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Ozet

Son yirmi yilda menenijit, pnémoni ve hepatitten korunma konusunda ¢ok buytik gelismeler olmasina
karsin, en yoksul ulkelerde enfeksiyon hastaliklari hala 6limlerin yarisina neden olmaktadir. 2008 yilinda
diinyada yaklasik 8,8 milyon bes yas alti cocuk yasamini yitirmistir. Bunlarin, %18'i pnémoni, %15'i diyare
ve %8'i sitma olmak lizere %68'i enfeksiyon hastaliklari gibi korunabilir nedenlerle olan &liimlerdir. Ote
yandan kuresel olarak asi tUretiminden soguk zincire, asiya erisimden asilama kapsayiciigina dek uzanan
bir yelpazede yetersizlikler s6z konusudur.

Tarihsel stirec icinde asi Gretimi oncelikli ve agirlikli olarak kamu kurumlarinda gerceklesmistir. Doksanli
yillarda saglk hizmetlerinin piyasalasmasindan asi Gretimi, asi onceliklerine karar verilmesi ve asiya erisim
de payini almistir. Az gelismis Ulkeler ile gelismis Ulkeler arasinda bir yandan GBP kapsaminda kullanilan
antijen sayisi diger yandan ayni hastaliga karsi kullanilan agsilar farkhlagsmistir.

Asilama calismalarinin en temel kavrami olan toplum bagisikhgr bir bulasici hastaliga karsi toplumun
kritik bir oraninin asilanmasi durumunda salgin ¢cikmasi olasiligi azaldigi icin toplumun tim Gyelerinin de
korunmasidir. Toplum bagisikhigr kavrami epidemiyolojik ve teknik boyutunun 6tesinde bir toplumsal
dayanigmadir.
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Neoliberal politikalarla birlikte toplumsal yararla bireysel yarar celiskisi gindeme gelmis, asiya erisim
piyasa dinamiklerine birakilmig, toplum bagisikhdi icin gereken kritik oranlara ulagilamayan asi uygulamalari
devreye girmistir.

Asi metalastiktan sonra Ulkelere ve Ulkelerin bagisiklama programlarina yeni asilarin girisi cok hizlanmustir.
Diinyadaki tim nufusu potansiyel misteri olarak goéren bir yaklagim icin asilar trilyon dolarlik bir pazar
olusturmaktadir. Cok az sayidaki ilag sirketlerinin agi Gretimindeki tekel konumlari asitya erisimi etkilemektedir.
Sirketler karli olmayan geleneksel asilarin Gretimi konusunda istekli olmamaktadir. Etkili ve ucuz olmasina
karsin uretim eksikligi nedeniyle geleneksel asilara erisemeyen azgelismis Ulkeler, yeni ve pahali asilari
satin almaya zorlanmaktadir. Giiniimtizde gelistirilen asilar geleneksel asilardan farkli olarak ergenleri,
eriskinleri, yashlari hedeflemektedir. Asilarin hedefledigi hastaliklar da akut enfeksiyon hastaliklarinin yani
sira kronik dejeneratif hastaliklari da kapsayan bir yelpazeye evrilmektedir.

Bu makalede asilamada toplumsal iyilik halinin bireysel yarar icin feda edilmesi olarak da ifade edilebilecek
paradigma degisimi tartisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Asi, asiya erisim, toplum bagisikligi, metalasma
The Change of Paradigm in Vaccines
Abstract

Although there has been tremendous progress in prevention of menengitis, pneumonia and hepatitis
during the last twenty years, the half of the deaths in the poorest countries is due to the infectious diseases.
8,8 million under five years of age children died in 2008. 68% of the causality was preventable infectious
diseases in which 18% was pneumonia, 15% was diarrheal diseases and 8% was malaria. In addition to
this there are lack of vaccine production, cold chain, accessibility to vaccines and coverage of vaccination
globally.

Historically vaccine production was mainly occured in public institutions. In 1990's health care services
were commercialized where as setting the priorities of the vaccine production, and accessibility of vaccines.
The number of antigens and the type of the vaccine used for the same disease have been differentiated
between less developed and developed countries.

Community immunity is the fundamental concept of immunization. Community immunity has epide-
miological and technical aspects but more than that it is a social solidarity. Neoliberal policies brought the
contradiction of individual well-being versus social well-being. Access to vaccines has been left to market
dynamics, where the critical rates of vaccination needed for community immunity has not been reached.

Following the commodification of the vaccines the introduction of new vaccines in to immunization
programs became faster. The whole population of the world is a potential customer and it is a trillion
dollars market. Very few pharmaceutical companies have a monopoly status in vaccine production. Those
companies are not willing to produce the traditional vaccines which are not profitable. Although cheap
and efficient due to production deficiency less developed countries don't have access to traditional vaccines
and forced to buy new and expensive vaccines. Vaccines of today are aiming the adolescents, adults and
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elder people unlike the traditional vaccines. The target diseases are becoming degenerative chronical
diseases in addition to the acute infectious diseases. This article discusses the change of paradigm of
vaccination in which the societal well-being is sacrificed for the individual well-being.

Key Words: Vaccines, access to vaccines, herd immunity, commodification

Yenik dlistiyor her sey zamana
Biz bliyiidtik ve kirlendi diinya

Murathan Mungan

Asi yasam kurtaran biyiilii bir kesifti. Onceki
yuzyilda agilar milyonlarca insanin yasamini kurtaran,
sakatliklardan koruyan mucizevi bir etki yaratmisti.
Asilar cicek, polyomiyelit, kizamik, bogmaca,
sarthumma, difteri, tetanoz gibi hastaliklarin ¢ok
azaltilmasinda hatta elimine edilmesinde etkili
olmustur. Tifus salginlarinin insanlari kirip gecirdigi
glinlerde, bu acilara taniklik edenler oliime karsi
yasami savunmanin bir yolu olmali diye caba
harcadilar. Asi Giretenle asinin korudugu insanlar bu
denli birbirinden kopmamisti. Asi yasam
kurtarmanin hedeflendigi tibbi bir Griindi, heniz
metalagsmamisti. Asi arastirmalari var olan kisitli
olanaklarla insanlik yararina bir Griin gelistirme
cabasiydir. Kuskusuz istenmeyen yan etkiler
olabilmekteydi.

Gunlmuzde hastaligin kirip gecirdigi insanlarla
asl arastirmalarini yapanlar ayri diinyalarda sanki...
insanin insana degmedigi, insanin bir digerinin
acisina taniklik etmedigi, bu aciyr icinde hissetmedigi
bir cercevede aslyr herhangi bir trlin gibi algilayan
ve pazarlayan bir zihniyet egemen oldu. Uretim
onceliklerinden, Gretim agsamalarina ve bagisiklama
hizmetlerinin sunulmasina dek uzanan yelpazede
karar stireclerinin tek ve oncelikli bileseni artik sadece
insan yarari degil.

Yirmi birinci yiizyilda ortacag karanhgi!

Son yirmi yilda menenijit, pnédmoni ve hepatitten
korunma konusunda ¢ok buiylik gelismeler olmasina

karsin, en yoksul Ulkelerde enfeksiyon hastaliklari
hala olimlerin yarisina neden olmaktadir (Moxon,
2011). 2008 yihinda diinyada yaklasik 8,8 milyon
bes yas alti cocuk yasamini yitirmistir. Bunlarin, %18'i
pnomoni, %15'i diyare ve %8'i sitma olmak lzere
%68'i enfeksiyon hastaliklari gibi korunabilir
nedenlerle olan 6limlerdir (Rees, 2011).

Kuresel olarak asi tretiminden soguk zincire, aslya
erisimden asilama kapsayiciligina dek uzanan bir
yelpazede yetersizlikler s6z konusudur. Asi
kapsayiciligi %90'lara cikartilabilse 2010-2019
doneminde bes yas alti 7,6 milyon cocugun hayatinin
kurtarilabilecegi hesaplanmistir. Benzer bicimde
2074 yihinda sitma asisi gelistirilebilirse bu sayinin
1,1 milyon daha fazla artabilecegi 6ngorilmustir
(Horton, 2011).

Asinin metaya donuisiim oykdiisi

Tarihsel sureg icinde asi tretimi oncelikli ve agirhkli
olarak kamu kurumlarinda gerceklesmistir. Kamu
saglik sektoru asi gelistirmek ve uygulamak icin gerekli
olan epidemiyolojik, mikrobiyolojik ve immiinolojik
verilerin tek kaynagidir. Halkin yararini ve ¢ikarlarini
g6zetmede kamunun sorumlulugudur. Kamu saglik
kurumlarinin agi Gretimindeki islevlerine iliskin cok
sayida ornek vermek olanaklidir. S6zgelimi ABD
Ulusal Saglik Enstitlisti ve onun asi birimi Hemofilus
influenza tip b, hepatit A, rotavirls, insan papilloma
virusu gibi bircok onemli aginin erken gelistirilme
evrelerinde yasamsal bir islev gormustir. Kanada'da
Universiteler ve asi kuruluslar aselliiler bogmaca
asisinin gelistirilmesinde, asi adjuvanlarinin arastirma
ve gelistirilmesinde ve bagisiklama programlari icin
astlarin degerlendirilmesinde rol almistir. Birlesik
Krallik Saghgr Koruma Ajansi asi gelistirme ve
degerlendirilmesini halkin kanita dayali korunmasi
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programlarinin  bilimsel temeli olarak
tanimlamaktadir. Saghgi Koruma Ajansi Birlesik
Krallik'taki meningokok salgini sirasinda konjuge
meningokok asisinin hizla gelistiriimesi, lisans almasi
ve uygulanmasinda katki sunmustur. Finlandiya
Ulusal Saglik Enstittsti de H influenza tip b ve konjlige
pnomokok asisinin lisans sonrasi ileri klinik gelistirme
asamalarinda katki sunmustur. Kamu sektori gtivenli
ve etkili asi gelistirilmesinin tartisilmaz ve olmazsa
olmaz bir bilesenidir (Eskola, 2011).

Doksanli yillar saghk alaninin hizla piyasalastigi
yillardi. Hizmet sunumundan tibbi teknolojiye saghg
ilgilendiren tiim alanlar bir yandan 6zellestiriimekte
diger yandan kamu kurumlari isletmelestirilmekte
idi. Kuskusuz asi tretimi, dagitimi ve uygulanmasi
bundan payini aldi.

Doksanli yillar ayni zamanda Diinya Ticaret
Orgiitii'niin kuruldugu ve TRIPS anlagmasinin da
imzalandigi doneme denk gelmekteydi. Bilindigi gibi
fikri milkiyet haklarini korumayi hedefleyen bu
anlasma tim tibbi Urtinlerde patent korumasini
gundeme getirmisti. Giderek daha yaygin bir
bicimde kamuda Uretilen bilginin tretim asamasina
gelindiginde Ozel sektore patent karsihgi satiimasi
s6z konusu oldu. Doksanli yillara dek asi Gretiminin
temel dinamigi toplumsal gereksinimlerdi. En sik
gortlen, sakat birakan ve oldlren hastaliklardan
korunmaya oncelik verilmekteydi. Oysa glinimuzde
agl Gretiminin temel dinamigi karhliktir. Uretim
asamasinda ¢ok az sayidaki asi Ureten sirketin
devreye girmesi uretim Onceliklerinin pazar
dinamikleriyle belirlenmesine yol agmaktadir. Uretim
onceliklerinin karlihk gozetilerek belirlenmesi
gereksinim olan alanlarda degil, potansiyel pazarin
alici olabilecegi alanlarda tretim yapilmasi anlamina
gelmektedir.

Onceleri gelismis ve azgelismis iilkelerde
uygulanan asi programlari ve bu programlarda
kullanilan agilar ayniydi. GBP alti temel hastaliktan
korunmayi hedeflemekteydi. Asi fiyatlari DSO ve
UNICEF'in denetiminde ve asiya erisim de bu
kuruluslarin glivencesi altindaydi. Az gelismis lkeler
ile gelismis Ulkeler arasinda bir yandan GBP

kapsaminda kullanilan antijen sayisi farkllasirken
diger yandan ayni hastaliga karsi kullanilan asilarin
bile farkhlagmasi s6z konusu oldu. Gelismis tlkeler
giderek daha fazla oranda ileri teknoloji ile tretilen
sofistike asilara yoneldiler. Tam hiicre yerine aselltler
bogmaca asisi, oral polio asi yerine enjektabl polio
asisi orneginde oldugu gibi. Yeni ve daha karmasik
teknolojiyle uretilen asilar dogal olarak patent
korumasi altinda ve karlilik orani yiiksek asilardir. Asi
ureten sirketler daha karl olan gelismis llke asi
pazarinin taleplerini karsilamay! 6ncelemektedir.
Dozu 0,50 Dolar olan Meningokok A (MenAfriVac)
asisi icin 100 milyon Dolar yatirrm yapilmis
durumdadir ama tiim hedef kitleyi asilamak icin 370
milyon Dolar gereklidir (Moxon, 2011). Ote yandan
virs, bakteri ve parazitlerin neden oldugu pek ¢ok
hastalik icin asi gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Toplum bagisikhg:

Asilama calismalarinin en temel kavrami toplum
bagisikhgi kavramidir. Bir bulasici hastaliga karsi
toplumun kritik bir oraninin asilanmasi durumunda
salgin ¢cikmasi olasiigr azaldigi icin toplumun tim
uyeleri de korunmaktadir (National Institute of
Allergy and Infectious Diseases, 2012). Toplum
bagisikligi kavrami epidemiyolojik ve teknik
boyutunun 6tesinde bir toplumsal dayanismadir ayni
zamanda. Asi olabilenlerin sayesinde asi
olamayanlarin da korunmasinin felsefi bir degeri de
vardir. Toplum yararinin gozetildigi tarihi ve cok
degerli bir 6rnek inaktive ve oral polio asilandir. ilk
inaktive polio asisi (IPV) Jonas Salk tarafindan
gelistirilmis ve 1955 yilinda ruhsat almistir. Oral Polio
asisi gelistirilinceye dek yogun bir bicimde
uygulanmistir (CDC, 2012). 1961 yilinda ise Albert
Sabin canli atentie polio asisini (OPV) gelistirmistir.
Uc tip polio viriisiinii iceren bu asi 1963 yilinda ruhsat
alarak uygulanmaya baslamistir. 1988 yilinda gtici
genisletilmis IPV gelistirilmistir. 1988 ayni zamanda
DSO'niin polio eradikasyonu programini baslattigi
tarihtir. IPV gelistirildigi halde tim Ulkelerde esitlik¢i
bir bakis agisiyla OPV kullanilmustir. Bilindigi gibi G¢
bilesenli OPV asilanan kisiyi bagisiklamanin yani sira
asl viristiinun agilanan kisiden temaslilara yayilmasiyla
daislev gorir. Asilanmis kisinin digkisi ile temas eden
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insanlarin da asi virisine maruz kaldiklari
bilinmektedir. Boylece sanitasyon kosullarinin en kot
oldugu kosullarda bile asilanmayan kisilerin
korunmasi saglanabilmistir (CDC, 2012). OPV'nin
toplum bagisikhgi etkisiyle polio hastaliginin
eradikasyonu hedefine ulasilmasi icin ¢ok yol
alinmistir. 1988 yilinda tiim diinyada 350 bin olan
olgu sayisi 2010 yilinda sadece 17 ulkede ve 1348
olarak saptanmistir (Global Health Policy, 2012).

Ancak poliodan arindiriimis tlkelerde vahsi polio
virlstiine bagl hastalik gortilmemekle birlikte iki-tg
milyon dozda bir OPV nedeniyle ortaya ¢ikan polio
hastaligi gorilmeye baslamistir. Olasilikla daha
onceden de var olan bu olgular vahsi virlsin
eradikasyonu ve hastalik prevalansinin dismesi
nedeniyle goriinur, ayirt edilebilir olmuslardir. Asilara
verilen immun yanit asilanan kisinin beslenme
durumu ile cok yakindan ilintilidir. Yoksul cocuklarin
cogunlugu malnutrisyonludur ve asilara karsi antikor
gelistirmede yasamsal olan serum proteinleri yetersiz
oldugu icin yeterli antikor yaniti da olusturamazlar.
Gercekte bu tir beslenme yetersizligi olan
cocuklarda OPV gibi asilar uygulandiginda asi viriist
mutasyona ugrayarak olimcul bir canh virtse
dondsur ve hem asi uygulanan ¢cocugu hem de
cevresindekileri enfekte edebilir. Bu tir epidemiler
Haiti, Dominik Adalari ve Hindistan'dan bildirilmistir
(Hegde, 2012). ABD'de 1980-1999 doneminde
paralitik poliomiyelit olgularinin %95'inin benzer
bicimde asi ile ilintili olgular oldugu belirtilmistir
(Global Health Policy, 2012).

OPV nedeniyle ortaya ¢ikan polio hastaligi
olasiigina karsi ardisik IPV/OPV kullanimi giindeme
gelmistir. Bu uygulamanin amaci asilananlarda IPV
araciligiyla OPV verilmeden 6nce humoral bagisiklik
saglayarak OPV'nin olasi istenmeyen etkilerinden
korunmayi saglamaktir. Eradikasyon calismalari belli
bir dizeye gelmeden gelismis Ulkeler OPV
kullanimini birakmamuslardir. Eradikasyon basariya
ulasacaksa bunun temelinde glinimiizde ne yazik
ki rastlanmayan bu kiresel dayanisma ve politik
tercihler yatmaktadir.

Birakiniz yapsinlar birakiniz gegsinler

Neoliberal politikalarla birlikte toplumsal yararla
bireysel yarar celiskisi gindeme gelmistir. Asiya
erisimin piyasa dinamiklerine birakildigi, pazarda
kimi astlarin bulunduruldugu, ekonomik gtci
yetenlerin bu asilari uygulattiklari ve toplum
bagisikhgi icin gereken kritik oranlara ulasilamayan
asl uygulamalarinin oldugu bir dénem yasamaktayiz.
En carpici 6rneklerinden birisi doksanli yillarda
Yunanistan'da cocukluk ¢agi kizamikcik asisi
uygulamasidir. Tam bir birakiniz yapsinlar, birakiniz
gecsinler uygulamasidir. Yunanistan bu dénemde
GBP kapsaminda kizamikgik asisi uygulamamaktadir
ama piyasada kizamikcik agsisi "serbestce" satin
alinabilmektedir. Bu donemdeki kapsayiciligr distik
olan gelisiglizel uygulama sonucunda kizamikgcik
olgulari azalmakla birlikte konjenital rubella
sendromunda dramatik bir artis gortalmastir
(Panagiotopoulos, 1999). Asi olanlar nedeniyle
hastalik goriilme yasi ileriye kaymis, asi olmayan kiz
cocuklari hastaligi dogurgan ¢aglarinda gecirmisler
ve bebeklerinde konjenital rubella sendromu
gorilme olasihgi artmistir. Toplum bagisikhginin
tersine asi olanlar asi olmayanlarin bebeklerine zarar
vermistir. Benzer bir birakiniz yapsinlar, birakiniz
gecsinler uygulamasi farkli bir bicimde yine
kizamikgik asisi Gizerinden ulkemizde yasanmistir.
2009 yihnin Temmuz-Agustos aylarinda 33 Aile
Hekimligi pilot ilinde 18-35 yas kadinlara kizamikgik
asisi uygulanmistir. Kapsayicilik hedefi olmayan bu
uygulama, gebe iken asi uygulanan ya da asi sonrasi
gebe kalan pek c¢ok kadinin gebeliginin
sonlandirilmasina neden olmustur. Gebeligi
sonlanan kadinlardan birinin tazminat davasini
kazanmasiyla da tarihe gecmistir.

Asi metalastiktan sonra Ulkelere ve ulkelerin
bagisiklama programlarina yeni asilarin girisi ¢ok
hizlandi. Ornegin iilkemizde 2005 yilinda yedi
hastaliga karsi asi uygulamasi yapilirken 2011 yilinda
11 hastaliga karsi asi uygulanmaktadir. ABD'de bir
cocuk ylrumeye ve konugsmaya baglamadan 6nce
20 asi ile agilanmaktadir (Hegde, 2012). Bu asilar
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her zaman yerel gereksinimlerle 6rtiismemektedir
ama yeni asilarin as1 programina eklenmesi
ekonomik ve siyasi rant araci olarak kullaniimaktadir.
Dinyadaki tum nifusu potansiyel miusteri olarak
goren bir yaklasim icin asilar trilyon dolarlik bir pazar
olusturmaktadir (Hegde, 2012).

Oysa aslyla korunabilen hastaliklar nedeniyle
bagisiklama kiresel olcekte ve esitlik bakis agisiyla
ele alinmasi gereken bir konudur. GAVI kaynakli bir
makalede cocukluk c¢agi asilarinin maliyet etkin
midahaleler oldugu ve onceliklendirmenin
"uluslararasi politik gindem ve endustriyle yakin iligki
icinde" yapilma gerekliligi bildirilmektedir
(Sandberg, 2010). Yeni asilarin asi semasina
eklenmesinde karar olcttleri uluslararasi politik
gindem ve endustri oldugunda gercek
epidemiyolojik kanitlar Gzerinden karar vermek
olanaksizlasir. Epidemiyolojik kanitlarla asi
programinin yonlendirilmesi konusunda goris
bildiren bilim insanlarinin da karalandig bir
donemdeyiz. Hib asisinin  Hindistan'da
uygulanmasina karsi ¢ikan Dr. Puliyel ve arkadaslari
hastalik ytku verilerinin pahali bir aginin asi semasina
eklenmesine yeterli kanit teskil etmedigini ifade
etmislerdi ama bu nedenle "saygin" dergi BM|J'de
yayinlanan bir makalede asi karsiti lobi olarak
etiketlendiler (Mudur, 2010). Hindistan Saghk
Bakanliginin Bagisiklama Danisma Kurulu Gyesi ve
cocuk hekimi olan Dr. Puliyel ve arkadaslar bizler
bir grup pediatrist, saglik aktivisti, halk saghgi hocasi
ve burokratiz, hayatimizi asilama kapsayiciligini
yukseltmek icin harcadik diye bagslayan bir aciklama
yapmislardir (Larson, 2011). Dr. Puliyel Guardian
gazetesinde c¢ikan makalesinde "Dobra dobra
soylemek gerekirse, yeni asilarin asilama
programinin giindemine alinmasini dayatan bircok
orgutin korumalari gereken karliliklari vardir.
Onlarin temel kaygisi azgelismis Glkelerdeki yasam
kayiplari degil kasalarini doldurmaktir" diyerek
durusunu ifade etmistir (Puliyel, 2010).

Aslya erisim

Asinin uretilmis olmasi tek basina yeterli
olmamaktadir, Uretilen astya erisimin olup olmamasi

da bir o kadar 6nemlidir. Erisimin gecikmesi insan
yasamiyla odenen bir bedele dénismektedir.
Kizamik asisi 1960'larin basinda ruhsat almis,
1970'lerin basinda ise kabakulak ve kizamikgik ile
birlestirilerek Gcli asiya donustirtlmustir. Oysa
Tirkiye'de asilama programina girisi uzun yillar
almistir. Yetmisli ve seksenli yillarda tlkemizde
kizamik salginlar yapan bir hastalikti ve bebek
olimlerinin en basta gelen nedenlerinden biriydi.
Hala Glkemizde kizamik asilamasina iliskin bolgesel
esitsizlikler bulunmaktadir. Turkiye Nufus Saghk
Arastirmasi verilerine gore 2008 yilinda tlkemizde
kizamik asisi olan 15-26 aylk c¢ocuklarin orantisi
%389.3'tur, ancak bu oranti Dogu Anadolu'daki
cocuklar icin %77.7, egitimsiz annelerin ¢ocuklari
icin %77.2 ve en duslk gelir diizeyindeki ailelerin
cocuklarricin %77.2'dir (Hacettepe Niifus Etiidleri
Enstitiisii, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii ile Diinya Bankasi kol kola

Kiresel 6lcekte asi politikalarina, stratejilerine ve
finansmanina karar verme sorumlulugu kime aittir?
DSO kiiresel diizeyde saglikla ilgili kararlarin alindigji
Birlesmis Milletler 6rgiitiidiir. DSO on yillar boyunca
bagisiklama stratejilerinin belirlenmesinde
epidemiyolojik kanitlarin Gretilmesi, teknik
danismanlik verilmesi, politika belgelerinin
hazirlanmasi gibi ¢cok yasamsal ve toplum yararina
islevler tistlenmistir. Asinin temel oyunculari DSO ve
ardindan UNICEF iken doksanlarin sonlarinda asi
konusundaki tekellerini yitirmislerdir. Bu siirecte
GAVI'nin oncild olan Children's Vaccine Initiative
(CVI) az gelismis Ulkelerde yeni asilarin sunumunu
hizlandirmak lzere bir bilimsel kurul ve strateji
olusturarak kuresel diizeyde H Influenza tip b'nin
(Hib) uygulanmasina yonelik caba harcamaya
baslamisti. CVI yeni bir aslyl programa eklemek icin
GBP'yi cok iyi bir temel olarak gériiyordu. DSO
uzmanlari ise GBP'nin yeni bir asiy1 kaldirabilecek
durumda olmadigini, Hepatit B asisinin programa
yeni eklendigini ve es zamanli iki asinin eklenmesinin
birini digerine tercih etme gibi bir duruma yol
acacagini soyleyerek karsi ctkmuglardi. Bu yol ayrimi
GAVI'nin kurulmasina dek uzandi. DSO'niin Hib'in
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GBP semasina eklenmesine karsi cikisint UNICEF de
destekledi. DSO var olan asilarin sunumunu
guclendirmeyi hedeflemekte ve yeni bir asinin
programa eklenmesindense yerel altyapiyi
gliclendirmenin daha dogru oldugunu
savunmaktaydi. Ama daha sonra DSO kendi
ilkelerinde gevseme anlamina gelebilecek bir tutum
belgesi de yayinladi. DSO ve UNICEF'in kiiresel
diizeyde cocuk asilanmasindaki glicli konumu
sarsiimaya basladi. GAVI, DSO ve UNICEF'in ortak
bir bicimde yuruttiukleri Genel Bagisiklama
Programini sahiplendi. Simdilerde bu aktorler ortak
iyilik ve daha iyi bagisiklama icin calistiklarini ifade
etmekle beraber her bir aktor kendi konumunu ve
cikarlarini gozetmektedir (Sandberg, 2010). Bu
cercevede GAVI'nin temel odaklandigi konu ise yeni
asilarin piyasaya girmesidir. Amac asi pazarinda daha
fazla asty1 satmak oldugunda toplumsal yarar bir
kenara birakilabilmektedir. Sucicegi asisi bu duruma
carpici bir ornek teskil etmektedir. Sucicegi asisi
yasam boyu bir bagisiklik saglamamaktadir, oysa
hastalik cocukluk caginda ihmli bir enfeksiyon olarak
gecirilebilmekte ve yasam boyu bagisiklik
saglamaktadir. Cocukluk caginda sucicegi asisi
uygulayarak ileri yasta daha fazla sayida eriskinin
hastaliga yakalanmasina yol acilabilmektedir
(Hegde, 2012).

Sonug olarak Bretton Woods sisteminin bir parcasi
olan Dinya Bankasi GAVI araciligiyla Birlesmis
Milletler sisteminin énemli bir bileseni olan DSO'yii
maniplle ederek bir parcasi olmadigi halde
Birlesmis Milletler sistemi icinde daha etkin bir rol
tstlenmeye baslamistir. Bu roltin diinya insanliginin
yararina olmadigi ortadadir.

Maliyetler ve pazar dinamikleri

Bilindigi gibi giniimuzde yeni gelistirilen asilarin
onemli ortak 6zelliklerinden ikisi karmasik ve pahali
olmalaridir. Bu asilarin gereksinimi olanlara
ulastinimasi en 6nemli glindemlerden biridir. Yoksul
tlkelerin asiya erisiminin ontindeki en buyik engel
finansal sorunlardir. Birkag ilag sirketinin asi trettigi
diinyamizda tekelci yaklagimlarla fiyatlarin erisilebilir

olmasi olanakl degildir (Rees, 2011). Ote yandan
sirketler karli olmayan geleneksel asilarin Gretimi
konusunda istekli olmamakta ve sorumluluk
duymamaktadirlar. Etkili ve ucuz olmasina karsin
tretim eksikligi nedeniyle geleneksel asilara
erisemeyen azgelismis Ulkeler, yeni ve pahali asilari
satin almaya zorlanmaktadir. Ayni zamanda
geleneksel asilarda uretim eksikligi bu asilarin
fiyatlarini da yiikselten bir etmen olmaktadir.

Asilar 6nceleri sirketler icin prestij Grtinleri olarak
tanimlanirdi ama simdi ticari bir firsata dontsmustur.
Toplam ila¢ pazari icinde asinin payi giderek
artmaktadir. 2000 yilinda alti milyar dolar olan yilhk
as! satisinin 2020 yilinda 30 milyar dolar asacagi
tahmin edilmektedir (Moxon, 2011). Bu
ongorulerin icinde kuskusuz daha pahaliya tretilecek
ve patent korumasi nedeniyle pahaliya satilacak
kanser asilari da onemli bir yer tutmaktadir. Asi bir
kamusal uriin iken aslya harcanan paranin artmasi
kamusal yararin gozetildigine isaret edebilirdi. Ancak
temel aktorleri GAVI ve ilag sirketleri olan bir siirecte
aslya ayrilan kaynagin artmasi ne yazik ki bu yonde
bir kanit Giretmemektedir. Ulkemiz de asi pazarinin
onemli musterilerinden biridir. Tlrkiye'de asiya
harcanan butce 2002 yilinda 8.7 milyon TL iken 2010
yilinda 438,4 milyon TL olmustur.

Ote yandan cok az sayidaki ilac sirketlerinin as
tretimindeki tekel konumlari da asiya erisimi
etkilemektedir. Ornegin GAVI tarafindan finanse
edilen asilarin tamami Afrika disinda tretilmektedir
ama bu asilarin yarisinin kullanildigi Sahra Guineyi
Afrika'daki ulkeler diinyanin en yoksul ulkeleridir
(Horton, 2011). Bu durum az gelismis tlkelerin asiya
erisimindeki kirilgan konumlarini daha da
pekistirmektedir.

Hedef gruplar

Asi gelistirme calismalarinin oniinde farkli hedef
gruplar vardir: bagisiklik sistemi hentz yeterince
olgunlasmamis bebekler, diyabet, kanser veya kronik
hastaliklardan etkilenmis hastalar, ya da yaslanma
nedeniyle inise gecmis yaslilar. Asi hedef
gruplarinda ve asilarin hedefledikleri hastaliklarda
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kokli degisimler yasanmaktadir. Asilar ilk
gelistirildikleri donemlerde agirlikli olarak ¢cocukluk
cagini hedeflemekteydi. Ama giunimuzde
gelistirilen asilarin ergenleri, eriskinleri, yaglilari
hedefledigini gozlemlemekteyiz.

Asiyla korunulabilen hastaliklar 6nceleri agirhikli
olarak kizamik, menenijit gibi akut enfeksiyon
hastaliklari iken giinimizde basta karaciger, serviks
kanseri olmak Uizere kanser asilarinin gelistirildigini
biliyoruz. Oniimiizdeki on yilda pek ¢ok etmenin
etkisiyle kiiresel bagisiklama senaryosu degisecektir.
Instiline bagimh diyabet, Alzheimer gibi kronik
dejeneratif hastaliklara yonelik asilarin da
hedeflendigini izliyoruz. Arastirma gelistirme
calismalarina gereken kaynaklarin ayrilmasi ¢ok
onemlidir. Biliyoruz ki tliberkiiloz, sitma, AIDS, lepra,
trahom, onkoserkiyazis, lenfatik filaryazis,
lesmanyazis, kancal kurt gibi helmint enfeksiyonlari
icin de asi gelistirilmesi gereklidir. ignesiz
bagisiklama, 1stya dayanikhihgin arttirilmasi da
tzerinde calisiimasi gereken konulardir. Asi
dagitimini kolaylastirabilecek ve asi icin gereken
karsilasma sayisini azaltacak yeni adjuvanlar ve
kombinasyonlar da arastirilmasi gereken konular
olarak ifade edilmektedir (Moxon, 2011). Bilim ve
teknoloji daha givenli ve etkin koruyucu asilarin
gelistirilmesini olanakh kilacaktir ama bu asilar
giderek daha agirlikli olarak toplumlarin alim giict
olanlarinin gereksinimlerine gore belirlenecektir.

Her bireye ayri asi semasi!

Asilar saglikh kisilere uygulanir, yararlarini
algilamak uzun zaman alir, sagladiklari kolektif yarar
bireysel haklara karsiymis gibi algilanabilir (Andre,
2003). Herkese uyan "beden yaklasiminin" artik
asilarla hastaliklardan korunma konusunda
surdurulebilir bir yaklasim olmadigi ifade
edilmektedir. Burada ifade edilmek istenen kisiye
O0zgu asilarin uretilmesidir. Toplum tabanl bir
bagisiklama yaklasimindan genetigin yonlendirdigi
bireysellestirilmis bagisiklama yaklasimina gecis
tartigilmaktadir. Ancak bu yaklasim 6nemli sorunlari
glindeme getirecektir. Kitle asilamalarinin basarilari

ile yiksek riskli bireyleri hedef alan asi caligmalari
tam bir tezat teskil etmektedir. Yiiksek riskli bireyler
artik toplum bagisikhgi nedeniyle dolayli olarak
korunamayacaklari icin bu bireylerin hangilerinin
asilanip hangilerinin olasi yan etkiler nedeniyle
asilanmayacaklarinin belirlenmesi, bu kisilerle rolatif
riskin paylasiimasi, bireysellestirilmis onerilerde
bulunulmasi, bagisiklama hizmetlerinin buttin ylksek
riskli kisilere ulasma kapasitesinin olmasi gerekecektir.
Dahasi genetik olarak diistik riskli bireylerin hastalik
ya da tedaviler nedeniyle sirec icinde ytiksek riskli
bireylere dontsmeleri olasidir. Var olan bagisiklama
mendsitiniin "a la kart" agilamaya déniismesi ayrica
cok pahaliya mal olacaktir. Ancak ilging bir bicimde
bireysellestirilmis bagisiklamaya daha cok "tiiketici"
talebi olacagi da 6ngorilmektedir (Moxon, Sigrist,
2011). Asinin maliyet etkin bir girisim olmasini
saglayan ozellikleri bireysellestirilmis asilama
yaklagimi ile ortadan kalkacaktir. Ayrica asilama
hizmetleri gereksinim temelli degil talep tarafindan
yonlendirilen hizmetlere donusecektir. Bu doniisim
ise saghkta piyasa yaklagimi ile ortismektedir. Her
seye ragmen piyasaya yeni c¢ikartilacak
bireysellestirilmis asilar toplumsal yarar
saglayacakmis gibi sunulabilecektir.

Sonug¢

Asilamada bir paradigma degisimi
yasanmaktadir. Bu degisim bazi yazarlarca Ronesans
olarak tanimlanmaktadir. Oysa gerceklesen
toplumsal iyilik halinin bireysel yarar icin feda
edilmesidir. Piyasa mantigi asinin kirlenmesine yol
acmaktadir. Piyasalasma sireci asiy1 timiuyle
metalastirmakta ve toplumlarin asilama hizmetleriyle
olan giiven iliskisini zedelemektedir. Bu nedenle asi
konusundaki karar mekanizmalarinin kamu yarari
gozeten, siyasi erkten ve sermayeden bagimsiz
bilimsel kuruluslarca, nesnel kanitlar zemininde
yuritilmesi gereklidir.

Ancak bilimsel calismalar da en az asi kadar
benzer mekanizmalar tarafindan denetlenir,
yonlendirilir olmustur. Bu nedenle kanit olarak 6ne
strlilen verileri de bilimsel kuskuculukla ele almak
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gereklidir. Bu cercevede asi konusundaki literattirde
yer alan yazarlarin ilag sirketleriyle iliskileri
irdelendiginde ¢cok karamsar bir tablo ortaya
cikmaktadir. Bu makalenin kaynaklar listesindeki
makalelerin yazarlarinin 6nemli bir kismi icin de bu
iliski agi s6z konusudur.

Tarihsel olarak diisiik mortalite olan tlkelerde yeni
asilarin programa eklenmesi hizli olurken, hastalk
yukinin en yuksek oldugu tlkelerde bu stire 15-20
yili bulmaktadir. Bu asilarin gereksinimi olanlara
ulastirilmasi en 6nemli giindemlerden biridir
(Levine, 2011). Var olan asilarin kapsayiciliginin
genisletilmesi, epidemiyolojik gereksinimlere karsilik
gelen etkin yeni asilarin yaygin bicimde uygulamaya
sokulmasi, Sitma, HIV gibi yaygin hastaliklara kars
asi gelistirilmesi gereklidir. Ote yandan asi
pazarindaki piyasa dinamiklerine karsi uyanik olmak
ve asl programinin belirlenmesinde gercek, nesnel
epidemiyolojik kanitlara dayanan gereksinimler
uzerinden karar vermek onemlidir.

Yeni agilarin lisans sonrasi glivenlik izlemleri hicbir
bicimde duretici sirket tarafindan yapilmamali ve
denetlenmemelidir. Sirketler Avrupa ilag Ajans,
Avrupa Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi gibi
bagimsiz kuruluslara 6deme yapmali, bu kuruluslar
da asilarin guvenlik ve etkinlik yoniinden strveyansini
yapacak kamusal arastirma kuruluslarina fon
aktarmaldir. Kamunun agsi arastirmalarina katilimi
arastirmalarin halk saghgina iliskin gereksinimlere
yanit vermesi ve karar vericilerin sorularina karsilk
gelmesi acisindan ¢cok 6nemlidir (Eskola, 2011).

Bilinmelidir ki beslenme, barinma gibi temel
gereksinimlerin karsilanmasi, yasam kosullarinin
iyilestirilmesi, sanitasyon saglanmasi bulasici
hastaliklarla muicadelede ilk ve en etkili adimlar
olmuslardir ve onemlerini ginimizde de
korumaktadir. Yoksulluk, aclik, issizlik gibi sorunlarin
ve sinifsal esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi ve
insanlara insanca yasam kosullarinin saglanmasi
hastaliklarla micadelede en az asilar kadar
degerlidir (Hegde, 2012). Dinyadaki buyuk
cogunlugu korkutarak asi satin almalarini saglamak

hastalanacak ve hicbir sey 6deme glicli olmayanlari
tedavi etmekten daha karl gorilmektedir. Bu
nedenle de asi pazarlamaya yonelik santaj
niteligindeki baskilarin siirlip gidecegini 6ngérmek
bir yanilgi olmayacaktir. Gereksinim duyulan asilara
erisimin kamusal glivence altina alindigi, gereksinim
olmayan asilarin potansiyel musterisi olarak
algilanmadigimiz, yasam kurtaran buyuli kesfi
kirletmedigimiz bir saglk ortami umuduyla.
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