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OzZET

Asilama, ¢ocukluk ¢aginda bulagici hastaliklarin dnlenmesinde en etkili halk sagligi midahalelerinden biridir. Ancak son yillarda asi kararsizhgr ve
as! reddi, hem dinyada hem de Turkiye'de ¢ocukluk ¢adi bagisiklama programlarinin surdurulebilirligini tehdit eden énemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Bu derlemenin amaci, Turkiye'de gocuklarda asi kararsizligi ve asi reddinin gliincel durumunu, sikligini, egilimlerini, nedenlerini ve
risk faktorlerini literatlr 1s1ginda degerlendirmek ve ¢dzim onerilerini tartismaktir.

Bu derleme, ulusal ve uluslararasi literatirde yayimlanan epidemiyolojik calismalar, raporlar ve derlemeler temel alinarak hazirlanmistir. Tlrkiye'ye
6zgu veriler, Saglk Bakanhgi raporlar, Turkiye Tabipler Birligi yayinlari ve toplum temelli arastirmalar dogrultusunda incelenmistir.
Turkiye'de asl reddi olgularinin 2010’lu yillardan itibaren belirgin sekilde arttidi, cocukluk ¢agi asi kapsamlarinda ise son yillarda diisis egilimi oldugu
gorilmektedir. Asi kararsizligi ve reddiile iligkili baslica nedenler arasinda asi guvenligi ve icerik kaygilari, otizm gibi ciddi hastaliklarla iliskilendirmeye
dayal yanlis inaniglar, sosyal medya kaynakli dezenformasyon, hastalik riskinin diistik algilanmasi ve saglik sistemine duyulan glven yer almaktadir.
Risk faktérleri arasinda saglik okuryazarlig diizeyi, bilgi kaynaginin niteligi, tamamlayici/alternatif tip kullanimi ve pandemi déneminin yarattigi gliven
iklimi 6ne ¢ikmaktadir.

Turkiye'de gocuklarda asi kararsizlii ve reddi, toplum bagisikligini tehdit eden gok boyutlu bir sorundur. Bu sorunla miicadelede birinci basamakta
etkili ve empatik iletisim, sadhk okuryazarligini artirmaya yoénelik toplum temelli midahaleler, dijital yanlis bilgiyle miicadele ve diizenli izlem
sistemlerinin guiglendiriimesi kritik Sneme sahiptir. Multidisipliner ve strdiirtilebilir halk sagligi stratejilerinin gelistirilmesi acil bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Agi kararsizhgi, asi reddi, cocukluk ¢agi asilari, saghk okuryazarlidi, Turkiye

ABSTRACT

Vaccination is one of the most effective public health interventions for preventing infectious diseases in childhood. However, vaccine hesitancy and
vaccine refusal have emerged as growing public health challenges worldwide and in Turkiye, threatening the sustainability of childhood immunization
programs. This review aims to evaluate the current situation, prevalence, trends, underlying causes, and risk factors of vaccine hesitancy and refusal
among children in Turkiye, and to discuss evidence-based solutions.

This review was conducted based on national and international epidemiological studies, reports, and review articles. Tirkiye-specific data were
examined using publications from the Ministry of Health, the Turkish Medical Association, and community-based research findings. Evidence indicates
a marked increase in vaccine refusal cases in Turkiye since the early 2010s, accompanied by a recent decline in childhood vaccination coverage
rates. Major drivers of vaccine hesitancy and refusal include concerns about vaccine safety and ingredients, misinformation linking vaccines to autism
and other serious conditions, social media—driven misinformation, low perceived risk of vaccine-preventable diseases, and decreased trust in health
authorities. Identified risk factors include low health literacy, reliance on non-professional information sources, use of complementary and alternative
medicine, and the broader impact of the COVID-19 pandemic on public trust.

Vaccine hesitancy and refusal among children in TUrkiye represent a complex, multifactorial threat to herd immunity. Addressing this challenge requires
coordinated strategies, including communication-focused approaches in primary care, community-based interventions to improve health literacy,
proactive management of digital misinformation, and strengthened monitoring systems. The development of multidisciplinary and sustainable public
health strategies is urgently needed.
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Asi Kararsizligi

Girig

Asillama, cocukluk c¢aginda bulagici hastaliklarin
onlenmesinde en etkili halk saghgi aracidir. Dinya
Saglik Orguti (DSO), agllamayla her yil milyonlarca
Olimi  6nledigini  ve  toplumsal bagisikligin
surdirulmesinin édnemini vurgulamaktadir. Ancak son
on yilda asi kararsizhdi ve reddi kavramlari kiresel
dlizeyde oldugu gibi Turkiye'de de artis gostermistir (1).
Turkiye'de asi kararsizligi konusu, yalnizca COVID-19
déneminde degil rutin gocukluk asilari igin de énemli bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir. Asilama, ¢ocukluk
caginda difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik ve grip gibi
hastaliklara bagh élumleri azaltan en etkili halk saghgi
miidahalelerindendir. DSO, bagisiklamanin giinimizde
yilda 3,5-5 milyon 8limi dénledigini bildirmektedir (1).
Bununla birlikte, agl kararsizhgi (asi
kararsizligi/tereddiit) ve asi reddi (asly! kabul etmeme)
hem dinyada hem  Turkiye'de bagisiklama
programlarinin surdurulebilirligini etkileyen énemli bir
sorun olarak 6ne ¢gikmaktadir.

Tarkiye’de asi reddi egiliminin belirginlesmesi 2010’lu
yillardan itibaren daha gorinir hale gelmis; farkli
kaynaklarda 2011’de 183 olarak bildirilen asi reddi
olgusunun 2017°de 23 binler dizeyine ¢iktigi ifade
edilmistir (2). Bu artig, sadece bireysel saglik hastalik
riskini arttirmak disinda, toplum bagisikligi esiginin
altina inis riskini ve kizamik benzeri birgok bulasici
hastaliga bagh salginlara duyarliligi  artirmasi
bakimindan da halk sagligi agisindan kritik Gnemdedir.
Bu derlemede, llkemizde asi kararsizligi ve reddi
konusunda gelinen son durum, nedenleri, risk faktorleri
ve ¢bzim Onerilerinin gincel bilgiler dogrultusunda
tartisilmasi hedeflenmistir.

Tiirkiye’de Cocukluk Cagi Asi Kapsami ve Trendler
Tarkiye Ulusal Bagisiklama Programi kapsamindaki
asllarin yayginligi uzun sire yuksek dlzeylerde
kalmistir. Ornegin 2022 Saglik istatistikleri yilligina gore
kizamik, kizamikgik ve kabakulak (KKK) asisi kapsami
%95,2 olarak rapor edilmistir ki bu oran Avrupa Bolgesi
ortalamasinin tzerindedir (2). Bununla birlikte niifus ve
saglik arastirmalarina goére 2019 itibariyla tam asili
¢ocuk oraninda onceki yillara gére yaklasik %9’luk bir
disUs tespit edilmistir (3). Bu disis, asi kararsizliginda
aris  ve ligkili hizmetlere erisimde sorunlari
g6stermektedir. Ebeveynlerin asiya yonelik tutumlar
toplum sagligi agisindan blylk éneme sahiptir. Asi
teredditl veya reddi sadece aslI uygulanmayan
cocuklari degil, ayni zamanda toplumun genelini riske
atmaktadir. Asiya yonelik kabul, tereddiut ya da ret
sUreclerini inceleyen pek ¢ok makalede, etkili olan
faktorler arasinda kisisel gorus farkliliklari, inanglar ve
inanislarin yanlis yonlendirilmesi, egitim seviyesi, saglk
okuryazarlik (SOY) diizeyi ve yasanilan gevre gibi pek
¢cok etken bulunmaktadir (4).
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Asi Kararsizligi ve Reddi: Siklik ve Egilimler

Ulusal veriler ve Turkiye Tabipler Birligi gibi kuruluglarin
raporlarina goére, 2011 yilinda yaklagik 183 aile
cocuklarina asi yaptirmayl reddetmisken, bu sayi
2017'de 23.000’e yukselmistir (2,4,5). Saglik Bakanligi
ve meslek orgltlerinin 2025 tahminlerine gore toplam
asl reddi  olgusunun 40  bini asabilecegi
disUnulmektedir (6). Buna ek olarak, TTB’nin analizine
gére Turkiye genelinde 0-4 yas grubunda asi
devamsizhgi oraninin %10’a yaklastig bildirilmigtir (7).
Bu rakamlar bagisiklik kapsaminin zayifladigina ve asi
reddinin arttiyina isaret etmektedir.

Toplum temelli calismalar da agsi kararsizhdinin énemili
boyutlarini  ortaya koymaktadir. Bir c¢alismada
ebeveynlerin  %19,7’si ¢ocukluk asilari konusunda
tereddit yasarken, %18,2’si 6nerilen asilarin en az birini
reddetmis veya geciktirmistir; resmi Ucretsiz asilarin
reddi orani ise %0,9'dur (8). Bu bulgular, asi reddinin
yalnizca bireysel bir durum olmadigini; farkh diizeylerde
kararsizligin yaygin oldugunu gostermektedir.

Ozellikle pandemi sonrasinda sadece Covid igin degil,
tim cocukluk ¢agi asilarina karsi ailelerde tereddutlerin
arttigi gbézlenmektedir. Bu durum asi kararsizhdi ve
reddi ile micadelede yeni stratejilere ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Nedenler ve Risk Faktorleri

Asi kararsizliginin ¢ok farkli nedenlere sahip oldugu
bilinmektedir. Ebeveynlerin kaygilart, yanhsg
bilgilendirme ve sosyal medya etkisi en 6ne cikan
etkenlerdir  (9,10). Bir g¢alismada, Ulkemizde
ebeveynlerin asi tereddidinde asi igerigine iliskin
endiseler ve otizm gibi ciddi saglik sorunlariyla
iliskilendirme kaygilarinin énemli oldugunu bildirilmistir
(11). Ayrica sosyodemografik 6zellikler; egitim dizeyi,
gelir, ebeveyn yaginin etkili oldugu gosterilmistir (8).
COVID-19 asisi galismalari da asi tutumlari ile ilgili
onemli ipuglart  vermektedir: Turkiye’de bazi
arastirmalarda saglik ¢calisanlari arasinda bile dnemli bir
kararsizlik oldugu ve sosyal medya ile bilgi kaynaklarina
guven eksikliginin etkili oldugu rapor edilmistir (12).

Kavramsal gergeve
e Asi kararsizligi: Aslyl tamamen reddetmeden
Once tereddit etme, geciktirme veya bazi
asllari yaptinp bazilarini yaptirmama.
e Asi reddi: Ulusal asiI takvimindeki asilarin
tamamini ya da bir kismini bilingli sekilde
yaptirmama.



Asi Kararsizligi

Tiirkiye’de asi kararsizligi ve reddinin nedenleri

1) Asi giivenligi ve icerik kaygilari (kimyasal
icerik/yan etki korkusu)

Ulkemizde ebeveynlerin asi tereddidinde en sik
vurgulanan gerekgelerden biri asinin icerigi/kimyasal
bilesenleri ve olasi yan etkilerdir. Turkiye’nin 26
bdlgesinden &rnekle yapilan genis kesitsel bir
calismada, ebeveynlerin “cocukluk c¢agdi asilari
konusunda endise” bildirmesinde ana nedenin asi
uretiminde kullanilan kimyasallara iligkin kaygi oldugu
belirtilmigtir (2). Istanbul’da bir ASM 6rnekleminde
yurGtilen galismada da “asi icerigine glvensizlik” ve
“asi sonrasi yan etki deneyimi’ ebeveyn endisesini
artiran nedenler arasindadir (3).

2) Otizm ve ciddi hastaliklarla iligkilendirme gibi
yanhs inaniglar

Ebeveynlerin asilari otizm gibi ciddi sagdlik sorunlariyla
iliskilendirme kaygisi, tereddidu besleyen klasik yanhs
inaniglardan biri olarak raporlanmistir. Bu inanisin
sosyal medya ve cevresel bilgi kaynaklariyla
glglenebildigi, “bilimsel kanitin® yerini anekdotlarin
alabildigi belirtiimektedir (2). Calismalarda tarihten
bagimsiz olarak ebeveynlerin asilarin olasi yan etkileri,
otizm ve kisirlik gibi nedenlerle asi tereddlt oranlari
yukselmektedir (13). 1970’lerde Amerika’da ortaya
¢ikan ve ne yazik ki halen de ayni llkenin basini ¢ektigi
komplo teorilerini savunan kaynaklar olmasina ragmen,
asllarin otizm yaptigina dair yaniltici igerikli yazili
materyallerin bilimsel olarak aksi kanitlanmistir. Ancak
ebeveynlerin agsi karsiti sdylemlerinde halen otizm
cevabi ve tiomersal gibi koruyucu bilesenler nedeniyle
as! icerigine karsi slpheci tutumlara rastlanmaktadir
(4). Bugune kadar agllar tUzerinde tartisma yaratan ve
otizm iddialarina karsi savunucu ve bilimsel igerik
anlaticisi olan saglik caliganlarinin istenilen oranda
dogru cevap verememesi, bu alanda yapilacak agi
iletisim stratejilerinin gelistiriimesi ve toplum tarafindan
yayginlastirilan yanhs bilgilerin ve mitlerin ele alinarak
dogru bilgiyi tereddiit yasayan her ebeveynin egitim
seviyesi ve bilgi ihtiyacina yoénelik uygun kanalla
anlatiimasi hedeflenmelidir.

3) Sosyal medyaldijital mecralarda yanlis bilgi ve
komplo anlatilari

2017-2024 dénemini kapsayan bir derleme, pandemi
déneminde asiI tereddudinin arttigini ve sosyal
medyanin bu konuda 6énemli bir rol oynadidini; dijital
kaynaklardan edinilen bilimsel olmayan bilgilerin
tereddide katki sagladigini vurgulamaktadir (4).
Tarkiye'de asl kararsizhgdini bilim iletisimi
perspektifinden ele alan ¢alismalar da, 6zellikle sosyal
medya etkisiyle komplo teorileri ve otoritelere
glvensizligin daha gortnir hale geldigini tartismaktadir
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(12). Ne yazik ki ozellikle kendini “fenomen” olarak
tanimlayan bilgisiz kisilerin ve bazen de “ticari” kaygilar
ile saglk personelinin sosyal medya hesaplari asilar
hakkinda tereddit ve hatta asi  reddi riskini
arttirmaktadir. Bu tarz sayfalarin saglik okur yazarligina
iliskin olumsuz katkilar yaptigi tartisiimazdir. Bu
kapsamda, basta Saglik Bakanlidi, meslek érgiitleri, asi
ile ilgilenen tim branglarin derneklerinin kurumsal
sosyal medya hesaplari ve internet sitelerinde
dezenformasyon igeren bu tarz bilgiler ile kararlilikla
mucadele etmesi gereklidir.  Toplumun  cesitli
birimlerinden geri bildirim alarak agsi iletisim stratejileri
surekli guncellenmelidir (4).

4) “Hastalik tehdidinin diisiik algilanmasi” ve dogal
bagisiklik tercihleri

Kizamik/bogmaca gibi hastaliklarin toplumda daha az
gorulir olmasi, bazi ebeveynlerde “hastalik zaten yok”
algisini glglendirebilir. Bu durum, asinin faydasini
distk gorme (“rehavet’) ve “dogal bagisiklik daha iyi”
dustncesiyle birleserek kararsizliga zemin
hazirlayabilir. TUrkiye’de ebeveyn tutumlarini inceleyen
calismalar, asi karsithginin gerekceleri arasinda
“asllara guvensizlik, yarar saglamadigi inanci ve dogal
bagisiklik vurgusu” gibi baglklarin tekrarlandigini
gOstermektedir (14).

5) Kurumlara ve saglik sistemine giiven, iletigim
deneyimleri

Saglik otoritelerine/saglik sistemine gliven diizeyi, asi
kararinin merkezindedir. Turkiye’de asi reddi artisi
Uzerine Saghk Bakanhd’nin asi bilgilendirmesi
amaclyla web sayfasi olusturdugu ve toplumsal
farkindaligi artirmayi hedefledigi bilinmektedir (6).
Ancak pratikte, kisa muayene sireleri, yodunluk ve
iletisim kazalari; ebeveynin sorularinin  yanitsiz
kalmasina ve glven sorunlarina katki verebilir. Asi
uygulamalari gocuklarda daha c¢ok Aile Saghgi
Merkezleri ve daha ¢ok 3. basamak hastanelerde
bulunan  saghkli  ¢ocuk izlem polikliniklerinde
gerceklestiriimektedir. Asi  uygulamalari ¢ok 6zen
gerektirmektedir. Asi sirdirulebilirligi icin aile ile yeterli
zamanda iyi bir iletisim kurulmasi, agrisiz agi
uygulamalari (kucakta veya emzirme sirasinda asilama
vs.) gibi birgok faktor bir sonraki asilama dénemi igin
onem tasimaktadir.

Risk faktorleri

“‘Neden” ile “risk faktdrd” farklidir: nedenler, ebeveynin
ifade ettigi gerekgeleri; risk faktorleri ise tereddit/ret
olasihgini artiran olgilebilir 6zellikleri ifade eder.



Asi Kararsizligi

1) Bilgi kaynag:: internet ve sosyal gevreye dayali
bilgi

Tarkiye Ornekleminde vyapilan c¢alismada, asilar
hakkinda bilgiyi internet, aile, arkadaslar ve kitle iletisim
araglarindan alanlarda endise dizeyinin daha yuksek
oldugu bildirilmigtir (5). Bu bulgu, “saglk profesyoneli
dig” kaynaklarin risk iletisiminde kritik oldugunu
dUsutindirmektedir.

2) Tamamlayici/alternatif saglik hizmeti kullanimi
Ayni  caligsmada, tamamlayici saglik hizmetlerini
kullananlarin asi konusunda “belirgin sekilde daha
tereddutli” oldugu raporlanmistir (5). Bu, asi kararinin
yalnizca bilgi dedil, saglik inang sistemi ve tedavi
tercihleriyle iliskili olabilecegine isaret eder.

3) Sosyodemografik 6zellikler ve saglik
okuryazarhg
Tiarkiye’de ebeveyn tutumlarini inceleyen calismalar,
as! tereddudiiniin sosyodemografik degiskenler (egitim,
gelir, yas, bolgesel farklihklar) ve 6zellikle saglik
okuryazarhdi ile iligkili olabildigini vurgulamaktadir. (4).
Burada yo6n her zaman tek tip degildir: bazi
calismalarda ylksek egitim “sorgulama” ile teredditle
birlikte gorulebilirken, bazi calismalarda dusiuk saglik
okuryazarlidi yanhg bilgiye duyarlihdi artirabilir. Bu
nedenle risk  profili  yerel baglama  gore
degerlendirilmelidir. Bu nedenle DSO, asl
kararsizligi/reddi ile miicadelede her Ulkenin hatta Ulke
icerisindeki farkli bolgelerin 6zelliklerinin belirlenerek,
mucadelenin bdlgeye/llkeye 6zel olarak yuritilmesini
onermektedir (1).

4) Pandemi donemi etkileri ve gliven iklimi
2017-2024 literatirinU inceleyen bir derlemede
COVID-19 ddéneminde agsi tereddudundn arttigini ve
dijital yanlis bilginin etkisinin 6nemini 6ne ¢ikarmaktadir
(4). Pandemi; “kurum guveni, bilimsel belirsizlikle basa
clkma ve bilgi kirliligi” G¢geninde rutin gocukluk ¢agi
asllarina bakisi da etkileyebilmistir. Covid asisi
Ozelinde, toplumun oOzellikle karantinada oldugu
doénemde artan sosyal medya kullaniminin da etkisiyle,
asllar hakkinda olumsuz ve gercek olmayan bilgileri
savunan ve yayan hesaplarin etkisiyle, Covid asisi
disinda kalan tim c¢ocukluk ¢adi asilari da olumsuz
etkilenmigtir.

5) Onceki olumsuz deneyimler (yan etki/cevreden
duyulan éykiiler)

Aile Sagligi Merkezi 6rneklemindeki bir galismada “asi
sonrasi yan etki deneyimi” ebeveyn endisesini artiran
faktorler arasinda sayilmaktadir (3). Klinik agidan hafif-
orta reaksiyonlarin dahi dogru ydnetiimemesi, sonraki
dozlarin gecikmesine veya reddine ddnusebilir. Aile
Saghgi Merkezlerinde ebeveynlere yonelik
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kisisellestiriimis asi bilgilendirme ve danismanlik
hizmetlerinin artinlmasi, asi sonrasi yan etkiler
hakkinda dogru ve anlasilir bilgi verilmesi, sosyal
medya Uzerinden dezenformasyona kargi kanita dayal
iceriklerin yayginlastiriimasi, disik sosyoekonomik
gruplara yonelik destekleyici iletisim ve saglik
okuryazarlidi projelerinin gelistiriimesi dnerilmektedir.

Coziim onerileri

Co6zimiun etkili olmasi i¢in tim paydaslarin katimiyla
birlikte  “birey—toplum  /dijital ekosistem—politika”
dlzeylerinde eszamanli ilerlemesi gerekir.

1) Birinci basamakta (ASM) iletisim odakli standart
yaklagsim

e Yargilamayan, empatik gérisme (motivasyonel
gorisme teknikleri) ve ebeveynin asil kaygisini
ortaya ¢ikarma

o Asi glvenligi/yan etkiler konusunda 6nceden
bilgilendirme ve beklenen reaksiyonlarin
yonetimi

e Giuvenilir kisa materyaller (Sik sorulan sorular,
infografik) ile tutarli mesajlar verilmesi uygun
olacaktir.

o Ebeveynlerin endiselerinin  6énemli  kismi
“icerik/kimyasal” ve “otizm” gibi temalarda
toplandid1 igin, gdrusmeler bu basliklara
hazirlikli olmalidir (2).

2) Saglk okuryazarhigini artirmaya déniik toplum

temelli stratejiler

o  Okul 6ncesi/okul gaginda ebeveyn egitimleri

e Dogum oOncesi siniflarda asi bilgilendirmesi

e Yerel kanaat Onderleriyle (muhtar, 6gretmen,
din gorevlisi vb.) is birligi

e Ebeveyn tutumlarini  etkileyen faktorler
arasinda saglik okuryazarhdi ve dijital bilgi
kaynaklarinin roli vurgulandigindan, egitim
mudahaleleri yalniz “bilgi verme” degil “yanlis
bilgiyi ayirt etme” becerisini de icermelidir (4).

o Ebeveynlere asi okuryazarligi ve bu konuda

verilecek  egitimler  lzerine  calismalar
yapiimahdir. Saghk otoritelerinin ve
profesyonellerinin, sosyal medya

platformlarinda dogru ve guvenilir bilgilerle
daha etkin bir sekilde yer almasi gerekmektedir.
Ayrica, ebeveynlerin SOY’unu arttirmak ve asi
konusundaki yanls bilgileri dizeltmek igin
egitim programlari dizenlenmelidir. Boylece,
ebeveynlerin dogru bilgilere erisimi saglanarak
aslya yonelik tutumlar olumlu ydénde
degigtirilebilir.

e Ebeveynlerin saglik c¢alisanlarinin bilgisine
glvenmeleri, aglya yoénelik tutumlarini olumlu
yonde etkileyebilse de saglik galisanlarinin da



Asi Kararsizligi

asl konusundaki bilgilerini surekli
guncellemeleri  ve iletisim becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Bu baglamda,
saghk calisanlarina yodnelik surekli egitim
programlari duzenlenmeli ve asilarla ilgili
guncel ve dogru bilgileri igceren kaynaklar
sunulmalidir.  Bdylece, saglik c¢alisanlari
ebeveynlere daha etkili ve glvenilir bilgiler
sunarak, as! teredd(tl ve reddini azaltabilirler.

3) Dijital yanhs bilgiyle miicadele ve proaktif bilim
iletigimi

e Sosyal medyada hizl
(prebunking/debunking)

e Saglik otoritelerinin ve uzman derneklerin
erigilebilir icerik Uretmesi, gerekirse kurumsal
kurum ve derneklerin sadece asi bilgilerini
iceren mobil uygulamalarin kurulmasi ve yapay
zeka destekli yazilim kullanimi ile hizli soru
cevaplar ile asilar hakkinda dogru, bilimsel,
anlasihlir ve glvenilir bilgi kaynaklarina
ulasimin saglanmasi

e “Komplo anlatilan” yerine seffaf sire¢ (asi

dizeltme

onayl, yan etki izlem) anlatimi
Tarkiye’de asi kararsizliginin sosyal medya ve
otoriteye glvensizlikle iliskilendirildigini

vurgulayan ¢alismalar, bilim iletisiminin merkezi
rolini desteklemektedir (12).

4) izlem, erken uyari ve yerel risk belirlenmesi

e ASM dizeyinde “geciken asi” ve “ret”
kayitlarinin duzenli izlenmesi

o Mahalle/ilge dizeyinde kimelenmeleri
yakalayan erken uyari yaklasimi
Asi reddindeki artisin yillar iginde
belirginlestigini bildiren veriler, dizenli izlem ve
seffaf raporlamanin énemini guglendirir.

o Aile hekimligi bilgi sisteminde, asi tereddudu
sebebiyle aslyl geciktirenler i¢in “asi erteleme”
secenedi bulunmamakta olup, sadece asi reddi
icin erteleme secenekleri mevcuttur (3). Bu
durum ASM calisanlarint  zor durumda
birakmaktadir. Aile hekimligi bilgi sistemine “asi
tereddudi” ve “tereddut nedeni” butonlarinin
entegre edilmesi faydali olabilir. Bu butonlar
araciligiyla iige Saghk Midurligi'ne gonderilen
bildirimler sayesinde ailelere yonelik ziyaretler
organize edilebilir ve asi tereddudi ortadan
kaldirilabilir.

5) Hukuki/etik ¢ergeve ve ¢gocuk yarari

Tarkiye’de asi uygulamasinin reddi sireglerine iligkin
resmi yazi/rehber niteliginde belgeler, uygulamada
kurumlarin  nasil hareket ettigine dair c¢erceve
sunmaktadir. Politika duzeyinde ise tartismanin odag;
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¢ocugun Ustun yarari, toplum bagisikligi ve ebeveyn
Ozerkligi arasindaki dengenin etik/insan haklari
perspektifinde kurulmasidir. Asinin her ¢gocugun dogal
hakki oldugu unutulmadan vyasal duzenlemelerin
surdarilmesi gerekmektedir.

Sonug

Tarkiye’de gocuklarda asi kararsizhdi ve reddi, son on
yilda dikkat cekici bir artis goOstermistir. Bagisiklik
oranlarinin distst ve asi reddi sayilarinin artisi,
sadece bireysel degil toplum saghdini da tehdit
etmektedir. Sonug olarak glven temelli iletisimin, saghk
calisanlarinin egitimlerinin, kanita dayali bilgilerin
yayginlastiriimasinin, sosyal medya ve dijital yanhs
bilgilendirmeyle mlcadele stratejilerinin asi kararsizligi
ve reddi ile mucadelede kritik 6nemi vardir. Ayrica
toplumsal farkindallk  calismalari  ve  ailelerin
bilgilendiriimesine yoénelik politikalar gereklidir. Bu
nedenle multidisipliner ve surdirdlebilir halk saghgi
stratejilerinin geligtirilmesi acildir.
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