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OZET Diinya Saglik Orgiitii, asilari; “immiin sistemimizin, viriis ve bak-
teri gibi patojenleri tanty1p onlarla savagmasini saglayan ve bunlarm olus-
turdugu hastaliklara karsi viicudumuzu koruyan farmasdtik tirtinler”
olarak tanimlamustir. Asilar her y1l milyonlarca gocugun hayatint kurtar-
makta, hastaliklarin ve sakatliklarin dnlenmesini saglamaktadir. Buna
ragmen “as1 kararsizlig1”, agilamadaki gecikmelere/redde ve astyla onle-
nebilir hastalik salginlarma yol agma potansiyeli nedeni ile endise veri-
cidir. As1 tereddiidiiniin nedenleri, s6z konusu asiya/asilara isteksizligi
ifade eden bireylere/gruplara gore degisebilir. Bu nedenlerin dikkatle de-
gerlendirilmesi ve bunlara yonelik ¢6ziimler aranmasi gerekmektedir.
Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)],
SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu “siddetli akut solunum sen-
dromu”dur. lk olarak Cin’in Hubei bélgesinin Wuhan sehrinde goriil-
diigii diistiniilen bu hastalik, hizla tiim diinyaya yayilmistir. Hastaligin
seyrinde yas, cinsiyet, daha 6nceden var olan hastalik durumu gibi fak-
torlerin etkili oldugu bilinmektedir. Diinya genelinde ¢ok ciddi halk sag-
1181 sorunlarina ve ekonomik krizlere neden olan bu hastalig1 kesin olarak
tedavi ettigi bilinen bir ilag veya as1 heniiz bulunamamistir. Gegmiste asi
karsithigr fikirlerini dile getiren bir¢ok kisinin, COVID-19 asisimin bu-
lunmasi konusunda bugiin beklenti i¢inde oldugu bir gergektir. Asilama,
enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin yani sira, enfeksiyon hastaliklar
nedeni ile olusan ciddi sakatliklarin veya 6liimlerin azaltilmasinda da en
etkin yontemdir. Bu nedenle asi1 kararsizligini 6nlemek i¢in gereksinim
duyulan stratejilerin, lilkeler temelinde gelistirilmesi ve takiben kiiresel
bir stratejik yaklagimin benimsenmesi gereklidir. Bu derleme kapsaminda
as1 kararsizlig, nedenleri, sonuglart ve COVID-19’dan sonra asilamaya
toplumun genel bakis agisindaki degisiklikler tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Asi; as1 karsithigy; asi tereddidii; COVID-19

ABSTRACT World Health Organization defined vaccines as “phar-
maceutical products that helps body’s immune system to recognize
and fight pathogens like viruses or bacteria, which then keeps us safe
from diseases they cause”. Vaccines save lives of millions of children,
prevent diseases and disabilities every year. Nevertheless, “vaccine
hesitancy” is alarming due to its potential to cause delays/rejections
in vaccination and vaccine-preventable disease outbreaks. Reasons of
vaccination hesitancy may vary according to individuals/groups ex-
pressing reluctance to certain type of vaccine/s. These reasons should
be carefully evaluated and solutions should be sought. Coronavirus
disease-2019 (COVID-19) is “severe acute respiratory syndrome”
caused by SARS-CoV-2 virus. The disease was thought to be first ob-
served in Wuhan city of Hubei region of China and it spread rapidly
all over the world. Several factors like age, gender, and coexisting
diseases are known to be effective in course of the disease. There is
still no drug or vaccine, known to cure this disease, which causes se-
rious public health problems and economic crises worldwide. It is a
fact that many people expressing their anti-vaccination ideas in the
past are in expectation of a COVID-19 vaccine today. Along with pro-
tection from infectious diseases, vaccination is the most effective way
to reduce serious morbidities or mortalities caused by infectious dis-
eases. Therefore, strategies for preventing vaccine hesitancy must be
developed on country basis and later a global strategic approach
should be considered. In this review vaccine hesitancy, causes, con-
sequences and changes in general view of society on vaccination after
COVID-19 will be discussed.

Keywords: Vaccine; anti-vaccination; vaccine hesitancy; COVID-19

Diinya tarihinde su sanitasyonu ve asilama, kii-
resel sagliga en biiyiik katki saglayan olaylardir ve
halk sagliginin korunmasinda biiyiik rol oynamak-
tadirlar. Bilindigi iizere enfeksiyon hastaliklari, kii-
resel olarak her yasta insan sagligini tehdit
etmektedir. Bu hastaliklar, ¢cocuklarda ve ileri yas-

lardaki
ayrica obezite, diyabet veya kardiyovaskiiler hasta-

bireylerde oOliimlere neden olmakta,

liklar1 olan bireylerde biiytlik risk olusturmaktadr.
Diger taraftan enfeksiyon hastaliklarinin topluma
cok biiytik bir mali yiik getirdigi de unutulmamali-
dir.
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Enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi
icin son yillarda birgok ilag kullanima sunulmustur.
Ozellikle viral hastaliklarm tedavisinde yeni gelisti-
rilen antiviral ilaclar ile biiyiik basarilar saglanmistir.
Ancak temel hedef “hastalanmamak™ olmalidir. Bu
nedenle enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en
etkileyici yontemin asilama oldugu sdylenebilir.

Asilar, giiniimiizde her yastan tiim bireylerin
saglhiginin ve iyilik halinin korunmasi i¢in kullanil-
mas1 zorunlu olan ilaglardir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore “asilar, immiin sistemimizin viriis ve
bakteri gibi patojenleri tantyip onlarla savagsmasini
saglayan ve bunlarin olusturdugu hastaliklara karsi
viicudumuzu koruyan farmasétik tirtinler”dir.!> Agi-
lamanin ana hedefi “genel saglik hélinin 6liim, kalict
sakatlik, siddetli hastalik ve hastaliklarin 6nlenmesi
yolu ile korunmas1” olarak ifade edilebilir. Asilama,
her yasta hayati tehdit eden enfeksiyon hastaliklarinin
engellenmesinde son derece giivenli, etkili ve ucuz
bir yontemdir.! Bagisiklama (immiinizasyon), DSO
tarafindan “bir aginin uygulanmasi ile bireyin bir en-
feksiyon ajanina bagisik veya rezistan hale gelmesi”
olarak tanimlanir ve diinya genelinde milyonlarca ha-
yatin kurtulmasini saglamistir.> Insan agilarinin ge-
listirilmesi ve yaygin olarak kullanima girmesinden
once cicek, kizamik, kabakulak, kizamikg¢ik, sucicegi
ve bogmaca gibi hastaliklar1 ge¢irmeden g¢ocukluk
cagini atlatabilen ¢ok az birey oldugu bilinmektedir.?

Amerika’da, 1763’te Fransiz-Kizilderili Sava-
si’nda Fransiz ve Ingiliz askerler tarafindan gigek vi-
risii ile enfekte olan battaniyelerin iyi niyet
gOstergesi olarak yerli halka dagitilarak biyolojik
silah olarak kullanilmas1 tarihin en karanlik noktala-
rindan biridir. Bu fikri veren Ingiliz General Jeffery
Amherst’in de ¢igek hastaligindan 61digli soylen-
mektedir.** Cigek hastaligi ve kizamik agilarinin kes-
finden Once, bu hastaliklara bagli mortalite ve
morbidite oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu tarihi ka-
yitlarda mevcuttur. Salginlar sirasinda diinya niifusu-
nun neredeyse yarisinin bu hastaliklar nedeni ile
oldiigii bilinmektedir.® Kiiresel olarak goriilen bu ¢o-
cukluk c¢ag1 hastaliklarina ek olarak, her y1l binlerce
cocuk grip, pndmoni, paralitik poliomiyelit, difteri
veya bakteriyel menenjite yakalanmstir. Insan asila-
rinin rutin kullanim i¢in 21. ylizyilin ilk 10 yilinda
Oneriler genisletilmistir. Konjuge pnomokok asisi
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(KPA), polisakkarit pndmokok asis1 (PPA23), gencler
ve erigkinler icin tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca
agilari, 2. nesil rotaviriis asilari, insan papillomavi-
rlisii [human papillomavirus (HPV)] asilar1 ve herpes
zoster asis1 Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
son 20 yilda onaylanan asilardandir. Grip asisinin
artik evrensel (6 ayliktan biiyiik olanlar i¢in) kulla-
nimi Onerilmektedir.?

Cocukluk asilanmalarinin yayginlastirilmasinda
temel amag, asilarin ¢ocuk 6liimlerini 6nemli 6l¢iide
azaltmasi ve Ozellikle riskli ortamlarda bulunan ¢o-
cuklarin sagliginin korunmasinda tedaviye oranla
daha uygun maliyetli olmasidir. Asilama, cocuklarda
ve erigkinlerde belirli bir hastaliga kars1 koruma sag-
lar. Ayrica bakteri veya virlisler nedeni ile ortaya
cikan enfeksiyon hastaliklarina yakalanan birey has-
talig1 atlatsa bile ortaya ¢ikabilecek agir veya hafif
sakatliklar1 ve gelecekte goriilebilecek saglik sorun-
larini da 6nlemis olacaktir. Diger taraftan, halk sagli-
gimin korunmasi i¢in en etkin yontem asilamadir.’
Asilama, ¢ocuklarin hastaliklar nedeni ile yasaya-
caklar aksakliklar1 6nleyecegi i¢in ileride daha ve-
rimli erigkinler olmalarini saglar. Bdylece toplumun
refah ve gelisimine de katki saglamis olur. DSO Mak-
roekonomi ve Saglik Komisyonunun raporunda, sag-
lik miidahaleleri “ekonomik geri kazanim ve
yoksullugun azaltilmasina yonelik teknikler”, asi-
lanma ise “insan sermayesine yatirim” olarak tanim-
lanmustir.® DSO’niin 2011-2020 Kiiresel As1 Eylem
Plan1 [Global Vaccine Action Plan (GVAP)], Mayis
2012 tarihinde DSO’ye iiye 194 iilkenin katilimiyla
devreye giren ve 2020 yilinin sonuna dek asilama ile
milyonlarca 6liimiin dnlenmesi i¢in uygulanan bir
plandir. GVAP’nin gergeklestirilmesinde DoV Kol-
laborasyonu (Bill & Melinda Gates Vakfi, Asilar ve
Bagisiklama I¢in Kiiresel Birlik “Global Alliance for
Vaccines and Immunization”, Birlesmis Milletler Co-
cuklara Yardim Fonu “United Nations International
Children’s Emergency Fund”, Birlesik Devletler Ulu-
sal Alerjiler ve Enfeksiyon Hastaliklar: Enstitiisii ve
DSO) gérev almistir. Plan kapsaminda devletler ve
secilen gorevlileri, akademi, as1 tireten firmalar, kii-
resel ajanslar, gelistirici partnerler, medya ve 6zel
sektor bir arada ¢alismaktadir.’ Gliniimiizde, viral ve
bakteriyel patojenlere kars1 yaklasik 25 as1 gelistiril-
mistir. Asilar1 gelistirilen tiim patojenler, DSO’niin
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yogun ¢aligmalariyla ve bagarili as1 programlari ile
artik az sayida bireyi etkilemekte ve daha az morta-
lite ve morbiditeye yol agmaktadir.”!!

Bu derleme kapsaminda as1 kararsizligi, neden-
leri, sonuglari ve COVID-19 hastaligindan sonra asi-
bakis

lamaya acisindaki

degisikliklerden soz edilecektir.

toplumun  genel

N ASI KARARSIZLIGI,
NEDENLERI VE SONUCLARI

Gelismis iilkelerde, ¢cocukluk ¢agi agilanma orani ol-
dukea yiiksektir. Bu durum, asilamanin yaygin ola-
rak kabul goren bir halk sagligi 6nlemi oldugunun
en dnemli kanitlarindandir.'? Agilar, her y1l milyon-
larca cocugun hayatinin kurtarilmasina, hastalikla-
rin ve sakatliklarin Onlenmesine Onemli katk1
saglamaktadir. Buna ragmen “as1 kararsizlig1”, asi-
lamadaki gecikmelere, as1 retlerine yol agma ve
astyla onlenebilir hastalik salginlarinin halk saglig:
sonuglarini riske atma potansiyeli nedeni ile artan
bir endise odagi haline gelmistir. Bugiine kadar ya-
pilan aragtirmalar, as1 tereddiit nedenlerinin diinya
genelinde yillar iginde degistigini gostermigtir.'>'*
Asilamaya karar verme siirecinin gelisimi Sekil 1°de
gorlilmektedir.

As1 kararsizligmin gesitli nedenleri, DSO’niin
bagisiklama tizerine ¢aligsan “Stratejik Danigma Uz-
manlar Grubu” tarafindan haritalandirilmis ve asi ka-
rarsizligl tanimi su sekilde gelistirilmistir: “As1
kararsizlig1, a1 hizmetlerinin kullanilabilirligine rag-
men asilamanin kabul edilmesinde gecikme veya red-
dedilme olarak tanimlanir. As1 kararsizligi karmagik
bir olgudur; zamana, yere ve asiya gore degisebilir.
Kayitsizlik, uygunluk ve giiven gibi faktorlerden et-
kilenebilir.”!> Ag1 tereddiidiiniin, genelde popiilas-
yonlarin geneline yayilmadigi ve belirli alt gruplara

0zgill oldugu diisiiniildiiglinde, hangi gruplarin asi-
lama konusunda tereddiit ettigini, endiselerinin ne ol-
dugunu, c¢esitli olast nedenlerden hangilerinin
tereddiitlerini artirdigin1 ve tereddiit eden kisilerin bu-
lundugu yerleri, yani tereddiide yol acabilecek cog-
rafi, sosyokiiltiirel veya politik mikrogevreyi anlamak
onemlidir.'® Ag1 kargitliginin toplumlardaki temel ne-
denini belirlemek icin kiiresel kullanilabilecek ortak
bir anketin hazirlanmas1 gerekmektedir; boylece {il-
keler arasinda as1 karsithiginin nedenlerinin karsilag-
tirilmas1 miimkiin olabilir. Ozellikle gelismis ve
gelismekte olan tilkeler arasindaki farklarin belirlen-
mesi, toplumlarin astya karsi neden tereddiitle yak-
lagtiklarinin bilimsel olarak incelenmesi ve ¢éziim
yaklagimlari agisindan faydali olacaktir.

Toplum genelinde ortaya ¢ikan endiseleri daha
uygun bir sekilde degerlendirmek igin “as1 kararsiz-
1g1”’nin altinda yatan nedenlerin daha iyi anlasiimasi
gerekmektedir. Tereddiit nedenleri, s6z konusu
astya/asilara isteksizligi ifade eden bireylere/gruplara
gore degisebilir. Bu nedenler kisaca sdyle 6zetlene-
bilir:

B Yasanan iilke/sehir: Gelismis lilkelerde as1
reddinin daha az goriildiigii, gelismekte olan iilke-
lerde ise as1 tereddiidiine daha fazla rastlandig bilin-
mektedir. Bunun en 6nemli nedeni egitim ve toplum
bilincinin gelismis iilkelerde daha ileri diizeyde ol-
masidir.'®

H Ebeveynlerin egitim diizeyi: Ebeveynlerin
egitim diizeyinin, ¢ocuklarin agilanmasini etkiledigi
bir gercektir. Ozellikle egitim diizeyi diisiik ailelerin,
enfeksiyonlar konusunda bilgilerinin olmamast ve
toplumsal saglik bilinglerinin diigiik olmasinin, ¢o-
cuklarin asilanmasi ve/veya zamaninda asilanmasi
konusunda ters bir etkiye sahip oldugu bilinmekte-

Asi Kararsizlig

Kabul, gecikme veya reddetme

Bazi Asilarin Reddi
Ret ama emin degil

o~ B
‘_lﬁ

Pasif Kabullenme
Kabul ama emin degil

dir.”
Vv

SEKIL 1: Asilamaya karar verme siireci.
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B Asilari tekli veya coklu doz olmasi: Tekli
doz asilarin uygulama kolayliklar1 nedeni ile ebe-
veynlerin bu asilar1 daha kolay yaptirdiklar: bilin-
mektedir. Ancak coklu doz asilarin birden fazla
uygulanmasi nedeni ile ebeveynler as1 takvimine uy-
makta zorlanmaktadir. Diger taraftan, son yillara dek
coklu doz asilarda bulunan ve herhangi bir bilimsel
temeli olmaksizin otizm spektrum bozukluklariyla
iligkilendirilen tiyomersal de ¢oklu doz asilara karsi
tereddiide etken olmustur.'>!”

B Toplum genelinde etkin olan bireylerin
aciklamalari, toplumun genel yargilari ve dini et-
kenler: As1 reddi, kiiresel olarak popiilasyonlarin be-
lirli kesimlerinde goriiliir. Ancak egilim degiskendir,
baz1 kesimler asilamay1 reddeder, bazilar1 geciktirir,
bazilar1 da agilanmay1 kabul eder, ancak bunu emin
olmadan yaparlar.'® Ebeveynler arasinda as1 kabuli
veya reddi ile iligkili faktorleri inceleyen c¢alismalar,
son zamanlarda dikkat ¢cekmektedir. Amac ve kap-
samlar1 farkli da olsa bu ¢alismalar sonunda, as1
kabul veya reddinin diinya genelinde benzer neden-
lere bagli olarak meydana geldigi belirtilmistir. Bu
nedenler arasinda medyanin tutumu, sosyal normlar
ve saglik politikalar1 gibi baglamsal belirleyiciler, asi
hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesiyle ilgili fak-
torler gibi orgiitsel belirleyiciler ve ebeveynlerin
bilgi, tutum ve inanglar1 ile sosyodemografik 6zel-
likler gibi bireysel belirleyiciler yer alir.'”** Dini ne-
denler, toplumsal olarak bakildiginda as1 reddinin en
biiylik etkenidir. Asilamaya veya genel olarak ilag
kullanimina kisisel inanglar1 nedeni ile kars1 olan ebe-
veynler, cocuklarin gelecegini dikkate alarak kis-
men asilamay1 kabul etmeye daha meyillidirler.?®
Bazi durumlarda ise bireysel inanglari nedeni ile
astya kars1 olan bazi ebeveynlerin, dogal bagisikligin
cocuklari i¢in agilarla edinilen bagisikliktan daha iyi
olduguna inandig1 da goriilebilir. Bazi aileler, ¢cocuk-
larinin 6nlenebilir bir hastaliga yakalanmasinin, ¢o-
cugun erigkinlige dogru ilerledik¢e bagisiklik
sistemini daha giiclii hale getirmesine yardimc1 ola-
cagimi diisinmektedir. Bazi ebeveynler ise agilama ile
Onlenen hastaliklarin ¢ok yaygin olmadigina, bu ne-
denle ¢ocuklarinin bu hastaliklara yakalanma riski-
nin ¢ok diigiikk olduguna ve ayrica as1 uygulamasinin
olast olumsuz yan etkilerinin asilarin yararlarindan
daha agir bastigina inanmaktadir. Birgok ebeveyn ise
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onlenebilir hastaliklari, ciddi veya yasami tehdit edici
olarak géormemekte ve ¢ocuklarinin viicuduna “faz-
ladan kimyasal madde girmemesini” tercih etmekte-
dir. Ayrica ¢ocuklariin saglikli diyetleri ve yasam
tarzlar1 varsa, onlenebilir ¢ocukluk hastaliklarina ya-
kalanma riskinin azaldigini diisiinen ebeveynler de
vardir. Ebeveynlerin, ¢ocuklari i¢in agilanmay1 red-
detme sebeplerinden 3. ve potansiyel olarak en biiyiik
neden, agilarin giivenirliligi ile ilgili endiselerdir. Bu
endiselerin ¢cogu, ebeveynlerin medyada karsilastik-
lar1 veya tamdiklarindan aldiklar1 bilgilere dayan-
maktadir. Televizyon, internet, radyo veya aile ve
arkadaglardan siirekli olarak gelen tiim bu asilarla il-
gili gortisler, ebeveynler icin asir1 olabilir ve bu bilgi
kirliligi altinda karar vermeleri ¢ok daha zorlagir. Bu
bilgi ve goriislerin ¢ogu asilarin giivenirliligini hedef
almaktadir.?6%®

B Advers reaksiyon endiseleri: Hem kisa va-
deli advers reaksiyonlar hem de uzun siireli olumsuz
etkiler olasilig1 hakkinda siipheler vardir. Giivenlikle
ilgili bu endiseler, ebeveynlerin asilar1 tamamen red-
detmelerine neden olabilir. Tiyomersal basta olmak
tizere aliiminyum, formaldehit gibi as1 bilesenleri ile
ilgili sorunlar1 ve asilarin otizme, beyin hasarina veya
davranigsal sorunlara neden olabilecegini bildiren
medya, ebeveynlerin daha temkinli olmasina ve agi-
larin giivenirliligi konusunda daha fazla endiseye yol
acmaktadir.2¢30

B Saghik personelinin asilamaya yaklasimi:
Basta doktor ve eczacilar olmak tizere 1. diizeydeki
saglik personelinin, asilama konusunda egitimli ol-
mas1 ve toplumu bir nevi kanaat 6nderligi yaparak
asilamaya yonlendirmesi gerekmektedir. As1 konu-
sunda egitimli saglik personeli, as1 kararsizligi olan
ebeveynleri bilinglendirebilir.

As1 kararsizliginda etkili olan siiregler Sekil
2’de, as1 kararsizliginin olasi nedenleri ise Sekil 3°te
goriilmektedir.

1| ASIILE ONLENEBILIR
HASTALIKLARIN KONTROLU

Asi ile Onlenebilir hastaliklarin etkin kontroli igin
¢ok yiiksek oranda ve zamaninda asilama gerekmek-
tedir. Ornegin toplumun tam olarak korunmasini sag-
lamak ve hastaligin bulagmasini engellemek ig¢in
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Gliven

Aginin etkinligine ve
glvenilirligine olan gliven,
Asi saglayicilarina karsi
gliven, Asi politikalarini
belirleyen kuruluslara olan

gliven

4 Halinden
Memnun Olma

Kolayhk
Ast ile dnlenebilir >
hastalik risklerinin
diisiik oldugu ve
astlarin gerekli bir
koruyucu olmadigina

dair yanhs algilar

kullanilabilir, uygun
fiyath ve erisilebilir
olusu

SEKIL 3: Asi kararsiziginin olasi nedenleri.

niifusun yaklagik %95’inin 2 doz kizamik agis1 ile asi-
lanmas1 gerekir. Toplumun korunmasini optimize
etmek ve ¢cocukluk ¢agi bulasici hastaliklar etkili bir
sekilde kontrol etmek i¢in gereken asilama sayis1 has-
taligin bulasiciligina, uygulanacak asimin tiiriine
(canl ateniie, inaktif, alt birim, gen veya vektor asisi,
toksoid asis1 gibi), hastaligin ortaya ¢cikma olasiligina
ve aginin etkinligine bagli olarak degisir. Yiiksek asi-
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lanma diizeyleri ulusal diizeyde gerceklestiginde bile,
diisiik asilanma goriilen bolgeler yine de salginlara
neden olabilir. Bu nedenle kiiresel eradikasyon ¢ok
onemlidir.!

Bugiin diinyadaki iilkelerin %90’indan fazla-
sinda as1 kararsizligi rapor edilmektedir. Kizamik-
kabakulak-kizamik¢ik  [measles-mumps-rubella
(MMR)] asisinin yaygin olarak kullanilmasinin ar-
dindan biiytik 6l¢iide ortadan kaldirilan, as1 ile 6nle-
nebilir bir hastalik olan kizamik i¢in agilanma, siirii
bagisikligi igin gereken ve DSO tarafindan belirlenen
%95 esiginin altina diismiistiir.’>** Ornegin Ingilte-
re'de MMR agis1 oranlarinda st liste dort yil diisiis
yasanmistir ve agilanma 2011-2012'den bu yana kar-
silagilan en diislik seviye olan %91,2'ye gerilemistir.

ABD’de, MMR asis1 alan 19-35 aylik ¢ocuklarin
orani, 2011°de %91,6’dan, 2017’de %91,5’¢ diis-
mistir. Bu diisiis hafif olarak nitelendirilse de ABD
gibi yiiksek popiilasyona sahip bir iilke i¢in on bin-
lerce gocugun bu asiy1 alamamasi anlamina gelmek-
tedir. Bu egilimlerin bir sonucu olarak, kizamik gibi
2000 yilinda tamamen kontrol altina alinan ve nere-
deyse eradike olabilecegi diisiiniilen bir hastalik,
ABD gibi iilkelerde ciddi artiglar gostermis olup,
diinya ¢apinda kizamik vakalarinda %30’ luk bir artis
goriilmiistiir. DSO, 2019 yilinda as1 kararsizligimi kii-
resel sagliga en biiyiik 10 tehditten biri ilan etmistir.**
Avrupa genelinde de as1 tereddiitlerine bagli olarak
devam eden kizamik salginlari olmustur.'> Yaklasik
5 yil 6nce goriilen ve Disneyland kaynakli olabile-
cegi ifade edilen yeni bir kizamik salgin1 as1 tered-
diidii konusuna tim diinyanin dikkatini ¢ekmistir.*

Son yillarda goriilen birgok salgin genellikle ki-
zamik salginlarinin ¢ogunun gergeklestigi, as1 gecik-
mesi ve reddi oranlar1 yiiksek olan topluluklarda
ortaya ¢ikmaktadir.*® Son 20 yildir kizamik diginda
as1 reddi, invaziv Haemophilus influenzae tip b has-
talig1, sugicegi, pndmokok hastaligi ve bogmaca sal-
ginlar ile iliskilendirilmistir.?**¢-*° Birgok gelismis
iilkede 1970 ve 1980’lerde “whole cell pertussis”
agisi ile saglanan bagisiklama ile bogmaca hastaligi-
nin goriilme sikliginda ciddi diistisler yasanmis ol-
masina ragmen asi kararsizligindaki artiglar 1990’1
yillarin sonunda bogmaca hastaliginin yeniden ortaya
¢ikmasina yol agmistir.*! As1 reddinin, as1 bagisikli-
ginin azalmastyla birlikte ortaya ¢ikan ve 6zellikle
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ABD’de goriilen bogmaca salginina da neden olan
faktorlerden biri oldugu gosterilmistir.** As1 karar-
sizliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaya baslayan
hastalik salginlari, kiigiik cocuklarda gereksiz yere
agir sakatliklar yaganmasina ve potansiyel 6liim ris-
kine neden olmakta; sinirh sayidaki yerel veya kiire-
sel saglik kaynaklarinin da bosa harcanmasina yol
acgmaktadir.

Ulkemizde, gegmiste ¢ok az sayida as1 reddi
olay1 goriilmesine ragmen son yillarda as1 karsiti ha-
reket etkilerini hissettirmektedir. “As1 uygulamasinin
yapilmasi i¢in ebeveynlerden onam alimmasi” ile il-
gili bir dava sonucunun ardindan, as1 karsit1 sdylem-
lerin siklikla medyada yer bulmasinin da etkisiyle as1
karsiti hareket hiz kazanmistir. Cocuklarini agilatmak
istemeyen ailelerin sayisi1 6 yilda yaklasik 200’den
25.000’e ulasmistir. Ulkemizde 2018 yili itibartyla
kizamik vakalarinda patlama olmusgtur.*>

1| DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN
ASILAMAY! ARTIRMA MODELI

DSO, 2019 yilinda “Asilama isteginin artirilmasi ve
kararsizligin yanitlanmasi” ile ilgili bir plani devreye
sokmustur. Bu plan 3 temel 6geden olusur.'?

1. Immiinizasyon i¢in etkenleri belirlemek:
Toplumun bagisiklamaya karst motivasyonunu ve
sosyal etkenleri anlamak i¢in Kasim 2018 tarihinde,
asilamayla ilgili Davranigsal, Duygusal ve Sosyal
Zorluklar (Behavioural, Emotional and Social Diffi-
culties) arastirma grubu kurulmus ve ¢aligmalara bas-
lamistir. Grubun, c¢aligmalarint 2020°nin sonuna
dogru bitirmesi éngdriilmektedir. Bu asamada DSO,

“Asilamay1 Artirict Model” yayimlamistir. Bu model
Sekil 4’te goriilmektedir.

2. Asilanmayi gelistirme ve devam ettirme:
Asilamay1 yasanilan iilke, aile, toplum, saglik ¢ali-
sanlar1 gibi bir¢ok faktor etkiledigi i¢in basta bire bir
diyaloglarla, sonra toplum geneline yayarak asilan-
manin gelistirilmesi ve 6zellikle ¢oklu doz asilarda
devaminin getirilmesi i¢in DSO tarafindan ¢alismalar
yapilmaktadir.

3. Asilanmanin izlenmesi ve girisimlerin de-
gerlendirilmesi: Asi1 kabuliinii artiran herhangi bir
girisim, DSO tarafindan sistematik olarak izlenmekte
ve degerlendirilmektedir. Uygun olan tiim uyarlama-
larin, kiiresel olarak yapilmasi i¢in bir ilerleme stra-
tejisinin ¢ok yakinda DSO tarafindan agiklanacagi
belirtilmistir.

! KORONAVIRUS HASTALIGI-2019 (COVID-19)

Koronaviriis [coronavirus (CoV)]ler, hem hayvanlari
hem de insanlar1 enfekte eden ve son yillarda diinya
genelinde pandemilere yol agan viriislerdir. Corona-
viridae ailesi i¢inde alfacoronavirus, betacoronavirus,
gamacoronavirus ve deltacoronavirus olarak adlan-
dirilan 4 alt cins vardir. Bu viriislerin tizerinde bulu-
nan tag benzeri spike (ek) kisimlari en karakteristik
ozellikleridir. Alt cinsler arasinda %54 kadar genom
benzerligi bulunmasina ragmen yapisal proteinleri
kodlayan genler arasinda ciddi farkliliklar vardir. Bu
farkliliklar, viriislere farkli konaklara yerlesebilme
ozelligi kazandirmis ve boylece farkli hayvan popii-
lasyonlarin1 ve insanlar1 enfekte edebilmelerine yol
agmistir, 34

insanlar Ne Diisiiniiyor
ve Hissediyor?

Pratik Konular
Asi mevcudiyeti, kolaylik,
maliyet, servis kalitesi,
gereksinimler, tesvikler,

Algilanan risk, giiven ve mudahaleler
glivenlik endiseleri \ EREsET
Hazir olma Agilama

= e Randevu planlama, izin,

Isteklilik g -

——) | asinin kabul edilmesi,
p Hedst eciktirme, reddetmek

Sosyal Stirecler / Kararsizlik e g

Saglayicitavsiyesi,
sosyal normlar, cinsiyet
esitligi, bilgi paylagimi,

soylentiler

SEKIL 4: Asilamay! artinci model.*
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Siddetli akut solunum sendromu-CoV-2 [severe
acute respiratory syndrome-CoV-2 (SARS-CoV-2)],
Coronaviridae (Riboviria) viriis ailesinden betacoro-
navirus simifina ait “ciddi akut respiratuar sen-
dromu’na yol acan bir viriistiir. Tiim CoV ailesinin
replikasyon kalibina uygun bir sekilde ¢ogalir. Bilin-
digi lizere diinya, daha 6nce yine CoV’ler nedeni ile
SARS ve Orta Dogu solunum sendromu [Middle East
respiratory syndrome (MERS)] ad1 verilen, kisa siiren
ve mortalite oran1 yiiksek iki salgin atlatmistir. Bu sal-
ginlar, viriislerin mutasyon gegirmesi ve antijenisite-
lerinin azalmasi ile nispeten kisa stirede atlatilmustir.
Ancak SARS-CoV-2 viriisii, betacoronavirus’lar ara-
sinda polibazik yarilma bdlgesi (polybasic cleavage
site)ne inkorporasyonunun yiiksek olmasindan dolay1
patojenitesi ve insandan insana gegiciligi en yliksek
viriis olarak gésterilmektedir.’#8

SARS-CoV-2 viriisii oldukga biiyiik bir genoma
(40 kB; 29,903 baz; virionunun ¢api 50-200 nm)
sahip olan riboniikleik asit [ ribonucleic acid (RNA)]
virisidiir. Tim RNA viriisleri gibi SARS-CoV-2 vi-
risli de hiicre i¢ine girdiginde ilk olarak genomik
RNA’larin1 kalip olarak kullanarak yapisal olmayan
protein [nonstructural protein (NSP)] olan polipro-
tein la/lab kompleksini sentezler.*”* Virls, sentez-
lenen bu proteinler sayesinde viriis replikasyon-
transkripsiyon kompleksini olugturarak, diger viral
proteinlerin sentezini yonlendirir.*’ Viriistin genomu-
nun en az 6 acik okuma cergevesi [open reading
frame (ORF)] icerdigi goriilmiistiir. Genom sekan-
slamasiin yapilmasindan sonra, genom sekansinin
ozellikle yarasa-SL-CoV-Z(C45 ve yarasa-SL-CoV-
ZXC21 isimli viriislerle homoloji gosterdigi; viriisiin
genomunun pangolinlerde bulunan SARS tipi viriis-
lerle de homolojisinin oldugu belirlenmistir.*-!

Viriisiin yapisal proteinleri kisaca soyle 6zetle-
nebilir:

Yiizeyindeki spike kisimlar1 olusturan spike (S)
protein homotrimer ile hedef hiicre membranina bag-
lanmasini saglar.’%253

Membran (M) proteini ise viriona sekil verir ve
niikleokapside baglanir.>*

Tim CoV’lerde oldugu gibi, zarf (E) proteini
viriis toparlanmasinda, salinmasinda ve viral patoge-
nezinde gorev alir.”
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Viriisiin niikleokapsid (N) proteininin ise birgok
islevi vardir. N proteini, 2 farkli bolgesi lizerinden
viral RNA’ya baglanabilme kapasitesine sahiptir. Bu
protein, NSP3 iizerinden genomu birlestirir ve virion
icine paketlenmesini saglar. Ayrica ¢esitli hiicre ici
savunma sistemlerine karsi viriisiin biitiinliigiini
devam ettirmesinden sorumludur.*’

Su anda virlis hakkinda en iyi bilinen meka-
nizma konak hiicresine girisidir. SARS-CoV-2’nin
konak hiicresine anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2
reseptoriine baglanarak girdigi belirlenmistir.>

Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)]’un ilk olarak nasil ve ne-
rede basladig1 tam olarak bilinmemektedir. Ancak en
iyi bilinen insandan insana R, 2,2-2,6 hiziyla yayil-
digidir. Cin’in Hubei bolgesinin Wuhan sehrindeki
bir balik pazarinda Aralik 2019’da basladigi iddia
edilse de son raporlar hastaligin Eyliil 2019°dan beri
var oldugunu belirtmektedir. Hastaligin patogenezi
ile ilgili her giin yeni bir bilgi ortaya ¢ikmaktadir. Bir-
cok hasta i¢gin COVID-19 akcigerlerde baglamakta-
dir; zira hastalik aslinda respiratuar etkili olarak
tanimlanmaktadir. Hasta kisiden yayilan kiiglik 6k-
siiriik veya hapsirik damlaciklariin, diger insanlari
enfekte ettigi bildirilmistir. Virlisiin transmisyonun-
dan sonra asemptomatik inkiibasyon siiresi 2-14 giin
stirmektedir.8

COVID-19 pandemisi ilk olarak bazi iilkelerde
%35-40 oraninda 6liimlere yol agmistir. Ancak su an
diinya genelinde hastanelerden elde edilen bilgiler
hastalarin %80-90’1n1n asemptomatik veya hafif se-
kilde hastalig1 gecirdigini; kalan kisminin ise ciddi
veya kritik oldugunu gostermektedir. Hastalig1 ciddi
gegirenlerin cogunda obezite ve/veya metabolik sen-
drom gibi durumlarin; diyabet, astim veya kardiyo-
vaskiiler sistem hastaliklarindan bir veya birden
fazlasinin goriildiigl belirtilmistir. Ayrica 60 yas tistii
6liim orani genel popiilasyondan oldukga yiiksektir.
Oliimle sonuglanan vakalarin gogunun diyabet, hi-
pertansiyon ve/veya kardiyovaskiiler hastaligi olan
yaslt bireyler oldugu ifade edilmektedir. Aslinda bu
durum SARS-CoV-2 ile olusan enfeksiyonun, SARS
ve MERS salginlarina gore daha az ciddi seyrettigi
ve mortalite riskinin daha diisiikk oldugunu gdster-
mektedir. Nisan 2020 tarihi itibartyla COVID-19’un
6lim oranm1 %2,4-3 arasinda verilmektedir. Ancak bu
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oranin bazi iilkelerde hala %20’lerde seyrettigi de be-
lirlenmistir. Oliim nedeni genel olarak ¢oklu organ
yetmezligine baglanmaktadir.>-®

COVID-19’da da ayn1 SARS ve MERS salgin-
larinda goriildiigii iizere ilk olarak ates, bitkinlik ve
oOksiiriik, bogaz agris1 ve nefes darligi gibi respiratuar
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.! Son giinlerde bazi
yaymlar ilk belirtilerin ayak ve ellerde kizarikliklar,
morluklar seklinde ortaya ¢iktigini belirtmektedir.®
SARS ve MERS’te, diyare de en sik rapor edilen be-
lirtilerden olmasina ragmen COVID-19°da diyareye
daha az siklikla rastlanmaktadir.®

Birgok COVID-19 hastasinda ayrica lenfopeni,
pnémoni ve gogls bilgisayarli tomografisinde pul-
moner cam opasitesi goriilmektedir. Ayrica ciddi has-
talarda, proinflamatuar sitokinlerin [interlokin (IL)-2,
IL-7, IL-10, graniilosit makrofaj koloni stimiile edici
faktor, interferon-gama ile indiiklenen protein 10,
monosit kemoatraktan protein-1, makrofaj inflama-
tuar protein-1A, tiimor nekrozis faktor-alfa] diizeyle-
rinin de ciddi anlamda yiikseldigi bildirilmigtir.®*¢
Ayn1 SARS ve MERS’te oldugu gibi en ¢ok korkulan
“sitokin firtinas1”nin goriilmesidir. Olusan sitokin fir-
tiasi, COVID-19 hastalarinda viral sepsis, inflama-
tuarlarla indiiklenen akciger hasar1 ve diger birgok
semptomun [pnomonit, akut respiratuar distres sen-
dromu (ARDS), respiratuar yetmezlik, sok, organ
yetmezligi] baglamasina yol agmakta, sonugta hasta-
ligin tablosu ¢ok ciddi olarak ilerleyebilmekte ve
olumler ortaya ¢ikmaktadir.®*¢7

J} COVID-19 VE ASILAMANIN
ONEMININ ANLASILMASI

COVID-19’u kesin olarak tedavi ettigi bilinen bir ilag
heniiz piyasada yoktur. Hastalik su anda antiviraller
(lopinavir/ritonavir, remdesivir, proteaz inhibitorleri),
hidroksiklorokin, C vitamini infiizyonu, sitokin firti-
nasi varsa steroidler gibi ilaglarin kombinasyonlari
ile semptomatik olarak tedavi edilmektedir. Hastali-
ginin heniiz bulunmus bir agis1 yoktur. Diinya gene-
linde yiriitilen 125 as1 ¢alismasmin oldugu
belirtilmektedir. COVID-19 i¢in as1 bulunmast muh-
temelen uzun bir siire (12-24 ay) alacaktir. Ancak du-
rumun acilligi dikkate alindiginda as1 veya asilarin
kullanima sunulmasi diger asilardan daha kisa siire-
cektir ve onay alma proseslerinin diger agilara gore
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daha hizli ilerlemesi beklenmektedir. COVID-19 igin

as1 gelistirme zorlugunun nedenleri soyle siralanabi-
lir: 10,68-72

SARS-CoV-2, Aralik 2019’a kadar hakkinda
hi¢bir bilimsel veri bulunmayan bir viriistiir. Viriisiin
genom sekanslamasi ¢ok kisa bir siire dnce yapilmis-
tir.

SARS-CoV-2 oldukga biiyiik bir genetik mater-
yale sahiptir ve bircok yapisal protein icermektedir.
Viriisiin hangi proteinlerinin/protein pargalarinin an-
tijenik Ozellik gosterdigi ¢ok iyi bilinmemektedir.
Birden fazla yiiksek antijenik 6zellik gdsteren pro-
teinin oldugu diigiiniilmektedir. Bu durum ag1 gelis-
tirmeyi oldukea zorlastirabilir.

Hangi tip asinin/asilarin SARS-CoV-2’ye karsi
etkin olabilecegine dair farkli goriisler vardir:

Canli-atentiie asilar i¢in tiim viral genomun ¢ok
iyi degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Canli-
atenlie agilarda viriisiin daha viriilan bir susa donmesi
sorunu yasanabilir. Bu asilar, soguk zincirle tasima
gerektirir. Ayrica bebekler, ¢ocuklar, yaslilar ve
immiin yetmezligi olan hastalar gibi hassas popiilas-
yonlara uygun degildir.

Inaktive as1 i¢in ¢ok biiyiik miktarda viriisiin
iretilmesi gerekmektedir. Ayrica antijen ve epitop bii-
tiinliiklerinin onaylanmasi gereklidir.

Rekombinant agilarinin kiiresel tiretimi zor ola-
bilir, antijen ve epitop biitiinliiklerinin onaylanmasi
gerekmektedir. Ayrica rekombinant asilarinin verimi
bazen diislik olabilmektedir.

Alt birim agilar i¢in uygun adjuvanin bulunmasi
gerekmektedir. Hipersensitivite olusturma potansi-
yelleri vardir. Th2-biasi (yardimei T hiicrelerinin ya-
nitinin Thl yerine Th2 tarafindan verilerek alerji
geligme riskinin artmasi) olusma riski mevcuttur. Ay-
rica maliyetleri yliksektir.

Gen agilarmin giivenirlilik ve transportasyon so-
runlariin olabilecegi belirtilmektedir. RNA asilari,
hedeflenmeyen bir immiin yanit olusturabilir. DNA
agilar1 ise canli-ateniie agilara gore daha dislik
immiin yanit olustururlar.

Viral vektor asilarinda farkli inokiilasyon yolla-
rinin farkli immiin yanitlar olugturabilecegi bilin-

mektedir. Th2-bias1 olusma riski mevcuttur.
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Adenoviriisler vektor olarak kullanildiginda, daha 6n-
ceden gegirilmis olan enfeksiyonlar nedeni ile notra-
lize edici antikorlarin gelismesi ve aginin etkinliginde
azalma goriilebilir. Ayrica adenoviriislerin, diisiik
klonlanma ve diigiik konakg1 kapasitesi olmasi nedeni
ile hayvan testlerinde giicliikler goriilebilir. Lentivi-
riisler vektor olarak kullanildiginda, konagin geno-
muna entegre olabilirler ve tiimorogeneze yol
acabilirler.

Virlisiin bir siire sonra mutasyona ugrayip ayni
SARS-CoV gibi daha az patojen hale gelmesi olasi-
liklar i¢indedir. Bu durumda, as1 i¢in harcanan emek
ve para ¢ok anlamli olmayacaktir.

Virlis tam aksine daha patojen bir hale gelebilir.
Su anki enfeksiyonu yaratan formuna kars1 gelistiri-
lecek bir ag1 daha patojen formuna kars1 koruyucu ol-
mayabilir.

Bazi agilar, preklinik ¢alismalarda ¢ok etkin bu-
lunurken, klinik ¢aligmalarda etkin olmayabilir.

Bazi agilar, hayvan deneylerinde belirgin isten-
meyen etkiler gdstermezken, insanlarda ciddi isten-
meyen etkilere yol agabilirler.

DSO’niin Nisan 2020°de verdigi bilgilere gore
78 as1 calismasinin hizla ilerledigi ve bunlardan 8 ta-
nesinin klinik ¢aligma asamasinda oldugu goriilmek-
tedir. Bu asilardan 4 adedi, viral vektor asisi
(lentiviral veya adenoviral vektorler) olarak iiretil-
mistir. Kalan 4 adedi ise gen asis1 (DNA asis1 veya
RNA asis1)dir.

Nisan 2020 tarihi itibartyla hentiz klinik asama-
lar1 tamamlamis ve piyasaya sunulmus bir COVID-
19 agis1 yoktur. Bunun i¢in bir siire daha beklemek
gerekecegi aciktir. Gegmiste as1 karsithigini dile geti-
ren birgok kisinin, COVID-19 asisinin bulunmasi ko-
nusunda bugiin beklenti i¢inde oldugu bir gergektir.
Ancak viriisiin heniiz tam olarak iyi taninmamas1 as1
ile ilgili caligmalar1 oldukea giiclestirmektedir. Etkin,
giivenli ve toksik etkileri olmayan bir aginin gelisti-
rilmesi i¢in 12-24 ay gibi bir siire gerekebilecegi 6n-
goriilmektedir. Ancak uygun bir as1 gelistirildiginde
COVID-19 hastaligina kars1 asilama, toplumlarin
SARS-CoV-2’ye kars1 bagisiklanmasi i¢in en etkin
ve glivenli yol olacaktir. Unutulmamalidir ki, ekolo-
jik dengenin bozulmas1 ve viriislerin gegirdigi mu-
tasyonlar nedeni ile gelecekte de pandemilerle karsi
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karsiya kalmamiz olasidir. Diinya genelinde bir¢cok
hastalik ve pandemi, asilarla yenilmistir. Bu nedenle
gelecekte de yasanabilecek birgok pandeminin sonu-
nun, agtlarin kesfi ile gelmesi olasidir. Diger taraftan,
yasadigimiz bu pandeminin sonunda diinyada mil-
yarlarca insani etkileyen Helicobacter pylori gibi
bakteriyel enfeksiyonlarin, sitma gibi Plasmodium
hastaliklarinin, ebola ve insan immiin yetmezlik vi-
rlsi-1 (HIV-1) gibi viral hastaliklarin asilarinin ge-
listirilmesi i¢in de daha fazla ¢aba sarf etmenin
gerektigi aciktir.

| ASI KARARSIZLIGINA VE
ASI KARSITI HAREKETE KARSI
ALINMAS| GEREKEN ONLEMLER

Asi karsit hareket ve toplum genelinde yayilmaya
calisilan ag1 kararsizlii, asilanmanin kendisi kadar
eskidir. Bu hareketlerin daha giivenli agilarin gelisti-
rilmesi i¢in bask1 olugturma, lisansh agilar i¢in biiyiik
Ol¢ekli izlem sistemlerinin uygulanmasi ve asi-yara-
lanma telafi programlarinin gelistirilmesi gibi bazi
yararl etkileri olmasina ragmen as1 karsitlarinin bir-
cok sdylemi ebeveynler arasinda korku uyandirmas,
ag1 reddinin artmasina, toplumda agilanmanin azal-
masina ve Oliimlerin artmasina neden olmustur.*>”?

As1 karsiti hareketlerin kaybolmasi pek olas1 go-
rilmemektedir. Yeni asilarin, katki maddelerinin ve
adjuvanlarin gelistirilmesi ile birlikte antias1 plat-
formlarimin internet ve sosyal medya ile varliklarini
geliserek slirdiirmeleri, muhtemel olarak agi kargiti
hareketleri tesvik edecektir.”

Cocuk ve aile doktorlari, ebeveynlerin asilan-
manin yararlarin1 anlamalarma yardimer olmada
onemli bir role sahiptir. Hekimlerin tavsiyelerinin, as1
kabuliiniin en 6nemli belirleyicisi oldugu gosteril-
mistir. Tiim ¢ocuk sagligi ¢calisanlar1 agilanmay1 tes-
vik etmelidir ve bunu etkili bir sekilde yapabilmek
icin her aileye yeterli zamani1 ayirmalidir. Doktorlarin
ve kanaat liderlerinin astya kars1 tavirlarini sergile-
meleri ve bu tavirlarint medyada paylagmalari, top-
lum sagligi agisindan ciddi zararlar dogurabilir.
Asilanmay geciktirme veya reddetmenin ¢ocukta yol
acabilecegi risklerin acik bir sekilde sunulmasi, ebe-
veynlerin kararlarinin ne kadar kritik oldugunu anla-
malarina yardimci olmak igin ¢ok énemlidir. DSO,
tereddiitlii aileler ile ikna edici konugmalar yapma-
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lar1 ve ailelerin as1 kabuliinii artirmalar1 amaciyla sag-
lik ¢alisanlart i¢in egitim modiilleri gelistirmistir.

As1 konusunda egitimli olan ve asinin gerek
cocuk gerekse tiim toplum sagligina olumlu etkile-
rini bilen saglik ¢aliganlarinin ag1 tereddiidiinii anla-
mast zor olabilir. Ancak saglik calisanlar1 asi
kararsizlig1 olan ebeveynlerle etkilesime girerken, as-
linda ailelerin birincil endisesinin ¢ocuklarmin sag-
l1g1 oldugunu unutmamalidir.

As1 kararsizligi, yalnizca ¢ocuk doktorlart ve
diger saglik calisanlar1 degil, hiikiimetler ve saglik
politikasini diizenleyen kuruluslar tarafindan da ciddi
bir sekilde ele alinmalidir. Asilanmanin tesvik edil-
mesinde, halkin egitilmesinde ve as1 tereddiidii ile
iligkili halk saglig1 risklerini azaltan politikalarin uy-
gulanmasinda, hitkkiimetler ve diizenleyici kuruluglar
Oonemli bir rol oynamaktadir. Bazi iilkeler, ¢ocukla-
rin1 agilatmay1 reddeden aileler i¢in 6zel yaptirimlar
uygulamaktadir ve belirli asilar okula girig gerekli-
likleri arasinda sayilmaktadir. Fransa, ¢ocuklar i¢in
11 as1 ile asilanmay1 zorunlu kilmistir ve agilanma-
mis ¢ocuklar kreslere veya okullara kayit yaptirama-
maktadir. Avustralya’da asilanmamis cocuklarin
ebeveynlerine, evrensel aile yardimi refah 6demeleri
yapilmamaktadir.**

As1 kararsizligimi veya karsithigini dnlemek icin
alinan radikal tedbirler ve diinya genelinde uygula-
nan stratejiler bugiine dek etkin bir basar1 saglaya-
mamistir. Asi karsiti harekete neden olan diistinceleri
ele almak icin daha yenilik¢i stratejiler gelistirmek
faydali bir yaklagim olacaktir.”> GVAP’de 6nerilen bir
yenilik¢i strateji, sosyal medyanin sundugu potansi-
yeli kullanmaktir.” Zira medya platformlari (sosyal
medya dahil) da as1 tereddiitlerinin yayilmasinda son
derece etkili olmustur.®** Sosyal medya platformlar
sadece as1 karsit1 harekete degil, ayn1 zamanda halk
saglig1 hareketine de firsatlar sunmaktadir. ABD Ulu-
sal Alerji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Enstitiisii Di-
rektorii  Dr. Anthony Fauci, subat ayinda
miidiirliigliniin devam ettigi esnada ABD’de ger¢ek-
lesen bir kongrede as1 tereddiidii ile ilgili ana soru-
nun yanlis bilgi kaynaklar1 oldugunu belirtmistir.
Asilanma konusunda kararsiz ebeveynler, ¢evrimigi
olarak bilgi aramada as1y1 kabul eden ebeveynlerden
daha aktiftir ve as1 karsiti kampanyacilar tarafindan

One siiriilen dogrulanmamis olumsuz bilgilere karsi
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¢ok daha hassastirlar. Bu sorunu fark eden Amerikan
Pediatri Akademisi bagkani olarak gérev yaptigi1 2019
yilinda Dr. Kyle Yasuda Google, Facebook ve Pinte-
rest’in genel miidiirleri ile temasa gegerek, bu plat-
formlar1 kullanan ebeveynlerin yalnizca giivenilir,
bilim temelli bilgiler gérdiigiinden emin olmak igin
Akademi ile ortaklik yapmalarimi talep etmistir. Fa-
cebook buna yanit olarak, as1 karsit1 yanlis bilgi pay-
lasan gruplarin ve sayfalarin 6neri algoritmasindan
kaldirilacagint duyurmustur. Bu tiir ortakliklar, asi-
lanmanin faydalarini agiklayan kanita dayali bilgile-
rin yaygin bir sekilde goériilmesini saglamak i¢in ¢ok
onemlidir.** Ancak bu stratejik adim dikkat ¢ekse de
as1 karsit1 hareketlerin, ebeveynlerin karar verme sii-
reci lizerindeki etkisini etkili bir sekilde azaltip azalt-
mayacagi ¢ok kesin degildir. Bireyleri ve toplumlari
korumak i¢in gereken yiiksek asilanma oranlarini
elde etmek i¢in, asilama programlarinda yer alan tim
asilarin toplum tarafindan tam olarak kabul edilme-
sinde birgok faktoriin rol oynadigi bilinmektedir. Bu
durumda ¢oklu stratejilerin gelistirilmesi gerekecek-
tir. ilk adimda, toplumun belirli bir grubunda hangi
faktorlerin kararsizlig: tetikledigini teshis etmek ve
belirli bir as1 i¢in veya tiim asilar i¢in as1 alim oran-
larinin neden elde edilemedigini belirlemek gerekli-
dir. Bu siiregte DSO Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi ve ilgili rehberler takip edilerek
spesifik bir as1 veya tiim programin reddine dair 6zel
bir miidahale stratejisi gelistirilebilir. Ayrica basta
cocuk doktorlari olmak tizere toplumdaki tiim saglik
calisanlarinin ve devletlerin halk sagligi mesajlariin
amaglanan gruba hitap edecek sekilde uyarlanmasi
gerekmektedir.”

Yasadigimiz COVID-19 pandemisi ile aslinda
bir aginin varliginin tiim diinyanin yasamini nasil et-
kileyebilecegi anlasilmistir. Su an COVID-19’a kars1
etkin bir ag1 olsa ve tiretimi diinya genelinde basari-
labilse, aslinda tiim zorluklarin geride kalabilecegi
acgiktir. As1 karsitlarinin bile COVID-19 asisini bek-
ledikleri ve normal yasama donmek i¢in isteklerini
medya dahil tiim platformlarda ifade ettikleri goriil-
mektedir. Bu durumda, bilime ve bilgiye yatirim yap-
manin 6nemi de anlasilmistir. Bu pandemi ile as1
karsithgmin veya kararsizligimin diinya genelinde
diismesi beklenmektedir. Zira COVID-19 dahil, mor-
bidite ve mortalite orani yiiksek tiim enfeksiyonlarda
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tim toplum saglhigimi korumak i¢in yapilabilecek en
etkin yatirrm agilamadir. COVID-19 asisinin bulun-
masi, kiiresel platformda hem maddi hem manevi ola-
rak kayiplari 6nleyebilecektir. Bu durum, belki heniiz
agis1 kesfedilmemis bir¢ok hastalik i¢in de asilarin
gelistirilmesi i¢in bir firsattir. Ayrica COVID-19’un
asisiin bulunmasi ile gelecekte SARS-CoV-2 ben-
zeri SARS viriisleriyle gelisebilecek olasi pandemiler
i¢in ilk adim atilmis olacaktr.

0 SONUC

Asilama, enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin
yani sira, enfeksiyon hastaliklar1 nedeni ile olusan
ciddi sakatliklarin veya oliimlerin azaltilmasinda en
etkin yontemdir. Agilamada temel amag en az yan etki
ile en yiiksek korunmanin saglanmasidir. Gliniimiizde
cicek hastalig1 dahil bircok hastalik etkin asilama
programlari sayesinde diinyadan eradike edilebilmis-
tir.

Tiim toplumun saghiginin korunmasi i¢in mali-
yeti en diisliik ve en basarili farmasétik tiriinler olan
asilarin da tiim ilaglar gibi baz1 istenmeyen etkileri
olabilmektedir. Gegmiste ¢ocukluk ¢agi asilarinda da
koruyucu olarak bulunan, ancak bugiin sadece bazi
eriskin asilarinda bulunan ve bir civa bilesigi olan ti-
yomersalin, otizme neden olabileceginin iddia edil-
mesi ile tetiklenen as1 karsitligr veya kararsizliginin
bir bilimsel dayanagi yoktur. Tiyomersal artik tiim
diinyada g¢ocukluk ¢agi asilarindan ¢ikartilmistir;
ancak otizm spektrum bozukluklarinin diinya gene-
linde insidansi artmaktadir.

Asi karsithigl veya a1 kararsizhigi 6zellikle son
yillarda tilkemiz dahil diinya genelinde artan ve ¢ok
ciddi sonuglar dogurabilecek bir yaklagimdir ve in-
sanlig1 ylizyillardir etkileyen enfeksiyon hastaliklari-
nin ylikiinli azaltmada gerceklestirilen tiim tarihsel
basarilar1 tehdit etmektedir. Insan sagligim dikkate
alarak bu tip yaklagimlarin ortadan kaldirilmasi i¢in
basta cocuk doktorlar1 olmak tizere saglik ¢alisanla-
rina biiylik gorevler diismektedir. Saglik calisanlari-
nin Ozellikle sOylemlerinde ve as1 kararsizligi
yasayan ebeveynlere yaklagimlarinda ¢ok dikkatli ol-
mas1 gerekir. Diger 6nemli gorev ise devletlere ve dii-
zenleyici kuruluslara diigmektedir. Asilanma ile ilgili
asilsiz ve yanlis bilgilerin ortadan kaldirilmasini
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ancak ¢ocuk ve aile hekimleri, ebeveynler, halk sag-
l1g1 yetkilileri, hiikiimetler, teknoloji sektorii ve sivil
toplum orgiitleri arasindaki bir is birligi saglayabilir.
Bu caba basarisiz olursa asilanmamis ¢ocuklarin ve
onlarin bireyi oldugu toplumlarin gelecekteki sagligi
biiyiik tehdit altinda olacaktir. Diger taraftan, sadece
cocuklarin degil, eriskinlerin de gerektiginde asilan-
mas1 gerekmektedir. ABD’de gectigimiz yillarda ya-
sanan kizamik salgini ve neden oldugu yiksek
mortalite dikkate alinmalidir. Bunun i¢in de yine sag-
lik personelinin ve diizenleyici kuruluslarin etkin bir
sekilde ¢aligmasi gerekmektedir.

Yagadigimiz COVID-19 pandemisi hepimize
biiyiik bir maddi ve manevi yiik getirmistir. Bu has-
taligin agisinin liretilmesi kiiresel olarak beklenen bir
olaydir ve belki de bu pandemiden tek kurtulus yolu-
dur. Bu nedenle tiim yasananlar dikkate alinarak as1
kararsizligin1 dnlemek igin gerekli stratejilerin iilke-
ler temelinde gelistirilmesi ve takiben kiiresel bir stra-
tejik yaklasimin benimsenmesi gereklidir. Asilamanin
onemi sadece COVID-19 gibi pandemilerde degil,
tiim zamanlarda ilgili diizenleyici kuruluslar tarafin-
dan farkli platformlarda siklikla vurgulanmali ve iil-
kelerin bilgi ve bilime yatirim yapmasi saglanmalidir.
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