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SOSYAL POLITIKA BAKIS ACISI iLE SURDURULEBILIR
TOPLUM SAGLIGI iCIN EBEVEYNLERIN ASI KARARLARI
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Oz

Saglikli bir toplum igin saglikli bireyler gereklidir. Hamilelik sonrasinda ve dogum siirecinin
ilk asamasi olan ¢ocugun diinyaya gelmesi ile gergeklesen ilk saglik uygulamasi agidir. Asi ve
asilanma ile ilgili olarak son yillarda degisen kararlar ile uygulamalar vardir. Ebeveyn kararlarn
as1 karsithiginin kabulii noktasinda ¢aligmanin ana konusunu olusturmaktadir.

Sosyal politikalar bakis agisinda ¢ocuk dezavantajli gruplar iginde yer almaktadir. Cocuk ile
ilgili kararlar ebeveynler tarafindan verilmektedir. Bu noktada, son yillarda pek ¢cok konuda
oldugu gibi as1 konusunda da ebeveyn kararlarinda etkili olan unsur sosyal medya araglari ve
yayinlar1 olmaktadir. Cocuklarin as1 olmalan ile ilgili ebeveyn kararlar1 as1 karsitlig1 olarak
yonlendirilmektedir.

Caligmada, toplumsal gelecegin saglikli olarak korunmasinda as1 ve agilama yolu ile ulagilan
bagisiklama uygulamasi ele alinmaktadir. Konu 6ncelikle ailelerin ¢ocuklari iizerindeki karar
haklar1 olarak degerlendirilmistir. Hem devletin koruyucu politikalar1 hem de mevcut ¢eligkili
durumlar incelenmis ve ¢6zlim 6nerileri olusturulmustur.
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Vaccination Decisions of Sustainable Community Health From a
Social Policy Perspective

Abstract

Healthy individuals are necessary for a healthy society. The first health practice that occurs
after the pregnancy and the birth of the child, the first stage of the birth process, is the vaccine.
There are changing decisions and practices regarding vaccination and vaccination in recent
years. Parental decisions are the main subject of the study on the acceptance of anti-
vaccination.

From the perspective of social policies, children are included in disadvantaged groups.
Decisions regarding the child are made by the parents. At this point, social media tools and
publications are the factors that influence parental decisions about vaccination as in many
other subjects in recent years. Parental decisions regarding the vaccination of children are
directed as anti-vaccination.

In the study, in protecting the social future as healthy vaccination and immunization through
vaccination. The issue was primarily considered as the decision-making rights of the families
over their children. Both the protective policies of the state and the current contradictory
situations were examined and solutions were proposed.

Key Words: Vaccination, Vaccination Hesitation, Anti-Vaccination, Children's Rights
JEL Codes: J13,J01, J38, O38
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Giris

Kisisel saglik fiziksel, diisiinsel ve ruhsal tam iyilik hali ile gerceklesebilmektedir. Gerek i¢sel
ve dogal diizenleyiciler ile sistemler gerekse digsal ve tibbi diizenleyiciler kisisel saglik ile
ilgili siireklilik ve siirdiiriilebilirlige énemli 6lgiide katki saglamaktadir. Onlem almanin ve
onlemenin tedavi etmekten hem zamansal hem de parasal olarak daha uygun ve dogru olmasi
bu bakis acisinin sonucudur. Nitekim, digsal ve tibbi diizenleyici olarak bebeklikten itibaren
insan hayatinda kilit ve kritik 6neme sahip olan asi, kisilerin bagigiklik sistemini giiglendirerek
bulasici hastaliklar bagta olmak iizere gelecege yonelik hastaliklarin engellenmesi ya da
zararinin azaltilmasini saglamaktadir.

Asi, gergeklesmesi miimkiin bir dizi hastaligin oniine gecilebilmekte bdylece asilanan ve
asilanmayan kisiler arasinda temasa dayal1 hastalik gecisi olasiliginin azaltilmasma yardimci
olmaktadir. Bu sayede, hastalik ve hastalanmaya kars1 kisiden hareketle toplumsal bagigiklik
artmakta ve agilanmama sonucu gerceklesecek hastaliklarin yayilma hizi da anlamli oranlarda
azalabilmektedir. Nitekim, as1 ve asilanma bir devlet politikasi olarak degerlendirildiginde,
son donemlerde as1 karsitliginin artmasi ile agilanmama egilimi de artmis ve artmaya devam
etmektedir. Bu noktada, ulusal ve uluslararasi veriler incelendiginde, zitlik igceren bir goriiniim
s0z konusudur. Ulusal verilerde asilanmayan ¢ocuk oraninin artmasina karsilik uluslararasi
verilerde ¢ocuk asilanma oranlarinda siirekli bir artis oldugu goriilmektedir.

Asi karsithigr ya da as1 reddi olarak ortaya ¢ikan geligsmelerle, kendi iradesi ile karar verme
yetisine sahip olmayan ¢ocuklari ailelerinin karari ile agilanmamalar1 yoniindeki siireglerin
0znesi olmaktadir. Bu durum bir yandan hastalik ve hastalanma ile kars1 karsiya kalma riskini
artirmakta diger yandan toplumsal bagisiklik ve gelecegi konusunda énemli bir soruna isaret
etmektedir. Saglikli toplumlar i¢in saglikli bireylere olan ihtiyag her gecen giin daha 6ncelikli

ve 6nemli hale gelmektedir.

1. As1ve Asilamaya iliskin Tutumlar

1.1. As1ve Asilama Olgusu

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) bagisiklamayr “bir insanin, tipik olarak bir asmin
uygulanmasiyla bulasici bir hastaliga kars1 bagisiklik kazandigi veya direngli hale getirildigi
islemdir” olarak tanimlamaktadir. Bu kapsamda asilar, kisiyi olasi enfeksiyon veya

hastaliklara karst korumak igin viicudun kendi bagisiklik sistemini uyarmaktadir.
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Bagisiklama, hayati tehlike olusturan bulasici hastaliklarin kontrolii ve ortadan kaldirilmasi
icin kanitlanmis bir aragtir ve ortalama her yil 2 ila 3 milyon 6limi onledigi tahmin

edilmektedir (https://www.who.int/topics/immunization/en/). Asi, hem bagisiklik sistemini

uyararak hastaliklara kars1 koruma saglayan biyolojik bir koruma (TBB,2018: 13) hem de
virlis ya da bakteriler ya da bunlara ait antialerjik pargalar aktarilarak bagisiklik saglanabilme
aracidir (Bekis-Bozkurt,2018:71). Aynm1 zamanda, as1 zayiflatilmis veya 6lii bir bigimde
viicuda patojen organizmalarin verilmesi olarak da tanimlanabilmektedir(Gtilcii ve Arslan,
2017: 34).

As1 sozcligli, poksviriis ailesinin viriilans1 diisiik bir liyesi olan ve ¢icek hastaliina karsi
insanlarin bagisik giiclendirmede kullanilan “vaccinia” virlisiinden tiiretilmistir. Klasik asilar,
canl1 ve inaktive asilar olmak tizere iki guruba ayrilmaktadir. Canl asilar, hastalik olusturma
yetenegi azaltilmig organizmalarla hazirlanan iyilesmeleri i¢in T hiicre yanitina gerek duyan
zarfli viriis enfeksiyonlarindan korunmada yararli iken inaktive agilar enfeksiyon olusturma
riskleri olmayan, koruyucu antikor yaniti olusturmak i¢in yiliksek miktarda antijen iceren
asilardir (Murray ve arkadaglari, 2016:100).

Asilama ise, saglik sonuglarini iyilestirdigi bilinen en basarili ve uygun maliyetli
miidahalelerden biridir (Eskola vd., 2015:4215). Asilamanin kokeni kavramsal olarak eski
zamanlara dayanmaktadir. Cift¢i Benjamin Jesty ve Edward Janner 1700°li yillarda siitcii
kadinlarin inek ¢igegi hastaligina yakalanmalarinin onlar ¢igek hastaligina kars1 koruduguna
iligkin gézlemleri sonucunda kadinlarin ¢igek hastaligindan korunduguna karar vermis ve inek
memesindeki lezyonlardan aldiklart numune ile Benjamin Jesty ailesini agilamistir (Plotkin ve
Plotkin,2011: 889). Edward Janner lezyondan aldig1 numunenin bagisiklanmasi hedeflenen
kisiye inokiile edildigi bu yonteme “vaksinasyon” (asilama) ismini vermistir (Brunham ve
Coombs, 1998:310-312). Asilamay1 bu dénemlerde kolay kabul edilmis bir yontem olarak
degerlendirmemek gerekmektedir. Nitekim, baz1 kesimler i¢in hastaliklar, Tanrinin giinahlari
cezalandirma iradesi olarak yorumlanmis ve asilama Tanr iradesine karsi ¢ikmak olarak
degerlendirilmistir. Buna karsin bazi kesimler i¢in ise, farkli hastaliklara neden olabilecek
zehir igeren madde olarak degerlendirilmis ve zorunlu hale getirilmistir (Wolfe,2002:249).
Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluslarinda yiiriitiilen bir hizmet olan as1 hizmeti
cocukluk doneminde 13 hastaliga karsi gerceklestirilmektedir (TBB, 2018: 9-10). Diinya
Saglik Orgiitii’niin belirledigi politikalar cercevesinde “Genisletilmis Bagisiklama Programi”

1981 yilindan itibaren uygulanmaktadir (Giilcii ve Arslan, 2017;34). Bu kapsamda, bir
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¢ocugun tam asilt olmasi i¢in bir doz BCG ( verem asisi), ii¢ doz DBT (difteri, bogmaca,
tetanoz), ii¢ doz Polio(g¢ocuk felci) ve bir doz kizamik asis1 olmasi gerekmektedir (Tezcan ve

Yigit, 2004: 133).

1.2. Asilara lliskin Tutumlar ve Kabuliinii Etkileyen Faktorler

Asilama olgusu ortaya ¢iktigi donemlerden itibaren asilamaya iliskin bir¢ok kisi olumlu ve
olumsuz tutum gelistirmistir. Baz1 kesimler i¢in zorunlu bir hastaliktan korunma yolu iken
baz1 kesimler i¢inse yeni ve bilinmeyen hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olacak etkileri
olan tibbi bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Asilama ile karsilagilan ilk donemlerde
asmin Tanr iradesine karsi durus olmasi diislincesi ile daha sonraki donemlerde icerigi ile
ilgili endigeler kendini gostermistir. Asilara iliskin tereddiitler agilamanin giivenligiyle ilgili
bir endige veya siiphe olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, tereddiitlii tutumlarin yalnizca
asilamay1 reddedenlerle veya bagkalarmi asilamay1 reddetmeye tesvik edenlerle sinirh
olmadigr anlamina gelmektedir. Nitekim, bir ¢ok kisinin asilara iliskin tutumlar saglik
calisanlar1 kadar sosyal medya tarafindan da sekillenmekte (Yaqub ve arkadaslari, 2014:1) ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan baglamsal etkiler, birey ve grup etkileri ile as1 ve asilamaya
ait etkiler bagliklarinda 3 grupta tanimlanmaktadir (WHO,2013).

Baglamsal Etkiler : Tarihi, sosyo-kiiltiirel, cevresel ve saglik nedeniyle ortaya ¢ikan etkiler
ile sistemsel, kurumsal, ekonomik veya politik faktdrlerden olusmaktadir. Bunlar;

*]letisim ve Medya Araclar

*Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve As1 Karsiti/Destekleyicisi Lobiler

*Tarihi Etkiler

*Din/ Kiiltiir / Cinsiyet / Sosyo-Ekonomik Ozellikler

*Siyaset / Politikalar

*Cografi Engeller

*]la¢ Endiistrisi

dir.

Birey ve Grup Etkileri : Asinin kisisel algilanmasindan ya da sosyal ¢evre ve akranlardan

kaynaklanan etkiler. Bunlar;
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*QGecmis As1 Uygulamalar Tecriibeleri

*Saglik ve Onleyici Uygulamalara Iliskin Inang ve Tutumlar

*Bilgi/Farkindalik

*Saglik Sistemi, Saglayicilara Giiven ve Kisisel Deneyimler

*Risk/Yarar (Algilanan / Sezgisel)

*Sosyal Norm olarak Agilama

dir.

As1 ve Asillamaya ait Etkiler : As1 ve asilama ile dogrudan baglantili 6zel konulardan
olusmaktadir. Bunlar;

*Riskler/Yararlar (Bilimsel Kanitlara Dayali)

*Yeni as1 veya Yeni Formiilasyolarm Tanitim

*Uygulama Sekli

*As1 Programlarinin Diizenlenmesi/Ulastirma Sekli

*QGtivenilirlik ve / veya As1 Kaynaklarina Ulagim

*Asilama Takvimi

*Maliyetler

*Saglik Profesyonellerinin Rolleri

dir.

Asilara kars1 tutumlardaki etkiler ile alt kirllimlar1 incelendiginde, as1 tereddiitii ile ilgili
endiselerin yaygmhigimi ve igerigini Olgmenin zorlugu daha net ve acik bigimde
anlagilabilmektedir. As1 kararlari, hem dogrudan hem de dolayl olarak bunu etkileyen bir¢cok
faktorden olusan karmasik bir siirectir. Baz1 faktorler, belirli baglamlarda digerlerinden daha
onemli olabilir, hatta deneyim ve kosullar, bir faktoriin agirligim degistirebilir. Nitekim,
kisilerin as1 ve agilama hakkinda karar verirken kisinin giiveni, algiladig1 ihtiyaci ve asiya
erigimi arasinda nasil bir denge kurdugunu anlamak oldukc¢a giigtiir (Feemster,2013:1753).
Mitra ve arkadaglarmin belirttigine gore, CDC 2015 raporunda, diinyada 2014 yilindaki
kizamik vakalarinin %90’1 asilanmayan veya asilanma durumu bilinmeyen kisilerde
gOriilmistiir. Bu durumun nedeni olarak, 6nlenebilir hastalik tehlikelerine karsin asilarda var
oldugu diisiiniilen ve 6liimciil potansiyele sahip hastaliklarin as1 olacak yada agilanmaya karar
verecek kisiler tarafindan daha endige verici olarak kabul ediliyor olmasi konusundaki inang

gosterilmektedir (2016:269).
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Favina ve arkadaslar1 makalelerinde konuyu biraz daha detayli bir sekilde ele alarak,
gelismekte olan {ilkelerde ¢ocuklarin yetersiz asilanmasina neden olan veya bunlarla iligkili
bulunan 6nemli faktorleri agiklamaktadir (2012:230-232). Yedi baglikta ele aldiklar1 faktorler
genel kapsam itibari ile tanimlanmisgtir.

e Mesafe / seyahat kosullar1 ve erisim: Sayisiz arastirma, kismi ya da yetersiz
agilamanin Onemli bir nedeni olarak asilama hizmetin erisilemez oldugunu
belgelemektedir.

e Saghk cahsanlarimin motivasyon ve performans diisiikliigiiniin yam sira
yeterliliklerinin ve as1 olanlara kars1 tutumlarimin olmasi gereken icerik ve
diizeylerde olmamasi: Saglik calisanlarinin davraniglar as1 siirecinde 6nemli Olgiide
olumsuz etki ve sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Buna 6rnek olarak,
saglik calisanlarinin, gocugunun kartini unutan, planl bir agi randevusunu kagiran veya
kirli, kotli giyimli ya da yetersiz beslenmis bir ¢ocugu olan annelere kaba davraniglar
sergileyebildigi ifade edilmektedir. Bu davraniglar karsisinda kiiciik diisen anneler
cocuklariin agilarina devam etmek istememekte ve devam etmemektedir. Cesitli
belgeler, annelerin ve ailelerin saglik hizmetleri ile ilgili genel deneyimlerinin,
cocuklarmi ag1 yaptirma konusundaki ihtimallerini etkiledigini gostermektedir.

o Kaynak / lojistik eksikligi: Birgok calisma, as1 stoklarinin ve / veya soguk zincir
sorunlarimin as1 bulunmamasina neden oldugunu belirtmektedir. Ebeveynler uzun
mesafelerde yolculuk yaptiklarinda, uzun siire beklediklerinde ve daha sonra
hizmetlerden mahrum birakildiklarinda ya da mahrum kaldiklarinda, ¢ocuklarmin
asilanmasi i¢in tekrar harekete gecme olasiliklar1 dogal olarak daha diisiikk oranlarda
gerceklesmektedir.

e Saghk cahsanlarmmin uygun olmadigina iliskin yanhs diisiinceleri: Kagirilan
firsatlarin ana nedenlerinden biri, saglik c¢alisanlariin as1 i¢in uygun olan ¢ocuklari
bagisiklamay1 reddetmesi olarak tanimlanmaktadir. Bunun nedeni, saglik ¢alisanlarinda
var olan hasta bir ¢ocugun agilanmamasi gerektigi gibi ¢esitli korku ve yanlig inanglar,
bir cocuga tek seferde birden fazla ag1 yaptirilmamasi gerekliligine iliskin kabulleri, 12
ayliktan biiyiik bir cocugun kizamik asisi i¢in “cok yasl” oldugunun diisiiniilmesi ve
kilosu az olan ¢ocuklarin agilanmamasi gerektigi benzeri diisiince ve davraniglardir.

Ayrica hasta bir ¢ocuga as1 yapilmasindan kagmilmasi da bu konudaki Onemli
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verilerden biridir. Cesitli belgeler, saglik calisanlarinin, hasta ¢ocugun durumu
kétiilestiginde hem kisisel olarak hem de as1 ve agilama siirecinin suglanabilmesinden
korktuklarimi ifade etmektedir. Boyle bir suclama ile karsi karsiya gelmek istemeyen
saglik ¢aliganlar1 da hasta bir cocugu agilamayi geciktirebilmektedir.

Cocuklar, ne zaman ve nerede konularinda ebeveyn bilgisinin olmamasi: Asiya
karst olumlu tutumun temel unsurlarindan biri, ebeveynlerin as1 yaptirmanin
cocuklarmin saglig1 i¢in iyi olduguna, cesitli hastaliklar1 6nledigine ve hizmetlerle ilgili
pratik bilgileri olduguna iliskin inanglarmin var oldugu durumlardir. Ebeveyn bu
durumda as1 yolu ile cocugun korunmasi i¢in ne zaman ve nereye gitmesi gerektigini
bilmekte ve gerekenleri yapabilmektedir. Aksi durumlarda ise, ebeveynler as1 ve
asilama konusunda herhangi bir olumlu davranig sergilememekte ve hatta istese de
sergileyememektedir.

Yan etkilerden korkma: Ebeveynler genellikle cocuklarini asilatmama nedeni olarak
yan etki korkusundan s6z etmektedir. Nitekim bu konuda yasanmis deneyimlere iliskin
bilgi oldukga etkili olabilmektedir. Baz1 durumlarda, biiyiik bir kardes veya akraba
gocugunun yasadigi astya iliskin yan etkiler varsa, ebeveynler kiiglik cocuklari igin ast
yapmay1 red edebilmektedir.

Cakisan oncelikler: Ozellikle ekonomik acidan sikintili olan ebeveynlerin hem as1 icin
uzak mesafelere seyahat etmeleri hem de gecim igin ¢alismak zorunda olmalarinin
yarattig1 paradoks dnemli bir ¢atigsma konusu olarak ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda
bircok geleneksel kiiltiirde yeni dogmus bebegin disar1 ¢ikartilmasi miimkiin degildir
ve dolayisiyla a1 imkansizlagmaktadir. Celigkili bir diger dncelik ise, toplumsal cinsiyet
rollerinde hasta birini bakmanin kadinin rolii olarak tanimlaniyor ve bekleniyor olmasi,
hasta birini bakma sorumlulugu olan kadmin ¢ocugunun asisi i¢in bu sorumlulugunu

birakamiyor olmasi seklindeki bir davranisi ortaya ¢ikartabilmektedir.

1.3. As1 Tereddiitlerine iligkin Tutumlarin Giincel Kaynaklari

As1 onleme hareketi, hastaliklarin yok edilmesi olasiligin1 azaltarak halk sagligimi tehdit

etmektedir (Mitra vd., 2016: 269). 1990’Ih yillarin sonuna dogru asilarn giivenligi ile

etkilerinden siiphe duyan bireyler tarafindan asi1 karsit1 hareket mevcuda gore daha da artmistir

(Smith,2017:1). Toplumsal bagisiklig1 tehdit eden as1 karsithigi/reddi kavrami kadar {izerinde
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durulmas: gereken bir kavram da agi tereddiitiidiir. As1 reddi, tiim asilar1 reddederek asi
yaptirmamay1 ifade ederken (Larsona ve digerlerinden aktaran Bekis-Bozkurt,2018: 72) as1
tereddiitii, ebeveynlerin asilarin tamamini veya bir kismin1 geciktirerek ve cocuklarini asiyla
Onlenebilir hastaliklara karsi risk altinda birakarak (Jacobson ve digerleri, 2015:1562) asiya
iligkin hizmetler mevcut olmasina ve bu hizmeti alabilecek konumda olmalarina ragmen
asilarin kabul edilmesinde gecikme olmasi veya reddedilmesi olarak tanimlamaktadir. Bu
baglamda as1 tereddiitlerinin hem zamana, bolgeye ve yere gore farklilik gostermekte
oldugunu hem de asiya erigim, rahatlik ile giiven gibi faktorleri de igeren karmagik bir durumu
ifade ettigini sdylemek miimkiindiir (WHO, 2014: 63; Larson ve arkadaslar1,2015:4165;
MacDonald, 2015: 4163). Ozellikle son yillarda asilarin yol agtifi ya da neden oldugu
hastaliklar ile ilgili iddialara iliskin bilgiler artmaktadir. Bu hastaliklar arasinda sozii
edilenlerden bazilart; otizm, hiperaktivite bozukluklar, dikkat eksikligi, atesli liklar1 ve
norolojik hastaliklar (Giilcii ve Arslan,2018: 34) dir.

Son yillarda pek c¢ok olumlu ve olumsuz degisimin nedeni olarak tanimlanan ve gelecek
zamanlarda da bu rolii ve etkisi artarak devam edecek konumda bulunan teknolojik degisim
ve yayilim ile birlikte 6zellikle sosyal medya ve diger kitle iletigim araglarinin farkli konu ve
uygulamalara iligkin bilgiler ile eylemlere ulasilabilirligi saglayan kolaylastiriciliginda,
kaynagindan bagimsiz as1 reddi ve tereddiidiinii destekleyen eylemler ile etkileri giderek artan
aktivistler as1 karsithiginda biiyiik 6l¢iide etkili olabilmektedir. Kaplan and Haenlein (2010);in
taniminda sosyal medya, Web 2.0'm ideolojik ve teknolojik temellerini olusturmak ve
kullanicilarin yaratilmasini ve degisimini miimkiin kilmak igin olusturulan internet tabanl
uygulamalaridir. Webster ¢evrimigi sdzliigline gore ise, kullanicilarm bilgi, fikir, kisisel mesaj
ve diger bilgileri (6rnegin videolar) paylagmak icin g¢evrimigi topluluklar olusturdugu
elektronik iletigim bigimleri (sosyal aglar ve mikro blog web siteleri) olarak tanimlanmaktadir.
Kaplan and Haenlein (2010) sosyal medya araglarini gruplamislardir ve bu gruplar; bloglar,
sosyal ag siteleri, sanal sosyal diinyalar, isbirlik¢i projeler, topluluklar ve sanal oyun
diinyalarindan olugmaktadir (Rauniar ve arkadaslari, 2013: 7). Sosyal medya araglarinin bu
denli ¢esitliligi as1 ve asilama konusundaki bilgilerin ¢esitliligi ile teknoloji kullanimina dayali
bir risk olusturmaktadir. Boylece, gerg¢ek¢i olmayan bilgilere ulasma olasiligi hem artirmakta
hem de bu bilgilerden etkilenebilecek olan ebeveynlerin yanlis kararlara ve davraniglara
yonelme ihtimali artabilmektedir. Rauniar ve arkadaslarinin facebook kullanimi konusunda

gerceklestirdikleri aragtirmalarinda elde ettikleri 6nemli bulgulardan biri, algilanan teknoloji
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kullanim kolaylig1 ile algilanan yararlilik arasinda, algilanan yararlilik ile kullanim niyeti
arasinda, kullanim niyeti ile gergek kullanim arasinda pozitif yonlii iliski bulunmasidir (2013:
22).

Nitekim, as1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi ebeveynlere ¢ocuklarina asi yaptirmamalari
yOniinde uyarilarda bulunularak ve asilarin zararh oldugu ile ilgili kamuoyu algisi yaratilarak
stirecte teknolojik araclar araciligi ile etkin rol oynanabilmektedir. Bu kapsamda ele
alindiginda, Wolfe ve arkadaslari tarafindan as1 karsiti 22 web sitesi incelenmistir (Wolfe vd.,
2002:3245-3248’den aktaran Wolfe,2002:249). Web sitelerinin tiimii asilarin ideopatik,
nedeni bilinmeyen hastaliklara yol agacagini belirtmektedir. Ayrica web sitelerinin %95°1 ise
asilarin ya bagisiklik sistemini zayiflattigi ile ilgili bilgiler paylagsmakta ya da otoimmiin
hastaliklara neden olabilecegini ifade etmektedir. Arastirmada, MMR agsisi ile otizm gibi
agilarla belirli hastaliklar arasinda kesin iligki gdstermeyen ¢agdas c¢aligmalar g6z ardi
edilmistir. Agilara atfedilen hastaliklarin listesi ise uzun ve gesitlidir (Wolfe,2002:250).

As1 tereddiidiinlin ortaya c¢ikmasinda, sezgisel diisiinme, asilamanin basarisi, agilamanin
dogallig1, bilimsel kanitlarin dogast, biyolojik ve farmakolojik maddelerin dogasi ile kamunun
giiven kaybi etkili diger faktorler olarak degerlendirilebilmektedir (Jacobson vd., 2015:1564).
As1 tereddiidiiniin hem olugmasinda hem de artmasinda, asilanmak yerine hastalik gegirerek
bagisiklik kazanmanin daha dogru olduguna olan inanglar ile tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarinin yiiksek yan etkilerinin asiya gore daha az olacaginin kabulii 6n plana

cikmaktadir. (Bekis ve Bozkurt,2018: 72).

2.4. Asilarin Uygulanmasina Iliskin Genel Gériiniim Icerisinde Tiirkiye

Mevcut egilimlerin devami halinde, 5 yasin altinda ve yarist yeni dogan olan 56 milyon
cocugun 2018'den 2030 yilina kadar 6lebilecegi ifade edilmektedir. Diinya’da, tiim ¢ocuklar
dogum sonrasi1 kayit altina alinmay1 hak etmelerine ragmen, bebeklerin yalnizca yiizde 70'inin
dogum sertifikas1 bulunmaktadir. Bunun sonucunda ise, ¢ocuk dliimlerinin ¢ogu herhangi bir
kayit olmadan gergeklesmektedir (UN, 2018: 1-19). Ulkemizde ise, 2008 yil1 verilerine dayali
olan sonuca gore bes yasindan kiiciik ¢ocuklarin yiizde 6’s1 niifusa kaydettirilmemistir
(UNICEF,2011: 34).

Ulkemizde, 3. Ulusal As1 Calistay Raporu verilerine gore, 2017 yilinda yaklasik 23.000
kaydedilmis as1 reddi s6z konusudur. Asi reddinin Dogu ve Gilineydogu Dogu Anadolu
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Bolge’sinde hem diger bolgelere gore daha fazla hem de sifir yas grubunda % 3, okul yas
grubun da ise % 5 oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, Tiirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmalari, Tiirkiye’de Temel Ozelliklere gore Asi Olmayista Degisim ile ilgili olarak
2008-2013 yillan arasindaki veriler incelendiginde, oran 2008 yilinda % 1,6 iken, 2013 yilinda
% 2,9 olarak saptanmig ve 2008-2013 yillart arasi degisim % 81 diizeyinde gerceklesmistir.
Hig¢ agilanmamis ¢ocuk sayist ise 2008 yilinda 20.197 iken, 2013 yilinda 37.445 olmustur.
Tam agili olusa iligkin degisim g6z oniine alindiginda ise oran 2008 yilinda % 80,5 iken 2013
yilinda % 74,1 olarak saptanmis olup 2008-2013 yillar1 aras1 tam asil1 olusta % 8’lik bir azalma
yasanmustir (Eskiocak,2015: 10). Buna karsin OECD verilerinde Difteri, Tetanoz, Bogmaca
ile ilgili ¢ocuk agilama oranlar incelendiginde Tiirkiye’de 6zellikle 2004 yilindan itibaren

asilanma  oranlarin  gittikce arttigit  goriilmektedir (OECD, http://data.oecd.org/

healthcare/child-vaccination-rates.htm).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2008-2013 verilerine gore, agilanmama ayni zamanda
kiz ¢ocuklar1 i¢in bir esitsizlik gdstergesi olarak da olusmaktadir. 2008-2013 yillar1 arasi
kadin/erkek orani % 28 artmis, kiz ¢ocuklarinda agilanmama artis1 % 86,4 iken erkeklerde bu
oran % 45,5 olarak saptanmistir. Hi¢ as1 olmayanlarm sikligi kentte % 93,7, kirda % 25
artmistir. Hi¢ as1 olmayanlarm siklign % 187,5 ile en yliksek veri olarak ilkokulu
bitirmemis/egitimi olmayan kesimde iken bdlge bazinda ele alindiginda ise batida % 193,7
olarak saptanmistir. Ulkemizde, asilanmama agisindan dogu-bati esitsizligi giderek artmistir.
Hane halki refah diizeyleri olarak ele alindiginda ise hi¢ agilanmamis olma sikligindaki artig
en yiiksek oran olarak % 666,7 ile orta kesimde iken en varsil kesimde bu oran % -100 olarak
saptanmistir (Eskiocak,2015:9).

Veriler birlikte degerlendirildiginde, gerekcesi ne olursa olsun iilkemizde yasanan ¢ocuk
asilama oranlarindaki ciddi azalma bir yandan toplumu Ozellikle toplumsal bagisiklik
konusunda asiyla dnlenebilir hastaliklara maruz birakmakta iken agilanmamanin cinsiyet, kir-
kent, egitim ve refah seviyesi baglaminda agik ara farklilik géstermesi de sosyal politikalarin
asilama alaninda yetersizliginin bir diger gostergesi olarak ortaya c¢ikmakta ve

degerlendirilebilmektedir.
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2. Sosyal Politika Bakis Acisi ile Asilamaya Tliskin Degerlendirme

Politika olusturma, zaman icinde ortaya ¢ikan kararlar1 icermektedir. Tiim politikalar degisim
iceren bir se¢im demektir. Politika, dogas1 geregi, bir sekilde degisimi etkileyebilecegimize
inanmak anlamina gelmektedir. Hicbir politika, degisim igeren bir se¢imin siirindan
kacamadig1 ve tam anlamiyla eylem ile sorun odakli oldugu igin, toplumu yonetenlerin ya da
bu diislince ile yola ¢ikanlarin degerleri ile ideolojilerinden soyutlanamamaktadir. .

Sosyal politika terimi, “Latince socius ve politeia kelimelerinin birlestirilmesinden meydana
gelmektedir ve ilk kez, 19. ylizyilin ilk yarnsinda Prof.Dr.Riehl tarafindan kullanilmistir.
Alman bilim insan1 Otto von Zwiedineck Stidenhorst 1911 yilinda yazdig1 sosyal politika adl1
eseri ile bilim dalinin teorisini ortaya atmistir”(Senkal 2005 ve Ugurlu 2006’dan aktaran
Yildirim, 2018: 34).

Titmuss, sosyal politikada insana ait degerlerin g6z ardi edilemeyecegini vurgulamistir.
Titmuss’a gore, sosyal politika, sosyal amacglar ve aralarindaki segimler ile ilgilidir, asla
degersiz degildir. Sosyal politikanin kokenleri toplumlarin degerlerindedir. Sosyal bir
boslukta tartisilamaz, hatta kavramsallagtirilamaz. Refah sistemleri ise, toplumlarinin baskin
kiiltiirel ve politik 6zelliklerini yansitma egilimindedir. Kisaca, sosyal politika, sosyaldir
clinkli ihtiyaclari sosyal olarak tanimlandigi yerlerdir. Toplu olarak saglanan hizmetler,
sosyal olarak kabul edilen ihtiyaglari kargilamak amaci ile bilingli bir sekilde tasarlanmigtir ve
bunlar ayn1 zamanda sosyal politikanin manifestolary/bildirileridir. ik manifesto, toplumlarin
organik bir biitiin olarak hayatta kalma istegidir. Ikincisi ise, tiim insanlarin bazi diger
insanlarm hayatta kalmalar i¢in gereken yardim etme isteginin dile getirilmesidir (Reisman,
2001: 29-30).

Tokol ve Alper’in tanimlamalarinda genis anlamu ile sosyal politika; “sosyal biitlinligii
parcalama egilimi gosteren zitliklarin, gerginliklerin ve catigmalarin barisc1 ve toplumdaki
farkli taraflarin ortaklasa kabul edecegi yollarla ¢oziimlenmesine yonelik politikalar
iiretilmesidir. Uygulanan sosyal politikalarin ana amaci: insanca yaganabilecek bir ortamin
olusturulmasidir”’(Akbulut ve Beren, 2012: 264) seklinde ifade edilmektedir. Sosyal politika
Esping-Andersen(2008) tarafindan da, toplumsal risklerin kamusal idaresi olarak
tamimlanmaktadir (Ongére, 2018:3).

Bu noktada “ihtiyaglar” sosyal politikada “kalp” olarak ifade edilebilirken, “haklar” bu kalbin

saglikli caligmasina destek saglayan ve olmazsa olmaz olarak tanimlanan yeni “kan” olarak
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tanimlanmaktadir. Sosyal politika kapsaminda zaman iginde ¢esitliligi ve diizeyi ulusal ve
uluslararasi diizenlemelerle yeniden olusturulan haklar da pek ¢ok alanda oldugu bir takim
gruplamalar ile ifade edilmektedir. Bunlardan, 1.nesil haklar sivil ve politik haklar olarak
tanimlanmakta ve yasam hakkini igermektedir. 2.nesil haklar ise ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
haklar ile ifade edilen sosyal giivenlik, yasam standartlarinda esitlik, sendika iiyeligi ve grev
hakki, egitim hakki, anne-¢ocuk ve genglerin 6zel olarak korunmasi, yeterli iicret, esit ise esit
iicret, yeterli ve glivenli ¢aligma kosullar1 benzeri haklara iligkin diizenleme ve uygulamalara
ihtiyag gostermektedir. 3.nesil haklar ise daha kolektiftir. Bireylerden ¢ok topluluklara,
toplumlara ve milletlere ait haklar olarak tanimlanmaktadir. Ekonomik biiyiime, uyumlu ve
saglikli bir toplum ile temiz ¢evre gibi unsurlar1 ve bunlara iliskin kararlar ile uygulamalar
kapsamaktadir (Dickens, 2016: 83-87).

Bu noktada sosyal devlet, toplum ve toplumu olusturan bireyler ile iligkisinde, insanlarin
refahim1 saglamay1 ve iyilestirmeyi amaglayan, 6zellikle dezavantajli gruplar kapsaminda
yasayan kigilerin refahi ile ilgili sosyal politika diizenlemelerini gergeklestirerek,
uygulamalarin ve haklarin, adalet temelli kullanimmi saglayici kontrol ve koordinasyondan
sorumludur. Ayn1 zamanda siirece hakimiyet noktasinda sistematik iyilestirmeleri yapmak ve
yapilmasini saglamak zorundadir. Bu baglamda nesillerin ve toplumun gelecegi olan ¢ocugun
korunmasim1 Anayasanin 5. ve 15. maddesi ve Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’nin 3.
maddesini goz Oniine alarak degerlendirmek gerekmektedir. Anayasanin 5. maddesinde
devletin temel amag ve gorevinin insanin maddi ve manevi varligmin gelismesi i¢in gerekli
sartlar1 hazirlamak, 15. Maddesinde ise kiginin yagama hakkina, maddi ve manevi varliginin
biitiinligiine dokunulamaz oldugu yer almaktadir. Cocuk Haklarma Dair S6zlesme’nin 3.
maddesi ise mahkemeler, idari makamlar veya yasama organlar tarafindan yapilan ve
cocuklar ilgilendiren tiim faaliyetlerde, cocugun iistiin yaran ile taraf devletlerin ¢ocugun
esenligi i¢in gerekli bakim ve korumayi saglamay: {istlenecegine vurgu yapmaktadir
(UNICEF,2004:5). Koruyucu tedbirler kapsaminda kendi kararlarin1 verme yetisine sahip
olmayan ¢ocugu korumak, saglikli bir birey olarak toplumda var olmasini saglamak ve boylece
toplumsal bagisikligin 6nlemeye dayali koruyucu politikalarla siirdiiriilebilirligini kontrol
altina almak devletin temel gorevlerinden biridir. Benzer sekilde, asilamanin tibbi bir
miidahale olma gerceginden hareketle, Tiirk Medeni Kanunu (TMK) Md.24/2’de kisilik
haklarina yapilan miidahaleyi -dolayisiyla kisilik haklarina miidahalenin bir ¢esidi olan tibbi

miidahaleyi- hukuka uygun kilan haller siralanmistir. Bunlar;
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e Dabha iistiin nitelikte kamusal yarar

e Dabha iistiin nitelikteki 6zel yarar

e Kanunun verdigi yetkinin kullanilmas1

o Kisilik haklarina miidahalede bulunulan kisinin rizasidir.
Bagisiklamaya iliskin verilen asilama kararlarinin Tiirkiye Niifus ve Saglk Istatistikleri goz
Ontine alindiginda cinsiyet, anne egitimi, hane halki refah diizeyi gibi faktdrlere dayali olarak
cocuklarm agilama egilimleri {izerinde etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir
(Eskiocak,2015:9). Nitekim, 2013 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
sonuglarina gore hi¢ egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda tam
asililik oran1 % 63 iken, bu rakam igerisinde hi¢ egitimi olmayan annelerin ¢ocuklarinin
asilanma orani % 9’dur. En az lise egitimi alan annelerin ¢ocuklarinda bu asilanma oran1 %
78’e ¢ikmaktadir (Giilcii ve Arslan,2018: 35).
Ulkemiz agisindan bagisiklamaya iliskin 6nemli bir diger nokta, ulusal ve uluslararasi
verilerimizin ayni igerikte yansitilmiyor olmasidir. Ulusal verilerde yillar itibari ile
asilanmamis c¢ocuk oranlarindaki ciddi artiglara iligkin verilerin yer almasina karsin
uluslararast verilerde iilkemizde asilanan gocuk oraninin iyi ve olumlu bir tabloda siirekli artig
gosterir sekilde yansitiliyor olmasidir. Bu durum ulusal ve uluslararasi verilerin ne kadar
giivenilir olduguna dikkat ¢gekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii bilimsel kaynaklarina gére bir
salginin ortaya ¢gikmamasi i¢in as1 kapsayiciliginin ulusal diizeyde % 95, bolgesel diizeyde %
80 ve bildirilen insidansin ise milyonda 5 olgudan az olmasi gerekmektedir. Bildirilen
vakalarla ilgili bilgiler incelendiginde tiim vakalarin % 38’1 hakkinda bagisiklama durumunun
bilinmedigi goriilmektedir. Bu noktada uygulamada, bagisiklama hizmetlerinin performansa
dayal1 olarak degerlendirildigi ve aile hekimlerinin kayitl bebekleri asilanmadigi durumlarda
maaglarindan kesintiler yapildigi ve tiim kayitlarin bilgisayar ortaminda saklanmasi gerekliligi
goriilmektedir. Aile hekimlerine kayitli olmayan bebek ve ¢ocuklarin varligr glinimiizde de
devam etmektedir. Bununa beraber, TC kimlik numarasi ile kaydi olanlara gereken hizmetin
diizenli olarak ve istenilen seviyelerde sunulamamasinin yani sira sisteme kayitsiz niifus
guruplarinin varligt da 6nemli sorun noktalari arasinda yer almaktadir. Ayrica, kayit listesinde
olup gebelik tespiti ve dogum tespiti yapilmayan guruplarin olmasi ile birlikte 6zellikle son
yillarda hareketli niifus olarak goriilen siginmacilara yonelik hizmetlerin aksamasi da soruna

iligkin gelinen noktanin biiylikliiglinii ortaya koymasi agisindan olduk¢a énemlidir. Bu durum
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ulusal verilerin gercegi yansitmayacak bicimde iyi bir tablo ile uluslararasi kaynaklara
aktarildigina iligkin goriiniime dayali olarak asilamaya dayali bagisiklamaya iliskin sorunlarin
cesitliliginin yildan yila artan olumsuz sonuglarla birlikte ve toplumsal saglik acisindan
oncelikli konulardan biri oldugunu giindeme tasimaktadir.

Saglik hizmetinin temel amaglarindan biri kisilerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesidir (Ozel
ve Piyal, 2017:150). Nitekim bu amaca hizmet eden as1 ve bagisiklamaya iliskin diisiince,
kabul ve uygulamalar sosyal medya, aktivistler, agilarin gelecekte zararh olabilecegine iliskin
gorlis beyan eden saglik calisanlan ile benzeri bir¢ok kisi ve organizasyon araciliginda
ebeveynlerde asiya dayali bagisiklama olgusu karsiti davranislarin olusmasina neden
olmaktadir. 2016 yilinda 11 bin civarinda belirlenen asilanmayan ¢ocuk sayis1 2017 yilinda
yaklagik 23 bine ulagmis, asiyla engellenebilir hastaliklara maruz kalinmasi sebebi ile yilda
14.296 oliimiin gerceklesiyor olduguna iliskin bilgi Saglik Bakanlig: tarafindan uyar olarak
paylagilmigtir. Bu durum bireyden 6zellikle de cocuktan hareketle toplumsal saglik konusunda
acil ¢6zlim bekler bir 6zellik tasimaktadir.

2015’de Ordu’da yasayan bir saveinin bebeklerine as1 yaptirmamasi iizerine aile ve sosyal
politikalar il miidiirliigliniin s6z konusu ¢ocuklar i¢in saglik tedbiri davasi agmasiyla konu iilke
glindemine gelmistir. Cocuklarin babasinin bireysel hak ihlali iddias1 ile karsi dava agip
kazanmasiyla, medyada ‘Ikiz bebeklerine asi yaptirmayan savcinin hukuk zaferi® olarak
yansitilan bu durum, bir¢ok ‘dini ve felsefi oncii’ kisileri takip eden gruplarin as1 karsiti
sOylemlerini artirmalarina yol agmigtir. Gittik¢e yayginlasan bir sonug olarak ebeveynler kendi
rizalaryla ¢ocuklarina as1 yaptirmamaya baslamislardir. Saglik Bakanligimin Nisan 2018
verilerine gore as1 reddinde bulunan aile sayist 20.000°1 gegmistir (Yiicel ve Topuzoglu,
2019:246). Bu durum asilama konusunda bilhassa ¢ocugun korunmasinda gerekli tedbirlerin
alinmas1 ve sosyal politikalar olusturularak uygulanmasi kapsaminda gerekli diizenlemelere
daha fazla 6nem verilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde agilanmayan kisilerin asilanan kisilere gore 35 kat daha fazla
kizamik gegirdigi tespit edilmistir. Goreceli risk yasa ve yila gore farklilagmaktadir (Salmon
vd., 1999:47).

Ingiltere’de 133 pediatrist ile gerceklestirilen bir calismada pediatristler, ebeveynlerin agt
giivenligi endiselerinde ve as1 redlerinde artis oldugunu belirtmektedirler. Pediatristlerin %
30'undan fazlasi, bagisiklamayi ret eden ailelere hizmet vermeyi istememislerdir. Calismada

elde edilen 6nemli sonuglardan biri, zengin ve iyi egitimli ailelere hizmet veren hekimlerin
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yasadiklar as1 reddinin diger ailelere nazaran daha fazla oldugu seklindedir (Leib ve vd,
2011:13).

Ebeveynlerin as1 tereddiitlerinin, anneye verilen bilgilendirmeyle degisiminin arastirildigi ve
2013 yilinda 488 anne ile gerceklestirilen calismada elde edilen bilgilere gore annelerin as1
tereddiitii cocugun dogumundan itibaren 24.ncii aya gelindiginde 6nemli dl¢iide azalmistir.
Degisiklikler ilk kez anne olanlar ve deneyimli annelerde benzer sekillerde olugsmustur. Elde
edilen 6nemli bir sonug, as1 tereddiidiiniin dogum sirasinda en {ist noktaya ¢ikabildigini ve
ebeveynlerin ag1 deneyimleri arttikga a1 ve agilanmaya bakigin olumlu yone dogru degistigini
gostermektedir (Henrikson vd., 2017:451). Benzer sekilde bir sonug¢ meta analizine dayali bir
arastirmada da elde edilmis ve egitimsel miidahalelerin ¢ocukluk ¢aginda as1 alimini 6nemli
Olciide arttirdigr ifade edilmistir. Bu karsilagtirma kapsaminda yapilan ¢alismalara katilan
annelerin yaklasik% 50'si okuma yazma bilmemektedir veya hi¢ egitimi olmamustir.
Ortadgretim egitimi almig annelerin, egitimsiz annelere kiyasla gocukluk caginda asilama
yaptirmalart iki kat fazladir (Harvey vd. ,2015:2878).

Bir bagka agidan bakildiginda, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar arasindaki etkilesim
asilamaya duyulan giiveni korumanin temel tasidir. Gust ve ark. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, bir saglik hizmeti saglayicisindan gelen bilgi ya da gilivencenin, ¢ocuklari i¢in
bir asiy1 geciktirmeyi veya reddetmeyi planlayan ebeveynlerin kararini degistirmedeki ana
etken oldugu sonucuna varilmistir (Dubé vd. , 2015:4201).

Kawachi et al. 1999; Loh et al. 2018°de gergeklestirdikleri baz1 arastirmalarda, niifusun saglig
ve sug arasinda pozitif bir iligki bulmusglardir (Mateja ve Gregory,2019:7).

Sosyal politika diizenlemeleri ile alinacak onlemler ile ¢ocugun yasam hakki koruma altina
alinmaktadir. Saglikla ilgili uygulamalarda ¢cocugun ebeveynlerinin tercihlerine birakilmasi
ise ancak ve ancak ebeveynin yararina iliskin bir karar olabilecegi durumlar i¢in gegerlidir. Bu
noktada da devlet, ¢ocugun kimlik kazanabilecegi her tiirlii yapiya karsi ¢cocugu koruyucu
kararlar alacaktir.

Toplumsal yarar ve saglikli nesillerin devamlilig1 gz oniine alindiginda, sosyal politikalarin
as1 ve asilanma konusunda daha koruyucu ve zorunlu uygulamalara yonelik tedbirler almasi
bireysel 6zerkliklerin zarar verici boyutu ile toplumun karsilasacagi kisirlik, isgiicii kayb,
engelli bireyler olma gibi hastalik tehditlerini de engelleyebilecektir. Bu bakimdan, saglik
alaninda devlet, sosyal hizmet uzmanlar1 ve saglik ¢alisanlarinin aginin ¢ocugun yasam hakki

iizerinde tasarrufu saglamasinda taraf olabileceklerini soylemek miimkiindiir. Nitekim, sosyal
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politikalarin 6zellikle ve agirlikli olarak toplumda bilinen konularindan biri olan ¢ocugun
cocuk isci olarak ¢aligsmamasi lizerine koruyucu dnlemlerinin yaninda acilen hem yasam hakki
hem de saglikl1 bir birey olarak var olma hakki tizerinde de koruyucu varligin1 saglamasi ve

devam ettirmesi bir zorunluluk olarak giincel diizenlemelere ihtiya¢ gostermektedir.

Sonug

Diinya ve diinya niifusu yaslaniyor ve 6zellikle ¢ocuklar ile ¢ocuklarin refahina daha fazla
yatirim yapilma gerekliligi olduk¢a 6nemli, 6ncelikli ve acil hale geliyor. Bir insanin temel
yasam evresi ¢cocukluk ¢agidir ve en 6nemli konulardan biri, gocuklarin gelisiminde olmazsa
olmaz olarak tamimlanabilecek olan ebeveyn ve sosyal yatirimlar arasindaki karsilikl
etkilesimdir.

Yeni doganlar ile ¢ocuk ve geng ergenlerin yasama sanslarimi arttirmak, tiim diinyada ve
iilkemizde acil bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu noktada, bagisiklama, ulusal ve
uluslararast ¢ocuk, gen¢ ve yetiskinleri as1 ile Onlenebilir hastalik risklerine karsi
korumaktadir. Gelinen noktada, ebeveynlerin ¢ocuklarini agilamama egilimleri, artmaya
devam etmektedir. As1 yaptirmamak bireysel Ozerklik altinda bir tercih olarak
degerlendiremeyecek diizeyde uzun vadeli sonuglara yol agabilecek 6zellik tasimaktadir. Hem
toplumsal bagisikligin zarar gormesi hem de saglikli gelecek nesillerin ortaya ¢ikmama riski
asilamanin, devletin hukuksal yaptirim ve sosyal politikalar baglaminda tedbir kararlar
almasimi zorunlu tutmaktadir.

Nitekim ag1 direnci ve tereddiidii karmagik bir konu olup, tek bir strateji ya da uygulama ile
¢ozlime ulastirilmas1 miimkiin degildir. Varsayim temelli yaklagimlar yerine kanita ve veriye
dayali ¢Oziimlere ihtiya¢ vardir. Topluluklar ve sosyal ag diizeyinde as1 tereddiidiiniin
anlagilabilmesi ve ele alimmas1 gerekliligi daha fazla dikkat edilmesi gereken bir 6zellik
tagimaktadir.

Bu noktada ¢6ziime esas olasi temel basliklar su sekilde tanimlanabilir.

e UNICEF’in raporuna gore; Saglik Bakanligi’nin elinde bulunan saglik hizmetleri, halk
saghgi girisimleri ve bunlarin sonuclar ile ilgili bilgiler diizenli olarak kamuoyuyla
paylasilmamaktadir ve Tiirkiye’deki ¢ocuklar, Diinya Bankas1 tanimina gore “iist orta
gelir diizeyindeki bir iilkede” biiyiimektedir. Ote yandan, sistem daginik ve

esglidiimsiizdiir (UNICEF,2011:11-21). Bu konuda oncelikli gereklilik, Saglik
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Bakanlhiginca kayit altina alinan verilerin ulusal ve uluslararast platformlarda
giivenilirligi ile siirekliligi olmalidir.

Saglikli bir nesil ve saglikli bir toplum pek ¢ok diizenlemenin yani sira kontrollii bir
asilama programu ile gergeklesebilecektir. Cocukluktan itibaren toplumsal bagisikligin
korunmasi devletin temel gorevlerinden biridir. Saglikli nesiller, saglikli toplumlar
demektir. Bagisiklamaya iliskin verilecek karar, vesayet altinda kendi kararlarin1 verme
yetisine sahip olamayan ¢ocuk i¢in bir ebeveyn tercihi olarak degerlendirilmeli ancak
toplumsal gelecegi riske sokan karar ve uygulamalarda devletin ¢cocugu koruma altina
almasi zorunlulugu olmalidir. Asilamaya iliskin olumsuz egilimleri, devletin asilara
iligkin yapacag1 bilinglendirme ve tedbirler ile olumlu egilime doniistiirmesi bir
gerekliliktir. Aile hekimligi uygulamasi, kayithlik durumu, asilarin igerigi ile ilgili
verilecek bilgiler ve asilarin koruyuculugu hakkinda yapilacak bilinglendirme ile hem
ebeveynler hem de resmi veriler iizerinde gergcek ve ivedi olarak sorunlara ¢oziim
getirilebilecektir. As1 ve asilama konusunda kamuoyunun bilinglendirilmesi, saglik
okuryazarlig1 ve ag1 ile dnlenebilir hastaliklarla ilgili farkindalik arttiric1 egitimlerin
yaninda kitle iletisim araclarinin olusturulacak politikalar ¢ergevesinde kullanilmasi
saglanabilir,

Ast ile ilgili kararlarin kadinlarin egitimi ile baglantisinin arastirma sonuglart ile ortaya
konulmus olmasi, 6zellikle egitim stirecinde Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1
isbirliginde miifredata eklenmesi gereken toplumsal bir konuyu ve bu konu ile ilgili
aciliyeti bir kez daha gozler oniine sermektedir. Bir diger ifade ile biitiinlesik saglik
politikalarina ve uygulamalarina ihtiyag vardir.

Iletisim teknolojileri etkin kullanilabilir. Izleme ve degerlendirme ile baglantilar e-
saglik platformlar lizerinden gergeklestirilebilir. Hizmet Oncesi egitim ile denetim ve
mentorliik faaliyetlerine daha fazla yatirim yapilabilir (WHO, 2017:95).

As1 karsit1 tutumlarin altinda yatan komplo kurucu diisiincenin gii¢lii temeli géz 6niine
alindiginda, yaniltic1 agilama taleplerini diizeltirken hiikiimet gibi yetkili kaynaklar
geleneksel yontemlere karsi alternatifleri bulup uygulamak zorundadir. Uygulamalar ile
dislayic1 degil kapsayici olmak gerekmektedir.

Giliniimiiz diinyasinda Sosyal Medya ve giinliik yasam birbirinden ayrilmaz bir hale

gelmistir. As1 ve asilanma ile ilgili siireclerde son yillarda yasanan sorunlarin ¢ikis
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noktas1 agirlikli olarak teknoloji odakli sosyal medya araclar1 ve bu alanda paylasilan
bilgiler olarak da tanimlanmaktadir. Sorun kaynagi olarak atfedilen Sosyal Medya ayni
zamanda ¢6zliim alani1 olarak degerlendirilebilecek bir nitelige sahip olmaktadir. Bu
tespiti esas alan uygulamalara dayali olarak, Saglik Bakanliinin onciiliigiinde as1 ile
ilgili kampanyalarin ve bilgilendirmelerin siirekli ve diizenli bir sekilde Sosyal Medya
aracilig1 ile toplumla paylasilmas1 karar vericiler tarafindan hak ettigi Ozen ve
hassasiyetle ele alinmalidir.

Ayn1 zamanda, sosyal medyada olusturulacak ve topluma ulastirilacak stratejilerde yer
alan sinirlamalarda goz ardi edilmemelidir. Sosyal medya erisimi olan bireyleri
“cekmek” ve “etkilemek” miimkiin olabilecek iken internet erisimi olmayan veya
okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin diglanmasi da s6z konusu olabilecektir.
Sosyal medya kullanimmin avantajlar1 arasinda, mesajlarin uyarlanmasina dayali
kisisellestirilmesi igin diisiik maliyet ve yiiksek potansiyel tasidigi da unutulmamalidir.
Bilgi ve iletisim teknolojisindeki son gelismeler, asilama faaliyetleri i¢in yenilik¢i ve
sorun ¢Oziicli pek cok aracin olugmasina da yol agmistir. Bu araglar; toplu veri veya
elektronik kayitlar igin dijital bilgi sistemleri, karar destek araclari, mobil ve cografi
teknoloji araglar ile kapsama alam1 ve popiilasyon tahminlerini iyilestirmek icin
kullanilabilecek olan tahmine dayali analitik sistemler ve uygulamalardir. Yeniliklerin
basaris1 yeterli altyapi, stirdiiriilebilir finansman, politik irade ile yetenekli ve motive
bir isgiici de dahil olmak tizere pek ¢ok unsur gerektirmektedir. Kullanilabilecek
uygulamalardan biri, as1 konusunda ebeveynlere telefon araciligi ile yapilabilecek

hatirlatmalar olabilir.

Son sz yerine; belirli bir ortamdaki ana faktorler kiiresel bilgilere dayanarak tahmin

edilemeyebilir ya da tahminler gercekc¢i olmayabilir. Bu noktada yerel degerlendirme, analiz

ve faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Ulkemiz igin, gocuklar1 asilayacak yerel taktikler

bulunmali ya da olusturulmalidir. Politikalar yapilandirilmalidir. Politika degisimi ya da

olusturma zorunluluklar ya da kararlarimi umut, 6zen, sefkat ve gurur gibi olumlu duygularla

bagdastiric1 bigimde ortaya koymak, halkin katilimini harekete gecirmek igin gereklidir. O

nedenle, sosyal politika diizenlemelerini sadece teknik olarak degerlendirip, yapilandirmak ve

uygulamak istenilen sonucu getirmeyecektir. Ulkemizde ve diinyada as1 ile ilgili olarak

gelinen noktanin teknik bir bakis agis1 agirlikli oldugu unutulmamalidir.
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Jarret ve arkadaslarinin aragtirmalarindan elde ettikleri sonugla ilgili agiklamalarinda yer alan
bilgide de ifade edildigi gibi, as1 ve as1 direncine iliskin sonuglar ¢ok bilesenli ve diyalog
temelli miidahaleler ile etkili bir ¢6ziime kavusturulabilir (Jaret,vd.,2015:4180).

Etkili bir “herkese uyan tek bir boyut” miidahalesinin ger¢eklesmesi muhtemel degildir.
Sagligin iyilestirilmesi bireyin “kendinden biiyiik” olarak gordiigii sorunlara yonelik olarak
olusturulacak politikalar i¢in -toplumlarin ekonomik, sosyal ve ¢evresel siirdiiriilebilirliginin
ekolojik uyum ve denge ile acgiklandig1 gliniimiiz caligmalarinda- gelinen noktada bireylerin
psikolojik  ekolojilerini goz ardi ederek bir sonu¢ almak ve politikalarla bunun

stirdiiriilebilirligini saglamak imkansizdir.
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