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ASI KARSITLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER
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Ozet

Saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin saghgdini korumak ve hastaliklari engellemektir.
Bulagici hastaliklarin 6nlenmesinde en 6nemli halk sagligi uygulamalarindan biri agilamadir.
Ulkemizde gocukluk ¢agi agilama programlarinin bagarisi oldukga yiiksek olmasina ragmen;
asl uygulamalarina ve etkilerine yonelik son yillarda artan endigeler dikkat cekmektedir. Asi
uygulamalarina yonelik endiselerin gideriimesi; GBP hedeflerine ulasilabilmesi, toplumu 6lim
ve ciddi komplikasyon riskleri olan hastaliklara karsi korumak igin énemlidir. Ulkemizde
asilanma oranlarinda artis olsa da birgok Ulkede oldugu gibi agilar konusunda tereddutler de
artmaktadir. Bu nedenle asi uygulamalarini etkileyen faktorlerin yeniden gézden gegiriimesi
ihtiyaci dogmustur. Dinya Saglik Orgiti 2012 yilinda asi redlerini arastirmak igin bir
komisyon olusturmustur. Bu komisyonun ¢alismalari sonucunda hazirlanan rapora gore asi
tereddudu ile asi reddi farkli kavramlar olarak tanimlanmistir. Birgok sosyal, kilturel, politik ve
kisisel faktdrin birlesmesiyle ortaya ¢ikan bu kavram, asgi uygulamalarinin surekliligini ve
basarili bir sekilde uygulanmasini etkilemektedir. Yapilan bir ¢ok arastirmada, ebeveynlerin
cocuklarina agi yaptirmayi reddetme, geciktirme veya tereddut etme davraniglari ve nedenleri
incelenmistir. Asi redlerinde, ebeveynlerin bilgisiz olmasi en 6nemli nedenlerden biridir.
Asilama konusunda en guvenilir bilgi kaynagi olarak hekimler, ebeveyn egitiminde énemli bir
rol oynamaktadir. Asilarin igeriginin guvenilirligi her ne kadar yapilan calismalarla ortaya
konmus olsa da, asi takviminin asi Ureticileri tarafindan belirlendigine dair kamuoyunu mesgul
eden gorusler ortaya atilmigtir. Asilama sonucunda hastaliklarin ve komplikasyonlarinin daha
az goruluyor olmasi, aglya olan ihtiyaci ortadan kaldirmamaktadir. Asilamaya son verilmesi
halinde neler olabilecegi CDC’nin raporuyla agiklanmistir. incelenen galismalar gdstermistir
ki, ebeveynlerin gocukluk ¢cagl asilamalari hakkinda, 6zellikle agilarin ve agi bilesenlerinin
etkinligine; olasi yan etkiler ve asilamanin vyararlar gibi risklere iligkin yeterince
bilgilendirilmesi, gocuklarini agilatma konusunda bilingli bir se¢cim yapmalarini saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, agsi reddi, agl tereddudu, asi uyumu, asi karsithgi, asi
guvenligi.
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FACTORS AFFECTING ANTI-VACCINATION

The main purpose of health services is to protect the health of individuals and prevent
diseases. One of the most important public health practices in the prevention of infectious
diseases is vaccination. The success of childhood vaccination programs in our country is very
high. Increasing concerns about vaccination in recent years are noteworthy. Elimination of
concerns about vaccination practices; achieving the objectives of the Extended Immunization
Program is important to protect the community against diseases with death and serious
complications. Although there is an increase in vaccination rates in our country, as in many
countries, hesitations about vaccines are increasing. Therefore, the need to revise the factors
that affect the vaccination has arisen. In 2012, the World Health Organization established a
commission to investigate vaccination rejections. According to the report prepared as a result
of the work of this commission, vaccine rejection and vaccine hesitancy are defined as
different concepts. This concept, which is a combination of many social, cultural, political and
personal factors, affects the continuity and successful implementation of vaccination
practices. In a number of studies, the reasons for rejecting, delaying or hesitating the
vaccination of the children of their parents were investigated. In vaccination rejections,
parents' lack of knowledge is one of the most important reasons. Physicians play an important
role in parental education as the most reliable source of information on vaccination. Although
the safety of the contents of the vaccines has been demonstrated by studies, the public
opinion on the vaccination schedule was determined by the vaccine producers. The fact that
diseases and complications are seen less during vaccination does not eliminate the need for
vaccines. What can happen if the vaccination is terminated is explained by the CDC's report.
Studies have shown that if parents can be informed about efficacy and risks of vaccines and
vaccination components; the potential side effects and the potential benefits of vaccination;
they can be conscious of their children.

Keywords: Immunization, vaccine-refusal, vaccine-hesitancy, vaccine compliance, anti-
vaccination, vaccine safety.
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Giris

aghk hizmetlerinin temel amaci ve
Ssagllk personelinin birincil

sorumlulugu, bireylerin saghgini
korumak ve hastaliklari engellemektir.
Saglik hizmetlerinin  planlanmasi ve
hizmet sunumu konusunda, toplumdaki
sik gorulen; en ¢ok 6lime ve sakatliga yol
acan hastaliklara 6ncelik verilmesi,
toplumun saghk dizeyinin
iyilestiriimesinde temel strateji olmalidir.
Bireyin hastaligi, sadece hasta kiginin
degil; icinde yasadigi toplumun da
sorunudur. Bireyin hastaliklardan
korunmamasi toplumu da etkileyecektir.
Bir toplumun saghk dizeyini
yukseltebilmek icin, o toplumda yasayan
kigiler bu konuda sorumlulugu
paylagsmalidirlar (1).

Bulasici hastaliklarin  dnlenmesi
ve saghgin surdurulebilmesi konusunda
en onemli halk sagligi uygulamalarindan
biri asilamadir. Cocukluk c¢agi asilama
programlarinin basarisi oldukga yuksektir
(2). Ulkemizde 2003-2005 déneminde
uygulanan  Ulusal Kizamik  Asisi
Kampanyasi Saglik Bakanhgi verilerine
gére %95 kapsama ile sonuglanmistir.
Boylece asilama donemindeki tim
cocuklarin bu hastaliga karsi
asilanmasini 6ngéren Binyil Kalkinma
Hedefi gerceklestirilebilir olmustur (3).
Diinya Saglik Orgiti’niin verilerine gére
asl uygulamalari  sayesinde; 100
milyonun Uzerinde ¢ocuk bir yasindan
once asilanmakta ve her yil 2,5 milyon
cocuk oOlumden korunmaktadir. 2000-
2007 yillari arasinda kizamik nedeniyle
dlim %74 azaltimis ve DSO’nin alti
bodlgesinin ucu poliomyelit
enfeksiyonundan arindiriimistir (4).

Tarkiye’de  Saglhk  Bakanhigi
tarafindan  uygulanan  “Genigletilimis
Bagigiklama Programi” hedefleri
soyledir;
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e Her bir antijen i¢in etkinligi korunmusg
asl ile Ulke genelinde %95 asilama
hizina ulasmak ve devamliligini
saglamak,

e 12-23 aylik bebeklerin %90’InI tam
asih hale getirmek,

e Bes yas alti (0-59 aylik) asisiz ve
eksik asili gocuklari tespit edip
asilamak,

e Okul ¢cagi ¢ocuklarinin rapel asilarini
tamamlamak,

e Poliomyelitten arindiriimig  durumu
korumak(5)

Asl uygulamalarina yonelik son
yillarda ebeveynler tarafindan farkli
nedenlere bagl endiseler belirtiimektedir.
Bu endiselerin giderilmesi; GBP
hedeflerine ulasilabilmek ve toplumu
0lum ve ciddi komplikasyon riskleri olan
hastaliklara kargl korumak i¢in dnemlidir.
Ulkemizde asilanma oranlarinda artis
olsa da bir¢ok Ulkede oldugu gibi agilar

konusunda tartismalar glindeme
gelmektedir. Bu nedenle asl
uygulamalarini  etkileyen  faktorlerin

yeniden gozden gecirilmesi ihtiyaci
dogmustur. Bu derlemede, ebeveynlerin
cocukluk doénemi asilart  hakkindaki
davraniglarini agi reddi ve asi karsithgi
Ozelinde incelemek ve yapilan
calismalardan elde edilen bilgileri bir
araya getirerek; ebeveynlerin gocukluk
asllarina iliskin kararlari Uzerinde etkisi
olan faktorlere ve agsi redlerini 6nlemek
icin  yapilabileceklere dair 6neriler
gelistirmek amaclanmigtir. Bu amagla,
asl, asllama, bagigiklama, asi reddi, asl
tereddudu, asi uyumu, asi karsithdi, asi
guvenligi anahtar kelimeleri kullanilarak,
Pubmed ve Google Scholar
kaynaklarindan  yararlanilarak  konu
hakkinda yapiimig arastirmalara
ulasiimaya calisiimigtir.
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Asilamanin Onemi

Asilama zayiflatiimis viris ya da
bakterilerin ya da bunlarin antijenik
parcalarinin vicuda verilerek bagisiklk
elde edilmesidir. Bu sayede morbiditesi
ve mortalitesi ylksek olan bulasici
hastaliklarin engellenmesi ya da zarar
verme oraninin azaltiilmasi amaclanir(6).
Asi hem bireysel bagigiklanmayi, hem de
asllanmamis Kkisilerin, asilanan Kigiler
nedeniyle, hastalik etkeni ile temaslarinin

Ulkemizde Agi Uygulamalari

Tarkiye’de ilk yogun asilama
programi 1981 yilinda baglatilan
genigletiimis bagisiklama programidir.
Bu program 2005 yilinda 7, 2013 yilinda
13 hastaliga karsi toplam 18 doz asi
olacak sekilde guncellenmistir.
Ulkemizdeki asi takvimine g6re hepatit B,
difteri, bogmaca, tetanoz, Heamophilus
influenza Tip b, tuberkuloz, poliomiyelit,
kizamik, kizamikgik, kabakulak,
pndmokok, hepatit A ve su cgicegi asilari

Asi Tereddutu

Ulkemizde 2007 6ncesi %75
civarinda olan agilama oranlari; 2007 yili
itibari ile her bir asi igin %95’in Uzerine
cikmistir. Onceki dénemlerde
gordigimuz dusik oranlarin nedenleri
arasinda cografi sartlara bagl
olumsuzluklar, kayit sistemindeki
yetersizlikler, mevzuata dayali tedbirlerin
ve saglik hizmeti sunucular igin
yaptirimlarin yetersizligi sayilabilir (4).
Burada asilama oranlarindaki dusuklik
asl reddi degil, asiya erisimde gugliklere
baghdir.  Sonraki yillarda asilama
oranlarinin artmasinda devlet politikalari
etkili olmustur.

Dunyada 1990’h yillarda,
ulkemizde de 2000li yillarda artis
gOstermek Uzere ‘asi reddi’ kavrami
ortaya cikmigtir. Asi reddi kavraminin
temeli  1850°li yillara, ingiltere’ye
dayanmaktadir.  1853'te  Ingiltere’de
gorulen ¢icek salgininda halka zorunlu
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azalmasini ve boylelikle toplumda o
hastaligin goérilme hizinin azalmasini
saglar. Buna toplumsal bagisiklik denir
(7). Asillama programlari  bulasici
hastaliklarla muicadelede en maliyet-
etkin yontemdir (8). Dunya Saghk
orgutinin 2017 raporuna gore hala
yaklasik 1,5 milyon kisi ag! ile dnlenebilir
hastaliklardan 6lmektedir (9).

Ucretsiz olarak tum ¢ocuklarin asilanmasi
hedefiyle uygulanmaktadir(10).
UNICEF’in verilerinde oldugu gibi WHO
2002’de  etkin asilama  programi
sayesinde Ulkemizin poliodan, 2009'da
ise maternal ve neonatal tetanozdan
arindinidigint - duyurmustur (4). 2013
yilinda kizamik vakalarinda artig gorulse
de asi kampanyalari ile bu oran tekrar
disutralmastar (11).

as! yaptiriilmig ve reddetmek isteyenlere
agir cezalar uygulamistir(12). Bu zorunlu
asl uygulamalari halkin tepkisine yol
acmistir.  Zaman iginde toplumda
bilinclenmenin artmasi ve bu yodndeki
devlet politikalar ile direng azalmigtir.
Son 20 yilda ise asI karsithgi, asi
kaygilar1 tekrar artmaya baglamigtir.
Bununla ilgili Diinya Saglik Orgiti 2012

yihnda ‘Asi Tereddutleri  Calisma
Grubu’(Vaccine  Hesitency  Working
Group)'nu olusturmustur (13).
Komisyonun c¢aligmalari  sonucunda

hazirlanan rapora gore asi tereddudu ile
asl reddi farkh kavramlar olarak
tanimlanmistir. Aslyi yaptirmakta
gecikme veya agiya ulagilmasina ragmen
reddetme durumu asi tereddidu olarak
tanimlanmaktadir ve bir ya da daha fazla
as! i¢in olabilir. Asi reddi ise hi¢ bir agiyi
yaptirmama durumudur (14).
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2015de Ordu’da vyasayan bir
savcinin bebeklerine asi yaptirmamasi
uzerine aile ve sosyal politikalar il
muadarliglinin séz konusu gocuklar igin
saglik tedbiri davasi agmasiyla konu ulke
glindemine gelmigtir. Cocuklarin
babasinin bireysel hak ihlali iddiasi ile
kargl dava acip kazanmasiyla, medyada
‘Ikiz  bebeklerine agi  yaptirmayan
savcinin hukuk zaferi’ olarak yansitilan
bu durum, bir ¢ok ‘dini ve felsefi 6ncl’
kigileri takip eden gruplarin asi karsiti
sOylemlerini artirmalarina yol agmistir.
Gittikge yayginlasan bir sonug¢ olarak
ebeveynler kendi rizalariyla ¢ocuklarina
asl yaptirmamaya bagslamiglardir. Saghk
Bakanliginin Nisan 2018 verilerine gore
ag! reddinde bulunan aile sayisi 20.000’i
gecmistir (15).

Asi uygulamalarinin halk saghgi
uzerindeki bilinen olumlu etkilerine
ragmen; tum dinyada gun gectikge artan
asl tereddutd birgok sosyal, kalturel,
politik ve kisisel faktorin birlesmesinden
dogmaktadir. Bagigiklama programliari
yayginlasmaya devam ettikge, asl
uygulamalarinin surekliligini saglamak bu
kavrami anlamak onemlidir (16).

Asllarin  ebeveyn tarafindan
reddedilmesi, ¢ocuklarda asi le
onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢gikmasina
yol agmaktadir. Yapilan arastirmalarla,
ebeveynlerin gocuklarina agi yaptirmayi
reddetme, geciktirme veya tereddit etme
nedenleri arastiriimigtir. Bu nedenler
ebeveynler arasinda degigkenlik
gostermekle beraber, 4 temel kategoride
siniflandinlabilir.  Bu kategoriler; dini
nedenler, Kkigisel inancglar veya felsefi
nedenler, guvenlik endiseleri ve saglk
hizmeti saglayicilarindan daha fazla bilgi
alma arzusudur. Ebeveynlerin asilarla
ilgili endiseleri, asilari geciktirmekten
tamamen reddetmeye kadar genis bir
karar yelpazesi olugturmaktadir (17).

As| teredditl belirgin olarak tim
asilarin degdil o6zellikle bazi asilarin
reddedilmesi seklinde kargimiza
cikmaktadir.  Ornegin,  Hollanda’'da
yapilmig bir arastirmada ebeveynlerin
Ulusal Bagisikhk Programi igindeki tim
asilari reddetmedigini, cogunlukla
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Kabakulak, Kizamik ve Kizamikgik
(MMR) asisini  reddettigini gosteren
bulgular elde edilmistir. Ebeveynlerin asi
yaptirip yaptirmama kararini; yasam
tarzi, cocukluk hastaliklari ile ilgili
inancglar, saglk ve hastalik riskleri
hakkindaki algilar, agsi etkinligi ve asi
bilegenlerine iligkin algilar ve kurumlara
duyulan glven gibi faktorlerin etkiledigi
gorulmastar (18).

Cocukluk donemi asi reddi ve
tereddutiinun sosyodemografik  ve
sosyokdulturel belirleyicilerini arastiran
cesitli galismalarda; geng yas, dindarlk
ve alternatif tip kullanimi, aile yasam tarzi
dahil olmak Uzere birgok faktorin etkili
oldugu bulunmustur. Diger faktorler;
gocugun bedeni ve bagisiklik sistemi ile
ilgili algilar; algilanan hastalik riskleri, agi
etkinligi ve yan etkiler; asi guvenligi ile
ilgili endigeler; algilanan avantajlar,
agilama ile dnceki olumsuz deneyim ve
sosyal cevre olarak tanimlanmistir (19-
21).

Bu konunun diger énemli bileseni
olan klinisyenlerin de; anne-babanin
endigeleri ve as! redlerine bakigini ele

almak gerekmektedir. Amerika’da
pediatristler arasinda yapilan  bir
calismada pediatristlerin  %30'undan

fazlasi, bagisiklamayi reddettikleri igin
ailelere hizmet vermeyi reddetmigtir.
Ayrica daha zengin, daha iyi egitimli
ailelere hizmet veren hekimlerin daha
fazla asl reddi yasadiklari gorulmustur
(22).

Yuksek sosyoekonomik duzeyde
olan annelerde yapilmis bir ¢alisma (23),
bu grup ebeveynlerde giderek artan
oranlarda as! reddini ortaya koymustur.
Bu anneler baskalari tarafindan
onaylanmama, c¢evreleriyle catisma ya
da saglik hizmeti sunuculariyla olumsuz

etkilegsimler yasayabilirler ve
damgalanabilirler.  Annelerin  agilama
konusunda birbirlerini nasil

bilgilendirdiklerini, sosyal beklentilere

yonelik  birbirlerinin  algilarini  nasil
etkilediklerini, as1 reddi nedeniyle
damgalanmay! nasil yonettiklerini

tanimlamaya calisan arastirmacilar; s6z
konusu grup igin pozitif goérinen bu
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durumun o6zellikle enfeksiyonlara kargi
sosyal olarak savunmasiz dezavantajli
gruplarda, toplum saghgini olumsuz
etkileyecegini belirtmiglerdir.

Asilamaya yaklasimin tarihsel
gelisimini bir modelle agiklamak istersek;
asilamanin bulunmasindan once
hastaliga dair toplumdaki yaygin bir
korkunun oldugunu ve bunun da
asilamanin kabul edilmesini arttirdigini
sOyleyebiliriz. Ancak artan asilamaya
bagl olusan immunizasyonun hastaligin
morbidite ve mortalitesini azaltmasi
sonucunda da yine toplumda hastaliga
dair korku unutulmus ve asilamaya
ihtiyag kalmadiglr ya da gerek olmadigi
disuncesi gelismisti, bu da asi
kabullerini azaltmistir. Bazi asilarin
uygulamadan c¢ekilmesi gibi tarihsel
faktorler ve asilarin gercek ya da
carpitiimig tehlikelerini ele alan yayinlar
ginumuzde de ebeveynleri
etkilemektedir. Bu zemine dayanarak,
natural tip, homeopati, kiroprakti gibi
alternatif tip uygulayicilari, din gorevlileri
ve hatta bazi Unlller ve medyatik kigiler;

ancak anekdot niteliginde  kabul
edilebilecek bilimsel olmayan delillerle
kamuoyunda kafa karisikhgi
yaratmaktadir. Benzer sekilde bazi
akademisyen ve bazi tip doktorlarinin da
asl karsiti gorusleri ebeveynlerin asilama
konusunda saglikli bir karar vermesini
oldukca guglestirmektedir. Bazi
kaynaklar ailelerin asllamayi
reddetmesinin temel nedeninin,
cocuklarini koruma arzusu oldugunu 6ne
surmektedir. Bu ebeveynlerin,
asllamanin  zararh  olduguna veya
asllanmamis cocuklarin asllanmig
cocuklardan daha saglkh olduguna
inandiklari gérulmastir. Bilimsel veriler,
ebeveynler Uzerinde daha ylksek
duygusal etkilere sahip olan vyanls,
yaniltici veya magazinel verilere karsi
kaybeden konumuna dusmektedir (24).
Nitekim kendileriyle gelisen, algilanmasi
gug bilgiler iceren, sayi olarak ¢ok fazla
kaynak ve bilgi kirliligi arasinda
ebeveynin ¢ocuklari i¢in saglikh bir karar
vermesi gercekten zor olabilir.

Ebeveynlerin Asilar Hakkinda Bilgilendirilmesi

Bir agilama programinin basarisi,
yuksek oranda kabul gdrmesine ve
kapsayiciligina baglidir. ABD’de asi
redlerinde artisin oldugu ve 6zellikle bazi
cografi  bolgelerde  kumelenen asi
redlerinin salginlarla sonuglandigi
kanitlanmigtir.  Okullarda bagigiklama
gereksiniminden muaf olan ¢ocuklar
kizamik ve bogmaca riskini artirmakta ve
asilanma grubuna girmeyen cocuklarin,
tibbi nedenlerden dolayi asilanamayan
bireylerin  veya asilanmis  ancak
immunolojik cevap olugsmamig Kkigilerin
enfekte olmasina neden olmaktadir.
Klinisyenler, ebeveynlerin karar verme
surecinde Onemli rol oynarlar. Asl
yaptirmayan cocuklarin ebeveynleri de
dahil olmak Uzere, aileler tarafindan bilgi
kaynagi olarak en sik saglik hizmeti
saglayicilart  gosterilmektedir. Bazi
klinisyenler, asi yaptirmayl reddeden
hastalarla iligkisini kesmekte, hizmet
vermeyi  reddetmeyi  dUsunmektedir
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ancak Amerikan Pediatri  Biyoetik
Akademisi, buna kargi ¢ikmakla birlikte
klinisyenlerin, anne-babalarin
endiselerini dinlemelerini ve gerekirse
kargilikli agilamanin risklerini tartigsarak
ebeveynlere yaklagmalarini
onermektedir (25).

ingiltere’de ise cocukluk cagi
asilarini yaptirmak gonullilik esasina
dayali olup, saglk personelinin asi
yaptirma  konusunda tegvik  edici
davranmasini Saglik Bakanhgi
desteklemektedir. Bazi  ebeveynler
bagisiklamayi direkt reddederken,
bunlarin ¢ogu as! reddinin riskleri ve
faydalarindan emin degildir. Bu konudaki
tereddutler en c¢cok KKK(MMR) asisi
konusundaki tartismalar sirasinda
artmigtir. Saglik meslegi mensuplarinin
evrensel c¢ocukluk doénemi asilama
programi  hakkindaki goruglerini  ve
ebeveynlere yonelik bilgileri inceleyen bir
calisma (26) Ulusal Saglik ve Kilinik
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Mukemmellik Enstitist’nin(2009)
yayinladigi kilavuzda belirlenen alti Kkilit
alani soyle siralamaktadir; bagisiklama
programlari; bilgi sistemleri; egitim; kres-
okul katkisi; hedef gruplarin tam
asllanmama riski ve bebeklerde Hepatit B
asllamasidir.

Asi redlerinde, ebeveynlerin
bilgisiz olmasi en 6nemli nedenlerdendir.
Hekimler, ebeveyn egitiminde énemli rol
oynamaktadir. Poliklinik slresinin kisa
surdigu durumlarda, asilarla ilgili aileleri
bilgilendirme yontemleri hakkinda
yapilmis bir ¢alismada Gg¢ tdr bilginin
(basit s6zel bilgi, genis sozel bilgi ve
yazili bilgi) ebeveynlerin karar verme

mekanizmasi Uzerine etkisi
degerlendirilmistir (27). Basit sozel bilgi
diger yontemlere gére ustln

bulunmustur.

Asi karsiti duslUncelere Onemli
etkisi olan bir kavram da asilar hakkinda
bilgiye tesadifen maruz kalmaktir. Buna
en guzel ornek internetten edinilen

Asilarin igerigi

Dunya capinda her yil bir milyar
dozdan fazla ve genellikle saglikh kisilere
uygulanan asilar; bu Ozelliklerinden
dolayr tasarim, monitérizasyon ve
uygunluk acisindan siki tedbir alinan
rinlerdir(30). igeriklerinde etkili olan
uretim sdreci temel basamaklardan
olusur. ik basamak immin yaniti
tetiklemek igin kullanilacak antijenin
uretimidir ve inaktivasyon veya bir alt
unitenin izolasyonu ya da patojenden
elde edilen rekombinant proteinin elde
edilmesi amaciyla patojenin Uretim
asamasini icermektedir. Ardindan
antijenin saflastirilmasi asamasi gelir.
immiin yaniti artirmak icin adjuvan, raf
Oomrunu uzatmak icin stabilizatorler veya
¢oklu dozlarda koruyucular eklenebilir
(31).

Asllarin igerigl; aktif igerik, asiya
eklenen maddeler ve asi Uretim
surecinde kullanilan Grunler seklinde Ug
grupta toplanabilir. En 6nemli bilesen
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bilgilerdir. Saghk bilgi kaynaklarina
duyulan guven, gelisiguzel erisilen bilgiler
ve asllarin guvenligine dair endiseler
arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada, asiyla ilgili  endigeleri
etkileyen bilgi kaynaklarinin etnik kdkene
de baglh oldugu gdsterilmistir (28).

Ebeveynlerin asi tereddutlerinin,
anneye verilen bilgilendirmeyle
degdisiminin arastirildigi 2013 yilinda
yapilan bir  randomize kontrollG
calismada elde edilen bilgiler gostermistir
ki annelerin asiI teredditl g¢ocugun
dogumundan 24 aya kadar dnemli dlgude
azalmistir (29). Degisiklikler ilk kez anne
olanlar ve deneyimli anneler igin benzer
bulunmakla birlikte asilarin guvenligi ve
etkinligi konusunda annenin guveninin
artmasinin ~ agi  redlerini  azalttigi
gosterilmigtir. Bulgular asi1 tereddudu
kavraminin dogum sirasinda zirveye
cikabilen ve ebeveynlerin agi deneyimleri
arttikca sekillenen dinamik bir kavram
oldugunu gdstermektedir.

sudur. Butun diger asi igerigi ise birkag
miligrami gecmemektedir. Aktif icerik
olan bakteriyel/viral antijenlerin miktar
birkac mikrogramdir. Eklenenler iginde
adjuvan niteligindeki aliminyum tuzlari,
koruyucu nitelikteki tiomersal, stabilizator
niteligindeki  jelatin, insan  serum
albumini, sorbitol ve ¢ok kuguk
miktarlarda sukroz, laktoz, mannitol,
gliserol, monosodyum glutamat, Ure
bulunabilir. Uretimde kullanilan  tiim
artnler, son Urun igeriginde hi¢ kalmasa
bile, yardimci maddeler baghgi altinda
listelenir. Bunlarin icinde neomisin,
streptomisin, polimiksin B, gentamisin ve
kanamisin  gibi antibiyotikler, maya
proteinleri, bazi asilarin paketlenmesi
sirasinda kullanilan lateks, formaldehid,
gluteraldehid, insan ve hayvan hucre
dizileri, genetigi degistirilmis
organizmalar, rekombinant DNA, sigir
kaynakli UrGnler ve diger besiyerleri yer
alabilir (32).
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Asilamanin Sonlandirilmasi Nelere Yol Agar?

Asllamanin  gerekli  duzeyde
yapildigi bir Glkede, etkin bir agisi olan bir
hastaligin morbidite ve mortalitesinin
carpici bir sekilde dustugu cicek, difteri,
cocuk felci, bogmaca, kuduz, kizamik,
gibi 6rneklerde gortulmuastur (33). Asilarin
basarisi sayesinde hastaliklarin
gorilmemeye baslamis olmasi, asilarin
gereksiz  oldugu dusuncesine yol
acmistir.  Ancak asi kargitlarinin  bu
dusunceyi kullanarak bulasici
hastaliklarin agilama sayesinde degil,
modern hijyen uygulamalarindan dolayi
azaldigi fikrini yaymaya c¢alismalari,
gercekleri degistirmemektedir (34). CDC
bu konuda “Asilamalari durdursaydik ne
olurdu?” bashkli bir rapor yayinlamistir
(35). Asisi bulunmadan 6nce ABD’de
neredeyse herkes kizamik gegirmekte ve
her yil yuzlerce insan kizamiktan
kaybedilmekteyken gunumizde c¢ogu
doktor omrunde hi¢ kizamik olgusu
gérmemektedir. Asisi bulunmadan once
15.000’den fazla Amerikali difteriden
Olmustur ancak 2004-2014  yillari
arasinda Dbildirilen 2 difteri olgusu
olmustur. 1964-1965 yillarinda ortaya
cilkan kizamikgik epidemisinde 12.5
milyon Amerikali hastaliktan etkilenmis,
2000 bebek oOlmus ve 11.000 dusik
gorulmastar. 2012 yihindan beri ise
CDC’ye bildirilen kizamik¢ik olgu sayisi
15%1ir.

Kontrol altinda diye dustnulen bir
hastaligin aniden ortaya cikip
yayllabilecegi bir c¢ok Ulkede ortaya
cikmsgtir. 1974 yilinda Japon
cocuklarinin  %80’ine bodmaca asisI
uygulandiginda, ayni yil bogmaca vaka
sayisi 393 olmus, bogmaca iligkili 6lim
gOrulmemigtir. Asilanma oranlari
distugunde ve sadece %10 ¢ocuk
agilanir hale gelindiginde; 1979 yilinda
ise 13.000°den fazla kisi bogmacaya
yakalanmis ve 41711 olmustar. Rutin
asilamaya donulmesiyle hastalik sayilari

tekrar dismastir (36).
Hastalik Ozelinde orneklere
baktigimizda;
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Difteri: 1920’lerde ABD’de
cocuklarin hastalik ve 6lim nedenlerinin
en onemlilerinden olan difteriye bagl
1921 yiinda 206.000 olgu ve 15.520
olim raporlanmistir. 1923 yilinda asinin
uretimiyle birlikte olgu sayilari azalarak
sifira inmistir (37).

Tetanoz: Cogunlukla oAlumcdl
seyreden tetanoz dunya genelinde
yenidoganlar igin blyuk bir sorun olmaya

devam etmektedir. Asilamasi
tamamlanmayan 30.000 gebe ve
300.000 yenidogan tetanozdan
Olmektedir. Tetanoz asllamasi

durduruldugu takdirde ¢evrede yaygin
bulunan bu bakteriye herkes duyarli
olacaktir (37).

Polio: Kalici fiziksel engellige yol
acan akut paraliziden oOlime kadar
sonuglari olan bir virGs olup asisi
bulunmadan 6nce her yil ABD’de 20.000
polio olgusu bildiriimekteydi. 1988 yilinda
tum dinyada 127 ulkede yillik yaklasik
350.000 olgu ortaya c¢iktigi biliniyordu.
Polio asilama c¢aligmalari sayesinde
dinyanin birgok yerinde polio hastaligi
elimine edilmigtir (37,38).

Hepatit B: Dunya genelinde 2
milyardan fazla insan hayatlarinin bir
doneminde hepatit B virusi (HBV) ile
kargilagsmakta ve bunlarin 350 milyonu
Omur boyu tasiyici olmakta, 1 milyonu ise
her yil karaciger hastaligi veya karaciger
kanserinden dlmektedir. Bebeklik donemi
Hepatit B asilamalarindan énce ABD’de
her yil tagiyici annelerden dinyaya gelen
yaklasik 12.000 bebek ve tasiyici
anneden dogmaksizin yilda 10 yas ve alti
33.000 cocuk HBV ile infekte
olmaktaydi(38). Rutin hepatit B asilama
calismalari ile ABD’de 1980’li yillarda
300.000’lere  ulasan tahmini  yeni
enfeksiyon sayilari 2008 yilinda 50.000’in
altina inmigtir (38).

Haemophilus influenzae tip
B(Hib): Asisi Uretiimeden 6nce dunya
genelinde yillk ortalama G¢ milyon olgu
ve 400.000 6lum goérulmekteydi. ABD’de
bes yas alti ¢gocuklarda yillik ortalama
20.000 olgu bildirilirken bunlarin yaridan
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fazlasi menenijit olgularindan olusuyordu.
llk asinin 1987 vyilinda bebeklerde
uygulanmasiyla hastalik sikliginda %90

disme gorulmus, ABD’de Hib insidansi
%99 oraninda azalmistir (37,38).

Asilama Takvimi Asi Ureticileri Tarafindan mi Belirleniyor?

Asi karsitlarinin bir diger iddiasi,
as! Ureticilerinin ¢ok blyUk kazanglar elde
ettigi ve bunun da tim dlnyada
uygulanan asilamay! yonlendirdigi ve
asilarin  yan  etkilerinin  gizlendigi
seklindedir. Asi Ureticilerinin bu konudaki
calismalari arastirma bursu ya da
finansal destek vererek manipule
ettiklerini 6ne surmektedirler (39). Ancak,
asl Ureten firmalar ayni zamanda
hastaliklara yonelik ilaclar da
uretmektedirler. Bu durumda ortada bir
kar amaci varsa asl ile Onlenebilir
hastaliklara yonelik asilama programlari

Asi igeriginin Giivenilirligi

Asilarla ilgili toplumdaki endigeler
ve bunlara nelerin sebep oldugu
konusunda edinilen Dbilgiler agilama
stratejilerine  yon vermesi agisindan
onemlidir. Avrupa Birliginde yayinlanan
145 calismanin sistematik
degerlendiriimesinin yapildigi bir
derlemede asilamayla ilgili toplumdaki en
buylk endigenin asi guvenligine dair
oldugu ve siklikla asilarin risklerinin
yararlarina gore agir bastigina dair bir
kanaate yol agtigi saptanmigtir (41).

En buyUk tereddut sebeplerinden
biri asilarin otizme yol agip agmadigina
dair tartismalardir. 1998 yilinda Lancet'te
yayinlanmig  ve  sut  gocuklarina
uygulanan KKK asisi ile otizm arasinda
iligki oldugunu ©One surmis Andrew
Wakefield'in g¢aligmasi, asilamayla ilgili
ebeveyn kararlarinda degisimlere ve
saglik hizmetlerine guvenin azalmasina
yol agcmigtir. Bu caligmanin tekrarlanan
bulgulara dayanmamasi daha sonra geri
cekilmesine neden olmus, 1997 yilinda
neredeyse %95’lere ulasan iskogya'daki
asllama orani, 2001 yilinda %87’ye
gerilemis ve Wakefield'in yayinindan
onceki oranlara yeniden ulasiimasi
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yapilmasi degil, hastaliklarin ortaya
cilkmasi ve tedavisine yodnelik ilaglarin
satilmasi bu firmalar i¢in daha mantikli
olacaktir. Bunu bir ornekle acgiklamak
gerekirse; kronik hepatit B’li yetigkinlerin
baglangic tedavisinde kullanilan ilag
yaklasik 1360 TL’dir (40). 48 hafta tedavi
suresi dusunuldigunde kronik aktif
hepatit B’li bir kisinin sadece Peg-IFN ilag
maliyeti 1360x48=65280 TL'dir. Hepatit B
asilarinin fiyatlan ile kargilasgtinidiginda
bir kiginin tedavi maliyetinin 750 doz
hepatit B asisina karsilik geldigi
gOrulmektdir (40).

2012’nin sonlarinda gergeklesmistir (42).
Asi ve otizm iliskisine dair iki iddia 6ne
surtlmastir; 1- KKK asilarinin kombine
edilmesinin bagirsak duvarini
zedeleyerek ensefalopatiye yol acan
proteinlerin kana gecisine yol agmasi, 2-
Koruyucu olarak kullanilan ve etil-civa
iceren tiomersalin santral sinir sisteminde
toksik etkili olmasidir (43).
Arastirmacilarin degisik ulkelerde
gergeklestirdikleri galismalarin hig¢birinde
otizm olgularindaki artis KKK
asilamasiyla iligkili bulunmamistir (44).

Otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin kiiguk kardeslerindeki asilama
durumunu inceleyen bir caligmada otizm-
asl iliskisi konusundaki tartismalarin
etkilerini  vurgulayan bulgular elde
edilmistir. OSB olan c¢ocuklarda OSB
olmayan c¢ocuklara goére tim asilarin
uygulanma orani daha dusuk bulunmus,
OSB'li  ve kuglik kardegleri olan
cocuklarda asi ile Onlenebilir hastalik
riskinin artmis oldugunu gosterilmistir
(45).

Asi-otizm iligkisine dair bir diger
konu, as! icerigindeki tiomersalin otizme
neden olabilecegine dair endiselerdir
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(46). Tiomersal, organik bir civa
bilesigidir. 1930’lu yillardan beri ¢goklu doz
asllarin  igerisinde;  kontaminasyonu
onlemek icin kullaniimaktadir. %0.01’lik
konsantrasyonda olan tiomersal genig bir
patojen kontaminasyonunu Onleyebilir.
Bu da 0.5 ml'lik asida 25 pg civa
anlamina gelmektedir (47). ‘Food and
Drug Administration (FDA)ye gore tim
gida ve ilaglardaki civa bilegiminin
OlcimU  zorunludur ve  gocuklarin
hayatlarinin ilk alti ayinda 187.5 pg'a
kadar civa alabilecegi saptanmigtir. Her
ne kadar asi icerigindeki etil civa
miktarinin zararli olduguna dair bir veri
olmasa da 1999 yilinda Amerikan
Pediatri Akademisi ve Halk Saghgi
Servisi bebeklere yapilan tum asilardan
civa igeriginin uzaklastiriimasini
Onererek koruyucu bir yaklagimda
bulunmustur. Bu yaklasim yanlis
yorumlanmig ve civa kargiti gruplarin
olusmasina sebep olmustur (43). ABD,
ingiltere ve  Danimarka verilerine
dayanan buyuk c¢apli 3 epidemiyolojik
¢alismanin sonuglarinda tiomersal igeren
asllara maruziyet ile otizm arasinda bir
iliski saptanmamigtir (48). Otizmli ve
otizmsiz ¢ocuklarin prenatal ve bebeklik
déneminde asllardaki tiomersal
maruziyetinin kargilastinidigi bir
calismada ise otizmli ve otizmsiz gocuklar
arasinda tiomersal maruziyeti agisindan
farklihk bulunmadigi gorulmagtir (49).
CDC, bu calismalara dayanarak
tiomersalin bir toksin deqil,
kontaminasyonu &nleyen bir koruyucu
oldugunu duyurmustur (50).

Tiomersal ile ilgili endigeler
azalirken, aluminyum adjuvanh agilar
gundeme gelmigtir (51). Aluminyum,
agidaki  immun  yanitt  enjeksiyon
bdlgesindeki depo etkisiyle, komplemani
aktive ederek veya makrofa;j
stimulasyonu gibi mekanizmalarla
artirmaktadir ve dunyada en yaygin
ruhsatlandiriimis adjuvandir, asilarda 70
yildan fazladir kullaniimaktadir (52).
Aliminyumlu adjuvanlarin karsinojen ya
da teratojen olduguna dair higbir kanit
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bulunamamistir. Bugun yuksek doz
aliminyumun toksik etkiye sahip oldugu
bilinmektedir ancak aliminyum igeriginin
glvenilir konsantrasyon sinirlart 2
mg/kg/gun olarak belirlenmigtir (51). Asl
kaynakh aliminyum maruziyeti diyetle
alinan miktara gore oldukga dusuktar. Alti
aylk bir bebek anne situ ile yaklasik 6.7
mg, bebek mamalarindan 37.8 mg’dan
116.6 mg'a kadar aluminyuma maruz
kalabilmektedir (53). Avrupa’da
asllardaki doz basina kabul edilebilir sinir
1.25 mgdir. Nitekim asilardaki aliminyum
icerigi bunun birka¢g kat altindadir.
Aluminyumla ilgili yapilan farmakokinetik
calismalarin sonugclari 0.85 mg
aliminyum iceren bir doz asI yapilan
kiside plazma aliminyum
konsantrasyonunda yaklagik 0.04 ng/mL
artis olacagini gostermigstir (54). Dunya
Saglk Orgliti’niin bilimsel éneri kurulusu
“Global Advisory Committee on Vaccine
Safety” 2012 yili Haziran ayinda bir rapor
yayinlamig ve aluminyum adjuvanli
asllarla otizm arasinda iligki olduguna
dair Dbilimsel kanit  bulunmadigini
aciklamigtir (55).

Asilarla ilgili bir diger tartisma da
otoimmuin hastaliklara neden olup
olmadigidir. ABD’de 1976 yilinda
meydana gelen influenza (H1N1) salgini
sirasinda  yuzbinde bir  oraninda
asilamaya bagl Guillain-Barre Sendromu
(GBS) gelistigi raporlanmis; fakat yapilan
arastirmalar bu oranin; GBS’nin goérulme
sikliginin  altinda oldugunu; hastaligi
gecirenlerde daha yuksek siklikla
goérulduguna ortaya koymustur. Benzer
tartismalara KKK agilamasi ve idiyopatik
trombositopeni iligkisi de yol agmig; fakat
asl sonrasi otuzbinde bir saptanan bu
olgularin yine enfeksiyonlari gegirenlerde
daha sik goruldugundn belirlenmesiyle
konu 6nemini vyitirmistir. Bu verilere
dayanilarak nadir gorilen, bazi 06zel
gruplarda saptanan fakat asi ile birebir
iligkinin tam olarak ispatlanamadigi
durumlar nedeniyle guncel asilama
politikalarinda degisiklik yapmaya gerek
gorulmemektedir (56).
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Sonug ve Oneriler

Tum dlnyada, o6zellikle gelismis
ulkelerde, asi ile dnlenebilir hastaliklar,
rutin asilama programlari yoluyla buyuk
Olcude azaltiimistir. Bu bagariya ragmen,
glnimuzde birgok ebeveynin  asi
hakkinda tereddutleri giderilememekte ve
asl yaptirmay!r reddeden aile sayisi
artmaktadir.

Bu durum Dberaberinde cesitli
sorulari da gundeme getirmektedir;
asilamayi reddetmek ebeveyn haklari
icinde midir? Hekimler ve diger saglik
galisanlari bu konuya nasil cevap
vermektedir? Rutin ¢ocukluk ¢agi asilar
hususunda ailelerin asi reddinin etik,
yasal ve klinik boyutlarini ele alan bir
calismada: saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle
de hekimlerin danigsmanhginin  énemi
vurgulanmig; ebeveynlerin karar verme
mekanizmalari Gzerinde olumlu etkisi
nedeniyle; aile ile saglk calisanlar
arasindaki fikir uyusmazligina ragmen
hekim-hasta iligkisine devam etmek ve
bagisiklama  programlarina  duyulan
glveni artirmak igin insiyatif kullanmak
onerilmistir (57).

Go6zden  gegirilen  calismalar
goOstermektedir ki, ebeveynlerin asilama
hakkinda daha fazla bilgi igeren
kaynaklara, o&zellikle asilarin ve asi
bilesenlerinin etkinligine; olasi yan etkiler
ve agllamanin yararlari gibi risklere iligkin
yeterli bilgilendirmeye ihtiyacglari vardir.
Bu ihtiyaclarin kargilanmasiyla anne-
babalarin cocuklarini asllatma
konusunda yeterince bilingli bir segim
yapmalari saglanabilir.

Artmakta olan asi tereddutleri ve
asl redleri kargisinda, saglik hizmeti
sunuculart  hala as1 kararlarinin en
gUvenilir danismani ve etkeni olmaya
devam etmektedir. Bununla birlikte,
saglik caliganlar; zaman kisitlamalari,
artan is yuku ve sinirli kaynaklarla karsi
kargiya kaldiklarindan, c¢ogu zaman
ebeveynlerin sorularini yanitlamak igin
yetersiz kalabilmektedir. Saglik
c¢alisanlarinin hizla degisen asilamalari
yonetmek icin daha fazla egitim ve
destege ihtiyaglari vardir. Burada
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Onerilmesi gereken stratejiler arasinda,
saglik calisanlarinin; saglik otoritelerinin
ve politika belirleyicilerinin asl
uygulamalarini  olusturmasinda daha
fazla  katiliminin  saglanmasi  ve

politikalara duyulan guvenin
guclendiriimesi mutlaka yer almalidir.
Toplum dizeyinde, asl

tereddutinu ele almak icin kanita dayall
iletisim  stratejilerine  ihtiyag  vardir.
Asilamayl reddeden ailelere saglik
hizmeti vermenin reddedilmesi pratigi
dunyanin pek ¢ok yerinde bas vurulan bir
uygulama olmasina ragmen,
elestiriimektedir. GUnumuzde hekimler
asllamayi reddeden ailelere yaklasim
konusunda ikiye bolinmus durumdadir.
Bir kismi bu ailelere hizmet vermeyi
reddederken, bir kismi da bakim
saglamaya devam etmekte ve anne-
babalari bagigiklamalarin yararlarinin
risklerden ¢ok daha fazla olduguna ikna
etmeye calismaktadir. Hizmet vermeyi
reddedenler ebeveynlerin guven
eksikliginin hasta-hekim iligkisini
zedeledigini; asillanmamig ¢ocuklarin,
hekimlerin diger hastalari igin risk
olusturdugunu soylemektedir (58).
Burada hekimlerin ebeveynlerin
kararinda 6nemli bir rol oynadigi g6z

onunde bulundurularak asilama
hakkinda dogru bilgi vermelerinin
onemini vurgulamak gereklidir.

Ebeveynlerin degerler yargilarina uygun
yaklagmak, endiseleri konusunda empati
yapmak onemlidir. Ancak Kisilerin
OzgurlUklerine saygl duymak, anne-
babalarin gocuklari ile ilgili tutumlari ve
saglikh secimleri konusunda dogru olani
yapmaktan hekimleri muaf
tutmamaktadir. Tum c¢ocuklarin sagligini
korumak igin ylksek asilama seviyelerini
koruma konusundaki sorumluluk bilinci
ve kararlihk saglik c¢aligsanlarinin
davraniglarina esas olmalidir.

Asi redlerine karsi koymak igin
uygulanan  mudahale  stratejilerinin
yetersiz olmasinin bir diger nedeni de
temel psikolojik ve sosyolojik ilke ve
varsayimlarla gelismesidir. Bazen yanlig
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uygulamalar nedeniyle bu tur stratejiler,
potansiyel olarak asi teredditinu
azaltmaya yonelik ikna edici cabalari
baltalama riski tasiyabilirler. Mudahale
stratejileri insan psikolojisinin
Ozelliklerinin g6z onunde
bulundurmasiyla amacina ulagabilir.
Biligsel ve sosyal psikolojinin temel
anlayislari kullaniimahdir (59). Sosyal
bulasma modeli olarak tanimlanan
bireylerin birbiriyle etkilegsimleri hakkinda
arastirmalar yapilmali, bireysel
yaklagimin oOtesine gecilmeli, sosyal
etkilesim ve sosyal ag etkileri hesaba
katilmahdir.

Asi redlerinde devlet politikalar
etkin gorinse de dini ve felsefi olarak
kitleleri etkileyebilen kisi ve gruplarin;
gunumuz teknolojisinde sosyal medya ve
iletisim araclarinin etkisi de oldukga
onemlidir. Devletlerin toplum saghgi
agisindan gerekli politikalar
uygulamasinin yaninda; asilanma ve
asilanmama durumlari ile ilgili toplumu
nelerin bekledigini ortaya koyan bilimsel
calismalarin yapilmasina, agiya duyulan
glveni artirmaya yonelik arastirmalara,
kamuoyunda etkili  kisilerin  saglik
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bakanligiyla iletisime gecgerek, sosyal
medya, teknoloji ve diger medya iletigsim
araclarini kullanmasi ve mutlaka bilimsel
verilerle halki aydinlatmasina ihtiya¢
vardir. Asi karsiti gruplar tarafindan
cesiti medya organlarinda yapilan
bilimsellikten uzak yayinlarin kontrol
altina alinmasi gerekmektedir. Sosyal
medya gibi elektronik mudahaleler, son
zamanlarda etkili iletisim yontemleri
olarak ortaya ¢cikmigtir ve gelecek yillarda
daha 6nemli hale gelecektir.

Asi  redleri  oranlari  toplum
sagligini olumsuz etkileyecek boyutlara
ulasmadan ailelerin gocuklarin saghginin
korunmasi ve geligtiriimesi programlarini
reddi konusundaki sorumlulugu hakkinda
da yasal duzenlemelerin yapilmasi, bu
konudaki sorumlulugun devlet politikalari,
saglik caliganlari ve bireyler arasinda
paylasiimasi ve daha gergekgi
yaptirimlarin uygulanmasi gereklidir. Bir
toplumun saghk diuzeyinin
yukseltebilmesi ancak toplumda yasayan
kigilerin ~ bu  konuda  sorumlulugu
paylasmasi ve birbirlerini desteklemesi
ile mamkunddr.
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