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Toplum Saghginda Biiyiiyen Tehdit: As1 Reddi

Growing Threat to Community Health: Vaccine Rejection

Deniz S. YORULMAZI, Havva KARADENiZ’

oz

Diinyada ve Tiirkiye de halk saghigini tehdit eden ‘asi reddi’ sorunu
giderek artmaktadwr. Ast reddi, bireyin kendi iradesini kullanarak
tiim agsilart ve asilanmayt reddetmesidir. Asi reddinin nedenleri iil-
keden iilkeye, bolgeden bolgeye farklilik gosterebilmektedir. Birleg-
mis Milletler Cocuklara Yardim Fonu verilerine gére tiim diinyada
20 milyon asisiz ¢ocuk bulunmaktadir: Ast reddi sorununun kiiresel
diizeyde artisi, salgin seklinde bulasict hastaliklarin goriilmesi ize-
rine Diinya Saglik Orgiitii 2019 kiiresel saglik sorunlart iginde ast
reddine de yer vermistir. Asi reddinin artmasi ve agilanma oranla-
rimin azalmasi ile basta bulasict hastaliklar olmak iizere zamanla
pek ¢ok olumsuz sonug¢ meydana gelecegi ongoriilmektedir. Temel
amaci saghgi koruma ve gelistirme olan hemgirelerin, asi reddinin
onlenmesinde birey ve ailelerin astya yonelik diisiincelerini belirle-
yip dogru bilginin aktariimasinda egitim ve danismanlik saglayarak
sorunun biiyiimesine engel olabilir. Bu derlemede asi reddi ve asi
reddinin onlenmesine yonelik onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Asi reddi, Hemsire, Halk saglig1 hemsgiresi.

ABSTRACT

The issue of “vaccine refusal” that threatens public health is gradu-
ally increasing in the world and in Turkey. Vaccine refusal is the indi-
vidual s own willingness to refuse all vaccins and vaccinations. The
reasons for vaccine refusal may differ from country to country and
from region to region. According to the United Nations Children’s
Fund data, there are 20 million unvaccinated children worldwide. As
the issue of vaccine refusal increases globally and infectious disea-
ses emerge in the form of epidemics, the World Health Organization
has also included vaccine refusal among the global health issues of
2019. With the increase in vaccine refusal and decreasing vaccinati-
on rates, it is predicted that many negative consequences will occur
over time, especially infectious diseases. The nurses, whose main
purpose is to protect and improve health, can prevent the growth of
the problem by determining the opinions of individuals and families
about vaccination in the prevention of vaccine refusal and providing
education and consultancy in the transfer of correct knowledge. In
this review, recommendations for vaccine refusal and prevention of
vaccine refusal is discussed.

Keywords: Vaccine, Vaccine refusal, Nurses, Public health nurse.

GIRiS

Diinyada ve Tiirkiye’de toplumun her kesimini
ilgilendiren ‘as1 reddi’ yillar i¢inde artis gostermistir.
Ast reddi, bireyin kendi iradesini kullanarak tiim
asilar1 ve agilanmay1 reddetmesidir (1,2). As1 reddi, tek
bir aginin reddinden tiim asilarin reddine kadar uzanan
farkli boyutlarda kendini gosteren davranig bigimi
olarak tanimlanmaktadir (3).

Diinyada as1 reddi vakalarinin son yillarda hizla
tehlikeli boyutlara ulagsmasi {izerine Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2019 yilinda ¢oziime kavusturmayi
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hedefledigi 10 saglik sorunu arasinda as1 reddine de yer
vermistir (3,4). DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) verilerine gore 2018 yilinda
10 ¢ocuktan 9’u asilanmigtir. Bu deger diinyada
asilanmayan yaklasik 20 milyon ¢ocugun oldugunu
gostermektedir (5). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de as1 reddi vakalari hizla artig gostermektedir.
Tiirkiye’de asisiz ¢ocuk sayist 2016 yilinda 12 bin
iken, 2017 yilinda 23 bin olup, hi¢ asilanmayan ¢ocuk
sayisi son 5 yilda %81 oraninda artig gostermistir (6,7).

Asilarmn icerigi ve Giivenligi

Asilarin igeriginde aktif igerik, antijen, aliiminyum
tuzlari, bazi antibiyotikler (neomisin, gentamisin,
kanamisin ~ vb.), hiicre  kiiltiirleri,
stabilizator ve jelatin bulunmaktadir (8). Tiirkiye’de
bulanan asilarin iginde domuzdan elde edilen
herhangi bir bilesenin olmadigi, asilarin icerigi ve

tiyomersal,
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giivenligi T.C. Saglik Bakanligi ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan garanti altindadir (8). Diinyada
asilarin icerigi ve giivenligi Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention- CDC), DSO, ABD {la¢ ve Gida Kurumu
(FDA)’nun kontrol ve giivencesindedir (8-10). Ayrica
ast etkinliginin %90’nin altinda olmasi durumunda
ruhsat ve patent verilmemesi, su an kullanilan as1 ve
as1 igeriginin gilivenliligini gosteren diger bir bulgudur
(8,11).

Diinyada ve Tirkiye’de 20. yiizyilin en biylik
basarilarindan biri as1 ve bagisiklama ile bulasict
hastaliklar ve bulasici hastaliklara bagli dliimlerin
onemli derecede azaltilmasidir (12). Gilinlimiizde
tiim yas gruplari géz Oniine alindiginda 18 hastaliga
karsi ast mevcuttur. Bu hastaliklar; difteri, tetanoz,
bogmaca, hepatit A, hepatit B, kizamik, kizamikg¢ik,
kabakulak, herpes pnémokok,
meningokok, influenza, HPV, ¢ocuk felci, hemofilus
influenza tip b, sugigegi ve meningokok’tur (13).
Tirkiye’de kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, difteri,
bogmaca, pndomokok, tetanoz, hepatit B, influenza
tip b, sucicegi ve cocuk felcine karst T.C. Saglik
Bakanligi ¢ocukluk dénemi asi takviminde asilar yer
almaktadir. Tiirkiye’de Saglhk Istatistikleri Yilligt
2017 verilerine gore genel asilanma oranlarinda diisiis
yasandigt belirtilmektedir. Kizamik, kizamikeik,
kabakulak, difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, konjuge
pnomokok ve hepatit B asilari ile bagisiklama oranlart
2016 yilinda %98 iken, 2017 yilinda %96’ya, BCG
asist bagisiklama orant %96’dan %93’e gerilemistir
(14). Bulasict hastaliklarin goriilme sikligiin artmast,
bulasici hastaliklara bagli salginlarin goriilmesi, tedavi
ve bakim maliyetlerinin artmasi, bulasict hastaliklara
bagli Olimlerin goriilmesi asi reddinin sonuglart
olarak kabul edilmektedir (1). Diinyada ve Tiirkiye’de
bagisiklama oranlarmin diigmesi ve ast reddinin
artmasi ile paralel olarak bulasici hastaliklarda da artig
goriilmektedir. Amerika’da 2018 yilinda 68’1 6liimle
sonuglanan 5004 kizamik vakasi, Veneziiella’da 62’si
oliimle sonuglanan 3545 kizamik vakasi, Brezilya’da
6’s1 6liimle sonuglanan 237 kizamik vakasi bildirimi
yapilmistir (12). Amerika’da son 5 y1l icerisinde difteri
ve sarthumma vakalarinda onemli artis goriilmiistiir
(15). Kiiresel olarak 2018 yilinda 350.000 kizamik
vakasi bildirildigi, bu degerin ise 2017 yilina gore iki
kat fazla oldugu belirtilmektedir (16). Tiirkiye’de 2009
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yilinda 4 kizamik vakasi bildirilirken, 2018 yilinda
3820 kizamik vakast bildirilmistir (6,17).

As1 Reddi Nedenleri

Ailelerin ve bireylerin as1 reddi nedenleri iilkeden
ilkeye bolgeden bolgeye ve kiiltiirden kiiltiire
farklilik gostermektedir. Kimi gruplar dini agidan
asty1 reddederken kimi gruplar asiy1 etkisiz/gereksiz
buldugu i¢in reddetmektedir (18,19). Asinin igerigine
glivenmeme, asinin ilerleyen donemlerde infertilite,
otizm gibi hastaliklara neden oldugu diistincesi de as1
reddi nedenleri arasinda yer almaktadir (1,3,12,20,21).
Ayrica yazili ve gorsel basinda yer alan as1 karsiti
haberler/programlar, toplum tarafindan bilinen kisilerin
as1 karsit1 diisiinceleri de as1 reddi nedenleri arasinda
sayllmaktadir (12). DSO’ye gore asiyr reddetme
nedenleri 3 ana baglik altinda toplanmaktadir. Bu
nedenler (22);

- Baglamsal nedenler

- Birey ve grup etkileri

- As1 ve asilanmaya ait faktorlerdir.

1. Baglamsal etkiler

a. fletisim ve medya araglari

b. Toplum {izerinde etkili kisiler ve as1 karsit/
destekleyicisi lobiler

c. Tarihi etkiler

d. Sosyo-demografik 6zellikler

e. Politikalar/yasalar

f. Cografi engeller

g. Tlag endiistrisi

2. Birey ve grup etkileri

a. Gegmis as1 uygulamalar tecriibeleri

b. Saglik ve onleyici uygulamalara iliskin inang ve
yaklagimlar

c. Bilgi/farkindalik

d. Saglik sistemi ve saglayicilara giiven, kisisel
deneyimler

e. Risk/yarar

f. Sosyal normlar

3. As1 ve Asillamaya Ait Etkiler

a. Riskler/yararlar (bilimsel kanitlara dayalr)

b. Yeni as1 veya yeni formiilasyonlarin tanitimi

c. Uygulama sekli

d. As1 programlarinin diizenlenmesi/ulagtirma sekli

e. As1 kaynaklaria ulagim

f. Asilama takvimi

g. Maliyet

h. Saglik ¢aliganlarimin roli
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Uluslararasi ve Ulusal Hukuk Acisindan Asillama
Bagisiklamaya yonelik politikalar  as1  reddinin
onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu politikalar
ilkeden tlkeye farklilik gostermektedir. Kimi
iilkeler as1 yaptirmay1 zorunlu kilarken, kimi iilkeler
kisinin istegine birakmaktadir (1). Kanada asilarin
giivenligi ve yarart ile ilgili egitime odaklanmistir.
Bazi eyaletlerinde ¢ocuklarin okula baglayabilmesi
icin bazi agilar1 yaptirmast zorunlu hale getirilmistir.
Avustralya’da asilanma oranini artirmak igin parasal
tesvik bulunmaktadir. Letonya’da asi uygulamasi
zorunludur.  Slovenya’da da a1 uygulamasi
zorunlu olup, as1 yaptirmayanlara maddi yaptirim
uygulanmaktadir (19,23). Italya’da as1 uygulamasi
zorunlu olup, as1 yaptirmayan ¢ocuklar okula
kabul edilmemektedir (1). Belgika ve Fransa’da asi
uygulamasi zorunlu olup, as1 yaptirmayanlara para ve
hapis cezas1 verilmektedir. Isveg te asilama programlari
tamamen goniillillik esasmna dayanmaktadir (24).
Tirkiye’de asilanmaya ve asit reddine yonelik
hukuki yaptirnm ve zorunluluk bulunmamaktadir.
As1 yaptirmamaya yonelik mahkeme ve dava yolu
acik olup, mahkeme kisisel hak ihlaline dayanarak
as1 yaptirmama karari ile sonuglanabilmektedir (1,
25). Aile sagligi merkezlerinde (ASM) as1 yaptirmak
istemeyen kisi veya ebeveynler oldugunda Once
bilgilendirme yapilmakta, red edildiginde tutanak
tutularak toplum sagligit merkezi (TSM) ve Saglik
Bakanligi’na bildirimi yapilmaktadir.

Cocuk Haklar1 Agisindan As1 Reddi

Tiirkiye’de asilama konusunda Dbireylerin  6zerk
davranmasinin sebebi, Anayasa’nin 17. maddesinin
(T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinligiine dokunulamaz, rizas1 olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz) asmnin
kisisel bir tercih ya da hak seklinde yorumlanmasindan
kaynaklanmaktadir. Tirk Medeni
24. maddesinin 2. bendine gore kisilik haklarina
yapilan miidahaleyi, dolayistyla kisilik haklarina
bir miidahale olan tibbi miidahale de hukuka aykir1
kabul edilmektedir. Lizbon Bildirgesi’nin 3.maddesi
ve Tirkiye’de 1219 sayili Kanun’un 70. maddesine
gore hastanin onay vermedigi bir miidahalenin
gerceklestirilmesi  yasaklanmistir.  Nesillerin
toplumlarin gelecegi olan ¢ocuklarin korunmasiyla
ilgili olarak Anayasanin 5. maddesinde devletin
temel amag¢ ve gorevinin insanin maddi ve manevi

Kanunu’nun

ve
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varligiin gelismesi i¢in gerekli sartlart hazirlamak,
15. maddesi ise kisinin yasama hakkina, maddi ve
manevi varliginin biitiinliigiine dokunulamaz ifadesi
yer almaktadir. Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 3.
maddesi ise mahkemeler, idari makamlar veya yasama
organlar tarafindan yapilan ve c¢ocuklar ilgilendiren
tim faaliyetlerde, c¢ocugun iistiin yarar1 ile taraf
devletlerin ¢ocugun esenligi igin gerekli bakim ve
korumay1 saglamayi Ustlenecegine vurgu yapmaktadir
(26,27). Bunlarin yaninda ¢ocugun 18 yasina kadar
resit sayllmamasi, karar verebilme yetkisinin yasal
vasisinde olmasi da Anayasamizda yer almaktadir
(26,28). Cesitli kanun ve maddelerden de anlasildig:
lizere as1 yaptirma ve asi reddi arasinda celigkiler
mevcuttur ve bu geliskiler as1 reddinin bireysel bir
hak olarak anlagilmasina zemin olusturmaktadir (26-
28). As1 reddi basta bireysel bir karar gibi goriinse de
aslinda tiim toplumu ilgilendiren ciddi bir halk saglig
tehdididir. Toplumda herhangi bir salginin Oniini
kesmek veya engellemek igin toplumsal bagisikligin
saglanmasi gerekir. Toplumsal bagisikligin saglanmasi
ile hastaliklarin kisiden kisiye gecmesi ve salgin
hastaliklar engellenmektedir. Fakat asilama oranlarinin
diismesi bulasici hastaliklar ve salginlarin goriilmesine
yol agabilecektir (1,3). Organ nakli olanlar, kanser
tedavisi nedeniyle as1 yaptiramayan kisiler, gebeler,
yasilar gibi riskli gruplar ise bu durumdan daha fazla
etkilenmektedir (3,7).

As1 Reddinin Onlenmesinde Devletin Rolii

Ast reddi ve beraberinde gelisebilecek sorunlart
Oonlemek i¢in devletin tedbirler almasi ve birtakim
girisimlerde bulunmasi gerekir. Oncelikli olarak
bagisiklamaya karst politik kararlilik olusturulmali
ve stirdiiriilmelidir. Konu ile ilgili gerekli hukuki
diizenlemeler yapilmali ve yasalagtirilmalidir. Kanit
temelli bilgiler ile asilarin Onemi, igeriklerinin
giivenligi hakkinda bilgi verilmeli, konu ile ilgili kamu
spotlari olusturulmalidir. Asi reddini engellemek igin
as1 uygulamasi zorunlu hale getirilmelidir. Asilanma
oranini artirmak i¢in maddi tesvik veya as1 yaptirmak
istemeyen kisilere maddi yaptirim diizenlemesinin
getirilmesi onerilmektedir (29).

Ast  Reddinin  Onlenmesinde
Hemgsirelerinin Rolii

Halk Saghg

As1 reddinin 6nlenmesinde halk sagligi hemsiresine
de birtakim gorevler diismektedir. Halk sagligi



Toplum Saglhiginda Biiyiiyen Tehdit: Ast Reddi

hemsiresi, as1 ve bagisiklama ile ilgili hizmet verdigi
birey, grup veya topluma bilgi ve danmigmanlik
saglamalidir (30). Ast reddinin Onlenmesi igin
konunun onem ve ciddiyetine dikkat c¢ekmeli,
farkindalik olusturmalidir. As1 reddinin 6nlenmesinde
halk sagligi hemsiresi aile/birey ve asi uygulamasi
arasinda kilit rolleri iistlenmelidir. Oncelikli olarak
halk sagligi hemsiresi as1 ve bagisiklama konusunda
kendi bilgilerini giincellemeli, dogru ve yeterli bilgi
vermeye istekli ve hazir bulunmalidir (1,31). Halk
sagligi hemsiresi hizmet sundugu birey veya ailenin
ast ile ilgili siiphe, endise ve kararsizliklari varsa
ifade etmelerini desteklemeli, birey veya ailenin
endiselerine bilimsel kanitlara dayali olarak cevap
vermeli ve bilgi saglamalidir (21,29). Halk sagligi
hemgiresi iletisim tekniklerini ¢ok iyi kullanmalidir.
Etkin iletisim teknikleri kullanilarak asinin giivenli
ve onemli olduguna dair verilen mesajlar, a1 reddini
onlemeye yonelik birey ve aile lizerinde daha etkili
olacaktir (32). Halk saglig1 hemsiresi birey veya aileye
dogruluk degeri olmayan medya programi, haber vb.
bilgi kaynaklarina itibar etmemelerini, giivenilir ve
dogru bilgi kaynaklarimni bulmalarimin énemi hakkinda
bilgi vermelidir (19,21,33).

Sonuc¢
Diinyada ve Tirkiye’de yogun bagisiklama
calismalarina ragmen ast reddi sorunu kiiresel

diizeyde artis gostermistir. Ast reddinin sonucu olarak
ilerleyen zamanlarda daha ciddi ve agir sekilde
bulasici ve salgin hastaliklarin karsimiza g¢ikaracagi
ongoriilmektedir. As1 reddinin nlenebilmesi amaciyla
halk sagligi hemsiresi as1 icerigine giivenmeli, aginin
etkisine inanmali, birey ve ailelere as1 ve asilamanin
onemi ile ilgili kanita dayali bilgiler 1s181nda, bilgi ve
danigmanlik saglamalidir. Bundan ¢ok daha 6nemlisi
devletlerin konuya iliskin politik kararliliginin olmasi
ve siirdiiriilmesi, agilama konusunda bilinglendirme
calismalart ve yasal diizenlemelerin yapilmasinin
oldugu diistiniilmektedir.
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