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OZET

Asilama, cocuk ve toplum saghigi acisindan Oonemli koruyucu halk sagligi hizmetidir.
Asilamanin amaci, ortaya ¢ikan enfeksiy6z hastaliklarin bulasinin 6nlenmesi, hasta bireylerin
hastalig1 hafif seyirde gegirmesi ve toplum bagisikliginin arttirilmasidir. Asilama ile birlikte
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her yi1l 2-3 milyon ¢ocugun dliimii engellenmekte
ve kiiresel agilama iyilestirildiginde 1,5 milyon ¢ocugun daha dliimiiniin 6niine gecilebilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkelerin politikalari ile asilama oranlar1 arttirilmaya ve toplum bagisiklig
yiikseltilmeye calisilmistir. Politikalar iilkelerin refah diizeyi, egitim seviyeleri, yasanilan
hastaliklar ve hiikiimetlerin tutumu dogrultusunda sekillenmektedir. Bununla birlikte her gecen
giin ag1 tereddiidii ve as1 karsithigina sahip insan sayisi da azimsanamayacak seviyelere
ulagmaktadir. As1 reddi; tiim asilar1 reddetme ve yaptirmama durumu iken, as1 tereddiidii ise,
ast hizmetlerine ulagilmis olmasina ragmen asilamanin kabul edilmesinin veya yapilmasinin
gecikmesi anlamina gelmektedir.

Asmin bulunusu enfeksiy6z hastaliklarin kesfedildigi tarih kadar eskidir. Bu zamandan beri
mevcut olan ‘as1 reddi ve tereddiidii’ toplum sagligini ve iilkelerin saglik politikalarini olumsuz
etkilemektedir. Son yillarda toplumun cesitli kesimlerinden gelen sikayetler ve iilkelerin
degisen politikalar1 bu durumu daha da siddetlendirmistir.

Bu nedenle yasanilan sikintili siireci ele alarak ¢dziim Onerileri planlamak igin DSO 2012
yilinda As1 Tereddiitleri Calisma Grubu’ nu (Vaccine Hesitancy Working Group) kurmustur.

Ulkemizde as1 reddi ve tereddiidii yasayan kisi sayis1 ciddi oranda artis gdstermektedir. 2011
yilinda 183 kisi olan bu rakam 2017 yilinda 23600 kisi olarak belirlenmistir. Yapilan
arastirmalar as1 reddine sebep olabilecek bir¢cok faktoriin oldugunu gdstermistir. Bunlar genel
olarak; iletisim ve medya kaynaklari, sosyo-ekonomik, kiiltiir, din, cinsiyet ve cografi ve kisisel
faktorler olarak siralanabilir. Ulkelerin siyasi politikalarinda bu sebepler ile ilgili ¢dziim
oOnerileri ve uygulamalar1 olmalidir.
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Durumun o6niine gegebilmek igin iletisim ve medya kaynaklarimin aktif kullanimi, toplum
bilinglendirilmesinin etkin yapilabilmesi, yanlis bilgi ile miicadele edilmesi, halkin asilara
erisiminin kolay olmasi1 gereklidir.

Bu ¢alismada asilamanin diinyada ve tilkemizdeki yeri ve onemi, as1 reddi, asilama tereddiidii
gibi tanimlarin kavranmasi, asilamanin toplumsal diizeyde onemi, lilkemizde asilamanin
hukuki boyutu, ailelerin duruma yaklagimi incelenmistir.

Anahtar kelimeler; as1 reddi, as1 tereddiidii, as1 karsitlig

GIRIS

As1; insanlarda ve hayvanlarda hastaliklara neden olan bakteri, viriis gibi mikroorganizmalarin
zayiflatilmasi, Oldiiriilmesi ya da bu mikroorganizmalarin salgiladigi toksinlerin etkilerinin
ortadan kaldirilmasiyla olusturulan saglikli bireylere hastalik olugsmamasi i¢in uygulanan
biyolojik maddedir. Saglikli bireye verilen bu biyolojik madde ile bireyin immiin sistemi bu
hastaliga kars1 uyarilmis ve direng gelistirilmis, yapay bir bagisiklik kazanilmis olur (Adiyaman

ve ark.,2022). Elde edilen bu yapay bagisiklik sayesinde birey patojenle karsilastigi zaman
hastalig1 daha hafif seyirde veya hig klinik belirti vermeden atlatabilmektedir.

Asilama, toplumda c¢ok yaygin olan bulasici hastaliklarin bulas ve dnlenmesinde énemli rol
oynayarak, insan ve toplum sagliginin korunmasi ve devamliliginin saglanmasi i¢in uygulanan
en etkili yontemlerden biridir (Simsek, 2024). Diinyada toplumsal diizeyde yaygin goriilen
cocukluk cagi bulasici hastaliklari ve yetiskinlikte karsilastigimiz bir¢ok enfeksiy6z hastaliklar
etkin asilama ile Onlenebilmektedir. Asilar, ortaya c¢iktiklar1 ve gelistirilmis haliyle birlikte
diinya genelinde milyonlarca insan1 bir¢ok salgin hastaliktan kurtarmis ve kurtarmaya da devam
etmektedir (Yal¢in Balgik ve ark., 2021).

Ancak; Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2017 tarihli raporuna gore, diinya genelinde hala
yaklagik 1,5 milyon insan, asiyla Onlenebilir hastaliklardan dolayir yasamini yitirmektedir
(Simsek, 2024).

As1 Reddi ve Tereddiidii

Asilama her ne kadar toplum saglig1 acisindan 6nemli olsa da, toplumsal diizeyde insanlarin as1
uygulamasina kars1 tereddiidii ya da karsit diisiinceleri her donem mevcut olmustur. Bu durum
halk saglig1 agisindan ciddi tehlikeler olusturmakta, donem donem belirli hastaliklarin yeniden
goriilmesine sebep olmaktadir. Son yillarda bireylerin, uygulanan as1 programlarina itirazlari,
ve ¢esitli as1 karsiti propagandalar, as1 programlarinin uygun planda yliriitilememesine
yolagmas1 nedeniyle ‘as1 reddi ve as1 tereddiidii’ gibi kavramlar ortaya ¢ikmistir. DSO 2012
yilinda “As1 Tereddiitleri Calisma Grubunu (Vaccine Hesitancy Working Group) olusturmus
ve bu kavramlar1 tanimlamistir (Dogan ve ark., 2023).

DSO’ niin tanimina gore, as1 tereddiidii; bazi asilarin kabul edilmesini, bazilarma yonelik
kararsizlik sergilenmesi ya da belirli agilarin uygulanmasinin ertelenmesi gibi ¢esitli tutumlari
kapsamaktadir. Dolayisiyla, as1 tereddiidii; kismi ret, segici kabul ve tamamen reddetme gibi alt
kategorilerde incelenebilmektedir (Yalgin Balcik ve ark., 2021).
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Ast reddi ise; tiim asilart tamamen reddetme ve kesinlikle yaptirmama durumunu
tanimlamaktadir (Dogan ve ark.,2023). Bu tanima gore; bireyin as1 ile ilgili herhangi bir talebi
s0z konusu degildir (Yalgin Balgik ve ark., 2021).

Diinyada ve Ulkemizde Asilamanin ve As1 Karsithginin Tarihcesi:

Ilk as1 uygulamalarinin Cin’de milattan &nce yaklagik 1000’ li y1llarda basladig: bilinmektedir.
Daha sonraki yillarda Orta Asya, Hindistan ve Osmanli topraklarinda goriilmektedir (Kart,
2024). ingiltere’de Edward Jenner 1796 yilinda sig1ir gigegi hastalig1 iizerine gesitli calismalarda
bulunmusg ve bu ¢alismalar ilk resmi bilimsel as1 ¢alismalar1 olarak nitelendirilmistir (Kader,
2019).

Insanlarin asilara olan tutumu ve as1 karsithg, insan hayatia asinin girdigi tarih kadar eskiye
dayanan bir kavramdir. Asilamanin resmiyet kazanarak bireylerin yasamina aktif ve zorunlu bir
uygulama olarak dahil olmastyla birlikte, "as1 karsitlig1" kavrami da toplumsal sdylemde yerini
almistir (Beler, 2024). As1 karsithigi, baslangigta hastaliklarin ilahi bir irade sonucu ortaya
ciktigt ve bu silirece insan eliyle miidahale edilmemesi gerektigi yoOniindeki c¢esitli dini

gerekgelere dayandirilmistir (Kart, 2024).

Ingiliz hekim Andrew Wakefield 1998 yilinda yayiladigi bir makalesinde; kizamik, kabakulak
ve kizamik¢ik (KKK) asisinin otizm ile ilgili oldugu dogrultusunda bir bildirimde bulunmus
bununla birlikte as1 karsithiginin tekrar giindeme gelmesini saglamistir. Daha sonra, s6z konusu
makalenin yayimlandig1 dergi ile yazar arasinda belirli ¢ikar iligkilerinin bulundugu tespit
edilmis ve makale dergi tarafindan yayindan kaldirilmistir. Ancak bu geri ¢ekme islemine
ragmen, makalede One siiriilen iddialar kamuoyunda etkisini siirdiirmeye devam etmektedir
(Kader, 2019). Ingiltere’de 1996 yilinda KKK asis1 yapilma orani %96 iken, 2003 yilinda bu
oran %61 e kadar gerilemis ve salgin tehdidi olusturmaya baslamistir. Bu durum diger tilkeleri
de etkilemis ve bu donemde Avrupa iilkeleri kizamik salgini ile kars1 karsiya kalmistir (Dogan
ve ark.,2023).

Tiirkiye, bagisiklama hizmetleri, yiiriitiilen kampanyalar, rutin ve risk gruplar takibi ve
uygulamalari a¢isindan yaklasik 170 yillik koklii bir deneyime sahiptir (Eskiocak ve ark.,2021).
Ulkemizde ilk asilama uygulamalart Osmanli donemine dayanmaktadr. Ik kapsamli program
olan ‘genisletilmis bagisiklama programi’ 1981 yilinda uygulanmaya baglanmistir. Bes
hastalikla baslatilan bu program 2019 yili giincellemesiyle 13 hastalik kapsaminda devam
etmektedir. Asilama programina alinan bu hastaliklarin insidansinda belirgin oranda diisiis
gozlenmistir. (Yaksi, 2020). DSO’ niin agiklamis oldugu raporlarda; Tiirkiye’nin 2002 yilinda
polio, 2009 yilinda ise maternal ve neonatal tetanozu elimine ettigi aciklanmistir (Simsek,
2024).

Ulkede yillar icerisinde yiiriitiilen etkili asilama programlari sayesinde bulasict hastaliklar
onemli Olciide azalma gostermistir. Saglik bakanliginin ticretsiz olarak yiriittiigii bu programlar
ile birlikte ¢cocukluk cagi asilarinda bagisiklanma oran1 %98’dir (Dolu ve ark., 2021).
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Buna ragmen belirli donemlerde yasanan as1 tereddiidii ve as1 reddi nedeniyle bazi infeksiyon
hastaliklar1 yeniden artis gostermistir. Ancak, saglik otoriteleri tarafindan alinan onlemler
sayesinde bu hastaliklar yeniden kontrol altina alinabilmistir (Yaksi, 2020). Tiim bu gelismelere
ragmen, Ozellikle 2010 yilindan itibaren Tirkiye’de de as1 karsit1 goriislerde belirgin bir artis
gbzlemlenmistir ( Hasar ve ark., 2021). Ulkemizde as1 reddi ve kararsizlig1 olan kisi say1s1 2011
yilinda 183, 2015 yilinda 5400, 2017 yilinda ise 23000 gibi ciddi diizeyde yiiksek seviyelere
ulagmistir (Balkan ve ark., 2022).

As1 Reddi ve Tereddiidiiniin Nedenleri

Diinya genelinde bircok iilkede as1 reddi ve asilara karsit tutum mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii
iilkelerden topladigi bu veriler dogrultusunda asi reddi ve as1 karsitligini degerlendirerek bir
rapor hazirlamistir (Simsek, 2024). As1 Danisma Grubu’nun (SAGE) hazirladigi bu rapora gore,
asilara duyulan giivensizlik, asilarin etkisiz oldugu yoniindeki inang ve yayimlanan bilimsel
verilerin gercekligine dair kuskular as1 tereddiidiiniin baglica nedenleri arasindadir. Bu temel
faktorlerin yani sira, bireylerin devlet politikalarina, hekimlere ve saglik hizmeti sunan
personele yonelik giivensizlik de as1 karsithigina neden olan Onemli sorunlar
arasinda yer almaktadir (Balkan ve ark.,2022).

Internet ve sosyal medya platformlarinda saglik profesyoneli olmayan kisiler tarafindan
paylasilan yanlis ve yonlendirici igerikler, bireylerin saglikla ilgili tutum ve davranislarinda
onemli degisikliklere yol agmaktadir. Pek ¢ok kisi, bu platformlarda yaymn yapan kisilerin
aciklamalarin1 daha sade ve anlasilir bulduklarini ifade etmekte ve bu nedenle s6z konusu
aciklamalarin dogru ve hakli oldugunu diisiinmektedir (Yal¢in Balgik ve ark.,2021).

Asilama kararindaki risk algisi, glivenilirligine dair belirsizlik, yan etkileri konusunda duyulan
endise ve 6zellikle COVID-19 doneminde yasanan hizli as1 gelistirme siireci kisilerin asilarin
etkililigi konusundaki giivenini sarsmis ve psikolojik bir dirence sebep olmustur (Beler, 2024).
Ozellikle pandemi ile birlikte sosyal medya gibi gesitli internet ortamlarinda yayinlanan asilsiz
haberler insanlar tizerinde tibbi uygulamalara farkli bakis agis1 getirmis, asilama tereddiidii ve
reddi daha fazla goriilmiistiir (Yelsiz ve ark.,2023). Asilarin igerigiyle ilgili ortaya atilan iddialar
da toplumsal diizeyde tepkiye neden olmustur. Aliiminyum (Hepatit A, Hepatit B, Dortli
Karma, Td Besli Karma, ve KPA asilarinda) ve civa (Td ve Hepatit B asilarinda) icerikli asilar
ozellikle ebeveynlerin endiselerini arttirmaktadir (Simsek, 2024).

Aileler, cocuklarinin dogal yontemlerle bagisiklik kazanmasinin daha dogru oldugunu, ilaglarin
ciddi yan etkilerinden ve zararli iceriklerinden dolayr dogal bagisiklamanin daha faydali
oldugunu diisiinmektedirler. Hatta bir¢ok aile ilaglarin ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde
etkilemesinden endise duymaktadir (Tanrikulu ve ark.,2021).

Bunlarin yaninda bireylerin yasadigi toplum igindeki sosyo-kiiltiirel farklari, dini inanglari,
icinde bulunduklar1 toplumun ve kendi egitim seviyeleri, saglik hizmetlerine erisim durumlari
astlama goriisiiniin olusmasinda 6nemli faktorlerdir (Beler, 2024).

As1 Reddi ve Tereddiidii Durumlarinda Neler Yapilabilir?
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Diinya Saghk Orgiitii asilamanin &nemini belirtebilmek amaciyla cesitli faaliyetler
yuriitmektedir.

Toplum diizeyinde asilama i¢in olumlu bir algi olusturmak i¢in 2020 yilindaki as1 haftasinda
temay1 ‘Herkes I¢in As1 Calismasi’ olarak belirlemistir(Yalgin Balgik ve ark., 2021).

As1 reddi ve bunun sonuglar1 ile miicadele i¢in saglik otoritelerince toplum diizeyinde
uygulamasi zorunlu birtakim diizenlemeler ve hukuki girisimlerde bulunulabilinir. Ayni
zamanda halkin ulasabilecegi tiim kanallardan asilama ile ilgili kamu bilgilendirmesi
yapilabilir. (Beler, 2024).

Tiim saglik ¢alisanlarinin agilama ve asilar hakkindaki bilgi diizeyleri tereddiit yasayan bireye
yeterli danmismanlik verecek sekilde arttirilmalidir. (Dogan ve ark.,2023).

Saglik profesyonelleri ile birlikte halka yonelik ¢esitli egitim ve bilinglendirme programlari
diizenlenmelidir. Bu tarz programlar ve kampanyalar araciligiyla halk ve saglik ¢alisanlar
arasinda bilgi aligverisi saglanmali ve yeniden giiven insa edilmelidir (Simsek, 2024). Bu
programlar toplumda saygi duyulan, kanaat 6nderi olan kisiler ile birlikte daha etkin olarak
yiuritiilebilir(Dogan ve ark., 2023). Saglik Bakanlig1 araciligiyla bireylerin as1 ile ilgili ulasmak
istedikleri bilgiler ve istatistikler seffaf bir sekilde toplum ile paylasilmalidir(Balkan ve ark.,
2022).

Cesitli sosyal medya kanallarinda yapilan yanlis ve asilsiz bilgilendirmeler denetlenmeli,
toplumu yaniltan bu tarz igeriklerin sahiplerine gerekli cezai islemler uygulanmalidir (Simsek,
2024).

Uygun ve anlagilabilir as1 takvimleri gelistirilmeli, gerekirse bu takvimlere uygulama
zorunlulugu getirilmelidir. Bu programlarin devlet tarafindan halka {icretsiz olarak saglanmasi
gereklidir (Dogan ve ark., 2023).

Asillama Uygulamalarina Hukuki Ac¢idan Bakis

Ulkeler salgin hastaliklar ile karsilastiginda bu durumla alakali tedbir almak ve bunlari
uygulamakla yiikiimliidiirler. Bu tedbirlerin basinda asilama uygulamalar1 gelmektedir.

Salginla miicadelede en etkili yontem asilamadir (Kagitcioglu ve ark., 2024). Toplumsal
diizeyde bireylerin korunmas: ve menfaatlerinin saglanmasi zorunlu as1 uygulamalar
kavramint meydana getirmistir (Giliden ve ark., 2023). Bu sebeple as1 kampanyalar1 devlet
destekli yiiriitiilmektedir (Kagitcioglu ve ark., 2024). Yonetimin buradaki amaci; meydana
gelen salgini 6nlemek ve bireylerin korunmasini saglamaktir. Gerekli gordiigii takdirde
Anayasanin viicut biitiinliigline yonelik miidahalelere iliskin 17. Maddesi ve biitiin temel hak
ve Ozglirliikler i¢cin giivence olusturan 13. Maddesini ihlal etmeden uygulamasi gereklidir
(Akkoyunlu, 2017).

Bagisiklamaya yonelik uygulanan bu politikalarin, toplumsal algiya gore uygulanabilirligi
tilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Bu sebeple her iilkenin bu alanda kendi toplumuna
gore zorunluluklar1 ve kurallar1 vardir. Bazi tilkelerde karar kisiye birakilirken bazi iilkelerde
tamamen zorunlu tutulmustur (Yorulmaz ve ark., 2022).
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Ulkemiz hem ulusal hem de uluslararas: alanda as1 uygulamalari ile ilgili sézlesmeleri kabul
etmistir ancak giiniimiizde asilarin  zorunlulugu ve uygulanabilirligi hukuki alanda
tartisilmaktadir(Yildirim, 2023).

Ulkemizde bu durum hukuki ag¢idan incelendiginde gocukluk ¢ag1 asilarinin uygulanmasinin
zorunlulugu ve yaptirilmamasi durumunda herhangi bir yaptirnm bulunmamaktadir (Dogan ve
ark., 2023). Asilar viicut biitiinliigline yonelik uygulamalardir. Anayasada kisinin viicut
biitlinliigline yonelik yapilan uygulamalarin yasak oldugu; ancak kanunda yazili bazi haller
disinda uygulanabilir oldugu belirtilmistir. Bu sebeple de as1 uygulamasi viicut biitiinliigline
yonelik uygulama oldugu i¢in kisilik hakki ihlali olarak yorumlanmaktadir (Akkoyunlu, 2017).
2015 yilinda Anayasa Mahkemesine yapilan bireysel bagvuru sonrasi, zorunlu as1 uygulama
konusuyla ilgili mahkeme; Anayasanin 17.maddesini 6ne siirmiis kisinin maddi ve manevi
varliginin korunmasi ve gelistirilmesi hakkini ihlal ettigine karar vermistir (Kahraman ve ark.,
2023). Bu karar sonrasinda resmi gazetede yaymlanmis, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Asi ile
Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi yeni bir diizenleme getirmistir. Bu diizenleme ile
birlikte as1 uygulamasini reddeden ailelerden imza alinip ret formu doldurulmaktadir (Simsek,
2024).

1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanun’un 57, 64, 72, 88 94. Maddeleri detayli olarak incelenip
yorumlanmas1 gerekmektedir. Ilgili maddeler detayli bakildiginda giiniimiiz bagisiklama
programlarinin igerdigi salgin hastalik yapan hastaliklar1 yeterli 6lgiide kapsamamaktadir.
Ayrica maddelerde zorunluluk ve yaptirim ifadeleri kullanilmamistir (Dogan ve ark.,2023). Bu
kanun kapsaminda dénemin salgin hastalig1 olan ¢igek hastalig1 hari¢ diger hastaliklar iizerine
zorunluluk bulunmamaktadir (Celikel ve ark., 2023).

5395 sayili gocuk koruma kanunu kapsaminda incelendiginde; bu kanun ¢ocugun korunmaya
ihtiyaci olan, bedensel, zihinsel gelisimi agisindan tehlikede birey olarak tanimlamaktadir.

Cocuk her acidan korunmaya muhtag; yasama, gelisme ve temel hak ve hiirriyetlerinin giivence
altina alinmasi ve ¢ocugun iistiin yararinin gozetilmesi gerektigi vurgulanmistir. Tiim bu bilgiler
1s181nda yasanilabilecek salgin hastaliklarda cocugun etkilenmemesi i¢in agilanmasi onun iistiin
yararina goriilmektedir. Bu kanun agisindan bakildiginda uygulamanin yapilmasi
gerekmektedir (Dogan ve ark., 2023).

Hasta haklar1 yonetmeligi acisindan ele alinacak olursa; zorunlu tibbi gereklilikler ve yasal
diizenlemeler disinda bireyin izni olmaksizin higbir tibbi miidahalenin yapilamayacagi, kisinin
beden biitlinliigiinlin ve kisisel haklarininin ihlal edilemeyecegi agikca belirtilmistir (Yildirim,
2023).

2015 yilinda Anayasa mahkemesi karariyla kanunda mevzuati bulunmamasina ragmen zorunlu
olarak yaptirilan agilama programlarina yeni bir boyut gelmistir.

Bireyler ¢ocugun korunmasi kanunu ve kisisel hak ve 6zglirliikler maddeleri arasinda karmasa
yasamakta, fakat bazi durumlarda ebeveynlerin kararlari ¢ocugun {istiin yararini ekarte
etmelerine sebep olmaktadir (Dogan ve ark., 2023).
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Velayet hakkina sahip olan ebeveynler ¢cocuklar1 hakkinda verdikleri kararla onlarin saglikli
gelisimleri agisindan geleceklerini etkilemektedir (Giiden ve ark.,2023). Hukuki agidan heniiz
bir netlige kavusamamis olan as1 uygulamalari sebebiyle as1 tereddiidii kavrami hala gliindemde
yerini korumaktadir.

Bu tereddiidiin ortadan kaldirilabilmesi i¢in devletin kanunda degisiklige gitmesi ve belirli
zorunluluklari net bir sekilde belirtmesi boylece bu duruma son vermesi gerekmektedir (Dogan
ve ark.,2023).

SONUC:

As1 uygulamalart toplum saghigini1 yakindan ilgilendiren 6nemli bir halk sagligi hizmetidir.
Devletin yiiriitmesinde olan bu hizmet ile toplum bagisiklig1 yiikseltilmeye calisilsa da
toplumun bazi kesimlerinde aktif asilama programina itirazlar mevcuttur. Sonug olarak ortaya
cikan ag1 reddi ve tereddiidii birey ve kamu sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Yeterli
toplum bagisiklig1 saglanamadigi durumlarda salgin hastaliklarla karsilasmak kaginilmaz
olacaktir. As1 reddinin nedenleri; daha ¢ok asilarin etkinligine olan giivensizlik, yan etkilerine
kars1 duyulan endise, uygulamalarin zorunlu tutulmasi olarak siralanabilir. Tiim bu nedenler
uygulayict birimler tarafindan dikkate alinmali ve uygun ¢6ziim Onerileri aranmalidir. Toplum
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in as1 uygulamalar1 biiyiik bir titizlikle
yiritiilmelidir. Tibbi uygulamalar bireyin viicut biitiinliigiinii ve kisisel hak ve o6zgiirliiklerini
ilgilendirdigi i¢in as1 politikalarini olustururken hukuki mevzuatta da diizenlemelere ihtiyag
bulunmaktadir. As1 uygulamalarinda etkili olabilmek i¢in; saglik profesyonelleri ve kanun
uygulayicilarin birlikte ¢alisarak toplumun asilama hakkindaki biling diizeyini arttirmasi, bu
konuda etkin kampanyalarin diizenlenmesi ve as1 karsithiginin 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olarak ele alimmasi gerekmektedir. Bu konuda yapilacak tim bu uygulamalar toplum
bagisikliginin saglanmasina ve dolayisi ile kamu sagliginin gelistirilmesine hizmet edecektir.
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