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Asilama Konulu Kamu Politikalarinin Karsilastirmali Bir Analizi”

Hasret Duman?, Mete Yildiz2

0z

Halk sagligi agisindan acil durumlara sebep olan bulasici hastalik salgini gibi felaketler hem milyonlarca insanin 6liimine hem de
sosyal, politik ve ekonomik sistemlerin dengesinin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu duruma en gilincel 6rnek COVID-19
salginidir. Bu sebeple galisma, kamu politikasi uygulama érnegi olarak COVID-19 salgini basta olmak Uzere gesitli salginlari ve asi ile
onlenebilir hastaliklari kontrol altina almaya yonelik gelistirilen kitlesel asi politikalarinin tasarim ve uygulama asamalarini
incelemistir. Genel olarak tip alaninin inceleme konusu olan asilama politikalarina kamu politikasi agisindan bir bakis sunularak bu
politikalarin gok-disiplinli bir bakis agisiyla ele alinmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda o6zellikle asilama politikalarini basarisiz kilan
etkenler hakkindaki ikincil veriler toplanmis ve bu veriler 1siginda, gelecekteki asilama politikalarinin daha etkin yirdtilmesine katki
saglayabilecegi diistintlen birtakim 6neriler sunulmustur. Bu oneriler; 1- Asi kampanyalarina daha fazla 6nem verilmesi, 2- Karar
verme siireglerinin gelistirilmesi ve hizlandirilmasi, 3- Seffafligin 6n planda tutulmasi, 4- Dengeli asilama politikalari olusturulmasi, 5-
Yeni teknolojilere yeterli biitge ayrilmasi, 6- Asi uygulamalarinda denetimlerin artirilmasi, 7- Halkin giiveninin kazanilmasi, 8- Saglik
calisanlari ve diger paydaslar ile is birligi yapiimasi, 9- Ebeveynlere ve bakicilara 6zel editimler diizenlenmesi, 10- Bilgi eksikligi ile
miicadele edilmesi, 11- Kitle iletisim araglarinin dogru ve etkin kullaniimasi, olarak 6zetlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Kamu Politikasi Analizi, Karsilagtirmali Kamu Politikasi, Asilama Politikalari.

A Comparative Analysis of Public Policies on Vaccination
Abstract

Disasters such as pandemic of infectious diseases, which cause emergencies in terms of public health, can cause both the death of
millions of people and the deterioration of the balance of social, political and economic systems. The most recent example of this
situation is the COVID-19 pandemic. For this reason, the study examined the design and implementation stages of mass vaccine
policies developed to control various pandemics such as the COVID-19 pandemic and vaccine preventable diseases as an example
of public policy implementation. In this direction, secondary data were collected from the relevant field, especially on the factors
that make vaccination policies unsuccessful, and in the light of these data, some suggestions that are thought to contribute to the
more effective implementation of future vaccination policies are presented. These recommendations: 1- Giving more importance to
vaccination campaigns, 2- Developing and accelerating decision-making processes, 3- Keeping transparency at the foreground, 4-
Creating balanced vaccination policies, 5- Allocating sufficient budgets for new technologies, 6- Increasing inspections in vaccination
practices, 7- Gaining the trust of the public, 8- Collaborating with health workers and other stakeholders, 9- Organizing special
trainings for parents and caregivers, 10- Fighting the lack of information, 11- Correct and effective use of mass media.

Keywords: Public Policy Analysis, Comparative Public Policy, Vaccination Policy.
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GIRiS

Kamu politikasi, genel olarak bir sorunun ¢6ziimi gibi bir amaca ve bir duruma yonelik,
kamu adina ve hikkiimet tarafindan yapilan hem hareketi hem de hareketsizligi kapsayan ve farkli
yorumlara sahip kamu ve 6zel aktorler tarafindan yorumlanip, uygulamaya konulan faaliyetler
bltunidar (Birkland, 2010). Devlet tarafindan benimsenerek uygulamaya gegcirilen bu
eylemlerin temelinde genelde bir hizmet sunumu vardir. Toplumun ihtiyaglarina yonelik
gelistirilen politikalar kapsaminda s6z konusu hizmet sunumuyla ilgili problem ele alinir ve ¢6ziim
onerileri gelistirilir. Bu cercevede calismada incelenen kamu politikasi uygulama 6érnegi, COVID-
19 salgini gibi gesitli salginlarin ve asi ile 6nlenebilir hastaliklar kontrol altina almaya yonelik
olarak gelistirilen kitlesel asi politikalarinin tasarim ve uygulama asamalaridir.

COVID-19 salgini, ilk olarak 2019 yilinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya
¢itkmis ve daha sonra insandan insana bulasarak ¢ok kisa bir stirede diger llkelere yayilmistir. 11
Mart 2020’de Gin disindaki vaka sayisindaki hizli artig, Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) salginin,
bir pandemi olarak nitelendirilebilecegini agiklamasina yol agmistir. Viriis ortaya ¢iktiktan sonra
hastalikla miicadelede bircok kamu politikasi glindeme alinmis ve uygulamaya konulmustur.
Tim onlemlere ragmen durdurulmasi mimkiin olamayan bu hastaligin yayilimi karsisinda asi
faaliyetleri baslatiimis ve bu kapsamda politikalar olusturulmasina karar verilmistir.

Diinya genelinde Agustos 2022 itibariyle toplam 12 milyar dozdan fazla COVID-19 asisi
uygulanmistir. Ancak bu kiresel rakam, kitalar ve gelir gruplan arasindaki bliylk esitsizlikleri
barindirmaktadir. DSO, her tlkenin 2022 ortasina kadar nifusunun en az %70’ini tam olarak
asilamis olmasi icin uluslararasi taahhit ve destek ¢agrisinda bulunmus olsa da COVID-19 asl
dozlari esit olmayan bir sekilde dagitilmaya devam etmekte 6zellikle Afrika gibi diistk gelirli
bolgeler geride kalmaktadir (Mathieu, 2021). Ayrica ¢ocukluk cagi asilama kapsaminda diinya
¢apinda 6nemli kazanimlar elde edildikten sonra, diinyanin biiyik bir béliminde bu ilerlemeler
2010’dan 2019’a kadar tersine donmeye baslamis (Galles vd., 2021), COVID-19 salgini nedeniyle
de rutin asilama politikalari daha da olumsuz etkilenmis ve asilama uygulamalari diinya
genelinde biiyiik bir disiis yasamistir. Ozellikle karantina dénemlerinde rutin cocukluk asilari
basta olmak Uzere tim yas gruplarinda bagisiklama uygulamalarina ara verilmis, ertelenmis,
yeniden dizenlenmis veya tamamen askiya alinmistir. Ho vd. (2021) tarafindan ydritilen bir
calisma, COVID-19 nedeniyle Mayis 2020°de toplu asilama kampanyalarinin 105’inin
ertelendigini veya iptal edildigini, bu durumunda toplam 796 milyon asi dozunun
uygulanmasinin ertelenmesine neden oldugunu saptamistir. Bu modellenmis tahminlerin tespit
edildigi egilimler ve genel biyiklik, DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun
(United Nations International Children’s Emergency Fund, [UNICEF]) ulusal bagisiklama
kapsamina iliskin tahminleri ile benzerdir. Bu durum bogmaca ve kizamik dahil aslyla 6nlenebilir
enfeksiyon salginlarinin yeniden siddetli bir sekilde glin ylziine ¢ikmasina yol agabilir. Asilara
olan giivenin azalmasina ve cocuklarina asi yaptirmakta tereddit eden ebeveynlerin sayisinin
giderek artmasina neden olabilir. Bu sebeple hiikiimetlerin asilama politikalarina ayrica dikkat
etmesi gerekmektedir. Aksi takdirde COVID-19 pandemisi diger enfeksiyon hastaliklarinin
yayginlasmasi agisindan bir domino etkisi yaratabilir ve saglik sektori kapasite asimindan dolayi
tamamen ¢okebilir.

Calisma, hem asilama politikalarina kamu politikasi agisindan bir bakis sunarak bu
politikalari cok-disiplinli bir bakis ile analiz etmekte hem de asilama politikalarindan ¢ikarilacak
dersler yardimiyla COVID-19 asilama politikalarinin ve gelecekte olusturulacak benzer
politikalarin daha etkin yiritilmesine yonelik katkilar sunmaktadir. Bu ¢ercevede calismada
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rutin asilama politikalarinin tasarim ve uygulama asamalari incelenmis ve bu politikalari basarisiz
kilan ana etkenlerin nedenleri saptanmistir.

Calismanin ilk béliminde diinya genelinde uygulanan asilama politikalarina genel bir
bakis sunabilmek adina DSO bolgelerinde uygulanan zorunlu, okula giris icin zorunlu ve tavsiye
niteliginde olan asilama politikalar ele alinmistir. ikinci bélimde, asilama uygulamalarinda
karsilagilan sorunlar agiklanmistir. Bu sorunlara, asagida segilen ulkelerin asi politikalari hakkinda
yapilan ¢alismalarin taranmasi sonucunda ulasiimistir. Ayrica bu Ulkelerin, ulusal asi takvimine
kayith asilari, asi politikalari (zorunlu-tavsiye), asi uygulamalari ve asi kapsam dusuklugi
nedenleri Ek’te ayrintili olarak sunulmustur.

e DSO Avrupa Bolgesi’'nden, artan asi tereddiidii dogrultusunda asilama kapsami diisiik
olan ve Ozellikle 2016-2018 yillari arasinda artan kizamik vakasi ile tavsiye asilama politikasindan
zorunlu asilama politikasina gegis yapan italya, Fransa ve Almanya ve oldukga yiiksek bir
bagisiklama oranina sahip iken 2017 yili sonuna dogru asi kapsaminda bir diisiis yasamaya
baglayan Tiirkiye secilmistir. DSO Amerika Bolgesi’nden ise asi giivensizligi ve asi tereddiidi
nedeniyle asi kapsami diislik olan ABD segilmistir.

e DSO Bati Pasifik Bélgesi’nden, tavsiye niteliginde asi politikasi benimseyen ve rutin
asilama politikalarinda nispeten basarisiz olan Cin ve Malezya secilmistir. Benzer sekilde DSO
Glneydogu Asya Bolgesi'nden, zorunlu asilama politikasina ve diisiik asilama kapsamina sahip
Endonezya ile asilama politikalari eyalet diizeyinde farkhliklar gésteren Hindistan secilmistir.

e DSO Afrika Bélgesi'nden, rutin asilama politikalarinda en basarisiz ve diinya
siralamasinda asi kapsami en diistk Ug Ulke; Etiyopya, Nijerya, Demokratik Kongo Cumhuriyeti
ve son olarak DSO Dogu Akdeniz Bolgesi'nden kiiresel ¢ocuk felcinin ortadan kaldiriimasi
onilindeki en biyilk engel olmaya devam eden Pakistan secilmistir.

Bu Ulkelerden saglanan verilerden hareketle Uglincli bélimde asilama politikalarinin
tasarim ve uygulama asamalarina katki sunabilecek bazi degerlendirme kriterleri
olusturulmustur. Sonug kisminda ise asilama politikalari ile ilgili sahadan saglanan ikincil veriler
1Isiginda somut bazi kamu politikalari 6nerileri sunulmustur.

1. DUNYA GENELINDE ASILAMA POLITIKALARI

Asilama hizmetlerinin temel amaci, basta cocuklar olmak (zere toplumda asi ile
korunabilir hastaliklarin ortaya cikisini engellemek ve hastaliktan kaynakli 61im oranlarini en aza
indirmektir. Tarih boyunca insanlar, menenijit, tetanos, kizamik ve cocuk felci virlisi gibi yasami
tehdit eden bir dizi hastalik karsisinda basarili asilar gelistirmislerdir. Diger ilaclardan farkli olarak
asilar hem bireysel hem de topluluk diizeyinde ¢alisir. Higbir asi %100 etkili olmasa da toplum
dizeyinde bagisikhgin kazanilmasi ve sirdirilmesi ile birka¢ hastaligi ortadan kaldirabilir.
Diinyada ilk asilama hizmeti cicek asisi ile baslamis ve etkin bir asilama faaliyeti sonunda hastalik
diinya Gizerinden silinmistir. Benzer sekilde cocuk felci asisi ile de diinyanin birgcok bélgesinde bu
hastalik ortadan kalkmistir.

Asilama her yil tahmini 2,5 milyon 6limi 6nlemektedir (World Health Organization,
[WHO], 2019). Son 10 yilda da yeni asilarin gelistiriimesi ve bagisiklama programlarinin
kapsaminin genisletilmesinde buyik ilerlemeler kaydedilmistir. 2011-2020 yillarini kapsayan
Kiresel Asilama Eylem Plani'na gore, asilara erisim ve kullanimin bebeklerde daha fazla
genislemesi ile bes yasin altindaki ¢ocuklar arasindaki yillik 6lim sayisi 2000 yilinda tahmini 9,6
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milyon iken 2010’da 7,6 milyona diismistiir. Ancak tim bu gelismelere ragmen birgok insan
astlamanin yasami tehdit eden yan etkilerinden dolayr asi yaptirma konusunda endise
duymaktadir. Gercekten de asilarin bazi yan etkilere, hatta ciddi etkilere neden olabilecegi iyi
bilinmektedir, ancak 6zellikle asilarin sagladigi faydalarla karsilastirildiginda, bunlarin son derece
nadir oldugu soylenebilir. Ayrica her ne kadar diinya ¢apinda asilama oranlarinin biyik 6lctide
arttigindan so6z etsek de ozellikle disik gelirli tlkelerde hedeflenen etkiye tam olarak
ulasilamamistir.

Asi ile onlenebilir hastaliklarin etkin kontroli icin asilama oranlarinin siresiz olarak
surdirilmesi gerekebilmektedir. Strdirilebilir bir bagisiklama kapsami igin bazi ilkeler toplumu
egitmekte ve asi olma kararini ebeveynlere birakmakta, bazi tilkeler gesitli tesvikler uygulamakta,
bazilari ise asl yaptirmayi zorunlu kilmaktadir. Zorunlu asilama, disik asilama oranlarini ele
almaya ¢alisan hiikiimetler icin giderek daha 6nemli bir politika midahalesi halinegelmektedir
(Vanderslott ve Marks, 2021). Tablo 1’de diinya genelinde ¢ocukluk ¢agi asilama politikalarin
dagilimi gosterilmistir. Ayrica su ayrintinin da altini gizmek gerekir ki zorunlu kelimesi Ulkeler
arasinda oldukga farkli anlamlara gelmekte ve kapsamina farkh gruplari almaktadir. Bubaglamda
Tablo 1’de DSO bélgelerinde asilama politikalarinin dagilimi, bir (ilkeninbir veya daha fazla as igin
zorunlu asilama politikasi olmasi, okula kayit i¢in asi uygulamasinin zorunlu tutulmasi ve asi alimi
bireylerin istegine birakmasi ile onerilen olmak lizere U¢ dizeyde degisen bir Olcekte
gosterilmistir.

Tablo 1: DSO Bolgelerinde Asilama Politikalar

DSO Bolgeleri Zorunlu Okula Giris igin Zorunlu Onerilen
Afrika Bolgesi 8 0 0
Amerika Bolgesi 21 8 1
Dogu Akdeniz Bolgesi 12 2 0
Avrupa Bolgesi 24 6 23
Gilneydogu Asya Bolgesi 4 1 1
Bati Pasifik Bolgesi 9 0 5
DSO Bélgesi Olmayan 13 3 2
Toplam 89 20 33

Kaynak: Our World in Data (2019) tarafindan sunulan tam liste ve haritadan yararlanarak olusturulmustur.

Avrupa Bolgesi, asi politikalarinin hem tavsiye edildigi hem de zorunlu tutuldugu
heterojen bir bélgedir. Bununla birlikte, 6zellikle 2016-2018 kizamik salginlari ve asi alimindaki
disuasle ilgili endiseler, Ulkelerin daha fazla asi icerecek sekilde zorunlu politikalarini
genisletmesine yol acmistir. Tam tersine Bati Pasifik Bolgesi ise zorunlu asi politikalarindan
tavsiye edilene dogru bir yonelim icerisindedir. Amerika Bolgesi, okula giris icin en fazla sayida
zorunlu asi politikasina sahip olan bir bolgedir. Afrika Bolgesi'nin geneli hakkinda bilgi edinmek
icin verilerin mevcudiyeti oldukga sinirli olmakla birlikte zorunlu asilama politikasi nispeten daha
baskindir. Dogu Akdeniz Bolgesi’'nde, 6zellikle diisiik asilama orani ile miicadele edebilmek adina
zorunlu asilama politikasi hakimdir. Son olarak, Glineydogu Asya Boélgesi'nde, bélgenin en bliytk
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Ulkesi olan Hindistan’da ulusal bazda zorunlu bir agilama politikasi olmamasina ragmen, zorunlu
astlama politikasi uygulayan birka¢ Ulke vardir ve politikalar eyaletler arasinda farklilk
gostermektedir (Vanderslott ve Marks, 2021).

Asilara harcanan para miktari, yeni asilarin artan fiyatlari, asilarin en o6limcil
hastaliklardan bazilarina karsi koruma sagladigi ve asilarin en etkili saglik midahaleleri arasinda
yer aldigi distinldiglinde asilama politikalarinin nasil gelistirildigini anlamak oldukga 6nemlidir.
Zorunlu agilamanin devreye alinmasinda devletin, asi Uretimi ve tedarik maliyetini ve asilari
licretsiz saglayip saglamayacagini, bunun yani sira hangi asilarin kapsama dahil edilecegini goz
oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Ornegin, bagisiklama politikasi olusturma siirecini
kolaylastirmak icin bazi lilkeler, Ulusal Bagisiklama Teknik Danisma Gruplari olarak adlandirilan
ulusal teknik danisma organlari kurmustur. Bunlar ideal olarak bagimsiz, asilar ve bagisiklamalar
hakkinda teknik tavsiyelerde bulunan ve politika yapicilara ve program yoneticilerine rehberlik
etmek igin tavsiyeler sunan uzman danisma komiteleridir (Bryson vd., 2010). Diger yandan
Ulkeler icinde asi 6nerilerinin belirlenmesinde yer alan paydaslar arasindaki etkilesimler de 6nem
teskil etmektedir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada ve Avustralya gibi blyik
Ulkelerde, federal hiikiimet ile eyaletler ve topluluklar arasindaki iletisim dikkat gekici iken
Hindistan’da DSO’niin ve Latin Amerika’da Pan Amerikan Saglik Orgiitii’niin etkisi daha fazladir
(Silva vd., 2015).

2. ASILAMA UYGULAMALARINDA KARSILASILAN SORUNLAR

Asilar, birgok hastaligin dnlenmesine hatta diinya tzerinden silinmesine yardimci olan en
etkin ve en uygun maliyetli tedavi yontemidir. Ancak yine de birgok kisi i¢in bu 6nem, asilamanin
gonillden benimsenmesinde yeterli degildir. Cogu kisi, asilarin yararlarindan siiphe duyar,
glvenliklerinden endise eder, asiya duyulan ihtiyaci sorgular -ki bu bizim asi tereddiidii dedigimiz
bir tavirdir-, bazilari ise dogrudan aslyi reddeder. Bu durum altinda, hikimete, hikimet
kurumlarina, bilim insanlarina ya da ilag ve asi firmalarina glivenmeme, asi ve hastalik hakkinda
bilgi eksikligi, dini ve sosyal ozellikler gibi bircok faktér barindirmaktadir. Ancak asi kapsam
distklGgl sadece bireyin asiyl reddetmesi ya da tereddiitte kalmasindan degil ayni zamanda
aslya erisim saglayamamasindan da etkilenmektedir. Bugiin bile -6zellikle Afrika’da- birgok tlke,
ic catisma, kot ekonomi, asi lojistik zorluklari, saglik kuruluslarinin eksikligi, kirsal alanda ikamet
ve bu alanlara ulasim zorlugu, soguk zincir, yolsuzluk ve giivenlik sorunlarindan verimsiz saglik
calisanlarina kadar asilarin etkin bir sekilde dagitilmasi ve alinmasinin dniindeki yapisal, lojistik,
siyasi ve kilturel engellere sahiptir. Rainey vd. (2011), diisiik ve orta gelirli (ilkelerde ¢ocuklarin
asllanmamasi ve eksik asilanmasi ile ilgili nedenler ve bu sonuca etki eden faktorler hakkinda
bilgi toplamak i¢in bu konuda 1999’dan 2009’a kadar yayinlanan bilimsel ¢alismalarin sistematik
bir incelemesini yapmiglardir. Calismada incelenen 202 makaleye goére; gocuklarin %45’
bagisiklama sistemleri!, %26’si aile 6zellikleri?, %22’si ebeveyn tutum ve bilgisi® ve %7’si
bagisiklamayla ilgili iletisim ve bilgilendirmedeki® kisitlamalardan kaynakli olarak eksik
asilanmistir. Hig asilanmamis ¢ocuklarin incelendigi 11 makalede de yine %32’sinin bagisiklama
sistemleri, %42’sinin ebeveyn tutum ve bilgisi, %21’inin aile 6zellikleri ve %5’inin iletisim ve
bilgiye dayali sebeplerden dolayi asilanmadigi gérilmustdr.

Diinya genelinde artan teknolojik gelismelerle beraber asilama kapsaminin arttigina dair
bazi 6n kanitlar olsa da uygulamada sorunlar hala devam etmektedir. Ornegin, Afrika’da baskin
olan siddet ve givensizlik, saglik hizmetlerine erisim eksikligi, asi ve tibbi kaynak kithgi,
Avrupa’da ise asi reddi, asl tereddidi ve ebeveynlerin asilar hakkinda sahip oldugu eksik ya da
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yanlis bilgi, cocuklarin asi ile dnlenebilir hastaliklardan korunamayip 6lmesine neden olmaktadir.
Bu sebeple asi kapsam duslikligline neden olan kosullar tlke bazinda analiz edilmeli ve bu
dogrultuda 6nlemler alinmalidir.

2.1. Given Eksikligi

Halkin bagisiklamaya olan giliveni, giderek daha énemli bir kiiresel saglk sorunu haline
gelmektedir. Cogu insan birgok farkli sebepten dolayi bagisiklama konusunda giiven eksikligi ile
karsi karsiya kalmaktadir. Ornegin, bazi ebeveynler, asilarin giivenli olmadigini, potansiyel olarak
yararlarindan daha koti yan etkilere neden olabilecegini distnirken bazilar asi ve ilag
endustrilerinin kar amaci ile hareket ettiklerine inandiklarindan asiya glivenmemektedir. Larson
vd. (2016), 67 ulkede 65.819 kisinin, asinin 6nemi, glvenligi, etkinligi ve dini uyumlulugu
hakkindaki algilarini inceledikleri bir ¢alismada, en az glivene sahip on ulkeden dokuzunun
(Fransa, Bosna Hersek, Rusya, Ukrayna, Yunanistan, Ermenistan, Slovenya, Japonya ve
Mogolistan) bulundugu Avrupa ve Bati Pasifik bolgelerinde asi giivenligi duyarliliginin daha
olumsuz oldugunu tespit etmislerdir. Asilara ve bagisiklama programlarina olan giiven kaybi, asl
isteksizligine ve reddine, hastalik salginlari riskine ve disiik asilama kapsamina yol
acabilmektedir. Ozellikle bagisiklamanin ardindan olumsuz bir olay meydana gelmesi ve bu
durumun baglantisiz olsa dahi yazili ve s6zlii medyaya baglantili olarak yansitilmasi, halkin
asillamaya olan giliven eksikligini artirmaktadir. Etkin bir asilama politikasi ylriitebilme stireci
aslinda hiikiimete ve hiikiimet kaynaklarina olan giiven ile de baglantilidir. ilgili literatiirde asi
tereddiit nedeni olarak ‘doktorlara glivensizlik’, ‘devlet kaynaklarina givensizlik’ ve ‘ilag
sirketlerine giivensizlik’ olgularinin nispeten daha fazla bildirildigi gozlemlenmistir. Ozellikle kisi
asilama siirecinde hiikimete glivenmeli, bir sorun ile karsilasildiginda hiikiimetin asilamayi
durdurabilecegini veya Ustesinden gelebilecegini bilmeli ve hicbir ilag ve asi firmasi ile olumsuz
yonde anlasma yapmayacagina inanmal ki asilama uygulamalar daha basarili bir boyuta
tasinabilsin.

2.2. Bilgi Eksikligi

Asilama tutumlarini sekillendiren ¢ok cgesitli bilgi kaynaklari olabilir, ancak bunlarin tim
genel niifus tarafindan esit muamele gérmez. insanlar giivendikleri kaynaklari ziyaret ederler ve
tutumlari buna gore sekillenir. Yeni bir virGstiniin patlak vermesi sirasinda, hilkiimet, halk saglhgi
uzmanlari ve medya gibi bilgi kaynaklari, halki virlse karsi -savunmasizliklari, hastaliga
yakalanma olasilig ve ciddiyeti hakkinda- bilgilendirebilir. Bu tir bilgileri farkh yollardan almak,
halkin algilanan riskler hakkindaki bilgisini ve bdylece koruyucu onlemler alma kararini etkiler.
Bu nedenle, halkin riskleri nasil algiladigini ve onlari bilgilendiren farkh kaynaklara ne ol¢lide
glvendigini anlamak oldukca 6nemlidir.

Bilgi eksikligindeki diger bir boyut, asi olmanin insanlari uzun dénemde fiziksel ve
psikolojik olarak nasil etkileyeceginin belirsizligidir. Bu durum COVID-19 salgina yonelik
baslatilan asilama politikalarinin istenilen dizeye ulasmamasinda oldukga etkilidir. COVID-19
salginina yonelik gelistirilen asilarin, uzun vadede olumsuz etkiler yaratip yaratmayacagi
konusunda derin bir bilgi eksikligi ile karsi karsiya kalan insanlar, asi olma konusunda tereddit
etmektedirler.

2.3. Asi Reddi

Asilar bulasici hastaliklari 6nlemek igin mevcut en etkili araglar arasindadir. Yiksek
bagisiklama kapsami, 6zellikle bircok yiksek ve orta gelirli Glkede asi ile 6nlenebilir hastaliklarda
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ciddi disusler saglamistir. Ancak toplumda hastaligin ciddiyetinin ve duyarliliginin azalmasi,
gercek veya yaniltici yan etkiler hakkinda halkin endisesinin artmasi, asi endistrilerine veya bilim
insanlarina glivensizligin artmasi, bilgi eksikligi, erisim sinirlihgl gibi etkenler bagisiklama
kapsaminin azalmasini dolayli ya da dogrudan etkilemektedir. Ayrica toplumda artan endise
dizeyi genellikle asilari reddeden insan sayisinda artisa neden olmaktadir.

Asi reddi halk saghgi icin blyuk bir tehlikedir ve bu olgu bugiin var olan bir eylem degildir.
ilk agilama faaliyetlerin baslangicindan bu yana asi karsiti hareketler hemen hemen her dénemde
kendini gdstermistir. internetin ve sosyal medyanin gelismesi ve kolay erisimin artmasiasi reddine
yonelik mesajlarin ¢ok daha genis bir kitleye yayllmasina ve yeni Uyeler kazanmasinafirsat
sunmustur.

2.4. AsiTereddidii /Kararsizhigi

Tereddit tutumu, aslyl reddetme eyleminden farklidir. Asilanmis olanlar bile asinin belirli
yonlerine karsi tereddiit yasayabilirler. Bu sebeple tereddiit nedenleri, s6z konusu asi veya
asilara isteksizlik ifade eden kisi veya gruplara ve baglama gére degisebilir. DSO Bagisiklama
Uzmanlar Stratejik Danisma Grubu’na gore, ““Asi tereddidi karmasiktir ve baglama 6zgidiir;
zamana, yere ve asllara gore degisir. Gonll rahathgl, rahatlik ve gliven gibi faktorlerden
etkilenir” (MacDonald, 2015). Bir aslya olan glivenin azalmasi asi kapsami lzerinde dramatik
etkilere sahip olabilir, bu sebepledir ki asi tereddiidii sorunu, 2019'da Ustesinden gelinmesi
gereken sekizinci saglik tehdidi olarak DSO listesinde yer almistir.

2.5. AgsiTedarik Zinciri

Dislik asi kapsami, yalnizca asi reddi, asi kararsizligl veya bilgi eksikligini degil, ayni
zamanda erisim ve bulunabilirlik gibi pratik sorunlari da iceren bircok nedeni barindirir. lyi bir
lojistik olmadan basarili asi kampanyalari neredeyse imkansizdir. Bir tGretim sirecini ve teslimati
destekleyen tedarik zinciri, uzun vadeli basarinin anahtaridir. Asilarin soguk sicakliklarda
saklanmasi gerekir, bu da depolama tesislerinde soguk zincir donanimina ihtiya¢ duyulmasina
neden olur. Soguk zincir aginda yiiksek oranda asi bulunabilirligini stirdlirmek icin de yiksek
diizeyde baglantili ve bltinlesik bir lojistik altyapi gereklidir. Béyle bir altyapinin iyi kurulmadigi
diisiik veya orta gelirli (ilkelerde asilama programlari olumsuz etkilenmistir. Ote yandan asilarin
uygun sayida stoklanmasi da ayri 6nemli bir konudur. Clinki asilarin temel bir 6zelligi, sinirli raf
omdrleridir. Asilarin son kullanma tarihi, 6nemli bir israf seklidir ve depolama tesislerinde
stoklari yonetirken dikkate alinmasi gerekir. Son vyillarda kiiresel saglikta gbzle gorilir
iyilestirmeler yapilmis olsa da diinya genelinde dagilim esitsizdir ve bircok gelismekte olan ve
dusuk gelirli Glke, gerekliilag ve asilara erisimden yoksundur.

3. DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

Karar verme sirecini bilgilendirmek icin kanitlarin kullanimindaki farkhliklarin, farkl
sonugclara varilmasinda rol oynadigl goriilmektedir. Evrensel asilamaya gerek olup olmadigi ve
ulusal saglik icin ek masraflari hak edip etmedigi konusunda farkh anlayislar vardir. Asi
uygulamalarn igin Glkeler arasinda c¢ok fazla fark var olmakla birlikte tek bir Glke icinde bile,
ornegin yasa, cinsiyete, altta yatan kronik hastaliga, saglik hizmetlerine erisime veya diger sosyo-
demografik parametrelere bagl olarak, farkl niifus alt gruplari arasinda temel hastalik yiki ve
riskinde farkliliklar olabilir (Nohynek vd., 2013). Genellikle, asilama stratejilerinin yararlari ve
maliyetleri hesaplanirken, Glkeden llkeye degisen bu farkh olgular dikkate alinmaktadir.
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Karar alma strecini etkilemesi ve sekillendirmesi muhtemel birgok 6lgit bulunmaktadir.
Sekil 1’de asilama politikalarina yonelik karar verme sireglerinde izlenebilecek adimlar
sunulmustur. Ayrica bu adimlar altinda sunulan kriterler detayl olarak agiklanmis ve asilama
politikasi tzerindeki etkileri incelenmistir.

Sekil 1: Karar Verme Siirecinde izlenebilecek Adimlar

* Maliyet
« Etkinlik
e Dagitim

e Arastima
Sorulari
o Alternatif
Onlemler
*Bagisiklama
Stratejisi

 Kabul
edilebilirlik

« Esiklik ve etik

« Digerleri (yan

etki, yasal ve
politik stireg vb.)

* Asi Planlama

¢ Uygulama
(Liderlik,
seffaflik,

mesruiyet,

pazarlama)

* Denetleme
¢ Revize etme

Kaynak: Piso & Wild (2009)’den yararlanarak olusturulmustur.

Olusturulan modele gore, 1. adimda arastirma sorulari (asi kapsaminda gelistirilen
sorular), alternatif 6nlemler (6rnegin, asl uygulamasina ek maske takma zorunlulugu), bagisik
saglama stratejileri (secilen asilamaya karsi tamamlayici asilama) sunulmustur. 2. adim asl
planlamasini olusturmaktadir; asi ozellikleri ve sunumu, asi temini, doz sayisi ve olasi
kombinasyonlari iceren uygulama programlari, etkinlik ve kullanim, asi glvenligi
degerlendirmelerini icermektedir. 3. adimda asinin maliyet-etkinlik analizi dahilinde saglk bakim
maliyetlerinde tasarruf veya yasam beklentisi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi, dagitim
olanaklari gibi etkenler ele alinmistir. 4. adim ise karar asamasini olusturmaktadir. Asinin kabul
edilebilirligi, toplumda dini, siyasi, sosyal, kiiltlrel vb. diizeylere bagl asi reddi dlgiimleri, esit ve
etik sunulma dizeyi, yasal ve politik uygunlugu ve engelleri gibi dizeyler karar asamasini
etkilemektedir. 5. adim karar verilen asi politikasinin etkililiginin temelini olusturmaktadir.
Liderlik, seffaflik, mesruiyet, halkla iliskiler vb. etkenler asi politikalarinin basarili ya da basarisiz
olmasini etkilemektedir. Son olarak 6. adim uygulanan politikalarin denetlenmesi ve eksiklerine
gore yenilenmesini icermektedir. Bu boyutlar kapsaminda olusturulan alt kriterler asagida
actklanmustir.

3.1. Etkinlik ve Etkililik

Koruyucu asi etkinliginin matematiksel olarak cikarilmasi, Greenwood ve Yule tarafindan
1915 yilinda inaktif edilmis tam hiicreli kolera ve tifo asilari icin 6nerilmistir (Greenwood ve Yule,
1915). Bir asinin koruyucu etkisi tipik olarak hem bilimsel hem de popliler yayginlastirma
baglamlarinda asi etkinligi olarak ifade edilir ve rastgele deneklerin yarisinin asi, diger yarisinin
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plasebo aldigi kontrollii bir calismanin sonuclarina gére hesaplanir (Tentori vd., 2021). Ornegin
COVID-19 salginina karsi gelistirilen Moderna asisinin etkinliginin %94.05 (Baden vd., 2021),
Pfizer asisinin etkinliginin %95,03 oldugu bildirilmistir (Polack vd., 2020).

Asi etkililigi ise bir asinin (zaten yiksek asi etkinligine sahip oldugu kanitlanmis olabilir) bir
populasyondaki hastaligi nasil azalttigina dair gercek diinya goristdir. Daha acik bir ifadeyle,
kontrollt bir klinik deneyden ziyade daha dogal saha kosullari altinda sadece asinin kendisinin
degil, bir asilama programinin olumlu ve olumsuz etkilerinin net dengesinin degerlendirilmesi
olarak kabul edilebilir (Weinberg ve Szilagyi, 2010).

Ulkeye 6zgii halk saghg politikalarinin basarisini destekleyen veya tamamlayan etkili
mudahaleler olusturmak igin bireysel asi kararlarinin belirleyicilerini anlamak énemlidir. Ayrica
asl tereddlidli ya da asi karsitliginin tstesinden gelmek icin dncelik belirleme, asi teslimati, lojistik
ve yan etki izleme gibi bilesenlerin kapsamli bir sekilde hazirlanmasi gereklidir (Jung, 2021).
Clnkd hedeflenen hastaligi onlemek icin piyasa siiriilen asi etkin bir yapiya sahip olsa bile asilama
kapsaminin diisiik olmasi bu hastaligi durdurmada etkisiz olmaya yol agacaktir.

3.2. Maliyet

Asilarin yatirimini, gelistirilmesini ve fiyatlandirilmasini etkileyen bir¢cok maliyet vardir.
Hammadde maliyetleri, bilesenler, iscilik, analitik siire¢ ve tahlil sonuglarinin dokiimantasyonu
as! Uretiminin dogrudan maliyetlerini icerirken, kalite sistemlerinin olusturulmasi ve yénetimi,
Uretim planlamasi, kalite-kontrol planlamasi, depolama ve dagitim, envanter yoénetimi ve
diizenleme, satis, pazarlama ve yonetim gibi genel gider fonksiyonlari ise dolayli maliyetleri
icermektedir (Plotkin vd., 2017). Bu maliyetlerin analizi karar verme siirecinde merkezi bir rol
alabilir. Bu nedenle, ulusal bagisiklama programlarina yeni asilarin dahil edilmesine iliskin
kararlar, tarafsiz, kapsamli ve sistematik olmali ve kasith, rasyonel, anlasilir ve kanita dayal
birtakim kriterlere dayanmalidir (Piso ve Wild, 2009).

Asi Urinlerinin artan maliyetiyle birlikte, 6zellikle uzun vadeli ve tekrarlayan harcamalar
s6z konusu oldugundan, yeni programlari hakli cikarmak icin maliyet etkinlik analizlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Diger yandan ayni malzemeler icin diger endiistrilerden gelen rekabet baskisi,
maliyeti artirabilir ve tedariki kesintiye ugratabilir. Benzer sekilde, teknolojiler ilerledik¢e ve
Uretim bilesenleri zaman icinde degistikce Uretim sireglerine uyarlanmasi gerekebilir. Ayrica
asinin raf dmri genellikle bir ila Gg yil arasinda degisir. Bu sebeple asi, Uretim ve depolama siresi
teknik 6zelliklere uygun olmali ve Grinin dayaniklilgl uzun sireli dayanikhihk ¢alismalari ile
dogrulanmalidir (Plotkin vd., 2017). Asilar ruhsatlandiriimis olsa bile, yapilan herhangi bir islem
degisikliginin zararli bir etkisi olmadigini dogrulamak icin de her yil birkag agidan test edilmelidir.

3.3. Dagitim

Asinin dagitimi hem cok asamali bir sire¢ olmasi hem de halk sagligi, ekonomi ve etigin
kesistigi bir noktada yer almasi bakimindan karmasik bir konudur. Bu sebeple giicli planlama ve
karar verme becerilerinin yani sira, kiresel olarak insanlarin ihtiyaclarini verimli bir sekilde
karsilamak icin tasarlanmis uygun bir tedarik zincirine ihtiya¢ vardir. Bu da saglik yetkililerinin,
ozellikle sinirli kaynaklar, depolarin ve dagitim merkezlerinin mevcudiyeti ve kati sicaklk
gereksinimleri isiginda dogru dagitim stratejisi konusunda kararlar almasini zorunlu kilar. COVID-
19 asilari da dahil olmak Gzere bugtine kadar liretilen her asinin saklama ve tasimaicin -50 derece
ile +8 derece arasinda, yani oda sicakligindan daha dusuk bir sicaklikta tutulma gereksinimi vardir
(Manupati vd., 2021). Diger yandan insanlarin ihtiyaclarini verimli bir sekilde karsilamak icin
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giicli planlama ve karar verme becerilerine de ihtiya¢c vardir. Ornegin Cin, asilari farkl
fiyatlandirma stratejileri olan ancak her ikisi de tilke genelindeki toplum sagligi merkezlerinde
sunulan iki kategoriye ayirmistir: tGicretsiz asilar ve Ucretli asilar. Cin hiikiimeti 2005 ve 2016 yillari
arasinda kamu sagligi sektoriine yapilan sinirh yatirnmi telafi etmek icin farkli seviyelerdeki halk
sagligi departmanlarinin ve asi saglayicilarinin, asi yonetimi ve asi maliyetlerinin belirli bir
ylzdesini talep etmesine ve ila¢c toptan satis sirketlerinin, asilari dogrudan bireysel asilama
noktalarina anlasmal bir fiyatla satmasina izin vermistir (Zhuang vd., 2019). Bu durum asi
fiyatlarinin hem artmasina hem de farkli fiyatlandirilmasina neden olmakla birlikte asilarin uygun
olmayan sekilde saklanmasina ve cocuklara yiiz binlerce raf 6mri bitmis asi uygulanmasina,
hatta dort gocugun hayatini kaybetmesine yol agmistir (Qiu vd., 2016). Asi ihalesi, tedariki ve
dagitiminin iller tarafindan yapilmasi, iller tizerindeki gesitli ekonomik gelisme, cografi ortam ve
demografik 6zellikler nedeniyle asi ile ilgili yonetim karmasikhigini beraberinde getirmistir. Bu
sebeple 2016 glincellemesi ile Cin, tedarik ve fiyatlandirma sistemini biiyik 6l¢lide iyilestiriimeye
calismis, ilce diizeyindeki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin asilari satin almasini ve
ardindan bunlari bélgedeki asi saglayicilarina dagitmasini saglayan yeni bir sisteme gegmistir
(Zhuang vd., 2019). Bu tur dagitim faaliyetlerini iyilestirmek icin karar destek araglarinin ve
modellerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

3.4. Siirdiirilebilirlik

Nifus artisi, yeni ruhsatlandirilmis veya ileri asama asilarin saglik sistemlerine gelecekte
uygulanmasi, devam eden kiresel bagisiklama kampanyalari, yeni bir bulasici hastaligin ortaya
¢tkmasi gibi bir dizi faktor nedeniyle kiiresel asi talebi artmaktadir. Artan talepleri karsilamak igin
asl tasarimi ve Uretim teknolojilerinde sirekli yenilik arayisi vardir (Rappuoli ve Hanon, 2018).
Ornegin, COVID-19 pandemisi, kisa vadeli bir kriz olmamasinin yarattig tiim olumsuz kosullarin
yaninda sirddrdlebilirligin 6n plana ¢itkmasinda énemli bir kapi agmistir. Blylik etkileri, politika
yapicilarini tedarik zincirlerinde uzun vadeli sirdirilebilirlik icin saghk protokollerini ve
otomasyonu dikkate alan politika gelistirmeye iliskin zorluklarla ylizlesmeye zorlamistir (Gupta,
2020; Remko, 2020 aktaran Karmaker vd., 2021). Ayrica salgin, tedarik zinciri liderlerinin, gelisen
teknolojilere (Blockchain, 3D baski ¢oziimleri, otomasyon vb.), tedarik zinciri dijitalizasyonuna,
esnek ulasim sistemlerine, saglik protokollerine vb. farkli sektoérlere daha fazla yatirim yapmasi
gerektigini gbstermistir.

3.5. Hikiumetlerin Asilama Politikalarina Tepkileri

Demokratik toplumlarda vatandaslarin secimlerle gérevdeki hikiimetleri degistirme
firsatina sahip olmalarn nedeniyle tim hikimetler icin birincil endise se¢men desteginin
azalmasi veya kaybedilmesidir. Se¢menler, oylarini verirken geriye dénik olma egilimindedir ve
bu nedenle, dnceki secim doneminde felaketlerin olumsuz sonugclarini azaltmak icin elinden
gelenin en iyisini yapmamis gortinen hiikimetleri cezalandirabilirler (Anahtar, 1966; Downs,
1957; Fiorina, 1981 aktaran Baekkeskov ve Rubin, 2014). Bu sebeple kriz zamanlarinda
hikiimetin tepki vermesi, tepkilerinin cesidi, katiligi-esnekligi, populerliklerini koruyan veya
artiran politikalar benimsemeleri hikimetlerin hem hayatta kalmak icin savastigl -yeniden
secim- hem de insani bir felaketten kacinmak icin buylk caba gosterecekleri gercegiyle
baglantiidir. Uzmanlarda kriz miidahalelerinde énemli roller oynarlar. Ornegin, bir salginda
uzmanlik ve danismanlk kapasiteleri kriz yénetiminin tonunu belirleyebilir ve karar verme
sdrecinin kalitesi Gizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Epidemiyologlar, virologlar ve bulasici
hastalik uzmanlari, niifus saghigini, virslere karsi nasil koruyacaklarini bilirler ve bu nedenle, bu
uzmanlarin tavsiyeleri politikay sekillendirebilir (Baekkeskov, 2016). Ek olarak, su da bir
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gercekten ki bilim ve kamu politikasi acisindan asilama slphesiz uluslararasi bir konudur.
Hastaligin kendisi, 6zellikle artan hareket 6zgiirligl baglaminda, ulusal sinirlara saygi gostermez.
Bu nedenle tim devletlerin uluslararasi hastalik seviyelerine, asi politikalarina ve asi
tartismalarina verilen siyasi tepkilere bir ilgisi vardir (Baekkeskov ve Rubin, 2014). Asagida
asillama politikalarina karar verme sirecinde onemli etkilere sahip bazi hikimet tepkileri
actklanmugtir.

3.5.1. Liderlik

Liderler, cevresel karmasikliga veya degisime tepkileri kolaylastirmadaki rolleri nedeniyle
genellikle anlamlandirmada en ¢ok sorumlu olan 6rgltsel aktorlerdir (Maitlis ve Christianson,
2014). Anlamlandirma, insanlarin yeni, belirsiz, kafa karistirici veya baska bir sekilde beklentileri
ihlal eden sorunlari veya olaylari anlamak icin calistiklari bir stirectir. Liderlik ve anlamlandirma
arasindaki iliskinin, kiiresel bir pandeminin ortaya ¢ikmasi gibi tehlikeli baglamlarda giderek daha
dnemli olabilecegini ileri siiren calismalar artmaktadir. Ornegin, New York sehrinin, Bati Nil
Virtsu salgini karsisindaki tepkisi Uzerine yuritilen bir ¢alisma, Saglk Bakanligi ve hiikiimet
liderlerinin etkisiz anlayislarinin, virlsiin yayilmasinin ve genel 6limculliginiin kismi bir nedeni
oldugunu 6ne slirmustlir (Weick vd., 2005 aktaran Medeiros vd., 2022). Yine gegcmiste Gliney
Afrika baskani Thabo Mbeki, salgin zirvesinde antiretroviral ilaglarin yararh olmadigini iddia
ederek vatandaslarina ilag saglamayi reddetmistir. Bu tutum (ilkede 350.000’den fazla AIDS
o6liminin olmasina yol agmistir (Chigwedere vd., 2008). Asilama politikalarinda hikimete
giiven, kamuoyunun algisini etkileyebilecek dnemli bir husustur. Ornegin, Haziran 2020’de
COVID-19 asisinin potansiyel kabuliine iliskin klresel bir anket, asi kabuli yiiksek olan Ulkelerin
Cin ve Guney Kore gibi merkezi hikiimetlere gigli gliven duyan (lkeler olma egiliminde
oldugunu ortaya koyarken ABD dabhil bir¢ok tlkede, COVID-19’a verilen yanit son derece politik
hale gelmis ve hiikiimete olan gliven seviyeleri diisik seviyelerde kalmistir (Lazarus vd., 2021).
Ayrica bu siirecte Yeni Zelanda, Almanya, Finlandiya, izlanda ve Tayvan gibi (ilkelerdeki hiikiimet
baskanlari, kararli eylemleri ve politikalarinin gerekgesini iletme yetenekleri nedeniyle ovgiiler
toplamislardir (Henley ve Roy, 2020). Ozetle, giiclii liderlik sergilendiginde, net hedefler
belirlendiginde, kapsamli bir strateji formile edildiginde ve uygulamada hesap verebilirlik
izlendiginde, bagisiklama kapsama oranlarinda ve hastaliklarin azaltimasinda kayda deger
ilerlemeler kaydedilebilir.

3.5.2. Seffaflik

Cogu zaman bircok parametre ve varsayimla karmasik hale gelen asilama programlarinin
analizi her seyden 6nce seffaf olmalidir. TUm varsayimlar agikga belirtilmeli, motive edilmeli ve
bir hipotezi digerine tercih etmenin potansiyel sonuclari tartisilmahdir. Yontemler ve
varsayimlarla ilgili bélimler, analizin tim zayif yonlerini acik ve net bir sekilde tanimlamalidir.
Krizler artan belirsizlik seviyeleri ile karakterize edilir ve bu nedenle yon, eylem, net bilgi ve hesap
verebilirlik gerektirir (Bernard vd., 2021). COVID-19 asisi ile birlikte kiiresel olarak, asilama karar
verme slreclerinde seffaflik eksikligi nedeniyle dislik olan rutin asilama kapsaminin daha da
sarsilma potansiyeline sahip olduguna dair endiseler vardir (Steffen vd., 2021). Rhodes vd.
(2021), klinik seffaflik arastirmalarinda, tutarsiz bir kiiresel politika ortami kesfettiklerini dile
getirmis ve gerekli veri paylasiminin ve yayin seviyelerinin, klinik denemelerin konumuna,
asilarin Uretilecegi yere ve onay icin basvurulan llkeye bagh olarak biylk olgide farklihk
gosterdigini vurgulamislardir. Ayrica yazarlar hem COVID-19 gibi acil bir durum sirasinda klinik
arastirma verilerinin nasil paylasilmasi gerektigine dair net bir kilavuzun kiresel olarak eksik
oldugundan hem de sozlesme seffafligl konusunda -s6zlesmelerin yalnizca %6’s1 yayinlandigi
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icin- dlinya capinda son derece distk bir COVID-19 asi sozlesmeleri yayinlama orani oldugundan
bahsetmiglerdir. Genel olarak, kiiresel COVID-19 asilama sirecine iliskin analizimiz, klinik
arastirmalar ve saglikla ilgili acil durumlarda soézlesme alanlarinda kaliteli bir yonetisim
eksikligine isaret etmektedir. Seffafligi gelistirme ve soézlesme siireclerine dahil etmek icin
mevcut agiklik standartlarini iyilestiren kiiresel politika reformlarina acil bir ihtiyag vardir.

3.5.3. Yonetisim

Schimitter (2001), yonetisimi; kamu, 6zel ve sivil toplum gibi cesitli alanlardan gelen
paydaslarin dizenli olarak bir araya geldigi ve birbirleriyle mizakere ederek karsilikli olarak
tatmin olacaklar kararlar aldiklari ve bu kararlarin uygulanmasinda is birligi yaptiklari bir yontem
olarak tanimlamistir (aktaran Orhan ve Yalgin, 2015). Benzer sekilde saglik sistemleri yonetisimi
de nifusunun saghginin gelistiriimesi ve korunmasinda 6rgiitlenmek i¢in benimsenen eylemler
ve araglarla ilgilidir (Dodgson vd., 2002 aktaran Siddiqgi vd., 2009). Bu sebeple, davranislari
sekillendiren resmi ve gayri resmi kurallari ve bu kurallar dahilinde faaliyet gosteren ve bir saglk
sisteminin temel islevlerini yerine getirmek icin ¢alisan kuruluglari icerir. Ornegin, bagisiklama
politikasi olusturma stirecini kolaylastirmak icin gelismis ve bazi gelismekte olan Ulkelerin ¢ogu,
bagisiklama politikalarina rehberlik etmek icin resmi olarak teknik danisma organlari kurmus;
diger Ulkeler de bu tir kuruluslarin kurulmasi icin ¢alismalar yiritmeye baslamistir. Bu danisma
gruplari genellikle akademik ve arastirma kurumlari tarafindan yonetilir ve toplantilar hilkiimet,
epidemiyologlar, asi Ureticileri, diizenleyiciler ve devlet halk saghgi yoneticilerinin katilimiyla
gercgeklesir.

Saglik yonetisimi devletin bir islevidir, ancak giderek daha karmasik hale gelen uluslararasi
aktorler ve kurumlar dizisi, Glkelerdeki saglik sistemi yonetisimini etkilemektedir. Bu sebeple de
iyi yonetisim, devlet gorevlilerinin bu paydaslarin gorislerine ne 6l¢liide deger verdigiyle, politika
yapicilarin hizmet vermeye inanip inanmamalari ile belirlenmektedir (Siddigi vd., 2009). Diger
yandan saglik sistemleri slrekli olarak gelismekte ve nilfusun degisen demografik ve
epidemiyolojik profillerine yanit vermek zorunda kalmaktadir. Ancak ¢cogu zaman hikiimetler,
yeni sorumluluklari agisindan bu degisen gerceklere hizla uyum saglayamazlar. Bu sebeple asi ile
ilgili konularda hikimetler, program yonetimi, programa karar verme ve koordinasyon igin
diizenleyici otoriteler, sivil toplum ve 6zel sektor ile daha fazla uyum icinde hareket etmelidir.

4. SONUC VE ONERILER

Halk sagligi acil durumu yaratan bulasici bir hastalik ya da salgin gibi felaketlerin sosyal,
politik ve ekonomik diizeyleri bozma kapasitesi, toplumun ekonomik ve sosyal temelleriniénemli
Olcliide bozma etkisine sahip birka¢ dogal afetten daha buylktiir. COVID-19 salgini ilk ortaya
ciktigl giinden bugline kadar diinyada toplam 6.443.306 6lime yol agmistir. Ayrica salgin
nedeniyle ortaya ¢ikan gliclikler bircok Glkede rutin asilama programlarinin durdurulmasina
sebep olmustur. Asilara olan glivenin azalmasi ve ¢ocuklarina asl yaptirmakta tereddiit eden
ebeveynlerin sayisinin giderek artmasina ek olarak asilama politikalarinin COVID-19 salgini gibi
bir takim olumsuz etkiler ile karsi karsiya kalmasi hiikiimetlerin asilama politikalarina daha fazla
onem vermesi gerektigini gostermektedir. Aksi takdirde mevcut basarisizligini gelecekte daha da
artiracak olan asilama politikalari, asi ile dnlenebilir hastaliklarin yeniden siddetli bir sekilde giin
ylziine ¢cikmasina neden olacaktir.

Calismada DSO Bélgeleri kapsaminda asilama orani olduk¢a diisiik olan bazi {lkeler
secilmis ve bu Ulkelerin dislik asilama oranlarinin sebeplerini arastiran calismalar taranmistir.
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Bu tarama sonucunda sosyal, kiltirel, siyasi, dini, egitim seviyesi gibi bircok farkli nedenlerin asi
reddi, asI tereddiittl ve asiI glivensizligine yol actigl bu duruma ek olarak cografi konum, saglik
kurumlarinin eksikligi ve asi kithgr gibi bazi lojistik zorluklarinda asilama kapsamini etkiledigi
saptanmistir. Genel olarak her Ulkede nispeten farkli nedenler altinda olusan asi kapsam
duslikligliine genel-gecer bir model sunmak imkansiz olsa da mevcut asi politikalarindan
¢ikarilacak dersler yardimiyla COVID-19 asilama politikalarinin ve gelecekte olusturulacak benzer
politikalarin daha etkin yirGtilmesi igin asilama politikalarinin tasarim ve uygulama asamalarina
katki sunabilecek somut bazi kamu politikasi 6nerileri sunulmustur:

Asityla 6nlenebilir hastalik kampanyalarina daha fazla 6nem verilmelidir: Hikimetler asi
ile dnlenebilir hastaliklarda artisa yol agabilecek bagisiklik bosluklarini énlemek igin belirli
araliklar ile sistematik egitim ve farkindalik calismalari yiriitmelidirler. Asilarin etkin bir sekilde
dagitilmasi ve alinmasi dogrultusunda ilkeler arasi farkli engeller bulunmaktadir. Ornegin,
Afrika’da bir¢ok insan kirsal kesimlerde yol aginin yetersiz olmasi ve saglk merkezleri bulmanin
zorlugu nedeniyle asiya erisim saglayamazken Avrupa llkelerinde nispeten asilama politikalarini
basarisiz kilan etkenler, asi reddi, asi tereddidu ve asi glvensizligidir. Bu yiizden, politika
yapicilar, oncelikle asi kapsami diistiklGglnin altinda yatan sebebi tespit etmeli ardindan asiyla
ilgili tartismalarin dogasini ve zamanlamasini dikkate almali ve politika olusturmaya yonelik
miizakereci yaklasimlara basvurmalidir. Ayrica politik glindemde asi politikalarina daha sik yer
verilmelidir. Bu 6zellikle asi reddi ve asi tereddiidi ile miicadelede kritik Gneme sahip olabilir.

Asi ile dnlenebilir hastaliklara yénelik veya bir pandemi ile miicadelede uygulamaya
konulan asilama politikalarinda seffaflik 6n planda tutulmaldir: Asilama disindaki hastaliklar igin
potansiyel alicilar hedef hastaliga zaten yakalanmistir ve bu nedenle muhtemelen onunla ilgili
bakimi kabul edeceklerdir. Ancak asilar icin, bazi kisiler, asinin yan etkisini yasama olasiligina
karsi hasta olma riskini secebilir. Bu da yine bagisiklama kampanyalarinda sirdirilebilirligi
engellemekte ve asi ile Onlenebilir hastaligin tamamen ortadan kalkma siresini
uzatabilmektedir. Bu sebeple, asilama yoluyla korunmanin riskleri ve yararlari, 6nlenmekte olan
hastaligin 6lim ve hastalik etkisi kamuya sunulmalidir. Bu bilgilendirme acik, erisilebilir ve herkes
icin seffaf olmalidir. Diger yandan COVID-19 salgini, acil bir durum sirasinda klinik arastirma
verilerinin nasil paylasilmasi gerektigine dair net bir kilavuzun kiresel olarak eksik oldugunu ve
sozlesme seffafligl konusunda, diinya capinda son derece distk bir COVID-19 asi s6zlesmeleri
yayinlama orani oldugunu giin yizine ¢ikarmistir. Bu durum hem asi tedariki ve dagitim alaninda
istenmeyen sonuglarin dogmasina hem de asi reddi ve asi glvensizliginin artmasi neden
olmaktadir.

Asilar hakkinda toplumda hédkim olan bilgi eksikligi ile miicadele edilmelidir: Hikimet, bilgi
sinirli olsa dahi, bir salginin tim seyri boyunca halka giincel, dogru ve eksiksiz bilgi saglayarak
halkin kendisine yonelik duydugu gliveni korumahdir. Salgindaki giincel durumun kamuoyu
tarafindan net bir sekilde anlasiimasini saglamak icin risk 6nleyici faaliyetlerin veya 6nlemlerin
varligi ve etkinligi ile asilamanin glivenligi ve etkinligi hakkinda bilgi saglamalidir. Halkin korku ve
endisesini azaltmak umuduyla gercek risk ve kirilganligin kiicimsenmemesi tavsiye edilir.
Bilgilerin halka etkili bir sekilde ulasmasi i¢in belediyeler, saglk hizmeti sunucularive medya ile
yakin is birligi icinde olunmahdir.

Ebeveynlere ve bakicilara 6zel egitimler diizenlenmelidir: Okullarla yapilacak is birligi
kapsaminda ebeveynlere cocuklar icin asinin gerekliligini ve glvenligini anlatan egitim
konferanslari diizenlenmelidir. Ozellikle italya hiikimeti diisiik asi kapsami ile miicadelede
zorunlu asilama politikasinin yani sira, asi kiltlriini tesvik etmeyi amaclayan ikna edici araglar
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kullanmaktadir. Saglk Bakanhg ve Egitim Bakanhg ortak bir ¢aba icinde, okullarda asi
tereddudune iliskin kampanyalar ve girisimler yiritmektedir.

Asilama politikalarinin kabul edilebilirligini arttirabilmek igin saglik ¢alisanlari ile is birligi
yapiimalidir: ilgili literatiirdeki bircok calismada, saglk calisanlari, asilar konusunda en dnemli
bilgi kaynag olarak gosterilmistir. Bu sebeple saglik galisanlarina, asi uygulamasi konusunda
Ozellikle ebeveynleri tesvik edici olmalari yoniinde egitimler verilmelidir.

Diger paydaslar ile is birligi yapiilmalidir: Bazi Ulkelerde halk, dini kurum, azinhk, isci
sendikalar veya sosyal yardim kuruluslari temsilcileri gibi kanaat dnderi sayilabilecek kisilere
daha fazla given duymaktadir. Bu kapsamda o6zellikle gegmiste yirGtilen asilama
politikalarindan alinan dersler yardimiyla yeni asilama politikalarinda, toplumsal aktérlerle
asilama yanhsi ittifaklar olusturma konusunda bazi temsilcilerle devlet kurumlar arasinda is
birlikleri yapilabilir. Bagisiklama hizmetlerinin sunumunu iyilestirebilecek icin yerel diizeylerde
ve kamu ve 6zel sektorde kapsamli ve is birlikgi bir temel bakim sistemi olusturulmalidir.

Kamu politikasi uygulama modellerinden biri olan asagidan-yukariya uygulama modeli
kapsaminda asilama politikasi ile ilgili denetimler artirilmalidir: Benimsenen asilama politikasinin
sokak dizeyi birokratlar tarafindan -6zellikle, doktor hemsire gibi saglik ¢alisanlarinca- nasil
benimsendigi 6nemlidir ¢lnkl politikayl temelde uygulayan ve uyulmasini tesvik eden asli
aktorler onlardir. Ornegin, ABD’de okula giris asi yonergelerini uygulayan cesitli Michigan okul
personeli grubuyla yapilan bireysel gorlismede; personellerin ebeveynler ile iletisimlerinde
tarafsiz olmayi tercih ettikleri ve 6grencilerin asi olup olmadigi veya tibbi olmayan muafiyetler
alip almadiklarn konusunda profesyonel olarak kayitsiz kaldiklar gézlemlenmistir (Navin vd.,
2021). Bu uyumsuzlugun, benzer kurumsal diizenlemelere ve tesvik yapilarina sahip diger
eyaletlerde hatta diger Ulkelerde de mevcut olmasi muhtemeldir. Bu sebeple asi konusunda
egitim almasi gereken kisilere yonelik cesitli kampanyalar dizenlenmelidir. Ebeveynlerin
sorularina veya asllarla ilgili endiselerine yanit vermek icin materyaller saglanmali ve personele
bu materyallerin nasil kullanilacagi konusunda egitim verilmelidir.

Dengeli asilama politikalari olusturulmalidir: Asilama, yalnizca bireye fayda saglayan degil,
ayni zamanda ortak bir yarar -toplu bagisiklik- Greten bireysel bir dnlemdir. Diger bir ifadeyle,
diger bircok hastalik 6nleme miidahalesinden farkli olarak, bir ebeveyn cocuguna asi yaptirmayi
reddederse, bu kararin olumsuz sonuglarindan mustarip olan sadece bu ¢ocuk degil, tim toplum
olabilir. Bireyler, parcasi olduklari ve bagh bulunduklari topluluklarin da saghgini korumakla
yuakUmladar. Bu karsilikh iliski dogrultusunda hem bireyin topluma karsi 6devini gergeklestirdigi
hem de digerlerini 6nemli 6l¢lide zarar gérme riskine sokmadigi siirece bireyin 6zerklik hakkini
kabul eden kamu politikalar gelistirilmelidir. Ayrica olusturulacak olan kamu politikasi siireci;
seffaf olmali, farkl bilimsel disiplinlerden uzmanlari barindirmali, fayda ve zorluklarin adil bir
sekilde dagitildigi, esit bir yaklasim benimsemeli, mantikli ve zamaninda olmali, alinan kararlar
toplum geneline yaygin bir sekilde iletilmelidir.

Cografi kosullara yoénelik engelleri asmak icin yeni teknolojilere yeterli biitceler
ayrilmalidir: Hikiimetler, 6ncelikle uzak ve erisilmesi zor kirsal alanlara ve kentsel gecekondu
bolgelerine odaklanarak herkesin asiya ulasmasi icin yogun bir caba sarf etmelidir. Kéti yol
kosullari, ara¢ yagmalama olasiligl ve cesitli ulasim sorunlari da dahil olmak Gzere ulasim
kesintileri nedeniyle, ulasim stirelerinin istikrarsiz ve uzak boélgelere ulasmanin ¢ok zor olmasinin
-Ozellikle Afrika’da- asi kapsamini etkiledigi gozlemlenmistir. Bu kapsamda bazi ¢calismalar, asilari
ulasimin zor ve tehlikeli oldugu bu bédlgelere géndermek igin insansiz Hava Araclarin
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kullanilmasini 6nermektedir. Bu konuyla ilgili ¢alismalar artirilabilir ve hiikiimetler ya da
uluslararasi  orgiitler fayda-maliyet olcimleri ile asi tasimaciliginda vyeni teknolojileri
glindemlerine alabilirler.

Hiikiimetler halkin giivenini kazanmaya ¢aba gdéstermelidir: Salginin 6lgegi, varyantlarin
ortaya c¢ikmasiyla birlestiginde, hizli asilanma ve toplu bagisikhginin saglanmasi diger asi
kampanyalarindan ¢ok daha acil hale gelmektedir. Bu sebeple halk arasinda asi tereddiidiinii
artirabilecek ve asilanmayi yavaslatip azaltabilecek her tiirli tutum ve endiseyi anlamak gerekir.
COVID-19 salgini hakkinda yayilan yanlhs bilgiler, hiikimete glivensizlik, salginin yayilma hizina
yonelik gelistirilen hizli asilara glivensizlik vb. durumlar, asi olma niyetlerinde azalmaya yol
agmaktadir. Bu sebeple genel niifus arasinda glveni artirmak igin, gliveni tanimlayan ve insa
eden unsurlarin anlasilmasi ve buna gére midahalelerin yapilmasi gerekir.

Kitle iletisim araglarinin dogru ve etkin kullanima yénelik diizenlemeler yapiimalidir:
2000’li yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisimi ile internet, insanlar icin 6nemli bir halk
saglk bilgisi kaynagi haline gelmistir. Ancak bu kaynagin asi karsiti eylemciler tarafindan da
kullanildigini belirtmek gerekir. internetin ve sosyal medyanin gelismesi ve kolay erisimin
artmasi, asl reddine yonelik mesajlarin ¢ok daha genis bir kitleye yayilmasina ve asi karsiti
hareketlerin yeni lyeler kazanmasina firsat sunmustur. Asi reddi halk saghg icin blyuk bir
tehlikedir. Bu sebeple kitle iletisim araglarinin dogru ve etkin kullanilmasi yéniinde rekabetgi
calismalar baslatiimadir. insanlarin asilarin icerigini ve etkileri gérebildigi, istediklerinde sorular
sorup cevaplar alabildikleri canli destek sunabilen platformlar gelistirilmelidir.

Hiikiimetler karar verme siireglerini gelistirmeli ve hizlandirmalidir: Hizli pandemik
epidemiyolojik arastirma yeteneklerinin daha da gelistiriimesi, gelecekteki salginlarin olasi seyri
ve etkisinin hizla degerlendirilmesine, politika karar verme sirecini desteklemeye ve asi talebinin
modellenmesini gelistirmeye yardimci olabilir. Ayrica bir asiyl ulusal bagisiklama programina
dahil etmek isteyen llkeler, yalnizca maliyet etkinligi verilerine glivenmemeli, diger politika ve
programla ilgili konulari da dikkate almalidir. Ozellikle asi reddi ile miicadelede ilkenin kiiltiirel
dokusundan bireysellik diizeyine kadar uzanan arastirmalarin kapsami genisletilmelidir.

NOTLAR

Bagisiklama Sistemleri: Asilama hizmetlerine yetersiz erisim ve uzaklik, yetersiz asi temini, saglik galisanlarinin bulunabilirligi ve
bilgisi, asi firsatinin kagirilmasi, asinin planlanan zamanda olmamasi, asl ile ilgili dogrudan ve dolayli maliyetler, ikamet yeri, saghk
sistemine dusuk siyasi ve mali destek ve anne saghgi hizmetleriyle butinlesme eksikligi.

2pjle Ozellikleri: Dusiik bakici egitimi veya okuryazarlik diizeyi, diisiik sosyo-ekonomik statii, aile yapisi (aile bilyiikligi, dogum sirasi
ve genis aile Uyeleriyle birlikte yasama dahil), etnik koken veya azinlk dini grubu, gégmen aile, yas ve medeni durum.

3Ebeveyn Tutumlari ve Bilgisi: Asilar ve hastaliklardan korunma konusunda bilgi eksikligi, olumsuz olaylardan korkma, asilarin etkisiz
olduguna veya zarar verebilecegine dair inang, bakim veren motivasyonunun olmamasi, kiz ¢ocugu olmak, saghk sistemine
guvensizlik.

4fletisim ve Bilgilendirme: Saghk calisanlarindan yanls veya duyarsiz bilgi aktarimi, asilama programi ile toplum arasinda etkilesim
eksikligi, bakicilar ve saglik galisanlari arasinda sosyal baglanti veya dil engelleri ve kitle iletisim araglarinin mesajlasma eksikligi.
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YAZAR BEYANI

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Bu ¢alisma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.
Etik Kurul Onayi

Bu ¢alisma etik kurul izni gerektiren analiz igermemektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar agisindan ya da Uglincl taraflar agisindan ¢alismadan kaynakh ¢ikar gatismasi
bulunmamaktadir.

Yazar Katkilan

Yazarlar ¢alismaya esit oranda katkida bulunmustur.
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EK: DSO BOLGELERINDE ASILAMA KAPSAMI DUSUKLUOGUNUN NEDENLERI

DSO Ulke Ulusal Asi Asi Politikasi Asi Uygulamasi Asl Kapsam Diisukliigu
Takvimine Kayith Nedenleri
Agilar
italya - Cocuk Felci 2016 yilinin sonuna 2012 yihinda ilk ‘Omdr Asl reddi.
- Difteri, Tetanos ve kadar, tiim yeni Boyu Agi Takvimi’ Asl tereddidu.
Bogmaca doganlar igin kanunen gelistirilmistir. Takvim;  Agi glivensizligi.
- Hepatit B dort asi (cocuk felci, dogumdan baglayarak, = Medyadaki yanlis bilgiler ve
- Haemophilus tetanos, difteri ve yaslanmaya kadar tim  asilar hakkindaki bilgi
Influenzae Tip B hepatit B) zorunlu yasam siresini kapsar eksikligi.
- Pnémokok iken, diger asilar ve bilimsel kanitlar Ebeveynlerin asi hakkindaki
- Kizamik, sadece Onerilmistir. temelinde optimal bir bilgi eksikligi.
Kabakulak, 2016 yilinda acil saghk durumunu
Kizamikgik durum 6nlemleri tegvik etmek igin
- Sugicegi alinmaya baslanmisve  yararli olan asilari
- Meninkok B Mayis 2017'de icerir.
- Meninkok C onaylanan kararname
- Rotaviris ile zorunlu asi sayisi
- insan Papilloma dortten ona cikarilarak
Virasu kurallara uymayanlara
- Grip asisi yonelik cezalarin
-Hepatit A sikilagtirimasi
ongorualmustir (Casula
ve Toth, 2021: 8).
Fransa - Difteri Asilara olan giivenin Asi politikalari Saghk Asl reddi.
- Gocuk Felci azalmasi ve kizamik Bakanlig tarafindan Asi tereddidu.
- Tetanos salginlarinin artmasi gelistirilir. Bu nedenle Asi glvensizligi.
-Hemofilus Tip B ile agilama asl kilavuzlari, yetkili Medyadaki yanlis bilgiler ve
= - Hepatit B politikalarinda halk sagligi danisma asilar hakkindaki bilgi
o] - Bogmaca degisikliklere gidilmis, komitelerinden eksikligi.
:5‘ - Kizamik, 1 Ocak 2018’de tavsiye isteyen Ebeveynlerin agi hakkindaki
2 Kabakulak, zorunlu asl sayisini hikiimetin bilgi eksikligi.
5 Kizamikgik Ugten (difteri, tetanos sorumlulugundadir.
S - Pndmokok ve cocuk felci) on bire
< - Meningokok C gikarmigtir.
- Meningokok B
- insan Papilloma
Virusu
- Grip asisl
-Zona
Almanya -Difteri 1960’larin Asi kullanimindaki Asl reddi.
- Tetanos ortalarindan beri asi oneriler Standige Asl tereddudi.
- Cocuk felci uygulamalari tavsiye Impfkommission- Asl glvensizligi.

- Haemophilus
Influenzae Tip B
- Bogmaca

- Hepatit B

- Kizamik,
Kabakulak,
Kizamikgik

- Sugicegi

- Rotaviris

- Meningokok C
- insan Papilloma
Virusu

- Grip

- Pnomokok
-Zona

edilmektedir, ancak
yetersiz agilama ve
ciddi kizamik
salginlarina yanit
olarak 2020'de
zorunlu kizamik asisi
uygulanmaya
baslanmistir.

STIKO (Daimi Asi
Komitesi) tarafindan
verilmektedir. Bu
komite tarafindan bir
asl resmi olarak
onerildiginde gocukluk
ve yetiskin agilama
masraflarinin tamami
saglik sigortasi fonlari
tarafindan
karsilanmaktadir
(Neufeind, 2020).

Medyadaki yanhs bilgiler ve
asilar hakkindaki bilgi
eksikligi.

Ebeveynlerin asi hakkindaki
bilgi eksikligi.
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- Haemophilus
Influenzae Tip B
- Kizamik

- Verem

- Rotavrus

- A vitamini

asilama politikasi
benimser iken bazilari
tavsiye etmekte ve
belirli tesvikler
uygulamaktadir.

Turkiye -Verem Turkiye'de asl Bagisiklama hizmetleri  Agsi reddi.
- Kizamik, yaptirmak zorunlu Saglik Bakanhgi Temel Asl tereddudi.
Kizamikgik, olmamakla birlikte on Saghk Hizmetleri Asi glivensizligi.
Kabakulak, bir hastahga karsi Genel Midurlagiinin Medyadaki yanls bilgiler ve
- Hepatit- B Ucretsiz agilama 7941 sayih asilar hakkindaki bilgi
- Sugicegi tavsiye edilmektedir. Genisletilmis eksikligi.
- DaBT-IPA-Hip = Bagisiklama Programi Ebeveynlerin agi hakkindaki
Difteri, Aselller Genelgesi uyarinca bilgi eksikligi.
Bogmaca, Tetanos, yurutilmekte ve asi
inaktif Cocuk Felci uygulamalari Aile
Asisi, Hemofilus Hekimligi Birimlerinde
Influenza Tip B saglanmaktadir.
- Konjuge
Pnomokok
- Cocuk Felci
- Yetiskin Tipi
Difteri-Tetanos
ABD - Difteri 1960 yillari takiben Her eyalet kendi Asl tereddudi.
- Tetanos okula devam igin bagisiklama Asi reddi.
- Bogmaca zorunlu ve Ucretsiz asi politikalarini Gelir, irk ve siyasi iliskilere
- Cocuk Felci yapilmasini gerektiren olusturmakta, federal gore ortaya ¢ikan agi
Q - Hepatit B yasalar yururlage hikimet bagisiklama glvensizligi.
g - Haemophilus konulmustur. programlari Hikimete glvensizlik
o Influenzae Tip B olusturulma (Gzellikle COVID-19 salginina
_g - Kizamik, Kizamikgik asamasinda dikkate karsi asl yaptirma istediginde
% ve Kabakulak alinmasi gerekilen siyasi uyum agisindan siniflar
<§( - Pndmokok konular hakkinda arasinda énemli farkliliklar
- Meningokok C oneriler sunmaktadir. oldugu tespit edilmistir).
- insan Papilloma
Virusu
Endonezya - Difteri Bes yas alti cocuklar, Asilar hastaneler, halk Asi tereddudi.
- Tetanos ilkogretim 1 ve 3. sinif saghgi merkezleri Papua Yeni Gine’de meydana
- Bogmaca ogrenciler ve (Puskesmas) ve koy gelen gocuk felci salgini
- Cocuk Felci dogurganlik gagindaki saglk ocaklari nedeniyle ek lojistik
- Hepatit B kadinlar igin zorunlu (Posyandu) tarafindan zorluklarinin ortaya ¢ikmasi.
- Haemophilus hale getirilmistir. saglanmaktadir. Saghk kurulusu diginda
Influenzae Tip B Bagisiklama kapsamini  dogum.
- Kizamik iyilestirmek adina asl Saghk kurulusuna erisim
- Verem uygulamalari, ayni zorlugu.
zamanda sabit ve Medyaya maruz kalma.
@ gezici saglik Dogal afetler (Agustos
Q merkezlerinden, sivil 2018’de Lombok’ta bir
g toplum kuruluglarina depremin ve Eylil 2018’de
g kadar Sulawesi’de bir tsunaminin
2 genislemektedir. meydana gelmesi).
-
o
% Hindistan - Difteri Asilama politikalari Evrensel Bagisiklama Uzak ve erisilemeyen kirsal
5 - Tetanos eyalet dizeyinde Programi kapsaminda,  alanlarda ikamet.
o - Bogmaca farkhhklar asilar Hindistan Ek lojistik zorlugu
- Gocuk Felci gostermektedir. Bazi Hukiimeti tarafindan Egitim, kast, din ve servet
- Hepatit B eyaletler zorunlu sunulmaktadir. endeksi.

Ebeveynlerin agi hakkindaki
bilgi eksikligi.

Dini, siyasi, sosyal, kilturel
vb. etkiler 1s18inda olusan asi
guvensizligi.

Asl reddi.

Asl tereddiidi.
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Cin - Difteri Aslilari zorunlu kilan Hem dcretli hem de Asl reddi.
- Bogmaca ozel bir mevzuatin Ucretsiz sunulan asilar;  Asl tereddudi.
- Tetanos kaniti olmamakla Hastalik Kontrol ve Asi glvensizligi.
- Hepatit A birlikte, uygulamada, Onleme Merkezleri Medyaya maruz kalma.
- Hepatit B okullar gocuklari tarafindan satin alinir Ebeveynlerin asi hakkindaki
- Japon Ensefaliti kaydettirmek igin ve ardindan bélgedeki bilgi eksikligi.
- Kizamik, genellikle asilara asl saglayicilarina
Kizamikgik, ihtiyag duymaktadir dagitmasi i¢in Grup
Kabakulak (Vanderslott ve Marks,  Satin Alma
- Verem 2021). Organizasyonuna sevk
b7 - Meningokok edilir.
o] - Gocuk Felci
)
2
3
=
(%]
g Malezya - Difteri Sivil toplumun asilari Ulke genelindeki tim Asl reddi.
E - Hepatit B zorunlu hale getirme devlet kliniklerinde Asl tereddidu.
@ - Kizamik ¢agrilarina kulak veren Ucretsiz olarak Asi glivensizligi.
- Kabakulak Saglik Bakanligi, okul saglanmaktadir. Medyaya maruz kalma.
- Bogmaca ¢agindaki cocuklar igin Ucret karsihg dzel Ebeveynlerin agi hakkindaki
- Insan Papilloma zorunlu asl kliniklerde de asi bilgi eksikligi.
Virtsu uygulanmasini teklif hizmeti
- Haemophilus etmistir. Ancak su sunulmaktadir.
Influenzae Tip B anda (6zellikle artan
- Gocuk Felci asl reddi nedeniyle)
- Verem asl zorunlu degildir.
- Pnémokok
Pakistan - Difteri Dusuk asi kapsami ile Pakistan’daki Ek lojistik zorlugu.
- Hepatit B micadele edebilmek Genisletilmis Asl tereddiidi.
- Kizamik icin 2019 yilinda, Bagisiklama Programi Dini, siyasi, sosyal, kiltirel
3 - Bogmaca ulusal asi takvimindeki ~ kapsaminda yer alan vb. etkiler 1s18inda olusan asi
§ - Haemophilus tim agilan zgrunlu asilarin uygulanma glivensizligi (Ornegin,
:g Influenzae Tip B hale getiren Islamabad  oranini artirmak igin asilamayi Batih tlkelerin bir
N - Cocuk Felci Zorunlu Asilama ve kamu sektori komplosu olarak gérme).
z - Verem Saghk Galisanlarinin paydagslari, bagiscilar Saglik kuruluglarina ulagim
e - Rotaviris Korunmasi Yasasi ve ortaklar ile yardim zorlugu.
g - Tetanos uygulamaya icinde galisilir. Dogum Oncesi veya sonrasi
’8 - Menenijit konulmustur. bakim almanin éniindeki
o - Pnémokok engeller.
Ebeveynlerin egitim dlzeyi,
¢ocuk sayisl.
Etiyopya -Verem Ulke, 2007’de tanitilan  Afrika’daki kamu Dogum oncesi veya hamilelik
- Gocuk Felci bes degerli asI bagisiklama sirasinda tibbi bakimin
- Difteri, Tetanos ve (pentavalent vaccine - programinda mevcut olmamasi. Ebeveynlerin asi
Bogmaca Difteri, Bogmaca, en kapsamli as konusunda bilgi eksikligi.
- Hepatit B Tetanos, Hepatit B, portfoylerinden birine Dini, siyasi, sosyal, kulturel
- Haemophilus HiB Tip B-) ve kizamik sahiptir. vb. etkiler 1s18inda olusan asi
_ Influenzae Tip B astlarini zorunlu hale Genigletilmis guvensizligi.
2 - Pnémokok getirmistir. Ayrica Bagisiklama Kirsal alanda ikamet, aslya
:g - Rotaviris Genigletilmis Politikalari erisim saglanamamasi (kirsal
: - Kizamik, Bagisiklama Programi kapsaminda kesimlerde karayolu ulagim
X Kizamikgik, kapsami artiriimig ve ebeveynlere Ucretsiz sisteminin zayif olmasi ve
; Kabakulak yapilmasi tavsiye olarak sunulan bir dizi saglik merkezlerine gitmenin

- Insan Papilloma
Virusu

- Yetigkin Tipi
Tetanos ve Difteri

edilen diger asilarin
eklenmesi
saglanmistir.

asl sunulmaktadir.

zorlugu).

Bazi bolgelerde yasanan ig
¢atismalar nedeniyle asl
uygulamalarinin
yapilamamasi.
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Nijerya

Demokratik
Kongo
Cumbhuriyeti

- Verem

- Cocuk Felci

- Difteri, Tetanos ve
Bogmaca

- Hepatit B

- Haemophilus
Influenzae Tip B

- Kizamik

- Sarthumma

- Avitamini

- Verem

- Gocuk Felci

- Difteri, Tetanos ve
Bogmaca

- Hepatit B

- Haemophilus
Influenzae Tip B

- Sarthumma

- Pnémokok

- Kizamik

2003 yilinda Nijerya,
Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme ve Afrika
Cocuk Haklari ve
Refahi S6zlesmesi'ni
kabul etmis ve bu
sozlesme, cocuklarin
zorunlu asilanmasina
iliskin 6zel hiikkimler
iceren Cocuk Haklari
Yasasi’nin
olusturulmasina yol
agmistir
(Onyemelukwe, 2016).

Asilari zorunlu kilan
Ozel bir mevzuatin
kaniti yoktur.

Bagisiklama orani
eyalet kapsaminda
onemli 6lglide
degismekle birlikte
bolge, Afrika’daki en
distk asl kapsam
oranlarindan birine
sahiptir ve dort
¢ocuktan sadece biri
onerilen tim asilari
almaktadir.

Kar amaci gitmeyen
ozel klinikler
araciligiyla tcretsiz asl
uygulamalari saglanir.

Dini, siyasi, sosyal, kulturel
vb. etkiler isiginda olusan asi
glvensizligi.

Medyaya maruz kalma.
Zayif saglik sistemi.

Kirsal kesimde ikamet.
Soguk zincir, yolsuzluk ve
givenlik sorunlarindan
verimsiz saghk calisanlarina
kadar asilarin etkin bir
sekilde dagitilmasi ve
alinmasinin 6niinde yapisal,
lojistik, siyasi ve kiltdrel
engeller.

Ebeveynlerin asi konusunda
bilgi eksikligi.

Hamilelik sirasinda veya
dogum sonrasi tibbi bakimin
olmamasi.

Sosyo-ekonomik durum.

Zayif saglik sistemi.

Yerel saglk merkezlerindeki
stoklarin yetersizligi.
Cocugun dogum vyeri
(6rnegin saglik tesisinde
dogmamasi) ve ikamet edilen
bolgede saglik tesislerinin
olmamasi.

Ebeveynlerin egitim ve
sosyo-ekonomik
durumlarinin diistik olmasi.
Siddet ve glivensizlik.

Dini inanglar dogrultusunda
bilyuyen asi karsithigi.
Kiltirel ve geleneksel saglik
uygulamalari.
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