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ercekten de ast dogrudan hayat kur-
taran bir koruyucu saglik yontemi.
Ne var ki asilar bu ¢ok ac¢ik gercekle-

re ragmen tim insanlar tarafindan
kabul edilip benimsenmiyor. Ge¢misi ilk asinin uy-
gulandigt doneme kadar uzanan ast karsttt hareket-
ler o zamandan beri tim donemlerde var olsa da
gunumuzin yeni, kolay ve hizlt iletisim ara¢larinin
da etkisiyle bugun sesini ¢ok daha genis Kitlelere
duyurup kendine daha ¢ok taraftar bulabiliyor. Ast
karsitt egilimlerin Ozellikle son yillarda artmasty-
la, gelismis tilkeler de dahil tiim dlinyada asilan-
ma oranlarinda azalmalar ve buna baglt salginlar
goriilmeye baslandt. Ilgili tiim mercilerin dikkatle
ele almast gereken bu sorun Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan 2019’un en Onemli on kiiresel
saglik sorunu arasinda gosterildi.
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Hastaliklarin asillanma yoluyla Onlenmesi, gectigimiz
yuzylin en buytk halk sagligt zaferi olarak kabul edili-
yor. Astlanma ile cicek hastaligi dinya ¢apinda ortadan
kaldurildi. Dinyadaki son dogdal ¢icek olgusunun 1977
yilinda Somali’de, laboratuvar kaynaklt son iki ¢icek ol-
gusunun da 1978 yilinda Ingiltere’de bildirilmesinin ar-
dindan 1979°da WHO ¢icek hastaliginin tamamen ortadan
kaldurildigun (eradikasyon) bildirdi. Tarkiye’de 1976’dan
bu yana ¢icek asist yapumuyor. Cocuk felci ve yenidogan
tetanozu hastaliklart dinyanin biiytik kismindan ve tlke-
mizden elimine edildi. Daha 6nce yaygin enfeksiyonlar
olan difteri, tetanoz, kizamik, invaziv Haemophilus influ-
enzae tip b enfeksiyonlart da nadir vakalarla simnirlandt.
Asllanma aynt zamanda hastaliklart 6nlemenin en mali-
yet-etkin yontemi ve ginumuzde yida 2-3 milyon 6limu
Onlayor. Eger astlanmada kuresel kapsam saglanabilirse
1,5 milyon 6limiin daha Onlenebilecedi tahmin ediliyor.

Ironik bir sekilde, ast programlarinn bu olaganiistii basa-
rist cogu ebeveynin ¢ocuk felci, kizamik ve astyla Onlene-
bilen diger hastaliklarin yikict etkileriyle ilgili hicbir ani-
ya sahip olmadiklart bir durum olusturdu. Bu da astlarin
faydalarint takdir etmelerini zorlastiran bir etmen oldu.
Bu durum siklikla “asilarin kendi basartlarinin kurbant
oldugu” seklinde ifade ediliyor. Bir cesit “kiilttirel salgin”
olarak da nitelenen ast karsitt egilimler son yillarda tim
diinyada giderek artan sekilde etkili olmaya basladi. Pek
cok tilkede gitgide artan sayida kisi, 6nerilen ve/veya zo-
runlu astlart ya geciktirme ya da reddetme egilimi goste-
riyor. WHO’nun 2018’deki raporuna gore vatandaslarinin
astlanma konusundaki tereddiitlerine iliskin bildirim ya-
plmayan tlke sayist sadece 7.



Kontrol Altina Alma

Hastaligin kontrol altina alinmasi, artik
toplumdailgili bulasici hastaligin ciddi bir
halk sagligi problemi olusturmadigi, et-
ken kaynakli salginlarin gortlmedigi an-
cak az sayida vakanin goruldagu durum-
dur. Ornegin, tetanoz kontrol altindadir.

Eliminasyon

Hastaligin eliminasyonu, toplumda ilgi-
li bulasici hastaligin gortlmedigi ancak
etkenin varligini strddrdtgt durumdur.
Baska bir deyisle eliminasyon bir toplu-
lukta veya bir Glkede hastaliginin insidan-
sinin (gorulme sikliginin) sifir dizeyine
dusirilmesidir. Ornegin, bir zamanlar ki-
zamik Turkiye de dahil olmak tzere bazi
Ulkelerde elimine edilmisti. Ancak son yil-
lardakiyurtdisindan gelen vakalar nedeni
ile Glkemizde tekrar gortlmeye baslandi.

Eradikasyon

Hastaligin eradikasyonu, hastalik etkeni-
nin yeryuzinden yok edildigi durumdur.

Cicek hastaligi, Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan yurutilmus bir programile yer-
ylzinden eradike edilmis tek hastaliktir.
Her hastalik eradikasyon icin uygun
degildir. Ornegin, polio yani cocuk felci
virtisindn dis ortama dayaniksiz olusu
gibi oOzellikleri nedeniyle eradikasyonu
muimkiindir. Oysa kizamigin eradikas-
yonu miumkiin degildir, o nedenle kiza-
mikta hedef hastaligin eliminasyonudur.



Astlar Tum Toplumu Korur

silar bulasict hastaliklardan sadece bireyleri de-

gil “grup bagisikligr” adi verilen mekanizmaya

katkida bulunarak tim toplumu koruyor. Bir
poptlasyonda bulasict bir hastaliga karst yeteri kadar ki-
sinin bagisikligt (ast ya da hastaligi daha 6nce gegirme
yoluyla) varsa hastaligin kisiden kisiye bulasma ihtimali
azalyor. Kuguk yas, ast bilesenlerine karst alerji veya bir
saglik sorunu nedeniyle asilanamayan kisiler bile grup
bagisikligt sayesinde hastalik etmeni popiilasyonda yayt-
lamayip kendilerine bulasmadigt i¢in bir 6l¢tide korun-
mus oluyor (asagidaki sekil). “Stirti bagisikligr” olarak da
tabir edilen bu mekanizma asilarin asil koruyucu gucu-
ni olusturuyor. Ast tereddiidiintin yarattigi asil tehlike de
grup bagisikliginin zedelenmesinden kaynaklantyor. Ast-
st yapilmayan ¢ocuklar, asiyla onlenebilir hastaliklar agt-
sindan sadece kendilerini riske sokmakla kalmayip astlan-
mi1s ¢ocuklart ve asilanmasinda saglik agisitndan sakinca
bulundugu i¢in asllanmamis ¢ocuklart da riske sokuyor.

Grup bagisikligt zayiflaylp hastalik etmeni toplumda
varhigum stirdiirdigli zaman asilanmis kisilerin de ris-
ke girmesi s06z konusu ¢unku higbir ast yuzde yuz etkili
olmuyor. Astyla kazandirilmaya ¢alistlan bagisiklik, bazt
bireylerde asilanma sirasinda olusamamais ya da sonra-
dan zayiflamus olabiliyor.

Grup Bagisikligi Nasil Calisir?

Bir toplulukta

yeterince kisi korundugu zaman (mavi noktalar),
hentiz agilanmamis kisileri (sari noktalar)
enfeksiyonlu kisilerden (kirmizi noktalar)
koruyabilirler.

hastalik yayilr.
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Asllanma oranlart diisiip buna baglt olarak grup bagisik-
ligt zayifladiginda salgwnlar ortaya ¢itkmakta gecikmiyor.
Hem Avrupa’da hem de ABD’de ast karsitt edilimler so-
nucu disen asillanma oranlarinin astyla onlenebilir has-
taliklara iliskin vakalarin sayisinda artisa neden oldugu
goriilityor. Ornedin 1999-2000 yillarinda Hollanda’daki
bir grup insanin geleneksel nedenlerle astlart kabul et-
memesi sonucunda ortaya ¢tkan kizamik salgininda has-
taliga yakalanan 2961 kisinin ticii 61d1i, 68’i hastanede te-
davi gordi. Hastaliga yakalananlarin %95’i asisizdi. Yine
KKK (Kabakulak, kizamik, kizamik¢ik) asisiyla ilgili tar-
tismalar sonucunda 1996’dan sonra Birlesik Kralluk’taki
asillanma oranlarinda disme goruldi. Bunun sonucun-
da 1999-2000 yillarinda irlanda’da Kuzey Dublin’de bir
kizamik salgum ¢iktt. O donemde ulusal asilanma orant
%80’in altinda iken Kuzey Dublin’deki oran %60 dolayin-
daydt. 300 vakadan 100’ hastanede tedavi gordu, 3 cocuk
6ldi, bazi ¢ocuklar ancak solunum destediyle iyilesebildi.

Kizamigin 2000 yilinda elimine edildigi ABD’de 2005’ten
bu yana salgwinlar devam ediyor. Amerika Birlesik Devlet-
leri Hastaltk Onleme ve Kontrol Merkezi (The Centers for
Disease Control and Prevention - CDC) ABD’de 2013’te
ortaya ¢ikan u¢ buyuk kizamik salgininin asilanmayt
reddeden ve grup halinde yasayan insanlardan kaynak-
landigun bildirdi. 2015’te kres cocuklarinin %3,1’ine tib-
bi bir sebebe dayanmayan muafiyetlerle KKK asisinin
yapilmadigit ABD’nin California eyaletinde bir kizamik
salgunt patlak verdi. Vakalarin ¢ogu ya kizamik asist ol-
mamzts (%45) ya da asilanma durumu bilinmeyen (%38)
¢ocuklarda goruldu. Asisiz cocuklarin %43’ tine ebeveyn-
lerinin tibbi nedene dayanmayan itirazlarindan dolayt
muafiyet hakkt taninmis, %40 ina ise ¢ok kiuigik olduk-
lart i¢in hentz ast yapiulmamuistt. Bu salgin tibbi temelli
olmayan zorunlu ast muafiyetleri konusunda hararetli
tartismalara neden oldu. ABD’de yuiksek astlanma oran-
lari, gocuk yuvalarina ve okullara giriste asillanmanin 6n
sart olarak zorunlu tutulmasiyla mimkun oluyor. Ancak
son yillarda pek ¢ok eyalette “felsefi” ya da “kisisel goru-
se dayal” muafiyet secenekleri yayginlasti.

Son olarak, Washington eyaletinde, 2019 Ocak aywnda
toplam 73 teyitli vakanin ortaya ciktigt bir salgin ger-
¢eklesti. Vakalarin ¢ogu ast muafiyeti talep oraninin
eyaletin diger bolgelerine goére yiiksek oldugu Clark
County’de goruldu. Acil durum ilan edilen eyalette ki-
sisel ya da felsefi nedenlere dayali ast muafiyetlerini ya-
saklayan bir yasa cikarildt.

2016’da yayumlanan bir arastirmaya gore,

ABD’de kizamigwn elimine edildigi 2000’den sonraki
kizamik vakalarinin bliytik bir cogunlugunu

kastth olarak astlatiilmamuts bireyler olusturuyor.
Arastirmada ast reddinin hem asiy1 reddeden

hem de asilart tamamen yapilmis

bireyler icin risk dogurdugu gosterildi.

2011-2016 araliginda aralarinda

Belcika, Bulgaristan, Fransa, italya, Romanya,
Ispanya ve Almanya’nin da bulundugu

bazi Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde kizamik ve
kizamik¢ik salginlarinda artis bildirildi.
Avrupa Komisyonunun Saglik Bakanligina gore
AB liye tilkelerinin yalnizca yarist

kizamik asisinin iki dozu i¢in hedeflenen
995’lik asilanma oranina ulasabildi.

2014 Temmuz ile 2015 Temmuz

aylart arasinda AB iilkelerinde 4000’den fazla
kizamik vakast bildirildi.
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Ast Tereddudiuntun Altinda Yatan Etmenler

st tereddidu tasiyan bireyler hem tutumlarin

farkliligt hem de bu tutumlarin dayandigt ne-

denler agisindan heterojen bir grup olusturu-
yor. Dolayistyla ast tereddiidiintin evrensel olarak dayan-
dirtlabilecegi kii¢clik bir grup etmen tanimlamak mim-
kiin degil. Ast tereddiidiintin dogast ve nedenleri farkl
kilttrlerde, farkli baglamlarda ve hatta kisiler arasinda
bile ¢gesitlilik gosterebiliyor. Bu da aslinda ast tereddidu-
nin hayli karmasik bir problem oldugu, ast tereddidi-
ne yonelik tasarlanacak miudahalelerin de farkli hedef
kitlelerin 6zel ihtiyaclarina gore diizenlenmesi gerektigi
anlamina geliyor.

WHO biinyesindeki Bagistklamaya iliskin Stratejik Tavsi-
ye Uzman Grubu’nun (SAGE) 2011’deki toplantist son-
rasinda ast tereddiidune yonelik 6zel bir ¢alisma gru-
bu kuruldu. SAGE Ast Tereddudu Calisma Grubu, ¢ok
farklt kaynaklardan yararlanarak yaptigi calismalarla
ast tereddiidiiniin dogasint ve altinda yatan nedenleri
inceleyerek as1 tereddiidunu olusturan etmenleri ¢ ka-
tegoride toplayan Ast Tereddudu Etmenleri Matrisi’'ni
olusturdu (asagidaki tablo). Etmenler baglamsal, birey-
sel ve grup kaynakl, ast ve asilanmaya has olmak tizere
u¢ kategoride toplandt.

iletisim ve medya ortami

Baglamsal Etkiler

Tarihsel, sosyo-kiltlrel, cevresel,

saglik sistemi/kurumlara iliskin, ekonomik
ve politik etmenlere bagli olarak

ortaya ¢lkan etkiler

Bireysel ve Grup Kaynakh Etkiler
Asilara iliskin bireysel algilardan
kaynakli etkiler ile sosyal ortamin ya da
arkadas ortaminin etkileri

Agsilarla ve Asilanmaya
Ozgii Hususlar
Dogrudan asilarla ve asilanmayla ilgili
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Etkili liderler, asi programi sorumlulari ile asi taraftari ve karsiti lobiler

Tarihsel etkiler

Din / kaltar / cinsiyet temelli, sosyo-ekonomik

Politikacilar ve politikalar

Cografi engeller

ilag end(istrisine iliskin algilar

Kisinin, ailenin ve / veya sosyal cevredeki kisilerin,
asl enjeksiyonu sirasindaki aci da dahil olmak Gzere asiyla ilgili deneyimleri

Sagliga ve hastaliklarin 6nlenmesine iliskin inanis ve yaklagimlar

Bilgi/farkindalik

Saglik sistemine ve saglik hizmeti sunanlara yonelik gtiven
ve bunlarla ilgili kisisel deneyimler

Algilanan ya da sezilen risk / fayda orani

Asinin toplumsal bir norm olarak mi yoksa gereksiz / zararli olarak mi kabul edildigi

Epidemiyolojik ve bilimsel kanita dayali risk / fayda orani

Yeni bir aginin piyasaya ¢ikmasi ya da var olan bir asi icin yeni bir icerigin
ya da tavsiyenin ortaya konmasi

Asinin uygulanma yontemi

Asi programinin tasarimi/ Dagitim yontemi
(6rnegin rutin program ya da toplu asi kampanyasi)

Tedarik edilen asinin ve/veya asi arag gerecinin givenilirligi ve/veya kaynagi

Asl takvimi

Maliyetler

Saglik profesyonellerinin tavsiyelerinin giicliligl ve / veya bilgi altyapisi ve/veya yaklasimi




Baglamsal Etkiler

Bu kategori, ast tereddiidiine sahip gruplarn etkileyebilecek tarihi, sosyal, kulturel, cevresel, ekonomik, politik ve
kurumsal etmenleri kapsiyor. Yukarida s6zii edilen calisma sonucunda tespit edilen en yaygin baglamsal etmen
komplo teorileriydi. Astlarin ilag sirketlerinin, Battli tilkelerin ve hiiklimetlerin ekonomik ve/veya politik ¢ikarlarina
hizmet etmek i¢in ortaya ¢ikarildigt ve asilarin diinya nifusunu azaltmak i¢in uygulanan bir strateji oldugu gibi
iddialar bu tir komplo teorileri arasinda. Baglamsal etkilerden biri de birtakim radikal inan¢larin parcast olan asirt
kadercilik anlayist. Bu anlayisa gore asilanmak bir anlamda kadere karst gelmek olarak kabul ediliyor. Medyadaki
ast karsitt propagandalara, sehir efsanelerine ve dayanaksiz bilgilere maruz kalmak da bu kategorideki en onemli
etmenler arasinda. Asilarin topluma insan haklarint ihlal edercesine zorla uygulandigt yoniindeki sdylem de yine
bu kategorideki etmenlerden biri.

Bireysel ve Grup Kaynakli Etmenler

Bunlar asilar hakkindaki bireysel algilar ve inanglar ile sosyal ¢evrenin etkilerini kapstyor. Ast reddinin en 6nemli
belirleyicilerinden biri asilarin gtivenilir olmadigi; daha spesifik olarak asilarin ciddi hastaliklara ve yan etkilere
yol acabildigi, uzun vadeli etkilerinin bilinmedigi, risklerinin faydalarina agur bastigt ve tehlikeli katkt maddeleri
icerdikleri yontindeki kanilar. Asilar ve hastaliklar konusundaki bilgi eksikligi sonucunda olusan kavram yantlgilart
da bu kategorideki etmenler arasinda. Hastaliga yakalanma riskinin ¢ok diisiik oldugu, asilarin hastaliga karst etkili
olmadigi yoniindeki algilar ile saglik hizmeti sunan kurumlara karst giivensizlik, bireylerin saglikli olduklart i¢in has-
taliklara kendine kendilerine direng gosterebileceklerine inanmalart gibi etmenler de raporlaniyor. Yine toplumsal
normlar, arkadas ve aile baskist ve asiyt onceliklendirmemek siralanan etmenler arasinda. Toplumsal norm etmenleri
arkadaslarla, aile bireyleriyle, akranlarla, is arkadaslariyla ve topluluk uyeleriyle yapilan tartismalart ve gayriresmi
sohbetleri kapstyor.

Ast tereddiidil tasiyan bazi gruplarin asilara genel olarak karst oldugunu gdsteren arastirmalar var. Bazi gruplarin
astyt dogal olmadidt icin tercih etmeyip homeopati gibi alternatif korunma yontemlerini tercih ettigi yoniinde bil-
dirimler bulunuyor. Bireyin enjeksiyondan korkmasi, kendisinin ya da bir yakinin asilanmayla ilgili olumsuz bir
tecriibesi ile ¢ocuklarin viicutlarinin asilarin yan etkilerine dayanabilecek kadar gii¢lii olmadigt yoniindeki kantlar
da yine s0z konusu ¢alismada belirlenen etmenler arasinda.

Ast ve Asllanmaya Has Etmenler

Baz1 bireyler belirli asilarin tibbi bir gereklilik oldugunu diisinmiiyor. Erisim ve maliyet sorunlart, saglik hizmeti
sunanlarin tavsiye konusunda yetersiz olmast ya da tutarsiz tavsiyeleri ile yeni asilarin yeterince test edilmemis ola-
bilecegi yontindeki korkular bu kategoride 6ne ¢ikiyor.
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Astular Nasil Gelistirilir?

Astlar genellikle uzun yillar suren

ve genellikle kamu-6zel sektor isbirligiyle
gerceklestirilen zorlu suregler

sonunda gelistirilir.

Gunumuzde asilarn gelistirildigi,

test edildigi ve diizenlendigi sistemlerde
lisans verilmeden Once asilarin
guvenlikleri ve etkinlikleri gosterilir,
uzun vadeli guvenilirlikleri

takip edilir.

Ast gelistirmenin ilk basamagunt

ast ithtiyacinin belirlenmesi ve asisina
ihtiya¢ duyulan hastaliga karst
koruyucu bagisiklik mekanizmasinin
¢Ozulmesi olusturur.

silar da dahil olmak tizere insanlar tizerinde kul-

lantlacak ilaclar icin klinik arastirmalar yaptir. Bu
klinik arastirmalarin cesitli evreleri vardir. Ruhsat alma
asamasina kadar yapilmast 6ngortlen ilag klinik arastir-
malart Ug evreyi icerir. Her bir evre, bir 6ncekinden elde
edilen bilgilerin dogrulanmast ve olast eksikliklerin gi-
derilmesi amacunt tastr.

Faz I, Faz II, Faz III olarak adlandirilan bu arastirma
evrelerinden Faz I’de genelllikle sagliklt gonulliiler, diger-
lerinde de hasta goniilliler yer alir. Gelistirilen ast, klinik
oncesi (Faz 0) calismalarda tiimit verici bulunursa astyt ge-
listiren taraf ilgili resmi onay merciine basvuru yapar. Bu
basvuruda asinin tiretim ve test stureclerinin a¢iklanmast,
laboratuvar raporlarinin 6zetlenmesi ve asinin degerlen-
dirildigi calismalarin sunulmast gerekir. Basvurularin de-
derlendirilme suirecinde Faz I, Faz II ve Faz III asamalart
incelenir. Faz I calismalarinda, aday asinin guivenilirligi-
nin degerlendirilmesi ve asinin uyandirdigt bagisiklik ya-
nitinin tirintn ve kapsaminin belirlenmesi amaclanir.

Louis Pasteur

Faz II calismalarinda, ast bir kismt hastaliga yakalanma
riski tastyan birkag yliz gonulla tizerinde denenir. Calis-
mada bir gruba calisilan ast verilirken kontrol grubuna
ya plasebo (hastaya ilgili ilacin/asinin verildigi soylene-
rek verilen ancak etken madde icermeyen doz) ya da ¢a-
listlan ast belirli bir hastalik i¢in tretilen ilk ast degilse
halihazirda kullanimda olan ast verilir; asinin etkinligi ve
guvenligi kontrol grubu ile kiyaslanir. Faz III ¢alismala-
rinda ise asinn ilgili hastaligt 6nleyip dnlemeyecedinin
belirlenmesi ve asinin ¢ok sayida kisiye uygulandiginda
ne kadar guvenli olacaginin dederlendirilmesi amacla-
nir. Bu ¢alismalar hastaligin ve asinin tespit edilen yan
etkilerinin gorilme sikliklarina bagl olarak genellikle
binlerce ya da on binlerce katilumciyla gerceklestirilir.
Edger bu calismalar asinin etkili ve gtvenli oldugunu
gOsterirse astya lisans verilir. Lisans alip kullanima giren
astlar da yine etkinlikleri ve olast yan etkileri acisindan
takip edilir. Lisans alindiktan sonra yapilan tim ¢alisma-
lar Faz 4 ¢alismalaridir.

23



ocugunu astlatmamayt tercih

eden bir ebeveyn baskalarina

dort farkl sekilde zarar ver-
me potansiyeli tastyor. Ilk olarak, ast-
s1z bir cocuk hastalik kaparsa hentiiz
astlanmamuts baska ¢ocuklar icin teh-
dit olusturuyor. ikinci olarak, tama-
men astlanmuis bir poptilasyonda bile
astlanmis bireylerin kiicik bir yiiz-
desi hastaliga karst hassas oluyor ya
da hassas hdle gelebiliyor. Bu birey-
ler astlanarak hastaliktan korunmak
icin ellerinden geleni yapmalarina
ragmen baskalarimin asillanmamast
durumunda risk altina giriyor. Uciin-
clsl, bazt cocuklar mevcut saglik
sorunlarindan dolayt asilanamasa da
surd bagisikligindan 6nemli Ol¢ide
istifade ediyorlar. Ne var ki asilanma-
yan bireylerden hastalik kapma riski
taswyorlar. Son olarak da ebeveynleri
tarafindan astlatilmayip asiyla onle-
nebilen hastaliklara yakalanan co-
cuklarin saglik masraflart, bir bakima
cocuklarint astlatmus vergi miikellef-
lerinin omzuna biniyor.

Bir ebeveynin cocugunu asilatma-
masl amiyane tabirle “yancilik” ola-
rak adlandirilabilecek bir adalet so-
runu da iceriyor. Cocuklart adina
astyl reddeden ebeveynler, bir baki-
ma, ¢ocuklarim asilatarak hastalik
etmeninin etrafta gorilme sikligint
azaltan ebeveynlerin olusturdugu
guvenli ortamin avantajint yastyor.

Cocuk Asillanmayinca Ne Oluyor?

Baska bir deyisle, bu ebeveynlerin
cocuklarim asilatmama karart, bas-
kalart cocuklarint asilatarak bir gesit
surd bagisikligi olusturdugu icin da-
ha az riskli bir hale geliyor. Bu duru-
mu bir yandan kamu imkanlarindan
bedava faydalanirken bir yandan
vergi 0demeyi reddetmeye benzete-
biliriz. Bu baglamda genel asilanma
yoluyla grup bagisikliginin saglan-
masina bir cesit toplumsal dayanis-
ma gozuyle de bakilabilir.

Grup bagisikligt sayesinde toplu-
mun ¢esitli nedenlerle ast olmasinda
sakinca bulunan en kirtlgan kesim-
leri ast ile Onlenebilir hastaliklardan
korunur. Bagisiklik sistemi yetersiz-
ligi olanlar, kanser tedavisi gorenler,
organ nakli hastalari, ¢ok yaslilar ve
cok kiicik bebekler gibi asilanama-
yan riskli gruplarn koruyabilmek i¢in
gereken grup bagisikligt %80-95 ara-
sinda degdisen asllanma oranlartyla
saglanabiliyor. Asillanma oranlart bu
degerlerin altina dustigunde top-
lumda salginlar gortilmeye basliyor.

Bazi ebeveynlerin genel olarak asi-
lanmayla ilgili degil standart ast tak-
vimleriyle ilgili teredditleri oluyor.
Buebeveynler ya bir anda birden faz-
la ast yapilmasinin veya asilarin be-
bekler cok kiiciikken yapimasinin
saglik sakincalar icerdigi yontuinde-
ki yanlis kanillarindan dolayt ya da
aynt anda birden fazla ast yapmanin
fazla act verici olmasindan cekindik-
leri i¢in standart ast takvimlerini es-
netme yonunde talepler sunabiliyor.

Buna izin verilmesi hem asilarin bi-
limsel bulgulara dayanilarak belir-
lenmis optimum zamanlamalarinin
kacurilmasina ve dolayisiyla hastalik
riskinin artmasina hem de zaten ha-
lihazirda hayli karmasik olan ast tak-
viminin daha da karmasiklasmasina,
dolaytsiyla takibin zorlasmasina yol
acwyor. Alternatif ast takvimlerinin
bir baska olumsuzlugu da ebeveyn-
lerin toplam ziyaret sayisint artira-
rak saglik sisteminde fazladan dolu-
luk olusturmast ve asilarint standart
takvime gore diizenli yaptiran ebe-
veynlerin alacagt saglik hizmetlerini
dolayli olarak olumsuz etkilemesi.

Astllanmanin sadece bireyin degil
toplumun sagligi acgisindan da Kkri-
tik bir onem tasimast ister istemez
astlarin zorunlu hale getirilmesi se-
¢enegini gindeme getiriyor. Bu me-
selenin biri etik, digeri pratik olmak
uzere iki yonu var. Toplumun fay-
dast icin bile olsa bir bireye yonelik
saglik uygulamasinda bireysel karar
hakkimn ihlal edilmesi etik acidan
tarttsmalt bulunuyor. Ote yandan,
zorunlu ast politikalart asilanma ora-
ninda artis saglasa da sorunun ana
kaynagina inmedigi icin yetersiz ka-
lyor. Ustelik bu tiir politikalarn uy-
gulanmast tereddiitli bireyleri daha
da kutuplastirma ve sonunda onlart
astlart reddetmeye itme riski tastyor.
Bu ytizden bireylerin ve ebeveynle-
rin asilarin yarar ve gerekliligi konu-
sunda ikna edilerek asillanmaya razi
olmalarinin saglanmast kalict bir ¢o-
zUm olarak 6nem tastyor.



Goriilme Sikhgi

Asiya Glvenin Dinamigi

Toplumun asilara olan giiveni ilging
dinamiklerin isledigi bir degiskenlik
gosteriyor. Asilar ¢ogu ilagtan farkh
olarak koruyucu saghk yontemi ol-
dugu ve c¢ogunlukla saglikli insan-
lara uygulandigi i¢in asinin gerek-
liligine iliskin algi toplumda zaman
icinde degisebiliyor. Chen ve ekibi
1994’te yayimladiklari bir makalede
astya giivenin zamanla degisimini
asagidaki grafikle modelledi.

Grafikte goruldugu gibi asi programi-
nin gelistirilip uygulanmasindan once
(1- as1 6ncesi) hastaligin gortlme sikhigi
en ylksek dizeyde. Bu asamada top-
lum, ozellikle de s6z konusu hastaligin
morbiditesi (hasta ediciligi) ve morta-
litesi (6ldurtculigl) kayda deger olgu-
de yliksek ise yeni bir aslyr kabul etme
yonunde istekli oluyor. Asi gelistirilip
etkinligi kanitlandiktan sonra bireyler
asilanma konusunda istekli davraniyor
ve asilanma orani artiyor, bunun sonu-
cunda da hastaligin gortlme sikligr aza-
liyor (2- asilanma oraninda artis fazi).
Ancak asilanma orani en yuksek dlizeye
ulastiginda hastaligin gortlme sikhgi
azaliyor ve asillanma sonrasi gorilen
olumsuz etkilerin toplam sayisi artiyor.
Olumsuz etkilere aginin mi neden oldu-
gunu yoksa bunlarin sadece tesadUlfen
aslyla es zamanli olarak ortaya ¢ikan
belirtiler mi oldugunu ayirt etmek ko-
lay olmayabiliyor. Ancak ne olursa olsun
toplum asidan kaynakli riskleri -aslinda
asilanma sayesinde azalan- hastalik
riskinden daha fazlaymis gibi algilama-
ya baslayabiliyor (3- gtiven kaybi fazi).

Bu da sonug olarak asi reddini artirip
asilanma oranlarini dislrerek hastali-
gin yeniden gorilmeye baslanmasina
neden olabiliyor. Hastaligin yeniden
gortlmeye baslanmasindan ya da bir
salgin ¢ikmasindan sonra ise toplum
hastaligin zararlarini tekrar fark etme-
ye basliyor ve asilari kabul etmeyle asi-
lanma oranlari artiyor (4- aslya glivenin
yeniden olusmasi fazi).

Ancak ne yazik ki yakinlarda yapilan bir
arastirma, ABD’nin Washington eya-
letinde ¢ikan bir bogmaca salgininda,
bogmaca vakalarindaki artisa ragmen
ebeveynlerde asiya glvenin yeniden
olusmadigini ve asilanma oraninin art-
madigini gosterdi.

Bu da glinimuzdeki asl karsiti hareket-
lerin tim zamanlardakinden farkl bir
glice sahip olabilecegini distndurlyor.
Cicek hastaliginda oldugu gibi hastali-
gin kokinin kazindigr nadir durum-
larda asilamaya son veriliyor (5- eradi-
kasyon fazi). Bu durum hastalik etme-
nine maruz kalinmasiyla enfeksiyonun
gerceklesmesi arasindaki strenin kisa
oldugu kizamik, bogmaca ve ¢ocuk felci
gibi hastaliklar i¢in daha isabetli iken;
koruyucu etkisini uzun bir slre sonra
gosteren asilar, 0rnegin asilanan birey-
leri kanserden koruma etkisini yillar
hatta on yillar sonra gosterecek olan in-
san papillomavirts (HPV) asisi icin pek
gecerli degil. Asagidaki grafik algilanan
risk ve fayda arasindaki hassas dengeyi
ve bu dengenin asilarin kabuluyle nasil
yakindan baglantili oldugunu gozler
onine seriyor.
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Ebeveynlerin Baslica Kaygilari

Ebeveynlerin Asilarla ilgili Kaygilan

Asilarin Giivenilirligiyle ilgili Kaygilar
Cok fazla asi yapildigi diigiincesi

Otizm gelismesi korkusu

Katki maddeleriyle (timerosal, aluminyum) ilgili kaygilar

Bagisiklik sistemine asiri yiiklenildigi diistincesi

Ciddi yan etkilere iliskin kaygilar

Uzun vadeli olumsuz etki potansiyeline iliskin kaygilar

Lisans verilmeden Once yeterince aragtirma yapilmadigi diigiincesi

Cocugun canini yakabilecek olmasi kaygisi
Cocugu hasta edebilecek olmasi kaygisi

Asinin Gerekliligiyle ilgili Kaygilar

Hastaligin asidan daha “dogal” (dolayisiyla daha iyi)

bir sey oldugu diisiincesi

Ebeveynlerin asilarin 6nledigi hastaliklarin
ciddi hastaliklar olduguna inanmamasi

Astyla onlenebilen hastaliklarin ortadan kalktigr diisiincesi

Tlim asilarin gerekli olmadigi diistincesi
Asilarin ise yaramadigi diisiincesi

Tercih Ozgiirliigiine iliskin Kaygilar

“Ebeveynlerin gocuklarinin asilanip agilanmamasina

karar verme hakki vardir?”

“Ebeveynler ¢ocuklari igin neyin en dogru oldugunu bilir”
Asilarin risklerinin faydalarina baskin geldigi disiincesi

Organize tibba ve halk sagligi faaliyetlerine giivensizlik

Devlet saglik otoritelerine glivensizlik
ilag sirketlerine giivensizlik

Etik, ahlaki ve dini nedenler

Ebeveynlerin cocuklarini asilatma konusunda

neden tereddiit yasadigini anlamaya yonelik cesitli

arastirmalar yapiliyor.

Yukaridaki tabloda cesitli arastirmalarin
sonuglarina gore

ebeveynlerin ozellikle hangi konularda

kaygi tasidigi 6zetleniyor. Asilarin giivenliligiyle ilgili

kaygilar ve gerekliligiyle ilgili sorgulamalar

siklikla asi reddinin sebepleri arasinda

gosteriliyor.




Ast Teredduduine Yaklasum

aptilan arastirmalar bilgili, 6zenli ve ast konusu-

nu 6nemseyen bir cocuk doktoruyla bire bir ile-

tisimin ast tereddiidii ile miicadelede acik arayla
en onemli etmen olduguna isaret ediyor. Ebeveynlerin
astlarla ilgili karar stirecini etkilemek i¢in kritik 6nem ta-
styan hususlardan biri de ebeveynlerle karsiliklt gtivene
dayanan bir iliski kurulmast.

Ast tereddiidint gidermeye yonelik girisimlerin etkinligi
konusundaki arastirma sonuglart muhtelif. Bunun bir se-
bebi farkli durumlardaki, farkli kiiltirlerdeki ya da tlkeler-
deki ve farklt astilara iliskin girisimlerin kendilerine 6zgu
olmast. Ornedin, grip asist uygulanma oranunt iyilestirme-
ye yonelik bir girisim belirli bir tilkede, toplulukta ve hatta
zaman diliminde (6rn. bir grip pandemiginin ortaya ¢iktigt
donem) basarilt olurken bir baskasinda ise yaramayabilir.
WHOnun 2014 raporunda her tilkenin astya gtiveni sagla-
ma ve sirdiurme konusunda kendi yontemlerini bulmast
gerektigi vurgulaniyor. Ast programlarina duyulan gtive-
nin korunmasina yonelik etkin stratejiler gelistirmenin
yolu farkli poptilasyonlarda farklt asilarla ilgili kararlart
etkileyen sosyal ve psikolojik etmenlerin anlasiimasindan
geciyor. Yine de literatiirde genel olarak uygulanabilir ola-
rak kabul edilen birtakim stratejik hususlar da bulunuyor.

Bu konudaki en 6nemli nokta, ast tereddiidiiniin sadece
bilgi eksikliginden kaynaklandigunt varsayan klasik yakla-
stmin ve bu yaklasimla olusturulan klasik bilgilendirme
yontemlerinin yetersizligi. Dolayistyla ast tereddidu yasa-
yan bireylere ve ebeveynlere yonelik etkili alternatif ileti-
sim stratejileri gelistirilmesi 6nem tastyor. 2014’te yayum-
lanan bir arastirmada, Brendan Nyhan ve ekibi, ABD’de
rastgele ornekleme yoluyla ulusal diizeyde temsil edici
bir ebeveyn grubu olusturup bu grubu rastgele 5 alt gru-
ba boldil. Internet araclart kullanilarak yaptlan deneyde
gruplardan birine KKK asisinin otizme neden oldugu iddi-
asina iliskin delil yetersizligini aciklayan metinsel bilgiler,
birine KKK asisiyla Onlenebilen hastaliklarin tehlikeleri
konusunda metinsel bilgiler verildi; birine KKK asistyla
Onlenebilen hastaliklara yakalanan ¢ocuklarin fotografla-
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11 gosterildi; birine kizamiktan olmek tizere olan hasta bir
c¢ocugun durumunu anlatan dramatik bir konusma dinle-
tildi, bir gruba ise hi¢cbir miidahale yapilmadi. Miidahale-
lerin hicbiri ebeveynlerin gelecekte cocuklarint asilatmay-
la ilgili niyetlerinde olumlu yonde dedisim saglayamadi.
Arastirmacilar mevcut geleneksel halk sagligt iletisimi
yontemlerinin yetersiz oldugu, dahast yanlis algilamalart
artirp asillanmaya yonelik niyeti azaltabilecegi sonucuna
vardl. Arastirmanin internet tizerinden yapilmast, dola-
yisiyla bir hastayla doktor arasindaki birebir iletisimin
etkilerinin incelenmemis olmast bir kisit olarak degerlen-
dirilse de sonuclar astlarla ilgili geleneksel iletisim yon-
temlerinin yetersiz olabilecegi konusunda ipucu veriyor.

Bir ebeveynin ¢ocugunu astlatma konusunda tereddit
yasamast ya da astlatmak istememesi durumunda ¢ocuk
doktorunun yapmast gereken ilk ve en Oonemli sey ebe-
veynin kaygilarum dikkatle ve saygiyla dinlemek. Doktor,
ebeveynin karar ol¢ttlerinin bir doktorunkiyle aynt olma-
yabilecegdini ve ebeveynin kanitlart bir doktora gore ¢ok
farkli sekilde degerlendirebilecegini bilerek ytiksek diizey-
de empatik bir yaklasim sergilemeli.

Astlar ¢cok guivenlidir ancak risksiz de degillerdir, ayrica
9100 etkili de degillerdir. Bu durum pek ¢ok ebeveyn
icin bir ikilem olusturuyor ve bunun kii¢gimsenmemesi
gerekiyor. Cocuk doktorunun s6z konusu asun riskleri
ve faydalart konusunda bilinenleri ve bilinmeyenleri ebe-
veynle durust bir sekilde paylasmast, ebeveynin astlanma
konusundaki kaygilarint anlamaya ve her ttirli yanls al-
gillamay1 ve yanlis bilgiyi diizeltmeye calismast gerekiyor.

Cocuk doktorlarinin ayrica ebeveynlere, herhangi bir ast-
nin risklerini tek basmna degil asitlanmamanin getirecegi
risklerle de birlikte anlatmast gerekiyor. Ornegin, kizamik
asisina bagl ensefalopati gelisme riski 1 milyonda 1 iken
kizamik hastaligina bagh ensefalopati gelisme riski bun-
dan 1000 kat fazla. Pek ¢cok ebeveynin kaygilart belirli bir
ya da iki astya karst oluyor. Bu durumda izlenebilecek fay-
dali bir strateji ebeveynle her bir asiyt ayrt ayrt konusmak.



Astlarin basarisina iliskin hikdyeler anlatmanin pek ¢ok
durumda bilimsel veriler sunmaktan daha etkili oldugu
biliniyor. Doktorlarin kendilerini, cocuklarin ve torunlart-
nt da asilattiklarum sOylemeleri ebeveynlerin asinin guve-
nilirligine inanclart konusunda ikna edici olabiliyor.

Ast tereddiidii yasayan bireylere ve ebeveynlere yaklasim-
da en ¢ok onem tasidigt dustintlen hususlardan biri de
kullantlan stratejiyi ilgili toplumun, grubun ve hatta kisi-
nin Ozel ihtiyaclarina uygun hale getirmek.

Ast tereddudu ile muicadele stirecinin en 6énemli kisitla-
rindan biri ebeveynlerin doktorlar tarafindan dogrudan
bilgilendirilme stirecinin fazladan zaman almast. Bu 6zel-
likle de nufus yogunlugunun ytiksek oldugu ve saglik
personeli basina diisen kisi sayisinin fazla oldugu tlkeler
icin onemli bir sorun. Bu tilkelerde doktorlar ebeveynle-
rin ast tereddidiint gidermeye yonelik gortismeler yap-
mak isteseler bile hasta yogunlugundan dolayt buna yete-
rince vakit ayiramayabiliyorlar. Dolayistyla doktorun ebe-
veynlerle bire bir gortismesi ast tereddidinu azaltmaya
yonelik en etkin mecralardan biri olarak kabul edilse de
bu tlkelerde alternatif stratejiler gelistirilmesi gerekiyor.

Ast tereddudiine yonelik iletisim stratejileriyle ilgili daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulsa da bu iletisim sirasinda
ebeveynlerin astlarin gtivenilir ve etkili oldugu, cocuk ve
aile asillanmadigt takdirde ciddi hastaliklarin olusabilece-
gi mesajint net bir bicimde almast gerektigi vurgulant-
yor. Yandaki tabloda ast tereddiidi yasayan ebeveynlerle
ya da bireylerle yapilan gortiismelerde vurgulanmast ya
da g6z onune alinmast faydalt olabilecek bazi hususlarin
bir 0zeti bulunuyor.

Aslinda ast tereddiidiiyle muicadelede kullanilan bilgi ige-
rigi nasil kanita dayalt bilgilerden olusuyorsa iletisimde
uygulanan yontemlerin de yine etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmis yontemler olmast gerekiyor. Bu bakimdan
ast tereddudiint gidermeye yonelik stratejiler gelistirme
calismalart gitgide iletisim biliminin ilkelerinden yarar-

lanilan ve iletisim bilimcilerin de dahil edildigi disiplinle-
rarasi bir arastirma alant haline geliyor. Ast tereddiidiinii
gidermeye yOnelik halihazirdaki girisimlerin etkinligine
iliskin ol¢imler bu arastirmalarin 6onemli bir baslangig
noktasint olusturuyor. Ne var ki uygulanmakta olan yon-
temlerin ne kadar etkili olduguna iliskin su anda ¢ok az
veri bulunuyor. Dolayistyla bu alanda ilk yapilmast gere-
kenlerden biri asi tereddiidiinti gidermeye yonelik gelisti-
rilen her stratejinin etkinliginin ol¢tilmesini saglamak ve
hatta gerekirse bunun i¢in standart oOlcekler gelistirmek.

Saglik Profesyonelleri icin
Bazt Ipuclart

Agt tereddiitlii bireylerle gortstirken

bunlan vurgulamakta /bilmekte fayda var:

Asilar glivenilir ve etkilidir, cocuk ve aile asilanmadigt takdirde
ciddi hastaliklar gelisebilir.

Ast tereddlidii tagiyan bireyler heterojen bir grup olusturur, birey-
sel kaygtlar saygiyla karsilanmalt ve giderilmeye ¢alistimalidir.

Agtlar lisans almadan 6nce sikt bir sekilde test edilirler, asilarn li-
sans sonrast givenilirliklerinin izlenmesi i¢in ast glivenligi deger-
lendirme aglart bulunur.

Tibbi nedene dayanmayan ast muafiyetleri asilanmayan ¢ocukla-
Tin oranint artiryor.

Astlanmamis ¢cocuklar aynt bolgede yasayan astlanmis, hentiz ast-
lanmamis ya da tibben asilanmasinda sakinca bulunan ¢ocuklart
risk altina sokar.

Pediatristler ve halk sagligt hizmeti sunan diger kisiler, asilarin et-
kinligi ve guvenilirligi konusunda ebeveynlerin egitilmesinde ¢ok
onemli bir rol oynarlar. Bu kisilerin asillanmayla ilgili kararliligt ve
tutarlilgi tereddiitli ya da direngli ebeveynleri etkileyebilir.

Ast tereddlidiinii gidermeye yonelik iletisim siirecinin kisiye gore
yaptlandirilmast yani kisisellestirilmesi etkin bir yaklasimdir.

Astlar hastaliklarin optimum bicimde 6nlenmesi i¢in gerekli rutin
islemler olarak sunuldugu zaman ebeveynlerin ¢ogunlugu astlan-
ma tavsiyesine olumlu yanit verir.

Mevcut ast takvimleri bilimsel arastirmalar sonucunda en verimli
olacak sekilde yapulandirilmus, etkinlikleri ve givenilirlikleri stnan-
mis, degerlendirilmis takvimlerdir. Alternatif takvimler dederlen-
dirilmedigi i¢in temel altnmamalidur.
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Yanhs Bilgileri
Dillendirmemekte
Fayda Var

Sonuglari 2015’te Vaccine dergisinde yayimlanan, Va rsayl msa I

ABD’de 1000 katilimciyla yapilan bir arastirmada
katilimcilarin grip asisindan grip kapilabilecegi Ya kla$|m
yonundeki yanlis algisi, 2014’te Pediatrics’te ya-
yimlanan, yine ABD’de 1759 katilimciyla yapilan
bir arastirmada ise katilimcilarin KKK asisinin
otizme yol actigr yonundeki yanhs algisi dizel-
tilmeye calisildi. Arastirmacilar katilimcilara, bu
iddialari yanlislayan, CDC tarafindan olusturul-
mus kanita dayali bilgiler sunduklarinda yanls
algilamayi azaltabildiler ancak farkinda olmadan
katilimcilarin asilarla ilgili guvenlik kaygilarini
artirarak asilanma ya da cocuklarini asilatma yo-
nundeki istekliliklerini de azalttilar. Almanya’daki
Erfurt Universitesi Medya ve iletisim Bilimi Boli-
munden Philipp Schmid’e gore, her iki arastirma-
da da asi tereddidind azaltma gabalari geri tepti
clnku grip ve KKK asilari konusundaki yanlis algi-
larin tekrar dillendirilmesi farkinda olunmasa da
aslinda bu yanhs algilari gtglendirdi. Dolayisiyla
asl tereddudune yonelik girisimlerde asiyla ilgili
yanhs bilgilerin ve fikirlerin dile getirilmesinden
mumkudn oldugunca kaginilmasi ya da en azindan
bu konuda stratejik davraniimasi gerekiyor.

“As1 Elgisi” Goniillii Ebeveynlerin Potansiyel Giicii

Moms Who Vax adli inglizce blogun kurucularindan Ashley Shelby ve Karen Ernst, Human Vaccines & Immunotherapeutics dergisinde 2013’te
yayimladiklari makalede hikdye anlatmanin asi karsithgiyla micadeledeki 6nemine dikkat cekti. Asi karsiti hareketlerin sikga kullandigi bir
silah olan hikdye anlatmanin bu hareketle mucadelede de etkin sekilde kullanilabilecegini dlistiinen yazarlar, bu makalede saglik merkezle-

rinde “asi elciligi” programlari olusturulmasini 6nerdi. Bu oneriye gore, cocuklarini asilatan, asilarin faydasina inanan ve baska insanlari da

tesvik etmek isteyen gonulli ebeveynler, doktor ofislerine iletisim bilgilerini birakabilir ve asi tereddidl yasayan ebeveynlerden gorlismeye

razi olanlarla gortserek kendi bilgilerini ve deneyimlerini onlarla paylasabilirler. Nitekim Jennifer A. Schoeppe ve ekibinin 2017’de yayimla-
nan bir calismasinda, zorunlu asi muafiyeti taleplerinin ulusal ortalamanin tg kati oldugu Washington eyaletinde asi tereddiidi tasiyan bir
grup ebeveyn uzerinde fahri “asi avukati” rolt Gstlenen gonulli ebeveynlerin de dahil edildigi bir calisma yapildi. Calismada kontrol grubu
bulundurulmamakla birlikte asi tereddidl orani %23’ten %14’e dlstruldl ve asilanmanin iyi bir fikir oldugunu dustinen ebeveyn sayisi artti.

Dolayisiyla gonilli ebeveynlerin de dahil edildigi calismalar da asi tereddlduyle micadelede Gmit verici olabilir.




Gudiileyici
GOrusme

uduleyici gortiisme, karsidaki kisiyle yapilan agik

uclu bir tartisma icerisinden kisinin degisime ne

kadar hazir oldugunu anlayip, degisimi kisinin
kendi degisme istegine ve glidiistine dayandirmayt he-
defleyen bir yaklasim. Amerikan Pediatri Akademisi'nin
2016’da ast tereddiidiiyle miicadele konusunda yayumla-
digi raporda guidiileyici gortisme potansiyel olarak faydalt
bir iletisim yontemi olarak sunuluyor. Uzun yillar sigara
kullanimt ve asurt alkol tiiketimi gibi sagliksiz davranislart
degistirmek amaciyla kullanilan gtidiileyici goriismenin
ast tereddutli gruplarda asiyt kabul etme oraninda artis
sagladigunt gosteren arastirmalar var. Glidileyici gériisme
aslinda karsidaki kisiyi ikna etmeye calisma surecinden
¢ok ilgili duruma karsidaki Kkisi ile birlikte bakarak karst-
likl fikir ve bilgi paylasimt yaparak yonlendirme saglaya-
bilen bir siire¢. Gudtleyici gorismenin ast tereddudune
yonelik kullanimt sirasinda 6rnedin saglik hizmeti sunu-
cusu (Orn. aile hekimi) asilarla ilgili kaygilarint belirten
ve ast tereddidu tasiyan bir ebeveynle iletisim kuruyor.
Bu durum karsisinda ikna edici savlar one stirmek ya da
bilimsel gerceklerle ilgili ders vermek yerine, guduleyici
goriismede hekimin ebeveynin belirttigi kaygilart tekrar
dile getirip empati ve anlayis gostererek dostane, tehdit
icermeyen bir ortam olusturmast oneriliyor. Ebeveyn soh-
bete devam etmek i¢in gonulliiliikk gOsterince de hekimin
sohbetin konusunu stratejik bir sekilde ebeveynin kaygt-
larindan ilgili hastaliga getirmesi éneriliyor ¢iinki ¢esitli
arastirmalarda ast tereddiidiine neden olan engel yerine
hastaliga odaklanmanin asillanmaya yonelik istedi artir-
dig1 yoniinde bulgular elde edilmis. Bir bilgi sunulacagt
zaman ebeveynden izin istenmesi ve nihai kararin ebe-
veyne ait oldugunun belirtilmesi glidiileyici goriismenin
diger prensiplerinden. Son olarak da davranis degistirme
ilkelerinden (6rnegdin toplumsal normlarin vurgulanmast)
yararlantlabilecedi 6neriliyor.

ASI

Varsayumsal Yaklasiumla ilgili Tavsiyeler

Konuya ¢ocuga o giin yapilmast gereken astyla ilgili olarak varsa-
yumsal, yani o glin 0 aginin yapilmasinin rutin koruyucu bir sag-
lik uygulamast oldugunu ima eden bir ctimle kurarak giris yapin.

Asillanmanin normal olan se¢im oldugu fikrini tesis edin, bu
¢ogu aile icin aginin uygulanmasindan 6nceki konusmanin uza-
masut onler.

Gudiileyici Goriisme Yaklasumt

Ast tereddiidli tastyan ebeveynler icin agik uglu sorularla ebe-
veynin kaygilarint ortaya ¢ikarip destekleyici bir tartismaya gegis
yapun.

Bilgi paylasmak istediginizde izin isteyin.

Seanst sohbet tadinda tutun- asilara iliskin bilimsel gerceklerle
dolu bir derse doniismesine izin vermeyin.

Yanls Bilgileri Ciiriitiirken Dikkatli Olmak

Astlarla ilgili yaygin yanlislar konusunda ¢ok fazla konusmak as-
linda bunlar dinleyicinin zihninde giiglendirebilir.

S0z konusu bilginin yanls oldugunu belirtin.

Dogru bilgilere odaklanin.

Dogru bilgilerin 6ziinti basitce ifade edin. Eger dogru bilgi yanlis
bilgiden karmagik gortinirse yanls bilgiyi kabul etmek karsida-
kine daha kolay gelebilir.

Yanlislama Onyargist

Insanlar var olan bir kanilariyla aynt ve aksi yonde kanttlar su-
nuldugunda kantlarint destekleyen kanitlart daha kolay kabul
edip kanilarumt yanlislayan kanitlar konusunda daha elestriel
olma egilimi gosterir.

Var olan kaninin yanlis unsurlarint yanlislamak yerine bu unsur-
larin yerini alacak yeni bilgiler sunun.

S0z konusu bilginin yanls oldugunu belirtin.

Hikaye Anlatma

Kisisel yasantilar ve hikdyeler giiglii iletisim araglardur.

Kendi ¢ocugunuzu astlatma kararinizla ilgili konusun.

Korkutma taktiklerinden kacinin.
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Ast Karsithigt

Astlar Kadar Eski

Edward Jenner

st karsithigunin ge¢misi astlarin ortaya ¢ikist ka-

dar eskiye uzantyor. Modern anlamdaki ilk ast,

1796’da Edward Jenner adli koy doktorunun
sigir cicek hastaligindan yararlanarak yaptigt deneyler
sonunda gelistirdigi ¢icek asisiydi ve 1800’lerin basinda
yaygwn olarak uygulantyordu. Jenner bu deneylerde si-
gir cicedi hastast bir hayvandaki kabarciklardan aldigt
swviyla cocuklart enfekte etmesi durumunda ¢ocuklarin
¢icek hastaligindan korundugunu gésterdi. Jenner’in o
donem i¢in hayli sira dist olan bu fikri kisa stirede kamu-
oyundan elestiri ve tepki gordii. Elestirilerin dayanagdt
muhtelifti, 6rnedin hijyenik, dini, bilimsel ya da politik
hususlar 6ne surtlebiliyordu. Bazilar i¢in ¢igek asisinin
kendisi korkutucuydu. Sonugta yapilan islemde ¢ocu-
gun koluna bir ¢izik atiliyor sonra da bir hafta kadar 6nce
astlanmis birindeki kabarciktan alinan swi bu ¢izige sii-
riilityordu. Yerel rahiplerin de dahil oldugu bir kesim ise
ast hayvandan elde edildigi i¢in islemin dine aykurt oldu-
gunu savundu. Karsttlarin bir kisminin ¢icek asisina olan
tepkisiise genel olarak tibba ve Jenner’in hastaligin yayil-
masina iliskin fikirlerine olan gtivensizlikleriyle ilgiliydi.
Oyle ki bazt siipheciler cicek hastaliginin atmosferdeki
¢lrtiyen maddelerden kaynaklandigun iddia ediyordu.
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Bir de asillanmanin Kisisel dzgiirliiklerini hice saydigint
diisiinenler oldu ki Ingiliz hiikiimeti zorunlu ast poli-
tikalart getirince bu tur tepkiler buisbiitiin siddetlendi.
1853’te ¢ikarilan ast yasastyla 3 ayliga kadar olan bebek-
lere, 1867’deki bir yasayla da 14 yasa kadarki ¢ocuklara
ast zorunlulugu ve red durumunda cezai yaptirimlar ge-
tirildi. Bu yasalar kisa sure i¢inde kendilerinin ve ¢ocuk-
larimin vicutlarinin kontrol hakkint savunan vatandas-
lar tarafindan tepki gordu. Zorunluluk getiren yasalara
tepki olarak Ast Karsithigt Birligi ile Zorunlu Ast Karsttli-
g1 Birligi gibi yapilar olustu, cok sayida ast karsiti dergi
ortaya ¢iktt. Ast karsitt hareketin 6nemli merkezlerinden
Leicester’da 1885’te 80.000-100.000 Kkisinin kattlimuyla
yapilan bir yuriyus en dikkat ¢ekici ast karsitt gosteri-
lerden biri olarak tarihe gecti. Tim bu tepkiler sonucun-
da 1898’de cikartlan ast yasastyla cezai yaptirumlar kal-
dirildi ve astlarin faydasina inanmayan ebeveynler i¢in
bir cesit muafiyet hakkt tanindt. 19. yizyilin sonlarina
dogru ABD’de de ast karsitt hareketler hiz kazanmaya
basladt.

Ast karsitt egilimler giiniimiize kadar devam etse de
Ozellikle son 20 yilda internetin yayginlasmastyla bilgi-
ye erisimin ve fikirleri yaymanin hayli kolaylasmast ve
Ozellikle sosyal medya gibi sosyal etkilesimin ytksek ol-
dugu mecralarin ortaya ¢tkmast gibi etmenler ast karsttt
hareketleri bambaska bir boyuta tasidi. Herkesin daya-
nak ya da kanit géstermek zorunda olmadan istedigini
yazip cizebildigi internet ortamlarindaki bilgi kirliligi,
saglikla ilgili bilgilere ulasmak i¢in interneti siklikla kul-
lanan kesimler tizerinde olumsuz etkiler yapti.

Aslinda ast karsitt hareketlerin yayilmasinda kullanilan
yaklasim, baska pek ¢ok konuda bilimin ulastigi sonug-
lari, 6rnedin kiiresel 1sitnma gercedini reddeden baska
hareketlerin de kullandigt Ingilizce “pseudoscience”
(sahte bilim) olarak adlandirilan yaklasim. Bu yaklast-
mn en 6nemli 6zelligi, bilhassa kullandigt dil vasttasiyla
bilimsel gibi gortunerek cesitli carpitma teknikleriyle bi-
limsel bilgileri ve bilimin ulastigi sonuglart reddetmek.



Ulkemizde
Ast Karsitt Egilimler

Aslinda ilkemizin asillanma yoluyla hastaliklarla mu-
cadele konusunda hayli basarilt oldugu soylenebilir. Su
anda ulkemizde ¢ocukluk doneminde 13 hastaliga karst
ast yapiliyor (sayfa 32, 33). Son on yuldir her bir ast i¢in
astlanma oraninin %95’in tizerinde seyrettigi tilkemiz ba-
sartlt asillanma programlart ile 2002’de ¢ocuk felcinden,
2009’da da yenidogan tetanozundan arindirildi. Ancak
ast karsitt propagandalar tim diinyada oldugu gibi tilke-
mizde de etkili oluyor.

Ulkemizde ast karsitt edilimlerin 2010 sonrasinda artts
gosterdigi gozlemlendi. Ozellikle 2015 yilinda “ast uygu-
lamast i¢in ebeveynden onay alinmast” ile ilgili bir da-
vanin kazanilmast ve bunun kamuoyunda yankt bulma-
sindan sonra ast reddi vakalarinda onemli artis goraldd.
Cocuklarina ast yaptirmak istemedigini beyan eden aile-
lerin sayist 2011°de 183 iken bu say1 2013’te 980’e,2015’te
5400’e, 2016’da 12.000 civarina ve 2018’de ise 23.000 do-
layina ulastt. Buna karsilik 2016 yilinda %98 olan asilan-
ma orant 2017°de %96’ya geriledi. Ast reddi vakalarinin
50.000 civarina yukselmesi durumunda salginlarin orta-
ya ¢tkma ihtimalinin hayli ytksek olacagt 6ngoruluyor.
Son yillardaki yogun yabanct girisinin de asisiz ya da ek-
sik asili bireylerin oraninda artisa neden olmast sorunu
daha da ciddi hale getiriyor.

Ulkemizde 2013 ve 2015’te yasanan kiiciik caplt kizamik
salginlarinin verilerine bakildiginda, 2013’teki vakalarin
%69 unun asisiz, %27’sinin tek doz astly; 2015’teki vaka-
larin %78’inin asisiz, %21’inin tek doz asilt bireylerde
ortaya ¢iktigi goruluyor. Bu da Ozellikle asisiz bireylerin
olast salgin durumlarinda daha biyuk bir risk altinda
oldugunu ve astilt bireylerin de astlanmayan bireylerin
grup bagisikligint zayiflatmast ylizinden hastaliga kapil-
ma riski yasadigint gozler 6ntine seren bir baska 6rnek.

Telkihhane
(Cicek Asist Uretim Merkezi)

Ulkemizde astlarin gegmisi hayli eskiye uzaniyor

Dénemin Biiyiik Britanya biiyiikelcisinin 1721’de istanbul’a
gelen esi Lady Montagu’'niin mektuplarinda Osmanl dénemin-
de Variolasyon denen yontemle ¢igek hastaligina karst asilama
yapudigt anlatihyor. Bu yontemde hastaligt zayif gegirenlerin
lezyonlarindan alinan swt findik kabugunda kurutulup saglik-
I kisilerin ciltlerine actlan ¢iziklere strtliiyor. Lady Montagu
mektuplarinda bu yéntemin ingiltere’de de uygulanmasint
¢ok istedigini, buna karst ¢tkanlar olacagindan ¢ekindigini ama
gerekirse bunlarla miicadele edecegini de anlatiyor. Erkek kar-
desi 20 yasinda gigek hastaligindan hayatin kaybettiginde ar-
dinda iki ¢cocuk burakmustt. Kendisi de viicudundaki yara izleri
ve kaglarinin dokiilmesiyle cicek hastaligindan nasibini almuis
olan Lady Montagu, istanbul ¢arstlarinda ast uygulamastyla kar-
stlastiginda bunun ne kadar 6nemli oldugunu hemen anladt.
Sonugcta kizint bu yontemle ¢igek hastaligina karst asilattt ve kizt
¢icek hastaligina karst astlanan ilk Britanyalt oldu. Montagu’yti
Biliylik Britanya’nin o dénemki yeni Hannover Hanedant men-
suplart da dahil pek ¢ok soylunun izlemesiyle yontem orada da
yaygmlastt. Yontem zamanla Almanya, Fransa, Portekiz, ispan-
ya ve hatta Amerika’ya bile yayildt.

1885’te kuduz agisunt kesfeden Fransiz bilim insam Louis Paste-
ur bu asyt uygulamaya koyup gelistirme ¢alismalart ytirtitmek-
te tken donemin devlet bagkanlarindan maddi destek talebinde
bulundu. Taleplerinden biri 2. Abdiilhamit’e ulasinca padisah
yardim yapabilecegini ancak ¢alismalarun Istanbul’da stirdiir-
mesi gerektigini belirtti. Pasteur bu teklifi kabul etmeyince
ikinci bir teklif olusturuldu. Pasteur’e Mecidiye Nisan ile bir-
likte 10.000 altin (bazt kaynaklarda 800 lira olarak gegiyor, s0z
konusu paranin dénemin istanbul’unda yaklasik 180-200 ev
fiyatinin karsihigi oldugu tahmin ediliyor) yollandt ve Osmanlt
Imparatorluguw’ndan 3 kisinin Pasteur tarafindan asistan olarak
alinmast istendi. Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sdhane’den mu-
derris Alexander Zoeros Pasa’nin bagkanligi altinda, Kaymakam
(yarbay) Dr. Hiiseyin Remzi ve Kaymakam (yarbay) Veteriner
Hiiseyin Husnil Beylerin gonderilmesine karar verildi. Daha
sonra bu ekip caligmalara temel tegkil etmesi i¢in “kuduz mikro-
bu” enjekte edilmis bir kemik iligi ile yurda geri dondii. 1887’nin
Ocak ayinda Zoeros Paga’nin kliniginde Dadil-Kelp ve Bakteriyo-
loji Ameliyathanesi (Kuduz Tedavi Miiessesesi) kuruldu. Bu ku-
rum dinyanwn ti¢inct, Dogu'nun ise ilk kuduz merkezi oldu.
Daha sonra bu merkez difteri serumu da tretti. Osmanlt done-
minden gliinimuize ast ¢alismalart kesintisiz olarak ve gelisti-
rilerek surdurilmiis, Kurtulus Savast yilarindaki zorlu kosul-
larda bile hayvan ve insan astlan iiretilmeye devam edilmistir.
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Ulkemizde

Rutin Asi Programi
Kapsaminda

Asisi Yapilan Hastaliklar

Asi programlarinin icerigi ve éneri-
len asilar tilkeden (ilkeye farkliliklar
. oral canli asi ve parenteral inaktif po- |

gosterse de genel olarak ¢ocuklara
oncelikli olarak yapilmasi gerektigi

kabul edilen asilar sunlar: Difteri,
tetanoz, bogmaca, kizamik, kiza-
mikgik, kabakulak, sucicegi, cocuk
felci asisi ise 6. ve 18. aylarda olmak

felci, H. influenzae tip b. Ulkemizde

rutin asi programi kapsaminda,
cocukluk déneminde devlet giiven- |

cesiyle licretsiz olarak 13 hastaliga
karsi asi uygulaniyor.

Bogmaca
Bordetella pertussis bakterisinin yol
actigr ve oOkslruk nobetlerine neden
olan ¢ok bulasici bir enfeksiyon. Asi

olmak hastaliktan %89’a varan oran-

da koruma saglar. En ¢ok bebekler ve

kuglk cocuklar etkilenir. Bogmaca asl-

si, Saghk Bakanhginin asi takvimine
gore 2. ay, 4. ay, 6. ay, 18. aylarda besli

karma asi seklinde (Difteri, Bogmaca,

Tetanoz, inaktif Polio, H. influenzae
tip b asilari) ve ilkokul 1. sinifta dortlu

karma as! seklinde (Difteri, Bogmaca,
Tetanoz, inaktif Polio asilari) olmak
Uzere toplam 5 doz olarak uygulanir.

Son yillarda bogmaca vakalarinda
artis olmasi ve bunlarin da ¢ogunun
3 ay alti bebekler olmasi Uzerine
hastaligin eriskinlerden bebeklere

bulasmasini onlemek amaciyla eris-
- veilkokul 1.sinifta olmak Gzere toplam

kinlere de aselller bogmaca asisinin

yapilmasi (Koza stratejisi) oneriliyor. !
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Cocuk Felci

Cocuk felci, poliovirts adi verilen bir
virtstn cocuklarda merkezi sinir sis-
temini etkileyerek felce ve olime ne-
- den olabildigi bir hastaliktir. Ug doz |
asl olmak hastaliktan 9699-100 ora-

ninda koruma saglar. Cocuk felcini
onlemek icin canh ve inaktif agi olmak
Uzere iki poliovirts asisi kullaniliyor:

liovirGs asisi. Saglik Bakanhginin asi

takvimine gore, inaktif cocuk felci asi-

si 2,4, 6,18. ayda ve ilkokul 1. sinifta
olmak tzere toplam 5 doz, canl cocuk

Uzere toplam 2 doz olarak uygulanir.

Difteri
Kuspalazi olarak da bilinen difteri,

- Corynebacterium diphteriae bakteri- |
.~ sinin solunum yolunda veya ciltte |
~ enfeksiyona yol actigi, asisi bulun- |

madan once ozellikle 15 yas altindaki

gocuklarda tim dinyada onemli bir
- 0lim nedeni olan hastaliktir. Asi %97

koruma saglar. Tum yas gruplarindaki
bireylerde gorulur. Difteri asisi, Saglik
Bakanliginin asi takvimine gore 2., 4.,

doz olarak uygulanir.

Tetanoz
Tetanoz, toprakta bulunan Clostridium
tetani bakterisinin Urettigi toksinlerin

. kas spazmlarina yol actigi bir sinir sis-
- temi hastaligidir. Asi %100’e yakin ko- |
. ruma saglar. Tim yas gruplari etkile- |

nir. Tetanoz asisi, Saglik Bakanliginin
asi takvimine gore 2.,4.,6.,18. aylarda

5 doz olarak uygulanir. Daha sonra da

10 yilda bir veya birey hastalik riski

yaratan bir durum yasadiginda tek-

rarlanir.

Kizamik
Kizamik; ates, halsizlik, oksurik, bu-
runda akinti, gozlerde kizariklik ile
baslayan ve sonrasinda dokuntinin
goruldugu ve kulak enfeksiyonu, is-
hal, zaturre, beyin hasari ve 6lum gibi
komplikasyonlara yol agabilen cok
bulasici bir virts enfeksiyonudur. Asi
ilk dozdan sonra %93, ikinci dozdan

. sonra %97 koruma saglar. Daha 6nce

kizamik enfeksiyonu gegirmemis ya

da asilanmamis tim bireyler etkilene-

bilir. Kizamik asisi Saghk Bakanhginin

asl takvimine gore 12. ayda ve ilkokul

1. sinifta olmak Uzere toplam 2 doz
olarak uygulanir.

Sucigegi
Sugicedi, varicella zoster virtstunin

yol agtigl, kasimtili sivi dolu kabarcik-

lara donlsen ve tum vicuda yayilan
bir dokinttinin ana belirtisi oldugu

cok bulasici bir enfeksiyondur. iki doz
. 6.,18. aylarda, ilkokul 1. sinifta ve orta- |
- okul 8. sinifta olmak Gzere toplam 6 |

asl uygulamasi %98 koruma saglar.
Bagisiklik sistemi zayiflamis hastalar-

da daha agir hastaliga neden olmakla

birlikte her yastan bireyi etkileyebilir.
Sucicegi asisi, Saglik Bakanliginin asi

takvimine gore ¢ocuklarda 12. ayda
. tek doz olarak uygulanir. Hastaliga

karsi bagisikligr olmayan eriskinlerde
ise 4-8 hafta ara ile iki doz yapilmasi
onerilmektedir.

Kabakulak
Kabakulak, kabakulak virdsunun yol

actigl, tikrik bezlerini tutan, ates,



bas agrisi, kas agrisi, yorgunluk, istah
kaybi ile baslayip cene kemiginin yan-
larinda tek veya iki tarafli sislik ile de-
vam eden bulasici bir hastaliktir. Asi
ilk dozdan sonra %78, ikinci dozdan
sonra %88 koruma saglar. Kabakulak
asist, Saglik Bakanliginin asi takvimi-
ne gore 12. ayda ve ilkokul 1. sinifta
olmak Uzere toplam 2 doz olarak uy-
gulanir.

Kizamkgik
Kizamikgik, kizamikgik virtsinun yol
actigi, genellikle ¢ocuklarda ylksek
olmayan ates, bogaz agrisi ve dokun-
ta ile hafif bir hastalik olustururken,
gebelikte enfeksiyonun gegirilmesi
halinde bebeklerde ciddi dogum ku-

surlarina neden olabilen bir enfek- !

siyondur. Bu nedenle dogurganlik
cagindaki kadinlarin mutlaka kiza-
mikgik enfeksiyonuna karsi bagisik-
lik sahibi olmalari gerekir. Asi %95 ve
Uzeri oranlarda koruma saglar. Her
yas grubunu etkileyebilir. Kizamikgik
asisi, Saglik Bakanliginin asi takvimi-
ne gore 12. ayda ve ilkokul 1. sinifta
olmak Uzere toplam 2 doz olarak uy-
gulanir.

Hepatit A

lan, karacigerin viral enfeksiyonudur.
Erken yaslarda, ozellikle 6 yasindan
kugUklerde, hastalik belirtisiz olarak
gecirilebilir. ileri yaslarda gecirilen he-
patit A enfeksiyonun olimculligu de
yuksektir. Asl ilk dozdan sonra %95’in
Uzerinde, iki dozdan sonra %100 ko-
ruyucudur. Hepatit A enfeksiyonu ile
temas sonrasi ilk 15 glnde yapilan

kisi de vardir. Hepatit A asisi Saglik
Bakanliginin asi takvimine gore 18. ve
24. aylarda toplam 2 doz olarak uygu-
lanir.

Hepatit B
Hepatit B, hepatit B virisiinin (HBV)

yol actigi bulasici bir enfeksiyon has-
taligidir. Enfeksiyon kroniklestigi za-

man karaciger sirozu, karaciger kan-
seri, karaciger yetmezligi ve olum ile
sonuglanabilir. 3 dozluk asi semasi ta-
mamlandiktan sonra %90’in Uzerinde
koruyuculuk saglanir. Tim yas grupla-
rini etkileyebilir. Hepatit B asisi, Sag-
lik Bakanhginin asi takvimine gore 0.,
1. ve 6. aylarda olmak Uzere toplam
3 doz olarak uygulanir.

Pnémokokal Hastaliklar
Pnomokokal hastaliklar, Streptococcus

. pneumoniae (pnémokok) adi verilen

bakterinin yol actigr enfeksiyonlardir.
Bazilari yasami tehdit edici olan bu
enfeksiyonlar akcigerler, beyin, kan

ve orta kulagr etkileyerek buralarda

zatlrre, menenjit, kan dolasimi en-

feksiyonu ve orta kulak iltihabi gibi

hastaliklar olusturabilir. Polisakkarit

ve konjuge olmak Gzere iki tir asisi
vardir. Cocuklarin rutin olarak pno-
Bulasici sarilik olarak da adlandiri-
tedir. 2 yasindan kiguk cocuklarda

mokok asisi ile agilanmasi onerilmek-

sadece konjuge pnomokok asisi ya-
pilir. Eriskinlerde gerekli durumarda
genellikle her ikisinin de yapilmasi
gerekir. Konjuge asi invazif hastaliga
karsi %97, polisakkarit asi ise %60-70
koruma saglar. En sik 65 yas ve Uze-
ri eriskinler, 2 yas altindaki ¢ocuklar

ve risk teskil eden ek hastaligi veya
asinin hastalik gelisimini 6nleme et-

astimi olan, sigara igen ve bagisiklik

sistemi zayiflamis bireyler etkilenir.
Konjuge pnomokok asisi, Saglik Ba-
kanhgimin asi takvimine gore 2., 4., 6.

ve 12. aylarda olmak Uzere toplam 4
doz olarak uygulanir.

Tiiberkiiloz

i Verem olarak da bilinen tuberkuiloz,

Mycobacterium tuberculosis bakterisi-
nin yol actigl, esas olarak akcigerleri

etkilemekle birlikte, beyin, bobrekler
veya omurgada da hasar yaratabilen

bir enfeksiyondur. Asi cocuklar ve be-
beklerde %80 koruma saglar. Hastalik
herkesi etkileyebilir ancak gelismis
ulkelerde yashlar, gelismekte olan al-
kelerde geng eriskinler daha ok etki-
lenir. Tuberkuloz asisi, Saglik Bakan-
ligimin asi takvimine gore 2. ayda tek

. doz olarak uygulanir.

H. influenzae tip b
H. influenza, dzellikle bebeklerde cid-

di hastalik yapan bakteriyel bir hasta-

liktir. Bu organizma, kuigtik gocuklarda

oncelikle zatlrre ve menenjite neden
olur ve her yil meydana gelen 3 mil-
yon kadar ciddi hastalik vakasi ile
dlnyanin birgcok yerinde onemli bir

halk sagligi sorunudur. HiB’in antibi-

yotiklere karsi artan direnci dinyanin

bircok bolgesinden bildirilmistir ve
asilanma, diinya capinda HiB hastali-

. ginin insidansini hizla azaltabilen tek

aractir. H. influenzae tip b asisi Saghk
Bakanligrnin rutin asi takvimine gore
2., 4. ve 6. aylarda olmak Uzere 3 doz

. olarak uygulanir.
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Astlanma ile Ilgili Alti Yanlis Bilgi

“Asilar ortaya ¢iktiginda hastaliklar daha iyi
hijyen ve sihhi tesisat kosullarindan dolay: zaten
yok olmaya baglamigti.”

Ast karsitt literatirde hayli yaygin olan bu sav, hastalik-
larin yullar icindeki gorilme sikliklart incelendiginde
kolaylikla curttiliyor. Beslenme kalitesindeki artisin,
hijyen kosullarindaki iyilesmenin ve genel olarak sosyo-
ekonomik refahtaki artisin hastaliklar tizerinde dolaylt
olarak etkili oldugu dogru. Ancak bunlar tek basina has-
taliklarin ortadan kaldurilmast icin yeterli degil. Ornedin,
gorulme sikliginda yullar icinde dalgalanmalar olsa da ki-
zamik vakalarindaki kalict diistiis kizamik asisinin lisans
alip 1963’te yaygin olarak uygulanmastyla cakistyor. Asty-
la onlenebilen diger hastaliklarda da asagt yukart aynt
tablo s6z konusu. Bunun tek istisnast asinin koruyucu
etkisinin uygulanmasindan yullar sonra gortilecegi hepa-
tit B gibi hastaliklar. Gelisen hijyen sartlarinin her has-
talik icin tam da asisinin uygulanmaya basladigi sirada
hastalik vakalarint azaltmis olmast uzerinde durulacak
bir thtimal degil.

“Hastalanan kisilerin ¢ogunu asitlanmis bireyler
olusturuyor”

Yine yaygin olarak 6ne stirtilen bu sav astlarin ise yara-
madigt imasint tastyor. Aslinda bir salgin sirasinda hasta-
lanan kisiler arasinda genellikle astlanmts birey sayisinin
asisiz birey sayisint gectigi dogru. Paradoksmus gibi go-
rinen bu durum iki etmenle a¢iklaniyor. Birincisi, hic-
bir ast %100 etkili dedil, ¢cinki astlar etken madde ola-
rak hastalik etmeninin (bakteri ya da virtisin) kendisini
degil bir parcasint ya da zayiflatilmig/6ldirilmis halini
icerdiklerinden insanlar arasindaki bireysel farklilikla-
ra bagl olarak bazi insanlarda hastaliga karst bagisiklik
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olusturamayabiliyor. Ikincisi astlanma orantnn yiiksek
oldugu ABD, Avrupa ya da Turkiye gibi tilkelerde asilt
bireylerin sayist asisiz bireylerin sayisindan kat kat fazla
oluyor. Dolayistyla bir salgin sirasinda her ne kadar asilt
bireylerin sadece kiiciik bir kismt hastaliga yakalansa da
astli bireylerin toplam sayist zaten ¢ok bliytik oldugu i¢in
hastaliga yakalanan asilt bireylerin sayist hastaliga yaka-
lanan asisiz bireylerin sayisindan fazla olabiliyor. Dola-
yistyla bu sav gercedin carpitilmis sekilde sunumundan
baska birsey dedil.

“Asilar Uretilirken ¢ikan bazi parti asilar

digerlerinden daha fazla olumsuz yan etki olusturuyor.
Ebeveynlerin bu partilerin numarasini tespit edip
¢ocuklarint o partideki asilarla asilatmamast
gerekiyor.”

Bu sava gore ebeveynlerin her bir parti astyla ilintili ola-
rak bildirilmis yan etki vakalarun takip ederek, daha fazla
vakanin bildirildigi ast partileri gliya daha tehlikeli olaca-
gticin o partilerden kaginmast gerekiyor. Bu sav da yine
iki sebepten dolayt yantltict: Oncelikle astlarin {iretim
sonrast takip edildigi cogu sistem asinin uygulanmasty-
la es zamanlt olarak ortaya ¢ikan saglik vakast (0rn. her
turla belirti) bildirimlerinin kaydum tutar. Bu o vakalara
asinin neden oldugu anlamina gelmez. Yani es zaman-
gt neden-sonug iliskisi biciminde kabul etmek dogru
degildir. Ikinci olarak da farklt ast partilerinin miktar
olarak buytklukleri aynt degildir. Bazt partiler yiiz binler
diizeyinde bazilartysa milyonlar diizeyinde dozlar icere-
bilir. Dolaytistyla her bir partiyle es zamanl bildirilen vaka
sayisinin bir anlamt yoktur. Daha ¢ok doz iceren bir par-
tinin uygulanmast sirasinda dogal olarak daha fazla vaka
bildirimi olacaktir. Tim bunlarin 6tesinde, asilar ¢ok titiz
surecler sonunda gelistirilip yine aynu titizlikle tretilen
maddeler oldugu i¢in, bir Gretim bandinda partiler ara-
sinda etkinligi/yan etkileri etkileyecek kadar cesitlilik ol-
mast mumkin degildir.



“Asilar pek ¢ok zararli yan etkiye, hastaliga ve
oliime yol agabilir. Henliz bilmedigimiz uzun vadeli
olast etkiler de cabast...”

“Cocuklara farkli hastaliklara yonelik birden fazla
asinin ayni anda yapilmast zararli yan etkilerin
riskini artirabilir ve bagisiklik sistemine agir gelebilir”

Ast karsitt literatiirde yaygin olan aksi yondeki iddiala-
ra ragmen agstlar aslinda ¢ok giivenilirdir. Astlarin cogu
olumsuz yan etKkisi kiiciik caplt ve gecicidir, ornegin kol-
da agr ve hafif ates gibi. Bunlar da genellikle astlanma
sonrast parasetamol etken maddeli ates diisiiriicii/agrt
kesici ilaclarin alumiyla kontrol edilebilir. Daha ciddi
olumsuz yan etkiler (binde birden milyonda bire degisen
oranlarda) nadiren gerceklesir. Hatta bazilart o kadar na-
dirdir ki riskin dogru sekilde hesaplanabilmesi mimkin
olmaz. Astlarin yol ac¢tigi 6lim vakalart da yine o kadar
nadirdir ki riskin istatistiksel hesabt mimkun degildir.
Asillanma sonrast gerceklesen olum vakalart ilgili saglik
birimlerince etraflica incelenerek gercekten asidan mi
yoksa baska bir nedenden mi kaynaklandigt belirlenme-
ye calistlir. Asilarin risklerini tek basina degerlendirmek
dogru degildir, bu risk her zaman hastaligin riskiyle bir-
likte ele alinmalidwr. Tim asilar onledikleri hastaliklarin
riskinden ¢ok daha az risk tasir.

“Asilarla onlenebilen hastaliklar
yasadigim tilkede tamamen yok edildigi i¢in
¢ocugumu asilatmam gerekmiyor.”

Astlar sayesinde astyla 6nlenebilen hastaliklarin gortilme
sikliginin pek cok tilkede ¢ok disik seviyelere ¢ekildigi
dogru. Ancak pek c¢ok hastalik baska toplumlarda hala
varligut surdiriayor ve hatta salgina bile donusebiliyor.
Seyahat eden Kkisiler farkinda olmadan bu hastaliklart
baska tilkelere tastyabilir. Eger toplum astlanmazsa ¢ok
az sayldaki vakalar kisa siirede salgina dontsebilir. Bu
yuzden hem bireylerin hem de “grup bagisikligt” yoluyla
toplumlarin korunmast i¢in her ¢ocugun asilanmast ¢ok
Oonemli.

Cocuklar her gun c¢ok sayida yabanct antijene, yani ba-
gisiklik tepkisi olusturan maddeye maruz kalir. Yemek
yerken viicuda yeni bakteriler girer, agizda ve burunda
cok sayida bakteri yasar ve tim bunlar bagisiklik siste-
mini ¢ok sayida antijene maruz birakir. Bu sayt o kadar
fazladir ki asilarin icerdigi kiiciik miktardaki birkag cesit
antijen bunun yaninda devede kulak kalir. Birden fazla
astnn aynt anda verilmesinin normal ¢ocukluk bagisik-
lik sistemi tizerinde olumsuz bir etki olusturmadigdt, ay-
rica tekil astlardan daha fazla yan etki riski tasumadigt
bilimsel arastirmalarla kanitlanmustur.

s
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st karsitt iddialarin en belli baslilarindan biri

astlarin otizme yol actigina iliskin iddia. KKK

aststnin otizme yol actigi iddialar, ozellikle
Andrew Wakefield adli bir bilim insaninin 1998’de The
Lancet adli tip dergisinde yayunladigt ve aslinda kanitla-
11 carpitarak sundugu, nitekim 2010’da geri ¢ektirilen bir
makalesiyle genis yankt buldu. Cocuguna otizm teshisi
konan oyuncu Jenny McCarthy gibi Gnlilerin ast-otizm
iliskisi iddiasint benimseyip ast karsitt sOylemlerle basin-
da ve sosyal medyada etkili olmast astlara olan giivenin
azalmasinda buytuk etki yarattt. Bu etkinin sonug¢larinin
asllanma oranlarinda gozlemlenmesi uzun surmedi.
Ornegin, iskocya’da 1997°de neredeyse %95’lere ulasan
astlanma orant 2001’de %87’ye geriledi ve Wakefieldin
makalesinden Onceki diizeylerin yakalanmast 2012’nin
sonlarint buldu.

Ast-otizm iliskisi iddiastnin kamuoyunda bu kadar genis
yankt bulmasimnin nedenlerinden biri asilarin ¢cogunun
yapildigt donemle otizmli bireylerde belirtilerin teshis
edilmeye baslandigt donemin birbirine yakin olmast. Co-
cuklara asilarin cogu dogumdan sonraki iki yil icinde ya-
pilirken otizm belirtileri genellikle 2 yas civarinda kendi-
ni gosteriyor. Bu durum muhtemelen kimi ebeveynlerde
otizmin astlarin uygulanmasindan hemen sonra, dolayt-
styla onlarin sonucu olarak ortaya ¢iktigt seklinde ¢arpik
bir algt olusturuyor. Oysa es ya da ardil zamanliligin her
zaman neden-sonug iliskisi olarak kabul edilemeyecegi
bilimsel arastirma stirecinin en temel ilkelerinden biridir.
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Ast-otizm iliskisi iddialarinin varsayimlarindan biri bazt
astlarda koruyucu olarak kullanilan ve etil-cva iceren ti-
yomersal adlt maddenin merkezi sisnir sistemi i¢in toksik
Ozellikte oldugu yontinde. Bu madde cwva icerdigi i¢in tar-
tisma yaratinca CDC ve AAP (Amerikan Pediatri Akade-
mist), tedbirsellik ilkesi geredi 1999°da ABD’deki ast Uireti-
cilerinin tiyomersali astlarin formulasyonundan acilen ¢t-
karmasint istedi ki tilkemizde de Saglik Bakanligt 2009’da
aynt uygulamayt baslattl. Ne var ki tedbirsel olarak yapt-
lan bu uygulamada “Acaba tiyomersal otizme mi neden
oluyordu?” sorusu giindeme getirilerek ast karsitt cevre-
lerce propaganda malzemesi yapildi. Oysa asilarla otizm
arasinda bir neden sonug iliskisinin bulunma olasiligt bi-
limsel arastirmalarla kapsamli bicimde ele alindt ve boyle
bir iliski bulunmadigt sonucuna ulastldi. Bugun asilarla
otizm vakalart arasinda ne neden-sonug tiri ne de baska
tarla bir iliski bulunmadigt ve ast iceriklerinin otizme ne-
den olmadigt yoniinde bilimsel bir uzlasmaya vartlmistir.

Astlarin ani bebek O0limu sendromu, epilepsi nobetlert,
alerjiler, multiple skleroz (MS), tip1 diyabet gibi otoimmun
hastaliklara yol acabildigi; dahast insanlara deli dana has-
talig, hepatit C virtisti ve HIV bulastirabildigi yontundeki
iddialar ast karsitt cevrelerin gayriresmi toplantilar, kitap-
lar, sempozyumlar gibi mecralarla yayginlastirdigt diger
guvenlik kaygilarint olusturdu. Bu iddialarin da asilsiz
oldugu yine kapsaml bilimsel arastirmalarla gosterildi.

Ast karsitt hareketin 6nde gelen simalarindan biri de Ro-
bert Sears adli doktor. Sears, yazdigt kitapta pek cok asi-
nin geciktirilip daha uzun bir zamana yayildigt alternatif
bir asilanma takvimi Onererek bilimsel arastirmalar so-
nucunda optimum etkinlige gore tasarlanan ve tizerinde
uzlasimzs olan ast takvimine duyulan gtivende sarsilma-
ya neden oldu.

ABD’deki bazi politikacilar da ast karsitt sOylemlere des-
tek verdi. Ast karsitt egilimlerin tanitimasina ve yayil-
masina en ¢ok katkt saglayan unsurlardan biri ise blog
yazan bazt anneler.



Sahte Bilimle Savas

st karsithigina karst verilen miicadele aslinda

bir anlamda bilimin sahte bilime karst savast.

Bu iki tarafin silahlar birbirinden o kadar farkl
ki bilimin geleneksel iletisim yontemleriyle sahte bilime
karst savasmast ¢ok zor. Bu yiizden de ast karsitligi sonu-
cu itibariyle bir saglik sorunu olsa da aslt itibariyle bir
iletisim sorunu. Dolayistyla ast karsitligina yonelik stra-
tejiler gelistirilirken iletisim biliminden de yararlanmak
gerekiyor.

Aslinda ast karsitligiyla miicadeleye getirilebilecek uzun
vadeli ancak en kalict ve kdkten ¢6ziim egitim yoluyla
kritik diistinme becerilerinin ve bilim okuryazarliginin
¢ocuklara ve genglere kazandirilmast. Ancak tabi ki bu
¢ok genel ve baska pek ¢ok sorunun ¢ozimune de katki-
da bulunacak ideal bir ¢6ztim. Ast karsitligt konusunda-
ki pek cok arastirmada, ast karsitt egilimlere karst daha
kisa vadede sonug verebilecek, kanita dayalt iletisim
stratejileri gelistirilmesine yonelik daha fazla arasturma
yapilmasinin gerekliligi vurgulantyor.
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