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Saghkh Toplum Yolunda Bagisiklama Hizmetlerinin Yeri

Dr.Muzaffer Eskiocak
Dr.Mehmet Zencir

Bagisiklama hizmetleri; eradikasyon ya da toplum bagisikligi saglayarak asi ile onlenebilir
hastalik etkenlerinin toplumda dolasimini, bireylerin bu risk etmenlerine maruz kalmasini-
onleyerek temel koruma; rutin asilama programlariyla kisiyi asi ile dnlenebilir hastaliklara
karsi direncli kilarak birincil koruma; var olan hastaliklarindan kaynaklanan riski dngoriip
(6rn. kalp damar sistemi hastaliklarina karsi grip, splenektomide pnémokok ve grip asilamasi)
hastalik yonetimine erkenden miidahale ederek ikincil koruma saglar.

Etkenle karsilasmanin
> onlenmesi ve Bagisiklama

/ ile direnci arttirma

Birincil

Koruma
Saghkhlig Bagisiklama ile
koruma, s L . morbidite
siirdiirme, e Ikincil denivl
dayanikhihig Temel Sagl I kll " er?slxi:
arttirma ' koruma Koruma yiikseldigi asi
Eradikasyon, to p I U m ile 6nlenebilir
Yeni hastaliklan
enfeksiyonlarin énleme (Grip,
ortaya cikigini - — Pnémokok,
onleme U(;U ncul Menenijit)

koruma

Sekil 1. Saghkli Toplum Yolunda Bagisiklama Hizmetlerinin Yeri

Herkese, her yerde ve her yasta, asiyla Onlenebilir hastaliklardan hastalanma ve olimleri
yasam boyunca azaltarak; ardimizda kimseyi birakmadan, var olan ve yeni asilardan herkesin
hakkaniyete uygun yararlanmasini saglayarak, bagisiklama hizmetlerini basta birinci basamak
olmak Uzere saglik hizmetlerinin tim basamaklarinda gliglendirerek sunma 2030 giindeminin
hedeflerinden biri olarak belirlenmistir.

Asilama, bir halk saghg girisimi olarak, toplumun her kesimi igin, yasama hakkini korumak
ve siirdiirmek baglaminda hi¢ COVID-19’a karsi asilama kadar 6nem kazanmamisti.

Ne var ki, COVID-19’a karsi asilama, yasama hakkini sirdirmede gerekli ancak yeterli
degildir. Yuratlilmekte olan diger halk saghgi girisimlerinin insanlarin temel gereksinimlerini
karsilayarak, glclendirerek slirdirilmesi sarttir.

Kimseyi yasamsal gereksinimlerini karsilamak icin COVID-19’a maruz kalma ve yayma riski
arasinda sec¢im yapma durumunda birakmadan virlsle karsilasmanin énlenmesi ve esitsizlik
magdurlari yaratmadan toplum bagisikhig saglayacak ve silirdirecek bir asilama
saglanmalidir.
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Asilar: Bir insan hakki

Dr.Pinar Okyay

Yirmibirinci ylzyilda

her ¢cocugun

asl ile 6nlenebilir hastaliklardan arinmig
bir yasam hakki vardir (1)

Yiz yihmiz igerisinde gelismis Ulkelerdeki ortalama yasam siiresi 40 yildan 80 yila ¢ikmigtir ve
gelismekte olan diinyada da dikkate deger bir ilerleme kaydedilmistir. insanhk tarihinde
benzeri gorilmemis bu dramatik gelismedeki en 6nemli roli asilar oynamistir(2). Bu
konudaki donim noktasi cicek hastaliginin eradikasyonudur. Cicek hastaligini ortadan
kaldirma programinin basarisi lGzerine insa edilen ve alti temel antijene diinya gapinda
erisimi amaglayan Genisletilmis Bagisiklama Programinin 1974’teki kurulusundan bu yana
kiresel olarak aslya erisiminin saglanmasinda dnemli ilerleme kaydedilmistir. Asilama yoluyla
tahminen yilda 2 ila 3 milyon 6lim ve daha da bulyiik hastalik ve sakathk yiki 6nlenmektedir
(3). Onlenen hastaliklarin maliyetine dayanarak, asilarin, tedarik zincirlerinin ve hizmet
sunumunun maliyetlerini ve bunlarla iligkili ekonomik faydalari karsilastirildiginda asilar, on
yil boyunca maliyetlerden yaklasik 16 kat daha fazla net getiri saglamaktadir. insanlarin daha
uzun ve saglkli yasam igin verdikleri deger ve buna bagh maliyetler dikkate alindiginda ise bu
net getiri maliyetlerin 44 katina ulagsmaktadir.(4)

Asilar en etkili saglik midahalesidir.

Bu nedenle, Kiiresel Asi Eylem Plani [The Global Vaccine Action Plan (GVAP)] asilamaya
evrensel erisim saglayarak Asilarin On Yili vizyonunu gergeklestirmek icin Mayis 2012'de
Diinya Saglk Asamblesi'nin 194 Uye Devleti tarafindan onaylandi(5). Asilarin etkisi ile
2010'dan 2020'yve kadarki 10 yilda 25 milyon 6limiin gerceklesmesine firsat verilmedigi
tahmin edilmektedir ki bu, dakikada bes can kurtarmaya esdegerdir(2). Bes yas alti 6lim
oranini lgte iki oraninda azaltmanin hedeflendigi olan Binyil Kalkinma Hedef 4’e ulasilmasina
blyuk katki saglayacaktir.

Bunun icin herkesin bilimsel gelismelerden en erken dénemde faydalanmasinin saglanmasi
gerekmektedir. Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiltlirel Haklar Komitesi pandemi
nedeni ile bu hakkin dnemini bir kez daha belirtmistir(6). Benzer sekilde, Avrupa Nikleer
Arastirma Orgiti'niin (CERN) katilimiyla BM insan Haklari Yiiksek Komiserligi, BM Egitim,
Bilim ve Kiltir Orgiitii (UNESCO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yakin zamanda “Acik Bilim
(Open Science)” icin bir cagri baslatmistir. Biitlin bu ¢abalarin nedeni, asilarin diinyamizdaki
her insanin ve bir biitlin olarak toplumun saghginin insasinin icin gerekli olmasidir. Bu
nedenle asiya ekonomik olarak karsilanabilir ve ayrimci olmayan erisim en temel insan
haklarindan biridir.
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Turkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu ve
Bagisiklamada Esitsizlikler

Dr.Muzaffer Eskiocak
Dr.Bahar Marangoz
Dr.Mehmet Zencir

Giris ve Amag

Bagisiklama hizmetleri 20. Ylzyilin en etkin halk saghg girisimlerinden biridir. Saglikta
doénisim programi ile sunumunda etki azalmasi ve yararlaniminda esitsizliklere yol agilacagi
yilllarin kaygi ve tartisma konusudur (1,2). Bu yazinin amaci Tirkiye’de bagisiklama
hizmetlerinin durumu ve bagisiklamada esitsizlikleri Tlrkiye Nufus ve Saglk Arastirmalari
(TNSA) Uzerinden ortaya koymak ve tartismak icin bilgi sunmaktir.

Saglikta esitlik

insanlarin haklar agisindan esit dogar ve bu esitligin yasam boyu gerceklesmesi temeldir.
Saglkta esitlik, Hamzaoglu’'nun soyutlamasiyla: “Hayatin 6znesinin insan oldugu bir
toplumsal yasanti ile gereksinimlerin karsilanmasi hedefidir (3); Whitehead’in aktardigi
tanimiyla: “Herkesin tam saglik potansiyeline erisebilme sansina sahip olmasi ve daha
pragmatik olarak sakinmadiklari sirece bu potansiyele ulagsmak agisindan kimsenin
dezavantajli olmamasidir” (4).

Saglikta esitsizlik

Onlenebilir, adaletsizlik ve bir ahlak sorunu olarak nitelenebilecek saglhkta esitsizlik,
Hamzaoglu’nun soyutlamasiyla: Saglikta esitsizlikler, insanlar arasinda hicbir biyomedikal ve
davranigsal risk faktorleriyle kesin olarak agiklanamayan saglk durumu ve yasam
surelerindeki farkhliklardir (3). Kunst ve Mackenbach’in tanimiyla: “Yiiksek ve diisiik SED’deki
insanlarda saglik sorunlarinin sikliginda-prevelans ya da insidansinda farkhlik (5)”

Gereg ve Yontem

TNSA verileri esitsizlik kaynaklari ve olgutleri Gzerinden islenmistir. TNSA 1993-2018
arasindaki asilanma oranlari cinsiyet, yerlesim yeri, hanehalki refah diizeyi, annenin egitimi,
dogum sirasi boyutlariyla esitsizlikler agisindan incelenmistir. incelemede kullanilan él¢itler:

Tam asili olma: Bir yasina dek, asi takvimindeki tim asilari eksiksiz, kizamik dahil yaptirmis
olma halidir (6). Tirkiye’de Hepatit B’'nin 3 dozu, BCG, Difteri-aselliler Bogmaca-Tetanoz-
Hib-IPA besli karma asisinin 3 dozu, KPA'nin 4 dozu, bir doz OPV, Sucicegi ve KKK asilarini
yaptirmis olmasi durumunda ¢ocuk tam asilidir.

2013 TNSA’ya gore Tam asih olma: BCG, KKK, tiger doz Difteri-aselliiler Bogmaca-Tetanoz-
Hib- IPA, Hepatit B ve KPA (7).

2018 TNSA’ya gore Tam asili olma: BCG, lcer doz Difteri-asellliler Bogmaca-Tetanoz- Hib-
IPA, Hepatit B ve KPA (8)
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Esitsizlik olgutleri (9-12)

Hiz orani: Risk altinda olusun goéreli biyiklGgini verir. Orn. TNSA 2018 bulgularina gére
higbir asisi yaptirilmamis bir kiza karsilik 8,2 erkek vardir (bkz.Tablo 1).

En kotiu durumdaki igin risk (Rmax)

H =
'z otan! En iyi durumdaki igin risk (Rmin)
En distk hizin degeri “0” oldugunda hesaplanamamis, deger yerine “Uygun Degil (UD)”
nitelemesi yapilmistir.

Atfedilen risk: Risk altinda olusun mutlak buyukligini verir. Orn. TNSA 2018 bulgularina
gore dogan erkek bebeklere hicbir asi yaptirmama her 1000 bebekte kizlardan 36 fazla
olmustur.

Atfedilen risk= Rmax — Rmin

Topluma Atfedilen Risk: Dezavantaj yaratan durum 6nlenirse riskin ne kadarinin énlenebilir
oldugunu verir. Orn. TNSA 2018 bulgularina goére asilamada cinsiyet esitsizligi énlenmis
olsaydi hi¢ asilanmamis olma durumu % 77,3 6nlenmis olacakti.

Turkiye i¢in deger—Risk grubu i¢in deger (Rmin)

Topluma Atfedilen Risk = ( ) * 100

Turkiye igin deger

Genisletilmis Bagisiklama Programi Hedeflerine Uzaklhik: SB GBP hedefleri;12-23 aylk
cocuklarin %90’in1 tam asili hale getirmek ve her bir antijenle asilanma hedefi % 95 ve Usti
olarak belirlenmistir (13,14).

Saglik Bakanliginin belirledigi hedefe uzaklik: Hedef (%)- Asilama orani(%)

Asiya Devamsizlik: Asilama takviminde yer alan asilarin bagisik yanit olusturma - primer
serinin- tamamlanma performansinin ve/veya kayith bireylerin sirecte asi takviminin
eszamanli ya da ardil asilarini yapma performansi olcitldur (6).

DaBT1 — DaBT3

Asiya devamsizlik (Orn: DaBT1 — DaBT3) = DaBT1 x 100

TNSA 2018’e gbre DaBT-IPA-Hib asisinin 1. dozu asi karti veya beyana gére 12-23 ayhk
cocuklarin 93’line, 3.dozu ise % 78,8’ine yapilmistir. Bu durumda devamsizlik % 15°tir. Yani
5’li asinin 1. dozu yapilmis kayith her 100 bebedin 15’i eksik asili birakilmis, primer seri
tamamlanamamis, bu nedenle bu 5 hastaliga karsi diren¢ saglanamamistir.

KKK1 — OPA2

Asiya devamsizlik (Orn: KKK1 — OPA2) = R x 100

TNSA 2018’e gore KKK 1.dozu asi karti veya beyana gore 24-35 aylik ¢ocuklarin %94,3’lne;
OPA 2.doz ise %69’una yapilmistir. Devamsizlik % 26,8'dir. Polio Eradikasyon Programi ve
bireyin asi yan etkisinden korunmasi acisindan ¢ok dnemli bu dozun bir yasinda yapiimis KKK
asisindan 6 ay sonra yapilmasi ihmal edilmistir (8).

Calismanin kisithhiklari

Calismanin yaziminda, belirlenmis kurallara uyum motivasyonuyla, nicel verilerin derlenmesi,
dizgelenmesi, islenmesi ve bulgulari okuma-anlamlandirma amacina yonelik kavramlari
tanimlama-agiklama ve gere¢ ve yontem boéliminde birer o6rnek lizerinden okuma ile
yetinilmistir. Cok dnemsenen birkag esitsizlik bulgusu da yerinde vurgulanmistir. Okuma
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pratigini gelistirmek agisindan 9-12.. kaynaklarin, Turkiye’de bagisiklama hizmetlerinin
durumu igin genis ve ayrintili degerlendirme igin 15. kaynagin incelenmesi 6nerilir.

Bulgular
Bolgelere gore Aile hekimi basina diisen niifusun zamana goére seyri (16-23)

Aile Saghgi Merkezi (ASM) basina niifus; bagdisiklama hizmetlerini yiiriitmek igin tim
bélgelerde fazladir, esitsiz dagimhdir ve diizelme kararlihgi egilimi gériintiisiinden uzaktir
(Sekil.1).

iBBS-1’e Gore Aile Hekimligi Birimi Basina Diisen Niifus, 2011-2018

4.100 istanbul
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Sekil 1. Bolgelere Gére Aile Hekimi Basina Diisen Niifusun Zamana Gére Seyri

Aile Hekimligi pozisyonu basina niifus dagihim genisligi; Kuzeydogu Anadolu bolgesinde 2957,
istanbul’da 3422 kisidir. Aile hekimi basina niifus, yapilanma siirecinde kurgulandigi gibi
2500 olarak hesaplandiginda 7126; 3.000 kisi hesaplandiginda 1739 ek Aile Hekimligi Birimi
aciimis olmasi beklenirdi. Birinci Basamakta kisi basina hekime yilda basvuru sayisi 2002’den
(1,1/y1l) 2019’a (3,3/y1l) 3 kat artmustir [27] [28] [29].

Asi takviminin kapsami (24-26)

e Ulkemizde Diinya Saglik Orgiitiiniin tim diinya ¢ocuklari icin asilama &nerdigi Hepatit
A ve B, Verem, Cocuk Felci, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak, Sucicegi ve invazif Pnomokok ve Hemofilus influenza b etkenlerinin
olusturdugu 13 hastaliga karsi asilama yapilmaktadir. Rota viriis ve HPV asilari DSO
Onerilerinde yer almakta iken llkemizde kapsanmamaktadir.

e DSO takviminde yer almayan Hepatit A (31 AB iilkesinden 5’inde yapilmaktadir),
Sucicegi (31 AB (lkesinden 14’linde yapilmaktadir), Kabakulak asilari SB asi
takviminde yer almaktadir.

Takvimde yer alis, asilara erisimi arttiricidir. Ulkemizde HPV ve Rotaviriis asilarina ancak
izleyen  hekimin  énermesi  durumunda, énerisini  yerine  getirebilecek-maliyeti
karsilayabilecekler ulasabilmektedir. Bu durum, daha ¢ok yoksullarin sorunu olarak
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degerlendirilebilen rotavirtis ishali ve serviks kanserinden korunma agisindan bir esitsizlik
kaynagdi olarak degerlendirilmeye agiktir.

TNSA ve Saglik Bakanligi (SB) verilerine gore degerlendirme
Bildirilen asilama oranlari

Tablo 1. TNSA ve SB Verilerine Gére 2018’de Asilama Oranlari (4,18)

SB 2018 (%) 96 98 96 98
TNSA 2018 (%) 94,3 78,8 92,6 80,8

Saglk Bakanhgi ile TNSA 2018’de bildirilen asi oranlari arasinda DBT3’te 19,2; HepB3'te 17,2
yuzdelik dilim fark vardir. Tek doz uygulanan asilarda bu denli fark olmayisi, bagisik yanit igin
tamamlanmasi gereken primer seriyi tamamlayamayan bir izlem sorununu isaret etmektedir.

Tablo 2. TNSA’lara Gore Arastirma Tarihinden Onceki Herhangi Bir Zamanda Belli Asilari
Almis Olan 15-26 Aylk Cocuklar (%)

BCG 89.1 88.5 87.7 95.9 94.4 92,6
DaBT-iPA-Hib3 77.1 58.7 64.4 89.3 86.4 78,8
KKK 77.9 78.5 79.4 89.3 89.8 94,3
Hep B3 - - - 85,9 87,1 80,8

Son 10 yilda KKK hari¢ tiim asilama oranlarinda diisme olmustur.
TNSA bulgularina gére degerlendirme
Asilanmama

TNSA 2018 bulgularina gore 2 yasindan kiictiklerin % 2,5’'inin dogum kaydi yoktur. Bes
yasindan kiciklerde dogum kaydi yoklugu genelde % 1,6 iken, hanehalki refahi en dislik
kesimde % 4,4; Glney’'de % 2,1; kizlarda %1,8; kirda % 2’dir (Tablo 2.9, s.24).

Tablo 3. 12-23 Aylk Cocuklarda Hig Asilanmama Agisindan Cinsiyete Gore Degisim (TNSA
1998-2018)

Tiirkiye (%) 3,6 2,8 1,6 2,9 2,2
Yillik dogum sayisi (TUIK) 1.425.000 1.198.927 1.262.333 1.291.217 1.248.847
Hig¢ asilanmayan sayisi 51.300 33.569 20.197 37.445 27.474
Cinsiyet Erkek 3,1 2,7 1,1 1,6 4,1

Kiz 4,2 2,9 2,2 4,1 0,5
Hiz orani 1,4 1,1 2,0 2,6 8,2
Atfedilen risk 1,1 0,2 1,1 2,5 3,6
Topluma atfedilen risk 13,9 3,6 31,3 44,8 77,3



11

YENI KORONAVIRUS PANDEMISI SURECINDE TURKIYE'DE COVID-19 ASILAMASI ve BAGISIKLAMA HIZMETLERININ DURUMU

TNSA 2018’e gore; erkek bebeklerde hi¢ asilanmama, kiz bebeklerin 8,2 katidir.
Erkek bebeklerde hi¢ asilanmama, kiz bebeklerden binde 36 daha fazla olmustur.

Eger Tirkiye’'nin genelinin hi¢ asilanmama dizeyi kiz bebeklerin diizeyine erisseydi, hig
asillanmayan 100 bebekten 77’si daha asilanmis olacakti.

TNSA-2018'de hic¢ asilamamadaki esitsizligin erkek bebekler aleyhine donmesi; asi kararsizhgi
ve reddi baglaminda erkek bebeklerin asidan zarar gérme endisesinin 6n plana ge¢mesi ile
toplumsal cinsiyetin sonucu olup olmadigi arastiriilmaya degerdir.

Tablo 4. 12-23 Aylik Cocuklarda Hi¢ Asilanmama Agisindan Yerlesim Yerine Gore Degisim
(TNSA 1998-2018)

Tiirkiye (%) 3,6 2,8 1,6 2,9 2,2
Kent 2,9 2,4 1,6 3,1 2

Kir 4,8 3,5 1,6 2 2,7
Hiz orani 1,7 1,5 1,0 1,6 1,4
Atfedilen risk 1,9 1,1 0 1,1 0,7
Topluma atfedilen risk 19,4 14,3 0,0 31,0 9,1

TNSA 2018’e gore; ulkemizde kirda yasayanlarda hi¢ asilanmama, kentte yasayanlarin 1,4
katidir.

Kirsalda yasayan bebeklerde hi¢ asilanmama, kentte yasayanlardan binde 7 daha fazla
olmustur.

Eger Tirkiye’nin genelinin hi¢ asilanmama diizeyi kentte yasayanlarin diizeyine erisseydi, hig
asilanmayan 100 bebekten 9’u daha asilanmis olacakti.

Kent-Kir esitsizliginin yillar igcinde azalmasi kirdaki iyilesmeden ¢ok, Aile hekimligi
uygulamasiyla birlikte hizmete erisimin basvuruya dayali olusu ve kentte gezici hizmet
olmayisi ile karakterize, kentteki kétiilesme lizerinden degerlendirilmelidir. Bu durum, birinci
basamak saglik hizmetinin topluma dayali olmayisi ile iliskilendirilebilir.

Tablo 5. 12-23 Aylik Cocuklarda Hi¢ Asilanmama Agisindan Dogum Sirasina Gore Degisim
(TNSA 1998-2018)

Tiirkiye (%) 3,6 2,8 1,6 2,9 2,2
1 2,6 1 1,1 1,2 2
2ve3 2,6 2,1 1,2 2 2
4ve>5 6,3 3,2 34 9,4 1,1
6+ 8,7 13 4,9 7,1 -
Hiz orani 3,3 13 4,5 7,8 1,8
Atfedilen risk 6,1 12 3,8 8,2 0,9
Topluma atfedilen risk 27,8 64,3 31,3 58,6 50,0
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TNSA 2018’e gore, ulkemizde ilk sira dogmus olanlarda hi¢ asilanmama, 4. ve 5. sirada
doganlarin 1,8 katidir.

Higbir asi yaptirmamanin, daha ¢ok, asilama deneyimi olmayan, ¢ocuk sahibi olmaya yeni
baslamis ailelerin sorunu mu oldugu yanit aranmasi gereken &énemli bir soru olarak
goriinmektedir.

Tablo 6. 12-23 Aylik Cocuklarda Hig Asilanmama Agisindan Anne Egitime Gore Degisim (TNSA
1998-2018)

Tirkiye (%) 3,6 2,8 1,6 2,9 2,2
Egitim yok / ilkokul 9,4 9,5 3,2 9,2 3,8
bitirmemis

ilk. birinci kademe 2,2 1,1 1,8 2,4 2,5
ilk. ikinci kademe 0 0 0,8 1,1 1,6
Lise ve lUzeri 0 0 0,2 0,2 1,9
Hiz orani - - 16 46 2,3
Atfedilen risk 9,4 9,5 3 9 2,2
Topluma atfedilen risk 100 100 87,5 93,1 27,3

TNSA 2018’e gore, lilkemizde annesinin egitimi ilkokul ve daha az olanlarda hig¢ asilanmama,
ilkokul ikinci kademe (ortaokul) olanlarin 2,3, lise ve Uzeri egitim almislarin ise 2 katidir.

Eger Tirkiye'nin genelinin hi¢ asilanmama dizeyi, anne egitimi ilkokul ikinci kademe
olanlarin diizeyine erisseydi, tGlkemizde hi¢ asilanmayan 100 bebekten 27’si daha asilanmis
olacakti.

2008 yili 6ncesinde anne egitimi en az ilkokul ikinci kademe olan bebeklerde hi¢ asilanmama
bir sorun degilken, 2008 vyilindan itibaren vyillar igerisinde git gide artarak ortaokul
diizeyinden daha az egitimli annelerin bebeklerinde hi¢ asilanmama sorunu olarak karsimiza
¢ikmistir. Bu durum, topluma dayal saglik hizmetleri orgltlenmesi ve sunumundan
vazgecilmesi, sagliga iliskin bilgilenme kaynaklarinin degismesi, gliven duygusunun sarsiimasi,
son yillarda artan asi kararsizligi ve reddi ile iliskisi baglaminda degerlendirilmelidir.

Asi yaptirmama bliylik él¢lide diisiik egitimlilerin sorunu gibi gériinmektedir.
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Tablo 7. 12-23 Aylik Cocuklarda Hi¢ Asilanmama Agisindan Hane halki Refah Dlizeyine Gore
Degisim (TNSA 1998-2018)

Turkiye (%) 3,6 2,8 1,6 2,9 2,2
En diisiik - - 3,8 4,1 5
Diisiik - - 2,1 3,5 0
Orta - - 0,6 4,6 1,5
Yiiksek - - 0,5 0,9 3,2
En yiiksek - - 0,7 0 1
Hiz orani - - 7,6 uUD* 5
Atfedilen risk - - 3,3 4,1 4

Topluma atfedilen risk 68,75 100 54,5

* Uygun Degil

**Esitsizlik olcltlerine iliskin hesaplama hane halki refah diizeyi en dusiik ve en yiksek grup
ile yapildi.

TNSA 2018’e gore, lUlkemizde en yoksul olanlarda hi¢ asilanmama, en varsil olanlarin 5
katidir.

Eger Turkiye'nin genelinin hi¢ asilanmama dizeyi, en varsil olanlarin diizeyine erisseydi,
Ulkemizde hig¢ asilanmayan 100 bebekten 55’i daha asilanmis olacakti.

Asi yaptirmama bliyliik élclide en yoksullar ve orta-yiiksek gelir dlizeyindekilerin sorunu gibi
goriinmektedir. Her iki grubun asi yaptirmama motivasyonlarinin incelenmesi, asi kararsizligi
ile miicadelede gereksinime uygun bilgi verebilme kapasitesini gelistiricidir.

Tablo 8. 12-23 Aylik Cocuklarda Hi¢ Asilanmama Agisindan Bolgelere Gore Degisim (TNSA
1998-2018)

Tiirkiye (%) 3,6 2,8 1,6 2,9 2,2
Bati 1,6 1,4 1,6 4,7 1,4
Giiney 1,5 0 1,1 0,9 1,3
Orta 1,3 1,7 1,2 0,4 0,8
Kuzey 1,7 2,8 0 0 2,7
Dogu 10,3 6,5 2,8 3,8 4,3
Hiz orani 7,9 uUD* ubD ubD 5,4
Atfedilen risk 9 6,5 2,8 3,8 3,5
Topluma atfedilen risk 63,9 100 100 100 63,9

*Uygun Degil

TNSA 2018’e gore, llkemizin dogusunda yasayanlarda hi¢ asilanmama, Orta Anadolu’da
yasayanlarin 5,4 katidir.

Eger Tirkiye'nin genelinin hi¢ asilanmama dizeyi, Orta Anadolu’da yasayanlarin asilanmama
diizeyine erisseydi, hic asilanmayan 100 bebekten 64’(i daha asilanmis olacakti.
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Hi¢ asilanmamadaki bolgesel farkhlik ile tam asili olmadaki farkhlik tam aksi yonde olmustur.
Tam asili olma Dogu bédlgesinde diisiik iken hi¢c asilanmama daha yiiksektir. iki degisken
birlikte degerlendirilerek yorumlanmasi yararli olacaktir.

Asi yaptirmama blyik o6lciide Dogu ve Kuzey bolgelerimizde yasayanlarin sorunu gibi
gortinmektedir.

Tam agilanma durumu (12-23 aylik cocuklarda) Hedeflenen niifusu/ bebekleri tam asili hale
getirebilmek icin politik istek ve kararlilikla yonetilen asi takip sistemi; tim gebelerin
izlenmesi ve tim dogumlarin kaydi, evde izlem, gliven iliskisi kuracak bilgi ve tutum, lojistik
yeterlilik ve cografi temelli, belirlenmis nifusun ihtiyacini karsilayacak sayida saglk galisani
gerekir.

Tablo 9. Tiirkiye’de Tam Asili Olusta Degisim (TNSA 1998-2018)

Tiirkiye (%) 45,7 54,2 80,5 74,1 66,9
Yillik dogum sayisi (TUIK) 1.425.000 1.198.927 1.262.333 1.291.217 1.248.847
Tam asili olmayan sayisi (kisi) 773.775 649.818 246.155 334.425 412.119

Tam asili hale getirilemeyen cocuk sayisi son 10 yilda %67,4 artmustir. Ustelik 2018’de KKK1
dozunun yapilmishgi kizamik salgini yasanmakta olan bu dénemde, dikkate de alinmadan
tam asili nitelemesi yapilmstir.

Tablo 10. Tirkiye'de Cinsiyete Gore Tam Asili Olma Durumunda Degisim (TNSA 1998-2018)

Tiirkiye (%) 45,7 54,2 80,5 74,1 67,0 23
Erkek 46,2 57,7 78,7 73,9 67,3 22,7
Kiz 45,2 50,6 82,6 742 66,6 23,4
Hiz orani 1,02 1,14 0,95 1,00 1,01 1,03
Atfedilen risk 1,00 7,10 3,90 0,30 0,70 0,7

Topluma atfedilen risk 1,09 6,64 2,24 0,27 0,60 0,90

TNSA 2018’e gore, lilkemizde kizlarda tam asilanmama, erkeklerin gére 1,03 katidir.

Kiz ve erkek bebeklerin tam asilanma orani 2008 sonrasi ciddi gerileme gostermistir. TNSA-
2018'e gore tam asili olmada %90 hedefinin oldukca gerisine dislilmistiir. Kotliye gidiste,
esitlenme s6z konusudur.
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Tablo 11. Tirkiye’de Yerlesim Yerine Gore Tam Asili Olma Durumunda Degisim (TNSA 1998-
2018)

Tiirkiye (%) 457 542 805 741 670 23
Kent 51,2 62,9 842 765 666 234
Kir 368 365 71 64,7 68 22
Hiz orani 139 1,72 1,19 1,18 1,02 1,06
Atfedilen risk 14,4 264 132 118 14 14

Topluma atfedilen risk 19,5 32,7 11,8 12,7 0,6 3,03

TNSA 2018’e gore, lilkemizde kentte yasayanlarda tam asilanmama, kirda yasayanlarin 1,06
katidir. Kentte dogan bebeklerde tam asili olmama, kirda doganlardan binde 14 daha
fazladir.

Eger Turkiye’nin genelinin tam asilanma orani, kirdaki bebeklerin tam asilanma dizeyine
erisseydi; tam asili olmayan 100 bebekten 3’l daha tam asili duruma getirilebilirdi.

Kir kent esitsizligi yillar icerisinde azalmis goriinse de hala %90 hedefinin olduk¢a uzaginda
olmakla birlikte aradaki farkin azalmasinin kirdaki iyilesmeden ziyade kentteki kotlilesmeye
bagh oldugu gorilmektedir. Bu durum, birinci basamak saglik hizmetinin topluma dayali
olmayisi ile iliskilendirilebilir.

Tablo 12. Tiirkiye’de Dogum Sirasina Gére Tam Asili Olma Durumunda Degisim (TNSA 1998-
2018)

Tiirkiye (%) 45,7 54,2 80,5 74,1 67,0 23

1 51,8 62,4 824 81,7 70,1 19,9
2ve3 489 59,8 85,1 84,2 67,2 228
4ve>5 27,2 33,8 6522 73 63,9 26,1
6+ 31,8 21,5 59,6 71,8 - -
Hiz orani 1,90 1,85 1,26 1,12 1,10 1,31
Atfedilen risk 246 28,6 17,2 8,7 6,2 6,2

Topluma atfedilenrisk 40,48 60,33 2596 3,10 4,63 134

TNSA 2018’e gore, lilkemizde 4. ve 5. sira doganlarda tam asilanmama, ilk sira doganlarin
1,31 katidir. 4. ve 5. sirada doganlarda tam asili olmama, ilk sira doganlardan binde 62 daha
fazladir.
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Eger Tirkiye’nin genelinin tam asilanma orani, ilk sira dogan bebeklerin tam asilanma
dizeyine erisseydi; tam asili olmayan 100 bebekten 13’0 daha tam asili duruma
getirilebilirdi.

Tum gruplar %90 tam asili olma ulusal hedefinin oldukca gerisindedir ve son 5 yilda tam
asllanma oranindaki belirgin azalma dikkat g¢ekicidir. Ailesinin ilk gocugu olanlar ile 4. ve 5.
sira ¢ocugu olanlar arasindaki tam asilanma agisindan fark yillar igerisinde azalmis goriinse
de bu durum aslinda kotiliikte esitlenme olarak degerlendirilebilir.

Tablo 13. Tirkiye’de Anne Egitimine Gore Tam Asili Olma Durumunda Degisim (TNSA 1998-
2018)

Tiirkiye (%) 45,7 54,2 80,5 741 670 23
Egitim yok/ilk 285 261 649 63,8 69 21
ilk. birinci kademe 480 609 81,6 77,2 615 2838
ilk. ikinci kademe 64 61,2 844 74,1 67,8 21,2
Lise ve lizeri - 68,5 87,6 77,8 69,2 19,8
Hiz orani 2,25 2,62 1,35 1,22 1,13 1,45
Atfedilen risk 3550 42,40 22,70 14,00 7,70 9

Topluma atfedilenrisk 37,64 51,85 19,38 13,90 8,21 13,9

TNSA 2018’e gore, anne egitimi ilkokul birinci kademe olanlarda tam asilanmama, lise ve
Uzeri olanlarin 1,45 katidir.

Annesinin egitimi ilkokul birinci kademe olanlarda tam asili olmama, annesinin egitimi lise ve
Uzeri olanlardan binde 90 fazladir.

Eger Tlrkiye'nin genelinin tam asilanma orani, anne egitimi lise ve (izerinde olan bebeklerin
diizeyine erisseydi; tam asili olmayan 100 bebekten 14'ii daha tam asili duruma getirilebilirdi.

Tablo 14. Turkiye’de Hanehalki Refah Dilizeyine Gére Tam Asili Olma Durumunda Degisim
(TNSA 1998-2018)

Tiirkiye (%) 457 542 80,5 74,1 670 23

En diisuk - 62,2 63,2 57,3 32,7
Diisuk - 81,6 75,6 66,5 22,5
Orta - 86,2 77,7 63,9 25,1
Yiiksek - 89,5 76,6 72,5 17,5
En yiksek - 85,3 78,7 76,8 13,2
Hiz orani 1,44 1,21 1,34 2,47
Atfedilen risk 27,3 13,4 19,5 195
Topluma atfedilen risk 22,73 14,71 14,48 42,6
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TNSA 2018’e gore, en yoksul olanlarda tam asilanmama, en varsil olanlarin 2,47 katidir.

En yoksullarin bebeklerinde tam asili olmama, en varsillarin bebeklerinden binde 195 fazla
olmustur.

Eger Turkiye’'nin genelinin tam asilanma orani, en varsil bebeklerin diizeyine erisseydi; tam
asih olmayan 100 bebekten 43’i daha tam asil hale getirilebilirdi.

“Gereksinimi daha ¢ok olanlar sadlik hizmetlerinden daha az yararlanirlar (28) ” saptamasini
gosteren bir bulgu olurken yoksul olanlarin en yiiksek gelirlilerin ¢ocuklarina gére tam asili
kilinma ulusal hedefine uzakhgi 2,47 kat fazladir. Tam asili hale getirilememis 100 varsila
karsin 134 yoksul tam asili degildir. Gelir diizeyinde esitlik saglanmasi durumunda yoksulluga
atfedilen riskten kaynaklanan, toplumun tam asili hale getirilememis % 42,6’lik kesimi tam
asili hale getirilebilirdi

Tablo 15. Tirkiye’de Bolgeye Gore Tam Asili Olma Durumunda Degisim (TNSA 1998-2018)

Tiirkiye (%) 45,7 542 805 741 67,0 23

Bati 50,2 63 846 764 702 19,8
Giiney 573 602 81,8 774 566 334
Orta 51,8 61 90 773 668 232
Kuzey 589 60,1 83,6 71,1 483 41,7
Dogu 229 348 643 676 713 187
Hiz orani 257 1,81 1,40 1,14 1,48 2,22
Atfedilen risk 360 282 257 98 230 23

Topluma atfedilenrisk 49,89 35,79 20,12 8,77 27,91 18,6

TNSA 2018’e gore, ulkemizin kuzeyinde yasayanlarda tam asilanmama, dogusunda
yasayanlarin 2,22 katidir.

Kuzey'deki bebeklerde tam asili olmama, Dogu’daki bebeklerden binde 230 fazla olmustur.

Eger Tirkiye'nin genelinin tam asilanma orani, dogudaki bebeklerin diizeyine erigseydi; tam
asilanmayan 100 bebegin 19’u daha tam asili duruma getirilebilirdi.

Son 5 yilda Dogu bdlgesi harig tiim bolgelerde disits olmustur. En biylik dists tam asili hale
getirilen cocuk sayisinin %32 azaldigi Kuzey'dedir.

Ulkemizin dogusu haric tiim bolgelerde Tiirkiye genelinde oldugu gibi son 5 yilda tam asili
olma oraninda azalma saptanmistir, en belirgin azalma (lkemizin kuzeyinedir. Genel
toplumsal esitsizliklerle uyumlu olmayan tam asilamadaki ciddi bolgesel farklilasma birinci
basamak saglik hizmetlerinin gbzden gecirilmesini zorunlu kilmaktadir.
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Toplum bagisikhigi

Toplum bagisikligl, enfeksiyon zincirinin kirilmasi igin gerekli en az asilama oraninin homojen
olarak cografi temelli saglanmasi (il, ilce, kdy) ile gerceklestirilir. DSO, Ulkemizin il bazl
durumunu yayinlamaktadir (29)

Tablo 16. Tirkiye’de Toplum Bagisikligi Saglama Performansinin zamana gore degisimi (29)

81 81 81 81 81 81

DBT3 asisi kapsaminin %80 ve Sayi 81 79 80 81 81 81
tizerinde oldugu boélge sayisi % 100 97 99 100 100 100
Kizamik1l asisi kapsaminin %95 Sayi 54 53 65 67 44 75
ve lizerinde oldugu bolge sayisi % 67 65 30 33 54 93
Kizamik 2 agisi kapsaminin %95 Sayi 25 33 21 8 31 -

ve lzerinde oldugu bolge sayisi % 31 a1 26 10 38
. -

illerimizin 1/3’tiniin KKK1, 2/3’ten fazlasinin KKK2 agisindan toplum badisikhdi icin 6ngériilen
diizeyin altinda olusu, badisiklama hizmetleri yénetiminin DSO énerilerinin aksine il diizeyinde
bile cografi bazli-bélge tabanl bir izlem yiliriitmedidine isaret etmektedir. Bulgular, kizamik
salginlarina duyarli cografi havuzlarinin yillardir siiregelen varligini, 2010°dan bu yana
stirmekte olan kizamik salginin yénetsel temelini géstermektedir.

Asiya Devamsizlik

Asiya devamsizlik, asilamaya basladigimiz bireyin asilarinin tamamlanmamasidir. Eksik
birakilmasidir. Devamsizlik diizeyinin % 10’un altinda tutulmasi hedeflenir. Devamsizlik;
bagisiklama hizmetleri yonetiminde giliveni sitrdirememe, lojistik gereksinimleri
saglayamama yonetmeme/yonetememe/kotu yonetim isaretidir. TNSA 2018 bulgularina
gore devamsizlik hizlari hep % 10'un lzerindedir. TNSA’ya gore Asiya devamsizlik hizlarinin
zamana gore dagilimi asagida grafiklerde gosterilmistir.
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Hepatit B 1-Hepatit 3.doz arasinda
bélgelere gore devamsizlik
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Hastalik kontrolii agisindan durum

Turkiye’de, bugilne dek asilarla bagisiklama sayesinde Tiflis, Cicek ve Cocuk felci
hastaliklarinin  kékii kazindi, Yenidogan tetanosu ve Kizamikgik (30) hastaliklari DSO
tarafindan belirlenmis sikhgin altinda goriilmekte, Difteri ve Tetanos hastaliklarinda da
hastalik kontroli saglanmis durumdadir. Bu slirecte saglik oOrgltlinde ve vyurttaslarda
korumaya oncelik kiltirl yayginlagti, yakin tarihte gorev yapan saglik ¢alisanlarinda asi ile
onlenebilir hastaliklarla miicadelede basarma deneyimi yasandi (Sekil)...

Tiirkiye'nin Bagisiklama Hizmetleriyle Sagladig Kazanimlar

Hastalik
Kontrolii

tetanosu oncelik
Basarma
deneyimi

Eradikasyon Eliminasyon Kiltiirel

Cocuk felci Kizamikcik

Sekil:2 Bagisiklama Hizmetlerinin sagladigi kazanimlar

Ne var ki, bu kazanimlarin stirmesi hastalik kontrol programlarinin hedeflendigi gibi yliksek
bir performans ile yiritiilmesine baghdir. Diinyadan eradikasyonu saglanamamis asi ile
Onlenebilir hastaliklar, asilama ve slrveyansta aksamalarla yeniden ortaya cikabilirler,
salginlara-kirimlara yol agabilirler. Bu baglamda Cocuk felci, Kizamik ve Yenidogan tetanosu
hastaliklarinin kontroli ile Glkemizdeki mevcut durum asagida sunulmustur.

Tablo 17. Cocuk felci, hastaligi kontrolii ile Glkemizdeki mevcut durum

DaBT-Hib-IPV3 asilama orani 98,0 78,8 98

OPV1 asilama orani (12-23 aylk) - 89,7

OPV2 asilama orani (24-35 aylik) - 69.0

AFP Sirveyansi <15 yas/100 000 1,67 1,56 (2018)
(2018)

0,89 (2020)

Durum 1998’de son olgu,
2002 Eradike

Saglik bakanhgi bildirimiyle TNSA bulgusu asilama orani farki, OPV asilamasinda disiik diizey
ile Pandemi slirecine girmis olmamiza, AFP sirveyansi performasindaki distklik eklenince,
polio endemik- virlis transmisyonu olan Ulkelerden gelen diizensiz go¢cmenlerin tasima
potansiyeliyle polio acisinda endiseli olmak yersiz olmaz. COVID-19 Pandemisiyle rutin
bagisiklama hizmetlerinin aksamasi, polio eradikasyonu ile ilgili slirecin zarar gorecegi
endisesi duyulmaktadir (31).
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Tablo 18. Kizamik hastaligi kontrolii ile Ulkemizdeki durum

Aralik 2010’dan bu yana, dolasimi yalnizca bir sireligine durdurulabilen kizamik salginin
surliyor olusu, pandeminin de etkisiyle endise kaynagi olmayi stirdirmelidir.

Kizamik 1. doz asi orani 96,0a 52,1 (12-23 aylik) 96(**)
94,3 (24-35 ayhk)

Kizamik 2. doz agi orani - - 87(**)

Lab. Dogrulanmis salgin sayisi - - *%%28

Destek Asilama Kamp. - - -

Cografi dagilim, Yas grubu, - - -
Asilama orani

Durum - ***Endemik,

Tablo 19. Turkiye’de Kizamik Asilama Oranlarinin ve Vakalarinin Son 3 Yildaki Durumu

Kizamik 1.doz agilama orani (%)* 96 96 97
Kizamik 2.doz agilama orani (%)* 86 87 88
Laboratuvarda dogrulanmis olgu** 714 2403 610
Epidemiyolojik baglantili olgu** 2 489 1
Klinik tani konmus olgu** 0 0 0
Hastaneye yatirilan sayisi** 422 1163 594
Olen sayisi** 2 5 2

* [32] **[33]

Ulkemizde eliminasyonun onaylandigi yenidogan tetanosuna duyarli- dogumda annesinin
yeterince asilanmamis olmasindan dolayl korunamamis dogan 65 bin bebek (ayni zamanda
maternal tetanoza duyarh 65 bin lohusa), Saglikta Donlisim Programiyla birinci basamakta
Aile hekimligi orglitlenmesine gecisle, ebeler araciligiyla topluma dayali kadin saghgi hizmeti
sunumunun kesilmesiyle saptanip izlenemeyen gebeler, hastane disinda dogumlar; anne ve
yenidogan tetanosu kaygisini siirekli diri tutmaktadir.
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Tablo:10 Yenidogan tetanosu hastaligl kontroli ile Glkemizdeki mevcut durum

Hastanede dogum (%) 98* 99 98**

Dogumda TD  korunmus - - g5**

dogan Korunmamis: 65 000
TT2+ - - 53

Ek asilama var mi? - - +

YD Olim bildirimi ve +

aragtirmasi

1000 dogumda 1’den fazla YD  Oliim yok

bildiren il sayisi

Durum Elimine, 2009***

Sonuglar

1.

Asilama takviminde yer almayan ancak tim diinya cocuklarina DSO tarafindan
Onerilen asilara erisim bir esitsizlik sorunu potansiyeli tagimaktadir.

TNSA bulgulari ile SB istatistiklerinde asilama oranlari arasinda agiklama gerektirecek
diizeyde fark mevcuttur.

Asilanmama boyutunun orintist saglik durumu kotl olanlar igin esitsizligin
derinlesmesine katki verici bir goriini vermekte, bagisiklama hizmeti 6rgiitlenme ve
yonetimi bu esitsizligi strdlrlict bir potansiyel tasimaktadir.

TNSA bulgularina gére mevcut asitya devamsizliklar bagisiklama hizmetlerinde yapisal
ve yonetsel sorunlara isaret etmektedir.

TNSA bulgularina gore toplum bagisikligi saglayamama boyutunun yapisal ve yonetsel
sorunlara isaret etmektedir.

Hedeflenen asilama performansindan uzaklk orintist saghk durumu koétu olanlar
icin esitsizligin derinlesmesine ve sirdirilmesine katki verici bir potansiyel
tasimaktadir.

Hastalik kontrollindeki kazanimlarimizi yitirme endisesi, pandemi silrecinde rutin
bagisiklama hizmetlerine yonelik 6zen gerektirmektedir.



23

YENI KORONAVIRUS PANDEMISI SURECINDE TURKIYE'DE COVID-19 ASILAMASI ve BAGISIKLAMA HIZMETLERININ DURUMU

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

Afsar OZ. Topluma yonelik korumayi gerceklestirebilir mi? (Bagisiklama, salgin yonetimi).
Aile Hekimligi Ulkemiz icin Uygun bir Model Midir? (Ed) Eskiocak M. 2007, TTB,
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/kentlerde saglik hizmetleri2.pdf, s.99-101

Eskiocak M, Turkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasi, 2005-2011, Tirkiye'de Sosyallestirmenin
50 yih, Fustn Sayek TTB Raporlari/Kitaplari, 2011
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/fsrpr2011.pdf, s.201

Hamzaoglu O, Saglikta Esitsizlikler ve Kullanilan Olgiitler, Toplum ve Hekim, Cilt:21, Sayi:1,
Ocak-Nisan 2006

Social justice and equity in health: report on a WHO meeting, Leeds, UK, 1985. Aktaran
Whitehead M, Saglikta Esitlik: Kavram ve ilkeler, TTB, 2000) .

Kunst A, Mackenbach J, Measuring socioeconomic inequalities in health, WHO, 1994, Aktaran
Bull J, Hamer L. Closing the gap:

Monitoring EPI indicators,
https://www.open.edu/openlearncreate/mod/oucontent/view.php?id=53371&printable=1
Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii (2014), Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2013, Hacettepe Universitesi Niifus Ettidleri Enstitiisii ), TC Kalkinma Bakanligi ve TUBITAK,
Ankara, Turkiye

Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii (2019), Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2018, Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii, TC Cumhurbaskanlgi Strateji ve Biitce
Baskanligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye

Anton E. Kunst EA, Mackenbach JP, Measuring Socioeconomic Inequalities In Health,
EUR/ICP/RPD 416 12234, WHO, Copenhage

Hamzaoglu O, Tirkiye’nin Sagligini Okumak, STED, TTB, 2006
https://www.ttb.org.tr/STED/2006/eylul/turkiye_saglik.pdf

Beaglehole R, Bonita R. Kjellstrém T, Temel epidemiyoloji, (Cev.N.Bilgel) DSO,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/36838/9241544465 tur.pdf?sequence=7,
1997, Nobel-Glines Tip Kitabevi, s.32-34,

Hamzaoglu O, Tiirkiye’de Gizlenen Bebek Oliimleri ve Bélgelerarasi Esitsizlikler, Temmuz -
Agustos 2017 Cilt: 32 Sayi: 4

Genigletilmis Bagisiklama Programi genelgesi
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1117,gbpgenelge2008pdf.pdf? O

SB Tiirkiye Halk Saghg Kurumu 2014-2017 Stratejik Plani
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/plan-ve-faaliyetler/2014-2017-stratejik-plan.pdf,
Eskiocak M, Marangoz B. Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinin durumu, TTB, 2019,
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/turkivede bagisiklama.pdf

SB Saglik istatistikleri Yillg1 2011, https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy 2011.pdf
SB Saglik iststistikleri Yilligi 2012,
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/5111,istaturk2012pdf.pdf?0

SB Saglik iststistikleri Yillig1 2013, https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/5112,saglik-istatistik-
yilligi-2013pdf.pdf?0

SB Saglik iststistikleri Yiligi 2014,
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/TR%20YILLIK.pdf

SB Saglik iststistikleri Yillig1 2015, https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/23530,2015-
yili29pdf.pdf?0

SB Saglik iststistikleri Yilligi 2016,
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0

SB Saglik iststistikleri Yiligi 2017,
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/31096,turkcesiydijivl pdf.pdf?0



https://www.ttb.org.tr/kutuphane/kentlerde_saglik_hizmetleri2.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/fsrpr2011.pdf
https://www.open.edu/openlearncreate/mod/oucontent/view.php?id=53371&printable=1
https://www.ttb.org.tr/STED/2006/eylul/turkiye_saglik.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/36838/9241544465_tur.pdf?sequence=7
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1117,gbpgenelge2008pdf.pdf?%200
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/plan-ve-faaliyetler/2014-2017-stratejik-plan.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/turkiyede_bagisiklama.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy_2011.pdf
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/5111,istaturk2012pdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/5112,saglik-istatistik-yilligi-2013pdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/5112,saglik-istatistik-yilligi-2013pdf.pdf?0
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/TR%20YILLIK.pdf
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/23530,2015-yili29pdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/23530,2015-yili29pdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/31096,turkcesiydijiv1pdf.pdf?0

24

YENI KORONAVIRUS PANDEMISI SURECINDE TURKIYE'DE COVID-19 ASILAMASI ve BAGISIKLAMA HIZMETLERININ DURUMU

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

. SB Saglik iststistikleri Yilhg1 2018,
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0

Saglik Bakanhgi Asi Portali, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/asilama-takviminde-
degisiklik-yapildi.html

WHO Recommendations for rutin immunization,
https://www.who.int/immunization/policy/Immunization routine tablel.pdf

Vaccine schedules in all countries of the European Union, https://vaccine-
schedule.ecdc.europa.eu/

UNICEF, State Of World Children 2000,
https://www,unicef,org/sowc/archive/ENGLISH/The%20State%200f%20the%20World%27s%
20Children%202000,pdf

Hart JT, The inverse care law, The Lancet,
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S014067367192410X?token=A08599FF63B1F7F26
65B440C61648F007CDBBBBE9BE4291E921880C858979F50AACF2EFA19575F8CO39FA2FEF9B
194C0)

WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2020 global summary,
https://apps.who.int/immunization _monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%
5Bcountry%5D%5B%5D=TUR

Kizamikgik eliminasyonu,

https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0008/496907/WHO-EpiBrief-1-2021-
eng.pdf)

Statement of the Twenty-Sixth Polio IHR Emergency Committee,

22 October 2020, https://www.who.int/news/item/22-10-2020-statement-of-the-twenty-
sixth-polio-ihr-emergency-committee, 27.10.2020 )

WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2020 global summary
https://apps.who.int/immunization _monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%
5Bcountry%5D%5B%5D=TUR&commit=0K

A monthly summary of the epidemiological data on selected vaccine-preventable diseasesin
the European Region: WHO EpiData.”
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/490539/WHO-EpiData-December-
2019-November-2020-eng.pdf (accessed Apr. 21, 2021).



https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/asilama-takviminde-degisiklik-yapildi.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/asilama-takviminde-degisiklik-yapildi.html
https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table1.pdf
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
https://www.unicef.org/sowc/archive/ENGLISH/The%20State%20of%20the%20World%27s%20Children%202000.pdf
https://www.unicef.org/sowc/archive/ENGLISH/The%20State%20of%20the%20World%27s%20Children%202000.pdf
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S014067367192410X?token=A08599FF63B1F7F2665B440C61648F007CDBBBBE9BE4291E921880C858979F50AACF2EFA19575F8C039FA2FEF9B194C0
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S014067367192410X?token=A08599FF63B1F7F2665B440C61648F007CDBBBBE9BE4291E921880C858979F50AACF2EFA19575F8C039FA2FEF9B194C0
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S014067367192410X?token=A08599FF63B1F7F2665B440C61648F007CDBBBBE9BE4291E921880C858979F50AACF2EFA19575F8C039FA2FEF9B194C0
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=TUR
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=TUR
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/496907/WHO-EpiBrief-1-2021-eng.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/496907/WHO-EpiBrief-1-2021-eng.pdf
https://www.who.int/news/item/22-10-2020-statement-of-the-twenty-sixth-polio-ihr-emergency-committee
https://www.who.int/news/item/22-10-2020-statement-of-the-twenty-sixth-polio-ihr-emergency-committee
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=TUR&commit=OK
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=TUR&commit=OK

25

YENI KORONAVIRUS PANDEMISI SURECINDE TURKIYE'DE COVID-19 ASILAMASI ve BAGISIKLAMA HIZMETLERININ DURUMU

Turkiye’de COVID 19 Pandemisi Doneminde Bagisiklama
Hizmetlerinin Durumu ve Esitsizlikler

Dr.Muzaffer Eskiocak
Dr.Bahar Marangoz
Dr.Mehmet Zencir

Toplum saghginin belirleyiciligine katkida en blylk pay; % 50-55 diizeyinde toplumsal
yapilanma ve isleyisi 6zelliklerine; %25 saghk hizmetleri, %20-25 Saglik davranisi ve % 5-10
genetik-biyolojik yapiya atfedilir. Doga ve insan iliskilerinde bitlinctl yaklasimin dne ¢iktigl,
doganin korundugu bir ortamda, barisin oldugu, siyasal ve sosyal esitsizliklerin giderildigi,
nitelikli yasam ortamlarindan herkesin esit ve ayrimsiz yararlanabildigi, somurinin olmadigi,
saglikh ve glvenli ¢alisma ortamlarinda toplumun gereksinimlerine gore Uretimin yapildigi,
ekosistemin korundugu bir diinyada gergek sagliktan bahsetmenin olanaklari mimkindir.

Bu makro bakis ile birlikte koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin karsilandigi bir saghk
sistemi de saglkli olma hali icin olmazsa olmazdir. Koruyucu ve gelistirici saghk hizmetleri
baglaminda, hem toplumun timine hem c¢evreye hem de bireye yonelik hizmetler
bitlnlikli olarak karsilanmalidir. Bagisiklama hizmetleri de bu cercevede kritik 6nemdedir
ve yasamsaldir. Asilar yasam boyu sagligi koruma ve gelistirmenin en énemli aracglarindan
biridir.

Asilar; hem (retimi hem de bagisiklamadaki roli ile toplumsal 6zellik tasir. Asilar toplumsal
bilgi-deneyimin {rlini olarak bilim insanlarinin kolektif iretimi ile elde edilmektedir. Cok
sayida farkh bilimsel alanin Urettigi bilgiler kolektif tarzda bir araya gelmektedir. Bu bilgi
Uretimi; blyldk oranda kamu kaynaklar ile saglanmaktadir. Ortak deger olarak Uretilen
asilardan elde edilen yarar da ortaktir, toplumsaldir. Pandemi bu gercekligi daha da gorinir
kilmistir. Toplum bagisikhigini hedeflemeyen, bireylere yonelik asilama hizmetleriyle kisisel
koruma bir diizeye kadar saglanabilirse de, asi ile 6nlenebilir hastaliklarin toplumda dolasimi
onlenemez, sureklilik saglar. Asilama gereksinimi sureklilik kazanir, gicek hastaliginda oldugu
gibi eradikasyon-asilama gereksinimi ortadan kalkmaz.

Bagisiklama hizmetleri, bulasici hastaliklarin énlenmesi ile ilgili butunlikli yaklagimin
icerisinde yer alir. Bagisiklama basamaklandiriimis saglik hizmetleri btlnd igerisinde (birinci
basmakta daha da glclendirilerek, ikinci ve Ug¢lincii basamak hizmetlerine eklenerek) ele
alinmalidir. Toplumun ve bireyin bittncil yarari birlikte anlam kazanir.

Toplumun timine yonelik asi ile dnlenebilir hastaliklar riskinden arinmis, saglikh bir ortam
hazirlamak, koruyucu ve gelistirici hizmet tretmek; koruma dizeyleri baglaminda Tablo 1'de
verilmistir. Topluma ve bireye yonelik saglik hizmetleri, bitlnltkli olarak bu cercevede
degerlendirilmelidir. Bu hizmetlerin bitlunlGgi yaninda siirekliligi de dnemlidir.
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Tablo 1. Saghg gelistirici ve koruyucu hizmetler

Saghgi Gelistirici ve Koruyucu Tani koyucu/ Esenlendirici
Tedavi edici
Birincil korunma Ugtinciil Korunma
Temel Cevreye Topluma Kisiye ikincil Tibbi Sosyal-mesleki-
Korunma Yénelik yoénelik yonelik Korunma ekolojik
Saghigin Kirlenmenin Saghk egitimi Bagisiklama 1. Basamak Fizyoterapi Meslek
sosyal Onlenmesi Temiz ve Yeterli ve - Taramalar Ortez, edindirme
bilesenlerine -Su yeterli su dengeli -Sikgorilen protez Uygun is
yonelik - Hava Beslenmenin beslenme hastaliklarin Konusma temini
e Sosyo- - Toprak gelistirilmesi Giivenli su tedavisi terapisi Psikolojik
ekonomik Saghkh ACSAP Temiz hava - Ayaktan Meslek Destek
e Cevresel kentler hizmetleri Kisisel tedavi hastaligi Cevrenin
e Yasam - Sanitasyon Endemik koruyucular - Gezici hizmet Mesleki rehabilitasyonu
Tarzi - Yesil alan hastaliklarin Saghk egitimi 2. Basamak esenlendirme
e Hukuk - Kadin dostu kontrolii Genetik - Taramalar
e Ulasim, - Yagli dostu Bagisiklama danismanhk - Sik goriilen
iletisim ve - Engelli Sik goriilen hastaliklarin
Bayindirh dostu hastaliklarin tedavisi
K Ekosistemin tedavisi -Ayaktan
hizmetleri Korunmasi Temel tedavi
« Sosyal Vektor ilaglarin - Yatarak
hizmetler Kontrolii saglanmasi tedavi
o Saglik Gida isci Saghgi -Palyatif tedavi
hizmetleri Denetimi Okul Saghgi 3. Basamak
Bagisiklama Siirveyans Siirveyens —'Taramalar
e Toplum - lleri tani ve
Katilimi tedavi
- Ayaktan
tedavi
- Yatarak
tedavi
sistemi
Erken uyari ve
yanit sistemi
Hayvan Saglhigi

Bagisiklama Hizmetlerinde Durum

Bagisiklama hizmetleri; Yeni koronaviris hastaligi (YKVH)

pandemisinin etkisiyle, artmis

bagisiklama hizmeti gereksinimiyle karsi karsiya kaldi. Saglik calisanlarina (grip), yashlara (grip
ve pndmokok) ve risk gruplarina (grip ve pnomokok) asilamalarin yeterli olmadigi tlkemiz;
COVID-19 ile bas etmede kisisel direncliligi gelistirmek amaciyla artan ilgi ve gereksinimi
karsilamaktan uzak, asi saglayamama sorunuyla karsi karsiya kalmistir.

Glincel COVID-19 bulasmasina yonelik ylksek risk algisi ve saglik kuruluslarindan uzak kalma
yonlendirmeleri ile daha yapisal olan basvuruya dayal uygulama temelli yaklasim sorunu
birlesince; birinci basamak saglik sistemi, cocuk ve gebelere rutin bagisiklama hizmetleriyle
ilgili hedeflere erisememe sorunuyla karsi karsiya kalmistir.

YKV hastaliginin filyasyon, izole edilen ve karantinaya alinanlari izleme, tani ve sagaltima
yonelik saglk hizmetlerinin artmis gereksinimini karsilamak, saghk orgitinin de
giindeminde 6ne cikmistir. Bagisiklama hizmeti sunanlarin bir bolimi bu gereksinimi
karsilamaya yonlendirilmistir. Sonuc olarak bagisiklama hizmetleri ve sunucularina yonelik
stres artmistir.
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Bagisiklama hizmetlerinde
Stres kaynaklarimiz

YKVH nedeniyle

YKVH nedeniyle
artmis b an::'§
bagisiklama aﬁ:z:"::i"a
Cayatilies gereksinimi
YKVH nedeniyle SB’nin hazirhk ve
Artmis hasta yamtindaki
yuki sorunlar
Aksayan

bagisiklama Stres CovID-19
hizmetleri  kaynaklarimiz asilamasi

Sekil 1. Badisiklama Hizmetlerine Stres Kaynaklari

Ulkemizde 2010’dan bu yana kisa bir dénem harig salgin halini siirdiiren kizamik hastaligi,
rutin asilama hizmetlerinin Dinyanin %90’ inda aksadigini duyuran Uluslararasi Saglik TuzUgu
Polio Acil Komitesinin 26. Toplantisi duyurusu (1) stresi kaygiya donustirmektedir.

A. Asisaglama

Ulkemizde kullanilan asilarin tiimii yurtdisinda tretilmektedir. Saglik bakanliginin takviminde
yer alan asilar kullanima Ucretsiz sunulmaktadir. Takvimde yer almayan asilar eczanelerden
Ucreti karsihginda saglanabilmekte ise de, bu durum asiya erisim igin bir esitsizlik kaynagidir.

Asi Uretiminde 100 yillik deneyim 1998’de sonlandiriimis; 2009’daki pandemi sirasinda
berraklasan stratejik trin olarak disa bagimliligin kabul edilmezligine karsin hentiz yerli asi
Uretimiyle ilgili Td asisi hari¢ somut bir gelisme gdzlenememektedir.

UNICEF; Sinovac CoronaVac COVID-19 asisi icin Sinovac Biotech Co. Ltd. ile 130 milyon doz,
Pfizer BioNTech 34,5 milyon doz igin anlasma yapildigini bildirmektedir. Her iki Ureticiden
30’ar milyon doz igin anlasma opsiyoneldir(2)

Tablo 2. Ulkemizde Uygulanan Asilarin Ureticileri ve Mensei

Hepatitis-B Serum Instutite of India Hindistan
BCG Serum Instutite of India Hindistan
Konjuge Pneumokok(KPA) Mefar ilac(Pfizer) Tarkiye
Oral polio(OPV) Biofarma Endonezya
KKK-MMR: Glaxo Smith Klein Belcika
Tetraxim (dortlii karma): Sanofi Pasteur Fransa
DAPT-IP Karma-R(besli karma) Sanofi Pasteur Fransa
Vaxigrip Tetra Sanofi Pasteur Fransa
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Varicella (Su cigegi): SK Bionsience Kore
Tetanoz (Tedadif) BB-NCIPD Limitet Bulgaristan
Hepatit A Merk Sharp Dohme Corp Amerika
Sinovac Influenza Vaccine Sinovac Biotech Co. Ltd. Cin
Sinovac Coronavac Sinovac Biotech Co. Ltd. Cin

Pfizer BioNTech Comirnaty® Pfizer Europe MA EEIG Almanya

Sinovac Coronavac ve Pfizer BioNTech Comirnaty® asilariyla ilgili HASUDER Bulasici
Hastaliklar CG tarafindan “Saglik Calisanlar igin Asi Bilgisi” belgeleri hazirlanmistir (3,4) .

B. Hizmet sunumu

Rutin asilama hizmetleri temel olarak Aile Hekimligi Birimlerinde yuritiilmektedir. COVID-19
asllariyla asilama gereksinimi rutin hizmet kapsamindaki hedef niifusa ek olarak 60 milyon
dolayinda kisi yuklemistir. Bu gereksinimi karsilamak icin varolan hizmet sunum birimlerinin
glgclendirilmesi ve rutin hizmet sunanlar disinda yeni birimlerin eklenmesine yoénelik bir
¢abaya girisilmistir. CoronaVac, soguk zincir uygunluguyla tiim hastanelerde uygulanabilmis
ise de Comirnaty, soguk zincirin kisithhgi nedeniyle sinirli sayida hastanede uygulanabilmistir.
Saglikh Hayat merkezleri ve isyeri saglk birimlerinde asilama yapilmazken, Toplum saghgi
Merkezleri ve ilge Saghk Mudurliikleri  filyasyon ekiplerinin  de asilamada
gorevlendirilmeleriyle mobil ekiplerle saglik kuruluslarina asilanmak icin basvuramayacak
durumda olanlara yerinde asilama yapmistir.
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Tablo 3. Asilama yeri olabilecek Hizmet Sunum Birimlerinin (HSB) Sayisi ve Ozellikleri (112)

Aile
Hekimligi
Birimi

llce Saglik
Md.+
Toplum
Saghg
Mrk.
Saghkli
Hayat
Mrk.
Kamu
Hastanesi

Universite
hastanesi

isyeri

Saglik
Birimi

Ozel
hastane

Mobil ekip

26652 Yayginlik, Kullanim

130+
776

207

889

68

??

577

??

ahskanhg, Buyik
bir toplum kesimi
icin erisim kolayhgi,
Asilama, kayit ve
bildirim deneyimi

Asilama, kayit ve
bildirim deneyimi,
toplumun bir
kesimi igin Erisim
kolayhgi
Toplumun bir
kesimi igin Erisim
kolayligi
Toplumun bir
kesimi icin Erisim
kolayligi
Toplumun bir
kesimi igin Erisim
kolayhigi
Yayginlik, Kullanim
aliskanlhigl, isciler
icin erisim kolayhgi,
Asilama, kayit ve
bildirim deneyimi
Toplumun bir
kesimi icin Erisim
kolayligi

Kurumsal bakim
alanlar icin yerinde
hizmet olanagi,
Asilama, kayit ve
bildirim deneyimi

Aile hekimi ve veya ASE olmayan
AHB (3000 dolayinda), Kis
kosullarinda bekleme sirasinda
koruma mesafesi- yeterli alan?
Basvuruya dayali hizmette;
Yashlar, engelliler, kadinlar,
uzakta olanlar, siginmacilar igin
erisememe durumu
COVID-19 ile miicadele ve idari
islerde aksama, teknik yeterlilik
acisindan sorunlu olabilir.

Teknik yeterlilik agisindan
sorunlu olabilir.

Asi takip sistemine entegrasyon
ve teknik yeterlilik agisindan
sorunlu olabilir.

Asi takip sistemine entegrasyon
ve teknik yeterlilik agisindan
sorunlu olabilir.

Asi takip sistemine entegrasyon
ve teknik yeterlilik agisindan
sorunlu olabilir. Kis kosullarinda
bekleme sirasinda koruma
mesafesi- yeterli alan?

Asi takip sistemine entegrasyon
ve teknik yeterlilik agisindan
sorunlu olabilir. Kis kosullarinda
bekleme sirasinda koruma
mesafesi- yeterli alan?

Is yogunlugu, hassas gruplara
enfeksiyon yayma, enfekte olma
riski, internet erisimi-ATS
entegrasyonu, ulasimda zaman
kaybi, uygulama sonrasi gézleme
suresi

Evet

Evet

Hayir

Evet

Evet

Hayir

Evet

Evet
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Aile Hekimligi Birimlerinin listelerindeki kisi sayisinin zaman iginde seyri Sekil 8’de verilmistir.

iBBS-1’e Gore Aile Hekimligi Birimi Basina Diisen Niifus, 2011-2018

istanbul
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Bati Marmara

3.900 - Ege

-Dogu Marmara

w
~
o
o

— B3t Anadolu

m— Akdeniz

= Orta Anadolu

AH Bagsina Niifus
w
wu
o
<)

3.300 »Bati Karadeniz

Dogu Karadeniz

3.100 Kuzeydogu Anadolu

= Ortadogu Anadolu

2.900

= GlUNeydogu Anadolu
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sekil 2. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Pozisyonu Basina Diisen Niifusun Zamana Gére Degisimi
Rutin bagisiklama hizmetleri
a. Okul dncesi donem bagisiklama hizmetleri

ASM'’leri tarafindan 13 hastaliga karsi yuritilmekte olan bagisiklama hizmetlerinin aksamasi
endisesi Diinya’da gerceklige dénmiis durumda ise de (1,5,6,) Tirkiye’de COVID-19
pandemisinin etkisine iliskin bilgimiz yoktur.

b. Okul donemi

Okul dénemi asilamasi takviminde 3 Haziran 2019’da yapilan degisiklik ile; ilkokul 1.sinifta
okullarda uygulanan KKK ve DaBT-iPA asilari, 1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan
baslamak lizere 48.ayina girmis olan tim ¢ocuklara ve ortaokul 8.sinifta okullarda uygulanan
Td asisi 1 Temmuz 2007 tarihinde doganlardan baslamak lGzere 13 yasina (156.ay) girmis olan
tim cocuklara aile hekimligi birimlerinde uygulanmaya baslanmistir. Hedeflerin ne kadarina
ulasildigi hakkinda bilgimiz yoktur.

c. Gebelik donemi

Ulkemizde gebelere gebeligin 4.ayindan itibaren Eriskin tipi difteri ve Tetanoz asisi ( Td)
yapilmaktadir. Gebeligin 2. ve 3. ¢ ayl grip mevsiminde gececekse Grip asisi da
onerilmektedir. Ulkemizde yenidogan tetanozunun 2009 yilinda elimine edildigi ve dogan
bebeklerin % 95’nin yenidogan tetanozuna karsi korunmus dogdugu bildirilmektedir. Gebe
izlem ve asilamasinin COVID-19 pandemisinden ne 6l¢lide etkilendigine dair bilgimiz yoktur.

d. Erigkin ve yash dénemi
Ulkemizde Gensletilmis Bagisiklama Programinin yasamboyu bagisiklamaya evrilmesi siireci
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tamamlanmamistir. Yashlara (65+) her yil grip ve bir kez pnédmokok asisi yapilmasi geri
6deme kapsamindadir. Ne var ki, grip asilamasinin kapsayicihigl cok dusiktir (7). Asi saglama

sorunludur.

Turkey

Q ¥t Tt L EERRIYE

Sekil 4. Grip Asilamasi Kapsayiciliginin Ulkelere Gére Dagilimi (65+ Yas, 2018)

e. Soguk zincir ve Lojistik

s

Ulkemizde olumlu bir soguk zincir deneyimi ve kapasitesi vardir. Asi takip sistemi ve
depolama kapasitesinin, bagisiklama hizmetleri kapsamina yeni katilan hizmet sunum
birimleri ve COVID-19 asilari ve yas gruplarina yetecek nicelikte olup olmadigi dikkatle

degerlendirilmelidir.

Tablo 4. COVID-19 Asilamasi icin Soguk Zincir Ve Lojistik Gereksinimi

Malzeme il
Diizeyi
internet baglantisi +
Asi Takip Sistemine entegrasyon +
PC/tablet/Akilli cep telefonu +
Isi izlemcisi +
Sogutuculu tasiyici arag +
Asi tagima kabi +

KKD (maske, siperlik, eldiven, tulum, -
bone)

Enjektor, Pamuk, Alkol, -
Atik kutusu -

COVID-19 Asilamasi

iige
Diizeyi

+ o+ |+ 4+ o+ o+

Hizmet sunum
Birimi
+

+

+

Mobil
ekip

+

+
+
+

+

Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bodlgesi COVID-19 pandemisinin baslangic déneminde
bagisiklama hizmetleri dahil birincil basamak saglk hizmetlerinin aksamamasi c¢agrisinda

31
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bulunmug, COVID-19 salgini sirasinda asilama programlari igin yol gosterici ilkeleri
yayinlamistir (8). Bu ilkeler asagidadir:

1. Asillama sirasinda COVID-19 enfeksiyon oOnleme tedbirleri hakkindaki mevcut
yonergeleri izleyin.

2. Ozellikle kizamik-kizamikgik veya polio ve diger kombinasyon asilari icin primer asi

serilerine 6ncelik verin

COVID-19 durumu diizelene kadar toplu asilama kampanyalarindan kaginin.

Dogum hastanelerinde yeni doganlari (ulusal asi programina gore) asilayin.

Hassas niifus gruplari igcin pndmokok ve mevsimsel grip asilarina éncelik verin.

Ulusal asilama programina yeni asilarin eklenmesini erteleyin.

COVID-19 salgini sirasinda 6ncelikli saglik hizmetlerinden biri olarak bagisiklamanin

dahil edilmesinin gerekgesi ve asl ile dnlenebilir hastaliklardan kaynaklanan riskler

ve asllamanin yararlari hakkinda toplum ve saglik profesyonelleriyle agikca iletisim

kurun.

Nouwusw

DSO, 21 Eyliil 2020’de mevsimsel gribin COVID-19’a ek olarak halkin saghgina ve saghk
Orgutunin yanit kapasitesine yaratabilecegi ek hastalik ylkiini 6nlemeye yonelik “COVID-19
Pandemi Siirecinde DSO Uzmanlarin Bagisiklama ile ilgili Stratejik Danisma Grubunun (SAGE)
Mevsimsel Influenza Asilamasi ile ilgili Onerileri” baslikli belgeyi yayinlamistir. Belgede en
oncelikli risk gruplari olarak saglk calisanlari ve yaslilar, siralamaksizin gebeler ve eslik eden
bir hastaligi olanlar diger risk gruplari olarak belirtilmistir (9,10).

COVID-19 asilamasiyla ilgili DSO onerileriyle baslanmasina karsin, hayvan saghg
profesyonellerinin asilanmaya baslanmasi Mayis ayini bulmustur. Asilama igin belirlenmis
siralamada asilanma icin uygunlugun belgelenmesi - asi randevusu alinmasi siireci MHRS, e-
nabiz sanal platformlarinda internet erisimi, kullanim becerisi sorunuyla, asi dagitiminda
sayisal ve zamansal uyumsuzlukla zorluklar yasanmustir.

DSO, ulkelerin COVID-19’a karsi asilamaya hazirlik durumunu degerlendirme ve gelistirmeye
katki saglamak Uizere bir ara¢ yayinlamistir (11). Bu degerlendirme araci (izerinden DSO
Onerilerinin gerceklesme durumlari ne yazik ki i¢ acici degildir (bkz.Tablo 5).
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Tablo 5. DSO Onerilerinin Ulkemizde Ger¢eklesme Durumlari

OGE ONERILER Gergeklesme
A. PLANLAMA ve Bagisiklama danisma kurulunun siirece katiimasi Olmadi
KOORDINASYON Yerel danisma kurullarinin olusturuimasi Olmadi

Asl sadlamada glven ingasl Olmadi

Asllamada hedef gruplarin temsilcilerinin (Saglik meslek drgatlerinin, Olmadi

toplum dnderlerinin) bilgilendiriimesi

Planlamanin epidemiyolojik arkaplanin agiklamasi Olmadi

Planlamada paydaslardan katki alinmasi Olmadi
B.BUTCELEME Tedarikte aksama olmayacagina guven ingas| Olmadi
C.MEVZUAT Acil kullanim onay! stirecinde seffaflik-topluma agik bilgi saglanmali Olmadi

Acil kullanim onayi stirecinde uzmanlik derneklerinin katimi saglanmali Olmadi
D.ONCELIKLENDIRME | Bagisiklama Danisma Kurulu nceliklendirme stirecinde yer almali Olmadi

Onceliklendirmenin yéntemi ve kanitiari kamuoyu ile paylagiimali. Kismen oldu
E. HiZMET SUNUMU Asllama seanslari sirasinda asilanan ve saglik ¢alisanlarinin enfekte olma Kismen oldu

riskine karsl énlem alinmali

Asilama, toplum hagisikligi hedefine erismek zere planlanmall ve Kismen oldu

izlenmelidir.

Asllama, temel olarak topluma dayali, kamu eliyle yUrQttlen bir bigcimde Oldu

planlanmali

Saglik calisanlari: galismakta olduklari birimlerde (1,2,3. Basamak), serbest | Oldu
calisanlar ise bagli olduklar Aile Hekimligi biriminde asilanmali.

Asl takip sistemine entegre bir bigimde yuruttlmeli. Oldu
GUnlUK lojistik planlama ve izlem yapiimali Oldu
Politik istek ve kararlilikla given saglanmali ve sdrdGrimeli, asl Kismen oldu
kararsizliginin énlemesi ve yonetimi igin kapasite olusturuimali ve veya
gelistirilmelidir.
F. EGITIM ve Agllar, asllama ve ASIE Egitimi etkin bir bigimde yaratiimelidir. Kismen oldu
DENETIM Egitim ortaminin uygunludu ve gavenli§i saglanmalidir. Oldu
G.IZLEME ve Asilama planinin iglerligi her yonetsel diizeyde izlenmelidir. Kismen oldu
DEGERLENDIRME Asilama lojistigi her yénetsel duzeyde izlenmelidir. Kismen oldu
Asilama verileri her yénetsel diizeyde izlenmelidir. Oldu
Yrttulen kitlesel asilamanin kalite kontrolu yapiimalidir. Oldu
Geribildirim ve dig dederlendirme mekanizmalari kurulmahdir. Oldu
H. ASI, SOGUK Sireg Asl takip Sistemi baglaminda gergek zamanli izlenmelidir. Oldu
ZINCIR, Asi saklama ve tasima kapasitesi rutine eklenen COVID asilamasi Oldu
LOJISTIK ve gereksinimini karsilayabilir durumda midir? Destek/satin almarkiralama
ALT YAPI gereksinimi dederlendiriimel.
Tibbi atik bertarafi planlari belediyelerle gdzden gegirilmeli. Kismen oldu
I. GOVENLIK Asllarin ardindan geligebilecek yan etkilerin incelenmesi ve risk iletisimi | Kismen oldu
GOZETIMI prosediirleri ve formlari-araglari gelistiriimis ve sahaya dag@itiimis olmalidir.

ASIE komitelerinin uygun temsiliyet ve tanimli dederlendirme proseddrleriigin | Olmadi
glncellenmesi, egitimi saglanmalidir.
Asi Ureticilerin yiikimliltkleri (gtvenlik verilerini toplama, risk yonetim, TITCK | Olmadi
bildirim) proseddrleri tanimlanmig olmalidir.
Asllar sonucunda istenmeyen saglik sonuglari olmasi durumunda tazminat | Olmadi
programlari olusturuldu mu? Yrurlikte mi?
J. ASILANMA ISTEGI COVID 19 asllarina karsi Glven ve kabul, toplum katilimi, farkindalik/ | Kismen oldu
OLUSTURMA ve asllanma istedi yaratmak stratejileri belirlenmis ve isler durumda olmalidir.
ILETiSIM Toplum algisini ve infodemiyi takip mekanizmasi kurulmus ve igler olmalidir. | Kismen oldu

Diinya Saglik Orgiitiiniin yukaridaki dnerilerine karsin, ilk asamada asilan saglk calisanlarinin
temsilcileri ve SB Bagisiklama Danisma Kurulunu silirece katilmasi icin Saglik Bakanhgi
herhangi bir caba géstermedi, asilanma randevusu aliminda, ASM’de asi lojistiginde kimileri
glinler stiren karmasa yasandi.
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COVID-19 ile Kitle asilamasi

COVID-19 asilariyla asilamada toplum bagisikiginin saglanmasi ve enfeksiyon zincirinin
kirllmasi igin gerekli kapsayicilik diizeyi asagida verilmistir (12,13).

Tablo 6. COVID-19 Bulastiriciligi ve Onlenmesi icin Gerekli Asilamada Kapsayicilik Diizeyi

COVID-19 2,5-3,5 60-72
(%100 Etkili)
COVID-19 2,5-3,5 75-90

(%80 Etkili)

COVID-19 asilamasi belirlenen saglik hizmeti sunum birimlerinde (HSB) randevu alinarak
yapilmigtir. Yurttaglar, belirlenmis 6ncelik sirasina gore (saglk calisanlari, 6lim riski yuksek
yaslilar ve yasamsal hizmetlerin surekliligini saglayanlar) MHRS ve/veya e-nabiz (izerinden
asllama igin uygun bulunduklarini 6grendikten sonra aile sagligi merkezi ya da hastanelerden
randevu alip asilanabilmistir. Kurumsal bakim alanlar (huzurevi, bakimevi, cezaevi,...) ise ilge
Saglik Muduarlukleri/ TSM’leri tarafindan olusturulmus mobil ekipler araciligiyla yasam
yerinde, 85 yas Ustl grup evinde asilanmistir.

Asilanacaklarin 6ncelik siralamasina gére asilanmasi COVID-19 asisi dahil olanaklarin kisith
oldugu durumlar icin uygun bir secimdir. Ne var ki, bu dnceliklendirmede veteriner saglhk
hizmetleri ¢calisanlari, optisyenler kapsam disi birakilmistir.

Basvuruya dayali hizmette; yaslilar, engelliler, kadinlar, uzakta olanlar, siginmacilar igin
hizmete erisememe durumuna karsi 6nlem alma durumu ve sonuglarina iliskin bir
degerlendirme yapilamamaktadir. Ayni sekilde, asilamada oncelikli gruplarda ve il diizeyi
disinda, ilge, mahallelerde, ASM’de asilama kapsayicihigi bilgileri belirsizdir.

Asilamada mevcut kapasite etkin bir bicimde kullanilamamis, tedarikteki aksamalar
nedeniyle asilama hizi yetersiz kalmistir.

COVID-19 Asilamasinda durum
Ulkemizde COVID-19’a karsi CoronaVac ve Comirnaty asilari kullanilmaktadir

COVID-19’a karsi asillama mevcut kapasitenin altinda ve kararsiz bir bicimde, niceliksel
dalgalanmalarla yuratilmektedir (Sekil 5).
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Sekil 5.Tiirkiye’de COVID-19 Asilamasinda genel durum(14)

Ulkemizde 22 mayis 2021 itibariyla niifusun % 18,88’i en az 1 doz COVID-19 asisiyla
asllanmistir. Asilama kapsayicilliginda 14.siradadir (Sekil 6). Asilamanin toplam olimlerin
haftalik degisim-artis ivmesine etkisi Sekil 7’de gorilmektedir.
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italya %34,51 147
%40 Portekiz %34,47 147
isveg %34,03 146
e Polonya %33,58 146
i Hollanda %33,50 133
c Fransa %33,43 146
Cek Cumhuriyeti  %32,23 147
Yunanistan %30,71 146
b Romanya %21,38 147
129
T o Rusya %10,50 159
@zekib Veri Kaynagi: Our World in Data Ukrayna %2,24 88

Sekil 6. Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye’de En Az Bir Asi Olanlarin Dagilimi (%)(14)
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Oliimler ve Asilama Orani %
© Asilamasi Biten % ® Asi Olan % @ Yeni Olimler/1M (7 giinliik otalamali)
A.B.D. Birlesik Krallik

Johnson&Johnson Moderna
Moderna 5,08 Oxford/AstraZe|
Pfizer/BioNTech Pfizer/BioNT

22.05.2021

Sinopharm/Bgjing
Sputnik V

israil Tiirkiye

Pfizer/BioNTech
Sinovac

Moderna
Pfizer/BioNTech

Ara2020 Oca2021 §ub2021 Mar2021 Nis2021 May 2021 Ara2020 Oca2021 §ub2021 Mar2021 Nis2021 May 2021

@zekib Veri Kaynagr: Our World in Data

Sekil 7. Asilama Oranlari ve Oliimlerin Haftalik Dedisim-Artis ilvmesindeki Durum(14)

Asilamanin 2 doz ile tamamlanisi agisindan bolgeler ve iller arasinda farklilk izlenmektedir
(Sekil 8-9).

2.Doz Orani (%) 22 Mayis 2021
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Sekil 8. Bélgelere Gére Niifus igcinde 2.doz ile Asilanma Oranlari(14)
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illerde Niifus iginde 2. Doz Asilama Oranlan

@zekib Veri Kaynag:: Ozkan Soytiirk @ozkansoyturk

Sekil 9. illere Gére Niifus icinde 2.doz ile Asilanma Oranlari (14)

Saglk calisanlari ve 65 yasinda ya da daha yaslilarin asilandigi ilk asama 24 Subat 2021’de
tamamlanmistir. TURCOVID’in derledigi illere gore yapilan asi sayisi, 65 yas ve Uzeri niifus ve
Saglk istatistikleri Yilg’'ndan derledigimiz illere gére saglik calisani sayilari (toplam 793.162)
Uzerinden yaptigimiz analizde: saglik calisanlari ve yasli niifusta ulasilabilen asilama oranlari 1
ilde %90,3; 10 ilde %80-90 arasinda; 27 ilde %70-80 arasinda; 22 ilde %60-70 arasinda; 10
ilde %50-60 arasinda; 11 ilde %50’nin altindadir. Saglk calisani olarak asilama kapsamina
alinanlarin erisilebilen sayilarin oldukca Ustlinde (1,1 milyon) (15) oldugu g6z Onine
alinmahdir.

Ulkemizde 14 Ocak 2021’de baslayan CoronaVac asilamasinda, 24.02.2021 tarihi itibariyle
saglik calisanlari ve 65 yas Ustl bireylerin COVID-19’a karsi asilanmasina iliskin bolgeler
diizeyinde (IBBS Diizey 1) gerceklestirilen degerlendirmede: Bati Anadolu Bélgesi’nin
asilanma orani %84,5; Kuzeydogu Anadolu Bolgesi'nin %54,6’dir. Tirkiye ortalamasi ise
%73,9’dur.

En iyi durumdaki Bati Anadolu Bolgesi’'nin asilanma orani, en kot durumdaki Kuzeydogu
Anadolu Bolgesi’'nin 1,55 katidir. Eger Tirkiye genelinin CoronaVac asisi ile asilanma orani
Bati Anadolu Bolgesi’nin diizeyine erigseydi, asilanmamis olanlarin %40,56'sinin (asilanmamis
100 kisiden 40'inin daha asilanabilecegi) asilanabilecek oldugu belirlenmistir.

Birinci faz asilamasinda, Kuzeydogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde belirginlesen bir
esitsizlik gortlmektedir.
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Asilanma Orami (%)
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Sekil 10. IBBS Diizey 1’e Gére 24.02.2021 itibariyla COVID-19’a Karsi Asilanma Orani

Balikesir

Hakkari

iyi
. K6t Created with paintmaps.com

Sekil 11 IBBS Diizey 1’e Gére 24.02.2021 itibariyla COVID-19 Asilamasinda En lyi ve En K6tii
Durumdaki Bélgelerin Dagilimi

24.02.2021 tarihi itibariyle saglik ¢alisanlari ve 65 yas Ustl bireylerin COVID-19’a karsi
asllanmasina iliskin iller diizeyinde gergeklestirilen degerlendirmede ise: en iyi durumdaki ilin
%90.30 asilanma orani ile Ankara; en kot durumda olan ilin ise %33.91 asilanma orani ile
Sirnak oldugu saptanmistir.

En iyi %20'lik dilimdeki illerin asilanma orani (100 kisiden 77 ve daha fazlasinin COVID-19
asisi oldugu illerimiz), en koéti %20’lik dilimdeki illerin (100 kisiden 56 ve daha azinin COVID-
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19 asisi oldugu illerimiz) 1,71 katidir. Eger Tirkiye genelinin CoronaVac asisi ile asilanma
orani en iyi %20'lik dilim dizeyine erigseydi, asilanmamis olanlarin %32,13'Gnln
(astlanmamis 100 kisiden 32’sinin daha asilanabilecegi) ek olarak asilanabilecegi
belirlenmistir.

.

/l Kirklareli

¢

- /"T/ S ize
Giresun o Trabzon \

Ba\lkesw\_\_\{_

e i/

Y\‘L\ _/ Kiitahya

¢ Manisa ~Lj~\//

- ﬁj k /

A Soia )
e

iYi
. KOTO Created with paintmaps.com

Sekil 12. 24.02.2021 itibariyla COVID-19 Asilamasinda En lyi ve En Kétii Durumdaki illerin
Dagilimi

Saglik calisanlari ve 65 yas Ustl yurttaslarimizin asilandigi ilk asamada asilama kapsayiciliginin
en kotl durumda oldugu iller Kasatmaonu ve Yozgat disinda Dogu ve Glineydogu Anadolu
bolgesindedir. Esitsizligin, saglik ¢calisani yeterliligi (sureklilik, nicelik) ve/veya asilama sureci
(gliven- erisim-organizasyon) ile ilgisi arastirmaya deger goriinmektedir.

Tiirkiye COVID19 Pandemisi Asi Haritasi1 24 Sub 2021 19:23:44
. As :

81 ilde 65+ Yag A

plam Birinci Doz

6.463.370

rubunda En Yiksek Agilanma Oranlari
Agilanan Kigi* 65+ Yag Agilanma Oram ~
531.002 %86,84 I

102.582

Sekil 13. illere Gére Yash Asilanma Durumu, 24.02.2021 (16)
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Saglik Bakanligi verilerine gére 24 Mayis 2021 itibariyla

Toplam uygulanan doz 28.046.939, Toplam 1. Doz 16.044.652 (ntfusun % 19.19), Toplam 2.
Doz 12.002.287 (niifusun %14,35)dur. illere gére asilanma durumu sekil 14’tedir.

B) Uygulanan 2. oz ag! sayisin il niifusuna orant Son Giincelleme 24 May 2021 162719

%323 QT %2520

Sekil 14. illere Gére Yash Asilanma Durumu, 24.02.2021 (16)

Asilama vyas gruplarina ve risk durumu, belirlenmis goérev alanlari- sektérlere gore
yapildigindan illere goére farkliik olabilecegi, Bakanhgin paylastigi asilanma verilerin
standardize edilemedi animsanmali, bulgular dikkatle degerlendirilmelidir (16).

ikinci doz asilar belirlenmis araliklarla yapilmaktadir. Giinliik asilanma randevu sayilarinin asi
saglama olanagina gore farklilasmasi, yayinlanmis veriler lzerinden rutin asilamada oldugu
gibi aylik izleme yontemi Uzerinden bir asiya devamsizlik hizi hesaplanabilmesine olanak
vermemektedir. Hesaplama kisisel veriler Uzerinden hesaplanabilir ise de, bu konuda
paylasilmis bilgiye ulasilamamistir. Sekil 15’te ikinci doz asilama sayisinin birinci doz ile
asilanma sayisina oranlanmasiyla elde edilmis pictogram COVID-19 asilamasinda devamsizlik
durumunu iller bazinda durumuna iliskin (kisithliklarina ragmen) bilgi vericidir.

C) Uygulanan 2. doz agi sayisinin 1. doz ag! sayisina orani Son Giincelleme: 24 May 2021 16:27:19

Sekil 15. illere Gére Yasl Asilanma Durumu, 24.02.2021 (16).
Asi sonrasi istenmeyen etki izlemi

Asi sonrasi istenmeyen etki siirveyansi asi givenliginin onemli bir 6gesidir. Asi kararsizliginin
onemli bir nedeni asi giivenligi ile ilgili kaygidir. Ulkemizde ASIE siirveyansi yapilandiriimis ise
de islerligi sorunludur
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Tablo 6. Tirkiye’de ASIE Surveyansinin Durumu Ve Rutin Asilama Sonrasi Bildirimin Zamana
Gore Dagihmi (17)

ASIE Ulusal komitesi Var Var Var Var
Ulusal ASIE izleme sistemi Var Var Var Var
ASIE bildirimi sayisi 466 674 418 443
Ciddi ASIE sayisi 20 23 83 15

Pandemi kosullarinda, nadir yan etkileri ortaya ¢ikarmak slre agisindan yetersiz Faz3
calismalari ile Acil Kullanimi onaylanan COVID asilarinin- Tirkiye’de CoronaVac- yaygin
kullanimina gegis sonrasi ASIE izlemi daha da 6nem kazanmistir. Saglik Bakanhgi ASIE
Genelgesi baglaminda izlem yapilacagini bildirmis ise de heniiz Ulkemizde Sinovac
CoronoVac ve Pfizer BioNTech Comirnaty® icin ASIE bildirimi bilgilerini yayinlamamistir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde yiiriitiilen calismada saptanan ASIE sikliklari
Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. SARS-Cov 2 inaktif Asisi (Sinovac) Sonrasi Boélgesel Ve/Veya Sistematik Yan Etki
Sikhginin Dagilimi (18)

Evet 374 (31.3) 162 (26.8)
Hayir 821 (68.7) 442 (73.2)
Enjeksiyon yapilan bélgede istenmeyen etki

Agri 243 (20.4) 131 (21.7)
Sislik 19 (1.6) 11 (1.8)
Kizarikhk 12(1.0) 5(0.8)
Sertlik 4 (0.3) -
Kasinti 12 (1.0) 4(0.7)
Kas giigsuzlugii 46 (3.9) -
Bolgesel etki - toplam 269 (22.5) 142 (23.5)
Genel (sistematik) istenmeyen etki

Ates 20(1.7) 16 (2.6)
Bas agrisi 117 (9.8) 57 (9.4)
Yorgunluk 88 (7.4) 7(1.1)
Bulanti-kusma 23 (1.9) 10(1.7)
ishal 11(0.9) 10 (1.7)
Kas agrilan 61 (5.1) 56 (9.3)
Eklem agrilari 48 (4.0) 44 (7.2)
Bogaz agrisi 12 (1.0) 14 (2.3)
Okstiriik 6(0.5) 3(0.5)
Nefes darhigi 5(0.4) 3(0.5)
istah bozuklugu 2(0.2) -
Bas donmesi 11(0.9) 12 (2.0)
Mukozal belirtiler 6(0.5) 3(0.5)
Kasinti 8(0.7) 7(1.2)
Koku bozuklugu 4(0.3) -
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Agizda tat degisikligi 12 (1.0) 3(0.5)
Diger 11 (0.9) 5(0.8)
Sistematik etki -toplam 223 (18.7) 109 (18.0)
Asinin yan etkisi nedeniyle bir saglik kurumuna 12 (1.0) 5(0.8)

basvurma sikhigi

SANKO Universitesi Tip Fakiiltesinde yiiritiilen calismada saptanan ASIE sikliklari Tablo 8’de
verilmistir.

Tablo 8. Saglik Calisanlarinda Coronavac 1.Dozdan Sonraki 28 Giinde Gérilen ASIE Sikhginin
Dagilimi (19)

Yok 687 64,1

Var 385 35,9
Basagrisi 280 26,1
Halsizlik/yorgunluk 78 7,3
Asi yerinde agri 61 5,7
Kas-eklem agrisi 61 5,7
Ates-titreme 34 3,2
Kusma-ishal 15 1,4
Diger 24 2,2

Nadir yan etkilerin saptanmasi icin izlem blyUklGgl yetersiz olsa da beklenen yan etkiler
acisindan Ulkemizde yapilan ve 6n sonuglari, dnemlerine binaen kamuoyuyla derhal
paylasilan ilk galismalardir.

Asilama, bir halk saghgi girisimi olarak, toplumun her kesimi i¢in, yasama hakkini korumak ve
surdirmek baglaminda hi¢ COVID-19’a karsi asilama kadar 6nem kazanmamisti.

Ne var ki, COVID-19’a karsi asilama, yasama hakkini sirdirmede gerekli ancak yeterli
degildir. Yurutilmekte olan diger halk saghg girisimlerinin (evde kalma, diger insanlarla
arada koruma mesafesi birakma, el yikama ve maske takma) giiclendirerek surdirilmesi
sarttir.

Kimseyi yasamsal gereksinimlerini karsilamak icin hastaliga maruz kalma ve hastaligi yayma
riski arasinda secim yapma durumunda birakmadan en az 14 giin tam kapanma ve esitsizlik
magdurlari yaratmadan toplum bagisikhgl saglayacak ve slirdirecek bir asilama
saglanmalidir.
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COVID-19 Asi Calismalan ve Uygulamalari

Dr. Sibel GURBUZ,
Dr. Saliha AYDIN,
Prof. Dr. Meltem ¢COL

Giris:

Koronavirisler (CoV'ler) son yirmi yilda Dogu Asya ve Orta Dogu'da 6nemli salginlara neden
olmustur. Siddetli akut solunum sendromu (SARS) 2002 ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) 2012'de goriilmustiir. 2019'un sonlarinda koronaviris hastaligina (COVID-19) neden
olan yeni bir koronavirls, siddetli akut solunum sendromu koronavirliis 2 (SARS-CoV-2)
ortaya cikarak pandemiye neden olmustur. 21 Mayis itibariyle Dinya’da 160 milyonun
lizerinde COVID-19 vakasi ve 3 milyonun Gzerinde COVID-19’a bagh o6lum gorildi.’
Pandeminin basindan itibaren hastaligin etkisini azaltmak igin ilag disi Onlemler
uygulanmakta, bir taraftan da etkin asi ve spesifik tedavi icin calismalar strdirilmektedir.
Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde asilar 6nemli bir yere sahiptir. Duyarli toplumunun
asilanarak bagisiklik kazanilmasi ile salginin kontrol altina alinmasi kolaylasabilir. Asilama
yalnizca bireyleri korumakla kalmaz, ayni zamanda yeterli sayida insana uygulanabilirse
virslin yayillmasini, hastalik tablosunu ve o6limleri dinya ¢apinda azaltmak igin yeterli
toplumsal bagisikhgl saglar. COVID-19 asilari, bu yeni virlisin yikici sosyal ve ekonomik
etkilerini kontrol altina almak igin etkili olabilir ve bu salginin siddetini hafifletebilir.

Toplum bagisikhgr (herd immiunity) bir populasyonun asilama vyoluyla veya gegcirilmis
enfeksiyon yoluyla bagisik olmasi durumunda meydana gelen, bulasici bir hastaliga karsi
dolayli korumadir. COVID-19'a karsi glvenli bir sekilde toplum bagisikhgl elde etmek igin,
toplumun dénemli bir kisminin asilanmasi gerekir, bu da tiim popiilasyona yayilabilen toplam
viris miktarini azaltir. Toplum bagisikligina yoénelik ¢alismanin  amaglarindan  biri,
asllanamayan savunmasiz gruplari givende tutmak ve hastaliktan korumaktir. Toplum
bagisikhgini baslatmak icin COVID-19'a karsi asilanmasi gereken niifusun orani topluma,
aslya, asillamaya oOncelik verilen popllasyonlara ve diger faktorlere gore degisiklik
g('jstermektedir.2 Bulasici bir hastaligin yayilma potansiyelini tanimlayan RO; tamamen duyarl
bir popillasyonda kontrol onlemleri olmadiginda enfekte olmus bir kisinin hastalig
muhtemelen bulastiracagi kisi sayisini ifade eder. RO bireyler arasindaki temaslarin niteligine,
sayisina ve potansiyel olarak cevresel faktorlere bagh olarak popllasyonlar arasinda ve
zaman icinde degisebilir. Kontrol dnlemleri olmadiginda toplum bagisikligl, bagisik bireylerin
orani [1-1/R0]’a ulastiginda elde edilir. SARS-CoV-2 igin ¢ogu RO tahmini net bir model
olmaksizin 2.5-3.5 araligindadir. Bu degerlerde %100 etkin ve yasam boyu bagisiklik saglayan
bir agi oldugunda COVID-19 igin gerekli toplum bagisikliginin yaklasik %60-72 oldugu tahmin
edilebilir.?
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Asi Gelistirme Siireci ve Gelistirilmekte olan COVID-19 agsilan:

Asi gelistirme genel olarak uzun bir zaman alir ve 10-15 yil stirebilmektedir. Asi gelistirmede
izlenen asamalar Tablo 1’ de sunulmug,tur.4 Fazlardan bir sonrakine ge¢cmek icin istenilen
sonuglarin elde edilmesi gereklidir.

Tablo 1. Asi gelistirme galismalarinin fazlari

Preklinik Asinin glivenlik profilini belirlemek

Ealisma Toplanan bilgiler insanlarda klinik arastirmalarin glivenli bir sekilde

baglamasi igin gerekli

Faz 1 ilk glivenligi test etmek ve bazi immiin yanit verilerini elde etmek (<100
gondlla, ~ 3 yil)

Faz 2 Asi adayinin guvenligi, dogru dozaj ve uygulama programini, immuin yanit
olusturma gtictiind ayrintili degerlendirmek (daha buytik gonulli
grubu;100-300 gondlli, ~3 yil)

Faz 3 Etkinlik ve glivenligin genis 6lcekte degerlendirilmesi (3000-50000
gonalli, 3-5 yil)

Faz 4 Asi ilag pazarina girdikten sonra asi veya asl ile ilgili diger yonleri veya
bagisiklamayi takiben her tirli olumsuz etkiyi tespit etmek, analiz etmek
ve 6nlemek icin asilarin siki bir sekilde izlenmesi

Asi etkinligi (vaccine efficacy) ideal kosullar altinda asililarda asisizlara gore ilgili hastalik
insidansindaki azalma ylizdesidir. Bu nedenle yalnizca, tercihen c¢ift-kor olarak yuratilmus,
randomize kontrolli calismalarla (RKC) asi lisans almadan once belirlenebilir.> Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve ilag Dairesi (FDA)' ne gére yaygin olarak kullanilan bir COVID-
19 asisinin etkin olmasi icin, plasebo kontrolli ¢alismada birincil etkinlik son noktasi en az
%50 olmalidir.®

COVID-19 pandemisinde asi Uretiminde asi gelisim asamalari hizlandiriimistir. Sekil 1’de
hizlandirilmis asi gelistirme zaman cizelgesi sunulmustur.” Burada asamalar kimi zaman
paralel olarak devam etmektedir. SARS-CoV-2’ ye karsi asilarin hizli gelistirilmesi tartismalara
neden olmustur. Daha 6nce SARS-CoV-1 ve MERS CoV asi gelistirme ¢alismalari yirttilmdas,
ancak virlis insan popilasyonunda yok edildigi ve tekrar ortaya cikmadigi icin gelismeler
durdurulmustur. Dolayisiyla bu c¢alismalardan elde edilen deneyimler COVID-19 asi
¢alismalari icin zaman kazandirici olmustur.
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Diinya’da ABD, Almanya, Rusya ve Cin basta olmak lzere bircok tilkede SARS-CoV-2'ye karsl
asl calismalari ylrutulmektedir. 21 Mayis itibariyle klinik degerlendirmede 101, klinik 6ncesi
degerlendirmede 183 asi adayi bulunmaktadir. SARS-CoV-2 ye karsi gelistiriimekte olan bazi
asl tarleri; zayiflatilmis canli viris, inaktif virls, viral vektor, niikleik asit (RNA, DNA), protein
subunit ve virus benzeri parttkil (VLP) iceren asilardir. Faz 3 veya faz 4 asamasinda olan bir
kismi acil kullanim onayi almis asilarin; asi tiirl, doz sayisi, doz zamani ve uygulama yolu gibi
bazi 6zellikleri Tablo 2’de ('5zetlenmi§tir.8

Bu tabloda yer alan asllar icerisinden acil kullanim onayi almis olan bazi inaktif, mRNA ve viral
vektor asilari ile onay asamasinda olan protein subunit tirindeki bir asi ile ilgili bilgiler
asagida aktariimistir.

Tablo 2. 21 Mayis itibariyle faz 3 ve faz 4 asamasinda olan COVID-19 asilari (8)

Sinovac Arastirma ve Gelistirme Co., inaktif SARS-CoV-2 asisi 2 0+14. iM
Ltd. (CoronaVac) glnler
Sinopharm+ Cin Ulusal Biotec Group inaktif SARS-CoV-2 asisi 2 0+21. iM
Co.+Wubhan Biyolojik Uriinler Enstitiisii glnler
Sinopharm+ Cin Ulusal Biotec Group inaktif SARS-CoV-2 asisl 2 0+21. iM
Co.+Pekin Biyolojik Uriinler Enstitiisii ginler
AstraZeneca+Oxford Universitesi Viral vektér/ChAdOx1-S- 1-2 0+28. iM

(AZD1222) glnler
CanSino Biological Inc./Pekin Viral vektor/Adenovirus Tip-5 1 0.glin iM
Biyoteknoloji Enstitiisii vektor
Gamaleya Arastirma Enstitiisii; Rusya Viral vektér/Gam-COVID-Vac 2 0+21. iM
Federasyonu Saghk Bakanhgi (Sputnik Adeno-based (rAd26-S+rAd5-S) ginler
V)
Janssen ilag Firmalari Viral vektdr/Ad26.COV2.S 1 0.giin iM

2 0+56.
glinler

Moderna+Ulusal Alerji ve Bulasici RNA tabanli asi/mRNA-1273 2 0+28. iM
Hastaliklar Enstitisii (NIAID) glnler
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Pfizer/BioNTech+Fosun Pharma RNA tabanl asi/BNT162b2(3 2 0+21. iM

(Comirnaty) LNP-mRNAs) glnler

Anhui Zhifei Longcom Protein subunit/Rekombinant 2 0+28. iM

Biopharmaceutical+Mikrobiyoloji SARS-CoV-2 asisi (CHO Cell) 3 ginler

Enstitisii, Cin Bilimler Akademisi 0+28+56.
glinler

Novavax Protein subunit/SARS-CoV-2 2 0+21. iM

rS/Matrix M1-Adjuvant gunler

Medikal Biyoloji Enstitiisii+Cin Tip inaktif viriis SARS-CoV-2 asisl 2 0+28. iM

Bilimleri Akademisi glinler

CureVac AG RNA tabanli/CVnCoV asisi 2 0+28. iM
gunler

Biyolojik Giivenlik Sorunlari Arastirma inaktif viris asisi 2 0+21. iM

Enstitiisii, Kazakistan Cumhuriyeti glunler

Zydus Cadila DNA tabanli agi/nCov asisi 3 0+28+56. ID
gunler

Bharat Biotech international Limited inaktif virlis SARS-CoV-2 asisl 2 0+14. iM

(BBV152) glinler

Sanofi Pasteur+GSK Protein subunit 2 0+21. iM
glnler

Finlay Asi Enstitlsi Protein subunit 2 0+28. iM
glinler

Federal Biitge Arastirma Kurumu Eyalet  Protein subunit 2 0+21. iM

Viroloji ve Biyoteknoloji Arastirma glnler

Merkezi "Vektor"

Genetik Mihendisligi ve Biyoteknoloji Protein subunit 3 0+14+28. iM

Merkezi (CIGB) glinler
0+28+56.
glunler

inaktif asilar: SARS-CoV-2'ye karsi Sinovac tarafindan gelistirilen ‘CoronaVac®’ asisi,
Sinopharm tarafindan {retilen asi ve Bharat Biotech international Limited tarafindan
gelistirilen ‘Covaxin®’ asisi bu gruptaki asilara érnektir.

CoronaVac® asisinin 18-59 yaslar arasindaki saglikli yetiskinlerde faz 1/2 klinik g¢alisma
sonuclarina gore iyi tolere edildigi ve SARS-CoV-2’ye karsi humoral yanitlar olusturdugu,
advers reaksiyonlarin cogunun hafif oldugu ve en yaygin semptomun enjeksiyon yerinde agri
oldugu biIdiriImi§,tir.9 Ayrica CoronaVac®'in 60 yas Uzeri kisilerde glivenliginin, toleransinin
ve immiinojenisitesinin degerlendirildigi faz 1/2 klinik ¢alisma sonucunda; asinin glvenli
oldugu ve vyaslilarda iyi tolere edildigi, bu asinin yash popilasyonda kullaniimasini
destekleyen humoral tepkilere neden oldugu belirtilmistir. Calismada c¢ogu advers
reaksiyonun hafif veya orta siddette olup gecici oldugu, enjeksiyon yerinde agri ve atesin en
cok bildirilen semptomlar oldugu ve asi ile ilgili hicbir ciddi advers olay kaydedilmedigi
bildirilmistir."® CoronaVac® asisinin Brezilya (NCT04456595), Endonezya (NCT04508075), Cin
(NCT04617483), Sili (NCT04651790) ve Tirkiye (NCT04582344)de faz 3 klinik calismalari
yapilmistir.'! Brezilya’da yuritilen 18 yas Gzerindeki 12396 saglik calisaninin kayith oldugu
klinik calismalarda iki doz asilama sonrasi ondordiinci glinde etkinlik; semptomatik COVID-
19 vakalarina karsi %50.6, medikal tedavi gerektiren vakalar icin %83.7, hastaneye yatan agir
ve dlumcil vakalar iginse %100 olarak bildirilmistir.*? Tiirkiye' de CoronaVac asisinin etkinlik
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ve guvenliginin degerlendirildigi faz 3 klinik galismasinin sonuglarina gore asi etkinligi
semptomatik hastaligi engellemede %83.5, hastaneye yatisi engellemede ise %100 olarak
bildirilmistir."> Oranlardaki bu farkliliklar, her tlkede yiiritilen faz 3 calismalarindaki goniilli
ozellikleri ve izlenen parametrelerden kaynaklanabilir.**

Sinopharm sirketinin gelistirdigi inaktif SARS-CoV-2 asisinin faz 1/2 galismasinin sonuglarina
gore bu asinin glivenli, tolere edilebilir ve imminojenik oldugunun gosterildigi bildirilmistir.
18-59 yas arasinda ve 60 yas Uzeri kisilerde iki doz asilama ile noétralize edici antikorlarin
induklendigi rapor edilmistir. Agri ve ates dahil hafif advers reaksiyonlar gozlendigi, ancak
tiim gruplarda ciddi advers reaksiyon olusmadigi bildirilmistir."

Hindistan’da Bharat Biotech international Limited tarafindan gelistirilen inaktif SARS-CoV-2
asisi ‘Covaxin®’ icin faz 1/2 guivenlik ve immiinojenisite ara sonuglari bildirilmistir. Asinin faz
1 galismasinda, ikinci asilamadan (g ay sonra, tim katilimcilarda ylksek seviyede kalan
notralize edici antikorlar Urettigi ve faz 2 galismasinda, humoral ve hiicresel bagisiklik
yanitlarinin gézlendigi belirtilmistir. Asinin tolere edilebilir bir glivenlik profiline sahip oldugu
ve ciddi yan etki gozlenmedigi rapor edilmistir.’® Asi acil kullanim yetkisi ile Hindistan’da
kullanilmaktadir.

Replike olmayan viral vektor asilari: Oxford Universitesi ile AstraZeneca’nin birlikte
gelistirdigi adenovirls vektorli ‘ChAdOx1-S’ asisi, CanSino Biyolojik A.S./Pekin Biyoteknoloji
Enstitlisi’nin adenoviris tip-5 (AdV5) vektorli COVID-19 agisi, Rusya Gamaleya Arastirma
Enstitlisi’niin Adeno tabanl viral vektér (rAd26-S+rAd5-S) asisi ‘Sputnik V® ve Janssen ilag
Firmalari’nin viral vektorli ‘Ad26.COV2.S’ asisi bu asi grubuna érnektir.

CanSino asisi faz 1 ve faz 2 ¢alismasindan elde edilen verileri yayinlamistir. Faz 2
denemelerinin sonuglarina gore COVID-19 asisinin yetiskinlerde tolere edilebilir ve
imminojenik oldugu, asilamayla ilgili hafif ve gecici yan etkiler gozlendigi bildirilmistir."’
Asinin faz 3 klinik ¢alismalari Arjantin, Sili, Meksika, Pakistan ve Rusya’da yuritilmustur
(NCT04526990, NCT04540419)."

Oxford Universitesi ve AstraZeneca (Oxford/AZ)'nin birlikte gelistirdigi asinin faz 3 ara
sonuglarinda, asinin kabul edilebilir bir glivenlik profiline sahip oldugu ve semptomatik
COVID-19'a karsi etkin oldugu bildirilmistir. Calismaya yash ve cesitli komorbiditeleri olan
bireyler de kaydedilmistir. Calismalar sirasinda asilamadan 14 giin sonra muhtemelen asi ile
iliskili olan bir transvers miyelit vakasi bildirilmis olup, bagimsiz nérolojik komite en olasi
taninin idiyopatik omurilik demiyelinizasyonu oldugunu diisinmustiir. Ug kitada dért kolda
(Brezilya, Glney Afrika ve Birlesik Krallik) degerlendirilen asi icin iki dozdan sonra herhangi
bir givenlik endisesi olmaksizin semptomatik COVID-19’a karsi %70.4 oraninda asinin etkin
oldugu bildirilmistir. Ayrica asinin 2—8 ° C'de saklanabilir ve dagitilabilir oldugu, bu 6zelliginin
de asiyi 6zellikle kiiresel dagitim icin uygun hale getirdigi beIirtiImi§tir.18 Birlesik Krallik'ta 30
Aralik 2020’de Oxford/AZ asisi ila¢ ve Saglik Uriinleri Diizenleme Kurumu (MHRA) tarafindan
onaylanm|§,t|r.19 Avrupa ilag Ajansi (EMA) da yaklasik %60 etkinlige sahip olmasi ve
faydalarinin risklerinden daha fazla olmasi nedeniyle asiyi Avrupa Birligi (AB)'nde ruhsat icin
Onermis ve kullaniimaya ba§lanm|§t|r.20 Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan da Oxford/AZ
asisinin kullanimina yonelik ara 6neriler yaymlanm|§t|r.21

Rusya Sputnik V® asisi SARS-CoV-2 igin vektorler olarak adenoviriis 26 (Ad26) ve adenoviris
5 (Ad5) kullanan heterolog bir rekombinant adenoviris yaklasimi gdstermistir. Sputnik V®
asisinin, agir COVID-19 icin bilinen risk olan komorbiditelere sahip hastalari da iceren 18 yas
ve Uzeri kisilerde yapilan faz 3 asamasinin sonuglari agiklanmistir. Asinin ilk dozundan 21 giin
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sonra dogrulanmig COVID-19 vakalarinin sayisina dayali olarak asi etkinligi %91.6 olarak
bildirilmistir. Ozellikle asi etkinligi 60 yasin (izerindeki katilimcilarda %91.8 olup, dogrulanmis
orta veya siddetli COVID-19'a karsi asi etkinligi %100 olarak rapor edilmistir. En yaygin yan
etkiler grip benzeri hastalik, enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari ve bas agrisi olarak bildirilmistir.
Ast ile ilgili hicbir ciddi yan etki kaydedilmemistir.?

Johnson & Johnson tarafindan gelistirilen viral vektor SARS-CoV-2 asisinin faz 3 ara sonuglari
aciklanmigtir. Tek doz asinin, asilamadan 28 giin sonra orta ila agir COVID-19’u 6nlemede
%66 etkin oldugu, COVID-19 ile ilgili hastaneye yatis ve 6limlere karsi ise tam koruma
gosterdigi beIirtiImi§tir.23 FDA ve EMA tarafindan Johnson & Johnson COVID-19 asisina acil
kullanim izni verilmistir.>**> DSO’de asinin kullanimi icin ara 6neriler yayinlamistir.?®

RNA asilari: Pfizer/BioNTech ve Moderna tarafindan gelistirilen COVID-19 asilari mRNA
astlaridir.

Pfizer ve BioNTech (Pfizer/BioNTech) tarafindan gelistirilen COVID-19 asisinin faz 3 klinik
calismalari ABD, Arjantin, Almanya, Tilrkiye, Glney Afrika ve Brezilya’da yapilmistir
(NCT04368728).™" Pfizer/BioNTech RNA tabanli mRNA COVID-19 asisinin 21 giin arayla iki doz
olarak uygulandigi faz 3 ¢alismasinin ara sonuglari bildirilmistir. COVID-19 tibbi ge¢misi olan,
immunosupresif tedavi alan veya immin sistemi baskilayan bir durumu olan kisilerin dahil
edilmedigi ¢alismanin sonucunda iki doz asi rejiminin 16 yas ve Uzeri kisilerde %95 koruma
sagladigl rapor edilmistir. Yas, cinsiyet, irk, etnik koken ve viicut kitle indeksine gore
tanimlanan alt gruplarda benzer asi etkinligi (genellikle %90 ila 100) gosterilmistir. En sik
bildirilen sistemik yan etkiler yorgunluk ve bas agrisi olup (ikinci dozdan sonra, gencler
arasinda sirasiyla %59 ve %52; yashlarda ise %51 ve %39), ancak plasebo kolunda da
yorgunluk ve bas agrisi rapor edilmistir. Genel olarak goriilen yan etkilerin gegici oldugu ve
basladiktan birkag giin sonra ¢6zuldugi belirtilmistir. Ciddi yan etkilerin insidansi distk olup,
asl ve plasebo gruplarinda benzer oranlarda gorildigi bildirilmistir (sirasiyla %0.6 ve
%0.5).%” Pfizer/BioNTech asisi (Comirnaty®) 2 Aralik 2020'de Birlesik Krallik'ta MHRA, 11
Aralik’ta FDA, 21 Aralik’ta EMA, 31 Aralik 2020’de DSO tarafindan 16 yas lizerinde COVID-
19'u 6nlemede acil kullanim onayi almistir.’>**>% pPfizer/BioNTech asisi AB Komisyonu ve
EMA tarafindan onaylanarak Avrupa’da uygulanan ilk COVID-19 asisi olmustur.

Moderna tarafindan gelistirilen COVID-19 asisinin faz 3 ¢alismalari ABD’de yurutilmustir
(NCT04470427).** Faz 3 sonuclarina gére, 18-95 yas arasi 30.420 génillii Gzerinde 28 giin
arayla iki kez uygulanan Moderna asisi siddetli hastalik dahil COVID-19 hastaligini 6nlemede
%94.1 etkinlik gostermistir. Genel olarak asilamaya baglh lokal reaksiyonlarin hafif oldugu,
ancak ikinci dozdan sonra asi uygulanan gruptaki katilimcilarda yorgunluk, kas agrisi, artralji
ve bas agrisi gibi orta ila siddetli sistemik yan etkiler kaydedildigi bildirilmistir. Bu yan
etkilerin gecici oldugu ve sekel olmaksizin ikinci giinde duzeldigi belirtilmistir.** Moderna
COVID-19 asisinin kullanimina yénelik DSO ara éneriler yayinlamistir.?> ABD'de 18 Aralik
2020’de aslya FDA tarafindan 18 yas ve Ustil bireylerde kullanilmak Gzere acil kullanim onayi
verilmistir.33 Moderna asisi Pfizer/BioNTech asisindan sonra ABD'de kullanim onayi alan
ikinci asi olup EMA da Moderna asisinin 18 yas ve Ustl kisilerde AB’nde kullanimina izin
vermi§tir.34

Protein subunit asilari: Novavax tarafindan uretilen SARS-CoV-2 asisinin 18-59 yaslarindaki
131 saglikh yetiskinde yapilan Faz 1-2 calismasinin sonuglarina gore (NCT04368988) asinin
glvenli oldugu ve tolere edilebildigi biIdiriImi§tir.3’5 Novavax asisinin Ingiltere’de
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gercgeklestirilen faz 3 ¢alismasinda %89.3 etkinlik gosterdigi aglklanm|§t|r.36 Bu asi heniliz onay
almamis olup onay asamasindadir.

Teknik adi ‘FINLAY-FR-2" olan ‘SOBERANA 02’ Kiiba Finlay Enstitlisi tarafindan gelistirilen
COVID-19 asi adayidir. Faz 3 agsamasi devam eden asinin, klinik ¢calismalardan elde edilen
heniiz yayinlanmamis sonuglarina dayanarak, %80-95 araliginda bir etkinlik go&stermesi
beklenmektedir. Soberana-2 basarili olursa, Kiiba ulusal agilama galismalari sonrasinda asinin
disiik maliyetle ihrag edilmesi pIanIanmaktadlr.37

Faz 3 sonuclarn aciklanan COVID-19 asilarinin etkinlik oranlari Grafik 1’de gosterilmistir.
12,13,18,22,23,27,31,36

PhierBioNTec
Moderns
Ontortinz

Johnson&Johnson 66%

CoronaVac-Tiirkiye 84%

CoronaVac-Brezilya 51%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafik 1. COVID-19 asilarinin agiklanan etkinlik oranlari

Saklama kosullari: Pfizer/BioNTech asisinin optimum etkinligini stirdiirmesi igin -70 santigrat
derecede saklanmasi gerekirken buzdolabi sicakliginda ise ancak bes giin saklanmaktadir. Bu
1st kosullari asinin en biylk dezavantajini olusturmaktadir. Moderna asisinin ise -20
derecede 6 aya kadar, buzdolabinda ise 30 giune kadar dayanabilecegi belirtildi. Oxford/AZ
asisi ile CoronaVac asisi ise 2 ile 8 santigrat derecede buzdolaplarinda saklanabiliyor. Bu
ozellikleri Oxford/AZ ve CoronaVac asilarini depolama ve nakil kolayligi saglamasi agisindan
gelismekte olan ulkeler icin daha avantajli hale getirmektedir.®

Diinya’da COVID-19 Asi Uygulamalari ve Asilama Stratejileri;

21 Mayis 2021 tarihi itibariyle Dinya’da toplamda bir milyardan fazla COVID-19 asisi
yapilmistir. Grafik 2’de bazi llkelerde yapilan asi sayisi ve en az bir doz asilananlarin nifus
icindeki ylzdesi sunulmustur. Diinyada niifusuna oranla en fazla COVID-19 asisi yapan ulke
israil olmustur. Mevcut asilama durumuna bakildiginda asilarin yaklasik %70’i ABD, Cin, AB
uUlkeleri ve Birlesik Krallikta uygulanmlgetlr.39 Bu ulkelerde gelisen toplam COVID-19 vaka sayisi
diinyadaki toplam vakalarin yaklasik %50’sini olusturmakta ve diinya nifusu igindeki paylar
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da yaklasik %29’dur.*>** Ayrica tani koyma kapasitesinin de ekonomi ile iliskili oldugu
disundldiugiinde, asinin nifusa ve vakalara gore adil dagitiimadigi séylenebilir.
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Grafik 2. Bazi lilkelerde yapilan COVID-19 asi sayisi ve en az bir doz asi olanlarin niifustaki
orani (%)

Dinyada uygulanan asilarin ilk Gglunu Pfizer/BioNTech, Oxford/AZ ve Moderna asilari
oIU§;turmaktad|r.3’9 Grafik 3’te asilarin kullanildig1 Glke sayilari ve Ulkelerden bazi 6rnekler
sunulmustur.
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Grafik 3. Asilarin kullanildigi tlke sayisi ve (ilkelerden 6rnekler

Kisith asi  kaynaklari nedeniyle asilama programlari olusturulurken belirli gruplarin
onceliklendirilmesi gerekmektedir. COVID-19 asisi mevcut oldugunda saglik sistemlerini
korumak, siddetli hastaligi ve 6lumleri azaltmak igin dncelikli gruplarin ilk olarak asilanmasi
onemlidir. DSO’niin Stratejik Danisma Uzmanlar Grubu (SAGE) tarafindan belirlenen bu
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oncelikli gruplar; saglik ve sosyal bakim ortamlarinda 6n saflarda galisanlar, 65 yas Ustu kisiler
ve daha ylksek 6lim riskine sahip altta yatan saglk problemi olan 65 yas altindaki
kisilerdir.*> Asilama programlarinda bircok Glke yashlar gibi komplikasyon riski en yiksek
olanlara ve saglik ¢calisanlari gibi maruz kalma ve bulasma riski yiksek olanlara 6ncelik veren
asamali bir planlama uygulamistir. ABD'de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC)'nin Asilama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP), COVID-19 asisi kaynaklari sinirli
oldugunda, asilamanin asamali bir yaklasimla yapilmasi gerektigini énermektedir. ilk asama
(asama 1a); saglk personeli ve uzun sireli bakim evi sakinlerini icerir. Dagitimin ikinci
asamasl (asama 1b); 75 yas ve Uzeri kisileri ve on saflardaki saghk bakim disindaki temel
calisanlari (6rnegin, itfaiyeciler ve polis memurlari) icerir. Uclincii asama (asama 1c); 65-74
yas arasi kisileri, 16-64 yaslari arasindaki yliksek riskli tibbi sorunlari olan kisileri ve diger
¢alisanlari igerir.43 AB Ulkelerinde yine yaslilara, saglk calisanlarina ve bazi komorbiditeleri
olan kisilere 6ncelik vermeye odakli bir planlama benimsenmig,tir.44

Tiirkiye’de COVID-19 Asi Calismalari ve Asi Uygulamalari:

Turkiye Cumhuriyeti'nin ilk Saghk Bakani olan Refik Saydam lilkemizde saglik hizmetlerinin
temellerini atmistir. Halk saghgini koruyucu ¢alismalar yapmak ve Ulkenin ihtiya¢ duydugu asi
ve serumlari gelistirmek amaciyla 1928 vyilinda Hifzissihha Enstitiisi ve Mektebi’ni
kurmu5tur.45 1940’h yillara kadar tifo, tifus, difteri, BCG, kolera, bogmaca, tetanoz, kuduz
asllari seri Uretimle Uretilmistir. Ancak 1996’da DBT ve kuduz asisi, 1997’de BCG asi
Uretiminin kesilmesi ile Glkemizde asI Gretimi sona ermi.‘s,tir.46

Tirkiye’de Ege Universitesi, Selcuk Universitesi, Erciyes Universitesi, Kocak Farma ilag ve
Kimya San. A.S., Mehmet Ali Aydinlar Universitesi ile Acibadem Labmed Saglik Hizmetleri A.S,
izmir Biyotip ve Genom Merkezi, Ankara Universitesi ve Ortadogu Teknik Universitesi gibi
cesitli kurumlarda COVID-19 asi calismalari devam etmektedir. Ulkemizde klinik asamada,
Erciyes Universitesi’nde gelistirilen inaktif viriis asisinin (ERUCOV-VAC) faz 2 ve Kogak Farma
tarafindan gelistirilen inaktif viriis asisi ile TUBITAK tarafindan gelistirilen iki asinin (VLP
iceren asi ve inaktif asi) faz 1 klinik calismalari devam etmektedir.?

Ulkemizde asi gelistirme calismalarinda; yeterli biitce ayrilamamasi, malzeme teminindeki
cesitli sorunlar, asi gelistirme calismalarinin uzun stiredir yapilmiyor olmasi, asi Uretimi icin
gerekli laboratuvarlarin eksikligi gibi birtakim sorunlar vardir. Ulkemizde asi {retimi icin
gerekli yatirrmlarin yapilmasi ve liretim faaliyetlerine baslanmasi gerekmektedir.

Asi Uygulamalari; Ulkemizde ilk olarak 13 Ocak 2021 tarihinde Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TiTCK) tarafindan CoronaVac asisi icin acil kullanim onayi verildi.*” Saglik Bakanhg
tarafindan gelistirilen ‘ASILA’ uygulamasi ile saglk personelinin asilanma stlirecini takip
edebilecekleri platform kurulmustur. COVID-19 asilamasinin uygulama stratejisi Saglk
Bakanhgi tarafindan aciklanmis olup; hastaliga maruz kalma, hastaligi agir gecirme ve
bulastirma riskleri ile hastaligin toplumsal yasamin isleyisi Uzerindeki olumsuz etkisi
degerlendirilerek oncelikli gruplar belirlenmistir. Turkiye’de asi uygulama grup sirasi
Tablo 3’te gt')sterilmi§(tir.48
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Tablo 3. Turkiye’de asi uygulama grup sirasi

Asama Gruplar Alt gruplar

1. Asama A. Saglik kurumunda ¢alisanlar
(kamu, 6zel, Gniversite, vakif vb.
tip fakiltesi ve dis hekimligi
fakultesi 6grencileri dahil), tim
eczane ¢alisanlari

B. Yasli, engelli, koruma evleri gibi
yerlerde kalan ve galisanlar

C. 65 yas ustl bireyler 90 yas ve Gzerinden baslamak lGzere 5 yil
azalan araliklarla yasa gore siralama
2. Asama A. Hizmetin strdirilmesi igin Milli Savunma Bakanligi, i¢ isleri Bakanhgi,
oncelikli sektorler Kritik gérevlerdeki kisiler vb.
B. 50-64 yas arasi bireyler 60-64 yas araligindan baslanarak 5 yil azalan
araliklarla yasa gore siralama
3. Asama A. Kronik hastaligi olan kisiler 40-49 yas araligindan baslanarak 10 yil
azalan aralikla yasa gore siralama
B. Diger gruplar Kronik hastaligi olmayan 18-50 yas arasi
kisiler
4. Asama Asilanma sirasi geldigi halde zamaninda asi yaptirmayanlar

Asilama; aile saghg merkezlerinde, hastanelerin asi polikliniklerinde, evde saglik hizmetine
kayith immobil bireyler ve yash bakimevi gibi alanlarda kalanlar igin mobil hizmetler
kurularak yuratalmektedir. 14 Ocak 2021 tarihinde ilk etapta saglk calisanlari olmak Gzere
COVID-19 asilamasi basladi. Saglik ¢alisanlarindan sonra 90 yas ve Uzeri kisilerden baslanarak
asilama devam etmektedir. Ulkemizde su anda CoronaVac ve Pfizer/BioNTech asilar
kullanilmaktadir. Grafik 4’te Tirkiye’de haftalik yapilan asi sayisi ve en az bir doz asilamasi
yapilanlarin nifusa orani verilmistir. Mayis ayi itibariyle ilk doz asisi yapilan kisiler nifusun
%18’ini olusturmaktadir. iki doz asi yapilan kisi sayisi da yaklasik oniki milyon olup, niifusun
%14’dur.> Saglhk c¢alisanlarindan baglanmis olmasi nedeniyle ilk asilamalar hizli
gerceklestirilmis, ancak daha sonra asilama hizi dismastdr.
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Ulkemiz icin gerekli COVID-19 asilari zaman gegirilmeden saglanmali, éncelikli gruplar basta
olmak Uzere herkese hizla ulastirilmalidir.

COVID-19 Asilarinin Gelistiriime ve Uygulama Siirecinde Sorunlar;

Tum diinyada hizla yayilip pandemiye neden olan ve normal yasami 6nemli dlclide etkileyen
COVID-19 salginini kontrol altina alabilmek igin etkin ve ulasilabilir asilar gerektigi tartisiimaz
bir durumdur. Duyarh toplumun asilanarak bagisiklik kazanilmasi ile salginin kontrol altina
alinmasi kolaylasir. Ancak dinyadaki tiim Ulkelerin asiya erisilebilirligi 6Gnemli bir sorundur.
Mevcut calismalardaki asi adaylari basarili bir sonug elde etse de diinyada esit bir dagitim
yapilip yapilamayacagi bilinmemekte ve gelismekte olan lilkelerde asi temini ile ilgili sorunlar
¢6zim beklemektedir. Ruhsatlandirildiktan sonra asilarin kiresel olarak nasil dagitilacag
halen net degildir. Ginimiuzde ihtiyaglara gore, en iyi asi adaylari Uretilip tim Ulkelere
dagitmak icin ortak bir zemin bulunmaya calisilsa da ulusal ve mali gikarlar bu savasi
zorlastirabilir.

Koronavirlise karsi asi Gretmek igin kurulan ¢ok uluslu COVAX Kiresel Asi mekanizmasi; Gavi,
Asi Birligi, Salgin Hazirhk inovasyonlari Koalisyonu (CEPI) ve DSO tarafindan ortaklasa
yuratilmektedir. 150°den fazla llkenin yer aldigi ve Turkiye’nin Gye olmadigl bu kiresel
girisimin amaci COVID-19 asilarinin hem yiksek gelirli hem de dustik gelirli Gilkelerde diinya
¢apinda adil ve esit erisilebilir olmasini saélamaktlr.49 COVAX agsllarin esit dagitiimasi
ihtiyacini vurgulamak i¢in "Hizli ilerleyen bir pandemide, herkes glivende olmadigi sirece
kimse glvende degildir" ifadesini benimsemi§tir.50 Ancak, klresel olarak asiya erisim
surecinin saglikta adalet ve esitlik ilkesiyle uyumlu bir bicimde yénetilemedigi goriilmektedir.
Aslya erisim slirecinin iyi yonetilememesi ve asi konusundaki bilgilerin, verilerin seffaf bir
bicimde paylasilmamasi asiya yonelik teredditleri artirabilir. Asiya yonelik tereddit soz
konusu oldugunda toplum bagisikligl saglanamaz ve bu durumda pandemi ile micadele
basarisizlikla sonuglanabilir.>

Asi tereddiitii ya da asi kararsizhgr (vaccine hesitancy) DSO tarafindan “asi hizmetlerinin
varligina ragmen asilarin kabulliinde gecikme veya reddetme” olarak tanimlanmaktadir.
ABD’de yapilan galismada, asi olmak isteyenlerin niifusa orani Mayis'ta %72, Eylil'de %51 ve
Kasim'da ise %60 civarinda saptanmistir. Asi teredditi, toplum bagisikligl hedefinde dnemli
bir engel olarak gorilmektedir. Bu konuda Ulkeler durum tespiti yaparak sorunu
coziimlemeye calismalidir.>

Dinyada COVID-19 asi galismalari hizla devam ederken gelistirilen asilarin ne kadar sire
koruyucu yanit olusturacagi henliz net degildir. Bu asilarin da grip asilarinda oldugu gibi her
yil tekrarlanmasi gerekebilir. Dolayisiyla asilar yaygin olarak kullanilabilir hale geldikten sonra
bile SARS-CoV-2 devam eden bir endise olabilir. Bu nedenle sosyal mesafe, toplantilarin
boyutunu sinirlandirma ve maske takma gibi etkili halk saghgi onlemleri muhtemelen uzun
bir stire gerekli olacaktir. Ayrica cocuklar ve gebeler gibi 6zel gruplarin asilamasinin nasil
yapilacagi cevap bekleyen sorulardan biridir. Bir diger problem ise asi Ureticilerinin siparis
edilen asilari yetistirememesi, asiyl saglamada sorun yasanmasidir.

SARS-CoV-2’de bircok mutasyon gelismistir. Varyant virlslere ornek olarak Danimarka
varyanti, Birlesik Krallik varyanti ve Gliney Afrika varyanti verilebilir. Etkili varyantlarin ortaya
cikist ile mevcut asilarin etkisinin azalmasindan endise duyulmaktadir. Moderna ve
Pfizer/BioNtech asisi olmus hastalarin dahil edildigi bir ¢calismada hem asi olmus hem de
hastaligi gecirerek antikor yaniti gelistirmis kisilerde elde edilen plazma 6rneklerinin,
mutasyonlara sahip varyantlara karsi nétralizan etkileri incelenmistir. Sonuclara gore, asi
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olmus kisilerin plazma 6rneklerinde bu varyantlara karsi notralizan etki 1-3 kat daha dugsik
tespit edilmistir. Benzer sekilde hastaligi gecirerek antikor yaniti gelistiren kisilerde de bu
varyantlara karsi nétralizan antikor yanitinin azalmis oldugu belirlenmistir.>® Yeni ortaya
¢ikan varyantlar mRNA asilarinin diizenli olarak yenilenmesini gerektirebilir. Yeni varyantlara
karsi asilarin etkinligi ile ilgili galismalar devam etmektedir.

Sonug: Aslya esit erisim, yeterli asi etkinligi, guvenli asi, varyant virlslere karsi asilarin
durumu, asi tereddiitli, asi reddi ve asi sonrasi koruyuculuk gibi konular, pandeminin
¢ozimlenmesi gereken yeni sorunlaridir. Hikiimetler ve asi Ureticileri pandeminin kontrol
altina alinmasi igin asi Gretmek konusunda yogun sekilde galismalidir. Hizh kullanima giren
asilarin etkili olmasi ve 6nemli istenmeyen etkiler olusmamasi toplumu olumlu yénde
etkileyecektir. Ancak en &nemlisi asiya erisim slrecinin iyi yonetilmesi ve bilgilerin
paylasiimasi olup, gliven ortami saglanmalidir. Ayrica toplum bagisikligl saglanacak noktaya
gelinceye kadar ve asi sonrasi heniliz cevaplanmamis sorular bulunmasi nedeniyle diger halk
sagligi dnlemlerinin devam etmesi gereklidir.
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Yeni Koronaviris Hastaligina Karsi Asilanma Tutumu

Dr. Halit Emin ALICILAR
Dr. Meltem ¢OL

Asilama, saghk hizmetlerinin énemli bir bileseni ve tartisilmaz bir insan hakkidir. insanlk
tarihinin en 6nemli buluslarindan biri olan asilama, her yil 2-3 milyon 6limU engelleyerek
insanlarin daha uzun ve daha saghkli yasamasina katki saglamaktadir (1). Asilama hizmetleri
en maliyet etkili toplum saghg midahaleleri arasinda gosterilmektedir. Asilar, asi ile
onlenebilir hastaliklarin ortaya cgikisini engellemenin yani sira bulasici hastalik salginlarinin
onlenmesi ve kontroli igin de kritik 6neme sahiptir (2).

Asilama ¢alismalarinda karsimiza toplum bagisikhgl kavrami ¢ikmaktadir. Bulasici hastalik
salginlarinin Onlenebilmesi igin toplumda belirli bir bagisiklik diizeyinin Uzerine g¢ikilmasi
gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiiti, hastaligin yayilmasina izin vererek bu yolla antikor
olusmasini degil, asilama yoluyla toplum bagisikligina ulasmayi desteklemektedir (3). Clnkii
hastaligin yayllmasi gereksiz vakalara ve 6limlere yol agacaktir. Gerekli toplum bagisiklig
oranlari her hastalik igin farkl dizeylerde olup 6rnegin kizamik igin %95’ken gocuk felci igin
%80-86’dir. COVID-19 igin bu oran heniz net olarak bilinmemekle birlikte, baslarda %60-
70’lerde oldugu tahminlerine karsilik, son calismalarda daha yiksek toplum bagisikligina
ihtiyac duyulabilecegi bildiriimektedir (4).

Asilarin kullanima geg¢mesiyle birlikte, toplumda olumlu tutumlarin yani sira asiyla ilgili
endiseler de glindeme gelmistir. Asilarla ilgili eksik veya yanlis bilgiler ya da inanislar sonucu
asl teredditi olusabilmektedir. Asi teredditil, “asi hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen
asllarin kabulGnln gecikmesi veya reddedilmesi” anlamina gelir (5). Asi teredditi karmasik
olup duruma 6zeldir; zamana, yere ve asilara gére degisiklik gdsterir. Diinya Saglik Orgiti,
asl teredditliini en blylk on kiresel saghk tehdidinden biri olarak gérmektedir (6).
Asi teredditl icerisinde kararsizhgl barindirirken, tim asilarin reddedilmesi ise asi reddi
olarak tanimlanmaktadir.

Asi teredditd, bir kisinin asiya olan gliven eksikligi (asinin yan etkileri oldugu, zararh
maddeler icerdigi duslincesi veya saglik hizmet sunucusuna karsi givensizlik), kayitsizlik
(kisinin asiy1 ihtiya¢c gbrmemesi veya asinin dnemini bilmemesi) ve asilara erisimin kolayligi
gibi bircok faktorden etkilenir (5). Tereddiit, asilarla ilgili tibbi, etik ve hukuki konular
etrafindaki kamusal tartismalardan kaynaklanir. Asi yan etkileri ve glivensizligin yani sira
kisisel haklar cercevesinde gelisen bu tartismalar toplumu yanlis yonlendirerek asilamada
kaydedilen ilerlemeleri engellemekte ve toplum bagisikhgl hedefinin dnline gecilmektedir.
Asi firmalarinin maddi kaygilari oldugu gorisleri, asilardaki hayvansal maddelerin uygun
olmadigi gibi dini nedenler, dogal bagisiklik elde etmenin daha etkili oldugu ya da besinlerle
bagisikhk elde edilebilecegi yoniindeki felsefi gorisler de asi tereddiitiine yol acabilmektedir
(7). Kati gorislerin disinda c¢ogunlukla teredditlerin bilgi eksikligi ve yanlis inanislardan
kaynaklandigi goriilmektedir. Bu durumun oniine gecilmesi icin saghk calisanlarinin asilar
hakkinda dogru ve giivenilir bilgileri saglamak lizere desteklenmeleri gerekmektedir (6).



62

YENI KORONAVIRUS PANDEMISI SURECINDE TURKIYE'DE COVID-19 ASILAMASI ve BAGISIKLAMA HIZMETLERININ DURUMU

COVID-19, 2019 vyilinin Aralik ayinda baslamis ve 1,5 yildir devam etmekte olan bir
pandemiye yol agmistir. Pandemi, Mayis 2021 itibariyle Diinyada 150 milyonun Ustlinde
vakaya yol agmis ve 3 milyonun (zerinde 6lime neden olmustur (8). Pandeminin kontrol
altina alinmasi ve sonlandirilmasi adina Diinya genelinde bir¢ok korunma dnlemi alinmistir.
Asi ¢alismalari pandeminin ilk donemlerinden itibaren baslamis ve 1 yili agskin bir sirede
asllar gelistirilmistir. SARS ve MERS salginlarindaki ¢alismalar ve gelisen teknolojilerle birlikte
asl Uretim siresi oldukga kisalmistir. Bunun yani sira asi stregleri hizlandirilmis ve acil
kullanim onayi ile asilar geleneksel asi gelistirme silrecine kiyasla oldukga kisa siirede
kullanima sunulmustur (9). Bu sayede asilar, salginin sona ermesi igin 6nemli bir firsat
saglamigtir. COVID-19 pandemisi asinin 6nemini bir kez daha ortaya koymus olup,
pandeminin Dinyada kontrol altina alinabilmesi igin etkili ve glivenli asilarin gelistirilmesi,
bilimsel ve etik ilkeler dogrultusunda erisilebilir olmasi ve topluma uygulanmasi gereklidir.
Asilarin toplumda basariyla uygulanmasi ve kabul gérmesi, asiya karsi toplumdaki tutumdan
da blyuk 6lctide etkilenmektedir. Bu nedenle son dénemde hem llkemizde hem de Diinya
genelinde asl tutumuna yonelik gesitli arastirmalar yapildigi gérilmektedir.

Ulkemizde Kasim 2020’de istanbul’da yapilan bir arastirmada katilimcilarin %49’u asilar
geldigi taktirde asi olmayi distindiguni bildirmis, %20’si kararsiz oldugunu %30’u ise asl
yaptirmayi disinmedigini belirtmistir (10). Ocak 2021’de Toplumsal Yapi Arastirmalari
Programi kapsaminda 12 ilde gergeklestirilen bir arastirmada katilimcilarin %25’inin asi
olmayi disinmedigi, %25’inin ise kararsiz oldugu bildirilmistir (11).

Nisan 2021’de Turkiye ¢apinda 12 ilde yapilan Tirkiye Raporu arastirmasinda katihmcilarin
%20’sinin asl oldugu, %53’lnln asl olmayi dusindigl, %25’inin ise COVID-19 asisi olmayi
disinmedigi bildirilmistir (12). 4 kisiden 1’ini kapsayan asi olmayi dislinmeme orani Ocak
ayindaki arastirmada %36 olup bir miktar azaldigi géralmuistir. Asi olmayi diisinmeyenler
arasinda en yaygin gorugslerin mevcut asilara givenmeme ve asilarin etkinlig§ine inanmama
yonlinde oldugu dikkat cekmektedir.

Saglk Bakanligi agiklamalarina gore Nisan 2021 itibariyle 65 yas Ustli vatandaslarin %76,4’(
asllanmistir (13). Buna gore 4 kisiden 1’inin asi olmadigi gorilmekle birlikte asi olmama
nedenlerine dair net bir veri bulunmamaktadir. Hastalig1 gegirmesi nedeniyle asi olmayanlar
bulunabilecegi gibi bu durum Uzerinde asi tereddutlerinin de etkisi yasanmis olabilir.

Ipsos tarafindan gergeklestirilen Koronavirlis Salgini ve Toplum Arastirmasinin verilerine
gore, Ulkemizde Ekim 2020’de asl yaptirmayi dislinenlerin orani %51’ken Aralik 2020’de
%38’e kadar geriledigi, ayni donemde asi yaptirmayi disiinmeyenlerin ise %18’den %26’ya
yukseldigi goriilmektedir (14). Nisan 2021'de vyapilan son arastirmada ise henliz asl
olmamislar arasinda asi yaptirmayi distinenlerin oraninin %61’e yiikseldigi bildirilmistir (15).
Ancak hicbir sekilde asi olmayi dislinmeyenlerin, hala %14 oldugu, kararsizlarin ise %23
oraninda yer aldig1 dikkat cekmektedir. Katimcilarin %14’ asly1 destekleyenlere kiyasla asi
karsiti haberlere daha sik maruz kaldigini bildirirken %36’s1 ise asi karsiti haberlerin asiyi
destekleyen haberlerle ayni siklikta oldugunu distinlyor.

Ipsos tarafindan Diinya genelinde yapilan diger arastirmalar incelendiginde (lkeler arasinda
asl tutumlarn arasinda farklar oldugu goérilmektedir. Subat 2021’de yapilan COVID-19
asllarina yonelik tutum arastirmasinda asi yaptirmayi diisiinenlerin oraninin en yuksek %89’la
Birlesik Krallik’ta oldugu tespit edilmistir. Birlesik Krallik’i %88’le Brezilya, %85’le Cin ve
Meksika izlemektedir. ispanya ve italya’da da asi yaptirmayi disiinenlerin orani %80 olarak
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belirlenmistir. Buna karsin Japonya’da %64, Fransa’da %57 ve Rusya’da ise %42 ile en diisuk
dizeyde saptanmistir (16).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 6&grencilerinde yapilan bir arastirmanin 6n
raporuna gore Ogrencilerin %86’sinin COVID-19 asisi olmayi dislindigli, %11'nin kararsiz
oldugu ve vyaklasik %3’Gnin ise asi olmayr dusinmedigi bildirilmistir. Asi olmayi
dislinenlerde ve asinin pandemiye ¢6ziim olacagini disinenlerde Tutum 6lceginde, olumlu
tutum puanlari yiiksektir. COVID-19 asilarinin giivenilir oldugunu dislinenler %40 civarinda
olup, ancak ayni oranda da asiya gore degisir cevabi verilmistir. Ogrencilerin %70’i COVID-19
asilar hakkinda topluma yeterince bilgilendirme yapilmadigini diisinmektedir (17).

ABD’de yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %45’i asilarin igerigiyle ilgili endiseleri oldugunu
belirtmistir (18). %50’si aslyt hemen olmayi duslinlirken, %40’1 bir siire beklemeyi tercih
etmekte, %10’u ise hi¢ yaptirmayi disiinmemektedir. Asi olmayi dlstnenlerin digerlerine
gore COVID-19'u daha ¢ok 6nemli bir hastalik olarak algiladiklari, asilarin salgini durdurmak
icin gerekli oldugunu disindukleri ve saglik otoritelerine daha ¢ok glvendikleri bildirilmistir.

Turkiye ve Birlesik Krallik’tan katilimcilarla yapilan bir ¢alismada COVID-19'un kaynagina
yonelik inanglar incelenmis, salginin dogal yollarla olustuguna inananlarda asi yaptirma
distncesinin daha ¢ok oldugu belirlenmistir (19). Tirkiye’deki katihmcilarin %54°(, Birlesik
Krallik’'takilerin ise %63’U salginin dogal yolla olustuguna inanmaktadir. Egitim diizeyindeki
artisin bu dusinceleri artirdigl gorulirken COVID-19’Ia ilgili endise duyanlarda asi yaptirma
dislincesinin daha sik oldugu bildirilmistir.

Birlesik Krallik’ta 30 binin Uzerinde katilimciyla yapilan bir baska arastirmada katilimcilarin
%16’sinin COVID-19 asisina karsi ylksek dizeyde givensizlik duyduklari bildirilmistir (20).
Guvensiz tutumu olanlarin daha dislk egitim seviyesi ve dislik gelir dizeyinde oldugu,
COVID-19 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari ve dnlemlere daha az uyum sagladiklari
belirlenmistir. Genel olarak katilimcilarin %40’a yakini asi konusunda tereddiit yasamaktadir.
Asi teredditiine en ¢ok neden olan konular, asilarin yan etkilerinin belirsiz oldugu, dogal
bagisikligin tercih edildigi ve asilarin ticari kaygilarla pazarlandigi yonindeki diisiincelerdir.

COVID-19 asilarina yonelik tutumlart 21 Glkenin verileri Gzerinden degerlendiren bir
calismada (lkeler arasinda tim asilara karsi saptanan tereddiit oranlarinin COVID-19
asilarina yonelik tereddiitle paralellik gosterdigi ancak bircok llkede COVID-19 asilarina
yonelik teredditiin ¢ok daha yliksek oldugu bildirilmistir (21). Calismaya dahil edilen Ulkeler
arasinda COVID-19 asilarina yonelik tereddiitiin %44’le en ylksek Tirkiye’de oldugu dikkat
cekmektedir. Calismada mevcut asl tereddiiti oranlariyla toplumsal bagisikhgin
saglanamayacagi, bu nedenle asilamanin zorunlu olmasi gerektigi dnerilmistir.

Asilama vyalnizca bireyi degil tim toplumu ilgilendiren bir konudur. Salginin sonlanmasi igin
asilamanin belirli diizeylerin Uzerine ¢cikmasi gerekmektedir. Asilamanin basariya ulasmasi ve
toplum bagisikliginin saglanmasi adina kararsiz ve asi karsiti kisilere ulasmak ve asinin
glvenirligi konusunda bilgilendirmek oldukca 6nemlidir. Topluma yonelik bilgilendirmeler
olumsuz asl tutumlari g6z oniinde bulundurularak yanls bilgi ve inanislara yanit verecek
bicimde yapilmalidir. Medyada asi karsiti gorislere yer vermemek, uzman olmayan kisilerin
marjinal fikirlerle toplumu yanhs yonlendirmesine firsat sunmamak gerekir. Sosyal medya
Uzerinde yanhs distncelerin kontrol edilemeyen yayilimini dnlemek adina bilgilendirme
¢alismalari bu alanda da yirattlmelidir.
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Asl teredditliyle micadelede toplumda gliven duygusunun olusturulmasi anahtar noktadir.
Yalnizca bilgi eksiklerinin giderilmesi ve yanlis inaniglarin dizeltilmesi degil saglik
otoritelerine ve saglk calisanlarina gliven duyulmasi da oldukca 6nem tasimaktadir. Asi
uygulamasi yapan saglik calisanlari asi tereddiitii hakkinda yeterli bilgi sahibi olmali, kisilerin
endiselerine yargilayict olmadan yaklasmali ve bilimsel verilere dayali bir yaklasim
sergilemelidir. Saghk otoriterleri nesnel verileri seffaf bir sekilde paylasarak giiven duygusunu
desteklemelidir. Ayrica aslya erisimin kesintisiz olarak sirdirilmesi saglanmali ve asinin
herkes tarafindan ulasilabilir ve licretsiz olmasi gerektigi unutulmamalidir.
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Sinovac- Coronavac Etkinlik ve Advers Etkiler

Dr. Bengii Nehir Bugdayci Yalgin
Dr. C. Tayyar Sasmaz

CoronaVac, Sinovac Life Sciences (Pekin, Cin) sirketi tarafindan gelistirilmis bir inaktive SARS-
CoV-2 agisidir. Asl ile ilgili olarak Dinya’ genelinde 3 tane Faz 1, 4 tane Faz 2, 7 tane Faz 3
calismasi oldugu bildirilmistir. Bu asiya simdiye kadar 24 (lkede uygulanmasi igin onay
verilmistir’.

Coronavac ile ilgili Faz Arastirmalari, Epidemiyolojik Arastirmalar ve Sonuglari

16 Nisan - 25 Nisan 2020 tarihleri arasinda Cin’de 144 katilimci Faz 1 ve 3 Mayis - 5 Mayis
2020 tarihleri arasinda 600 katilimci Faz 2 galismalarina katilmistir. 743 katilimci en az bir doz
ast almistir (143/600).

Faz 1'de notralize edici antikorlarin 0-14 gin asi semali grupta 14. gilinde
serokonversiyonu; 3 pug grubundaki 24 katihmcinin 11'inde (% 46), 6 pug grubunda 24
katihmcinin 12'sinde (% 50) gorUlmustir ve 24 kisilik plasebo grubunun higbirinde
(%0) goridlmemistir. 0-28 giin asi semali grupta 28. glinde serokonversiyon 3 ug
grubunda 24 katilimcinin 20'sinde (%83), 6 pg grubunda 24 kisinin 19'unda (%79) ve
plasebo grubundaki 24 kisiden 1’inde (%4) gorilmustdr.

Faz 1’de 0-14 glin asi semal grup icin advers etki gortilme orani; 3 ug grubundaki 24
katihmcinin 7’si (%29), 6 pg grubundaki 24 katilimcinin 9'u (%38) ve plasebo
grubundaki 24 kisiden 2’si (%8) ve 0-28 asl semali grup igin 3 pg grubunda 24 kisiden
Ucl (%13), 6 pug grubunda 24 kisiden 4’l (%17) ve plasebo grubundaki 23 kisiden 3’0
(%13) olarak bildirilmistir.

Faz 1’de en yaygin gorilen advers etki, 0-14 giin asi semali grupta 3 pg grubundaki 4
kiside (% 17), 6 pug grubundaki 5 kiside (%21) ve plasebo grubunda ise 1 kiside (%4)
bildirilen enjeksiyon bdlgesi agrisi olmustur. 0-28 giin asi semali grupta ise 3 ug
grubunda 3 kiside (%13), 6 pug grubunda 3 kiside (%13) ve plasebo grubunda ise 3
kiside (%13). Advers etkilerin ¢ogu hafif derecede meydana gelmistir ve 48 saat iginde
iyilesme gostermistir. Yalnizca 0-14 gin asi semali 6 ug'lik 24 kisilik grupta bir kiside
(%4) asinin ilk dozundan 48 saat sonra siddetli olarak derecelendirilen ve
muhtemelen asi ile ilili oldugu dlstndllen Urtiker meydana geldigi bildirilmistir.
Katilimciya klorfenamin ve deksametazon verildigi ve 3 glin icinde iyilestigi ve ikinci
asl dozundan sonra benzer bir reaksiyon gozlenmedigi rapor edilmistir. Asilamadan
sonraki 28 giin icinde asl ile ilgili hicbir ciddi advers olay kaydedilmemistir.

Faz 2’de notralize edici antikorlarin serokonversiyonu; 0-14 giin asi semali grupta 14.
ginde 3 pg grubundaki 118 katilimcinin 109'unda (%92), 6 ug grubundaki 119
katilimcinin  117'sinde (%98) ve plasebo grubundaki 60 kisiden 2’sinde (%3)
gorilmustlr. 0-28 giin asi semall grupta 28. Giinde; 3 pg grubunda 117'nin 114'linde
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(%97), 6 ug grubunda 118'in 118'inde (%100) ve 59 kisilik plasebo grubunun
hicbirinde (%0) serokonversiyon gortlmustar.

Faz 2’de, 0-14 glin asi semali grup icin advers etki gortilme orani; 3 pug grubundaki 120
katihmcinin 40" (%33), 6 pg grubundaki 120 katilimcinin 42'si (%35) ve plasebo
grubundaki 60 kisiden 13'l (%22) olarak bildirilmistir.0-28 glin asi semali grupta 3 pg
grubunda 120 kisiden 23’l (%19), 6 ug grubundaki 120 kisiden 42’si (%35) ve plasebo
grubundaki 60 kisiden 11’i (%18) olarak bildirilmistir.

Faz 2’de en yaygin advers etki, 0-14 giin asI semali grupta 3 pg grubundaki 120
katimcinin 25'inde (%21), 6 pg grubundaki 120 katilimcinin 31'inde (%26) ve plasebo
grubundaki 60'in 6’sinda (%10) ve 0-28 giin asi semali grupta 3 pg grubunda 120'nin
12'sinde (%10), 6 ug grubunda 120 kisinin 13'l (%11) ve plasebo grubunda 60 kisinin
6’sinda (%10) meydana gelen enjeksiyon bolgesinde agri olmustur. Advers etkilerin
cogu hafif olmakla beraber 48 saat iginde iyilesmistir. ikinci asi dozundan sonraki 28
gln icinde asl ile ilgili hicbir ciddi advers etki kaydedilmemigtirz.

22 Mayis-1 Haziran 2020 arasinda Cin’de yapilan bir ¢alismada ortalama yasi 65.8+4.8 olan
72 katilimci (24/24/24) Faz 1’e, 12-15 Haziran 2020 arasinda ortalama yasi 66.6+4.7 olan 350
katihmci (100/100/100/50) Faz 2’ye alinmustir.

Her iki fazda; enjeksiyondan sonraki 28 giin icinde herhangi bir advers reaksiyon
gorulme orani, 1.5 pg grubundaki 100 katilimcinin 20'si (%20), 3ug grubundaki 125
katihmcinin 25'i (%20), 6 ug grubundaki 123 kisinin 27’si (%22) meydana gelmistir.
Plasebo grubundaki 73 kiginin 15’i (%21) olarak bildirilmistir.

Tum advers etkilerin hafif veya orta siddette oldugu saptanmistir. Enjeksiyon yerinde
agri (421 katihmcinin 39'u [%9]) en sik bildirilen olay olarak kayitlara ge¢mistir. 28
Agustos 2020 itibariyle, 7 kiside (%2) asilama ile ilgisi olmadigi disiintlen sekiz ciddi
yan etki bildirilmistir.

Faz 1'de, ikinci dozdan sonra serokonversiyon; 3 pg grubundaki 24 katilimcinin
24'inde (% 100.0 [% 95CI: 85.8-100.0]) ve 6 pg grubundaki 23 kisiden 22'sinde
(%95.7 [% 95Cl:78.1-99.9]) tespit edilmistir.

Faz 2'de, serokonversiyon 1.5 pg grubundaki 97 katilmcinin 88'inde (%90.7
[%95Cl:83.1-95.7]), 3 ug grubundaki 98 kisiden 96'sinda (% 98.0 [% 95Cl:92.8—99.8])
ve 6 pg grubunda 98'den 97'si (%99.0 [%95Cl:94.5-100.0]). Plasebo gruplarinda
saptanabilir antikor reaksiyonu meydana gelmemistir>.

Manisa Celal Bayar Universitesi’nde saghk calisanlarinda yapilan ancak heniiz yayinlanmayan
arastirmanin 6n bulgularina gére4;

SARS-CoV-2 Spike proteininde virisiin insan hiicrelerine baglandigi bolgeye (RBD)
karsi olusan notralizan antikorlar kantitatif ve kalitatif olmak Ulzere iki farkh testle
saptanmistir. Veriler kisilerin birinci asidan en az 28 giin sonra (n=939) ve ikinci
asidan en az 28 giin sonra (n=771) toplanmistir.

1. asidan en az 28 giin sonra bagisiklik ylizdesi % 25.3 (%95 GA: 22.5 — 28.1)

2. asidan en az 28 glin sonra Notralizan (Kantitatif) testi bagisikligi % 97.92 (%95 GA:
96.91 — 98.93)
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2. asidan en az 28 giin sonra Notralizan (Kalitatif) testi bagisikhgr % 97.79 (%95 GA:
96.75 — 98.23)

Her iki cinsiyette de yeterli ylzdede bagisiklik saglanmakla birlikte kadinlarda,
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yilksek asi bagisiklik yaniti elde edilmistir. Etkili
antikor yaniti, birinci asi sonrasi kadinlarda %29.5, erkeklerde %18.6; ikinci agi sonrasi
kadinlarda %99.2, erkeklerde %95.7 olarak bulunmustur.

Manisa Celal Bayar Universitesi’nde saglk calisanlarinda yapilan ancak heniiz yayinlanmayan
arastirmanin 6n bulgularina gére4;

791 gonilli saghk calisani CoronaVac asisinin birinci doz uygulamasi sonrasi ilk 7
gunluk strede yan etkiler agisindan sorgulanmistir.

Katihmcilarin yas dagilim araligr 19-65, yas ortalamasi 34.4’ tur. Yan etki gorilenlerin
% 61.9’ u kadin, % 38.1" i erkek

Asl uygulamasi sonrasinda katilimcilarin % 27.3” (inde hafif bolgesel ya da genel yan
etki bildirilmistir. Ancak bu yan etkiler nedeniyle katihmcilarin sadece % 1.5 i bir
saglik kurulusuna ayaktan basvurmuslar, timu taburcu edilmistir

Geri bildirimde bulunanlarda higbir ciddi yan etki gérilmemistir. Yan etkiler nedeniyle
saglik kurumuna en sik bagvuru 19-29.9 yas grubunda (%0.9) olmustur. Genel yan etki
nedeniyle saglik kurumuna basvuru orani kadinlarda %1.0, erkeklerde ise %0.3
olmustur

En sik goriilen advers etkiler lokal advers etkiler olup %18.0 ile asi bdlgesinde agridir;
bunu %1.8 ile kolda kas gli¢cslizIUgU izlemektedir. Bolgesel advers etkilerin yarisindan
fazlasiilk iki saatte; %80’ni ilk 6 saatte gozlendigi rapor edilmektedir.

En sik goriilen genel (tim viicudu etkileyen) yan etki ise % 11.9 ile bas agrisidir; bunu
% 9.5 ile kas-eklem agrisi, % 3.7 ile bogaz agrisi izlemektedir. Genel yan etkilerin
dortte biri ilk iki saatte; %55’ i ilk 6 saatte; %87’ si ise ilk 24 saatte gozlenmistir.

SANKO Uni.Tip Fakiiltesinde asilanan ve asidan sonra izlenen 1072 Saglk calisaninin,
CoronaVac agilamasi 1. Dozundan sonraki ilk 28 giin iginde, 687’sinde (%64.1) herhangi bir
yakinma olmamis, bildirilen 553 yakinmayi bildirenlerin 280’i basagrisi; 61’i enjeksiyon
yerinde agri; 78’i halsizlik/yorgunluk; 34’G ates-titreme; 61’i kas-eklem agrisi; 15’i kusma-
ishal, 24’0 diger yakinmalardir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin agikladigi CoronaVac etkinlik degerlendirme raporunda;

Sili’de 10.5 milyon kiside yapilan bir kohortta 0-28. glinlerde 2 doz asilamadan 14 giin
sonrasinda asinin semptomatik COVID-19’a karsi olan koruyuculugunun %67
(%95C1:%65-%69), hastaneye yatisa karsi koruyuculugunun %85 (%95Cl:%83-%97),
yogun bakima yatisa karsi koruyuculugunun %89 (%95CI:%84-%92) ve COVID-19
sebepli 6limden koruyuculugunun ise %80 (%95Cl:% 73-%86) oldugu bildirilmistir.

Endonezya’da 1620 kiside yapilan bir randomize kontrollii ¢calismada 0-14. gilinlerde 2
doz asilamadan 14 giin sonrasinda asinin semptomatik COVID-19’a karsi olan
koruyuculugunun %65.0 (%95Cl:%20-%85) oldugu bildirilmistir.

Brezilya’da 12 688 kiside yapilan bir Faz 3 randomize kontrolli calismada 0-14.
glnlerde 2 doz asilamadan 14 giin sonrasinda asinin semptomatik COVID-19’a karsi
olan koruyuculugunun %51.0 (%95CI:%36-%62) ve hastaneye vyatisa karsl
koruyuculugunun %100 (%95Cl:%56-%100) oldugu bildirilmistir. Asi ve plasebo
grubunda bildirilen advers etkilerin sayisi birbirine yakindir. Calisma sirasinda 3 6lim
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meydana gelmistir; plasebo grubunda 2 (COVID-19 ve kardiyopulmoner arrest) ve asi
grubunda 1 (intihar) 6lim gerceklesmistir. Meydana gelen alerjik reaksiyonlarin tima
derece 1 veya 2 siddetinde olmustur.

e Brezilya’da 393 vaka kontrol giftinde 0-14. giinlerde yapilan bir ¢alismada en az bir
doz asl yaptiranlarda asinin semptomatik COVID-19’a karsi olan koruyuculugunun
%50.0 (%95CI1:%11-%71) oldugu rapor edilmektedir.

e Tirkiye’de 13 000 kiside yapilan bir Faz 3 randomize kontrolli ¢alismada 0-14.
ginlerde 2 doz asilamadan 14 giin sonrasinda asinin semptomatik COVID-19’a karsi
olan koruyuculugunun %84 (%95CI:%65-%92) ve hastaneye vyatisa karsl
koruyuculugunun %100 (%95Cl:%20-%100) oldugu bildirilmistir.

e (Cin'de dagitilan 35.8 milyon doz asi sonrasinda; anafilaksi, Henoch Schonlein
purpurasl, laringeal 6dem, demiyelinizasyon, serebral kanama olmak Ulzere bildirilen
49 (Milyon doz basina 1.4) ciddi advers etki bildirilmistir.

e Brezilya ve Endonezya’da dagitilan yaklasik 17 milyon doz asi sonrasinda ates, nefes
darligi, bas agrisi ve 6liim dahil olmak lizere 162 (Milyon doz basina 9.5) ciddi advers
etki bildirilmistir.

e Sili'"de dagitilan 3.7 milyon doz asi sonrasinda; 90 (Milyon doz basina 24.3) ciddi
advers etki bildirilmistir. Anaflaksi goriilme orani 1.7 (100.000 dozda) olarak
saptanmistir®.

Uluslararasi ve ulusal literatiirde CoronoVac ile ilgili yapilan; Faz 2 ¢alismalarinda asinin
koruyuculugunun %90.7-100.0 arasinda, Faz 3 calismalarinda asinin koruyucugunun %50.0-
84.0 arasinda, Manisa’da henliz yayinlanmayan bir epidemiyolojik calismanin ara
sonuclarinda asinin koruyuculugu %97.9 (%95 GA: %96.9-98.9) olarak saptanmistir. Meydana
gelen advers etkilerin blyldk bir cogunlugunun hafif veya orta siddette oldugu
bildirilmektedir. En sik gorlilen advers etkilerin; enjeksiyon yerinde agri, halsizlik, bas agrisi
oldugu bildirilmektedir. Ciddi advers etkilerin gérilme sikliklari ise milyon doz asi basina 1.4-
24.3 arasinda degismektedir.
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Pfizer- Biontech (Comirnaty) (BNT162b2) Etkinlik ve Advers
Etkiler

Dr. Bengii Nehir Bugdayci Yalgin
Dr. C. Tayyar Sasmaz

Comirnaty, Phizer-Biontech (Almanya) sirketi tarafindan gelistirilmis bir mRNA SARS-CoV-2
a§|5|d|r1. Asi ile ilgili olarak Diinya’ genelinde 4 tane Faz 1, 8 tane Faz 2, 6 tane Faz 3 ¢alismasi
oldugu bildirilmistir. 84 lilke de ise asi uygulamasi i¢in onay verilmi§tir2.

Comirnaty ile ilgili Faz Arastirmalan, Epidemiyolojik Arastirmalar ve Sonuglari

ABD’de yapilan bir Faz 1 ¢alismasi 15’er kisilik (12 kisi asi/ 3 kisi plasebo) 13 grupta toplamda
195 kisi ile yuratalmustdar.

2 cesit asi molekulli (BNT162b1 ve BNT162b2 [Comirnaty asisi etken maddesi]) ve
plasebo uygulamasi yapilmistir.

BNT162b2, oOzellikle ileri yastaki eriskinlerde BNT162bl'den daha digsik sistemik
advers etki insidansi ve siddeti ile iligkilendirilmistir.

Hem geng¢ hem de ileri yastaki eriskinlerde, iki asi adayl benzer doza baglh SARS-CoV-2
notralize edici geometrik ortalama titreleri ortaya ¢ikarmistir. Asi ile elde edilen
antikor titresinin SARS-CoV-2 virlisinden iyilesenlerin serum &rnegi panelinin
geometrik ortalama titresine benzer veya daha yiiksek oldugu tespit edilmistir>.

Dinya gapinda 152 bélgede yuritilen Faz 2/3 ¢alismasinda 16 yas ve lizerinde olan 43 548
kisinin (21,720/BNT162b2, 21,728/plasebo) katildigi calismada;

BNT162b2, 1 dozdan 7 gilin sonra; %68.5 (%95Cl:%46.5—81.5)

BNT162b2, 1 dozdan 14 giin sonra; %92.6 (%95Cl:%69.0-98.3)

BNT162b2, 2 doz sonrasinda %94.8 (%95Cl:%90.3-97.6).

Yas, cinsiyet, irk, etnik kdken, baslangictaki viicut kitle indeksi ve bir arada bulunan
kosullarin varligina goére tanimlanan alt gruplarda benzer asi etkinligi (%90-%100)
gozlenmistir.

BNT162b2'nin glivenlik profili, enjeksiyon bolgesinde kisa streli, hafif ila orta
derecede agri, yorgunluk ve bas agrisi ile karakterize edilmistir. BNT162b2 alicilari
arasinda, enjeksiyondan sonraki 7 giin icinde enjeksiyon boélgesinde hafif ila orta
siddette agri, en yaygin olarak bildirilen lokal reaksiyondu ve tiim yas gruplarindaki
katilimcilarin - %1'inden azi siddetli agri bildirmistir. Agri, 55 yasindan buylk
katilmcilar arasinda (%71'i ilk dozdan sonra / % 66 ikinci dozdan sonra), geng
katihmcilar arasinda (ilk dozdan sonra %83 / ikinci dozdan sonra %78) daha az
bildirilmistir. Lokal reaksiyon bildiren katilimcilarin orani ikinci dozdan sonra artis
gostermemistir. Hicbir katilimci 4. derece lokal reaksiyon bildirmemistir. Genel olarak,
lokal reaksiyonlar cogunlukla hafif-orta siddette olup 1-2 glin icerisinde iyilesme
gostermektedir.
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e En sik bildirilen sistemik olaylar, yorgunluk ve bas agrisi (ikinci dozdan sonra, geng
katihmcilarda sirasiyla %59 ve %52; ileri yas katilimcilarda %51 ve %39), ancak bir¢ok
plasebo alicisi tarafindan da yorgunluk ve bas agrisi bildirilmistir. (ikinci dozdan sonra,
geng asl alicilar arasinda sirasiyla% 23 ve% 24; daha yash alicilar arasinda% 17 ve%
14). ilk dozdan sonra herhangi bir ciddi sistemik olayin sikligi %0.9 ve altinda
bulunmustur. Asi uygulananlar arasinda ikinci dozdan sonra yorgunluk (%3.8) ve bas
agnisi (%2.0) disinda, her iki dozdan sonra %2'den az ciddi sistemik olaylar
bildirilmistir.

e Ciddi yan etkilerin insidansi diisiik ve asi ve plasebo gruplarinda benzer oldugu tespit
edilmi§tir4.

Ocak-Mart 2021 doneminde Amerika Birlesik Devletlerinde gesitli hastanelerinde yapilan bir
calismada (galismaya katilanlarin %53’lGine Pfizer-BioNTech ve %47’sine de Moderna asilari
yapilmis);

e Pfizer-BioNTech veya Moderna COVID-19 asilarinin alinmasi, tamamen agilanmis >65
yasindaki yetiskinler arasinda hastaneye yatisa karsi %94, kismen asilanmis yetiskinler
arasinda ise %64 etkili bulunmustur. Phizer-BioNTech veya Moderna asilarinin
kisilerde uygulanma oranlari birbirine yakin olarak biIdiriImi§tir5.

14 Aralik 2020- 28 Subat 2021 tarihleri arasinda Phizer-BioNTech asisi olan 16-54 yaslarindaki
gebe kadinda;

e 1l.dozdan sonra asilanan 9052 gebenin; %84.0'inde enjeksiyon yerinde agri,
%26.6’sinda yorgunluk, %16.5’inde bas agrisi, %8.8’inde kas agrisi, %0.3’tiinde 38.0°C
ve lzeri ates, %0.2’sinde dokinti oldugu bildirilmistir.

e 2.dozdan sonra 6638 kisinin; %88.7’sinde enjeksiyon yerinde agri, %63.7’sinde
yorgunluk, %47.3’inde bas agrisi, %43.9’unda kas agrisi, %1.6’sinda enjeksiyon
yerinde kasinti, %0.3’tinde dékuntii oldugu bildirilmistir®.

23 Aralik 2020 itibariyle, ABD'de;

e 1893 360 ilk doz Pfizer-BioNTech asisi uygulanmistir ve asi uygulamasi sonrasinda 4
393 (%0.2) adverse etki bildirilmistir. Bunlar arasinda, anafilaksi dahil olmak Gzere
olasi siddetli alerjik reaksiyon gosteren 175 (Milyon dozda 92.4) vaka ileri inceleme
icin belirlenmistir.

e 21 (Milyon dozda 11.1) vaka anaflaksi olarak belirlenmistir. Bu vakalardan ge¢cmiste
17’sinin allerji veya alerjik reaksiyon, 7 vakanin ise anaflaksi oykisiniin oldugu
bildirilmektedir. Takip edilebilen 20 vaka iyilesme ile sonuglanmistir’.

Kuzey Almanya'da 27 Aralik 2020’den itibaren Subat ayi basina kadar olan 5 haftalik sire
icerisinde asilamadan 0-28 giin sonra asilamayla iliskili olabilecek 22 6lim tespit edilmistir.
Bu calismada Hamburg Adli Tip Enstitlisii'nde otopsisi yapilan Comirnaty® ile asilama sonrasi
gerceklesen (¢ 6lim vakasi sunulmustur.

e Olen ug¢ kisinin timi, diger komorbiditelerin yani sira ciddi kardiyovaskiler
hastaliklara sahip bireyler olup ikisinin bu 6nceden var olan kosullar nedeniyle
oldikleri, bir vakanin ise 6lim nedeninin COVID-19 pndmonisi oldugu saptanmistir.
Oliim sonrasi incelemelerin sonuglari dikkate alindiginda, asilama ile 8lim arasinda
nedensel bir iliski hicbir durumda kurulmam|§t|r8.

Daha 6nce siddetli SARS-CoV-2 ile enfekte olmus alti hastadan, dogal enfeksiyondan 1 ila 12
hafta sonra, bir doz BNT162b2 asisi almadan hemen 6nce ve bir doz asilamadan 1 ila 2 hafta
sonra alinan serum oérnekleri; ingiliz mutantina (B.1.1.7 varyanti), Giiney Afrika mutantina
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(B.1.351 varyanti), Brezilya mutantina (P.1 varyanti) karsi notralizan antikor titreleri
arastirilmistir.

e Bir doz asinin test edilen tim varyantlara karsi nétralize etme aktivitesini onemli
Olcide artirdigini ve her varyant icin hastalarda benzer titrelerin tespit edildigini
gostermistir.

e Bu, test edilen varyantlara artan antikor yanitinin ek faydasi géz 6niine alindiginda,
daha 6nce enfekte olmus hastalarda bile asilamanin 6nemini vurgulamistir.

e Calismanin kisithhklari arasinda sadece kadinlardan olusan kiguk bir grup olmasive T
hiicre yanitinin degerlendirilmemesi olarak bildirilmistir®.

Uluslararasi ve ulusal literatiirde Comirnaty ile ilgili yapilan faz veya epidemiyolojik
calismalarda asinin etkinliginin %94.0-95.0 oranlarinda oldugu tespit edilmistir. Meydana
gelen advers etkilerin blyldk bir c¢ogunlugunun hafif veya orta siddette oldugu
bildirilmektedir. En sik gorilen advers etkilerin; enjeksiyon yerinde agri, halsizlik, bas agrisi
oldugu bildirilmektedir.
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Gebe, Emzikli ve Gocuklarda Kovid-19 Asilama Onerisi’

Dr. Bengii Nehir Bugdayci Yalgin
Dr. C. Tayyar Sasmaz

Diinya Saglik Orgitiiniin (DSO) 04 Mayis 2021 tarihli son degerlendirmesine gore, gebe,
emzikli ve cocuklar icin Kovid-19 asilariile ilgili 6nerileri asagida gorilmektedir.

Kovid-19 enfeksiyonu gebe kadinlar lireme ¢agindaki diger kadinlara kiyasla yogun bakim ve
mekanik ventilasyona daha fazla ihtiya¢ duyuyor. Kovid-19 ile enfekte gebelerde prematiir
dogum ve bebeklerin yogun bakima ihtiya¢ duyma orani daha fazladir. Gebe kadinin 35 yas
ve Uizerinde olmasi ve Beden Kitle indeksinin 30 ve iizerinde olmasi komorbid risk faktéridiir.

Kovid-19 asilarinin gelistirme slrecinde gebeler ¢alismalara dahil edilmedi ama ¢alismalar
surliyor. Kovid-19 asilari canli degildir. Hayvan deneylerinden gebelerde tehlike tespit
edilmemis ama uzun donem etkileri bilinmiyor. Gebelerde asinin etkinligi gebe olmayanlarla
karsilastirildiginda ilk veriler benzer oldugunu gostermektedir. DSO vyarar zarar
degerlendirmesini géz o©nldnde bulundurarak gebelere Kovid-19 asilarinin yapilmasini
onermektedir. Gebeler Kovid-19 enfeksiyonu ve asi hakkinda bilgilendirilmeli var olan bilgiler
tzerinden. Ureme cagindaki kadinlara asi dncesinde gebelik testi yapmaya, gebeligi
geciktirmeye veya asi nedeniyle gebeligi sonlandirmaya gerek yoktur.

Emziren kadinlarda asinin etkisinin diger yetiskinlere benzer oldugu distinilmektedir. Aginin
glvenligi konusunda emziren kadinlar ve anne siitl alan bebekler i¢in yeterli bilgi yok. Buna
karsin DSO emziren kadinlara Kovid-19 asisi yapilmasini énermektedir. Asilanan emziren
kadinlarin emzirmeye devam etmesi 6nerilmektedir.

Kovid-19 enfeksiyonu ¢ocuklarda agir gegmemektedir. Kovid-19 asilarinin cocuklar lzerinde
etki ve glivenligi lizerine yeterince ¢alisma ve bilgi olmadigindan, Kovid-19 asilarinin 16 yas
alti cocuklara yapilmasi 6nerilmemektedir. Bununla beraber ergenlerde Kovid-19 asilari ile
ilgili calismalar stirmektedir. Cocuklarin diger ¢ocukluk ¢cagi asilari yaptirmaya devam etmesi
onerilmektedir.

! Update on Covid-19 Vaccination in Prregnant and Lactating Women&Children. Last Updata: 04 Mayis 2021
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Bagisiklama Calismalaninin COVID-19 Salginina Etkisi

Dr.Mehmet Aktekin

Covid-19’a karsi ilk asi Birlesik Krallik Coventry’de 90 yasindaki Margaret Keenan’a 8 Aralik
2020’de uygulandi. Yapilan, o giine kadar ilk acil kullanim onayini Birlesik Krallik’tan alan
BioNTech-Pfizer asisi idi. Yaklasik tG¢ hafta sonra, 29 Aralik 2020’de Keenan’a ayni hastanede
ikinci doz asisi uygulandi. Bu sirada Margaret Keenan artik 91 yasindaydi. BioNTech-Pfizer
mRNA asisi hemen ardindan Amerikan Gida ve ilag Dairesi’nden(FDA) acil kullanim onayi aldi.
Bu aslyi Moderna tarafindan gelistirilen mRNA agisi izledi. Asilarin tam doz agilamadan sonra
etkinlikleri %90’larin lzerinde saptanmisti (1,2). Jannsen asisi FDA’dan onay alan Ugunci agi
oldu. Ayni giinlerde bazi inaktif asilar (Coronovac, Sinopharma) ve vektor asilari (Oxford-
AstraZeneca, Sputnik V) kullanima girmek Uzere son asamalarina gelmisti. BioNTech-Pfizer
mRNA asisi kullanima girdikten sonra, genel toplumda ve saglik personelinde enfeksiyonu
onlemede asi etkililiginin de %90’in lizerinde oldugu saptandi (3,4).

Uygulamaya giren asilarin timi Wuhan’da baslayan salgina yol acan orijinal viriis calisilarak
hazirlanmisti. Asilarin uygulamaya girdigi aralik ayinda ©nce Birlesik Krallik’ta saptanan
B.1.1.7 soyu (varyant) olarak adlandirilan, ardindan Giliney Afrika Cumhuriyeti’nde saptanan
ve B.1.351 soyu olarak adlandirilan ve yine Brezilya’da saptanan ve P.1 soyu olarak
adlandirilan mutant virisler ortaya ¢ikmaya basladi. Bunlardan Birlesik Krallik varyanti hizla
yayildi ve dlinyada hakim varyant haline geldi. Ardindan Gliney Afrika varyanti da hizli bir
yaylhm goésterdi. Brezilya mutanti digerlerine gore daha sinirli ve ge¢ yayildi. Birlesik Krallik
varyantinin eski virlise gore daha bulasici oldugu gosterildi(5,6). Yine bu varyantin daha
oldirich oldugu bulundu (6, 7). Brezilya’da hizla yayilan P.1’in hastane basvurularini
arttirdig1 saptandi (8). Mutant virlslerin yarattigl en blyik kusku, salgini séniimlendirmenin
tek yolu gibi goziiken asilarla olusturulan antikorlardan kagcma olasiliklari idi. Bu olasilik
astlarin bu virslere karsi etkisinin sinirl olacagl ve salginin dnlenemeyecegi tartismasini
baslatti.

Buglin itibariyle 13’G herhangi bir kamu otoritesince acil kullanim onayina sahip 312 asiyla
ilgili calismalar slirmektedir. Bunlardan 82’si klinik ¢calisma asamasina ulasmis olup, 20’sinin
Faz 3, 6’sinin Faz 4 ¢alismalari devam etmektedir (9).

Madhi ve arkadaslari Oxford-AstraZeneca asisinin Glney Afrika varyantina karsi etkinliginin
%10 dolayinda oldugunu iddia etti (10). Souza ve arkadaglari Coronovac asisinin Brezilya
varyantina karsi etkisinin cok sinirlh oldugunu 6ne sirdi (yayinlanmamis arastirma). Yeni
gelistirilen Novovax ve Johnson&Johnson asisinin etkinligi Gulney Afrika calismalarinda
sirasiyla %60 ve %57 bulundu (11,12). Bu arada mRNA asisi Ureten firmalar mutant virislere
de yliksek etkili olan asi liretim calismalarina basladiklarini duyurdular.

Peki ilk asidan bu yana gecen yaklasik bes ayin sonunda asilarin koruyuculugu ile ilgili ne
soyleyebiliriz? Bagisiklama programlarinin baslangicta beklenenden c¢ok daha vyavas
ilerlemesi, asi arzinin bir tlrli istenen dizeye ulasamamasi nedeniyle bu soruya yanit
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vermek su an igin gli¢ olsa da, digerlerine gére daha fazla yol almis bazi Glkeleri incelemek
bize baz fikirler verebilir.

israil’in Covid-19’a karsi bagisiklama programi 20 Aralik 2020’de basladi (13). Kulanilan asi
BioNTech-Pfizer tarafindan (iretilen mRNA asisi idi ve 16 yas ve lzeri bireylerde 21 giin arayla
yapilan iki dozunun laboratuvar onayh Covid-19’a karsi koruyuculugunun %95 oldugu
gosterilmisti (3,14,15). ilk doz asidan sonra 13-24 giinler arasinda ise bu oran %50
dolayindaydi  (3,16). Programin ilk giinlerinde 60 yasin Uzerindekiler, bakimevlerinde
kalanlar, saghk calisanlari ve ciddi eslik eden hastaligl olan bireylere 6ncelik verildi. 12
Ocak’ta kampanya 55 yas Ustlindeki, 19 Ocakta’da 40 yas Uzeri bireylere genisletildi (17,18).
28 Ocak’ta 35 yas Uzeri, 4 Subat’ta da 16 yas ve Ustlindeki tim bireyler asi programina dahil
edildi. 3 Mart’tan itibaren ise Covid-19’u gecirdikten sonra 3 ay gecmis kisilere tek doz asi
uygulamasi basladi (19,20). Boylece baslangictan yaklasik 2,5 ay sonra ¢ocuklar disinda tiim
bireyler asi programina dahil oldu. 24 Subat’ta israil’de toplumun %48,8’i en az bir doz asili,
%34,0"1 tam doz asil idi ve %7,5’i dogal yoldan enfeksiyon gegirmisti. 16 yas alti harig
tutuldugunda tek doz asililarin orani %68,7, tam doz asililarin orani %48,0’a ulasiyordu.

israil’de asilama programinin basladigi giinlerde giinliik yeni vaka ve hastaneye yatan kisi
sayilari hizh bir artis icine girmisti. Bu artista Birlesik Krallik mutanti olarak bilinen B.1.1.7
varyantinin rolii biiyiiktii (21). Gelismeler 8 Ocak’ta israil’in ticlincii kez kapanmasina yol acti.
Ocak ayinin son haftasi icinde giinlik vakalar 10 binin, glinliik 6lim sayilari da 100’ln Uzerine
cikarak zirve yapti. Ayni hafta en az bir doz asi olanlarin orani %30’u, tam doz asi olanlarin
orani ise %10’u heniiz asmisti. Kapanma Onlemleri 7 Subat’tan itibaren yumusatiimaya
basladi. Bu tarihte glinliik vaka sayilari 6 binler civarinda ve diismeye devam ediyor, en az tek
doz asi alanlar %40, tam doz asi alanlar %25 idi ve hizla artiyordu. Asilama ve kapanma ayni
tarihlere denk geldiginden vaka sayisinin hangisinin etkisiyle distigi tartisilir oldu.

Ginde 50,000 dozla baslayan asilama birkag giin sonra 150,000’e, 21 Ocak’ta ise 231,000’e
ulasti (ntfusun %1,86’s1). 7 Ocak itibariyle 60 yas Ustli nifusun %70’i ilk doz asiyr almis ya da
enfeksiyonu gecirmisti. 24 Subat itibariyle de bu oran tek doz icin %88,5’e, tam doz icin
%81.0’a ulasmisti.

Son giinlerde Nature Medicine’de yayinlanan bir calisma israil’de asilamanin toplumsal
dizeyde etkisini ve bu etkinin vaka sayilarindaki azalmada kapanmanin etkisinden
arindirilmis bulgularini ortaya koydu (22). Arastirma Mart basi itibariyle vaka sayisinin
dislisiinde asinin yarattigi farkhliklari anlatiyor. Bulgular Ozetle soyle. Hasta sayisi ve
hastaneye yatma oranlarinda Ocak sonundan itibaren hizli bir diistis oldu. ilk ve yogun asi
uygulanan 60 yas Ustl kisilerde hasta sayilari ve hastaneye yatma oranlari daha sonra
asllananlara goére c¢ok daha hizla azaldi. Pik degerlere gore vaka sayisinda %77, Test
yapilanlarda pozitiflik oranlarinda %45, hastaneye yatislarda %68 ve agir vakalarda %67
diistis oldu. ikinci asamada asilanan 16-18 yasindaki 6grenci grubu ve 18-21 yasindaki
askerlerde, heniiz asilanmayanlara gore ve yakin yas grubundaki insanlara gore (14-15 ve 22-
23 yagslar) pozitif test ve hasta sayilari cok daha hizla disti. Bagisiklama programina erken
alinan sehirlerde diisis digerlerinden daha cabuk ve hizli oldu. israil 18 Eyliil 2020’de bir kez
daha ayni sirelerde kapanmis ve vakalarini diisirmuistii. Bu dislste yukarida saydigimiz
farkliliklarin hicbirisi yoktu. Haliyle son kapanmada ortaya cikan farkhliklar bagisiklamanin
etkisini gosterdi.

Tim bulgular israil’de bagisiklama hizmetinin tek doz asilama %50’lere, tam doz asilama
%30’lara yaklasirken kapanmadan bagimsiz olarak, hastaligi azaltma anlaminda toplumsal
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etkinin basladigini gosteriyor. Nitekim 7 Subat’ta kapanma gevsetildikten sonra da vaka ve
olim sayilari hizla dismeye devam etti. Su anda israi’de tam asililarin orani %60’a
yaklasiyor. 21 Nisan itibariyle, yani dnlemlerin gevsetilmesinden 2,5 ay sonra, giinlik vaka
sayisi 11 binden 135’e, 6liim sayisi 101’den 1’e diistii. izleyen giinlerde giinliik yeni vaka
sayilari 100°Un de altina indi (23). Bu veriler agilamanin net etkisini ve salgini sonlandirmada
ne kadar 6nemli bir ara¢ oldugunu acik bir sekilde géstermektedir.

Sili"de bagisiklama programi 25 Aralik 2020’de baslasa da, en az tek doz asilanan grup uzun
sure toplumun %0,3 ile sinirli kalmis, subat ayinin ilk haftasindan sonra program hizlanmaya
baslamistir. Bu anlamda programin israil’e gére 1,5 ay geriden geldigini séylemek yanls
olmaz. Tam doz asilama oranlari da benzer sekilde mart basina kadar %0,3’ler diizeyinde
kalmis, 4 Mart’tan itibaren hizlanmaya baslamistir. Mart sonunda toplumun, %35’i en az tek
doz, %20’ye yakini tam doz asilanmistir. Tam asl orani 20 Nisan’da %30’a ulasmistir. Sili’de
kullanimda hakim asi Sinovac sirketinin CoronaVac asisi oldugundan ve bu asinin da ilk
dozdan sonra etkisi ¢cok sinirh kaldigindan, (lkede asi etkisini degerlendirirken tam doz asi
oranini kullanmak yerinde olacaktir. Sili'yi farkli kilan diger etkenler; asilamanin hizlandigi
donemde etkin bir kapanma olmamasi, Brezilya mutantinin (P1 varyanti) tlkede yayilmasi ve
Sili Universitesi’nde yapilan bir arastirmaya gére CoronaVac’in iki dozdan iki hafta sonra
etkinliginin %56,5 dolayinda bulunmasiydi (24,25). Daha sonra 17 Nisan’da Sili otoriteleri
uygulanan asilarin semptomatik hastaligr 6nlemede %67, hastaneye yatiglari 6nlemede %85,
yogun bakima yatmayl onlemede %89 ve olimleri onlemede %80 etkili oldugunu
duyuracaklardi (26). israil en erken, ideale yakin bir siirede ve hizda, etkisi yiiksek bir asiyla
programini ylrutttigiinden, diger Ulkeleri degerlendirirken simdilik referans konumundadir.
Karsilastirmalarda daha ¢ok CoronaVac'in etkili oldugu belirtilen hastaneye yatma, agir
hastalik ve 6lim parametrelerini kullanmak yerinde olacaktir.

Onlemleri erken terkettigi ve asi uygulamasi nedeniyle sahte bir giivenlik duygusu yarattig
icin yogun elestiri alan Ulkede Nisan basindan itibaren alinan onlemler tekrar Ust diizeye
cikarildu.

Bu durumda Nisan sonundan itibaren Sili’de 6zellikle bu parametreler agisindan asi etkisinin
farkedilmeye baslanmasi gerekir. Su an itibariyle parametrelerde hafif bir disus egilimiyle
birlikte asi etkisini gdsteren somut bir bulguya rastlanamamistir. Oniimizdeki bir iki hafta bu
konuyu netlestirecektir. Elde edilecek bulgular P.1 varyantina karsi, CoronaVac asisinin
salgini sondirmede ne kadar etkili olacagina dair de fikir verecektir. Bu goriintii asilamada
belli bir asamaya gelene kadar etkin kapanma onlemlerinin slirdirilmesi gerektigini ve
onlemleri erken kaldirmanin agi etkisini geciktirdigini distindirmektedir. Bagisiklamada
gorece hizli davranan ve kapanma 6nlemlerini kati sekilde uygulayan Birlesik Krallik’ta glinlik
vaka sayilarinin belirgin sekilde azalmasi ve bu azalmanin sirmesi de bu savi
desteklemektedir. Yine tam asili oranlarinda %27'yi, en az tek dozda %41’'i asmis ABD’de,
yeterince kati dnlemler alinmadigi ve eyaletler arasinda dnlemler ¢ok farklilik gosterdiginden
henliz asidan kaynaklanan somut bir etki saptanamamistir. Ancak éniimizdeki glinlerde bu
etkinin olusmasi beklenmektedir.

Tirkiye’de en az tek doz asi olanlar %15’i agsa da, kullanimda hakim olan asinin CoronaVac
olmasi nedeniyle degerlendirmelerde tam asili oranini esas almak yerinde olacaktir. Su ana
kadar nifusun %9,4’line iki doz asI yapilmistir(27). Bugtin itibariyle saglk personeli ve 60 yas
Ustd kisiler tam asili olup, 55 yas Ustl, turizm personeli ve bazi diger stratejik gruplarin ilk doz
asilamalari sirmektedir. 10 Nisan’da tam asili orani %9 idi(27). Mart basindan itibaren
hemen hemen tamamen gevsetilen 6nlemler, iki haftadir bir miktar arttirildi. Bu kosullar
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altinda, Tirkiye’de toplumsal diizeyde bagisiklama etkisinin degerlendiriimesinden sz
edilemez. Degerlendirme igin siki 6nlemler esliginde tam asili oranlarinin %30’lara ulasip,
gecmesi beklenmelidir. Ancak saglik personeli ve 65 yas Usti gibi secili gruplarda bir asi etkisi
incelenebilir. Bu konularda bilimsel bir veri ve arastirma yayinlanmamakla birlikte sahadan
gelen haberler saglik personeli ve 65 yas Ustl kisilerde, tam asilamadan sonra enfeksiyon
sikhiginin, hastaneye ve yogun bakima yatis oranlarinin ve olimlerin azaldigi, hastaligin geng
yaslara dogru kaydigi yonundedir. Turkiye’de Faz 3 calismalari sonunda enfeksiyonu
engellemedeki etkisinin %83,5 oldugu, hastaneye yatisi 6nlemede ise %100 etkili oldugu
aciklanan asinin  bu sonuglari ihtiyatla karsilanmali, varyant virlslerin bu oranlan
disurebilecegi unutulmamalidir. Yazi tamamlandig gin Tirkiye’de 17 glin siireyle etkin
kapanma onlemleri agiklanmistir. Bu slire yogun asi uygulamasi ile desteklenebilirse, salginla
miicadelede 6nemli mesafeler alinabilir.

israil'i bir kenara koyarsak diinyada Covid-19’a karsi asilamada yol almis ilkelerde, asi
oranlarinda belli bir diizeyin Gzerine g¢ikan artislarla, enfeksiyon, hastaneye yatis, yogun
bakim ihtiyaci ve 6lim oranlarinda bir azalma etkisinin basladigi goriilmektedir. Bu etki
asilamayla birlikte yogun korunma 6nlemleri alan llkelerde daha belirgindir. Toplumlarda asi
etkinligine (efectiveness) iliskin daha net ve dogru analizler igin biraz daha sireye ihtiyag
vardir.
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Asi Haftasi Basin Agiklamasi, 30 Nisan 2021

TTB Merkez Konseyi
TTB-Asi Calisma Grubu

ASI CANDIR ASI YASATIR!
YENi KORONAVIRUS HASTALIGI ASI iLE ONLENEBILIR BiR HASTALIKTIR!

Bagisiklama, kiiglik yaslarda, birgok ciddi seyirli enfeksiyon hastaligini dnleyerek gocuklarin
saglkli erigkinlige blylimesine katki saglar, ileri yaslarda gelisebilecek karaciger ve rahim agzi
kanserini 6nler. Bu yolla, saglikta, egitimde, gelirde esitsizliklerin olusmasini engellemeye de
katki saglar.

Bagisiklamada gindem; herkese, her yasta, her yerde, ardimizda kimseyi birakmadan,
Ooteden beri var olan veya yeni asilardan herkesin hakkaniyete uygun yararlanmasini
saglayarak, bagisiklama hizmetlerini birinci basamak saglik hizmetleri iginde giiclendirerek asi
ile 6nlenebilir hastaliklari ve bu hastaliklara bagh élimleri dnlemektir

Asilar bir yagama ve yasatma araci olarak pandemiyle birlikte daha da 6nem kazanmigstir!
Yasamak herkesin hakkidir, yasatmak kamu yénetiminin dédevidir!
Asilar yasama-saghiga katki saglar:

e Bagisiklama hizmetleri; hastaliklarin kokini kaziyarak (6rn.gicek hastahgi, cocuk felci
eradikasyon) ya da toplum bagisikhgl saglayarak asi ile onlenebilir hastalk
etkenlerinin toplumda dolasimini, bireylerin bu risk etmenlerine maruz kalmasini
onleyerek (6rn. kuspalazi, kizamik) temel koruma; rutin asilama programlariyla kisiyi
asl ile onlenebilir hastaliklara karsi direncgli kilarak birincil koruma; varolan
hastaliklarindan kaynaklanan riski 6ngortp (6rn. kalp damar sistemi hastaliklarina
karsi grip, splenektomide pnémokok ve grip asilamasi) hastalik yonetimine erkenden
muidahale ederek ikincil koruma saglar.

e Bagisiklama, hayati tehlike arz eden bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve
ortadan kaldirilmasi icin kanitlanmis bir aractir ve her yil 2 ila 3 milyon 6limu 6nledigi
tahmin edilmektedir. Ulasilmasi en zor ve duyarli topluluklari dahi ulasilabilinir kilan
kanitlanmis stratejiler ile bagisiklama hizmetleri; en disik maliyetli saghk
yatirnmlarindan biridir. Hedef gruplari acikca tanimlanmistir; sosyal yardim faaliyetleri
ile etkili bir sekilde bir arada saglanabilir ve asilama, bliylk bir yasam bicimi degisikligi
gerektirmez.

e Bagisiklama hizmetlerinin basarilari, yalnizca bireylerin sagliklarini korumakla sinirli

degildir. Saglk sistemine binecek yikl azaltir, ekonomiye olumlu etkiyle toplumun
refahina dogrudan katki saglar.

e COVID-19 asilamasi ile agir hastalik gecirme ve olimlerin biylk olglide
azaltilabildiginin 6rnekleri gériilmeye baslanmistir.
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e israil’i bir kenara koyarsak diinyada Covid-19’a karsi asilamada yol almis iilkelerde, asi
oranlarinda belli bir diizeyin Uzerine c¢ikan artislarla, enfeksiyon, hastaneye vyatis,
yogun bakim ihtiyaci ve o6lim oranlarinda bir azalma etkisinin basladig
gorilmektedir. Bu etki, asilamayla birlikte yogun korunma onlemleri alan ulkelerde
daha belirgindir.

Asl; yasatma aracindan metaya, metadan diplomatik zorlama aracina doniismiistiir.

e Dinya’da UNICEF onciliginde toplum vyararini gozeten bir yapilanma olarak
baslayan Genisletilmis Bagisiklama Programi; agi Uretiminde tekellesme ile birlikte
piyasasi gittikce genisleyip biiyliyen ticari bir faaliyete evrilmistir. Bir cocugun 18
yasina dek asilanma maliyeti 2001’de 6 as! icin 0.57S, 2005’te 8 asi 11,34S, 2014’de
11 asi erkek ¢ocuklar icin 21,318, kiz cocuklar (+HPV) icin 34,81S olarak bildirilmistir.
Turkiye’de 13.06.2019 itibariyla bu maliyet 655,7 TL (112,7 S)’dur.

e Pandemiyle birlikte COVID-19 asilarina erisim mali karsiliga ek olarak diplomatik bir
deger transferini de gerektirmeye baslamistir.

Tiirkiye’de Bagisiklama hizmetlerinin durumu
Asi saglama

Ulkemizde 14 kalem asi mistahzari kullanimdadir. Bunlardan 1’i Pfizer lisansiyla Tiirkiye’de
Uretilmektedir. Diger 13’U (Fransa’dan 3;Cin ve Hindistan’dan 2’ser; Endonezya, Belgika,
Bulgaristan, Kore, Almanya ve ABD’den 1’er Uirlin olmak tzere) ithal edilmektedir.

UNICEF'in paylasimina gore Sinovac CoronaVac COVID-19 asisi igin Sinovac Biotech Co. Ltd.
ile 100 milyon doz, Pfizer-BioNTech COVID-19 asisi icin 4,5 milyon dozluk kesin anlasma
yapiimistir[94]. Ancak, 26 Nisan 2021 itibariyla temin edilen miktar 28 milyon dozun 20
milyonunun uygulanmistir. Asi saglama ile ilgili sorun vardir, asi saglama konusunda
zamaninda ve seffaf bir bilgi akisi yapilmamaktadir. COVID-19 Asilamasi, Bakanlhgin
asilanmasini uygun buldugu kategorilerdeki yurttaslara randevularla yiiritiilmekte, giinliik
asilama verilerindeki degiskenlik/ oynaklik ve asilanan kisi sayisi Ulkemizdeki asilama
kapasitesinin ¢ok altinda bir diizeyde yiirtitiilmektedir.

Hizmet sunumu
Birinci basamak

e Aile Hekimligi pozisyonu basina nifus dagilim genigligi; Kuzeydogu Anadolu
bélgesinde 2957, istanbul’da 3422 kisidir. Aile hekimi basina niifus, yapilanma
surecinde kurgulandigi gibi 2500 olarak hesaplandiginda 7126; 3.000 kisi
hesaplandiginda 1739 ek Aile Hekimligi Birimi acilmis olmasi beklenirdi. Birinci
Basamakta kisi basina hekime yilda basvuru sayisi 2002’den (1,1/yi1l) 2019’a (3,3/yil) 3
kat artmustir.

e Saglik Bakanlgi'ndan yapilan bildirime gore, 2018 Temmuz'unda (ilke genelinde Aile
Hekimligi Birimlerinin (AHB) aile hekimi doluluk orani yizde 91,4; aile saghgi calisani
(ASC) doluluk orani ise %86,5'tir [30]. Bu veriler yaklasik olarak AHB’lerinin 2250’sinin
aile hekimsiz, 3250’sinin aile saghg elemansiz oldugu, ASC'nin bagisiklama
hizmetlerindeki basat/ylruticu rolt dustnildiginde bu da gereksinilen hizmetleri
almakta zorlanacak bir nifus (yaklasik Aile Hekimsiz 7,2— Aile Saghgi Calisansiz 10,9
milyon kisi) buyakligi anlamina gelmektedir.
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e Toplum Saghgi Merkezleri ve ilce Saghk Mudiirlikleri (okul, yash bakimevi, kisla, vb)
organize topluluklara ve erisimi glic olanlara (ileri yaslh, yatalak, uzakta yerlesik)
bagisiklama dahil hizmet sunmaktadir. COVID-19 sirveyansi ve filyasyonu da bu
kuruluslarin hizmetleri kapsamindadir. Artmig is yukinin altinda, saglik ¢alisanlarinin
morbiditesinin yipraticiligiyla birlikte saghk calisanlari tiikenme siirecindedir.

® COVID nedeniyle artan badisiklama hizmeti gereksiniminin ( Kronik hastaliklar ve
yashlara Grip ve Pnémokok asilari, okul ¢ocuklarini asi takvimindeki degisiklikten
eklenen 48. ay ve 13 yas asilamalari) yanisira COVID izleminden kaynaklanan is yiikii
ve saghk calisani morbiditesi, ¢6ziilmesi gereken sorunlar olarak durmaktadir.

Hastaneler

e Hastaneler COVID-19’a karsi CoronaVac asilamasinda yaygin olarak (kamu-ozel),
Comirnaty uygulamasinda (derin dondurucuda saklama gereksinimiyle) sinirli sayida
kullanima acildi. Kimilerinde eriskin bagisiklama birimi, kimilerinde calisan saghgi
birimi asilama slirecinde aktif rol oynamistir.

e Hastanelerin bagisiklama sirecine hizmet katkilari énemlidir, degerlidir. Calisan
sagligi/asilama birimlerinin tim hastanelerde islerliginin saglanmasi, gerek saglk
¢alisanlarinin asilanma durumlarinin izlemi gerek hastaneden hizmet alan, asi ile
Onlenebilir hastaliklar acgisindan risk grubunda olanlarin zamaninda ve uygun
dénemlerinde asilanmalari; bagisiklama hizmetlerinin yarar saglama kapasitesini
gelistirecektir.

e Hastanelerde kullanilan yazilimlarin bireylerin asilanma kayitlarini hekimlere rutin
olarak gorinebilir kilmasi, hekimlerin asilanma 6zge¢misini sorgulamalari ve gerekli
asillamalari yaptirmalari; ek olarak asi kararsizhginin  6nlenmesine de katki
saglayacaktir.

e COVID-19 asilamasi strecine katiimlari ile saglanan olumlu katkinin, asilari
ticarilestirme yoluyla kollektif zarara déniismesi 6nlenmelidir.

Kapsayicihik
Kapsanan hastaliklar

Ulkemiz genisletilmis bagisiklama programinda, Diinya Saglik Orgiitiiniin tiim diinya ¢ocuklari
icin asilama onerdigi Hepatit A ve B, Verem, Cocuk Felci, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak, Sucicegi ve invazif Pnémokok ve Hemofilus influenza b etkenlerinin
olusturdugu 13 hastaliga karsi asilama yapilmaktadir. Rota viriis ve HPV asilari DSO
Onerilerinde yer almakta iken (lkemizde kapsanmamaktadir. Yas donemleri, meslekler
Ulkemizde 13 yasindan kiiciik cocuklar, gebeler, 65 yasindan buiyikler rutin bagisiklama
hizmetlerinin hedefledigi gruplardir. Ne var ki, yasamin tim evrelerinde kesintisiz kapsama
ve izleme ile ilgili sorunlar vardir. Bagisiklama hizmetlerinin yiritilmesi ile ilgili genelge
yasamboyu bagisiklamayi diizenleyen bir programa evriltilmelidir. COVID 19 asilamasi; saglik
calisanlar ve ileri yaslardan, daha kiicik yas gruplarina kademeli olarak tanimlanmistir.
Asilanacaklarin 6ncelik siralamasina gore asilanmasi, COVID-19 asisi dahil olanaklarin kisitl
oldugu durumlar icin uygun bir secimdir. Ne var ki, bu 6nceliklendirmede, kadrolu olmayan-
gecici hizmet sozlesmeleriyle istihdam edilen- saglik calisanlari, veteriner saglik hizmetleri
calisanlari, optisyenler, saglik meslek egitimindeki stajyer 6grenciler gibi gruplar kapsam
disi  birakilmistir. Bu disarida birakmaya dayanak olan epidemiyolojik kanitlar
paylasiimamistir.
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Toplum bagisikhig

Toplumun asi ile Onlenebilir hastaliklarin yayimina karsi direng gostermesi, toplum
bagisikhginin saglanmasi ve salginlarin 6nlenmesi acgisindan bagisiklama hizmetlerinde
hakkaniyet ¢ok onemlidir. Kizamik hastaliginin salgin yapmasini énlemek igin (enfeksiyon
zincirinin kirilmasi igin) gerekli kritik asilama esiginin( %95 ve lzerinde) altinda il sayisi birinci
dozda 22; ikinci dozda 20’dir. Kizamik salginlari endise konusu olmayi slrdirmektedir.
COVID-19 igin toplum bagisikligi saglamak igin heniiz 20 milyon dolayinda toplam (1. ve 2.
doz toplami) asi yapabilmis tilkemizde toplum bagisikhigini degerlendirmekten cok uzaktayiz.
Asi saglamadaki yetersizlik, buna kosut olarak asilamadaki dustk kapasite kullanimi/yavashk
Yeni Koronavirls Hastaligl ile micadelede ilag disi 6nlemlerle virls dolasimini baskilama
stratejilerinden daha ¢ok ve uzun siire yararlanma geregini ortaya ¢ikarmaktadir.

Asilama oranlari ve esitsizlikler

Hicbir asi ile asilanmamis olma konusunda Dogu’da, kirda yasayanlarin, en yoksullar ve en az
egitim almislarin, erkek c¢ocuklarinin aleyhine bir durum s6z konusudur. Genisletilmis
Bagisiklama Programi hedefine (%90) uzaklik 2008’de %9.5 iken 2013’te %15.9’a 2018'de %
23.1’e ylkselmistir. Bebeklerimizin asi ile onlenebilir bulasici hastaliklara karsi direnci
azalmistir, tam asili olmayan ¢ocuk sayisi 77.694 kisi daha da artmistir.

COVID-19 asilmasi

Saglik ¢alisanlari ve 65 yasinda ya da daha yaslilarin asilandigi ilk asama 24 Subat 2021’de
tamamlanmistir. TURCOVID’in derledigi [108] illere gore yapilan asi sayisi, 65 yas ve Uzeri
niifus ve Saglik istatistikleri Yiligindan derledigimiz illere gére saglk calisani sayilari (toplam
793162) lizerinden yaptigimiz analizde saglik calisanlari ve yasli nifusta ulasilabilen asilama
oranlari 1 ilde % 103; 7 ilde %90 ve Ustinde; 21 ilde %80 ve Ustiinde; 27 ilde %80 ve Ustlinde;
ilde %70 ve Ustlinde; 11 ilde %60 ve Ustlinde; 7 ilde %50 ve Ustlinde; 7 ilde 50’nin altindadir.
Saglik calisani olarak asilama kapsamina alinanlarin erisilebilen sayilarin oldukga Ustlinde (1,1
milyon) [109] oldugu g6z 6nline alinmalidir.

Asi Sonrasi istenmeye Etki (ASIE

® Asl sonrasl istenmeyen etki slirveyansi agi givenliginin dnemli bir 6gesidir. Asl
kararsizhginin énemli bir nedeni asi givenligi ile ilgili kaygidir. Ulkemizde ASIE
sirveyansi yapilandiriimis ise de islerligi sorunludur.

e Manisa CBU Tip Fakiiltesinde asilanan ve asidan sonra projeye katilmak {izere kan
veren 1150 dolayinda kisiden 791’i ASIE degerlendirmesi igin yanit vermistir.
Bunlarin %27,3’ iinde hafif bolgesel ya da genel yan etki bildirilmistir. Ancak bu yan
etkiler nedeniyle katilimcilarin sadece %1,5’ i bir saghk kurulusuna ayaktan
basvurmuslar, timi taburcu edilmislerdir. Geri bildirimde bulunanlarda hicbir ciddi
yan etki gordlmemistir.

® En sik gorilen asi bolgesine sinirli yan etki %18,0 ile asi bolgesinde agridir; bunu %1,8
ile kolda kas gui¢stizligu izlemektedir. Bolgesel yan etkilerin yarisindan fazlasi ilk iki
saatte; %80’ i ilk 6 saatte gozlenmistir.

e En sik gorilen genel (tim viicudu etkileyen) yan etki ise %11,9 ile bas agrisidir; bunu
%9,5 ile kas-eklem agrisi, %3,7 ile bogaz agrisi izlemektedir. Genel yan etkilerin dortte
biri ilk iki saatte; %55 i ilk 6 saatte; %87’ si ise 24 saatte gozlenmistir
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e SANKO Uni.Tip Fakiiltesinde asilanan ve asidan sonra izlenen 1072 Saghk calisaninin,
CoronaVac asilamasi 1. Dozundan sonraki ilk 28 giin icinde, 687’sinde (%64.1)
herhangi bir yakinma olmamis, bildirilen 553 yakinmayi bildirenlerin 280’i basagrisi;
61'i enjeksiyon yerinde agri; 78’i halsizlik/yorgunluk; 34’G ates-titreme; 61’i kas-
eklem agnisi; 15’i kusma-ishal, 24’0 diger yakinmalari bildirmiglerdir.

Manisa CBU ve SANKO Universitesinden meslektaslarimiza, toplumda asilanmaya giiveni
gelistirmeye katki sunacak bu g¢alismalari yaptiklari ve 6nsonuglari erkenden kamuoyuna
sunmamiza olanak verdikleri igin tesekkir ediyoruz.

Saghk Bakanliginin nadir gorilen ASIE tirleri ve sikhgini kamuoyuyla paylasmasi asilamaya
glveni arttiracaktir. Meslektaglarimizi ASIE bildirimlerini yapmaya, nadir gorulen olgulari olgu
sunumu bigiminde bilimsel zeminde paylasmaya davet ediyoruz.

Asilar bir yasama ve yasatma araci olarak pandemiyle birlikte daha da 6nem kazanmistir!

Asilama COVID-19 Pandemisinin kontroli icin gereklidir, ancak yeterli degildir. Asi saglama
sorunu yasayan Ulkemizde mutlaka viriisle temasin ve viriis yayiliminin énlenmesine yonelik
uygulamalarin eszamanh olarak kararlilikla surdirilmesi  gerekir. Pandemi sorunu
yonetiminin COVID-19 salgininin sirdirilebilirligini degil, durdurulmasini hedeflemesi,
toplumsal dayanisma ile esitsizliklerin daha da derinlesmesini 6nlemesi gereklidir.

Yasamak herkesin hakkidir, yasatmak kamu yonetiminin 6devidir!

Yasam hakkinin saglanmasi araci olarak toplumun hizlica asilanmasi gerekir. Toplum
bagisikhginin saglanabilme kosulu en kisa slirece toplumun asilanmasidir. Bu baglamda asi
temini  kamusal yikdmlaliktir. COVID-19 asilarina erisimin  bireylerin  ekonomik
durumlarindan etkilenmesi, asilarin parayla satilmasi kabul edilemez. Patent hakki, yasamin
sirdirilmesi 6nlinde engel durumuna gelmistir. Askiya alinmalidir.

Yasamak ve yasatmak igin
e Saglik Bakanhgini yeterli miktarda COVID-19 asisi saglamaya,
e Pandemi yonetiminde yasam hakkina dncelik vermeye
e Saglik calisanlarimizi, koruma ve korunma duyarlihigini gelistirerek stirdiirmeye,

e Saglk meslek orgutlerini, Uzmanlik Derneklerini, Toplumbilim profesyonellerinin
orgiitlenmelerini Bagisiklama icin Guicbirligi Platformu olusturup asi savunuculuguna,

e Basini, “Asl Haberciligi Bildirgesi”ne 6zenle uymaya,

e Yurttaslarimizi agilanmaya gagiriyoruz.
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