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Oz

Asi uygulamalari; bireylerin sagligini korumada, bula-
sici hastaliklar 6nlemede maliyet ve guvenilirlik aci-
sindan 20. yuzyllin en 6nemli ve en etkili tedavileri
arasindadir. Ginumuzde kuresel salgin olarak kabul
edilen Covid-19 virtisiine karsi verilen mucadelede,
etkili ve glvenli asi gelistiriimesi ¢ok 6nemli bir basa-
maktir. Ulkelerin kendi i¢ dinamiklerine gore asilanma
stratejilerini olusturmalari, asilama calismalarini bas-
latmalari ve surdurmeleri pandeminin sona ermesin-
de son derece etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Asilar, salginlar, pandemi

Giris

Pandemi, kelime olarak eski Yunanca'dan koken alan
pan (tum) ve demos (insanlar), kelimelerinin birlesi-
minden olusan; bir kita, hatta tim dinya ylzeyi gibi
¢cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin
hastaliklara verilen genel addir. Dinya saglk 6rguti
yeni bir hastaligin diinya ¢capinda yayilmasi durumu
olarak tanimlamaktadir (1). Salgin hastaliklar, tarihin
her doneminde toplumlarin sosyal, klturel, siyasal, bi-
limsel ve ekonomik yapilarini etkileyecek nitelikte yikici
sonugclara neden olmustur (2). Bir pandeminin toplum
Uzerindeki etkisi; mevcut risk faktorlerine, virlis bulas-
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Vaccine applications; It is among the most important
and effective treatments of the 20th century in terms
of cost and reliability in protecting the health of individ-
uals and preventing infectious diseases. Developing
an effective and safe vaccine is a very important step
in the fight against the Covid-19 virus, which is now
considered a global epidemic. It is extremely effective
for countries to formulate vaccination strategies ac-
cording to their own internal dynamics, to initiate and
continue vaccination studies.
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ma hizina, insanlarin bagisiklik durumuna, bireyler
arasindaki temasa, sa@lanan tibbi bakimin kalitesine
ve bolgenin cografi 6zelliklerine gore degismektedir. (3)

Ylzyillar boyunca sayisiz olimlere ve sakatliklara
neden olan pandemilerin 6niine gecilmesinde asilar
¢ok buylk dneme sahiptir. Asilar 20. yluzyihn en bi-
yuk 10 toplum sagligi kazanimi arasinda ilk siralarda
yer almakta olup, ¢ocuk ve erigkin saghgini korumada
bulasici hastaliklari 6nlemede maliyet ve guvenilirlik
acisindan en 6nemli ve en etkili halk sagligr uygulama-
larindandir (4, 5). Dunya Saglik Orgiitii (DSO)'ne goére
asllar, immun sistemimizin virls ve bakteri gibi patojen-
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leri taniyip onlarla savasmasini saglayan ve bunlarin
olusturdugu hastaliklara karsi vicudumuzu koruyan
farmasotik trunler’dir (6). Antijen (Ag) yapisinda olup,
organizmada sivisal velveya hicresel immin yanit
olusturarak, enfeksiyon hastaligini gecirmeden sanki
gecirmisgesine koruma saglamaktadir (7). Asilamanin
amaci; yan etki, sakatlk ve 6lim olasiligi yuksek olan
enfeksiyon hastaliklarina karsi korumak, heniiz asilan-
mamis kisilerde o hastaliga karsi bagisiklik gelistirmek,
salginlar 6nlemek, hastaligin o bdlgeden (eleminas-
yon) ve yerylziinden ortadan kalkmasini (eradikas-
yon) saglamaktir (8-10). Asilama uygulamalari, yaslara
gore farklilik gosterse de her yasta dlumcil olabilen
enfeksiyon hastaliklarini 6nlemede ya da vicuda ve-
recegi olumsuz etkiyi azaltmada olduk¢a glvenli, et-
kili ve sagladigi yararlara gore maliyetleri ¢cok dusik
yontemlerdir (11). Amerika’da yapilan maliyet yarar
analizleri, bir asi dozu igin bir dolarlik yatinmin saglik
harcamalarinda 2-27 dolarlik azalmaya yol agacagini
gostermektedir (5).

Turkiye'de ilk asilama 1930'da Cicek hastaligi ile bas-
lamistir. 2012’de Hepatit A asisi ve 2013'te Sucicedi
asisinin eklenmesiyle Saglik Bakanligi'nin dinamik
olan giincel asI programi olusturulmustur (12). Asl
uygulamalari sayesinde 1979'da Cigcek hastahgi ta-
mamen yok edilmis, cocuk felci (polio) hastaligi da
neredeyse yok edilmek Uzeredir. Amerika, Bati Pa-
sifik ve Avrupa sirayla 1994, 2000 ve 2002'de “Polio
Eradifikasyon Sertifikasi” almistir, ginimiizde sadece
dort ulkede polio endemik olarak gorulmektedir. Dun-
ya Saglik Orgiitiniin alti bélgesinin dérdiinde niifusun
%95’inden fazlasinin iki doz asilanmasiyla kizamikta
eliminasyon asamasindadir (5). Asilama sayesinde gu-
nimuzde difteri, tetanoz, bogmaca, influenza ve kiza-
mik gibi hastaliklardan her yil kiiresel olarak 2-3 milyon
0lum engellenebilmektedir (13).

Tarkiye'deki asi ile dnlenebilir hastaliklarin asilama 6n-
cesi ve sonraki vaka sayilari ve azalma yizdeleri sekil
1 de verilmektedir (14).
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Veba, cigek, sitma, tifus, frengi, grip, dizanteri, tifo, ko-
lera dan sonra kuresel salgin niteligi tasiyan hastalik
Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19 salgini-
dir. ilk Uzak Dogu'da gériilmiis olup tim diinyaya ya-
yilmasi tizerine DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihin-
de pandemi olarak kabul edilmistir. Milyonlarca insani
enfekte eden Covid- 19 virisune kars! verilen mica-
delede etkili ve guvenli bir asi gelistiriimesi salginla
mucadelede ¢ok dnemli bir basamaktir. Bu amacla
dinya Uzerindeki cesitli Ulke ve firmalar tarafindan fark-
I teknolojilerle asi Uretim ¢alismalari yuratulmektedir.
Bir asidan en yuksek dizeyde yarar saglamak igin o
asinin belirlenen standartlara uygun olarak ve en uy-
gun teknikleri kullanarak hazirlanmasi gerekmektedir.
Hastaligin gorilme yasi, bireylerin bagisiklik sisteminin
aslya yaniti, asinin olasi yan etkileri, asi programlari-
nin uygulanabilirligi, asi etkinliginde rol oynayan faktor-
lerdendir (15). Toplumun korunmasini en Ust seviyede
saglamak ve hastaliklari etkili bir sekilde kontrol altina
alabilmek icin gereken agsilanacak kisi sayisi; hastali-
gin bulasiciligina, uygulanacak asinin tirtine, hastali-
gin ortaya ¢ikma olasiligina ve asinin etkinligine bagl
olarak degismektedir. Ulusal duzeyde yiiksek asilanma
duzeyleri oldukga dnemlidir fakat pandemiden timuyle
kurtulmak icin tim diinyada asilanma oranlarinin mak-
simum seviyede yapilmasi gerekmektedir (16).

Ulkelerin kendi asilanma stratejilerini kendi yayilim
dinamiklerine gore belirlemeleri, asilarin uygulanabi-
lirligini, etkinligini ve asiya olan guveni artirmada ge-
rekmektedir. Ulkedeki yas dagihimi, mevcut hastalik
yuki, soguk zincir ihtiyaci, hastahga bagll 6luimlerin
hangi gruplarda yogunlastigi gibi cok sayida paramet-
re asinin uygulanacagi kisileri belirlemede 6énem ta-
simaktadir. Bu konuda Amerika Birlesik Devletleri Asl
Uygulamalar Tavsiye Kurulu (ACIP), Dinya Saglk
Orgutii (DSO) gibi cok sayida kurulus cesitli raporlar
yayinlamaktadir.

ACIP, COVID-19 Asi Calisma Grubu raporunda, etik
prensiplerle dort ana baglik altinda yapilmasi gereken-
leri sOyle ifade etmistir (17).

Asl ile Onlenebilir Hastalikianin Asilama Oncesi ve Sonrasindaki Vaka Sayilari ve Azalma YUzdeleri (Turkiye, 1980-1984 ve 2015-2019)

HASTALIK | ASILAMA ONCESi VAKA 1980-1984 VAKA SAYISI | 20162019 VAKA SAYISI AZALMA YUZDESI
SAYISI (%)

1.236 (1932-1936)

Bogmaca 10.762 (1963-1967) 3619

Tetanos Bildirimi yapiimarmistir. (1963- 110
1967)

(vl S d I 501 (1958-1962) 159

Kizamik

50.145 (1965-1969) 21225

* 5 yillik ortalama vaka sayilandir.

84 98
16 85
0 100
713 97

Sekil 1
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1. En fazla yarar ve en az zarari gézetme: Asinin
hem birey hem de toplum igin faydasinin maksimum
duzeyde olmasini saglamak gerekmektedir. Asilana-
cak gruplarin belirlenmesinde; enfeksiyona yakalanma
ve en agir sekilde etkilenme riski yiksek olan gruplar
ile toplum igin kritik meslek mensuplarini belirlemek
Onem arzetmektedir.

2. Adaleti saglama: Adalet ilkesi; tim insanlarin mak-
simum duiizeyde saglik ve refahtan faydalanabilmeleri
icin esit firsat olanaklarini yaratma ve bu haklari koru-
madir.

3. Saglikta esitsizligi azaltma: Saglkta esitlik, her
bireyin saglik hizmetlerine tam erisim firsatina sahip
oldugu ve sosyal konum veya diger sosyal olarak belir-
lenmis kosullar nedeniyle hi¢ kimsenin bu potansiyele
ulasmakta dezavantajli olmadigdi bir durumda mimkin
olmaktadir. Asi dagitim stratejileri hem mevcut esitsiz-
likleri azaltmayl hem de olusabilecek yeni esitsizlikleri
onlemeyi hedeflemelidir. Kirsal alanlarda ikamet etmek
dahil olmak tizere saglk hizmetlerine ulasimin sekteye
ugrayabilecegdi tim kosullari belirlemek ve bu kosullara
yonelik dnlem almak icin ¢caba gosteriimelidir

4, Seffafligi destekleme: Seffafllk asi programini
planlama ve uygulama sirasinda halkin givenini olus-
turmak ve surdirmek icin gereklidir. COVID-19 asila-
ma programi altinda yatan ilkeler, karar verme streg-
leri ve planlar kanita dayall, agik, anlasilir ve kamuya
acik olmahdir.

ACIP as! temininin kisitl olacag ilk donem igin saglik
calisanlari, kritik meslek gruplari, yuksek riskli tibbi so-
runlari olan yetiskinler ve = 65 yasindaki yetiskinlerden
olusan dort ana risk grubu belirlemistir. Bu gruplar mev-
cut bilimsel verilere, asi uygulama hususlarina ve etik
ilkelere gore secilmistir (18, 19).

Diinya Saglik Orgitii (DSO); (¢ farkli hastalik epidemi-
yolojik yayilim sureci (toplumda yayilim, seyrek/bireysel
yayllim ve yayllimin olmamasi) ile tg¢ farkli asilanma
oranini (toplumun %1-10, %11-20 ve %21-50'sinin aslI-
lanmasi) inceleyerek farkli senaryolar gelistirmistir (20).

DSO raporuna gore toplumda yayilimin devam ettigi
kosullarda;

1. Eger toplumun %1-10'u asilanabilecekse saglk
hizmetlerini devam ettirecek saglik personelinin ve
hastaliga bagli komplikasyonlarin ve 6lim oranlarinin
yuksek olacagi ileri yas gruplarinin dnceliklendirilmesi
Onerilmektedir. Asilanma orani arttik¢a sosyal ve eko-
nomik olarak etkilenmeyi azaltacak sekilde asilanacak
gruplarin genisletilebilecegi belirtiimektedir.
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2. Asi bulunabilirlik orani %11-20’e ¢iktiginda ilk gru-
ba ek olarak altta yatan baska hastaliklari olan ya da
agir hastalik acisindan riskli olabilecek hastaliklari olan
bireylerin, gd¢cmenler ve evsizler gibi hassas populas-
yonlarin ve ana okulu ya da ilkdgretim gibi uzaktan egi-
timin teknik olarak zor olacagi kosullarda hizmet veren
ogretmenlerin ve okul ¢alisanlarinin dncelikli olarak
asllanmasi onerilmektedir.

3. Asilanma orani %21-50'ye ciktiginda ilk gruplara
ek olarak, diger saghk calisanlari ve okul personelle-
rinin, saglik ve egitim sektorleri haricinde belirlenecek
kritik meslek gruplarinin, gebelerin, asi Uretiminde ca-
VID-19'dan korumasi zor olan diger meslek gruplarinin
asilanmasi 6nerilmektedir.

4. Seyrek vakalarin gorildugu ya da toplumda enfek-
siyonun kontrol altina alindigi durumlarda ise asilarin
bir kisminin olusacak yerel salginlarin 6nlenmesi igin
saklanmasi gerektigi belirtiimistir. Bu durumda da ilk
asllanacak gruplar arasinda hastaligin yayihmina ne-
den olabilecek riskli kisiler ve yine saglik ¢alisanlari yer
almaktadir.

5. Enfeksiyonun kontrol altina alindi§i son senaryoda
gumruk gorevlilerinin ve hastalik yuku yiiksek olan yer-
lerden gelen vatandaslarin dncelik sirasinda Ust sirala-
ra ¢iktigr gbzlenmektedir.”

Genel olarak 6ncelikli gruplarin sirayla asilanmasi ge-
rektigi birinci gruptakiler icin yeterince asi yoksa ikinci
gruba gecilmemesi dnerilmektedir. Bir grup icin planla-
nan agsl yetersiz gelirse grup icinde etik ilkeler gz 6nu-
ne alinarak yeniden onceliklendirme yapilmasi geregi
belirtilmistir.

Ulkemizde uygulanmasina izin verilen Saglik Bakanhgi
tarafindan temin edilen ilk asi Cin merkezli Sinovac sir-
ketinin gelistirdigi koronaviriis asisidir. Tirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu'nun acil kullanim onayi vermesiyle
asllama programi baslatilmistir. Pekin merkezli Sino-
vac ila¢ sirketi tarafindan dretilen CoronaVac eski bir
as! Uretim teknigi olan inaktif virus yontemi ile enfekte
etme ozelligini yitirmis virlistin enjekte edilmesi suretiy-
le, viicudun hastaliga bagisiklik kazanmasi hedeflen-
mektedir. Ulkemizde de hastaliga maruz kalma, has-
taligr agir gecirme ve bulastirma riskleri ile hastaligin
toplumsal yasamin isleyisi Uzerindeki olumsuz etkisi
degerlendirilerek COVID-19 asisI uygulanacak gruplar
belirlenmis olup bu gruplara sirasiyla asi uygulanmak-
tadr.

Turkiyede Covid-19 asilamadaki oncelikli gruplar 4
asamada belirlenmistir.
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1. Asamada

A. Saglik kurumlarinda ¢alisanlar (kamu 6zel Gniversi-
te vakif tip ve dis fakultesi stajyer 6grenciler dahil tim
kamu serbest eczane calisanlari (eczaci, kalfa dahil)
B. Yasli engelli koruma evleri gibi yerde kalan kisiler ve
calisanlari ayrica 90 yas Uzeri, 85-89, 80-84, 75-79,
70-74, 65-69 yas gruplari

2. Asamada

Hizmetin strdurdlmesinde oncelikli Sektorler

Milli Savunma Bakanhgi

ic isleri Bakanlig

Kritik gorevdeki kisiler

Zabita Ozel giivenlik

Adalet Bakanligi

Ceza evleri

Egitim sektori (6gretmen ve dgretim Uyeleri)

Gida Sektort (firin, yemek fabrikalari, gida imalati, am-
balaj ve su Ureticileri

Tasimacilik

60-64 yas,55-59 yas,50-54 yas

3. Asamada

Kronik hastaligi olanlar 40-49,30-39,18-29 yas

Diger gruplar

4. Asamada.

Sirasi geldigi halde asi yaptirmayanlar olarak belirlen-
mistir.

Ulkemizde asi uygulamalari Saglik bakanligimizin ona-
yi ile 14.01.2021 tarihinde ilk dncelik Saghk ¢alisanlari
olmak Uizere baslatilmistir. Turkiyede 22.03.2021 tarihi
itibariyle asilanan toplam kisi sayisisi 13.316.163 dir.
1. doz 8.054.049, 2. doz as! 5.262.114 kisiye yapilmis-
tir (14).

Asilama calismalari tum Turkiye'de Aile saghigr mer-
kezlerinde, Tip fakultelerinde ve Hastanelerde halen
devam etmektedir ve 2. asamanin sonuna yaklasiimis-
tir. Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
suana kadar 633 adet oOgrencilere, 274 adet 6gretim
Uyelerine, 1669 adet saglik personellerine 501 adet
arastirma gorevlilerine, 535 adet hemsirelere, 45 adet
askerlere, 6 adet 6gretmenlere, 661 adet 65 yas Uzeri
kisilere, 27 adet 65 yas alti kisilere olmak Uizere toplam-
da 4351 adet as!I yapiimistir.

Sonug

Asllar, bireylerin saglik hakkinin temel bir bileseni olup,
bagisiklamada, enfeksiyon hastaliklarinin morbidite ve
mortalitesini azaltmada topluma sunulan, bireysel, top-
lumsal ve Ulke diizeyinde yararlari olan yararlilik- ma-
liyet orani en yuksek, en énemli koruyucu saglik hiz-
metlerindendir. Asilarin gelistiriimesi ve en kisa surede
uygulanmasi; diger pandemilerde oldugu gibi Covid-19
enfeksiyonunda da hastaligin toplumda yayilmasini,

248

Asilamanin Onemi ve Covid-19 Asilama Galismalari

agir hastalik ve 6lum gibi ciddi etkilerin ortaya ¢ikma-
sini 6nlemesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ulkelerin en
kisa sirede kendi asilanma stratejilerini olusturmalari,
etkin asilanma ¢alismalarini surdirmeleriyle toplumun
timuindn asilanmasini saglamalari pandeminin sona
ermesinde gereklidir.

Kaynaklar

1. Cinar F, Ozkaya B. Koronaviriis (COVID-19) Pandemisinin Me-
dikal Turizm Faaliyetlerine Etkisi. Saglik ve Sosyal Refah Aras-
tirmalari Dergisi. 2020;2(2):35-50.

2. Nisanci D. Salgin Hastaliklar Ve Salgin Hastaliklar Ozelinde
Saglik Hakkina Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nin Bakis Agisi
ile Ulusal Mevzuatin Covid-19 Ozelinde Degerlendirimesi. TBB
Dergisi. 2020;150:85-122.

3. Bakanhgr TS. Pandemik influenza ulusal hazirlik plani. Halk
Saghgi Genel Mudurligu, Ankara. 2019.

4. Arnisoy ES, Cift¢i E, Hacimustafaoglu M, Kara A, Kuyucu N, So-
mer A, et al. Clinical practical recommendations for Turkish Na-
tional Vaccination Schedule for previously healthy children (Na-
tional Vaccination Schedule) and vaccines not included in the
Schedule-2015. J Pediatr Inf. 2015;9:1-11.

5. Avras A. Cocuklarda Asillamanin Onemi.
2012;25:1-3.

Erkekoglu P, Kése Sbe, Balci A, Yirin A. Asi Kararsizlgr ve
COVID-19'un Etkileri. Literatir Eczacilik Bilimleri Dergisi.
2020;9(2):208-20.

7. Keskin F. COVID-19 Pandemisinde Asilanmanin Onemi.

8. Cutts F, Smith PG. Vaccination and world health: J. Wiley &
Sons; 1995.

9. Chabot I, Goetghebeur MM, Grégoire J-P. The societal value of
universal childhood vaccination. Vaccine. 2004;22(15-16):1992-
2005.

10. John TJ, Samuel R. Herd immunity and herd effect: new in-
sights and definitions. European journal of epidemiology.
2000;16(7):601-6.

11. Schuchat A. Human vaccines and their importance to public he-
alth. Procedia in Vaccinology. 2011;5:120-6.

12. Gulct S, Arslan S. Cocuklarda Asi Uygulamalari: Glncel Bir
Gozden Gegirme. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusii
Dergisi. 2018;8(1):34-43.

13. Aygunes A, Ok OC. Covid-19 Pandemisi Surecinde Toplumsal
Cinsiyet Calismalar izleme Raporu. 2020.

14. https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77803/genisletiimis-bagisikla-
ma-programi-gbp.html.22.03.2021 tarihinde erigilmistir.

15. TT Birligi. Birinci Basamak Saglik Calisanlari igin Asi Rehberi.
Turk Tabipleri Birligi Yayinlari, Nisan, Ankara. 2018.

16. Salmon DA, Dudley MZ, Glanz JM, Omer SB. Vaccine hesi-
tancy: causes, consequences, and a call to action. Vaccine.
2015;33:D66-D71.

17. McClung N, Chamberland M, Kinlaw K, Matthew DB, Wallace M,
Bell BP, et al. The Advisory Committee on Immunization Practi-
ces’ ethical principles for allocating initial supplies of COVID-19
vaccine—United States, 2020. Morbidity and Mortality Weekly
Report. 2020;69(47):1782.

18. Bell BP, Romero JR, Lee GM. Scientific and ethical principles
underlying recommendations from the Advisory Committee on
Immunization Practices for COVID-19 vaccination implementati-
on. Jama. 2020;324(20):2025-6.

19. Persad G, Peek ME, Emanuel EJ. Fairly prioritizing groups for
access to COVID-19 vaccines. Jama. 2020;324(16):1601-2.

20. Omer S, Faden R, Kochhar S, Kaslow D, Pallas S, Olayinka F,
et al. WHO SAGE roadmap for prioritizing uses of COVID-19
vaccines in the context of limited supply. World Health Organi-
zation. 2020.

Klinik Gelisim.



