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ASI VE ASI REDDI

Aysel OZDEMIR!
Eda UNAL?

GIRIS

Asilar ¢ocuk ve eriskin sagliginin korunmasinda, bulasici hastaliklarin 6nlen-
mesi, maliyet ve hastalik yiikiiniin azaltilmasinda 20. yiizyillin en 6énemli ve en
etkili halk saglig1 uygulamalarindan biridir (Helps & 2019).Asilama ile bireysel
bagisiklik saglanirken, dolayli olarak toplumun sagligi da korunmaktadir. Asi-
lanmamuis her birey bulasici hastaliklarin mortalite ve morbiditesi i¢in birer risk
durumundadir (Giir,2019). Diinya Saghk Orgiitir'ne gore (DSO), agilama ile yilda
2-3 milyon kisinin 6limii ve 1,5 milyondan daha fazla 6limiin 6nlenebilecegi
belirtilmektedir (WHO;2019a). Ozellikle bulasic1 hastaliklara karst savunmasiz
olan ¢ocuklarin agilarinin belirli bir program dahilinde izlenmesi halk saglig1 6n-
celiklerindendir. Yiiriitiilen agilama programlarinin etkinligi, asilama oranlarinin
siirekliligi ve yiiksekligiyle degerlendirilmektedir. Ulkemizde 1981 yilinda genis-
letilen su an kullanilan “Genisletilmis As1 Programu ile ¢ocukluk dénemindeki
tiim ¢ocuklar basarili bir bi¢imde 13 hastalik (hepatit B, tiiberkiiloz, difteri, bog-
maca, tetanoz, poliomyelit, kizamik, kizamikeik, kabakulak, su ¢igegi, hepatit A,
pnomokok ve hemophilus inuenza Tip B) enfeksiyonlarina kars: agilanmaktadir
(Eriskin Bagisiklama Rehberi, 2016). Asilar ge¢misten bu giine kadar basaril bir
sekilde uygulaniyor olsalar da zaman zaman as1 reddiyle kars: karsiya kalinmak-
tadir. DSO’ne gore ast reddi ise tiim agilari reddetme iradesi ile agilatmama du-
rumudur. As1 reddi, son zamanlarda artan salginlarla uluslararasi ¢éziimlenmesi
gereken halk sagligi sorunu olarak dikkat cekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2019
yilinda ¢6zmeyi planladiklar: on kiiresel sorundan bir tanesini ast reddi olarak
belirlemistir. DSO’ne gore agilama oraninin diinyada yaklasik % 85 oraninda azal-
dig1 tespit edilmistir. Ulkemizde 2017 yilinda %98 olan agilanma oraninin 2018
yilinda %96 ‘ya geriledigi belirtilmektedir. Ulkemizde ¢ocuklarini agilamak iste-
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diginy, tecriibeleri dogrultusunda bu hastaliklarin hafif atlatildig, hastaligin
dogal bir siire¢ oldugunu aginin dogal siireci bozdugunu, hastaliklara yaka-
lanmanin bagisikligi daha iyi olacag: diisiincesinde oldugu bulunmustur.

4. Asilar hakkinda yeterli bilgi verilmemesinden dolay: a1 reddi: Ailelerin sag-
lik ¢alisanlarindan yeterli, risk ve faydalari, agik samimi, saldirtya gegmeden
damgalamadan yeterli zaman ayirarak anlatmalarini istemektedirler. Ebevey-
nler saglik ¢alisanindan edinemedigi bilgiyi internetten saglik sosyal medya-
dan as1 karsit1 gruplardan edindigi goriilmektedir.

5. Dini inanglar nedeni ile ag1 reddi: Hastaliklardan korunmaya gerek olmadi-
g1 Allah tarafindan geldigi tevekkiil edilmesi gerektigi diisiincesi, igeriginden
dolay1 helal olmadig: diisiincesi, Yahudilerin as1 yaptirmadigini hi¢bir sorun
olmadig: diislincesi ile asiy1 red etigi goriilmiistir.

6. Ilag Endiistrisi, Asilar ve Cikar Iliskisi: Aileler ilag firmalar1 ve saglik sektorii-
ne giivenmedigi aginin para kaynag olarak gériilmesi, sagligin ticarilesmesin-
de hekimler, ilac firmalari ve devlet arasinda bir takim cikar iligkisi diistincesi,
domuz ve kus griplerinde yagsanan giiven sarsic1 yanhs uygulamalar yiiritiil-
mesi, salginin medikal endiistri tarafindan ¢ikarildig diisiincesinde oldugu
saptanmustir.

7. Bazi hastaliklarin artisinin asidan kaynaklandigini diistinme: Aileler otizm
ve alerjik reaksiyonlarin artisini agilara baglamakta ve dikkat eksikligi ve hi-
peraktivite bozuklugunun nedeni as1 olarak adlandirmiglardir (Cobanoglu,
2018).

SONUC

Bulagic1 hastaliklardan korunmada en ucuz, etkili, giivenli yol bireylerin as1-
lanmasidir. Asilanmadaki temel amag birey ve toplumun bagisikliginin saglanma-
s1, salginlarin 6nlenmesi, sakatlik ve 6liimlerin azaltilmasidir. As1 reddini anlama-
ya yonelik bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi, bu ¢aligmalar dogrultusunda ¢oziim
onerileri getirilmesi a1 reddi ile miicadelede 6nemlidir. Saglik ¢aliganlar1 ve he-
kimlerin ag1 uygulanacak ebeveynlere gerekli bilimsel bilgilendirmeyi giiven ve
etkin bir iletisimle saglamasinin as1 konusundaki karisiklig1 giderecegini 6ngoriil-
mektedir. As1 reddinin azaltilmasi diigen bagisiklama oranlarinin artirilmasi ve
astyla 6nlenebilir hastaliklarin goriilme insidansinin azaltilmasi hedeflenmelidir.
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