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Ozet

As1; insanlarda hastalifa neden olan viriis, bakteri gibi mikroorganizmalarmn hastalik edici dzelliklerinden arindirilarak
gelistirilmis, viicuda verildiginde bagisiklik olusturan biyolojik maddelerdir. Hayati tehdit eden enfeksiyonlardan
korunmada en etkili, en giivenli ve en ucuz yontem olan asilama; sagligin korunmasi, hastaliklarin ve sakatliga neden
olabilecek durumlarin 6nlenmesinde olduk¢a onemlidir. Asilar her yil milyonlarca ¢ocugun hayatini kurtarmasina,
hastaliklarin ve sakatliklarin 6nlenmesine yardimet olmaktadir. Ancak, as1 reddi nedeniyle meydana gelen tabloda asiyla
onlenebilir hastaliklarin artiy gosterdigi goriilmektedir. Ast reddi 2019 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, kiiresel
saglig1 tehdit eden en biiyiik 10 tehlikeden biri olarak ilan edilmistir. Saglik alanina yeterince yatirim yapilmamasi,
ekonomik zorluklar, savaslar, astya ulagimdaki zorluklar, as1 karsiti kampanyalar gibi olumsuz kosullar asi1 reddinin
artiginda etkili olmaktadir. Tarihsel siire¢ incelendiginde, as1 reddi ile ilgili sdylemlerin kanita dayali olmadig: dikkat
¢ekmektedir. As1 reddine inang, dogma gibi diisiince sistemlerine dayandirilan, bilgi niteligi tasimayan inanislar
dayanak olusturmaktadir. Teknolojinin gelisimine paralel olarak siklikla c¢evrimi¢i ortamda asilama programlar
hakkinda bilgi kirliligine neden olabilecek paylasimlarin dogru bilgiye erisiminin dniinde engel olusturmaktadir. Bu
derleme; as1 reddi, as1 reddine neden olan faktdrler diinyada ve iilkemizde as1 reddi hakkinda literatiirde yer alan
bilgilerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Asi reddi, As1 kararsizligi

Abstract

Vaccines; they are biological substances that have been developed by purifying the disease-causing properties of
microorganisms such as viruses and bacteria that cause disease in humans, and that form immunity when administered
to the body. Vaccination, which is the most effective, safest and cheapest method for protection from life-threatening
infections; the protection of health is very important in the prevention of diseases and conditions that can cause
disability. Vaccines help save millions of children's lives and prevent illness and disability each year. However, it is seen
that vaccine-preventable diseases are increasing in the picture caused by vaccine rejection. Vaccine rejection was
declared by World Health Organization as one of the top 10 threats to global health in 2019. Negative conditions such as
insufficient investment in health, economic difficulties, wars, difficulties in accessing the vaccine, and anti-vaccine
campaigns are effective in the increase of vaccine rejection. When the historical process is examined, it is noteworthy
that the discourses about vaccine rejection are not evidence-based. Beliefs that are based on thought systems such as
belief and dogma and which do not have the quality of knowledge form the basis of vaccination rejection. Parallel to the
development of technology, sharing that may cause information pollution about vaccination programs in the online
environment often creates an obstacle for access to accurate information.
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GIRiS

Insanlarda hastaliga neden olan viriis,
bakteri gibi mikroorganizmalarin hastalik edici
ozelliklerinden  arindirilarak  gelistirilen;
viicuda verildiginde bagisiklik  saglayan
biyolojik maddelere as1 denir (1). Asilama ise;
morbidite ve mortaliteye yol agan hastaliklarin
kisi ve topluma verebilecegi zararin azaltilmasi
ve yok edilmesi amaciyla viicuda zayiflatilmig
viris ya da bakterilerin uygun yolla
verilmesidir (2). Asilama sayesinde sadece
bireysel bagisiklik degil, aym1 zamanda
toplumsal bagisiklik da (Herd Immunity)
saglanmaktadir (3). Asilama programlar ile
bulasict hastaliklar1 engelleme ve ortadan
kaldirma, hastaliklarin morbidite ve
mortalitesini azaltma ve saghkli toplum
gelisimi  icin  maliyeti etkin  yOnetme
hedeflenmektedir (4). Ulkemizde, 1981 yilinda
baglatilan ““Genigletilmis Bagisiklama
Programi1” 5 hastaligi kapsarken, 2019 yilinda
ise bu say1 13’e yiikselmistir. Asilanma
programlart ile ¢icek hastalifi, polio ve
yenidogan tetanozu hastaliklarn  eredike
edilmis, programdaki diger hastaliklarin
goriilme siklhiginda azalma goriilmiistiir (5).
Diinya Saghk Orgiiti  (DSO) 2018’de
yayinladig1 raporunda kiiresel bagisiklama ile
yilda 2-3 milyon olim engellenmistir.
Diinyada bagisiklama oran1 %85 civarindadir.
Bagisiklama oranlarmin istenilen diizeye
cikarilmasi ile yilda yaklasik 1,5 milyon
O0limiin  Oniine  gecilebilecegi  tahmin
edilmektedir (6). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF)’nun 2017 yilinda
yaymladig1 raporunda; asilarin 2000 yilindan
bu zamana kadar 50 milyon ¢ocugun hayatinin
kurtarildig1 agiklamugtir (7).

As1 karsithigi; asi olmayr reddetmek,
herhangi bir nedenle as1 olmay1 geciktirmek ya
da as1 konusunda tereddiit yasamak anlamina
gelmektedir (8). UNICEF’ e gore as1 tereddiidii;
1 ya da daha fazla ag1 i¢in agiy1 kabullenmekte
gecikme veya asiya ulasilmis olmasina ragmen
reddetme durumudur (9). Ast reddi ise tiim
agilari reddedilmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir (1). DSO, “2019°da Kiiresel
Saglhiga 10 Tehdit” isimli aciklamasinda, as1

reddini 10 kiiresel sorun arasinda kabul ettigini
belirtmektedir (10). Konuyla ilgili
isimlendirme (as1 tereddiitii)) 2012 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmistir
(11). Bu calisma, as1 reddine iliskin mevcut
durumun belirlenmesi, literatiirde yer alan
calismalarin derlenmesi amaciyla yapilmaistir.

1. As1 Reddinin Tarihcesi

As1 kavramy, ilk kez Ingiltere’de Edward
Jenner’in  sigir  g¢ige§i  iizerine  yaptigl
caligsmalarla konusulmustur. O donemde E.
Massey isimli bir kisi; hastaliklarin Tanrt
tarafindan cezalandirmak amaciyla meydana
geldigini, hastaliklart O6nlemeye ¢alismanin
Tanriya karsi gelmek oldugunu iddia etmis ve
agillama girisimlerinin seytana uymak oldugunu
sOylemistir (12). Kirkpatrick, 1761’ de yazdig1
kitabinda; bazi teologlarin ¢icek hastaligini
tanrmin  kirbact olarak gordiigli ve asinin
Tanrinin  iradesine karsi gelmek olarak
gordiigiinii  bildirmis olup, asilamaya karsi
cikmigtir. 1840 yilina gelindiginde ise;
Ingiltere’de ilk kez as1 yasasi cikarilmustir.
1853 yilinda Ingiltere’de asilama zorunlu hale
getirilmistir. As1 yaptirmayanlar para cezasi
veya hapis cezasi ongoriilmiistiir. John Gibbs
as1 yasasini elestiren “Tibbi Ozgiirliiklerimiz”
adli kitab1 yayinlayarak asi karsit1 hareketlere
oncli olmustur. 1853 -1880 yillar1 arasinda
bir¢ok as1 karsit1 grup ve dernek kurulmus, asi
kargithgin1  destekleyen kitap, dergi ve
gazeteler cikartlmisgtir. 1885 yilinda
Ingiltere’nin Leicester kentinde 100 bin
karsitinin katildigr bir gosteri yapilmistir. Bu
eylemden sonra Ingiltere basta olmak iizere
bircok Avrupa iilkesinde as1 karsiti eylemler
yapilmigtir.  Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de ise, 1870 yilinda biiyiik bir salgina
yol acan ¢icek hastalig1 nedeniyle zorunlu asi
yasast cikartlmistir  (10). Asi  yasasinin
¢ikmasinin ardindan 1990 sonrasi asi karsitt
diisiinceler ve hareketlerde artis olmustur.
ABD’de ilk as1 karsithgina yonelik konferans
J. Pitcairn (1907) tarafindan diizenlenerek
sonrasinda Amerikan Asi Karsithgi Dernegi
kurulmustur (13).

Ast  karsithgr calismalarimin  tarihsel
siirecinde bilimsel, siyasi veya politik agidan
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destek veren hareketler de bulunmaktadir.
Bilimsel agidan dayanak bulmaya yonelik
olarak 1998 yilinda Lancet dergisinde Andrew
Wakefield ve arkadaslar tarafindan bir makale
yayimlanmigtir. Makalede kizamik,
kizamikeik, kabakulak asisi (KKK) ve otizm
arasinda iliski oldugu iddia edilmis, KKK asist
yapilan 12 ¢ocukta otizm belirtilerinin
oldugunu ileri siriilmiistiir. Ancak, ¢aligmada
etik  kurallara uyulmadigi  farkedilerek
yayindan kaldirilmis olup, arastirmacilarin
tibbi sicillerine el konulmustur (4). Nijerya’ da
liderler asilarin infertiliteye neden oldugunu ve
bati iilkelerinin HIV bulagtirmak i¢in komplo
kurdugunu iddia ederek halkin as1 karsisinda
tereddiitiine neden olmustur. (14). Iskogya’da
1997°de %95’lere ¢ikan asilama orani, asi
karsit1 hareketlerin etkisi ile 2001 yilinda
%87’ye gerilemis ve tekrar ylikselmesi 2012
yilinin sonlarini bulmustur (4).

As1 reddine devletlerin uyguladigl asi
politikalar1 da yon vermektedir. Slovenya, as1
reddini  tibbt  zorunluluk disinda kabul
etmemekte, Avusturalya’da asilama zorunlu
degilken, Ingiltere, Kanada ve Isvec’te goniillii
asilama programlar1 uygulanmaktadir. Belgika
ve Polonya’da ise; as1 reddi hapis veya yiiksek
para  cezalarnnt ile  cezalandirilmaktadir.
Ulkemizde agilama {icretsiz uygulanmakla
birlikte zorunu degildir. As1 reddine karst
hukuki bir diizenleme yoktur (12). Saglik
sistemi ve saglayicilara giivensizlik, bulasici
hastaliklar1 risk olarak tanimama, toplumun
bilgi ve farkindalik durumu, yeni iiretilen agilar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olamama as1
kabuliinii etkileyen onemli faktorler arasinda
bulunmaktadir (15).

2. Diinya’da As1 Reddi

Diinya’da agilanma oranlar1 iilkeden
iilkeye farklilik gostermektedir. Gelismemis
iilkelerde asilanma oranlart %70-80 iken
gelismis llkelerde bu oran %90’ {izerine
cikmaktadir (16). Diinyada 1990 sonrasi ‘ast
reddi’ kavrami iin kazanmaya baslamistir (12).
Ulkelerdeki saglik alanindaki yetersizlikler,
ekonomik kaoslar, savaglar, asiya ulasimdaki
zorluklar, as1 karsiti kampanyalar gibi
nedenlerle as1 reddi oranlarinda artiglar

meydana gelmistir. DSO (2017)’e gore,
Avrupa’da difteri, tetanoz, bogmaca asisinda
bagisiklama oran1 %92’ye, Amerika’da ise
%91’e  diigmistir (16). 2018'de rutin
bagisiklama yoluyla en az bir doz kizamik asis1
yapilmayan tahmini 19 milyon bebegin
bulundugu bildirilmektedir. Ayrica, yaklasik
olarak 6 milyonu &zellikli olarak az gelismis
iilkelerden Hindistan, Nijerya ve Pakistan da
yer aldig1 ifade edilmektedir. 2018 yilinda
diinyada kizamik vaka sayis1 324.277 iken,
2019 yilinin baslarindaki vaka sayis1 74.338
olarak belirtilmisgtir (17). Diinyada kizamik
agist sayesinde 2000-2018 yillar1 arasinda
ortalama olarak %73'lik bir diisiis saglamig
olmasina karsin, kizamigin hala yaygin oldugu
ve 2018 yilinda 140.000'den fazla insan
kizamiktan 6ldiigii bildirilmektedir (18). DSO
(2020)’e gore ise, yeniden giindeme gelen
kizamik ve ¢ocuk felci salgmlarinin dnlenmesi
amaciyla acil eylem ¢agrisinda bulunulmustur.
Pakistan, Afganistan ve Afrika gibi az gelismis
veya gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk felcine
neden olan virlis oranlarinda artig beklendigi,
asilama yapilmadigi durumda gelecek on yil
icerisinde  yaklasgik  200.000 yeni vaka
goriilebilecegi belirtilmektedir. Avrupa ile
Amerika’nin bazi eyaletlerinde bagisiklama
oranlarinda son 10 yilda ortalama %2-4
arasinda degisen oranlarda azalma olmustur
(16). Diinya Saghk Orgiiti 2030 yili igin
diinyadaki tim cocuklarin  agilanmasini
hedeflemektedir.

3. Tiirkiye’de As1 Reddi

Ulkemizde 2010 yilindan itibaren ‘asi
reddi’ kavrami kullanilmaya baglanmistir. Asi
reddi ile ilgili haberlerin as1 reddi meydana
gelmesinde etkili olmustur. Ordu’da 2015
yilinda bir aile ikiz bebeklerine as1 yaptirmay1
reddetmigtir. Bunun iizerine aileye saglik
onlemi davasi acilmigtir. Ailenin actigi karsi
dava, bireysel hak ihlali ve onam alinma
zorunlulugu gerekce gosterilerek kazanilmistir
(12). Davanin kazanilmasi ile gazetelerde
“fkiz bebeklerine as1 yaptirmayan savcinin
hukuk zaferi “’bagligi ile haberler yer almistir.
Medyada yer alan bu 6rnek olayin, halkin asiy1
reddetmesine Ornek teskil ettigi, domino etkisi
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gibi ornek durumlarla
belirtilmektedir (19).
Tiirkiye’de asiy1 reddeden ailelerin
sayisina yillara gore bakildiginda; 2011 yilinda
183, 2013°de 980, 2015°te 5 bin 400, 2016’da
12 bin, 2018’de 23 bin, 2019’da ise 40 bin
olarak giderek artmistir. Asi reddinin 50 bine

karsilasildig:

ulastiginda ise azalmigs ve eredike edilmis
cocukluk ¢agi bulagici hastaliklarin salginlar
yapabilecegi  tahmin  edilmektedir.  As1
reddindeki artis bu hizla devam ederse 5 yil
sonra bagisiklama oraninin %80’lere diisecegi
tahmin edilmektedir. Bunun sonucunda ise as1
ile Onlenebilir hastaliklarin insidansinda da
artislar kacinilmaz olacaktir (16).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018’ de yaymladigi verilere gore;
bagisiklama hizindaki  diisiisler eskiden
hizmetlere ulasim zorlugundan kaynaklanirken
giiniimiizde as1 reddinden kaynaklanmaktadir
(20). Ayrica, biitiin asilarint olmus ¢ocuklarin
%67 oraninda oldugu bildirilmektedir (17).
Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde as1
reddinde bulunan aile sayis1 20.000’i ge¢cmistir
(12). Ulkemizde bu saymin giinden giine
artmast iizerine; ast konusunda dogru ve
giivenilir bilgilendirme yapmak ve farkindalik
saglamak amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan
“asi. saglik.gov.tr” adinda bir web sayfasi
acilmustir (21).

4. As1 Reddini Etkileyen Faktorler

As1t  reddi kiiresel olarak birgok
nedenden etkilenmektedir. As1 reddine yan
etkiler de dahil olmak iizere giivenlik endisesi
neden olmaktadir. Asilamanin 6nemi hakkinda
bilgi ve farkindalik eksikligi, kiiltiirel,
toplumsal cinsiyet ve sosyoekonomik konular
da diger nedenler arasindadir (22).

Ast reddine neden olan faktorler DSO
tarafindan; 3 baglik altinda incelenmektedir.
Bunlar baglamsal etkiler, birey ve grup etkileri,
as1 ve agilamaya ait etkilerdir (1).

Baglamsal etkileri; iletisim ve medya
araclar, toplum fizerinde etkili kigiler ve asi
karsiti/ destekleyicisi lobiler, tarihi etkiler,
sosyo-demografik ozellikler,
politikalar/yasalar, cografi engeller, ilag
endiistrisi gibi faktorlerden olusturmaktadir (3,

23). Avusturya’da (2017) as1 reddine yonelik
350 katilimer ile yapilan kesitsel calismada;
katilmcilarin = 401t (%11.4) asilart  kasten
reddettigini beyan etmistir. As1 yaptirmamanin
en yaygin nedenleri arasinda ise; yan etki
korkusu (%35.9), asilarin etkinliginden siiphe
duymak (%35.9) ve ilag endiistrisine karsi
giivensizlik (%23.1) oldugu bildirilmistir (24).

Birey ve grup etkileri; gecmise ait asi
uygulamalar tecriibeleri, baz1 inan¢ ve saglik
uygulamalarima ait yaklasimlar, bilgi ve
farkindalik, saglik calisanlarina giiven, kisisel
deneyimler, risk ve yarar durumlar1 ve sosyal
sartlardan etkilenme durumudur (3, 23).
Kanada’da okul oOncesi c¢ocuklara sahip
ebeveynlerin  as1  tereddiitinii  etkileyen
faktorlerin  neler olduguna yonelik 12
¢alismanin dahil edildigi sistematik derlemede;
cocuklarin %50 -%70'nin 2 yasinda tamamen
asili  oldugu,%97’sinin en az bir asi
oldugu,%2-5'inin as1 olmadig1 belirtilmistir.
Ebeveynlerin saglik hizmeti saglayicilarina
olan giivenin ve asiya erisim imkanmnin
olmasinin ag1 olma oranlarinda artig ile dnemli
Olglide iliskili oldugu, hatta bu durumun
ebeveynlerin ag1 Dbilgisinden daha Onemli
oldugu bildirilmistir (25). Malezya’da (2016)
1.basamak saglik hizmeti veren 10 merkezde, 3
ay veya daha fazla siire ag1 yaptirmayan 15-24
aylik c¢ocuklara sahip ebeveynlerde as1
reddinin nedenlerinin arastirildigi g¢alismada;
homeopati gibi alternatif tedavilere inanmak,
asilarin etkisinin olmadigint diigiinmek, as1
iceriginin zararli oldugu diislincesi ve dini
inanglar en Onemli nedenler arasinda yer
almustir (26). Ulkemizde Aygiin ve Tortop’un
(2020) yaptigi nitel ve nicel karma caligmada;
asilar1 reddeden ebeveynlerin %64°1 asilarin
dinen sakincali oldugunu ifade etmiglerdir.
Katilimcilarin ¢ogu asilarin igerinde domuz
yagl gibi zararli maddelerin buldugunu bu
nedenle dinen asilarin kullanimmin uygun
olmadigini belirtmistir (27).

Agilarin  giivenligi, dini inanglarina
uygunluklarin1 degerlendirmek i¢in 65 iilke,
819.67 kisinin dahil edildigi bir arastirmada;
agilara olan gilivenin yiiksek fakat, bolgesel
farkliliklar oldugunu bildirilmektedir. Avrupa
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iilkeleri asilarin 6nemi, glivenligi ve etkinligi
konusunda en yiiksek diizeyde olumsuz yanit
verirken ve Fransa bu iilkelerden biridir.
Amerika kitasinda degerlendirilen dokuz iilke
arasinda Brezilya, agilara giiven diizeyi en
yiiksek olanlar arasinda yer almistir. Niifuslar
saglik hizmetlerine daha iyi erisimi ve daha iyi
egitim diizeyleri olan iilkeler, asilar hakkinda
daha yiikksek olumsuz oranlara sahip
bulunmustur. Bu durum agilarla ilgili olumlu
duygular ile sosyoekonomik durum arasinda
ters bir iligki oldugunu gdstermektedir (11).
Ast ve asilamaya ait etkiler ise; riskler
ve yararlar, yeni as1 tanitimi, uygulama sekli,
as1 programlarinin diizenlenmesi, ulastirma
sekli, asiya ulagim, asilama takvimi, maliyet,
saglik  calisanlarinin  rolii  gibi  birgok
faktorlerden olusmaktadir (3, 23). Italya'da,
(2018) 16-36 aylik ¢ocuklara sahip (n=3130)
ailelerin ag1 tereddiitii nedenlerini aragtirmak
icin yapilan kesitsel bir caligmada; ailelerin
%83,7'si as1 yanlisi, %15.6's1 as1 tereddiitlii ve
%0.7'si as1 karsitt bulunmustur.  Giivenlik
endiseleri, asilamayr reddetmenin (%38.1)
veya kesmenin (%42,4) bildirilen baglica
nedenleri arasinda bulunmustur. Asi hakkinda
bilgi alma kaynagi olarak ilk siray1; aile
hekimleri (%87.2) almaktadir. Aile hekimleri,
asty1 destekleyen ailelerde %90 oraninda iken
tereddiitlii ailelerde %74.3 en sik basvurulan
bilgi kaynagidir. As1 karsiti grup ve dernekler
(%9.2), internet (%26.7), aile ve ¢evre (%12.5)
diger basvurulanlar olarak bildirmistir. Asiy1
reddinde bulunan ebeveynlerin (%38.1) en sik
basvurdugu kaynaklar arasinda %47.6 ile ast
karsiti grup ve derneklerin yer aldiginm
bildirilmistir  (28). Cocukluk c¢ag1 as1
tereddiitiinde yer alan temel unsurlarin neler
oldugunu incelemek amaciyla ebeveynlerin
goriiglerinin incelendigi 27 calismanin dahil
edildigi  meta-analiz  c¢aligmasinda;  asi
bilesenlerinin toksisitesi, ast yan etkileri ve
agilarin hastaliga neden olmasi, ebeveynlerin
alternatif saglik inanglarina sahip olmasi, asilar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayislar
cocuklaria agilamayi erteleme veya reddetme
olarak bildirilmistir (29). Amerika Birlesik
Devletleri'nde ebeveynlerin g¢ocukluk ¢ag1

asilar1  hakkindaki inanglarint  incelemek
amactyla gerceklestirilen ve 71 ¢aligmanin
dahil edildigi sistematik bir derlemede;
asilarda kar amaci gidildigi ve dogal
bagisikligin  asilardan daha iyi oldugu
diislinceleri bildirilmistir (30).

5. Asilar ve Sosyal Medya

Televizyon, sosyal medya, online
platformlar  gilinimiizde  genis  kitlelere
ulagsmada hizli ve etkili kaynaklardir. Bilgi
edinmek i¢in sik¢a  kullanilan  online
platformlar, bilginin yayilmasim1 kontrol
etmede ve toplumun inanig ve davranigini
sekillendirmede giiglii  bir aragtir (31).
Cevrimi¢i ortamda asilama hakkinda yanlis
bilgilerinin fazla olusu, bilimsel gergekleri
gormeye engel olmakta, halkin asilama
programlarina bakis acismi biiyiik Olciide
olumsuz etkileyerek halk saglig1 i¢in biiyiik bir
tehdit olusturmaktadir (32). Giinliimiizde asinin
faydalarindan daha ¢ok bilimsel olarak bir
dayanagi olmayan soylemler sikca medya
araciligi ile yayilmaktadir (21).

Sosyal medya kaynaklar1 saglik bilgileri
icin Onemli bir aragtir. Fakat Facebook,
Twitter, Instagram, Snapchat gibi takipci ve
gonderisi ¢cok olan platformlar saglikla ilgili
yanlis bilgilere maruz kalmamiza neden
10.000’in
iizerinde takipgisi olan ilk 10 hesabin
igeriklerinin incelendigi bir ¢alismada; sayfa

olabilmektedir. Instagramda

gonderilerinde  siklikla;  c¢ocukluk  cag1
asilarina, gebelikte Onerilen tetanoz asisi ile
ikili veya Tglii taramalara karsi olduklari,
agtlarin  devletler tarafindan kurgulanan bir
biyolojik silah oldugu, ani bebek Oliimlerinin
asidan kaynaklandigi, asilarin ¢ocuklarda;
dikkat eksikligi ve hiperaktivite, otizm,
Ogrenme giicliigii, otitis media, diyabet ve
Kawasaki  hastaligt  gibi bazi  6nemli
hastaliklara neden oldugu gibi bazi igerikler
bulunmustur (33).
Halk  saghigi  uzmanlari,  sosyal
medyadaki asilarla ilgili paylasilan asilsiz ve
yanlis  bilgilerin  bulasic1  hastaliklarla
miicadelede yillar iginde kazanilmis basarilari
tehdit ettigini ve bu konuda iyi bir politikaya
ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir. YouTube'
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da as1 ile ilgili incelenen 87 videonun %65'inde
ast karsitt bir egilim oldugu belirlenmistir.
Videolarin yalnizca %5,6’sinin profesyoneller
tarafindan dretildigi ve %?36,8’inin higbir
bilimsel kanita dayanmadigi goriilmektedir.
Videolarin ¢cogu as1 yaptirmada (%65) cesareti
kirdig: belirtilmistir (34). 2010 -2016 #vaccine
hashtag'iyle tweetler analiz edilmis, as1 karsiti
tweetler diger tweetlere gore 4,13 kat daha
fazla retweet yapilmistir. (23). #HPV
hashtag'iyle 150 Instagram gonderisini analiz
edilmis, 53 gonderide (%35) HPV asisindan
bahsedilirken, as1 karsit1 gonderilerin begeni
sayis1 daha yiiksek bulunmustur (35).

YouTube "Covid-19" ve "koronaviriis"
anahtar kelimeleri ile aranan en iyi videolar1
arasinda, videolarin %27,5’i ger¢ek olmayan
bilgiler icerirken ve 60 milyondan fazla
izlendigi goriilmiistiir (36). Bir milyon Covid-
19 agilartyla ilgili tweet’in analiz edildigi
caligmada, siyasi ve tibbi olmayan Twitter
kullanicilar1  tarafindan, yiiksek diizeyde
etkilesim alan as1 karsiti goriigler tespit
edilmigtir. Tweet'lerin  %10'dan az1 tip
kaynaklanirken, Covid-19
asilartyla ilgili olusan tereddiitte saglik
profesyonellerinin de az da olsa etkisi
bulundugu bildirilmistir (37).

SONUC VE ONERILER

Asi reddi, as1 ile onlenebilir hastaliklarin
artisina neden olan Onemli bir halk saglig
sorunudur. As1 reddi; bilgi eksikliginden,

camiasindan

medyadan, sosyal ¢evreden, dini inaniglardan,
saglik politikalarindan, yasalardan, diisiik ya
da yiiksek olmasindan bagimsiz olarak sosyo-
ekonomik durumdan ve saglik algisindan
etkilenilen bir siirectir. As1 reddinin nedenleri
arasinda asinin igerigi ve etkileri, ailelerin
saglik ve hastalik algisi, asilar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma, dini inanglar, ila¢ endiistrisi
ve cikar iligkileri en 6nemli nedenler arasinda
yer almaktadir (38). Bireylerin ve ailelerinin
agilar ve olast yan etkileri konusunda saglik
calisanlar1 tarafindan dogru bilgilendirilmesi
cok Onemlidir (39). Bireylerin as1 reddi
nedenleri sorgulanarak, asilama konusunda
anlagilir ve kapsamli sekilde bilgilendirme
yapilmalidir. Bilimsel veriler 15181inda sosyal

medya ve basinda sik sik kamu spotlan ile

toplumun aydinlatilmasi gerekmektedir.

As1 reddi ile miicadelede; as1 reddi
nedenleri, asilamada toplumsal bilinci artirma
konusunda bilimsel c¢alismalar yapilarak
¢Ozlim Onerileri gelistirilmelidir.
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