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Asi

Asi, kisinin bagisikhk sistemini uyararak bir hastaliga karsi 6zgul bagisiklik olusturan Urin olup, kisiyi
hastaliga karsi korur. igne yapma, agza damlatma ya da buruna sikilan sprey seklinde uygulanir (1).
Diinya Saghk Orgiitii, halen Diinya’da, bulasici hastaliklardan korunmak igin kullanimda olan 25 asi
oldugunu bildirmistir (2). Diinya Saghk Orgiitii tim dinya cocuklarinin 12 hastaliga (Hepatit A ve B,
Difteri, Bogmaca, Tetanos, Pnomoksik hastaliklar, Hemofilus influenza tip b, Cocuk felci, Kizamik,
Kizamikgik, Rotavirlis ve Human Papilloma Viris enfeksiyonlari) karsi bagisiklanmasini 6nermektedir
(3). Saghk Bakanligi Turkiye’de tim ¢ocuklarin 13 hastaliga (Hepatit A ve B, Difteri, Bogmaca, Tetanos,
Pnomoksik hastaliklar, Hemofilus influenza b, Cocuk felci, Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak, Sucicegi ve
Verem) karsi bagisiklanmasini 6nermektedir (4).

Bagisiklama

Bagisiklama, asilama araciligiyla kisiyi hastaliklara karsi korunmus hale getirme islemidir (1). Asi ile
Onlenebilir hastaliklardan koruma, ulkelerin Bagisiklama Danisma Kurulu tarafindan belirlenmis
hastaliklara karsi, Saglik Bakanhgi sorumlulugunda, bir Asi Takvimine gore yapilan asilama ¢alismalari
ile saglanir.

Asilanani hastaliktan koruyacak bir bagisikligin saglanabilmesi icin, asilarin belirlenmis araliklarla
yeterli sayida uygulanmasi, ve belirlenmis yas araliginda tamamlanmasi gerekir.

Asilama, asilanani asi ile onlenebilir hastaliklardan korur, hayat kurtarir. Hastalanma nedeniyle
cocuklukta gelisim geriliginden, egitimin aksamasindan korur, akranlariyla oynayarak, Ogrenerek
birlikte blyUmesine katki saglar. Yetiskinlikte, yasamda aktif ve katki saglayici potansiyellerini
giclendirir. Yaslihkta engelli olmayan yasam vyillarini arttirir. insanlarin yasam kalitesini artirir,
onledigi hastaliklar ve komplikasyonlari nedeniyle saglik harcamalarinda tasarrufa neden olur.

Bagisiklamanin yarari asilananlarla sinirli kalmaz. Asilananlar hastaligi yaymaz. Asilama, (lke
diizeyinde, hastaliklarin bulastiricilik derecesi (R0O) ve asinin koruyuculuk diizeyine bagli olan bir kritik
asilama seviyesinden sonra asilanmayanlari da koruyan bir toplum bagisikhgl saglanabilir. Bu durum,
astlamanin degerine, yalnizca asilanani koruma ile sinirli olmayan bir yarar saglama- asilanmayan
bireylere ve topluma yarar- pozitif dissallik- 6zelligi katar. Toplumsal yapilanma bu yarari saglamak
Gzere asilanmayi 6zendirici ya da asilanmama durumunda kisitlayici 6nlemler aldirir (5,6,7)
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Salginlari dnlemek, mevcut hastaliklari nedeniyle bagisiklik sistemini baskilayici tedavi alanlari ya da
yaslari asilanma zamani agisindan uygun olmadigindan asilanamayanlari koruyacak Toplum

bagisikhigini saglanabilmek icin ise her yerlesim dizeyinde hastaligin bulasicihgl ve kullanilan asinin
koruyuculuguna gore degisen yliksek bir asilama orani saglanmasi gerekir (8).

Asiyla onlenebilir hastaliklar

Gulnlmiuzde asl ile 6nlenebilir hastaliklar, bakteri ya da virlislerin olusturdugu, tibbi bakim gerektiren,
okula- ise gidememe gibi kisitlayici etkileri olan ve engellilik ya da 6limle sonuglanabilen, kisiden
kisiye bulasip (tetanoz disinda) salginlara yol agabilen bulasici enfeksiyon hastaliklaridir. Bulasici
hastaliklar, hastalanan kisinin sorunu olmaktan o6te, toplumun sagligini ve isleyisini tehdit eder.
COVID-19 pandemisinde deneyimledigimiz gibi, yasami, toplumun isleyisini, ekonomiyi cok buyuk
yikima surukleyebilir. Asi ile 6nlenebilir hastaliklarin ve bu hastaliklara karsi asilamanin, yalnizca
hastalananlarla/ ya da asilananlarla sinirll olmayan etkileri (hastaligin salgina déntsmesi ya da
asilama ile salginlarin 6nlenmesi-dissalliklar), devleti, saglamlarin saghgini koruma, salgini 6nleme
sorumlulugu ile yikimli kilar.

Ancak unutulmamasi gereken husus kendi ve bagkasinin saghgi i¢in risk olusturan durumlarda
gerekli dnleyici tedbirleri zamaninda almak devlete oldugu gibi bireyler olarak bizlere de diisen etik
bir yiikiimliiltiktdr.

Tablo 1: Asi ile 6nlenebilir hastaliklarin yarattigi tehdit ve asilamanin koruyuculugu

Hastalik Komplikasyonlari (9) Ureme Asinin Toplum badisikhgr icin/
katsayisi | Koruyuculugu (9) | salgini 6nlemek igin
(10) ulasiimasi gereken en az agl
orani (%) (10)
Difteri Salgin, (st solunum yolunda 6limcil tikanma 6-7 3 dozdan sonra> | 85 (en az 4 doz)
miyokardit, kranyal ve periferik néropatiler, %95
damakta paralizi, nefrit, trobositopeni. Vaka 6lim
orani % 5-10, tedavi oimazsa % 50’ye dek
yikselebilir.
Kizamik Salgin, iphal, orta kulak iltihabi, ensefalit, SSPE, 12-18 Bir yasindan 83-94
Oliim sonra 1 dozda %
95, 2 dozdan
sonra % 99
Kabakulak Salgin, parotit, orsit, sagirlik, pankreatit, ensafalit, | 4-7 1 dozda % 78, 75-86
menenijit, hastaneye yatis 2 dozdan sonra %
88
Bogmaca Salgin, sekonder bakteriyel pnémoni, havale, | 12-17 % 80-85 92-94
ensafalopati, 6lim
Pnomokoksik Pnomoni, bakteriyemi, menenjit, Vaka 6lim orani | ? PPSV % 60-70 ?
hast. % 12-14 PCV13 Cocukta
% 97; eriskinde %
45-75
Cocuk Felci Salgin, Felg, élim 5-7 2 dozda % 90, 80-86
3 dozdan sonra
% 99
Kizamikgik Salgin, ensefalit, kanama, orsit, Dogustan | 6-7 1 dozda % 95 83-85
Kizamikgik Sendromu, dusik, 6li dogum.
influenza Salgin, sekonder bakteriyel pnémoni, mevcut | 1,4-4 % 40-60 30-75
hastaliklarin alevlenmesi, orta kulak iltihabi,
laringotrakeobronsit, bronsit
Tetanos Laringospazm, kiriklar, yiksek tansiyon, kalp ritm | UD Primer seriden Kisiden kisiye bulasmaz
bozuklugu, pulmoner emboli, aspirasyon sonra > % 90
pndmonisi, 6lim




Tablo 1: Asi ile 6nlenebilir hastaliklarin yarattigl tehdit ve asilamanin koruyuculugu (devam)

Hastalik Komplikasyonlari (9) Ureme Asinin Toplum badisikhgr icin/
katsayisi | Koruyuculugu (9) | salgini 6nlemek igin
(10) ulasiimasi gereken en az agl
orani (%) (10)
Sugicegi Salgin, deri lezyonlarinin bakteryel enfeksiyonu, 8-10? ?
Pnémoni, MSS tutulumu, Reye sendromu.
Hib Salgin,  menenjit  (olgularn %  50-601), | ? 3 dozdan sonra> | ?
bakteriyemi, epiglotit, pndmoni, artrit, ve sellulit, %95
Vaka 6lim orani % 3-6
Hepatit A Salgin, Fulminant hepatit, ? Cocuklarda ?
> %97, Erigkinde
>%95
Hepatit B Akut hepatit gegirenlerde % 1-2 Fulminant | ? Tam asililarda % | ?
hepatit, cocukken enfekte olanlarin % 25, 80-100
eriskinken enfekte olanlarin% 15'i prematiir/erken
6lim
Cicek Salgin, pnémoni, ensefalit, kdrliik, 6lim 5-7 80-85
Human Orofarinks, genital sigil >% 98
Papilloma
Virus
COVID-19 Solunum yetmezligi, kanama, 6liim 7-10 Omicron igin en %90 ve (izeri
(11) etkili asi (MRNA
% 74)

Asilarin degerinde doniigiim

Asilar, bugiine dek insanliga saghgi koruma ve gelistirme, salgin dénemlerinde toplumsal dizenin
kendini yeniden liretmesi ve yasamin siirdiiriilmesi ve ekonomik yararlariyla katkida bulunmustur.
Dayanismaci bu gecmis ne yazik ki COVID-19 Pandemisi siirecinde, insanlarin yasamlari pahasina
siyasal hedeflere ulasmak icin bir yumusak gii¢ araci, yaptinm giicii olarak kullanimla lekelenmistir
(Sekil 1)

eHastalanmayi onler eKritik hizmetler aksamaz
eQOliimleri énler eYasamsal gereksinim igin Gretim sirer
eSakatlanma-sekelleri 6nler eMoral ¢okinti dnlenir
*Saglik hizmetlerine eDayanismay! gliglendirir
gereksinimi azaltir Toplumun eAidiyet ve
eKanseri dnler kendini gelecege giiven surduralir
e Antibiyotik direnci yeniden o Esitsizligi azaltir
gelisimini azaltir uretmesine

eDirengliligi arttirir

katki

Ekonomik
yarar igin
meta e Asi ticareti

e Yumusak gli¢ eise devamsizligi dnleyici etki

eSaglkicin

daha az harcama

eRefah igin yatirim artisi olanagi

e Ailenin saglik harcamalarini azaltici etki

e Siyasi, ticari kazang
e Hegemonya
kurulmasina katki

Sekil 1. Asilardan yararlanma alanlari



Saghgi koruma araci olarak asilar ve bagisiklama

Babasi Fu-Lin cicek hastaligindan 6liince tahta gecen kendisi de cicek hastaligi gecirmis ancak sag
kalmayl basarmis- Cin imparatoru K'ang, 1661°’de ogullarina ve kizlarina, ardillarina asilamayi
destekleyen bir vasiyet birakir. Asi, cicek hastaligi dokuntllerinden/yara kabuklarindan hazirlanmis
bir tozun, saglam bireylerin derisine ¢izilerek olusturulan yaraya inokile edilerek yapiliyordu. Edward
Jenner’in 1796’da cicek hastaligi geciren sigirlardan elde ettigi asiyla actig1 yol insanlik icin asiy
sistematik- yaygin uygulanabilir ve erisilebilir kildi. Cicek hastaligindan 6len son olgu (1978), Janet
Parker, Birmingham Universitesi Tip Fakiiltesinde c¢alisan tibbi fotografciydi. Cicek hastaligi
arastirmalarinin da yapildigi tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinin bir Gst katinda c¢alisiyordu. Yakalanan
10 kisiden 3’Unin 6ldugi cicek hastaligi 1978’e dek yalnizca 20. Yizyilda 300 milyonun Ustiinde
6lime neden olmustu (12-14). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 8 Mayis 1980’de, 33. Genel Kurulunda,
asilama sayesinde, insanligin cigek hastaligi olmayan bir diinyada yasamini siirdiirecegi miijdesini
verdi. Bu basari, asilama ile hastaliklarin kékiinii kazimanin ilk deneyimi olarak asilarla onlenebilir
hastaliklarin olmadigi bir diinyada dogma, bliyime, yasama hakkinin da nesnel temeliydi.

Cicek asisi ile asilamanin sagladigi bagisiklik, cicek hastaligi virlisinin toplumda dolasimini
durdurmus, hasta edecegi duyali konak bulamayan viriis bu sekilde dogadan yok olmustur. insanlar
1980’den bu yana gicek hastaligindan arinmis bir diinyada yasamlarini sirdirmektedir (9,15). Cicek
hastaligina karsi asilama ve hastalik gortilme sikligindaki degisim Sekil 2 ve 3'te verilmistir.

[T Global number of reported smallpox cases
The number of Feported cases is lower than the numbsr of actual eases. This is due 1o limited testing and reporting
and challenges in the attribution of the cause of death.
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Fig. 1 Number of countries and territories in which small pox was endemic between 1920 and

1978, arranged by continent. From [6], courtesy of the World Health Organization

Sekil 2-3. Cicek hastaligina karsi asilama ve hastalik gériilme sikligindaki degisim

insanlara ¢ocuk felci hastaligindan arinmis bir diinyada yasama sansi vermek icin baslatilan Polio
Eradikasyon Programi, 2000 yih i¢cin hedeflenen amacina, savas ve i¢ ¢catismalar nedeniyle erisememis
olsa da, Afganistan ve Pakistan disinda endemik Ulke kalmamistir. Dinyanin blylk bir kisminda
oldugu gibi Turkiye’de de dogan bebekler ¢ocuk felci hastaligi riskinden arinmis bir diinyaya gozina
acmaktadir (Sekil 4 ve 5). Ancak bu durumun devam etmesi icin polio eradikasyon programinin
Glkemizde oldugu gibi tim diinyada da sirdirilmesi gerekmektedir. Zira Afganistan ve Pakistan’dan
diinyaya yayllma riski halen s6z konusu oldugundan asilama programlari tim (lkelerde devam
ettirilmektedir (16).



Polio cases by world region, 1980 to 2016

Zhown is the estimate of the total number of paralytic polio casas.
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Sekil 4. Cocuk Felci hastaliginin Diinya Saghk Orgiitii Bolgeleri ve 1980’den 2016’ya dek zamana gére
degisimi (17)
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Sekil 5-6. Cocuk Felci hastaliginin tilkelere son gorilme zamani ve son 12 aydaki dagilimi (17,18)



Zorunlu asi uygulamasi

Napolyon’un kiz kardesi Marianne de Lucca’nin 1805’te basaramadigi zorunlu cicek asilamasi;
1853’te Birlesik Krallikta, 1874’te Almanya’da uygulamaya sokuldu. Asilanmanin zorunlu oldugu
bolgelerde gicek hastaligina bagh oltimler biyik olglide azaltildi (zorunluluk olmayan bolgelerde 100
000 kiside 39-94, zorunluluk olan bolgelerde 100 000 kiside 1,91). Osmanh Devleti, cicek hastaligina
karsi micadele kapsaminda, 1885, 1894, 1904 ve 1915’te 4 Asi Nizamnamesi yayimlamis, bebekler,
okul ¢ocuklari ve askerlere asilama zorunlulugu getirmis, okul yoneticileri, miilki amirler uygulama ve
denetimden sorumlu kiinmistir (19). Zorunlu asi uygulamasiyla sag kalimi, egitimi ve kritik
hizmetleri siirdiirme kararliigina iliskin devletin politik istek ve kararlihginin ifade bi¢imi olarak zor
aygitinin  kullanimi da baglamistir. Zorunlu asi uygulamasi ya da asilanmamiglara yonelik
kisitlamalarla bireyleri agilanmaya zorlamanin temel hak ya da otonomi ihlali olarak sayilmayacagi
Avrupa insan Haklari Mahkemesi Kararlari (20) ve TTB Etik Kurul Goriisii (21) olarak duyurulmustur.
GUnumuzde kimi ulkeler pek cok asl icin asllamayi zorunlu kilmistir.

(Sekil 7-8)
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Sekil 7-8. Asilama zorunlulugu ile ilgili politikalarin diinyadaki dagilimi (20) ve COVID-19 Asilamasinin
zorunlu oldugu ulkeler (23)

Asinin stratejik deger kazanmasi

Amerika Birlesik Devletlerinin bagimsizlik savasinda, George Washington’un ¢icek hastaligina karsi
astlanip, ordusuna asilanma zorunlulugu getirmesiyle baslayan askerlerin asilanmasi, 1. Diinya
Savasinda ispanyol gribinin, koleranin, tifiisiin, vebanin, tifonun ekledigi yikimla, Osmanli dahil
ordularda bulasici hastaliklarla miicadeleyi dnemli-oncelikli kilmis, varolan asilarla asilama istegini
glclendirmis, ordu-akademi-sanayi isbirligiyle yenilikci teknolojilerin (6rn. Polisakkarid Pnémokok
asisi) asl Uretiminde kullanimi ¢abalari 6ne ¢ikmistir. Canakkale savasinda askerlerimize Cicek, Kolera,



Tifo asilamasi yapilmistir (24-27). Ordunun asilanma gereksinimi, aginin stratejik nem kazanmasinin
temellerinden olmustur.

Antik caglardan bu yana biyolojik ajanlar diismana zarar vermek iizere kullanilmistir. insan ve
hayvanlarin 6l bedenleriyle su kuyularini kirletmek, vebadan o6lmduslerin cesetlerini sur igine
firlatmak, bulasik Grinleri hastalik yayma araci olarak kullanmak biyolojik silah kullanimina 6rnek
olarak verilebilir. Yirminci ylzyilin ortalarina gelindiginde biyolojik Grinleri bir silaha dontstirmek
Uzere Amerika Birlesik Devletleri, Sovyetler Birligi, Birlesik Krallik, Fransa ve Japonya bu alana yatirim
yapmistir (28).

Genigletilmis Bagisiklama Programi

Diinya’nin Kamucu, piyasaci bloklari ve baglantisiz lkeleriyle DSO’niin Alma-Ata Konferansina yol
aldig1 toplum yararini gézeten politik iklimde; diinya cocuklarinin asilarla 6nlenebilir hastaliklardan
olimlerinin ve sakatliklarinin 6nlenmesi hedefiyle 1974’te Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP;
biitiin cocuklari varolan biitiin asilarla asilamak) DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tarafindan tanitildi, uygulamaya sokuldu. Her yil dogan 130 milyon dolayinda bebegin
dogumlarindan itibaren, hazirlanan asi takvimine gore 6 hastaliga (Verem, Difteri, Bogmaca, Tetanos,
Cocuk Felci ve Kizamik) karsi asilanmasi hedeflendi. Her yil milyonlarca 6lum, ylizbinlerce sakatlik
onlendi. Verem disindaki 5 hastaliktan yilda gerceklesen yaklasik 5 milyon 5 yasindan kicik cocuk
O0lim{, 100 000 dolayina indi. Cocuk felci, kizamik, yenidogan tetanosu, maternal tetanos
hastaliklarina karsi cocuklar icin glivenli bir ortamda dogma ve bliyiime sansi yaratildi. Tiirkiye’de GBP
kapsamindaki 6 asinin 15 yasina dek tiim dozlarinin maliyeti 15 ABD dolariydi. Bu politik iklimde,
Ulkelerin asi Uretimi, diinya c¢ocuklarinin asilara erisimi destek gorlyordu (8, 29). Bu siirecte,
bagisiklama hizmetleri ucuz ve maliyet etkililikleriyle insanhk tarihinde saglk alaninda yasanan 10
blylik basaridan biri olarak tarihe gecti.

Asi ile dnlenebilir hastalik sikhginda ve neden olduklari 6limlerdeki degisim Sekil 9-12 ve Tablo 1'de
sunulmustur



sections showing the number of children whe died of discases that are wholly or partially preventable by vaceines.
The number of child deaths for which there are vaceines available declined from 5.5 million deaths in 1990 to 1.8 million deaths 27 years later,
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Sekil 9. Dinya’da 5 yasindan kigik c¢ocuklarin asi ile 6nlenebilir hastalik nedeniyle yillik 8lim
sayilarinda degisim (30)

Deaths from pneumonia, by age, World, 1990 to 2019
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Sekil 10. Diinya’da pnémoni nedeniyle yillik 6lim sayilarinda degisimin zamana ve yas gruplarina
gore dagihmi (31)



Deaths from tetanus, by age, World, 1990 to 2019

Number of people who died from tetanus by age group.
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Sekil 11. Diinya’da tetanos nedeniyle yillik 61im sayilarinda degisimin zamana ve yas gruplarina gore
dagilimi (32)
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Sekil 12. Dinya’da Kizamik vaka sayilarinin ve insidansinin zamana gore dagihmi (33)

Tablo 1. Tlrkiye'de Asi ile 6nlenebilir hastaliklarin zamana gére dagilimi (32,33)

Hastalik (asilamaya | 1985 2004 2019
baslama tarihi)

Nifus (bin) 49660 67160 83430




Difteri(1937) 145 0 0
Kizamik(1970) 14695 8927 2904
Bogmaca(1937) 2678 389 60
Cocuk Felci(1963) 88 0 0
Yenidogan tetanosu 41 15 0
Toplam tetanos (1968) 113 37 18

Saghigin ticarilestirilmesi ve asilar

1980’lerden sonra Piyasaci sistemin bunalimdan c¢ikis yolu olarak 6rdiigii neoliberal hegemonyanin,
kendi disinda kalan bitiin alanlara/ sektorlere nifuz etme ihtiyaci ile birlikte politik iklim degisti, Asl
Uretimi az sayida sirkette yogunlasti, asi Uretim teknolojileri cesitlendi, maliyet artti (2019’da
Tirkiye’de GBP kapsamindaki 13 asinin 15 yasina dek tim dozlarinin maliyeti 112 ABD dolari),
piyasacl sisteme yeni bir kazan¢ alani olmak Uzere Diinya Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu
yonlendirmesiyle politik Gstyapi eliyle ticarilestirilen saghk hizmetleri gibi asilar da metalastirildi.
2008’de asi ticaretinin ila¢ endistrisindeki payr %2, hacmi 6 milyar ADB Dolari olarak ihmal edilebilir
dizeyde ise de, az gelismis Ulkeler basta olmak Uzere (lkeler asi gereksinimini karsilamada
zorlanmaya basladi. Bagisiklama dahil, koruyucu saglik hizmetleri sunumunda politik isteksizlik
dogrudan ya da dolayli bicimde 6rgltlenmeden hizmet sunumuna dek basat hale geldi. Asilamada
esitsizlikler, hem asilama takvimlerinde kapsanan hastaliklar, hem de asilara erisim acilarindan,
yoksullarin, egitim diizeyleri daha az olanlarin (bagisiklama hizmetlerine daha ¢ok gereksinimi
olanlarin) aleyhine artti (35,36). Bagisiklama hizmetlerinin bebek-cocuk olimlerini azaltici etkisi
acisindan neoliberal hegemonyanin iyi durumda olanlari daha iyi (gelismis Ulkelerde, az gelismislere
gore daha hizh bir disls egilimi), koti durumda olanlari daha kotu kilici etkisi, lkeler arasinda
oldugu gibi tlkeler icinde (varsil merkez piyasaci/ kapitalist tlkelerdeki varsillarda tilkenin yoksullarina
gore daha cok disme) gorianidr- gosterilir oldu (37). Neoliberal hegemonya saghk alaninda
karsilastigi ciddi dirence ragmen yasam hakkinin sémiirii alani olmasini, insanin insana
yabancilasmasini 6nemli dlgiide sagladi/artirdi.

Asilamada esitsizlikler

Asilamada esitsizlikler, Glkeler arasinda oldugu gibi, tlke icinde de goriilmektedir. Saghgin toplumsal
belirleyicilerine gore kisi esitsizlik durumlari Sekil 13-15’te sunulmustur.



http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencediphtheria.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencemeasles.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencepertussis.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencentetanus.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencettetanus.html

Vaccination coverage by income, 2017
Share of one-year-olds vaccinated against diphtheria, pertussis, and tetanus (DPT3)
GDP per capita is adjusted for price differences between countries.
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Sekil 13. DBT Asilamasinda Ulkeler arasindaki esitsizlikler, 2017 (30)

COVID-1g vaccine doses administered per 100 people, by income group
All doses, including boosters, are counted individually
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Note: Country ineame groups are based on the World Bank classification.

Sekil 14. COVID-19 asilamasinda ulkeler arasinda gelir grubuna gore 100 kiside asilanan sayisina gore
esitsizlikler (38)



Chart 1. Immunisation coverage nationally, and in the least- and most- deprived
population decile for routine childhood and HPV imr isation progr with
data available, England 2017 to 2018
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Sekil 15. Asilamasinda llke iginde yerlesim yerinin yoksulluk diizeyine gore esitsizlikler (39)
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Sekil 16. Turkiye’de Hanehalki refah diizeyine gore Tam Asili Olusta Degisim (35,40-42)

Agsilar insanlarin ortak malidir

The Lancette yayinlanan, aralarinda 115 uluslararasi taninmis ve 17 Nobel 6dili sahibinin de
bulundugu 3000 dolayinda kisi, kiresel liderlere, uluslararasi kuruluslara, ilag firmalarina ve
hikiimetlere, COVID-19 asisinin herkes igin erisilebilir olmasini saglamak Uzere yasal énlemler alma
¢agrisinda bulundu. Cagrida, asilarin insanlarin ortak mal olarak degerlendiriimesi ve bunu
saglamak lizere asagidaki oneriler sunulmustur:

e Onayli asilar temel jenerik ilag olarak degerlendirilmelidir.



o Uretici laboratuvarlara maliyete dayal tazminat denerek patent kisitlamalari kaldirilmalidir.

e Agsllar, oncelik olmaksizin tim ulkelere/ insanlara erisim saglanmak Uzere uretilmeli ve
dagitilmalidir.

e Karari son karar niteliginde olan bir hakemin gézetim ve raporlamasi altinda, asi tahsis ilkeleri
ve fiyatlandirmasi seffaf olmalidir (43)

Asilarina erisememe ve asilarin diplomatik araca doniisimii

COVID-19 Pandemisi, neoliberal hegemonyanin yarattigi/pekistirdigi yoksullugun sonucu olarak
ortaya cikti ve toplum saghginin/yararinin toplumcu olmayan ekonomik Ustyapiyl korumak gidusuyle
feda dildigi bir yonetsel siirecte yayildi. ila¢ disi énlemlerin salginin yayilmasini énemli él¢iide
sinirlayabildigi-durdurabildigi deneyimlenmisken, ekonomik kaygilarla bu 6nlemler vyeterince
uygulanmadi. Etkili asilarin hizlica gelistirilip kullanima sokulmasinda bilimsel dayanisma ve kamu
kaynaklarinin comertge kullanimina karsin rutin asilamadaki ciddi esitsizlikler (llkeler arasinda ve
Ulkeler icinde) yasanmaktadir. Varsil llkeler ve bireyler ortaya cikti. Kimi tlkeler gereksinimlerinden
daha cok cesit ve dozda aslya erisme sansi bulabilmekteyken yoksullar- dezavantajlilar- incinebilirligi
yuksek gruplar, asilara erisememekte ya da erisebilecegi halde gilvensizlik nedeniyle kararsiz
kalmakta, asilanmamaktadir (25). Asi Ureticileri patent hakkindan/ylksek kazanctan vazge¢cmeyerek,
varsil llkelerse DSO tarafindan kurulan ve yoksul tilkelerin oldukga az bir niifusunu asilamay: giivence
altina almayi hedefleyen COVAX dayanismasina giic vermek yerine, gereksinimlerinden ¢ok daha fazla
miktarda asi dozu satin alarak, pandeminin kontrol altina alinmasi cabalarina zarar vermektedir.
Ayrica varsil Ulkelerin gereksinim fazlasi sagladigi asilar bugiine dek benzeri olmayan bir islevle
diplomatik yarar saglama aracina donistiiriilmiistir.

Diplomasi, Uluslararasi iliskileri diizenleyen antlasmalar bitinl (44), devletlerin gikarlarini koruma
ve/veya gelistirmek amaciyla rekabet ya da dayanisma icinde olduklari devletler ya da uluslararasi
kuruluslarla ydrattikleri faaliyetlerdir. Bu slireclerde mizakere, savas ya da yaptirim araclarina
(kisitlama, tesvik, yardim saglama) basvurulur.

Saglik diplomasisinin baslangici bulasici hastaliklarin  yayilmasini  kontrol amacgh karantina
uygulamalari igin uluslararasi hukuk kurullarinin olusturuldugu 19.ylizyila dayanmaktadir. Sonrasinda,
yasama ve saglhk hakkinin insanlik icin giivence altina alinmasi yolunda Diinya Saghk Orgiiti’niin
kurulmasi ve basta DSO Anayasasi olmak (izere iretilen uluslararasi hukukla (DSO Genel Kurul
Kararlari, Uluslararasi Saglik Taz(gl, Erken Uyari ve Yanit Sistemi) bulasici hastaliklarin ve
yayllmasinin 6nlenmesi, yaratacagi yikimin azaltilmasi hedefiyle dayanisma saglanmistir (45,46).

Genisletilmis Bagisiklama Programiyla bebek ve ¢ocuk éliimlerinin 6nlenmesi/azaltiimasina yonelik
uluslararasi dayanisma, 1970’lerin basinda, DSO ve UNICEF’in saglik diplomasisi ile basladi. DSO’niin
asilarin biyolojik standardizasyonu, llke yonetimlerinin politik istek ve kararliiginin gii¢lendirilmesi,
Ulkelerin bagisiklama hizmetlerinin yonetiminde teknik kapasitelerinin gliclendiriimesi ve UNICEF'in
as! Uretimi ve lojistigini yonetmesi ile gelisti (8) (47).

Kapitalizmin krizden ¢ikma yolu olarak kurdugu neoliberal hegemonyanin etkisi ile saghk alanini
ticarilestirme siirecinin ve asi Gretim teknolojilerinde degisimin de katkisiyla, kamu eliyle de olmak
Uzere, sektor daralmaya basladi (48,49), kamunun Uretimden vazge¢mesi ve sirket birlesmeleri ile az



sayida sirketin belirleyici oldugu bir yonde ozellesti-tekellesti. Halklarin saglik gereksinimlerini
karsilamak degil de talebi karsilamaya yonelik Uretim basladi. Bir cocugu asilama maliyeti artti.
Ulkesinin asi maliyetini karsila(ya)mayan, eliminasyon-eradikasyon hedeflerine dogru yol almayan
Ulkeler, asi ile 6nlenebilir hastaliklarla miicadele hedeflerine erisim agisindan varsil Glkeler icin kaygi
konusu oldu

Sagliga sadece maliyet cercevesinden bakan yaklasimla, asisiz dini bir grubun Hindistan kokenli
importe polio virtsilyle karsilasmasinin ardindan Hollanda’da yasanan salginin (50) maliyeti, yoksul
Ulkelere asi saglamanin maliyetinden disilik olarak degerlendirildi. Yoksul Ulkelere asi saglama ve
bagisiklama hizmetlerini giiclendirme amagh DSO, UNICEF, yoksul iilkeler, sponsorlar ve asi Ureticileri
arasinda asi diplomasisi faaliyeti, yoksul tilkelere asi sagladi, Genisletilmis Bagisiklama Programinin
baslatildigi yillarda, kapsamindaki asilar, UNICEF tarafindan (reticilere siparis edildi, cok diisiik bir kar
ile dagitimi yapildi, yoksul tlkelere bu bitceden asilar saglandi, bagisiklama hizmetlerinin kapsayicilig
artti. Boylece, asi Ureticileri icin talep strekliligi, yoksul tlkelerin ¢ocuklari i¢in bagisiklama, varsil
Ulkelerin gocuklari igin asi ile 6nlenebilir hastaliklar yoniinden daha glivenli bir diinya saglandi. Polio
eradikasyonu, hedeflendigi gibi, 2000 yilinda saglanamadi. Asilamanin hedeften uzak kaldig
Ulkelerde, i¢ catismalar nedeniyle asilama yapilamayan cografyalarda asilama icin ateskese yonelik asi
diplomasisi yuritildi. Cocuklarin yiksek yararini gézeten bu dayanismaci yaklasim, pandemiler
(2009 Domuz gribi ve 2019 COVID-19) siirecinde farklilasti.

Pandemilerde herkes duyarlidir. Pandemik etkene yonelik hizla yeni asi lretimi yarisi vardir. Asi
gereksinimi varolan kapasite ile karsilanamazdir. Yiksek talebe karsin arz dusiktir, dolayisiyla bir
metaya donisen asinin degeri maddi/mali degerinden daha da ylksektir. Pandemik influenza
asilarinin Glkemize ithal bedeli ve gelis zamani ile yasanan spekilasyonlar yasanmistir (51). Tirkiye,
elde kalan pandemik influenza asilarinin bir b6limini diplomatik bir enstriiman olarak kimi tlkelerle
paylasmistir (52). Domuz gribi (pandemik H1N1) pandemisinde, etkenin disik fatalite hizi,
sagaltimda etkili antiviral varligl, asidan kagan varyant olusmamasi (53) gibi faktorlerin etkisiyle
asinin, -yumusak gli¢ (54)-araci (llkelerin muhataplarina asi saglayanin isteklerini yaptirma gtlict)
olarak kullanimi deneyimi yaganmamistir.

COVID-19 Pandemisinde etkenin bulasicihg, fatalite hizi, etkili antiviral yoklugu, toplumsal yasami-
toplumun kendini yeniden Uretimini sekteye ugratmasi gibi nedenler, yliksek talep, diisik arz, yiksek
fiyatin disinda, aslya erisimi meta degeriyle sinirh olmayan bir diplomatik enstriimana doénustirda.
Asi Ureticileri, dncelikle tlkelerinin-birliklerinin asi gereksinimini karsilamaya zorlandilar. Hikiimetler
as! ihracatini yasakladi- sinirladi (55). Asi milliyetgiligi bu tutum Gzerinden kavramsallasti. Asilar artik
bir dayanisma enstriimani degildi. Ne var ki, yiksek bedeli 6deyen asi Ureticisi olmayan Ulkeler (6rn.
israil) gereksiniminin (stiinde asi satin almayi basardi. Dahasi, elindeki asinin fazlalik kismindan
diplomatik yarar (baskent ilan ettigi Kudis’e blylkelgiligini tasima karsiliginda) saglamak lzere kimi
Ulkelere asi verecegi haberlestirildi (56).

Ulkeler, asi firmalar ve diger bagisilayicilar tarafindan bagislanan asi sayisi 1 milyar 73 milyon
dolayinda olup, COVAX dayanismasi araciligiyla tahsis edilen 933 milyon dozun 602 milyonunun
dagitima ¢cikmis oldugu bildirilmektedir (57).



Diinya Saghk Orgiti, yoksul {lkelerin niifusunun oldukga sinirl bir miktarina asi saglamak icin COVAX
dayanisma agl kurma girisiminde bulundu (58). Ne var ki, dondrler sozlerini tutmadi, asi fiyatlarindaki
yukseklik, saglanan yardimin etkisini ileri derecede sinirladi. Cin’in Urettigi CoronaVac asisini
Tirkiye'ye vermede gecikmeler (zerine, bekledigi diplomatik yarara (Sincan- Uygur Turkleri ile ilgili
politika diizenlemesi) iliskin spekiilasyonlar basinimizda yer aldi (57).

Ulkelerin, yurttaslarina COVID-19 asilarinin kullanimini onaylama, Asi Pasaportunda gecerli sayma/
kisitlama sureclerinde takindiklari tutumun-asi Ureticisi ve/veya pasaport sahibine yonelik secicilik,
hatta ayrimciliga varan yaklasimlar, pandemilerle miicadele tarihine asinin salt bir biyolojik Griin
olarak degerlendirilmedigine iliskin kalici izler birakti.

Ticarilesme, tekellesme, asi pazan
DSO’niin Diinya Asi Pazari Raporuna gore(60)

e  Pazar blylkligiu 2019’da yaklasik 5,5 milyar doz (askeri ve seyahat asilari harig). Yaklasik 33
milyar ABD dolarn biyikliglinde olan asi pazar, toplam ilag pazarinin % 2’sini
olusturmaktadir.

e Pazarin en blyik bilesenleri bOPV, DT ve Kizamik iceren asilardir

e Orta ve Ust Gelir Grubu (lkelerin kendi satin almalari, pazarin yarisini olusturmaktadir (Cin ve
Hindistan ayri tutulursa, pazarin beste biri).

e Rapora yanit veren 132 llkenin 52’si (%42; 2020°de hedef %20)) asilara erisimde sorun
bildirmis (bir ya da daha ¢ok asi yoklugu)., 34 (ilkede OPV, BCG, sari humma basta olmak
lizere 2 ya da daha fazla asi yoklugu yasanmaktadir.

e Agl tUrl ve bulunulan gelir grubuna karsin satin alma tur ile asi fiyati arasinda iliski olduguna
dair kanitlar bulunmaktadir. Birlikte satin alma (UNICEF, GAVI, PAHO) ile 21-28 asida daha
ucuza alma saglanabilmektedir. Bu sekilde satin alma asi fiyatlari % 60 daha ucuzlamaktadir.

e Agsl pazarinin %68’i yiksek gelirli tlkelerdedir. PCV, DT iceren asilar ve HPV en biyik payi
olusturmaktadir.

e Dort blylk Uretici (GSK, Pfizer, Merck ve Sanofi) asida gerceklesen ticari degerin % 90’ini
kontrol etmektedir.

e SllI, GSK, Sanofi ve Bharat Biotech ve Haffkine asi tretiminin %60’in1 gergeklestirmektedir.

Agsi fiyatlarinda belirleyiciler

e Satin alan (kendisi, UNICEF, PAHO, GAVI) ulkenin kendisi olunca daha yiiksek (x 1,2-2 kat),
e Satin alma kontratinin uzun sireli olusu (5 yil ve daha uzun) durumunda daha ucuz

e Satin alma miktari ¢cok olunca daha ucuz,

e Kombine edildik¢ce daha pahali

e Sagliga ayrilan pay fazla/ yuksek gelirli tilkelerde daha pahali olmaktadir.

Tablo 2. Asgi fiyatlarinin satin alana gére degisimi (ABDS)

UNICEF-GAVI | UNICEF- PAHO Kendisi aliyor | Ylksek gelirli
OYGU* Ulke
BCG 0,12 0,12 0,22 0,22 1,00
HepB 0,29 0,42 0,32 1,05 10,86




MMR 2,85 1,45 2,75 3,92 9,78
HepA 6,99 - 12,72 12,30 20,08
oPV 0,14 0,18 0,16 0,20 1.01
DTaB-IPV- | - - 21,12 23,52 22,43
Hib

PCV 3.08 9.39 14,50 18,29 45,44
Grip 2,44 4,08 12,04
Kuduz 7,50 13,00 6,49 21,14
Su cicegi - - 16,58 22,61 26,50
Rota 7,03 8,00 13.00 13,82 22,03
HPV 4,50 26,12 9,58 11,67 54,31
Men (ACYW- | - - 20,30 21,91 53,01
135

*OYGU: Orta-Yiiksek gelir diizeyindeki ilkeler
COVID-19 pandemisinin kontrolii ve asilama

Yoksul Ulkelerde toplumun asilanmamasi, asi saglanabilen, Tirkiye dahil, kimi Ulkelerde asilamaya
virs dolasimini engelleme stratejilerinin uygulanmasina ve ve hizmette sireklilik, erisebilirlik
ogelerine iliskin politik isteksizlik, yeni varyantlarin olusumuna ve bu yolla salginin strekliligine katki
sagladi. Onlemlerin ve asilamanin maliyetinin hastaligin toplumsal yikimindan az oldugu bilgisine
karsin salgin strdirdldi. Toplumlarin blytk bir béliminin yoksullastigl, saglik hizmetlerine ve
saghgin sosyal belirleyicilerine erisememenin yarattigi dusklnlik, direng dislklGgl, en zengin
kesimin varliklarini olagandsti bir hizla biylitmesiyle es zamanli yasandi.

Asilar, iiretilirken, akademinin gosterdigi olagan iistii dayanisma (viriisiin gen diziliminin derhal
paylasilmasi, hastalik yonetimiyle ilgili bilimsel bilginin herkesin erisimine agilmasi, kamu
kaynaklarinin comertge asi gelistirici-lireticilere aktarilmasi) asilari kamu mali yapmaya yetmedi.
Patent iizerinden vyiiksek kar etme hirsini dizginlemedi. Pandemide virlis dolasiminin
durdurulmamasi, yasami yeniden diizenleme, toplumun en kirilgan-incinebilir kesimlerinin
6lumlerine karsi etkin énlemleri almayarak/ kayitsiz kalarak sosyal giivenlik sistemi Uzerindeki
yiiklerinin azalmasi sonuglariyla, degerler sistemi ve yasam biciminde kalici izler birakmis
goriinmektedir.

Bagisiklama hizmetleri, COVID-19 bagisiklamasi, lilkemizde enfeksiyon zincirinin kirilmasi i¢in, kisa
sirede, toplum bagisikligl saglayacak diizeyde bir asilama yerine, kayitsiz kalinan yanlis bilgi- eksik
bilgi yayimiyla (infodemi), beslenen belirsizlikle (61), blyutilen glivensizlikle, bagisiklamanin varolus
disiincesi ve deneyimlerinin aksine, salginin varolan saglk hizmeti kapasitesini felce ugratmadan, her
gln gerceklesen onlenebilir dlimlere razi bicimde sirdirilmesinin araci gibi kullanildigi izlenimi
vermektedir. Turkiye Eylil 2021'de maske-mesafe-kisith dolasim 6nlemlerini belirgin sekilde
gevsetmis, izolasyon ve karantina uygulamalarini insanlarin tercihine birakacak sekilde kontrolleri
kaldirmis bu nedenle 2021 yazinda baslayan 3. dalga sonimlenmeyerek Aralik sonunda baslayan
Omikron dalgasina kadar aylarca gilinliik 20 bin’in (izerinde olgu ve 200 civarinda 6lim sayilar



gerceklesmistir. Bagta mavi yakal galisanlar olmak iizere, halkimiz, gegimini saglamak icin hasta
olmak ve yaymak (konak olmak-kaynak olmak) ile ag kalma tercihleri arasina sikistirilmistir.

Asi kararsizhig

Modern tibbin en ylz giildirict basari dykilerinden biri olan Bagisiklama hizmetleri neoliberal
hegemonyanin bilime postmodernizm dislcesi araciligiyla yonelttigi saldin  ylzinden de
aksamaktadir. Bu saldiri ile bilimsel bilgi ve degerler sisteminin yerini “yari-bilimsel, yari-hurafe,
cogunlukla bilgi kirintisi seklinde, dolayh yollardan edinilmis kanaatlerin, reddiyeci, negatif bir tavra
donltsmesi ile bilememe, ©6ngérememenin, tepkisel bir sekilde, yok saymaya, bir gesit saldirgan
kadercilige dontismesi” almistir (62)

Saglik hizmetlerinin kamusallik nitelik ve niceligindeki zayiflama, toplumu bagisiklamaya yonelik
politik istekliligin azalmasi, saglikta ticarilesme ve bilimsel bilgi ve degerler sisteminin yerini dolayli
yollardan edinilmis kanaatlerin almasiyla asilanmama sorunu ortaya ¢ikmistir. Buna devlet-saglk
sektérid ile toplum arasinda olusan giliven bunaliminin sonuglarindan bir olarak; sinirlh ve
yonlendirilmis bilgileri ile bilingli olarak hareket ettiklerini diisiinen, ¢ogunlukla kendileri icin yararl
olanin ayirdina da varamayan neoliberal tlketicilerin ¢ocuklarini kendi neoliberal ebeveynlik
uygulamalarinin merkezine yerlestirmesi, tercihlerinin baskalari icin potansiyel sonuclarini géremez
hale gelmesi, yeni nesil asirn bilgili ve kaygili ebeveynlerin olusmasi (63) ile asilanmaya yonelik
tereddiit ve asilanmayi red etme eklenmistir.

Tablo 3. Bagisiklama Hizmetleri agisindan Hekim-hak Sahibi Saghk Hizmeti Kullanicisi iligkilerinde
saghgin ticarilestirilmesiyle yasanan dénisiim

Hastanin | Hekimin Kontrol Alani

Kontrol
alani Yiiksek
Kaginma Paternal iliski
e Medikal bariyer (Asi igin uygunluk
degerlendirmesini derinlestirme) e Gucli Hekimlikte uzman (medical
e Kontrendikasyon listesini genisletme expert) tutumu
Diisuik e ASIE bilgi verme ve degerlendirmede zaaf | e Karar verici devlet- hekim

e Hekimlikte uzman (medical expert) | ® Hekime- devlete Sorumluluk transferi

tutumunda zaaf o m

e Savunuculuktan kaginma

(MlAsI kararsizligi- asi reddi

Ticari Kaygi temelli Karsilikl iligki

o Hekimlikte uzman (medical expert) [RCERCTSlollvRNzT=1Ta ol 1A= IVY0e =10l (0g]=To [o7]
niteleme ve tutumunda zaaf expert) tutumu

o Pazarlamaci-musteri iliskisi Hak sahibi kullanici- hekimlikte

Yiiksek

Odeme plani-kisisel sigorta uzman hizmet sunucu iliskisi

Komplo kurmacasi Sagliklilik durumu izlemi

Karsilikli gtivensizlik Kaygilarini anlama ve yanitlama

o Asi kararsizligi- asi reddi Bilgilendirme




e Ailenin katilimi ve Dayanisma

e Giiven

Asilar yakin tarihte, toplumun biylk kesimi igin, hi¢ bu denli yasama hakki, saglik hakki, saghgin
toplumsal belirleyicilerine (egitim, diizenli gelir, saghgi destekleyen bir gevre, hakkaniyet,...) erisim
hakkiyla baglantili olmamisti. Dolagimdaki varyantlara etkili bir COVID-19 agsisiyla tam asilanmama
hergiin 6nlenebilir yiizlerce insanimizin 6liimiiyle dogrudan ya da dolayh bigimde iligkilidir ve
yasam hakkini ihlal etmektedir (Sekil 17). Asi ile 6nlenebilen bulasici hastaliklarin diinyanin herhangi
bir yerindeki varhigl diinyadaki tim toplumlari tehdit edebilme 6zelligini tasimaktadir.

Ast
Test
Tedavi

~|Saghk hizmetleri

Karantina
izolasyon
Diger SH

Saghk hakk:

Besin Glivenligi

Giivenli Su
Yasama hakki \ Sanitasyon

Ev (Decent home)

Calisma hakla Saghgin toplumsal

(Decent work) belirleyicileri Saglikh calisma kosulan

Cevre saghg
EZitim
Cinsiyet esitligi
Ozgiirlik

Sekil 17. COVID -19 pandemisi siirecinde yasama hakki icin gereklilikler

Biz hekimlerin, saglik calisanlarinin, asilarin ve topluma yonelik bagisiklama hizmetlerinin saghgimiza

katkilarinin degersizlestirilmesi slrecinin farkinda olarak, “bir insan hakki” konusu olan asi
savunuculugu ve uygulayiciligi kapasitemizi gelistirerek, saglik ve yasamin savunuculugunu tiim saglik
hizmeti basamaklarinda glindelik tibbi pratigimizin bir parcasi kilarak sitrdirmemiz  6nem
tasimaktadir.

Bu degerlendirmeler 1siginda Bagisiklama igin Gii¢ Birligi Platformu olarak saghk yéneticilerini
toplum sagligina yonelik sorumluluklarinin basinda gelen bagisiklama hizmetlerini, COVID-19 6zelinde
de kararh bir sekilde gelistirmeye cagiriyor, tim hekim arkadaslarimizi da bu hizmetlerin
gelistirilmesinde aktif rol almaya davet ediyoruz.

Tesekkiir
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