May:s - Haziran 2018 Cilt: 33 Sayi:3  — TOPLUM.

VEHEKIM

ASI KARSITLIGININ TOPLUMSAL SONUCLARI

Alpay AZAP*

0z: Asi karsithdn diinyada ve iilkemizde giderek yaygnlasmakta, bilimsel diisiincenin geri planda kalmasiyla birlikte asi karsiti gériislere
inananlarin sayisi da giderek artmaktadir. Asilar sadece uygulandiklan kisiyi korumakla kalmazlar ast yapilmayan veya yapilamayan kisileri
de korurlar. Toplumda belli bir hastaliga karsi badisik olan kisilerin orani arttikca hastaligin salgin yapma sansi da azalir. Tibbi literatiirde
“toplum bagisikhdi” olarak adlandinlan bu durum nedeniyle, asi olma veya olmama karari bireysel oldugu kadar toplumsal sonuclari olan,
bir karardir. Asi karsithigi nedeniyle asilanma oranlaninin azalmasinin dramatik sonuglan 2000l yillarda ingilteredeki kizamik salgminda
gozlenmistir. Ast karsithd sadece agl yaptirmayanlari degil tiim toplumun sagligini tehdit eden bir harekettir. Bu yoniiyle bir toplum saglgi
sorunu olarak ele alinmalidr.
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The social Consequences of Unvaccination

Abstract: Anti-vaccine movement is growing up through out the World and the number of the people who rely on this movement is increasing while

scientific thinking is showing a big regression. However the vaccines have the capability of saving lives of not only the people who get vaccinated
but also the peaple who did not or could not get vaccinated. The risk of epidemic of a particular infectious disease decreases dramatically when the
proportion of the people who areimmune against the disease increases. This phenomenon, called as herd immunity, lies behind the fact that to be
vaccinated or not is not an individual decision. It is a decision which has a big socialimpact. The terrifying consequences of anti-vaccine movement
were seen during the measles epidemic occured in Great Britain in 20005. Anti-vaccine movement threatens the public health, thus should be
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considered as a public health problem.
Key words: vaccine, herd immunity, anti-vaccine movement, measles

Asi karsithgi diinyada ve tlkemizde giderek yaygin-
lasmakta, bilimsel diisiincenin geri planda kalma-
siyla birlikte asi karsiti gorlslere inananlarin sayisi
da giderek artmaktadir. Bu dosyada bunun neden-
lerini ve ¢6zUm Onerilerini ayrintilariyla ele alan ma-
kaleler yer aliyor. Bu yazida ise asi karsithginin yay-
ginlasmasinin toplum saghgi tizerine ne tir etkileri
olabilecegi tarihte yasanan 6rnekler lizerinden de-
gerlendirilecektir.

infeksiyon hastaliklari, kisiden kisiye bulasma 6zel-
likleri nedeniyle “toplumsal hastaliklar” veya “top-
lum sagligini tehdit eden hastaliklar” olarak tanim-
lanirlar. insanlik tarihinde toplu éliimlere, sosyal ve
siyasal degisikliklere neden olmus olan hastaliklar-
dir (Nikiforuk, 2016). Bu nedenle bir kisinin infeksi-
yondan korunmasi, toplumu korumak ve dnceden
kestirmesi gli¢c bazi sosyal veya siyasal olaylarin
gelismesini engellemek anlamina gelir. infeksiyon
hastaliklari ile miicadele, bireysel faydanin yani sira
ve esas olarak bu yoniyle ¢cok 6nemlidir. Asi uygu-
lamasi pek ¢ok infeksiyon hastaliginin dnlenmesin-
de en etkili yontemdir (Hekimoglu, 2016). Asilar

sadece uygulandiklar kisiyi korumakla kalmazlar
asl yapilmayan veya yapilamayan kisileri de korur-
lar. Asiyla badisiklik kazanan kisiler infekte olmaya-
caklari icin baskalarina da infeksiyon bulastiramaz-
lar ve boylelikle infeksiyonun toplumda yayilmasi
da engellenmis olur. Toplumda belli bir hastaliga
karsi bagisik olan kisilerin orani arttikca hastaligin
salgin yapma sansi da azalir ve bagisik kisi orani bel-
li bir esigin Ustline ciktiginda salgin riski tamamen
ortadan kalktigi gibi sporadik vakalar da ¢ok azahr
(milyonda 1'in altina diismesi:eliminasyon) veya
gorilmez olur (eradikasyon). Tibbi literatlrde “kitle
bagisikligi” olarak adlandirilan bu durum nedeniyle,
asl olma veya olmama karari bireysel oldugu kadar
toplum {izerinde de etkisi olan, toplumsal sonuglari
olan, bir karardr.

Kitle Bagisikligi (herd immunity): Toplumda bel-
li bir bulasici hastaliga karsi bagisik olan kisilerin
tim topluma oranidir ve genellikle yizde ile ifade
edilir. Kitle bagisikhgr arttikca toplumda hastaligin
insidansi da azalir. Kitle bagisikligi belli bir esik de-
gerin Uzerine ¢iktiginda ise hastalik gorilmez olur
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(Fine ve ark., 2011). Asilarin kitle bagisikhiginin sag-
lanmasi Uzerine etkisi, asi etkinligi ve etkililigi, asi
kapsayicilik orani, hastaligin bulas yolu ve bulas hizi,
asilanan bireylerde hastaligin bulastiricilik stiresi ve
derecesi gibi cesitli faktorlerden etkilenir. Bu faktor-
ler icerisinde hastaligin bulasma kapasitesi 6zellikle
onemlidir ve kitle bagisikhgr esik degerini belirleyen
en onemli faktordir. Hastahigin bulasma kapasite-
sinin gostergelerinden biri “temel ¢odalma sayisi
(basic reproduction number)"dir ve R ile gésterilir.
Temel ¢ogalma sayisi, bulasici bir bireyin tamamen
duyarl bir topluma girdiginde hastaligi bulastirarak
bulasici hale getirecedi yeni bulagici birey sayisidir
(Hekimoglu, 20]6). Farkli infeksiyonlarin farkli R,
degerleri vardir. Ozellikle damlacik ¢ekirdegi ile bu-
lasan infeksiyonlarda bu deger ytksektir. R, degeri
arttikca kitle bagisikligi esik degeri de yikselir (Tab-
lo1).

Asilarin hicbiri %100 etkin ve etkili olmadiklan icin
bir toplumda kitle bagisikligi esik degerine ulasa-
bilmek icin gerekli asi kapsayicihidi (o toplumdaki
asih bireylerin orani) kitle bagisikhigi esik degerinin
de tizerinde olmalidir. Kizamik 6rneginden yola ¢iki-
lacak olursa, asinin etkinligi %95 kabul edildiginde,
%94 olan kitle bagisikligi esik degerinin saglanabil-
mesi icin toplumun %99'unun asilanmasi gerektigi
sonucu ortaya cikar. Asi kapsayiciliginin ulasmasi
gereken diizeyin bu kadar yiiksek olmasi her bir bi-
reyin asilanmasinin ne kadar 6nemli oldugunu gos-
termektedir. Tam da bu nedenle asi olma/olmama
karari bireysel oldugu kadar toplumsal bir karardir
ve asl karsithdr sadece bireylerin degil tim toplu-
mun saghgini tehdit etmektedir. Nitekim asi kapsa-
yiciiginin azalmasinin dramatik sonugclarina iliskin
cok sayida 6rnek yasanmistir.

Bu 6rneklerden belki de en carpici ve asi karsithgi-
nin vardidi sonuglari gdstermesi agisindan da 6gre-
tici olani 2000’li yillarin basinda Londra'da yasanan
kizamik salginidir: Lancet gibi dnemli bir tip dergi-
sinde 1998'de Andrew Wakefield ve arkadaslari ta-
rafindan, kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi-
nin barsaklarda inflamasyona ve bunun sonucunda
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otizme neden olduguna dair 12 olguyu iceren bir
makale yayimlanir. Sonradan yapilan 20'den fazla
blyuk ve kaliteli calisma ile bu bulgularin dogru
olmadigi gosterilir (Gerber ve Offit, 2009). Dahasi
Wakefield'in, otistik ¢cocuklarin asi firmalarini dava
etmis olan avukatlari ile para iliskisi icinde oldugu-
nun da anlasilmasi ile Lancet Dergisi makaleyi 2010
yilinda geri ceker ve ingiliz Tip Konseyi Wakefield'i
etik digi arastirma ve yalan yayin yapma dahil olmak
lizere 18 ayri bashkta suclu bularak hekimlik yetkisi-
ni iptal eder (Eggertson L, 2010). Ancak konu, ma-
kalenin yayimlandigi 1998'den 2000'li yillarin orta-
larina kadar tim Birlesik Krallik'da giindemde kalir,
asl karsiti kampanyalara “bilimsel” bir malzeme olur
ve ¢ok sayida aile otizm korkusu ile cocuklarina KKK
asisi yaptirmaz. ingiltere ve Galler'de Kizamik asisi
yaptirma oranlari yillarca dislik diizeyde kalir (Kee-
nan ve ark., 2017). Bunun sonucunda, 2003 yilinda
2 yasindaki cocuklar arasinda asi kapsayicilik orani
%80'in altina duiserken R, degeri 0.47'den (1995-98),
0.82'ye (1999-2000) ylkselir (Asaria ve MacMahon,
2006). R degerindeki bu artigin 1998'den hemen
sonra gerceklesmeye basladigi yapilan serolojik
calismalarla gosterilmistir (Jansen ve ark., 2003).
Kitle bagisikhginin bu sekilde azalmasi ingiltere ve
Galler'de kizamik olgu sayisinda dramatik artiglari da
beraberinde getirir (Grafik 1).

Kitle bagisikliginin azalmast ile birlikte Aralik 2001'de
Londra'da 1994'den sonra goriilen en blyuk kizamik
salgini baslar. Aralik 2001-Mayis 2002 arasinda 129'u
laboratuvar testi ile kesin tani alan 451'i olasi kizamik
kabul edilen 580 kisinin %75'i 5 yas alti cocuklardan
olusmaktadir. Asi 6ykisiine ulasilabilen olgularin
(%70) hicbirine kizamik asisi yapilmadig ortaya ¢i-
kar (Atkinson, 2005). Bu donemde yapilan serolojik
calismalar, Londra’'nin bazi bolgelerinde okul 6ncesi
cocuklarin %44'tnin ilkokul ¢cocuklarinin ise %22'si-
nin kizamiga bagisik olmadigini ortaya koyar (Asa-
ria ve MacMahon, 2006). Kizamik olgularinin yasa-
diklari mahallelere bakildiginda da ilging bir sonugla
karsilasihr. Olgularin buyik ¢ogunlugu Londra'nin
gelir diizeyi orta-yiiksek olan ailelerin yasadigi orta
ve gliney mahallelerinden gelmektedir. Buradan asi

Tablo 1. Astyla 6nlenebilen bazi infeksiyon hastaliklarinin R ve toplum bagisikig esik

degerleri (Delaney, 2015)

Hastalik Bulas Yolu R, Toplum bagisikhig esik degeri (%)
Difteri Damlacik 6-7 85

Kizamik Damlacik cekirdegi 12-18 83-94

Kabakulak Damlacik 4-7 75-86

Bogmaca Damlacik 12-17 92-94

Polio Fekal-oral 5-7 80-86

Kizamikgik Damlacik 5-7 83-85
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Grafik 1. ingiltere ve Galler’de kizamik tanisi laboratuvar ile dogrulanmis olgu sayisini
gosteren grafik (Oxford Universitesi Asi Bilgi Projesi web sayfasi)

karsithginin 6zellikle medya kanallarini takip edebi-
len nispeten egitimli kesimlerde daha etkili oldugu
sonucuna varilabilir. Londra'da kendini gdsteren bu
ilk salgini diger bolgelerdeki salginlar takip eder.
2012-2013'te olgu sayisi 2000'inin Uzerine ¢ikar ve
en az lic olgu 6limle sonuclanir (Oxford Universi-
tesi Asi Bilgi Projesi web sayfasi).

Katalonya'da 2006-2007'de gorilen kizamik salgini
da kitle bagisikhginin azalmasinin ne kadar 6nemli
olduguna iliskin bir diger 6rnedi olusturmaktadir.
Katalonya'da kizamik 2000 yilinda elimine edilmistir.
2006 yilina kadar az sayida import olgu gorilurken,
2006 yilinda %94'G 35 yas altindaki kisilerden olu-
san 381 kizamik olgusu ortaya cikar (Plans, 2014).
Beklendigi Uzere salgin, kitle bagisikliginin olma-
digr (<%90) yas gruplarini dramatik olarak etkiler.
Olgularin %91'i kitle bagdisikhginin olmadidi yas
gruplarinda gordliirken sadece %9'u kitle bagisik-
llginin >%90'In Uzerinde oldugu yas gruplarindan
gelmektedir. Burada kitle bagisikhdi icin esik dege-
rin %90 olarak belirlenmis olmasinin da etkisi vardir.
Tablo 1'de de ifade edildigi gibi kizamik icin kitle
badisikligi esik degeri %94 olarak kabul edildigin-
de, Katalonya'da salgindan etkilenenlerin ¢ok daha
fazlasinin kitle bagisikhdr olmayan topluluklara ait
bireyler oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Kizamik salgini ingiltere ve Katalonyada sinirli kal-
mamis, 2010'dan itibaren Tiirkiye de dahil cok sayi-
da Avrupa Ulkesinde kizamik insidansinda hizli ar-
tiglar yasanmistir. TUrkiye'de 2013 yilinda olgu sayisi
7415% ulagsmistir (Diinya Saglik Orgiitii internet
sitesi).

Bunlar ve benzeri baska orneklerin de gosterdigi
Uzere ister asi karsithdinin etkisiyle olsun isterse sa-
vas/gog/afet gibi durumlarda saglik hizmetlerinin
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¢okmesinden kaynaklansin bir toplumda belli infek-
siyonlara karsi bagisik bireylerin orani (kitle bagisik-
g1 azalacak olursa ciddi salginlarla karsilasilmasi
kacinilmazdir. Bu nedenle asi olma/olmama karari
sadece bireyi degil tim toplumu ilgilendiren bir
karardir. Asi karsithdr da sadece asi yaptirmayanlari
degil tim toplumun sagligini tehdit eden bir hare-
kettir. Bu yonuyle bir toplum sagligi sorunu olarak
ele alinmalidr.
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