BOLUM 5

ASI KARSITLIGININ ARTMASI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sertap DOGUS!

GIRIS

Saglik hizmetlerinin birincil amaci, kisilerin sagligini korumak ve hastaliklar1
engellemektir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve hizmet sunumu konusunda,
toplumdaki sik goriilen; en ¢ok 6ldiiren ve en ¢ok sakatliga neden olan hastalik-
lara oncelik verilmesi, toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesinde temel amag
olmalidir. Kisinin hastalig1, sadece kendisinin degil; i¢cinde yasadig1 toplumun da
sorunudur. Bir toplumun saglik kalitesini yiikseltebilmek i¢in, o toplumda yasa-
yan bireyler bu konuda sorumlulugu paylagsmalidirlar.'

Asilama, kisi ve toplumlar: hastaliklar ve bu hastaliklara bagli komplikasyon-
lardan korumak i¢in uygulanan etkili yontemdir. Bagisiklamada temel amag; kisi
ve toplumun bulasict hastaliklara kars1 bagisikligini artirmak, bulagici hastalik-
larin eradikasyonu ve eliminasyonunu saglamak, enfeksiyona ve hastaliga neden
olan etkenin ortadan kaldirilmasini saglamak, bulasici hastaliklara kars: riskli
olan hassas gruptaki bireyleri korumaktir. Bu hedeflerin yerine getirilmesi icin,
tiim toplumun dogru zamaninda ve uygun olarak asilanmasi 6ncelik olmalidir.?

ASILAMANIN ONEMIi

Asilar cocuk ve erigkin sagliginin korunmasi, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi,
maliyet ve hastalik yiikiiniin azaltilmasinda 20. yiizyilin en 6nemli ve en etkili
halk saglig1 uygulamalarindan biridir.’

As1 bireysel bagisiklamay: saglamakla beraber agilanmamus kisilerin, agilanan
kisilerin bagisik olmasi sebebiyle, hastalik etkeninin karsilasma olasiliginin diis-
mesi sonucu, toplumda hastaliklarin goriilme hizinin azaltir. Asilanmamis her
birey bulasici hastaliklarin mortalite ve morbiditesi i¢in birer risk durumundadir.*

Diinya Saglik Orgiiti’niin raporuna gore; agilama programlari ile yillik 2-3
milyon 6limiin engellendigi bildirilmistir. Uygulanan ag1 programlariyla tiim
diinyada ¢i¢ek hastaliginin eradikasyonu saglanmis, diinyanin biiyiik kisminda
ve tilkemizde de yeni dogan tetanosu ve polio hastalig1 eradike edilmis, kizamiga
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cezasi verilmektedir. Tiirkiyede as1 karsithigi icin hukuki bir diizenleme yoktur.*

Agsilara yonelik, kullanilmaya baslandig1 ilk donemlerden itibaren negatif pro-
pagandalar yapilmakta; rastlant1 olarak degerlendirilecek bulgulara dayanilarak
agilar zararli ilan edilmektedir. Asi konusunda elbette “sifir risk” ten bahsedilmesi
olas1 degildir ve diizenli sekilde yapilan izlemlerle as1 yan etkilerinin yakindan
takibi gereklidir. Fakat bu siiregte asilamanin biiyiik getirileri diistiniilerek, her-
hangi bir olumsuzluga dair ortaya atilacak savlar 6zenle irdelenmeli; basin-yayin
araglar1 ve saglik calisanlar1 konunun hassasiyetini diisiinerek séylemlerinde daha
dikkatli ve duyarli olmalidir. **

SONUC

Asilarin bulasici hastaliklara kars: bireysel ve toplu korumada ve yasam kali-
tesinde giivenligi, etkinligi, nemi ve basarisi tartisilmazdir. Bununla birlikte ag1
reddini anlamaya yonelik bilimsel ¢alismalarin yapilmasi, bu ¢aligmalar dogrultu-
sunda ¢6zliim Onerileri getirilmesi as1 reddi ile miicadelede 6nemlidir. Saglik cali-
sanlar1 ve hekimlerin ag1 uygulanacak ebeveynlere gerekli bilimsel bilgilendirmeyi
gliven ve etkin bir iletisimle saglamasinin ag1 konusundaki karisiklig1 giderecegini
ongoriilmektedir. Ulkenin etkili kisilerinin ag1 kampanyalarinda rol tistlenmesi,
sosyal medya, teknoloji ve iletisim araglar1 kullanilarak halkin bilimsel veriler 151-
ginda aydinlatilmasi toplum saglig1 agisindan bir risk olan ag1 karsithgina kars:
aliabilecek 6nlemler arasindadir.
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