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ASI kararsizligr ve asl redd

1976'da Giresun'da dogdu. 2000°de istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesinden
mezun oldu. SBU Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2004 yilinda
tamamladigi enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji ihtisasinin ardindan Mardin
Devlet Hastanesi, Tatvan Asker Hastanesi ve Medical Park Fatih Hastanesinde gorev
yapti. 2009 yilinda sézlesmeli uzman hekim olarak calismaya basladigi iUC Cerrahpasa
Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD’da 2016 yilinda dogent
oldu. Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (ESCMID) ve Yery(zU
Doktorlar Turkiye Uyesiolan Dr Balkan, bir yandan Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesi
Kalite Stre¢ Yonetiminden sorumlu baghekim yardimciligi ve COVID-19 Poliklinigi
koordinatorligti gorevlerini strdurtrken diger yandan, iU Aziz Sancar Deneysel Tip
Arastirmalari Enstitistnde (DETAE) immunoloji doktora programina devam etmektedir.

Dog. Dr. ilker inang Balkan

1962 yilinda Ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Kdyt Mehmet Akif ilkokulu, ikizdere
Ortaokulu, Rize Lisesi ve istanbul Universitesi (1.U.) Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun
- oldu (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanhigini i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesinde yapti. 1994'te dogent, 2000°de profesor oldu. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Ogretim Uyeliginden 2016'da emekli oldu. 2009-2013'te Yuksekogretim Kurulu (YOK)
Uyeligi, 2011-2015'te Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tiyeligi ve baskan vekilligi yapmistir.
Saglik Bakanligi Ulusal Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kurulu ile Bagisiklama Danisma
Kurulu tiyesidir. Oncelikli ugras alanlar hastane enfeksiyonlari, enfeksiydz ishaller,
enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi ile yiksekdgretimde kalite ve akreditasyondur.
Dr. Oztuirk, halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
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nsan sagliginin korunmasinda temiz
Su ve sanitasyondan sonra en buyUk
rol agllara aittir (1). Halihazirda CO-
VID-19 dahil 28 farkli hastaliktan asi
ile korunma imkani bulunmaktadir (2).
Dunya Saglik Orgutiine (DSO) gore
agllar sayesinde her yil cogu gocuk
2-3 milyon kisinin “agsli ile énlenebilir”
hastaliklara bagl 6lumu énlenebilmek-
tedir (3). DUnya genelinde %85’lerde
seyreden bagisiklama oranlari artirilip
kapsam genigletilebilirse bu rakama yilda
1,5 milyon kadar daha eklenebilmesi
ongortlmektedir (4). Asilar vesilesiyle
saglanan bu blylk basari sayesinde
cicek hastaligi artik hic gérilmedigi,
difteri, cocuk felci ve kuduz ¢ok azalip
bazi Ulkelerde eradike edildigi, kizamik ve
menenijit gibi hastaliklar ¢ok blyuk oranda
azaldigiigin gtinimuzde “agi ile dnlenen
hastaliklar” yerine agllamanin gerekliligi ve
asl sonrasl yan etkiler lizerinde daha fazla
konusulmakta, asilar paradoksal olarak
kendi basarisina kurban edilebilmektedir.
COVID-19 pandemi sureci bir yandan
asllarin insan saghgi icin kritik 6Gnemini
tekrar gozler 6nlne sererken diger
yandan agllara dair tereddUtlerin ve asi
kararsizligl, agl reddi hatta asi karsithgi
gibi tutumlarin gérundr olmasini saglamis;
bilim insanlari, kanaat belirleyicileri ve
farkli halk Kitlelerini kaygilar ve kanitlar
ekseninde yeniden konumlandirmistir.
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Tanimlar

Asi kararsizligi (tereddiidii): Asi reddi-
ni de igerisine alan kapsayici bir kavram
olarak DSO tarafindan énerilmistir (5). Asi
kararsizligl (tereddtidu), asilama hizmet-
lerinin mevcudiyetine ragmen bir veya
birden fazla asinin kabulinde gecikme
anlamina gelir ve asinin tdrine, zamana,
mekana, kosullara gére degisen farkli ne-
denlerle iliskili olabilir (6).

Asi reddi: Agilarin hepsinin reddedilime-
si, bilingli sekilde asi yaptirmama duru-
mudur. Farkli dini/felsefi/politik gerekce-
leri bulunur.

As karsithgi: Asl reddinden farkli olarak;
kanita dayall tibbin ve bilimin de reddini
iceren yikic sdylem ve eylemler seklinde
tanimlanabilir. Asi karsithginin ayirt edici
iki 6zelligi; gergegin tahrifi ve etik ilkelerin
ihlalidir. DSO ve UNICEF tarafindan hazir-
lanan bir ortak raporda asi kararsizliginin
kUresel Olcekte yaygin ve artma egilimin-
de oldugu, bununla birlikte asi reddi ve
asl karsithginin halen dusuk (<%2) oran-
da goéruldugu belirtilmektedir (7).

Kisa Tarihce
Agilarla ilgili tartismalarin baglangici ¢i-

cek agisinin ingiltere’de kullanimina gir-
digi 1796 yilina dek goturdlebilir. 1850li

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkani ve Universite Kalite Koordinatéridur.

yillarda ingjltere’de cicek asisinin zorun-
lu olmasi ile asl kargitlar érgutlenmis,
1885'te Leicester kenti tarihin en blyuk
as! karsiti yUrlytstne ev sahipligi yap-
mis, 1907°de ise bu kez Amerika Birle-
sik Devletleri'nde ilk asi karsiti konferans
duzenlenmis ve ilk agl karsiti dernek ku-
rulmustur (8).

Yirminci ydzyllin basinda élum neden-
lerinin %50’sini enfeksiyon hastaliklar
olustururken sanitasyon, bagisiklama,
antibiyotiklerle beraber tibbin ve mihen-
disligin her dalinda saglanan gelismeler
neticesinde bu oran yUzyllin sonunda
%20’lere kadar gerilemistir. Asllarin ba-
sanisinin elle tutulup goézle goéruldigu
yillarin ardindan 1990’lara gelindiginde
gastroenterolog Andrew Wakefield ve
ark.’nin kizamik, kizamikgik, kabakulak
(KKK) asisl ile otizm arasinda iligki ol-
dugunu 12 olguya dayanarak bildirdigi
1998'de Lancet dergisinde yayimlanan
makalesi ile asl karsithgi yeniden ylkse-
lise gegmistir. Asllar ile otizm arasinda
iliski olmadigl, daha sonra yapilan ve 1
milyondan fazla kisiyi kapsayan degisik
kohort ¢aligmalari ile ortaya konulmustur
(9). Dahasi, Wakefield ve arkadaslarina
bu sahte bilimsel calisma igin asl kar-
siti aileler ve avukatlar tarafindan para
6dendigi tespit edilmis, makale dergi-
den geri c¢ekilmistir. Wakefield bu olay-



dan sonra bilim dunyasindaki itibarini
yitirmistir ve hekimlik yapmasi yasaklan-
mis olmasina ragmen halen bu yayina
atif yapilarak asi karsiti gorUslerin yayi-
labiliyor olmasi ise manidardir.

Kizamik asilari ve otizm sdylencesi Uze-
rinden yukselen agi reddi, son yillarda
dinya genelinde %30 civarinda artis
gosteren kizamik vaka sayilar ile ilis-
kili nedenler arasinda yer almaktadir.
Yikselen asi kararsizligi ve asi reddi
egiliminin kizamik diginda diger aslyla
Onlenebilir hastalik sayilarinda da artisa
yol agmasi Uzerine DSO “agi kargithgi’ni
en 6nemli “10 kuresel saglik sorunu” lis-
tesinin bagina alarak konunun énemine
dikkat cekmistir (4). Asi kararsizligi ve
karsithgr Ulkemizde daha ¢ok 2010 yili
sonrasinda gérunur hale gelmis, ¢o-
cuklarina asl yaptirmak istemeyen ai-
lelerin sayisi 2011'de 183 iken 2013'te
bu sayl 980’e, 2015'te 5400’e, 2017°de
ise 23.000 duzeyine ulasmistir (10).
COVID-19 surecinde yayginlasan info-
deminin de etkisiyle asl kararsizligi ve
reddinde artis egilimi devam etmektedir.

Asi Kararsizhig ve Reddinin
Olasi Nedenleri

DSO Asi Danisma Grubu (SAGE) tarafin-
dan yayimlanan raporda as! kararsizligin-
da etkili olan baslica faktorler arasinda
asinin saglayacag! yararin kiigimsenme-
si (hastaligin olusturacagi riskler konu-
sunda rahatlik) ve aginin gtvenlik, etkinlik
ve etkililik verilerinin dogrulugu konusun-
daki stphe gibi unsurlarin yaninda saglik
sistemine, asllari éneren politika yapicila-
rina, hekim ve diger saglik galisanlarina
yonelik glven eksikligi ve aslya erisimde
zorluk yer almaktadir (5).

Asi reddine gerekce gosterilen

baslica nedenler sunlardir

(6, 13):

o Asilar tiomersal (civa), aliminyum,
beta-propiolakton, antibiyotik, fetal
doku/kuretaj materyali, domuz
jelatini, formaldehit ve diger birgok
kimyasal icerir ve icerikteki maddeler
otizm, hiperaktivite, otoimmun
hastaliklar (Guillain Barre sendromu,
idiopatik trombositopeni vd.), havale,
kisirlik ve bagka hastaliklara sebep
olur.

¢ Geleneksel ve tamamlayici tip
korunmada daha etkin ve yan etkisi
daha azdrr.

* Asilanma yerine hastalik gegirilerek
daha iyi bagisiklik saglanir

e Cocuklarin bagisiklik sistemi hentiz
tam gelismemistir ve asilar bagisiklik
sistemine asiri bir yuk olusturup,

Guney Kore'de yapilan ve asl reddin-
de bulunan ebeveynleri kapsayan bir
galismada %75,8 oraninda asilarin yan
etkileri konusundaki endiseler, %68,8
oraninda ilag sirketlerine duyulan gu-
vensizlik, %54,5 oraninda ise devletin
as! politikalarina duyulan givensizlik agl
reddinin baglica nedenleri olarak tespit
edilmistir (11).

Ulkemizde yuritilen degisik calisma-
larda da benzer sonuglar elde edilmis-
tir. Adana’da Hasar ve ark. tarafindan
asl reddinde bulunan ailelere yénelik
uygulanan bir anket calismasinda asl
reddinde bulunmanin baslica sebepleri
arasinda agilara duyulan guvensizlik ve
yan etkiler hakkinda endise (%96,7) ve
medyadan agl ile ilgili edinilen olumsuz
bilgiler (%86,9) yer almistir (12).

Agllar; klinik éncesi ve klinik
faz asamalarini iceren uzun, titiz, de-
tayli, etik, bilimsel kurallara siki sikiya
bagl arastirmalarin ardindan kullanima
girmektedir. Herhangi bir asinin kullani-
ma girmeden 6nce guvenlik, etkinlik ve
etkililik verilerinin ilgili merciler tarafin-
dan kesinlikle analiz edilip onaylanmasi
ve ruhsat sureclerinin de tamamlanmasi
gerekmektedir. Pandemi gibi olagandstu
sartlarda burokratik streglerin hizlandi-
nidigr “acil kullanm onay!” gibi uygu-
lamalar s6z konusu olmaktadir ancak
ruhsat sartlari icin gerekli arastirma asa-
malarindan ve etik ilkelerden de higbir
kosulda 6dUn verilmemektedir.

Asi sonrasl
gorulen yan etkilerin siklik ve siddeti,
asinin  6nledigi  hastaligin  kendisinin
hastaya verdigi hasarin siklik ve siddeti
ile kargilastinimalidir. Bugtine dek higbir

coklu asilamalar bagisiklik sistemine
zarar verir.

e Cocuklar yuksek risk altinda degildir
veya asl ile énlenebilir hastaliklar
iddia edildigi gibi sik gortlmez ve
tehlikeli degildir; bundan dolay bu
kadar yaygin asllama gereksizdir.

e Asilarin degisik bolgesel ve
sistemik advers etkilerini (anafilaksi,
myokardit, immun trombositopeni
kaverndéz ven sints trombozu,
myokart infark(ttst, 6ltm) bildiren
calismalar vardir; bu potansiyel yan
etkiler, potansiyel yararlardan daha
fazladir.

e Agllarin ciddi yan etkileri ve neden
olacag hastaliklar bes yil sonrasinda
gorulecektir (mRNA asilari igin).

* Agi Ureten firmalar gok buytk gelirler
elde eden art niyetli kuruluglardir;
bu amacla verileri ¢carpitilabilir, yan

asl, 6nledigi hastaliktan daha sik ve sid-
detli bir hasara yol agmamistir. Asi uygu-
lanmamasi halinde gérdlen hastaliklar,
asllardan en az 10 ila 100 kat daha fazla
sistemik yan etkilere yol agmakta, hasar
birakmaktadir. Ayrica asi yan etki bildi-
rim sistemlerinde (VAERS, EMA, TUFAM
vd.) biriken yan etkilere dair ham veri-
lerin detayli sekilde degerlendirilerek
aslyla nedensellik bagl kuruimasi icin
gerekli alt yapilar, Uzerinde ayrica durul-
masl! gereken bir husustur.

Agsi karar-
sizlgi/reddi igin 6ne sUrllen otizm, oto-
immun hastalik, kisirlik gibi gerekgeler
degisik arastirmalara konu olmus, bu
iddialar kanita dayall olarak dogrula-
namamistir (14). mRNA tabanl asilarla
ilgili olarak dile getirilen “DNA’ya enteg-
re olma, genetik yapiy! etkileme” iddia-
si yersizdir, zira asl i¢eriginde bulunan
mRNA’nin hicre cekirdegine girebilme
6zelligi bulunmamaktadir. Asilarin uygu-
lamaya girmesinin Uzerinden bir yili as-
kin sUre gecmis ve yan etki profili detayl
sekilde ortaya konmustur. mRNAnin
veya spike proteininin vicutta birikerek
uzun dénemde farkli sorunlara yol agma
olasiligini destekleyecek veriler bugin
icin mevcut degildir. Yetmis yili asan
yaygin asilama programlari goéstermistir
ki asl sonrasi istenmeyen etkiler genel-
likle iki ay icinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu-
glne dek “yillar sonra” goérutlen bir asl
yan etkisi s6z konusu olmamistir (15).

Agillarin insan sagligina zararl agir me-
taller icerdigi, bu iceriklerin vicutta biri-
kerek c¢esitli dokularda hasara neden ol-
duguna yonelik iddialar dogru degildir.
Ulkemizde kullanilan tim asilarin igerik-
leri TC. Saglik Bakanligi Asi Portal’'nda

etkileri gizleyebilirler.

e Asilarin guvenlik, etkinlik ve
etkililigini kanitlayan galigmalar
yoktur/yetersizdir; konuyla ilgili
olumlu yéndeki yayinlar firma
destekleriyle yapilimaktadir;
doktorlarla asi Ureticisi ilag firmalar
arasinda cikar iligkisi olabilir.

e Baz ‘dini, felsefi etkinlik kazanmig
kisiler’ asllara karsi cikmakta, bazi
din adamlari “agilama Tanr’'nin
iradesinin ihlalidir” demektedir.

e Baz bilim insanlari, ‘tip doktorlar’
ve saglik calisanlari asilarin zararli
oldugunu anlatmakta ve gocuklarina
ve yakinlarina yaptirmamaktadir; bu
kadar insan yaniliyor olamaz.

® Ebeveynler cocuklari icin en iyisini
bilir, gocugunun uzmani kendi anne-
babasidir ve onlar icin karar verme
hakkina sahip olmalar gerekir.
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(https://asi.saglik.gov.tr/) erisime acik
bulunmaktadir. Ornek olarak hepatit B,
kuduz, tetanos asilarinda kontaminas-
yonu 6nleme amagcli olarak eser miktar-
da bulunan tiomersal (etil-civa), vicutta
birikme veya hasara yol agma 6zelligine
sahip degildir (6, 13).

Bazi agllarda, asl iceri-
ginin sicaklik farkliliklarina karsl stabil
kalmasini saglamak amaciyla jelatin
kullaniimaktadir. Ekonomik nedenlerle
domuz jelatini daha ¢ok kullaniimakla
birlikte sigir kaynakli jelatin ile de sta-
bilizasyon saglanmaktadir (16). Saglk
Bakanligi tarafindan uygulanan asilarda
sadece sigir jelatini bulunmaktadir.

Agilarin iceri-
ginde fetlse ait hiicre kalintilarinin bu-
lunduguna iligkin iddialar dogru degildir.
Fetls hucreleri, en ¢ok 40-60 kez bélu-
nebilen normal insan hicrelerinden ¢ok
daha fazla sayida bélinme potansiye-
line sahip oldugundan 1960’ll yillardan
itibaren cesitli nedenlerle dusuk yapan
annelerden rizalari dahilinde bagis ola-
rak alinan fetls dokulari likid nitrojen
gibi ¢cok dustk sicaklk ortaminda vyil-
larca korunarak bilimsel aragtirmalarda
kullaniimistir. GUnUimuzde sugigedi, ki-
zamikgik, hepatit A, kuduz ve COVID-19
(J&J/Jansenn) agsilarinin  Uretiminde
kullanilan canli virdstn insan hicre
kdlturinde elde edilmesi amaciyla s6z
konusu hlcre hatlari pasajlanarak kul-
laniimaktadir (17). Bu hucre hatlarinda
ilk bélinmeden itibaren orijinal fetlse ait
htcre bulunmamaktadir. Asi virsd hic-
re kultrinde Uretildikten sonra purifi-
kasyon (saflastirma) asamasinda cesitli
yontemler kullanilarak hiicre hatlarina ait
DNA kalintilari da buttntyle uzaklagtiril-
maktadir.

Ulkemizde,
Topgu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alis-
mada asl reddinde bulunan ailelerin
bilgi kaynaklarinin %39,3 oraninda sos-
yal-medya, %27,3 oraninda gazete ve
dergiler, %36,3 oraninda ise sosyal ¢ev-
re oldugu gordlmustdr. Medyanin top-
lamda yaklagik %67 oraninda agi reddi
kararinda kaynak gosteriimesi ilgingtir.
Ayni calismada saglik calisanlarindan
bilgi alanlarin orani %39,3 olup asilarla
ilgili bilgi almak icin bilimsel makalelere
bagvuranlarin orani %21,7 olarak bulun-
mustur (18).

Nature dergisinde yakin zamanda ya-
yimlanan ve asllarla ilgili géruglerin pay-
lagildigi Facebook gibi sosyal medya
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platformlarini analiz eden bir galismada;
asl karsiti kimelenmelerin hem kendi
aralarinda hem kararsiz gruplarla daha
yogun bir etkilesim iginde oldugu ve bu
sekilde seyretmesi halinde 6nUmuzdeki
on ylil icinde gevrim i¢i ekolojinin baskin
unsuru haline gelerek asilarla ilgili dogru
bilgi paylagsimlarinin sesini geride bira-
kabilecegine dikkat cekilmektedir (19).
Sosyal medya, asilar dahil birgok farkli
konuda farkli toplum kesimleri igin ortak
bilgi kaynagi haline gelmis gdériinmek-
tedir. Bu noktada saglikli bilgi akisinin
saglanabilmesi i¢in sosyal medya okur-
yazarligina yonelik egitimlerin yayginlas-
mas! blylk énem tagimaktadir.

Avrupa Hastalk Onleme ve Kontrol
Merkezi (ECDC) tarafindan 2018 yilin-
da Hirvatistan, Fransa, Yunanistan ve
Romanya’da agilama oranlarinin dtsuk
oldugu bolgelerde yuruttlen bir saha
galismasinda 65 hekim ile yari-yapilandi-
rimisg gérismeler yapiimis ve hekimlerde
de belirli 6lgtide asllara karsl guvensizlik
bulundugu, bunun da daha ¢ok yaygin
asllama ile ilgili riskler ve saglik otorite-
sine duyulan glven eksikligi ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Hekimler arasinda
asllara genel olarak karsi olanlarin da sa-
yica gok az da olsa bulunduguna dikkat
cekilmistir (20). Toplumda as! reddinin

Asli kararsizligi ve reddinin
azaltilmasina yénelik éneriler
soOyle 6zetlenebilir:

e Toplumda “saglik okur-yazarligi"nin
artirimasina yonelik egitimlere gerek
orguin gerek yaygin egitim iginde yer
verilmesi

* Mis-enformasyon ve
dezenformasyon amagli igeriklere
dair farkindaligin artirilmasini igeren
“sosyal medya okur yazarligi”
egitimlerine gerek ¢rgtin gerek yaygin
egitim i¢inde yer verilmesi

e Saglik alani 6grencilerinin lisans
ve lisansUstu egitimleri ile saglk
calisanlarinin hizmet ici egitimlerinde
agsllar ve agilama ile ilgili giincel
bilgilere daha fazla yer verilmesi

¢ Saglik calisanlari ile hasta/
ebeveyn iletisiminde bilgiye, glvene,
sayglya dayal “etik ve etkili iletisim”
dilinin korunmasina yonelik egitim
calismalari

e Asilarin icerikleri, gtvenlik, etkinlik
ve etkililik verileri hakkinda dogru
bilgiye erisim kanallarinin tim
mecralarda artirimasi

e Yan etki bildirimlerinin
kolaylastiriimasi ve farmakovijilans
sisteminin guclendirilmesi

e Yeni dogan primer immun yetmezlik
tarama programinin uygulamaya
konulmasi

e Yerli ve yeni asi teknolojileri ve asl
Uretim ¢alismalarinin her asamada
desteklenmeye devam edilmesi

azaltimasinda saglk calisanlarinin agi
ile ilgili tutumlarinin énemli rolt oldugu
anlagiimaktadir. Saglk alaninda yuksek
6grenime devam eden 1559 &grenciyi
kapsayan bir arastrmada asllarla ilgi-
li tereddUtlerin 6grenim vyili ilerledikge
azalmakla birlikte son sinifta okuyan her
iki 6grenciden birinin asilarin guvenli ol-
dugunu dustnmedigi belirlenmistir (21).
Ozellikle tip digindaki saglik alani fakulte
ve yUksekokullarinda asilarla ilgili dogru
bilgi ve tutumlarin yeterince aktarilama-
digr gortimektedir.

Agl kararsizligina
yol acan énemli nedenlerden biri de ¢o-
cukluk gagr asllama programinda nadir
de olsa ilk asllar (6zellikle BCG) ile goru-
len ciddi/6lumcul yan etkilerdir. Bu ciddi
yan etkiler, agir kombine immun yetmez-
lik (AKIY) ve diger (dogumsal) primer
immin yetmezliklere (PIY) bagh olarak
ortaya ¢lkmaktadir. TUrkiye’nin de iginde
yer aldigl bolgede, akraba evliliklerinin
%20'lerin (izerinde olmasi nedeniyle PiY
sikligr gérece ylksektir (100 binde 0.8-
30) (22). GUnimUzde ABD basta olmak
Uzere 12'den fazla tlkede yeni doganlar-
da bagisiklik yetmezligi tarama testleri
uygulamaya girmistir (23). T ve B lenfosit
reseptorlerinin saglikli sekilde Uretildigini
gosteren TREC (T-cell receptor excision
circles) ve KREC (kappa-deleting re-
combination excision circles) gibi belir-
teclerin bir damla topuk kanindan tespit
edilebildigi bu testlerin Ulkemizde de
yeni dogan rutin tarama programi kapsa-
mina alinmasi uygun olacaktir (24).

Asi Kararsizligi ve Reddinin
Azaltilmasina Yénelik Kanita Dayali
Oneriler

Genel olarak agsl tered-
didu zamanla agl reddine dogru iler-
lemektedir. Bu kararsizlik sUrecinde
hekimler ve diger saglik calisanlarinin
aileler ile zamaninda ve etkili bir ileti-
simle temasa gecmesi, ebeveynlerin
sorularini glclt bilimsel kanitlarla, seffaf
ve anlagsilir bir sekilde cevaplayabilmesi
halinde agsi reddi davranisi yayilmadan
engellenebilmektedir. Elbette etkili ile-
tisim sUreci kolay degildir, empati ve
sabir gerektirmektedir. Konunun sadece
aileler duizeyinde ele alinmasi da sorunu
¢cozmek igin yeterli degildir. Agi kararsiz-
g1 veya reddine yol agan yazili-gorsel
medya, sosyal medya vb. bilgi kaynak-
larinda  yanlis/carpitma/abarti iceren
bilgilerin  paylasiimasini azaltacak/en-
gelleyecek kamusal tedbirlerin alinma-



sl, reaksiyoner bir tavir yerine proaktif
tutum ve davraniglarla dogru bilgilerin
halka zamaninda ve etkin (kamu spotla-
r, animasyonlar, videolar, diziler, televiz-
yon, sosyal medya programlari vb.) yol-
larla ulastirimasi son derece dnemlidir.

Asilama programinin ydrutd-
cUsu olarak Saglk Bakanl@l tarafindan
asllarin kullanima girmeden 6nce gu-
venli ve etkili olduklarini net olarak orta-
ya koyan bilimsel aragtirmalarin hassas
sekilde tamamlandig, asilarin uygulan-
maya baslamasi ile birlikte tim advers
olaylarin da takibe alindigi, ciddi advers
olay durumunda asl ile nedensel iligki-
nin yani sira agilama programinin tdm
boyutlaryla analiz edildigi, as! icerik-
lerinin seffaf olarak surekli erisime agik
sekilde paylasildigi anlatiimalidir. “Agsi ile
Onlenebilir hastaliklar” kavrami topluma
sunulmali, “agilarin ¢esitli hastaliklara
neden oldugu” seklindeki bilimsel da-
yanaktan yoksun iddialar inceleme al-
tina alinmali, asi kararsizigi tutumunun
yayginhigi takip edilmeli ve tim iletisim
mecralar etkin sekilde kullanilarak ka-
muoyunun farkli kesimlerine yo&nelik
bilgilendirici ¢aligmalar istikrarli sekilde
sUrdartlmelidir (6,13).

Saglk haberciligi egitimine
o6nem verilmeli, bu kapsamda duzenli
sekilde bilgilendirme faaliyetleri yaritul-
meli, asi karsitlarinin iddialarina yonelik
bilimsel kanitlar esas alinarak hazirla-
nan yanitlar saglik habercileriyle dizenli
olarak paylasiimaldir.

Kuresel bir sorun olarak asi
reddi/karsithgl konusunda, ginimuizde
artan uluslararasi iligkiler, seyahatler ve
dgrenci trafigi gibi durumlar géz énine
alindiginda yasal yaptirim ve kisitlamalar
iceren adimlarin atimasina iliskin dinya
genelinde bir fikir birligi ve ortak yaklasi-
min tesis edilmesi gerektigi agiktir.

Hakem degerlendirmesinden gecme-
yen sOzde bilimsel yayinlar, bilimsel
analiz ve denetim slzgecinden gec-
meyen veriler, bilimsel kanittan yoksun
gorusler, sahte bilimsel argimanlar ve
abartili, drkdticl yan etki anekdotla-
r iceren ¢ok sayida web sitesi, sosyal
medya hesabi, sanal topluluklar; 6zgur-
|0k, akletme, elestirel dusinme gibi de-
gerli mefhumlari istismar ederek komplo
teorileri Uretmeye ve bilgi kirliligi yay-
maya devam etmektedir. Faaliyetlerini
s6zde bilimsel ¢ercevede yardttuklerini
gosteren ifadelere 6zel dGnem veren asl
karsitlari, asilarin guvenlik, etkinlik ve et-

kililigini ortaya koyan yayinlari bile ters
yUz edip sonuglarini tahrif etme gayre-
tinden geri durmamaktadir. Agi kargit-
larinin ilkesiz, saptirici, yanls, kanittan
yoksun goruglerini tim iletisim kanalla-
rinda bilimsel bir gérdndm altinda érgut-
[0 sekilde kullanmasi insanlik i¢in yikic
felaketlere neden olmaktadir.

Son zamanlarda “sira digl” tip doktorla-
r ve saglik g¢alisanlarinin agi kararsizli-
g ileri dizeyde istismar edilmekte, asl
karsiti topluluklar bunlari éne gikarmaya
6zen gostermektedir. COVID-19 agilari-
nin sartlar nedeniyle beklenenden daha
kisa strede kullanima girmesi agl karsit-
larinin en ¢ok istismar ettigi ve kullandig
durumu olusturmustur. Bu yaygin, yikici,
kural ve 6l¢U tanimayan durum ve davra-
niglara kars! uluslararasi hukuki duzen-
lemelere ve yaptinm gucu olan kararlara
ihtiyac vardir. Agl karsiti web kaynaklari
takip edilip yanlslar ve saptirmalarin
dogrusu duzenli sekilde insanligin bilgi
ve dikkatine sunulmali, aileler dogru ve
guvenli bilgi kaynaklarina yénlendirilme-
lidir. Asl reddinin bireysel bir 6zgurlik
alani olmadigl, kamu saghgini tehdit
eden bir davranig oldugu uygun bir dille
anlatiimali ve bu esnada da damgalama
ve Otekilestirme yanlisina asla dustlme-
melidir (6,13).

Sonug

Sonug olarak; asl kararsizligi ve asl
reddinin kamu saghgi igin tehdit olus-
turmayan asgari dlzeye indirilebilme-
si igin saglk alani disinda kalan basta
egitim sektéry, bilim insanlari, kamu ve
Ozel sektdr yonetimleri, siyasetciler, hu-
kuk camiasi, hem konvansiyonel hem
yeni medya igerik Ureticileri, dini/felse-
filpolitikk kanaat onderleri, geleneksel
ve tamamlayici tip uygulayicilarinin da
sUrece dahil edilecegi uzum erimli bir
mucadele gerekmektedir. Bu miucade-
lenin basariya ulasabilmesi ancak ve
ancak her biri birer saglk savunucusu
ve iletisimci olan hekimler ile diger sag-
Ik calisanlarinin agi kararsizligi yasayan
ailelere zaman ayirmasi, rol-model ola-
bilmesiyle mumkundur.
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