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DERLEME MAKALESI

ASI KARSITLIGI VE EKONOMISI

Pinar YALCIN BALCIK *
Hiiseyin DEMIR ™

0z

Onlarca yillik deneyim, insanlar arasinda asilara karst olumsuz algi ve tutumda ¢arpict bir artis oldugunu
gostermistir. Asi karsithgi, asi kapsami oranlarmmin diigiik olmast gibi saghk sistemleri tizerinde maliyet
olusturan ve toplumsal bagisikligi tehdit eden durumlar: beraberinde getirmektedir. Asi karsithgi, bireyin
saghgin etkileyebilecegi gibi toplum saglhigint da olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bulasici hastaliklar soz
konusu oldugunda bu durum daha da zorlayici hale gelmektedir. Ast karsithgi hareketinin bilimsel dayanaklart
bulunmamasina ragmen aktivistlerin liderlik ettigi bu siiregte, internet ve sosyal medyanin etkisiyle yanls
kaynaklardan iretilen yanlhs bilgilerle beslenen insanlarda asiwya karsi olumsuz algi ve tutum ortaya
ctkabilmektedir, bu durum en nihayetinde ast kapsaminin diisiik olmasina neden olan asi reddi davranisi ile son
bulmaktadir. Literatiirde asi karsithg ile ilgili tizerinde uzlast saglanmis faktorler bulunmamaktadir. Bunun
yam sira agi karsithgi, saglik sistemleri iizerinde olusturabilecegi maliyetler ve asi olmamanin beraberinde
getirecegi  digsalliklarin  iiretecegi  toplumsal maliyetler nedeniyle saghk ekonomisini  yakindan
ilgilendirmektedir. Buradan hareketle, birey ve toplum saghg tizerinde yikici etkileri bulunan agsi karsithginin
temel nedenleri ile ilgili anlayis ve kavrayis saglamaya ¢alismak ve asi karsithgini saglhk ekonomisi baglaminda
degerlendirmek bu ¢alismanin ¢ikis noktasini  olusturmaktadir. Calismada literatiire dayanilarak asi
karsithginda cesitli faktérlere dikkat ¢ekilmig olup asi karsithginin birey ve toplum iizerindeki maliyetleri saglik
ekonomisi perspektifinden kapsamli olarak degerlendirilmeye ¢alisimistir. Calismanin bu yoniiyle Tiirkiye 'de
ast karsithgu ile ilgili olusmaya baslayan literatiire katki saglayacag diigtintilmektedir.
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REVIEW ARTICLE

ANTI-VACCINATION AND ITS ECONOMICS

Pmar YALCIN BALCIK ~
Hiiseyin DEMIR ™

ABSTRACT

The decades of experience have shown that there is a dramatic increase in negative perceptions and
attitudes related to vaccines among people. This emerging trend, which is labelled as anti-vaccination
movement, not only costs health systems but it also threatens herd immunity due to such low coverage rates of
vaccines. Anti-vaccination can affect herd immunity as well as individuals. This situation becomes more
challenging if infectious diseases are taken into account. Despite there is no convincing scientific basis for the
movement, negative perception and attitudes relating vaccination may occur among people who are fed with the
wrong information shared from the wrong sources through the internet and social media. There is no consensus
and understanding about factors related to anti-vaccination in literature. Besides, anti-vaccination is closely
related to the health economics due to the costs that may make high burden on health systems, and the social
costs that will be accompanied by the externalities associated with not being vaccinated. Therefore, the study
aims to examine the possible causes of anti-vaccination which has destructive effects on individual and public
health, and to evaluate the movement in the context of the health economics perspective. Various factors relating
anti-vaccination were examined, and the costs of anti-vaccination on individuals and the herd immunity were
tried to be comprehensively evaluated from the health economics perspective. With this regard, it is thought the
study contributes to the literature about anti-vaccination in Turkey.
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I. GIRIS

18. yy’da Edward Jenner ile baglayan ve ¢igek hastaliginin tedavisi i¢in gelistirilen as1, tip
tarihinde nesiller boyunca en biiyiik saglik atilimlarindan biri olarak goriilebilir. Branson’in deyimiyle,
asirlar boyunca diinya korkung bir hastaligin pengesindeydi, ¢i¢ek hastaligi asisinin gelistirilmesiyle
birlikte diinya niifusunun neredeyse ceyregini kirip gegiren bir 6lim nedeni basariyla ortadan
kaldinlmistir. Ik ortaya ciktii giinden giiniimiize kadar gelistirilen asi(lar) ile diinya genelinde
milyonlarca insan her tiirden hastaliktan kurtulmustur ve gelecekte de kurtulmaya devam edecektir
(Osman, 2016). Insanlarin as1 ile dnlenebilir hastaliklardan korunmasi igin asi(lar) son derece dnem
arz etmektedir. Bu nedenle, hastaliklarm onlenmesi ve serviks kanserine sebep olabilen Insan
Papilloma Viriisii* gibi viriislere kars1 yeni asilar da gelistirilmeye devam edecektir (Kaku, 2015).
Buna karsin, gelistirilen asilar insanlar onlar1 kullandiklarinda birey ve toplum agisindan olumlu
sonuclar yaratabilmektedir. Deppe’in (2014) de isaret ettigi iizere, hastaligin nedenleri ile bas etmek
ve hastalarin saglik durumuna katki koymak en nihayetinde toplumdaki her bir bireyin gorevi olarak
goriinmektedir. Toplum igin en iyiyi savunarak faydaci kimligi ile kasimza ¢ikan ingiliz diisiiniir
Jeremy Bentham ise, “en ¢ok sayida kisiye en yliksek diizeyde mutluluk™ so6zii ile toplum igin faydali
olan seylerin yapilmasi gerektigini vurgulamistir (Gordon, 2015; Harari, 2016). Bentham’in bu
soziinden hareketle, koruyucu saglik hizmetleri baglaminda en ¢ok sayida kisiyi en yliksek diizeyde
mutlu edebilmenin yollarindan biri siiphesiz asilar olarak one ¢ikmaktadir. Asinin yaklagik olarak iki
yiiz yillik bir basaris1 bulunmasina ragmen son yillarda as1 karsitliginin insanlar arasinda yayginlastig
goriilmektedir. As1 karsithigr hareketi olarak bilinen akim, as1 programlari ve kapsami 6niinde 6nemli
bir bariyer olarak degerlendirilmektedir (Kata vd., 2010). Diinya genelinde ve Avrupa’da asi
karsithginin toplum sagligr iizerinde tehdit olusturdugu, bu yoniiyle konunun kiiresel sagligi
ilgilendiren uluslararasi bir problem haline geldigi anlagilmaktadir (Luyten vd., 2019). Saglik alaninda
onemli bir otorite olan Diinya Saglik Orgiitii (DSO), insanlarin as1 olma yoniinde gosterdikleri
isteksizlik ve as1 olmamalarim 2019 yilinda kiiresel saglik i¢in 10 tehditten biri olarak
degerlendirmistir (World Health Organization [WHO], 2018). Avrupa genelinde 2016, 2017 ve 2018
(2018 yilinin ilk 6 ayinda) yillarinda sirasiyla 5 bin, 24 bin ve 41 bin kizamik vakasinin bulundugu ve
durumun alarm verici diizeyde oldugu, yasanan bu durumun yetersiz asi yapilmasi ile yakindan iligkili
oldugu bildirilmistir (Holt, 2018). Bunun yani sira, son yillarda patlak veren kizamik, difteri vb.
salginlar biiyiik ol¢iide as1 tereddiidiine atfedilmekte olup bu durum as1 olmayan kisilerin bagisikligini
zayiflatmakta ve immiin sistemi enfeksiyonlara agik hale getirmektedir (Dube vd., 2016). Bu nedenle,
bagisiklama ve bulagici hastaliklardan korunma, “Healthy People 2020” hareketi igerisinde 6nemli bir
hedef olarak degerlendirilerek asilarin toplum sagligi agisindan en uygun maliyetli klinik Onleyici
hizmetlerin bir bileseni oldugu deklare edilmistir. Raporlanan bu durum, asilarin toplum sagligi
iizerinde ne diizeyde etkili oldugunu acik bir sekilde gdstermektedir. DSO, insanlar arasinda ast
karsithig1 tutumunun olusumu ile ilgili kesin nedenlerin bilinmedigini ancak sosyal medyada yayilan
yanlis bilgiler, saglik sistemine duyulan giivenin azalmasi vb. faktdrlerden siiphelenilebilecegini ileri
siirerek bu faktorlerin as1 kapsam oranlarinin diisiik olmasinda etkili olabilecegine isaret etmistir®.
Benzer sekilde Avrupa Birligi (AB), Avrupa genelinde asilar ile ilgili olumsuz algi ve tutumlari
degistirmek i¢in yayginlik kazanan popiilist sOylemlere karsi insanlar1 bilgilendirici paylagimlar
yapmaktadir. Son yillarda literatiirde as1 karsithigr ile ilgili as1 tereddiidii, as1 siiphesi, as1 korkusu, asi
anksiyetesi, ast reddi vb. kavramlar kullanilarak yiriitilen ¢alismalar bulunmaktadir (Kata, 2010;
Attwell vd., 2018a; Luyten vd., 2019; Meyer vd., 2019; Shapiro vd., 2018). Bu ¢alismalarda, iilkelerin
ulusal kapsama almaya calistiklar1 asilar ile ilgili halk arasinda asilarin giivenli olmadigi ve
yaratabilecegi yan etkiler nedeniyle riskli olduklarina iliskin tutum ve alginin O6ne ¢iktig1
raporlanmaktadir. Yanlis bilgi kaynaklarindan beslenen aileler —6zellikle de anneler- ¢cocuklarini ast
yaptirmak konusunda siirekli olarak tereddiit ederek en nihayetinde as1 reddi davranigim
sergileyebilmektedir. Bu durum, literatiirde ‘“hizmetlerin bulunabilirligine ragmen, asiyr kabulii
geciktirmek veya reddetmek” seklinde tanimlanan “as1 tereddiidii” olarak ifade edilmektedir (The
Sage Working Group On Vaccine Hesitancy, 2014; Dube vd., 2014; MacDonald and the SAGE

* Human Papillomavirus (HPV)
$ https:/iwww.who.int/campaigns/immunization-week/2018/en/ adli internet adresi kullanilarak erisim saglanmistir.
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Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015). Bu acidan degerlendirildiginde, as1 tereddiidiiniin, as1
karsitliginin olusumunda 6nemli bir 6nciil olarak rol oynadig: sOylenebilir. Benzer sekilde, literatiirde
yer alan caligmalar, asilar ile ilgili olarak kamu giiveninin azaldigini ve as1 karsitligi hareketinin git
gide giclendigini ortaya koymaktadir (Callender, 2016). Bilimsel perspektifle durum
degerlendirildiginde, asmin hastaliklar ile miicadelede faydalarim1 ortaya koyan ¢ok sayida
arastirmanin varligina ragmen insanlar halen as1 olmay1 reddetmektedir (Siddiqui vd., 2013) ve ortaya
¢ikan bu egilim giderek giiglenmekte, as1 tereddiidii as1 kapsami Oniinde 6nemli bir bariyer olarak
degerlendirilmektedir (Dube vd., 2016). Diinya genelinde asi kapsamu ile ilgili ¢arpict diisiisler
yasanmaktadir (Hussain vd., 2018). Kizamik asisinin yapilma oraninda diinya genelinde 2000 ile 2015
yillart arasinda %79 oraninda bir diisiis yasanmasi (Tosun vd., 2017), son yillarda patlak veren
kizamik, difteri vb. salgmlar (Dube vd., 2016) bu duruma agiklik getirmekte olup ortaya ¢ikan bu
egilimde as1 tereddiidiiniin 6nemli rolii oldugu sdylenebilir. Diger yandan, saglik ekonomisi
baglaminda degerlendirildiginde, as1 karsitliginin neden oldugu asi olmama davraniginin digsallig
bulunmaktadir. Digsallik, genel anlamiyla bireysel eylemlerin baska bir bireyin refahim etkiledigi bir
durum olarak tanimlanabilmektedir (Rat-Aspert and Fourichon, 2010). As1 karsitliginin neden oldugu
dissalliklarin toplum ve saglik sistemleri {izerinde dogrudan ve dolayli maliyetler iiretecegi
anlasilmaktadir (Bos and Postma, 2001; Bos vd., 2002; Rheingans vd., 2006; Krishnamoorthy vd.,
2019; Van Oorschot vd., 2019). As1 ile onlenebilir hastaliklarin bireyin kendisi, ailesi, toplum ve
saglik sistemleri iizerinde dogrudan ve dolayl olarak iiretecegi maliyetler g6z 6niine alindiginda, ast
olmamanin saglik ekonomisi agisindan son derece dezavantajli bir durum yarattigi sdylenebilir.
Kamusal mal olma 6zelligine sahip asilar ile pek ¢ok hastalik, diger bireylere bulasip salgin diizeyine
ulagsmadan Onlenebilmekte ve iilkelerin saglik hizmeti maliyetlerini de azaltabilmektedir (Yalgin
Balcik ve Kartal, 2019). Literatiirde yer alan caligmalar as1 karsithigr ile ilgili nedenleri farkli
yaklagimlar ile ele aldig1 i¢in ortaya ¢ikan bulgular bir biitiinliik arz etmemektedir. Bunun yam sira,
arastirmacilarin bilgisine gore Tiirkiye’de literatiirde as1 karsitligini saglik ekonomisi perspektifinden
ele alan calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda, calismada as1 karsitlig: ile ilgili olusan literatiire 2
temel amag¢ goz Oniinde bulundurularak katki saglanmaya calisilmistir. Birincisi, son yillarda giic
kazanan as1 karsitligi hareketi ile ilgili yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgular ile anlayis ve
kavrayis saglanmaya calisilarak as1 karsithigini olusturan algi ve tutumlarin altinda yatan temel
faktorler ile ilgili literatiir arastirmasi yiiriitiilecektir. ikincisi, asilar maliyetlidir ve gesitli dissalliklar
iiretmeleri nedeniyle saglik ekonomisini yakindan ilgilendirmektedir. As1 karsithigr hareketinin birey
ve toplum sagligi iizerindeki etkilerini saglik ekonomisi perspektifinden degerlendirmek, birey ve
toplum {izerindeki sonuglarina dikkat c¢ekmek bu calismada gozetilen bir diger amagtir.
Aragtirmacilarin  bilgisine gore bu ¢aligma, Tirkiye’de as1 karsithigimi  saglik ekonomisi
perspektifinden degerlendiren ilk ¢aligma olma 6zelligine sahiptir. Calismanin, as1 karsithig ile ilgili
Tiirkiye’de olusmaya baslayan literatiire s6z konusu yonleriyle katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

II. ASI KARSITLIGINA iLiSKIiN LITERATUR

As1 karsithgr giiniimiizde diinya genelinde yayginlik kazanmasi ve toplum sagligi {izerinde
potansiyel yikici etkileri nedeniyle 6nemli bir probleme isaret etmektedir. Bu nedenle diinya genelinde
tilkelerin as1 kapsamlarim iyilestirmek amagh girisimlerde bulundugu bilinmektedir (Betsch vd.,
2015). Ast karsithgi; psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin bir kombinasyonu olarak ortaya
¢ikmaktadir (Cooper vd., 2018). Bu nedenle as1 karsitligi, ¢ok boyutlu davranissal fenomen ve
karmasik bir karar verme siireci olarak anlagilabilir (WHO, 2014; MacDonald ve the SAGE Working
Group on Vaccine Hesitancy, 2015). Giinlimiizde as1 karsithgi hareketi, gegmise gore bir agidan
farklilik gostermektedir. Bu farklilik, hareket i¢erisinde ge¢mise nazaran farkli toplumsal statiiden ¢ok
daha fazla insanin bulunuyor olmasidir. Diinya genelinde as1 kapsami oranlarinda yasanan diisiisler as1
karsitliginin 6nemini gozler oniline sermektedir. As1 kapsaminda ortaya ¢ikan bu diisiisleri agiklamak
ve a1 karsith@mi tek bir sebep ile agikliga kavusturmak mimkiin degildir ancak literatiirde konu ile
ilgili yiiriitiilen ¢aligmalar anlayis ve kavrayis saglamada yardimei olabilir. Insanlar arasinda asi ile
ilgili gliven azalmasinda yasanan artisin neden(ler)i nelerdir ve yaklasik olarak iki yiiz yillik bir basar
gecmisi bulunan ag1 ile ilgili batili demokratik iilkelerde yasayan insanlar arasinda asilar ile ilgili
irrasyonel davranmislarin ortaya c¢ikis nedenleri ne(ler) olabilir seklinde sorular soruldugunda,
literatlirde bu sorularin muhtemel cevaplarina isaret eden ¢alismalarin varligindan s6z edilebilir. Ast
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ile ilgili alg1 ve tutumlar arastiran literatiir yakindan incelendiginde, asiya iligkin tutumu ifade etmek
iizere literatlirde cesitli kavramlarin iretildigi ve kullanildigi anlasilmaktadir. Ast tereddiidi,
literatiirde “asilamay1 kabul etmeyi geciktirmek veya saglik giivenligi ve gercek faydalar ile ilgili
stiphelerle as1 olmay1 kabul etmemek” olarak ifade edilmistir (Larson vd., 2015; Verger vd., 2015).
As1 tereddiidiiniin belirleyicileri modeli ilk olarak WHO EURO Asi Iletisimleri Calisma Grubu
tarafindan 3C (complacency, confidence, convenience) olarak gelistirilmis olup (WHO, 2014), Betsch
vd.’nin (2015) yiriittiikleri ¢alismada ise 4C (complacency, confidence, convenience, calculation)
olarak genisletilmistir. Buna gére memnuniyet (complacency), ast ile onlenebilen hastaliklara iliskin
risk algisinin diigiikliigii ve asinin gerekli bir koruyucu uygulama olmadig1 yoniindeki kanaat; giiven
(confidence), asilarin etkili ve giivenli olduguna iliskin algi; uygunluk (convenience), genel olarak
asilara fiziksel ve finansal agidan ulasabilirlik (The Sage Working Group On Vaccine Hesitancy,
2014) ve son olarak hesaplama (calculation) ise, as1 ile ilgili karar vermeden 6nce asilarin fayda ve
zararlari ile ilgili yapilan rasyonel hesaplamalar olarak tamimlanmustir (Betsch vd., 2015). Asi
tereddiidii, asilarin Dbiitiinliyle kabul edildigi veya biitiiniiyle reddedildigi bir siire¢ arasinda
gerceklesmektedir. Insanlar asilar1 biitiiniiyle kabul edebilmekle birlikte as1 ile ilgili karar verme
siirecinde tereddiit yasayarak bazi agilari kabul etmekte bazi asilar1 ise geciktirebilmekte veya
reddedebilmektedir. Asilara iliskin herhangi bir talebin olmadigi durumlar ise asilarin tamamen
reddedildigi durum olarak karakterize edilmektedir (MacDonald ve the SAGE Working Group on
Vaccine Hesitancy, 2015). Asi tereddiidii kavraminin ortaya atilmasindan sonra bu kavrami c¢esitli
iilkelerde farkli tiirden arastirmalara tastyan galigmalar yapilarak konuya iligkin ampirik bulgular elde
edilmeye ¢alisilmistir (Shapiro vd., 2018; Luyten vd., 2019). Bozkurt (2018) ¢aligmasinda, Avrupa ve
Amerika’da baglayan ve Tiirkiye’de son yillarda etkisini gosteren as1 karsithigini, “tlim asilari
reddetme iradesi ile yaptirmama durumu” olarak ifade edilen asi reddi baglaminda degerlendirmistir.
Ast ile ilgili tutumlar irdeleyen bir bagka calismada (Bryden vd., 2018), as1 siipheciligi kavrami
iizerinden degerlendirmeler yapilmistir. Asi siipheciligi kavrami kullanilarak yapilan bir ¢alismada
(Browne vd., 2015), as1 stiphecilerinin modern tibba alternatif olarak tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalarina bagvurduklari, bunun yani sira bu kisilerin saglik hizmetini nereden alacaklaria
iliskin verecekleri kararlara bilimsel bilginin degil, dini bilgilerin dayanak olusturdugu bildirilmistir.
Shapiro ve digerleri (2018), SAGE Calisma Grubu (Larson vd., 2015) tarafindan gelistirilen as1
tereddiidii 6lceginin psikometrik 6zellikleri ve gecerlik ¢alismasini yaparak s6z konusu 6l¢iim aracinin
ag1 tereddiidiinii 6lgmek {iizere etkili bir sekilde kullanilabilecegini ortaya koymustur. Yakin tarihte
Luyten ve digerleri (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ise Shapiro ve digerleri (2018) tarafindan
gecerligi ortaya konan 10 ifadeden olusan ara¢ kullanilarak 1.402 Ingiliz vatandasinda as1 tereddiidii
olup olmadigr arastirilmistir. Arastirma bulgulari, Shapiro ve digerlerinin (2018) bulgulariyla benzer
olup katilimcilarin %90’inda en az bir boyutta as1 tereddiidii oldugu ortaya konarak séz konusu
tereddiidiin asi(lar) ile ilgili risk algisindan ileri geldigi sonucuna ulasilmistir. Kanimizca Luyten ve
digerlerinin (2019) ¢alismasindan elde edilen bulgular, insanlarda asi karsithgimi olusturan faktorler
arasinda asilara duyulan giivende aginma faktoriiniin varligini ve son derece dnemli oldugunu gozler
oniine sermektedir. Sarathchandra ve digerleri (2018) tarafindan yiiriitiilen caligsmada, as1 tereddiidii ile
ilgili yasanan gelismelere dikkat cekilerek halk arasinda as1 kabuliiniin arastirilmasi, boylece
literatlirde goz ardi edilen as1 kabuliiniin dlgiilebilmesi igin as1 kabul dlgegi gelistirilmistir. Bu lgiim
araci ile as1 kapsamu ile ilgili saglikli karar verilebilmesi i¢in halk arasinda as1 kabuliiniin ne diizeyde
olduguna iliskin daha isabetli bilgi saglamak hedeflenmistir.

As1 karsithg ile ilgili yiritilen literatiir arastirmasi sonucunda, asilar ile ilgili bilgi elde etme
amacityla kullanilan internet ve sosyal medya, asilara iliskin risk algis1 — yan etki korkusu, homeopatik
agilar vb. tamamlayic1 ve alternatif tip kullanim, egitim diizeyi, asilar ile ilgili bilgi eksikligi ve as1
karsithg ile miicadelede yararlanilan egitim stratejisi, as1 hizmetlerine ulasilabilirlik, hasta
otonomisinin yanlis yorumlanmasi ve doktor figiiriinde zayiflama faktorlerinin as1 karsitliginda en
onemli nedenler olarak ortaya ¢iktig1 anlagilmistir.

2.1. internet ve Sosyal Medya

Kamu saghig ile ilgili yiiritiilmiis caligmalar, bireylerin ve 6zellikle de ailelerin sosyal medya
araciliiyla elde ettikleri giivenilir olmayan bilgilerin potansiyel risklerini siirekli olarak tartigmaktadir
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(Kata vd., 2010). Ma ve Stahl (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, ailelerin as1 reddinde 6zellikle
sosyal medyanin ¢ok onemli etkisi oldugu ifade edilmistir. Sosyal medyanin yanlis bilgilendirici
etkisi, ailelerde asi ile ilgili yan etki korkularinin siirekli olarak giindeme gelmesine neden olmaktadir.
Okuhara ve digerleri (2017a) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ilging bulgular elde edilmistir. Bulgulara
gore, Japonya’da 145 web sitesi lizerine yapilan incelemede, saglik profesyoneli olmayan kisilerin
yaptig1 paylasimlarin saglik profesyonellerine gore onemli Olclide daha kolay okundugu ortaya
konmustur. Benzer sekilde, as1 karsitt mesajlarin asiy1 tegvik eden mesajlara gore onemli 6l¢iide daha
fazla okundugu raporlanmistir. Bu nedenle ¢alisma sonucunda, saglik profesyonellerinin bir paylagim
yapmaya karar verdiginde yapacaklari bu paylasimin okunabilirligini degerlendirmeleri gerektigi
onerilmistir. Gualano ve digerleri (2018) tarafindan italya’da 1.820 hamile kadin iizerine yiiriitiilen
calisma, as1 tereddidiinde kisilerin yararlandiklar1 bilgi kaynaginin énemine isaret etmektedir. Buna
gore, as1 karsithigr hareketi ile ilgili kaynaklardan bilgi edinen hamile kadinlarin asitya karsi diger
kaynaklardan bilgi edinen kadinlara gore daha olumsuz algi ve tutuma sahip olduklari saptanmistir.
Okuhara ve digerleri (2018b) tarafindan yiiriitiilen ¢caligmada, as1 karsithgi ve asiy1 tesvik eden toplam
270 internet sitesi analiz edilerek bu sitelerde yer alan bilgilerin biiylik ¢ogunlugunun serviks kanserini
onlemek amaciyla kullanilan HPV asist ile ilgili olumsuz igerikte oldugu, asi yapilmasi ile ortaya
¢ikan olumsuz sonug ve risklere dikkat ¢ekildigi raporlanmistir.

2.2. Risk Algsi-Yan Etki Korkusu

Nyhan vd., (2014) tarafindan Birlesik Devletler ’de 1.759 aile iizerine yiiriitiilen randomize
kontrollii calismada, ailelerin MRR agis1 ve otizm gelisme riski arasindaki iligski hakkinda edindikleri
yanlig bilgiden dolay1, yani measles-mumps-rubella (MMR) asisini riskli bulduklar i¢in ¢ocuklarina
as1 yaptirmadiklart raporlanmistir. Benzer sekilde Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, ailenin asi ile
ilgili risk algisinin as1 reddi kararinda onemli bir belirleyici oldugu ortaya konmustur (Topgu vd.,
2019). Ast ile ilgili risk algis1 ve saglik davranis iligkisinin 34 arastirmanin incelenerek ele alindig1 bir
meta analiz ¢alismasinda (Brewer vd., 2007), insanlarin asiya iligkin risk algilarinin ag1 davranigina
onemli Olgiide etki ettigi ortaya konmustur. Topgu ve digerleri (2019) tarafindan Tiirkiye’de 33 aile
iizerine ylriitiilen calismada, ailelerin en ¢ok asmin yan etkileri konusunda tereddiit yasadiklar
saptanmigtir. Bunun da Gtesinde, arastirmaya katilan 33 ailenin 23’0 biitiin ¢ocuk asilarina karsi
olumsuz tutum igerisinde olduklarini ifade etmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin as1 ile ilgili bilgi, tutum ve
risk algilarinin toplumun s6z konusu asilara karsi algisinin sekillenmesinde etkili oldugu ifade
edilebilir.

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanim

Tamamlayici ve alternatif tip (CAM) kullanimi diinyada ve Tiirkiye’de yayginlik géstermektedir ve
literatiirde son yillarda yiiriitiilen ¢alismalar a1 karsithg — CAM iliskisine isaret eden bulgular ortaya
koymaya baslamistir (Gilmour vd., 2011; Wardle vd., 2017). Ornek olarak Wardle ve digerleri (2017)
tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada, tamamlayici ve alternatif tip kullanimi ile as1 olma arasinda negatif
yonlii bir iligkinin varligina isaret edilmistir. Bir diger ¢alismada (Attwell vd., 2018b), CAM kullanimi
ile as1 karsithg arasinda dogrusal bir iligkinin bulunmadig ifade edilmistir. Topgu ve digerleri (2019)
tarafindan Tirkiye’de yiiriitillen ¢aligma, tamamlayici ve alternatif tip kullanan kisiler arasinda asi
reddinin daha fazla goriildiigiine yonelik bulgular elde etmistir. As1 karsithigi ile ilgili Bryden ve
digerleri (2018) tarafindan 2.697 Avustralyali iizerine yiiriitiilen ¢alismada as1 siipheciliginin kisilerin
diinya goriisiinden biiyiik olciide etkilendigi ve bu goriislerin bilyiikk ¢ogunlugunun bilimsel bilgiye
dayanmadig1 saptanmugtir.

2.4. Egitim Diizeyi

Saglik ile ilgili uygulanan kararlarda egitim 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Bryden
vd., 2019). Bu durum, iilkede ulusal kapsama alinan asilari alip almamada &nemli bir rol
oynayabilmektedir. Ag1 alimi ve egitim diizeyi iliskisinin ele alindig1 bir ¢alismada (Makarovs ve
Achterberg, 2017), modern toplumlarda yasayan egitimli insanlarin daha az gelismis toplumlarda
yasayan insanlara gore mevsimsel grip asisina daha ¢ok karsi ¢iktiklari ileri siiriilmiistiir. Bu bulgulara
paralel Grignolio (2018), Vaccines: Are they Worth a Shot? adli kitabinda her seyden once, toplum



Ast Karsithigi ve Ekonomisi 381

icerisinde as1 karsiti olan insanlarin toplumun en zengin ve egitimli kisilerinden ileri geldigini ifade
ederek bu durumun nedenini bu insanlarin internet ve sosyal medya uygulamalarini kullanarak
kendilerine sunulan ve asilarin yan etkileri ile ilgili riskler konusunda yanlis bilgilendirilmeleri olarak
gormektedir. Gorman ve digerleri (2019) tarafindan yiiriitiilen nitel ¢calismada ise, Avrupa genelinde
yasanan asi tereddiidii kaynakli as1 oranlarmnin diisiisiine dikkat cekilerek Iskogya’da insanlarin as
davraniglar1 derinlemesine ele alinmaya calisilmistir. Arastirma bulgulari, katilimcilarin hiikiimet
tarafindan yapilan asilara oldukga giiven duydugunu, yasanan tereddiitlerin biiylik ¢ogunlugunun
egitimden ziyade ailelerin bilgi eksikligi veya bilgilendirilmemesinden ileri geldigini gostermistir.

2.5. Bilgi Eksikligi ve Egitim Stratejisi

Gilinlimiizde ailelerin as1 dahil saglik ile ilgili bilgileri internet {izerinden arastirdiklar1 gercegi géz
onine alindiginda (Wainstein vd., 2006), internet ve sosyal medyanin sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde etkin bir sekilde kullanilabilecegini gdstermektedir. insanlara asi ile ilgili bilgi
verirken kullanilan strateji olduk¢a onemlidir. Nyhan ve digerleri (2014), Birlesik Devletler’de 1.759
aile lizerinde yiiriittiikleri calismada, MMR asist ile ilgili yanlis algilar1 azaltmak ve s6z konusu as1 ile
ilgili kapsami iyilestirmek i¢in kullanilan mesajlarin etkililigini degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda ailelerin as1 ile ilgili algilar1 baglaminda sasirtici nitelikte bulgular ortaya konmustur.
Ailelere yonlendirilen mesajlar ile ailelerin MMR-otizm iliskisi ile ilgili olumsuz algilar iyilestirilip
aileler bu konuda ikna edilse de aragtirma kapsaminda kullanilan hi¢bir mesaj ile ailelerin gelecekte
cocuklarmi ag1 yaptirma niyetlerinin degistirilemedigi raporlanmistir. Arastirma kapsaminda
kullanilan goriintiilerin aileler arasinda MMR-otizm iligkisi algisini tesvik ettigi, ailelerin kendileriyle
paylasilan dramatik cocuk goriintiilerinden fazlasiyla etkilendigi saptanmistir. Asi ile ilgili bilgi
vermede kullanilan stratejinin dnemini ortaya koyan ve 811 katilimei ile yiiriitiilen bir diger ¢caligmada
(Horne vd., 2015), kisilerin as1 karsith@r tutumlart ile miicadelede etkili egitim stratejilerine dikkat
cekilmistir. Caligmada insanlara bulagici hastaliklar ile ilgili bilgi verilip s6z konusu hastaliklarin
ortaya c¢ikaracagi tehlikelerin detaylica agiklanmasi ile asiya iliskin  olumsuz tutumun
degistirilebilecegi ortaya konmustur. Bu hususta, Thaler ve Sunstein (2017), insanlarin saglikli karar
vermelerinde diirtme etkisinin 6neminden bahsederek kisilerde diirtme etkisinin olusturulmasinda
secim mimarlar olarak ifade ettikleri hekimlere isaret etmektedir. Kanimizca bu goriisler oldukga
isabetli olup saglik ve hastalik ile ilgili bilgilendirme otoritesinin sosyal medya ve varyantlarinda
faaliyet yiiriiten aktivistlerde degil, alaninda uzman hekimlerde olmasi gerekmektedir.

2.6. Hizmete Ulasabilirlik

Hangi tiirden saglik hizmeti olursa olsun — buna koruyucu nitelikte saglik hizmeti olan asilama
dahil — bu hizmetlerin ulagilabilir olmasi gerekmektedir. Sundstrom ve digerleri (2019), Giiney
Karolina’da 70 kadim {izerine yiiriittiigii nitel ¢alismada, kadimlarin insan Papilloma Viriisii asisi
(HPV) ve serviks kanserine iligkin algilarin1 arasgtirmigtir. Arastirma sonuglari, katilimcilarin serviks
kanserinden korunmada ve HPV agis1 olmada kadin kimligi ve algilarindan biiyiik 6l¢iide etkilendigini
ortaya koymustur. Serviks kanserinin 6nlenebilir bir hastalik oldugu ve bu hastaligi 6nlemek amaciyla
gelistirilen HPV agisinin varligina ragmen kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde maliyetler, sigorta,
hamilelik vb. nedenlerden kaynaklanan yasam degisimleri nedeniyle giicliikk cekmeleri basarili kamu
saglik uygulamalarimin hayata gecirilmesi 6niinde 6nemli bir bariyer olarak degerlendirilebilir. Buna
iligkin Hobson ve digerleri (2019) tarafindan 709 kisi lizerine yiiriitillen yakin tarihli bir diger
calismada, benzer sekilde katilimcilarin %40’ mnin (284 kisi) yapilan bilgilendirmelere ragmen asi ile
ilgili tereddiit yasadig1 ve bu hizmetlere ulagim saglayamadigi raporlanmustir.

2.7. Hasta Otonomisinin Yanhs Yorumlanmasi ve Doktor Figiiriinde Zayiflama

Razzaghi ve Afshar (2016), caligmalarinda hasta ve doktor arasindaki iletisimin hasta sonuglari
iizerine ¢ok dnemli etkileri oldugunu, taraflar arasindaki iletisimin amaca ulagsmada merkezi role sahip
oldugunu bildirmistir. Internet iizerinden paylagilan yanhs bilgilere kolayca erisim, saglik hizmetleri
alaninda hasta otonomisinin yanlis yorumlanmasi ve doktor figiiriiniin otoritesinde sahit olunan
zayiflama as1 karsithginda dnemli nedenler olarak goriilebilir (Grignolio, 2018). Post-modern dénem
olarak karakterize edilen gliniimiizde, insanlar, gegmise gore oldukea iyi egitimli olup, kendi sagligim
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etkileyen kararlarda daha aktif hale gelmistir. Saglik sistemlerinin hasta merkezli olma y&niinde
gecirdikleri evrim de hasta figiiriiniin saglik sistemleri i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir.
Hastanin ihtiya¢ ve beklentileri, giinlimiizde hi¢ olmadig1 kadar 6nemsenmekte, saglik hizmet sunum
ve siirecgleri buna gore yapilandirilmaktadir. Buna ek olarak, hasta haklarn ile ilgili yasanan gelismeler,
saglik sisteminde hastanin giiclendirilmesini beraberinde getirmistir. Giiniimiizde insanlar, internet ve
sosyal medya, aile ortami, arkadas ve akraba cevresi, is ¢evresi vb. kaynaklardan siirekli olarak bilgi
edinmektedir ve elde ettikleri bu bilgilerle ¢esitli davramiglar gelistirmektedir. S6z konusu
kaynaklardan beslenen kisiler, sahip olduklar1 bilgi a¢isindan zaman zaman saglik sistemi ve doktor
karsisinda giiclii olduklar1 yanilgisina kapilabilmektedir. Kisinin kendi sagliginin ortak iireticisi haline
gelmesi siiphesiz onemli bir gelisme olarak gortilebilir ancak bu durumun hasta ve doktor arasinda giic
dengesinin konum degistirmesi yoniinde yorumlanmasi kanimizca gergekeilikten oldukca uzak bir
yaklasim gibi goriinmektedir.

III. TURKIYE’DE ASI KARSITLIGI

Genisletilmis Bagisiklama Programi’na (GBP) gore bagisiklama hizmetleri, “bebekleri, ¢ocuklart
ya da erigkinleri enfeksiyona yakalanma riskinin en yiiksek oldugu dénemden Once asilayarak bu
hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaci ile yiiriitilen onemli bir temel saglik hizmeti” olarak
tanimlanmakta olup s6z konusu programda Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamikgeik,
Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus influenza tip b asilar1 yer almaktadir.
GBP, bahsedilen hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi, bu hastaliklarin kontrol altina
almmasi ve hatta tamamen ortadan kaldirilmasi amaci ile hassas yas gruplarina enfeksiyona
yakalanmalarindan énce ulasip bagisiklanmalarini saglamak igin yapilan asilama hizmetlerini igerir”™ .
Buna karsin, Avrupa ve Amerika’da ortaya ¢ikan ve son yillarda Tiirkiye’de etkisini gdsteren asi
karsithig hareketi (Bozkurt, 2018), insan saglig1 iizerinde biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Her yas
grubundan insanlar, asi olmamanin beraberinde getirdigi hastaliklar ile kars1 karsiya kalmakta, bunun
sonucunda ise sadece saglik hizmeti sistemi ilizerinde kisitlar olusturulmamakta, bunun yani sira
hastalar iizerinde 6nemli 6l¢iide yikict etkileri bulunan sonuglar {iretilebilmektedir. BBC News’in 12
Subat 2019 tarihli haberinde, diinyada kizamik asisina yonelik karsi tutum gelistirilmesinde yanlis
bilgilerin roliine dikkat g¢ekilerek diinya genelinde kizamik vakalarinda yasanan artig iizerinde
durulmustur. Tiirkiye’de Diinya As1 Haftasi nedeniyle yayinlanan bir habere gore, Tiirkiye’de asi
kararsizliginin 6 il icerisinde 128 kat arttifi ifade edilerek bu hususta halkin dogru
bilgilendirilmesinin éneminden sz edilmistir™. Aym haberde Tiirkiye i¢in yapilan ¢ikarimlar asagida
sunulmustur™",

Son birka¢ yildir Tiirkiye'de de artan asi karsiti soylemlerin etkisiyle halkin ¢ocuklarini
astlatmamaya bagsladiklarint vurgulayan Prof. Dr. Mehmet Ceyhan, 2011 yiulinda 183 kisiyle
baslayan asi1 karsuligimn 2013'te 980 buldugunu, 2017'de ise 23 bin 600 ailenin
cocuklarina asi yapilmasin reddettigini belirtiyor. Ceyhan, asi reddinin 50 binleri bulmasi
halinde Tiirkiye'de salgin meydana gelebilecegi uyarisinda bulunuyor. Gegmis salginlardan
elde edilen verilere gore, her kizamik geciren bin ¢ocugun 100" hastaneye yatiyor, bu
cocuklarin yaklasik 20'si hayatini kaybediyor, 30'unda ise beyin hasart meydana geliyor.

Habertiirk tarafindan yayinlanan bir haber bagligi, “as1 karsitt sdylemler toplum sagligini tehlikeye
atryor” seklindedir. S6z konusu haberde, toplum, as1 karsiti séylemler konusunda uyarilarak asinin
sadece cocuklar i¢in degil, tiim yas grubundaki yetiskinler i¢in vazgecilmez bir koruyucu saglik
uygulamasi oldugu vurgulanmistir. Diinya Bankasi’ndan edinilen bilgilere gore, Tirkiye’de 2017 yili
icin 12 ile 23 aylik ¢ocuklarin %96’sma kizamik asis1 yapilmis olup bu oran %85 civarinda bulunan
diinya ortalamasinin oldukga iizerindedir. Istatistikler géz oniine alindiginda, Tiirkiye’nin kizamk

™ hittps://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1 1 17,gbpgenelge2008pdf.pdf?0 adli internet adresi kullanilarak erisim
saglanmistir.

** https://www.ntv.com.tr/saglik/turkiyede-asi-kararsizligi-6-yilda-128-kat-artti-24-30-nisan-dunya-asi-
hafta,yAGD-Zp7eUelkWojrs4XrQ adl internet adresi kullanilarak erisim saglanmistir.

™ https://www.bbc.com/turkce/haberler-47205346 adli adres kullamilarak ilgili habere ulasimisti.
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agisinin kapsamu ile ilgili iyi bir performans gosterdigi sdylenebilir. Buna karsin, Tosun ve digerleri
(2017) tarafindan yiiriitiillen ¢alismada, Tiirkiye’ye son yillarda yasanan miilteci akinindan sonra
kizamik vakalarinda artis yasandigina dikkat cekilerek 2007 ile 2011 yillar1 arasinda kizamik
vakalarinin sayisinin 118, 2012 ile 2016 yillar1 arasinda ise 8670 oldugu bildirilmistir. Ortaya ¢ikan bu
istatistikler, Tiirkiye i¢in kizamik ile ilgili olumsuz bir durumu resmetmekte olup ozellikle as1 ile
onlenebilen bulasici hastaliklardan toplumu korumak i¢in as1 programlarinin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Bu hususta, Tiirkiye’de toplum sagliginin korunmasi i¢in Tiirkiye’ye go¢ eden
kisilerin as1 kapsamina alinmasi gerekmektedir. Aksi durumda ise kizamik vakalarinda oldugu gibi
belki de Tiirkiye’de hayal edilemeyecek tiirden toplumu ve saglik sistemini zorlayict nitelikte ve
nicelikte c¢esitli hastaliklar ile karsi karsiya kalinabilir. Tirkiye’de son donemde yerellesme ve
millilesme hareketinin bir uzantisi olarak as1 iiretiminin yapilmasinin planlanmasi, insanlar arasinda
asilar ile ilgili olumlu alg1 ve tutum olusturulabilecektir.

Asilar maliyetlidir, bu yoniiyle iilkenin saglik harcamalar1 iizerinde artiric1 etki yaratmaktadir.
Saglik harcamalari, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yildan yila artis gostermektedir'™,
Literatiir bulgular1 (Bos vd., 2001; Khan, 2008; Chen ve Toxvaerd, 2014), insanlar arasinda asi
karsithg ile ilgili olumsuz algi ve tutumlar yayginlagtikca salginlarin saglik sistemi {izerindeki
yiikiiniin 6nemli 6l¢iide artig gosterecegini, bunun sonucunda da daha fazla tibbi kaynak kullaniminin
saglik harcamalarinin artisina neden olacagini agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu nedenledir ki
hiikiimetler, saglik harcamalarmnin siirekli olarak artisini kontrol etmek amaciyla koruyucu
programlara agirlik vermektedirler. Asilar, ¢ocuklari bulagici hastaliklara karsi korumaktadir. Bir
iilkede bulasici hastaliklarin goriilme sikligi, as1 ile Onlenebilen hastaliklarin ne/neler oldugu ve
toplumun as1 davraniginin karakteristigini anlamada 6nemlidir. Bu nedenle, Tiirkiye’de 0-6 yas arasi
cocuklarda goriilen hastaliklar arasinda bulasici hastaliklarin ne diizeyde oldugu, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) Tiirkiye Saglik Arastirmasi verileri kullamlarak asagida sunulan Grafik 1°de
Ozetlenmistir.

Grafik 1. 0-6 Yas Cocuklarda Saghk Sorunlari (TUIK Tiirkiye Saghk Arastirmasi, ik 6 Ay)
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Grafik 1’den anlasildig iizere, Tiirkiye’de 0-6 yas popiilasyonu arasinda ilgili yilin son 6 ay1 i¢in
hastalik/saglik sorunlari icerisinde bulasici hastaliklarin gériilme orani 2008 yilinda %9,1 iken, bu

T https://data.worldbank.org/indicator/SH XPD.CHEX PC.CD?locations=TR adli internet adresi kullanmilarak
erisim saglanmigstir.
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oran 2012 yilinda %11,7’ye ylikselmistir. Toplam hastaliklar icerisinde bulagici hastaliklarin goriilme
orani 2016 yilinin ilk 6 ay1 i¢in %9,2 olarak gercekleserek ilgili verilere gore durumun kritik 6neme
sahip oldugu sOylenebilir. Benzer sekilde, Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore, Tiirkiye’de 15
yas ve lzeri popiilasyon arasinda koruyucu hizmetlerden yararlanma orani (grip asisi olanlar) 2014
yilinda %3,3 iken, 2016 yilinda ise yaklasik %0,7 oraninda gerileyerek %2,6 olarak gerceklesmistir.
Bu bulgular, kabaca da olsa Tiirkiye’de as1 yapilma oraninda yasanan diisiise isaret ediyor olabilir.
Sugicegi, kabakulak vb. hastaliklarin s6z konusu popiilasyonda yaygin olarak goriilmesi biitliniiyle
olmasa da kanimizca insanlarin as1 reddi davranisina bagli olarak agiklanabilir. Burada mevzubahis
olan enfeksiyonlar, asi ile onlenebilir enfeksiyonlardir. Aksi durumda, diger enfeksiydz hastaliklarin
biitiiniiyle as1 reddi davranigina nispet edilmesi elbette ki olanakli degildir. Ornek olarak, Tiirkiye’de
aileler ¢ocuklarini ag1 takvimine baglanan programa gore asi yaptirmis olsalar, ¢ocuklarda bu tiirden
bulasici hastaliklarin goriilme siklig1 ya hi¢ olmazdi ya da goérece ¢ok daha az olurdu. Goriinen o ki,
Tiirkiye’de as1 karsithg ile ilgili as1 reddi davramisi toplum ve saglik sistemi igin cesitli tiirden
maliyetler yaratabilecektir. Cocuklarda goriilen bulasici hastaliklarin diger cocuklara bulagmasi
durumunda ise toplum ve saglik sistemi dissalliklarin ortaya ¢ikaracagi direkt ve dolayli maliyetler ile
kars1 karsiya kalabilecektir. TUIK veri tabam ile ulasilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi verileri
kullanilarak Tiirkiye’de 7-14 yas arasindaki ¢ocuklarin gegirdikleri hastalik/saglik sorunlar1 arasinda
as1 ile ilgili olabilecek enfeksiydz hastaliklarin ne diizeyde yaygin oldugu asagida Grafik 2’de
sunulmustur.

Grafik 2. 7-14 Yas Cocuklarda Saghk Sorunlar1 (TUIK Tiirkiye Saghk Arastirmasi)
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Grafik 2’ye gore, enfeksiyoz hastaliklar 2010 yilinda %14 civarinda iken 2016 yilinda ise yaklasik
%06 oraninda diiserek %8 diizeyinde gergeklesmistir. Enfeksiyoz hastaliklarin s6z konusu popiilasyon
arasinda 2010 yilina gore diizenli bir sekilde azalma egilimi gostermesi asilama programlarinin
basarisi ile de agiklanabilse de enfeksiydz hastaliklarin Tiirkiye’de g¢ocuklar arasinda halen yaygin
oldugu anlasilmaktadir. Grafik 1 ve Grafik 2’nin bulgular1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
bulasici ve enfeksiydz hastaliklarin s6z konusu popiilasyonlarda ii¢iincii sirada geldigi anlagilmaktadir.
Bu durum, ilgili popiilasyonlarda bulasici hastaliklarmn ileriki yaslarda enfeksiy6z hastaliklara neden
olabilecegi yoniinde yorumlanabilir. Bir ¢ocuk, zamani gelen asisim1 yaptirmadigi zaman bagisikligi
enfeksiyonlara agik hale gelmekte ve ileriki yaslarda enfeksiyoz hastaliklara yakalanabilmesi
kolaylagmaktadir. Buna kargin, ¢ocuklarin ileriki yaslarinda ortaya g¢ikan enfeksiydz hastaliklarin
biitiiniiyle a1 olmama davranisina nispet edilmesi elbette ki dogru bir yaklasim degildir. Burada TUIK
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verileri {izerinden degerlendirilmeye c¢alisilan husus, asi olmama davranisinin, g¢ocuklarda ilerleyen
yaslarda enfeksiydz hastaliklara karsi immiin sistemin savunmasiz duruma gelmesine neden oldugunu
ortaya koyarak s6z konusu degiskenler arasindaki korelasyona dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla da
burada as1 olmama davranisi ile enfeksiydz hastaliklarin ortaya c¢ikma durumu ile ilgili yapilan
degerlendirmelerde s6z konusu degiskenler arasinda herhangi bir nedensellik iliskisinin oldugu veya
olabilecegi degerlendirilmemistir. Bu tiir bir degerlendirme mevzubahis oldugunda siiphesiz ileri
stiriilen iddiay1 destekleyecek daha fazla kanit sunmak gerekmektedir. Sonug olarak, asi olmama
davranisina nispet edilebilecek hastaliklarin yiikii ile birey ve toplum olarak miicadele etmede diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de asinin 6nemli araglarin basinda geldigi gayet aciktir.

IV. ASI KARSITLIGININ SAGLIK EKONOMiSi BAGLAMINDA DEGERLENDIiRiLMESi

UNICEF Bagisiklama Programi’na gore, bagisiklamanin, ¢ocuklar ciddi hastaliklardan korudugu,
onlenebilir gocuk oliimlerine son vermede merkezi bir role sahip oldugu ve her yil 2-3 milyon hayat
kurtardign raporlanmistir®. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (HKOM) asilamayi, ailenin
saglikli tutulmasi i¢in oldukga etkili ve kolay bir yol olarak tanimlayarak asilarin ¢ocuklar i¢in giivenli
ve hastaliklar1 6nlemede etkili olduguna vurgu yapmustir. Buna ek olarak HKOM, ¢ocugun
bagisikliginin giiclendirilmesi ve ileriki yaslarda cesitli hastaliklardan korunabilmesi i¢in Onerilen
yaslarda yapilmasi gerekli asilarm aileler tarafindan dikkate alinmasi gerektigine vurgu yaparak
toplum sagliginin korunmasinin Onemini ortaya koymustur. Healthy People 2020 ise toplum
sagliginda bagisiklama ve bulasict hastaliklardan korunmaya dikkat cekerek asilarin en uygun
maliyetli klinik 6nleyici hizmetler arasinda yer aldig1 ve herhangi bir onleyici hizmet paketinin temel
bir bileseni olarak degerlendirilebilecegini ifade etmistir. Asilama programlari ile bulasici hastaliklarin
engellenmesi ve ortadan kaldirilmas: amaglanarak hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi
hedeflenir. Boylece toplum igerisinde gerek asi olan gerekse de as1 olmayan kisilerin hastalik etkenleri
ile temaslar1 azalarak s6z konusu toplumda hastaligin goriilme hizinda azalma yasanir. Bu durum,
toplumun hastaliklardan korundugunu ortaya koyan toplumsal bagisiklikta giiglenme oldugunu
gosterir. Ast olmama egiliminin artmasiyla beraber ise toplumda asi ile Onlenebilir hastaliklarin
tetikledigi birbirini izleyen salginlar ortaya g¢ikabilmekte, bu salginlar iilke kaynaklarini ¢arpici bir
sekilde tiiketebilmekte ve cok sayida insanin yasanmina mal olabilmektedir (Fine vd., 2011). DSO
tarafindan yayinlanan verilere gore, yapilan asilar ile her yil 2 ile 3 milyon arasinda insan yasaminin
kurtarilabilecegi tahmin edilmistir (WHO, 2012).

Toplum sagligimin ekonomik gelismeyi beraberinde getirecegi literatiirde yer alan ¢alismalarda
stirekli olarak ortaya konmustur. Bu ac¢idan degerlendirildiginde, ekonomi alaninda calisan bilim
insanlariin saglikli insan giiciiniin bir ekonominin gelisimi i¢in son derece 6nemli oldugu konusunda
hemfikir oldugu soylenebilir. Beseri sermayenin bir lilkenin ekonomik gelisimi i¢in ekonomik bir
pasaport niteliginde oldugu gbéz Oniinde bulunduruldugunda (Wheelan, 2015), iiretken isgiicii
sagligmin iilkenin ekonomik gelisimindeki ©nemi daha iyi anlasilabilir. Bu baglamda, iilke
ekonomisinin saglikli olabilmesi i¢in insanlarm saglikli olmasi gerektigi ifade edilebilir. Insanlarin
saglik halinin korunmasinda ise asilar olduk¢a 6nemli bir yere sahip olup nesillerin sagliklarinin
stirdiiriilebilir kilinmasinda ikame edilemez bir ara¢ olarak goriilebilir. Asilama, her seyden 6nce
ekonomik gelisim ve refah saglar. Asilama ile insanlar hastaliklardan korunarak iiretken isgiiciiniin
stirdiirtlebilirligi saglanir. Bu iiretken isgiicii ise lilkenin ekonomik gelisimi ve refahin yiikseltilmesine
yonelik daha fazla ¢aba gdsterebilir. Asilama ile ilgili literatiirde dikkat g¢ekilen husus, asilama
kapsammin ne diizeyde oldugu ile ilgilidir. Asilama kapsami ve as1 ile Onlenebilir hastaliklarin
prevalans ve insidansi arasinda negatif yonlii bir iliskinin varligindan séz edilebilir. Asilama kapsami
dar oldugunda, hastaliklarin a1 olmayan bireylerden toplumda yasayan diger bireylere gecme riski
artig gosterir. Ast kapsami genis oldugunda ise hastaliklarin diger bireylere ge¢me riski azalir.
Ulkelerin yakindan takip ettikleri Milenyum Kalkinma Hedefleri’nin basarilabilmesi igin ¢ocuk
hastaliklar1 ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmasi gerekmektedir. Cocuk hastaliklar1 ve ¢ocuk 6liimlerinin
azaltilmas1 ve bulasici hastaliklarm toplum ve iilke saglik sistemi lizerindeki yiikiiniin azaltilmas1 igin

1 https://www.unicef.org/immunization adli internet adresi kullamlarak erigim saglanmistir.
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ise ag1 ile Onlenebilen veya Onlenecek olan hastaliklarin goz oOnilinde bulundurulmasi 6nem arz
etmektedir.

Asi ile Onlenebilen hastaliklar, insanlar arasinda asi yapma veya yapmama yoOniinde verilen
kararlarin 6nemine isaret etmektedir. Insanlar a1 yaptirip yaptirmama karar verirlerken kararlarmin
sosyal etkisini goz oniinde bulundurmak durumundadirlar zira insanlarin asi ile ilgili kararlar1 as1
olmayan veya tibbi nedenlerle as1 olamayan kisiler i¢in toplumsal bagisiklig etkilemesi yoniiyle cesitli
tirden digsalliklar iiretmektedir (Fine vd., 2011; Shi, 2013). Digsallik, ekonomistler tarafindan, bir
davranisin 6zel maliyetinin toplumsal maliyetinden farkli olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bazi
davraniglarin 6zel maliyeti ile toplumsal maliyeti arasindaki fark biiyilik olunca insanlar bagkalarinin
zarar gorme ihtimali s6z konusu olsa dahi kendilerini daha iyi duruma getirecek bir seyler yapmaya
0zen gosterebilmektedirler (Wheelan, 2015). Bu tanim goz oniine alindiginda, as1 karsithigi tutumu
icerisinde olan insanlarin bu tutum sonucunda ortaya ¢ikan davranis ile kendilerini daha iyi bir duruma
getirmeleri giindeme gelmektedir ancak as1 karsithiginin as1 reddi davranigina doniismesi ile kisi(ler)
i¢in yarar degil, aksine zarar ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin as1 araciligiyla dnlenebilecek hastaliklardan
korunabilmeleri miimkiin iken, as1 olmamanin beraberinde getirdigi hastaligin fiziksel, ruhsal, sosyal
ve ekonomik maliyetleri ile bas etmek durumunda kalabilmektedir. Bulasici hastaliklarin duruma dahil
olmasi ile birlikte hastaliklarin insidansinda ani artiglar goriilerek saglik hizmeti kullanimi s6z konusu
olabilmektedir. Bu durum, as1 ile dnlenebilir hastaliklarin toplumsal maliyetlerinin eslik ettigi saglik
hizmeti maliyetleri ile iilkeler tizerinde 6nemli yiik olusturabilecektir. Bu yoniiyle digsalliklar, iilke
ekonomisi ve saglik hizmetleri alani i¢in ayricalikli 6nem arz etmektedir. A Civil Action ve Erin
Brockovich adli saglik alaninda digsalliklart konu alan iki filmin gisede milyonlar kazandirmasi
dissallik konusunun insanlar tarafindan fazlasiyla dikkate alindigin1 gostermektedir. Bulasict
hastaliklar s6z konusu oldugunda ise toplum acisindan daha da zorlayici bir durum ortaya
cikabilmektedir. Asi(lar) bu nedenle gerek bireyin gerekse de toplumun hastaliklardan korunmasinda
etkili bir aragtir, bu yoniiyle de toplum sagliginin korunmasinda ikame edilemez bir rol oynamaktadir.
Kisi as1t olmakla hem kendini hem de as1 olmayan kisileri ¢esitli tiirden hastaliklara karst
korumaktadir. Duruma bu agidan bakildiginda, asi olmanin toplumsal bakis agisiyla bir agidan
sorumluluk niteliginde oldugu, as1 yaptirma ile sosyal refahin artis gosterecegi, tersi durumda ise birey
ve toplum refahinin diisecegi diisiiniilebilir. As1 olma niyetini besleyen ve toplumda yasayan diger
insanlarin faydalarinin gozetildigi bu tiirden sosyal motivlerin ag1 olma niyetini gii¢lendirebilecegi ve
agmin bu tiirden sosyal faydalarinin etkili stratejiler araciligiyla insanlara anlatilmasi, dzellikle geng
popiilasyon arasinda as1 olma niyetini artiracagi diisiiniilebilir. Sosyal motivlerin as1 niyeti lizerine
etkisinin ele alindig1 bir ¢alismada (Wiley vd., 2015), hamile kadinlarin kendi gocuklarinin sagligini
korumak amaciyla daha yiliksek diizeyde bogmaca asist olma niyeti gosterdikleri raporlanmistir. Bu
durum, kendi mutlulugu ile yiiksek diizeyde tatmin duyan kisinin, kendisini yakindan ilgilendiren
kisilerin (anne, baba, es, kardes, cocuk, arkadas vb.) mutlulugunun da kendisini mutlu edecegi
varsayimi ile daha iyi anlagilabilir. Insanlar her ne kadar as1 karsit1 olsalar da, kendileri igin olmasa da
sevdiklerini hastaliklardan korudugu i¢in kismen de olsa as1 yanlisi tutum sergileyerek s6z konusu
kisilerin as1 yaptirma sonucunda saglikli olma durumlarindan dolay1 mutluluk duyacag diisiiniilebilir.

Kiiresel As1 Eylem Plani’nda asinin, ge¢cmisten giliniimiize halk sagligi alaninda maliyet etkili
uygulamalardan biri olarak yerini ve énemini korudugu ifade edilmistir’®®. Bunun yam sira, literatiirde
toplum sagliginin korunmasi ve saglik hizmetlerinde asi1 ile Onlenebilir hastaliklardan kaynakli
maliyetlerin azaltilmasinda asilarin maliyet etkili ¢oziimler olduguna dair bulgular ortaya koyan ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ornek olarak, Rotaviriis Gastroenterit asis1 olmayan bir kisi kendisi,
ailesi, toplum ve saglik sistemi i¢in gesitli tiirden maliyet ve harcamalara neden olabilmektedir
(Rheingans vd., 2006). Enfeksiyonun asi olmayan kisiden aile bireylerine ve topluma gegebilmesi
birtakim direkt tibbi maliyetler ve ayrica dolayli toplumsal maliyetlere neden olmaktadir. Bunun yani
sira, enfeksiyon kapmig kisinin saglik hizmeti kullanimi, tibbi kaynak kullanimi gerektirdigi i¢in
saglik sistemi lizerinde de direkt tibbi maliyetlerin artis gdstermesine neden olabilmektedir. Bu durum
diinya genelinde siirekli olarak artis gdsteren saglik hizmeti harcamalarini kontrol altinda tutma
cabalari 6niinde 6nemli bir engel olusturmaktadir (Bos vd., 2002). Drummond ve digerlerinin (2015)

$§ https://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/en adl: internet adresi kullanilarak erigilmistir.
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isabetli bir bi¢imde vurguladig: iizere, kamu kaynaklari kit olup yasanan bu durum bir¢ok ekonominin
ne durumda oldugu ile ilgili mali gercekleri yansitmaktadir. Bu baglamda, hastane ziyareti, acil hizmet
kullanimi, hastanede yatis, tedavi i¢in kullanilan laboratuvar, profesyonel hizmetler vb. siirecler saglik
sistemi i¢in maliyet nedeni olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Ailelerin saglik hizmetine erigim saglamak
icin ulasim, konaklama vb. tiirden maliyetlere ek olarak geri ddeme kapsaminda olmayan saglik
hizmetini kendileri karsilamalari cepten harcamalarin insanlar {izerinde katastrofik ve toksisite
yaratacak nitelikte etkiler olugturmasina neden olabilmektedir. Cocugun hastalikla ugrasmasi
nedeniyle ailelerde duygusal etkinin yani sira, ¢ocugun bakimi i¢in aile bireylerinin is saatlerinde
ortaya cikabilecek kayip, aile nezdinde iicret ve refah kaybina yol acabilmektedir. Bu duruma paralel
olarak Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada (Takala, 1998), Rotaviriis Gastroenterit asist olmayan her
bir kisi i¢in yillik toplam maliyetin 260,28 Dolar oldugu, as1 olan g¢ocuklar arasinda ise sdz konusu
maliyetin %95 diizeyinde azaltilabilecegi bildirilmistir. Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmaya gore ise
(Roberts, 2003), Rotaviriis Gastroenterit salgininin iilke i¢in yillik 18,2 milyon Euro toplumsal
maliyet; 11,1 milyon Euro diizeyinde iiretim kayb1 ve 5,1 milyon Euro diizeyinde ise direkt tibbi
maliyet yarattigi raporlanmistir. Cocuklarda meningokok enfeksiyonunun ortaya c¢ikarabilecegi
maliyetlerin simiile edildigi bir ¢alismada (Bos vd., 2002), ¢ocuklarda gelisen akut meningokok
enfeksiyonunun yillik 1.426.634 Euro, enfeksiyonun gelecekte ortaya g¢ikarabilecegi maliyetin ise
yillik 3.801.121 Euro oldugu ve asilama programi ile 3.334.052 Euro’nun ise tasarruf edilebilecegi
ileri siiriilmiistiir. Bunun yani sira, meningokok enfeksiyonuna eslik eden septik sok durumu, ¢ocugun
saglig lizerinde yikici etkiler olusturarak aile, toplum ve saglik sistemleri {izerinde biiylik maliyetler
yaratabilmektedir. Septik sokun beraberinde getirebilecegi farkli tiirden komplikasyonlar ise daha
fazla tibbi kaynak gerektirdigi igin saglik sistemi tizerinde ayrica zorlayict bir durum olarak
diigtiniilebilir (Keuffel vd., 2019). Ortaya ¢ikabilecek soz konusu olumsuz senaryolar1 tersine
cevirmede agilar maliyet etkili ¢ozlimler olarak goriilmekte olup yakin tarihte yapilan ¢aligmalar bu
durumu dogrular niteliktedir. Ornek olarak, Krishnamoorthy vd., (2019) tarafindan Hindistan’da
pnomokok konjugat asist ile ilgili yiiriitillen ¢alismada, s6z konusu asmin olduk¢a maliyet etkili
oldugu bildirilmistir. Almanya’da zoster asisi ile ilgili yiiriitiilen bir ¢aligmada (Van Oorschot vd.,
2019) ise, 60 ve lizeri yasta bulunan kisilerin zoster asist olmalarinin son yillarda Almanya’da artan
Herpes Zoster vakalar1 ile miicadelede oldukca maliyet etkili bir ¢6ziim oldugu bildirilmistir. Bu
calismada, 1 milyon kisiden olusan hipotetik kohort ile gelistirilen statik ¢ok kohortlu Markov model
kullanilarak yapilan asi ekonomik olarak degerlendirilmistir. Calismada ortaya ¢ikan maliyet ve
sonuglarda %3 indirgeme orani kullanilmistir. Calisma bulgulari, Herpes Zoster asilama programu ile
her yil 45 bin vakadan kaginildigini, 60 yas ve iizeri kohortta QALY™ basina 37 bin Euro maliyet
olustugunu ortaya koymustur. Diger yandan, 70 yas ve iizeri kohortta ise QALY basina 44 bin Euro
maliyet ortaya ¢iktigi raporlanmistir. Dolayisiyla da Almanya’da 60 veya 65 yaslarinda s6z konusu
astyl almanin kamu saghigi iizerine daha fazla olumlu etkiler yaratarak daha diisiik ilave maliyet
etkililik orani olugturdugu saptanmustir. Sosyal perspektif benimsenerek yiiriitiilen bir simiilasyon
caligmasinda (Bos vd., 2002), Hollanda’da meningokok enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in yapilan ag1 ile
her yil 3.334.052 Euro diizeyinde tasarruf saglanabildigi, sz konusu asilama programinin toplam
maliyetinin 11.601.356 diizeyinde oldugu her bir QALY basina maliyetin ise 15.721 Euro olarak
tahmin edildigi raporlanmistir. Rotaviriis agisinin maliyet etkililiginin arastirildigr ¢calismada (Anwari
vd., 2018), Rotaviriis asis1 Afganistan’da 6 ve 10 haftalik ¢ocuklarda 2 doz programu ile uygulanarak
bu kohort 10 haftalik as1 almayan kohort ile karsilagtirllmistir. Caligmada 2017 yilindan 2026 yilina
kadar yapilan projeksiyonda parasal birim olarak 2017 yili ABD dolan kullanilarak ortaya ¢ikan
maliyetlere her y1l %3 indirgeme orani uygulanmistir. Caligma bulgulari, Rotaviriis agisinin dngoriilen
10 il igerisinde, 660 bin hastaneye basvuruyu, yaklasik 50 bin hastaneye yatisi, 650 bin sakatliga
ayarli yasam yilin1 ve 12 bin dliimii 6nleyebilecegini ortaya koymustur. Bunun yan1 sira ¢aligmada,
82 ve 80 dolar maliyetin ortaya ¢ikmasmin onlenebilecegi raporlanmistir. Dolayisiyla s6z konusu
asilama programinin Afganistan igin baglatilmasinin oldukga maliyet etkili oldugu ileri siiriilmiistiir.
Hindistan’da pnomokok konjugat asisinin maliyet etkililiginin deterministik — statik kohort modeli ile
ele alindigi c¢alismada (Krishnamoorthy vd., 2019), 10 haftalik kohortlar kullanilarak asilama
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programimin 2018 yilindan 2027 yilina kadar ortaya ¢ikacak sonuglar1 tahmin edilmeye caligilmistir.
Calismada ortaya konan bulgular, her bir DALY basina agilama programi i¢in ilave 467 dolara ihtiyag
oldugunu, en kétii senaryoda dahi agilama programinin Hindistan’da her bir DALY bagsima 2.323 dolar
maliyet ile maliyet etkili olarak bulundugunu, olasiliksal duyarlilik analizi sonucunda ise DALY
basina ilave maliyet etkililigin 649 dolar oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada da s6z konusu asilama
programinin Hindistan’da 5 yas alt1 cocuklarda hastalik ve dliimleri azaltmada maliyet etkili bir arag
olarak kullanilabilecegi ortaya konmustur. Asilarin global degerinin konu edindigi bir ¢aligmada
(Ehreth, 2003), asilarin gelistirilmesi ile saglik sistemlerinin ¢i¢cek hastaliginin yillik 300 milyon
dolarlik yiikiinden kurtulabildigi, cocuk felci hastaligr icin ise 2040 yilina kadar 13,6 milyar dolar
diizeyinde maliyet yiikiiniin bertaraf edilebilecegi ileri siiriilmistiir. Ayni1 c¢alismada, asilama
programlarinin ekonomik kazamimlarin1 ortaya koymak iizere karsilastirmali tasarruflardan
yararlanilmistir. Buna gore, bir kizamik vakasinin maliyeti bir kisiyi kizamik asis1 yaptirmaktan 23 kat
daha fazla iken, MMR agis1 i¢in yapilacak her 1 dolarlik harcama, MMR tedavisi i¢in 21 dolardan
daha fazla dogrudan tibbi hizmet maliyetinde tasarruf saglamaktadir. Calismalardan elde edilen
bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde, gelistirilen asilarin ve agilama programlarinin toplum
ve saglik sistemleri icin ¢ok Onemli ekonomik kazanimlar yarattigi anlasiimaktadir. Kisi as1 ile
Onlenebilir bir hastalifa yakalandiginda kisinin sagligina kavusmasi igin gerekli tedavi(ler) saglik
sisteminde mevcut ise olumlu bir durumdan s6z edilebilir ancak HIV enfeksiyonu sonrasi hastaligin
immunsupresif etkileri s6z konusu oldugunda (Bos ve Postma, 2001), kisi yasadigi zaman dilimi
boyunca bu hastaligin yarattigi biitiin tibbi maliyetleri ve yasam kalitesi lizerinde olusturdugu olumsuz
etkilerin tamamini ¢ekmek durumunda kalabilmektedir. Dolayisiyla da saglik hususunda geriye
doniilmesi miimkiin olmayan, asi1 ile dnlenebilir hastaliklar ve bu hastaliklarin olumsuz sonuglarindan
birey ve toplumun korunmasinda as1 mekanizmasi yegane yol olarak karsimizda durmaktadir. Ulkede
yasayan niifus arasinda HIV insidans ve prevalansinin yayginligi, iilke ekonomisi agisindan ikame
edilemez nitelikte bulunan tiretken isgiicii tizerinde son derece yikict etkiler yaratarak insanlarin
isgliciinden yoksun durumda olmalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle asi1, insanlar1 hastaliklardan,
hastaliklarin yaratabilecegi Oliimlerden korumada oldukg¢a maliyet etkili bir ¢o6ziim olarak
goriilmektedir (Cooper vd., 2018). Bos ve Postma (2001)’nin da belirttigi iizere as1, toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde maliyet etkili bir yoldur.

Saglik ekonomisi perspektifinden asilarin dneminin daha iyi anlasilabilmesi igin son dénemde
diinyay1 etkisi altina alan pandemi {izerinden durumu degerlendirmeye calismanin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisiiniin ¢ok
kisa bir siire igerisinde ¢ok sayida iilkeye yayilarak kiiresel sagligi tehdit eden bir pandemi haline
gelmesi, hastaligin kendilerine bulasabilme riskinden dolay1 diinya genelinde insanlar arasinda sz
konusu salgina iliskin kaygi ve korkuyu hizla arttirdigi sdylenebilmektedir. Covid-19 hastalig1 insan
sagligmi tehdit etmeye devam ederken bilim insanlar1 salgin ile miicadelede farkli tedavi
yontemlerinin klinik etkililigini degerlendirmektedir. Bunun yani sira, saygin akademik kurumlarin da
igerisinde bulundugu farkli lilkelerden ekipler s6z konusu salgina karsi asi gelistirme caligmalarina
hizla devam etmektedir. Bir iilkeden, hastaligin bulagsmasini engelledigi ispatlanan bir aginin
gelistirildigi ve s6z konusu asmin kullanima hazir oldugu varsayildiginda, DSO’niin hastaliktan
korunmalar1 igin insanlara acil olarak asi yapilmasi gerektigi yoniinde agiklamalar yaptigini, bu
aciklamalardan sonra insanlarin hastanelere akin ederek kuyrukta saatlerce as1 olmay1 beklediklerini
hayal edelim. Hastanelerin acil servisleri ve ilgili birimlerinin as1 olmay1 bekleyen insanlarla dolu
oldugunu hayal ederek ilgili iilkelerin ve hastanelerin aniden artig gosteren talebi karsilayamayacak asi
stokuna sahip olacagimi varsayalim. Boyle bir durumda, iilkelerde ilgili otoriteler as1 tedariki yoluna
gidebilmekte ancak diinya genelinde boylesine zorlayici bir krizin yasaniyor olmasi ast stoklariim
hizl1 bir sekilde tiikenmesine, ¢ogu insanin da asi olamamasina neden olabilmektedir. Bu baglamda
Tiirkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi’nde “olaganiistii durumlar, as1 sevkiyatinda
gecikme veya talepte beklenmedik bir artis oldugu durumlarda depolanan asi miktar1 yetersiz
kalabilir” ifadesinin yer almasi s6z konusu durumun 6nemini ortaya koymaktadir*. Bu tiir bir
durumun yasanmamasit ve saglik sistemleri ve toplum fizerinde yikici nitelikte maliyetlerin
olugmamasi i¢in insanlarin ulusal bagisiklama programlari ile asi1 takvimine baglanan asilar1 diizenli

1 https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1117 ,gbpgenelge2008pdf.pdf?0 adli internet adresi kullanilarak erisim saglanmistir.
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olarak almalar gerektigi Onerilebilir. Bunun yani sira, covid-19 gibi aniden patlak veren bir salgin
durumunda, hastaliga yakalanan kiside daha dnceden alinmis olunmasi gereken bir veya birden fazla
asinin alinmamis olmasi s6z konusu kisiyi ve saglik sistemini ¢ok daha zorlu bir durumla kars1 karsrya
birakabilmektedir.

Buraya kadar yapilan tartisma 1s18inda, as1 karsitligmin neden oldugu asi olmama davranisinin
iilkeler i¢in olduk¢a maliyetli olacagi degerlendirilebilir. Ast ile 6nlenebilir hastaliklarin dogrudan ve
dolayl olarak iiretecegi maliyetler goz oniine alindiginda, agi olmamanin saglik ekonomisi agisindan
son derece dezavantajli bir durum yarattifi kolaylikla sOylenebilir. Bu nedenle ilgili kamu
otoritelerinin bu siirecte etkin olmasi, kamu ile etkilesim ve iletisimin halkin diinya goriisiine uygun
bir sekilde yiiriitiilebilmesi gerekmektedir.

V. SONUC VE ONERILER

DSO, asinmn toplum saglig1 icin dnemini ortaya koymak amaciyla 2020 yili as1 haftasinin temasini
“Herkes Igin As1 Caligmas1” olarak belirlemistir. DSO’niin ortaya attig1 bu tema kaninmizca insanlara
asinin yararsiz olmadigi, aksine faydali ve gerekli oldugu yoniinde mesaj verme amaci giiderek,
insanlarda olumlu algi ve tutum yaratmayi hedeflemektedir. As1 karsitligi, son yillarda daha genis
capli olmasi yoniiyle yeni bir fenomen olarak karsimizda durmaktadir. Bu ¢alismada, as1 karsitliginin
nedenlerine iligkin anlayis ve kavrayis gelistirilmeye caligilarak as1 karsitligr olgusu saglik ekonomisi
perspektifinden degerlendirilmeye calisilmustir.

Insanlar daha etkili medikal ve saglik davramslari sergilemek icin gerekli ve yeterli olan egitim,
sosyal ve ekonomik statiiye sahip bulunurken (Bryden vd., 2019), neden giiniimiizde as1 ile ilgili
bilimsel dayanaklari olmayan yanlis bilgileri kullanarak sagliklar ile ilgili kararlar verebilmektedir
sorusu soruldugunda, karsimiza farkli tiirden cevaplarin ¢iktigina yakindan sahitlik edilebilir. Ast
karsithigr ile ilgili yiiriitiilen calismalardan elde edilen bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde
(Torun ve Torun, 2010; Dorso vd., 2017; Shapiro vd., 2018; Luyten vd., 2019; Meyer vd., 2019;
Topgu vd., 2019), diinya genelinde ve Tiirkiye’de insanlar arasinda asi ile ilgili sosyal bir direng
bulundugu, Nyhan ve digerleri (2014) ve Horne ve digerlerinin (2015) yiiriittiikleri randomize klinik
calismalarin bulgular1 g6z oniine alindiginda ise insanlar arasinda olusan bu direncin kirilmasinin da
tahmin edildigi kadar kolay olmadig ileri siiriilebilir. As1 karsitligi, bilimsel temeller {izerinde insa
edilen bir hareket olmayip daha ¢ok popiilist bir hareket olarak karsimiza ¢ikmaktadir. internet ve
sosyal medya diinyasinda aktivistler ortaya attiklar1 bilimsel temelleri olmayan popiilist soylemler ile
saglik hizmetleri alaninda koruyucu hizmetlerin etkili bir sekilde sunulmasi ve programlarin hedefine
ulagmas1 dniinde bariyer olugturarak adeta sklerotik bir durumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ortaya c¢ikan ve toplum sagligimi tehdit eden bu sklerotik yapi, saglik hizmetlerinin 6nemli bir
ayaginin —koruyucu saglik hizmetlerini- baypas edilmesini beraberinde getirmektedir. Diinya
genelinde artig gosteren kizamik vakalarina dikkat ¢ekilen ve as1 yapilmasindan sonra ortaya ¢ikan
olumsuz sonuglarin kizamik asis1 ile iliskilendirilemeyecegini saptayan ¢alismalar (Tosun vd., 2017;
Hoffman vd., 2019) ve HPV asisi ile otoimmiin hastaliklar arasinda iliski olmadigini ortaya koyan
meta analiz ¢aligmalar1 (Genovese vd., 2018), as1 karsith@inin bilimsellikten ne 6lgiide uzak oldugunu
acikca gostermektedir. Bu duruma paralel olarak Bozkurt (2018), yan etki korkusu nedeniyle
insanlarin kendilerini asinin yararlarindan mahrum birakmalarimi akildan ve bilimden uzak bir
yaklasim olarak nitelendirmistir. Literatiirde yer alan ¢aligmalardan anlasildigi lizere (Kata, 2010; Ma
ve Stahl, 2017; Okuhara vd., 2017b; Meyer vd., 2019; Okuhara vd., 2018a), as1 karsithginda internet
ve sosyal medyanin rolii oldukca biiyiik olup as1 karsithig1 hareketini besledigi sdylenebilir. Internet ve
sosyal medya iizerinden biiyiik ¢ogunlugu bilimsel temellere dayali olmamakla birlikte paylasilan
yanlig bilgilerin ag1 davranigina iligskin karari as1 olmama yoniinde giiglendirdigi ifade edilebilir.

Insanlar internet ve sosyal medya iizerinden yapilan ve agilarm riskli oldugu ve yan etkiler
iiretecegi yoniindeki paylasimlari nedeniyle asilar ile ilgili kars1 tutum gelistirmektedir. Bir diger
anlatimla, insanlar asilarin ortaya ¢ikarabilecegi olumsuz durumlardan (otizm gelisimi vb.) dolay1 as1
olmay1 reddetmektedir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar (Savas ve Tanriverdi, 2010; Nyhan vd., 2014,
Topgu vd., 2019), insanlarda asiya iliskin yan etki korkusunun yasandigin1 acgik bir sekilde gozler
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oniine sermektedir. Dolayisiyla da asiya iligkin risk algis1 ve yan etkiler nedeniyle ortaya g¢ikan
korkularin as1 reddi davranisinda 6nemli rol aldigir degerlendirilebilir. Literatiirde as1 karsitliginda
CAM kullaniminin roliiniin arastirildigt calismalardan elde edilen bulgular bir biitiin olarak
degerlendirildiginde (Wardle vd., 2017; Bryden vd., 2018; Li vd., 2018; Rozbroj vd., 2019; Topgu vd.,
2019), CAM kullaniminin insanlar arasinda asi olma kararini etkileme potansiyeline sahip oldugu
ifade edilebilir. Insanlar arasinda CAM iiriin ve hizmetlerinin dogal olduguna iliskin alginin insanlarin
bu iiriin ve hizmetleri tercih etme egilimini gii¢lendirdigi sdylenebilir. Burada dikkat edilmesi ve gz
oniinde bulundurulmasi gerekli husus, dogal olanin her zaman hasta icin giivenli olmayabilecegidir.
Dolayisiyla da asilama ile elde edilecek bireysel ve toplumsal faydalar, CAM kullanimi ile elde
edilecek faydalar ile karsilastirilabilir nitelikte ve nicelikte degildir. Bozkurt’un (2018) isabetli bir
bicimde vurguladigi iizere, bu yoOntemleri uygulayan kisilerin biiyilk ¢ogunlugunun egitimsiz,
sertifikasiz ve devlet kontroliinden uzak olmasi Tirkiye i¢in biiylik tehlike arz etmektedir. Diger
yandan, asilama devlet tarafindan sunulan iicretsiz bir saglik hizmeti iken CAM hizmet ve iiriinleri
hastalarin ¢ogunlukla cepten 6demeler ile erisim saglayabildikleri ve kullanicilar {izerinde finansal
katastrofi ve finansal toksisite yaratabilen {iriin ve hizmetlerden olusmaktadir. En nihayetinde,
insanlarin bu hususta yaptiklari tercihleri rasyonel olarak degerlendirmeleri gerekmektedir.

Literatiirde insanlarin egitim diizeyi ile as1 karsiti tutum gelistirme davranigi arasindaki iligkiye
dikkat ¢ekilmektedir (Makarovs ve Achterberg, 2017; Grignolio, 2018). Bu durum, as1 karsitliginin
egitim diizeyi yiiksek insanlar arasinda daha yaygin olduguna isaret etmektedir. Egitimli insanlar karar
verme siirecinde daha fazla aragtirma yapar, her tiirlii kaynaktan bilgi edinmeye caligsarak karar verme
siirecini besleme egilimi gosterir. Bunun sonucunda, asilar ile ilgili riskli bir duruma isaret eden
bilgiler ile karsilastiklarinda ise bu insanlarda olumsuz algi ve tutum gelismeye baslar, boylece ast
reddi davranisin1 ortaya cikaran siire¢ tetiklenmis olur. Egitimli insanlar arasinda as1 karsithigini
tersine ¢evirmek goriindiigii gibi kolay bir is olmasa da bu insanlari asimin etkili olduguna ikna
etmenin yollarinin arastirilmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de her ne kadar as1 yaptirmak zorunlu olarak
goriilse de, asinin zorunlu kilinmasi hususunun literatiirde etik ve ideoloji agisindan 6nemli bir
problem olarak tartisilmasi (Betsch vd., 2015), kanimizca insanlarin as1 kararini yonlendirerek goniillii
asilanmay1 tesvik etmede daha demokratik yollara ihtiya¢ bulundugunu gostermektedir.

Insanlarin sagliklar ile ilgili karar verirken internet ve sosyal medyay: kullanmalar1 (Wainstein vd.,
2006), hi¢ siiphesiz insanlarda bilgi eksikligini gozler oniine sermektedir. Saglik ile ilgili kararlarda
insanlarin bilgilendirilmesi 6nemlidir ve Tiirkiye’de yasal metinlerde hastalarin saglik ile ilgili
bilgilendirilmesi ve aydinlatilmasi gerektigine iliskin ifadelere siklikla rastlanmaktadir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 15. maddesi saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakkini kapsamli olarak
diizenlemektedir. Insanlarin s6z konusu eksikligi gidermek iizere internet ve sosyal medya bloklarimi
kullanmalar1 ise as1 karsiti algi ve tutum gelismesinde oldukca etkili olmaktadir. Insanlarin bilgi
eksikliginin giderilmesinde bilgilerin nasil verildigi olduk¢a onemli hale gelmekte olup (Betsch vd.,
2015), Thaler ve Sunstein’in (2017) de vurguladig: {izere, insanlar1 bilgilendirmede alaninda uzman
hekimlerin rolii ikame edilemez niteliktedir. Insanlari egiterek s6z konusu bilgi eksikliklerinin
giderilmesi icin secilecek egitim stratejisinin iizerinde iyice diisiiniilmiis ve arzulanan sonuglar
iiretebilecek bir ara¢ oldugu hususunda uzlagi saglanmig olmasi gerekmektedir zira literatiirde yer alan
randomize klinik ¢alismalar (Nyhan vd., 2014; Horne vd., 2015), as1 karsitligi ile miicadelede egitim
stratejisinin Onemine dikkat c¢ekmislerdir. Asilar genel olarak ulusal bagisiklama programlari
kapsaminda devlet tarafindan {icretsiz olarak sunulmaktadir. Dolayisiyla da asilarin kolay ulasilabilir
koruyucu saglik hizmetleri oldugu ifade edilebilir. Buna karsin, literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda
(Sundstrom vd., 2019; Hobson vd., 2019), insanlarin ¢esitli nedenlerle as1 olamadiklar raporlanmustir.
Kuvvetle muhtemeldir ki bu durum, Andersen’in (1995) saglik hizmeti kullanimu ile ilgili gelistirdigi
modelde yer alan ve egitim, cinsiyet, yasanilan bolge vb. boyutlar1 kapsayan predispozan faktorler ile
yakindan iligkilidir.

Son yillarda saglik sistemlerinin hasta merkezli olma yoniinde ge¢irdigi evrim, hastalarin sistemin
onemli bir paydast olduguna agiklik getirmektedir. Saglik sistemleri, saglik hizmet sunumuna iligkin
tim siiregleri hasta merkezli olarak dizayn etmeye yonelik girisimlerde bulunmaktadir. Egitim
diizeyinin artis1 ile birlikte hastalar artik daha fazla bilgi kaynagindan beslenerek sagliklar ile ilgili
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kararlar vermektedir. Gli¢lenen hasta otonomisine karsi doktor figiirliniin insanlar arasinda zayiflamasi
ile hastalar doktorlardan degil de diger farkli kaynaklardan bilgi elde etme yoluna giderek sagliklarini
yakindan ilgilendiren konular (asilar dahil) ile ilgili olarak kararlar verebilmektedir (Grignolio, 2018).
Amerikan Pediatri Akademisi 6rneginde oldugu gibi, insanlarin a1 ile ilgili bilgi elde edebilecekleri
en isabetli kaynak alaninda uzman doktorlar olmalidir. Rosenthal ve digerleri (2011) tarafindan
yiiriitilen c¢alismada, giiclii doktor tavsiyesi alan kadinlarin almayanlara gére HPV asis1 alma
ihtimalinin 4 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Doktor tavsiyelerinin as1 alim oranlarim arttirdigi
Gargano ve digerleri (2013) tarafindan yiiriitilen ¢alismada da ortaya konmustur. Dolayisiyla,
Wainstein ve digerlerinin (2006) vurguladigi tizere, as1 karsitligi hareketi, internet ve sosyal medya
platformlarinin doktorlar tarafindan etkin bir sekilde kullanilmasiyla hastalarin asilar ile ilgili en dogru
bilgiyi edinebilecekleri, asiy1 tesvik eden bir harekete doniistiiriilebilir.

Saglik ekonomisi perspektifiyle degerlendirildiginde, as1 olmak toplum ve iilke saglik sistemleri
icin maliyet etkili bir yol iken, as1 olmamanin beraberinde getirdigi as1 reddi ise toplum saglig: ve iilke
saglik sistemleri iizerinde yaratacagi maliyetler ile dezavantajli durum olusturmaktadir (Bos vd., 2001,
Rheingans vd., 2006; Khan, 2008; Chen ve Toxvaerd, 2014). Ekonomi alani igerisinde bir tiiketici
toplumsal etkisini g6z ardi ederek kendi faydasini en ¢oklayacak yonde bir davranis sergileyebilir
ancak saglik alaninda bu durum miimkiin degildir. Saglik alani, toplum sagligim1 yakindan
ilgilendirdigi i¢in digsalliklarin olduk¢a 6nemli oldugu bir alandir. As1 olmayan bireylerin toplum
icerisinde sayisinin siirekli olarak artis gdstermesi, iilkeler arasinda hareketliligin epeyce yogun oldugu
bu cagda kiiresel bir saglik tehdidi olarak goriilebilir. Ulkelerde ani olarak patlak verebilecek salginlar,
saglik hizmetine duyulan talebi carpict bir sekilde artiracak, kaynaklarin hizla tilkenmesine neden
olacak, en nihayetinde bu durum saglik sisteminin beklenti ve ihtiyaglara cevap verememesine neden
olabilecektir.

Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 89. maddesine gore, Tiirkiye’de dogan her ¢ocugun dogumu takip
eden ilk dort ay zarfinda asilanmasi gerektigi, as1 mecburiyetinin yerine getirilmesinde ise ¢ocugun
anne ve babasinin esit olarak sorumlu olacagi vurgulanmigtir®®®. Cocuk Koruma Kanunu’nun ikinci
boliimiinde ise cocuklarm korunmasi, haklarinin ve esenliklerinin giivence altina alimmasi igin
koruyucu ve destekleyici tedbirlerden séz edilmektedir. Ikinci boliimde yer alan 5. maddenin (d)
bendi, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gecici veya siirekli tibbi
bakimin énemine isaret etmektedir™. Tiirkiye nin de taraf oldugu Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’ne gore
ise, ¢ocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusmasi ve g¢ocugun tibbi bakim hizmetlerinden
yararlanma hakkindan yoksun birakilmamasinin giivence altina alinmasi i¢in devletlerin ¢aba
gosterecekleri belirtilmistir. Yasal metinlerde ¢ocuk sagliginin 6nemi bu sekilde zikredilmesine
ragmen Tiirkiye’de a1 reddi ile ilgili mahkemeler tarafindan karara baglanan davalar halk arasinda
agilarin yarar ve zararlari ile ilgili yogun bir kafa karisikligin1 beraberinde getirmektedir. Bu hususta,
Tiirkiye’de Anayasa Mahkemesi tarafindan ¢ocugun iistiin yararinin veli veya vasinin rizasina
baglanmis olmasi™™™f, kanimizca ebeveynlerin as1 reddi davranismma 6nemli 6Slgiide mesruiyet
saglamistir. Bunun yani sira, 2015 yilinda Ordu’da yasayan bir savcinin ikiz bebeklerine asi
yaptirmamasi iizerine baslayan ve medyada “ikiz bebeklerine as1 yaptirmayan savcinin hukuk zaferi”
seklinde yayilan davanin ikizlerin babasi lehine sonuglanmasi**#* Tiirkiye’de as1 karsithigi hareketini
giiclendirdigi sdylenebilir. Saglik Bakani ise bir agiklamasinda ‘“as1 ebeveynlerin sorumlulugu,
cocuklarin ise hakkidir. As1 reddinin bilimsel bir dayanagi yoktur” yoniinde agiklamalarda
bulunmugtur. Ortaya c¢ikan durum goz Oniinde bulunduruldugunda, Saglik Bakani’nin ifadeleri ile
yasal metinlerde yer alan ifadelerin ortiistiigli, buna karsin Anayasa Mahkemesi’nin as1 reddine iliskin
karar1 ve Ordu’da ikizlerin babasi lehine verilen karar ile gatistigi kolaylikla anlasilabilmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocugun sagligi lizerinde ne dl¢lide hak sahibi oldugu, as1 reddi davranisi nedeniyle

355 https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf adl: internet adresi ile erisim saglanmistir.

** http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5395.pdf adli internet adresi ile erisim saglanmistir.

77 http://www.tth.org.tr/haber_goster.php?Guid=67a39db8-9232-11e7-b66d-1540034f819¢ adli internet adresi ile erisim
saglanmigtir.
Hhttp://www.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/ikiz-bebeklerine-asi-yaptirmayan-savcinin-hukuk-zaferi-29343111 adl: internet
adresi kullanilarak erigim saglanmistir.
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cocugun saghigi ile ilgili ortaya ¢ikacak olumsuz sonuglardan kimin sorumlu tutulacagi vb. hususlarda
hukuki diizenlemenin bulunmamasi nedeniyle Tiirkiye’de en azindan kisa ve orta vadede belirsizligin
devam edecegi Ongoriilebilir. Tiirkiye’de yetkililer tarafindan as1 ile ilgili ortaya konan gorisler,
verilen kararlar dogal olarak kamunun bu konuda algi ve tutumunun sekillenmesinde etkili olmaktadir.
Ortaya ¢ikan bu tartismalar belki de Tiirkiye’de bagisiklama ile ilgili uzmanlardan olusan ve halki bu
konuda bilgilendirmekle sorumlu ve yetkili kilinmus bir otoriteye duyulan ihtiyaci gostermektedir.

As1 karsithgr hareketi igerisinde yer alan insanlar, modern tipta belli bir hastaligin tedavisi i¢in
aldiklar ilaglarin veya tedavi yontemlerinin kendileri ve/veya cocuklarinin sagliklar1 {izerinde yan
etkilerinin biitiiniiyle bulunmadigini iddia edebilirler mi? Bu durum, siiphesiz asinin insan sagligina
zararli yan etkileri oldugu ve bunlarin tolere edilmesi gerektigi olarak anlasilmamalidir. Kanser
hastalar1 baglaminda duruma bakildiginda, bu hastalarin aldiklar1 kemoterapi ilaglart ile birlikte ¢ok
cesitli yan etkiler ortaya cikabilmektedir. Karacigerde toksisite, sa¢ dokiilmesi, diyare, hipertansiyon
vb. olumsuz durumlar kanser tedavisi amaciyla alman tedaviler ile siirekli olarak
iligkilendirilmektedir. Durum her ne kadar olumsuz ve yan etkiler ne kadar fazla olsa da kanser
hastalar1 “ben kemoterapi tedavisi almak istemiyorum” dediklerinde acaba ne kadar rasyonel
davranmig olabilirler? Cocuklarini as1 yaptirmak istemeyen anne ve babalara duruma bu acidan
bakmalar1 gerektigi onerilebilir. Egitimli insanlar arasinda kronik bir hale gelmis olan as1 karsitlhigin
besleyen medya ve Ozellikle de sosyal medyanin, aginin riskleri ve yan etkilerinden ziyade asi
olmamanin beraberinde getirecegi hastaliklar, risk ve sonuglarma dikkat cekmeleri gerektigi
Onerilebilir. Asilar ile ilgili gliven eksikligi ve asilara karsi negatif tutumlarin doniistiiriilmesi en zor
olgular oldugu gercegi (Betsch vd., 2015), halk arasinda as1 ile ilgili giiven ve olumlu tutum
olusturmanin ne denli énemli oldugunu ortaya koymaktadir. insanlarm algismi asinin risk ve yan
etkilerine yonelten yaym ve paylasimlar yerine, algiyr as1 olmama nedeniyle ortaya cikabilecek
potansiyel olumsuz durum ve hastaliklara iligkin yaymn ve paylasgimlar kamu algis1 ve tutumunun
doniisiimiinde etkili olabilir. As1 karsitligi ile miicadelede, insanlar1 as1 ile ilgili bilgilendirmek
amaciyla metaryaller gelistirilebilir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada (Gorman vd., 2019), Ulusal
Saglik Hizmetleri’nin (National Health Services) vatandaslarini asi ile ilgili bilgilendirmek igin
uyguladigi bu yontemin etkili olduguna isaret edilmistir. Olusturulan bu materyallerde Nyhan ve
digerlerinin (2014) c¢alismasinda isaret edildigi gibi, as1 olmamanin beraberinde getirebilecegi
hastaliklar1 karakterize eden gorsellere yer verilmesi etkili bir yol olarak degerlendirilebilir. Bunun
yani sira, as1 karsithigi hareketine karsi medikal diinyanin paydaslariin aktif olmasi1 gerekmektedir.
Doktorlar, aragtirmacilar, egitimciler ve hiikiimetler as1 karsitligi hareketi ile ilgili halki ve 6zellikle de
aileleri etkili stratejiler ile bilgilendirmelidir.

En nihayetinde ¢ocuklar, toplum igerisinde en savunmasiz ve korunmaya muhtag¢ gruplardan birini
olusturmaktadir. Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ebeveynler yani toplumun goérevi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hususta sdylenebilecek en isabetli s6z Deppe’nin (2014) belirttigi iizere,
hastaligin nedenleri ile bas etmek ve hastalart iyilestirmenin toplumdaki her bir bireyin gorevi
oldugudur. Bagisiklama hususunda toplum katiliminin saglanmasimin Tiirkiye’de GBP kapsaminda
temel bir hedef olarak yer almis olmasi, konunun 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir. Ciinkii insanlar
icin toplumsal dayanigsma olmayan bir saglik sistemi hayal etmek miimkiin degildir ve asilama
programlarinin kamu tarafindan finanse edilmesi hususu, 6ziinde bu maliyetlerin topluma dagitildigini
gozler online sermektedir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde, insanlarin {iretim siirecine ortak olduklari
agilarin faydasindan mahrum birakarak kendilerini en azindan iki agidan dezavantajli duruma
diistirdiikleri sdylenebilir. Bunun yani sira, son donemde diinya ¢apinda milyonlarca insanin yasamini
tehdit eden ve binlerce insanin 6liimiine sebep olan covid-19 salgini g6z oniline alindiginda, saglik
otoritelerinin, fiziksel mesafe kurallarindan kisisel hijyen kurallarina kadar ¢ok sayida yonlendirme ile
insanlarda saglikli davranig gelistirme g¢abalari, ulusal ve kiiresel sagligin korunmasinda insanlarda
saglikli davranig gelistirmenin ne diizeyde 6nemli oldugunu bir kez daha agik bir sekilde ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla sagligin toplumsal etmenler ve saglik hizmetlerinin bir fonksiyonu oldugu
gergegi (Coburn, 2014) gz oniine alindiginda, Tirkiye’de toplumsal bagisikligin giiclendirilmesi,
saglik hedeflerinin basarilmas1 ve siirdiiriilebilmesi i¢in toplumdaki her bir bireyin kendisinden
beklenen rolil yerine getirerek asi ile ilgili saglikli davranislar sergilemesi gerektigi diistiniilmektedir.
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