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OZET

SEMERCI, Hasret. Diinyadaki Asilama Konulu Kamu Politikalarmin Karsilastirmali
Analizi: COVID-19 Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Bu c¢aligmada, diinyadaki agilama konulu kamu politikalarinin karsilastirmali analizi
yapilmistir. Calismanin temel amaci asilama politikalarindan ¢ikarilacak dersler
yardimiyla gelecekte benzer politikalarin daha etkin yiirlitiilmesini saglamaya katkilar
sunmaktir. Bu kapsamda, oncelikle kamu politikalarina yonelik ayrintili bir kavramsal
cerceve sunulmus, ardindan as1 uygulamalarinin tarihgesi, asilama politikalarinin
tasarimi ile uygulama ve degerlendirme asamalarindan bahsedilmistir. Ozellikle,
toplumu korumak, asi ile Onlenebilir hastaliklarin ortaya c¢ikisini engellemek ve
hastaliktan kaynaklanan oliim oranlarini en aza indirebilmek amaciyla birgok asi
politikas: gelistirilmistir. Bu nedenle c¢alismada tarih boyunca ortaya ¢ikan salgin
hastaliklar1 kontrol altina alabilmek amaciyla gelistirilen ve rutin bagisiklama
programlarina kaydedilen asilarin, asilama politikalar1 kapsaminda incelenmesi
yapilarak COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi1) asilama politikalar1 baglaminda bir
karsilastirmali analiz sunulmus ve bu karsilastirmali analiz dogrultusunda gelecekte

tasarlanip uygulanacak asilama politikalar1 i¢in somut politika onerileri gelistirilmistir.

Bu tez hem Tiirkiye’de yeni bir akademik c¢alisma alani olan kamu politikalar1 dalina
hem de olduk¢a eski bir tarihe dayanan asilama politikalarina katki sunmay1
hedeflemistir. Ayrica genel olarak tip alanimin inceleme konusu olan asilama
politikalarmma kamu politikas1 agisindan da bir bakis sunularak bu politikalarin ¢ok-
disiplinli bir bakis acistyla ele alinmas1 hedeflenmistir. Ozellikle yapilan incelemeler ve
bulgular neticesinde sunulan onerilerin, gelecek donem asilama politikalarinin daha

etkin yiiritiilmesi adina katkilar sunacagi diisiiniilm{istiir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Politikalar1 Analizi, Karsilagtirmali Kamu Politikas1, Saglik
Politikalari, Asilama Politikasi, COVID-19.
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ABSTRACT

SEMERCI, Hasret. Comparative Analysis of Public Policies on Vaccination in the
World: The COVID-19 Example, Master’s Thesis, Ankara, 2022.

In this thesis, a comparative analysis of public policies on vaccination in the world has
been made. The main purpose of the study is to contribute to the more effective
implementation of similar policies in the future with the help of lessons learned from
these vaccination policies. In this context, firstly, a detailed conceptual framework for
public policies was presented, and then the history of vaccination practices, the design
of vaccination policies, and the implementation and evaluation stages were mentioned.
Especially many vaccination policies have been developed in the past in order to protect
the society, prevent the emergence of diseases preventable via vaccines, and minimize
the mortality rates caused by the disease. For this reason, in this study, a comparative
analysis was presented in the context of COVID-19 (Novel Coronavirus Disease)
vaccination policies by examining the vaccines developed in order to control the
epidemic diseases that have emerged throughout history. In line with this comparative
analysis, concrete policy recommendations have been developed for vaccination

policies to be designed and implemented in the future.

This thesis aimed to contribute both to public policies, which is a new academic field of
study in Turkey, and vaccination policies, which has a long history. In addition, the
objective is to make vaccination policies a multi-disciplinary area of research, which
has mostly been a subject of the field of medicine in general, by providing an public
policy analysis of the topic. It has been considered that the recommendations to be
presented as a result of the examinations and findings will contribute to the more

effective implementation of future vaccination policies.

Key Words: Public Policy Analysis, Comparative Public Policy, Health Policies,
Vaccination Policy, COVID-19
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GIRIS

Kamu politikalari, toplumsal sorunlarla iliskili olarak hiikiimetler tarafindan alinan
kararlara rehber niteligindeki Olgiit, deger ve genel ilkelerdir. Devlet tarafindan
benimsenen ve faaliyete gecirilen bir eylem (Henry, 2004: 305) olan kamu politikasinin
temelinde, hizmet sunumu vardir. Toplumun ihtiyaglarina yonelik gelistirilen politikalar

kapsaminda ilgili problem ele alinir ve ¢6ziim Onerileri gelistirilir.

COVID-19 salgini, ilk olarak 2019 yilinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
ortaya ¢ikmis ve daha sonra insandan insana bulasarak ¢ok kisa bir siirede diger iilkelere
yayilmistir. 11 Mart 2020’de Cin disindaki vaka sayisindaki hizli artig, Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) salgini, bir pandemi’® olarak nitelendirilebilecegini aciklamasina yol
acmistir. Virlis ortaya ciktiktan sonra hastalikla miicadelede biitlin {ilkeler benzer
tedbirler almaya calismistir. Bu konuda kisisel temizligin 6nemi vurgulanmis, hasta
insanlarla temastan kag¢inmak ic¢in sosyal mesafenin korunmasi giindeme getirilmis,
aligveris merkezleri, sinemalar, spor miisabakalari gibi insanlarin bir araya geldigi
sosyal faaliyetler kisitlanmis, iilkeler arasinda ve {ilke icinde seyahat kisitlamalari
baslatilmis, kismi veya genel sokaga c¢ikma yasaklar1 uygulanmis, sosyal hayat
durdurulmus, okullarda egitime ara verilmis ve saglik sistemlerinin kapasitesi
artirtlmaya ¢alisilmistir. Tiim bu 6nlemlere (kamu politikalarina) ragmen durdurulmasi
gii¢c olan hastalik yayilimi karsisinda as1 faaliyetlerinin baslamasina ve bu kapsamda

politikalar olusturulmasina karar verilmistir.

Asilama hizmetlerinin temel amaci, basta cocuklar olmak iizere toplumda asi ile
korunabilir hastaliklarin ortaya c¢ikisini engellemek ve hastaliktan kaynakli oliim
oranlarint en aza indirmektir. Diinyada ilk asilama hizmeti ¢igek asis1 ile baslamis ve
etkin bir asilama faaliyeti sonunda hastalik diinya iizerinden silinmistir. Ilerleyen
donemlerde birgok as1 gelistirilmis, 6rnegin cocuk felci asis1 ile diinyanin bir¢ok
bolgesinde bu hastalik ortadan kalkmustir. Benzer uygulamalar kizamik, kabakulak,

kizamikgik tiirleri icin de gelistirilmis ve kizamik hastaliginin asilama ile ilerleyen

! Kiiresel olarak yayilan ve yiiksek oranda morbidite (hastalik) ve mortalite (6liim) ile sonuglanan yeni ve
daha 6nce karsilasiimamis bir enfeksiyon, “pandemi” olarak tanimlanmaktadir. Merkezi Isvigre’nin
Cenevre kentinde bulunan Diinya Saghk Orgiitii’nde calisan epidemiyologlar, istatistikiler ve diger
profesyoneller, bir pandeminin meydana gelip gelmedigini beyan etme sorumluluguna sahiptir.



zamanlarda ortadan kaldirilmas: hedeflenmektedir. Bu sebeple halk sagligi ve kamu
diizeni agisindan oldukg¢a 6nemli olan asilama konusunu bir kamu politikasi olarak ele
almak ve analiz etmek gerekmektedir. Cilinkii kamu politikasi, toplumun ihtiyaglarini
kargilamak, diizeni saglamak ve ortaya ¢ikan sorunlart ¢oziimlemek i¢in yiiriitiilmesi

planlanan eylemlerin sonucunda ortaya ¢ikan bir kavramdir.
Arastirmanmin Amaci ve Hipotezleri

Tezin temel amaci, asilama politikalarindan ¢ikarilacak dersler yardimiyla gelecekte
benzer politikalarin daha etkin yiiriitiilmesine yonelik katkilar sunmak ve genel olarak
tip alaninin inceleme konusu olan asilama politikalarina, kamu politikasi agisindan da
bir bakis sunarak bu politikalarin g¢ok-disiplinli bir bakis agisiyla ele alinmasi

saglamaktir.

Diinya genelinde etkisini gosteren COVID-19 salginina ya da ¢esitli enfeksiyonlardan
kaynaklanan hastaliklara kars1 koruma amagli gelistirilen kitlesel as1 uygulamalar1 da bir
politika stireci ve ¢iktisidir. Ayrica asilama hizmetinin zorluklar1 (as1 saglama, izleme
ve degerlendirme, hizmet sunumu, soguk zincir, as1 kuskuculugu ve reddi) benimsenen
politikanin bagarili ya da basarisiz olmasimi etkileyen unsurlardan bazilaridir. Bu
sebeple calisma ile tarihsel ve karsilastirmali bir perspektiften asilama politikalar1 analiz
edilerek gelecekte tasarlanip uygulanacak asilama politikalarina katkilar saglamasi

amaciyla birtakim dersler ¢ikarilmis ve oneriler sunulmustur.

Calisma kapsaminda diinya genelinde bir érneklem olusturabilmek i¢in DSO bélgeleri
baz alinarak bu bolgeler igerisinde yer alan flilkeler seg¢ilmis -Etiyopya, Nijerya,
Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Birlesik Krallik, Italya, Fransa, Almanya, Tiirkiye,
Isve¢, Ukrayna, Endonezya, Hindistan, ABD, Kanada, Giiney Kore, Singapur, Yeni
Zelanda, Cin, Malezya, Pakistan- ve bu tlilkelerin asilama politikalar1 incelenmistir.
Ulkeler hem ulusal bagisiklama programlar: hem de COVID-19 asilama politikalarina

gore secilmistir:

e DSO Afrika Bolgesi’nden, rutin asilama politikalarinda en basarisiz ve diinya
siralamasinda as1 kapsami en diisiik {i¢ tilke; Etiyopya, Nijerya, Demokratik

Kongo Cumhuriyeti secilmistir.



e DSO Avrupa ve Amerika Bélgesi’'nden, artan asi tereddiidiinii dogrultusunda
astlama kapsami diisik olan ve oOzellikle 2016-2018 yillar1 arasinda artan
kizamik vakasi ile tavsiye asilama politikasindan zorunlu asilama politikasina
gecis yapan iilkeler ile birlikte agilama kapsami nispeten iyi olan birkag iilke
secilmistir: Avrupa Bolgesi; Birlesik Krallik, italya, Fransa, Almanya, Tiirkiye,
Isveg, Ukrayna. Amerika Bolgesi; ABD, Kanada.

e DSO Bati Pasifik Bolgesi'nden, COVID-19 agilama siirecinde nispeten daha
basarili olan tilkeler secilmistir.

e DSO Dogu Akdeniz Bélgesi’nden rutin ¢cocuk asilama kapsami oldukea diisiik
ve kiiresel ¢ocuk felcinin ortadan kaldirilmasi oniindeki en biiylik engel olmaya
devam eden Pakistan se¢ilmistir.

e DSO Giineydogu Asya Bolgesi'nden, zorunlu asilama politikasna sahip
Endonezya ile asilama politikalar1 eyalet diizeyinde farkliliklar gosteren ve

oldukgca etkin agilama kapsamina sahip Hindistan secilmistir.

Ayrica farkli tlkelerin gecmisteki asilama politikalar1 ile COVID-19 salgimi
karsisindaki asilama politikalar1 karsilastirilmis ve tilkelerin kamu politikas1 karar
verme modelleri kapsaminda benzer siirecler izleyip izlemedigi saptanmaya
calisgilmistir. Bu ¢ikarimlar dogrultusunda gelecek donem as1 politikalar1 hakkinda

Oneriler sunulmasi ve basari oraninin artirilmasi amag¢lanmustir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Asilama politikalar ile ilgili sahadan saglanan ikincil veriler, kamu politikas1 karar
verme modelleri kapsaminda degerlendirilmis ancak degerlendirme belirli iilkeler ile
sinirh tutulmustur. Arastirma diginda kalan birgok tilke, tarih boyunca gesitli salginlarla
miicadele etmistir. Bu iilkeler ve miicadele yontemleri de ayrica incelenmeye degerdir.
Bu sinirliliktan 6tiirii, aragtirma, as1 politikalarinin analizine iliskin genelleyici bir tespit
yapma niteliginde olmayip asilama politikalar1 hakkinda yorumlayict bir bilgi sunma

kapasitesindedir.



1. BOLUM: KAMU POLITIiKASINA YONELIiK KAVRAMSAL
CERCEVE

Caligmanin giris niteligindeki bu boliim, ¢agdas ve geleneksel yaklagimlar gercevesinde
kamu politikasinin olusum siireclerini ele alarak kuramsal bir zemin olusturmayi
amaclamaktadir. Bu baglamda oncelikle, kamu politikasi tanimlart ve analiz
yaklagimlar1 hakkinda temel bilgiler sunulmus daha sonra kamu politikasi tasarim ve
uygulama siiregleri hakkinda bilgi verilmistir. EK olarak asi1 politikalarin1 olusturma
kapsaminda hangi siirecin etkin oldugu ya da olabilecegini daha net anlayabilmek adina
kamu politikas1 karar verme modellerine deginilmistir. Politika bilimlerinde, agamalar,
dongiiler veya akislar acgisindan kamu politikast olusturmaya bakmanin birgok farkli
yolu vardir. Bu yilizden bu yollarin bilinmesi siirecin anlasilmasinda ve

olusturulmasinda kolaylik saglamaktadir.

1.1. KAMU POLITIKASI KAVRAMI VE TANIMLARI

Politika kelimesi, etimolojik olarak, eski Yunanca, Sanskritce ve Latinceden
gelmektedir (Dunn, 2015: 32). Politika kelimesinin tarihsel evrilmesine baktigimizda
sozcliglin, eski Yunancada, “politeia” (devlet, idare, hiikiimet), “polites” (vatandas),
“polis” (sehir, devlet), Latincede “politia” (devlet) olarak ve 14. yiizyilda eski
Fransizcada “policie” (sivil idare) seklinde kullanildigin1 gormekteyiz. Bu doniisiim,
politika kelimesinin 15. yiizyilda ‘yonetim sekli’’ / ‘‘eylem plani®’ karsih@inda

kullanilmasina yol agmustir.2

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde politika terimi, ‘‘devletin etkinliklerini amag, yontem ve
icerik olarak diizenleme ve gerceklestirme isleminin biitiinii’’ olarak tanimlanmistir
(TDK, 2021). Heywood (2015: 55) ise politikayi, bir konu iizerinde kisi, grup veya
yonetim tarafindan izlenen eylem plani olarak tanimlamustir. Yine Thomas Birkland
(2010: 4) politikay:, toplumlarin  kendilerini nasil  orgiitleyeceklerini  ve
diizenleyeceklerini -kendilerini nasil yoneteceklerini- anlamaya yardimci oldugu bir
sire¢ olarak ele almistir ve bunu politik yapan seyin kamusal alandaki konumu

oldugunu sdylemistir. Daha agik bir ifadeyle, bu konum, topluluklardaki insanlar

2 Online Etymology Dictionary, (www.etymonline.com). Erisim tarihi: 9 Nisan 2021.
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etkileyen sorunlari ele almak i¢in halk tarafindan kararlarin alindig1 kamusal alandaki
konumdur; kamuya agik olan veya daha da dnemlisi bazi insanlarin 6zel yerine kamuya

acik olmasi gerektigini diisiindiigli sorunlar ele almnir.

Politika teriminde yukaridaki aciklamalar ile yapilan konum daraltilmasinin ardindan
sunu belirtmek gerekir ki politika, genellikle belirli kararlardan daha biiyik bir
harekettir. Bazi yazarlar politikayr daha az iliskili faaliyetlerden ve bunlarin
sonuc¢larindan bahsederek ele alirken bazilart politikay1 daha genellestirilmis bir bigim
olarak degerlendirir. Ornegin Heclo nun aktarimina gore, David Braybrooke ve Charles
Lindblom, politikayr hem bilingli kararlarin hem de kararlar arasindaki karsilikli
iliskilerin bir sonucu olarak izlenen siireci kapsayacak sekilde kullanmislardir (Heclo,
1972: 83). Diger yandan, ¢ogu yazar politika terimini bir amaca yo6nelik ¢esitli unsurlari
belirleyerek kullanmistir. Ornegin; Harold Lasswell ve Mortimer Kaplan igin politika
terimi ““hedef degerler ve uygulamalardan olusan bir program®’ (Lasswell ve Kaplan,
1950: 71°den akt: Heclo, 1972: 84) ya da sadece Lasswell’in bakisiyla ‘‘kimin neyi, ne
zaman ve nasil alacagini’’ belirledigi siirectir (Lasswell 1958’den akt: Birkland, 2010:
6).

Politika teriminin tek bir tanimi tizerine fikir birligi olmadig1 ortadadir. Ancak genel
itibariyle politika kelimesinin giiniimiizde hem siyaset anlaminda hem de izlenen yol,
yontem anlamiyla kullanildigin1 sdyleyebiliriz. Bu sebeple bu calismada politika
kavrami, saglik politikasi, turizm politikasi, egitim politikas1 gibi giinliik kullanima

yerlestigi haliyle ele alinmistir.

Kamu politikas1 kavrami da tipki politika terimi gibi herhangi bir basit tanimin 6tesine
uzanan, ¢esitli kavramsal unsurlar ile farkli tanimlamalar1 biinyesinde barindirmaktadir.
Ornegin, Thomas Dye (1981: 1), ‘‘Hiikiimetlerin yapmayr veya yapmamay! sectikleri
seyler’’, aciklamasi ile kamu politikasini, yiiriitiilen faaliyetler kapsaminda bir
sinirlamaya tabi tutmadan, yapilmayanlar1 da dahil ederek tanimlarken, Dunn (2015: 61)
“Kamu gorevlileri ya da kurumlar: tarafindan yapilan ve hi¢bir sey yapmama kararlar
da dahil, az ya da ¢ok birbirleriyle iliskili secimler dizisi” seklindeki tanimlamasiyla
kamu politikasinda, politika yapicilarinin yani sira segme eylemine de vurgu yapmustir.
Ayrica J. Anderson (1994: 5’ten akt: Yildiz ve Sobaci, 2013: 18) da kamu politikasini,

“Belirli bir soruna iliskin bir aktoriin veya aktorler toplulugunun yiiriittiigii faaliyetler



biitiinii ya da hareketsizligi” olarak tanimlamistir. Kamu politikast alan yazim
incelendiginde bu tanimlar listesinin olduk¢a uzun bir yapiya sahip oldugunu
goriilmektedir. Ancak nitekim birgok diislinlir tanimlama yaparken farkli kavram ve
ozellikleri ortaya ¢ikarmig ve bu durum literatiirde ¢esitli tanimlarin olugmasina neden
olmus olsa da genel olarak kamu politikasin1 (Birkland, 2010: 8-9); bir sorunun ¢6ziimii
gibi bir amaca ve bir duruma yonelik, kamu adina ve hiikiimet tarafindan yapilan hem
hareketi hem de hareketsizligi kapsayan ve farkli yorumlara sahip kamu ve 6zel aktorler

tarafindan yorumlanip, uygulamaya konulan eylemler bigimleridir.

1.2. KAMU POLITIKASI ANALIZi

Kamu politikas1 analizini tanimlamanin birgok olasi yolu vardir ancak genel olarak
politika  analizinin, politikayla ilgili  bilgilerin  olusturulmasini, elestirel
degerlendirilmesini ve iletilmesini amaclayan ¢ok disiplinli bir arastirma siireci
oldugunu sdyleyebiliriz. Bir problem ¢dzme disiplini olarak, pratik problemleri ¢6zmek
adima sosyal bilim yoOntemlerinden ve teorilerinden yararlanir (Dunn, 2015: 2). Bu
baglamda, kamu politikasi analizini, basta kamu yoOnetimi olmak iizere birgok
disiplinden (6rnegin; siyaset bilimi, hukuk, ekonomi, sosyoloji...) yararlanarak kamusal
sorunlar1 ele alan, sorun ve eylem odakli, ¢cok yontemli bir arastirma ve uygulama alani
olarak tanimlayabiliriz (Parsons, 1995: xvi’den akt: Yildiz ve Sobaci, 2013: 26). Daha
acik bir ifadeyle, Dye (1981: 7) kamu politikas1 analizini ti¢ ana 6zellikle ele almistir: 1.
Bir regeteden ziyade konu ile ilgili agiklamalar yapilmaktadir. 2. Kamu politikasinin
nedenlerinin ve sonuglarin anlagilmasi i¢in 6zgiin/titiz bir arastirma yapilmaktadir. 3.
Politikanin nedenlerinin ve sonuglarinin anlasilmasina yonelik teklifler gelistirme, test
etme ve gilivenilir arastirma bulgularini bir araya getirme cabasini olusturmaktadir.
Benzer sekilde Kraf ve Furlong’a (2007: 95) gore de kamu politikas: analizi, kamu
problemine neden olan etkilerin verilerinin ¢ikarilmasi, islenmesi, bu baglamda nitelikli
bilgilerin iretilmesi ve yorumlanmasi asamalarini kapsamaktadir. Daha dar bir
tanimlamaya gittigimizde ise bir biitiin olarak diisiiniilen kamu politikasinin daha net
anlasilmasi i¢in parcalara boliinerek ayristirilmasi, ardindan bu parcalar incelenerek
detaylarin ortaya konulmasi ve biitiin hakkinda fikir sahibi olunmas: faaliyeti (Cevik ve

Demirci, 2015: 104) olarak sunabiliriz. Bu kapsamda, iizerine ¢alisilan ana konu



bagligina gore kamu politikalari, saglik politikalari, egitim politikalar1 vb. seklinde

adlandirilabilir.

Kamu politikast analizini daha net anlayabilmek icin bu alana ait ¢aligmalarin nerede,
ne zaman ve nasil ortaya ¢iktigini incelemekte yarar vardir. Kamu politikasi analizinin
gelisimi bir Amerikan fenomeni olarak ortaya ¢ikmis ve daha sonra da Kanada’da ve
Avrupa iilkelerinde benimsenmistir; Hollanda ve Ingiltere 6zellikle 6nemli 6rneklerdir.
Ayrica Avrupa’da artan sayida akademisyen, calismalarini politika analiziyle
0zdeslestirmeye baglamis ve alanin gelismesine 6nemli katkilarda bulunmustur (Fischer,
Miller ve Sidney 2007: xix). Ancak Daniel McCool, modern politika ¢aligmalarinin,
1922’de siyaset bilimci Charles Merriam’in siyaset teorisini, hiikiimetin fiili
faaliyetlerini anlamakla iliskilendirmeye c¢alistiginda basladigini, genel olarak
literatiirde bahsedildigi gibi 1950’lerde ve 1960’larda birdenbire ortaya ¢ikmadigini
savunmustur (Birkland, 2010: 7). Ancak genel kani, kamu politikas1 ¢aligmas1 olarak
adlandirilan akademik disiplinin, politika bilimleri ad1 verilen yaklasimdan dogdugudur.
Politika bilimi yaklagimi, esas olarak 1950’lerin basinda Harold D. Laswell ile Daniel
Lerner’in birlikte yazdiklarn ‘Politika Bilimleri’ adli eserden dogmustur. Bu eser
icerisindeki Politika Yonelimi isimli makalesi ile Laswell, daralacak ya da daraltilacak
sorunlara nesnel c¢oOziimler sunarak akademisyenler, hiikiimet aktdrleri ve siradan
vatandaglar arasinda arabuluculuk goérevi gorecek uygulamali bir sosyal bilim yaratmak
istemistir (Fischer, 2003: 3’ten akt: DelLeon, 2008: 39). Politika tavsiyesi verme,
hiikiimetin kendisi kadar eski olmasina ragmen, modern toplumun artan karmasikligi
karar vericilerin bilgi ihtiyacin1 dramatik bir sekilde yogunlagtirmasi, akademisyenleri

politika bilimi yaratmaya siiriiklemistir.

Genel olarak Laswell ve Lerner’in yetistigi -politika biliminin gelistigi- ortam, II.
Diinya Savasi’ndan sonra bir yonetim sorunu ile bogusan ABD doénemiydi. Bu yonetim
krizi Amerika’nin kamusal sorunlara ¢oziim bulma yetisini acilen gelistirmesi
gerektigini gozler Oniine sermis ve beraberinde yeni bir yonetim diisiincesi getirmistir.
Bu baglamda, 1950’lerin Amerika’sinda ‘modernlesme teorisi’ temelinde ideal toplum
ve devlet formuna ulagsma yoniinde c¢alismalar yapilmaya baslanmistir (Gilman,
2003’ten akt: Celik, 2008: 51-53). Siyasi ve ekonomik gelisme icin Oncelikle sosyal

gelisimin yasanmasi gerektigini bunun iginde insan davranmiginin degismesi gerektigini



savunan Modernlesme Okulu, kamu politikast ¢alisma alaninin bazi 6zelliklerinin

sekillenmesine yol agmustir.

Akademi icinde politika yapicilara tavsiyeler sunmak amaciyla yapilan ilk akademik
kamu politikasi ¢aligsmalar1 nispeten kisa bir kokene sahip olsa da kavramin uzun bir
gecmisi bulunmaktadir. Tlgili literatiirii inceledigimizde ‘kamu politikas1 ¢alismalarinin
nasil ortaya ¢iktig1’ konusundaki tartismalarin ¢ok eskiye dayandirildigini gérebiliriz.®
Ornegin Dunn (2015: 32), kamu politikasinin uygarliklar kadar eski oldugunu, ydneten-
yoOnetilen ayriminin ortaya ¢ikmasi ile paralel olarak ortaya ciktigini1 kabul etmektedir.
Diger yandan, kamu politikasi analizinin ortaya ¢ikisi, Sanayi Devrimi, Aydinlanma
Cag1 ve Fransiz Devrimi ile birlikte ele alinirken bazi ¢alismalarda 20. ylizyilin basinda

ABD’de ortaya ¢iktigini1 savunmaktir.

Kamu politikasi ¢alismalarinin tarihini medeniyetlerin olusumuna kadar gotiiren Dunn
(2015; 32-33), toplumlarinin evrilmesiyle pratik bilginin bilingli olarak gelistigi bir
noktada politika analizinin ortaya ¢iktigin1 savunmustur. Politikalar1 analiz etmek igin
0zel prosediirlerin gelistirilmesi siireci, dagimik ve biyiik Olglide o6zerk kabile
topluluklarindan kentsel uygarligin ortaya ¢ikmasi ile olusmaya baslamistir. Bu yiizden
Dunn (2015; 33-34), politika ile ilgili bilgileri gelistirmek igin kaydedilen en eski
cabalarin, Mezopotamya’da gergeklestigini savunmus ve uygulamada kamu politikasi
diigiincesine, Platon’un Sicilya kralligina danismanlik yapmasini, Aristo’nun
Makedonyal1 Biiyiik iskender’i yetistirmesini 6rnek olarak sunmustur. Ayrica kamusal
otoriteyi etkileyen ilk yasalarinda M.O. 21. yiizyilda (Aristoteles’in M.O. 384-322,
Konfigyiis’iin M.O. 551-479 ve Kautilya’nin M.O. yaklasik 300’lerde siyaset alaninda
ortaya koydugu eserler) yapildigini sdylemistir. Yine Dunn, M.O. 18. yiizyilda Babil
hilkkimdarinin, donemin aydin insanlariin yardimiyla Hammurabi Kanunu

olusturmasini da kamu politikasinin ilk Ornekleri arasinda saymistir. Modern ulus
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devletler kurulmadan 6nce Orneklerde de vurguladigimiz gibi cesitli disiiniirler, st
diizey yoneticilere toplumsal problemlerin ¢oziimii konusunda bir takim goriis ve
oneriler sunmuslardir. Bu donemlerde olusturulan kamu politikalart hem alan
literatlirtine hem de donemin toplumsal problemlerine olduk¢a etkin katkilar sunmusg
olsa da bu politika analizlerini, modern politikalardan ayiran en onemli 6zellik, bu
caligmalarin bilimsel arastirma yontemleri kullanilmadan yapilmis olmasidir (Usta,

2013: 80).

Bilgi ve eylem arasindaki iliskilerin artan bilinci, politikayla ilgili bilgilerin {iretiminde
uzmanlagsmis egitimli tabakalarin biiylimesine yol agmistir. Bu sebeple 18. yiizyilin,
kamu politikas1t caligmalarinin ortaya c¢ikisinin diger bir evresini olusturdugunu
soyleyebiliriz. Ozellikle Ronesans, Reform ve Aydmnlanma dénemleri sonucunda
dogmatik bilginin, yerini ampirik bilgiye birakmasi, kamu politikasi analizi
calismalarinda, 6nceki donemin aksine bilimsel yontemlerin kullanilmasina yol agmistir
(Yildiz ve Sobaci, 2013: 33). Ornegin, Sanayi Devrimi sonucunda kirdan kente yasanan
yogun go¢ hareketi, kent yasaminin kontrol altina alinmasi ve yasam standartlarinin
arttirtlmasi ihtiyacin1i dogurmustur. Bu durum devletin sosyal yasama miidahalesini
zorunlu hale getirmistir. Devletin toplumsal yasamdaki roliiniin ve miidahalesinin
artmasi ile birlikte kamu politikalar1 ¢alismalar1 da genislemistir. Ayrica bu durum hem
devletlerde hem de bazi sivil toplum kuruluslarinda, somut verilere dayali planlama,
analiz ve karar verme mekanizmalarin olugsmasina yol agmustir (Yildiz, Babaoglu ve
Sahin, 2016: 139).

Modern anlamda kamu politikasi analizi ¢alismalari ise 20. yiizyilin basinda, ABD’de
ortaya ¢ikmustir. Ozellikle, II. Diinya Savasi’ndan sonra Daniel Lerner ve Harold D.
Lasswell tarafindan kaleme alinan The Policy Sciences: Recent Developments in Scope
and Method (1951) baslikli ¢alismanin yayinlanmasi, bilimsel bir ¢alisma alan1 olarak
kamu politikas1 analizi ¢alismalarinin gelismeye baslamasina yol agmistir (Dunn, 2015:
39). Yine DeLeon da arz (analistlere uygulayabilecekleri bir dizi 6zel kosul saglayan
olay) ve talep ‘in (politika analitik becerilerinin tiriinii igin artan gereksinimi temsil eden
istek) karsilikli olarak bagimli oldugu varsayimi altinda kamu politikasinin entelektiiel
olarak ilerledigini savunmustur. Ayrica DeLeon, modern kamu politikast olusumunun

1950-1970’1i yillar arasinda ortaya ¢iktigin1 savunmus ve bu tezini 6zellikle; II. Diinya
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Savasi, yoksulluga karst savas (1960’lar), Vietnam Savasi, 1970’lerin enerji krizi gibi
donemlerin birtakim 6nemli siyasi drnekleri ile ‘alinan dersler’ kapsaminda sunmustur

(DeLeon, 2008: 43-45).

1950, 1960 ve 1970’11 yillarda ortaya ¢ikan politika analizi ¢aligmalarinin, biiyiik Slgiide
teknokratik bir goriinlime biirinmeye baslamasi ayni zamanda kamu politikasi
analizinde farkli yaklasimlardan beslenilmesine ve ¢alismalarin ¢esitlendirilmesine yol
agmuistir. Ogzellikle devletlerin giderek biiyiiyen, kiiresellesen ve karmasiklasan
problemlerine daha 1yi ¢6ziim alternatifleri gelistirebilme c¢abasi, farkli yaklasimlarin
ortaya ¢ikmasimi etkilemistir. Ornegin kamu politikas1 ¢alismalarinda basta oldukca
etkin olan pozitivizm ya da rasyonel yaklasim zamanla elestirilmis ve bilgiyi kavrama
anlayisinin degisimi ile farkli yaklasimlarin dogmasina yol a¢cmustir. Ayrica kamu
politikasinin nedenlerini ve sonuglarini anlamak, sosyal bilim bilgisinin pratik sorun
¢Oziimiine uygulanmasina da izin vermistir. Diger yandan kamu politikasi ¢aligsmalari,
her gecen giin 6nemini ve degerini daha da artirarak pek cok siyaset bilimci, hiikiimet
aktorii, analizci, akademisyen ve 6grenci i¢in hiikiimet faaliyetlerinin nedenlerinin ve
sonuglariin agiklanmasi adina ilgi odagi haline gelmistir. Bu ilgi odagi, ayn1 zamanda
toplum hakkinda bilgimizin genislemesine ve daha etkin politik kararlarin olusmasina

yol agmustir.

1.3. KAMU POLITIKASI TASARIMI

Belirli bir amaca ulagmak i¢cin hem teknik analiz hem de siyasi siire¢ araciligiyla
politikalar tasarlanir (Birkland, 2010: 228). Politika tasarimi, politika veya araglari
belirlemenin yan1 sira hak ve siyasal iktidar algilarinin hem politika tasarimini hem de
gerekgesini etkilemedeki roliiniin bir yansimasidir. Howlett ve Lejano (2013’ten akt:
Schneider, 2013: 218) politika tasarimini, ‘“‘deneyim ve akildan elde edilen politika
araglart hakkindaki bilgilerin uygulanmasi yoluyla az ya da ¢ok sistematik olarak
verimli ve etkili politikalar gelistirme c¢abasi, arzu edilen hedeflere veya amaclara
ulagmada basarii olmast muhtemel eylem bicimlerinin gelistirilmesi ve benimsenmesi’’
olarak tanimlamislardir. Bu tanimda Ozellikle politika tasariminin bir fiil olarak
kullanildigini ve belirli bir amaca yonelik en etkili ve en verimli araglar1 belirlemek igin

rasyonel, bilimsel ve mantiksal diisiinmenin 6nemli oldugunun vurgulandigini
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sOyleyebiliriz. Diger yandan, Schneider ve Ingram (1997: 2°den akt: Schneider, 2013:
218) politika tasariminin hem aragsal hem de sembolik bigiminde -politikanin planlari,
mimarisi, sOylemleri ve estetigi ile- kamu politikasinin 6ziine atifta bulundugu

belirtmiglerdir.

Politika tasarimi, politika olusturmanin 6n karar asamasinin bir pargasidir. Bir sorunu
ele almak i¢in bir dizi politika alternatifi belirlemeyi ve nihai politika kararina hazirlikta
bu ¢o6ziim kiimesini daraltmay:r icerir. Diger bir ifadeyle, belirli bir sorunu veya
kurumsal giindemdeki belirli bir konuyu ele alarak bu kapsamda carelerin
gelistirilmesidir. Genel olarak mevzuat yiiriirliige girmeden once gerceklesir ve politika
uygulandiginda teorik olarak sona erer. Ancak yinelemeli dogasi geregi genellikle
yeniden formiile edilir ¢iinkii politika uygulandiktan ve degerlendirildikten sonra
eksiklerini-yetersizliklerini gidermek i¢in yeniden tasarlanir (Theodoulou ve Kofinis,
2004: 132).

Cochran ve Malone politika tasarimini, bazi sorular1 ele alarak agiklamiglardir. Onlara

gore politika tasarimi asagidaki sorulari ele alir (1999: 46°dan akt: Sidney, 2007: 79):

Sorunla basa ¢ikmanin plani nedir?
Hedefler ve oncelikler nelerdir?
Bu hedeflere ulagmak i¢in hangi secenekler mevcut?

Her bir secenegin maliyeti ve faydalari nelerdir?

AN NN N

Olumlu ya da olumsuz hangi digsalliklar her alternatifle iliskilidir?

Bu tiir sorulara cevap verirken, ilgi alanlar1 ve katilimcilarin sahip oldugu gii¢ dengesi,
bu katilimcilarin baskin fikirleri ve degerleri, alternatif belirleme siirecinin kurumsal
yapisi, daha genis olarak tarihsel, politik, sosyal ve ekonomik baglamlar1 ele alinir.
Kamu politikasi alani, toplumsal sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasi amaciyla politika
aktorlerinin kendi baslarina ya da kombinasyonlarini sonucu yaptiklari analizleri ve
uygulamalar igerir (Yildiz ve Sobaci, 2013: 30). Bununla birlikte, politika olusturma
yalnizca hiikiimetin teknik bir islevi olmaktan ziyade sosyo-politik ve diger c¢evresel
gliclerin ¢esitli dogasindan etkilenen karmagik bir siiregtir. Bir bagka deyisle, hiikiimet
tarafindan toplumun beklentilerine gore sekillendirilen kamu politikalar1 olusturma

slirecine, ayni zamanda vatandaslar, sivil toplum kuruluslari, medya ve uluslararasi
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aktorlerde katilmaktadir. Bu kapsamda bu aktorler genellikle Sekil 1°de de resmedildigi
gibi toplumu ilgilendiren problemin/problemlerin belirlenmesi (sistematik ve kurumsal
giindem altinda problemin benimsenmesi) ya da hayati bir 6neme sahip bir sorunun bir
anda ortaya ¢ikmasi ile dongiisel bir siireg igerisinde kamu politikast analizi asamalarini

takip ederek politika olusturmaktadirlar.

Sekil 1: Politika Analizi Asamalari

Problem
Tanmmmlama
Degerlendirme
Degerlendirme Kriterlerinin
Kurulmasi
Alternatiflerin Alternatiflerin
Secilmesi Gelistirilmesi

Alternatiflerin
Kiyaslanmasi

Kaynak: Theodoulou ve Kofinis, 2004: 140’tan yararlanilmistir.

Bu siiregte genel olarak problem tanimlanarak glindeme alindiktan sonra ¢6ziim
alternatifleri/politika formiilasyonu asamasi izlenir. Belirlenen alternatifler arasinda
soruna en uygun ¢Oziim saglayan politika secilir ve uygulamaya konulur. Uygulama
sonrasinda ¢Oziimiin basaris1 degerlendirilmeye alinir ve kismen veya tamamen
basarisiz olan politika, kamu politikas1 analizi dongiisiinde tekrar incelenir. Alan
yazinini inceledigimizde, siirecin isleyisi sirasinda gerceklesen her agsamasi ile etkin bir
kamu politikast olusturabilmede kilit rol oynayan kamu politikas1 analizi siirecinin,
birgok yazar tarafindan farkli analiz asamalar1 kapsaminda yapildigii sdyleyebiliriz.
Ayrica birgok yazarmm farkli bakis agsinin yani sira, llkelerin kendilerine 6zgii
ekonomik, toplumsal ve siyasal yapilar1 kamu politikas1 siirecinin farkli tarz ve

tekniklere buriinmesinde etkili olmaktadir.
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1.4. POLITiKA FORMULASYONU

Kamu politika siirecinin geleneksel bir modelinin bir parcast olan politika
formiilasyonu, politika siirecindeki katilimcilarin problemi zaten tanidigini veya
tanimladigin1 ve bunu politika giindemine tasidigin1 varsaymaktadir. Bu sebeple, bir
dizi alternatifin formiile edilmesini, bir soruna yonelik bir dizi genis yaklasimin
tanimlanmasin1 ve ardindan her bir yaklagimi olusturan belirli politika araglarinin
tanimlanmasini ve tasarlanmasini igermektedir. Politika formiilasyonu, her bir alternatif
i¢in yasal veya diizenleyici dilin taslaginin olusturulmasini igerir. Yaptirimlar, tesvikler,
yasaklar, haklar vb. olan araclar1 tanimlamay1 ve kime veya neye uygulanacaklarini ve
ne zaman yiiriirliige gireceklerini ifade etmeyi igerir (Sidney, 2007: 79). Asi reddi ya da
asilama kapsam diistikliigli problemiyle karsi karsiya olan bir hiikiimet; zorunlu asilama
yasalar1 ¢ergevesinde, bir ¢ocugun okula kaydolmasi i¢in ulusal bagisiklama
programinda yer alan asilart zorunlu tutabilir. Alternatif olarak, asilama, saglik
uzmanlar1 tarafindan tavsiye edilebilir ve cesitli tesvikler ve hatirlatmalar ile
isteklendirilebilir. Ornegin, Avustralya, asilama oranlarmni artirmak i¢in mali tesvikler
sunmaktadir. 18 ila 24 aylikken as1 gereksinimlerini karsiladiklar1 her ¢ocuk igin

ebeveynler, vergiye tabi olmayan 6demeler alirlar.

Politika formiilasyonu, stiregleri ve araglar1 degerlendirmek ve bunlarin demokratik bir
toplum igin etkilerini incelemek adina normatif kriterler 6nerirken egilimleri belirler ve
iliskileri agiklar (Sidney, 2007: 80). Bir politika ¢oziimii segerken, politika yapicilar
dort faktorii hesaba katmalidir. Birincisi, siyasi fizibilite; ¢linkli bir politika teklifi,
teknik fizibilitesi olsa bile, siyasi destek olmadan ¢alismayacaktir. Ikinci faktdr, ¢dziimii
uygulamak i¢in mevcut kaynaklarin miktaridir. Onerilen eylem planim gergeklestirmek
igin yeterli kaynak yoksa, bu gegerli bir segenek degildir. Ugiincii bir husus, programin
basariyla kurulup yonetilebilecegini bilmektir. Bu, idari fizibilite olarak adlandirilabilir.
Politika yapicilarin dikkate almasi gereken son faktor, hedef kitlenin tepkisidir. Politika
yapicilar, hedef kitlenin davranislarin1 degistirmeye veya politikaya uymaya karsi
duyarliligini aragtirmalidir. Ciinkii hedef kitlenin davranisini degistirmeyi basaramayan

bir politika, tanim1 geregi basarisiz olur (Theodoulou ve Kofinis, 2004: 133).

Genel olarak, ilgili literatiir, formiilasyonu bir arka oda islevi olarak tanimlar. Politika

formiilasyonu, hiikiimet biirokrasilerinde, ¢ikar grubu ofislerinde, yasama kurulu
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odalarinda, 6zel komisyon toplantilarinda, diisiince kuruluslarinda yer alir ve ayrintilar
genellikle personeller tarafindan formiile edilir (Dye, 2002: 40-41’den akt: Sidney,
2007: 80). Diger bir ifade ile, politika formiilasyonu genellikle uzmanlarin alanidir.
Politika olusturma siirecine dahil olan ¢ok sayida aktér vardir. Bazi aktorler
digerlerinden daha 6nemlidir ve politika alani, herhangi bir konuya kimlerin aktif olarak
dahil edilebilecegini bircok bakimdan belirler. Ayrica (Tablo 1) politika tasariminin
farkli alanlarinda yer alan aktorler, farkli noktalarda formiilasyonu etkileyebilir ve

girisimde bulunabilir.

Tablo 1: Politika Formiilasyonunda Politika Aktérlerinin Onemi

Baskan  Kongre Biirokrasi Mahkemeler  Cikar Medya Disiince Kamuoyu

Uyeleri Gruplart Kuruluslari
Politika a a A A O A A A
Formiilasyonu
D Cok etkili politika aktorii A Etkili politika aktori

Kaynak: Theodoulou ve Kofinis, 2004: 56.

Genel olarak politika formiilasyonu siirecine dahil olan aktorleri; baskan, yiiriitme
ofisleri, kongre {iyeleri, biirokratlar, ¢ikar gruplari, diisiince kuruluslar1 ve politik
girisimler olarak sayabiliriz. Bagkan ve yiiriitme ofisleri politika olusturma konusunda
oldukca aktiftirler ¢iinkii baskanlar genellikle bir politika giindemi ile goreve segilirler
ve giindemlerinin basarisina gore kamuya agik bir sekilde yargilanirlar. Biirokratlar da
bu siirecin en etkili aktorleridir. Bir¢ok secilmis makam sahibinden daha fazla
uzmanliga ve politika sorunu alanlarinda katilim saglama olasiliina sahip olmalari,
olasi politika ¢oziimlerinde olabilecek teklifleri formiile etmek i¢in gereken bilgi ve veri
kaynaklarina daha kolay erisim saglamalar1 veya dogrudan bilgi sahibi olmalar1 ve
uygulama prosediirleri ile neyin yapilip, neyin yapilamayacagi hakkinda bilgileri,
biirokratlari, sorunlara olasi careleri formiile etme yarisinda giicli bir konuma
yerlestirir. Ayrica devlet dairelerinde veya kamuya hizmet sunan diger kurumlarda
calisan ve vatandaslar ile dogrudan temas kuran sokak diizeyi biirokratlar da karar alma
ve uygulama siireglerinde kritik 6neme sahip olabilirler ¢linkii halk ile dogrudan temas

kurarak hizmetleri belirli bir anda gergeklestirirler ve toplumsal yapi kontroliiniin
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yeniden insa edilmesinde Onemli rol oynarlar. Bu duruma verilebilecek en iyi
orneklerden biri de COVID-19 salgin1 karsisinda kamu politikalarinin olugturulmasi,
uygulamaya konulmasi ve yeniden formiile edilmesinde etkinlikleridir. Politika
olusturmada rol oynayan baslica aktorlerden biri de ¢ikar gruplaridir. Genellikle politika
¢oziimleri Onerir veya bagslatirlar. Bu tiir gruplar ayn1 zamanda c¢esitli alternatif politika

Onerileri etrafinda ortaya ¢ikan pazarlik, miizakereler ve anlasmalarda kilit roldedirler.

Politika tasarimina akademik bir arastirma perspektifinden yaklasan akademisyenler ise
tipik olarak politika siireclerini ve sonuglarimi anlamamizi, analiz etmemizi ve
degerlendirmemizi gelistirebilecek bir gerceve gelistirmeye ¢alisirlar. Amaclari, slirece
farkindalik ve biling getirerek politika formiilasyonunun rastgeleligini azaltmaya
calismak ve politika alternatifleri tasarlama siirecini iyilestirmektir (Sidney, 2007: 80-
81). Tasarimlar, hedef kitlelere ve daha genis kamuoyuna kimin, neyi, neden hak
ettigine dair mesajlar gonderen gomiilii sosyal yapilar, goriintiiler ve semboller igerir
(Schneider ve Ingram 1993, 1997, 2005°ten akt: Schneider, 2013: 219). Ornegin,
Alexander, politika yapicilarin politika alternatifleri aradiklar1 bir “kasitli tasarim
asamas1” Onermektedir ¢iinkii Alexander ‘‘politika alternatiflerinin  sistematik
tasarimiyla ilgili bilingli bir endisenin gsiiphesiz kararlarda ve sonuglarda énemli bir
iyilesme saglayabilecegini’’ savunur (Alexander, 1982: 289’den akt: Sidney, 2007: 81).
Ayrica B. Guy Peters (1999), politika analistlerinin alternatif ¢oziimler iiretmek ve
karsilagtirmak i¢in kullanabilecekleri ve daha az rastgele bir politika tasarimi siireciyle
sonuglanan bir politika formiilasyonu modeli 6nermistir (Theodoulou ve Kofinis, 2004:
142-143). Diger yandan politika siirecinin kritik bir asamasi olan politika
formiilasyonunda karar vericilerin dogrudan dikkate alacaklar1 alternatifleri tasarlamak,
nihai politika se¢imini etkiler. Bu sebeple bu siire¢ hem giicii hem de sosyal, politik ve
ekonomik ¢ikarlar arasinda paylasimi ifade eder (Sidney, 2007: 80). Bu sebeple
formiilasyonun diger bir dogasinda da pazarlik ve uzlasma oldugunu soyleyebiliriz.
Daha acik bir ifadeyle, belirli bir ¢éziime yonelik ilgili politika yapici aktorler arasinda
en fazla siyasi destegi kazanmak i¢in siklikla tavizler verilecektir. Ciinkii bastan sona
politik bir siire¢ olan formiilasyonun temel gergekligi, ayni problemi ayni anda ¢6zmek
icin farkli careler veya mekanizmalar tasarlayan ¢ok sayida aktor olabilecegidir. Bu
yilizden ¢ok ¢esitli politika Onerileri, benimsenmek i¢in birbirleriyle rekabet edecekler

ve bu genellikle siyasi destek i¢in miicadele eden tekliflerle sonuglanacaktir. Bir baska
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gercek, formiilasyonun uzun bir siire i¢cinde gergeklesebilecegi ve bununla birlikte
belirli politika Onerilerinin arkasinda siirekli bir koalisyon olusturma siirecinin

gelecegidir (Theodoulou ve Kofinis, 2004: 133).

1.5. KAMU POLITIKALARINDA KARAR VERME YAKLASIMLARI

Kamu politikasi yapim siirecinin en kritik noktalarinda biri de karar verme agsamasidir.
Bu asamada, ortaya c¢ikan soruna liretilen ¢6ziim alternatifleri arasindan biri segilir ve
uygulamaya konulur. Ayrica belirtmek gerekir ki bir seyi yapmama karari, bir seyi
yapma karar1 kadar 6nemlidir ve karar vermeme de (non-decision) bir politika ¢iktisidir

(Birkland, 2010: 253).

Siyasi dikkat gerektiren ¢ok sayidaki meselenin sundugu zorluklar, ortaya ¢ikan kamu
politikas1 sorunlarinin karmasikligiyla daha da artmaktadir (Boushey, 2007: 140).
Diinyanin degisimi ve gelisimi yaninda gelecegin belirsizligi, politika yapicilarini,
karmasik, tahmin edilmesi zor, genis kapsamli durumlarla kars1 karsiya getirmistir.
Bununla birlikte, politika yapicilarin, segmenlerinin saglik, giivenlik ve refahina katkida
bulunma sans1 en yiiksek olan politikalar gelistirme ve uygulama sorumlulugu politika
olusturma siirecini daha da zorlastirmaktadir. Belirsizliklerin ¢oklugu, verilerin
siirliligl, temel sorunlart belirleme isini giiclestirmektedir. Diger yandan, uygun analiz
ve rehberlik olmadan, 6nemli politika se¢imleri, onsezilere ve tahminlere dayanir ve
politika siirecleri bazen iiziicli sonuglarla uzun siireler boyunca takilip kalabilir (Thissen
ve Walker, 2013: 1). Bu ylizden karar verme modelleri toplum agisindan 6nemli olan
sorunlar1 basitlestirmede kilit bir rol oynamaktadir. Ayrica karar verme modellerinin her
biri sosyal, ekonomik ve politik olaylarin karmasikligini1 daha iyi anlamamiza yardime1
olabilir, olaylarin nasil gelisebilecegine dair bir agiklama saglayabilir ve bu a¢iklamalari
deneysel dogrulama yoluyla degerlendirebilmemize imkéan sunabilir (Theodoulou ve

Kofinis, 2004: 80-81).

Enfeksiyonlarin ortaya c¢ikmasi, kaybolmasi, epidemiyolojik veya immiinolojik
parametrelerde yeni anlayislar ve daha iyi asilarin gelistirilmesi, asilama programinda
siirekli olarak degisiklik yapilmasini zorunlu kilmaktadir (Kimman vd., 2006: 4769). Bu
sebeple nihai karar verme, deger yargilarmin yan sira ¢ok farkl tiir ve biiytiklikteki

verilerin degerlendirilmesine baghdir. As1 politikalar1 bir kamu politikast oldugu i¢in
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temel vurgulari, halk sagligini esit ve adil bir sekilde sunmak olmalidir. Tablo 2°de as1

politikasi olustururken karar vermeye yardimei olabilecek bazi unsurlar 6zetlenmistir.

Tablo 2: Asi Politikasinin Unsurlari

Politik Elementler

Actklama

Yasal Yetki Yalnizca bunu yapmaya yetkili mesru otoriteler tarafindan yapilabilir.

Fayda Politikanin hem bireylere hem de topluma fayda saglamasini gerektirir; faydalar,
bireyler i¢in bilinen risklerden agik¢a daha agir basmamalidir.

Hedefler Politika, kisa, orta ve uzun vadede politikanin amaglarimi ve isteklerini agikga
ortaya koymalidir.

Gergekler Politikalar, politikanin tizerine insa edildigi kanitlarin temelini agik¢a ortaya
koymalidir (Hangi kosullar altinda? Hangi popiilasyonlar i¢in? Hangi baglamda?
Hangi yas, cinsiyet veya 1rk gruplari i¢in?)

Maliyetler Maliyet modellerinde var olan varsayimlar agik hale getirilmelidir.

Yan Etkiler Calismalardan bilinen yan etkiler numaralandirilmali, politika, risk ve fayda
hakkinda ag1k varsayimlarda bulunmalidur.

Finansman Ast politikasinin finansmanina iligkin varsayimlar agik olmalidir.

Egitim Politikaya 0zgii saglam egitim programlar;; hedeflenen alicilarin, 6deme
yapanlarin, saglayicilarin ve gerektiginde digerlerinin etkili egitimi i¢in planlari,
sorumluluklart ve finansmani i¢ermelidir.

Etik Politika, etik standartlarla tutarli olmalidir.

Esitlik Politikanin, ag1 yararlarinin ve yiklerinin adil dagilimi ile adil oldugu

gosterilmelidir.

Kaynak: Poland ve Marcuse, 2011: 2440’tan yararlanarak olusturulmustur.

I. Diinya savasindan sonraki donemde, kamu politikasi ve politika olusturma {izerine

bir¢ok kitap ve makale yazilmaya baslanmis ve cesitli yaklasimlar gelistirilmistir. Bu

boliimde, bir seyin yapilmasina karar verildikten sonra, ne yapilacagina dair kararlarin

nasil alindigini agiklayan ve kamu politikalarinda yaygin olarak kullanilan ¢esitli karar

verme modellerinden bazilar1 incelenmistir.
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1.5.1. Rasyonel Karar Verme Modeli

Herbert Simon tarafindan gelistirilen rasyonel karar verme modeli, ekonomi teorisine
dayanir ve politika olusturmay1 agiklamak i¢in kapitalizmin fikirlerini ve ilkelerini
kullanir. Bu sebeple bu model, ekonomik rasyonellik acgisindan insan davranisina bir
aciklama getirmeyi amacglamaktadir. Daha acik bir ifadeyle, rasyonel karar verme
modeli, karar vericilerin, bir sorunun, nedenleri ve ¢6ziimleri hakkinda neredeyse tim
bilgiye sahip oldugu ve bunun iizerine ¢ok sayida alternatif gelistirebilecegi ve bunlar
arasinda en iyisini se¢ebilecegi varsayimina dayanir (Birkland, 2010: 254). Bu sebeple
temel yaklagimin, teklif edilen kamu politikasindan maksimum fayda saglamay1
hedefledigini sdyleyebiliriz. Ancak en iyiyi tanimlamanin zorlugundan yola ¢ikarak
Simon, rasyonel karar verme modelinde gelistirmeler yaparak ‘yonetsel insan’
kavramini da ortaya ¢ikarmistir. Bu kavram ile karar verirken gercekleri, sinirliliklar: ve
sartlar1 dikkate alarak hareket eden yani olabildigince rasyonel (sinmirli rasyonel-
bounded rationality) olabilen bireyleri tanimlamis, karar vermede maksimum kar elde
etmekten ziyade organizasyonun hedeflerini gergeklestirme ile tatmin olabilecek

alternatif bir politikaya karar vermeyi tavsiye etmistir (Cevik ve Demirci, 2015: 129).

Smirl rasyonalite; sinirli zaman, smirli bilgi ve her sorunun 6zelligini ve yapisini
tanima konusundaki sinirli insan yetenegimiz dahil olmak iizere belirli sinirlar
iceresinde olabildigince rasyonel davranmak anlamina gelmektedir (Birkland, 2010:
255). Aslinda Simon bizlere, rasyonel karar verme modelinin ger¢ek ve uygulama ile
tam olarak Ortiismedigini, hakikatte ekonomik insanin ‘yeteri kadar iyi’ olan
alternatifleri tercih ettigini gostermistir (Simon, 1992: 36’dan akt: Kdoseoglu, 2013:
249). Bir baska deyisle, bireyler veya siyasi temsilciler tercihlerine gore, onlara
miimkiin olan en iyi sonucu saglayacak karari verirler. Ayrica sinirli rasyonalite
kavrami, karar vermede zaman, para, hesaplama gibi kisitlara vurgu yapilmasina ve

baska karar verme modellerinin gelistirilmesine temel olusturmustur (Koseoglu, 2013:

250).

Kamu politikalarinda rasyonel karar verme yaklagimi temelde ekonomik insan modeline
dayandig: i¢in fayda-maliyet analizi, islem maliyeti, kamu tercihi gibi nicel yontem
agirlikli kuramlardan beslenmektedir. Kamu politikalarinin analizinde kullanilan bu

nicel yontemlerden en Onemlisi de fayda-maliyet analizidir. Bu analiz yontemi,
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genellikle belirli bir politikanin izlenmesinin maliyetini ve bundan elde edilecek fayday1
matematiksel* olarak hesaplamak iizerine kuruludur (Birkland, 2015: 255). ilgili
literatiirii inceledigimizde fayda-maliyet analizinin asilama politikalarinda oldukca
yaygin bir bigcimde kullanildigin1 séyleyebiliriz (Kim ve Goldie, 2008). Karar vericiler,
sinirlt saglik kaynaklarinin tahsisi i¢in giderek artan bir sekilde somut ekonomik veriler
talep etmektedir. Gavi The Vaccine Alliance, Bill & Melinda Gates Foundation, Diinya
Saglik Orgiitii Stratejik Danismanlik Uzmanlar1 Grubu gibi as1 programlarmin baslica
fon saglayicilari, karar vericiler ve ayrica Birlesik Krallik ve ABD gibi birgok tilkedeki
ulusal bagisiklama teknik danisma gruplari, as1 girisimini desteklemeden 6nce artik halk
saghgt ve niifus diizeyinde ekonomik etki kaniti talep etmektedir (Egger vd., 2017;
Drolet vd., 2018).

Politikalarda yaygin olarak kullanilan ana degerlendirme tiirleri, maliyet-fayda analizi
ve maliyet-etkinlik analizidir: Maliyet-etkinlik analizi, karar vericilerin tahsis edilen
kaynaklarin en 1yi kullanimina karar vermelerine yardimci olan bir aracken, maliyet-
fayda analizi, politika yapicilarin kaynaklarin genel tahsisine karar vermelerine
yardimct olan bir aractir (Drolet vd., 2018). Maliyet-etkinlik analizi, karar verme
stirecinde, nesnel ve nicel bilginin kritik roliinli ve saglhiga adil ve etkili bir sekilde para
harcama ihtiyacin1 vurgulayarak merkezi bir rol alabilir. Maliyet-fayda analizinin temeli
ise ¢ok cesitli tibbi miidahalelerin dogrudan karsilastirilmasini saglayan kaliteye gore
ayarlanmis yasam yilidir (Szucs, 2000: 49). Ornegin, bir asilama programi planlamak
icin ¢esitli cocukluk asilari, kaliteye gore ayarlanmis yasam yili basina maliyet
karsilagtirilmasina tabi tutulabilir. Cogu iilke, vatandaslarina, ozellikle bebeklere ve
kiigiik ¢ocuklara ulusal bagisiklama programlari sunar. Ulusal bagisiklama programlari
hem hastaligit hem de o hastaliga bagl Olimleri azaltmada ve maliyet tasarrufu
saglamada veya maliyet etkinligi olusturmada, siiphesiz giiniimiizde mevcut olan en

etkili hastalik 6nleme stratejilerinden biridir (Kimman vd., 2006: 4769).

Rasyonel karar verme modelini, kamu politikalarina uyarladigimizda genel olarak su
asamalarin izlendigini soyleyebiliriz (Leach, 1982; Simon, 2007: 27-28; Anderson,
2011: 127°den akt: Koseoglu, 2013: 246-247). Politika aktorleri oncelikle problemi

“Matematiksel modellerin halk saghginda uzun bir ge¢misi vardir: 1760 yilinda, Daniel Bernoulli bir
cicek hastaligt bulasma ve kontrol modeli gelistirmis, William Hamer 1906°da kizamuik bulagma
modelini, Ronald Ross ise 1908’de sitma bulagma modelini yaymlamistir (Egger vd., 2017).



20

tanimlar. Problem tanimi genel analiz i¢in ¢ok onemlidir. Eger problem yanlis veya
kotli tanimlanirsa, gelistirilen politikanin uygunsuz olma ihtimali yiikselir. Bu sebeple,
sorunun tanimina varmak i¢in, en ¢ok etkilenenlerden en az etkilenenlere kadar tiim
ilgili aktorler belirlenmeli ve sorun her bir bakis acisindan tanimlanmalidir. Problem
tanimu tizerinde uzlasildiktan sonra alternatif ¢6ziim Onerilerinin bir listesi olusturulur.
Alternatifler birkag yolla iiretilebilir. Ornegin, benzer sorunlarla ilgilenen mevcut
politikalarin arastirilmis analiziyle, uzman anketleriyle, deneyler ya da beyin firtinasi ile
alternatifler iiretilebilir. Bu asamada ek olarak alternatiflerin nasil degerlendirilecegine
dair kriterler de belirlenebilir. Olusturulan alternatif politikalarin her birinin ortaya
cikarabilecegi muhtemel sonuglar degerlendirilir. Ayrica belirlenen kriterlere gore,
hangi alternatiflerin tercih edilebilecegine dair kabaca bir siralama yapilabilir. Karar
verici, kendi amag, hedef ve degerleri dogrultusunda alternatif segimi yapar. Son
asamada ise ampirik analiz yontemleri kullanilarak secilen politika degerlendirme
stirecine almir. Burada politika sonucglar1 Olgiiliir ve elde edilen sonuglara gore
politikanin devam etmesine, gelistirilmesine ya da ortadan kaldirilmasina karar verilir.
Ornegin mevcut asilar; mikroplarin neden oldugu tehditler, hastalik yiikii, maliyet
etkinligi vb. ilgili bilgilere ihtiya¢ duyulmakla kalmaz, ayni zamanda bu tiir bilgiler
zaman i¢inde degisir ve bazen de tam olarak bilinmez, bu nedenle siirekli giincelleme ve

degerlendirme gerektirir (Kimman vd., 2006: 4770).

1.5.2. Karma Tarama Karar Verme Modeli

Rasyonel ve artirimer (incrementalism)® karar verme modellerine getirdigi elestiriler
lizerine Amitai Etzioni, bu modellerin bazi 6zelliklerini birlestirerek ‘karma tarama’
(mixed-scanning) karar verme modelini gelistirmistir. Etzioni, 1967 yilinda yayinladig
‘“‘Mixed-Scanning: A Third Approach To Decision-Making’’ adli ¢alismasinda, rasyonel

model kadar iitopik, artirimec1 model kadar muhafazakar olmayan, ticlincii bir yaklagimin

SArtirimer karar verme modeli, siyaset bilimci Charles E. Lindblom tarafindan gelistirilmistir. Lindblom
(1959), rasyonel karar verme modeli iizerine yaptigi elestiriler ile kamu politikalarinin akilc1 ve
hesaplayict bir siiregte formiile edilebilecegi fikrini sorgulamis ve rasyonel hesaplama, kapsamli anlayis
ve etkili analiz, politika siirecindekilerin kapasitesinin Otesinde ve en iyi ihtimalle yalnizca en basit
problemlerle miimkiin olabilecegini savunmustur (Lindblom, 1959). Politikaya karar verilirken hangisinin
daha iyi oldugu konusunda netlik olmamasi nedeniyle artirimeir model, mevcut politikalara kademeli
uyumu tercih etmektedir (Theodoulou ve Kofinis, 2004: 89-90). Ayrica Lindblom’a gore, ¢ogu karar
verici genellikle 6nceki kararlarini gézden gegirerek yeni kararini segmektedir.
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ana hatlarimi ¢izmistir. Etzioni’e (1967: 389) gore, karma tarama, hem aktorler
tarafindan ¢ok cesitli alanlarda kullanilan stratejinin gercekei bir tanimini hem de etkili
aktorlerin izleyecegi stratejiyi saglamaktadir. Model karar vericilerin, farkli durumlarda

hem rasyonel modeli hem de artirimc1 modeli kullanmasini saglar.

Etzioni (1967: 389), karma tarama modelini agiklamak i¢in okuyucuya hava izleme
sistemi Ornegi vererek bir simiilasyon 6rnegi sunmustur. Burada altin1 ¢izmek istedigi
ana husus, karma tarama modelinin, aslinda politika yapicilara, politikalarla ilgili hem
tam detayli hem de kismi tarama seklinde iki tiir inceleme yapma imkani sunmasidir.
Bu noktada politika yapicilar, kismi tarama ile hi¢cbir 6nemli alternatifleri gézden
kacirmayacak ve detayli tarama ile de secilen alternatifi olabildigince detayl

inceleyebilecektir.

Etzioni’e (1967) gore, karma tarama karar verme modelinde, temel-esas kararlar ile
ilave kararlar arasinda ayrim yapmak olduk¢a Onemlidir. Temel Kkararlar, aktoriin
hedeflerine iliskin kavrayisina gore ongordiigii ana alternatifleri kesfederek verilir, ilave
kararlar ise temel kararlar tarafindan belirlenen baglamlar dahilinde alinir. Boylece,
karma tarama modelde, iki 6genin her biri, digerinin belirli eksikliklerini azaltmaya
yardimer olur. Artirnmeilik, temel kararlarda gerekli ayrintilar1 sinirlandirarak rasyonel
modelin ger¢ek¢i olmayan yonlerini azaltir ve rasyonellik, daha uzun vadeli
alternatifleri kesfederek artirimciligin muhafazakar egiliminin iistesinden gelmeye
yardime1 olur (Etzioni, 1967: 389-390). Ornegin, COVID-19 salgini icin baslatilan
asilama politikas1 temel karar kapsaminda olup, bazi {ilkelerin politika uygulamaya
konulduktan sonra asi kapsamini1 genisletebilmek i¢in sinema, tiyatro gibi bazi kapali
alanlara giriste, seyahat faaliyetlerinde vb. uygulamalarda giincel -48 ya da 72 saat-
PCR testini ya da as1 yaptirma gerekliligini zorunlu koymasi, asi reddine yonelik

gelistirilen ilave bir karar olarak nitelendirilebilir.

Dror’a (1964: 153’ten akt: Cevik ve Demirci, 2015: 138) gore, Lindbolm’un artirimci
modeli yeniligin 6niindeki engeli olusturmaktadir. Ona gdre toplum herhangi bir yeni
sorunla karsilagtiginda artirinmc1 model islevsiz kalacaktir, ancak bu durumun alternatifi

rasyonel karar verme modeli degildir. Dror’un alternatif olarak sundugu model
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gerceklikle idealizmi birlestiren ortalama bir modeldir. Bu model hem rasyonel hem de

ekstra rasyonel unsurlar1® Karar vermede kullanmaktadir.

Karma tarama karar verme modeli, kamu politikasi siirecinde etkin ve verimli kararlar
alinmasi1 agisindan islevsel olup hem rasyonel modeldeki Onemsiz detaylara
girilmemekte hem de artirimci modelde oldugu gibi araclar ve alternatifler ihmal
edilmemektedir. Bu nedenle, séz konusu iki model birlestirilerek politika yapim

stirecinde alinmasi gereken kararlarin daha saglikli olmasi saglanmaktadir.

1.5.3. Kesintili Denge Karar Verme Modeli

Baumgartner ve Jones tarafindan ortaya atilan kesintili denge modeli (Punctuated-
Equilibrium Framework), kamu politikalarinin neden biiyiik bir oranda degistigini
aciklamaktadir. Diger bir deyisle, politika siireci, dogas1 geregi artirimli ve nispeten
istikrarli olarak nitelendirilebilse bile, politikada nasil dramatik degisikliklerin meydana
gelebilecegini aciklamaya calisan bir modeldir. Tiirkcede kesinti olarak terclime edilen
“‘punctuation’’, kamu politikalar1 literatiiriinde uzun siire yirirliikte olan ve artiriml
olarak degisen bir politikanin biiylik bir oranda ya da tamamen degismesine neden olan
bir ‘“‘sok’’u ifade etmektedir. Ayni sekilde dilimize denge olarak terciime edilmis
“‘equilibrium’’ da aslinda uzun siire degismeden yiiriirliikte olan kamu politikasini ifade
etmektedir (Ulkemen, 2013: 106). Politika siirecinin dogasina gdre kamu politikalari
genelde yavas yavas degismektedir. Ancak sosyo-ekonomik veya politik kosullara bagl
olarak bir anda meydana gelebilecek biiyiikk degisiklikler bu siireci kesintiye
ugratacaktir. Kamuoyunda ya da hiikiimette meydana gelen bir biiyiik bir degisim, uzun
stiredir degismeyen bir kamu politikasini kesintiye ugratacak ve politikada biiytlik bir

degisime yol acacaktir.

Asilama programlari, astya ve iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Insan
davranisi, bir hastalifin tutumlarina, inang sistemlerine, goriislerine ve farkindaligina
dayanir ve tiim bu faktorler hem bireyde hem de genel olarak popiilasyonda zaman

icinde degisebilir (Verelst vd., 2016). Kullanimdaki asilama politikasiyla ilgili olarak

6 Rasyonel unsurlar; seceneklerin gézden gecirilmesi ile hedef ve amaglarin agiga kavusturulmas: iken
ekstra rasyonel unsurlar; diisiinme, deger yargilari, beyin firtinasi, yaratici icat vb. yaklagimlari
kapsamaktadir.
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astlama kapsami diizeyindeki degisiklikler, asilama oranindaki 6énemli farkliliklardan
sorumlu olan anahtar degiskenin agilamanin zorunlu mu yoksa goniillii mii yapilmasi
karart oldugunu gosterebilir (Wang vd., 2016). Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde
asillama oranlarmin yiiksek olmasi onemlidir. Fakat belirlenen asilama hedefleri her
zaman her yerde istenilen sonuca ulagmayabilmektedir. As1 kapsami diistikliigiine neden
olan bir¢ok faktorle birlikte 6zellikle bilgi eksikligi ve sahte haberler, as1 kapsamini
biiyiik ol¢iide etkilemektedir (Petrovic vd., 2001). Ornegin, The Lancet tarafindan
1998’de yayinlanan ve daha sonra geri ¢ekilen bir makalede agiklanan Measles-Mumps-
Rubella (Kabakulak-Kizamik-Kizamik¢ik, KKK) asisi ile otizm arasinda baglanti

oldugu iddias1 hala asilarin glivenligini sorgulatmaktadir (Petrovic vd., 2001).

Avrupa Birligi (AB) iilkeleri tarafindan hedef popiilasyonlarda yiiksek bagisiklama
oranlarmin elde edilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in benimsenen stratejiler arasinda zorunlu
ve Onerilen agilar, {icretsiz ve katki payr bulunmaktadir. Bugiin Avrupa iilkelerinin on
birinde zorunlu asilama politikalar1 hakimken digerlerinde tavsiye politikasi
benimsenmektedir. Ayrica bazi iilkeler ulusal as1 kapsaminin genisletmek ve diistik as1
kapsamin1 azaltabilmek i¢in yeni yasalar yiirlrliige koymuslardir. Bunun en 6nemli
sebeplerinden biri kuskusuz son zamanlarda artan kizamik vakalaridir. Daha agik bir
ifadeyle, Avrupa iilkesinde Ozellikle yetersiz asilama kapsamiyla baglantili olarak

kizamik salginlar1 meydana gelmistir.’

Artan kizamik salginlar1 ardindan, Italya’nin 2017 yilinda zorunlu gocukluk asilarini
uygulamak i¢in yeni bir yasa ¢ikarmasi ve Fransa’nin 2018’in baslarinda benzer yasalari
uygulamaya geg¢irmesi nedeniyle Avrupa genelinde zorunlu asilama politikalarinda bir
artis gozlemlenmistir (Petrovic vd., 2001). italya’da hem endise verici as1 kapsami
diisiisii hem de iilke geneline yayilan ve 2017°de yaklasik 5000 vaka ve dort dliime
neden olan ciddi kizamik salgini nedeniyle acil durum onlem politikasi yiiriirliige
girmistir (Signorelli vd., 2018). Haziran 2017’ye kadar sadece dort asty1 zorunlu (gocuk
felci, difteri, tetanos ve hepatit B) tutan Italya, As1i Kurulu'na bagli Italyan Bilim
Toplulugu ve siyasi ¢evre arasinda yapilan bir bilimsel ¢alismanin ardindan, Subat

2017°de, National Immnunization Prevention Plan 2017-2019 (Ulusal Bagisiklamay1

7 En yiiksek; Romanya (7570), italya (4617) ve Almanya (891) olmak iizere bu vakalarin yaklasik %87 si
astlanmamuis kisileri icermekteydi (Coombes, 2017).
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Onleme Plan1 2017-2019) yaymlamis ve Temmuz 2017°de zorunlu as1 sayisinin artmasi
ve uygulanmasi i¢in yeni bir yasa onaylamistir (National Immnunization Prevention
Plan 2017-2019). Yeni yasaya gore, ebeveynler cocuklarini on hastaliga karsi
astlatmadik¢ca krese yazdiramayacaklar ve ¢ocuklar okul c¢agina geldiklerinde

astlanmamislarsa ebeveynler para cezasina garptirilacaktir (Day, 2017).

2008 ve 2012 yillar1 arasinda meydana gelen bir kizamik salgininin tahmini olarak
40.000’den fazla vakaya ve 10 oliime neden olmasi ayni zamanda asiya olan giivenin
azalmasina paralel olarak as1 kapsaminin daralmasi, Fransa’nin da yeni zorunlu asilama
politikasini pekistirmesine neden oldugunu sdyleyebiliriz (Attwell vd., 2018: 7380). 1
Ocak 2018°de Fransa da zorunlu as1 sayisini 3’ten (difteri, tetanos ve gocuk felci) 11°e
cikarmis, kizamik, kabakulak, kizamikgik, bogmaca, pndmokok, hepatit B, menenjit C
ve haemophilus influenza asilarini eklemistir (Yang ve Reiss, 2018: 1323). Asilama
politikalar1 kapsaminda radikal bir yaklagim benimseyen {iilkelerden bir de Almanya’dir.
Almanya, 1960’larin ortalarindan beri tavsiye edilen asilama politikalarinda degisiklige
gitmis, 2020°de kizamik asisini, okula ve krese devam igin zorunlu hale getirmistir

(Vanderslott ve Marks, 2021: 4057).

Bir politikanin goriintiisii veya politika siirecinde nasil algilandigi, hangi alt sistemlerin
kararli kaldigim1 agiklamak icin kritiktir. Genel olarak politika konularinin nasil
anlasilacagl veya tanimlanacagi konusunda fikir birligini barindiran politika goriintiileri,
istikrarli bir giindemle iliskilendirilir. Ancak fikir birligi barindirmayan politika
goriintiileri, yeni taraflar kazandik¢a, meydan okumak igin yeni firsatlar ortaya ¢ikarir
(Theodoulou ve Kofinis, 2004: 93). Kesintili denge modeli de giiglerin dengesine
odaklanmaktadir. Bu gii¢ dengesi, kamu politikalarinin sekillenmesinde temel etken
olan birbirine karsit giiclerden olusan koalisyonlardir. Ancak politikanin yapis1 geregi
dengesizlik siireci icerdigi de unutulmamalidir. Bu sebeple politik yapida miikkemmel bir
istikrar asla miimkiin olmayacaktir. Politikanin de§ismemesi veya degisimden sonra
durgunluk siirecine girmesi bile belirli bir donemi kapsamaktadir ve bu dénem kendi
cikarlar1 dogrultusunda miicadele veren giiglerin yarattig1 politika degisimi ile kesintiye
ugrayacaktir. Ornegin, as1 karsitgilarinin ve siiphecilerinin giicii ve etkisi, devlet veya
saglik yetkililerinin halk saglhigi hedefleri lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir
(Kieslich, 2018). T1p bilimi yazarlarindan Draeger, Avrupa’da kizamik agisinin zorunlu

hale getirilmesinin, ebeveynlerin ¢ocuklarini asilatmay1 tercih etmesine katki
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saglayacagii soylerken, Bedford ve Elliman, bdyle bir adimin istenmeyen sonuglara
yol acabileceginden endige ettiklerini ve Once as1 aliminin Oniindeki potansiyel
engellerin arastirilmast gerektigini dile getirmislerdir (Draeger vd., 2019). Bu durum
aslinda gelecekte daha agir basacak tarafin istekleri dogrultusunda asilama

politikalarinda yeniden degisime gidilebilecegini ortaya koymaktadir.

Diinyanin degismesi ve kiiresellesme olgusu ile toplumlarin ve kiiltiirlerin i¢ ice
gecmesi bireyin/bireysel goriislerin degismesine yol agmaktadir. Bireysel goriisler
degistikce, bir politika sorununa dikkat ve anlayis da degisebilir. Bu baglamda dramatik
degisimlerin miimkiin olma derecesi daha da artmaktadir c¢iinkii bireylerin belirli
politikalara yonelik tercihlerini sonsuza kadar sabitlemek neredeyse imkansizdir. Zaman
icinde olumlu ve olumsuz geri bildirim siireclerine katkida bulunan karmasik siiregler,
kesintili denge teorisinin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (Jones ve Baumgartner,
2005). Sistemik konu ilgisindeki ani degisimler, beklenmedik bir ¢evre krizi, koordineli
bir sosyal hareket, yeni bir soruna iliskin medyada yapilan degisiklikler veya yeni bir
sorunla ilgili artan siyasi endiseler, politika gostergelerindeki uzun vadeli bir degisime
yol acabilir (Boushey, 2007: 147). Kesintili degisim, ayn1 zamanda yeni bilgi ve yeni
imajlarin siyasi karar verme iizerindeki 6nemli etkisi nedeniyle de meydana gelebilir.
Yeni bilgiler ve yeni goriintiiler, politika konularinin veya sorunlarin bir zamanlar nasil
goriildiigline dair boliinmelere yol agabilir. Bu da yeni politika ¢éziimlerine ve kamu

politikasinin yoneliminde belirgin degisikliklere yol agabilir.

1.5.4. Coklu Akis Karar Verme Modeli

Coklu akis modeli, John Kingdon’un ¢dp kutusu karar verme modelini® giindem
olusturma konusuna uyarlamasi ile birlikte gelistirilmistir. Kingdon, Amerikan federal
yonetimin, ¢op kutusu karar verme modelinde ele aldigimiz o6rgiitsel anarsilere oldukga

benzedigini ileri siirmiis ve bu federal yonetimde sorunlarin nasil giindeme geldigini

8Rasyonel modelin elestirisine dayanarak gelistirilen ¢op kutusu (garbage can) karar verme modeli,
Cohen, March ve Olsen (1972) tarafindan, karar alma siirecini anlamak igin gelistirilmistir. Model,
politika yapicilarinin, politika {iretimi siirecinin herhangi bir asamasindan baslayabilecekleri goriisiine
dayanmaktadir. Cohen ve arkadaslar1 (1972), ¢6p kutusu modeli ile ‘organize olmus anarsi/orgiitsel
anarsi’ olarak adlandirdiklart durumlar séz konusu oldugunda, karar verme siirecinin nasil isledigini
anlatmislardir.
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aciklamak {izere ¢oklu akis karar verme modelini gelistirmistir. Coklu akis modeli,
politika olusturma siirecinin baslangi¢ asamalarinda ortaya ¢ikan politika dinamikleri

arasindaki karsilikli iligkiye yapilan vurgudan kaynaklanmaktadir.

Bu model, baz1 sorunlarin ve belirli politika ¢dziimlerinin neden siyasi olarak 6nemli
kabul edilmedigini agiklayabilir. Bu kapsamda, modeli daha iyi anlayabilmemiz adina
oncelikle politika olusturmaya sebep olan bir ya da birka¢ sorunun nasil ve neden
giindeme geldigini kisaca acgiklayalim. Sorunlarin gliindeme alinmasi agsamasinda ¢esitli
aktorler ya da durumlar etkin rol oynayabilir. Bu hususlar1 birka¢ basit ornekle

ozetleyecek olursak;

» Uzun siiredir var olan bir sorunun, gormezden gelinemeyecek ya da
ertelenemeyecek boyutlara ulagsmasi,

» Medya, baski gruplari veya genis kitleler tarafindan dile getirilmesi,

» Sorunla ilgili tiretilebilecek politikalarin ¢ogunlugu etkileyebilecek bir boyutta
olmasi,

» Onem diizeyi yiiksek ve uzlagsmazlik diizeyi diisiik konularmn secilmesi,

gibi durumlar, sorunlarin ya da konularin giindeme gelmesine etki edebilirler. Bununla
birlikte Kingdon’un c¢oklu akis paradigmasi, sorunlarin ve politika ¢éziimlerinin, ii¢
merkezi akimdan olusan karmagsik bir baglamdan (problemler, politikalar ve siyaset)
nasil ortaya ¢iktigim1 vurgular. Kingdon’un modeline gore, bu akislar, genis siyasi ve
politika ortaminda belirli konularin ve politika onerilerinin digerlerine gore nasil daha

fazla ilgi kazandigin1 vurgulamaktadir (Theodoulou ve Kofinis, 2004: 91).

a. Problemler Akisi: Karar vericilerin belirli sosyo-ekonomik kosullardan veya
olaylardan nasil haberdar oldugunu ve bu kosullarin veya olaylarin nasil bir
sorun olarak goriildiigiinii ifade eder. Diger bir deyisle gostergeler, dramatik

olaylar, krizler veya geri bildirimler konularin 6nem boyutunu gosterirler.

Gostergeler bazi problemlerin glindeme alinmasinda tek basina yeterli goriilmeyebilir.
Ornegin, bulasic1 hastaliklar diinya gapinda salgin ve pandemik tehditler olusturmaya
devam etmektedir. 2003 SARS-Severe Acute Respiratory Syndrome (Ciddi Akut
Solunum Yolu Sendromu) salgini, 2009 A/HIN1 influenza (Domuz Gribi)
pandemisi, Bat1 Afrika’da 2014-15 Ebola salgini ve chikungunya ve Zika gibi sivrisinek
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kaynakli hastaliklarin yakin zamanda ortaya ¢ikmasi, salgin acil durumlarina sadece
birka¢g Ornektir, fakat bunlara yonelik gostergeler tek basina giindeme alinmasinda
yeterli degildir. Bu sebeple dramatik olaylar ya da krizler problemin Onemini
degistirebilir. Giincel olarak, Cin’de ortaya cikan virilisiin, hayati derecede biiyiik
etkilere neden olmasi, hizli bir sekilde yayilmas: ve DSO tarafindan pandemi olarak
nitelendirilmesi, -ilk gostergelere gore giindeme taginmayan problemin- tiim ilkelerin
COVID-19 viriislinii glindemine almasina ve salgin hastaliklarin hiikiimetler tarafindan

artik daha da 6nemli bir sorun olarak goriilmesine neden olmustur.

b. Politikalar Akisi: Kingdon’un ¢oklu akis modelinin ikinci akigini olusturan
politikalar akimi, tanimlanmis bir sorunun varligina bir yanit olarak politik
sistem boyunca i¢ ice gecmis politika ¢oziimlerinin ve Onerilerinin siirekli

akisini ifade eder.

Kingdon’un (2014: 20), politika girisimcileri olarak adlandirdigi, biirokratlar, ¢ikar
gruplari, akademisyenler ve arastirmacilar tarafindan cesitli ¢6ziim alternatifleri
gelistirilir ve karar alicilara iletilir. Bu alternatifler arasindan bazilar1 6ne ¢ikar ve daha

ciddiye alinir, bazilar1 da goz ardi edilir.

C. Siyaset Akimi: Ugiincii akim olan siyaset akimi, politika ve ¢dziimlerin islendigi
genis bir kiiltiirti vurgular ve diger akimlara gore daha degisken yapidadir. Bu
baglamda kamuoyu, ¢ikar gruplarimin temsil ettigi kampanyalar, seg¢im

sonuglari, yonetimin degigsmesi gibi unsurlar1 igermektedir.

Kingdon, bu ii¢ akisin degisik zamanlarda bir araya geldigini ve giindeme oturdugunu
savunmaktadir. Once problemin tanimlanip sonra ¢dziim alternatiflerinin belirlenmesi
ve aralarindaki en iyi ¢0zliimiin se¢ilmesi agamalarin1 benimseyerek ilerleyen rasyonel
karar verme modelinin aksine ¢oklu akis modelinde problem, politika ve siyaset
akiglari, birbirinden farkli zamanlarda akarlar. Diger bir deyisle problemler,
politikalardan bagimsiz akar ve uygun sorun uygun zaman yansimasi ile birlesir.
Kingdon, bu birlesimin gergeklestigi donemi “‘politika penceresi’’ olarak
adlandirmaktadir. Politika pencereleri ‘zamanin kritik anlarinda’ ortaya ¢ikar ve agilir.
Bu tiir pencereler ya bir sorunun dogasi geregi ya da politika dinamikleri tarafindan

acilir. Ornegin, Avrupa’da diisiik as1 kapsami uzun siiredir dnemli bir problemi teskil
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etmektedir. Ancak konunun giindeme taginmasi, artan kizamik salginlari ardindan,

arastirmacilarin durumun ciddiyetine dikkat ¢cekmesi ile gergeklesmistir.

Pencereler, politika aktorlerinin belirli politika ¢oziimlerini digerlerinden daha fazla
zorlama girisimleri icin bir firsat sunar. Dolayisiyla, dahil olan politika aktorleri ve
politika girisimcileri igin, bu tiir pencerelerin ortaya ¢ikmasina karst eylem ve tepki
kritiktir ¢iinkii politika ¢oziimleri bu donemlerde segilir. Bir anlamda Kingdon igin
politika stireci ve politika eylemi, bu kritik politika pencerelerinin agilmasi etrafinda
donmektedir (Theodoulou ve Kofinis, 2004: 91). Ornegin, pandemik influenzay:
cevreleyen politikalar, kiiresel saglikta bazi 6nemli doniisiimlere katkida
bulunmustur. Bu belirli hastaligin olusturdugu ‘tehdit’ o kadar vurgulanmistir ki,
hiikiimetleri saglam hastalik slirveyans kapasitelerini gelistirmeye ve siirdiirmeye ve bu
faaliyetlerden elde edilen teknik verileri diizenli olarak DSO’ye raporlamaya
zorlamistir. Diger yandan Kingdon’a (2014: 147) gore, iilkenin ruh hali, farkli zaman
dilimlerinde, farkli degerlerin 6n plana ¢ikmasini1 ve bu degerlere kars1 daha hassas bir
ruh haline biirlinen kamuoyunun olusmasin ifade etmektedir. Bu baglamda iilkenin ruh
hali hangi politikalarin daha kolay giindeme gelebileceginin belirlenmesine ortam

hazirlamaktadir.

1.5.5. Kamita Dayah Karar Verme Modeli

Insanlarin egitim seviyesinin yiikselmesi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ile
bilgiye ulasimin kolaylagsmasi, egitim yayginlagmasi, arastirma birimlerinin sayisinin ve
kapasitesinin artmasi, itretkenlik, hiiklimetin denetimi ve hesap verilebilirligi gibi
kavramlara olan vurgunun artmasi ile kanita dayali politika yapimi ve uygulamasi

giderek daha da 6nemli bir noktaya taginmustir.

Kanita dayali karar verme (evidence-based policy making) modeli, 1990’larin basinda
kanita dayali tibbin ortaya c¢ikisi ile bazi klinisyenlerin, yoneticilere ve politika
yapicilara, politika olusturma siireglerinde kanita dayali olmalar1 konusunda cagrida
bulunmas1 {iizerine politika alanina niifus etmeye baglamistir. Bu talep bazi saglik
politikasi analistleri tarafindan paylasilmistir: “Bakanlarin tibbin kanita dayali olmasi

gerektigini tartistigr bir zamanda, bunun saghk politikasi i¢in de gecgerli olmasi
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gerektigini onermek mantikly degil mi? Doktorlarin kararlarini arastirma bulgularina

dayandirmalart bekleniyorsa, politikacilar da aynisini yapmalidr...”” (Ham vd., 1995).

Kanita dayali politika olusturma, kanita dayali karar verme kriterlerine oncelik vererek
politika stireclerini yeniden reforme etme veya yeniden yapilandirmaya yonelik yakin
tarihli bir ¢abay1 temsil eder (Nutley, Walter ve Davies, 2007). Bu, hiikiimet beklentileri
ile saha kosullar1 arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan politika basarisizliklarini
Oonlemek veya en aza indirmek i¢in yapilmaktadir. Bu nedenle, kanita dayali politika
hareketi, kamu politikast olusturmanin verimliligini ve etkinligini artirmak igin son
yarim yiizyilda hiikiimetlerdeki reformcular tarafindan iistlenilen bir dizi ¢abanin en
sonuncusudur. Kanita dayali karar verme modeli, temelde alinacak en iyi karari
belirlemekle iligkilidir; ideal bir karar teorisi olarak, esas itibariyle rasyonel eylemi
belirlemekle ilgilenir (Kay, 2011: 237). Daha 1yi kararlarin en mevcut bilgiyi iceren
kararlar oldugu (Howlett, 2009: 156) fikrine dayanan modelin, daha teknokratik
versiyonunda amag, programlara ince ayar yapmak ve bilinen sorunlarla basa ¢ikmak
icin kilavuzlar ve arag setleri olusturmak i¢in gereken bilgiyi iiretmektir (Head, 2008:

2).

Kanita dayal1 kararlar aliyormus gibi gdriinme ihtiyaci, ingiliz kamu politikasinin tiim
alanlarina niifuz etmeye baslamis ve hiikiimet kanita dayali polisligin gerekliligini ilan
ederek 1998 stratejik savunma incelemesi ile kanita dayali savunmay1 tanitmistir (Black
ve Donald, 2001: 275). Tim bu c¢abalarda, teorik olarak bilgilendirilmis bir ampirik
analiz silireci araciligiyla hiikiimetlerin deneyimlerden daha iyi 6grenmeleri ve hem
gecmisin hatalarini tekrar etmekten kaginmalar1 hem de eski ve yeni sorunlarin ¢oziimii
icin yeni teknikleri daha iyi uygulamalar1 beklenmektedir (Howlett, 2009: 153). Ayrica
Head’e (2008) gore devlet kurumlar1 i¢inde ‘kanita dayali’ yonelimlerin yiikselisi ve

tesviki, kamu sektoriiniin verimlilik ve etkililige artan ilgisiyle tutarlidir.

Politika olusturma, bir biitce kisitlamasi ve tercih/onem derecesine goére siralanan bir
dizi hedeften olusan kisitli bir optimizasyon problemi oldugu icin farkli politika
araglarinin sonuclar1 hakkinda daha iyi kanitlar, politika yapicilarin daha iyi politika
kararlar1 almasina yardimci olabilir. Arag sayisi ve amag arasindaki iliski, zaman i¢inde
arag-sonug iliskilerinin istikrar1 ve birbirine bagli amaglarla ilgili baz1 teknik sorunlar

olsa da bunlar kanitlarla izlenebilir (Kay, 2011: 242).
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Politika yapimi i¢in program degerlendirmesinin sagladig: bilgilerin kullanilmasi (kanat)
ve gelecekteki kararlarin daha fazla bilgiye dayali olmasini saglamak i¢in daha fazla
bilgi iiretilmesi (baglam) kanita dayali karar verme modelinin temel birlesenleridir
(Demir, 2018: 73). Kanit kullanimi, yalnizca bir karar vermek i¢in hangi kanitin gerekli
oldugunun belirlenmesini degil, ayn1 zamanda bireysel kanit kaynaklarmin i¢ ve dis
gecerliliginin nasil degerlendirildigini ve bireysel kanit kaynaklariin toplu olarak nasil
Olciildiigiinti ve onceliklendirildigini de icerir. Hem i¢ hem de dis baglamsal faktorler,
kanitlar1 neyin olusturdugunu ve bu kanitlar1 kararlar1 hakli ¢ikarmak icin nasil

kullandigimizi temel olarak etkiler (Dobrow vd., 2004: 215).

Kanitlarin bulunmasi, karar verme siirecleri i¢in gerekli ancak yeterli olmayan bir
kosuldur. Ornegin Shaxson’a (2005’ten akt: Demir, 2018: 74) gore kanitlarin saglamlig
icin bes unsur Onemlidir: inanilirlik, glivenirlik, genellestirilebilirlik, tarafsizlik ve
ozglinliik. Diger yandan Coburn vd., (2009) politika yapiminda kanitlarin kullanimi ele
alirken kanitlarin yorumlanmasina odaklanmislardir. Ilgili literatiirii inceledigimizde
bircok calisma kanitlarin yorumlamaya tabi oldugunu ortaya koymaktadir. Diger
yandan elde edilen kanitlar her zaman uygun bir ¢6ziimii dogrudan isaret etmez, bu
durumda yeni bilginin ¢6ziim Onerisine doniistiiriilmesi i¢in yorumlanmasi kaginilmaz

olacaktir.

Kanita dayali karar verme, tibbi miidahalelerin degerini degerlendirmek i¢in giiclii bir
aragtir ve Kaynaklarin verimli kullanimin1 maksimize etmek igin tahsis kararlarina
iliskin ampirik veriler getirmeyi amaglar (Fielding ve Teutsch, 2011). Teknigin,
etkinligi belirsiz olan pahali yeni tedavileri degerlendirmede Ozellikle yararli oldugu
kanitlanmistir (Field ve Caplan, 2012). Ornegin, bagisiklama programlarinda kanita
dayali karar verme ihtiyaci, ¢coklu saglik oncelikleri, sinirlt insan kaynaklar1 ve lojistik
kapasitelerin yanm1 sira mevcut sinirlit kamu fonlarina kiyasla asilarin yiiksek maliyeti
1s1¢inda ¢ok 6nemli hale gelmistir (Senouci vd., 2010). Sanayilesmis ve bazi gelismekte
olan iilkelerin ¢cogu, bagisiklama politikalarina rehberlik etmek i¢in resmi olarak ulusal
teknik danigma organlar1 kurmustur; diger iilkeler bu tiir kuruluslarin kurulmasi igin
caligmaktadir. Bu danisma kurumlarina genellikle National Immunization Technical
Advisory Groups-NITAG (Ulusal Bagisiklama Teknik Danisma Gruplari) adi verilir.

Bu gruplar, ulusal politika yapicilara ve program yoneticilerine kanita dayali
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bagisiklama ile ilgili politika ve program kararlar1 vermelerini saglamak i¢in rehberlik

saglayan teknik bir kaynaktir (Duclos, 2010).

1.6. KAMU POLITIKASININ UYGULANMASI

Politika siirecinin kritik bir 6zelligi olan politika uygulamasini anlamak onemlidir.
Politika uygulamasi, ‘‘formiile edildikten sonra bir politika ya da programa ne oldugu
ile ilgilidir’> (Ryan, 1995: 65). Politika uygulama arastirmalarinin ii¢ ana dénemi vardir
(Birkland, 2010: 264): Birinci doénem, 1960’larin sonu ve 1970’lerin basinda
““Uygulama ve Kasabada Yeni Kent’’ caligmalar1 ile karakterize edilmistir. Bu
kapsamda yapilan ¢alismalar, belirli politikalarin, neden amagclarinin gerisinde kaldigin
anlamak icin baslatilmistir.® Ikinci dénem, 1970’lerin ortalarinda baslayan uygulama
calismalarint olusturmaktadir. Bu donemde ¢alismalar belirli bir vakaya odaklanmak
yerine bir¢ok vakaya genellestirilebilen Sistematik teoriler yaratmistir. Bu donemde
ortaya c¢ikan ¢alismalardan iki ayri ¢alisma oldukg¢a 6nemlidir. Bu yaklasimlardan ilki,
politika uygulamasinda ‘yukaridan-asagiya’ (top-down) bir bakis ag¢isi vurgular. Bu
yaklasim, politikay1 hazirlayanlar tarafindan belirlenen hedefler ile politikanin fiili
uygulamas1 ve sonuglar1 arasindaki bosluklara odaklanir. Ikinci yaklasim ise
uygulamanin en alt diizeylerinden baslayarak yukariya dogru hareket eden ‘asagidan-
yukariya’ (bottom-up) bir bakis acis1 sunar. Uciincii dénem de yukaridan-asagiya ve
asagidan-yukartya modellerinin  goreceli zayif ve giicli yonleri nedeniyle,
arastirmacilarin her iki modelin olumlu yonlerini kullanarak basarili bir kamu politikas1

uygulamasinin miimkiin olabilecegi diisiincesinin dogmasini olusturmaktadir.

a. Yukaridan-Asagiya Uygulama Modeli

Pressman ve Wildavsky’nin, azinlik isgilicii gelistirme programinin uygulanmasina
iligkin caligsmasi, politikanin yiirlirliige girmesinden sonra meydana gelen adimlari
izleyerek “yukaridan asagiya” bir yaklagimla baslamistir (Koontz ve Newig, 2014: 420).
Model, bir dizi 6nemli varsayima dayanmaktadir (Birkland, 2010: 265):

%Pressman ve Wildavsky’nin hiikiimet politikasinin uygulanmasina iliskin ¢alismalari, uygulamanin bir
politikanin basaris1 iizerinde nasil 6nemli bir etkiye sahip oldugunu géstermistir.
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» Politikalar, performansin 6l¢iilebilecegi acik¢a tanimlanmis hedefler igerir.

» Politikalar, hedeflerini gergeklestirebilmek icin agik¢a tanimlanmis politika
araglari igerir.

» Politika, tek bir yasa veya diger yetkili politika beyaninin varligi ile
belirlenmistir.

» En istte bir politika mesaj1 ile baslayan ve uygulamanin bir zincirde meydana
geldigini gosteren bir ‘uygulama zinciri’ vardir.

» Politika tasarimcilari, uygulayicilarin kapasite ve taahhiitleri hakkinda iyi bilgiye

sahiptir. X

Bu varsayimlar iizerine kurulu yukardan-asagiya uygulama modeli; politikanin amag ve
hedefleri konusunda agiklik ve anlasilabilirlik sorunlarinin olusmasi, politikanin ana
hatlarin1 sadece bir yasa veya diizenlemenin belirlediginin diisiiniilmesi, tilkenin tek bir
ulusal hiikiimete sahip olmamasindan dolay1 uygulayicilarin izleyecegi yasalarin eyalet
ya da yerel yonetimlere gore degismesi gibi bazi noktalarda elestirilmistir (Birkland,

2010: 266-267).

b. Asagidan-Yukariya Uygulama Modeli

Asir1  yapilandirilmis  yukaridan-asagiya uygulama modeline bir tepki olarak
arastirmacilar uygulamaya ‘sokak diizeyi biirokratlar’ perspektifinden bakmaya
basladilar (Birkland, 2010: 268). Bu nedenle asagidan- yukariya uygulama modeli,
hiyerarsik yapida halkla temas halinde olan en ugtaki kamu politikas1 uygulayicilarinin
esas rol oynayan kisiler olduguna, yerel biirokratlarin probleme merkezden daha yakin
olduklarma dikkat ¢eken bir yaklasimdir. Ornegin modelin Kilit savunucusu Richard
Elmore, yaklasimi ‘geriye dogru haritalandirma’ olarak adlandirir ve uygulama siireci
ile ilgili iliskiler, nihai uygulayicidan en tistteki politika tasarimcilarina kadar geriye
dogru haritalandirilir (Elmore, 1979). Ozellikle uygulamada belirleyici rol oynayan,

vatandaslarla dogrudan etkilesim kuran ‘saha’daki kamu gorevlilerinin, verdikleri

10 Kapasite, uygulayict kurulusun para ve insan kaynaklari, yasal yetki ve 6zerklik dahil olmak iizere
gorevlerini yerine getirmesi i¢in gerekli kaynaklarin mevcudiyetini ve politikay1 uygun bir sekilde yerine
getirebilmek icin gereken bilgiyi kapsar. Ust diizey politika tasarimcilarinin hedefleri, alt diizey
uygulayicilarin  yiiksek diizeyde bagliligma baghdir. Ozellikle ‘sokak diizeyinde biirokratlar’ -
ogretmenler, polis memurlari, doktorlar, hemsireler veya sosyal hizmet uzmanlari gibi- politika
tasarimcilarinin degerlerini ve hedeflerini paylasirlar (Birkland, 2010: 265).
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kararlar, olusturduklar rutin diizen, belirsizlik ve isin yarattig1 baskilarla basa ¢ikmak
icin gelistirdikleri yontemler, sonunda kamu politikasina doniisiir. Bu yiizden asagidan-
yukartya uygulama modeline gore onemli olan {ist diizey ydneticilerin odalarinda
verdikleri kararlar1 incelemek degil, sokak diizeyi bilirokratlarin kamu politikasini ortaya

koydugu sahay1 arastirmaktir.

Model, yukaridan-asagiya yaklasiminin aksine hedeflerin, agiktan ziyade belirsiz
oldugunu ve hedeflerin sadece ayni politika alanindaki diger amaglarla degil, sokak
diizeyindeki biirokratlarin normlar1 ve motivasyonlari ile de gatisabilecegini kabul eder.
Ayrica asagidan-yukariya uygulama modeli, bir yasa veya baska bir sekilde
tanimlanmis tek bir politikanin olmasini gerektirmez. Daha ziyade politika, hiikiimetin
ve cikar gruplariin, sorunlari ele alma big¢imlerini sekillendiren bir dizi yasa, kural,

uygulama ve norm olarak diisiiniilebilir (Birkland, 2010: 268).

Asagidan-yukariya uygulama modeli, uygulayicilarin tepe yonetimi tarafindan
belirlenen amag¢ ve hedeflere uyum saglamayacag@i noktasina yaptigi asiri vurgudan
dolay1 elestirilmistir. Modele gore uygulayicilar, kendi basina calisan bireyler olarak
goriilmemekte, yasalarla ve emirlerle sinirlandirilmis ve bunlara uymak zorundadirlar.
Aksi takdirde gorevi kotiiye kullanabilirler. Diger yandan model, kamu politikasi
uygulama siirecinde baski gruplarmin aktif oldugunu varsayar. Halbuki bazi
politikalarda baski gruplari ya da halk bulunmayabilir. Ornegin, teknik olan ya da
giivenlikle ilgili bir konuda kamuoyu ¢ok isin i¢inde olmayabilir ya da is diinyas1 baski
gruplarina fakirlere davrandigindan daha farkli davranabilir. Bu sebeple hizmet
gotiiriilecek gruplarin gii¢ farklar1 konusunda asagidan-yukariya yaklasimi yeterli

olmayabilir (Birkland, 2010: 266-267).

c. Melez Uygulama Modeli

Yukaridan-agsagiya ve asagidan-yukariya modelleri, goreceli zayif ve giicli yonleri
nedeniyle elestirilmis ve bu baglamda arastirmacilar, her iki modelin olumlu yo6nlerini
kullanarak bagarili bir kamu politikas1 uygulamasinin miimkiin olabilecegi diisiinmeye
baglamiglardir. Bu kapsamda, kamu politikalar1 tasarlanirken ve uygulanirken,

hiyerarsik kontrol ¢abalari ne kadar hesaba katiliyorsa, sokak-diizeyi biirokratlarinin da
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ayni oranda katiliminin saglanmasi, politikanin yiiriitiillmesi ve uygulanmasinda basar1
oranini artiracaktir. Daha acik bir ifadeyle, Richard Elmore, geriye dogru haritalama ile
ileriye dogru haritalamay1 birlestirmeye ¢alismis ve hem ileri hem de geriye dogru
bakarak, ist diizey politika yapicilarin, alt dizey politika uygulayicilarin
motivasyonlarin1  dikkate almasi1 gerektigini fark ederek politika araglarini
secebileceklerini vurgulamistir (EImore, 1985°ten akt: Birkland, 2010: 270). Ayrica
Paul Sabatier de iki modelin en iyilerini birlestiren bir kavramsal ¢ergevenin gerektigini
savunmustur. Diger yandan ‘‘Four Systems of Policy, Politics and Choice’’ adli
makalesinde Lowi (1972), uygulanacak politikanin tliriine goére uygulama modeli
uygulanmasi gerektigini savunmustur. Her bir politika tiirlintin farkli paydas gruplari
icerdigini, ayrica uygulama sirasinda farkli catismalarin meydana gelecegini

vurgulamaistir.
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2. BOLUM: ASILAMA UYGULAMALARINA TARIHSEL BIiR
BAKIS

Belirsiz bir diinyada yasadigimizi anlamak 6nemlidir ve tiim bu belirsizlikler karsisinda
ne kadar saglik hizmetine ihtiya¢ duyulabilecegimizi tahmin etmek olduk¢a zordur. Bu
noktada halk sagliginin ne oldugu, ni¢in 6nemli oldugu ve halk sagligi politikasi
kapsaminda ne yapilmasi gerektigi ayr1 bir 6nem teskil etmektedir. Belirsiz diinyanin
yarattig1 ayr1 bir boyut bir anda ortaya ¢ikan salgm hastaliklardir. Tarih boyunca birgok
ornegi ile karsilastigimiz gibi bazi bilinmeyen viriisler bir yerlerde gizlenebilir ve bir
anda saldirabilir. Bu sebeple oOzellikle, toplumu korumak, as1 ile korunabilir
hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek ve hastaliktan kaynaklanan 6lim oranlarint en
aza indirmek amaciyla bir¢ok as1 gelistirilmistir. Asilama hizmetlerinin temel amaci,
basta cocuklar olmak iizere toplumda as1 ile korunabilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini

engellemek ve hastaliktan kaynakli 6liim oranlarini en aza indirmektir.

Bu boliimde oncelikle as1 uygulamalariin tarihsel bir analizi yapildiktan sonra diinya
genelinde uygulanan asilama politikalarina deginilmistir. Ardindan bu politikalar
gerceklestirme asamasinda ve sonrasinda yasanan birtakim problemler ele alinarak
incelenmistir. Son olarak bu incelemeler neticesinde asilama uygulamalarindan

cikarilan dersler 6zetlenmistir.

2.1. ASI UYGULAMALARININ TARIHSEL ANALIZi

Insanlar ile bulasic1 hastaliklar arasindaki yakin ve karmasik iliski, insanligin toplumsal
evriminin bir sonucudur. Kii¢iik avci-toplayici gruplar olarak faaliyet gosteren ilk
insanlarin, nispeten kisa bir yasama sahip olmalari, bulasic1 hastaliklardan ziyade gida
kithigindan kaynaklanmaktaydi. Bunun temel sebebi tarihin ilk donemlerinde salgin
hastaliklarin yani kalicilik veya ¢ogalma i¢in kisiden kisiye bulagmaya dayanan
hastaliklarin olmamasindan degil kiigiik topluluklar halinde yasayan insanlarin diger
topluluklar ile etkilesiminin son derece smirli olmasi ve salgmnin ortaya c¢iktigi
toplulukla birlikte ortadan kalkmasindandi ancak tarim toplumlarinin (gida fireten,
biiylik, yogun, hareketsiz) ortaya c¢ikmasiyla, bulasic1 hastaliklarin siirdiiriilebilecegi

kosullar genislemis ve yayilmaya baglamistir. Ozellikle sosyal kentlesme, bulasmayi
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kolaylastirarak salgin potansiyellerini biiyiitmiistiir. Ik salginin tam olarak nerede ve ne
zaman ortaya c¢iktigini tespit etmek neredeyse imkansizdir. Ancak bazi arkeolojik
kalintilardan ve yazinin icadi ile kayit altina alman belgelerlerden yola ¢ikarak tarih
boyunca insanligin yiizlerce salgin ile miicadele etmek zorunda kaldigini sdyleyebiliriz

(Ruffer ve Ferguson, 1911: 1-3).

Bagisiklik, insan viicudunun, viicuda 6zgii materyalin mevcudiyetine tahammiil etme ve
yabanci -kendinden olmayan- materyali ortadan kaldirma yetenegidir. Mikroplar
bagisiklik sistemi tarafindan yabanci olarak tanimlanir ve bir mikroba karsi bagisiklik
genellikle o organizmaya karsi antikorun varligi ile gosterilir. Bu durum aktif ve pasif
bagisiklama yoluyla saglanir. Aktif bagisiklik kisinin kendi bagisiklik sistemi tarafindan
iiretilen korumadir. Pasif bagisiklik, bir hayvan veya insan tarafindan iiretilen ve bagka
bir insana genellikle enjeksiyon yoluyla aktarilan {iriinler tarafindan sunulan korumadir

(Atkinson, 2003: 1-2).

Ast1 biliminin tarihi, insanin bilimsel cabalariin tarihi ile paralellik gosterir. Aymn
zamanda tiim bilimsel arastirmalarda ortak olan énemli bir kurala; biiyiik ilerlemelere -
genellikle, cesitli asilardan sentezlenen diizenli, deneysel gozlemlerin birikiminden
tireyen artan ilerlemeleri- dayanir (Artenstein, 2010: 4). Bilimsel ilerlemeler genellikle
dogrusal degildir ve mevcut paradigmalardaki degisimlerden kaynaklanir. Diger bir
ifadeyle, bilimsel kesifler bir boslukta meydana gelmez, onceden var olan bilimsel
diisiincenin agilimlarina dayanir (Kuhn, 2021: 176). Ayrica, teknoloji alaninda yasanan
ilerlemeler, bilimdeki ilerlemeleri yonlendirir. Bu sebeple as1 bilimi tarihinin bilimsel
ilerlemeler dogrultusunda, risk alarak insan sagligini iyilestirmek igin ¢abalayan

bireysel ve toplu hikayelere dayandigini sdyleyebiliriz (Artenstein, 2010: 4).

Asilamanin tarih¢esinden s6z ederken hem bilinen en eski ve en c¢ok oliime sebep
oldugu hem de bilimsel olarak asinin ilk uygulandigi hastalik oldugu i¢in girisi, ¢igek
hastalig1 ile yapmak yerinde olacaktir. Ilk kez M.S. 570’te kullanilan ¢igek viriisii -
variola- kelimesi, Latince ‘‘lekeli’” anlamina gelen varius kelimesinden veya ‘‘ciltte iz
anlamina gelen’’ varus kelimesinden gelmektedir (Moore, 1815). Cicek hastaliginin,
kuzeydogu Afrika’daki ilk tarimsal yerlesimler sirasinda, M.O. 10.000 civarinda ortaya
¢iktigina ve muhtemelen M.O. son 1000 yilda Misirh tiiccarlar araciligiyla Afrika’dan
Hindistan’a yayildigina inanilmaktadir (Barquet ve Domingo, 1997: 636). Ayrica gicek
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hastalifina benzeyen cilt lezyonlarinin en eski kaniti, 18. ve 20. Misir Hanedanlar1
doneminden (M.O. 1570-1085) iyi korunmus mumyalarda bulunmustur (Ruffer ve
Ferguson, 1911: 1-3). Cigek hastaligi, ¢ok eski zamanlardan beri insanligin en biiyiik
belalarindan biri olmustur. Veba, kolera ve sar1 humma gibi korkung hastaliklarin bile
bu kadar evrensel ve kalici bir etkisi olmamistir. Hastalik en az {i¢ imparatorlugu
yikmig, bilgi eksikliginden kimi toplum, ¢ocuklar1 hastaliga yenik diiserken,
sakatlanirken ya da korlesirken caresizce izlemis, kimi toplum ise hastalarini izole
ederek ve daha sonra cesitli derecelerde variolasyon kullanarak hastaligi kontrol altina
almaya calismistir (Barquet ve Domingo, 1997: 635). Ancak kesin ¢6ziim, 18. ylizyilin

sonunda kadar bulunamamastir.

Asilama uygulanmadan Once, insanin bir hastaliktan kurtulmak i¢in bilingli olarak
basvurdugu ilk uygulama kendini o hastaliga maruz birakmak olmustur. Cigek hastalig
viriisiiniin kendisi, ¢icek hastaligina karsi koruyucu bir bagisiklik tepkisi liretmek igin
deri yoluyla kasitli olarak kullanilmis ve bu siire¢ variolasyon®! olarak adlandirilmistir.
Bu konuya dayali en eski belge M.S. 590 yilinda Cin’de hafif ¢igek geciren kimselerin
kurutlartyla saglamlarin asilandigini gostermektedir. Aym sekilde 16. yilizyilda Cin’de
cicek hastalig1 igin en az dort variolasyon ydntemi'? kullanildigi tahmin edilmektedir
(Leung, 1996). Cigek asis1 ¢ok eskiden beri Tiirkler arasinda da uygulanmis, 6rnegin,
Ingiliz Mary Wortley Montague, arkadasma yazdigi mektuplarda yash kadinlarmn
ciceklerin lezyonlarindan aldiklar1 materyali findik kabugunda kuruttuklarimi ve
baskalarin1 asilamada kullandiklarini, Osmanli halki arasinda ¢igegin korkung bir
hastalik olmadigin1 (ki bu tarihlerde Londra’daki tiim oOlimlerin %10°u ¢igek
hastaligindan oldugu tahmin edilmekte) bildirmis ve oglunu bu yontemle Mart 1717°de
Istanbul’da asilattiktan sonra yontemi ingiltere’ye de anlatarak aym yontemle kizini da

1721 yilinda Ingiltere’de asilatmustir (Téreci, 2012: 3).

1Variolasyon; cicek hastaligim hafif gegirmekte olan hastalarm yaralarinin kabuklart kurutularak,
tozlarin buruna inhalasyon yolu ile verilmesi veya siklikla tozun sulandirilip ¢izilen deriden viicuda
inokulasyonu ile uygulanmasi islemidir.

2Cin’de kullanilan variolasyon ydntemleri (Leung, 1996): 1.Toz haline getirilmis ¢icek kurutunu bir
pamuk parcasi ile buruna koymak. 2.ince bir giimiis tiip kullanarak toz kabuklarim burun deliklerine
iflemek. 3.Saglikli cocuklart ¢igek hastaligi bulagsmis bireylerin giydigi giysilerle giydirmek. 4.Bir ¢icek
lezyonunun igerigini bir parca pamuga emdirilip buruna siirtmek.
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Cigek agisinin ilk bilimsel ¢alismasi, Edward Jenner’in 1796’da inek ¢igegi ile yaptigi
deneylerine dayanmaktadir’® (Artenstein, 2010: 4). Jenner 18. yiizyilin sonunda ¢icek
hastaligina kars1 bir koruma olarak inek ¢igegi asisinin kullanimini tanitmigtir. Edward
Jenner tam olarak asiy1 ilk kesfeden kisi olmasa dal* prosediire bilimsel statii
kazandiran ilk kisi olmustur. Yayinladig1 bilimsel ¢alismalarin ardindan Jenner’in iinii
Avrupa’da siiratle yayilmis, 1800’lere kadar Avrupa’da 100.000’in {iizerinde kisi
asilanmis, Ingiliz Parlamentosu Jenner’e 6diil bagislamis, Oxford, Cambridge ve

Harvard Universiteleri seref payesi vermistir (Toreci, 2012: 5).

Cicek hastalig1 asilarinin liretimi i¢in uluslararasi kalite standartlarinin getirilmesi ancak
I1. Diinya Savasi sonrasinda DSO’niin kurulmasiyla olmustur. DSO’niin kurulmas: ile
cicek hastaligina karst miicadele ulusal bir giindemden uluslararasi bir giindeme
tasinmistir. Ayrica ¢igek hastaliginin yaygmlhigina iliskin kiiresel veri toplama ilk kez
gerceklestirilmistir. Sekil 2°de 1920 ve 1977 yillar1 arasinda DSO bélgelerine gore
rapor edilen cigek hastalig1 sayisi sunulmustur. Asilama kapsaminin artmasi ile gériilme
olasilig1 giderek azalan hastalik, 1979 yilina gelindiginde diinya {lizerinden silinmistir.
DSO herhangi bir olasiliga karsi énemli miktarda ¢igek asist depo etmis ve biitiin
iilkelerden ¢igek asis1 uygulamasini kaldirip 1980 yilinda cicegin eradike® edildigini
ilan etmistir. As1 alaninda biiylik ilerlemelerle atilan adimlar dogrultusunda 20. yiizyila

insanda uygulanan 5 as1 (¢i¢ek, kuduz, tifo, kolera ve veba) ile girilmistir.

BMayis 1796°da Edward Jenner (1749-1823), ilk deneysel asismi, saglikl bir ¢ocuk olan 8 yasindaki
James Phipps (1788-1853) tizerinde gergeklestirmistir (Rusnock, 2016).

141796°da ilk kez Edward Janner asinin kullanilabilirligini test etmeden 6nce benzer yontemleri en az alt1
kisi daha kullanmistir: Ingiltere’de kimligi bilinmeyen biri (yaklasik 1771), Almanya’da Sevel (yaklasik
1772), Almanya’da Jensen (yaklasik 1770), ingiltere’de Jesty (1774), Ingiltere’de Rendall (yaklasik
1782) ve Almanya’da Peter Plett’dir (1791) (Vikipedi, 2021).

1®Bir enfeksiyon etkeninin diinya iizerinde kalic1 olarak sona ermesi.
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Sekil 2: DSO Bélgelerine Gore Rapor Edilen Cigek Hastaligi Sayis1 (1920-1977)
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Kaynak: OurWorldInData.org adresinde yararlanarak olusturulmustur.

Asilamanin tarihg¢esinde 6nemli bir yere sahip olan bir diger asida gocuk felci (paralitik
polio) asisidir. 1900’lerin basinda her yil yiiz binlerce insani felg eden ve diinya ¢apinda
etkili olan ¢ocuk felci karsisinda 20. yiizyila gelindiginde 6zellikle gelismis iilkelerde
as1 ¢aligmalar1 baslamis ve 1950°de hastaliga kars1 iki etkili as1 (Salk-inaktive ve Sabin-
atentie) gelistirilmistir. Ancak bu donemlerde diinyanin bazi bolgelerinde o6zellikle
Afrika’da asilama, ¢ocuk felcinin yayilmasini durduracak kadar yaygin olmadigi i¢in
1980’lerde, cocuk felcini gezegenden yok etmek icin diinya ¢apinda birlesik bir ¢aba
baglatilmistir. Uzun yillar boyunca, rutin bagisiklama ziyaretleri ve toplu asilama
kampanyalar1 kullanilarak cocuk felci asilamasi tiim kitalarda gergeklestirilmistir.
Cogunlugu c¢ocuklardan olugsan milyonlarca insan asilanmis ve Agustos 2020°de Afrika
kitas1 vahsi ¢ocuk felci viriisii igermedigi sertifikasina sahip olarak ¢ocuk felcinin heniiz
ortadan kaldirilmadigi Pakistan ve Afganistan disinda diinyanin diger tiim bolgelerine

katilmigtir (WHO, 2021b).

6

As1 uygulamalari ile diinya, ¢icek hastaligi’® ve sigir vebasi'’ hastaligim basariyla

ortadan kaldirmistir. Aym1 zamanda c¢ocuk felci, kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik

16.1980°de eradike edildigi ilan edildi.
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hastaliklarinda yakin tarihte diinyadan silinmesi hedeflenmektedir. Asagidaki tablo,

cogu hiikiimet ve doktor tarafindan c¢ocuklari ve niifusu salginlardan korumak igin

Onerilen asilar1 6zetlemektedir.

Tablo 3: Asi ile Onlenebilir Hastaliklar ve Asilari

Ast ‘ Hastalik Belirtiler ve etkiler

BCG-Bacillus Tiiberkiiloz Tiiberkiiloz, en sik akcigerlere saldiran, ancak bebeklerde ve

Calmette— kiiciik ¢ocuklarda beyin gibi diger organlar etkileyen bir
enfeksiyondur. Ciddi bir vaka ciddi komplikasyonlara veya

Guérin 6liime neden olabilir.

Hep B Hepatit B Hepatit B viriisii, bebekken yakalandiginda genellikle on yillar
boyunca higbir belirti gdstermeyen tehlikeli bir karaciger
enfeksiyonudur. Ileriki yaslarda siroz ve karaciger kanserine
doniisebilir.

Cocuk felci Cocuk Cocuk felci, enfekte olan 200 kisiden 1’ini felg eden bir viriistiir.
Felg basladiktan sonra ¢ocuk felcinin tedavisi yoktur, sadece

Felci Viriisii semptomlari hafifletilebilir.

DTB Difteri Difteri, bogaz1 ve bademcikleri enfekte ederek gocuklarin nefes

Diphtheria, almasini ve yutmasini zorlastirir. Siddetli vakalar kalp, bobrek

tetanus, pertussis ve/veya sinir hasarina neden olabilir.

(Difteri, tetanos,

bogmaca- DTB)

DTB Tetanos Tetanos, ¢ok agrili kas kasilmalarina neden olur. Cocuklarin
boyun ve c¢ene kaslarmin kilitlenmesine neden oldugu igin
agizlarimi agmalarini, yutmalarini  veya nefes almalarim
zorlastirabilir.

DTB Bogmaca Bogmaca, haftalarca siirebilen 0Oksiiriik nobetlerine neden
olur. Bazi durumlarda, solunum gii¢liigiine, zatiirreye ve oliime
neden olabilir.

Hib Haemophilus Hib, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda zatiirree, menenjit ve diger

. . ciddi enfeksiyonlara neden olan bir bakteridir.

influenza tip b

(Hib)

Pnomokok Pnomokok Pnomokok hastaliklari, menenjit ve pnomoni gibi ciddi

hastaliklart hastaliklardan siniizit ve kulak enfeksiyonlari gibi daha hafif
fakat daha yaygin  enfeksiyonlara kadar  uzanabilir.
Pnomokok hastaliklari, diinya ¢apinda, 6zellikle 2 yasin altindaki
kii¢iik ¢ocuklar arasinda yaygin bir hastalik ve 6liim nedenidir.

Rotaviriis Rotaviriis Rotaviriisler, kiiciik ¢ocuklarda dehidrasyona, elektrolit

dengesizligine ve soka yol acabilen siddetli ishal ve kusmaya
neden olur. Tedavi, dzellikle sivi replasmani hemen baslamazsa,
6liime yol agabilir.

172011°de eradike edildigi ilan edildi.



41

KKK Kizamik Kizamik, ates, burun akintisi, agzin arkasinda beyaz lekeler ve
kizariklik gibi semptomlart olan olduk¢a bulasict bir
hastaliktir. Ciddi vakalar korliige, beyin sismesine ve Oliime

neden olabilir.

KKK Kabakulak Kabakulak, bas agrisi, halsizlik, ates ve sismis tiikiiriik bezlerine
neden olabilir.

KKK Kizamikgik Cocuklarda ve yetiskinlerde kizamikg¢ik enfeksiyonu genellikle

hafiftir, ancak hamile kadinlarda, diisiik, 6li dogum, bebek
6liimii veya dogum kusurlarina neden olabilir.

HPV-Human Insan Papilloma iPV’nin genellikle higbir semptomu yoktur, ancak kadinlarda en
sik goriilen dordiincii kanser olan rahim agzi kanserine neden
olabilir. IPV ayrica hem erkeklerde hem de kadinlarda genital
sigillere ve viicudun diger bolgelerinde kansere neden olabilir.

papillomavirus  Viriisii (IPV)

Kaynak: (UNICEF, 2021) https://www.unicef.org/immunization/vaccines-and-diseases-they-
prevent. Erigim Tarihi: 20.09.2021.

1970’1erin sonundan itibaren ¢ocukluk bagisiklamasi hem gelismekte olan hem gelismis
tilkelerde en etkili ve en maliyeti etkin halk sagligi koruyucu tedbirlerinden biri olmus
(Gencer, 2012: 65), teknolojik ilerleme ile gelisen asilar sayesinde ¢ocuk 6liim oranlari

azalmstir.

2.2. DUNYA GENELINDE ASILAMA POLITIiKALARI

Diger ilaglardan farkli olarak asilar hem bireysel hem de topluluk diizeyinde calisir.
Higbir as1 %100 etkili olmasa da toplum diizeyinde bagisikligin kazanilmasi ve
stirdiiriilmesi ile birka¢ hastalig1 ortadan kaldirabilir. Asilar, as1 ile 6nlenebilir bir¢ok
hastaligin kontroliinde 6nemli basarilar elde etmis ve 21. yiizyilin halk saglig1 basarisi

arasinda ilk sirada yer almistir (CDC, 1999).

Tarih boyunca insanlar, menenjit, tetanos, kizamik ve gocuk felci viriisii gibi yagsami
tehdit eden bir dizi hastalik karsisinda basarili asilar gelistirmislerdir. Asilama her yil
tahmini 2,5 milyon 6liimii 6nlemektedir (GVAP, 2011-2020: 12). Son 10 yilda da yeni
asilarin  gelistirilmesi ve bagisiklama programlarinin kapsaminin genisletilmesinde
biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. 2011-2020 yillarin1 kapsayan Kiiresel Asilama Eylem
Plani’na gore, her zamankinden daha fazla insan agilanmasi ve diger yas gruplarina gore
asilara erisim ve kullanimin bebeklerde daha fazla genislemesi ile bes yasin altindaki

cocuklar arasindaki yillik 6liim sayis1 2000 yilinda tahmini 9,6 milyondan 2010’da 7,6


https://www.unicef.org/immunization/vaccines-and-diseases-they-prevent
https://www.unicef.org/immunization/vaccines-and-diseases-they-prevent
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milyona diismiistiir. DSO, difteri, tetanos, bogmaca ve kizanmiga kars1 asilama yoluyla
her yil 2 ila 3 milyon 6liimiin 6nlendigini tahmin etmektedir (GVAP, 2011-2020: 14).
Sekil 3’te 1980 ve 2019 yillar1 arasinda bazi hastaliklara karsi asilanan 1 yasindaki
cocuk sayisinin orani verilmistir. Sekil 4’te de 1990°dan 2017’ye kadar yilda 5 yas alt1
cocuk Oliimlerinin kiiresel sayist gosterilmistir. Sekil 4’te renkli olarak verilen kisimlar,
asilar ile tamamen veya kismen &nlenebilir 6liimlerin sayisim gostermektedir. Iki sekli
birlikte ele aldigimizda hem bir yasindaki ¢ocuklarin asilama oraninin her gecen yil
daha da arttigin1 hem de asiyla 6nlenebilir olmayan hastaliklardaki 6lim sayis1 diististi
daha miitevaz1 iken, asilarin mevcut oldugu hastaliklardan kaynaklanan ¢ocuk
oliimlerinin sayisindaki azalmanin daha etkin oldugunu -1990°da 5,1 milyon 6liimden
27 yil sonra 1,8 milyon dliime geriledigini- gormekteyiz. Bu baglamda asilama kapsami
ve asilanan ¢ocuk sayisi arttikga asi ile 6nlenebilir hastaliklarin diinya tizerinden silinme
hizimin  arttigmi ve bu hastaliklardan kaynakli cocuk Oliimlerinin  azaldigim

sOyleyebiliriz.
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Sekil 3: Kiiresel Kapsamda Asilama Oranlart (1980-2019)
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Kaynak: OurWorldInData.org adresinde yararlanarak olusturulmustur.

Sekil 4: As1 ile Onlenebilir Hastaliklarda Kiiresel Diisiis
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Kaynak: Vanderslott, S., Dadonaite B., ve Roser, M., (2019). ‘‘Vaccination’.
OurWorldInData.org adresinde cevrimici olarak yayinlandi. Cevrimigi:
https://ourworldindata.org/vaccination. Erigim Tarihi: 9.11.2021.
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Tiim bu gelismelere ragmen birgok insan asilamanin yasami tehdit eden yan
etkilerinden dolay1 as1 yaptirma konusunda endise duymaktadir. Gergekten de asilarin
bazi1 yan etkilere, hatta ciddi etkilere neden olabilecegi iyi bilinmektedir, ancak 6zellikle
asilarin sagladig1 faydalarla karsilastirildiginda, bunlarin son derece nadir oldugunu

sdyleyebiliriz.!8

Bagisiklama, yaygin olarak halk sagligi politikalarinin en biiyiik basarilarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Ancak as1 ile Onlenebilir hastaliklarin etkin kontroli igin
asilama oranlarmin siiresiz olarak siirdiiriilmesi gerekebilmektedir. Ayrica her ne kadar
diinya ¢apinda asilama oranlariin biiyiik 6l¢iide arttigindan soz etsek de 6zellikle diisiik
gelirli tilkelerde hedeflenen etkiye tam olarak ulasilamamistir. Siirdiirebilir bir
bagisiklama kapsami i¢in bazi llkeler toplumu egitmekte ve ast olma kararim
ebeveynlere birakmakta, bazi iilkeler cesitli tesvikler uygulamakta, bazilar1 ise asi
yaptirmay1 zorunlu kilmaktadir. Zorunlu asilama, diisiik asilama oranlarini ele almaya
caligan hiikiimetler i¢in giderek daha 6nemli bir politika miidahalesi haline gelmektedir
(Vanderslott ve Marks, 2021: 4055). Zorunlu asilamanin devreye alinmasinda devlet,
as1 iretimi ve tedarik maliyetini ve asilar licretsiz saglayip saglamayacagini, bunun
yan1 sira hangi asilarin kapsama dahil edileceg§ini goz Onilinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Sekil 5’te diinya genelinde ¢ocukluk c¢agi asilama politikalarin dagilimi

gosterilmistir.

BAyrintilh bilgi icin bakimz: Hastalik ve as1 ile ilgili riskler arasinda karsilagtirmali bir calisma; Crenna,
S., Osculati, A., ve Visona, S. D. (2018). Vaccination Policy in Italy: An Update. Journal of Public
Health Research, 7(3).
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Sekil 5: Diinya Genelinde Cocukluk Cag1 Asilama Politikalar1

P
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Kaynak: Vanderslott, S., Dadonaite B., ve Roser, M., (2019). ‘‘Vaccination’.
OurWorldInData.org adresinde gevrimici olarak yayinlandi. Cevrimigi:
https://ourworldindata.org/vaccination. Erisim Tarihi 21.09.2021.

Ayrica su ayrintinin da altim1 ¢izmek gerekir ki zorunlu kelimesi iilkeler arasinda
oldukca farkli anlamlara gelmekte ve kapsamina farkli gruplar1 almaktadir. Yukaridaki
sekilde renklendirilen alanlar, bir iilkenin bir veya daha fazla as1 i¢in zorunlu asilama
politikas1 olup olmadigim1 kapsaminda zorunlu, okula giris i¢in zorunlu ve Onerilen
olmak iizere ii¢ diizeyde degisen bir olgekte gosterilmistir. Bu baglamda mavi renkte
gosterilen llkelerde herhangi bir zorunlu asilama politikast olmaksizin tavsiye/Gneri
politikas1 uygulanmaktadir, turuncu renk ile temsil edilen iilkeler zorunlu asilama
politikas1 uygularken sar1 renk ile gosterilen iilkelerde de okula giris i¢in zorunlu

asilama politikas1 benimsenmektedir.

Asagidaki boliimde, DSO bélgeleri baz aliarak bu bélgeler igerisinde yer alan -Afrika;
Etiyopya, Nijerya, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Avrupa; Birlesik Krallik, italya,
Fransa, Almanya, Tiirkiye, Isve¢, Ukrayna, Giineydogu Asya; Endonezya, Hindistan,
Amerika; Kanada, ABD, Bati Pasifik; Giliney Kore, Singapur, Yeni Zelanda, Cin,

Malezya, Dogu Akdeniz; Pakistan- {ilkelerin asilama politikalar1 detayli olarak

incelenmistir.


https://ourworldindata.org/vaccination.%20Erişim%20Tarihi%2021.09.2021
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2.2.1. Afrika Bolgesi

DSO Afrika Bélgesi’nin toplam 47 iilkesi!® bulunmaktadir. Bu 47 iiye devletin her
birinde ofisi bulunan DSO, iilkeleri teknik is birligi, politika tavsiyesi, normlar ve
standartlar gelistirme, bilgi liretme ve paylasma ve saglik ortaklarini bir araya getirme
yoluyla saglik sonuglarmi iyilestirmeleri i¢in desteklemektedir (WHO, 2005). Afrika
bolgesi, genel olarak diisiik rutin as1 kapsami, belirli topluluklar arasinda as1 reddi, bazi
yerlere zor erisim, bolgesel go¢ ve yerinden edilme kaliplar1 ve as1 kampanyalarinin
kalitesindeki farkliliklar gibi zorluklarla karsi karsiyadir (WHO, 20211). Bu sebeple de

binlerce ¢ocuk, asi1 ile 6nlenebilir cocukluk hastaliklarindan korunmasiz kalmaktadir.

Genel olarak, Afrika hala diinyadaki ‘sifir doz’ Difteri-Tetanos-Bogmaca (DTB-1) asisi
olmayan ¢ocuklarin en yiiksek yiizdesini olusturmaktadir. Ornegin, DSO/UNICEF
Ulusal Bagisiklama Kapsami Tahminlerine gore, ii¢ Afrika tilkesi -Etiyopya, Nijerya ve
Demokratik Kongo Cumhuriyeti- 2020’de ilk DTB-1 ve Kizamik i¢in asilanmamis
cocuk sayisin1 kaydeden ilk 10 iilke arasinda yer almistir. Bu sebeple calisma, DSO

Afrika bolgesinde yer alan tilkeler arasinda bu ig tilkeyi incelemistir.

Etiyopya’da asilama, ¢ocuk saghigini iyilestirmeye yonelik hiikiimet saglik politikasi
kapsamindaki stratejilerden biridir. Ulke, 2007°de tanitilan bes degerli as1 (pentavalent
vaccine) -difteri, bogmaca, tetanos, hepatit B ve hemofilus influenza tip B- ve kizamik
asilarin1 zorunlu hale getirmis ve Etiyopya’nin Ikinci Biiyiime ve Déniisiim Plani’nin
bir parcasi olan Saglik Sektorii Doniisiim Plani’nda, as1 kapsamini %95’in iizerine
cikarmak i¢in hedefler koyulmustur (HSTP, 2015). Ayrica plan, genel saglik sistemini
giiclendirecek entegre miidahaleler yoluyla as1 ile Onlenebilir hastaliklarin goriilme

sikliginin azaltilmasi kapsaminda hedefler belirlemistir.

1974’te DSO tarafindan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kurulmas: ile
Etiyopya Saglik Bakanlig1 da 1980°de iilkeye 6zgii bir GBP baslatmis ve bu kapsamda 5

yasin altindaki c¢ocuklara devlet destekli asilar1 iicretsiz saglamaya bagslamistir.

¥Cezayir, Angola, Benin, Botsvana, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Yesil Burun Adalari, Orta Afrika
Cumbhuriyeti, Cad, Komor Adalari, Fildisi Sahili, Kongo Demokratik Cumhuriyeti, Ekvator Ginesi, Eritre,
Esvatini, Etiyopya, Gabon, Gambiya, Gana, Gine, Gine-Bissau, Kenya, Lesoto, Liberya, Madagaskar,
Malavi, Mali, Moritanya, Mauritius, Mozambik, Namibya, Nijer, Nijerya, Kongo Cumhuriyeti, Ruanda,
Sao Tomé ve Principe, Senegal, Seysel Adalari, Sierra Leone, Somali, Giiney Afrika, Togo, Uganda,
Tanzanya, Zambiya, Zimbabve.
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Afrika’nin geri kalanina kiyasla oldukg¢a saglam bir GBP’ye sahip olmas1 ve KKK asisi,
meningokok, sar1 humma ve inaktif ¢ocuk felci asisinin eklenmesi igin ek planlarin
uygulamasina ragmen, Etiyopya GBP, hastalik bulagmasini kesecek kadar yiiksek
seviyelerde performans kapsam alani elde edememistir (Masters vd., 2018: 2340-2341).
Bu sorun altinda birgok alt problem barmndirmaktadir. 115 milyon? niifusa sahip
Etiyopya’nin bazi bolgelerine asi erisimi saglanamamakta bazi bolgelerde yasanan ig
karigiklik  saglik hastaliklarin  tetiklenmesini daha da artirmaktadir. Ornegin,
Etiyopya’nin Tigray bolgesinde 2020’ nin sonunda patlak veren ¢atismanin ardindan, 1,7
milyonu bolge icinde olmak flizere 2 milyondan fazla insan yerinden edilmistir.
Kamplarindaki kalabalik yasam kosullari, yetersiz sagliklama, temiz su kithgr ve
Haziran-Eyliil aylar1 arasindaki yagisli mevsim hem yerinden edilenleri hem de ev

sahibi topluluklar1 bir kolera salgini riskiyle karsi karsiya birakmistir (WHO, 2021a).

22 Ekim 2021°de Etiyopya, asi kaynakli ¢ocuk felci viriisiiniin dolagiminit sona
erdirmeyi amaglayan bes yas alt1 17 milyondan fazla ¢ocugu hedefleyen yeni oral ¢ocuk
felci agisi tip 2 (nOPV2) ile bir ¢ocuk felci agilama kampanyasi baglatmistir. Tiim ¢ocuk
felci tiirlerinin ortadan kaldirilmasimi saglamak amaci ile dolasimdaki ¢ocuk felci tip
2’ye (cVDPV2) karst miicadelede kritik yeni bir ara¢ olarak yeni OPV tip 2 asisi
tanitilmistir. NOPV2 agisinin piyasaya siiriilmesiyle Etiyopya, asiy1 uygulamaya koyan
diger bes oncii tilkeye -Benin, Kongo Cumbhuriyeti, Liberya, Nijerya ve Sierra Leone-
katilmistir (WHO, 2021f).

Madhi ve Rees, (2018), Afrika’da asilarin gelistirilmesi i¢in hazirlamis olduklari
caligmada, c¢ocuklarin en az %90’min tam olarak asilanmasi hedefini karsilamada
basarisiz olan Afrika iilkelerinde karsilasilan bazi 6nemli zorluklar1 sorgulamigslardir.
Yazarlar bu bolgede yer alan lilkelerde ¢ocuklarin yetersiz asilanmasinin nedenlerinin
cok faktorlii oldugunu ve iilkeler arasinda ve iginde farklilik gosterebildigini
vurgulamuglardir. Ornegin, Etiyopya’dan yapilan gdzlemler, Etiyopya nin, Afrika’daki
kamu bagisiklama programinda mevcut en kapsamli as1 portfdylerinden birine sahip
olmasma ragmen, asi kapsaminin hedeflenin altinda kaldigin1 bu sebeple uygulama
bilimine odaklanmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica Etiyopya, ebeveynlere

ticretsiz olarak sunulan bir dizi asiya sahip olmasma ragmen, iilke diinya ¢apinda en

202020 verilerine gore.
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fazla asilanmamis ¢ocuk sayisina sahip ikinci tilkedir; 2016’da 12-23 aylik ¢ocuklarin
sadece %38,5’1 tam olarak asilanmistir (Masters vd., 2018: 2341). Kirsal alanda ikamet,
hamilelik sirasinda veya dogum Oncesi bakimin olmamasi ve annenin asi konusunda
bilgi eksikligi Etiyopya’da yetersiz bagisiklamaya neden olan faktorler arasinda yer
almaktadir (Onyemelukwe, 2016: 105).

Nijerya’da bagisiklama oranlarini iyilestirmeye yardimci olmak igin, ¢esitli hiikiimetler
yillar i¢inde politikalar olusturmak ve bu politikalart uygulamak ic¢in adimlar
atmistir. Bagisiklama, sOmiirge zamanlarindan beri Nijerya’da halk sagligi
miidahalesinin tarihi bir parcasi olmasima ragmen, kapsamli bir bagisiklama rejimi
gelistirme ¢abalari, genellikle GBP’nin ilk baslatildigi 1979°dan itibaren ele alinmaya
baglamistir (Onyemelukwe, 2016: 103). Nijerya’da bagisiklama kapsami 6nemli dl¢iide
degismekle birlikte bolge, Afrika’daki en diisiik as1 kapsami oranlarindan birine
sahiptir ve dort ¢ocuktan sadece biri Onerilen tiim asilar1 almaktadir. Tim eyaletler,
cocuklar1 bes ana hastaliga (difteri, tetanos, bogmaca, hepatit B ve HiB) kars1 koruyan
iic doz bes degerli as1 i¢in yiizde 90’lik kiiresel hedefin altinda kalmaktadir. 36 eyalet
arasindaki bes degerli as1 i¢in bagisiklama kapsami, Lagos’ta %80’den Sokoto’da %3’e
kadar carpici bir sekilde degismektedir ve hala hepsi onerilen %90’lik kiiresel hedefin
altinda kalmaya devam etmektedir (UNICEF, 2017).

Bir¢cok insan kirsal kesimlerde yol erisiminin zayif olmasi ve saglik merkezleri
bulmanin zorlugu nedeniyle asiya erisim saglayamamaktadir. Bazilar1  ise
giivenlikleriyle ilgili yanlis inanglar nedeniyle asilardan kaginmaktadir. Ornegin,
Olufowote (2011), Kiiresel Cocuk Felci Eradikasyon 2003-2004 Girisimi’nin kuzey
Nijerya’da durdurulmasina iliskin 52 kuzey Nijerya gazetesi raporunu inceleyerek
kiiresel saglik girisimlerinde pargalanma roliinii analiz etmis ve yazar ¢ocuk felci
astlarinin askiya alinmasinda geleneksel kuzey liderlerinden olusan etkili bir Miisliiman
konseyinin, asilama politikasini 21 Temmuz 2003 tarihli toplantisinda giindeme
getirmesi ve bir tyenin, c¢ocuk felci asilarimin Misliman topluluklarin niifusunu
azaltmak i¢in Bati’min planimin bir parcasi olduguna dair inanglarini dile getirmesi,
ardindan 26 Temmuz’da baska bir Miisliman orgiitiin ag1 uygulamalar1 kapsaminda
olumsuz goriigler giindeme getirmesi ile as1 politikasinin etkisizlesmeye basladigini

tespit etmistir.
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Kuzey Nijerya’da asilarin durdurulmasi ulusal ve uluslararasi bir krize yol agmustir.
Kampanya 2004 yilinda yeniden baslasa da bazi caligmalar daha 6nce cocuk felci
hastaligindan kurtulan Afrika ve Asya kitasindaki 24 {ilkede hastaligin yeniden ortaya
ciktigini ve salgimin Nijerya ve Hindistan’dan yayildigini bulgulamistir (Wilder-Smith,
ve Tambyah, 2007). Cocuk felcini yok etme kampanyasi Nijerya’da Mayis 1999’da
baslamistir. Giiney eyaletlerinde biiylik 6l¢iide basarili olmasina ragmen, bazi kuzey
eyaletlerinde bulasma kesintiye ugramamistir. 2003 yilinda, DSO liderligindeki ¢ocuk
felci asilama kampanyalariyla ilgili sitipheler ve endiseler, sekiz kuzey Nijerya
eyaletinden dile getirilmistir: Bauchi, Jigawa, Kano, Kaduna, Katsina, Kebbi, Sokoto ve
Zamfara (Olufowote, 2011). Muhalefet liderleri?t kuzey halkinin endiselerini dile
getirdiklerini iddia etmisler ve kampanyay1 reddetmislerdir; 6te yandan, Nijerya federal
hiikiimetinin yetkilileri ve kampanya savunuculari?® halki as1 olmaya yonlendirmeye

caligmislar ancak basar1 saglayamamiglardir.

Nijerya as1 politikalarinin hedeflenen sonuglara ulasamamasinin, dini, siyasi, sosyal vb.,
etkiler 1s181inda olusan as1 glivensizliginden kaynaklandigi sdylenebilir. Ayrica soguk
zincir, yolsuzluk ve giivenlik sorunlarindan verimsiz saglik ¢alisanlarina kadar asilarin
etkin bir sekilde dagitilmasi ve alinmasinin 6niinde yapisal, lojistik, siyasi, sistemik,
dini ve kiiltiirel engeller bulunmaktadir (Vanderslott ve Marks, 2021: 4059). Bu sebeple
Nijerya’da hiikiimet, mevcut olumsuz egilimleri tersine ¢evirmeyi amaglayan 10 yillik
Ulusal Bagisiklama ve Temel Saglik Sistemleri Giiclendirme Plani gelistirmistir.
Hiikiimet, uluslararas1 bagiscilar, ortaklar ve kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan

bu durumu degistirmek i¢in ¢esitli gabalar sarf edilmektedir.

Demokratik Kongo Cumhuriyeti (DKC), her 1000 canli dogumda 94’liikk bes yas alt1
oliim orani ile Sahra alt1 Afrika’daki en yiiksek ¢ocuk 6liim oranlarindan birine sahiptir
(UNICEF, 2017). Tiiberkiiloz ve alt solunum yolu enfeksiyonu gibi asiyla 6nlenebilir
hastaliklar, DKC’de ¢ocuklarda hala 6nde gelen 6liim nedenleridir (Acharya vd., 2018).

Kiiresel bagigiklama kapsami son birka¢ on yilda artmistir. GBP, bagisiklama

kapsaminin iyilestirilmesinde merkezi bir rol oynamistir. Difteri, tetanos ve bogmacaya

2By liderler arasinda Miisliiman din adamlari, Miisliiman alimler (ulemalar) ve bilim adamlari, sultanlar
ve seyhler gibi etkili Miisliiman liderler vardir.

22 Qaghk Bakanlhig, bazi kuzey ve giiney eyalet valileri ve gesitli sivil toplum kuruluslari; drnegin,
Uluslararas1 Rotary, UNICEF, USAID, DSO.
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kars1 as1 yapilan ¢ocuklarin orani, tipik olarak {ilkenin bagisiklama hizmetleri saglama
kapasitesinin 6nemli bir gostergesi olarak kullanilir. 2000 yilinda, kiiresel DTB kapsami
%72 iken 2016 yilina kadar %86’ya yiikselmistir (\WHO/UNICEF Estimates of National
Immunization Coverage, 2016). Kizamik asisinda da bir gelisme olmus, 1990’larda
kizamik kapsama oranmi yaklasik %71 iken 2016’da c¢ocuklarin yaklasik %85’1 ikinci
dogum giinlerinde bir doz kizamik asis1 almiglardir, ancak yine de 2015 yilinda diinya
capinda tahmini 19,4 milyon bebek temel asilar1 kagirmistir (WHO/UNICEF Estimates
of National Immunization Coverage, 2016). Diger yandan iilkede, Rotary?® tarafindan
finanse edilen genis kapsamli bir as1 kampanyas1 baslatilmasi ile 2001 ve 2005 yillar1
arasinda DKC, endemik vahsi ¢ocuk felcini hizla kesintiye ugratmis ve toplamda 250
milyondan fazla ¢ocugun asilandig iilkede, Kasim 2015’te vahsi ¢ocuk felcinden ari
ilan edilmistir (WHO, 2021e).

Bu bolgede yapilan galismalar genel olarak, dogum oncesi, dogum ani ve dogum
sonrasi bakimin olmamasi, ebeveynlerin egitim ve sosyo-ekonomik durumun disiik
olmamas1 ve genel olarak medyaya maruz kalma, as1 algilari, ¢ocugun dogum yeri
(6rnegin saglik tesisinde dogmasi) ve ikamet ettigi bolge gibi faktorlerin gocuklar
arasindaki as1 kapsamin etkiledigini gostermistir (Zaidi vd., 2014; Asfaw vd., 2016;
Mbengue, 2017).

2.2.2. Avrupa Bolgesi

Avrupa Bolgesi ¢esitli grup iilkeleri barindiran ve bu nedenle farkli dil ve kiltiir
etkilesimin bir arada oldugu bir bdlgedir. DSO Avrupa Bélgesi, 27’si AB iiyesi olmak
iizere toplam 53 iilkeyi®* kapsamaktadir. Avrupa Bolgesi’ndeki tiim iilkelerin ulusal
saglik politikas1 diizenleme mekanizmalar1 bulunmakta ancak birkag {lilkede yerel

yonetimlerin ya da saglik sigorta sirketlerinin ulusal seviyede onerilerden farkli politika

2 Uluslararas1 bir hizmet kurulusu olan Rotary, Paul Harris tarafindan kurulmustur. Harris, 23 Subat
1905'te farkli gecmislere sahip profesyonellerin fikir aligverisinde bulunabilecegi Chicago Rotary
Kuliibii'nii kurmus, zamanla, Rotary’nin erigimi ve vizyonu insani hizmetlere dogru genislemistir (Rotary,
2021).

24 Arnavutluk, Andorra, Birlesik Krallik, Ermenistan, Avusturya, Azerbaycan, Belarus, Belgika, Bosna-
Hersek, Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Giircistan,
Almanya, Yunanistan, Macaristan, izlanda, Irlanda, Israil, Italya, Kazakistan, Kirgizistan, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Malta, Monako, Karadag, Hollanda, Kuzey Makedonya, Norve¢, Polonya,
Portekiz, Moldova, Romanya, Rusya, San Marino, Sirbistan, Slovakya, Slovenya, ispanya, Isvec, Isvicre,
Tacikistan, Tiirkiye, Tiirkmenistan, Ukrayna, Ozbekistan.
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ve program olusturmasina izin verilmekte ve aile hekimlerinin se¢imi veya sigorta
sirketlerinin geri 6deme diizenlemelerine bagli olarak as1 politikas1 kapsaminda yer alan
asilar degisiklik gosterebilmektedir (Salisbury ve Spika, 2008: 1511°den akt: Gencer,
2012: 68). Ayrica AB iiyesi iilkelerde farkli saglik politikalart uygulanmaktadir.
Ornegin Almanya’da saglik sistemi merkezden bagimsiz olup federal eyaletler halk
saghg sorumlulugu iistlenirken Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetinin kapsamli bir

hizmet sundugu merkezi saglik sistemi bulunmaktadir.

AB iilkeleri, agilarin kullanim i¢in farkli yolla ruhsat alabilmektedirler. Yeni bir asi
Londra’da yer alan European Agency for the Evaluation of Medicinal Products (Avrupa
Tibbi Uriinler Degerlendirme Ajansi) vasitastyla ruhsatlandirildiginda tiim Avrupa
iilkelerinde pazarlanabilmekte ancak Ulusal Diizenleme Ajansinin sorumlulugunda
ruhsat aldiginda sadece o iilkede ruhsatlandirilmaktadir. Ulusal diizeyde ruhsatlanmis
bir aginin bir bagka AB filkesinde pazarlanabilmesi i¢in tireticiler, Centrale Humanitaire
Medico-Pharmaceutique’a (Insan Kullanimi igin Tibbi Uriinler Komitesi) Karsilikli
Tanima i¢in basvurabilmektedirler. AB {iyesi olmayan iilkelerin birgogunda ise asi
uretilmemekte, asilarin birgogu UNICEF vasitasiyla temin edilmektedir. Bu kapsamda,
merkezi politika olusturulmakta, kamu sektorii programlari bulunmakta ve devlet
tarafindan agilar temin edilmektedir. AB iilkelerinde {icretsiz uygulanan asilar genellikle
ya hiikiimetler vasitasiyla maliyetinin tamamen veya kismen geri 6denebildigi ya da
Ozel sektor diizenlemeleri vasitasiyla temin edilmektedir (Salisbury ve Spika, 2008:
1511°den aktaran Gencer, 2012: 69-70).

Avrupa Bolgesi’nde, genel olarak zorunlu ve tavsiye edilen asi politikalarinin bir
karigtmi  hakimdir. Bir yandan, zorunlu c¢ocukluk asilar1 uygulayan {ilkeler
vardir; Bulgaristan, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Polonya, Slovakya gibi
iilkeler ve -bir siiredir- Italya ve Fransa’da zorunlu yaklasimi izlemektedir. Ote yandan,
asilar1 resmi anlamda goniillii tutarak ‘tavsiye etmeyi’ tercih eden tilkeler vardir; Kuzey
iilkeleri, Almanya, Birlesik Krallik, Hollanda, Avusturya, Irlanda, ispanya ve Portekiz,
cocukluk agilarma goniillii yaklagimi benimseyen {ilkeler arasindadir (Bozzola vd.,
2018; Rechel vd., 2018; Paul ve Loer, 2019; Casula ve Toth, 2021: 8). Dogu Avrupa’ya
baktigimizda ise Eski Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi, (SSCB) veya Dogu

Blok’unun etkisi altindaki iilkelerde daha once zorunlu asilamanin var oldugunu ve


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851020302761#bib0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851020302761#bib0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851020302761#bib0075
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Sirbistan,® Slovenya®® gibi ¢ogu iilkenin, SSCB sonrasi dénemde de bu politikayi

siirdiirdiigiinii sdyleyebiliriz (Vanderslott ve Marks, 2021: 4057).%7

Avrupa’da asilama politikalarinin tarihsel seriivenine baktigimizda, 1800’lerin
baslarinda bazi Avrupa iilkelerinin zorunlu asilama programlarii baglattigini
gorebiliriz. Ornegin, 1803’te Almanya’da 17.000 as1 yapilmis, 1805°te Napolyon, daha
once ¢igcek hastaligi olmayan askeri birliklerin toplu olarak asilanmasini emretmis ve
1807°de Bavyera (Almanya), 1810°da Danimarka, 1812’de Rusya, 1816°da isveg,
1818’de Wittenberg (Almanya), cicek hastaligi i¢in zorunlu asilamay1 ilk uygulayan
Avrupa lilkeleri arasinda yer almislardir (Hodge ve Gostin, 2001: 841).

Birlesik Krallik, 1840 tarihli As1 Yasasi -gicek hastaligi igin agilanmay1 kapsayan- ile
iicretsiz asilar saglamistir. 1853 yilinda yasa, tiim bebekler i¢in yasamin ilk ii¢ ayinda
asilamay1 zorunlu hale getirmis ve asiy1 reddeden ebeveynlerin para cezasina veya hapis
cezasina carptirilmasini kararlastirmistir. 1867 yilina gelindiginde, zorunlu as1 sart1 14
yasina kadar uzatilmis ve uymama durumunda ebeveynlere kiimiilatif cezalar verilmistir
(Wolfe ve Sharp, 2002: 430). Ancak insanlarin bireysel haklarin1 ihlal ettigi
dogrultusunda ¢ikan tartismalar politikanin 1907°de yiiriirliikten kaldirilmasina neden
olmustur. Yine Hollanda, 1871°de okula giden ¢ocuklar i¢in zorunlu ¢igek asisini
uygulamaya koymus, 1928’de kaldirmistir. Daha agik bir ifadeyle, 1881°de ‘‘Bond ter
Bestrijding van Vaccinedwang’’ (Zorunlu Asiya Kars1) dernegi kurulmus ve dernegin
iiyeleri arasinda bulunan pek cok din adami, bireysel 6zgiirliigiin ihlalini temsil ettigi
gerekcesiyle (onlara gore dini inangtan kaynaklanan asi itirazlarina saygi gosterilmesi
gerekiyordu) zorunlu asilamaya karsi ¢ikmustir (Blume, 2006: 628). Bu nedenle
Ingiltere, Galler ve Hollanda gii¢lii as1 karsit1 duyarlilik yasayan ilk iilkelerdir. Bugiin
Hollanda, Norveg, Isvec, Finlandiya, Danimarka ile birlikte Birlesik Krallik, hicbir

zorunlu veya yaptirrm hiikmii olmaksizin asilamay tavsiye etmektedir. Fransa ve Italya

% Sirbistan, 2014-2015 kizamik salgminin ardindan daha sert cezalar getirerek zorunlu as1 yasalarim
sikilastirmistir (Vanderslott ve Marks, 2021: 4057).

% Slovenya’nin programi, belirlenmis dokuz hastalik icin zorunlu olan as1 programlarindan birini temsil
ediyor: bebekler, yasamlarinin ilk ti¢ ayinda Tiberkiiloz, Tetanos, Cocuk Felci, Bogmaca ve Hib i¢in
astlanmali; bebekler, 18 ay i¢inde KKK asist olmali ve ¢ocuklar okula baslamadan 6nce Hepatit B asisi
olmalidir (MacDonald vd., 2018: 5813).

2" Dogu Avrupa’da Ermenistan ve diger iilkeler, zorunlu agilama kapsamma dahil olmamakla birlikte
tavsiye edilen asilamayi tartismaya baslamislardir.
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ise Ozellikle son zamanlarda artan kizamik vakalarindan dolay1 zorunlu asilama

yasalarini giiglendiren ve genisleten iilkelerdir.

Italya’da bagisiklama programlar1 Servizio Sanitario Nazionale (Ulusal Saglik Servisi)
baglaminda yonetilmektedir. Ulusal Saglik Servisi evrensel saglik sigortasi saglar,
saglik sistemlerinin temel ilkelerini ve hedeflerini belirler, tiim vatandaglara garanti
edilecek saglik hizmetlerinin temel fayda paketini tanimlar ve bdlgelere ulusal fonlar
tahsis eder. Bolgeler, saglik hizmetlerinin planlanmasindan, finansmanindan ve
uygulanmasindan sorumludur ve bu yapi, her bolgenin kendi bolgesel bagisiklama

planini ve programini benimsemesi anlamina gelmektedir (Bonanni vd., 2017: 2531).

Italya’da difteri, cocuk felci, tetanos ve hepatit B i¢in asilama zorunlu olmakla beraber
iilke, Omiir Boyu As1 Takvimi ile yasam boyu ideal, bilimsel olarak ydnlendirilen as1
takvimi hakkinda periyodik bir giincelleme saglar. 2012 yilindan bu yana, Italya’daki
halk saglig1 doktorlari, cocuk doktorlar1 ve genel pratisyenlerden olusan bilimsel ve
profesyonel topluluklarin bir ittifaki olan Omiir Boyu Ast Takvimi, bebeklere,
cocuklara, ergenlere, yetiskinlere ve yaslilara aktif ve {icretsiz olarak saglanan asilarin
giincellenmis listesini olusturmak i¢in bir referans noktasi teskil etmektedir. 2012
yilinda dort Italyan bilimsel ve profesyonel topluluk (italyan Hijyen, Onleyici Tip ve
Halk Sagligi Dernegi — italyan Pediatri Dernegi — italyan Birinci Basamak Pediatri
Uzmanlar1 Federasyonu — italyan Pratisyen Hekimler Federasyonu) arasinda, asi ile
Onlenebilir hastaliklar ele alanmis ve bu takvim uygulamasi gelistirilmistir. Dogumdan
baslayarak yaglanmaya kadar tiim yasam siiresini kapsar ve bilimsel kanitlar temelinde
optimal bir saglik durumunu tesvik etmek i¢in yararli olan asilar1 igerir. Bu girisim,
Italya’da asilama stratejilerinin tesvik edilmesi i¢in énemli bir yeniligi temsil etmektedir
(Bonanni vd., 2021: 1184). Diger yandan italya’da bazi as1 uygulamalar1 zorunlu
olmasina ragmen, para cezalari nadiren uygulanmis ayrica, 1999’da Egitim
Bakanlii’nin Italya Anayasasi’na dayanarak egitim hakkinin saglik hakkina esit oldugu
aciklayarak zorunlu asilar1 olmayan ¢ocuklarinda okula devam etmesine izin verilmesi
gerektigine dair bir kararname vermesi ile politika degisiklikleri meydana gelmistir
(Attwell vd., 2018: 7379). Ayrica 2013’te Rimini’deki bir yerel mahkeme, bir cocugun
otizmli olmasina agilanmanin yol agtigina karar vermesi ve bunun medyada onemli
Olciide yer almasi, lilke capinda asilama kapsamini biiyiik ol¢iide diisiirmiistiir (Attwell

vd., 2018: 7380). 2016 yilinda ise Saglk Bakanhig: ve Italyan Saglik Ulusal Enstitiisii
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(Istituto Superiore di Sanita), iilkede hakim olan olumsuz bakisi diizeltmek ve asi
kapsamini artirarak kizamik salgini ile miicadele edebilmek i¢in acil durum onlemleri
almaya baslamis,?® Temmuz 2017°de, Italyan parlamentosu, daha once anaokuluna
devam icin yalnizca Onerilen ve alti asiy1r kapsayan asilama politikast yerine yeni
yetkiler igceren bir Bakanlar Kararnamesi’ni kabul etmistir (Attwell vd., 2018: 7379-
7380). Mayis 2017°de onaylanan ‘Lorenzin Kararnamesi’?® ile zorunlu asi sayismin
dortten ona ¢ikarilmasi ve kurallara uymayanlara yonelik cezalarin sikilagtirilmasi

ongoriilmiistiir (Casula ve Toth, 2021: 8).

Italya’daki Gentiloni hiikiimeti, koalisyon bir hiikiimet olup hiikiimetinin ana siyasi
giicli olan Demokrat Parti, Angelino Alfano liderligindeki Yeni Sag Merkez ve diger
bes kiiciik siyasi partinin destegini alarak 12 Aralik 2016’dan 1 Haziran 2018’e kadar
gorevde kalmistir. Gentiloni hiikiimeti ve Ozellikle Saglik Bakani Beatrice Lorenzin,
Italya’nin uluslararasi taahhiitlerini yerine getirme girisimlerini engelleyen as1
kapsamindaki diisiisle miicadele etmek zorunda kalmistir. Ayrica Italya, uluslararasi
diizeyde de bazi resmi taahhiitler iistlenmistir: 2015-2020 Avrupa Ast Eylem Plani’nda
belirtildigi tizere; 1) gocuk felci igermeyen bir iilke statiisiinii korumak; 2) hepatit B
enfeksiyonlarin1  kontrol etmek; 3) kizamik ve kizamik¢ik vakalarimi ortadan
kaldirmak; 4) 2020 yilina kadar difteri, tetanos ve bogmaca igin en az ii¢ asinin %95’ine
ulasmak (EVAP, 2015-2020) hedeflenmistir.

Gentiloni hiikiimeti tarafindan izlenen genel stratejinin, yeni yaptirnmlarin getirilmesi
yoluyla diizenleme ve zorlama kullannmina dayali bir politika karisimi oldugu
sdylenebilir. Giambi vd., (2018) Italya’da ebeveynlerin as1 tereddiidiinii ele alan ulusal
bir anket calismasi sonucunda; Italyan ebeveynlerin %15,6’sinin as1  konusunda
tereddiitlii oldugunu ve %0,7’sinin asiya siddetle karsi c¢iktigim saptamislardir. Bu
sebeple hiikiimet zorunlu asilama politikasinin yani sira, italya’da as: kiiltiiriinii tesvik
etmeyi amaglayan ikna edici araglar da kullanmistir. Ornegin, Saglik Bakanligi ve
Egitim Bakanlig1 ortak bir caba i¢inde, okullarda as1 tereddiidiine iliskin kampanyalar
ve girisimler yiiriitiilmekte ve ayrica, Italyan niifusuna, as1 kiiltiiriine katkida bulunmak

icin dort ek as1 (meningokok B, anti-meningokok C, anti-pnomokok ve anti-rotaviriis)

28 2017°de yaklagik 5000 vaka ve dort dlime neden olan ciddi kizamik salgini nedeniyle acil durum
onlem politikas yiiriirliige girmistir (Signorelli vd., 2018).
29 Saglik Bakani Beatrice Lorenzin’in adini tagtyan kararname.
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ile ticretsiz halk sagligi hizmeti sunulmaktadir (Casula ve Toth, 2021: 8). Bu asilar
zorunlu degildir, ancak Saglik Bakanlig1 tarafindan onerilmektedir. Son olarak, Mayis
2017°de onaylanan Lorenzin Kararnamesi ile Agenzia Italiana del Farmaco’ya (italyan
[lag Ajansi) yeni gorevler verilmistir: Italyan Ilag Ajansi, ilag sirketleriyle as1 fiyatlarini
miizakere etmeli ve agilara karsi olumsuz reaksiyonlarin etkisini ve as1 programlarinin
sonuglarint izlemelidir. Ayrica Saglik Bakanlig1 biinyesinde bilgilendirici bir kaynak
olan Ulusal As1 Kaydi®® olusturulmustur. Bu Kayit Defterinin amaci; asilanan tiim
cocuklar, uygulanan as1 dozlar1 ve asilarin olasi istenmeyen etkileri ile ilgili bilgileri
ulusal bilgisayarl bir sistem araciligiyla kaydetmek ve yonetmektir (Casula ve Toth,

2021: 8-9).

Italya’nin cocukluk as1 kapsami oranlarini artirmaya yonelik bu reformu, asi tereddiidii
ve diisen asilama oranlariyla karsi karsiya kalan diger iilkelere ders verebilir. Italya,
astlarin zorunlu niteligine ve yaptirnmlarin sikilastirilmasina dayali olarak sert bir
yaklagimi tercih etmis, nitekim Lorenzin kararnamesinin benimsedigi bu yaklasim,
zorunlu asilamaya karst ¢ikan bazi muhalefet partileri ve hareketlerde direnis ve
protesto uyandirsa da uluslararasi baskinin elverisli durumu, tip-bilim camiasinin
destegi ve hiikiimet koalisyonu ile bazi muhalefet iiyeleri arasindaki parlamentoda
anlasma sayesinde hayata gecirilmis ve su ana kadar elde edilen verilere gore, asi

kapsaminda onemli bir artis kaydedilmistir (Casula ve Toth, 2021).

Benzer sekilde, asilama politikalarinda tavsiye yaklasimini benimseyen Fransa ve
Almanya’da, asiya olan giivenin azalmasi ve kizamik salginlarinin artmasi ile
politikalarda degisikliklere gitmistir. 1 Ocak 2018’de Fransa, zorunlu as1 sayisin1 3’ten
(difteri, tetanos ve cocuk felci) 11°e ¢ikarmistir (Yang ve Reiss, 2018: 1323). Asi
reddine 6zgli cezai yaptirnm bugiin uygulanmasa da kurallara uymayan ebeveynler,
cocuklariin sagligini tehlikeye attiklar1 veya diger ¢cocuklara as1 ile 6nlenebilir hastalik
bulastirdiklari i¢in yasal takibata tabi tutulabilirler ve 1 Ocak 2018’de veya sonrasinda
dogan cocuklar, tibbi kontrendikasyonlar®! disinda zorunlu asilama kaniti olmadan

krese veya okullara kaydolamazlar. Bu siireg, 2015°te bir hiikiimet raporu ile Fransa’nin

30 Ayrmtihi bilgi i¢in bakimz: Bonanni, P., Villani, A., Scotti, S., Biasci, P., Russo, R., Maio, T., Vitali,
Rosatid, Moscadellia, A., Confortid, G., Azzarib, C., Ferroa, A., Franciaa, F., Chiamentid, G., Barrettad,
M., Castigliaa, P., Macrie, P., Conversanoa, M., Bozzolab, E., Angelillo, I. F. (2021). The Recommended
Lifetime Immunization Schedule From the Board of Vaccination Calendar For Life in Italy: A Continuing
Example of Impact on Public Health Policies. Vaccine, 39(8), 1183-1186.

31 Hastaya verecegi zarar nedeniyle belirli bir tibbi tedaviyi almama nedeni.
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agl1 statiisiinde oOnerilen asilar1 zorunlu hale getirmesi gerektigini kabul etmesi ile
baslamis ve Ocak 2016’da Saglik Bakani, konuyu degerlendirmek igin bir vatandas
istisare siirecini duyurarak asi giiveni ve kapsami gelistirilmesi amaglanmistir. Sonug
olarak, katilimcilar zorunlu asilamanin sinirlt bir siire i¢in tiim asilar1 kapsayacak
sekilde genisletilmesini tercih etmislerdir (Attwell vd., 2018: 7380). Hem zorunlu hem
de Onerilen agsilar saglik sigortasi sistemi ve tamamlayici sigorta tarafindan siibvanse
edilir ve sosyal korumasi olmayan g¢ocuklar igin de ailelerin as1 igin 6deme yapmasina
gerek yoktur (Attwell vd., 2018: 7380). Bu bakista olumlu goriinen g¢ergevenin bir de
diger ylizii bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle gorev, birey ve halk sagligim1 korumak
icin haklidir, ancak tartismalidir. Fransa’da as1 zorunlulugu politikalar1 hem as1 karsitt
eylemcilerden hem de bireysel 6zgiirliik savunucular tarafindan yogun elestirilere maruz
kalmistir. Bu zorluklarin en temel kaynagi asi gilivensizligine dayanmaktadir. Diger
yandan bu tiir gruplar, zorunlu asilarin 6z-sahiplik kavramiyla temelden celistigini ve
cocuklart icin tibbi kararlar alma konusunda ebeveyn haklarini baltaladigini iddia
etmektedirler. Larson ve arkadaslarinin, (2016), 67 iilkede as1 giivenligi 6lgen bir anket
calismasinda, Fransa’nin ankete katilan tiim iilkeler arasinda kiiresel olarak en az
giivene sahip oldugunu saptanmistir. Kizamigin Avrupa’da devam eden yayilimi goz
oniine alindiginda, Fransa’nin bu yeni politikasinin olduk¢a 6nemli oldugu ortadadir
ancak asiya giivensizligin oldukga yiiksek oldugu gelismis bir lilkede as1 egitimi, as1
giivensizligini giderme yolunda konferanslar, asilamaya yonelik etkin medya kullanimu,
halkin as1 hakkinda aklina takilan her soruyu saglik ¢alisanlarina sorabildigi online bir
platform gibi as1 olmayi tesvik edici uygulamalar politikayr daha basarili boyuta
tasiyabilir.

Almanya’da 1960’larin ortalarindan beri asilama tavsiye edilmektedir, sadece kizamik
asis1 2020 yilinda okula ve krese devam igin zorunlu hale getirilmistir. Almanya’da
astlarin ¢ogu Ozel muayenehanedeki doktorlar tarafindan saglanmaktadir: Cocuk
doktorlar1 cocuklara, aile hekimleri de genellikle yetiskinlere as1 saglamaktadir
(Vanderslott ve Marks, 2021: 4057). Almanya’da as1 kullanimindaki oneriler Stidndige
Impfkommission-STIKO (Daimi As1 Komitesi) tarafindan verilmektedir. Bu komite
tarafindan bir as1 resmi olarak onerildiginde ¢ocukluk ve yetiskin asilama masraflarinin
tamam1 saglik sigortasi fonlar1 tarafindan karsilanmaktadir (Neufeind, 2020: 4253).

Kizamik asis1 uzun zamandir sadece ¢ocuklar icin tavsiye edilirken 2010 yilindan bu
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yana bireysel asilama Onerilmekte ve 1970’ten sonra dogan yetiskinler icin iicretsiz

uygulanmaktadir (Impfkommission, 2010; Neufeind, 2020: 4253).

Isve¢ Halk Sagligi Kurumu (The Public Health Agency of Sweden), Isve¢’teki National
Immunization Program’mi (Ulusal Bagisiklama Programi-UBP) izlemektedir. UBP’ye
dahil olan tiim agsilar ¢ocuklara iicretsiz ve istege bagl olarak sunulmaktadir. Ulkede
toplam on bir hastaliga kars1 as1 yapilmaktadir; rotaviriis enfeksiyonu, difteri, tetanos,
bogmaca, ¢ocuk felci, haemophilus influenza tip b’nin neden oldugu enfeksiyonlar,
kizamik, kabakulak, kizamik¢ik, pnomokok ve insan papilloma viriisi. Okula
baslamadan 6nce cocuklara ¢ocuk sagligi hizmetleri cercevesinde, genellikle bebek
kliniklerinde asilar sunulur. Okul ¢aginda yapilan asilar ise okul saglik hizmetlerinin
sorumlulugundadir (Folkhalsomyndigheten, 2021). Isve¢’te as1 kapsamu yiiksektir;
difteri, tetanos, bogmaca, ¢ocuk felci Onlemeye yonelik ii¢ doz as1 igin %97’nin
tizerinde ve kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik Onlemeye yonelik bir doz asi igin
kapsam1 %96 ’nin iizerindedir (Bystrom vd., 2020: 3909-3910). Bunun en énemli sebebi
Avrupa’da artan as1 tereddiidiine ragmen bu olgunun Isveg’te ok fazla goriilmemesidir.
Bystrom vd., (2020), tarafindan Isve¢’te bulunan ebeveynler arasinda Ulusal
Bagisiklama Programina giiven kapsaminda yiiriitiilen bir ¢alisma; ebeveynlerin biiyiik

cogunlugunun asilara giivendiklerini ve bu asilara karsi olumlu olduklarini gostermistir.

Tiirkiye’de Cumhuriyeti’nde de 1930’lu yillardan itibaren as1 iretimi baslamis ve
birgok iilkenin as1 ihtiyac1 karsilanmistir. 1911 yilinda tifo, 1913 yilinda kolera,
dizanteri ve veba asilar1 Tiirkiye’de ilk kez hazirlanmis, 1927°de verem asis1 tiretimi
baslamis ve 1928 yilinda Hifzissthha Enstitiisii’'niin  kurulmasiyla as1 {retimi
kurumsallagsmistir. Ayrica 1940’11 yillara kadar tifo, tifiis, difteri, tiiberkiiloz, kolera,
bogmaca, tetanos, kuduz asilari seri iiretimle olusturulmustur, iilke de hastaliklarin yok
olmasi1 ile 1971°de tifiis, 1980°de cicek asis1 tliretimi sonlanmistir (T.C. Saglik
Bankalig1, 2021). Ancak teknolojik yeniliklere yetisilememesi, liretimin daha maliyetli
olmaya baglamasi as1 iiretimini azaltmis, 1998 yilinda tiiberkiiloz asisinin iiretimine son
verilmesiyle devam eden as1 iiretimi kalmamistir. 2010 yilinda 5’li karma asinin
tilkemizde etiketlenmesi, paketlenmesi ve enjektdre dolum iglemine baglamast ile yeni
bir satha baglamistir (Buzgan, 2012: 57). Diger yandan 1960 yillarin sonuna dogru as1
ile korunabilir hastaliklar1 ve bu hastaliktan kaynaklanan Oliimleri azaltmak icin

DSO’niin  ““1990 yilina kadar c¢ocuklarin asi ile korunabilir 6 hastaliga karsi
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bagisiklanmasr’’ hedefinin gergeklestirmesi i¢in Genisletilmis Bagisiklama Programi
benimsenmistir. 29 Mayis 1985 tarihinde Tiirkiye, UNICEF ve DSO arasinda “Temel
Saglik Hizmetleri Cercevesinde Cocuk Yasatma ve Gelistirme Seferberligi” anlagmasi
imzalanmis ve Genisletilmis ve Hizlandirilmis Asi Kampanyast bu anlagsma
programinin ilk uygulamasi olmustur (Eskiocak ve Marangoz, 2021: 18). Tiirkiye’de as1

132 hastaliga kars1 iicretsiz asilama tavsiye

yaptirmak zorunlu olmamakla birlikte 1
edilmektedir. Bu bagisiklama hizmetleri Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidirliginiin 13.03.2009 tarih ve 7941 sayili Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi uyarinca yiriitilmektedir (GBP, 2009). Ayrica 2003 yilinda As1
Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) izleme sistemi yiiriirliige konulmustur. Sistemin temel

amaci, asilama hizmetinin kalitesini iyilestirmek ve asilamanin kabul edilebilirligini

artirmaktir (Buzgan, 2012: 58).

Son olarak, Avrupa’da en biiyiik kizamik salginlarina sahip iilke olan Ukrayna, zorunlu
astya sahiptir, ancak son zamanlarda salginlarla ilgili tartismalar da yasanmaktadir.
Kiiresel oOlgekte 2017 yilina kiyasla 2018’de 98 iilke daha fazla kizamik vakasi
bildiriminde bulunmustur ve kizamik hastaligina kars1 elde edilen basarinin geriledigini
giin ylziine ¢ikmistir. 2017°den 2018’e¢ kizamik vakalarinda en fazla artis goriilen
iilkeler Ukrayna, Filipinler ve Brezilya olmustur. Sadece Ukrayna’da 2018 yilinda
kizamik vaka sayis1 35.120 iken 2019 yili sonuna kadar say1 56.802’ye yiikselmis ve
Ukrayna, vaka sayisinda en fazla artis goriinen iilkeler arasinda birinci sirada yer
almistir. Saglik Bakanlig1 Subat 2020°de UNICEF’in de destegiyle bir as1 kampanyasi
baslatmis, kampanya okullari, klinikleri ve Ukrayna’nin batisinda, salgindan en fazla
etkilenen Lviv bolgesini kapsamistir. Ancak s6z konusu bolgede asilamaya karsi
olumsuz tutum ve daha Onceki as1 yetersizligi nedeniyle asi1 oranlart diisiik kalmistir
(Vanderslott ve Marks, 2021: 4057). Ayrica su anda Ukrayna, UNICEF’in koronaviriisii

nedeniyle kizamik asis1 programlarini erteledigini agikladig 24 {ilkeden birisidir.

$2Bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit-b, hemofilus
influenza tip b’ye bagli hastaliklar, streptokokus pnomoniya’ya bagli invaziv pnémokokal hastaliklar i¢in
yapilan asilardir.
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2.2.3. Amerika Bolgesi

DSO’niin Amerika bolgesi toplam 35 iilkeden olusmaktadir. Amerika kitasindaki cogu
ilkede (35 tlkeden 29’u) zorunlu asilama politikasi hakimdir. Amerika Kkitasinda
GBP’nin baslangicindan itibaren Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PASO) ve onun asi
tedariki i¢in ayirdigi doner sermayesi, ulusal bagisiklama programlarinin iilke
sahipligini desteklemis ve 1980’lerden bu yana hiikiimetler as1 satin alma ve program
finansman1 konusunda daha fazla sorumluluk {stlenirken, yasama alanindaki bolgesel
ve ulusal aktorler, rekabet eden Oncelikler arasinda asilama programi biit¢elerini
korumak icin yasal cerceveler gelistirmisler ve bolge genelindeki yasama organlar ile
paylasilan bir asilama model yasasi taslag1 hazirlamak i¢in Latin Amerika Parlamentosu
(Parlamento Latino) ile is birligi yapmaya baslamislardir (Trumbo vd., 2013:
83). 1980°den once, Latin Amerika ve Karayipler Bolgesi’nde sadece alt1 iilke asiyla
ilgili yasalara sahipken, bu kapsamda yasalara sahip iilkelerin sayis1 1980’lerin baginda
artmaya baglamis ve 1995’te ve sonrasinda keskin bir sekilde yiikselmistir (Trumbo vd.,
2013: 88). Latin Amerika ve Karayipler’de, genel olarak iilke ve bolgelerin biiyiik bir
boliimiiniin zorunlu asilama uygulamasina sahiptir (Vanderslott ve Marks, 2021: 4057).
Ancak yasalarin igerikleri ve 6zgiinliikleri bakimindan farklilik gosterdiginin de altini

cizmek gerekir.

ABD’de her eyalet kendi bagisiklama politikalar1 olusturulmakta, federal hiikiimet
bagisiklama programlart olusturulma asamasinda dikkate alinmasi gerekilen konular
hakkinda Oneriler sunmaktadir. ABD’de ilk asilama 1809 yilinda ¢icek hastaligi igin
zorunlu asilama uygulayan Massachusetts eyaleti tarafindan diizenlenmistir. Daha sonra
diger eyaletler cocuklarin ¢icek hastalifina ve ardindan okula giris i¢in ¢ocuk felci ve
kizamik gibi ek hastaliklara karsi asilanmalar1 icin gereklilikler getirmis ve yirminci
ylizyilin basinda, ABD eyaletlerinin neredeyse yarisinda okula giris i¢in bu tiir yasalar
var olmustur (Malone ve Hinman, 2003; Vanderslott ve Marks, 2021: 4057). 1960
sonrast okula devam icin daha fazla sayida as1 yapilmasini gerektiren yasalar tekrar

yiiriirliige konulmaya baslanmis ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, yasalar1 daha

3ABD, Antigua ve Barbuda, Arjantin, Bahamalar, Barbados, Belize, Bolivya, Brezilya, Kanada, Sili,
Kolombiya, Kosta Rika, Kiiba, Dominika, Dominik Cumbhuriyeti, Ekvador, El Salvador, Grenada,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaika, Meksika, Nikaragua, Panama, Paraguay, Peru, Saint Kitts
ve Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent ve Grenadinler, Surinam, Trinidad ve Tobago, Uruguay, Venezuela.
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kapsamli ve tek tip hale getirmeye baslamistir. 1960’larin ortalarindan beri ¢ocukluk
asilar1 hakkindaki oneriler Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’'nin (Centers for
Disease Control and Prevention) Bagisiklama Uygulamalari Danigma Komitesi
(Advisory Committeeon Immunization Practices) ve Amerikan Pediatri Akademisi
Enfeksiyon Hastaliklari Komitesi (Committee on Infectious Diseases) tarafindan
olusturulmaktadir. 1986 yilinda da 6zel ve kamu sektoriinde as1 arastirma, gelistirme,
iretim ve kullaniminin tiim yonlerini koordine etmek icin bir Ulusal As1 Programi ve
ayni zamanda bu programa danigmanlik etmek ve oneriler gelistirmek adina Ulusal As1
Danigsma Komitesi (National Vaccine Advisory Committee) olusturulmustur. 23 Eyliil
2010°dan bu yana, Uygun Bakim Yasasi, Asilama Uygulamalar1 Danigsma Komitesi
tarafindan Onerilen asilarin sigorta kapsaminda olmasimi zorunlu kilmis ve Asilar
Programi (federal olarak finanse edilen ve devlet tarafindan ydnetilen bir program),
sigortasiz veya Medicaid’e uygun cocuklar i¢in licretsiz asilar sagmaktadir (Attwell vd.,
2018: 7380). ABD’deki Ulusal Bagisiklama Programinin alti gérevi bulunmaktadir:
1.As1 temini, 2.Hizmet sunumu, 3.Hastalik kontrolii ve Onlenmesi, 4.Bagisiklik
seviyelerinin korunmasi ve iyilestirilmesi, 5.Asilanma seviyelerinin ve glivenliginin
stirveyansinin yiiriitiilmesi, 6.As1 finansman politikalar1 ve uygulamalar1 (Gencer, 2012:

71-72).

ABD’de yliriitiilen ¢alismalarin bir incelemesi, ¢cocuk bakimina erismek veya okula ve
koleje gitmek i¢in belge saglama ihtiyacinin, kizamik, hepatit B ve bogmaca gibi
hastaliklara kars1 asilanma oraninda ortalama yiizde on sekizlik bir iyilesme ile iliskili
oldugunu saptamistir (Community Preventive Services Task Force, 2015). Ancak bu
siire¢ baz1 zorluklar kapsaminda gelisebilmistir. Ornegin 19. yiizyilin sonlarma dogru
ABD’de as1 karsiti faaliyetler artmis, asilama orani diigmistiir. Bununla birlikte, 20.
ylizyilin basinda, bulasic1 hastaliklar ABD’de oldukca yaygin hale gelmis ve niifus
iizerinde ¢ok biiylik bir zarara yol agmistir. Daha acik bir ifadeyle; 1900 yilinda 21.064
cicek hastalig1 vakasi rapor edilmis ve 894 hasta Olmiistiir. 1920°de 469.924 kizamik
vakasi rapor edilmis ve 7575 hasta dlmiistiir; ayn1 zamanda 147.991 difteri vakasi rapor
edilmis ve 13.170 hasta 6lmiistiir. 1922°de 107.473 bogmaca vakasi rapor edilmis ve
5099 hasta Slmiistiir (CDC, 1999). Eyaletler mevcut as1 yasalarimi uygulamaya veya
yenilerini gegirmeye calistikca, siddetli as1 karsiti hareketler ortaya ¢ikmigstir. 1879
yilinda, Amerika As1 Karsiti Dernegi kurulmus ardindan 1882’de New England Zorunlu
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As1 Karsit1 Birligi ve 1885’te New York City Ast Karsit1 Birligi kurulmustur. Bu as1
karsitlari, yasama organlarinin zeminlerinde brosiirler, mahkeme savaslar1 ve siddetli
kavgalar kullanarak, Kaliforniya, Illinois, Indiana, Minnesota, Utah, Bati1 Virginia ve
Wisconsin’de zorunlu as1 yasalarini yirtrliikten kaldirmayr basarmiglardir (Wolfe ve
Sharp, 2002: 431). Ancak son kizamik salgiminin diinya g¢apinda binlerce insani
etkilemesi ile bazi1 hiikiimetler artik kizamik ve diger hastaliklar i¢in agilamay1 yasal bir
gereklilik haline getirmeyi disiinmeye baslamis ve New York eyaleti 2019 yilinda bu

yonde bir yasa imzalamistir.

ABD’de c¢ocuklarin okula kaydolabilmesi i¢in as1 kaniti veya muafiyet belgeleri
gereklidir ve 50 eyaletin tamami ve Washington, tibbi nedenlerle muafiyetlere, 45
eyalette felsefi veya dini muafiyetlere izin vermekteydi (Omer vd., 2019). Ancak
geemis yillarda Kaliforniya’da artan tibbi olmayan muafiyet oranlar1 1s1ginda, eyalet
yasama organi, ebeveynlerin bunlara erisimini art arda kisitlamak i¢in yakin zamanda
iki yasa ¢ikarmistir. Ilk olarak 2109 sayili Meclis Yasa Tasaris1 (1 Ocak 2014 - 1 Ocak
2016 arasinda yiiriirliikteydi) ile tibbi olmayan muafiyet alimini (basvuru sahiplerinden
bir doktorun yararlar/riskler hakkinda bilgi verdiklerini onayladigi resmi bir devlet
formu sunmalarimi istenerek) oldukca zorlastirilmis ve daha sonra, 277 sayili Senato
Yasa Tasarist’nin 30 Haziran 2015°te yirirliige girmesi ile (2014-2015 tarihleri
arasinda yiiksek profilli Disneyland kizamik salginin oldugu dénemde) Kaliforniya’da
tibbi olmayan muafiyetlere erisim tamamen ortadan kaldirilmistir (Attwell vd., 2018:
7378).

Diinyanin en biiyiik ikinci cografi bolgesi ve 3 bolgeye, 10 eyalete bdliinmiis olan
Kanada’da 2003 yilindan bu yana, kamu tarafindan finanse edilen dokuz hastaliga
(difteri, tetanos, bogmaca, ¢ocuk felci, haemophilus influenza tip b, hepatit B, kizamik,
kabakulak ve kizamikg¢ik) kars1 bagisiklama vardir. Takip eden yillarda bu bagisiklama
programina yedi ast daha eklenmistir*®*. Ug ilde, okula kaydolan cocuklar icin
zorunlu as1  politikalar1  vardir: Manitoba’da kizamik asisi, Ontario ve New
Brunswick’te difteri, tetanos, ¢ocuk felci, kizamik, kabakulak ve kizamikgik asisi

mevcuttur. Diger yandan British Columbia, devlet okullarina ve 6zel okullara kaydolan

34 1) Sugigegi asis1, 2) Pndmokok konjuge asisi, 3) Kiigiik ¢ocuklar ve hamile kadinlar i¢in grip asisi, 4)
Insan papilloma viriisii asis;, 5) Meningokok C konjuge asist (MenC), 6) Quadrivalan meningokok
konjuge asis1 ve 7) Adolesan ve yetiskin formiilasyonu tetanos, difteri ve aseliiler bogmaca asis1 (Halperin
ve Pianosi, 2010).
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ogrenciler i¢in zorunlu as1 kapsaminda bir yasa ¢ikarma siirecindedir (Vanderslott ve
Marks, 2021: 4058). Ayrica bolgede asi alimini artirabilmek adina 20 Mart 2014°te,
Federal Saglik Bakani tarafindan yapilan bir basin acgiklamasi esliginde ImmunizeCA
uygulamasi tanitilmistir. Uygulama ilk gelistirildigi donemde (2012) sadece Iphone igin
uygun olsa da takip eden yillarda hem I0S hem de Android cihazlarla uyumlu hale
getirilmistir. ImmunizeCA uygulamasinin temel amaci, bireylerin hem kendilerinin hem
de diger bireylerin bagisiklama kayitlarim1 dijital olarak saklayabilecekleri bir
bagisiklama kayit tutma araci olarak hizmet etmektir. Yeni bir profil olustururken
uygulama, kiginin dogum tarihi, cinsiyeti ve ikamet ettigi il/bolge hakkinda bilgi
istenmekte ve bu bilgiye dayanarak onerilen pediatrik ve yetiskin asilama programlari,
kronolojik olarak olusturulmaktadir. Her ziyaret i¢in, 6rnegin 2 aylik pediatrik ziyaret
icin, Onerilen ve kamu tarafindan finanse edilen asilarin listesi goriintiilenir. Her asinin
altinda, korudugu hastaliklar hakkinda bilgi, resmi halk saglig1 bilgi formu ve gercekleri
bulunur. Uygulama, yaklasan as1 ziyaretlerinin planlanmasi i¢in kullanicinin cihazinin
takvimiyle senkronize olur ve bir sonraki ziyaret yaklasirken hatirlaticilar olusturur. Ast
durumu altinda, kullanicilar bir sonraki planl asgilarinin ne zaman oldugunu, yillik grip
asilarin1 alip almadiklarin1 ve son tetanos asilarinin ne zaman yapildigini gorebilirler

(Wilson vd., 2015: 1629-1630).

2.2.4. Bat1 Pasifik Bolgesi

DSO’niin Bat1 Pasifik Bolgesi yer alan bazi iilkeleri ele alacak olursak; Giiney Kore’de
1999 yilina kadar 6grencilerin okula giris i¢in bir as1 sertifikasi sunmalar1 zorunlu
tutulmus ancak 1999 yilindan sonra politika yasal bir zorunluluktan, goniillii asilamaya
dontstiriilmistiir. As1 1960°larda Giiney Kore’de ilk kez tanitilmig, KKK asis1 dahil
cogu as1 1985°te ulusal bagisiklama programina dahil edilmistir. Bugiine kadar, Kore’de
ulusal bir bagisiklama stratejisinin gelistirilmesi, Kore Hastalikk Kontrol ve Onleme
Merkezleri tarafindan yiirlitiilmistiir. Kore’deki ulusal bagisiklama programi;
tiiberkiiloz, hepatit B, difteri, bogmaca, tetanos, cocuk felci, KKK, Japon ensefaliti, tifo,
grip, su ¢icegi ve bobrek sendromlu kanamali ates gibi hastaliklar1 kapsamaktadir (Shin

vd., 2009: 792-793). Ozel sektorde Hib asilari da saglanmaktadir.
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Bolgede yer alan bazi iilkelerin asilama politikalar1 belirsizdir. Ornegin, Cin Halk
Cumbhuriyeti’nde, asilar1 zorunlu kilan 6zel bir mevzuatin kaniti yoktur. Diger yandan
Malezya’da sivil toplumun asilar1 zorunlu hale getirme ¢agrilarina kulak veren Saglik
Bakanligi, Egitim Bakanligi’na tiim okul ¢ocuklarina zorunlu asi yapilmasmi teklif
etmis ve zorunlu asilamanin olasi degerlendirilmesi tartisilmigtir. Ancak su anda
(6zellikle artan as1 reddi nedeniyle) ast zorunlu degildir (Ahmed vd., 2018: 154). Yeni
Zelanda ise baslangigta, ¢icek hastaligi asisin1 1863 As1 Yasasi uyarinca zorunlu tutmus
ancak 1920 Halk Saghigi Yasast asilamay1 artik zorunlu olmaktan ¢ikarmis ve yalnizca
salgin zamanlarinda uygulanabilir hale getirmistir. Ayrica 2019 yilinda, {ilkede kizamik
hastaliginin yeniden canlanmasinin ardindan, Ulusal Parti, ¢ocuklarini asilamayan
ebeveynler i¢in yardimlarin geri c¢ekilmesini Onermis, ancak bu Oneriler

uygulanmamustir (Day, 2013; Vanderslott ve Marks, 2021: 4058).

Singapur’da da bulasici hastaliklarin onlenmesi ve kontrolii ile ilgilenen baslica
mevzuat olan Bulasic1 Hastaliklar Yasasi, parlamento tarafindan 1976’da kabul edilmis
ve 1 Agustos 1977’°de ylriirliige girmistir. Bu mevzuat, Saglhik Bakanligi ve Ulusal
Cevre Ajans1 tarafindan ortaklagsa yiiriitilmektedir. Kanun, belirtilen bulasici
hastaliklarin bildirimini saglar. Bulasici bir hastalik vakasi, tasiyicisi veya temaslisi olan
veya oldugundan siiphelenilen herhangi bir kisinin tibbi muayene ve tedavisini,
epidemiyolojik arastirmalarini ve yapilacak salginlara yonelik arastirmalar1 veya
hastalik sirasinda 6len ya da oldugundan siiphelenilen herhangi bir kisinin otopsisini
yapmak ic¢in Tibbi Hizmetler Miidiiriine yetki verir. Kanun ayrica, Saglik Hizmetleri
Miidiirliniin, tesisin bulasic1 bir hastaligin bulagmasimin kaynagi veya bulasmasindan
sorumlu oldugundan siipheleniliyorsa, tesislerin veya gemilerin tedavisini, gida
tesislerinin kapatilmasini emretmesine ya da tehlikeli bir bulasic1 hastaligin
bulasabilecegine inanilan bir bolgeyi (Singapur’da veya baska bir yerde) enfekte bolge
olarak ilan etmesine izin verir (Ministry of Health Singapore, 2021). Kimlik Yasas1 da
Singapur’daki her ¢ocugun difteri ve kizamik asist olmasini sart kosmakta ayrica
hastalik salginlar1 sirasinda risk altindaki kisilerin zorunlu asilanmasina izin vermekte
ve tip doktorlarinin kendileri tarafindan veya gdzetimi altinda gercgeklestirilen asilarin

kayitlarini tutmalarini gerektirmektedir (Vanderslott ve Marks, 2021: 4058).
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2.2.5. Dogu Akdeniz Bolgesi

DSO’niin Dogu Akdeniz Bélgesi’nde yer alan Pakistan, kiiresel ¢ocuk felcinin ortadan
kaldirilmas1 oniindeki en biiyiik engel olmaya devam etmektedir.®® Diinya ¢apinda
tahminen 21.800.000 ¢ocuk tam olarak asilanmamistir ve bu ¢ocuklarin ¢ogu Pakistan
da dahil olmak iizere diisiik gelirli lilkelerde ikamet etmektedir. Pakistan’da 12-23 aylik
cocuklarin sadece %66’sinin tam asili oldugu, %4’liniin asisi1z oldugu ve geri kalaninin
eksik asilar1 oldugu bilinmektedir. Bu sebeple Pakistan optimalin altinda kalmakta
ve rakamlar ayrica, iller arasinda onemli degiskenlik gostermektedir. Diisiik as1 kapsami
ile miicadele edebilmek icin zorunlu asilama politikasi benimsenmis ve siireg 2019°da
Islamabad Baskent Bolgesi’ndeki cocuklar i¢in ulusal as1 takvimindeki tiim asilari
zorunlu hale getirmek igin Islamabad Zorunlu Asilama ve Saghk Calisanlarinin
Korunmasi Yasasi’nin uygulamaya koymasi ile baglamistir. Bu yasaya gore ¢ocuklarin

dogum belgesi alabilmeleri ve okula girebilmeleri i¢in as1 olmalar1 zorunlu kilinmastr.

Ulke, son zamanlarda kizamik gibi as1 ile Onlenebilir hastaliklarin tekrarlayan
salginlarim1 ve artan sayida cocuk felci vakasi yasamistir ve bu durum, GBP’nin
cocuklara uygun zamanda asilama yapma yetenegi hakkinda ciddi endiseler
dogurmustur (Jamal vd., 2020: 4747-4748). Ayrica Pakistan’in diisiik rutin bagisiklama
oranlari, ebeveynlerin ¢ocuklarmmi asilamayr reddetmelerindeki kiiresel artisla
ortiismekte ve Kiresel kanitlar, ebeveyn sec¢imlerinin dogrudan reddedenlerden, asi
tereddiidii sergileyenlere kadar degistigini gostermektedir (Jamal vd., 2020: 4748).
Khan ve Sahibzada, (2016) tarafindan, Pakistan’in zayif asilama oranlarina iliskin
ebeveyn nedenleri kapsaminda yiirlitiilen nitel bir arastirma; ¢ocuk felci vakalarinin
ortaya c¢ikmastyla paralel bir meseleye odaklanmis ve asilamayi batili bir komplo olarak

goren niifus kesimlerinin siiphelerinin ve direnislerinin yiiksek oranini vurgulamistir.

%2020°de 84’ii Pakistan’dan ve 56’s1 Afganistan’dan olmak iizere diinya genelinde 140 vahsi polioviriis
vakast rapor edilmistir.



65

2.2.6. Giineydogu Asya Bolgesi

Giineydogu Asya, diinyanin en yogun niifuslu bélgelerinden biridir. DSO Giineydogu
Asya Bolgesi toplam 11% iilkeden olusmaktadir. Genel olarak bu bolgede yer alan
tilkeler, ishal ve pnomoni dahil olmak iizere yaygin pediatrik bulasici hastaliklarin
biiyiik hastalik yiiklerinden muzdariptir. Bu sebeple Giineydogu Asya Bolgesel Asi
Eylem Plan1 (2016-2020); iilke sahipligi, paylasilan sorumluluk ve ortaklik, esitlik,
entegrasyon, siirdiiriilebilirlik ve yenilik ilkeleri ile Giineydogu Asya’daki bagisiklama
sistemi ve asilarin vizyonunu gergeklestirme yolunda ¢alismalar hedeflemistir (WHO,

2017).

Bu bolge kapsaminda incelenen Endonezya ve Hindistan haricinde boélgede zorunlu
asilamanin uygulandigi birka¢ iilke daha vardir.®” ilk olarak Endonezya’ya
baktigimizda, Endonezya bagisiklama programi, 1956°da baslatilmis ve 1977°den bu
yana asilama programi tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, kizamik, cocuk felci, tetanos,
hepatit B ve zatlirree asilarin1 kapsayacak sekilde genisletilmistir. Asilar toplum sagligi
merkezlerinde (Puskesmas) licretsiz olarak saglanmaktadir ve bes yas alti gocuklar,
ilkogretim 1 ve 3. smif 6grenciler ve iireme ¢agindaki kadinlar i¢in zorunlu hale
getirilmistir (Yufika vd., 2020: 2593). Bununla birlikte, Endonezya’da asilama kapsami1
son birkag yildir azalmakta, hatta kiiresel hedeflerin altinda kalmaktadir (WHO, 2018).
Endonezya’nin %95 as1 kapsamina ulagsmak amaciyla yiiriittiigii kampanyalarin,
hedeflerine ulasamamasinda O6zellikle; as1 tereddiidii, Papua Yeni Gine’de yakin
zamanda meydana gelen ¢ocuk felci salgini nedeniyle ek lojistik zorluklarinin ortaya
cikmasi, Agustos 2018’de Lombok’ta bir depremin ve Eyliil 2018’de Sulawesi’de bir
tsunaminin meydana gelmesi gibi faaliyetler yer almaktadir (Pronyk vd., 2019: 114-

115). Dogal afetlerinde etkisiyle asilama faaliyetleri yerel kesintilere ugramustir.

Hindistan ise diinya ¢apinda onemli sayida canli dogumun gergeklestigi bir iilke
olmasina ragmen toplam c¢ocuk  Oliimlerinin  beste birinden fazlasini

olusturmaktadir. Asiyla Onlenebilir ¢ocukluk hastaliklarinin  6nemini kabul eden

% Banglades, Butan, Kuzey Kore, Hindistan, Endonezya, Maldivler, Myanmar, Nepal, Sri Lanka,
Tayland, Dogu Timor.

37 Ornegin, bolgedeki en kiiciik iilkelerden biri olan Butan, 1991°de evrensel cocuk bagisikligina
kavusmus, bir ¢ocugun okula baglamasi icin kizamik ve kizamik¢ik (iki doz) asisim zorunlu
tutmugtur (Giri vd., 2011). Diger yandan Nepal’de asilamay1 zorunlu kilacak yasal hiikiimler yalnizca
salgin hastaliklar veya belirli olaylar durumunda mevcuttur.
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Hindistan, ¢igek hastaligt ve ¢ocuk felcini basariyla ortadan kaldirmis ve kizamik
hastaligin1 tiim zamanlarin en diisiik seviyesine getirebilmistir (Mishra, Choudhary ve
Anand, 2020). Ayrica DSO ve UNICEF’in proaktif destegiyle iicretsiz ¢ocukluk asilari
saglayan GBP araciligiyla son otuz yilda ¢ocuklar arasinda tam bagisiklama saglamak
icin ortak ¢abalar gostermistir (Singh ve Vishwakarma, 2021). Hindistan’da kizamik,

138

cocuk felci, difteri, tetanos, bogmaca, zatiirree, rotaviriise bagl ishal*® gibi hastaliklar

i¢cin ag1 mevcuttur ve 5 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in planlanmastir.

Hindistan’da asilama politikalar1 eyalet diizeyinde farkliliklar gostermektedir. Ornegin,
Tamil Nadu eyaleti, 2017 yilinda hem devlet hem de 6zel okullara devam etmek i¢in
asilamay1 zorunlu hale getirmistir. Yine Kerala hiikiimeti 2018-2019 akademik yilindan
itibaren 1. sinifa kabul i¢in asilamay1 zorunlu tutmustur; Kerala’nin Malappuram ve
Kozhikode ilgelerinde 2017 yilinda birkag difteri vakasinin kesfedilmesi ve vakalarin
artmasi ile Saglik Bakani1 Shailaja, yeni saglik politikasi taslagini yaymlamis ve 2018
yilindan itibaren zorunlu asi uygulamasina geg¢ilmistir (Vanderslott ve Marks, 2021:
4059). Hindistan’in diger eyaletleri de asilamayi tesvik etmek igin farkli yontemler
kullanilmis ve yontemler nispeten elestirilmistir. Ornegin Uttar Pradesh’in Bahreyn
bolgesindeki bolge yetkilileri, 2017°de; ‘Cocuklarimizi  asilayin  yoksa erzak
alamazsiniz’ agiklamalar1 ile ¢ocuklarina as1 yaptirmayan yoksul ebeveynleri
siibvansiyonlu gida tayinlarinm1 kesmekle tehdit etmis, gayri resmi bir yolla asilamay1

tesvik etmeye ¢alismistir (Vora, 2017).

Diinyadaki toplam ¢ocuklarin %18’ine ve gelismekte olan ekonomiye sahip Hindistan,
cocuk asilama ortamini degistirme yoniinde bircok adim atmistir. Ayrica, hiikiimet,
oncelikle uzak ve erisilemeyen kirsal alanlara ve kentsel gecekondu bolgelerine
odaklanarak herkesin astya ulasmasi i¢in yogun bir ¢aba sarf etmistir. Ornegin, hiikiimet
Aralik 2014’te, hamile kadinlarin en az %90’ tetanosa karsi1 ve tim ¢ocuklarin 2020
yilina kadar tam olarak asilanmasimi saglayabilmek i¢in ‘Indradhanush’ misyonunu
tamitmustir.  Bununla birlikte, Hindistan’daki c¢ocuklarin {i¢te biri tam olarak
astlanmamustir (Panda, B. K., vd., 2020). Srivastava vd., (2020), Hindistan’da
cocuklarin sadece %37’sinin tamamen asilandigini, %56’sinin kismen agilandigini ve

%7’sinin hi¢ asilanmadigini bulmuslardir. Ozellikle egitim, kast, din ve servet endeksi

38 26 Mart 2016°da Hindistan, DSO’niin Giineydogu Asya bolgesinde rotaviriis asisin1 uygulamaya koyan
ilk tilkedir.
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gibi faktorlerin Hindistan’da ¢ocuk asilama kapsamini etkiledigi bilinmektedir (Mishra,
Choudhary ve Anand, 2020). Bu baglamda Hindistan’da asilamada sosyo-ekonomik bir
egilim oldugunu sdyleyebiliriz. Ayni zamanda annenin okuryazarligi, kurumsal dogum,
ikamet yeri, cografi konum gibi faktorler, bagisiklama kapsamindaki farkliliklar:

aciklamaktadir.

2.3. ASILAMA UYGULAMALARINDA KARSILASILAN SORUNLAR

Asilar, birgok hastalifin dnlenmesine hatta diinya iizerinden silinmesine yardimci olan
en etkin ve en uygun maliyetli tedavi yontemidir. Ancak yine de bir¢ok kisi i¢in bu
Oonem, asilamanin goniilden benimsenmesi igin yeterli degildir. Cogu kisi, asilarin
yararlarindan siiphe duyar, giivenliklerinden endise eder, asiya duyulan ihtiyaci sorgular
-ki bu bizim ag1 tereddiidii dedigimiz bir tavirdir-, bazilar1 ise dogrudan asiy1 reddeder.
Bu durum altinda hiikiimete, hiikiimet kurumlarina, bilim insanlarina ya da ilag ve as1
firmalarina giivenmeme, as1 ve hastalik hakkinda bilgi eksikligi, dini ve sosyal
ozellikler gibi birgok faktdr barmdirmaktadir. Ornegin; Rainey ve arkadaslar (2011),
diistik ve orta gelirli iilkelerde ¢ocuklarin asilanmamasi ve eksik asilanmasi ile ilgili
nedenler ve faktorler hakkinda bilgi toplamak i¢in 1999°dan 2009’a kadar yayinlanan
hakemli literatiiriin sistematik bir incelemesini yapmuslardir. Calismada; ¢ocuklarin
eksik agilanmasi ile ilgili incelenen 202 makalede; %45’inin bagisiklama
sistemleriyle®, %26’sinm aile 6zellikleriyle*®, %22’sinin ebeveyn tutum ve bilgisiyle*!
ve %7’sinin bagisiklamayla ilgili iletisim ve bilgilendirmedeki*? kisitlamalardan
kaynakli yetersiz asilama yaptirdiklar1 tespit edilmistir. Hi¢ asilanmamis ¢ocuklarin

incelendigi 11 makalede de %32’sinin bagisiklama sistemleri, %42’sinin ebeveyn tutum

%Bagisiklama Sistemleri: Asllama hizmetlerine yetersiz erisim ve uzaklk, yetersiz as1 temini, saglik
calisanlarinin bulunabilirligi ve bilgisi, as1 firsatinin kagirilmasi, aginin planlanan zamanda olmamasi, ast
ile ilgili dogrudan ve dolayli maliyetler, ikamet yeri, saglik sistemine diisiik siyasi ve mali destek ve anne
sagligi hizmetleriyle entegrasyon eksikligi.

“dile Ozellikleri: Diisiik bakic1 egitimi veya okuryazarlik diizeyi, diisiik sosyo-ekonomik statii, aile yapisi
(aile biiyiikliigii, dogum siras1 ve genis aile iiyeleriyle birlikte yasama dahil), etnik kdken veya azinlik dini
grubu, gogmen aile, yas ve medeni durum.

“1Ebeveyn Tutumlar: ve Bilgisi: Asilar ve hastaliklardan korunma konusunda bilgi eksikligi, olumsuz
olaylardan korkma, asilarin etkisiz olduguna veya zarar verebilece§ine dair inang, bakim veren
motivasyonunun olmamasi, kiz ¢ocugu olmak, saglik sistemine giivensizlik.

“[letisim ve Bilgilendirme: Saglk ¢alisanlarindan yanlis veya duyarsiz bilgi aktarimi, asilama programi
ile toplum arasinda etkilesim eksikligi, bakicilar ve saglik ¢alisanlar arasinda sosyal baglant1 veya dil
engelleri ve kitle iletisim araglarinin mesajlagma eksikligi.
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ve bilgisi, %21’inin aile 6zellikleri ve %5’inin iletisim ve bilgiye dayali sebeplerden

dolay1 asilanmadig1 bulgulanmistir.

Diinya genelinde artan teknolojik gelismelerle beraber asilama kapsaminin arttigina dair
bazi 6n kanitlar olsa da uygulamada hala baz1 sorunlar devam etmektedir. Asagidaki alt

basliklarda bu sorunlar daha detayl sekilde analiz edilmistir.

2.3.1. Giiven Eksikligi

Halkin bagisiklamaya olan giiveni, giderek daha 6nemli bir kiiresel saglik sorunu haline
gelmektedir. Cogu insan birgok farkli sebepten dolay1 bagisiklama konusunda giiven
eksikligi ile kars1 karsiya kalmaktadir. Ornegin, bazi ebeveynler, asilarin giivenli
olmadigini, potansiyel olarak yararlarindan daha kotii yan etkilere neden olabilecegini
diistiniirken bazilar1 as1 ve ila¢ endiistrilerinin kar amaci ile hareket ettiklerine

inandiklarindan asiya giivenmemektedir.

Vanderslott ve Ritchie, (2019), tarafindan yiiriitiilmiis olan bir ¢alismaya gore, diinyada
her 10 kisiden 9’u (%92) asilarin ¢ocuklar igin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Ancak
asilarin giivenilir olup olmadigi konusu karmasik bir boyuttur. Genele baktigimizda ¢ok
biiyiik bir ¢ogunluk asilarin 6nemli oldugunu diisiinse de giiven konusunda birtakim
problemler yasayabilirler. Sekil 6’da diinya genclinde, ‘asilar giivenlidir’ ifadesine
‘kesinlikle katilmiyorum’ veya ‘biraz katilmiyorum’ yanitini verenlerin orani
gosterilmektedir. Sekilde verilen verileri inceledigimizde 6zellik Fransizlarin asi

giivenligi konusunda ¢ok daha biiyiik problemler yasadiklarini gorebiliriz.
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Sekil 6: Diinya Uzerinde Asilarin Giivenli Olduguna Katilmayanlarin Dagilimi (2018)

No data 0% 5% 10% 15% 20% 25% =30%
]

Kaynak: Vanderslott, S., ve Ritchie, H., (2019). How Many People Support Vaccination
Across the World?. Our World in Data adresinden online olarak erigilmistir. Erisim adresi:
https://ourworldindata.org/support-for-vaccination#licence. Erisim Tarihi: 11.9.2021.

Larson vd., (2016), diinya ¢apinda bagisiklamalara karsi tutumlar hakkinda biiyilik
Olgekli, veriye dayali bir ¢alisma yapmustir. Bu ¢alismada, 67 iilkede 65.819 kisinin;
asinin Onemi, giivenligi, etkinligi ve dini uyumlulugu hakkindaki algilar1 incelemistir.
Calisma, DSO bélgeleri kapsaminda; -Fransa ve italya dikkate deger istisnalar olsa da-
Avrupa Bolgesi’nin aginin 6nemi, glivenligi ve etkinlikle ilgili stiphecilik agisindan
zay1f bir performans sergiledigini; Giiney ve Dogu Avrupa tilkelerinin ise as1 giivenligi
konusunda zayif performans gosterdigini bulgulamistir. Gliineydogu Asya ve Bati
Pasifik Bolgesi’nde de 6zellikle Mogolistan, Vietnam ve Tayland’da yiiksek diizeyde
dini temelli ag1 uyumsuzlugunun hakim oldugu tespit edilmistir. Genel olarak ¢alisma
bize, en az giivene sahip on iilkeden dokuzunun (Fransa, Bosna Hersek, Rusya,
Ukrayna, Yunanistan, Ermenistan, Slovenya, Japonya ve Mogolistan) bulundugu
Avrupa ve Bat1 Pasifik bolgelerinde as1 glivenligi duyarliliginin daha olumsuz oldugunu
gostermektedir. Ozellikle agilara yaygin erisim goz Oniine alindiginda, Avrupa
bolgesindeki daha olumsuz as1 giivenligi algilari, dikkat gekicidir. Buna karsilik,
Giineydogu Asya Bolgesi’nde (Banglades, Endonezya, Tayland ve Hindistan) anket
yapilan iilkelerde, asilar giivenli olarak algilanmaktadir (Larson vd., 2016).


https://ourworldindata.org/support-for-vaccination#licence
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Asilara ve bagisiklama programlarina olan giliven kaybi, as1 isteksizligine ve reddine,
hastalik salginlar1 riskine ve diisiik asilama kapsamina yol agabilmektedir. Ozellikle
bagisiklamanin ardindan olumsuz bir olay meydana gelmesi ve bu durumun baglantisiz
olsa dahi yazili ve sozlii medyaya baglantili olarak yansitilmasi, halkin asilamaya olan
given eksikligini daha da artirmaktadir. Tablo 4’te bazi asilara karsi ortaya atilan

iddialar sunulmustur.

Tablo 4: Yaygim Olarak Kullanilan Asilarla Ilgili Bazi Dogrulanmamis Giivenlik

Sorunlar1 Iddialar

Agsilar Giivenlik Sorunlar

Kizamik Asisi Otizm (destekleyici kanit saglanamamis)

Hepatit B Asist Multipl skleroz (destekleyici kanit saglanamamis)
Coklu Asilar Diyabet (destekleyici kanit saglanamamais)

Coklu Asilar Antijen agir1 yiik (destekleyici kanit saglanamamisg)
Coklu Asilar Otoimmiinite (destekleyici kanit saglanamamig)

Inaktif Edilmis Cocuk Felci | Kanser (SV40) (destekleyici kanit saglanamans)

Asist
Difteri, Tetanos ve Bogmaca Ani bebek 6liimii (destekleyici kanit saglanamamis)
Tiim Hiicre Bogmaca Kronik nérolojik bozukluklar (destekleyici kanit var ama baglanti

saglanamamis)

Kaynak: O’Hagan ve Rappuoli, 2004: 848.

Kiiresellesmeyle birlikte, bir lilkede ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin hizla baska bir
iilkeye yayilma olasilig1 hizlanmig, bu durumun en yeni 6rnegi COVID-19 salginidir.
Bu salginin orantisiz 6lgegi ve belirsiz dogasi, saglik endisesinin yani sira kiiresel
ekonomi iizerinde yikici etkilere neden oldugu i¢in bir¢ok endiseye neden olabilmekte
ve bu ag¢idan biiyiik risk barindirmaktadir. Giiven, risk yonetimi i¢in olduk¢a mithimdir.

Daha agik bir ifadeyle; Trust and Confidence Modeli’ne*® gére giiven, risk yonetiminde

43 Tiirkceye cevrildiginde anlam kaymasina neden olabileceginden dolayr model ingilizce literatiirde
kullanildig1 sekliyle verilmistir. (Siegrist vd., 2003), aciklamasina gore; “‘trust (giiven), niyetlerin veya
degerlerin benzerligine dayanan bir yargiya dayali olarak, kendini bir baskasina karst savunmasiz
birakma istekliligi olarak tanimlanir, ancak burada giivenin paylasilan degerlere, bir kisi ile digeri (veya
bir kisi ile kigi olarak muamele géren bir varlik arasindaki) arasindaki benzerlik yargisina dayandigini
vurgulanmaktadir. Giivenin merkezinde yer alan davranisgsal bir kriterden ziyade bu benzerlik yargisidir.
ITkinci yapy, yani confidence (inang/itimat), belirli gelecekteki olaylarin beklendigi gibi gergeklesecegine
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onemli bir faktordiir ¢iinkii halkin riskler ve faydalar hakkindaki yargilarini etkileyebilir
ve bu nedenle dolayli olarak onerilen 6nlemlerin kabuliinii saglayabilir (Siegrist vd.,
2003: 705). Model, kurumlara, bu durumda hiikiimete daha yiiksek diizeyde giiven veya
inan¢ duyan kisilerin, daha diisilk gliven veya inang diizeyine sahip olanlara gore
Onerilen onlemleri kabul etme olasiliginin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir
(Siegrist vd., 2003). Bu sebeple etkin bir asilama politikasinin yiiriitebilme siireci
aslinda hiikiimete ve hiikiimet kaynaklarma olan giiven ile de baglantilidir. Literatiirii
inceledigimizde nispeten asi tereddiit nedeni olarak ‘doktorlara giivensizlik’, ‘devlet
kaynaklarma giivensizlik® ve ‘ilag sirketlerine giivensizlik® bildirildigini goriiriiz.
Ozellikle kisi asilama siirecinde hiikiimete giivenmeli, bir sorun ile karsilasildiginda
hiikkiimetin asilamay1 durdurabilecegini ya da listesinden gelebilecegini bilmeli ve higbir
ilag ve as1 firmasi ile olumsuz yonde anlagsma yapmayacagia inanmali ki agilama

uygulamalar1 daha basarili bir boyuta tasinabilsin.

2.3.2. Bilgi Eksikligi

Asilama tutumlarini sekillendiren ¢ok ¢esitli bilgi kaynaklari olabilir, ancak bunlarin
tiimii genel niifus tarafindan esit muamele gormez. Insanlar giivendikleri kaynaklari
ziyaret ederler ve tutumlar1 buna gore sekillenir. Yeni bir viriisiiniin patlak vermesi
sirasinda, hiikiimet, halk saglig1 uzmanlar1 ve medya gibi bilgi kaynaklari, halki viriise
karst -savunmasizliklari, hastaliga yakalanma olasiligt ve ciddiyeti hakkinda-
bilgilendirebilir. Bu tiir bilgileri farkli yollardan almak, halkin algilanan riskler
hakkindaki bilgisini ve bdylece koruyucu Onlemler alma kararini etkiler. Bu nedenle,
halkin riskleri nasil algiladigin1 ve onlar1 bilgilendiren farkli kaynaklara ne Olgiide

giivendigini anlamak oldukca 6nemlidir.

Gellin vd., (2000), Nisan ve Mayis 1999 yilinda, ebeveynlerin as1 ile Onlenebilir
hastaliklar, asilar, as1 uygulamalar1 ve politikalar1 konusundaki anlayislarini
degerlendirmek i¢in, ABD’de, 6 yasindan kiiciikk ¢ocuklari olan ve bebek bekleyen
ebeveynlerden olusan  temsili  bir  6rneklemle  (n=1600), telefon  anketi

gerceklestirmislerdir. Calismanin sonucunda; ankete katilanlarin, genel bagisiklama

dair deneyime veya kanitlara dayanan inang olarak tammlanan giivendir’’. Ayrmtili bilgi i¢in bakiniz:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1539-6924.00349.
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giivenligi derecelendirmesi oldukga yiiksek -%87’si olumlu- olmasina ragmen 6nemli
bir azinhgn yanhs kanilara sahip oldugunu saptanmistir. Ornegin, %25’inin
cocuklarmin bagisiklik sisteminin, ¢ok fazla as1 yapilmasinin bir sonucu olarak
zayiflayabilecegine ve %23’linlin de ¢ocuklarina kendileri i¢in iyi olandan daha fazla
as1 yaptirdigina inandiklart ortaya c¢ikmustir. Bu bilgi eksikliginin bir boyutunu
olusturmaktadir. Bircok ebeveyn, asilamanin faydalarimi anlamis ve kullanimini
desteklemis olsa da asilara olan gilivenlerini zedeleyebilecek 6nemli yanlis anlamalara
sahip olabilmektedir. Ornegimizi giincel bir arastirma ile destekleyecek olursak, Kumari
vd., (2021), Hindistan genelinde yetiskinlere uygulanan COVID-19 asis1 ve asilama
programina iliskin bilgileri degerlendirmek i¢in web tabanl bir kesitsel anket yapmustir.
Calisma sonucunda, katilimcilarin yaklasik yarisi, ¢ocuklarin ve ergenlerin (18 yas alt1)
(%46,68) ve hamile ve emzikli kadinlarin (%41,89) as1 almaya uygun oldugunu belirten
yanlis yanitlar vermislerdir. Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasi da aktif COVID-19
hastalarinin  (%53,55), bagisikligit baskilanmis hastalarin = (%62,98) ve alerjik
katilimcilarin (%57,89) COVID-19 asis1 i¢in uygun oldugunu belirterek yanlis yanitlar
vermislerdir. Bu durum iilke genelinde COVID-19 as1 bilgi diizeyinin oldukca diistik

diizeyde oldugunun gostermektedir.

Bilgi eksikligindeki diger bir boyut, asi olmanin insanlar1 uzun donemde fiziksel ve
psikolojik olarak nasil etkileyeceginin belirsizligidir. Bu durum COVID-19 salgina
yonelik baglatilan asilama politikalarinin istenilen diizeye ulagsmamasinda oldukca
etkilidir. Insanlar COVID-19 salgina yonelik gelistirilen asilarin, uzun vadede olumsuz
etkiler yaratip yaratmayacagi konusunda derin bir bilgi eksikligi ile kars1 karstyadir. Bu

sebeple de as1 olmaktan tereddiit etmektedirler.

2.3.3. Asi1 Reddi

Asilar bulasict hastaliklart onlemek i¢in mevcut en etkili araclar arasindadir. Yiiksek
bagisiklama kapsami, ozellikle bircok yliksek ve orta gelirli lilkede as1 ile onlenebilir
hastaliklarda ciddi diistisler saglamistir. Bagisiklama kapsaminda azalma, genellikle
toplumda hastaligin ciddiyetinin ve duyarliliginin azalmasi, gergek veya yaniltici yan

etkiler hakkinda halkin endisesinin artmasi, as1 endiistrilerine veya bilim insanlarina
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glivensizligin artmasi, bilgi eksikligi, erisim smirliligi gibi etkenlerden dolayli olarak

etkilenmektedir.

Toplumda artan endise diizeyi genellikle asilar1 reddeden insan sayisinda artisa neden
olur. As1 reddi bugiin var olan bir eylem degildir. ilk asilama faaliyetlerin
baslangicindan bu yana as1 karsiti hareketler hemen hemen her dénemde kendini
gostermistir. Ornegin Birlesik Krallik, ¢igcek hastaligini kontrol altina almak icin 1840
ve 1853 yillar1 arasinda asiy1 zorunlu kilan, As1 Kanunlar ¢ikarilmis ve uyumsuzluk
icin kiimiilatif cezalar verilmistir. Kanun, kendi bedenleri iizerinde devlet kontroliinii
reddeden ve bu eylemlerin kisisel 6zgiirliigiin kabul edilemez bir istilas1 oldugunu iddia
eden bireyler tarafindan direnisle kargilanmistir (Colgrove ve Bayer, 2005). 1870’lerde
ve 1880’lerde ¢ok sayida as1 karsiti brosiirler, kitaplar ve dergiler yayinlanmis, takip
eden yillarda, benzer hareketler Avrupa’da gelismistir (Dubé vd., 2015: 100-104). 20.
ylizyilin baslarinda as1 karsit1 hareketler yavas yavas azalmaya ve as1 uygulamalarinda
onemli ilerleme yasansa da 1970’lerin ortalarinda baslayan bogmaca asisi tartismasi,
aktif as1 karsiti muhalefetin yeniden canlanmasina yol agmistir. 1980’lerin ortalarinda
tartismalar Avrupa ve Japonya, ABD, Sovyetler Birligi ve Avustralya gibi bir¢ok iilkeye
yayillmigtir. DTB ag1 tartismasindan yaklasik 25 yil sonra, yine as1 giiveninde bir bagka
biiyiik kamu krizi gériilmiis ve bu sefer kizamik asilamasi ile otizm arasinda sézde bir
baglanti** ortaya atilmistir (Dubé vd., 2015: 104-105). Birgok iilkede, iddia edilen bu
iliski, as1 giivenligi sorunlariyla ilgili ebeveyn endiselerini artirmasina, ebeveynin
cocuklart i¢in asilamay1 reddetmesine neden olmustur. Bugiin COVID-19 salgini ile bu

durum daha da ciddilesmeye baglamistir.

2000°1i yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisimi ile internet, insanlar igin
onemli bir halk saglig1 bilgi kaynagi haline gelmistir. Ancak bu gelisimin as1 karsiti
eylemciler icin de onemli bir etki oldugunu belirtmek gerekir. Internetin ve sosyal
medyanin gelismesi ve kolay erisimin artmasi, as1 reddine yonelik mesajlarin ¢ok daha
genis bir kitleye yaymamasina ve yeni iiyeler kazanmasina firsat sunmustur. As1 reddi

halk saglig1 i¢in biiyiik bir tehlikedir.

4The Lancet dergisi tarafindan 1998’de yayinlanan ve daha sonra geri ¢ekilen bir makalede, KKK asisi
ile otizm arasindaki baglant1 oldugu iddia edilmistir (Petrovic vd., 2001).
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2.3.4. As1 Tereddiidii /Kararsizhigi

Tereddiit tutumu, asty1 reddetme eyleminden farklidir. Asilanmis olanlar bile asinin
belirli yonlerine karsi tereddiit yasayabilirler. Bu sebeple tereddiit nedenleri, s6z konusu
as1 veya asilara, isteksizlik ifade eden kisi veya gruplara ve baglama gore
degisebilir. As1 tereddiidii, DSO Bagisiklama Uzmanlar1 Stratejik Danisma Grubu
(Strategic Advisory Group on Experts) tarafindan su sekilde tanimlanmustir: “Ag:
tereddiidii, agsilama hizmetlerinin mevcudiyetine ragmen asimin kabuliinde veya
reddedilmesinde bir gecikmeyi ifade eder. Asi tereddiidii karmagsiktir ve baglama
ozgilidiir, zamana, yere ve agsilara gore degisir. Goniil rahatligi, rahatlik ve giiven gibi
faktorlerden etkilenir”. Bir astya olan giivenin azalmasi, as1 kapsami iizerinde dramatik
etkilere sahip olabilir, bu sebepledir ki as1 tereddiidii sorunu, 2019’da iistesinden
gelinmesi gereken sekizinci saglik tehdidi olarak DSO listesinde yer almistir. DSO gére,
as1 tereddiidii, su anda yilda 2-3 milyon 6liimii 6nleyen asi ile 6nlenebilir hastaliklarin
kontroliinde kaydedilen ilerlemeyi, tersine ¢evirmekte tehdit olusturmaktadir (Qayum,
2019). DSO’niin tahminlerine gore, difteri, bogmaca, tetanos ve kizamik asilar1 her yil
iki ila {i¢ milyon arasinda hayat kurtariyor. Asilarin devam eden basarisi, yeterli
bagisiklama kapsamina baghdir ve bu da ebeveynlerin ¢ocuklari asilamak i¢in istekli

olmasini gerektirir.

2.3.5. As1 Tedarik Zinciri

Diisiik as1 kapsami, yalnizca as1 reddi, as1 kararsizlig1 veya bilgi eksikligini degil, ayni
zamanda erisim ve bulunabilirlik gibi pratik sorunlari da igeren bircok nedeni
barindirir. Iyi bir lojistik olmadan basarili as1 kampanyalar1 neredeyse imkansizdir. Bir
iiretim siirecini ve teslimati destekleyen tedarik zinciri, uzun vadeli basarinin
anahtaridir. Soguk zincir aginda yiliksek oranda asi bulunabilirligini stirdiirmek i¢in
yiiksek diizeyde baglantili ve entegre bir lojistik altyap: gereklidir. Boyle bir altyapinin
iyt kurulmadigi diigik veya orta gelirli tlkelerde asilama programlar1 olumsuz
etkilenmistir (De Boeck vd., 2020). Asilarin soguk sicakliklarda saklanmasi gerekir, bu
da depolama tesislerinde soguk zincir ekipmanina ihtiya¢ duyulmasina neden olur.

Ornegin, Avustralya’da kapsamli soguk zincir altyapisinin varlifma ragmen, birgok
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soguk zincir ihlali vakasi vardir. Sidney’deki Royal Prince Alfred Hastanesi’nde, arizali
bir buzdolabr termostatinin bir yildan fazla bir siire boyunca tespit edilememesinden
sonra, Agustos 2013 ile Ocak 2015 arasinda yaklasik 600 kadin ve dokuz bebege etkisiz
asilar yapilmis olabilecegi gercegi ortaya ¢ikmustir (SBS News, 2017). Ote yandan
asilarin uygun sayida stoklanmasi da ayri1 dnemli bir konudur. Ciinkii asilarin temel bir
ozelligi, sinirh raf dmiirleridir, yani artik kullanilamayacaklar1 bir son kullanma tarihleri
vardir. Asilarin son kullanma tarihi, 6nemli bir israf seklidir ve depolama tesislerinde

stoklar1 yonetirken dikkate alinmasi gerekir (De Boeck vd., 2020).

Son yillarda kiiresel saglikta gozle gorilir iyilestirmeler yapilmis olsa da diinya
genelinde dagilim esitsizdir ve bir¢ok gelismekte olan ve diisiik gelirli lilke gerekli ilag
ve agsilara erisimden yoksundur. Bu sebeple asilar1 tedarik ederken, asilarin yerel mi
yoksa kiiresel tedarik¢ilerden mi temin edildigine karar verilmelidir. Pazirandeh (2011),
insani yardim aglar1 iginde as1 tedariki i¢in bir karar verme gergevesi onermistir. Ona
gore, as1 tedarikinde agirlikli olarak yiiksek gelirli iilkeler olmasina ragmen, yerel asi
tedarikinin daha kisa teslim siireleri, azaltilmis riskler, yerel pazarlarin gelisimini
destekleme ve uzun nakliye mesafeleriyle ilgili olumsuz ¢evresel sonuglar1 azaltma gibi
birgok avantaj saglamaktadir. Ornegin Afrika’da kullanilan tiim ilaclarin yiizde doksan
besi ithal edilmekte ve kita, kiiresel olarak tiim ilag iiretiminin sadece yiizde tigilini
olusturmaktadir. COVID-19 salgini, Afrika’nin hayati ilaglara, asilara ve saglk
teknolojilerine erisim saglama konusundaki giivenlik agiklarin1 daha da ortaya ¢ikarmis
ve giderek daha fazla Afrika hiikiimeti glivenli, etkili ve uygun fiyath ilag ve as1

tedarikini ulusal bir glivenlik sorunu olarak gérmeye baslamistir (WHO, 20211).

2.4. ASILAMA UYGULAMALARINDAN CIKARILACAK DERSLER

Calismada Afrika Bolgesi kapsaminda incelenen iilkelerden yola ¢ikarak genel olarak;
kirsal alanda ikamet, hamilelik sirasinda ve dogum Oncesinde bakimin olmamasi ve
ebeveynlerin as1 konusunda bilgi eksikligi, sosyoekonomik durum, ek olarak, medyaya
maruz kalma, ag1 algilari, cocugun dogum yeri (6rnegin saglik tesisinde dogmasi) gibi
faktorlerin gocuklar arasindaki as1 kapsamini etkiledigi bulgulanmistir (Zaidi vd., 2014;
Asfaw vd., 2016; Onyemelukwe, 2016: 105; Mbengue, 2017). Ayrica Afrika

Bolgesi’nde bir¢ok insan giivenlikleriyle ilgili yanlis inanglar nedeniyle asilardan
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kagimmaktadir. Ornegin Nijerya’da 2003 yilinda, DSO liderligindeki ¢ocuk felci agilama
kampanyalariyla ilgili stiphelerin, sekiz kuzey Nijerya eyaletinden dile getirilmesi, asi
kampanyasinit basarisiz kilmigtir. Burada en Onemli etkenin, geleneksel kuzey
liderlerinden olusan etkili Miisliman konseylerinden birkaginin yapmis oldugu
aciklamalar oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple Afrika Bolgesi’nde genel olarak; soguk
zincir, yolsuzluk ve gilivenlik sorunlarindan verimsiz saglik ¢alisanlarina kadar asilarin
etkin bir sekilde dagitilmasi1 ve alinmasinin 6niinde yapisal, lojistik, siyasi, sistemik,

dini ve kiiltiirel engeller bulundugunu sodyleyebiliriz.

Avrupa ve Amerika Bolgesi kapsaminda ele aldigimiz iilkelerde ise genel olarak
asilama politikalarin1 basarisiz kilan etkenler; as1 reddi, asi1 tereddidii ve asi
giivensizligi temeline dayanmaktadir. Ornegin, Ingiltere, Galler ve Hollanda giiclii ast
karsit1 duyarlilif1 yasayan ilk iilkeler arasindadir ve bugiin Hollanda, Norveg, isveg,
Finlandiya, Danimarka ile birlikte Birlesik Krallik, higbir zorunlu veya yaptirim hitkmii
olmaksizin agilamay1 tavsiye etmektedir. Fransa ve Italya ise ozellikle son zamanlarda
artan kizamik vakalarindan dolay1 zorunlu asilama yasalarini giiclendiren ve genisleten
iilkelerdir. Baz1 durumlarda cezalarin as1 alimim artirdigir gézlemlenmistir ancak su
hususunda altin1 ¢izmek gerekir ki bu tiir yetkiler ayrica yetkililere giivensizlige yol
acabilir ve as1 karsith@im koriikleyebilir. Bu yiizden, politika yapicilar, asiyla ilgili
tartismalarin dogasini1 ve zamanlamasini dikkate almali ve politika olusturmaya yonelik
miizakereci yaklagimlara bagvurmalidir. Ayrica politik glindemde as1 politikalarina daha
sik yer vermelidirler. Bu 6zellikle asi reddi ve as1 tereddiidii ile miicadelede Kritik
Ooneme sahip olabilir. Dogru zamandan dogru hamleler yapilmadig: takdirde as1 karsiti

azinligin daha da ytlikselmesi muhtemeldir.

Her tilkede farkli nedenler -siyasi, kiiltiirel, sosyal, dini vb.- barindiran as1 tereddiidii ve
reddine yanit vermek i¢in herkese uyan tek bir model yaratmak neredeyse imkansizdir.
Bu yiizden iilke bazinda as1 reddi nedenlerini ortaya koyan ¢alismalar yiiriitiilmeli ve bu
kapsamda politika eksiklikleri ele alinmalidir. Ornegin, asilama disindaki hastaliklar
icin potansiyel alicilar hedef hastaliga zaten yakalanmistir ve bu nedenle muhtemelen
onunla ilgili bakimi kabul edeceklerdir. Ancak asilar i¢in, bazi kisiler, as1 yan etkisi
yasama olasiligina kars1 hasta olma riskini secebilir (Field ve Caplan, 2012: 1011). Bu
durum da bagisiklama kampanyalarinda siirdirebilirligin engellenmesine ve asi ile

Onlenebilir hastaligin ortadan kalkma siiresini uzatmaktadir. Bu sebeple, asilama
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yoluyla korunmanin riskleri ve yararlari, onlenmekte olan hastaligin morbidite ve
mortalitesi kamuya sunulmalidir. Bu bilgilendirme acik, erisilebilir ve herkes icin seffaf
olmalidir. Hiikkiimet, bilgi sinirli olsa bile, bir salginin tiim seyri boyunca halka eksiksiz
bilgiler saglayarak giiveni korumalidir. Durumun kamuoyu tarafindan net bir sekilde
anlagilmasini saglamak icin risk oOnleyici faaliyetlerin veya Onlemlerin varligi ve
etkinligi ile agilamanin giivenligi ve etkinligi hakkinda bilgi saglamalidir. Halkin korku
ve endisesini azaltmak umuduyla gercek risk ve kirilganligin kiiclimsenmemesi tavsiye
edilir. Bilgilerin halka etkili bir sekilde ulasmasi igin belediyeler, saglik hizmeti

sunucular1 ve medya ile yakin is birligi olusturulmalidir.

Asilama, yalnizca bireye fayda saglayan degil, ayn1 zamanda ortak bir yarar -Kitle
bagisikligi- iireten bireysel bir 6nlemdir. Diger bir ifadeyle, diger birgok saglik dnleme
miidahalesinden farkli olarak, bir ebeveyn ¢cocuguna as1 yapmay1 reddederse, bu kararin
olumsuz sonuglarindan muzdarip olan sadece bu g¢ocuk degil, tim toplum
olabilir. Bireyler, pargasi olduklar1 ve bagli olduklar1 topluluklarin sagligint korumakla
yukiimlidiir. Bu karsilikli iliski dogrultusunda hem bireyin topluma kars1 6devini hem
de digerlerini 6nemli Olgiide zarar gorme riskine sokmadigi siirece bireyin 6zerklik
hakkini kabul eden kamu politikalar1 gelistirilmelidir. Ayrica olusturulacak olan kamu
politikasi siireci; seffaf olmali, ¢esitli uzmanlar1 barindirmali, fayda ve zorluklarin adil
bir sekilde dagitildigi, esit bir yaklasim benimsemeli, mantikli ve zamaninda olmali,

alinan kararlar toplum geneline yaygin bir sekilde iletilmelidir.

Incelenen birgok ¢alismada, saglik ¢alisanlari, asilar konusunda en 6nemli bilgi kaynag:
olarak gosterilmistir. Bu sebeple saglik ¢alisanlarina, asilama uygulamasi konusunda
ozellikle ebeveynleri tesvik edici olmasi yoniinde egitimler verilmelidir. Ciinkii bazi
caligmalarda, ebeveynlerin g¢ogunlugu, asilamanin faydalarii anlamig, Kullanimini
desteklemis fakat giivenlerini zedeleyebilecek onemli yanlis bilgilere sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu kapsamda oOzellikle saglik c¢alisanlarimin  as1  tesviki  ve

bilgilendirmesi konusunda ebeveynlerle yakin temasta bulunmasi énemlidir.

Kamu politikast uygulama modellerinden asagidan-yukariya uygulama modeli
kapsaminda politika denetimi yapilmasi da ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Benimsenen
asilama politikasinin sokak diizeyi biirokratta -9zellikle, doktor hemsire gibi saglik

calisanlari- nasil benimsendigi Onemlidir ¢iinkii politikay1r temelde uygulayan ve
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uyulmasina tesvik sunan onlardir. Bu sebeple as1 konusunda egitim almasi gereken
kisilere kampanyalar diizenlenmelidir. Ayrica okul kapsaminda ebeveynler i¢in asinin
gerekliliginin ve giivenligini anlatan egitim konferanslar1 diizenlemeli ve yanlig
bilgilerin yayilmasina karsi koymak i¢in hiikiimetler kitle iletisim araglarini etkin bir
sekilde kullanmalidir. Belirsizlik genellikle olumsuz bir etki uyandirir; bu nedenle,
insanlar sosyal belirsizligi azaltmak i¢in giiglii bir sekilde motive olurlar (Yamagishi ve
Yamagishi, 1994; Siegrist vd., 2003: 716). Olumlu beklentiler ve giiven, bu hedefe
ulagmak i¢in kullanilabilecek iki stratejidir. Bu sebeple patlak veren bir salgin ya da as1
reddi karsisinda toplumda olusan belirsizlik, olumlu beklentiler ve giiven gergevesinde

yapilan stratejik politikalar ile kontrol altina alinabilir.

Koti yol kosullart (6rnegin, kétii hava nedeniyle yollar erisilemez hale gelebilir ya da
bir kdye ulagmak i¢in nehrin asilmasi gerekebilir), arag yagmalama olasilig1 ve c¢esitli
ulagim ag1 sorunlar1 dahil olmak iizere ulasim kesintileri nedeniyle, ulasim siirelerin
giivenilmez ve uzak bolgelere ulagsmanin ¢ok zor olmasinin 6zellikle Afrika
Bolgesi’nde, as1 kapsamini etkiledigini gézlemlenmistir. Bu kapsamda bazi ¢aligmalar,
asilar1 teslim etmek i¢in IHA’larin kullanilmasimi onermektedir (Haidari vd., 2016;
Comes vd., 2018). Bu noktada ilgili literatiirde 6zellikle yeni bir konu olmasindan
dolay1 ¢ok az c¢alisma olmast giiclii yorumlar ve Oneriler sunmamizi

imkansizlastirmaktadir.



79

3. BOLUM: COVID-19 SALGINININ YAYILIMI VE ASILAMA
POLITIKALARININ TASARIM VE UYGULAMA ORNEKLERI

3.1. COVID-19 SALGIN TANIMI

COVID-19 salgini, ilk olarak 2019 yilinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
ortaya c¢ikmis ve insandan insana bulasarak cok kisa bir siirede diger tlkelere
yayilmistir. 11 Mart 2020°de Cin disindaki vaka sayisindaki hizli artis, DSO’niin
salginin, bir pandemi olarak nitelendirilebilecegini agiklamasina yol agmigtir. SARS-
CoV-2’nin kokeni hakkindaki belirsizlik, bu pandeminin hala 6nemli bir yonidiir.
Baslangigta, viriisiin, SARS-CoV benzeri ve MERS-CoV benzeri viriisler dahil olmak
iizere ¢esitli CoV’ler i¢in dogal bir rezervuar olarak bilinen yarasalardan kaynaklanmis
olabilecegini One siiren raporlar sunulmustur (Giovanetti vd., 2020; Paraskevis vd.,
2020). Daha sonra Zhou vd., (2020) filogenetik analizler iizerine, bir yarasadan izole
edilmis bir koronaviriis ile SARS-CoV-2’nin %96,2’lik bir 06zdesligi oldugu

gOstermistir.

Bildirilen 6liim ve vaka sayilar1 dogrultusunda,* salgindan dolay1 bugiine kadar -
26.12.2021- diinya genelinde toplam 5.374.744 kisi hayatin1 kaybetmis, 276.436.619
kisi de onaylanmis vaka olarak kaydedilmistir (WHO, 2021c). DSO
(2020)’niin 6nerdigi gibi hem hiikiimet miidahalesi hem de toplum katilimi, herhangi bir
halk sagligt miidahalesinin etkin bir sekilde uygulanmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, hastalikla miicadelede diinya genelinde nispeten benzer
tedbirler almaya calismistir. Bu konuda kisisel temizligin énemi vurgulanmis, hasta
insanlarla temastan kaginmak igin sosyal mesafenin korunmasi giindeme getirilmis,
aligveris merkezleri, sinemalar, spor miisabakalar1 gibi insanlarin bir araya geldigi
sosyal faaliyetler kisitlanmis, iilkeler arasinda ve iilke icinde seyahat kisitlamalari
baslatilmig, kismi veya genel sokaga cikma yasaklari uygulanmis, sosyal hayat
durdurulmus, okullarda egitime ara verilmis ve saglik sistemlerinin kapasitesi

artirllmaya calisilmistir. Ancak bu etkilerin biiyiikliigii tilkeler arasinda ¢ok farklilik

4 Bu siirecte baz1 iilkeler dliimleri saymak igin kusurlu sistemlere sahip olabilirken, digerleri bunlari
kasith olarak eksik bildirmis olabilir. Ornegin; Karlinsky ve Kobak (2021), Nikaragua, Rusya ve
Ozbekistan dahil olmak {izere diger bazi iilkelerin COVID-19 &liimlerini eksik bildirdigini
savunulmaktadir.
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gostermistir ve bu duruma paralel olarak da c¢ok c¢esitli hiikiimet politikalari
gelistirilmistir. Baz1 {ilkeler hastaligin yayilmasii smirlamada ve dliimleri 6nleme de
basarili olurken bazi {ilkelerin daha kot etkilenmesinin nedeni bu politikalar
kapsaminda aciklanabilir. Asagida nispeten diinya genelinde uygulanan hiikiimet

politikalar1 6zetlenmistir.

e Smrlama ve kapatma politikalari:  Okullarin  kapanmasi, isyeri
kapaniglari, halka agik etkinliklerin iptali, halka agik toplantilar tizerindeki
kisitlamalar, toplu tagimanin kapanmasi, kismi veya tam zamanli sokaga ¢ikma
yasagi, yurtici ve uluslararasi seyahat kisitlamalari-kontrolleri, yiiz kapatilmasi
(maske kullanimi), kamu bilgilendirme politikalari, kisi izleme, dijital vaka

takibi uygulamalar1 vb. teknolojik politikalaridir.

o Ekonomi politikalari: Vatandaslara gelir destegi, bor¢ indirimi veya dis yardim

saglanmasi gibi ekonomik politikalaridir.

o Saghk sistemi politikalari: COVID-19 test rejimi, saglik hizmetlerine yapilan

acil yatirimlardir.

e Ag politikalari: Tim bu Onlemlere ragmen durdurulmasi gii¢ olan hastalik
yayillimi karsisinda as1 faaliyetlerinin baglamasina ve bu kapsamda politikalar

olusturulmasina karar verilmistir.

Salginla miicadele kapsaminda gelistirilen ve uygulamaya konulan politikalara ragmen
virilis kontrol altina alinamamustir. Salginin baslamasindan 12 aydan kisa bir siire sonra,
birka¢ arastirma ekibi bu zorlugun {stesinden gelebilmek i¢in SARS-CoV-2’den
koruyan asilar gelistirmistir. SARS-CoV-2, COVID-19’a neden olan viriistiir. {1k toplu
asilama programi Aralik 2020 baglarinda baslamistir ve 22 Aralik 2021 tarihi itibariyle
toplam 8.649.057.088 doz as1 uygulanmistir.

3.2. DSO BOLGELERINDE COVID-19 POLITIKALARI

Hiikiimetler, toplum {iizerinde 6nemli olumsuz etkileri olan koronaviriis enfeksiyon
yayilimmi ve buna bagli olimii azaltmak igin ¢esitli miidahaleler uygulamaya
koymuslardir. Azaltma ve sinirlama stratejileri, bulasma egrisini diizlestirmek, bulasma

oranini azaltmak ve sinirli yogun bakim tinitesi kapasitesi ve ekipmani ile ugrasirken
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saglik bakim sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in hedeflenmistir. COVID-19
toplumlart ¢esitli sekillerde etkilemeye devam ederken, farkli yonetisim rejimlerinin, bu
stirecin zorluklarini nasil ele aldigin1 anlamak, siirekli gelisen kanitlar kullanarak bu
hastaligin ekonomik, fiziksel, zihinsel ve davranmigsal saglik sonuglarini yonetmeye
devam eden politika yapicilar i¢in dersler verebilir. Bu sebeple bu boliimde, ikinci
boliimde incelenen iilkelerin COVID-19 salgini karsisinda nasil bir goriiniime sahip

olduklar1 agiklanmustir.

3.2.1. Afrika Bolgesi

Bulasic1 Hastalik Giivenlik A¢ig1 Endeksi 2016°ya gore, bulasict hastaliklara karst en
savunmasiz 25 {iilkeden 22’si Afrika bolgesindedir (WHO, 2020a). Ayrica kitada,
ozellikle bulasic1 hastaliklarin yiiksek yiiki, zayif saglik sistemleri, yoksulluk, dogal
afetler ve Gliney Afrika’da kis grip mevsiminin gelmesi, COVID-19 salginina karsi
daha da savunmasiz olmasma yol agmustir (Lone ve Ahmed, 2020: 1302-1303).
Ornegin, COVID-19 pandemisi, DKC’de yeni bir Ebola salgmi gibi diger bulasic
hastalik salginlartyla (Maxmen, 2020), Etiyopya’da 2020 yilinin sonunda baslayan i¢
catismalarla ¢akismaktadir. Diger yandan, Etiyopya ve Kenya’da 70 yili askin siiredir
yasanan en kotii c¢ekirge istilas1 gibi gida giivensizligine neden olan ve tarima dayali
gecim kaynaklarini tehdit eden insani acil durumlar ve Dogu Afrika’da 1,3 milyondan
fazla insani etkileyen sel felaketleri aym1 donemde meydana gelmistir (Reliefweb,

2020).

Kita 14 Subat 2020°de Misir’da ilk COVID-19 vakasim1 dogrulamis ve o tarihten
bugiine kadar (26 Aralik 2021) Afrika’da 154.837 6liim ve 6.924.841 onaylanmis vaka
kayda gecirilmistir (WHO, 2021c). Viriisin kitaya hizla yayilmasi karsisinda
hiikiimetlerinin tepkilerinin tek tip olmaktan uzak oldugunu sdyleyebiliriz. Sekil 7’de
Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OXCGRT) projesi kapsaminda
Afrika hiikiimetlerinin  COVID-19 pandemisi karsisinda uyguladiklar:  sikilik

endeksleri*® gosterilmistir. Afrika hiikiimetlerinin ¢ogu, COVID-19’un iilke smirlart

46 Bu sikihik endeksini hesaplamak icin kullamlan dokuz 6lgiit sunlardir: 1. Okul kapamslari. 2. Isyeri
kapanislar1. 3. Halka agik etkinliklerin iptali. 4. Halka acik toplantilar iizerindeki kisitlamalar. 5. Toplu
tasimanin kapanmasi. 6. Evde kalma gereksinimleri. 7. Halki bilgilendirme kampanyalari. 8. I¢ hareketler
iizerindeki kisitlamalar. 9. Uluslararasi seyahat kontrolleri.
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icinde yayilmasini engellemek i¢in, ibadet yerlerinde, pazarlarda, cenaze térenlerinde ve
diizenlenmis toplu tasima araglarinda biiyiik toplanmalar1 yasaklayarak fiziksel
mesafeyi saglamak igin sik1 kontroller iceren 6nlemler almistir (Kulohoma, 2021: 2-3).
Afrika’nin bulasici hastalik salginlariyla bas etme konusundaki engin deneyimine
ragmen, kiiresel ekonomik etki ve COVID-19’un yayilmasi i¢in bir kontrol dnlemi
olarak fiziksel etkilesimleri kisitlama gerekliligi, Afrika hiikiimetlerine yeni zorluklar
getirmistir. COVID-19 halihazirda, yaygin issizlik, turizm ve seyahat endiistrisinin
coklisli, emtia ihracatindaki aksakliklar ve bozulan tedarik zincirleri nedeniyle gida

giivensizligi gibi olumsuz etkilere neden olmaktadir.

Sekil 7: DSO Afrika Bolgesi'nde COVID-19 Siklik Endeksi

No data 0 10
] |

Kaynak: Ritchie, H., vd., (2020). Coronavirus Pandemic (COVID-19). OurWorldinData.org
adresinde ¢evrimi¢i olarak yayinlandi. Erisim adresi: https://ourworldindata.org/policy-
responses-covid#citation Erisim Tarihi: 5.10.2021.

Siklik endeksi dl¢iimiinde, okul kapanislari, isyeri kapaniglar1 ve seyahat yasaklart gibi
izleme politikalari, 0 ila 100 (en kat1) arasinda bir degerle 6lgeklendirilmistir. Ayrica,
yerel yetkililerin kendi hiikiimetlerinden ve uluslararasi kuruluslardan gelen yonergeleri
nasil yorumladig: ve bunlar1 yerel baglama nasil uyarladig1 konusunda iilkeler arasinda
onemli farkliliklar vardir. Fakat genel olarak DSO, koordinasyon, gozetim, test,

izolasyon, vaka yonetimi, temas takibi, enfeksiyon dnleme ve kontrolii, risk iletisimi ve


https://ourworldindata.org/policy-responses-covid#citation
https://ourworldindata.org/policy-responses-covid#citation
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topluluk katilimi ve laboratuvar kapasitesi gibi kritik miidahale alanlarinda
kapasitelerini artirmak i¢in Afrika genelinde hiikiimetlerle birlikte ¢alismaktadir (WHO,
2020a).

Etiyopya’da COVID-19’un o6nlenmesi ve yayilmasmin kontrolii bir dizi nedenden
dolay1r karmasiktir. Bunun nedenlerinden bazilari; yetersiz fiziksel mesafe ve yiiz
maskesi kullanimi, ceset incelenmesinde COVID-19 vakalarinin ge¢ teyit edilmesi,
karantina alanlarmin yetersizligi, dini ve kiiltiirel faaliyetler, tedavi merkezindeki saglik
calisanlarinin yetersiz olmasi, sosyal istikrarsizlik, enfeksiyon, toplu tasima sistemi,
cenaze torenlerine katilim ve elektronik islem kullanma konusundaki eksiklik, salgin
hakkinda halkin farkindaliginin yetersizligidir (Kejela, 2020). Etiyopya’da ilk COVID-
19 vakasi Etiyopya Saglik Bakanlig1 ve Etiyopya Halk Saglig1 Enstitiisii tarafindan 13
Mart 2020°de Addis Ababa’da bildirilmistir. Bu tarihten sonra ilk bin vakay1 agsmak 77
giin stirmiis; ancak ikinci bin vakay1 kaydetmek sadece 7 giin siirmiistiir ve iilke, 17
Eyliil 2020 itibariyle 66.224 vaka kaydederek en fazla enfeksiyona sahip Dogu Afrika
tilkesi olmustur (WHO, 2021c).

23 Mart 2020°de hiikiimet, toplu tasima araglarina, asir1 kalabaligi durdurma emri
vermis, Oromia, Amhara, Harari ve Tigray bolgeleri, salginin yayilmasini sinirlamaya
yardimcr olmak igin toplu tasimayi yasaklamis veya kisitlamistir. Ardindan okullar,
barlar, restoranlar, kuaférler ve spor salonlari1 kapatilmis ve 10 Nisan (2020) cuma giinii,
parlamento iilke ¢capinda bir olaganiistii hal ilan ederek yetkililere insanlarin hareketini
kisitlamak i¢in genis yetkiler vermistir. Cok sayida viriis vakasinin bildirilmesinin
ardindan, virtisiin daha fazla yayilmasimi engellemek icin ¢esitli bolgeler tarafindan
seyahat kisitlamalar1 ve sokaga c¢ikma kisitlamalar1 uygulanmistir. Etiyopya, hazirhigi
artirmak i¢in Ulusal Bakanlar Komitesi ve Cok Sektorlii Teknik Gorev Giicii gibi
mekanizmalar kurmus ayrica, goérevleri koordine etmek icin bir Halk Sagligi Acil
Operasyon Merkezi etkinlestirmistir (Mohammed, 2021: 5). DSO kiiresel cercevesini
uyarlayarak, Halk Saglig1 Acil Durum Operasyon Merkezi’nin yonetici liderliginde “tek
miidahale, tek plan, tek ekip” ilkesiyle yonetilen cok sektorlii bir Hazirlik ve Miidahale
Plan1 gelistirmistir (Mohammed, 2021: 7).

Etiyopya’da 2020 yilinda artan vakalar karsisinda gesitli 6nlemler almis ancak eksik

saglik sistemi, kirilgan bir ekonomi ve kaynaklar bakimindan fakirlik iilkenin, hayatlar
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ve gecim kaynaklart konusundaki tartismalarda oldugu gibi viriise odaklanmakta hakli
olsa da dengeli bir planaihtiya¢ oldugu ortaya cikarmistir (Shigute vd., 2021:
1). Nitekim vazgegilen bakim, 6zellikle anne ve ¢gocuk bakimi hizmetleriyle ilgili olarak
gereksiz morbidite ve mortaliteye doniismeye baslamistir. Ornegin, Etiyopya’daki
saglik calisanlar, COVID-19 seyahat kisitlamalarinin hamile kadinlar1 evde dogum
yapmaya zorladigini sdylemistir (Voa, 2020).

10 Nisan’da ilan edilen OHAL 5 Eylil’de sona ermis ve tedbirler gevsetilmistir.
Salginin yani sira Etiyopya yaklasik bir yildir, i¢ ¢atismalarla da miicadele etmektedir.
Etiyopya’da artan siddet, savasin bir y1l dnce baglamasindan bu yana insani bir felakete
neden olmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) ve Etiyopya Insan Haklar1 Komisyonu
tarafindan yiiriitiilen ortak bir sorusturma, 3 Kasim 2021°de, ¢atismadaki tiim taraflarin
sivillere iskence, toplu tecaviizler ve insanlar etnik kdkene dayali olarak tutuklama da
dahil olmak iizere insan haklar1 ihlalleri isledikleri sonucuna varan bir rapor

yayinlamistir (Voa, 2021).

Nijerya’da ise SARS-CoV-2 enfeksiyonu ilk olarak 27 Subat 2020’de Lagos eyaletinde
dogrulanmustir. i1k vakanin ardindan Nijerya’da da benzer tedbirler alinmaya baslanmis
vatandaglara 6zellikle evde kalma veya sokaga ¢ikma yasagi, sosyal mesafe, el
dezenfektan1 kullanimi vb. gibi Onlemler getirilmis, ayrica hiikiimet, COVID-19’un
zorluklarmi1 ele almak i¢in COVID-19 Baskanlik Gorev Giicii’nii olusturmustur.
Salginlar, Nijerya gibi disiik ve orta gelirli iilkelerde daha yiiksek etkilerle 6nemli
ol¢iide yiiksek morbidite ve mortalite oranlaria neden olabilir. Ozellikle COVID-19’un
siirlt saglik hizmeti kaynaklarini ciddi sekilde baska yone gevirecegine dair endiseler
oldugundan, saglik sistemleri pandemilere karsi ¢ok sektorlii bir yanitta 6nemli bir role
sahiptir (Akinyemi, 2021). Kiiresel olarak, saglik siirveyans sistemleri, bulasici
hastaliklarin hem tespitinde hem de miidahale yonetiminde Onemli bir rol
oynamaktadir. Ancak gelismekte olan lilkelerde hastalik salginlarinin izlenmesi bazi
nedenlerden dolay1 zordur. Insan giiciiniin kalitesi, halk saglig1 verilerinin azhig1 ve
otomatik siirveyans sistemlerinin yoklugu tespit edilmistir. Halihazirda Nijerya’da, halk
saglig1 kurumlarinda hastalikla ilgili verilerin toplanmasi, derlenmesi, analizi ve

yorumlanmasi genellikle eksik ve zamansizdir (Adebisi, 2021).
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DKC, biiylik Ebola virlisii hastaligi, kizamik ve COVID-19 salginlarinin birlesmesi
nedeniyle biiyiikk halk sagligi sorunlariyla karst karsiyadir: Onuncu Ebola salgmi 1
Agustos 2018’de baglamis ve 28 Mayis 2020 itibariyle 2243 oliimle 3406 Ebola viriisii
hastalig1 vakasi olmustur. Ayni sekilde tekrarlayan kizamik salginlari, 2011°de 13.3802
vaka, 2013’te 88.381 vaka ve 2019’da 311.471 vaka neden olmustur. DKC’de ilk
dogrulanmig COVID-19 vakasi da 10 Mart’ta 2020’de teshis edilmistir (Nachega,
2020). Hiikiimet, 24 Mart 2020’de olaganiistii hal ilan etmistir.

COVID-19 pandemisi, DKC’nin sagligini, ekonomisini ve sosyal dokusunu tehdit eden
benzersiz zorluklar sunsa da yikicit Ebola viriisii hastaligi salginlariyla basa ¢ikmaktan
ogrenilen birkag ders ¢ok degerli ve devam eden COVID-19 halk sagligi miidahalesine
rehberlik etmektedir (Nachega vd., 2020). Ebola viriisii hastalik kontrol altyapisi,
protokolleri ve personeli yeniden tasarlanmis ve COVID-19 miidahalesine
uygulanmigstir. Hemsgireler, doktorlar, tip 6grencileri ve toplum saglig1 calisanlarindan
olusan multidisipliner ekipler, Saglik Bakanligi ve dini liderler tarafindan onaylanan

COVID-19 duyarliligi, tarama ve test faaliyetlerini uygulanmistir (Nachega vd., 2020).

Her iilke, COVID-19 ve ekonomik etkileriyle ulusal sinirlar i¢inde miicadele etmek igin
caba sarf etmektedir. Ancak Ozellikle Afrika Bolgesi’nde incelenen {ilkelerde de
gozlemlendigi gibi salgin yaninda baska olumsuz kosullar ile miicadele yiiriitmek
zorunda kalan birgok fakir iilke vardir. Bu hususta ulusal sinirlar1 asan bir pandemiyi
yenmenin ve bu salgindan kurtulmanin en O6nemli yolu kiiresel dayanismadir.
Unutulmamalidir ki diinya {izerinden silinmeyen higbir salgin, saglik sistemi ve

ekonomisi oldukca giiclii olan iilkeler i¢in bile tehdit unsuru olmaktan ¢ikmayacaktir.

3.2.2. Avrupa Bolgesi

Avrupa, COVID-19 pandemisinin ilk asamasinda en koti etkilenen kita
olmustur. Aralik 2021 itibariyle, Avrupa Bolgesi’nde 95 milyondan fazla vaka ve
1.641.727 6liim rapor edilmistir (WHO, 2021c). Avrupa’daki ilk vakalar Italya’da
goriilmiis ve 6liimler kisa siire sonra basta Lombardiya olmak tizere kuzey bdlgelerinin
bircogunda hizla artmistir (Boccia vd., 2020). Avrupa’daki hastalik yiikii, rutin hastane

hizmetleri ve ekonomi iizerinde muazzam bir etkisi olan ortak bir tehdit karsisinda,
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Avrupa hiikiimetleri, viriisiin yayilmasini kontrol altina almak i¢in bir dizi 6nlem
almistir; bunlar arasinda ev disinda hareket kisitlamalari, fiziksel mesafeye iliskin
kurallar, kapali kamusal ortamlarda zorunlu yiiz kapama, test etme, izleme, izole etme
ve destek sistemlerinin unsurlarinin tanitilmasi yer almustir. isve¢’te oldugu gibi
kisitlamalarin asgari diizeyde oldugu veya Birlesik Krallik’ta oldugu gibi gecikmeli
oldugu yerlerde bile, birgok insan davranislarini riskleri azaltacak sekilde degistirmigtir

(Vannoni vd., 2020).

Kamu politikasinin hareketlilik tizerindeki etkisini erken asamalarda anlamak, COVID-
19 bulagmasmi yavaglatmak ve azaltmak i¢in ¢ok Onemlidir. Sekil 8’de Avrupa
hiikiimetlerinin COVID-19 pandemisi karsisinda uyguladiklart sikilik endeksleri
gosterilmistir. Sekil, Avrupa iilkeleri arasinda Italya, Fransa, Yunanistan ve Avusturya
hiikiimet politikalar1 tepki olgiitlerinin daha kat1 bir yaniti temsil ettigini, Isve¢ ve
Belarus gibi iilkelerin ise daha esnek bir yaniti temsil ettigini gostermektedir. Bu
endeksin sadece hiikkiimet politikalarinin katihigini kaydettigini belirtmek 6énemlidir. Bir
iilkenin miidahalesinin uygunlugunu veya etkinligini 6l¢gmez veya ima etmez. Daha agik
bir ifadeyle daha yiiksek bir puan, bir iilkenin tepkisinin endekste daha diisiik olan

digerlerinden ‘daha iyi’ oldugu anlamina gelmez.

Sekil 8: DSO Avrupa Bolgesi’'nde COVID-19 Siklik Endeksi
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Kaynak: Ritchie, H., vd., (2020). Coronavirus Pandemic (COVID-19). OurWorldInData.org
adresinde ¢evrimi¢i olarak yayinlandi. Erisim adresi: https://ourworldindata.org/policy-
responses-covid#citation Erigim Tarihi: 5.10.2021.
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COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana, Avrupa genelinde bir¢ok temel saglik
hizmeti saglayicisi, temel saglik hizmetlerini siirdirme zorluguyla karsi karsiya
kalmustir. Ornegin italya, 20 Mart 2020 tarihinden itibaren uzun bir siire Cin’den sonra
en fazla dogrulanmis vaka sayisina sahip ikinci iilke konumunda kalmistir. {1k vakay1 21
Subat 2020°de teshis eden Italya, artan vaka ve 6liim oranlarinin ardindan Mart 2020
itibariyle kisitlayici ve Onleyici tedbir almaya baslamis; egitime ara verilmis, sosyal
mesafe onlemleri uygulanmis, sokaga ¢ikma yasagi -bu duruma artan vatandas tepkisine
paralel agir para cezalari- ile karantina uygulanmistir. Italya nihayetinde 4 Mayis’ta
karantinadan ¢ikmis ve yavas yavas ekonomik faaliyetlerini yeniden ac¢maya
baglamigtir. 4 Kasim 2020°de Italyan hiikiimeti, COVID-19’un ikinci dalgasini ele
almak igin yeni bir politika baslatmistir. Bir dizi gostergeye dayali olarak, italya’nm 21
idari bolgesine sari, turuncu, kirmizi arasinda bir risk diizeyi atanmis ve 6 Kasim
2020’den itibaren buna gore farkli tiirde kisitlamalar uygulanmigtir. Hitkiimetin bu risk
bolgesi politikasin1 uygulamaya koyan 4 Kasim tarihli kararnamesinin etkilerinin
ampirik analizi kapsaminda yiiriitiilen bir g¢alisma, COVID-19 enfeksiyonlarinin
bulasma hizin1 azaltma tutumunun basarili oldugunu ortaya koymustur (Pelagatti ve

Maranzano, 2021).

Ik vaka ile 29 Ocak’ta karsilasan Birlesik Krallik ise mart sonunda uygulanan ulusal bir
karantinadan sonra azalan vakalarla birlikte mayis ayninda genisletme politikalarina
yonelmeye baslamis, iilkeler vaka oranlarina gore asamali olarak yeniden agilmislardir.
Fiziksel mesafe ve maske zorunlulugu gibi kurallar tilkeden {ilkeye degisiklik
gostermekle birlikte, okullarin yeniden agilmasi, eyliil ayinda gergeklestirilmistir. Yine
Ingiltere Aralik 2019 sonunda DSO’niin ilk bildiriminden bu yana, viriisiin yay1lmasini
kontrol altina almak ve azaltmak i¢in en az 143 eylem ve miidahale gerceklestirmis
(Flynn vd., 2020), salginin ilk asamalarinda hiikiimet, bir dizi TV, radyo ve sosyal
medya kampanyasi ve genel kamuoyunda davranis degisikligi Onerileri uygulayarak
viriisiin yayilmasimin Onlenmesi ve azaltilmasina odaklanmistir. Vaka ve Olim
oranlarinin artis1 ile sosyal mesafe Onlemleri ve para cezalar1 getirilmeye baglanmus,
ekonomik tesvik ve saglik hizmetleri kaynaklarina yonelik onlemler artirilmistir. 16
Mart’ta zorunlu olmayan hizmetlerin kapatilmasi ve ardindan 23 Mart’ta sokaga ¢ikma

yasagi ile hemen hemen tiim Avrupa iilkelerinde gorebildigimiz, basta uygulanan kati
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Onlemler, artan ekonomik ve sosyal sorunlara ¢6ziim yoniinde kaldirilmaya baglanmigtir

(Flynn vd., 2020).

Almanya’da da dogrulanan ilk vaka 27 Ocak 2020 tarihinde gergeklesmistir. Hiikiimetin
buna yaniti, temash izleme sistemlerinin getirilmesi, enfekte olmus birka¢ kisinin
zorunlu izolasyonu ve esas olarak iyi el hijyeni tavsiye eden ve enfekte kisilerin
izolasyonunun virlisi uzak tutmada ise yaradigina dair niifusa gliven veren
bilgilendirme kampanyalar1 olmustur. Glinlik vaka sayisinin mart ayi ortasinda ¢ok
hizli bir sekilde degismesi ile 12 Mart’ta okullar ve ¢ocuk bakim tesisleri, ardindan 17
Mart’ta smirlar kapatilmig ve 18 Mart’ta genel karantina ilan edilmistir. Vakalarin
azalmast ile yeniden agilis planlarini giindeme alinmis ve mayis ayinda ilk kisitlamalar
kaldirilmistir.  Alman siyasi-idari sisteminin son derece merkezi olmayan ve
parcalanmis yapisina dayali olarak, COVID-19 kriziyle miicadeleye yonelik yonetisim
stratejisinin goze carpan bir 6zelligi, federal diizeyin 6nlemleri yiiriirliige koyma ve tiim
tilkeye kisitlamalar getirme konusundaki sinirl giice sahip olmasidir (Kuhlmann vd.,
2021).

Fransa’da, halk saglig1 i¢cin merkezi ulusal ajans olan Santé Publique France, mart ay1
baslarinda ayrintili epidemiyolojik istatistiklerin yer aldigi resmi bir gosterge panosu ile
bolge, yas, cinsiyet ve vaka siddeti ile ilgili ayrintili epidemiyolojik veriler, Fransiz
hiikiimeti tarafindan rutin olarak yaymlanmaya baslanmistir (Desson vd., 2020). Fransa,
COVID-19 ile miicadele baglaminda Olaganiistii Hal Yasasi’na dayanarak ‘sihhi
olagantistii hal’ ilan etmis ve 24 Mart’tan 11 Mayis’a kadar oldukga kat1 ve tam bir
sokaga cikma yasagi uygulamistir. Bu kapsamli karantina doneminde, Fransiz halkinin
yalnizca ise gidis gelis seyahatleri icin ve bir kilometrelik bir yaricap i¢inde giinde en
fazla bir saat boyunca kendi evlerini terk etmelerine izin verilmistir. Fransa’da azalan
vakalar karsisinda kisitlamalarin kademeli olarak kaldirilmasi se¢ilmis ve smirlama
onlemlerinin kaldirilmasina kars1 bir denge olarak nisan ayindan itibaren yiiz maskesi
takma zorunlulugunu getirilmistir. Kuhlmann vd., (2021) gore Fransa, krizle basa
cikmak i¢in merkezi olarak yonlendirilen, tek tip bir yoOnetisim stratejisinin baglica
ornegini temsil etmektedir. Merkezi hiikiimet, Cumhurbaskani, Cumhurbaskani’nin

ofisindeki Ulusal Savunma Komitesi, gegici olarak atanan dis danisma kurullari ve
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Ulusal Saglik Bakanligi’ndaki daimi bir i¢ kriz yonetim birimi, pandemi yonetiminin
kilit aktorleridir (Kuhlmann vd., 2021).

Almanya ve Fransa, kismi karantina (Almanya) veya tam karantina (Fransa) ile kat1 bir
sinirlama yaklagimini tercih ederken, Isve¢ hiikiimeti, bu siirecte toplu karantinadan
kaginarak daha liberal goniillii sinirlama Onlemleri ve standart Onlemler stratejisini
savunmustur. Isveg’te, pandeminin baslangicindan bu yana, Isve¢ Saglik Kurumu’nun
en ¢ok tekrarlanan tavsiyelerinden bazilari; eller sik ve dikkatli bir sekilde yikanmali,
fiziksel mesafe korunmali, 70 yasindan biiyiikler kalabaliktan kaginmali, yasl akraba ve
arkadaglar ziyaret edilmemeli, hastalik durumunda evde kalinmali ve sadece gerekli
durumlarda seyahat edilmeli seklindedir (Kuhlmann vd., 2021). Ayrica Isve¢ ve diger
tim Iskandinav iilkeleri, pandemi hafifletmede etkinligine dair herhangi bir kanit

bulunmadigina isaret ederek maske zorunlulugundan kaginmustir.

Bu siiregte Fransa ve Almanya’da gegici olarak neredeyse tiim temel hak ve 6zgiirliikler
askiya almirken, Isvec, genel bir sokaga ¢ikma yasagindan kaginmis ve vatandaslarini
yerel cevrelerinde serbest dolasimdan, islerini siirdiirmekten veya ilkogretime devam
etmekten engellememistir (Kuhlmann vd., 2021). Ek olarak Isve¢ Saglik Ajansi’nin
tavsiyelerinde bolgesel farkliliklar olmamasina ve belediyelerin de bu tavsiyelere
siddetle uymasina ragmen, belediyelerin somut Onlemler (6rnegin bakim evlerinde
ziyaret yasaklar1) benimseme konusunda takdir yetkisi oldugu i¢in pandemi hafifletme
politikalarinda yerel/bolgesel farkliliklar miimkiin olmustur. Almanya’da da belediyeler
pandemi sinirlama yaklasimlarinda farklilik gostermis, bazilar1 daha kati, bazilar1 daha
gevsek yaklasimlar izlemislerdir. Buna karsilik Fransa’da, merkezi hiikiimetin krizi
yonetmedeki istiinliigiine dayanan ve bolgesel olarak valiler tarafindan desteklenen
daha tek tip bir ydnetim olmustur (Kuhlmann vd., 2021). Isve¢ ise yasal olarak
baglayici ciddi smirlama Onlemlerinden kaginma stratejisiyle diger bir¢ok iilkeden
ayrilmaktadir. Bu yaklasim, kamu otoritelerine yiiksek diizeyde giivene ve bir kiiltiire
dayali olarak yaptirim ve yasal olarak baglayici kararlardan ziyade tavsiyelere ve

goniilli vatandas uyumuna dayanmaktir (Kuhlmann vd., 2021).

Tiirkiye’de de 10 Mart 2020 tarihinde ilk vakanin goriilmesinin ardindan salginla
miicadelede diger iilkelerde goriinen benzer politikalar alinmaya baslanmistir: 16

Mart’ta egitime ara verilerek uzaktan egitim sistemine gecilmis, bazi iilkelere ugus
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kisitlamasi getirilmis, toplumu bilinglendirme ¢aligmalar yiiriitiilmeye baglanmis, dini,
sosyal, sportif faaliyetler ve ulasim kisitlanmis, lokanta/restoranlar gibi isyerleri igin
sadece paket servislere izin verilmis, yliz maskesi takma zorunlulugu getirilmis ve artan
vakalarin artindan bazi donemler tam kapanma bazi donemler i¢in kismi kapanma
uygulamaya konulmustur. Azalan vaka ve 6liim oranlarmin ardindan Saglik Bakanligi
tarafindan “kontrollii sosyal hayat” kavramiyla ifade edilen asamaya gecilmis, bu
kapsamda 2020 sonunda ozellikle riskli gruplar i¢in daha kati onlemler barindiran
asama zamanla gevsetilmistir. Bugiin yiize maske takma zorunlulugu dahilinde ara
verilen yliz ylize egitime baslanmis ve bireyin sosyal hayatini sinirlandiran kisitlamalar

kaldirilmistir.

Ukrayna’da ise ilk COVID-19 vakasint 3 Mart 2020’de dogrulamis ve bugiine kadar
(Aralik 2021) toplam 3.630.391 vaka ve 94,184 6liim bildirilmistir (WHO, 2021c). Ilk
vakanin dogrulmasmin ardindan Bakanlar Kurulu, 12 Mart 2020’de iilke ¢apinda bir
karantina baglatmis, Karantina kisitlamalarina ragmen, COVID-19 vakalarinin sayisi
oldukga hizli bir sekilde yiikselmeye devam etmistir (Kyrychko vd., 2020: 2). 6 Nisan
2020’de okullarin ve Ttniversitelerin kapatilmast da dahil olmak {izere daha kati
kisitlamalar getirilmis, bolgeler arasi bulasmalar1 en aza indirmek i¢in toplu tagima tilke
genelinde mutlak minimuma indirilmis ve tiim halka acik yerlerde yiiz maskeleri

zorunlu hale getirilmistir (Kyrychko vd., 2020: 2).

3.2.3. Amerika Bolgesi

ABD’de ilk 20 Ocak 2020’de tanimlanan koronaviriis hastaligi, 17 Mart’a kadar,
Washington, New York ve Kaliforniya’dan 50 eyalete ve Columbia Bdlgesi’ne
geniglemis, 2 Nisan itibariyle, ABD’de, 5000°den fazla COVID-19 ile iligkili 6lim
meydana gelmistir. 2020 yilinda ABD’de mart ve nisan ayinda COVID-19 vaka ve
olim sayis1 zirveye ulasmis, haziran ayindaki kisa bir diisiisiin ardindan temmuz ve
agustos ayinda tekrar yiikselmeye baslamistir. Aralik 2021°e kadar vaka sayis1 51
milyona ulasirken 6liim sayis1 803.744 bulmustur (WHO, 2021c¢).

ABD’nin politika tepkisi, merkezi olmayan dogasi ile aywrt edilir. COVID-19

pandemisine yanit1 da eyalet hiikiimetleri ile federal hiikiimet arasindaki gii¢ ayrilig ile
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tanimlanmistir. Ayrica ulusal hiikiimet, ekonomik ve mali miidahale, test, tedavi ve
asilara yonelik bilimsel arastirmalar i¢in finansmani artirma ve teletip kullanimi igin
daha uygun diizenlemeler olusturma konusunda Onciilik etmis olsa da eyalet
hiikiimetleri, cogu zaman sinirlama, test ve tedavi miidahalelerinin ¢ogundan sorumlu
olmustur. Diger bir ifadeyle, politika ve teknoloji tepkilerinin ¢ogu, bireysel devlet
kararlar1 tarafindan ve hatta ulusal hiikiimetin ¢ok az rehberligi ile ilge diizeyinde
eyaletler i¢inde yiriitiilmiis (Bergquist vd., 2020) ve ekonominin yeniden agilmasini
destekleyen politikalar genellikle eyalet diizeyindeki vaka sayilarindaki azaliglari
izlemistir. Biriken kanitlar, ABD’deki ¢esitli politikalarin sosyal etkilesimleri azalttigini
ve COVID-19 enfeksiyonlariin biiylimesini yavaslattigini géstermistir (Courtemanche
vd., 2020; Hsiang vd., 2020; Pei vd., 2020; Abouk ve Heydari, 2020; Wright vd., 2020).
Sekil 9°da DSO Amerika Bolgesi kapsaminda iilkelerin uyguladigi politikalara gére
siklik endeksleri verilmistir. Bu baglamda diger bircok {iilke de goriildiigii gibi ABD’de
de nitekim, kamu isletmelerinde caligsanlar i¢in zorunlu yiiz maskeleri, evde kal emirleri
(veya yerinde barmma emirleri), okullarinin kapatilmasi, paket servis disinda
restoranlarin kapatilmasi, sinema salonlarinin kapatilmasi ve zorunlu olmayan is
yerlerinin kapatilmasi gibi politikalar benimsenmistir. Ayrica bu siire¢ genel olarak
ABD’nin diger yiiksek gelirli tlkeleri bile onemli Olgiide geride birakarak saglik
hizmetlerine herhangi bir iilkeden daha fazla harcama yaptigini ancak, tiim bu
harcamalara ragmen, saglik hizmetleri kapsami ve sonuglar1 gibi alanlarda diisiik

performans gosterdigini ortaya ¢ikarmistir (Papanicolas vd., 2018).
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Sekil 9: DSO Amerika Bolgesinde COVID-19 Siklik Endeksi
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Kaynak: Ritchie, H., vd., (2020). Coronavirus Pandemic (COVID-19). Our Worl in Data
adresinde ¢evrimi¢i olarak yayinlandi. Erisim adresi: https://ourworldindata.org/policy-
responses-covid#citation. Erigsim Tarihi: 5.10.2021.

Genel olarak, enfeksiyonlar1 haritalamak ve viriis yayilimmi modellemek ic¢in bilgi
teknolojilerinin kullaniminda birgok tilke gelisme gostermis, ancak ABD diger iilkelerin
gerisinde kalmistir. Bu duruma 6zellikle Beyaz Saray’in, nisan (2020) ay1 baslarinda
ulusal bir koronaviriis gozetim sistemi olusturacagini duyurmasi iizerine veri paylasimi
ve hasta mahremiyeti endiseleri nedeniyle projenin elestirilmesinden kaynaklanmustir.
Bu sebeple farkli ajanslar ve arastirma kurumlari, izleme amagh kendi veri tabanlarini
ve gosterge tablolarmi kullanmuslardir. Ornegin, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, eyalet, yerel ve bolgesel saglik departmanlari, halk sagligi, ticari ve klinik
laboratuvarlar, hayati istatistik ofisleri, saglik hizmeti saglayicilari ile is birligi i¢inde
calisan c¢oklu gozetim sistemlerini kullanilmistir. Benzer sekilde Johns Hopkins
Universitesi, viriisiin anlasilmasini ilerletmek ve halki bilgilendirmek icin (web sitesi
hem diinya hem de ABD i¢in giinliik olarak neredeyse gercek zamanli olarak
glincellenen bir COVID-19 vaka izleyicisi igeriyor) Coronavirus Kaynak Merkezi’ni
(https://coronavirus.jhu.edu/) kurmustur (Meijer ve Webster, 2020: 266-267). ABD ve

Kanada genelinde COVID-19 miidahalelerine iligkin ayrintili raporlar, Kuzey Amerika

Saglik Sistemleri ve Politikalar1 Gozlemevi tarafindan yayinlanmaktadir.

Federalist yapisina ragmen, ABD ulusal bir olaganiistii hal ilan eden tek iilke olurken,

Kanada bunu eyalet ve bolge bazinda yapmustir. Kanada hiikiimeti, halka zorunlu
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faaliyetler disinda miimkiin oldugunca (goniilli olarak) evde kalmalarini tavsiye
etmistir. Ancak artan vaka ve 6liim oranlar1 dahilinde sinirlamalar artirilmis ve bir¢ok
bolgesinde, yerel yonetim toplantilar1 kisitlanmis, okullar, parklar ve zorunlu olmayan
isletmeler kapatilmis ve ihlal edenlere 6nemli para cezalari verilmistir (Unruh vd.,
2021).

3.2.4. Giineydogu Asya Bolgesi

Diinya niifusunun dortte birinden fazlasina ev sahipligi yapan Asya iilkeleri, cografi
yakiliklar1 ve Cin ile baglantilar1 nedeniyle, COVID-19’a ilk maruz kalan iilkeler
arasinda yer almaktadir. Aralik 2021’e kadar bolgede toplam 44 milyondan fazla vaka
ve 718.368 oliim rapor edilmistir (WHO, 2021c). Sekil 10°da Asya hiikiimetlerinin
COVID-19 pandemisi karsisinda uyguladiklari sikilik endeksleri gosterilmistir.

Sekil 10: Giineydogu Asya Bolgesi’nde COVID-19 Siklik Endeksi

Nodata 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kaynak: Ritchie, H., vd., (2020). Coronavirus Pandemic (COVID-19). OurWorldInData.org
adresinde ¢evrimi¢i olarak yayinlandi. Erisim adresi: https://ourworldindata.org/policy-
responses-covid#citation Erisim Tarihi: 5.10.2021.

Asya Bolgesi’nde yer alan bazi hiikiimetler salgin karsinda daha kat1 bir kamu politikasi

siireci izlerken bazilari daha esnek bir yanit yolu tercih etmislerdir. Ornegin
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Hindistan’da ilk COVID-19 vakasinin, 30 Ocak 2020°de Kerala eyaletinde bildirilmesi
iizerine devlet yiiksek alarmda kalmistir. Hindistan hiikiimetinin salgini dnlemek ve
kontrol altina almak i¢in aldigr kati onlemlere ragmen, 12 Agustos 2020 itibariyle
COVID-19 nedeniyle iilkede 47.138 o6lim meydana gelmis, 26 Aralik 2021 tarihi
itibariyle toplam 478.759 &liime yiikselmistir. Artan vaka ve oliim sayilar1 karsisinda
yeterli saglik tesisleri saglamak icin hiikiimet demiryolu vagonlarini izolasyon
koguslarina doniistiirmiis ve 40.000 yataklik ek kapasite saglanmistir. Viriisiin
yayilmasini kontrol altina almaya yonelik katt 6nlemler, 25 Mart 2020°den itibaren
gecerli olmak tizere 21 giinliik {ilke ¢apinda kilitleme uygulamaya konulmus ardindan
Mayis 2020°ye kadar uzatilan 21 giinliik bir kilitlenme daha uygulanmistir. Ayrica bir
sehir i¢indeki cografi alanlar, enfeksiyon seviyelerine gore kirmizi (belirli bir giinde
15’ten fazla dogrulanmis vaka), turuncu (15°e kadar dogrulanmis vaka) veya yesil (vaka
yok) bolgeler olarak siniflandirilmis, bazi donemler vaka artis oranina gore zorunlu
olmayan faaliyetler engellenmis, karantina onlemleri uygulanmigtir (Goel vd., 2021).
Ulusal ekonomiyi canlandirmak i¢in asamali yeniden agilma ydnergeleri aracilifiyla,
simirlama bolgelerinin disindaki alanlarda hiikiimet tarafindan hareket ve faaliyetlerin
yeniden baslatilmasina iliskin ¢esitli gevsemelere kademeli olarak izin verilmistir

(Priyadarshini ve Abhilash, 2021: 2).

Hindistan Halk Sagligi Vakfi bagkani Srinath Reddy, 2021’in baslarinda Hindistan’in
pandemiyi yendigi ve Kitle bagisikligi kazandigina dair bir goriisiin, politika yapicilar,
halk ve medya arasinda zemin kazandigini hatta bilim camiasinin bazi1 kesimlerinde bile
bu goriisiin yayildigini agiklamistir (Bhuyan, 2021: 1611). Bu durum vaka sayilarinin
yeniden yiikselise ge¢mesine yol a¢mustir. Daha agik bir ifadeyle; Mart 2021’in
basindan bu yana Hindistan, COVID-19 pandemisinin feci bir ikinci dalgasini
yasamistir; bu salgin, gegen yilin Temmuz-Eyliil aylar1 arasinda meydana gelen birinci
dalga pandemisinden ¢ok daha ciddi sonuglanmistir (The Lancet, 2021). Ulke, bu yilin
ocak ve subat aylarinda vakalarda bir durgunluk gérmiis ve gesitli kisitlamalarda
gevsemeler yaparak, mart aymi yogun bir halk toplantilar1 doénemi olarak
gecirmistir. Bes eyalette se¢imler yapilmis ve Hindistan Basbakani ve ¢esitli partilerin
liderleri dahil olmak {izere bir¢ok politikact Hindistan ¢evresinde yiizlerce biiyiik siyasi
miting diizenlemistir (Bhuyan, 2021: 1611). Ayrica vakalarda biiyiik bir artig riskine

ragmen, merkezi ve eyalet hiikiimetleri Hindu festivali Kumbh Mela’nin devam
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etmesine izin vermis, milyonlarca Hindu, dua etmek ve ugurlu kabul edilen Ganj
nehrine dalmak i¢in festivale gelmistir. Festival 1 Nisan’da baslamis, 17 giin sonra yerel
yetkililer tarafindan iptal edilmistir. Yerel yetkililer, festivale katilmak igin gelenler
arasinda yaklasik 2000 COVID-19 vakasi tespit edildigini bildirmistir (Bhuyan, 2021:
1612).

COVID-19 salginini énleme kapsaminda hiikiimetler, karar verme siirecinde sagligin
yaninda sosyal ve ekonomik hususlari da dikkate almalidir. Ancak bu savastaki ana
kilavuz hayat kurtarma ve iilkeyi salgindan arndirma oldugundan, bilim insanlari,
doktorlar, epidemiyologlar vb. tarafindan tasarlanan bilimsel modelleme kapsamindaki
bir dizi politika onerileri 6zellikle 6nem teskil etmektedir. Endonezya’daki COVID-19
politika siirecine baktigimizda, salginin iilkede yayilmaya basladig: ilk aylarda, Jokowi
yoOnetimi, bilim adamlarindan gelen uyarilar1 pratikte gormezden geldigi dogrultusunda
elestirilmigtir. Ayrica salginla nasil miicadele edilecegine dair kararlarda ekonomik
kaygilarin her zaman daha belirleyici faktoér oldugu yoniinde yaptigi agiklamalar1 ve
politikalar1 birgok haber ajansina konu edilmistir (The Lakarta Post, 2020). Birgok iilke,
COVID-19 salgm iilke siralarma girmeden oOnlemler almaya baslarken Endonezya
hiikiimeti, salgin1 basta 6nemsiz bir sorun olarak algilanmistir. Ornegin, 7 Subat
2020°de Endonezya’nin Siyaset, Hukuk ve Giivenlik Koordinasyon Bakani Mahfud,
““Endonezya’nin Asya’da pozitif korona viriisii vakasi olmayan tek biyiik iilke”’
oldugunu iddia etmistir (CNN Indonesia, 2020a). Ay sekilde Baskan Yardimcisi
Ma’ruf Amin, Bati Nusa Tenggara Eyaletine 6zgii yabani at siitiiniin son zamanlarda
Endonezya’da endemik olan koronaviriisiinii 6nlemede etkili oldugunu sdylemistir
(CNN Indonesia, 2020b). Hiikiimet yetkililerinin COVID-19’un varligimi kiiglimseme
aciklamalari, karar vermede bazi gecikmelere neden olmustur. Karar almadaki
gecikmeler, hiikiimetin beklenmedik bir dlcekte katlanarak artan viriise karst daha az
hazirlikli olmasina ve bu durumda ozellikle il ve ilge seviyelerinde olmak iizere her
diizeyde sinirli tibbi ekipman arzina ve saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunmasinin

zorlagmasina neden olmustur (Aminullah ve Erman, 2021: 7).

Ulkede ilk énlem, 2 Mart 2020°de tanimlanan ilk vakadan iki hafta sonra Sosyal Mesafe
yonergelerine iligkin kararla gosterilmis ayrica, 31 Mart 2020’de hiikiimet gida ve ilag

temini disinda, kamu tesislerine, marketlere ve restoranlara erisimi kapatmigtir. Haziran
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aymnin basinda yeni normal uygulamalar1 kapsaminda hiikiimet, ekonomik faaliyetlerin
baslamas1 i¢in, ulagima, aligveris merkezlerine ve pazarlara erisimi disiplinli saglik
protokolii altinda yeniden acarak kisitlama uygulamalarini gevsetmeye baglamistir.
Endonezya 26 Aralik 2021 tarihi itibariyle salgina bagli 144,042 6lim ile diinyada 8.
sirada yer almaktadir. Ayrica mevsimsel yagislar nedeniyle bolgede son zamanlarda

siklikla sel ve heyelan meydana gelmektedir.

3.2.5. Bati Pasifik Bolgesi

DSO Bati Pasifik Bélgesi kapsaminda, COVID-19 miicadele siireci ve basarisi ile en
dikkat ceken iilkelerden biri Giiney Kore’dir. Ulke, giivenlik giiclerini tiim sehirleri
kilitlemek ve neredeyse her tirlii yliz ylize temasi kesmek icin harekete gecirmek
yerine, hizl1 ve yaygin testlere ve maruz kalanlar arasindaki tiim temaslarin yakindan
izlenmesine odaklanmistir. Test etme ve izleme, sehirler arasindaki tiim i¢ hareketi ve
erisimi durdurmak zorunda kalmadan, hastalifin katlanarak yayilmasini engellemesine

1zin vermistir.

Giiney Kore’de teyit edilen ilk COVID-19 vakasi 19 Ocak 2020’de gergeklesmis,
sonraki hafta i¢inde iki hasta daha teyit edildikten sonra, Giiney Kore hiikiimeti 28
Ocak’ta uyar1 seviyesini dikkate yiikseltmis ve yerel miidahale stratejilerini
giiclendirmeye baglamistir. Ocak ayinda, haftada besten az teyit edilmis vaka
goriiliirken, yaklasik bir ay sonra, koronaviriiste keskin bir biiylime meydana gelmis ve
viris tim ilkeye yayilmistir. Haftada 3.000’den fazla teyit edilmis vakanin
bulunmasiyla salgin, mart ayr basinda zirveye ulasmistir (Kim, 2021: 1432). Kore
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, potansiyel asemptomatik*’ tasiyicilar1 kesfetmek
icin yerel tarama merkezlerinin sayisini artirmis ve enfeksiyonun yayilmasi durumunda
tibbi kapasiteyi korumak i¢in yerel hastaneleri enfeksiyon kontrol enstitiileri olarak
atamistir (Lee ve Lee, 2020). Giiney Kore, diinyanin diger bir¢cok yerinde meydana
gelen genis capli ekonomik kapanmalar1 dayatmadan, yiiksek oranda etkilenen

bolgelerdeki insanlara evde kalmalarini ve sosyal mesafeyi uygulamalarini tavsiye

etmistir (Hilton, 2020; Kim, 2021: 1433).

47 Bir mikrobun neden oldugu hastaligin herhangi bir belirtisini géstermeyen fakat o mikrobu tastyan
kisilere asemptomatik hasta denir.
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Giiney Kore hiikiimeti, 31 Mart 2020’de yayinlayarak diinya ile paylastig1 <‘COVID-19
ile Miicadele: Giiney Kore'nin Saghk, Karantina ve Ekonomik Onlemleri’’ baslikl
raporunda, ilk arabaya servis tarama merkezleri, gozden gecirme tarama istasyonlari,
kendi kendine teshis uygulamasi ve toplum tedavi merkezleri de dahil olmak iizere
koronaviriis salgmina yonelik kapsamli yaklasimlarimi aciklamistir (Ministry of
Economy and Finance, 2020). You (2020: 802)’a gore rapor, Giiney Kore’nin
yanitlarin1 {i¢ politika stratejisinde Ozetlemektedir: 1. Hizli ve siiratli eylem, 2. “3T”
onlemleri (yaygin test-widespread Testing, temas izleme-contact Tracing ve titiz
tedavi-rigorous Treating), 3. Kamu-6zel is birligi ve sivil farkindalik.

Higbir iilke bulasic1 bir hastaligi kontrol etmeye miikemmel sekilde hazir degildir.
Ozellikle koronaviriisiin belirsiz dogasi bu bulasici hastalikla miicadeleyi daha da
zorlagtirmaktadir. Ornegin bu salgin, bir pandeminin sosyal ve ekonomik etkileriyle
ugrasirken toplu giivenlik agigin kiiresel bir sorun oldugunu ortaya koymustur. Salgin,
ozellikle acil durum yonetimi i¢in uygun altyapilar, acil durumla ilgili bilgi ifsas1 i¢in
seffaf medya olusturma ve vatandaglara hastalikla miicadele i¢in ortak akil cagrisi
yapma gereksinimini daha da artirmustir. Giiney Kore’de, COVID-19 ile ilgili bilgiler
Kore Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, yerel yonetim web siteleri ve gergek
zamanl olarak iletisim kuran otomatik metin mesaj1 sistemleri aracilifiyla derhal ve
seffaf bir sekilde ifsa edilmistir. Mevcut pandemi ile gegmisteki benzer bulasici hastalik
vakalar1 arasindaki en biiyiikk farklardan biri, COVID-19’un 6zellikle Kore’de dijital
doniisim tam olarak faaliyete gectiginde meydana gelmesidir (Lee ve Lee, 2020).
Giiney Kore’deki 2015 MERS?® salginina verilen yetersiz yanit géz dniine alindiginda,
Giiney Kore’deki Bulasici Hastalik Kontrol ve Onleme Yasasi, bulasici hastaliklart
onlemek ve halkin gozetim ve izleme teknikleri yoluyla bilgi edinme hakkini glivence
altina almak i¢in 6nemli Olgiide degistirilmistir (You, 2020: 804). Degistirilen yasa
uyarinca, Giiney Kore hiikiimeti, bir bulasic1 hastalik acil durumu sirasinda, onaylanmis
ve potansiyel hastalarin 6zel verilerine erisme ve bilgilerini ifsa etme yetkisine sahiptir
ve etkilenen bireylerin verileri, hastalik acil durumundan sonra silinir (You, 2020: 804).

Diinyanin en iyi bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT) altyapist ve bulut tabanli mobil

“8Insandan insana yakin temas yolu ile yayilan; ates, oksiiriik ve nefes darlig: gibi belirtileri olan MERS-
CoV enfeksiyonu, ilk olarak Eylil 2012’de Suudi Arabistan’dan bildirilmis, ancak retrospektif
aragtirmalar sonucunda, bilinen ilk olgularin Nisan 2012’de Urdiin’de meydana geldigi saptanmigtir
(Par1ldar, 2020: 20).



98

ortami sayesinde Giiney Kore, COVID-19’un yayilmasini yonetmek ve miidahale
etkisini artirabilmek icin verileri ve yapay zekay1 kullanarak teknolojik yeteneklerinden
tam olarak yararlanmis, 6rnegin, giinliik testler, testlerin neredeyse aninda analizi (bes
dakika i¢inde), kisi takibi igin mobil teknoloji tabanli cografi etiketleme sistemi
tanitmistir (Lee ve Lee, 2020). Boyle gelismis bir dijital ortam, pandeminin Giiney
Kore’de genis capta yayilmasint onlemeye olumlu katkida bulunmus ve hala da

bulunmaktadir.

Giiney Kore’de COVID-19 krizi sirasindaki en 6nemli yeniliklerden biri, arabaya servis
(Drive Through) tarama merkezleri tasarlanmasi ve uygulanmasidir (Kwon vd., 2020).
Sekil 11’de arabaya servis klinigi o6rnegi sunulmustur. Bu yontem, Dr. Jin Yong Kim
tarafindan gelistirilmis ve ilk olarak 23 Subat’ta Daegu’da bulunan Kyungpook Ulusal
Universitesi Chilgok Hastanesinde test edilmistir (Lee ve Choi, 2020: 594).

Sekil 11: Arabaya Servis Tarama Istasyonlari

. il

Kaynak: (Kim, J., 2020, 4 Mart). COVID-19: Lessons from South Korea’s quick response.
Croakey Health Media. Cevrimigi erisim: https://www.croakey.org/covid-19-lessons-from-
south-koreas-quick-response/. Erisim tarihi: 10.08.2021.

Bu Kklinikler sayesinde kisiler kendi arabalariyla test merkezine gelerek hem tibbi
personelin virlise maruz kalmasini sinirlandirmakta hem de bekleme alanindaki kisiler
arasinda capraz enfeksiyonu oOnlemektedir. Pandeminin ilk asamalarindan itibaren
Giiney Kore, koronaviriis hastalarin1 tespit etmek igin test kapasitesine sahipti. Bu

kapasiteye ulagmak icin, kamu-6zel ortakligi modelini kullanilmistir. Kore Hastalik


https://www.croakey.org/covid-19-lessons-from-south-koreas-quick-response/
https://www.croakey.org/covid-19-lessons-from-south-koreas-quick-response/
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Kontrol ve Onleme Merkezi, Kore Laboratuvar Tibbi1 Dernegi ve Kore Dis Kalite
Degerlendirme Hizmeti Dernegi ile ortaklik kurarak Ocak 2020’de koronaviriis igin
gercek zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) tam

yontemini gelistirmis ve degerlendirmistir (You, 2020: 803).

Giliney Kore’nin aksine Cin salgin ile miicadelede daha kati bir politika yontemi
uygulamay1 tercih etmistir. COVID-19 salgimmi, Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’daki
kaynagindan hizla yayilmaya baslamasi ve neden olan viriisin Ocak 2020’nin
baslarinda tanimlanmasindan sonra bir dizi miidahale (tan1 testi, klinik yonetimi, siipheli
vakalarin, teyit edilmis vakalarin ve temaslilarin hizli izolasyonu ve hareketlilik
kisitlamalar1 vb.,) uygulanmustir (Kraemer vd., 2020: 493). ilk Ocak 2020°de Wuhan
sehri ile baglayan hareket kisitlamalari, Cin genelinde bir¢ok sehirde yiiriirliige
girmigtir. COVID-19 ile ilgili politikalara ve toplumsal tepkilere iliskin karsilastirmali
tartismalar, Cin’i biiyiik 6l¢iide 2003°’te SARS salginiyla miicadelede yasanan siirece
odaklanmistir. Kasim 2002’de Cin’in giineyindeki bir eyaletinde bulasici bir hastalik,
salgina neden olmus, 2 Subat 2003 sonunda hastalik komsu bolgelere ve iilkelere
sicramaya baslamis ve SARS salginlari Giineydogu Asya, Kuzey Amerika ve
Avrupa’ya yayilarak 21. yiizyilin ilk pandemisine yol agmistir. Bu ac1 deneyim hem
hiikiimetin hem de toplumun COVID-19 tehdidini kontrol altina almak i¢in derhal yanit
vermeye hazirligini ve istekliligini agiklayabilir (Hung, 2003; Chan vd., 2021: 174).
Daha agik bir ifadeyle, hastalikla ilgili yetersiz epidemiyolojik bilgi nedeniyle etkili
kontrol onlemlerinin derhal uygulanamamasi, halkla yetersiz iletisimin panige neden
olmasi, belirlenmis bir bulasici hastalik hastanesi olmadigi i¢in SARS hastalarinin
izolasyonu ve tedavisi i¢in hastanelerin belirlenmesinde zorluklar yasanmasi gibi
olumsuz etkiler, COVID-19 salgininda birgok iilkenin yasadigi olumsuz siireglerle
oldukga benzerdir. Cin buna benzer siireci daha 6nce de yasadigi igin siirecin ciddiyeti
ve hizi konusunda oldukca tecriibelidir. Daha 6nceki viriis 6nleme deneyimlerine ek
olarak, bu salgin siirecinde Cin hiikiimetleri tarafindan yiiriirliige konulan bir dizi biiyiik
Olcekli fiziksel mesafeli miidahale onlemi, bireyleri yliz maskesi takma ve el yikama
gibi ihtiyati tedbirlere uymaya daha etkili olmaya ikna etmeye yonelik c¢abalar sarf
edilmistir. Bugiin (26 Aralik 2021) Cin’in 130.109 vaka ve 5.699 6liim orani ile aslinda
COVID-19 siirecini diger birgok Tilkeye kiyasla oldukga etkin yiiriitebildigini

soyleyebiliriz.
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Singapur ise ilk COVID-19 vakasini 23 Ocak’ta tespit etmistir. Singapur hiikiimeti
basta yerinde barinma emirlerini uygulamak veya is yerlerini kapatmayi zorlamak
yerine, potansiyel hastalar1 izole etmeyi, yakin zamanda temas kurduklari kisileri
izlemeyi ve ikamet ettikleri ve ziyaret ettikleri yerler de dahil olmak iizere teyit edilen
vakalar hakkinda ayrintili verileri paylagsmay1 uygun goérmiis, sadece 13 Mart’ta sosyal
mesafe Onlemlerini zorunlu kilmistir (Janssen ve Shapiro, 2021: 702). Bir baska
ifadeyle, baslangigta, enfeksiyon sayisinin kisa siirede hizla arttigi diger iilkelerin
aksine, enfeksiyon salginini kontrol edebiliyor gibi goériinmiis, bununla birlikte yanit
vermekte cok yavas davranmis ve hatta diinyanin geri kalam kiiresel kitlik nedeniyle
irlinli iretmek ve ithal etmek i¢in ¢abalarken Singapur hiikiimeti, vatandaslarina yiiz
maskesi takmamalarini tavsiye etmistir (Thirumaran vd., 2021: 2). Ancak nisan ay1
itibartyla Asya’daki en yliksek enfeksiyon oranlarindan birine sahip olmustur (WHO,
2021c). Singapur’da da vaka sayilari arttik¢a, ulusal COVID-19 miidahalesine liderlik
etmek icin saglik, insan giicili, finans, ticaret ve sanayi sektorlerinden temsilcilerden
olusan Cok Bakanlikli Gorev Giicti kurulmus, 7 Nisan-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda
kismi bir yurt igi kilitlenme uygulanmistir (Amul vd., 2021: 6). 19 Mayis’ta planlanan
yeniden agma planmi ile de normale doniilmeye c¢alisilmistir. Bu plan ii¢ asamadan
olusmaktadir (Ridhwan ve Hargreaves, 2021: 1): 1. Asama ‘‘Giivenli Yeniden Agihis”’
(2 Haziran’a kadar slirmiis), 2. Asama ‘‘Giivenli Gegis’’ (19 Haziran’da baslamis) ve 3.
Asama ‘‘Giivenli Ulus’” (COVID-19’un yayilmasini durduracak etkili bir tedavi veya

as1 bulunana kadar siirecektir diye belirtilmis ve 30 Aralik’ta baglamustir).

Yeni Zelanda’da ise COVID-19 enfeksiyon orani diger iilkeler nispeten daha azdir.
Salginin yayilmaya basladi ilk giinden Aralik 2021°e kadar toplam, 12.251 teyit edilmis
vaka ve 44 6lim bildirmistir (WHO, 2021c). 28 Subat’ta bildirilen ilk vakadan itibaren,
Yeni Zelanda hiikiimeti, sosyal etkilesim ve gelen seyahatler iizerindeki kontrol
asamalarini tanitmaya baglamistir (Thirumaran vd., 2021: 3). Summers vd., (2020: 3)
gore, Yeni Zelanda’nin COVID-19 salginina ilk yaniti, pandeminin saglik tizerindeki
etkisini azaltmak icin ‘egriyi diizlestirme’ ve salgin zirvesini geciktirme, azaltma
stratejisine dayanan ve 2017’de revize edilen mevcut influenza pandemi planini takip
etmistir. Subat ayindan itibaren cesitli COVID-19 etkin noktalarindan gelen yolcular
icin giris kisitlamalar1 ve kendi kendini karantinaya alma gereklilikleri getirilmesine

ragmen, Yeni Zelanda’daki vakalar mart ay1 baslarinda belirgin sekilde artmaya
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baslamis, bunun iizerine hiikiimet, 23 Mart’ta en yliksek uyar1 seviyesine ¢ikarak (4.
Seviye) temel isciler ve isletmeler disinda, {ilkenin tamamen karantinaya alindigini
duyurmustur. 3. Seviye kapsaminda ¢ogu isyeri, okul ve halka agik toplant1 yerleri
kapatilarak olduk¢a kisitlanan hayat, 4. Seviye altinda tamamen durdurulmus ve 25
Mart’ta ilan edilen olaganiistii hal tarafindan desteklenmistir (Summers vd., 2020: 3).
Haziran ayinda normallesmeye baslayarak en diisiik uyar1 seviyesi 1’e inmis, test ve

karantina siirecleri gibi 6nlemler araciligiyla iilkenin sinirlarini tekrar agmastir.

IIk vakalarim1 Ocak 2020’de bildiren Malezya’da da subat ayinda, 14.000°den fazla
kisinin katildig1 dort giinliik bir dini toplantidan sonra vaka oranlarint muazzam bir artig
ile karst karsiya kalmis, bunun iizerine hiikiimet, 18 Mart’ta toplu hareketleri ve
toplantilar1 yasaklayan, seyahatleri kisitlayan, gelen tiim yolcular i¢in zorunlu karantina
uygulayan ve gerekli olmayan tiim hizmetleri kapatan bir hareket kontrol emri
uygulamistir. Incelenen birgok iilkede goriildiigii gibi Malezya’da mayis ayinda
rakamlarin diisiisii ile cogu ekonomik sektoriin yeniden agilmasina izin vermis, ardindan
eyaletler arasi seyahat ve dini toplantilar yeniden baslatilmistir. Eyliil 2020’de yeni bir
dalgalanma baglamasi ile de 9 Kasim 2020°de tilke eski durumuna geri getirilmis bunun
tizerine Ocak 2021’den Agustos 2021°¢ kadar olaganiistii hal ilan1 onaylanmis ve
hiikiimet, 0 zamandan beri vaka sayilarina bagl olarak, eyaletler arasinda farkli kontrol

tirlerini periyodik olarak uygulamis veya gevsetmistir (Amul vd., 2021: 4-5).

Gilineydogu Asya iilkelerinin ¢ogu, kitle iletisim, temas takibi, gdzetim veya kamu
hizmeti sunumu i¢in ulusal COVID-19 miidahalelerinin bir parcasi olarak teknolojiden

yararlanmistr.*°

Ayrica Giineydogu Asya Ulkeleri Birligi’nde viriisiiniin yayilmasini
yavaslatmak ve kontrol altina almak i¢in ¢esitli Onlemler almistir. 2020 yilinda
Giineydogu Asya, COVID-19 kontrolii agisindan rol modeldi ancak vaka sayilarindaki
artisla 2021’in ortasinda durumun degistigini soyleyebiliriz. Aslinda bu sadece
Giineydogu Asya’ya 0zgii bir durum degildir ¢iinkii belirsizliklerin ve siirecin 2 yildan

daha fazla siiredir devam ediyor olmasi basta basarili ilerleme kaydeden bir¢ok tilkenin

basarisizliga dogru kaymasina yol agmustir.

49 Ayrmtih Bilgi i¢in Bakimiz: Amul, G. G., Ang, M., Kraybill, D., Ong, S. E., ve Yoong, J. (2021).
Responses to COVID-19 in Southeast Asia: Diverse Paths and Ongoing Challenges. Asian Economic
Policy Review.
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3.2.6. Dogu Akdeniz Bolgesi

Koronaviriis pandemisi, sadece saglik giivenligi, insanlarin psikolojik ve sosyal esenligi
gibi hayatimizin temel alanlarim1 degil, aym1 zamanda diinya ekonomisini de
etkilemigtir. COVID-19’un cesitli {ilkelerde gerceklestirilen istatistiksel analizleri, her
iilkenin resmi verilerine dayanmaktadir. Incelenen iilkeler pandemiyi kontrol altina
almak ve bu sekilde virilisiin yayilmasini1 kontrol altina almak, saglik sistemi iizerindeki
yiikii azaltmak ve Oliim sayisim1 en aza indirmek i¢in farkli 6nlemler almistir. Dogu
Akdeniz Bolgesi’nde de bolgenin diistik-orta gelirli tilkelerden biri olan Pakistan ele

alimastir.

Pakistan’da COVID-19’un varligi 27 Subat 2020’de dogrulanmis ve 26 Aralik 2021°e
kadar toplam 1.292.047 teyit vakalar ile 28,892 6liim DSO’ne bildirilmistir (WHO,
2021c). Ulkede ilk COVID-19 vakasi tespit edilmeden -kayitlara gegmeden- 6nce 12
Subat’ta, Pakistan Ulusal Saglik Hizmetleri, Diizenleme ve Koordinasyon Bakanligi,
potansiyel olaylara zamaninda ve etkili bir yanit saglamak i¢in iilke ve topluluk acil
durum hazirhi@ kapsaminda, viriisiin yayilmasini kontrol etmeyi amaglayan ‘Korona
Viriis Hastaligi (COVID-19): Pakistan’a Hazirlik ve Miidahale i¢in Ulusal Eylem
Plani’n1 sunmustur. Hikkiimet, COVID-19 6nlemleri ile; erken vaka tespiti, temaslilarin
takibi, risk iletisimi, sosyal mesafe, karantina ve izolasyon gibi hafifletme stratejilerini
sunmaktadir (Advisory on Mitigation Strategies COVID-19, 2020). Ayrica il ve
bolgesel diizeyde kalite izolasyon servislerinin mevcudiyetine bagli olarak, siipheli ve

teyit edilenlerin kabulii ve yonetimi i¢in belirli hastaneler onaylanmastir.

Pakistan hiikiimeti 22 Mart 2020°de iilke capinda sokaga ¢cikma yasagi ilan etmis, halkin
evde kalmasina yol agmis ve evden ¢alismayi tesvik etmistir. Mayis 2020°de vakalarda
gozlemlenen azalma, kilitli kisitlamalar1 hafifletmeye baslamistir. Bu hafifletmelerden
sonra tekrar teyitli vakalardaki artis egilimi, Mayis 2020°nin sonundan Temmuz
2020’nin ortasina kadar devam etmistir. Eyliil 2020°den itibaren, yeni teyit edilen
vakalar 6nemli Ol¢iide kontrol altinmis ancak halka acik yerlerde toplu toplantilari
onlemek igin 2020 y1ili boyunca kismi bir sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir (Lee vd.,
2021: 3).
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Pakistan hiikiimeti, iilkenin sosyal, politik ve kiiltiirel baglami tarafindan COVID-19
salgini ile basa ¢ikma becerisinde engellenmektedir. Topluluk dinamikleri, yerel ve dini
inanglar, siyasi istikrarsizlik, ekonomik kirilganliklar, hiikiimete ve kurumlara olan
giiven eksikliginin yarattig1 direng, Pakistan’in ¢ocuk felci gibi ¢ok daha az bulasici
hastaliklarla bile etkin bir miicadele siireci siirdiirememesine neden olmustur (Habib ve
Abbas, 2021). COVID-19 salgininda da benzer siiregler gézlemlenmektedir. Ornegin
baslangicta bircok Miisliiman {ilkede 6liimciil viriisle savagsmak i¢in camiler kapatilmis
iken Pakistanli politika yapicilar, dini kanattan biiyiik bir tepki gelme korkusuyla
baslangigta bu tiir kisitlamalar1 benimsememislerdir (Habib ve Abbas, 2021: 92-93).

3.3. COVID-19 ASILAMA POLITiIKALARI

23 Aralik 2021 tarihi itibariyle COVID-19 salgini1 nedeniyle diinya genelinde toplam
5.374.744 kisi hayatim1 kaybetmistir (WHO, 2021c). Bu siiregte sosyal mesafe, maske
kullannm1 ve bolgesel veya ulusal karantinalar gibi hastaligin yayilmasini azaltacak
birtakim Onlemler alinmis ayrica salginin yayilma hizina paralel as1 gelisimi de
baslamistir. Bu baglamda birgok etkili profilaktik®® asilar hizla gelistirilmis ve yaygin
olarak dagitilmistir. 22 Aralik 2021 tarihi itibariyle diinyada toplam 8.649.057.088 doz
as1 yapilmistir.

Asilar, bagisiklik sistemimizi viriisleri veya antijen adi verilen viriis pargalarini tanimasi
icin egitmenin en iyi yoludur. Bagisiklik sistemimiz, bizi korumak i¢in antikorlar ve
diger savunmalar olusturur. Asil1 bir kisi SARS-CoV-2’ye maruz kaldiginda, bagisiklik
sistemi viral antijenleri tanir ve onlar1 saglikli tutmak i¢in harekete gecer. Sekil 12°de
COVID-19 salgim igin gelistirilen asilarin igerik Ozetlemesi sunulmustur. EK olarak
Tablo 5’te bir diizenleyici kurum, ulusal bir otorite veya baska bir kurulus tarafindan
onaylanmus, yetkilendirilmis, lisanslanmis ve DSO tarafindan acil kullanim izni verilmis
asilar listelenmis, Tablo 6’da da ¢alisma kapsaminda segilen iilkelerde uygulanan asi

tiirleri ve toplam as1 dozlar1 sunulmustur.

%0 Hastalik tedavisinin aksine hastalik meydana gelmeden hastaligin 6nlenmesidir.
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Sekil 12: As1 Cesitleri
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\ 7 SARS-CoV-2 is the virus that causes Vaccines are the best way to train our immune When a vaccinated person is exposed to SARS-CoV-2,
y COVID-19. The spike protein on system to recognize viruses, or pieces of viruses, their immune system will recognize the viral antigens
the surface of SARS-CoV-2 is an called antigens. Our immune system creates and spring into action to keep them heaithy. There
example of an antigen. antibodies and other defenses to protect us. are many different types of vaccines, as shown above.

Kaynak: Vaccine Tracker (2021). ““Types of Vaccines’’. Cevrimigi:
https://covid19.trackvaccines.org/types-of-vaccines/. Erisim Tarihi: 8.10.2021.

Tiim as1 platformlart bagisiklik sistemimizi egitmek igin tasarlanmistir. COVID-19

asisiin, iki ¢esidi vardir: Bilesen Viral Asilar ve Tam Viriis Asilar1 (Vaccine Tracker,

2021):

Bilesen Viral Asilar;

Protein Alt Birimi: Izole edilmis ve saflastirilmis viral proteinler igerir.

Viriis Benzeri Parg¢aciklar: Viriisiin yapisini taklit eden viral proteinler igerir,
ancak genetik materyal icermez.

DNA ve RNA Baz/i: Viral proteinlerin yapilmasi icin talimatlar saglayan viral
genetik materyali (mRNA gibi) igerir.

Cogaltilmamus Viral vektor: Kendini kopyalayamayan bagka bir zararsiz viriisiin
icinde paketlenmis viral genetik materyal igerir.

Cogaltilmis Viral Vektér: Kendini kopyalayabilen baska bir zararsiz virlisiin

icinde paketlenmis viral genetik materyal igerir.

Tiim Viriis Asilari;

>
>

Inaktif Edilmis: Viriisiin 6ldiiriilen kopyalarm igerir.

Canli Zayiflatilmis: Virlisiin zayiflatilmis kopyalarini igerir.


https://covid19.trackvaccines.org/types-of-vaccines/
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Tablo 5: DSO Tarafindan Acil Kullanim Listesine Alimis Asilar

Uretici Firma/Ast Adi Ast Cesiti Ureten Ulke Kullanim | Onaylayan
Dozu Ulke Sayist

Moderna mRNA -1273 RNA ABD 2 76

Bharat Biotech Inaktif Hindistan 2 9

Covaxin

Pfizer/BioNTech RNA ABD- 2 103

BNT162b2 Almanya

Janssen (Johnson Cogalmayan ABD 1 75

&Johnson) viral vektor

Ad26.COV2.S

Oxford/AstraZeneca Cogalmayan Ingiltere-isveg | 2 124

AZD1222 viral vektor

Hindistan Covishield Cogalmayan Hindistan 2 46

Serum Enstitiisii viral vektor

(Oxford/AstraZeneca

formiilasyonu)

Sinopharm (Pekin) Inaktif Cin 2 68

BBIBP-CorV

(Vero Hiicreleri)

Sinovac CoronaVac Inaktif Cin 3 42

Kaynak: Vaccine Tracker (2021, 5 Kasim). World Health Organization. Cevrimigi:
https://covid19.trackvaccines.org/agency/who/. Erisim Tarihi: 8.11.2021.

MRNA as1 bilimindeki son gelismeler, benzeri goriilmemis kiiresel ilgi ve kaynaklarla
birlestiginde, COVID-19 i¢in son derece etkili asilarin hizla gelistirilmesini miimkiin
kilmustir. Ornegin, DSO, UNICEF, CEPI ve GAVI, hizh as1 gelistirme ve adil kiiresel
dagitim i¢in COVAX girisimini kurmak i¢in bir araya gelmistir (WHO, 2021d).


https://covid19.trackvaccines.org/agency/who/

106

Tablo 6: Ulkelerin COVID-19’a Kars1 Kullandig1 As: Tiirleri ve Uyguladiklar: Toplam

Doz Miktari
Ulkeler Ast Tiirii Uygulanan Toplam Ast
Dozu
Etiyopya Oxford/AstraZeneca 10.287.037 (7 Aralik 2021)
Nijerya Oxford/AstraZeneca 10.917.191 (4 Aralik 2021)
Demokratik Kongo Oxford/AstraZeneca 219.768 (6 Aralik 2021)
Cumbhuriyeti
Birlesik Krallik Moderna, Oxford/AstraZeneca, 118.256.323
Pfizer/BioNTech (5 Aralik 2021)
italya Johnson&Johnson, Moderna, 98.011.441 (4 Aralik 2021)
Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
Fransa Johnson&Johnson, Moderna, 108.887.107
Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech (4 Aralik 2021)
Almanya Johnson&Johnson, Moderna, 127.820.557
Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech (4 Aralik 2021)
Tiirkiye Pfizer/BioNTech, Sinovac 120.910.438
(6 Aralik 2021)
Isvec Moderna, Oxford/AstraZeneca, 15.838.516 (4 Aralik 2021)
Pfizer/BioNTech
Ukrayna Johnson&Johnson, Moderna, 25.537.214 (4 Aralik 2021)
Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
Sinovac
Endonezya Moderna, Oxford/AstraZeneca, 243.523.258
Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pekin, (6 Aralik 2021)
Sinovac
Hindistan Covaxin, Oxford/AstraZeneca, Sputnik 1.294.608.045
\% (6 Aralik 2021)
ABD Johnson&Johnson, Moderna, 453.084.481
Pfizer/BioNTech (2 Aralik 2021)
Kanada Moderna, Oxford/AstraZeneca, 61.432.344 (2 Aralik 2021)
Pfizer/BioNTech
Giiney Kore Johnson&Johnson, Moderna, 82.516.351 (4 Aralik 2021)
Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech
Singapur Moderna, Oxford/AstraZeneca, 9.489.264 (2 Aralik 2021)
Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pekin
Yeni Zelanda Pfizer/BioNTech 7.170.281 (2 Aralik 2021)
Cin CansSino, Sinopharm/Pekin, 2.543.206.400
Sinopharm/Wuhan, Sinovac, ZF2001 (2 Aralik 2021)
Malezya CanSino, Oxford/AstraZeneca, 53.960.016 (2 Aralik 2021)
Pfizer/BioNTech, Sinopharm/Pekin,
Sinovac
Pakistan CanSino,Covaxin, Moderna, 127.003.980
Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, (6 Aralik 2021)

Sinopharm/Pekin, Sinovac, Sputnik V

As1 Uretiminin baglangicta sinirli olmasi yani diinya niifusunun yarisindan fazlasini

rekor silirede asilamak igin yeterli doz iiretmenin kolay olmamasi asinin asamali

dagitimmi gerekli kilmistir. Daha agik bir ifadeyle, giivenli ve etkili bir as1; yiiksek
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riskli gruplarin hastaligin1 6nlemek i¢in asilandigi dogrudan koruma ve yiiksek riskli
kisilerle temas halinde olanlarin bulagmay1 azaltmak icin asilandigi dolayli koruma
(Lipsitch ve Dean, 2020: 764) olarak iki farkli sekilde korumaya yardimc1 olabilir. Bu
sebeple yiiksek riskli ve yiiksek riskli kisilerle temas halinde olabilecek kisilerden diisiik
gruba dogru asamali olarak ilerleyerek kitlesel as1 uygulamalar1 gergeklestirilmektedir.
Sekil 13°te COVID-19 agisiyla ilgili hiikiimet politikalar1 gdsterilmistir. Oxford
Universitesi Blavatnik Devlet Okulu’ndaki arastirmacilar tarafindan yayinlanan haritada
iilkeler alt1 kategoriye ayrilmistir: 1. Uygun degil (sekilde beyaz renk ile sunulmustur).
2. Bir grup i¢in kullanilabilirlik (kirmizi renk): kilit c¢alisanlar/klinik agidan hassas
gruplar/yash gruplar. 3. Tki grup i¢in kullamlabilir (hardal rengi): kilit calisanlar/klinik
acidan hassas gruplar/yaslt gruplar. 4. Tiim savunmamiz grup i¢in kullanilabilirlik (sar1
renk): kilit ¢alisanlar/klinik agidan hassas gruplar/yasl gruplar. 5. Savunmasiz grup arti
kismi ek kullanilabilirlik (yesil renk): genis gruplar, yashlar. 6. Evrensel kullanilabilirlik

(mavi renk).

Sekil 13: COVID-19 Asilama Politikalar1

s = e -——

None Two groups Vulnerable + some others
No data | One group All vulnerable groups Universal
[ : I

Kaynak: Hale, T., vd., 2021. “A global panel database of pandemic policies (Oxford COVID-
19 Government Response Tracker).” Nature Human Behaviour. OurWorldInData.org adresinde
¢evrimi¢i olarak yayilandi. Cevrimici: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations. Erisim
Tarihi: 11.11.2021.



https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
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DSO Afrika Bolgesi kapsaminda ¢alismaya dahil edilen Etiyopya, DSO tarafindan
ortaklasa yiiriitiilen COVAX girisimi kapsaminda mart ay1 basinda 2,2 milyon dozluk
AstraZeneca asisimin ilk partisini almig ve 13 Mart 2021 tarihinde COVID-19
Hastanesinde gerceklestirilen ve asi kampanyasmin baglangicini isaretlemek i¢in 6n
saflardaki saglik calisanlarinin asilandigi ulusal bir etkinlikte COVID-19 asisinin
tanitimin1 baglatmigtir. Saglik calisanlari ve destek personelinin ardindan gelistirilen
Ulusal Yayilma ve Asilama Plani’na gore, hastaliklari olan yaglhilara ve diger yiiksek
risk gruplarina asilama igin oncelik verilmesi planlanmistir (WHO, 2021g). Etiyopya
hiikiimeti, African Vaccine Acquisition Trust (Afrika As1 Tedarik Vakfi) araciligiyla 28
Mart 2021°de 220 milyon doz Johnson ve Johnson asisi satin almak ve 180 milyon doz
daha siparis etme potansiyeline sahip olmak i¢in bir anlagma imzalamis, anlagma
dogrultusunda ilk aylik sevkiyatin1 6 Eyliil 2021 tarihinde almistir. Ardindan 16 Kasim
2021°de 12 yas ve lizeri kisileri asilamay1 amacglayan bir COVID-19 as1 kampanyasi
baslatilmistir. Saglik Bakanligi, kampanya i¢in Sinopharm, AstraZeneca, Johnson ve
Johnson ve Pfizer-BioNTech olmak {izere 28.000’den fazla asilayici ve 6,2 milyondan
fazla dozda COVID-19 asis1 gorevlendirmis, 62 ilde 12-18 yas grubuna sadece Pfizer-
BioNTech asisinin, iilke genelinde tiim erisilebilir bolge ve ilgelerde 18 yas ve iizerine
diger asilarin uygulanacagini bildirmistir (WHO, 2021h). Etiyopya’da ulusal COVID-
19 asilama programini giiclendirmeye yonelik ¢abalara ragmen 7 Ekim BM
toplantisinda, Etiyopya’daki tiim insani yardimlarin hala Tigray’da ihtiya¢ duyulan
seviyelere yakin bir yere ulagsmadigi konusu ele alinmistir. Ayrica Eyliil ayinda gida ve
diger yardimlar1 tasiyan 80 kamyonun Tigray’a geldigi, ancak buradaki ihtiyaglari
karsilamak i¢in her giin Tigray’a girecek 100 kamyona ihtiya¢ olduguna ve ihtiyag
duyulan akaryakit ve ilaca temmuz ayindan bu yana izin verilmedigi dile getirilmistir
(BM, 2021).

Nijerya’da ise COVID-19 asilama programi 5 Mart 2021°de baslatilmig, 22 Kasim’a
kadar toplam 9.640.048 doz as1 uygulanmistir. Nijerya’daki as1 kampanyasi, mart
aymda gelen ilk COVAX sevkiyatinin tiikenmesi nedeniyle 9 Temmuz’da durdurulmus,
16 Agustos’ta COVAX Tesisi araciligiyla ABD tarafindan bagislanan dort milyon doz
Moderna agisinin yani sira Afrika Birligi araciligiyla 117.600 doz Johnson ve Johnson
asisini aldiktan sonra COVID-19 asisinin ikinci asamasi baslatilmistir (Dumo, 2021).

Diger yandan Nijerya Hiikiimeti, giivenli ve etkili COVID-19 agis1 i¢in 6n finansman
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saglamak amaciyla Uluslararast Kalkinma Birligi’'nden 400 milyon dolarlik ek
finansman i¢in Diinya Bankas1 Yonetim Kurulu’ndan onay almistir (The World Bank,
2021). Ayrica bugiin Nijerya’da bankalar ve diger 6zel ticari kuruluslar tarafindan
astlamay1 calisanlari i¢in kolayca erisilebilir hale getiren 6zel bir diizenleme mevcuttur
(Odiegwu, 2021). Eyliil ay1 basinda da Nijerya’daki iki eyalet -Edo ve Ondo- yetiskinler
icin zorunlu COVID-19 asilarin1 duyurmus, Nijerya hiikiimeti, iilkenin vaka ve 6lim
oraninda bir artis yasadigini sdyleyerek, 6zellikle kamu hizmeti gorevlileri i¢in zorunlu
asilama politikasindan vazgegmeyecegini soylemistir. Halk sagligi ve giivenligine
yonelik gercek ve ciddi bir tehdit oldugu igin COVID-19 asisinin zorunlu hale
getirilmesinin COVID-19 gibi bulasict ve ciddi hastaliklar i¢in 6nemli olabilir.
Ancak dikkate almmasi gereken baska konular da vardir. Ornegin iilke genelindeki
disik as1 seviyesinin arkasindaki nedenler sorgulanmalidir. Etrafta dolasmak ig¢in
yeterli asi mevcut mu? Insanlarin gogunlugu ast olmanm gereklili§i ve Sneminin
farkinda m1? Insanlarin ¢ogunlugu egitildi mi? Insanlar dini nedenlerle asilari
reddediyor mu? Ikinci béliimde de inceledigimiz gibi Nijerya’da ulusal bagisiklama
kapsaminin diisiik olmasinin altinda; rutin bagisiklamanin yanlis algilanmasi, dinin
etkisi, yetersiz soguk zincir ekipmani, politik sorunlar, as1 ve bagisiklama
malzemelerinin yetersizligi gibi nedenler oldugunu tespit etmistik. Bu kapsamda
onlemler alinmast COVID-19 asilama politikalarin1 daha basarili hale getirebilir aksi
takdirde toplumda diisiik asilama nedenleri tespit edilmeden yapilan planlama as1
reddini ve giivensizligi artirabilir. Ornegin 27 Ekim’de Nijerya’daki en biiyiik Hiristiyan
cemaatlerinden birine liderlik eden ve sadik bir takipgi kitlesine sahip olan din adami
Papaz Adeboye, uzun bir siire asilama uygulamalar1 hakkinda sessiz kalmis ardindan
hayat kurtaran tibb1 desteklemek i¢in konusmus ve agiklamalar1 birgok Nijerya halkinin
COVID-19 asilar1 hakkindaki fikrini degistirmistir: Ornegin, Edo Eyaletinde bir isletme
sahibi, ‘‘Papaz Adeboye asiyi desteklemek icin konusabildiyse, ¢cogumuz asmmin giivenli

olduguna artik giiveniyoruz, bu yiizden onu alacagim’’ demistir (Dumo, 2021).

Nijerya COVID-19’un ortasinda su anda kolera ve Lassa atesi dahil olmak tizere farkli
hastalik salginlartyla miicadele etmektedir. Bu salginlarla miicadele etmek icin Nijerya
federal hiikiimeti, Ulusal Temel Saglik Hizmetleri Gelistirme Ajansi araciligiyla
COVID-19 asismin ikinci asamasinda “biitlin aile” yaklagimini benimsemistir. Bu

yaklagim, COVID-19 asisin1 ¢ocukluk asisi, yetersiz beslenme ve bulasici olmayan
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hastaliklarin taranmasi gibi saglik hizmetleriyle birlestirmektedir (Ibeh, 2021). Bu ve
bunun gibi projelerin artirilmasi hem agilama sistemine olan giiveni ve as1 kapsamini
artirabilir hem de bugiin ki ihmallerden dolay1 azalan bagisiklama kapsami ile gelecekte

saglik sektoriinde olusabilecek yiikleri hafifletebilir.

Afrika Bolgesi kapsaminda incelenen diger bir iilke olan DKC’de ise agilama faaliyetine
19 Nisan 2021°de baslamistir. Bolgede COVID-19 asilamasi, diinya ¢apinda giivenli ve
etkili COVID-19 agilar1 yapmak igin uluslararasi bir plan olan COVAX kullanilarak
miimkiin hale getirilmis ve Hindistan’da iiretilen Oxford-AstraZeneca asisi ile asilama
baglatilmistir. 23 Kasim 2021 tarihi itibariyle iilkede 186.749 doz as1 uygulanmistir
(WHO, 2021c). Zayif saglik altyapisi, yanhs bilgilerin yayilmasi, siyasi istikrarsizlik ve
silahl1 milis hareketleri nedeniyle son yillarda kargasayla karsi karsiya oldugu goz
oniline alindiginda, DKC’de diislik as1 kapsami sasirtict gelmemektedir (Muisyo, 2021).
Yetkililere giivenmede tereddiit eden yerel topluluklar1 egitmek i¢in ekstra ¢aba sarf

etmek gerekmektedir.

Diger yandan DKC’nin GBP Ocak ve Subat 2020 as1 kapsami, 2019°daki verilere gore
diisiis yasamistir. Onerilen tiim erken ¢ocukluk c¢ag1 hastaliklarina (hepatit B, difteri,
tetanos, bogmaca ve Hib) karsi as1 kapsami azalmistir. UNICEF’in DKC temsilcisi
Edouard Beigbeder, 86.905 ¢ocuga oral ¢ocuk felci asisi, 74.860 ¢ocuga bir doz tetanos-
difteri-bogmaca-hepatit B-Hib3 asis1, 107.010 sarthumma asis1, 84.676 ¢ocuga kizamik
asis1 yapilmadigimi agiklamamis ve asilama kapsamindaki bu diislis egilimi devam
ederse, son iki yilda as1 ile Onlenebilir 6liimciil hastaliklarla miicadelede elde edilen

kazanimlarin silinecegini dile getirmistir (UNICEF, 2020).

DSO Amerika Bolgesi kapsaminda incelenmeye alinan ABD’de COVID-19 asilar ilk
olarak aralik aymnin ortalarinda kullanima sunulmustur. Yash yetigkinlerin hastaneye
yatts ve Olim dahil olmak tizere ciddi COVID-19 sonuglari agisindan yiiksek risk
altinda olmasi nedeniyle, bu popiilasyona erken asilama icin Oncelik verilmis ardindan
ABD Bagisiklama Uygulamalari Danigma Komitesi, saglik personelinin ve uzun siireli
bakim tesislerinin sakinlerinin, asinin bulunabilecegi en erken haftalarda asilama icin
onceliklendirilmesini, bunu 75 yas ve tstii yetiskinlerin, ardindan 65-74 yas arasi
yetiskinlerin izlemesini tavsiye etmistir (McNamara vd., 2021). 10 May1s 2021°de Gida

ve Ilag Dairesi, 12 ila 15 yas arasindaki ergenler i¢in Pfizer-BioNTech asisini onaylamis
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ve 23 Agustos 2021°de, 16 yas ve iistii bireyler icin Pfizer-BioNTech agisina tam onay
verilmistir (Lovelace, 2021). Temmuz ayina kadar etkili bir sekilde siirdiiriilen agilama
politikalari, bulasict delta varyantlarinin goriilmesi ile artan vaka sayilari sonucunda
kamgilanmigtir. Bu durum, kuruluslarin ve sirketlerin, calisanlarina COVID-19 asisi
olmalari i¢in fiili zorunluluklar uygulamaya baslamasina, tepki olarak da toplumda asi
reddi eylemlerinin artmasina yol agmistir. Bu sebeple Eyliil 2021’in baslarinda, Baskan
Biden, federal hiikiimetin, tiim federal sube calisanlarinin asilanmasini zorunlu kilmak
i¢in Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi tarafindan uygulanan yiiriitme emirlerini ve acil
durum gegici standartlarini kullanma planlarini duyurmus ve 100’den fazla ¢aligani olan
tiim sirketlerin diizenli olarak tiim ¢aliganlari test etmesini sart kosmustur. Aslinda 2020
yili sonunda Baskan Biden, tilkedeki as1 karsiti hareket nedeniyle as1 zorunlulugunun
halk sagligina ters etki yapacak bir muhalefet dalgasi yaratabilecegini bu sebeple asi
uygulamalarinin zorunlu olmayacagimi sdylemistir (Zurcher, 2020). Ayrica, yonetim
Nisan 2021°de wveri gizliligini gerek¢e gostererek COVID-19 asi  durumunu
dogrulamak i¢in federal bir veri tabani, Kimlik bilgisi veya pasaport planlarini
reddetmistir (BBC News, 2021).

Schneider vd., (2021), ABD’li yetiskinlerden olusan ¢evrimigi bir anket verileri
sonucunda, siyasi uyum agisindan siiflar arasinda 6énemli farkliliklar oldugunu tespit
etmislerdir. ABD’de daha liberal simiflar, muhafazakar smiflardan daha fazla asi
hakkinda olumlu goriislere sahipken, en liberal smif, siyasi baskilar -kalkinma
endiseleri- nedeniyle as1 gelistirme silirecinin tehlikeye girdiginden endise
duymaktadirlar. Astya duyulan gilivensizligin yani sira asinin hizli takibi ve yan etkileri
ile ilgili endiseler bircok Amerikali tarafindan dile getirilmistir. Ayrica yazarlar, Trump
siyasi rejiminin, pandeminin siddetini kii¢limseyen agiklamalar yaparken as1
gelistiricilerine, siireci hizlandirmalari i¢in baski yaparak, asinin hazir olup olmadigi
konusunda bilimsel topluluk tarafindan dogrulanmayan kamu taahhiitlerinde
bulunmasin1 (Gonsalves ve Yamey, 2020), siyasi uyum agisindan siniflar arasinda
olusan farkliliklarin sebebi oldugunu savunmuslardir. Aslinda ABD’nin eski bagkani D.
Trump, bilimi reddeden, COVID-19 krizini kiigiimseyen ve iyi haber iiretmeye calisan
tek lider degildir. Ona sirastyla ikinci, liglincii ve besinci en yiiksek COVID-19 6liimiine
sahip tilkelere liderlik eden Brezilya’dan Jair Bolsonaro, Hindistan’dan Narendra Modi

ve Ingiltere’den Boris Johnson da katilmistir. Gegmiste de benzer sekilde, Giiney Afrika
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baskan1 Thabo Mbeki, salgin zirvesinde antiretroviral ilaglarin yararli olmadigini iddia
ederek vatandaglarina ilag saglamay1 reddetmistir. Bu tutum iilkede 350.000°den fazla
AIDS 6liimiiniin olmasina yol agmistir (Chigwedere vd., 2008). Ozetle hiikiimete
giiven, potansiyel bir COVID-19 asis1 karsisinda kamuoyunun algisini etkileyebilecek
onemli bir husustur. Bu sebeple hiikiimet yetkilileri tarafindan agik ve tutarlt iletisim,
halkin giivenini olusturmak icin ¢ok énemlidir. Ornegin, Haziran 2020°de COVID-19
asisinin potansiyel kabuliine iligkin kiiresel bir anket, as1 kabulii yiiksek olan iilkelerin
Cin ve Giliney Kore gibi merkezi hiikiimetlere giiclii giiven duyan iilkeler olma
egiliminde oldugunu ortaya koyarken ABD dahil birgok iilkede, COVID-19’a verilen
yanit son derece politik hale gelmis ve hiikiimete olan giiven seviyeleri diisiik

seviyelerde kalmistir (Lazarus vd., 2021).

COVID-19 salginina karsi asilarin piyasaya siiriilmesi, as1 iretimi, depolanmasi,
tedariki, teslimati ve basarili bir agi kampanyasi i¢in dikkate deger lojistik zorluklar
barindirirken, bu salgin i¢in liretilen asilarin kabul engellerini ele almak ayni derecede
dikkat gerektirmektedir. Ornegin pandemi genisledik¢e insanlarin as1 reddinin artmasi,
COVID-19 hakkinda yaygin yanhis bilgiler (Roozenbeek vd., 2020), hiikiimete
giivensizlik (Fancourt vd., 2020), COVID-19 asisinin hizli gelisimi g6z Oniine
alindiginda giivenligine iliskin kamuoyu endiseleri (Fisher vd., 2020), asinin kabul
edilebilirliginin etkileyebilir. Ayrica asilama niyetlerinin tutarli bir sosyo-demografik
modeli de vardir; kadin, geng, daha diisiik gelir veya egitim diizeyine sahip olmak ve
etnik bir azinlik grubuna ait olmak, bir as1 bulundugunda as1 olma niyetinin azalmasiyla
iliskilidir (Robinson vd., 2021). Ornegin, Amerika’da yapilan diger bir calisma,
pandeminin, gelir, irk ve siyasi iliskilere gore ortaya ¢ikardigi derin catlaklarin asi
tutumlarina yansidigini ve as1 tereddiidiiniin iilkeler, eyaletler ve alt gruplar (saglik
hizmeti saglayicilart ve ebeveynler dahil) arasinda evrensel oldugunu; bu durumun
belirleyicilerinin, salgin siddeti, enfeksiyon riski ve as1 giivenligi, etkinligi ve gerekliligi
oldugunu saptamustir (Lin vd., 2021). Ayrica Robinson vd., (2021) COVID-19 hakkinda
yanlig bilgilere maruz kalmanin, as1 giivenligine iliskin kamuoyunun endiselerinin
artmasina yol agtigini ortaya koymus, diger yandan, Li vd., (2020) tarafindan yapilan,
COVID-19 baglaminda, en ¢ok goriintiilenen koronaviriis YouTube videolarinin bir
analizi ile en iyi videolarin %25’inden fazlasmin yaniltict bilgiler igerdigini ve diinya

capinda toplam 62 milyon goriintiilemesi oldugu saptamistir. Viriisle ilgili yanlis
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bilgilere maruz kalmanin sanildigindan daha yaygin olabilecegini gdsteren kanitlar da
vardir. Ornegin, Ingiltere’de Ofcom tarafindan yapilan bir anket, Ingiliz niifusunun
neredeyse yarisinin (%46) koronavirlis hakkinda sahte haberlere maruz kaldigini
bildirmistir (Roozenbeek vd., 2020). Ozellikle, maruz kalanlar arasinda, yaklasik iigte
ikisi (%66) bunu giinliik olarak gordiigiinii bildirmektedir. Bir sahte habere tekrar tekrar
maruz kalmanin, o habere olan inanci arttirdig1 bilindiginden (Pennycook vd., 2018) bu
durum olduk¢a 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Ornegin bugiin Ukrayna’daki yaygin
as1 tereddidi, tilkenin COVID-19 as1 programinin basarisini tehdit etmektedir. 1 Subat
2021°de Ukrayna Saglik Bakanlig1 niifus i¢in bir COVID-19 agilama plani®* sunmustur.
Ulkede COVID-19 asilama programina baslanmasmin ardindan hiikiimet, programm
basaris1 6niinde potansiyel olarak ciddi bir engelle kars1 karsiya olduklarini agiklamistir:
Subat ay1 basinda Kiev’de halka agik bir etkinlikte konusan Baskan Volodymyr
Zelensky “‘Ast tedariki sorununu ¢ozdiikten sonra, yeni bir sorunla karst karsiyayiz,
asilara giivensizlik ve niifusun onemli bir kisminmin asi olmak istememesi’’ seklinde
aciklama yapmistir. Ukrayna’da hem genel niifus hem de saglik calisanlari arasinda

yaygin as1 tereddiidi hakimdir (Holt, 2021).

Ukrayna, Subat 2021°de ilk as1 teslimatlarmi almistir. Ukrayna, BM, DSO gibi
uluslararas1 kuruluslar arasindaki kiiresel bir as1 ittifaki olan GAVI ittifakinin bir
tiyesidir. Bu sebeple AB, Ukrayna’ya as1 saglama s6zii vermis ancak Ukrayna basininda
¢ikan haberlerde, Ukrayna hiikiimetinin COVID-19 asilarini sisirilmis bir fiyata satin
alacagi iddia edilmis, bu da halkin 6fkesine ve protestolara yol acarak as1 giiveninde
azalmaya yol agmistir (Matiashova vd., 2021). Ukrayna’da asilama sorunu, politikaya
giivensizlik ve as1 temini sorunlar ile iligkilendirilmenin yaninda medyadaki yanlis
bilgiler ve as1 karsit1 hareketin tanitimi durumu daha da kotiilestirmektedir. Ukrayna’ya
as1 teslimatlarinin yonetilmesine yardimer olan UNICEF’in Ukrayna temsilcisi Lotta

Sylwander, “Ukrayna’da uzun bir asi tereddiidii ge¢misi var. Bazilart ast

°1 Subat-Nisan: Hastanelerde ve askeri personelde saglik ¢alisanlar
Nisan-Mayis: 80 yas iistii kisiler ve birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari
Mayis-Haziran: Diger tibbi ve saglik personeli

Haziran-Temmuz: 70 ile 79 yas arasindaki kisiler

Temmuz-Agustos: Devlet Giivenlik Gorevlileri

Agustos-Eyliil: 65-69 yas iistii kisiler

Eyliil-Ekim: Egitim ¢alisanlari

Ekim-Kasim: 60-64 yas tstii kisiler

Kasim-Aralik: Diger kategori
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uygulamasimin iyi olmadigr Sovyet zamanlarina dayaniyor, bazilart saglik sistemine
genel giivensizlikten, bazilart da toplumda iz bwrakan belirli bir olaydan
kaynaklantyor.” diye agiklamigtir. Bu olay 2008°de bir ¢ocugun kizamik ve kizamikgik
asis1 sonrasinda oliimiine dayanmaktadir (Holt, 2021). Olim sebebi as1 olmasa da
medyanin vakayla ilgili yanlis haber vermesi halk arasinda bugiin de devam eden koklii
bir as1 giivensizligine neden olmustur. Bu sebeple Ukrayna’da niifusu asilarin giivenligi
konusunda egitmek icin aktif bir kampanya yiiriitilmektedir. Bircok sozlesme

imzalanmis ve digerleri hala devam etmektedir (Matiashova vd., 2021).

Piyasaya bir as1 getirmek igin sadece yarisidir; Kitle bagisikligi elde etmek igin yeterince
yiiksek bir agilama oraninin saglanmasi da kritik 6neme sahiptir. Imperial College
London YouGov COVID-19 Behavior Tracker Veri Merkezi tarafindan COVID-19a
yanit olarak insanlarin davraniglar1 hakkinda kiiresel bilgiler toplanmaktadir. Asagida
sunulan Sekil 14; ABD, Kanada, italya, Fransa, Birlesik Krallik ve Almanya’daki
insanlarin COVID-19’a kars1 as1 olma istekliligine iliskin anketlerden elde edilen aylik

verileri gostermektedir.

Sekil 14: COVID-19 Salginina Kars1 As1t Olma Istegi (15 Ekim 2021)

ABD
Amanya
Birlesik Krallik
Fransa U 3%
ratya
anada
m Asili (en az bir doz) B Asisiz ama as1 olmak igin istekli
® Asisiz ve ast olma istegi belirsiz Asis1z ve ag1 olmak i¢in isteksiz

Kaynak: OurWorldinData.org adresinden yararlanarak olusturulmustur.
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Fisher vd., (2020) tarafindan koronaviriis pandemisi sirasinda yiiriitiilen bir ulusal anket
sonucunda, ABD’deki yaklasik on yetiskinden ti¢liniin asiy1 kabul edip etmeyeceginden
emin olmadigi ve her on kisiden birinin COVID-19’a kars1 as1 olmay1 diisiinmedigi
ortaya koyulmustur. Ilgili literatiirde yer alan benzer ¢alismalar politika yapicilara, su

anda COVID-19 as1 alim oranini artirmada 6nemli kaynak sunmaktadir.

Caligma kapsamina dahil edilen diger bir iilke olan Fransa’da ise 2020’nin sonlarinda
ulusal ag1 kampanyalar1 baslatilmig, 18 Aralik 2021 tarihi itibariyle toplam 119.329.696
doz as1 yapilmistir. Bununla birlikte, Fransa’nin bagisiklama politikalar1 kapsaminda
diinyada en ¢ok as1 tereddiidiine sahip iilkelerden biri oldugu da bilinmektedir. Peki bu
kapsamda Fransa hiikiimeti as1 kapsamini artirabilmek i¢gin COVID-19 asisin1 zorunlu
mu tutmalidir? Zorunlu COVID-19 agisti ile ilgili tartismalar birgok iilkede ortaya ¢iktigi
icin, bu politikanin genis capta kabul edilebilecegi kosullar1 anlamak ¢ok 6nemlidir.
Gagneux-Brunon vd., (2021), Mayis 2021°’de Fransa halkinin, COVID-19 asisi
zorunluluklar1 hakkinda goriislerini 6l¢ebilmek i¢in katilimcilara COVID-19 asisinin
tim niifus ve saglik c¢alisanlart i¢in  zorunlu olmasi gerektigini diisiiniip
diistinmediklerini sormus; anketi toplam 3.056 kisi yanitlamis ve ankete katilanlarin
1.314’4 (%43) zorunlu COVID-19 asisimi desteklerken, 1.281°i (%41,9) boyle bir
politikaya karsi ¢iktiklar1 ifade etmis ve 461°1 (%15,1) kararsiz olduklarim

acgiklamislardir.

Zorunlu agilamanin, bir¢ok yiiksek gelirli lilkede ¢ocukluk as1 kapsamini genisletmekte
etkili oldugu ozellikle ulusal bagisiklama programlar1 kapsaminda kanitlanmistir.
COVID-19 agsis1 i¢in de hiikiimetler basta as1 olup olmama kararini vatandaslarin
tercihine birakilmis ancak goniilli COVID-19 asilama oranlarinin bulasmay1 durdurmak
icin yetersiz olacagina dair artan endiseler nedeniyle as1 zorunluluklarini giindemlerine
almaya baslamiglardir. Zorunlu asilama politikasi, yiiksek dilizeyde as1 kapsami
saglayabilir, ancak mesruiyeti siiphelidir. Bugiin birgok iilke Kitle bagisikligi elde
edebilmek icin COVID-19 asisin1 zorunlu tutmaktadir. Ornegin, Aralik 2020°de, asi
kampanyast baslamadan oOnce, Fransa Cumhurbagkani, asinin zorunlu hale
getirilmeyecegine soz vermistir. Ancak 12 Temmuz 2021°’de delta varyanti Fransa’da
yayilirken, COVID-19 asis1, saghk calisanlart ve diger maruz kalan meslekler igin
zorunlu tutulmus ayrica genel niifusun halka agik yerlere (restoranlar, sinemalar,

aligveris merkezleri vb.) katilmasi i¢in “COVID-19 pasaportu” (tam as1 programi veya
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son 6 ayda COVID-19 enfeksiyonu veya son 72 saat iginde negatif SARS-Cov-2 testi)
gostermeleri gerekli kilinmistir. Duyurudan bu yana, 13 milyon Fransiz, ilk as1 dozunu
almis ve as1 kapsami 8 Eyliil 2021°de niifusun %85,1’ine ulagmistir (Gagneux-Brunon
vd., 2021). Ayrica, 15 Ekim’den bu yana, asemptomatik bireylerde COVID-19
pasaportlar1 almak ig¢in yapilan COVID-19 testleri artik Fransa’da {icretsiz
degildir.5? Bu, asilamay1 neredeyse zorunlu hale getirmenin bir arka kapi yolu gibi

goriinebilir.

Tirkiye’de saglik ¢alisanlarinin as1 olmasi zorunlu tutulmus ve 6 Eyliil’den itibaren as1
olmayan kisilerin, sinema, tiyatro, konser gibi topluk etkinliklere katilabilmeleri veya
seyahat edebilmeleri icin PCR testi yaptirmalar1 zorunlu tutulmustur. Tiirkiye’de
COVID-19 as1 kampanyast 14 Ocak 2021°de baslatilmis ve asilar hastaliga maruz
kalma, hastalig1 agir ge¢irme ve bulastirma riskleri ile hastaligin toplumsal yasamin
isleyisi tizerindeki olumsuz etkisi degerlendirilerek uygulanmasi planlanmistir. Bu
kapsamda tilke ii¢ gruba ayrilmis: Birinci grupta; a) saglik kurumunda c¢aligsanlar, b)
yasli, engelli, koruma evleri gibi yerlerde kalan ve ¢alisanlar, c) 65 yas listii bireyler.
Tkinci grupta; a) hizmetin siirdiiriilmesi i¢in oncelikli sektorler, b) 50-64 yas arasi

bireyler. Uciincii grupta; a) kronik hastaligi olan kisiler, b) diger gruplar.

Kanada Hiikiimeti de tiim federal ¢alisanlarin 29 Ekim 2021’e kadar asilanmalarini veya
isten ¢ikarilmalarini zorunlu kilmis, federal olarak diizenlenmis tiim ulasim noktalarinda
(6rnegin hava, tren ve yolcu gemileri) 12 yasin lizerindeki yolcular, 30 Ekim 2021
tarihinden itibaren tam asilama kaniti gostermeli veya yakin zamanda negatif bir test
sunmalar1 gerekli tutulmustur (Alonso, 2021). Ek olarak iilke ¢capinda bircok 6zel sirket
asilama politikalarmi1 dahili olarak zorunlu kilmis, iilke c¢apindaki kolejler ve
iiniversiteler gibi egitim kurumlarinin cogu, calisanlar ve 6grenciler i¢in yonergeler
aciklamiglardir. Kanada’da COVID-19 as1 calismasi 14 Aralik 2020°de baslamis ve
eyaletler, kismen veya tamamen asilamanin baslatilmasina yardimer olmak i¢in yerel
belediye yonetimleri, hastane sistemleri, aile doktorlar1 ve bagimsiz eczanelerle birlikte
caligmaktadir (CP24, 2021). Asilar, Kanada hiikiimeti tarafindan satin alinmakta ve

Kanada Halk Sagligi Kurumu tarafindan niifus biiyiikliigii ve oncelikli insanlar gibi

52COVID-19 pasaportlarinin genel niifus igin zorunlu COVID-19 agisindan daha kabul edilebilir olup
olmadig belirsizdir. Ornegin Birlesik Krallik’ta as1 pasaportlari, bireylerin biiyiik bir azmligint COVID-
19 asisim kabul etmeye az ya da ¢ok meyilli yapmaz ve as1 pasaportu uygulandiginda as1 olma niyeti
kesin olan bireyler asi olmaya daha az egilimlidir (Largent vd., 2020).
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cesitli faktorlere dayali olarak dilimler halinde bireysel illere ve bolgelere
dagitilmaktadir (Government of Canada, 2021). Kanada’da vatandas olmayanlar da
dahil olmak tizere 5 yas ve lizeri herkes i¢cin COVID-19 agilar licretsizdir. Kanada
Aralik 2020’de belirli popiilasyonlar1 sirayla onceliklendirecek c¢ok asamali bir as
sunum yayinlamistir. 1. asamada hastalarla etkilesime giren 6n saflardaki saglik
hizmetleri ve kisisel destek calisanlar1 ile 70 yas ve lstli yetigkinler agilanmis, 2.
asamada 60-69 arast yetiskinler, COVID-19’dan orantisiz sekilde etkilenen
topluluklarin sakinleri ve 6n saflardaki temel ¢alisanlar -bakkallarda, kisisel depolarda,
otellerde, restoranlarda vb.- 3. asamada ise hastaliklar: olan 16-59 arasi yetigkinler, 6n
saflarda yer almayan temel is¢iler, 6n saflarda yer almayan saglik ¢alisanlari, kampiiste
yasayan Universite oOgrencileri, sporcular vb. i¢in as1 uygulamasi planlanmistir

(Government of Canada, 2021).

Salgindan en ¢ok etkilenen iilkelerden biri olan Italya’da, tiim saglik ¢alisanlarina asi
olma ve saghk karti zorunlulugu getirme karari almmustir.>® italya’da COVID-19
asillama kampanyast Avrupa Birligi’'ndeki cogu iilke ile 27 Aralik 2020°de
baslatilmistir. As1 kampanyasinin ilk aylarinda devlet kurumlari, huzurevlerinin
konuklar1 ve personeli ile birlikte saglik, tibbi ve idari personeli hedef alinmis ardindan
yaglilar ve kamu gorevlilerine as1 yapilmasi Ongoriilmiistiir (Ministero della Salute,
2021). italyan hiikiimeti, AB Komisyonu ile koordineli bir caba iginde, Pfizer-
BioNTech, Moderna, AstraZeneca, Johnson ve Johnson tarafindan tretilenler de dahil
olmak iizere ¢esitli COVID-19 asilar1 satin almis ve dagitimini gergeklestirmistir.
CureVac, Novavax, Valneva ve Sanofi-GSK asilar1 da askida onay bekleyen asilar
arasindadir (Ministero della Salute, 2021).

Almanya’da da Haziran ve Temmuz 2020°de COVID-19’a karst zorunlu asilama
politikasinin as1 olma istegi lizerine etkilerini aragtiran bir g¢alisma, Almanya’daki
yetiskinlerin yaklasik yiizde 70’inin goniillii olarak koronaviriise karst asi olacagini
ortaya koymustur. Almanya’da ikamet edenlerin yaklasik yarisi zorunlu asilama
politikasin1 desteklerken yaris1 karst ¢ikmistir (Graeber, Schmidt-Petri ve Schroder,
2021). insanlarm beyan edilen niyetleri séz konusu oldugunda, zorunlu asilama

politikast olmaksizin Kitle bagigikligina ulagilabilecegi sonucuna varilmig ancak boyle

%3italya Basbakani: Mario Draghi, 15 Ekim 2021 tarihinden itibaren COVID-19 ag1s1 tiim saglik calisanlar:
icin zorunlu hale getirmistir.
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bir politikanin gerekli olmasi halinde de kabul edilebilir olacagi bulgulamistir (Graeber,
Schmidt-Petri ve Schroder, 2021).

Almanya’da COVID-19 as1 kampanyast 26 Aralik 2020’de baslatilmistir. Asi
kampanyasinin baglangicinda aginin dort oncelikli grupta dagitilmasi planlanmistir: 1.
gruba 80 yas ve lizeri herkes, asistan ve yash bakicilar ve yiiksek riskli saglik personeli
bu gruba dahil edilmis, 2. grupta 70 ila 79 yas arasindaki herkes, dnceden var olan
yliksek riskli veya down sendromlu veya psikolojik bozuklugu olan kisiler ile bunlarin
bakicilari, hamilelerin bakicilart ve grup 1°de yer almayan diger saglik personelleri yer
almigtir. 3. grup 60 ila 69 yas arasindaki herkesten, dnceden orta derecede mevcut
kosullara sahip kisilerden ve bakicilarindan, hiikiimet calisanlari, diikkanlar ve hayati
altyap1 ve Ogretmenlerden; son grup da 60 yasin altindaki ve 16 yasinda olan ve
yukaridaki as1 grubuna dahil olmayan herkesten olusmaktadir (Federal Ministry of
Health, 2021). 8 Agustos 2021°de, asilara, 6zellikle Oxford-AstraZeneca COVID-19
agisina yonelik azalan talebe yanit olarak, Saglik Bakanligi, 16 Agustos’tan itibaren 16
eyalete bildirilen esaslara gore as1 dagitacagi bildirmis, 13-19 Eyliil tarihleri arasinda
niifusta ag1 oranim1 artirma kampanyasi kapsaminda toplu tasima, cami ve futbol

sahalarinda gezici a1 merkezleri kurulmustur (DW News, 2021).

Avrupa Bolgesi dahilinde incelenen iilkeler basta tavsiye edilen COVID-19 asilarim
artan vakalar karsisinda zorunlu tutmaya baslamislardir. Ancak Birlesik Krallik ve
Isveg’te heniiz bu siirece gecis yapilmamistir. Birlesik Krallik’ta COVID-19 as1
uygulamasi 8 Aralik 2020°de baslatilmis, uygulamanin ilk asamasinda asilar, yashilar ve
onlarin bakicilar: ile 80 yas ve stii herkese uygulanmuistir. Ocak 2021 itibariyle 2.
asamaya gecilmis ve On saflardaki saglik ve sosyal bakim calisanlarina uygulanmaya
baslanmistir. 3. asamada 70 yas ve istii bireylerle klinik olarak son derece savunmasiz
bireylere as1 yapilmig, ardindan 65 yas ve istii; ve altta yatan saglik sorunlari olan ve
onlar1 ciddi hastalik ve 6liim riskine maruz birakan 16 ile 64 yaslar1 arasindaki bireylere
uygulanmaya baglanmistir. Daha sonra belirli yas araliklar1 ile devam edilmis -6rnegin,
sirayla; 60 yas ve {listii, 56 yas ve listii, vb.,- ve 18 Haziran 2021 tarihi itibariyle 18 yas
{istii tiim bireylere uygulanmaya baslanmstir. isve¢’te de Avrupa Komisyonu tarafindan
Pfizer—BioNTech asisinin onaylanmasinin ardindan 27 Aralik 2020°de baslatilmus,
oncelik sirasina, korunmaya en ¢ok ihtiyaci olanlarin 6ne alinmasi dikkate alinarak

karar verilmistir. Bakim evlerinde yasayan yaslilara, risk gruplariyla ¢alisan saglik
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calisanlarina ve risk grubundaki biriyle yasayan yetiskinlere ilk asamada as1 yapilmasi,
ikinci asamada da 70 yas ve istii diger bireyler, fonksiyonel bozuklugu olan yetiskinler
ve tibbi bakim uzmanlar1 asilanmasi kararlastirilmistir. Ugiincii asamada ise risk
grubundaki diger yetigkinler asilanacak ve diger herkese asi dagitiminin dordiincii
asamasinda as1 sunulmasi uygulamaya konulmustur (Krisinformation.se, 2021). Haziran
2021’de Halk Sagligi Kurumu tarafindan 16 yas ve iizeri herkese COVID-19 asisi

sunmak iizere degistirilmistir (Krisinformation, 2021).

DSO Bati Pasifik Bolgesi kapsaminda incelen iilkelerde; Yeni Zelanda as1 uygulamasimi
20 Subat 2021°de baslatilmis ve hiikiimet {icretsiz, adil ve esit erisim saglayabilmek icin
12 yas st Yeni Zelanda’daki istekli herkesin (gogmenlik statiisiine bakilmaksizin) as1
olmaya hakki oldugunu duyurmustur. As1 dagitim gruplart dorde ayrilmis ve ilk olarak
50.000 smnir ile Yonetilen Izolasyon ve Karantina ¢alisanlarmin ve onlarin evdeki
baglantilar1, birlikte yasadiklari insanlarm asilanmasi hedeflenmistir. Ikinci olarak
yaklasik 480.000 cephe calisan1 ve yiiksek riskli ortamlarda yasayan insanlar, {igiincii
olarak oncelikli popiilasyonlar ve son olarak da temmuz ayindan itibaren genel niifusun
geri kalanin asilanmasi hedeflenmistir (Unite Against COVID-19, 2021). Giiney
Kore’de 10 Subat 2021°de Oxford-AstraZeneca asist igin ilk onayini vererek asinin
yaglilar dahil tiim yetiskinlere uygulanmasina izin vermistir. Ayrica COVID-19
asilarinin saklama ve dagitim kosullar1 farkli oldugundan, iilkede asinin ¢iktig1 andan
itibaren kamu, 6zel ve askeri birliklerle ortak olarak asilar igin giivenli bir dagitim ve
depolama sistemi hazirlanmistir. Ozellikle, soguk zincir bakimindan, asilarn teslimi ve
depolanmas1 siirecinin tamami, ‘Nesnelerin Interneti’ tabanli bir entegre kontrol
merkezi kurarak sicaklik bakiminin ve teslimat yeri takibinin ger¢ek zamanli yonetimini
destekleyen sistemler olusturulmustur. Diger yandan Kore hiikiimeti de 6n saflardaki
temel calisanlar ve kritik durumdaki hastalar disinda tiim niifusu farkli yas gruplarina
bolerek asilamaya oncelik vermeyi planlamistir (Coronavirus [COVID-19], Republic of
Korea, 2021). 15 Aralik 2020’de yiiksek risk altindaki kisiler igin COVID-19 as1
uygulamasini baglatan Cin’de, asilama programi kapsaminda 75 sehir ve bolgesindeki
25.300°den fazla noktada yaklasik 21 giin arayla {icretsiz asilar sunmustur. Cin’de
kitlesel agilama faaliyeti 3 Ocak 2021 baslamis, 6ncelikle ithal gida teftis gorevlileri ile
kargo ve ulastirma personeli gibi yiiksek riskli gruplarda 18 yas tistii 59 yas altina
sunulmaya baglanmigtir. Singapur’da 14 Aralik 2020°de Pfizer-BioNTech’in asisini
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onaylayan ilk Asya iilkesi olmustur. Asinin ilk sevkiyati 21 Aralik’ta gelmis, 30 Aralik
2020’de COVID-19 asilama kampanyasi baslatilmistir. Asi, tiim Singapurlular ve uzun
stireli sakinler i¢in iicretsizdir. Saglik ¢alisanlari, diger cephe calisanlar1 ve yaglilar,
BioNTech ve Pfizer tarafindan ortaklasa gelistirilen asiyla ilk asilananlardir. 27 EKim
2021 itibariyle, nifusumuzun %84’ iki doz tam rejimini tamamlanmis, %85’i en az bir

doz almis ve %1470 destekleyici asilarini almistir (Ministry of Health Singapore, 2021).

Asya Bolgesi kapsaminda incelenen diger bir iilke olan Malezya’da da Basbakan
Muhyiddin Yassin, Pfizer-BioNTech COVID-19 asisini iilkede alan ilk kisi olmus,
ardinda as1 programi, saglik calisanlar1 ve On saflardan olusan programin 1.
asamasindan baslayarak 24 Subat 2021°den Subat 2022’ye kadar asamali olarak
uygulanacaktir. Eyliil 2021’in tigiincii haftasindaki raporlara gore, Malezya'da her giin
ortalama 244.588 doz uygulanmaktadir (Abdiilhamid, 2021). Malezya hiikiimeti, EKim
ayinda planlanan ekonominin yeniden agilmasindan 6nce tiim federal memurlar i¢in
COVID-19 agisin1 zorunlu hale getirmis, Kamu Hizmeti Departmani 30 Eyliil Persembe
giini yaptif1 aciklamada, herhangi bir tibbi muafiyet olmaksizin asilamayi

reddedenlerin disiplin cezasina garptirilacagini séylemistir (Anand, 2021).

DSO Giineydogu Asya Bélgesi’nde incelenen Hindistan’da ise 16 Ocak’ta baslayan
COVID-19 as1 kampanyasindan 5 Kasim’a kadar 1.095.926.470 doz as1 uygulanmistir
(WHO, 2021c¢). 1k as1, Yeni Delhi’deki Hindistan Tip Bilimleri Enstitiisii’nde bir saglik
gorevlisine uygulanmig ve ardindan -sirayla- saglik ¢alisanlari, cephe calisanlar1 (6rn.
polis, asker) ve tiim vatandaslara uygulanmaya baslanmistir (Bagcchi, 2021). Basin
Bilgi Biirosu’na goére, Hindistan’da COVID-19 agsis1 iki tir as1 ile baslatilmistir:
Covishield (Serum Institute of India Ltd tarafindan) ve Covaxin (Bharat Biotech
International Ltd tarafindan). Hindistan’da asilama programinin ilk asamasi, saglik
calisanlar1 ve polis, paramiliter giicler, temizlik calisanlar1 ve afet yonetimi goniilliileri
de dahil olmak tiizere 6n saflardaki ¢alisanlari; bir sonraki asamasi da 60 yasin
iizerindeki tiim sakinleri, 45 ila 60 yaslar1 arasindaki bir veya daha fazla ek hastaligi
olan sakinleri ve 1. asamada doz almayan herhangi bir saglik hizmeti veya 6n saf
calisaninm1 kapsamustir (The Hindu, 2021). 1 Mayis’ta 3. asamaya gecilmis ve 18 yasin
iizerindeki tiim sakinler i¢in a1 uygunlugu genisletilmistir. Mayis ayinda asilama
programimin 3. asamasina geg¢ilmesi ile Hindistan’da uygulanan giinliik dozlarin

yarisindan fazlasi kirsal bolgelerden gelmeye baslamis ancak bir¢ok asi merkezi, ¢ok
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sayida insanin as1 yaptirmaya istekli olduguna, bunun sonucunda da asiri
kalabaliklagmanin ve yanlis yonetimin ortaya ¢iktigina tanik olduklarini dile getirmistir.
Nisan ve mayis aylarinda Hindistan’daki bir¢ok merkez, asi igin gelen biiylik
kalabaliklar nedeniyle ciddi as1 sikintist bildirmis, Mumbai, Yeni Delhi, Bengaluru gibi
sehirlerde birgok kisi saatlerce bekledikten sonra bile kitlik nedeniyle as1 alamamigtir
(Hindustan Times, 2021). Temmuz ayindan sonra biiyiikk 6l¢iide artirilan asi arzi ile

asilama faaliyetleri yeniden hiz kazanmistir (Dey, 2021).

Endonezya ise COVID-19 as1 uygulamasi 13 Ocak 2021’de Baskan Joko Widodo’nun
baskanlik sarayinda asilanmasiyla baslatilmistir. Program, en ¢ok oncelikli olandan
daha az oncelikli olana dogru dért asamada yiiriitiilmektedir. Ilk asama; doktorlar,
cerrahlar, dis hekimleri, hemsireler, ebeler, eczacilar, ambulans soférleri, tibbi
asistanlar, arastirmacilar, psikologlar veya tip 6grencileri gibi saglik sektoriinde ¢alisan
kisileri igeren saglik profesyonellerine odaklanmakta, ikinci asama; yashlar (60 yas ve
iistii herkes) ve kamu i¢in ¢alisan ve genellikle memurlar, devlet tesebbiisii ¢alisanlari,
polis, asker, Ogretmenler, perakende c¢alisanlari, gazeteciler, dini liderler, turizm
caliganlari, ulasim calisanlar1 veya sporcular gibi insanlarla temas halinde olanlari
iceren kamu gorevlilerine odaklanmaktadir. Ugiincii asama; yogun, yoksul ve en kotii
etkilenen bolgelerde veya mahallelerde yasayanlar gibi ekonomi, sosyal agidan duyarl
olan genel halka odaklanmakta ve son asama; asilarin mevcudiyetine bagli olarak diger
genel halka odaklanmaktadir (Dewi, 2021).

COVID-19 salginmmi  durdurmak igin kiiresel olarak yiiksek as1  kapsami
gereklidir. Bununla birlikte, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde as1 talebi daha az
arastiritlmistir ve yiiksek gelirli iilkelere kiyasla niifusun farkli diistinceleri olabilir.
Ornegin, Endonezya, nispeten diisiik as1 kapsamina ve yiiksek as1 tereddiidiine sahip
orta gelirli bir {lilkedir. Harapan vd., (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
Endonezya’nin  COVID-19  as1  kabulii, asmin etkinliginden etkilendigi
bulgulanmistir. Daha acik bir ifadeyle, as1 ¢ok yiiksek bir etkinlige sahip oldugunda
kabul eden insan sayis1 gorece daha yiiksek ancak as1 etkinligi %50 oldugunda sadece
%67’s1 as1 olmayr kabul etmektedir. Bu kapsamda oOzellikle asilarin tiglincii hatta
dordiincii faz uygulamasina kadar ¢itkmast Endonezya halkinin as1 etkinligine olan
giivenini diisiirebilir ve bu da hiikiimetlerin niifuslarini as1 olmaya ikna etmek icin daha

fazla strateji gelistirmesi gerekli kilabilir. Diger yandan COVID-19 asilari, a1 saklama
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tesisleri icin de degisiklik gerektirmistir. Ornegin Pakistan’da mevcut soguk zincir, bazi
COVID-19 agilar1 i¢in ise yaramis, ancak ultra soguk zincir kosullarinda saklamay1
gerektiren Pfizer ve Moderna gibi asilar i¢cin uygun olmamistir. Bu sebeple iilke
liderligindeki Gavi, DSO ve UNICEF de dahil olmak iizere ortaklarin aylarca destegi ve
sik1 ¢alismasiyla Pakistan, merkezde ve biiyiik sehirlerde yogunlasan sinirli bir ultra
soguk zincir ag1 kurmustur (Khawar ve Prabhu, 2021). Diger yandan diinya genelinde
cok sayida iilke, agilanmamis bireyleri iilkelerine kabul etmemekle birlikte as1 yaptiran
insanlardan da yalnizca AstraZeneca ve Pfizer/BioNTech olanlar1 kabul etmektedir. Bu
durum hem as1 stoklarinda hem de vatandaslar arasinda sorun olusmasina Yol
agmaktadir. Ornegin, temmuz ay1 basinda Pakistan’da yiizlerce kisi, toplu asilama
merkezinde AstraZeneca ve Pfizer/BioNTech asilar1 bulunmamasini protesto etmistir.
Tedarikte yasanan gecikmeler ya da giivenlik kaygilar1 nedeniyle ikinci doz ya da
takviye agilar i¢in farkli firmalarin gelistirdigi COVID-19 asilarina yonelmeyi diigiinen
iilkelerin sayis1 giderek artmaktadir®®. Farkli COVID-19 asilar1 kullanmanin as1 etkinligi
tizerinde nasil rol oynadigina iliskin bazi tibbi ¢alismalar hala siirmekle birlikte Oxford
Universitesi tarafindan yapilan arastirmaya gore ilk doz AstraZeneca asisindan sonra tek
dozluk Pfizer asis1 yapildiginda olusan antikor sayisi, iki dozluk AstraZeneca asisina
gore daha fazladir. Ayrica, COVID-19 ile iliskili olumsuz saglik sonuglarin1 kontrol
altina almak igin saglam ve iyi yonetilen bir saglik sistemi ¢ok Onemlidir. Saglik
sisteminin hazirlikli olmasi, yalnizca kaynaklarin mevcudiyetine degil, ayn1 zamanda
saglik krizlerinin ortaya ¢ikmasi durumunda hizli ve verimli bir sekilde tepki verme

yetenegine de baglidir.

COVID-19 agilarinin ¢ocuklar {izerinde uygulanma big¢imi iilkeleri daha kapsamli
arastirmaya yoneltmistir, ¢ilinkii kabul edilebilir bir risk diizeyine sahip ¢ocuklar i¢in
COVID-19 asisinin giivenli olduguna dair kanit olmalidir. Bu kriterin karsilanmasi

normalde hem ruhsat 6ncesi gilivenlik verilerini hem de as1 bir¢ok kisiye uygulandiktan

% Ornegin; Kanada Ulusal As1 Danisma Komitesi, 17 Haziran’da, ilk dozunu AstraZeneca’yla olanlarin
ikinci doz icin farkl1 bir as1 segebilecegini yine Italya ilag Dairesi-AIFA, 14 Haziran’da, ilk doz asilarim
AstraZeneca’yla olan 60 yas ve altindaki vatandaslarin ikinci doz asilarinin farkli marka olabilecegini
bildirmistir. Giiney Kore’de 18 Haziran’da yapilan agiklamada, ilk dozu AstraZeneca asisiyla olan 760
bin kisinin, kiiresel as1 paylagim platformu COVAX kapsaminda tedarikte gecikme yasanmasi nedeniyle
ikinci dozu Pfizer’la olacagi bildirmistir. ABD Ulusal Saglik Enstitiileri, 1 Haziran’da yaptig1 agiklamada,
tam olarak asilanmis yetiskinlerde farkli bir firmanin gelistirdigi astyla takviye yapilmasinin as1 giivenligi
ve bagisiklik yaniti olusturma becerisi iizerindeki etkilerinin incelendigi klinik deneyi baslattigini
bildirmistir.
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sonra olumsuz etkileri izlemek i¢in ruhsat sonrasi ¢alismalardan elde edilen verileri
gerektirir. Bu kriteri yerine getirmek igin gereken verilerin toplanmasi genellikle
yillarca arastirmaktadir. Bu nedenle, Opel, Diekema ve Ross, (2021: 125) gore,
COVID-19 asisinin ¢ocuklara uygulanabilmesi i¢in ¢ocugu hastaliktan korumada etkili
oldugu tespit edilmeli, %100 etkili olmas1 gerekmese de su anda ¢ocuklar igin ihtiyag
duydugumuz diger asilarla karsilastirilabilir bir etkinlige sahip olmalidir. Fakat bir¢ok
iilke yeterli arastirma yapmadan COVID-19 as1 uygulama yasini diigiirmiis ve ¢ocuklari

da kapsamina almstir.

Son olarak ilgili literatiirde yapilan incelemeler, yetersiz saglik okuryazarliginin, diisik
egitim seviyesinin, asi1 etkinligi ve giivenligi konusunda endise duymanin, hiikiimete
diistik glivenin ve diisiik gelirin COVID-19 ag1 tereddiidi ile iligkili oldugunu ortaya
cikarmistir. As1 reddi ve as1 tereddiidii oraninda yasanan her artis bugiin ve gelecekte
varligint siirdiirecek olan salginlarin kapisini aralamaktadir. Asi tereddidi, COVID-
19’a kars1 savasta biiyiikk bir tehdittir, ¢iinkii toplu bagisikliga ulasmak, asinin
etkinligine ve niifusun bunu kabul etme istegine baglidir. Bu boliimde bazi iilkelerin
COVID-19 asilama politikalar1 hakkinda bilgi verilirken aynm1 zamanda politika
yapicilar1 ve halk sagligi profesyonellerini, kampanya planlama ve iletisim konusunda
bilgilendirmek i¢in pandeminin ilk asamasindan bu yana gelisen as1 tutumlarinin bir
incelemesi sunulmustur. COVID-19 asilama politikalarinda olusturulan her basarisiz
politika ve bu kapsamda artan asi reddi rutin bagisiklama politikalarin1 da riske

atmaktadir.

Sosyal, kiiltiirel ve politik baglamlar, asinin kabulii ve reddine iliskin karar vermede
hayati bir rol oynamaktadir. As1 giivenligi ile ilgili as1 karsiti tartismalar, sosyal
medyada farkli platformlar araciligiyla siddetle dolasiyor ve topluluk iiyeleri arasinda
ast tereddiidiinii artirtyor. Yanlis bilgilendirme nedeniyle toplumdaki as1 karsiti
davraniglar potansiyel olarak COVID-19 as1 programini aksatabilir ve diger asi
programlarinda domino etkisi yaratabilir. Bu nedenle, COVID-19 ve ¢ok sektorli
unsurlar igeren asilar hakkindaki komplo teorilerini azaltmaya yonelik cabalara ihtiyag

vardir.
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4. BOLUM: DUNYADAKI ASILAMA POLITIKALARININ KAMU
POLITIKASI KARAR VERME MODELLERI CERCEVESINDE
KARSILASTIRMALI ANALIiZi

Eski zamanlardan giiniimiize, salgin hastaliklar insanlik tarihini demografik, kiiltiirel,
politik, finansal, biyolojik vb. sekilde etkilemistir. Hiikiimetler bu salginlarla miicadele
edebilmek igin ¢esitli asilama politikalarini giindeme alarak asi ile onlenebilir salgin
hastaliklar1 iilkelerinden silmeye c¢alismislardir. Hastaliklarla miicadelede asilama
politikalarinin giindeme alinmasi her zaman oldugu gibi bugiin de gecerlidir. COVID-
19 salgimu ile tiim diinya gesitli sorunlarla karsi karsiya kalmis ve hiikiimetler salgin ile
bas edebilmek icin ¢esitli as1 politikalart uygulamaya koymuslardir. Bu politikalarin
kiminde kisitlayict uygulamalar agir basarken kiminde ise liberal bakis 6n planda
tutulmustur. Kimi yerlerde ise basta benimsenen yumusak tepkiler daha kati
uygulamalara dogru evrilmistir. Ornegin, ilk tepkilerin yumusak oldugu iilkeler (Fransa,
Birlesik Krallik), vakalardaki hizli artis nedeniyle ¢okme riski altinda kalan saglik
sistemlerini korumak i¢in giderek daha ciddi Onlemlerin benimsendigi Yyeniden
degerlendirmeleri giindemlerine almaya baslamislardir (Forman, 2020: 578). Bu sebeple
bu bolimde ge¢mis asilama politikalar1 ile COVID-19 asilama politikalar
karsilastirilarak, gelecekte olusabilecek muhtemel salginlarda kullanilabilecek bazi

dersler ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

4.1. DEGERLENDIRME OLCUTLERI

Galles ve arkadasalar1 (2021), c¢ocukluk asis1 kapsaminda diinya capinda biiyiik
kazanimlar elde edildikten sonra, diinyanin biiyiik bir boliimiinde bu ilerlemelerin
2010’dan 2019’a kadar durakladigini veya tersine dondiigiinii savunmuslardir. Ayni
zamanda son on yilda kiiresel as1 kapsaminin durgunlastigi ve daha da kétiisii iiglincii
doz difteri-tetanos-bogmaca asisinin  kapsaminin, incelenen ilkelerin neredeyse
yarisinda azaldig1 saptanmistir. Bu modellenmis tahminlerin tespit edildigi egilimler ve
genel biiyiikliik, DSO ve UNICEF’in ulusal bagisiklama kapsamina iligkin tahminlerine
benzerdir. Bu sebeple Diinya Saglik Asamblesi, ulus devletlerin ve diger ortaklarin da

destegiyle, onlimiizdeki on yilda bu zorluklar1 asmak ve 50 milyondan fazla hayat
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kurtarmak i¢in 2030 As1 Giindemi (IA2030) adi verilen yeni bir kiiresel vizyonu ve
stratejiyi onaylamistir. Herkesin, her yerde, her yasta, sagligi ve refahi iyilestirmek igin
asilardan tam olarak yararlandigi bir diinya 6ngériilmiis ve 2030 kiiresel as1 stratejisinin
temelinde esitlik ve DSO verileriyle yénlendirme oldugu vurgulanmistir (WHO,
2020Db).

Asilara harcanan para miktari,, yeni asilarin artan fiyatlari, asilarin en Olimciil
hastaliklardan bazilarina kars1 koruma sagladig: ve asilarin en etkili saglik miidahaleleri
arasinda yer aldig1 diisiiniildiigiinde asilama politikalariin nasil gelistirildigini anlamak
onemlidir. Bagisiklama politikast olusturma siirecini kolaylastirmak i¢in bazi iilkeler,
Ulusal Bagisiklama Teknik Danisma Gruplar1 olarak adlandirilan ulusal teknik danigma
organlart 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). Ayrica
iilkeler i¢inde as1 Onerilerinin belirlenmesinde yer alan paydaslar arasindaki etkilesimler
de onem teskil etmektedir. Ornegin, paydaslar arasindaki rolleri, etkilesimleri ve
politika olusturmay1 etkileyen faktorleri aciklayarak influenza asilama politikasi
hakkinda bir literatlir taramas1 yapan yazarlar; ABD, Kanada ve Avustralya gibi biiyiik
iilkelerde, federal hiikiimetin, eyaletler ve topluluklar arasindaki iletisimin, &zellikle
salginlar sirasinda dikkat cekici oldugunu, Avrupa’da, ulusal danisma komiteleri,
iiniversiteler ve ulusal arastirma enstitiileri tarafindan temsil edilen uzman goriisiiniin
etkisinin 6nemli oldugunu, Hindistan’da DSO’niin ve Latin Amerika’da PASO’niin

etkisinin daha fazla oldugu gézlemlemislerdir (Silva vd., 2015).

As1 uygulamalar i¢in iilkeler arasinda ¢ok fazla fark var olmakla birlikte tek bir tilke
icinde bile, 6rnegin yasa, cinsiyete, altta yatan kronik hastaliga, saglik hizmetlerine
erisime veya diger sosyo-demografik parametrelere bagl olarak, farkli niifus alt gruplar
arasinda temel hastalik yiikii ve riskinde farkliliklar olabilir (Nohynek vd., 2013).
Genellikle, asilama stratejilerinin yararlar1 ve maliyetleri agirliklandirilirken, tilkeden
iilkeye degisen bu farkli olgular dikkate alinmaktadir. Ornegin, Hepatit B viriisii asilar1
Birlesik Krallik, Danimarka, Norveg, Isveg, Izlanda ve Finlandiya disinda tiim Avrupa
iilkelerinde tiim c¢ocuklara verilmektedir. Bu iilkelerden bazilari, HBYV hastalik

yiiklerinin herkesi asilamay1 ekonomik olarak hakli ¢ikarmak igin ¢ok diisiik oldugunu
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ve bu nedenle bunun yerine 6zel risk gruplarini hedeflemeyi sectiklerini belirtmistir
(Nohynek vd., 2013). Birlesik Krallik’ta Saglik Bakanligi’nin agilama ve bagisiklama
konusundaki ortak komitesi, 2008 yilinda rotaviriis asilamasinin niifustaki rotaviriis
hastaliginin yiikiinii azaltacagini kabul etmis ancak o donemde yapilan maliyet etkililik
analizi, piyasa fiyatlarina gore Birlesik Krallik’taki tiim bebeklerin asilanmasinin,
miidahale i¢in kabul edilen esigi 6nemli dlgiide astigini gostermis (Iturriza-Gémara ve
Cunliffe, 2013), bu sebeple Birlesik Krallik, rotaviriis agisin1 Kasim 2012°de g¢ocukluk
cagl asilama programina eklemistir. Diger yandan, 0rnegin, insan papilloma viriisiine
kars1 asilama programlari ¢ogunlukla sadece ergen kizlar1 hedef almaktadir -
Avusturya’da hem kadinlarin hem de erkeklerin asilanmasi tavsiye edilmektedir-.
(Dorleans vd., 2010). Avrupa’da insan papilloma viriisii agisinin ulusal bagisiklama
programlarina dahil edilmesinin sonuglar1 hakkinda 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada,
HPV asisini ulusal bagisiklama programlarina dahil etmeyen iilkelerin bu kararlarinin
temel nedeni, mali kisitlamalar -asilama icin fon eksikligi veya asin pahali bir maliyeti
olmasi- olarak agiklanmistir. Ayrica bazi iilkeler koruma siiresindeki belirsizligini
vurgulamis ve mevcut tarama programinin Stesinde beklenen epidemiyolojik etkinin

yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Dorleans vd., 2010).

2005 yilinda, DSO, 2002-3 Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) pandemisinden
alinan dersleri dikkate alarak Uluslararasi Saghk Tiizigi’'nli revize etmistir (Jit vd.,
2021). Bu yenileme dogrultusunda, DSO uluslararas1 éneme sahip bir halk saglig acil
durum ilan edebilir: HIN1 influenza Pandemisi’nde (2009), Cocuk Felci Salgin’inda
(2014), Zika’da (2015), Afrika’nin ¢esitli bolgelerindeki Ebola salginlarinda  -iki
kez (2014 ve 2018)-, ve COVID-19 (2020) salgininda olmak tizere toplam alt1 kez acil
durum ilan etmistir. COVID-19 salgininda oldugu gibi, yeni bir pandemi ortaya
ciktiginda, viriisiin yayilmasi saglik sistemlerine agir bir yiik getirebilir, enfeksiyon
dalgalar1 bir sehri haftalar, bir iilkeyi aylar i¢inde katedebilir; bu sebeple enfeksiyonlari
durdurmanin en etkili yolu as1 uygulamalaridir. Asilamanin amaci, kaginilmaz salginlari
yonetmek ve orta ila siddetli hastalik ve 6liim oranlarini azaltmaktir (Monto, 2021:
1826). Sekil 15, ¢alisma kapsaminda ele alinan iilkelerde COVID-19 agsis1 uygulanan

kisilerin genel niifusa oranin1 gostermektedir.
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Sekil 15: COVID-19’a Kars1 Asilanan Kisilerin Orant
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Kaynak: Ritchie vd., (2020).

Ulkeler, hedef niifuslarda yiiksek bagisiklama oranlarinin elde edilmesi ve siirdiiriilmesi
icin asilama politikalarinda zorunlu veya goniillii/tavsiye edilen as1 politikalar
uygulamaya koymaktadirlar. Bununla beraber, COVID-19 salgmina karsi gelistirilen
asilara yonelik as1 reddinin artmasi ve asilama kapsaminin oldukga diisiik seviyelerde
seyretmesi, bir¢ok iilkeyi zorunlu asilama politikalarina yonlendirmistir. Ancak bunun
mevcut as1 retgisi sayisini arttirabilme olasiligi g6z ardi edilmemeli ve mevcut veriler
1is1¢inda bu yol izlenmesi gerekmektedir. Ornegin Mello, Silverman ve Omer, (2020),
bir devletin COVID-19 asist zorunlulugu getirmeden 6nce alt1 temel kriteri kargilamasi
gerektigini savunmuglardir. 1. Yeni vakalar, hastaneye yatislar veya o6liimlerdeki artisa
ve test, temash takibi, izolasyon ve karantina gibi diger 6nlemlerin yetersizligine dair
kanitlarin varhigr teyit edilmelidir. Halk sagligi hukuku ve etik ilkeleri, 6zerkligi
etkileyen miidahalelerin makul ve gerekli olmasin1 gerektirir; bu nedenle, COVID-19

ciddi ve siirekli bir tehdit olusturmalidir. 2. Bagisiklama Uygulamalar1 Danisma Kurulu,
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gorevlendirmenin degerlendirildigi gruplar i¢in as1 tavsiyesinde bulunmalidir. 3. Asi
arzi, niifus gruplarin1 kapsamak i¢in yeterli miktarda olmalidir. 4. Asinin giivenligi ve
etkinligi hakkinda mevcut kanitlar seffaf bir sekilde iletilmelidir. 5. Devlet, mali veya
lojistik engeller olmaksizin asiya erisim, gerekli bir asidan olumsuz etkilenen isgilere
tazminat ve asi yan etkilerinin ger¢ek zamanli gbzetimi igin bir altyapr olusturmus
olmalidir. 6. Zaman sinirli bir degerlendirmede, yiiksek Oncelikli gruplar arasinda
goniillii olarak as1 alimi, salginin yayilmasini 6nlemek icin gereken seviyenin altina
dismelidir. Asagidaki tabloda (Tablo 7) bu calismada incelenen iilkelerin ulusal
bagisiklama programina kayitli asilarda ve COVID-19 salgininda izledikleri asilama

politikalart sunulmustur.

Tablo 7: Ulusal Bagisiklama Programina Kayithi Asilara ve COVID-19 Asilarina
Yoénelik Ulkelerin Izledigi Asilama Politikalar:

Bagisiklama Programina Kayith COVID-19 Agisi®
Asilar

Ulkeler Zorunlu Tavsiye Zorunlu Tavsiye
Etiyopya v v
Nijerya N4 N4
DKC N4 N4
Birlesik Krallik N N
Italya N N4
Fransa N N
Almanya 57 N4
Isveg N4 N4

S5COVID-19 agilarina yonelik asilama politikalar1 zorunlu gésterilen {ilkelerin, tiim niifusa dahil edilmesi
beklenmeden asiy1 sadece bir meslek grubuna yonelik olarak ya da kamusal bir alana girmek igin zorunlu
hale getirmesi yeterli goriilmiistiir.

6Su anda tavsiye edilmekte ancak 1 Nisan 2022’den itibaren asisimn saglik personeli i¢in zorunlu olacag
duyurulmustur.

572020 yilindan itibaren kizamik agis1 zorunlu tutulmustur.



129

Tiirkiye N4 N4
Ukrayna N4 N
ABD N4 N
Kanada N4 N N4
Endonezya N N4
Hindistan N4 59 v
Giliney Kore N4 N
Singapur N N4
Yeni Zelanda 4 v
Cin v v
Malezya N4 N4
Pakistan N4 N4

Halk saglig1 perspektifinde, hastalik yiikii, onceliklerin belirlenmesinde onemli bir
faktordiir. Asilar ilk olarak ¢icek hastaligi, difteri, tetanos, bogmaca, ¢ocuk felci veya
kizamik gibi sik goriilen ve Oliimciil hastaliklart 6nlemek igin gelistirilmistir. Diger
yandan yeni bir asmmin ilk degerlendirmesinde etkinlik ve giivenlik ana
kriterlerdir. Ayrica as1 {irinlerinin artan maliyetiyle birlikte, 6zellikle uzun vadeli,
tekrarlayan harcamalar s6z konusu oldugundan, yeni programlart hakli ¢ikarmak igin
maliyet etkinlik analizlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Erickson vd., 2005: 2472). Diger
yandan maliyet etkinligi verilerinin politika kararlarini etkileme derecesi iilkeler
arasinda farklilik gosterebilir. Diger yandan politika yapicilari, as1 ile Onlenebilir

hastaliklara kars1 onleyici miidahalelerin baslatilmasi, mevcut asinin veya politikanin

% Ulke genelinde tavsiye politikast uygulanmaktadir ancak ii¢ ilde zorunlu asilama politikas
benimsenmistir.
% Hindistan'da asilama politikalan eyalet diizeyinde farkliliklar gdstermektedir.
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devam etmesi, giiclendirilmesi, degistirilmesi vb., konularda bilgilendirilmeye, kanita
dayali verilerin ortaya konulmasina ihtiya¢ duyarlar. Bu nitelikte oldugunu diisiiniilen
baz1 bagisiklama programi ¢aligmalari Tablo 8’da sunulan iilkeler kapsaminda analiz
edilmistir. Bu c¢aligmalarda rasyonel karar verme modeline istinaden matematiksel
yontem veya veri Ol¢lim analizi yapilmis olmasma ayrica dnem verilmistir. Tez
caligmasi kapsaminda incelenen diger gelismekte olan ve en az gelismis iilkeler igin,
elde edilen bilgiler ve asilama politikalar1 ikinci boliimde tanimlanmistir. Genel olarak,
ozellikle gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde bagisiklama politikas1 gelistirme
stirecleri hakkinda ¢ok az bilgi mevcut oldugu i¢in Tablo 8’e dahil edilmemistir. Tablo,
Google Scholar, ScienceDirect, Springer Link, Taylor & Francis Online ve JSTOR veri
tabanlarinda ilgili {ilkeler ve belirlenen kriterler®® kapsaminda yapilan tarama
neticesinde ulasilabilen bazi ¢alismalarla smirlidir. Ayrica 6zeti olmayan, tam metni
Ingilizce disinda bir dilde yazildig1 igin gevirisine ulasilamayan ve mevcut sitelerde yer
alan calismalardan Hacettepe Universitesi tarafindan erisim saglanamayanlar kapsam

disinda tutulmustur.

Tablo 8: Asi Politikalar1 Karar Verme Siirecine Etki Eden Kriterler

Ulkeler
Kanada | ABD | Birlesik | Isve¢ | Cin | Fransa | italya | Almanya | Hindistan | Endonezya
Krallik
Hastalik Yikii |\~ |\ 7| " | || < | N4 N4 N4
Ekonomik VIV NV IV IV VNV S Vv Vv
Degerlendirme
3
& | Ast Tavsiyesi N4 N4 N4
Y,
As1 N4 N4 N4 S NS N4 N4
Giivenliligi
As1 Etkinligi N4 N4 N4 S NS N4 N4 N4

60 Hastalik yiikii, ekonomik degerlendirme, diger iilkelerin tavsiyeleri, as1 giivenligi, as1 etkinligi.
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Ekonomik degerlendirme kapsaminda degerlendirilmeye alinan calismalar:

Kanada’da saglik calisanlarini igin grip asisinin ekonomik analizi (Yassi vd.,
1991), iki dozlu kizamik programinin fayda-maliyet analizi (Pelletier vd., 1998),
yetiskin pnomokok programi (De Wais vd., 1999), bebek pnomokoklari igin
maliyet-etkililik analizleri (Lebel vd., 2003), sugicegi programi i¢in ekonomik
analizler (Brisson ve Edmunds, 2002; Getsios vd., 2002); ABD’de erigkinlerde
astyla Onlenebilir hastaliklarin ekonomik yiikiiniin modellenmesi (Ozawa vd.,
2016), ABD’de COVID-19 viriisine karsi tedarik kisitlamalart nedeniyle
onceliklendirme gerektiginde varsayimsal bir asinin degerini ve potansiyel halk
saghigr etkisini degerlendiren calisma (Kohli vd., 2021), ABD’de orta diizey
yetigkinleri -27 ila 45 yasg aras1 yetiskinler- kapsayacak sekilde genisletilmis bir
insan papilloma viriisii (HPV) asilama programinin artan maliyet ve faydalarinin
degerlendirmesi (Chesson vd., 2020); Fransa’da rotaviriis asisinin maliyet-
etkililik analizi (Jit vd., 2010), Fransa’da saglikli ¢ocuklarin sugigegine karsi
astlanmasinin ekonomik degerini 6l¢en ¢alisma (Coudeville vd., 1999); Cin’de
ilk kizamik asis1 dozunun su anda oOnerilen 8 ayliktan daha erken bir tarihe
eklenmesinin maliyet etkinligini degerlendirmesi (Janusz vd., 2020), rahim agzi
kanserinin 6nlenmesi i¢in yerel HPV asis1 fiyat1 ve ekonomik getirileri (Zou vd.,
2020), Cin’in Shenzhen kentindeki yaslilar igin ikili grip ve pndmokok asisinin
maliyet etkinligi degerlendirmesi (Chen vd., 2021); Isve¢’te Haemophilus
Influenza Tip B’ye kars1 genel asilamanin fayda maliyet analizi (Trollfors, 1994;
Garpenholt vd., 1998), Isve¢’teki ulusal asilama programna yashlar icin
pnomokok asisinin dahil edilmesinin maliyet etkinligini ve pndmokokla iliskili
hastaliklarin asilama programi ile asilamama programi arasindaki maliyet
karsilastirmas1 (Wolff vd., 2020), italya’da herkes icin hepatit B asilama
programinin ilk 20 yilinin ekonomik analizi (Boccalini vd., 2013), Birlesik
Krallik’ta insan papilloma viriisiine karsi asilamanin maliyet-fayda analizi (Jit
vd., 2008; Park vd., 2018), kombine sugigegi ve zoster asilama seceneklerinin
maliyet etkinligini degerlendiren ve bunu alternatif programlarla karsilagtiran bir
calisma (Van vd., 2012), Almanya’da sugicegi asisinin maliyet etkinligi (Banz,
vd., 2003), yetiskin pnomokok asisinin potansiyel maliyet-etkinlik ve fayda-

maliyet oranlar1 (Kuhlmann vd., 2012), meningokokal grup B hastaligini
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azaltmak i¢in Bexsero asisi ile herkes i¢in agilamanin epidemiyolojik etkisi ve
maliyet etkinligi (Christensen vd., 2016), g¢ocukluk ¢agi rotaviriis asisinin
maliyet etkinligi (Aidelsburger vd., 2014), Hindistan’da asilama Oncesi
serolojik taramanin ardindan dang asisinin biit¢e etkisini ve maliyet etkinligini
degerlendirmesi (Krishnamoorthy ve Majella, 2020), Haemophilus influenza Tip
B agsisinin maliyet etkinligini tahmin eden bir ¢alisma (Clark vd., 2013),
Hindistan’da  akredite = sosyal saghik  aktivistlerinin  c¢ocukluk  as1
uygulamalarindaki maliyet etkinligine dair bir ¢alisma (Bettampadi vd., 2019),
Hindistan ve Etiyopya’da rotaviriis asilamasi i¢in kamu tarafindan finanse edilen
varsayimsal bir programi degerlendirmek igin genisletilmis maliyet-etkililik
analizi caligmas1 (Verguet vd., 2013), Endonezya’da dortli HPV asilama
programinin potansiyel uzun vadeli epidemiyolojik ve ekonomik etkisi (Kosen
vd., 2011) incelenmistir. Pndmokok hastaligina bagli 6liimlerin yiiksek oldugu
bir iilke olan Endonezya, pnomokok asisini heniiz rutin programa dabhil
etmemistir. Suwantika vd., (2021) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma, yasa goére
yapilandirilmis bir kohort modeli gelistirerek Endonezya’da pnémokok asisinin

maliyet etkinligini ve biit¢eye etkisini analiz etmistir.

e Hastalik yiikii kapsaminda degerlendirilmeye alinan calismalar: Kanada’da
komplike olmayan su c¢igegi (hastaneye yatis yok) ile iliskili dogrudan tibbi
maliyetleri ve verimlilik kayiplarin1 degerlendirmesi (Law vd., 1999a), sugigegi
(hastaneye yatirilan vakalar) ile iligkili dogrudan tibbi maliyetleri ve tliretkenlik
kayiplari belirlemesi (Law vd., 1999b; De Wals vd., 2001), 1991-1998 yillar1
arasinda Kanada genelinde 11 pediatrik merkezde goriilen ardisik 2040 invaziv
pnomokok  enfeksiyonu  vakasmmin  yeni  konjuge asilarla  Onlenip
onlenemeyeceginin incelenmesi (Scheifele vd., 2000), serogrup C meningokok
hastaliginin incelenmesi (De Wals vd., 2004) kapsama dahil edilmistir. Ayrica

®1 en yiiksek oldugu ergenlik ve

2000 yilinda patlak veren bogmaca insidansinin
gengler, daha biiyiik yas gruplarinda daha fazla duyarliligin altin1 ¢izmistir. Bu
sebeple Kanada’daki ergenlerde ve yetiskinlerde bogmaca as1 kullanimi igin bir

iriiniin ruhsatlandirilmasi, ergenlerde ve yetiskinlerde bogmacay1 kontrol etme

61 Belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi igerisinde belirli bir hastalik veya hastaliklarin yeni
olgularmin sayisini ifade eder.
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firsat1 saglayabilecegine yonelik bir ¢alisma (Senzilet vd., 2001), Kanada’da
bogmacanin degisen yasi ve mevsimsel profili iizerine yapilan bir ¢aligma (De
Serres vd., 2000; Skowronski vd., 2002) dahil edilmistir. Fransa’da rotaviriis
asisinin maliyet-etkililik analizi, rotaviriis hastalik yiikii ve as1 etkinligine iligkin
calisma (Jit vd., 2010); Italya’da bebeklere ve ergenlere 1991°de uygulanmis
herkes i¢in anti-hepatit-B asisinin, asilamadan 10 y1l sonra bagisikligin siiresini
ve giiclendiriciye olan ihtiyact degerlendirmek ic¢in daha once asilanmig
bireylerle yapilan ¢ok merkezli bir ¢alisma (Zanetti vd., 2005), AB’de de iki
yeni rotaviriis asist tanitilmadan hemen once AB {ilkelerinde rotaviriis hastalik
yiikiinii 6lgen bir ¢alisma (Soriano-Gabarrd vd., 2006); Almanya’da hepatit B,
grip, kizamik ve salmonellozun hastalik yiikii (Plas vd., 2014), rutin sugigegi
asisinin uygulanmasindan once varisella komplikasyonlarmin yiikii (Liese vd.,
2008), sugigegi hastalik yiikii (Banz vd., 2004); Hindistan’da haemophilus
influenza tip b asisinin potansiyel saglik etkisini (Clark vd., 2013), bes Asya
iilkesinde (Cin, Hindistan, Endonezya, Pakistan ve Vietnam) tifo atesi iizerine
hastalik yiikii ve politika yapicilarina tavsiye sunmak adina bir arastirma (Ochiali
vd., 2008), 2010 ve 2012 yillar1 arasinda Hindistan’daki kirsal topluluklarda
influenza ile iliskili hastaneye yatis insidans1 (Hirve vd., 2015), Isve¢’te sugicegi
hastaliginin yiikii incelemesi (Widgren vd., 2016), Birlesik Krallik’ta yasa 6zel
influenzaya bagli hastaneye yatis ve mortalite tahminlerinin modellenmesi
(Matias vd., 2016), influenza yiikiini yasa ve klinik duruma gore
degerlendirerek  Birlesik  Krallik’taki yas ve  riske  dayali influenza
asilama politikasina iliskin  degerlendirme (Cromer vd., 2014), ABD’de
mevsimsel gribin hastalik yiikiiniin yillik etkisi (Molinari vd., 2007), 2006
yilinda Bagisiklama Uygulamalart Danigsma Komitesi tarafindan 12 ila 23
ayliktan itibaren tiim cocuklar i¢in rutin hepatit A asisin1 igerecek sekilde
giincellenmis tavsiyeler yaymlanmasi ile hepatit A asisinin yeni Onerileri ve
uygulanmasi iizerine bir tartisma ile hepatit A hastalik yiikiine iliskin bilgiler
(Koslap-Petraco vd., 2008) igeren calisma; Birlesik Krallik’ta Endonezya’da
acil durum agilar1 2008-2009 doéneminde Endonezya’nin Bali kentinde kuduz
salginint  kontrol altina alamamigs ve bununla birlikte, kopek isiriklarinin

insidanst yiiksek olmaya devam ederken kuduza karsi miicadele etmek igin
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kampanyalarin tekrarlanmasi gerektigini ortaya koyan bir ¢alisma (Putra vd.,

2013) incelenmistir.

As1 giivenligi kapsaminda degerlendirilmeye alinan calismalar: Kanada’nin

Quebec, Saguenay—Lac-Saint-Jean bolgesinde yiiksek serogrup B invaziv
meningokok hastaligi (IMD-B) insidansim1 ele almak icin Mayis 2014’te
yaklagik 60.000 <20 yas bireyi hedefleyen bir toplu asilama kampanyasi
baglatilmistir. Bu sebeple De Serres vd., (2018) tarafindan 4 bilesenli
Meningokok (4CMenB) asisinin kisa vadeli giivenligine yonelik ¢alisma,
4CMenB asisimin giivenligine yonelik diger calismalar (Toneatto vd., 2011;
Langley vd., 2016; De Wals vd., 2017;) incelenmistir. 23 Ekim 2000’de,
Britanya Kolumbiyas1 saglik yetkilileri, influenza asisindan kisa bir siire sonra
meydana gelen kanli goz ve solunum semptomlar1 raporlar1 hakkinda Saglik
Kanada’y1 bilgilendirmistir. Bunun {izerine influenza asilamasindan sonra
okulo-solunum sendromunun incelenmesi iizerine yapilan ¢alismalar (De Serres
vd., 2003; Skowronski vd., 2003) olduk¢a 6nemlidir. Ayrica Kanada’da 2011
veya 2012 grip asis1 giivenligi calismas1 (Bettinger vd., 2015); ABD’de
influenza A (HIN1) 2009 monovalan asilarimin giivenligi (Broder vd., 2009),
ABD’de on yillik insan papilloma viriisii asilamasi (Markowitz vd., 2018),
ABD’de COVID-19 asisin1 giivenligin izlemesinin ilk ay1 (Gee vd., 2021),
Birlesik Krallik’ta yetiskinlerde COVID-19 agilarinin, ChAdOx1 veya
BNT162b2 mevsimsel grip asilariyla birlikte uygulanmasimin giivenligi ve
immiinojenisitesinin incelenmesi (Lazarus vd., 2021), Isve¢’te ebeveynler
arasinda Ulusal As1 Programi’na giiveni Olgen kesitsel bir anket caligmasi
(Bystrom vd., 2020), bazi1 Avrupa iilkelerinde asilama konusundaki ebeveyn
tutumlarinin izlendigi bir ¢alisma (Isve¢ de dahil edilmistir), (Stefanoff vd.,
2010), AB iilkelerinde 2018 yilinda as1 giivenligini 6l¢en bir ¢alismadan (Larson
vd., 2018), Almanya, Fransa, italya, Isve¢, Birlesik Krallik incelenmistir.
Cin’de ag1 tereddiidii, as1 giivenligi ve etkinligi ile ilgili endiseleri inceleyen
caligmalar (Wagner, vd., 2021; Liu vd., 2021); son olarak COVID-19 ve asi
giivenligi arastirmalarindaki ilerlemeyi takip etmek i¢in Scopus veri tabaninda

indekslenen yayinlarin kapsamli bir bibliyometrik analizini yapan c¢aligma
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(Akintunde vd., 2021), ABD, Cin ve Hindistan, COVID-19 ve as1 giivenligi
konusundaki bilimsel arastirmalara en ¢ok katkida bulunan iilkeler oldugunu

tespit etmistir.

As1 tavsiyeleri kapsaminda degerlendirilmeye alinan calismalar: Meningokok
hastaliginin  6nlenmesi ve kontroliine yonelik Asi1 Uygulamalari Danigma
Komitesinin tavsiyeleri (Bilukha ve Rosenstein, 2005; Cohn vd., 2013), ABD’de
tavsiye edilen cocukluk ve ergen asilama takvimi (CDC, 2003), Almanya i¢in
as1 Onerileri (Wiese-Posselt vd., 2011) incelenmistir.

Asi etkinligi kapsaminda degerlendirilmeye alinan c¢alismalar: Herpes zoster’a
kars1 asi, 2013 yilinda Birlesik Kralhk’ta 70 yasindaki bireyler i¢in 71-79

yasindakiler icin agamali bir yakalama kampanyasiyla tanitilmistir. Bu asinin
etkinligi kapsaminda yapilan bir ¢alisma (Walker vd., 2018), italya’da Hepatit
B yiizey antijeni pozitif annelerden dogan bebeklerde Hepatit B asisinin etkinligi
(Mele vd., 2001), bes yillik bir siire boyunca inaktif edilmis influenza viriisii
asilariyla tekrarlanan yillik bagisiklamanin etkinligi (Keitel vd., 1997),
Endonezya’da tiim bebekler igin asilama programinin kabul edilmesinden 15
yil sonra ¢ocuklar arasindaki hepatit B viriisiiniin (HBV) serolojik durumunun
ve molekiiler profilinin arastirilmas: (Purwono vd., 2016), Almanya’da rutin
sugigegi asilama programinin sugicegi epidemiyolojisine etkisi (Siedler ve
Arndt, 2010), Cin’de iki doz sugigegi asisiin etkinligi (Fu vd., 2010; Zhang
vd., 2021), grip asisinin etkinligi (Yang vd., 2012; Yang vd., 2014; Qin vd.,
2016; Yang vd., 2021), COVID-19 as1 etkinligi (Lu vd., 2021); Kanada’da
influenza asisinin etkinligini (Skowronski vd., 2012; Skowronski vd., 2017;
Skowronski  vd., 2019), kabakulak asisinin etkinliginin doza gore
degerlendirilmesi (Deeks vd., 2011); ABD’de influenza asis1 etkinligi (Jackson
vd., 2017; Pebody vd., 2018), rotaviriis asisinin etkinligi (Desai vd., 2010),
COVID-19 agisiin etkinligi (Tarto vd., 2021); isve¢’de grip asisi etkinligi
(Ortqvist vd., 2011; Leval vd., 2016); Fransa’da grip as1 etkinligi (Bonmarin
vd., 2012), COVID-19 as1 etkinligi (Charmet vd., 2021); Hindistan’da rotaviriis

asisinin etkinligi (Nair vd., 2019) incelenmistir.
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Karar verme siirecini bilgilendirmek i¢in kanitlarin kullanimindaki farkliliklarin, farkl
sonuglara varilmasinda rol oynadigi goriilmektedir. Evrensel asilamaya gerek olup
olmadig1 ve ulusal saglik icin ek masraflari hak edip etmedigi konusunda farkli
anlayislar vardir. Inceledigimiz iilkeler kapsaminda ABD, Almanya, Birlesik Krallik,
Cin, Italya, Fransa, Isve¢ gibi gelismis iilkelerde asilama faaliyetlerine yonelik
arastirmalarin daha fazla ve daha kapsamli yapildig: tespit edilmistir. Ozellikle COVID-
19 salgini iilkeleri bu kapsamda ¢alisma yapmaya yeniden yonlendirmeye baslamis ve
giincel arastirmalarin sayisini artirmistir. Sonug olarak, bir iilkenin Ulusal Bagisiklama
Programi’na bir asinin dahil edilip edilmeyecegine iliskin kararlar, yalnizca saglikta
ekonomik  degerlendirme dahil olmak {izere mevcut bilimsel kanitlara
dayanmamaktadir. Diger yandan, benzer altyapiya, halk sagligi sistemlerine, hastalik
yikiine ve maliyet degerlendirmelerine sahip iilkeler bile, ayni uluslararasi, bilimsel
kanitlar1 kendi ulusal oncelikleri ve gelenekleri baglaminda yorumladiklarinda farkl
kararlar alabilirler. Bu sebeple karar alma siirecini etkilemesi ve sekillendirmesi
muhtemel o6lgiitler incelenmistir. Sekil 16’da salgin karsisinda benimsenebilecek
asilama politikalarmma yonelik karar verme siireclerinde izlenebilecek adimlar
sunmustur. Ayrica bu adimlar altinda sunulan kriterler detayli olarak agiklanmis ve

asilama politikasi tizerindeki etkileri incelenmistir.
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Sekil 16: Karar Verme Siirecinde izlenebilecek Adimlar

—
eArastima (| 2.ADIM *Maliyet 4.ADIM
Sorulari eEtkinlik eKabul
*Alternatif st Planiama *Dagitim edilebilrlik
Onlem|er *Esiklik ve etik
'?taglfllﬁa.ma eDigerleri (yan
ratejisi etki, yasal ve
3 ADI M politik siireg vb.)
~— 1.ADIM .

6.ADIM *Uygulama
(Liderlik,
eDenetleme seffaflik,
*Revize etme mesruiyet,
pazarlama)
5ADIM|_

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

Olusturulan modele gore 1.adimda arastirma sorulari (as1 kapsaminda gelistirilen
sorular), alternatif onlemler (6rnegin, as1 uygulamasina ek maske takma zorunlulugu),
bagisik saglama stratejileri (segilen agilamaya karsi evrensel ya da tamamlayici agilama)
sunulmustur. Bu kapsamda ilgili alt adimlar tamamlandiktan sonra 2.adim as1
faaliyetleri; as1 ozellikleri ve sunumu, as1 temini, doz sayist ve olast kombinasyonlari
iceren uygulama programlari, etkinlik ve kullanim, as1 giivenligi degerlendirmelerini
icermektedir. 3.adimda asimin maliyet-etkinlik analizi dahilinde saglik bakim
maliyetlerinde tasarruf veya yasam beklentisi ve yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi gibi
etkenler ele almmustir. 4.adim ise karar asamasini olusturmaktadir. Asmin kabul
edilebilirligi, toplumda dini, siyasi, sosyal, kiiltiirel, vb. diizeylere bagli asi reddi
Olgtimleri, esit ve etik sunulma diizeyi, yasal ve politik uygunlugu ve engelleri gibi
diizeyler karar asamasini etkilemektedir. 5.adim karar verilen ast politikasinin
etkililiginin temelini olusturmaktadir. Liderlik, seffaflik, mesruiyet, pazarlama vb.

etkenler as1 politikalarinin basarili ya da basarisiz olmasini etkilemektedir. Son olarak
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6.adimda uygulanan politikalarin denetlenmesi ve eksiklerine gore revize edilmesini

icermektedir. Bu boyutlar kapsaminda olusturulan alt kriterler asagida agiklanmistir.

4.1.1. Etkinlik ve Etkililik

Asilar genel olarak en etkin maliyetli ve en etkili tibbi miidahale stratejisi olarak kabul
edilir. Antibiyotiklerin ve modern hijyenin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte agsilar,
bulasic1 hastaliklarin neden oldugu mortalite ve morbiditede istikrarl bir diistise onemli
Olclide katkida bulunmustur. Cigek hastaligina neden olan virlisiin  ortadan
kaldirilmasindan, ¢ocuk felcinin Pakistan ve Afganistan disinda geri kalan iilkelerde
goriinmemeye baslamasindan asilar sorumludur. Bu sebeple bu boéliimde as1 etkinligi ve
as1 etkililigi incelenmistir. Oncelikli olarak bazi asilarin hedeflenen hastaligin
iizerindeki morbidite ve mortalite etkisi ele alinmis, daha sonra ise as1 politikalariin

etkililigi incelenmistir.

Koruyucu as1 etkinliginin matematiksel olarak c¢ikarilmasi, Greenwood ve Yule
tarafindan 1915 yilinda inaktif edilmis tam hiicreli kolera ve tifo asilar1 igin onerilmistir
(Greenwood ve Yule, 1915). Bir asinin koruyucu etkisi tipik olarak hem bilimsel hem
de popiiler yayginlastirma baglamlarinda as1 etkinligi olarak ifade edilir ve deneklerin
yarisinin agi, diger yarisinin plasebo aldig ¢ift kor, randomize, kontrollii bir ¢alismanin
sonuglarina gére hesaplanir (Tentori vd., 2021: 1). Ornegin COVID-19 salgmima karst
gelistirilen Moderna asisinin etkinliginin %94.05 (Baden vd., 2021), Pfizer asisinin
etkinliginin %95,03 oldugu bildirilmistir (Polack vd., 2020). Yine Braeckman vd.,
(2012), Belgika’daki kii¢iik c¢ocuklar arasinda rotaviriis asisinin  etkinligini
degerlendirdigi bir calismada, herhangi bir rotaviriis asisinin en az bir dozunun

hastaneye yatisa kars1 %91 koruma saglayabilecegini gostermistir.

Ast etkililigi ise bir asinin (zaten yiiksek asi etkinligine sahip oldugu kanitlanmig
olabilir) bir popililasyondaki hastaligt nasil azalttigima dair ger¢cek diinya
goriistidiir. Daha acik bir ifadeyle, kontrollii bir klinik deneyden ziyade daha dogal saha
kosullar1 altinda sadece asmin kendisinin degil, bir asilama programinin fayda ve
olumsuz etkilerinin net dengesinin degerlendirilmesi kabul edilebilir (Weinberg ve

Szilagyi, 2010). Asagida (Sekil 17) as1 etkililigine 6rnek olarak asiyla onlenebilir en
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yaygin hastaliklardan  bazilarinin  neden oldugu kiiresel Oliimlerin  sayisi
gosterilmektedir. Ulkeye 6zgii halk saglig1 politikalarinin basarisim destekleyen veya
tamamlayan etkili miidahaleler olusturmak igin bireysel asi kararlarinin belirleyicilerini
anlamak onemlidir. Ayrica as1 tereddiidii ya da as1 karsithgmin {istesinden gelmek igin
oncelik belirleme, as1 teslimati, lojistik ve yan etki izleme gibi bilesenlerin kapsamli bir

sekilde hazirlanmasi gereklidir (Jung, 2021).

Sekil 17: Diinya Genelinde As1 ile Onlenebilir Hastaliklardan Kaynaklanan Oliimler
(2017)

Difteri 3.624

Sarihumma 4.786

Meningokok menenjit [ll] 29.967
Tetanos M 38.134
Hib menenjit Il 75.703
HepatitB [ 89.590
Bogmaca [ 91.804
Kizamik [ 95.290

Tuberkiloz I L. 180.000

o

200.000  400.000 600.000 800.000 1.000.000 1.200.000 1.400.000

Kaynak: OurWorldInData.org adresinden yararlanarak olusturuldu.

Yikicr tibbi, ekonomik ve sosyal sonuglari olan bir hastalig1 kontrol altina almak i¢in
acilen gilivenli ve etkili profilaktik asilara ihtiya¢ vardir. Ancak hedeflenen hastaligi
onlemek icin piyasa siiriilen as1 etkin bir yapiya sahip olsa bile asilama kapsaminin
diisiik olmast bu hastaligi durdurmada etkisiz olacaktir. Bu sebeple as1 reddi ve ast
tereddiidii gibi etkenlerde olduk¢a 6nemlidir. Diger yandan piyasaya siiriilen bir aginin
etkinlik oraninin diisiik olmasi veya yan etki dogurmasi as1 reddini tetikleyen
unsurlardan biridir. Ornegin, 2000-2001 influenza bagisiklama kampanyas: sirasinda,

Kanada’da bir iireticinin asisiyla iligkili olumsuz bir etki olarak tanimlanmis yeni bir
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ORS®? ortaya ¢ikmustir. Skowronski vd., (2003) tarafindan ORS olarak nitelendirilen
grip asisi ile iligkili bu yan etkiyi bildiren kisilerle yapilan ankette, ankete katilanlarin
yaklagik yarisi, kendilerini yeniden asilamanin disinda tutacaklarini sdylemislerdir.
Diger yandan asiya karsi gii¢lii tutumlar belirli bir kimlikten kaynaklanabilir ve bu
durum rasyonel diisiince ve karar siire¢lerini gegersiz kilabilir (Betsch, Béhm ve
Chapman, 2015). Bu sebeple asi alimini artirmaya yonelik stratejiler, karar siirecinin
farkli yonlerine ve kararin farkli belirleyicilerine yonlendirilebilir. Karar siireci, karar
vericinin 6znel temsillere cevirdigi bilgilerle baslar. Bu nedenle, risk algilarmi
etkilemek, toplantilar diizeltmek, farkindaligi artirmak ve asiya karst olumlu tutumu
giiclendirmek i¢in bilgilendirici miidahaleler kullanilabilir. Baz1 miidahaleler, asilama
politikasinin  bilinen Onyargilar ve davramigsal aligkanliklarla ilgili kisimlarim

degistirerek as1 olasiligini artirabilir (Betsch, Bohm ve Chapman, 2015: 63).

Betsch ve Schmid, (2013) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma; korku, tehdit ve endise ile
belirlenen duygusal bir durum olarak algilanan riskin, asilama istekliligi icin ek ve
nispeten gii¢lii bir tahmin olabilecegini veya 6nemli 6l¢iide as1 olma istedigine karsi
olabilecegini gostermektedir. Ornegin influenza A/HIN1 ile enfekte olma riskinin
yliksek diizeyde hissedilmesi, as1 olma istegini 6nemli Gl¢iide artirirken, as1 konusunda
yiiksek oranda hissedilen risk, as1 olma istegini azaltmistir (Betsch ve Schmid, 2013:
124). Ilgili literatiirde yer alan ¢ok sayida ampirik ¢alisma, risk ve korku duygusunun
as1 kararlarinda rol oynadigini bildirmistir: A/HIN1 kapma endisesi, Italyan iiniversite
Ogrencileri arasinda asilama niyetiyle pozitif olarak iliskilendirilmistir (Serino vd.,
2011); Ekim 2005 ile Aralik 2010 arasinda Yunanistan’daki kadinlar arasinda, insan
papilloma viriisiine®® kars1 gelistirilen asisinin kabul edilebilirligini arastiran bir anket,
kizlarina cinsel yolla bulagan insan papilloma viriisiine kars1 as1 yaptirmamalarinin en
yaygin iki nedenini, kendi bildirdigi bilgi eksikligi ve yan etki korkusu oldugunu ortaya
koymustur (Sotiriadis vd., 2012). Gribe 6zgii ¢ocukluk asilarinin engelleri ve
kolaylastiricilar1 hakkindaki mevcut anlayist 6l¢mek i¢in ebeveyn, geng, pediatrik saglik
personeli ve pazarlama uzmanlarindan olusan odak gruplar ile yiiriitiilen bir ¢aligmada,

cocukluk cagi grip asisinin 6niindeki baslica engeller; bilgi eksikligi, yanls bilgi ve

52 ORS: okulo-respiratuar sendromu, gdzde kizariklik veya solunum semptomlar: ya da grip asisindan 2-
24 saat sonra baglayan ve baslangictan 48 saat sonra diizelen yiiz 6demi goriilmesidir.

83 Yunanistan’da as1 2007°de halkin kullanimina sunulmus ve 2008°de Ulusal As1 Programina dahil
edilmistir.
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asmin gereksiz olduguna dair korku, gilivensizlik ve inang olarak siralamistir.
Katilimcilar, ozellikle ebeveynler, grip asilarmin agri, hastalik ve hatta 6lim gibi
olumsuz etkileri hakkinda endiselerini bildirmislerdir (Bhat-Schelbert vd., 2012).
Ebeveynlerin bu korkusu, gelecek neslin as1 alim oranini da azaltmaktadir. Ayrica korku
ve tehdit duygulari, agilama acisindan kritik web sitelerine yapilan kisa ziyaretlerle de

tetiklenebilir ve agilama niyetini azaltabilir (Betsch vd., 2010).

Ayrica diinya iizerinde olusan diger bir¢ok salgindan farkli olarak biiytik bir belirsizlik
ve yikim yaratan COVID-19 salgini, bagisiklama programlarina yonelik bir tehdit
unsuru barindirabilir. Daha agik bir ifadeyle, toplu bagisiklik kazanilmasindan sonra
bile, COVID-19’un endemik bir bulasic1 hastalik olarak kalma olasiligi yiiksektir ve
virlisiin varyantlar1 nedeniyle daha yiiksek bir bagisiklik seviyesi -destekleyici asi-
gerekmektedir (Jung, 2021). Cogu zaman asilama, bulagsmayi tamamen durdurmaz ve
bu nedenle patojen iizerinde evrimsel bir gii¢ uygular (Kimman vd., 2006). Bu durum
asilama politikalarina, hiikiimete, as1 firmalarina olan inanci ve giiveni azaltabilir.
Tekrar asilanma durumu toplumda asi1 reddi oraninmi artirabilir. Bu kapsamda net bir
bilgi verilebilmesi igin salgin kontrol altina alindiktan sonra yapilan ¢alismalara ihtiyag
vardir. Ancak su da bir gergektir ki olas1 uzun vadeli etkiler degerlendirilmeden asilar
uygulanmamalidir ve asilamanin evrimsel sonuglar1 gibi konularda hala sinirli bilgiye
sahip oldugumuz kabul edilmelidir. Bu sebeple etkili bir asilama politikasi yiiriitebilmek
icin Ongoriilemeyen olaylar, istenmeyen yan etkiler veya yetersiz etkinlik takip

edebilmeli ve toplum seffaf bir sekilde bilgilendirilmelidir.

4.1.2. Maliyet

Asilarin  yatirnmini, gelistirilmesini ve fiyatlandirilmasini etkileyen birgok maliyet
vardir. Hammadde maliyetleri, bilesenler, is¢ilik, analitik siire¢ ve tahlil sonuglarinin
dokiimantasyonu as1 liretiminin dogrudan maliyetlerini igerirken, kalite sistemlerinin
olusturulmasi ve yonetimi, iiretim planlamasi, kalite kontrol planlamasi, depolama ve
dagitim, envanter yonetimi ve diizenleme, satis, pazarlama ve yonetim gibi genel gider
fonksiyonlar1 ise dolayli maliyetleri icermektedir (Plotkin vd., 2017: 4066). Asinin
maliyeti ve as1 programinda genel olarak: Mevcut asilarin maliyeti nedir? Asiy1

uygulamanin (egitim, yonetim) tek seferlik maliyetleri nelerdir? Asinin uygulanmasinin
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yillik maliyeti nedir? Asimin giivenligini ve etkinligini izlemenin maliyeti nedir? Saglik
hizmetlerinin kisa ve uzun vadeli kullanimi nedir? Enfekte bireylerin okula
devamsizliginin boyutu nedir? Enfekte bireylerin ise devamsizliginin boyutu nedir?
Enfekte bireylerin ebeveynlerinin ve bakicilarinin ise devamsizliginin boyutu nedir?
Okul ve ise devamsizlikla ilgili maliyetler nelerdir? Sirketler calisanlarina asi
yaptirmalart durumunda ekonomik fayda saglayacak mi? Bu ekonomik faydalar
Olciilebilir mi? gibi sorulara cevap aranabilir. Diger yandan maliyet-etkililik acisindan
da degerlendirilmeye alinir: Toplum i¢in maliyet-fayda orani, alternatif analizler,
onlenen vaka basina bir maliyet-etkililik oranini, bir maliyet-sonu¢ oranini veya bir

maliyet-fayda oranini igerebilir.

As1 iriinlerinin artan maliyetiyle birlikte, 6zellikle uzun vadeli, tekrarlayan harcamalar
s0z konusu oldugundan, yeni programlari hakli ¢ikarmak i¢in maliyet etkinlik
analizlerine ihtiyac duyulmaktadir. Diger yandan ayni malzemeler icin diger
endiistrilerden gelen rekabet baskisi, maliyeti artirabilir ve tedariki kesintiye
ugratabilir. Benzer sekilde, teknolojiler ilerledik¢e ve liretim bilesenleri zaman iginde
degistikce tliretim siireclerine uyarlanmasi gerekebilir. Ayrica asinin raf 6mrii genellikle
bir ila li¢ yi1l arasinda degisir. Asi, tiretim ve depolama siiresi teknik ozelliklere uygun
olmal1 ve triiniin dayaniklilig1 uzun stireli dayaniklilik ¢alismalari ile dogrulanmalidir
(Plotkin vd., 2017: 4069). Asilar ruhsatlandirilmis olsa bile, yapilan herhangi bir islem
degisikliginin zararli bir etkisi olmadigin1 dogrulamak i¢in her yil birka¢ agidan test

edilmelidir.

Yerel bir iiretici tarafindan hizmet verilen niifus kiigiikse, as1 gelistirme ve tesis ingaati
ile 1ilgili maliyetler daha az sayida doza yayilir ve birim basma yiiksek iiretim
maliyetlerine yol agar. Daha biiyiik iireticiler, ¢ogu zaman, birden fazla pazara (6rnegin,
ek ilkelere) tedarik etmek igin ticari bir plana dayali olarak tesislere sahiptirler
¢iinkii biiylik hacimler, daha diisiik mal maliyetini destekler (Plotkin vd., 2017: 4068).
Bu nedenle iilkeler, biyolojik savasa karsi koymak ve yerel pazarlar icin ilgi ¢ekici
olmayan agilar liretmek i¢in de biiylik fayda saglayabilecek ulusal {iretim tesislerine ve
uzmanlia yonelebilir. Maliyet analizi, karar verme siirecinde merkezi bir rol alabilir.
Halk saghig1 perspektifinden, genel olarak sinirli mali kaynaklar, miimkiin olan en iyi

sonuglar1 elde etmek i¢in fonlarin dagitiminin miimkiin oldugunca adil ve etkili bir
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sekilde yapilmasin1 gerektirir. Bu nedenle, ulusal bagisiklama programlaria yeni
astlarin dahil edilmesine iliskin kararlar, tarafsiz, kapsamli ve sistematik olmali ve

kasitli, rasyonel, anlasilir ve kanita dayali kriterlere dayanmalidir (Piso ve Wild, 2009).

4.1.3. Dagitim

Asilarin dagitimi, halk sagligi, ekonomi ve etigin kesistigi noktada yer alan karmasik bir
konudur. Bu sebeple halk sagligi perspektifinden, sinirli mali kaynaklar, miimkiin olan
en iyi sonuglari elde etmeyi amaglayan adil ve etkili bir sekilde dagitilmalidir (Jung,
2021). Asimnin iretimi ve ardindan dagitimi, ¢ok asamali bir siiregtir. COVID-19 asilari
da dahil olmak iizere bugiine kadar {iiretilen her asinin saklama ve tagsima igin -50 °C ile
+8 °C arasinda, yani oda sicaklifindan daha diisiik bir sicaklik gereksinimi vardir
(Manupati vd., 2021). Bu gereksinimleri karsilamak i¢in soguk zincir yoOnetimi
uygulamaya konulmustur. Soguk zincir yonetimi, aginin {iretiminden uygulanmasina ve
yararlaniciya kadar cesitli yiikleme, bosaltma, tasima ve depolama asamalarinda
yonlendirilir (Manupati vd., 2021: 2). Ornegin, COVID-19 asis1 i¢cin hemen hemen her
iilkenin hem biiyiik as1 merkezlerini hem de yerel saglik kurumlarin1 kullanilmasinin
nedeni, farkli ag1 tiirlerinin 6zelliklerine uygun ve kisa siirede toplu agilamay1 miimkiin
kilan bir altyap1 olusturmaktir (Jung, 2021). Asilama, iilke tarafindan isletilen biiyilik
merkezlerde ve saglik kurumlarinda yapilir ve varyasyonlar her iilkenin ortamina
baglidir (Jung, 2021). Tablo 9’da bazi iilkelerin COVID-19 as1 dagitim tesisleri
sunulmustur. Giiclii planlama ve karar verme becerilerinin yani sira, kiiresel olarak
insanlarin ihtiyaclarini verimli bir sekilde karsilamak i¢in tasarlanmis uygun bir tedarik
zincirine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle saglik yetkililerinin, 6zellikle sinirli kaynaklar,
depolarin ve dagitim merkezlerinin mevcudiyeti ve kat1 sicaklik gereksinimleri 151ginda
dogru dagitim stratejisi konusunda kararlar almasi gerekir. Bu tiir dagitim kararin
kolaylastirmak icin karar destek araglarinin ve modellerinin gelistirilmesine bu nedenle

cok ihtiya¢ duyulmaktadir (Choi, 2021).
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Tablo 9: Baz1 Ulkelerde COVID-19 As1 Dagitim Tesisleri

Ulke

As1 Dagitim Tesisleri

ABD

Hastaneler

Biiytik poliklinikler

Halk saghig1 klinikleri

Mobil birimler

Klinikler ve doktor muayenehaneleri
Eczaneler ve bazi market zincirleri
Uzun siireli bakim tesisleri

Federal olarak isletilen belirli siteler

Birlesik Krallik

Ulusal bir rezervasyon servisi tarafindan erisilen ast merkezleri ve futbol stadyumlan
gibi biiyiik 6l¢ekli mekanlar

Bazi hastane merkezleri

Halihazirda kurulmus birinci basamak aglarinda birlikte c¢alisan genel uygulama
ekipleri ve serbest eczaneler araciligiyla eczane ekipleri tarafindan yonetilen sitelerden

olusan yerel agilama hizmetleri

Almanya

Federal eyaletler tarafindan kurulan a1 merkezleri (hastaneler veya yatan hasta bakim
tesisleri)

Ziyaret eden gezici as1 ekipleri

Kanada

Her il kendi as1 dagitim planindan sorumlu, 6rnegin; British Columbia’da 172
toplulukta ag1 klinikleri diizenlenmekte
Klinikler okul spor salonlari, arenalar, kongre salonlari, topluluk salonlar1 gibi biiyiik

merkezler

Fransa

Asilar -80°C’de saklayabilen 100 hastane

Kaynak: Jung, 2021: 7°den yararlanarak olusturulmustur.

Pfizer’in yaygin olarak kullanilan mRNA agis1 ile asilamanin ¢ogu, 6nceden belirlenmis

bir yerde gerceklestirilmektedir. Bunun nedeni, mRNA agisinin  saklanmasi ve

tasinmasinin zor olmasidir. Ozellikle, Pfizer agisinin —70°C’lik bir kriyojenik sicaklikta

tasinmast gerekir ve paketleme asamasindan itibaren kapsamli bir hazirlik yapilmasi

gerekir. ABD, Pfizer ve Modena asilarini tasimak igin 6zel bir sistem olusturmus ve

FedEx ve United Parcel Service gibi 6zel sirketler lojistik ortaklar1 olarak katilmustir.

Ote yandan Kanada, Kanada Silahli Kuvvetleri de dahil olmak iizere ¢ok disiplinli bir
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ekibin nakliyeyi yiiriitmek icin 6zel lojistik sirketleriyle is birligi yaptigi devlet
liderligindeki bir lojistik sistemi kullanmaktadir (Jung, 2021).

Uluslararasi diizeyde, birgok diisiik veya diisiik orta gelirli iilke, asilar1 ortaklasa tedarik
eden uluslararast1 konsorsiyumlara ait olsa da as1 fiyatlandirmasi nispeten
belirsizdir. Ornegin Cin, asilar1 yurt iginden temin etmektedir ve halktan &deme
gerektiren agilar son 15 yilda gesitli diizenleyici degisikliklere ugramistir (Zhuang vd.,
2019). Cin, asilart farkli fiyatlandirma stratejileri olan ancak her ikisi de iilke
genelindeki toplum sagligi merkezlerinde sunulan iki kategoriye ayrilmaktadir: Devlet
tarafindan merkezi satin almanin bir sonucu olarak, iicretsiz asilar ve halk tarafindan
satin alinmas1 gereken iicretli asilar. Ulkede {icretli asilarda, ozellikle diisiik gelirli
aileler i¢in bir fiyat engeli vardir (Zhuang vd., 2019: 1). Daha acik bir ifadeyle,
1980’lerdeki Cin ekonomik reformlarindan sonra, bazi asilarin mali yiikii halk sagligi
kurumlarma kaydirilmistir. Kamu sagligi sektoriine yapilan sinirli yatirimu telafi etmek
icin hiikiimet, farkli seviyelerdeki halk saglig1 departmanlarinin ve as1 saglayicilarinin,
as1 yonetimi ve as1 maliyetlerinin belirli bir yiizdesinin (yOnetim {icretleri, kamu
kurumlarini veya asi kliniklerini isletmek i¢in gereken kurumsal ve personel maliyetleri,
nakliye maliyetleri, depolama maliyetleri ve ayrica as1 yonetimi iicretleri dahil olmak
tizere) talep etmesine izin vermistir (Zhuang vd., 2019: 2). Bu durum asilarin fiyatlarini
artirmis, sonug olarak asi olacak bireyin as1 maliyetlerini iistlenmesi gerekli kilinmistir.
2005 ve 2016 yillar arasinda Cin, nitelikli ilag toptan satis sirketlerinin asilar1 dogrudan
bireysel asilama noktalarina anlasmali bir fiyatla satmasina izin vermis, ancak bazi
alanlarda yeterli kisitlamalarda ve gozetimde yasanan ecksiklikler, asilarin uygun
olmayan sekilde saklanmasina ve ¢ocuklara yiiz binlerce hatali as1 uygulanmasina hatta
dort ¢ocugun oliimiine yol agmistir (Qiu vd., 2016). Asi ihalesi, tedariki ve dagitimimnin
iller tarafindan yapilmasi, iller iizerindeki ¢esitli ekonomik gelisme, cografi ortam ve
demografik ozellikler nedeniyle as1 ile ilgili yonetimin karmasikligini -as1 kithigi, baz
illerin soguk zincir dagitimi ve depolamasinin olmamasi- beraberinde getirmistir. Asi
tedariki alanindaki sorunlarla basa ¢ikmak i¢in 2016 giincellemesi ile tedarik ve
fiyatlandirma sistemini biiyiik 6l¢iide iyilestirilmeye ¢aligmus, ilge diizeyindeki Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin asilar1 satin almas ve ardindan bunlar1 bdlgedeki asi
saglayicilarina dagitmasi igin il diizeyinde bir Grup Satin Alma Organizasyonu Sistemi

faaliyete gegcirilmistir (Zhuang vd., 2019: 3). Cin’in aksine Birlesik Krallik ve
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Avustralya gibi gelismis iilkeler, ulusal bagisiklama programu ile ulusal diizeyde asilarin

tek tip satin alinmasindan yararlanmaistir.

Ast kullanilabilir hale geldikge, yerel hiikiimet yetkilileri, sinirlt agilarin adil dagilimini
ele alan bir as1 dagitim onceliklendirme politikas1 uygulamaya koymaktadirlar. Bugiin
COVID-19 salgin1 ile bizzat sahit oldugumuz gibi bundan Onceki salginlarda nispeten
benzer bir dnceliklendirme politikas1 uygulanmistir. Ornegin ABD’de 2002 yilinda 46
eyaletten halk saghgir gorevlilerinin yaptigi bir toplantida, temsilciler bir grip
durumunda hangi faktorlerin en 6nemli oldugunu -6liimleri azaltmak, hastaliklari
azaltmak, etkiyi sinirlamak, temel hizmetleri saglamak veya bir aginin adil dagitimini
uygulamak- belirlemeye ¢alismislardir (French ve Raymond, 2009: 825). Ancak burada
onemli olan nokta yerel hiikiimet yetkilileri, virlisiin niifusun {iyelerine daha fazla
yayilmasini onlerken, saglik calisanlar1 ve ilk miidahale ekipleri tarafindan saglanan
temel hizmetlerin siirdiiriilmesi ihtiyaci ile viriis bulasmis bireylerin tedavisini nasil adil
bir sekilde dengeleyecegine karar vermemesidir. Ayrica ABD bir grip pandemisi i¢in
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezleri politika igin tavsiye edilen kilavuzlar
yayinlamis olsa da c¢ogu eyalet ve yerel yonetim as1 dagitim Onceliklendirme
politikalarin1 kendi hazirlik planlarina gére uyarlamistir (French ve Raymond, 2009:
825). Bu onceliklendirmelerin yani sira toplumda bu tiir miidahalelere karsi ¢ikan
bireylere as1 veya tedavi uygulanmasindan da etik ve yasal kaygilar dogmaktadir. Yerel
yonetim yetkilileri, toplumun geneline zarar gelmesini Onlerken bu kisilerin kisisel
degerlerine karst dikkatli olmalidir. Halk sagligi gorevlilerinin asilama ve tedaviyi
zorlamak i¢in yasal yetkileri olsa da halk sagligi miidahalesi ile topluma yonelik tehdit
arasinda makul bir iliski olmalidir (French ve Raymond, 2009: 826). COVID-19
astlariin gelistirilmesini desteklemek ve bu asilara erisimde esitligi saglamak icin
fiyatlandirmalarin1 miizakere etmek i¢in bir platform olarak uygulamaya konan

COVAX olarak bilinen bir tesis bulunmaktadir.
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4.1.4. Sirdiirebilirlik

Niifus artisi, yeni ruhsatlandirilmig veya ileri asama asilarin saglik sistemlerine
gelecekte uygulanmasi, devam eden kiiresel bagisiklama kampanyalari, yeni bir bulasici
hastaligin ortaya ¢ikmasi gibi bir dizi faktdr nedeniyle kiiresel asi talebi artmaktadir.
Artan talepleri karsilamak icin as1 tasarimi ve iiretim teknolojilerinde siirekli yenilik
arayist vardir (Rappuoli ve Hanon, 2018). Asmin mevcudiyeti, bir salgindan
kaynaklanan potansiyel kayiplart azaltmak igin kritik oneme sahiptir. Bu nedenle,
hiikiimetler ve akademik kurumlar yanit vermeli ve asty1 genel niifus i¢in kullanilabilir

hale getirmeyi planlamalidir (Alam vd., 2021: 2).

COVID-19 pandemisi, kisa vadeli bir kriz olmamasinin yarattigi tim olumsuz
kosullarin yaninda siirdiiriilebilirligin 6n plana ¢ikmasinda onemli bir kap1 agmistir.
Biiytik etkileri, politika yapicilarini tedarik zincirlerinde uzun vadeli siirdiiriilebilirlik
icin saglik protokollerini ve otomasyonu dikkate alan politika gelistirmeye iliskin
zorluklarla yiizlesmeye zorlamistir (Karmaker vd., 2021: 412). Daha agik bir
ifadeyle, Remko, (2020) goére, mevcut kriz sirasinda kuruluslar, kiiresel tedarik zinciri
stratejilerini yeniden diisiinme ve gelecekteki zorluklar1 ydnetmede uzun vadeli
strdiiriilebilirligin  uyarlanmas1 i¢in yeteneklerini hizlandirma firsatina sahip
olmuslardir. Bu konu ilgili literatiirde de oldukga ilgi gérmiis, 6rnegin Bag vd., (2020),
strdiiriilebilirligi gelistirmek i¢in operasyonel miikemmelligi aragtirmis, Gupta vd.,
(2020), politika yapicilar1  karar vermede desteklemek i¢in siirdiriilebilirlik
inovasyonunu incelemistir. Bu kapsamda gelismekte olan bir ekonomiye sahip
Hindistan imalat endiistrisindeki engellerin ve bunlarin iistesinden gelme stratejilerinin
degerlendirilmesine ve onceliklendirilmesine yardimer olmak icin ¢ok kriterli bir karar
analizi yontemi olan En Iyi-En Ko&tii Yontemi benimsenmistir (Gupta vd.,
2020). Ayrica salgin, tedarik zinciri liderlerinin, gelisen teknolojilere (blockchain, 3D
baski ¢oOziimleri, otomasyon vb.), tedarik zinciri dijitalizasyonuna, esnek ulasim
sistemlerine, saglik protokollerine vb. gibi farkli sektorlere daha fazla yatirim yapmasi
gerektigini gostermistir (Karmaker vd., 2021: 412).
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4.2. HUKUMET TEPKIiLERI

Se¢cmenlerin destegi, vatandaglarin sonraki se¢imlerde gorevdeki hiikiimetleri devirme
firsatina sahip olmalar1 nedeniyle demokrasilerde hiikiimetler i¢in birincil endisedir.
Se¢menler, oylarini verirken geriye doniik olma egilimindedir ve bu nedenle, 6nceki
secim doneminde felaketlerin olumsuz sonuglarini azaltmak igin elinden gelenin en
lyisini yapmamis goriinen hiikiimetleri cezalandirabilirler (Downs, 1957; Anahtar,
1966; Fiorina, 1981°den akt: Baekkeskov ve Rubin, 2014). Bu sebeple kriz
zamanlarinda hiikiimetin  tepki vermesi, tepkilerinin ¢esidi, katiligi-esnekligi,
hiikkiimetlerin hem hayatta kalmak i¢in savastigi (yeniden se¢im) hem de insani bir
felaketten kaginmak igin biiyiik ¢aba gosterecekleri gergegiyle baglantihidir. Gelecekte
gorev yapmak isteyen secilmis liderlerin, popilerliklerini koruyan veya artiran
politikalar benimsemeleri muhtemeldir (Schumpeter 1943; Downs 1957; Budge ve
Laver 1986; Strom ve Miiller 1999°den akt: Baekkeskov, 2016). Uzmanlarda kriz
miidahalelerinde 6nemli roller oynarlar. Ornegin, bir salginda uzmanlik ve danigmanlik
kapasiteleri kriz yonetiminin tonunu belirleyebilir ve karar verme siirecinin kalitesi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir (Baekkeskov, 2016: 300). Epidemiyologlar,
virologlar ve bulasici hastalik uzmanlari, niifus saghigini, virlislere karst nasil
koruyacaklarmi Dbilirler ve bu nedenle, bu wuzmanlarin tavsiyeleri politikay1
sekillendirebilir. EK olarak, su da bir ger¢ekten ki bilim ve kamu politikasi agisindan
asilama siliphesiz uluslararas1 bir konudur. Hastalifin kendisi, 6zellikle artan hareket
Ozgiirligli baglaminda, ulusal smirlara saygi gostermez (Hobson-West, 2003). Birgok
krizde oldugu gibi, salgin hastalik yanitlari, belirsizlik altinda verilen acil kararlarla
sonuglanmistir. Devlet halk sagligi kurumlari, salgin yanitlarmi tahmin etmek ve
tistlenmek igin etkindirler. Bu nedenle tiim devletlerin uluslararasi hastalik seviyelerine,
ast politikalarina ve as1 tartismalarina verilen siyasi tepkilere bir ilgisi vardir
(Baekkeskov ve Rubin, 2014). Asagida asilama politikalarina karar verme siirecinde

onemli bir role sahip oldugunu diisiindiiglimiiz hiikiimet tepkileri agiklanmaistir.

4.2.1. Liderlik

Kiiresel halk saglig liderliginin, odaklanmis, amagli ve etkili liderlik yoluyla ortak bir

sese sahip olmasi ¢ok onemlidir; bu, politikacilarin kendilerinden beklenenleri yerine
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getirmelerini ve toplumsal cinsiyet, 1rk veya topluluklarin mali durumuna bakilmaksizin
tim halkin iyiligi i¢in iyi halk sagligi politikalarimin tasarlanmasini saglayacaktir.
Durumsal etkilesim, islev, davranis, gii¢, vizyon ve degerler, karizma ve zekayi igeren
kullanimda olan g¢esitli liderlik teorileri vardir (Saleh vd., 2015: 26). Liderlik
caligmalarinin Onciisii olarak kabul edilen Warren Bennis, liderligi ‘‘kendini tanimanin,
iyi iletilmis bir vizyona sahip olmanin, is arkadaslari arasinda giiven insa etmenin ve
kendi liderlik potansiyelini gerceklestirmek icin etkin adimlar atmanin bir iglevi’’ olarak
tanimlamig, modern yonetimin kurucusu olarak tanimlanan Peter Drucker ise lideri
basitce ‘‘takipgileri olan biri>’ olarak tanimlamistir (akt: Kumar, 2013: 40). McCall ve
Lombardo da liderlerin basarili olabilecegi veya raydan ¢ikabilecegi dort temel 6zellik
belirlemistir: Duygusal istikrar ve sogukkanlilik (6zellikle stres altindayken sakin,
kendinden emin ve Ongoriilebilir), hatayr kabul etmek, kisiler arasi iyi beceriler ve

entelektiiel genislik (Burns, 1978’den akt: Saleh vd., 2015: 26).

Asilama politikalarmim basarisinda liderlik oldukg¢a &nemlidir. Ornegin, ilk miidahalede
hatalarin1 kabul eden Cin, siki Onlemler uygulayarak siirlari i¢cinde COVID-19
salgiiyla miicadelede liderlik gostermistir. Yaygin testler ve temas izleme, yasal olarak
zorunlu kilinan sosyal mesafe Onlemleri ve otomatik robot temizleyiciler ve temas
haritalama i¢in yiiz tanima gibi modern teknolojilerin bir kombinasyonu yoluyla
yayllmay1 basariyla azaltabilmis, Gliney Kore gibi diger iilkeler de benzer siirecler
izlemis ve yayilmay1 kontrol etmede diger iilkelere kiyasla olduk¢a basarili olmuslardir
(Forman vd. 2020: 577). Yeni Zelanda, Almanya, Finlandiya, Izlanda ve Tayvan gibi
iilkelerdeki hiikiimet bagkanlari, kararli eylemleri ve politikalarinin gerekgesini iletme

yetenekleri nedeniyle 6vgiiler toplamislardir (Henley ve Roy, 2020).

Liderler, cevresel karmagikliga veya degisime tepkileri kolaylastirmadaki rolleri
nedeniyle genellikle anlamlandirmada en ¢ok sorumlu olan orgiitsel aktorlerdir (Maitlis
ve Christianson, 2014). Anlamlandirma, insanlarin yeni, belirsiz, kafa karistirict veya
baska bir sekilde beklentileri ihlal eden sorunlari veya olaylar1 anlamak i¢in calistiklari
bir siiregtir (Maitlis ve Christianson, 2014). Liderlik ve anlamlandirma arasindaki
iliskinin, kiiresel bir pandeminin ortaya ¢ikmasi gibi tehlikeli baglamlarda giderek daha
onemli olabilecegini ileri siiren calismalar artmaktadir. Ornegin, Weick vd.,
(2005), tarafindan New York sehrinin Bati Nil Viriisii salgmina tepkisi {izerine

yiiriitiilen bir ¢aligma, Saglik Bakanligi ve hiikiimet liderlerinin etkisiz anlayislarinin,
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viriisiin yayilmasinin ve genel oOlimciilligliniin kismi bir nedeni oldugunu one
stirmiistiir (Weick vd., 2005’ten akt: Medeiros vd., 2021). Her diizeyde giiglii liderlik
sergilendiginde, net hedefler belirlendiginde, kapsamli bir strateji formiile edildiginde
ve uygulamada hesap verebilirlik izlendiginde, bagisiklama kapsama oranlarinda ve
hastaliklarin azaltilmasinda kayda deger ilerlemeler kaydedilmistir. Ornegin, 1990°da
Birlesik Krallik tarafindan istlenilen kapsamli bir bagisiklama programi ile iilkenin
cogu yerinde her yastan g¢ocuk igin bagisiklama oranlari yiizde doksanin iizerine
cikarilmigtir (Durch, 1994). Asilarin halk sagligi alanindaki zaferlerine ragmen -belki de
ast ile Oonlenebilir hastaliklarin tahribatlarinin unutuldugu bir ortam yarattig1 i¢in- dnceki
pandemilerden alinan dersler dogrultusunda siirdiirebilir bir saglik yapisina ve giiclii bir
astlama politikasina sahip olmayan iilkeler, COVID-19 pandemisinden dolayi her
alanda yasanan bir yikim ile karsi karsiyadir. 27 Eyliil 2021 tarihinde gergeklesen bir
calistayda Pan Amerikan Saglik Orgiitii Direktorii Dr. Carissa F. Etienne *‘tiim
tilkelerimizin COVID-19’a yanit vermede karsilastigt zorluklar, kalici esitsizligin ve
sosyal adaletsizligin, saghk sektoriindeki uzun vadeli yapisal eksikliklerin, saghga
villarca yetersiz dikkatin ve kamu yatiriminin, hazirlik ve liderlik eksikliginin bir
sonucu’’ oldugunu dile getirmistir (PAHO, 2021). Ozetle, pandemi yaniti, halkin
hiikiimet (saglik) otoritesine olan giivenini zedeleyebilir ve biiylik yikimlara yol
acabilir. COVID-19 salgin1 konusundaki tartismali sorunlar1 (as1 reddi, as1 giivenligi,

adil erigim, tedarik vd.,) ¢6zmek i¢in artik liderlige daha fazla ihtiyag¢ vardir.

4.2.2. Seffafhk

Cogu zaman birgok parametre ve varsayimla karmasik hale gelen asilama
programlarinin analizi her seyden oOnce seffaf olmalidir. Tim varsayimlar acikga
belirtilmeli, motive edilmeli ve bir hipotezi digerine tercih etmenin potansiyel sonuglari
tartisilmalidir. Yontemler ve varsayimlarla ilgili boliimler, analizin tiim 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 agisi ile birlikte kiiresel olarak, asilama karar verme siireglerinde
seffaflik eksikligi nedeniyle daha da sarsilma potansiyeline sahip olan asilama

faaliyetlerine yonelik kamu giiveni konusunda artan endiseler vardir (Steffen vd., 2021:
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2150). Karar verme i¢in net bir temel olmadan, asilama politikalari, 6nyargiya, mali
cikarlara veya siyasi kaprislere dayali olarak goriilebilir. COVID-19 pandemisinin
aciliyeti, kamu fonlarinin hizli bir sekilde 6denmesini, hizli karar alinmasini1 ve benzeri
goriilmemis halk sagligi midahalelerini talep etmistir. Ekim aymda AB’de asi
gelistirme, satin alma ve dagitiminin daha seffaf hale gelmesi gerektigini giindeme
gelmeye alinmaya baslanmis ve 458 lehte, 149 aleyhte ve 86 ¢ekimser oyla kabul edilen
bir kararda Parlamento, COVID-19 asilarinin arastirilmasi, satin alinmasi ve dagitilmasi
stirecini daha seffaf hale getirmek icin mevzuat c¢agrisinda bulunmustur (European
Parliament News, 2021). Avrupa Parlamentosu iiyelerinin oylamasindan sonra Dilekge
Komitesi Bagkani, Dolors Montserrat; ‘‘COVID-19 asilarina yénelik AB Stratejisi,
COVID-19 salgimiyla miicadele icin dogru yaklasimdir. Ancak dilekgeler, bazi
vatandaglarin asi konusunda isteksiz oldugunu gosteriyor. Bu nedenle COVID-19
astlarmmin nasil gelistirildigi, satin alindigi ve dagitildigi konusunda seffaf olmamiz
gerekiyor. Stratejinin basarili olmasi icin halka daha fazla bilgi saglanmalidir; bu
onlarin asilara ve AB’nin bize agsilart rekor siirede tiim AB vatandagslar icin licretsiz
getiren yatirumina olan giivenini artiracaktir’’ seklinde bir aciklama yapmistir

(European Parliament News, 2021).

Rhodes, (2021), klinik arastirma seffafliginda, tutarsiz bir kiiresel politika ortami
kesfettiklerini dile getirmis ve gerekli veri paylasimi ve yaym seviyeleri, klinik
denemelerin konumuna, asilarin iiretilecegi yere ve onay i¢in bagvurulan iilkeye bagl
olarak biiyiik Ol¢lide farklilik gosterdigini sOylemistir. Ayrica yazar hem COVID-19
gibi acil bir durum sirasinda klinik arastirma verilerinin nasil paylasilmasi gerektigine
dair net bir kilavuzun kiiresel olarak eksik oldugundan hem de sézlesme seffafligi
konusunda, sozlesmelerin yalnizca %6’sinin yayinlandigindan, diinya capinda son
derece diisiik bir COVID-19 as1 sézlesmeleri yayinlama oran1 oldugundan bahsetmistir.
Genel olarak, kiiresel COVID-19 asilama siirecine iliskin analizimiz, klinik arastirmalar
ve saglikla ilgili acil durumlarda s6zlesme alanlarinda kaliteli bir yonetisim eksikligine
isaret etmektedir. Yetersiz rehberlik ve zayif ve tutarsiz kiiresel politika, temel bilgilerin
yalnizca belirli as1 gelistiricilerin, hiikiimetlerin ve as1 alicilarmin goniillii eylemleri
nedeniyle paylasildigi anlamina gelir. Seffaflig1 gelistirme ve sézlesme siireglerine dahil
etmek i¢in mevcut agiklik standartlarini iyilestiren kiiresel politika reformlarina acil bir

ihtiya¢ vardir. Bunu derhal iyilestirmek igin ilk adimlar atilabilirken, hiikiimetlerin
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aciklik standartlarinin bozulmasi olasiligint ortadan kaldiran bir diizenleyici gergeve

olusturmak i¢in birlikte ¢aligmasi hayati onem tasimaktadir (Rhodes, 2021).

Gegmisten Orneklere bakildiginda, domuz gribi olarak da bilinen ve AB’de yaklasik
2.000 kisinin 6limiiyle sonuglanan 2009 A/HINT1 gribinin ortaya ¢ikmasi ve ardindan
kiiresel olarak yayilmasi, diinya ¢apindaki saglik yetkililerini, miidahaleleri yeniden
gozden gecirmeye ve pandemiye verilen tepkiyi iyilestirmeye sevk etmistir. 2009
pandemisi sirasinda asi iireticileri, grip asisi liretim kapasitesini biiyiik 6lclide artirmis
ve bir asmmn fiyatinin esas olarak {ilkenin gelir diizeyine dayandigi kademeli
fiyatlandirma stratejisini benimsenmistir (Abelin vd., 2011). O zamanlar Sciacchitano
ve Bartolazzi, (2021) gore, AB iiye devletleri, yeterli miktarda asiy1, gerektigi kadar
cabuk elde etmek i¢in miicadele etmis ve elverissiz sdzlesme sartlarini kabul etmek
zorunda kalmistir. Diger bir ifadeyle, en gelismis tilkelerin 2009 A/HIN1 asisi igin
biiyiik on siparigler verdigi ve as1 sirketlerinin iiretebileceklerinin neredeyse tamamini
satin aldiklari, ulusal ¢ikarlarin acikga kiiresel dayanismaya {istiin geldigi ve as1
ureticileriyle gegici sozlesmeleri olan daha zengin hiikiimetlerin, kiiresel as1 arzini
tekellestirdigi bir donem goézler Oniine serilmistir (Yamada, 2009). Bununla birlikte,
A/HINI viriisiiniin etkisi beklenenden daha az siddetli olmus ve birgok iilkenin saglik
yetkililerini, gereksiz domuz gribi asilarinin stoklanmasi sorunuyla karsi karsiya
birakmustir (Sciacchitano ve Bartolazzi, 2021). Fazla agsilarin teslimatinin askiya
alimmast konusunda iireticilerle pazarlik yapmak zorunda kalmislar ve bunlarin en
azindan bir kismini satmaya veya bagislamaya c¢alismislardir. Peki bu deneyim,
COVID-19 salgmiyla miicadele yetenegimizi gelistirmede faydali oldu mu? Zengin
ilkelerin asilar1 biriktirdigi 2009 A/HIN1 pandemisinin tekrar1 ile mi karsi
karsiyay1z? Bu sorulara yonelik cevaplar ilerleyen donemlerde netlesecekse de bugiin
tiim paydaslarin farkl rollerinin seffafligi, asilarin fiyati, sorumlulugu ve bulunabilirligi
ile ilgili bir endise dile getirilmektedir (Sciacchitano ve Bartolazzi, 2021). Bu yiizden
yiiksek diizeyde seffafligin korunmasi, pandeminin hiikiimet tarafindan ele alinmasina
duyulan giiveni giiclendirmede, asilara olan giiveni saglamada, siipheyi en aza

indirmede ve yolsuzlugun olmamasinda 6nemli bir role sahiptir.
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4.2.3. Yonetisim

Schimitter, yoOnetisimi kamu, 06zel ve sivil toplum gibi cesitli alanlardan gelen
paydaslarin diizenli olarak bir araya geldigi ve birbirleriyle miizakere ederek karsilikli
olarak tatmin olacaklar1 ve baglayici kararlar aldiklar1 ve bu kararlarin uygulanmasinda
is birligi yaptiklar1 bir yontem olarak tanimlamistir (2001: 3’ten akt: Orhan ve Yalgin,
2015: 179). Bu baglamda, kamu yarar1 olusturmak, kamu sektorii, 6zel sektor ve sivil
toplum kuruluslariin dahil oldugu bir birlikte liretme siireci olarak goriilmektir (Sobaci

ve Koseoglu, 2015: 236).

Saglik yonetisimi, Uluslararast Seffaflik Orgiitii’'niin, zengin ve fakir {ilkelerdeki
yolsuzlugun genis dl¢egini, yoksullarin orantisiz bir sekilde etkilendigini kabul eden ve
boylece daha iyi saglik sonuglar icin iyi yonetisime olan ihtiyaci gili¢lendiren 2006
Kiiresel yolsuzluk raporunun konusudur (Kiiresel Yolsuzluk Raporu 2006: Yolsuzluk ve
saglik, 2006). Saglik sistemleri yonetisimi, bir toplum tarafindan, kendi niifusunun
saghginin gelistirilmesi ve korunmasinda orgiitlenmek i¢in benimsenen eylemler ve
araglarla ilgilidir (Dodgson vd., 2009°dan akt: Siddiqi vd., 2009: 14). Bu sebeple,
davraniglar1 sekillendiren resmi ve gayri resmi kurallar1 ve bu kurallar dahilinde faaliyet
gosteren ve bir saglik sisteminin temel islevlerini yerine getirmek ic¢in calisan
kuruluslar1 igerir. Ornegin, Kiiresel As1 ve Bagisiklama Ittifaki (Global Alliance for
Vaccines and Immunization-GAVI), gelismekte olan iilke hiikiimetleri, bagisci
hiikiimetler, as1 endiistrisi, ¢ok tarafli ya da ikili kuruluslar, Bill ve Melinda Gates
Vakfi, DSO, UNICEF, sivil toplum ve 6zel kisilerin bir ittifakidir (Grundy, 2010: 187).
2000 yilinda diinyanin en yoksul iilkelerinin as1 iirlinlerine ve bagisiklama hizmetlerine

erisimini artirmak amactyla kurulmustur.

Bilimsel, akademik ve 6zel sektor artik bagisiklama politikasi giindemini belirlemede
onemli 6l¢iide daha biiyiik aktorlerdir (Grundy, 2010: 190). Bu sebeple, bagisiklama
politikas1 olusturma siirecini kolaylastirmak i¢in bazi iilkeler, Ulusal Bagisiklama
Teknik Danigsma  Gruplar1 olarak adlandirilan  teknik  damigma  organlari
kurmuslardir. Bunlar ideal olarak bagimsiz, asilar ve bagisiklamalar hakkinda teknik
tavsiyelerde bulunan ve politika yapicilara ve program ydneticilerine rehberlik etmek
icin tavsiyeler sunan uzman danisma komiteleridir (Bryson vd., 2010). Bu danisma

gruplar1 genellikle akademik ve arastirma kurumlar1 tarafindan yonetilir ve toplantilar
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hiikiimet, epidemiyologlar, as1 {reticileri, diizenleyiciler ve devlet halk saglig
yoneticilerinin katilimiyla gergeklesir. Sanayilesmis ve bazi gelismekte olan iilkelerin
cogu, bagisiklama politikalarina rehberlik etmek igin resmi olarak teknik danisma
organlart kurmus; diger iilkeler de bu tiir kuruluslarin kurulmasi i¢in ¢alismaktadir.
Tirkiye’de de 2020 yilinin sonunda COVID-19 asisinin  hedef gruplarinin
onceliklendirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi birimlerinin, epidemiyologlarin, DSO
Ulke Ofisi, Cografi Ayrik Istanbul Ofisi ve Bolge Ofisi’nden gelen uzmanlarin
icerisinde yer aldig1 bir teknik danisma grubu kurulmus ve ilk toplantisin1 9 Kasim 2020

tarthinde gerceklestirmistir.

Saglik yonetisimi devletin bir islevidir, ancak saglik sistemindeki tiim aktorler olmadan
islemez ve giderek daha karmasik hale gelen uluslararasi aktorler ve kurumlar dizisi,
tilkelerdeki saglik sistemi yonetisimini etkilemektedir. Bu sebeple de iyi yonetisim,
devlet gorevlilerinin bu paydaslarin goriislerine ne Ol¢iide deger verdigiyle, politika
yapicilarin hizmet vermeye inanip inanmamalari ile belirmektedir (Siddigi vd., 20009:
15). Diger yandan saglik sistemleri siirekli olarak gelismekte ve niifusun degisen
demografik ve epidemiyolojik profillerine yanit vermek zorunda kalmaktadir. Ancak
cogu zaman hiikiimetler, yeni sorumluluklar1 agisindan bu degisen gerceklere hizla
uyum saglayamazlar. Bu sebeple as1 ile ilgili konularda hiikiimetler, program yonetimi,
programa karar verme ve koordinasyon i¢in diizenleyici otoriteler, sivil toplum ve 6zel

sektor ile daha fazla uyum i¢inde hareket etmelidir.

4.2.4. Planlama ve Hazirhk

Bagisiklama programlarinin basarist i¢in dikkatli ve kapsamli bir planlamanin sart
oldugunu ortadadir. Bununla birlikte yeni bir bulasici hastaligin ortaya cikmasi ile
belirsizligi de beraberinde getirmesi veya her iilkenin as1 kapsaminin diisiik ya da
yiiksek olma nedenlerinin bir¢ok alt faktdr barindirmasindan dolay1 asilama planlamasi
baglaminda hicbir modelin gercekten Ongoriicii olamayacagini, higbir kontrol
yonteminin 6nceden en iyi olarak tanimlanamayacagmnin ve tek bir planlama modelinin
olmadiginin farkindayiz. Fakat yol gostermesi acisindan kritik planlama unsurlar
sunlar1 igerebilir: (1) uygun 6ncii kurumu ve proje liderini bulmak ve saglam kapsamli

as1 klinigi planlamasi gelistirmek i¢in kapsamli teslim siiresine sahip ilk planlama; (2)
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agillama faaliyetinin gerceklestirilecegi kurum ile is birligi yapmak, 6rnegin ulusal
bagisiklama programina kayitli aslardan okullar yapilmasina karar verilenler igin
okullar ile ortakliklar gelistirmek; (3) ebeveynler, cocuklar, okul yoneticileri ve
ogretmenler, saglik hizmeti saglayicilar1 ve genel olarak toplum ile basarili bir sekilde
iletisim kurmak ve seffaf olmak; (4) yerel medya, okul etkinlikleri, dogrudan postalar
(bilgi ve izin paketlerini alan ebeveynler dahil) ve paydaslar araciligiyla iyi zamanlama
kullanarak bu gruplar1 basarili bir sekilde egitmek. Bu temel planlama unsurlar
iilkelerin asilama kapsamindaki diisiikliigiin ana sebeplerine gore degisebilir veya
cesitlendirilebilir. Ornegin dini sebeplerden dolay1 as1 reddinin yiiksek oldugu iilkelerde
dini liderlerle is birligi planlamaya dahil edilebilir. Asilama kapsaminda yapilan
planlamalar tilkeden iilkeye degisiklik gosterebilmekle birlikte nicel ve kanita dayali
planlamalara ek olarak kiiltiirel, duygusal ve etik birlesenlerde igermelidir. Diger bir
ifadeyle, gercek as1 kapsaminin Glgiilmesi 6nemli bir temel parametredir, ancak asiya
kars1 olan veya dil engeli yasayan, ulagilmasi zor izole etnik, dini veya sosyal gruplara

da 6zel dikkat gosterilmelidir (Kimman vd., 2006).

Halkin as1 programina olan giivenini, ¢ocuklarina asi yaptirma istegini ve bunun
belirleyicilerini 6lgmek ve tahmin etmek ya da COVID-19 salgini gibi durdurulmasi ¢ok
zor bir salgin ile karst karsiya kalmak yeni yontemlerin gelistirilmesi gerekliligini
ortaya ¢ikarmistir. COVID-19 yeni yaklasimlar ve teknoloji gerektirmistir. Ozellikle
robotlar ve Yapay Zeka, enfeksiyona karsi bagisik ve kirletici maddelerle kaplanabildigi
icin bu salginda hayati bir rol oynamistir. Ornegin, bazi iilkelerde dronlar,
karantinadaki insanlar1 izlemek, malzeme ve ekipman teslim etmek igin
kullanilds; digerlerinde robotlar hastalar1 taradi ve saglik calisanlarin1  bazi
gorevlerinden kurtardi; dahasi, yiyecek ve ila¢c dagitan ve hatta dans eden robotlar,

karantinada olanlara duygusal destek ve etkilesim sundu.

Diger yandan her iilke, COVID-19 ve ekonomik etkileriyle ulusal smnirlar iginde
miicadele etmek icin caba sarf etmekte ve bu cabalar genellikle birbirinden farkli
sekilde sunulmaktadir. Acil durumlar sirasinda, bir iilkenin aldigi yanitlar genellikle
diger iilkeleri etkilemekte, bu sebeple iilkeler arasindaki koordinasyon iyi sonuglar elde
edilmesi ihtimalini arttirmaktadir. Ornegin Jit (2021)’e gére COVID-19 salgini

sirasinda, arastirma ve bilgi paylasimi, as1 gelistirme ve yayginlagtirma, seyahat
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politikalar1 gibi konularda ¢ok tarafli is birligindeki bosluklar, kiiresel toparlanmanin

hizin1 ve esitligini engellemistir.

Planlamada dikkate alinmas1 gereken bir diger unsur siirdiirebilir bir saglik politikasi
olusturabilmektedir. Mevcut COVID-19 salgin1 kontrol altina alindiinda, saglik
sistemlerinin dayanikli olduklarindan emin olmak ve herhangi bir zayifligin ele alinmasi
icin belirli araliklarla denetlenmesi onemlidir. Gegmiste yasanmig salgin sonrasinda
yeni bir salginin gelecekte tekrarlama ihtimali yiiksek olarak goriilseydi ve bu kapsamda
onemli Onlemler alinsaydi COVID-19 ile miicadelede bazi iilkeler daha basarili
olabilirdi. Bu siiregte 6zellikle en yiiksek siyasi seviyelerde hayal kirikligi yaratan bir
iletisim ve 1is birligi eksikligi oldugu nispeten daha fazla vurgulanmistir. Ayrica salgin
miidahalelerinde, en st diizeydeki politika yapicilarin, tutarli ve birlesik yanitlar
gelistirmek icin erken donemde birbirleriyle iliski kurmasi gerektigi ve bunlar
vatandaglara iletmeleri gerektigi ortaya c¢ikmustir (Forman, 2021). Ozellikle hesap
verilebilmek ve halkin giivenini kazanabilmek adina kararlarin alindig1 veriler, bilgiler,
modeller, siiregler ve bunlarin gerekgeleri incelenmeye agik olmalidir. Aksi takdirde
planlamalarin net olmamasi, eksikligi ya da kafa karistiriciligi, giivensizlik dogurur ve
bu da bir salgina verilen yanit1 zayiflatir. Bu siirecte 6zellikle asilama politikalarinda asi
tedariki, biitcesi, soguk zinciri vb. konular1 kapsaminda bazi iilkeler verilerini kamuya
aciklamiyor veya kararlarin alindig: bilgileri, modelleri ve varsayimlar1 paylasmiyor. Bu
durum hem birgok lidere olan giiveni zedelemekte hem de karar vermek i¢in kullanilan

varsayimlari incelemeyi zorlastirmaktadir.
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5. 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
temellerini  6nemli Ol¢iide bozma etkisine sahip birka¢ dogal afetten daha
biiyiiktiir. COVID-19 salgmi diinyada 27.12.2021 tarihine kadar toplam 279.114.972
teyit edilmis vaka ile 5.397.580 6lime yol agmustir. Ayrica salgin nedeniyle ortaya
cikan giicliikler birgok iilkede rutin asilama programlarinin durdurulmasina sebep
olmustur. Ho vd., (2021) tarafindan yiiriitilen bir ¢alisma sonucunda, COVID-19
nedeniyle toplu asilama kampanyalarinin, Mayis 2020°de 57 iilkede 183 kampanyadan
105’1nin ertelendigi veya iptal edildigi, bu durumunda toplam 796 milyon as1 dozunun
uygulanmasinin ertelenmesine neden oldugu saptanmistir. Diger yandan, UNICEF,
“‘Bagisiklama Yol Haritasi: 2018-2030 Planlamasi’’ baglikli ¢alismasinda 2017°de
tahmini asilanmamis ¢ocuk sayisina sahip en fazla ilk alti tlkeyi; 1. Nijerya
(3.980.310), 2. Hindistan (2.913.641), 3. Pakistan (1.275.695), 4. Endonezya
(1.009.353), 5. Etiyopya (853.384), 6. Demokratik Kongo Cumhuriyeti (603.662) olarak
listelemistir. Ayrica bu listede 231.406 asilanmamis ¢ocuk sayisi ile Ukrayna 21. sirada,
Cin ise 163.560 asilanmamis ¢ocuk sayist ile 27. sirada yer almistir. Bugiin bir¢ok iilke,
COVID-19 salginiyla birlikte asilanmamis ¢ocuk sayisini daha da arttirarak bagisiklama
programlar1 kapsaminda bu zamana kadar elde ettikleri basarilarii kaybetmeye
baslamistir. Ornegin 2018-2019 yillar1 arasinda Ukrayna’da patlak veren kizamik
salgiinin ardindan Subat 2020°de iilkede baslatilan as1 kampanyasi hedeflenen
kapsama bile ulasamadan, COVID-19 nedeniyle ertelenmistir. Ozellikle karantina
donemlerinde rutin ¢ocukluk asilar1 basta olmak lizere tiim yas gruplarinda bagisiklama
uygulamalarina ara verilmis, ertelenmis, yeniden diizenlenmis veya tamamen askiya
alinmigtir.  Bu durum bogmaca ve kizamik dahil asiyla Onlenebilir enfeksiyon
salginlarinin yeniden siddetli bir sekilde giin yliziine ¢ikmasina yol agabilir. Asilarin
halk saglig1 alanindaki zaferlerine ragmen 21. yiizyilda asilara olan giivenin azalmasi ve
cocuklarina as1 yaptirmakta tereddiit eden ebeveynlerin sayisinin giderek artmasina ek
olarak asilama politikalarinin boyle olumsuz etkiler ile karst karsiya kalmasi
hiikiimetlerin agilama politikalarina ayrica dikkat etmesi gerektigini gostermektedir.

Aksi takdirde COVID-19 pandemisi diger enfeksiyon hastaliklarinin yayginlasmasi
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acisindan domino etkisi yaratabilir ve saglik sektorii kapasite asimindan dolayi

tamamen ¢okebilir.

Bu calismada halk sagligit ve kamu diizeni agisindan olduk¢a onemli olan asilama
konusu bir kamu politikas1 olarak ele alinmistir. Kamu politikalari, toplumsal sorunlarla
iligkili olarak hiikiimetler tarafindan alinan kararlara rehber niteligindeki olgiit, deger ve
genel ilkelerdir. Devlet tarafindan benimsenen ve faaliyete gecirilen eylemler olan kamu
politikasinin temelinde, hizmet sunumu vardir. Toplumun ihtiyaglarina yonelik
gelistirilen politikalar kapsaminda ilgili problem ele alinir ve ¢oziim Onerileri gelistirilir.
Diinya genelinde etkisini gosteren COVID-19 salginina ya da gesitli enfeksiyonlardan
kaynaklanan hastaliklara kars1 koruma amagh gelistirilen kitlesel as1 politika tasarim ve
uygulamalar1 da bir politika siireci ve ¢iktisidir. Politika yapicilar, kamu politikalar
olusturmak, uygulamak ve degerlendirmek i¢in genellikle ¢esitli alanlardan kanitlar
ararlar. Bu sebeple bu tezde DSO bolgelerinde yer alan bazi iilkelerin asilama

politikalarinin tasarimina etki eden nedenler ve yiiriitiilen politikalar analiz edilmistir.

DSO Afrika Bolgesi kapsaminda incelenen iilkeler rutin bagisiklama programlari
kapsaminda oldukga diisiik asilama oranina sahiptirler. Ornegin, Etiyopya, ebeveynlere
iicretsiz olarak sunulan bir dizi asiya sahip olmasina ragmen, diinya ¢apinda en fazla
asilanmamis ¢ocuk sayisina sahip ikinci tilkedir; 2016°da 12-23 aylik cocuklarin sadece
%38,5’1 tam olarak asilanmistir (Masters vd., 2018: 2341). Benzer sekilde Nijerya’da
Afrika’daki en diisiik as1 kapsam oranlarindan birine sahiptir ve dort ¢ocuktan sadece
biri Onerilen tiim asilar1 almaktadir. Bu ana sorun, biinyesinde bir¢ok farkli alt problem
barindirmaktadir. 115 milyon niifusa sahip Etiyopya’nin bazi bolgelerine as1 erisimi
saglanamamakta, bazi bolgelerde yasanan i¢ karigikliklar hastaliklarin tetiklenmesini
daha da arttirmaktadir. Bir¢ok insan kirsal kesimlerde karayolu ulagim sisteminin zayif
olmas1 ve saglik merkezlerine gitmenin zorlugu nedeniyle asiya erisim
saglayamamaktadir. Ayrica hamilelik sirasinda veya dogum sonrasi bakimin olmamasi,
ebeveynlerin as1 konusunda bilgi eksikligi, sosyo-ekonomik durum, medyaya maruz
kalma, ag1 algilar1 gibi faktorler yetersiz bagisiklamaya neden olmaktadir. Bazilari ise
giivenlikleriyle ilgili yanls inanglar nedeniyle asilardan kagmnmaktadir. Ornegin,
Kiiresel Cocuk Felci Eradikasyon 2003-2004 Girisimi yanlis inanglar nedeniyle Kuzey
Nijerya’da durdurulmug ve bu durum hem ulusal hem de uluslararas1 alanda bir krize

yol agmistir. Kampanya 2004 yilinda yeniden baslasa da Afrika ve Asya’da daha once
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cocuk felcinden armmmig 24 iilkede yeniden ortaya cikan hastalifin Nijerya ve
Hindistan’dan bulastig1 tespit edilmistir (Wilder -Smith ve Tambyah, 2007). Bu
kampanyanin durdurulmasinda rol oynayan asil etken, dini temelli olusturulan yanlis
algilardir. Giincel bir 6rnek ile 27 Ekim 2021°de Nijerya’daki en biiyliik Hiristiyan
cemaatlerinden birine liderlik eden din adami Papaz Adeboye’nin, tibbi destekleme
yoniinde konusmasi, nispeten Nijerya halkinin COVID-19 asilar1 hakkindaki fikrinin
degismesine ve as1 alimimnin artmasina yol agmistir (Dumo, 2021). Bu sebeple, bu bolge
genelinde as1 kampanyalariin hedeflenen sonuglara ulasamamasinin bir diger nedeni de
dini, siyasi, sosyal, kiiltiirel vb., etkiler 1s181nda olusan as1 giivensizligidir. Bu baglamda
etki eden faktorler iyi tespit edilmeli ve bu dogrultuda politikalar giindeme alinmalidir.
Afrika bugiin hem rutin bagisiklama hem de COVID-19 asilama politikalarindaki
basarisizligindan dolay1r as1 ile Onlenebilir hastaliklar ile miicadelesinde basarisiz
olmaktadir. Bolgede yer alan bazi iilkelerde 2020 yilinda artan vakalara karsi g¢esitli
onlemler alinmistir. Ancak zayif saglik sistemi, kirilgan bir ekonomi ve kaynaklar
bakimindan fakirlik, {ilkelerin hayatlar ve ge¢im kaynaklari konusundaki tartigmalarda
oldugu gibi virlise odaklanmakta hakli olsa da dengeli bir salginla miicadele
planina ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim vazgegilen bakim, dzellikle anne
ve cocuk bakimi hizmetleriyle ilgili olarak gereksiz morbidite ve mortaliteye

donlismeye baslamistir.

Afrika kitasina kiyasla cografi ya da bolgesel az gelismislik dogrultusunda as1 dagitim
sorunu yasamayan Avrupa ve Amerika kitasinda, genel olarak asi reddi ve as1 tereddidii
boyutlar1 incelenmistir. Bu sebeple Avrupa’da ve Amerika’da hakim olan zorunlu ve
tavsiye edilen as1 politikalar1 ve glindeme alinis siirecleri analiz edilmistir. ABD’de ilk
asilama 1809 yilinda cicek hastaligi i¢in zorunlu asilama uygulayan Massachusetts
eyaleti tarafindan uygulanmistir. Daha sonra diger eyaletler de ¢ocuklarin g¢igek
hastaligina ve ardindan okula giris i¢in ¢ocuk felci ve kizamik gibi ek hastaliklara karsi
astlanmalar1 i¢in zorunluluklar getirmis ve yirminci yiizyilin basinda, ABD eyaletlerinin
neredeyse yarisinda okula girig i¢in bu tiir yasalar ¢ikarilmistir. Birlesik Krallik da basta
zorunlu asilama politikast benimsemesine ragmen artan as1 karsitt eylemler
dogrultusunda bugiin hicbir zorunlu veya yaptirim hiikkmii olmaksizin asilamay: tavsiye
etmektedir. Italya, Fransa ve Almanya ise artan kizamik vakalar1 karsisinda tavsiye ast

politikasindan zorunlu as1 politikasina yénelmislerdir. Italya’nin ¢ocukluk as1 kapsami
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oranlarini arttirmaya yonelik yiiriittiigii reform siireci, as1 tereddiidii ve diisen asilama
oranlartyla kars1 karsiya kalan diger iilkelere ders verir niteliktedir. Italya’da zorunlu
asilama, bazi muhalefet partilerinde ve bireylerde direnis ve protestoya yol agmis olsa
da uluslararasi baskinin elverigli durumu, tip-bilim camiasinin destegi ve parlamentoda
hiikiimet koalisyonu ile bazi muhalefet {iyeleri arasindaki anlagma sayesinde hayata
gecirilmis ve su ana kadar elde edilen verilere gore, as1 kapsaminda 6nemli bir artig
kaydedilmistir. Diger yandan, Fransa Avrupa llkeleri arasinda as1 gilivensizligi ve asi
reddi oraninin en yiiksek oldugu tilkelerden biridir. Larson ve arkadaslarinin, (2016) 67
ilkede as1 giivenligini 6lgen bir anket calismasinda, Fransa’nin ankete katilan tiim
iilkeler arasinda kiiresel olarak asilamaya yonelik en az giivene sahip oldugu
saptanmistir. Kizamigin Avrupa’da devam eden yayilimi gbz oOniine alindiginda,
Fransa’nin zorunlu asilama politikasinin olduk¢a 6nemli oldugu ortadadir ancak asiya
giivensizligin oldukca yiiksek oldugu gelismis bir iilkede dolayli yoldan as1 kiiltliriinii
destekleyecek politikalarin yiirtitiilmesi gerekmektedir. As1 egitimi, as1 tesvikine
yonelik saglik ¢alisanlar1 ya da okul personelleri ile is birligi, as1 giivensizligini giderme
yolunda diizenlenen konferanslar, etkin medya kullanimi, halkin as1 hakkinda aklina
takilan her soruyu saglik calisanlarina sorabildigi online bir platform gibi as1 olmay1
tesvik edici uygulamalar politikay1 daha basarili boyuta tasiyabilir. Ayrica benzer bir
stire¢ Ukrayna’da da izlenebilir. Ukrayna da zorunlu asilama politikas1 uygulamakta
ancak son zamanlarda salginlarla ilgili baz1 tartismalar yasanmakta ve asiy1 reddeden
insanlarin sayis1 daha da artmaktadir. Ornegin, son dénemde artan kizamik vakalar:
dogrultusunda Subat 2020’de UNICEF’in de destegiyle as1 kampanyasi baslatilmis
ancak bolgede asilamaya karsi hakim olan olumsuz tutum ve as1 miktar yetersizligi
nedeniyle asilama orami olduk¢a diisik kalmis, COVID-19 salginiyla ise bugiin
tamamen durdurulmustur. Bu sebeple dogrudan baslatilan bir as1 kampanyasina ek
olarak dolayli yoldan as1 alimin1 diistiren faktorler iyi analiz edilmeli ve bu dogrultuda

ilave politikalar diizenlenmelidir.

Avrupa kitas1 kapsaminda incelenen bir diger iilke ise Isveg’tir. Isve¢’te UBP’ye dahil
olan tiim agsilar ¢ocuklara ticretsiz ve istege bagli olarak sunulmaktadir ve higbir
yaptirim ya da zorlama olmamasma ragmen iilkede as1 kapsami oldukga yiiksektir;
difteri, tetanos, bogmaca ve g¢ocuk felcini dnlemeye yonelik li¢ doz as1 igin %97 nin

iizerinde ve kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik Onlemeye yonelik bir doz asi igin
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kapsam %96 nin iizerindedir (Bystrom vd., 2020: 3909-3910). Bunun en 6nemli sebebi
Avrupa’da artan as1 tereddiidiine ragmen bu olgunun Isve¢’te ¢ok fazla goriilmemesidir.
Isvegli ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu UBP’ye kayitli asilara giivenmekte ve bu asilara
karst olumlu bir tutum gostermektedirler. Son olarak Tirkiye’de de as1 yaptirmak
zorunlu olmamakla birlikte on bir hastaliga kars1 tlicretsiz as1 sunulmaktadir. Ebeveynler
ast konusunda olumlu bir tutum sergiledigi i¢in oldukea yiiksek bir bagisiklama oranina
sahip olan Tiirkiye, 2017 yili sonuna dogru as1 kapsaminda bir diisiis yasamaya
baslamis ve 2017 yilinda 23 bin aile ¢ocuguna as1 yaptirmamistir.% Bu durum COVID-
19 salgini ile kotiilesmekte ve artan asi ret¢i sayist ile as1 karsiti hareketlerin eylem alani
bliytimektedir. Ayrica birgok iilkede as1 tereddiidii, as1 reddi ve as1 giivensizligi
kapsaminda asilama oranini diisiiren nedenlerin sorgulandig1 ¢alismalar yiirtitilmiistir.
Ancak {ilkemizde bu kapsamda eksiklik mevcuttur ve asillanmama kararini

belirleyen/etkileyen faktorleri konu eden ayrintili ¢alismalara ihtiyag vardir.

DSO Bat1 Pasifik Bolgesi’nde incelenen iilkelerden, Giiney Kore’de asilama politikalari
tavsiye niteligindedir. Bolgede yer alan diger {ilkelerin asilama politikalart ise
belirsizdir. Ornegin, Cin Halk Cumhuriyeti’nde, asilar1 zorunlu kilan 6zel bir mevzuatin
kanit1 yoktur. Diger yandan bazi {ilkelerde degisen as1 tutumlari, politika degisikligine,
politika degisikligi de as1 reddi kapsaminda tartismalara yol acmustir. Ornegin,
Malezya’da sivil toplumun asilar1 zorunlu hale getirme cagrilarina kulak veren Saglik
Bakanligi, Egitim Bakanligi’na tiim okul ¢ocuklarma zorunlu as1 yapilmasimi teklif
etmis ve zorunlu asilamanin olas etkileri tartisilmistir. Ancak tilkede su anda -6zellikle
artan as1 reddi nedeniyle- as1 zorunlu degildir. Benzer sekilde Yeni Zelanda’da
baslangigta, ¢igek hastaligi asis1 1863 As1 Yasasi uyarinca zorunlu tutulmus ancak 1920
Halk Sagligi Yasasi agilamay1 zorunlu olmaktan ¢ikararak yalnizca salgin zamanlarinda
uygulanabilir hale getirmistir. 2019 yilinda, {ilkede kizamik hastaliginin yeniden
canlanmasinin ardindan, Ulusal Parti, ¢ocuklarini asilamayan ebeveynler ig¢in ¢ocuk

yardimlarinin geri ¢ekilmesini 6nermis, ancak bu dneriler uygulanmamastir.

DSO Dogu Akdeniz Bélgesi’nden ise kiiresel cocuk felcinin ortadan kaldirilmasinin

oniindeki en biiyiik engel olmaya devam eden Pakistan incelenmistir. Pakistan’in rutin

64 Ayrintili bilgi icin bakimz: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2017).
https://ohsad.org/wp-content/uploads/2018/12/28310saglik-istatistikleri-yilligi-2017pdf.pdf. Erisim tarihi:
10.07.2021.
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cocukluk agilama oranlar1 gerekli minimum diizeyin altinda kalmaktadir. Ayrica, tilkede
son zamanlarda kizamik gibi as1 ile onlenebilir hastaliklarin tekrarlayan salginlarinin ve
artan sayida cocuk felci vakasinin yasanmasi, GBP’nin ¢ocuklara uygun zamanda
asilama yapma kapasitesi hakkinda ciddi endiseler dogurmustur. Bugiin Pakistan’da
zorunlu asilama politikast hakimdir. Bu silire¢ 2019°da c¢ocuklar i¢in ulusal as1
takvimindeki tiim asilar1 zorunlu hale getiren Islamabad Zorunlu Asilama ve Saglik
Calisanlariin Korunmasi Yasasi’nin uygulamaya konulmasi ile baglamigtir. Bu yasaya
gore cocuklarin dogum belgesi alabilmeleri ve okula girebilmeleri i¢in as1 olmalari
zorunludur. Oldukga diisiik as1 kapsamina sahip olan bolgede asi uygulamalarinin
zorunlu tutulmasi desteklenmekle birlikte Pakistan’in as1 tedariki, soguk zincir, dagitim
gibi faktorlerle birlikte asiyr dogrudan reddedenlerden, as1 tereddiidii sergileyenlere
kadar, bireysel, sosyal, dini ve asiya kars1 bilgi yetersizligi etkileri 15181 altinda olusan

as1 glivensizligi ile de miicadele etmesi gerekmektedir.

Son olarak DSO Giineydogu Asya Bélgesi’nde Endonezya ve Hindistan incelenmistir.
Endonezya’da asilar saglik merkezlerinde iicretsiz olarak sunulmakta ve bes yas alti
cocuklar, ilkogretim 1. ve 3. simif 6grenciler ve lireme cagindaki kadinlar i¢in zorunlu
tutulmaktadir. Bununla birlikte, Endonezya’da asilama kapsami son birkag yildir
azalmakta, hatta kiiresel hedeflerin altinda kalmaktadir. Ulkede hedeflenen ast
kapsamina ulasmak amaciyla yiiriitiilen kampanyalarin hedefe ulasamamasinda
ozellikle; as1 tereddiidii, Papua Yeni Gine’de yakin zamanda meydana gelen ¢ocuk felci
salgin1 nedeniyle ek lojistik zorluklarin ortaya ¢ikmasi, Agustos 2018’de Lombok’ta bir
depremin ve Eyliil 2018’de Sulawesi’de bir tsunaminin meydana gelmesi gibi nedenler
yer almaktadir (Pronyk vd., 2019: 114-115). Dogal afetlerin de etkisiyle asilama
faaliyetleri yerel kesintilere ugramistir. Son olarak Hindistan, diinya ¢apinda 6nemli
sayida canli doguma sahiptir ancak diinya ¢apindaki toplam c¢ocuk 6liimlerinin beste
birinden fazlasi da bu iilkede goriilmektedir. Astyla onlenebilir ¢ocukluk hastaliklarinin
onemini kabul eden Hindistan, DSO ve UNICEF’in proaktif destegiyle iicretsiz
cocukluk agsilar1 saglayan GBP aracilifiyla son otuz yilda cocuklar arasinda tam
bagisiklama saglamak icin biiyiik ¢aba sergilemistir. Cigek hastaligi ve ¢ocuk felci
hastalig1 basariyla ortadan kaldirilmis ve kizamik hastalig1 tiim zamanlarin en diisiik
seviyesine indirilmistir (Mishra, Choudhary ve Anand, 2020). Ancak Hindistan’da

zorunlu ve tavsiye asilama politikalarmin dagilimi eyalet diizeyinde farkliliklar
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gosterdigi gibi as1 kapsam orani da biiyiik farkliliklar gostermektedir. Ozellikle egitim,
kast, din ve servet endeksi gibi faktorler asilama kapsamini etkilemekte ve ebeveynlerin
okuryazarligl, kurumsal dogum, ikamet edilen bolge gibi faktorler altinda sosyo-

ekonomik bir etki/egilim yaratmaktadir.

Ozetle bu ¢alisma, asilama politikalarinda basar1 oraninimn arttirilmasi amaciyla farkl
iilkelerin rutin asilama kapsamindaki diisiikliigiiniin altinda yatan sebepleri incelemis ve
bu verilerden hareketle yapilan c¢ikarimlar dogrultusunda gelecekte tasarlanip
uygulanacak as1 politikalar1 hakkinda bazi Oneriler sunmustur. EK olarak ilgili
literatlirde asilama politikalarina karar verme siirecinde rol oynayabilecek etkenlerin
genellikle rasyonel karar ve kanita dayali karar verme modeline dayandirildig: tespit
edilmistir. As1 politikalarinin tasarlanmasinda as1 maliyeti ve etkinligi, hastalik yiikii
gibi rasyonel etmenler elbette etkilidir ancak uygulamaya konulacak politikanin,
etkililigini arttirmada ve esit dagilimini saglamada eksik kalmaktadir. Hiikiimetler, rutin
bagisiklama stratejilerini ve yaklasimlarini yeniden gbozden gecirmeli, hizmet

sunumunda esitlige ve yetersiz hizmet alan niifusa odaklanmalidir.

Diger yandan COVID-19 salgini, hizl1 yayilimi ve beraberinde getirdigi yeni varyantlar
nedeniyle tiim diinyada kitlesel asilamay1 zorunlu kilmistir. Bu sebeple bugiin bir¢ok
iilke as1 uygulamasini zorunlu tutarak halka dogrudan dayatmakta, bazilar ise gesitli
tesvikler aracilifiyla asilama oranlarimi artirmaya c¢alismaktadir. Salginin her alanda
yarattig1 belirsizlik asilama politikalarinda benimsenen stratejilerin bagarisinda da
kendini gostermektedir. Daha agik bir ifadeyle, COVID-19 asilama politikalarinin
basaris1 hakkinda su anda bir agiklama yapilamayacak kadar erkendir. Ancak hem
asilama politikalaria, kamu politikas1 agisindan bir bakis sunarak bu politikalar1 ¢ok-
disiplinli bir bakis ile analiz etmek hem de asilama politikalarindan ¢ikarilacak dersler
yardimiyla COVID-19 asilama politikalarinin ve gelecekte olusturulacak benzer
politikalarin daha etkin yiiriitilmesine yonelik katkilar sunmak amaciyla asilama
politikalarin tasarim ve uygulama asamalarina katki sunabilecek somut bazi kamu

politikalar1 6nerileri sunulmustur:

Asiyla onlenebilir hastalik kampanyalarina daha fazla énem verilmelidir: Hilkiimetler
as1 ile onlenebilir hastaliklarda artisa yol acabilecek bagisiklik bosluklarini 6nlemek i¢in

belirli araliklar ile sistematik egitim ve farkindalik ¢aligmalari yiiriitmelidirler. Bu tezde
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incelenen hemen her iilkeler asilarin etkin bir sekilde dagitilmast ve alinmasi
dogrultusunda her iilkede farkli engeller bulundugu goriilmistiir. Bu zorluklar; soguk
zincir, yolsuzluk, giivenlik sorunlarindan verimsiz saglik c¢alisanlar1 gibi yapisal,
lojistik, siyasi, sistemik, dini ve kiiltiirel engellerdir. Afrika’da bir¢ok insan kirsal
kesimlerde yol agmin yetersiz olmasi ve saglik merkezleri bulmanin zorlugu nedeniyle
astya erigim saglayamamaktadir. Ayrica hamilelik sirasinda veya dogum Oncesi bakimin
olmamasi, annenin as1 konusunda bilgi eksikligi, asilarin gilivenlikleriyle ilgili yanlis
inanglar da yetersiz bagisiklamaya neden olan faktorler arasinda yer almaktadir. Avrupa
iilkelerinde ise genel olarak asilama politikalarini basarisiz kilan etkenlerin as1 reddi, asi
tereddiidii ve as1 giivensizligi oldugu tespit edilmistir. Bu yiizden, politika yapicilar,
oncelikle as1 kapsami diistikliigiiniin altinda yatan sebebi tespit etmeli ardindan asiyla
ilgili tartismalarin dogasini ve zamanlamasini dikkate almali1 ve politika olusturmaya
yonelik miizakereci yaklasimlara bagvurmalidir. Ayrica politik giindemde as1
politikalarina daha sik yer vermelidirler. Bu 6zellikle as1 reddi ve as1 tereddidii ile
miicadelede kritik 6neme sahip olabilir. Ulke bazinda as1 reddi nedenlerini ortaya koyan

caligmalar ytriitiilmeli ve bu kapsamda politika eksiklikleri ele alinmalidir.

Diger yandan bir salgin karsisinda hiikiimetler viriisii kiiclimsemek yerine asilarin
oniindeki engelleri hafifletecek stratejiler uygulanmalidir. Ornegin COVID-19 asilama
kapsami oldukga diisiik seviyelerde kalan Endonezya’da Jokowi yonetimi, baslangigta
bilim insanlarindan gelen uyarilar1 gérmezden gelmistir. Ayrica salginla nasil miicadele
edilecegine dair kararlarda ekonomik kaygilarin her zaman daha belirleyici faktor
oldugu yoniinde yaptigi agiklamalar1 ve politikalar1 ile birgok haber ajansina konu
olmustur. Birgok iilke, COVID-19 salgini iilke sinirlarina girmeden onlemler almaya
baslarken Endonezya hiikiimeti, salgin1 basta dnemsiz bir sorun olarak algilanmistir.
Hiikiimet yetkililerinin COVID-19’un varligin kiiclimseme agiklamalari, karar vermede
baz1 gecikmelere neden olmustur. Karar almadaki gecikmeler, hiikiimetin beklenmedik
bir O6l¢ekte katlanarak artan viriise karsi daha az hazirlikli olmasina ve bu durumda
ozellikle il ve ilge seviyelerinde olmak iizere her diizeyde sinirli tibbi ekipman arzina ve

saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunmasinin zorlasmasina neden olmustur.

Ast ile onlenebilir hastaliklara yonelik veya bir pandemi ile miicadelede uygulamaya
konulan asilama politikalarinda seffaflik 6n planda tutulmalidir: Asilama digindaki

hastaliklar i¢in potansiyel alicilar hedef hastalifa zaten yakalanmistir ve bu nedenle
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muhtemelen onunla ilgili bakimi kabul edeceklerdir. Ancak asilar i¢in, baz1 kisiler, as1
yan etkisi yasama olasiligina karst hasta olma riskini secebilir. Bu da yine bagisiklama
kampanyalarinda siirdiiriilebilirligi engellemekte ve as1 ile Onlenebilir hastaligin
tamamen ortadan kalkma siiresini uzatabilmektedir. Bu sebeple, asilama yoluyla
korunmanin riskleri ve yararlari, 6nlenmekte olan hastaligin morbidite ve mortalitesi
kamuya sunulmalidir. Bu bilgilendirme agik, erisilebilir ve herkes i¢in seffaf olmalidir.
Ornegin COVID-19 salgini ile miicadelede Giiney Kore, dogru bilgileri seffaf bir
sekilde aciklayarak ve tiim toplumun demokrasisine bagl kalarak salgina yanit vermede

oldukga basarili olmustur.

Diger yandan COVID-19 salgini, acil bir durum sirasinda klinik arastirma verilerinin
nasil paylasilmasi gerektigine dair net bir kilavuzun kiiresel olarak eksik oldugunu ve
sozlesme seffafligt konusunda, -bu siirecte sodzlesmelerin yalnizca %6’sinin
yaymlandigindan (Rhodes, 2021)- diinya ¢apinda son derece diisiik bir COVID-19 as1
sOzlesmeleri yaymlama orani oldugunu giin yiiziine ¢ikarmistir. Bu durum hem as1
tedariki ve dagitim alaninda istenmeyen sonuglarin dogmasina hem de as1 reddi ve asi
giivensizliginin artmast neden olmaktadir. Ornegin, Ukrayna basininda ¢ikan
haberlerde, Ukrayna hiikiimetinin COVID-19 asilarini sisirilmis bir fiyata satin alacagi
iddia edilmis, bu da halkin 6tkesine ve protestolara yol acarak asi giiveninde azalmaya

yol agmustir.

Asular hakkinda toplumda hdkim olan bilgi eksikligi ile miicadele edilmelidir: Bu
caligma neticesinde diisiik veya yiiksek gelirli iilkelerin ¢ogunda as1 reddinin bilgi
eksikliginden dolay1 olusan korku ve giivensizlige dayandig: tespit edilmistir. Hiikiimet,
bilgi smurli olsa bile, bir salgimin tiim seyri boyunca halka giincel, dogru ve eksiksiz
bilgi saglayarak halkin kendisine yonelik duydugu giiveni korumalidir. Salgindaki
giincel durumun kamuoyu tarafindan net bir sekilde anlasilmasini saglamak igin risk
Onleyici faaliyetlerin veya dnlemlerin varligi ve etkinligi ile asilamanin gilivenligi ve
etkinligi hakkinda bilgi saglamalidir. Halkin korku ve endisesini azaltmak umuduyla
gergek risk ve kirilganligin kiiglimsenmemesi tavsiye edilir. Bilgilerin halka etkili bir
sekilde ulagsmasi icin belediyeler, saglik hizmeti sunucular1 ve medya ile yakin is birligi

icinde olunmalidr.
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Ebeveynlere ve bakicilara ozel egitimler diizenlenmelidir: Okullarla yapilacak is birligi
kapsaminda ebeveynler i¢in asmin gerekliligini ve gilivenligini anlatan egitim
konferanslar1 diizenlenmelidir. Ozellikle italya hiikiimeti zorunlu asilama politikasinin
yant sira, ast kiiltiiriinii tesvik etmeyi amaglayan ikna edici araglar da kullanmaktadir.
Ormnegin, Saglik Bakanhigi ve Egitim Bakanligi ortak bir ¢aba icinde, okullarda ast

tereddiidiine iligskin kampanyalar ve girisimler yiiriitilmektedir.

Asilama politikalarimin kabul edilebilirligini artirabilmek icin saglk ¢alisanlart ile is
birligi yapilmalidir: Incelenen bircok ¢alismada, saglik calisanlari, asilar konusunda en
onemli bilgi kaynagi olarak gosterilmistir. Bu sebeple saglik calisanlarina, asi
uygulamasi konusunda 6zellikle ebeveynleri tesvik edici olmalart yoniinde egitimler
verilmelidir. Clinkii baz1 ¢alismalarda, ebeveynlerin ¢ogunlugu, asilamanin faydalarini
anlamig, kullanimini desteklemis fakat giivenlerini zedeleyebilecek Onemli yanlis
bilgilere sahip oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda 6zellikle saglik ¢alisanlarinin as1

tesviki ve bilgilendirmesi konusunda ebeveynlerle yakin temasta bulunmasi 6nemlidir.

Diger paydaslar ile is birligi yapilmalidir: Bu ¢alismada, bazi iilkelerde halkin dini
kurum, azinlik, is¢i sendikalar1 veya sosyal yardim kuruluslar1 temsilcileri gibi kanaat
onderi sayilabilecek kisilere daha fazla giiven duydugu tespit edilmistir. Bu kapsamda
ozellikle gegmiste yiiriitiillen asilama politikalarindan aliman dersler yardimiyla yeni
asilama politikalarinda, toplumsal aktorlerle asilama yanlhis1 ittifaklar olusturma
konusunda bazi temsilcilerle devlet kurumlar1 arasinda is birlikleri yapilabilir. Hem
COVID-19 salgmina kars: gelistirilen asilarin alinmasi hem de salgin nedeniyle kapsam
oraninda biiylik diisiis yasanan rutin ¢ocukluk asilarinin uygun sekilde alinmasinda,
kagirilan asilarin gegte olsa yaptirilmasinda saglik bakimi, halk sagligi birimleri ve
diger devlet kurumlarimin ortak cabalarma ihtiya¢c vardir. Incelenen birgok iilkede
yetersiz bagisiklama seviyeleri, ayr1 taraflarin bu sorumlulugu yerine getirmek icin
birlikte etkili bir sekilde c¢alisamadiklarini gostermistir. Bagisiklama hizmetlerinin
sunumunu iyilestirebilecek igin yerel diizeylerde ve kamu ve 6zel sektorde kapsaml ve

is birlik¢i bir temel bakim sistemi olusturulmalidir.

Kamu politikast uygulama modellerinden asagidan-yukariya wuygulama modeli
kapsaminda asilama  politika  denetimleri artirilmalidir:  Benimsenen asilama

politikasinin sokak diizeyi biirokratlar tarafindan -6zellikle, doktor hemsire gibi saglik
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caligsanlarinca- nasil benimsendigi onemlidir ¢iinkii politikay1 temelde uygulayan ve
uyulmasini tesvik eden asli aktérler onlardir. Ornegin, 2018 yilinda, Samoa’da KKK ast
uygulamasi sirasinda iki hemsirenin agi dozunu uygun seyreltici yerine siiresi dolmus
anestetikle karigtirarak hazirlamasi, 12 aylik iki ¢ocugun 6lmesine yol agmistir. Bu
durum beraberinde yarattig1 tartisma ortami ile as1 uygulamasinin askiya alinmasina
neden olmus ve as1 karsiti eylemcilerin sosyal medyada yaptigi kiskirtict
propagandalardan dolayr vatandaslarin saglik sistemine olan giivenini daha da
azaltmistir. Ayrica as1 emirlerini uygulayan on saflardaki personelin hedefleri ile
yetkileri olusturan politika yapicilarin hedefleri arasinda bir uyumsuzluk var olabilir.
ABD’de okula giris as1 yonergelerini uygulayan cesitli Michigan okul personeli
grubuyla yapilan bireysel goriismede; personellerin kisisel olarak asidan yana olduklari
ancak ebeveynler ile iletisimlerinde tarafsiz olmayi tercih ettikleri ve 6grencilerin asi
olup olmadig1 veya tibbi olmayan muafiyetler alip almadiklar1 konusunda profesyonel
olarak kayitsiz kaldiklar1 gozlemlenmistir (Navin vd., 2021). Bu uyumsuzlugun, benzer
kurumsal diizenlemelere ve tesvik yapilarina sahip diger eyaletlerde hatta diger
iilkelerde de mevcut olmast muhtemeldir. Bu sebeple asi konusunda egitim almasi
gereken kisilere yonelik gesitli kampanyalar diizenlenmelidir. Ebeveynlerin sorularina
veya agilarla ilgili endiselerine yanit vermek i¢in materyaller saglanmali ve personel bu

materyallerin nasil kullanilacagi konusunda egitim almalidir.

Dengeli asilama politikalar: olusturulmalidir: Asilama, yalnizca bireye fayda saglayan
degil, ayn1 zamanda ortak bir yarar -toplu/kitle bagisikligi- iireten bireysel bir 6nlemdir.
Diger bir ifadeyle, diger bir¢ok hastalik onleme miidahalesinden farkli olarak, bir
ebeveyn c¢ocuguna as1 yaptirmayir reddederse, bu kararin olumsuz sonuglarindan
muzdarip olan sadece bu ¢ocuk degil, tiim toplum olabilir. Bireyler, pargasi olduklari ve
bagli bulunduklari topluluklarin da sagligini korumakla yiikiimliidiir. Bu karsilikli iligki
dogrultusunda hem bireyin topluma kars1 6devini gerceklestirdigi hem de digerlerini
onemli dl¢iide zarar gorme riskine sokmadigi siirece bireyin 6zerklik hakkini kabul eden
kamu politikalar1 gelistirilmelidir. Ayrica olusturulacak olan kamu politikas1 siireci;
seffaf olmali, farkli bilimsel disiplinlerden uzmanlar1 barindirmali, fayda ve zorluklarin
adil bir sekilde dagitildigi, esit bir yaklagim benimsemeli, mantikli ve zamaninda

olmali, alinan kararlar toplum geneline yaygin bir sekilde iletilmelidir.
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Cografi kosullara yoénelik engelleri asmak i¢in yeni teknolojilere yeterli biitceler
ayrimalidir: Hiiktimetler, oncelikle uzak ve erisilmesi zor kirsal alanlara ve kentsel
gecekondu bolgelerine odaklanarak herkesin asiya ulagsmasi i¢in yogun bir ¢aba sarf
etmelidir. K&tii yol kosullari, arag yagmalama olasiligt ve cesitli ulasim sorunlar1 da
dahil olmak tizere ulagim kesintileri nedeniyle, ulagim siirelerinin istikrarsiz ve uzak
bolgelere ulasmanin ¢ok zor olmasinin -6zellikle Afrika’da- as1 kapsamini etkiledigi
gozlemlenmistir. Bu kapsamda bazi ¢alismalar, asilar1 teslim etmek icin IHA’larin
kullanilmasin1 6nermektedir (Haidari, vd., 2016; Comes, vd., 2018). Bu sebeple bu
konuyla ilgili ¢alismalar artirilabilir ve hiikiimetler ya da uluslararasi orgiitler fayda-
maliyet Olclimleri ile as1 tasimaciliginda yeni teknolojileri giindemlerine alabilirler.
Diger yandan Afrika Bolgesi’ndeki bir¢ok iilke ve Hindistan gibi yiiksek niifusa ve
egitim dilizeyi, ekonomik kosullari, niifus yogunluklari, kiiltiirler ve farkindalik
diizeyleri biiyiik farkliliklar gosteren {ilkelerde bagisiklama siireci, devletin ve merkezi
yOnetimlerin beklentilerine goére cok basarili olamamaktadir. Bazi bolgelerde onemli
miktarda asi israf edilirken bazilarinda as1 miktar1 yetersiz gelmektedir. Boyle bir
dengesizligin {istesinden gelebilmek icinde bagisiklama siirecinde bilgi ve iletisim

teknolojilerinin kullanimu arttirilmalidir.

Hiikiimetler —halkin  giivenini  kazanmaya ¢aba gostermelidir:  Salginin  6lgegi,
varyantlarin ortaya ¢ikmasiyla birlestiginde, hizli toplu asilamay1 ve toplu bagisikliginin
saglanmasin1 diger as1 kampanyalarindan c¢ok daha acil hale getirmektedir. Birgok
yonden, yeni bir varyant baskin hale gelmeden ve mevcut asilar1 daha az etkili hale
getirmeden Once, toplu asilama ¢abalari, Kitle bagisikligini elde etmek igin viral
mutasyonla yarigsmalidir. Genel olarak asilamayir ve 06zel olarak COVID-19’a karsi
bireysel ozgiirliiklere yonelik kisitlamalarin hala yiiriirliikte oldugu ve yeterli sayida
insanin COVID-19 gibi bir viriise kargi agilanmadigi bir salgin asamasinda toplu
bagisiklik esiklerine ulasiimadan bireysel 6zgiirliige getirilen kisitlamalarin kaldirilmasi
miimkiin olmayacaktir. Ancak, COVID-19’a kars1 gelistirilen asilarin  benzeri
goriilmemis bir hizda gelistirilmesi, insanlarin asilarin giivenliginden veya etkinliginden
endise duymasina neden olabilir. Bu sebeple halk arasinda as1 tereddiidiinii artirabilecek
ve asilanmay1 yavaslatip azaltabilecek her tiirlii tutum ve endiseyi anlamak gerekir.
Vatandaglarin, hiikiimetin salgini yonetme becerisine duydugu giiven ¢ok Onemlidir,

clinkii bu giiven halk saglig: i¢in tehlikeli bir zamanda halkin tutum ve davranislarinin
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temelini olusturur. Ornegin, ABD’de ilk as1 calismalart basladiginda etkin
yiriitillemeyen siyasi siire¢ ¢ogu Amerika halkinda siyasi baskinin bir COVID-19
asisinin erken onaylanmasina yol agacagi endigesi dogurmus ve yarisinin se¢im
giiniinden Once ticretsiz as1 almayacaklarini sdylemelerine neden olmustur. Lazarus ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan 19 iilkede bir anket ¢alismasi yapilmis ve as1 kabuliiniin
%80’1 astig1 iilkeler, merkezi hiikiimetlere giiclii gliven duyan Asya iilkeleri (Cin,
Giiney Kore ve Singapur) olma egiliminde oldugu tespit edilmistir. Hindistan ve Giiney
Afrika gibi orta gelirli iilkelerde de nispeten yiliksek bir kabullenme egilimi
gozlemlenmistir. Diger yandan HIV, A/H1N1, SARS, MERS ve Ebola dahil olmak
iizere Onceki bulasici hastalik salginlarindan ve halk sagligi acil durumlarindan alinan
dersler, bize giivenilir bilgi kaynaklarinin ve rehberligin hastalik kontrolii igin temel
oldugunu gostermis, COVID-19 salgini ise bu olgunun olduk¢a 6nemli oldugunu tekrar
hatirlatmistir. Bu sebeple politika yapicilar, onaylanmis asilarin giivenligi ve yararina
iliskin halkin kabul edilebilirligini, giivenini ve endisesini ele alan dnlemlere duyulan
ihtiyacin farkinda olmalidirlar. COVID-19 salgim1 hakkinda yayilan yanlis bilgiler,
hiikiimete giivensizlik, salginin yayilma hizina yonelik gelistirilen hizli asilara
giivensizlik, vb. durumlar, as1 olma niyetlerinde gozlenen diistislere neden olmaktadir.
Bu sebeple genel niifus arasinda giiveni artirmak igin, giiveni tanimlayan ve insa eden

unsurlarin anlagilmasi ve buna gére miidahalelerin yapilmasi gerekir.

Kitle iletisim araglarimin dogru ve etkin kullanima yonelik diizenlemeler yapilmalidir:
2000’11 yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisimi ile internet, insanlar igin
onemli bir halk saglik bilgisi kaynagi haline gelmistir. Ancak bu kaynagin as1 karsiti
eylemciler tarafindan da kullamldigini belirtmek gerekir. Internetin ve sosyal medyanin
gelismesi ve kolay erisimin artmasi, asi reddine yonelik mesajlarin ¢ok daha genis bir
Kitleye yayilmasina ve as1 karsit1 hareketlerin yeni liyeler kazanmasina firsat sunmustur.
Ast reddi halk sagligi i¢in biiyiik bir tehlikedir. Kamuoyu ve kamu politikasi, asiy1
reddedenlerin aleyhine dondiik¢ce ve onlar1 benzer diisiinen bireylerden olusan giderek
daha savunmasiz topluluklara siiriikledik¢e, durum daha da kotiilesebilir. Bu sebeple
kitle iletisim araglarimin dogru ve etkin kullanilmasi yoniinde rekabet¢i ¢aligmalar
baslatilmadir. Insanlarin asilarin icerigini ve etkileri gorebildigi, istediklerinde sorular

sorup cevaplar alabildikleri canli destek sunabilen platformlar gelistirilmelidir.
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Hiikiimetler saglam hastalik siirveyans kapasitelerini gelistirmeli, siirdiirmeli ve bu
faaliyetlerden elde edilen teknik verileri diizenli olarak raporlamalidir: Uzun yillar
boyunca, as1 lreticileri de dahil olmak tizere halk saglig1 ortaklari, gelecekteki grip
salgmlarryla miicadele etmek i¢in kapsamli hazirliklar yapmstir. Ornegin, Giiney Kore,
2015 MERS salgimindan sonra Bulasici Hastalik Kontrol ve Onleme Yasasi’n1 bulasici
hastaliklar1 6nlemek ve halkin gozetim ve izleme teknikleri yoluyla bilgi edinme
hakkini giivence altina almak i¢in onemli 6l¢lide degistirmistir. Yine, Cin COVID-19
salgini ile miicadelesinde 2003°te yasanan SARS salginiyla miicadelede yasanan siirece
odaklanmistir. Bu aci1 deneyim hem hiikiimetin hem de toplumun COVID-19 tehdidini
kontrol altina almak i¢in derhal yanit verme hazirhigimi ve istekliligini agiklayabilir.
Daha agik bir ifadeyle, hastalikla ilgili yetersiz epidemiyolojik bilgi nedeniyle etkili
kontrol 6nlemlerinin derhal uygulanamamasi, halkla yetersiz iletisimin panige neden
olmasi, belirlenmis bir bulasici hastalik hastanesi olmadigi i¢in SARS hastalarinin
izolasyonu ve tedavisi i¢in hastanelerin belirlenmesinde zorluklar yasanmasi gibi
olumsuz etkiler, COVID-19 salgminda bir¢ok iilkenin yasadigi olumsuz siireglerle
oldukca benzerdir. Cin buna benzer siireci daha 6nce de yasadigi icin siirecin ciddiyeti
ve hiz1 konusunda oldukga tecriibelidir. Nispeten bundan dnceki salginlardan ¢ok fazla
etkilenmeyen iilkeler bu kapsamda bir gelisme kaydetmese de COVID-19 salgini,
pandemi hazirliklarinin yiiksek bir oncelik olarak devam etmesi ya da baslamasi

gerektigini agikca gostermistir.

Hiikiimetler karar verme siire¢lerini gelistirmeli ve hizlandirmalidir: Hizli pandemik
epidemiyolojik arastirma yeteneklerinin daha da gelistirilmesi, gelecekteki salginlarin
olasi seyri ve etkisinin hizla degerlendirilmesine yardimer olabilir. Bu, politika karar
verme siirecini desteklemeye ve agsi talebinin modellenmesini gelistirmeye yardimci
olabilir. Ayrica bir asiyr ulusal bagisiklama programina dahil etmek isteyen iilkeler,
yalnizca maliyet etkinligi verilerine giivenmemeli, diger politika ve programla ilgili
konular1 da dikkate almalidir. Ulkenin kiiltiirel dokusundan bireysellik diizeyine kadar

uzanan aragtirmalarin kapsami genisletilebilir.
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