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Ozet

Asilamanin resmi tarihi Dr. Edward Jenner’in 1796°da sigir cicegi
hastaligina karsi yaptigi agi deneyleri ile baglamistir. Asi kargiti
hareketin tarihi de asiin kendisi kadar eskidir. Halk sagliginin
en etkili uygulamalarindan olan asilar gok giivenilir iiriinler ol-
makla birlikte ozellikle agi uygulamalari ile bulagici hastahklar
unutulmaya baslayinca toplumda bazi kesim ve kisilerce giiven-
liligi ve gerekliligi sorgulanmir olmustur. Giiniimiizde as1 kargiti fi-
kirler medya ve ozellikle internet yoluyla sosyal medya iizerinden
hizl bir sekilde yayilma imkani bulmaktadir. Asi karitlan kanit-
lanmig bilimsel olgulardan degil, algilardan yola ¢ikmakta, olum-
suz kampanyalar yiiriitmekte, asilarin idiyopatik hastaliklara yol
actig), asilanmanin immun sistemi olumsuz etkiledigi, yan etki go-
riilme sikhginin kasith olarak gizlendigi, asi politikalarinin ticari
kaygilarla hazirlandig1 iddialarini yaymaktadirlar. Asi kargithginin
toplumlarda yayiimasinin asi ile onlenebilir hastaliklarin kontro-
liinii giiclestirecegi aciktir. Ulkemizde dzellikle son yillarda dini
nedenli asi reddi sayilani artarken; diger yandan “geleneksel, al-
ternatif ve tamamlayici tip uygulamalari” adi altinda gag disi tibbi
uygulamalar resmilestirilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglk Aragtir-
masi 2013 verilerine gore higbir asi yaptirmamig olma durumu
13-26 aylik gocuklarda 2008°de 20 bin dolayinda (%1.6) iken
2013'te 37 binlere (%2.9) tirmanmistir. Asi karsitlarinin gorevli
saglik personeli tarafindan bilimsel verilere dayali ikna edilmesi
onemli olmakla birlikte; sonug olarak, en temelde agi karsithgr;
saglik galisanlari ile agilanmasi gerekenler arasinda bir siireg ol-
maktan ote, politik karar vericilerin bilime ve saghk hakkina ilis-
kin anlayiglari ve bu anlayiglarinin ifadesi olarak saghk
hizmetlerine yonelik kararlariyla iligkilidir.

Anahtar sozciikler: agi kararsizlig, agi karsitlgy, asiyla énlene-
bilir hastaliklar, agi ile dnlenebilir hastaliklar

Giris

Tarih boyunca gerceklesmis bilyiik salgin hastaliklar
insanlik tarihinin sekillenmesinde onemli rol oynamig-
tir. Andrew Nikiforuk (2018) salgin ve bulasici hasta-
liklarin tarihini anlattigi “Mahserin Dordiincii Athsi”
adh kitabinda salgin hastaliklarin diinya tarihinin bi-
cimlenisindeki roliinii ok ayrintili anlatmistir. Gok
kisa siirede milyonlarca insani oldiiren salgin hastalik-
lar imparatorluklar gokertmis, toplumsal yapiyi ko-
kiinden degistirmistir. Ozellikle gicek hastalig tarih
boyunca diinyanin her bolgesinde kitlesel oliimlere
neden olmustur.

Astlamanin resmi tarihi Dr. Edward Jenner’in 1796°da
sigir gicegi hastaligina karsi yaptigi asi deneyleri ile
baslamistir (Yavuz, 2018a). Bu deneylerin sonucunda
Jenner; inek cigegi inokiilasyonu yoluyla ilk gicek asisi
uygulamasini 1798 yilinda gergeklestirmis, bu yonteme
de Latince inek anlaminda vacca ve inek gigegi anla-
minda vaccinia’dan hareketle vaccination adini vermis-
tir (Riedel, 2005). Edward Jenner’in ilk astyi trettigi
donemde E. Massey adli bir din adami agilama faali-
yetlerini seytana uymak seklinde tamimlamisti, boylece
asl uygulamalarinin bagladigi donemde ayni anda as
karsithgr da baglamis oldu. Kisa bir siire sonra asila-
manin zorunlu kinmasi da; giiniimiizde de hala onemli
bir asi karsithgi nedeni olan; bir bagka asi karsithgi ne-
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deni dogurmustur. ingiltere’de 1840 ile 1853 yillari
arasinda cikarilan yasalarla agilamanin zorunlu hale
getirilmesinden sonra; bu sefer bagka bir nedenle; sivil
ozgirliklerin tehdit altinda oldugu soylemiyle asi kar-
sit kampanyalar baslatilmistir. ilk aginin gelistirilme-
sini saglayan cicek hastaligi ise 1966 yilinda diinya
capinda baslatilan cigek asisi kampanyalari sonucunda
1977°de diinya iizerinden tamamen silinmistir. Jen-
ner'den giinumiize gelistirilen cesitli asilar sayisiz
yasam kurtarmig, ortalama yasam siirelerini uzatmus,
esitsizlikleri azaltmistir. Kiiba'da saghk hizmetlerinin
basarisi ve ortalama yasam siirelerinin her iki cinsi-
yette de yiiksek olmasinin iki temel nedeninden birinin
cocuk cagindaki basarili agilama hizmetleri oldugu bi-
linmektedir (Stone, 2015).

Asi karsithg

Hastaliklara karsi bagisiklik olusturan tiriinler olan agi-
lar saghg gelistirmede ve enfeksiyon hastaliklarinin

yiikiinii azaltmada halk saglhiginin en etkili silahlarin-
dandir. Asilama sadece gocuk saghg alaninda degil,
bir biitiin olarak toplumda hakkaniyetin saglanmasi,
saglik sistemlerinin giiclendirilmesi gibi alanlarda da
onemli sosyoekonomik yararlar saglar. Tablo 1’de de
goriildigu gibi onemli hastaliklara karsi kapsamli ba-
gistklama programlarinin baglatiimasi sayesinde tim
diinyada basta bebek ve cocuklarda olmak tizere mor-
bidite (hastaliga yakalanma) ve mortalite (6liim) oran-
larinda biiyiik diistisler saglanabilmigtir (UNICEF,
1996). Asilar diger ilaglardan farkli olarak hem birey
hem de toplum diizeyinde etki gosterirler. Ancak higbir
asl %100 etkili degildir, buna karsin toplumda yaygin
sekilde uygulandiginda astyla onlenebilir hastaliklari
azaltmak, elimine etmek ve hatta eradike etmek miim-
kiindiir (WHO, 2014). Bagisiklamanin basarisi agilama
hizlariyla dogrudan baglantili oldugundan asi kararsiz-
hg1 veya karsithg gibi asilama oranlarini distirecek
durumlarin asiyla onlenebilir hastaliklarin kontroliini

Tablo 1: Agi ile dnlenebilen hastaliklarin ai ile oniine gecilen yillik 6liim sayilar (https://www.unicef.org/pon96/hevaccin.htm)

Tahmin edilen yillik oliim Engellenen oliim | Meydana gelen dliim | Engellenen oliim (%)

Gicek hastahig 5 milyon 5 milyon - 100

Difteri 260 000 223 000 37000 86

Bogmaca 990 000 630 000 360 000 64

Kizamik 2.1 milyon 1.6 milyon 1.1 milyon 60

Yeni dogan tetanozu 1.2 milyon 0.7 milyon 0.5 milyon 58

Hepatit B 1.2 milyon 0.4 milyon 0.8 milyon 33

Tiiberkiiloz 3.2 milyon 0.2 milyon 3 milyon 6

Gocuk felci 640 000 550 000 90 000 86

Toplam 15 190 000 9303 000 5887000 61
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zorlastiracag agiktir (Azap, 2018). Ozellikle ebeveyn-
lerin agi karsithgi ise gocuklarda asiyla onlenebilir has-
taliklarin goriilme sikliginin artmasina yol agtigindan
tim toplumda bulagici hastaliklarin tekrar yayilacag
endisesine yol agmaktadir (Dubé ve ark. 2013). Asilar
cok giivenilir triinler olmakla birlikte cesitli nedenlerle
toplum tarafindan giivenliligi ve gerekliligi sorgulana-
bilmektedir. Asi karsithg sadece giiniimiize ait bir
durum degildir; asilamanin baglangiciyla birlikte as
kargithgi da baglamistir (Smith, 2017). Ancak giinii-
miizde ozellikle neoliberal politikalarin etkisi ile artmig
ve sosyal medya tizerinden hizlica yayildig1 igin goriiniir
hale gelmistir.

Asi karsithg baglaminda kullaniimaya baslanan yeni
bir terim olan ‘a1 kararsizhgr’ ise asilama kargisinda
duyulan siipheleri veya asilama hizmeti sunuluyor ol-
masina ragmen aslyi geciktirme veya reddetmeyi kap-
samaktadir. Asi kararsizigi kavrami, agilamaya dair
tutum ve davraniglara “kabul” veya “kabul etmeme”
ikilemi penceresinden bakmanin yetersizligine karsilik
ortaya gtkmigtir (Dubé ve ark. 2016).

Giiniimiizde gegmisten farkli olarak asi karsiti fikirler,
cogunlukla akla, bilime dayanan bir dayanagi olmasa
da, ok hizli bir sekilde medya ve ozellikle sosyal
medya iizerinden yayilma imkani bulmaktadir (Badur,
2011). Asi karsitlar kamitlanmig bilimsel olgulardan
degil, algilardan yola gikmakta, olumsuz kampanyalar
yiriitmekte, asilarin idiyopatik hastaliklara yol agtig,
asilanmanin immun sistemi olumsuz etkiledigi, yan etki
goriilme sikhgimin kasith olarak gizlendigi, asi politi-
kalarinin ticari kaygilarla hazirlandigi iddialarini yay-
maktadirlar (Dubé ve ark. 2015). 1990 sonrasi yeni
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neoliberal politikalar sonucu asilama hizmetleri de pi-
yasalagmaya baslamistir. Giiniimiizde ise asilama hiz-
metleri tamamen piyasalagsmis ve merkez kapitalist
ilkeler tiretilen asilarin %20’ni tilketirken, bu tlkelere
yerlesmis cok uluslu sirketler toplam iiretimin
%~82’sini yapmaya baglamistir (Taner, 2018). Bu
durum ozellikle asi karsitlarinin “‘asilama ile ilgili politik
ve ticari kaygilar’ iddialarim yayginlastirmigtir. Asi kar-
sitlarimin bir boliim; bilyiik ilag firmalarinin kér etmesi
icin agilarin zararlarinin saklandigini, hekimlerin de ki-
sisel cikarlari nedeniyle bu firmalarla isbirligi yaptik-
larini iddia etmektedirler (Smith, 2017). Oysa Kiiba'da
zorunlu olan agi takviminde yer alan 13 aginin 8'i Ha-
vana'da kamu eli ile iiretilmektedir ve ebeveynlerin bu
agilara giiveni tamdir (Stone, 2015).

Asilar koruyucu amacla hasta olmayan bireylere, basta
bebekler ve cocuklar olmak iizere belli bir yas grubun-
dan olanlarin hepsini icerecek sekilde yaygin olarak
uygulandigindan, ortaya gikan nadir yan etkiler diger
tibbi tedavilere eslik eden yan etkilerden daha farkl
tepki almaktadir. Asilarin ¢ok nadir goriilen bu olumsuz
etkilerine karsi toplumda ok daha az tolerans goste-
rilmektedir. Diger yandan, bebek ve gocuklar adina
ebeveynlerinin karar vermek zorunda olmasi bu kisile-
rin sugluluk duygusu yasamalarina ve agilama karsi-
sinda tereddiit etmelerine neden olabilmektedir.

Asi karsitlari tek parcali bir grup olarak algilanmama-
hdir. Asi karsithgimin kati karsithktan reddetmeye,
astya direng gostermeye ve asi kararsizigina kadar
uzanan genis bir yelpaze igerdigi, bunlardan kati bir
sekilde reddedenleri dogrudan hedef alip ikna etmeye
cahigmanin gogunlukla basarisiz kalmaya mahkum ol-
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dugu akilda tutulmalidir (Smith, 2017).
Asi karsitlarinin gruplandiriimasi
Asi kargitlari ti¢ grup altinda incelenebilir (Aker; 2018):

- Asilarin giivenliliginden endise edenler (ké&r/zarar ilig-
kisini yeterli gormeyenler)

- Risk altinda olmadigim diigiindiigii igin ihtiyag his-
setmeyenler

- Dini temelli gerekeelerle itiraz edenler
Asilarin giivenliliginden endise edenler

Astyla onlenebilir hastalik diizeyleriyle giivenlilik en-
diseleri arasinda ters yonde bir iliski oldugu goriilmek-
tedir. Yapilan caligmalarda asiyla onlenebilir
hastaliklarin toplumdaki sikhgi azaldikga asi giivenli-
ligine karsi endiselerin arttigi belirlenmistir (Roush,
2007). Ast ile onlenen hastaliklar toplumun dikkatinden
kagmakta; cok nadir olarak goriilen asilarin yan etkileri
abartili boyutlarla giindeme taginmaktadir. Asilarin ye-
terince giivenli olmadigini diisiinen gruplarin temel iti-
raz noktalar, asidan kaynaklanan yan etkilere ve
asilarin icerdigi maddelerin uzun donemde viicutta
yapmasi olasi tahribatlara dair duyulan endisedir. Bir-
cok ebeveyn, asilarin yan etkilerinin hekimlerin ve
bilim insanlarinin agikladiklarindan daha fazla oldu-
guna inanmaktadir. Bu endiselerin temelinde ozellikle
1990’ yillardan sonra neoliberal politikalar sonucu
saglik hizmetlerinin ve yani sira agilama hizmetlerinin
piyasalagmasi da vardir. Ozellikle bu politikalar sonu-
cunda merkez kapitalist iilkelerde bulunan biiyiik ilag
firmalari agi tretim ve dagitimini adeta tekellerine
almig ve parasal pazar paylari %82’lere tirmanmigtir.

Oysa 1978'de Alma Ata’'da yapilan Temel Saghk Hiz-
metleri Temel Konferansi'ndan sonra yayimlanan
sonug bildirgesinde, sosyalist dilkelerin girigimi ile bil-
dirgeye konan, hiikiimetlerin halklarina tamamen iic-
retsiz sunmakla yiikiimli oldugu saghk hizmetleri
icinde asilama gorevi de sayilmistir. Ancak 1991°de
sosyalist sistemin goziilmesinden sonra saglik hizmet-
lerinin piyasalasmasi Alma Ata’da hilkimetlerin verdigi
sozleri cabucak unutturmus ve tiim saghk hizmetleri
gibi asilama hizmetleri de merkez kapitalist iilkeler-
deki ok uluslu ilag sirketlerinin kontroliine gegmis ve
tamamen kar amaci ile ticretlendirilmigtir. Bu durum
ozellikle ebeveynlerde asilarin tibbi kaygilardan cok,
bu sirketler tarafindan para kazanma amagh dretildigi
kaygisini dogurmusg ve bu kaygi zaman iginde asilara
duyulan giiveni azaltmistir. Oysa Alma Ata’da verilen
sozlerin unutulmadig Kiiba’da kamu eli ile yapilan asi-
lamaya karsi bir asi kararsizligina rastlanmadigi gibi,
basarili zorunlu asilama faaliyetlerinin bu iilkedeki or-
talama yagam siirelerinin uzamasinda temel nedenler-
den biri oldugu bilinmektedir (Stone, 2015). Ayrica
Kiiba 1994’te yiiriittiigii basarih agilama kampanyasi
ile 19. yiizyilda adaya Amerika kitasindan gelen poli-
omyeliti de (cocuk felci) eradike etmistir (Beldarrain,
2013).

Sosyal medyada veya basinda gikan agilarin yan etki-
leri ile ilgili asilsiz oykiiler ve ilag firmalarinin kar
amaci ile giivenilir yeni asilar gelistirmedigi haberleri
giiniimiizde de ebeveynlerin endiselerini artirmaya
devam etmektedir. Kimi ebeveynler de gocuklarinin vii-
cuduna yabanci maddelerin zerk edilmesi fikrine kargi
¢tkmaktadir (McKee ve Bohannon, 2016). Asi iceri-
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ginde yer alan cesitli maddeler de tartisma konusu ya-
pilmaktadir. Oysa asi igeriginde yer alan bu maddeler,
asilarda kullanildigi miktarlarda olumsuz etkilere
neden olmaz (Arican, 2018).

Aliiminyum: Aginin etkinligini ve asidaki protein veya
polisakkarid antijenlere karsi bagisiklik sisteminin ver-
digi yamti artirmak igin adjuvan olarak kullanihir. Alii-
minyum tuzlari 70 yildan uzun suredir agilarda giivenle
kullamlmaktadir ve enjeksiyon bolgesinde zaman
zaman meydana gelen iritasyon disinda literatiirde bil-
dirilen bir advers etkileri yoktur.

Formaldehit: Formaldehit uzun yillardan beri bakteriyel
toksinleri detoksifiye etmek icin kullanilmaktadir. Ek
olarak, formaldehit asi hazirlarken, virisleri inaktive
etmek icin kullambhir. Asi Giretimi son agamaya geldi-
ginde asidan uzaklastinilir. Asilardaki formaldehit mik-
tari son drtinde %0,02’yi gegmemektedir (0,5 mLlik
asl dozunda 0,1 mg). Formaldehit igin ABD Gevre Ko-
ruma Ajansi’ min (EPA) belirledigi toksik sinir giinde 0,2
mg/kg olup agilar icin belirlenen simir deger bunun al-
tindadir ve agilar her giin uygulanmamaktadir.

Tiyomersal: 1930°lu yillardan beri ok sayida biyolojik
irtinde ve ilagta koruyucu olarak kullanilan tiyomersal
asl kargitlari tarafindan en cok itiraz edilen maddedir.
Civa ieren tiyomersal viicuttan hizla atilan etil civaya
metabolize olmaktadir. Ustelik tiyomersal, civanin teo-
rik riski nedeniyle ozellikle tek doz kullamml asilardan
kaldirilmistir. Goklu dozlu flakon asilara eklenen tiyo-
mersalin viicutta birikmedigi gosterilmistir (Yurdakok,
2006). Andrew Wakefield adli bir ingiliz doktor, 1998
yilinda yaptigi aciklamada kizamik-kizamikgik-kaba-
kulak (KKK) asisinin sindirim sistemi sorunlarina ve
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otizme neden oldugu iddiasini ortaya atmig, bu durum-
dan da tiyomersali sorumlu tutmustur. Konuyla ilgili
¢alismasi Lancet’te yayimlanmistir. Oysa bu vaka ca-
lismasina sadece 12 gocuk dahil edilmisti ve kontrol
grubu yoktu (Yavuz, 2018b). Ayrica Wakefield'in as
ureticilerine dava agan gruplardan maddi yardimlar al-
dig1 sonradan ortaya gikmistir. 2010 yilinda Lancet
makaleyi yayindan cektigini acikladi. Sonraki arastir-
malarla da KKK agisi ile otizm arasinda herhangi bir
iliski olmadigi ortaya kondu. Wakefield'in sonuglarim
gecersiz kilan bagka bulgular da mevcuttur. Tiyomer-
salle otizm arasinda bir iligki varsa, tiyomersal ieren
asilarin kullamimi sonlandinildiktan sonra otizm vaka-
larinda azalma olmasi gerektigi diisiincesiyle galisma-
lar yapiimigtir. Danimarka’da yapilan ve 1991-1998
yillarinda dogmus olan 500.000 gocugu kapsayan bir
calismada, tiyomersal icermeyen asi uygulanmis go-
cuklarda otizm insidansinda azalma olmadig1 gosteril-
migtir (Madsen ve ark., 2002). Benzer bir baska
calismada da, Danimarka’da 1992 yilinda tiyomersal
iceren astlarin kullanimina son verilmesiyle otizm in-
sidansinda bir azalma olmadigi ve tiyomersal igeren
agilar ile otizm arasinda bir korelasyonun saptanmadig
bildirilmistir (Madsen ve ark., 2003).

Ancak hala agilar hakkindaki buna benzer bilim digi
olumsuz bilgiler, risk olmadigina dair bilgilerden daha
fazla dikkat cekmekte ve daha giivenilir olarak alg-
lanmaktadir.

Risk altinda olmadigim diisiinenler

Risk algisi kisiden kisiye degisir ve bireylerin yagam
boyunca gelistirdikleri referans gercevesine dayanir.
Gesitli aragtirmalar saglik ve giivenlik konusunda karar
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verme noktasinda insanlarin her zaman en onemli teh-
ditlerden endise duymadigini gostermektedir (Brown,
2014). Giiniimiizde, mahserin dordiincii athsi unutul-
mus; asi ile oniine gecilen hastaliklarin goriiniirdeki
yoklugunda hastalik korkusu yerini asi korkusuna bi-
rakmigtir (WHO, 2017). Hatta hekimlerin bile bir¢ogu
meslek yasamlari boyunca asiyla onlenebilir hastalik
vakasi gormemekte veya nadiren gormektedir. Bagka
bir anlatimla, agilarin bagarisi toplumun dikkatinin
hastaliklara degil, agilarla iligkili olasi saghk risklerine
yonelmesine neden olmustur.

Toplumda asiyla onlenebilir hastaliklarin goriilme sik-
liginin diismesinden otiirii bulagma riskinin agilanmay
gerektirmeyecek denli azaldigini diisiinenler mevcut-
tur. Bazi ebeveynler, ortak yasam alanlarini paylagan
diger cocuklarin asi olmalari sayesinde, ¢ocuklarinin
da hastaliktan uzak kalacagina inanmaktadirlar. Bazi
ebeveynler de, hastaligin ortaya ¢ikmasi halinde ko-
layca tedavi edilebilecegini diisiinmektedir. Yine sag-
likl diyet ve yasam tarziyla cocuklarini asiyla
onlenebilir hastaliklardan koruyabileceklerini diisiinen-
ler de vardir. Asiyla onlenebilir hastaliklarin sikhiginin
azalmasina bagh olarak cocukluk cagi hastaliklarinin
zararsiz oldugunu veya hijyen ve sanitasyonun artma-
sina bagli olarak hastaliklarin kendiliginden azaldigini
iddia etmeye baslayanlar ortaya cikmistir. Ote yandan,
dogal yollardan kazanmilan bagisikhgin agilamayla elde
edilenden daha giiclii oldugunu disiindigi icin asila-
maya karsi ¢ikan gruplar da vardir.

Dini temelli gerekgelerle itiraz edenler

Bazi ebeveynlerin cocuklarini agilatmama nedenlerin-
den biri de dini inanglardir. Giiniimiizde hala dini te-

melli asi karsithg ozelikle gevre kapitalist iilkelerde
etkisini artirarak siirdiirmektedir. Dini oldugu belirtilen
nedenler kisilerin diinya goriislerinin merkezindeki
inanglarindan kaynaklandigindan bu asi karsithginin
da giderilmesi oldukga giictiir. 1798’de Jenner’in gigek
asisini gelistirmesi ile beraber dini nedenli asi karsithg
baglamistir.

Ozellikle iilkemizde dini nedenlerle asilara karsi ¢I-
kanlarin en sik bahanesi asilarin icerigidir. “Asilarin
iceriginde domuzdan elde edilenler gibi helal olmayan
maddeler de bulunmaktadir.” ifadesi ile tilkemizde son
yillarda daha sik karsilasilmaktadir. Asi iceriklerinin
analiz sonuglari yayimlanarak bu konudaki siipheler
kolaylikla giderilebilir. Ancak iilkemizdeki bilim kargiti
gevreler buna ragmen “dini temelli agi kargithgim”
desteklemekte, hatta artirmak igin bilim digi yalanlarla
calismaktadir.

Ulkemizdeki as karsithg

Ulkemizde dzellikle son yillarda dini nedenli asi reddi
sayilan artarken; diger yandan “geleneksel, alternatif
ve tamamlayici tip uygulamalar” adi altinda gag disi
tibbi uygulamalar resmilestirilmistir. Turkiye Nifus ve
Saghk Arastirmasi 2013 verilerine gore higbir asi yap-
tirmamig olma durumu 13-26 aylik cocuklarda
2008’de 20 hin dolayinda (%1,6) iken 2013’te 37 bin-
lere (%2,9) tirmanmistir (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014).

Ulkemizdeki asi karsithginin artis nedenleri arasinda
din temelli nedenler diginda; birinci basamak saglik
hizmetlerinde saglik ocaklarinin kapatilmasi ve yerine
listelerindeki bireylere bagvuruya dayal hizmet sunan
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Aile Saghigi Merkezleri' nin getirilmesi de onemli bir
etkendir. Aile hekimligine gecis ile birlikte verilen sag-
lik hizmeti tamamen ticari iligkiye donismiis, aile he-
kimleri bu iliski ag1 icinde cocuklarina agi yaptirmak
istemeyen ebeveynleri ikna igin caba gostermeden; sa-
dece imza alarak adeta sorumluluktan kagmistir. Cog-
rafi bolge esasl olmayan listeler ile cahisan aile
hekimleri, listelerindeki daginik kayitlara ekip hizmeti
ve koruyucu saghk hizmetleri verme noktasinda zor-
lanmaktadir. Bu durum ozellikle asi tereddutii yasayan
ebeveynlerin asilama konusunda ikna edilmesini zor-
lagtirmistir (Eskiocak 2018a,b).

Ancak agi kararsizligi konusunda onemli kirlma nok-
talarindan biri 2009°da yasanan ve tiim diinyayi saran
domuz gribi pandemisi sirasinda iilkemizde yasanan-
lardir. Donemin Saghk Bakamnin domuz gribi pande-
misine karsi baglattigi ag1 kampanyasina karsin; yine
dinemin basbakani asi yaptirmamistir (CNNTURK,
2009). Ustelik asinin giivenilirligini de kamuoyu
oniinde tartigmaya agmis ve asi yaptirmamanin birey-
sel bir tercih oldugunu soylemistir. Boylece 19. yiiz-
yilda ingiltere’de baslayan “asi yaptirmanin bireysel
bir tercih olmasi gerektigi tartismasi iilkemiz giinde-
mine sokulmustur. Bu tartismanin sonucunda Anayasa
Mahkemesi kisisel bagvurular tizerinden aldig1 kararla,
ebeveynin itirazina ragmen zorunlu agilama uygulama-
sinin Anayasa’nin 17. maddesinde giivence altina alinan
maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi
hakkinin ihlaline neden oldugunu bildirerek asi yaptir-
mamayi kisisel karara birakmistir. Konu ile ilgili yasal
diizenleme heniiz yapilmamig ve 2008 de %1,6 olan
asl yaptirmama orani 2013’te %2,9’a tirmanmistir.

MAKALE

Ne yapilmali?

Asi kararsizhgi iilkemizde ve neoliberal politikalarin
kiskancindaki bircok tilkede; bireyin hem kendisini hem
de yasadig toplumu dogrudan etkileyen bir konu ola-
rak gelecekte de giincelligini koruyacak ve tartisiimaya
devam edilecektir. Diin ve bugiin oldugu gibi modern
tip ve bilime karsi olanlar yarin da astya karsi bilim
dist itirazlarini siirdiirecektir. Astyla onlenebilir hasta-
liklar, gigek hastaligi harig hala yok edilememistir. An-
drew Nikiforuk’un salgin ve bulasici hastaliklarin
tarihini anlattigi “Mahserin Dordiincii Aths1” adli kita-
binda da belirttigi gibi tarih, bu hastaliklarin toplumda
duyarh kisileri buldugunu ve yetersiz asilanmis toplu-
luklarin salginlar yoniinden risk altinda oldugunu gos-
termektedir. Asilamanin oneminin azalmadig, aksine
arttig1 giiniimiizde ailelerin gocuk saghg konusunda
en onemli bilgi kaynaklarindan biri olan hekimlere,
ebeveynlerin ve genel olarak hastalarinin agilara dair
kanita dayal bilgilerle aydinlatilmasi konusunda
onemli gdrevler diismektedir. Ozellikle Kiiba'daki zo-
runlu asi uygulamasi, asilarin kamu eli ile tretimi ve
asilama konusunda egitilmis adeta bir saglik ordusu
ile uygulanmasi ve muhtesem sonuglari hekimlere,
ebeveynlere genis olarak anlatiimalidir.

Modern tip ve bilim karsitlari ile miicadele siirdiiriiliir-
ken; diger boyutta agi karsitlarini bireysel temelde agi-
nin gerekliligi icin ikna etmek igin bilimsel verilere
dayanarak bikmadan, yilmadan bilgilendirme yapilma-
hdir. Asilara karsi ¢ikanlarin veya yararlarini sorgula-
yanlarin asi karsiti mesajlara sosyal ve Kiiltiirel bir
ortamda maruz kaldiklari goz ontinde bulundurulmali-
dir. Asi karsithg ile miicadele edilirken asi kargithgi-
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nin tek bir nedeni olmadig; bu nedenle de bununla mii-
cadelede tek tip bir yamitin yetersiz kalabilecegi unu-
tulmamahdir.  Diger yandan iilkemizde Anayasa
Mahkemesinin kararindan sonra boslukta kalan yasal

alt yapinin tamamlanmasi igin miicadele edilmelidir.
Sonug

Asi karsitlarimin gorevli saghk personeli tarafindan bi-
limsel verilere dayali ikna edilmesi onemli olmakla bir-
likte; sonug olarak, en temelde agi karsithg; saghk
calisanlari ile agilanmasi gerekenler arasinda bir siireg
olmaktan ote, politik karar vericilerin bilime ve saghk
hakkina iliskin anlayislari ve bu anlayislarinin ifadesi
olarak saglik hizmetlerine yonelik kararlariyla iligkili-
dir. Zorunlu agilama programlarini uzun yillardir bagari
ile yiiriiten, bu alanda iyi egitilmis bir saglik personeli
kadrosu bulunan ve agilarini iireten Kiiba’nin agilama
konusunda geldigi nokta ve elde ettigi bilyiik basari
toplumlara ornek olmalidir.

Bu baglamda ilk asamada as iiretiminin ticarilesme-
sinin oniine gecilmeli; kamunun agi iiretimi daha giiglii
bir bicimde savunulmali ve basta agilama olmak iizere
tiim saghk hizmetleri bir kamu hizmeti olarak tama-
men iicretsiz olarak verilmelidir.
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