BOLUM 1

ASI TEREDDUDU, NEDENLERI
ve COZUM ONERILERI

Sami AKBULUT"

SAGLIK HIZMETLERINiN TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 bireyin veya bireylerin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢cinde olmasi seklinde tanimlamaktadir. Toplu-
mun ve bireyin saglikli sinirlar i¢cinde kalabilmesi i¢in kamunun sundugu saglik
politikalarindan ve saglik hizmetlerinden optimal bir sekilde yararlanmas: ge-
rekir. Dolayistyla saglik hizmetlerinin uygun sartlarda sunulmasi stirdiiriilebilir
saglikli bir toplum i¢in 6nem arz etmektedir. Toplum sagliginin korunmasi, gelis-
tirilmesi ve herhangi bir hastaliga sahip olan kisilerin tekrar sagliklarina kavustu-
rulabilmesi i¢in yapilan tiim gerekli hizmetler saglik hizmetlerinin temel hedefle-
ri arasinda yer almaktadir (1,2). Saglik hizmetleri hizmetin niteligine gore temel
olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere dort ana baslik altinda
toplanabilir. Bulagic1 hastaliklarla miicadele ve agilama (bagisiklama) programlar:
koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli ayaklarindan ikisidir. Bahsedilen saglik
hizmetlerinin sunulmasi igin saglik kurumlar: birinci basamak saglik hizmetle-
ri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve tiglincti basamak saglik hizmetleri olmak
lizere ii¢ ana gruba ayrilmustir. Tiirkiyede toplumla iligkili hastaliklarin kontrold,
agilama programlari, cevre sagligi, okul sagligi, is sagligi ve giivenligi, acil saglik
hizmetleri, saglik egitimi gibi hizmetler birinci basamak saglik hizmetleri olarak
tanimlanan toplum saglik merkezlerinde verilmektedir. Ozellikle toplumda sik
goriilen ve morbidite ve mortaliteye yol agan hastaliklara kars: toplumun saghk
diizeyinin gelistirilmesi ve muhafaza edilmesi 6nemlidir (3). Toplum saglig: ala-
ninda enfeksiy6z hastaliklar: 6nlemede en etkili, en giivenli ve diisiik maliyetli uy-
gulamalardan biri agilamadir (4,5). Asilama ile kisi hastaliga ve hastalikla iligkili
komplikasyonlara yakalanma riski olmaksizin hedeflenen patojene kars: bagisik
hale gelmektedir (6). Asilama sayesinde toplumda her yil 2-3 milyon kisi erken
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donemde 6liimden kurtarilmaktadir. Bundan dolay1 ge¢mis yiizyilin halk saglig
alanindaki en 6nemli basaris1 agilama programlar: ve politikalarinin yirirlige
girmesi olarak gosterilmektedir (6-8).

TEMEL SAGLIK HIZMETLERINDE ASILAMANIN YERI

Diinya Saglik Orgiitiiniin genisletilmis bagisiklama programini baz alarak ag1
uygulamalarin: siirdiiren iilkelerde yani asilama oranlar1 yiiksek olan tilkeler-
de agilama programlari sayesinde 6nlenebilir hastaliklarin (kizamik, kabakulak,
bogmaca vb.) goriilme sikliginda ve mortalitesinde ciddi diisiisler saglanmis ve
bu hastaliklar neredeyse eradikasyon noktasina gelmistir (9,10). Buna ragmen,
koklii agilama programlarina sahip iilkelerde bile asi ile 6nlenebilir bazi enfes-
kiy6z hastaliklar hala goriilmeye devam etmektedir (10). Diinya genelinde her
yil agilama oranlariin diisiik oldugu 6zellikle az gelismis iilkelerin iginde daha
fazla bulundugu bolgelerde ortalama 2-3 milyon ¢ocuk hayatini kaybetmektedir.
Bu bolgelerde, gerekli agilama programlarinin uygulanmasi durumunda meyda-
na gelen oliimlerin 1.5 milyon kadarinin 6nlenebilir olabilecegi diisintilmekte-
dir. Tirkiye de ¢ocuklar1 enfeksiyonlara karsi korumayr amaglayan bagisiklama
program icerisinde hepatit B, tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanos, poliyomyelit,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi, hepatit A, pnomokok, H. Influenza tip
B asilar1 ticretsiz olarak yapilmaktadir (3). Her ne kadar son 10 yil igerisinde as1-
lama yoluyla, asiyla 6nlenebilir hastaliklarin yiikiinii 6nemli 6lgiide azaltmis olsa
da az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde halen yeterli asilamanin saglanamadig:
goriilmektedir (1). Diinyada asilamada istenilen diizeye ulagilamamanin altinda
pek ¢ok faktor yatmaktadir. Asilama konusunda 6ncelikli sorun az gelismis tilke-
lerde gerekli teknik altyapinin yetersizligi ve saglik personeli kapasitesinin mevcut
ihtiyac1 karsilayamamasi iken gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise anne ve
babalara asilar konusunda yeterli ve dogru sekilde bilgilendirilmenin yapilama-
masi sonucunda aginin éneminin kavranamamasi s6z konusudur (11).

ASI TEREDDUDU VE REDDi: ONLENEBILIR BiR HALK
SAGLIGI SORUNU

Halk saglig1 iizerindeki etkilerine ragmen ¢ocuklarina a1 yaptirmak istemeyen
ebeveyn sayisindaki artis nedeniyle saglk isleyisi bu durumdan olumsuz etki-
lenmektedir (12,13). Bu durum as1 tereddiidii kavraminin gelismesine sebep ol-
mugstur (13). Asinin yararlar1 konusunda bilimsel camiada ve tip otoriteleri ara-
sinda konsensus saglanmis olmasina ragmen giderek artan sayida insan agilarin
glivensiz ve gereksiz olduguna inanmaya baslamistir. Bu durum halk saghginda
<asilamanin kendi basarisinin kurbani oldugu" seklinde yorumlanmaktadir (14).
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Ozellikle giiniimiizde kiiresel toplum SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu CO-
VID-19 hastaliga kars: gelistirilen agilarin yaygin dagitimi konusunda gabalar-
ken, as1 tereddiidii ve reddi probleminin diinya genelindeki iilkelerin % 90'indan
fazlasinda hizla yayilmasi nedeniyle DSO as1 tereddiidii ve a1 reddi konularini
kiiresel sagliga yonelik en biiyiik 10 tehditten biri olarak goriip bu sorunlar: ele
almaya gayret gostermektedir (15-17). Diinya ¢apinda 6nemle tizerinde durulan
as1 tereddiidii ile baga ¢tkmak i¢in DSO’niin onciiliigiinde rutin olarak bir araya
gelen bilim adamlarindan olusan bir ¢alisma grubu olan Stratejik Danigma Gru-
bu (SAGE; Strategic Advisory Group of Experts) kuruldu. SAGE, 2012 yilinda
As1 Tereddiidi Caligma Grubu'nu (WG; Working Group on Vaccine Hesitancy)
olusturmustur. Bu grubun ilk gérevi, as1 tereddiidiiniin tanimini ve kapsamini
onermek ve bir asty1 kabul etmenin davranigsal kararini etkileyen faktorleri be-
lirlemektir. Bu noktada ¢alisma grubu, “as1 tereddiidiiniin, asilama hizmetlerinin
mevcut olmasina ragmen asiy1 kabul etme veya reddetmedeki gecikme” anlamina
geldigi sonucuna varmistir (17-19). As1 tereddiidii karmasiktir ve zamana, yere
ve agilara gore degiskenlik gostermektedir (20,21). Asilama siirecindeki karari,
kiiltiirel, psikososyal, ruhsal, politik ve biligsel gibi bircok faktor etkilemektedir.
SAGE as1 tereddiidiiniin 18 nedeni {i¢ ana kategoriye ayirmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. As1 tereddiidiinii etkileyen faktorler

o Etkililik
Guiven Eksikligi o Givenlik (astya veya saglayiciya giivenmeme)
o Politika
Goniil Rahatlig: o Astile onlenebilir hastaliklar: atlatma konusundaki alg:

o Agsmin bulunabilirligi,
Asinin erisilebilirligi
Zaman, yer, dil ve kiiltiirel baglamlar dahil olmak tizere bagi-
siklama hizmetlerinin durumu

Uygunluk Eksikligi

SAGEnin as1 tereddiidii calisma grubu as1 tereddiidiiniin, astya yonelik yiik-
sek talep de dahil olmak tizere tam kabul ile asilarin bazilarinin veya tamaminin
tamamen reddedilmesi arasinda bir siireklilik boyunca meydana geldigini kabul
etmistir (Sekil 1). Anlasilacag: iizere asilara yonelik tutumlarin, daha 6nce dii-
stintildigii gibi as1 karsit1 veya as1 yanlisi olarak kutuplastirilmamas: gerektigi,
bunun yerine, agilarin bazilarinin veya tiimiiniin tamamen kabul edilmesi ve dog-
rudan reddedilmesi arasinda bir siireklilik oldugu vurgulanmistir (22). SAGE’nin
ast tereddiidii caligma grubu as1 hizmetlerinin mevcudiyeti goz 6niine alindigin-
da, belirli bir ortamda as1 kabulii beklenenden daha diisiik oldugunda, as1 tered-
diidiiniin gelismesini tetikledigini diisiinmektedir (22).

-3-



Halk Sagliginda Giincel Derlemeler 111

Asi Kararsizhg

f

Yiiksek Talep Diisiik Talep

Bazilarim kabiil,
Hepsini kabiil Geciktirme, B

Bazilarmi reddetme

Sekil 1. Tiim Agilarin Tam Kabulii ile Kesin Reddi Arasindaki As1 Tereddiit Stirekliligi
(17,23)

As1 tereddiitlerinin ¢ok ¢esitli belirleyicileri vardir (23). SAGE’nin as1 tereddii-
til galisma grubu as1 tereddiitiinii etkileyen faktorlerin yaninda belirleyicileri ile il-
gili caligmalar yiiriitiip iki caliyma modelini tizerinde durmustur. Bu modellerden
ilki 3C (confidence, complacency, convenience) modelidir. SAGE ¢alisma grubu
tarafindan gelistirilen bu model DSO’niin Avrupa as1 iletisimi ¢alisma grubuna
2011 yilinda 6nerilmistir. Bu model Avrupada yapilan ¢aligmalara dayanan daha
basitlestirilmis bir kavramsal ¢ercevedir. 3C modeline gore as1 kararsizliginin gii-
ven, rehavet ve uygunluk gibi 3 temel kavramdan etkilenmektedir (Sekil 2) (19).

Sekil 2. As1 tereddiitiiniin (Confidence, composure, conformity): Giiven, Rehavet ve
Uygunluk (17,23)

Giiven boyutu: Saglik hizmetleri ile saglik ¢alisanlarinin giivenilirligi ve yeter-
liligi, a1 kararinda yetkili, mercilere giiven unsurlarindan olusmaktadir. Asilarin
etkinligine, saglik hizmetlerine ve profesyonellerine giiven ve as1 kararini veren
politika yapicilarin motivasyonlarini igerir. Rehavet boyutu: Asilarin bagarisi sa-
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yesinde, astyla 6nlenebilir hastaliklarin algilanan riskinin azalmasini ifade etmek-
tedir. Uygunluk boyutu: As1 hizmetine cografi olarak erisim, saglik okuryazarlig
gibi unsurlar1 icermektedir (24,25).

SAGE ¢alisma grubu 3C modelini baz alarak daha genis odakli bir as1 tereddiit
belirleyicisi olan As1 Tereddiit Belirleyicileri Matrisini gelistirdi. Bu matrise gore
as1 tereddiidii baglamsal etkiler, bireysel etkiler ve grup etkileri ve as1 veya asila-
maya 0zgii etkiler olarak 3 kategoriye ayrilmaktadir (Tablo 2). As1 tereddiidiiniin
belirleyicileri; kisilerin asilanmay1 kabul etme, erteleme veya reddetme gibi dav-
ranigsal kararini etkileyen faktorleri igermektedir (25).

Tablo 2. As1 tereddiidii belirleyicileri modeli (17,23,26)

Baglamsal Etkiler o Iletisim ve medya araglar1

Tarihi, sosyal, kiilttirel, o Toplum tizerinde etkili kisiler ve As1 karsit1/
cevresel, saglik sistemi destekleyicisi lobiler

/ kurumsal, ekonomik o Tarihi etkiler

veya politik faktorlerden o Sosyo-demografik 6zellikler

kaynaklanan etkiler o DPolitikalar ve yasalar

o Cografi engeller
o Ilag endiistrisinin algist

Bireysel ve Grup Etkileri o Gegmis as1 uygulamalari tecriibeleri
Kisisel as1 algisindan o Saglik ve onleyici uygulamalara iliskin
kaynaklanan etkiler veya sosyal « Inang ve yaklagimlar
/ akran gevrenin etkilerinden o  Bilgi ve farkindalik
kaynaklanan etkiler o Saglik sistemi ve saglayicilara giiven, kisisel
deneyimler
o Risk ve yarar
o Sosyal bir norm olarak agilamaya ihtiya¢
duymama veya zararli bulma

As1ve Asilamaya Ozgii Etkiler « Riskler/Yararlari

Dogrudan asiyla veya o Yeni a1 veya formiilasyonlarin tanitimi
astlamayla iliskili olanlar o Uygulama sekli
o Ag1 programlariin diizenlenmesi / Ulastirma
Sekli

o Ag1 kaynaklarina erisim

o Agilama takvimi

o Maliyet

o Agtya dair tavsiyenin giicii ve/veya bilginin
temeli ve/veya saglik personelinin tutumu

As1 tereddiidiinii ele alma stratejileri — Sistematik bir inceleme ¢aligmasinda
ele alinan ¢aligsmalar sonucunda as1 tereddiidiiniin 6niindeki en biiytik engellerin
bireysel ve sosyal grup kategorisinde oldugu belirtmislerdir (27).
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DUNYADA VE TURKIYE'DE ASI TEREDDUDU

Gegen yiizyillda diinyada hijyenin 6nemini anlagilmasi, antibiyotik, antifungal
ilaglarin kullanimi ve viral ile belirli bakteri kokenli bulasici patojenlere kars: top-
lu agilama kullaniminin baglanilmast ile yasam beklentisi yaklasik 40 yildan 80’in
tizerine ¢ikmugtir (28). Nitekim DSO 2018 yili raporuna gore; asi ile diinya ¢apin-
daki bagisiklama yilda 2- 3 milyon 6liimiin 6niine gecerek son birkag yil kiiresel
bagisiklama orani % 85 civarina ¢ikarmistir. Hedeflenen agilama ile yilda 1.5 mil-
yon kadar 6liimiin dniine gegebilecegi belirtilmektedir (29). DSO gectigimiz giin-
lerde 2000'den 2017’ye k adar kizamik asis1 sayesinde 21 milyondan fazla 6liimiin
onlendigi ve diinya ¢apindaki siki bagisiklama programlari ile ¢igek hastaligini
ortadan kaldirildigini ilan etmistir. Asilar, cocuk felci, bogmaca ve kizamikeik gibi
bir zamanlar ¢ok korkulan durumlar i¢in oldukga etkili olmak ile birlikte, insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) ve en son COVID-19 pandemisine sebep olan
SARS-CoV-2 gibi bazi patojenitesi yiiksek viriisler i¢in etkili bir as1 arayis1 devam
etmektedir (30). DSO 20. yiizyilda bagisiklama ile ilgili bilgi birikimi ve teknolojik
gelismelere ragmen as1 tereddiidii ve reddi gibi nedenlerden dolay1 2019 yilinda
kizamik ve kizamikeik vakalarinin sayisinin bir 6nceki yila gore arttigini ve duru-
mun kotiiye gittigi bildirildi (23,24). Haemophilus Influenza tip B (HiB), sugicegi,
pnomokok, kizamik ve bogmaca salginlari ile iligkilendirilen a1 tereddiidii diinya
capinda yayginlasmakta ve tilkelerin yaklagik % 9071 tarafindan rapor edilmekte-
dir (T). As1 tereddiidiiyle ilgili artan endige, DSO'niin as1 tereddiidiinti 2019'daki
ilk on kiiresel saglik sorunundan biri olarak gérmesine yol agmistir (19,31,32).

Kiiresel olgekte iilkelerin yaklasik % 90'ninda asilama ile bagisiklama konu-
sunda tereddiit yasadiklarini bildirilmistir (33). Hastalik koruma ve kontrol mer-
kezinin (CDC; Centers for Disease Control and Prevention) 2015 raporuna gore,
diinyada 2014 yilindaki kizamik vakalarinin % 90’1 asilanmamis ya da bu konuda
bir fikri olmayan kisilerde goriildiigii tespit edilmistir. Bu vahim sonucun nedeni
olarak, dnlenebilir hastalik tehlikelerine karsin asilarda var oldugu diistiniilen ve
olimle sonuglanacak hastaliklarin a1 olacak ya da agilanmaya karar verecek kisi-
ler tarafindan daha endise verici olarak kabul ediliyor olmasi konusundaki inang
gosterilmektedir (34). As1 konusunda tereddiit yasayan ailelerin yilizdesinin Fran-
sada % 25 ile %70, Suudi Arabistanda % 20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Avusturalyada 2017de yapilan bir ¢aligmada aginin yan etkilerinden (% 35.9) kor-
kulmasindan dolay asilanmama, Malezyada da % 67.1°lik bir kismin dini neden-
lerden dolay1 as1 yapmada gekincelerinin oldugu belirtilmistir (35,36). Avrupada
genis bir 6rneklem tizerinde yapilan bir arastirma, Avrupali ailelerin % 20’sinin
asty1 erteledigi, % 12’sinin reddettigi ve % 28’inin agilama konusunda tereddiitlii
oldugunu gostermektedir (23).
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Tiirkiyede 2016 yilinda % 98 olan agilama orani, 2017 yilinda % 96’ya gerileye-
rek 2018’in ilk ii¢ ayinda kizamik vaka sayis1 44'e ulasmustir. Boylelikle kizamik in-
sidans1 2016 yilinda yiiz bin niifus bagina 0.01 iken, giiniimiizde yiiz bin niifus ba-
sina 0.10 diizeyine yiikseldigi goriilmektedir ki bu durum hastaligin insidansinda
10 kat bir artiga tekabiil etmektedir (29). Ulke ¢apinda agilamada yasanan bu dii-
stisiin 6nemli etkilerinden biride ebeveynler asilarda civa ve benzeri agir metalle-
rin olduguna ve bunun uzun vadede otizm ve benzeri néropsikolojik hastaliklar
ile iskili olduguna inanmalaridir. Her ne kadar 2009 yilindan itibaren civasiz agiya
gecildigi saglik bakanlig: tarafindan bildirilmis olsa da toplumda aliiminyum ve
diger kimyasallarin viicutta biriktigine ve ileride kronik hastaliklara yol acacagina
dair bir genel bir kani s6z konusudur (37). As: tereddiidiinii koriikleyen korkular,
ebeveynlerin yagami tehdit eden hastaliklar hakkinda ayni hastaliklar1 6nleyen
asilardan daha az endigse duydugu goriilmiistiir. Ozellikle, ebeveynler dnerilen
asilama programinin giivenligi ve karmagiklig1 konusunda endiseli olduklarina
dair ¢aligmalarda mevcuttur (38,39). Ayrica ebeveynlerin ‘dogal’ bir yasam tarzi
arzusu veya hiikiimetin kisisel 6zgiirliikleri elinden almamas: gerektigine dair bir
inanci da agilama konusundaki kararsizliklar1 ortaya ¢ikarabilmektedir (39). 2015
yilinda ordu da yasayan bir aile gocuklarina as1 yaptirmadigindan aileye dava agtu.
Aile bireysel hak ihlali ve onam alinma zorunlulugu getirilmesi istegi ile kars:
dava agt1 ve bu davay1 kazandi. Bunu takiben, birgok dindar ve felsefi olarak aktif
insanin onderlik ettigi gruplar asilama karsit1 séylemlerini artirdilar. Bu sosyal
ortamda, bir¢ok anne-babanin ¢ocuklarina as1 yaptirmamaya karar vermesi ne-
deniyle Tiirkiyede as1 tereddiitleri 6nemli bir artis gostermektedir (23,37).

ASI TEREDDUDU ILE BASA CIKMA

As1 tereddiidii yeni ortaya ¢ikan bir olgu oldugu i¢in ve bununla etkili bir sekilde
basa ¢ikmak i¢in birgok ara¢ hala gelistirme agamasindadir. Asi tereddiidiiniin
zamana, yere ve asilara gore degisen karmasik, baglama 6zgii ve hizla degisen kii-
resel bir sorun olmasi onu karmagik hale getirmistir. As1 tereddiidiiniin bu dogas1
nedeniyle, tiim as1 tereddiit durumlarini ele alabilecek tek bir miidahale stratejisi
yoktur (40). Bir iilke ve/veya bir niifus alt grubu i¢indeki as1 tereddiidiiyle ug-
ragmak, oncelikle sorunun biyiikligiiniin ve ortaminin anlasilmasini ve temel
nedenlerinin teshisini gerektirir. Tereddiit bulunan belirli popiilasyonlarda as1
tereddiidiinii azaltmada sadece birka¢ program ve 6nlemin etkili oldugu gosteril-
mistir (27,37,41). Bunlar biri olan ve DSO Avrupa Bélge Ofisinin (WHO/EURO)
Astyla Onlenebilir Hastaliklar ve Bagisiklama Programu iilkelerin tereddiitleri
daha etkili bir sekilde ele almasina yardimci olacak araglardan biri olan Bagisikla-
ma Programlarini Uyarlama Rehberini (TIP) gelistirmistir. 2013'te yayinlanan ve
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kanita ve teoriye dayal bir davranigsal i¢ gorii gercevesi olan bu kilavuz, Bagisik-
lama Programlarini Uyarlama Kilavuzu (TIP), as1 konusunda tereddiitlii niifus alt
gruplarini belirlemek, bunlarin talep ve arz yonlii asilama engellerini ve etkinles-
tiricilerini teshis etmek i¢in araglar saglamak tereddiide kars: alt grup ortamina,
baglama ve asiya uygun kanita dayali yanitlar tasarlamak tizere 3 ana béliimden
olusmaktadir (41). Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, TIP'i kullanmalari
ve sonuglarin izlenmesi ve degerlendirilmesi ile etkinligine iliskin deneyimlerini
paylagmalar1 konusunda desteklenmelidir (42). Iletisim giiven, goniil rahathig: ve
rahatlik gibi belirli bir faktor olmasa da, zayif veya yetersiz oldugunda as1 alimi-
n1 olumsuz etkileyebilir ve a1 tereddiidiine katkida bulunabilir. Kétii iletisim de
dahil olmak iizere her tiirden kalitesiz hizmet, kabulii baltalayabilir. Bu nedenle,
as1 tereddiidiiniin ortami ve nedenlerinden bagimsiz olarak, tereddiit konularini
ele almak ve as1 alimini iyilestirmek i¢in hedeflenen iletisimin gelistirilmesine ek
olarak, zayif iletisimin genel olarak ele alinmasi gerekir (18). As: tereddiidiiyle
basa ¢ikmak i¢in bir diger 6nemle {izerinde durulmas: gereken konu as1 tereddii-
diniin nedenlerinin anlagilmasidir. Bunun icin SAGE caligma Grubu tarafindan
as1 tereddiit oranlarini ve ortamlar arasinda ve niifus gruplar1 arasinda altta ya-
tan tereddiit belirleyicilerini degerlendirmek ve 6lgmek i¢in ve zaman igindeki
egilimleri izlemek i¢cin dogrulanmis ve standartlastirilmis araglar gelistirmektedir
(43). Birlesik Krallik'taki Siyahi, Asyali ve Azinlik Etnik (BAME; Black, Asian and
Minority Ethnic) toplulugu 6zellikle COVID-19 pandemisinde yasanan as1 tered-
diitlerini 6nleyebilmek ve agilama oranlarini artirabilmek i¢in bir takim ¢o6ziimler
Onermistir Bunlardan bazilari(44);

o Agi gelistirme ve kullaniminin onaylanmasinda yer alan siireglerin saglamli-
ginin ayrintilarini saglamak.

o Asmin giivenligi ve etkinligi vurgulanmalidir ve her dile hitap edebilecek
damgalayici olmayan halk saghig bilgileri iiretmek.

o Saglik calisanlar1 ve BAME saglik uzmanlari tarafindan verilen toplum egiti-
mi faaliyetleri yiiriitmek ve yerel kampanyalar ve bu profesyonellerin katilimi,
topluluklarda giiven olusturmaya yardimeci olacaktir.

o Saglik profesyonellerini basta agilayarak toplumda olusan korku azaltilabilir.

« Agilanan kisilerin uygun bir sekilde takip edilmesi ve yan etkilerin veya yan
etki ile iligkili olaylarin genel olarak topluma seffaf bir sekilde bildirilmesi,
gercek zamanli giivenlik verileri ve izleme saglanabilir.

o Tele saglik ayrica hizli bir zaman diliminde biiyiik 6lgekte toplum egitimine
ulagmada yardimci olabilir.
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SONUC

Asilama programlar1 koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli ayaklarindan bi-
risidir. Tirkiyede bu hizmet birinci basamak saglik hizmetleri olarak tanimlanan
toplum saglik merkezlerinde verilmektedir. Ancak COVID-19 pandemisinde
gorildugi gibi hizli bir sekilde agilama yapilmas: gerektigi durumlarda birgok
saglik kurulusunda asilama yapilabilmektedir. Kokli agilama programlar saye-
sinde bir¢ok bulasic1 hastalik eradikasyon asamasina gelmistir. Bununla beraber
son zamanlarda ¢ocuklarini agilamak istemeyen yani agilama konusunda tered-
diit yasayan ebeveyn sayisinda artis meydana gelmistir. Pek ¢ok faktor toplumda
as1 tereddiidii gelismesi {izerinde etkili olmaktadir ve bu durum o&zellikle sosyal
medyanin aktif kullanilmasi sayesinde hizla yayilmaktadir Bununla baga ¢tkmak
i¢in Birlesik Krallik’taki Siyahi, Asyali ve Azinlik Etnik toplulugunun COVID-19
agilama tereddiitlerinin giderilmesi i¢in 6nerdigi ¢6ziim yollarinin uygulanmasi,
dogru bir yaklasim olabilir. Bununla beraber her tilkenin as1 tereddiidii konusun-
da kendi yurttaslarina hitap eden seffaf ve denetlenebilir bir politika gelistirmesi
gereklidir.
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