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DUNYADA VE TURKIYE’DE ASILANMA
TUTUMU VE COVID-19 ASILARINA BAKIS

Vaccination attitude and overview of COVID-19
vaccines in Turkey and acnoss the world

Mert Aykut AKBULAK'*", Meltem GOL'

Ozet

Asilama, en maliyet etkili toplum miidahalelerinden biridir ve her yil milyonlarca 6limi engelleyerek insanlarin daha
uzun ve daha saglikl yasamasina katki saglamaktadir. Asiyla 6nlenebilen bulagici hastaliklarin ortaya cikisinin
engellenmesi ve salginlarin dnlenebilmesi igin, toplumda belirli bir bagdisiklik diizeyinin Gizerine ¢ikilmasi gerekmektedir.
Hedeflenen bagisiklik dizeylerine ulasmanin énuindeki temel engeller arasinda, asi tedarik ve dagitimiyla birlikte asi
reddi ve asi tereddltlu de bulunmaktadir. Son yillarda diinyada ve Ulkemizde yayginhdi giderek artan asi reddi ve asi
tereddity, toplumdaki tim bireylerin sagligini tehdit etmektedir. Yapilan ¢calismalarda, asi reddi ve agi tereddittiniin en
sik nedenleri arasinda, asi guvenligine ve yan etkilere yonelik endiseler ile asilama ve 6nemi konusunda bilgi ve
farkindalik eksikligi gosteriimektedir. Ayrica, asilara karsi sergilenen olumsuz tutum, diger asilarda oldugu gibi
COVID-19 asllamasinda da hedeflenen oranlara ulasiimasina engel olmaktadir. Asilama oranlarini artirmak igin, diinya
genelinde Ulkelerde zorunlu asilama da dahil olmak Uzere c¢esitli agilama politikalari uygulanmaktadir. Bu derlemenin
amacil, agl tereddutinin ve asi reddinin nedenlerini, dinyadaki ve Turkiye'deki mevcut durumu, Ulkelerdeki agilama
politikalarini ve yasal durumu ortaya koyup ¢ézim onerileri sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Asilama, asi reddi, asi teredditi, COVID-19.

Abstract

Vaccination is one of the most cost-effective community interventions and it contributes to the longer and healthier life
of people by preventing millions of deaths each year. In order to prevent epidemics and the occurrence of
vaccine-preventable infectious diseases, a certain level of immunity in the society needs to be exceeded. Besides
vaccine supply and distribution, vaccine refusal and vaccine hesitancy are among the main obstacles to achieve the
targeted immunity levels. In recent years, vaccine refusal and vaccine hesitancy, which have become more common in
the world and in our country, threaten the health of all individuals in the society. In the studies conducted, it is shown
that the concerns about vaccine safety and side effects along with lack of knowledge and awareness about the
importance of vaccination are among the most common causes of vaccine refusal and vaccine hesitation. In addition,
the negative attitude towards vaccines prevents reaching the targeted rates in COVID-19 vaccination, as in other
vaccines. In order to increase the rates of vaccination, various vaccination policies are applied in the world including
mandatory vaccination. The purpose of this review is to present the reasons for vaccine hesitancy and refusal, the
current situation in the world and in Turkey, the vaccination policies and legal situation in the countries and to offer
solutions.
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Giris

En 6nemli toplum muadahalelerinden
biri olan agilama; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan insan hakki, Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan
da gocuk hakki olarak tanimlanmaktadir (1,
2). Asilama hizmetleri sayesinde her vyil
difteri, tetanos, bogmaca, grip ve kizamik gibi
bulasici hastaliklar kaynakh vyaklasik 2-3
milyon 6lum engellenmektedir (1).

Asl ile bagisiklamanin  sadece
bireysel dizeyde degil, toplumsal diizeyde de
sonuglari olur. Toplumda belli bir hastaliga
kargi bagisiklanan bireylerin orani arttikga o
hastaligin salgina dontisme riski azalmis olur.
Toplumda bagisiklanan bireylerin oraninin
belirli bir esik degerin Uzerine ¢gikmasiyla da
toplum bagisikligi olusur. Bulasici hastaligi
olan bir bireyin duyarli toplumda hastaligi
bulastirdigi kisi sayisini ifade eden temel
¢ogalma sayisi(R0), toplum bagisikhginda
esik degeri belirleyen en 6nemli etkendir.
Toplum bagisikhgr esik degerleri de her bir
bulagici hastalik icin farkli dizeylerde olup,
ornegin difteri icin %85 iken, bogmaca igin
%92-94  arahdindadir (3, 4). Toplum
bagisikhgi esik degerlerinin yiksek olmasi,
toplumu  olusturan  her  bir  bireyin
asilanmasinin ne kadar o6nemli oldugunu
gOstermektedir. Bu baglamda, asilanma
karari sadece bireysel degil toplumsal bir
karardir (3).

Kiresel verilere bakildijinda asilama
oranlarinin istenilen dizeylerde olmadigi
gorilmektedir  (5). Dlnya  genelinde
Difteri-Tetanos-Bogmaca(DBT) asisinin 3.
dozunun 1 yas alti cocuklarda uygulanma
orani 2019 yilinda %86, 2020 yilinda ise %83
dizeyindedir. Bu dususle birlikte,
asllanmayan 1 yas alti ¢ocuk sayisi 2020
yilinda bir énceki yila gore 3,7 milyon artarak
yaklasik 23 milyon dlzeyine cikmistir (6).
Asllama oranlarinin hedeflenen dizeylerde
olmamasinda, cesitli faktorlerle birlikte asi
reddi ve asi teredditi de etkilidir. Asi
tereddUtl, gunimuze kadar Ulkelerin sadece
%7’sinde rapor edilmemistir. Kiresel Olcekte
asl tereddutt oraninin %11, asi kabul
oraninin ise %79 duzeyinde oldugu tahmin
edilmektedir. Gunimuzde asilara karsi

olumsuz tutum sergileyen kisi sayisinin
yuksek olmasi, daha o6nce rutin asilama
programlariyla elde edilen kazanimlarin
kaybedilme riskini dourmaktadir (5, 7).

DSO’niin 2012 yilinda olusturdugu
‘Asi Teredduti Calisma Grubu’ (Vaccine
Hesitancy Working Group)’nun hazirladigi
raporda, asl teredditinin ve asi reddinin
farkli kavramlar oldugu belirtiimigtir. Asi
tereddutd asiyr kabullenmekte gecikme veya
aslya ulasiimis olmasina ragmen reddetme
durumudur. 2019 vyiinda Dinya Saglik
Orgutt, asi teredditiini kuresel sagliga
yonelik ilk 10 tehdit arasinda gostermistir. Asi
reddi ise tim asilari reddetme iradesi ile
yaptirmama durumudur (8, 9).

Bu derlemenin amaci, asi teredditi
ve agl reddinin nedenlerini , dinyadaki ve
Tarkiye’deki mevcut durumu ve Ulkelerdeki
asllama politikalarini ve yasal durumu ortaya
koyup ¢6zUm Onerileri sunmaktir.

Asi Tereddiutiniin ve Asi Reddinin
Nedenleri

Asillanma tutumunu etkileyen birgok
faktdr tanimlanmistir. DSO, asi teredditiiniin
belirleyicilerini  aciklamaya ydnelik 3C
modelini onermistir. 3C modeli
guven(confidence), rehavet(complacency)
ve uygunluk(convenience) bilesenlerini
icermektedir.  Glven bileseni; asilarin
etkinligine ve guvenligine, saglik
hizmetlerinin glvenilirligine ve yeterliligine ve
asilama konusunda karar verici konumda
olan politikacilara duyulan glven olarak
tanimlanmaktadir. Rehavet bileseni; asilarin
basarisi sayesinde asiyla  6nlenebilir
hastaliklarin algilanan riskinin azalmasini ve
devaminda asilamaninin  Onleyici  bir
uygulama olarak gereksiz  goérildigu
durumlari anlatmaktadir. Uygunluk bileseni
ise, asllara cografi olarak erigsim, asinin
fiziksel bulunabilirligi, uygun fiyatlarla satin
alinabilirligi gibi unsurlari icermektedir (9).

2014 yilinda DSOnin  asilama
konusunda  stratejik danisma  grubu
[Strategic Advisory Group of Experts
(SAGE)], 3C modelini de esas alarak asi
tereddutindn belirleyicileri modelini
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geligtirmisti. Bu model, asilanma ile ilgili
belirleyicileri 3 temel gruba ayirmigtir. Birinci
gruptaki baglamsal etkiler bashgi altinda,
asllanma kararina iliskin tereddtli bireyleri
etkileyebilecek tarihi, sosyokultirel,
sosyoekonomik ve politik faktoérler yer
almaktadir. ikinci gruptaki bireysel ve grup
etkileri basligi altinda, asilarla ilgili kisisel
algilar veya inanglar ve sosyal c¢evreden
gelen etkiler bulunurken, Gglncld grup olan
asl veya asllamaya 6zgu etkiler ise dogrudan
aslyla veya asilamayla iliskili olan etkileri
icermektedir (9).

Kliresel Olcekte asi teredditu
nedenlerinin incelendigi bir calismada, DSO
Uyesi Ulkeler arasinda agi teredditine iliskin
en sik belirtilen neden olarak, asi guvenligine
ve yan etkilere yonelik endigseleri iceren
risk/yarar ikilemi gosterilmistir. ikinci en sik
neden olarak asilama ve 6énemi konusunda
bilgi ve farkindalk eksikligi, Gcincli en sik
neden olarak da asilara iligkin kilturel, dini ve
sosyoekonomik nedenler gosterilmigtir (10).
Asi tereddUtinin nedenlerine Ulke gelir
dizeyine go6re bakildiginda, dusik gelirli
ulkelerde bilgi ve farkindalik eksikliginin en
sik belirtilen neden oldugu gorulmektedir.
Dusuk-orta gelirli Glkelerde en sik belirtilen iki
neden, risk/yarar ikilemi ile bilgi ve farkindalik
eksikligidir. Orta-yuksek ve ylksek gelirli
Ulkelerde en sik belirtilen neden ise,
risk/yarar ikilemidir (10).

Tlarkiye’de asllanmama nedenleri
cesitlilik  gostermektedir. 2017  yilinda
Turkiye'de yapilan bir calismada,
asllanmama nedenleri arasinda en sik neden
olarak %65 oranla asilarin yan etkilerine
yonelik duyulan endise gdsterilmigtir (11).

2021 yilinda Turk Tabipleri Birligi'nin
yayinladigi ‘Turkiye'de Bagisikhk
Hizmetlerinin Durumu’ bashkli raporda asi
reddi icin en sik belirtilen neden olarak asi
icerigine guvenmeme, en sik ikinci neden
olarak da asiya glvenmeme gosterilmistir.
Dini nedenler, alerji, ates ve otizm gibi yan
etkilere yonelik duyulan endiseler, asilarin
yurtdisi kokenli olmasi ve asilarin zararl
oldugu duslncesi belirtilen diger nedenler
arasinda yer almaktadir (12).

Diinyada ve Tirkiye’de Mevcut Durum
Son yillarda bazi DSO bélgelerinde

asllama oranlarinin dustagu gorulmektedir.
DSO Amerika Boélgesi'ndeki lkelerde
kizamik asisinin 1. dozunun uygulanma
orani 2018 yilinda %91 iken, 2019 ve 2020
yillarinda sirasiyla %87 ve  %85e
gerilemigtir. GUneydogu Asya Boélgesi'ndeki
Ulkelerde 2018 yilinda kizamik asisinin 1.
dozu %93 oraninda uygulanmisken, 2020
yiinda bu oranin  %88e  dustigu
gorulmektedir (13). Asilama oranlarinin
distsinde, aslya erisimde yasanan
glcliklerin  yani  sira aslI reddi ve
tereddutinin de &6nemli bir pay! vardir.
Dunyadaki ulkelerin yaklagsik %90’ninda
farkli oranlarda olmakla birlikte asi teredditi
rapor edilmigtir (10).

ABD’de 2019 yilinda yapilan bir
galismada, galismaya danhil edilen
ebeveynlerin %6,1’inin rutin cocukluk cagi
asllarina, %25’inin ise grip asisina yonelik
asl teredditl oldugu bildirilmistir. Cocukluk
cagl asilarina yonelik tereddut Oncelikle
glvenlik endiselerinden kaynaklanirken, grip
asisina yonelik teredditin dusik asi
etkinligine iliskin endiselerden kaynaklandigi
gosterilmistir (14). italya’da 2017 vyilinda
3865 ailenin dahil edildigi bir calismada ise,
calismaya dahil edilen ailelerin %32’sinin
cocukluk cagi asilarina yoénelik teredditli
oldugu, %3,6’sinin da tum asilari reddettigi
belirtiimistir. Asilanma kararini daha c¢ok
erkek bireyin verdigi ailelerde, asi reddi ve
as! teredditl oraninin daha yuksek oldugu
gorulmustar. Anne-babanin egitim
seviyesinin dusukliglu de daha ylsek asi
reddi oranlari ile iliskilendirilmistir (15).

Tuarkiye'de ¢ocuklarina agi yaptirmayi
reddeden aile sayisi 2011'de sadece 183
iken, 2017 yihinda 23 binin Gzerine giktigi
gorulmektedir  (16). 2011-2014  vyillar
arasinda asi reddi nedeni ile asisi
yapilmadigi tespit edilen ¢ocuklar en ¢ok O
yas grubunda, en az 10-15 yas grubunda
bulunmaktadir. Vakalar en ¢ok Glineydogu
Anadolu ve Karadeniz Bdlgesinde
gorulmekle birlikte tim bélgelerde
kaydedilmistir (17).

Tarkiye’de 2016 yilinda yapilan bir
calismada, calismaya dahil edilenlerin
yaklasik %6’s1 asi karsiti oldugunu ifade
etmistir. Asilarla ilgili bilgi edinilen kaynaklar
siraslyla; televizyon, internet, doktor olarak
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gOsterilmistir (11).

COVID-19’a Karsi Asilanma Tutumu

COVID-19 vakalari, 2019 yilinin
aralik ayinda Cin’de goérilmeye baslamis ve
vakalarin tim dinyada yayiimasiyla birlikte,
11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan
pandemi ilan edilmigtir (18). Pandemi 12
Mart 2022 itibariyle dlinya genelinde 450
milyonun Uzerinde vakaya ve 6 milyonun
zerinde 6liime yol agmistir. Ulkemizde ise
ayni tarih itibariyle, pandeminin bagindan
beri tespit edilen toplam vaka sayisi 14
milyonun Uzerinde olup, toplam 6lum sayisi
da 95 bin’i gegcmektedir (19).

COVID-19 pandemisi, alinan tim
Onlemlere  ragmen devam etmektedir.
Hastalikla micadelenin en 6nemli yontemi
asilama olup, kisa bir sirede COVID-19
astlarnt  gelistiriimistir.  Gelistirilen  asilar,
DSO'niin  verdigi acil kullanim onayi ile
kullanilmaya baslanmistir  (20). Yapilan
galismalarda, acil kullanim onayl alan
asllardan biri olan Coronovac (Sinovac)
asisinin, semptomatik COVID-19
enfeksiyonuna karsi %51, siddetli
COVID-19’a ve hastaneye vyatislara karsi
%100 etkinlige sahip oldugu bildirilmistir
(21). Acil kullanim onayi alan bir diger asi
Pfizer-BioNTech asisidir. DSO,
Pfizer-BioNTech  asisinin  semptomatik
COVID-19 enfeksiyonuna karsi %95
etkinlige sahip oldugunu agiklamistir (22).
Birincil asiya karsi bagisikhik zamanla
azalirsa veya dolasimdaki varyantlara
uygulanan asllar yeterli koruma
saglamiyorsa, genel popllasyonda takviye
doz gerekebilir. israi’de tam asili (iki doz
Pfizer-BioNTech asisi olmus) bireylerin dahil
edildigi bir calismada, 3. doz Pfizer-
BioNTech asisi uygulanan grupta enfeksiyon
oraninin takviye doz almayan gruba gore
11,3 kat, siddetli hastalik oraninin 19,5 kat
daha dusuk oldugu belirlenmistir (23).

Hastaliga kargi geligtirilen asilar,
asllama oranlari Ulkeler arasinda farkhlik
gostermekle birlikte toplumsal dizeyde
uygulanmaktadirlar. 12 Mart 2022 itibariyle
dinya nlfusunun %63,5’i en az bir doz
COVID-19 asisi olmustur (24). Ayni tarih
itibariyle toplam 146,2 milyon doz asI
uygulananan ulkemizde, yaklasik 53 milyon

kisi 2 doz asisI yapiimis durumdadir (25).

COVID-19 pandemisinde hedeflenen
asl kapsayiciligina ulasmanin  éndndeki
temel engeller olarak, asilarin tedarik ve
dagitimi ile asi reddi ve asi tereddutu
gOsteriimektedir.  Asinin  yeni  varyant
virislere karsi etkisinin dismesi de, ayrica
bir engeldir (26).

Acik erigimli veri tabanlarindan biri
olan ‘Our World in Data’da yayinlanan
COVID-19 asi reddi ve asi tereddutu
verilerine goére, 15 Subat 2021 itibariyle,
Ulkeler arasinda agi tereddutd oranlar ylizde
7-30 arasinda degisirken, agi reddi oranlari
yuzde 11-42 arasinda deg@ismektedir. Ayni
tarih itibariyle en yutksek asi reddi oraninin
Fransa'da, en yuksek asi teredditl oraninin
ise Singapur’da oldugu goérilmektedir. 15
Subat 2022 tarihli verilere gore ise, Ulkeler
arasinda asI teredditl ve asi reddi oranlari
disls gostererek, asi teredditli oranlari
yuzde 1-5 arasina, asl reddi oranlari ise
yluzde 9-19 arasina inmistir. Bu tarih itibariyle
asl teredditl oranlarinin  en yuUksek
goéruldagu udlke Japonya iken, asi reddi
oranlarinn en yuksek goérdldugu udlke ise
Almanya’dir. Veri paylasan Ulkelerde, asi
reddi ve tereddutu oranlari zamanla azalsa
da, bu oranlarin azimsanmayacak o&lgude
yuksek oldugunu belirtmek gerekir (27).

COVID-19  asilarinin  kabulliinde
sosyal ve demografik faktoérler rol
oynamaktadir. 18-60 yas arasi yetigkinler
arasinda COVID-19 asilarinin kabullne
iliskin demografik ve sosyal faktorlerin
incelendigi bir galismada, erkeklerin ve yasli
bireylerin asi olmaya daha istekli oldugu
gOsterilmistir. Saglk c¢alisanlarinin virGsle
milcadelede ©6n saflarda oldugu ve bu
nedenle enfekte olmaya yatkin bir grup
olduklari igin diger mesleklerden daha
yuksek kabul oranlarina sahip olduklari
belirtilmistir. DUsUk egitim dlzeyine, siyah
etnik kdkene ve dusik gelir diizeyine sahip
kisilerin asi olma oranlarinin daha duisik
oldugu gdsterilmigti. Demografik ve irksal
dizeyde saglik esitsizlikleri, dislk asi kabul
oraninda bir faktor olarak gosterilmistir. Bu
esitsizliklerin Ustesinden gelmek, COVID-19
asllamasini toplumun geneline yaymanin
anahtar olabilir (28).

Yuksek gelirli Ulkelerde COVID-19

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2022;7(3) 534



asilarina iliskin teredddtin belirleyicilerinin
incelendigi bir galismada, ana bilgi kaynagi
olarak sosyal medya veya internet kullanimi
ve COVID-19 asilarina iliskin bilgi eksikligi,
asl tereddutd ile iligkilendirilmigtir. Asi
teredatuyle iliskilendirilen diger baglamsal
faktorler arasinda, kirsal kesimde ikamet
etme ve hikimete ve ilag endustrisine
duyulan gtvenin azalmasi gosterilmistir. Ayni
calismada, COVID-19 aslilarina yonelik
tereddute iligkin grup/bireysel faktorler
incelendiginde; COVID-19 hakkinda daha az
endise duymak, COVID-19 kapma riskinin
daha dusik oldugu algisi, COVID-19'un
siddetli bir hastalik olmadigina inanmak ve
asinin dnemsiz veya yararsiz olduguna
inanmak asi teredditd ile iligkilendirilmigtir.
Onceden grip asisi olmak, asi kabullni
artiran en yaygin belirleyici olarak
gosterilmistir.  Asi ile ilgili  faktorler
incelendiginde, asI teredddtind en c¢ok
artiranlar arasinda, COVID-19 asilarinin
guvenilir olmadigina veya etkisiz olduguna
iliskin inanclar, asilarin gelistiriime sirecinin
kisa oldugu dusuncesi ve etki mekanizmasi
ile ilgili endigeler, ilgili hekimler tarafindan
asilamanin savunulmamasi ve asilama
programinin ¢oklu doz yapisi gelmektedir
(29).

Asi reddi ve teredditl oranlari,
asllarin uretim teknolojilerine gore de farkhlik
géstermektedir. Ornegin italya’da (iniversite
ogrencilerinin dahil edildigi bir calismada,
mRNA asisi i¢in kabul orani %90’in Gzerinde
iken, vektdrel asi icin bu oran %57 dizeyinde
kalmistir. Asi reddi ve asi tereddutu
oranlarinin da vektorel asl icin mRNA asisina
gore daha ylUksek dizeyde oldugu
gOsterilmistir (30).

Bir arastirma sirketinin Ulkemizde
3-21 Haziran 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirdigi ve 18 vyas Usti 800
katimcinin dahil edildigi genel kamuoyu
arastirmasinda, asl olmus ya da as! olmak
isteyenlerin oraninin %76, asl olmamis ve
asl olmayacaklarin oraninin %11 ve asi
olmamis ve asl olup olmama konusunda
teredditllu olanlarin oraninin da %13 oldugu
bildiriimektedir (31). Turkiye’de COVID-19
asllamasi baslamadan 6nce 1293 katilimci
ile yapilan bir calismada ise, ¢alismaya dahil
edilenlerin yaklasik %40’inin COVID-19 asisi

yaptirir misiniz  sorusuna evet vyanitini
verdigi, %38’inin tereddutll oldugu, %21’inin
de hayir yanitini verdigi bildirilmektedir.
Cografi  bolgelere  gore  bakildiginda,
teredditli.  ve asi  yaptirmayacagini
bildirenlerin oraninin en ylksek Glineydogu
Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgelerinde
oldugu goérilmektedir (32).

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Dénem 3 d&grencilerinde yapilan bir
arastirmanin  6n raporunda, &grecilerin
%3’'nin asi olmak istemedigi, %11’inin ise
kararsiz oldugu bildiriimektedir. Ogrenciler
arasinda COVID-19 asilarina iligskin
toplumun  yeterince  bilgilendiriimedigini
distinenlerin orani %70 dlizeyindedir (33).

Asilama Politikalari ve Yasal Durum

Asilamaya ydnelik politikalar tlkeden
Ulkeye degdiskenlik gostermektedir. Bazi
Ulkeler  asilanma secimini bireylere
birakirken, bazi ulkeler de asi yaptirmayi
zorunlu kilmaktadir. Bazi Glkeler asilanmanin
faydalari konusunda egitime odaklanirken,
bazilari da finansal tesvikler sunmaktadir
(34).

Dinya genelinde Ulkelerin gocukluk
¢agi asllama politikalarina bakildiginda, 89
ulkede asilamanin zorunlu oldugu, 20 tlkede
de okula giris icin zorunlu oldugu
gériilmektedir.  italyada 2017  yilinda
cikarilan yasa ile tum ¢ocukluk ¢agi asilari
zorunlu hale getirilmigtir. Fransa'da 11 asi
zorunlu kilinmis  olup, bu asilari
yaptirmayana 30 bin euro para cezasi
verilmektedir. ABD’de de asilama politikasi
benzer durumda olmakla birlikte ‘dini, tibbi,
felsefi muafiyet’ gibi maddelerle esneklik
kazandiriimistir. TUrkiye’'de ise 6 Mayis 1930
tarihinde cikarilan Umumi Hifzissihha
Kanunu ile sadece c¢icek asisi zorunlu
kilinmistir (35).

Dinya genelinde bazi Ulkelerde,
COVID-19 agllarina  yoénelik asilanma
oranlarini artirmak icin zorunlu asilama
uygulamasi baslatiimistir. Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi'nin(ECDC) 31
Ocak 2022’de vyayinladigi rapora goére;
Avrupa Ulkelerinde asi kampanyalarinin
baglangicinda higbir Ulkede herhangi bir
ndfus grubu i¢in zorunlu asilama olmamakla
birlikte, su anda saglik calisanlari ve/veya
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uzun sureli bakim tesislerinde c¢alisanlar icin
zorunlu asilamanin uygulandigr alti Ulke
oldugu belirtiimektedir (Fransa, Yunanistan,
Macaristan, italya, Letonya ve Polonya).
Avusturya ve Litvanya hukumetleri de
asllamayi zorunlu hale getirmeyi
planlamaktadir. Diger Avrupa Ulkelerinde
zorunlu asilama uygulamasi yoktur (36).
Avustralya’da haziran ayinda
huzurevi cgalisanlari ve otel galisanlari icin
COVID-19 asilart zorunlu hale getirilmigtir.
ABD’de 100 veya daha fazla calisani olan
Ozel isletmelerdeki tim calisanlarin ve kamu
kurumlarinda g¢alisan tim memur ve isgilerin
asilanmasi  zorunlu  kiinmistir.  Suudi
Arabistan’da mayis ayindan itibaren tim
kamu ve 0Ozel sektdér calisanlarinin
asllanmasi  zorunlu  hale  getirilmigtir.
Ldbnan’da 10 Ocak itibariyle egitim ve turizm
sektoriinde c¢alisan tim memurlarin  ve
iscilerin  asilanmasi  zorunlu  kilinmigtir.
Kanada hukumeti, 2022 yilindan itibaren tum
kamu personeli igcin COVID-19 asisi
yapilmasinin zorunlu oldugunu bildirmistir.
Kosta Rika hikimeti, 5 yas Ustl herkes icin
COVID-19 asisini zorunlu kilarak, ¢ocuklar
icin bu sarti benimseyen ilk Ulkelerden biri
olmustur. Tarkmenistan,Tacikistan, Ekvador
ve Endonezya’da 18 yas ve Uzeri herkes igin
COVID-19 asilari zorunlu hale getirilmistir
(37). Zorunlu asilama disinda; mobil agilama
ekipleri olusturmak, sosyal medya
kampanyalari ve  tesvik  programlari
duzenlemek, cesitli gruplarla ve dini
oOnderlerle isbirligi yapmak, toplum temelli
mudahelelere  yonelik  sektérler arasi
ortakliklar olusturmak ve hizmet sunumuna
toplumun  katihmini  saglamak Avrupa
Ulkelerinde asilanma oranlarini artirmaya
yonelik yapilan diger uygulamalardir (36).
2021 yilinda Birlesik Krallik, ABD ve

Tarkiye'den katihmcilarin dahil edildigi bir
calismada, her ¢ ulkede de asilanma
oranlarini artiran en etkili durumlar, uzman
bir bilim insaninin asilanmasi, arkadaslarin
ve aile Uyelerinin asilanmasi ve hastaliktan
Olen birinin bilinmesi olarak gosterilmigtir.
Uzman bir bilim insaninin asilanmasi, asi
niyetini artirmada diger herhangi bir tesvikten
onemli dlgtide daha etkili bulunmustur (38).
COVID-19 asllama oranlarini
artirmak icin cesitli Glkelerde, para tesviki ve
asl pasaportu uygulamasi yapildigi da
bilinmektedir. Ornegin ABD eyatlerinden
Vancouver’da her asi olana 4 ABD Dolari
verilmektedir. Ohio’da asi olmus 5 kisiye
piyango cekilisiyle 1 milyon dolar verilecegdi
duyurulmustur. Yunanistan’da asi olan her
kisiye 175 Euro, Sirbistan’da 25 Euro 6deme
yapilacagi  sdylenmistir.  Ancak  1.349
katilimciyla yapilan bir anket calismasi, 200
Euro'ya kadar olan édemelerin COVID-19'a
karsi asi olma istegini arttirmadigini
belirlemistir.  israil  ve  Danimarka’nin
uygulamaya koydugu asi pasaportlari da,
asillanmis kisilerin hareket o6zgurligine
sahip olmalarini saglamaktadir (39).
Turkiye’'de COVID-19 asllar
uygulanirken, asi  uygulanan  Kiginin
‘COVID-19 AsiI Uygulamasi Bilgilendirme ve
Onam Formu’nun doldurulmasi
istenmektedir. Turk Tabipleri Birligi, Haziran
2021’de Saglik Bakanhgrna gonderdigi ve
“Asinin  uzun sdreli etkilerinin  su an
bilinmedigi”, “Asinin  henldz bilinmeyen
olumsuz etkilerinin olabilecegi”, “Maddi ve
manevi zararlar konusunda dUretici firmanin
sorumlu olmayacagi” gibi ifadelerin yer aldigi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ndeki asi
onam formunu 6rnek gdsterdigi yazida, bu
ve benzeri vurgularin asi tereddutinu
artirabilecegine dikkat cekmistir (40).
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Sonug ve Oneriler

Salginlarin  6nlne  gegebilmede
toplum bagisikhdinin  saglanmasi  kritik
Oneme sahiptir.  Toplum  bagisikhiginin
saglanmas! igin, toplumda belirli  bir
badisikhk  dizeyinin  Uzerine  ¢ikilmasi
gerekmektedir. Bu dizeyin  Uzerine
cikabilmek de, asilama oranlarinin yuksek
tutulmasi ile mamkinddr. Asi teredditld ve
asl reddi, toplumda asilama oranlarinin
hedeflenen duzeylere ulagsmasinin énindeki
en Onemli engellerden Dbiridir. Hem
Tarkiye’de hem de dinya genelinde asi
teredduti ve asi reddi oranlari oldukca

yuksek dlzeydedir.
Asilamada istenen oranlara
ulagiimasi  ve  toplum  bagisikhginin

saglanmasi adina  6ncelikle  asilarin
etkinligine ve guvenligine yonelik endiselerin
giderilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
saglik caliganlari ve saglik ydneticileri
kararsiz ve asl karsiti bireylere ulasmali ve
asinin guvenligi ve etkinligi konusunda yanlis
bilgi ve inaniglara da yanit verecek bi¢cimde
bilgilendirme yapmaldir.

Geleneksel ve sosyal medyadan
edinilen bilgilerin asilanma kararinda etKkili
olmasi nedeniyle, internet siteleri ve sosyal
medyada asilara iliskin gercedi yansitmayan
bilgilerin belirlenerek bilgi kirliliginin énudne
gecilmeli ve toplum asilanmaya iliskin
bilimsel gergeklerle aydinlatiimalidir. Saglk
galisanlarinin bu baglamda sosyal medyada
daha aktif olmasi, toplumdaki bilgi ve
farkindalik  dizeyinin  artmasina  katki
saglayabilir.

Toplumda saglik otoritesine ve saglik
calisanlarina yonelik guven duygusunun
olusturulmasi, asi teredduitiyle micadelede
anahtar noktalardan biridir. Bu baglamda,
saglhk otoritesi nesnel verileri toplumla,
saglik emek ve meslek orgitleriyle tim
seffaflijiyla paylasmali ve halka ydnelik
belirsizligi artiran bir dille konugsmamalidir.
Bilgi eksikligini giderme, farkindalik yaratma
ve glven ortami olusturma asilama
oranlarini artirmada énemli adimlar olmakla
birlikte, gerektiginde toplum yarari da goz
onlne alinarak zorunlu asilamaya iliskin
gerekli yasal dizenlemeler yapiimalidir.
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