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1. GIRIS

Cocukluk c¢ag1 asilamasi, enfeksiyon hastaliklarinin
Oonlenmesinde tibbin en basarili ve siirdiiriilebilir miidahalelerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Asilarin yaygin kullanimi, yalnizca
bireysel hastalik riskini azaltmakla kalmamais, ayn1 zamanda toplum
diizeyinde hastaliklarin kontrol altina alinmasmni ve bazi
enfeksiyonlarin kiiresel Olgekte ortadan kaldirilmasini miimkiin
kilmistir. Gilintimiizde ¢ocukluk ¢agi as1 programlari, kanita dayali
tip ilkeleri dogrultusunda siirekli giincellenen, dinamik ve c¢ok
boyutlu halk sagligi stratejilerinin merkezinde yer almaktadir
(Talbird et al., 2022).

Asilama sayesinde c¢igek hastaligt eradike edilmis,
poliomiyelit bircok bolgede elimine edilmis ve kizamik, difteri,
bogmaca gibi yiiksek mortaliteye sahip hastaliklarin insidansi
dramatik big¢imde diisiiriilmiistiir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
asilama programlarinin her yil milyonlarca O6limi Onledigini
bildirmektedir (Talbird et al., 2022). Bununla birlikte, son yillarda
artan as1 kararsizligi, yanlhs bilgi yayilimi ve kiiresel salginlarin
bagisiklama hizmetleri iizerindeki olumsuz etkileri, cocukluk cagi
asilamasinin yalnizca biyomedikal degil; sosyal, etik ve politik
boyutlar1 olan bir alan oldugunu ortaya koymustur.

Bu kitap boliimiinde c¢ocukluk ¢ag1r asilari; tarihsel
gelisiminden giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlara, asi
giivenliginden 6zel hasta gruplarina, asi karsitligiyla bas etme
stratejilerinden gelecege yoOnelik perspektiflere kadar genis bir
cercevede ele alinmaktadir.

Cocukluk Cagi Asillamasinin Tarihsel Gelisimi

Asilama tarihinin temelleri, 18. yiizyilin sonlarinda Edward
Jenner’n ¢igek hastalifina karst gelistirdigi as1 uygulamasina
dayanmaktadir. Jenner’in gdzlemleri, kontrollii bagisiklama
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kavraminin bilimsel temelini olusturmus ve modern immiinolojinin
gelisimine Onciiliik etmistir. Bu donemde gelistirilen variolasyon ve
astlama uygulamalari, enfeksiyon hastaliklarina karst aktif
bagisiklik  olusturulabilecegini  gdstermistir  (Ahamed  Vp,
Choudhari, Mudey, & Joshi, 2024). 20. yiizyillarda
mikrobiyolojideki ilerlemeler, toksoid ve inaktive asilarin
gelistirilmesine olanak saglamistir. Difteri ve tetanoz toksoidleri,
cocukluk cagi bagisiklama programlarinin temel taslarindan biri
haline gelmistir. Canli ateniie asilarin gelistirilmesiyle birlikte
kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik gibi viral hastaliklara kars1 etkili
korunma saglanabilmistir (Gupta & Pellett, 2023).

1974 yilinda WHO tarafindan baglatilan Genisletilmis
Bagisiklama Programi (Expanded Programme on Immunization,
EPI), cocukluk ¢agi asilamasinda kiiresel bir doniim noktasi
olmustur. Bu program sayesinde diisiik ve orta gelirli tilkelerde asiya
erisim artmis, bebek ve cocuk Oliimlerinde belirgin diisiisler
kaydedilmistir (Keja, Chan, Hayden, & Henderson, 1988).

Son 30 yilda as1 teknolojilerinde yasanan gelismeler;
rekombinant DNA teknolojisi, konjuge asilar ve son olarak mRNA
tabanl platformlar ile ¢ocukluk ¢agi asilamasini yeni bir doneme
tasimistir (L1, Wang, Xie, & Xia, 2022). Bu gelismeler, yalnizca yeni
asilarin gelistirilmesini degil, mevcut asilarin etkinlik ve giivenlik
profillerinin iyilestirilmesini de miimkiin kilmistir Li, 2022 #10}.

Asilarin Koruyucu Hekimlikteki Yeri ve Onemi

Koruyucu hekimlik, hastaliklarin ortaya ¢ikmadan
onlenmesini hedefleyen saglik yaklagimidir ve asilar bu yaklagimin
en etkili aracglarindan biridir. Asilar, bireyin bagisiklik sistemini
patojenle kontrollii bir sekilde tanistirarak, dogal enfeksiyonun yol
acabilecegi agir klinik tablolarin  Oniine geger (Sallusto,
Lanzavecchia, Araki, & Ahmed, 2010).



Cocukluk caginda uygulanan agilar, bagisiklik sisteminin
heniiz gelisim asamasinda oldugu donemde uzun siireli immiin
hafiza olusturur. Bu durum, yasamin ilerleyen donemlerinde
karsilasilabilecek enfeksiyonlara karst da koruma saglar. Ozellikle
kizamik gibi yiliksek bulasicilik katsayisina sahip hastaliklarda,
bireysel bagisikligin yani sira toplum bagisiklig (siirii bagisikligi)
kritik Gneme sahiptir (Amanna & Slifka, 2010).

Asillamanin  koruyucu etkisi yalnizca enfeksiyonlarin
onlenmesiyle siirli degildir. As1 ile Onlenebilir hastaliklara bagh
komplikasyonlarin, uzun donem sekellerin ve saglik sistemi
iizerindeki ekonomik yiikiin azalmasi, asilama programlarinin
dolayli faydalar1 arasinda yer almaktadir (Nandi & Shet, 2020).

Ayrica  agilar,  antibiyotik  kullanimmi  azaltarak
antimikrobiyal diren¢ gelisiminin Onlenmesine de katki
saglamaktadir. Bu yoniiyle asilama, kiiresel saglik giivenliginin
temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Lipsitch &
Siber, 2016).

Toplum Saghg: ve Siirveyans Acisindan Asilama

Toplum sagligi perspektifinden bakildiginda asilama,
bireysel bir tibbi girisimin Gtesinde, kolektif bir sorumluluk alanidir.
Yiiksek asilama oranlari, bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler,
yenidoganlar ve asilanamayan 6zel gruplar i¢in dolayli koruma
saglar (Fine, Eames, & Heymann, 2011).

Asilama programlarinin basarisi, etkin siirveyans sistemleri
ile yakindan iligkilidir. Enfeksiyon hastaliklarinin insidans ve
prevalansindaki degisimler, asilama stratejilerinin
degerlendirilmesinde temel gostergeler olarak kullanilmaktadir.
WHO ve CDC tarafindan yiiriitiilen slirveyans sistemleri, as1 ile
Onlenebilir hastaliklarin izlenmesinde standartlastirilmis  veri
saglamaktadir (VanderEnde, Gacic-Dobo, Diallo, Conklin, &
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Wallace, 2018). Siirveyans verileri ayni zamanda as1 etkinliginin
azalmasi, serotip degisimi veya asi kacis mutantlarinin ortaya
cikmasi gibi durumlarin erken saptanmasina olanak tanir. Bu bilgiler
dogrultusunda as1 igerikleri ve takvimleri giincellenmektedir
(Carter-Pokras et al., 2021).

Son yillarda kiiresel gog, savaglar ve pandemi gibi faktorler,
asilama hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmis ve bazi
bolgelerde asi ile onlenebilir hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina
yol acmistir. Bu durum, asilama ve siirveyans sistemlerinin
entegrasyonunun toplum sagligi agisindan vazgegilmez oldugunu bir
kez daha gdstermistir (Shet et al., 2022).

Cocukluk Cag1 As1 Takvimleri

Cocukluk c¢ag1 as1 takvimleri, toplumdaki enfeksiyon
hastaliklarinin epidemiyolojisi, yasa 6zgii bagisiklik yaniti, asilarin
immiinojenisite ve giivenlik profilleri ile saglik sistemlerinin
kapasitesi dikkate alinarak olusturulan dinamik yapilardir. Asi
takvimlerinin temel amaci, bireyleri en savunmasiz olduklari
donemde koruma altina almak ve toplum diizeyinde siirdiiriilebilir
bagisiklik saglamaktir ("The Childhood Immunization Schedule and
Safety: Stakeholder Concerns, Scientific Evidence, and Future
Studies," 2013; "Why childhood immunization schedules matter,"
2025).

As1 takvimleri sabit ve degismez belgeler olmayip, bilimsel
veriler 1s18inda diizenli olarak glincellenmektedir. Hastalik
yukiindeki degisimler, yeni asilarin gelistirilmesi, asilara iliskin
giivenlik ve etkinlik verileri ile kiiresel salginlar, takvimlerin
revizyonunda belirleyici rol oynamaktadir ("Why childhood
immunization schedules matter," 2025).



Ulusal As1 Takvimi (Tiirkiye)

Tiirkiye Ulusal As1 Takvimi, Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda
uygulanmaktadir (Orhon, 2020). Takvim, iilkenin epidemiyolojik
verileri, sosyoekonomik kosullar1 ve bilimsel kanitlar dogrultusunda
olusturulmus olup, cocukluk caginda goriilen as1 ile Onlenebilir
hastaliklarin kontrol altina alinmasinda 6nemli basarilar saglamistir
(Orhon, 2020; Ozmert, 2008).

Ulusal takvimde yer alan asilar arasinda BCG, Hepatit B,
DaBT-IPA-Hib, konjuge pndmokok asis1, KKK, sucicegi ve Hepatit
A asilar1 bulunmaktadir (Ozmert, 2008). Asilarin biiyiik boliimii
yasamin ilk iki yil1 i¢erisinde uygulanmakta olup, bu durum erken
cocukluk doneminin enfeksiyonlara karst en kirilgan donem
oldugunu yansitmaktadir (Kaur et al., 2023).

Tiirkiye’de asilama oranlarinin uzun yillar %95’in iizerinde
seyretmesi, kizamik ve neonatal tetanoz gibi hastaliklarin
kontroliinde 6nemli kazanimlar saglamistir. Ancak son yillarda artan
as1 reddi ve kararsizligi, bolgesel agilama oranlarinda diistislere yol
acmis ve bazi as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin yeniden goriilme riskini
artirmistir (Tan & Yalgin, 2024).

Ulusal as1 takviminin gii¢lii yonlerinden biri, hizmetin
icretsiz sunulmast ve birinci basamak saglik hizmetleriyle
entegrasyonudur. Bu yapi, esitsizlikleri azaltarak toplumun genis
kesimlerine ulagilmasini saglamaktadir (Topuzoglu, Ay, Hidiroglu,
& Gurbuz, 2007).

Uluslararasi Asi1 Takvimleri (WHO, CDC, ECDC)

Uluslararasi ag1 takvimleri, iilkeler i¢in baglayic1 olmaktan
ziyade rehber niteligi tasimaktadir. WHO, CDC (ABD) ve ECDC
(Avrupa) tarafindan yayimlanan takvimler, kiiresel ve bolgesel
hastalik yiikiinii dikkate alarak olusturulmaktadir ("Why childhood
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immunization schedules matter," 2025). WHO as1 takvimi, 6zellikle
diisiik ve orta gelirli iilkelerde temel asilarin yayginlastirilmasini
hedeflemekte ve esnek bir gergeve sunmaktadir. WHO Onerileri,
iilkelerin kendi epidemiyolojik kosullarina uyarlanabilecek sekilde
yapilandirilmistir (Teh, 2020). CDC as1 takvimi, g¢ocukluk ve
adolesan doneme ek olarak risk gruplari i¢in ayrintili Oneriler
icermesiyle 6ne ¢ikmaktadir. HPV, influenza ve meningokok asilari
gibi agilarin uygulanma zamanlamasi, bireysel risk faktorlerine gore
ayrintili olarak tanimlanmistir (Teh, 2020). ECDC takvimi ise
Avrupa Birligi iilkelerindeki uygulamalar1  izlemekte ve
kargilastirmali analizler sunmaktadir. Bu yaklasim, iilkeler arasi
farkliliklarin nedenlerini ortaya koymak acisindan 6nemlidir (Teh,
2020).

Takvimler Arasindaki Benzerlikler ve Farkliliklar

Ulusal ve uluslararasi as1 takvimleri karsilastirildiginda,
difteri, tetanoz, bogmaca, poliomiyelit ve kizamik gibi temel
cocukluk cagi asilarinin yer aldigi koruyucu stratejilerde yiiksek
diizeyde uyum gozlenmektedir. Bu benzerlik, s6z konusu
hastaliklarin diinya genelinde olusturdugu agir morbidite ve
mortalite yiikii ile birlikte, bu asilarin uzun yillara dayanan saha
uygulamalar1 sonucunda elde edilen yiiksek etkinlik ve giivenilirlik
verilerinden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla kiiresel baglamda
temel asilarin takvimde ortak bir yer edinmesi, hem hastalik kontrolii
hem de salginlarin 6nlenmesi agisindan uluslararasi saglik otoriteleri
tarafindan tutarli bir 6ncelik olarak benimsenmistir (MacDonald &
Hesitancy, 2015).

Yeni asilarin ulusal programlara eklenme kararlarinda
maliyet-etkililik degerlendirmeleri dnemli rol oynar. Ornegin HPV
asisinin - Tiirkiye gibi iilkelerde wulusal as1 programina dahil
edilmesinin maliyet-etkililik analizleri yapilmis ve raporlar bu aginin
cerviks kanseri morbidite ve mortalitesini azaltirken saglik sistemine
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gbre uygun maliyetli oldugunu gostermistir. Bu tiir ¢aligmalar, bir
iilkenin biitce ve saglik oOncelikleri goz Oniine alinarak politika
kararlarinda kullanilir (Sahin & Karabey, 2025). Benzer sekilde
rotaviriis asisinin da ekonomik degerlendirmeleri, hastalik yiikii ve
gelecekte elde edilecek tasarruflara gore yapilmaktadir; bu da farkhi
iilkelerin takvim kararlarinda etkendir (Tucker et al., 1998).

2025 itibartyla 148 WHO iiye iilke HPV asisim1 ulusal
bagisiklama programlarina dahil etmistir; bunlarin ¢ogu kizlar ve
birgok iilke erkekleri de kapsamaktadir. Ancak kapsama oranlar1 ve
uygulama yaslar1 iilkeden {ilkeye belirgin sekilde farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin nedenleri arasinda iilke politikalari,
maliyet-etkililik, blit¢e ve epidemiyolojik dncelikler yer alir (Han et
al., 2025).

Takvim Giincellemelerinin Bilimsel Dayanaklar:

As1 takvimlerinin  gilincellenmesi, ¢ok disiplinli bir
degerlendirme siirecini gerektirir. Bu siiregte etkinlige, glivenlige ve
yerel kosullara iliskin kanitlar temel alinarak karar verilir. Ornegin
CDC’nin Bagisiklama Uygulamalari Danigsma Komitesi (ACIP), bir
as1y1 takvime eklerken veya takvimde degisiklik onerirken hastalik
epidemiyolojisi, asmnimn etkinligi ve gilivenlik profili, toplum
iizerindeki etkisi, saglik politikalari ve uygulanabilirlik gibi genis bir
veri kiimesini degerlendirir. Bu degerlendirme siirecinde klinik
caligmalar (6rnegin randomize kontrollii ¢alismalar), goézlemsel
veriler, siirveyans bulgular1 ve farmakovijilans giivenlik izlemleri
gibi farkli kanit tiirleri birlikte ele alinir; ayrica takvim Onerileri
yillik olarak giincellenir ve ulusal ve uluslararasi saglik otoriteleri
tarafindan teknik danigsma gruplarinda tartisilir (Issa & Report,
2025).

CDC (ACIP) oneri siireci: ACIP her yil bagisiklama
takvimini gozden geg¢irir ve giincellenmis Onerileri agiklar. Bu
oneriler, etkinlik, epidemiyoloji, giivenlik ve uygulanabilirlik
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verileri temelinde goézden gecirilir ve ¢ikartilir (Issa & Report,
2025). WHO rehberligi: Diinya Saglik Orgiiti (WHO) rutin
immunizasyon i¢in rehber niteliginde Ozet tablolar ve pozisyon
belgeleri hazirlar; bunlar ulusal program yoneticileri ve karar
vericilerinin iilke baglamlarinda takvimlerini gdzden gegirmesine
yardimci olur ("Why childhood immunization schedules matter,"
2025).

Yeni ve Giincel Asilar

Asi teknolojilerindeki ilerlemeler, cocukluk ¢agi bagisiklama
programlarinin  kapsamint  ve etkinligini Onemli dlclide
genisletmistir. Son yillarda gelistirilen yeni nesil agilar, yalnizca akut
enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesini degil; ayn1 zamanda uzun
donemli komplikasyonlarin ve bazi kanser tiirlerinin yiikiiniin
azaltilmasini da hedeflemektedir. Ornegin HPV asis1, 9-13 yas
arasinda rutin olarak uygulandiginda rahim agzi kanseri ve yiiksek
derece prekanserdz lezyonlarin insidansini anlamli sekilde azalttig
ve Omir boyu kanser riskini dislirdigii yiiksek-kaliteli
epidemiyolojik verilerle gosterilmistir (6rnegin, HPV asis1 sonrasi
as1 kapsami olan dogum cohort’larinda servikal kanser insidans
egilimlerinde diisiisler gézlenmistir) (Linhares & Villa, 2006; Pei et
al., 2022).

Rotavirlis asilarmin kiiresel kullanimma dair kanitlar,
asillamanin ¢ocukluk ¢aginda siddetli rotaviriis ishallerinin neden
oldugu hastaneye yatiglar1 ve mortaliteyi 6nemli diizeyde azalttigini
gostermektedir; 6rnegin JAMA Pediatrics verilerinde 6liimlerin ve
ciddi ishal ataklarmin rotaviriis asis1 ile kayda deger diisiisler
gosterdigi bildirilmistir (Dennehy, 2012; Troeger et al., 2018).

Meningokok asilar1 da, 6zellikle invasive meningokokal
hastaliklara kars1 koruyucu olarak kabul edilmektedir ve konjuge
veya ¢ok valan as1 platformlartyla ciddi meningit ve sepsis
vakalariin onlenmesinde 6nemli rol oynar. bu da ¢ocukluk cagi
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asilama programlarinin kapsamini ve toplum sagligi iizerindeki
etkisini genisleten bir baska 6rnektir (McMillan et al., 2021).

Bu baglamda HPV, rotaviriis ve meningokok asilari, modern
cocukluk ¢ag1 agilama stratejilerinin en dikkat ¢ekici ve halk sagligi
acisindan yiiksek etkili 6rnekleri arasinda yer almakta olup, sadece
bireysel enfeksiyonlar1 dnlemekle kalmayip, ayn1 zamanda kronik
komplikasyonlar, mortalite ve saglik sistemi ylkiinii azaltmada
onemli katkilar saglamaktadir (Pei et al., 2022; Troeger et al., 2018).

Yeni asilarin ulusal takvimlere dahil edilmesi siireci;
immiinojenisite, klinik etkinlik, glivenlik, maliyet-etkililik ve
toplum kabulii gibi c¢ok sayida parametrenin  birlikte
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu bdliimde, gilincel ¢ocukluk
cag1 asilar1 bilimsel, klinik ve halk saglig1 perspektifleriyle ayrintilt
olarak ele alinmaktadir.

Insan Papilloma Viriisii (HPV) Asilar:

Insan papilloma viriisii, diinya genelinde en sik goriilen
cinsel yolla bulasan viral enfeksiyonlardan biri olup, 6zellikle
serviks kanseri basta olmak {izere anogenital ve orofaringeal
kanserlerin  etiyolojisinde temel rol oynamaktadir. HPV
enfeksiyonlarmin biiyiik bir kismi asemptomatik seyretse de,
persistan enfeksiyonlar malign transformasyon agisindan ciddi risk
olusturmaktadir (Pham et al., 2007)

HPV asilari, rekombinant teknoloji ile tiretilmis viriis benzeri
partikiiller (virus-like particles, VLP) i¢cermekte olup, enfeksiyona
yol agmadan gii¢lii humoral bagisiklik yaniti olusturur. Giintimiizde
kullanilan bivalan, quadrivalan ve nonavalent HPV asilari, en sik
onkojenik HPV tiplerine kars1 yiiksek koruyuculuk saglamaktadir
(Kheirvari, Liu, & Tumban, 2023)

Cocukluk ve erken adolesan donemde HPV asisi
uygulanmasinin, eriskin yaglara kiyasla daha giiclii ve kalict bir
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bagisiklik yanit1 olusturdugu gosterilmistir. Bu nedenle WHO ve
CDC, HPV agilarinin tercihen 9-14 yas araliginda uygulanmasini
onermektedir (Block et al., 2006).

Uzun donem izlem caligmalari, HPV asilarinin servikal
intraepitelyal neoplazi ve invaziv serviks kanseri insidansini anlamli
bigimde azalttigin1 ortaya koymustur. Bu bulgular, HPV asilarinin
yalnizca enfeksiyon onleyici degil, kanser onleyici asilar olarak da
degerlendirilmesini saglamistir (Group, 2007).

Rotaviriis Asilar

Rotaviriis, 6zellikle 5 yas alt1 ¢ocuklarda agir seyirli akut
gastroenteritin en Onemli etkenlerinden biri olup, as1 Oncesi
donemde diinya genelinde ciddi bir morbidite ve mortalite yiikiinden
sorumlu tutulmustur. Kiiresel epidemiyolojik veriler, rotaviriis
enfeksiyonlarinin her yil yiiz milyonlarca gastroenterit olgusuna,
milyonlarca hastane yatisina ve yiiz binlerce ¢ocuk O6liimiine yol
actigini gostermistir (Tate et al., 2012). Asilama 6ncesi donemde
rotaviriis, Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde dehidratasyona
bagh pediatrik 6liimlerin baslica nedenleri arasinda yer almaktaydi
(Tate et al., 2012) (Parashar, Gibson, Bresee, & Glass, 2006).

Canli ateniie oral rotaviriis asilarinin kullanima girmesiyle
birlikte, rotaviriis iligkili agir gastroenterit olgularinda ve buna bagh
hastane yatislarinda belirgin azalmalar bildirilmistir. Biiyiik 6lgekli
randomize kontrollii klinik ¢alismalar, rotaviriis asilarinin agir
rotaviriis gastroenteritine ve hastaneye yatis gerektiren olgulara karsi
yuksek etkinlik sagladigin1 gostermistir (Ruiz-Palacios et al., 2006;
Vesikari, Matson, Dennehy, Van Damme, & Santosham, 2006).
Asilama sonras1 donemde farkli tilkelerden elde edilen ger¢ek yasam
verileri de, bu asilarin degisik cografyalarda ve saglik sistemlerinde
benzer koruyucu etki gosterdigini ve rotaviriis iligkili mortalitenin
azalmasina katki sagladigini ortaya koymustur (Tate et al., 2012).
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Rotavirtiis asilarinin erken bebeklik doneminde uygulanmasi,
enfeksiyonun en sik goriildiigii ve agir seyrettigi yasamin ilk
aylarinda etkili koruma saglamaktadir. Randomize kontrolli
caligmalar, asilarin Ozellikle ilk rotavirlis sezonu Oncesinde
uygulanmasiin agir rotaviriis gastroenteriti ve hastaneye yatiglari
anlamli bi¢gimde azalttigin1 gostermistir (Diallo et al., 2024).
Bununla birlikte, rotaviriis asilarinin zamanlamasi, nadir goriilen
ancak ciddi bir advers olay olan intussusepsiyon riski agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir. As1 sonrasi intussusepsiyon riskinin
diisiikk olmakla birlikte 6zellikle ilk dozdan sonraki donemde artig
gosterebildigi bildirilmis ve bu nedenle agilamanin Onerilen yas
araliklart ig¢inde yapilmasi uluslararast kilavuzlarda 6zellikle
vurgulanmistir (Bines, 2005).

Rotavirlis asilarinin  ulusal takvimlere dahil edilmesi,
yalnizca saglik kazanimlari degil; ayn1 zamanda saglik sistemi
maliyetlerinde azalma agisindan da onemli katkilar saglamaktadir
(Koksal et al., 2017).

Menenjit Asilar1 (MenACWY, MenB)

Meningokok hastaligi, hizli seyirli ve yiliksek mortaliteye
sahip invaziv enfeksiyonlar arasinda yer almakta olup, ozellikle
bebekler, kiiclik cocuklar ve addlesanlar yiiksek risk altindadir.
Hastaligin ani baslangic1 ve agir klinik seyri, Onleyici stratejilerin
onemini artirmaktadir (Andani et al., 2025) .

Konjuge meningokok asilar1 (MenACWY), A, C, W ve Y
serogrup-larma kars1 etkili koruma saglarken; MenB asilari,
serogrup B’ye 6zgili antijenler igermektedir. Bu asilarin kullanima
girmesiyle birlikte invaziv meningokok hastalig1 insidansinda
belirgin diistisler bildirilmistir (McMillan et al., 2021).

Addlesan donemde meningokok asilamasi, yalnizca bireysel
koruma degil, nazofaringeal tasiyicilifin azaltilmasi yoluyla toplum
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bagisikligi acisindan da Onem tasimaktadir. Bu nedenle birgok
iilkede addlesan as1 takvimlerine meningokok asilari dahil edilmistir
(Vetter et al., 2016).

Yeni As1 Gelistirme Siirecleri ve Gelecek Perspektifler

Asi gelistirme siiregleri, preklinik ¢alismalar, faz I-III klinik
arastirmalar ve ruhsat sonrasi izlem asamalarini i¢ceren uzun ve titiz
bir degerlendirme siirecini kapsamaktadir. Son yillarda mRNA ve
viral vektor temelli as1 platformlari, bu siireci hizlandiran yenilikgi
yaklagimlar sunmustur (Yang, Sun, Kang, & Wang, 2025).

Bu yeni teknolojiler, gelecekte solunum sinsityal viriisii
(RSV), sitomegaloviriis (CMV) ve hatta baz1 bakteriyel patojenlere
karsi etkili c¢ocukluk ¢ag1 asilarmin gelistirilmesine olanak
saglayabilir. Ayrica kisisellestirilmis as1 stratejileri ve kombine
asilar, bagisiklama programlarinin etkinligini artirma potansiyeline
sahiptir (Whitaker, Sahly, & Healy, 2023).

Gelecekte c¢ocukluk c¢agi asilamasi, yalnizca enfeksiyon
hastaliklarinin 6nlenmesiyle sinirl kalmayacak; kanser, otoimmiin
hastaliklar ve hatta baz1 metabolik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
stratejileri de igerecek sekilde genisleyebilecektir (Koff &
Schenkelberg, 2020).

As1 Giivenligi ve Etkililik

As1 giivenligi ve etkililigi, ¢ocukluk c¢agi bagisiklama
programlarinin = siirdiiriilebilirligi ve toplum tarafindan kabulii
acisindan temel belirleyicilerdir. Asilarin yaygin kullanimina
ragmen, giivenlik konusundaki algilar ve yanlis inanislar, 6zellikle
son yillarda as1 kararsizligi ve reddinin artmasinda Onemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle asilarin gelistirilme siirecinden ruhsat
sonrast  izleme kadar uzanan ¢ok katmanli giivenlik
degerlendirmeleri, bilimsel ve seffaf bigimde ele alinmalidir (Moro,
Haber, & McNeil, 2019).
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Ast etkililigi ise yalmizca bireysel diizeyde hastaliktan
korunmay1 degil, toplum bagisikligi olusturarak hastalik dolagiminin
azaltilmasini da kapsar. Bu iki kavram, klinik ¢aligmalar, gergek
yasam verileri ve farmakovijilans sistemleri aracilifiyla birlikte
degerlendirilmelidir (Silverman et al., 2018).

Klinik Calismalar ve Ger¢ek Yasam Verileri

Asilarin giivenlik ve etkililik degerlendirmesi, preklinik
asamadan baglayarak c¢ok asamali bir siiregtir. Faz I-III klinik
caligmalar, asilarin immiinojenisitesini, kisa donem yan etki profilini
ve etkinligini degerlendirmek amaciyla yiriitilir. Bu g¢aligmalar
genellikle kontrollii, randomize ve sinirlt 6rneklem biiytikliiklerine
sahiptir (Singh & Mehta, 2016)

Klinik caligsmalar, asinin ruhsatlandirilmast icin gerekli
olmakla birlikte, nadir advers olaylarin saptanmasi acisindan
siirliliklar tasir. Bu nedenle ruhsat sonrasi donemde elde edilen
gergek yasam verileri (real-world data), as1 glivenliginin uzun
donem degerlendirilmesinde kritik dneme sahiptir (Bruxvoort et al.,
2021).

Gergek yasam verileri; ulusal as1 kayit sistemleri, elektronik
saglik kayitlar1 ve siirveyans programlari aracilifiyla elde edilir. Bu
veriler, as1 etkinliginin farkli yas gruplarinda, komorbiditeleri olan
bireylerde ve degisen epidemiyolojik kosullarda degerlendirilmesine
olanak tanir (Brookmeyer & Morrison, 2022).

Ornegin kizamik, HPV ve rotaviriis asilarmna iliskin uzun
donem gozlemsel ¢alismalar, klinik aragtirmalarda elde edilen
etkinlik oranlarmin gercek yasam kosullarinda da biiyiik o6lcilide
korundugunu gostermistir (Garland et al., 2016).

Yan Etkiler ve Advers Olaylarin izlenmesi

As1 sonrast goriilen yan etkiler, genellikle hafif ve gegici

nitelikte olup enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, hafif ates ve
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halsizlik gibi semptomlarla smirlidir. Bu reaksiyonlar, bagisiklik
sisteminin dogal yamitin1 yansitmaktadir (Spencer, Trondsen
Pawlowski, & Thomas, 2017).

Ciddi advers olaylar ise son derece nadirdir ve genellikle as1
ile nedensel iliskisi ayrintili degerlendirme gerektirir. Anafilaksi gibi

akut ciddi reaksiyonlarin goriilme siklig1 milyonda birin altindadir
(PMID: (Golden et al., 2024).

Asilarla iliskilendirilen norolojik veya otoimmiin hastalik
iddialar1, genis 6l¢ekli epidemiyolojik ¢alismalarla degerlendirilmis
ve biiyiikk ¢cogunlugunun nedensel iliski tagimadigi gosterilmistir.
Ozellikle MMR asis1 ile otizm arasinda iliski olmadigini ortaya
koyan ¢ok sayida giiglii kanit mevcuttur (Madsen et al., 2002).

Yan etki izleminde Oonemli bir nokta, zamansal iliski ile
nedensel iliski kavramlarinin ayriminin dogru yapilmasidir. Asi
sonrast donemde ortaya c¢ikan her klinik olay, asiya bagh
olmayabilir; bu nedenle sistematik degerlendirme zorunludur
(Tafuri, Gallone, Calabrese, & Germinario, 2015).

Farmakovijilans Sistemleri

Farmakovijilans, asilarin ve ilaglarin giivenliginin ruhsat
sonras1 donemde izlenmesini amaglayan sistematik bir yaklagimdir.
Cocukluk ¢ag1 asilamasinda farmakovijilans sistemleri, nadir advers
olaylarin erken saptanmasinda hayati rol oynamaktadir (Buttery &
Clothier, 2022). Baslica farmakovijilans sistemleri arasinda: (1)
VAERS (ABD), (i1) EudraVigilance (Avrupa Birligi), (ii1)) WHO
VigiBase yer almaktadir. Bu sistemler, saglik calisanlar1 ve bireyler
tarafindan bildirilen advers olaylar1 merkezi olarak toplamaktadir
(Shimabukuro, Nguyen, Martin, & DeStefano, 2015).

Farmakovijilans verileri, sinyal tespiti (signal detection) i¢in
kullanilir. Bir as1 ile belirli bir advers olay arasinda olas1 bir iliski
saptandiginda, ayrmtili epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar
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baglatilir. Gerekli goriilmesi halinde as1 prospektiisleri giincellenir
veya kullanim Onerileri revize edilir (Salas et al., 2023). Bu seffaf
izleme mekanizmalari, as1  giivenliginin  siirekli  olarak
degerlendirildigini gostermekte ve toplum giiveninin korunmasina
katki saglamaktadir.

Asilarin Risk—Yarar Degerlendirmesi

Asilarin risk—yarar  degerlendirmesi,  bagisiklama
politikalarinin temelini olusturur. Bu degerlendirmede, asinin
potansiyel yan etkileri ile onlenen hastaliklarin yol agabilecegi
morbidite ve mortalite karsilastirilir (Arlegui et al., 2020).

Cocukluk c¢ag1 asilart s6z konusu oldugunda, onlenen
hastaliklarin ¢ogu agir seyirli, kalic1 sekellere yol agabilen veya
oliimciil olabilen enfeksiyonlardir. Buna karsilik asilarin ciddi yan
etki riski son derece diisiiktiir (Frenkel, 2021). Bu durum, asilarin
yararlarinin risklerinden katbekat fazla oldugunu agikca ortaya
koymaktadir.

Risk—yarar degerlendirmesi dinamik bir siirectir ve
epidemiyolojik kosullar degistik¢e yeniden ele alinir. Ornegin belirli
bir hastaligin insidansinin azalmasi, asinin gerekliligini ortadan
kaldirmaz; aksine bu azalmanin siirdiirilebilmesi i¢in asilama
oranlarinin korunmasi gerekir.Bu bilimsel gerceklere ragmen, risk
algisinin toplumda farkli bigimde sekillenmesi, as1 karsitliginin
temel nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle risk—
yarar degerlendirmesinin saglik c¢alisanlar tarafindan agik, anlasilir
ve kanita dayali bicimde aktarilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ozel Durumlarda Asilama

Ozel durumlarda asilama, cocukluk ¢ag1 bagisiklama
programlarinin en karmagik ve klinik karar verme siireci en yogun
alanlarindan biridir. Prematiire dogum, immiin yetmezlikler, kronik
hastaliklar ve onkolojik tedaviler gibi durumlar, hem enfeksiyonlara
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duyarliligt  artirmakta hem de  asilama  stratejilerinin
bireysellestirilmesini gerektirmektedir. Bu hasta gruplarinda agilama
kararlar1, enfeksiyon riskinin agirligi ile asimin giivenlik ve etkinlik
profili birlikte degerlendirilerek verilmelidir (Succi & Farhat, 2006).

Ozel durumlarda asilama yaklasimlari, genel popiilasyondan
farkli olarak mutlak kontrendikasyonlar, goreceli
kontrendikasyonlar ve as1 yamitim1 etkileyen faktorler dikkate
aliarak planlanmalidir. Uluslararasi kilavuzlar, bu hasta gruplarinda
astlama konusunda ayrintili ve kanita dayali oneriler sunmaktadir
(Succi & Farhat, 2006).

Prematiire Bebeklerde Asillama

Prematiire bebekler, immiin sistemin immatiir olmasi,
maternal antikor transferinin smirli kalmasi ve yogun bakim
stirecleri nedeniyle enfeksiyonlara karsi daha savunmasizdir. Bu
nedenle prematiire dogum, asilama i¢in bir geciktirme nedeni degil;
aksine asilama gerekliligini artiran bir durumdur (Schmitt,
Goedicke-Fritz, Fortmann, & Zemlin, 2025).

Uluslararas1 kilavuzlar, prematiire bebeklerde asilamanin
kronolojik yasa gore yapilmasini 6nermektedir (Schmitt et al.,
2025). Dogum agirhig1 veya gebelik haftasi, ¢cogu as1 i¢in asilama
zamanlamasini degistirmemektedir. Bu yaklasim, erken donemde
koruyuculugun saglanmasi agisindan kritik dneme sahiptir (Schmitt
et al., 2025). Prematiire bebeklerde asilara verilen immiin yanit, term
bebeklere kiyasla bazi antijenlerde daha diislik olabilir; ancak bu
yanit genellikle koruyucu diizeydedir. Ozellikle difteri, tetanoz ve
bogmaca asilarina verilen yanitin yeterli oldugu gosterilmistir
(Schmitt et al., 2025). BCG ve rotaviriis asilar1 gibi bazi asilar i¢in
klinik stabilite ve kontrendikasyonlar dikkatle degerlendirilmelidir.
Ancak genel olarak, prematiire bebeklerde asilama giivenli ve
etkilidir (Schmitt et al., 2025).
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Immiin Yetmezligi Olan Cocuklar

Primer veya sekonder immiin yetmezligi olan ¢ocuklar, ciddi
ve atipik enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk altindadir. Bu hasta
grubunda agilama stratejileri, immiin yetmezligin tipi, derecesi ve
devam eden tedavilere gore bireysellestirilmelidir (Sobh & Bonilla,
2016).

Inaktif agilar, immiin yetmezligi olan ¢ocuklarda genel olarak
giivenlidir ve onerilmektedir. Ancak immiin yanitin zayif olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmali ve gerektiginde ek dozlar planlanmalidir
(Sobh & Bonilla, 2016). Canli ateniie asilar, agir kombine immiin
yetmezlik gibi bazi durumlarda kesin kontrendikedir. Buna karsilik
hafif veya orta dereceli immiin yetmezliklerde, risk—yarar
degerlendirmesi yapilarak bazi canli asilar uygulanabilir (Sobh &
Bonilla, 2016). Bu hasta grubunda, yalnizca bireyin degil, yakin
temaslilarinin da agilanmasi 6nemlidir. Bu strateji, dolayli koruma
saglayarak enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Sobh & Bonilla, 2016).

Kronik Hastaligr Olan Cocuklarda Asilama

Kronik kalp, akciger, bobrek ve metabolik hastaliklar1 olan
cocuklar, enfeksiyonlara bagli komplikasyonlar agisindan daha
yiiksek risk tagimaktadir. Bu nedenle kronik hastalik varligi, asilama
icin bir engel degil; aksine gii¢lii bir endikasyon olusturmaktadir
(Esposito, Mastrolia, Prada, Pietrasanta, & Principi, 2014).

Ozellikle influenza, pndmokok ve hepatit asilari, kronik
hastalig1 olan cocuklarda bliyiilk 6nem tasimaktadir. Bu asilar,
hastaneye yatis ve mortalite oranlari1 anlamhi  bigimde
azaltmaktadir (Lian, Zhang, An, & Chen, 2025)

Asilama planlamasinda, hastaligin stabil oldugu dénemlerin
tercih edilmesi Onerilmektedir. Ancak hafif hastalik bulgulari,
astlamanin ertelenmesi i¢in gegerli bir neden degildir (Esposito et
al., 2014).
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Onkolojik Hastalar ve immiinsiipresif Tedavi Alanlar

Onkolojik hastalar ve immiinsiipresif tedavi alan ¢ocuklar,
enfeksiyonlara kars1 son derece hassastir. Bu hasta grubunda asilama
stratejileri, tedavi Oncesi, tedavi sirast ve tedavi sonrast donemler
icin ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (Martire et al., 2025). Tedavi
oncesi donemde miimkiin olan tim asilarin tamamlanmasi
onerilmektedir. Tedavi sirasinda canli asilar kontrendike iken, inaktif
asilar smirl etkinlikle uygulanabilir (Martire et al., 2025). Tedavi
sonrast donemde immiin sistemin toparlanma siirecine gore agilama
yeniden planlanmalidir. Bazi asilarin yeniden yapilmasi gerekebilir
(Martire et al., 2025)

As1 Kararsizhigl ve As1 Reddi

As1 kararsizligr ve as1 reddi, son yillarda ¢ocukluk cagi
bagisiklama programlarinin karsi karsiya oldugu en énemli kiiresel
tehditlerden biri olarak kabul edilmektedir. WHO tarafindan
“kiiresel sagligi tehdit eden ilk on risk” arasinda gosterilen asi
kararsizligi, yalmzca bireysel saglik kararlarimi degil, toplum
bagisikligin1 ve salgin kontroliinii de dogrudan etkilemektedir
(MacDonald & Hesitancy, 2015)

As1 karsithigi, modern tibbin sundugu bilimsel kanitlara
ragmen karmasik sosyokiiltiirel, psikolojik, politik ve iletisimsel
faktorlerin bir bileskesi olarak ortaya cikmaktadir. Bu durum,
asilama konusunun yalnizca biyomedikal degil, ayn1 zamanda sosyal
bilimler ve etik perspektifleriyle ele alinmasini1 zorunlu kilmaktadir
(MacDonald & Hesitancy, 2015).

As1 Kararsizhigr Kavram ve Tanimlan

As1 kararsizligi, bireylerin asilar1 kabul etme, geciktirme
veya reddetme konusundaki tereddiitlerini ifade eden dinamik ve
baglama 6zgii bir kavramdir. As1 kararsizligi, mutlak as1 reddinden
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farkli olarak, degisken ve miidahaleye acik bir siiregtir (MacDonald
& Hesitancy, 2015).

WHO Stratejik Danisma Grubu (SAGE), as1 kararsizligini
etkileyen faktorleri “3C modeli” ile tanimlamistir:

e Confidence (Giiven): Asilarin giivenligi  ve
etkinligine duyulan giiven

e Complacency (Kaygisizlik): Hastalik riskinin diisiik
algilanmast

e Convenience (Erisilebilirlik): Ast hizmetlerine erisim
kolaylig1

Bu model, as1 kararsizliginin ¢ok boyutlu yapisini anlamada
onemli bir ¢ergeve sunmaktadir (MacDonald & Hesitancy, 2015).

Son yillarda modele eklenen “5C yaklagimi1”, bireysel
degerler, kolektif sorumluluk algist ve hesapli karar verme
stireclerini de igerecek sekilde kavramsal cergeveyi genisletmistir
(MacDonald & Hesitancy, 2015).

As1 Reddinin Sosyolojik ve Kiiltiirel Temelleri

As1 reddi, tek bir nedene indirgenemeyecek kadar karmagsik
bir olgudur. Egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, dini ve kiiltiirel
inaniglar, devlet ve saglik sistemine duyulan giiven, as1 reddini
etkileyen temel sosyolojik faktorler arasinda yer almaktadir
(MacDonald & Hesitancy, 2015).

Baz1 toplumlarda as1 reddi, bireysel ozgiirliik ve ebeveynlik
haklar ¢ergevesinde sekillenirken; bazi gruplarda ise tibbi otoriteye
duyulan gilivensizlik ve ge¢cmiste yasanan olumsuz saglk
deneyimleri 6n plana ¢ikmaktadir (MacDonald & Hesitancy, 2015).
Ozellikle yiiksek gelirli ve egitim diizeyi yiiksek gruplarda goriilen
ast reddi, “dogallik yanilgis1” ve “alternatif tip” egilimleri ile
iligkilendirilmektedir. Bu durum, bilimsel bilgiye erisimin
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artmasinin  her zaman bilimsel kabul ile sonug¢lanmadigini
gostermektedir (MacDonald & Hesitancy, 2015).

Yanhs Bilgi, Sosyal Medya ve Dezenformasyon

Dijital ¢agda sosyal medya platformlari, asilarla ilgili
bilginin hizla yayillmasini saglamakla birlikte, yanlis bilgi ve
dezenformasyon i¢in de uygun bir zemin olusturmustur. Asilarla
ilgili bilimsel temeli olmayan iddialar, duygusal iceriklerle
sunuldugunda genis kitlelere ulasabilmektedir (Suarez-Lledo &
Alvarez-Galvez, 2021). Algoritma temelli igerik Oneri sistemleri,
bireylerin mevcut inanglarini pekistiren bilgi balonlar1 olusturmakta
ve karsit goriislerle temasini azaltmaktadir. Bu durum, as1 karsiti
sOylemlerin daha radikal ve direngli hale gelmesine yol agmaktadir
(Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021). COVID-19 pandemisi
stirecinde gozlenen “infodemi” olgusu, yanlig bilginin toplum saglig
iizerindeki yikici etkilerini agik bigimde ortaya koymustur. Asi
giivenligi ile ilgili asilsiz iddialar, agilama oranlarint diisiirmiis ve
onlenebilir 6liimlere katkida bulunmustur (Suarez-Lledo & Alvarez-
Galvez, 2021).

Etik ve Hukuki Boyutlar

As1 reddi, bireysel 6zerklik ile toplum sagliginin korunmasi
arasindaki etik dengeyi giindeme getirmektedir. Tibbi etik ilkeler
cercevesinde bireyin karar verme hakki 6nemli olmakla birlikte, bu
hakkin baskalarinin sagligini tehdit edecek sekilde kullanilmasi etik
tartismalara yol ag¢maktadir (Galanakis, Jansen, Lopalco, &
Giesecke, 2013).

Cocukluk c¢ag1 asilarinda karar verme yetkisi ebeveynlere ait
olmakla birlikte, cocuklarin “iistiin yarar1” ilkesi, devletin koruyucu
miidahalelerini mesrulastirabilmektedir. Bu baglamda zorunlu
asillama politikalari, bir¢ok iilkede hukuki ve etik tartismalarin
odaginda yer almaktadir (Galanakis et al., 2013)
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Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kararlar1 ve ulusal hukuk
diizenlemeleri, asilamanin toplum sagligi agisindan mesru bir
miidahale olabilecegini kabul etmektedir. Ancak bu miidahalelerin
orantili, seffaf ve bilimsel temelli olmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Galanakis et al., 2013).

Bilimsel letisim ve Tkna Yaklasimlar

As1 kararsizlign ve ast reddi ile miicadelede bilimsel
kanitlarin varlig1 tek basina yeterli degildir. Bu kanitlarin nasil
sunuldugu, kim tarafindan iletildigi ve hangi baglamda
paylasildig, asilama kararlarini belirleyen temel unsurlar arasinda
yer almaktadir. Bu nedenle etkili as1 iletisimi, klasik bilgi
aktariminin Gtesinde, davranis bilimleri, psikoloji, etik ve sosyoloji
ile biitlinlesik bir yaklasimi1 zorunlu kilar (Schmid, MacDonald,
Habersaat, & Butler, 2018).

Saglik iletisimi alanindaki caligmalar, bireylerin saglikla
ilgili kararlarinin rasyonel bilgi degerlendirmesinden ¢ok, duygusal
tepkiler, deger sistemleri ve giiven iliskileri tizerinden sekillendigini
gostermektedir (Schmid et al., 2018). Bu durum, as1 iletisiminin
“ikna” kavrami etrafinda yeniden ele alinmasini gerektirmektedir.

Kanita Dayah ikna Yéntemleri

Kanita dayali ikna, bilimsel verilerin bireyin bilissel ve
duygusal c¢ercevesine uygun bicimde sunulmasinmi ifade eder.
Aragstirmalar, salt istatistiksel verilerin paylagilmasinin  as1
kararsizlig1 tizerinde smirl etkiye sahip oldugunu, buna karsilik
yapilandirilmis ve empatik iletisim stratejilerinin as1 kabuliinii
artirdigin1 ortaya koymaktadir (Turner, Larson, Dube, & Fisher,
2021).

Ikna siirecinde etkili olan baslica unsurlar sunlardir:

e Mesajin basit, acik ve tutarh olmasi
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¢ Bilgilerin kisisellestirilmis risk cercevesi ile sunulmasi
e Karsi tarafin kaygilarinin yargilamadan dinlenmesi

Ozellikle anlat1 temelli (narrative-based) iletisim, bireylerin
risk  algisint  giliglendirmekte  ve  asilarin  faydalarim
somutlastirmaktadir. Klinik deneyimlere dayali 6rnekler, istatistiksel
verilerden daha giiclii bir ikna etkisi yaratabilmektedir (PMID:
31668865).

Risk Iletisimi ve Etkili Damismanhk

Risk iletisimi, asilara bagli olast yan etkiler ile asisiz
kalmanin riskleri arasinda dengeli ve seffaf bir karsilastirma
yapilmasini gerektirir. As1 giivenligi konusunda “sifir risk” sdylemi,
uzun vadede giiven kaybina yol acabilmektedir (PMID: 28772282).

Etkili risk iletisiminin temel ilkeleri sunlardir:

e Belirsizliklerin agik¢a ifade edilmesi

e Yan etkilerin siklik ve siddet acisindan baglam i¢inde
sunulmasi

e Asiyla Onlenen hastaliklarin  klinik  sonuglarinin
vurgulanmasi

Aragtirmalar, saglik calisanlarinin asilara bagli nadir advers
olaylar1 diiriistce paylagsmasinin, ebeveyn giivenini artirdigini
gostermektedir (PMID: 31668865).

Danigmanlik siirecinde ebeveynlerin karar verme siirecine
aktif olarak dahil edilmesi, “paylasilan karar verme” modelinin
uygulanmast agisindan Onemlidir. Bu yaklasim, ebeveynlerin
kontrol duygusunu giiclendirerek as1 kabuliinii artirmaktadir (PMID:
30242510).
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Saghk Calisanlarinin Rolii ve Tletisim Becerileri

Saglik ¢alisanlari, as1 iletisiminde en giivenilir bilgi kaynag:
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlari, aile hekimleri ve hemsireler, ebeveynlerin as1 kararlarini
dogrudan etkileyen kilit aktorlerdir (PMID: 29643578).

Ancak caligmalar, baz1 saglik ¢alisanlarinin da as1 giivenligi
konusunda bilgi eksikligi veya iletisim zorluklar1 yasayabildigini
gostermektedir. Bu durum, hizmet i¢i egitim programlarinin 6nemini
ortaya koymaktadir (PMID: 30879823).

Etkili iletisim i¢in saglik ¢alisanlarinda bulunmasi gereken
temel beceriler:

. Aktif dinleme

. Empatik yaklagim
. Catisma yonetimi
o Kiiltiirel duyarlilik

As1 karsitt goriislerle dogrudan ¢atismacit bir tutum
sergilenmesi, cogu zaman ters etki yaratmakta ve direngli tutumlar
pekistirmektedir (PMID: 30242510).

Zor Vakalar ve Klinik Ornekler

Ast iletisiminde en biiylik zorluk, daha o6nce olumsuz
deneyim yasamis veya giclii ideolojik inanclara sahip ailelerle
yapilan goriismelerdir. Bu tiir vakalarda kisa siireli ikna ¢abalarindan
ziyade uzun soluklu iliski temelli yaklasim 6nerilmektedir (PMID:
31668865).

Ozellikle daha énce as1 sonrasi advers olay dykiisii bulunan
cocuklarin ailelerinde, detayli risk analizi ve gerekirse
multidisipliner degerlendirme siireci bilylik 6nem tasir. Bu siirecte,
ailelerin kaygilarinin mesru oldugu kabul edilmeli ve karar siireci
aceleye getirilmemelidir (PMID: 28772282).
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Klinik 6rnekler, as1 kararsizliginin mutlak ve degismez bir
durum olmadigini; dogru iletisim stratejileri ile zaman iginde asi
kabuliine doniisebilecegini gostermektedir (PMID: 33035390).

Toplum Saghg, Etik ve Gelecege Bakis

Cocukluk c¢ag1 asilamasi, bireysel korumanin otesinde
toplum saghgm  sekillendiren en giigli  halk saghg
miidahalelerinden biridir. Asilama programlarinin basarisi, yalnizca
asilarin biyolojik etkinligine degil, ayni zamanda toplumun bu
programlara duydugu gilivene, etik kabul edilebilirligine ve
strdiirilebilirligine baghdir (PMID: 29643578). Bu baglamda
cocukluk c¢ag1 asilari; epidemiyoloji, etik, hukuk ve saglik
politikalarinin kesisim noktasinda yer alan ¢ok boyutlu bir miidahale
alani1 olarak degerlendirilmelidir.

Asillamada Toplumsal Sorumluluk

Toplumsal bagisiklik (herd immunity), asilamanin en kritik
halk sagligi kazanimlarindan biridir. Yeterli asilama oranlarina
ulagildiginda, bagisikligi olmayan veya asilanamayan bireyler de
dolayli olarak korunmaktadir. Bu durum, asilama kararlarinin
yalnizca bireysel degil, kolektif sonuglar dogurdugunu agikca ortaya
koymaktadir (Fine et al., 2011).

Ozellikle yenidoganlar, immiin yetmezligi olan ¢ocuklar ve
immiinsiipresif tedavi alan hastalar, toplum bagisikligina en fazla
bagimli gruplardir. Bu nedenle asilanabilir bireylerin agilanmamasi,
bu kirilgan gruplar i¢in ciddi bir etik sorun olusturmaktadir (Fine et
al., 2011). Toplumsal sorumluluk kavrami, modern halk sagligi
anlayisinin temel bilesenlerinden biri olup, bireysel 6zgiirliiklerin
mutlak olmadig1 ger¢egini vurgulamaktadir.

-8



Bireysel Haklar ve Toplum Yarariin Dengesi

Asilamaya iligkin etik tartismalarin merkezinde, bireysel
ozerklik ile toplum yarar1 arasindaki denge yer almaktadir. Tibbi etik
ilkelerden biri olan 6zerklik, bireylerin kendi sagliklariyla ilgili karar
alma hakkimi tamimlar. Ancak bu hak, baskalarina zarar verme
potansiyeli tasidiginda siirlandirilabilir (Galanakis et al., 2013).

Cocukluk cagi asilarinda ebeveynlerin karar verme yetkisi,
cocugun lstiin yarari ilkesi ile smirhidir. Asi reddi durumunda,
cocugun Onlenebilir hastaliklara maruz birakilmasi, ihmal kavrami
cergevesinde tartisilmaktadir (Galanakis et al., 2013).

Birgok iilkede uygulanan zorunlu as1 politikalari, etik agidan
su gerekcelere dayandirilmaktadir:

o Yiiksek bulasiciliga sahip hastaliklarin 6nlenmesi
o Saglik sisteminin korunmasi
o Savunmasiz gruplarin korunmasi

Ancak bu politikalarin toplumsal kabul gorebilmesi igin
seffaflik, bilimsel dayanak ve adil uygulama temel kosullardir
(Galanakis et al., 2013).

Gelecekte Cocukluk Cagi Asillamasi

Gelecekte cocukluk c¢agi asilamasi, yalnizca yeni asilarin
gelistirilmesiyle degil, ayn1 zamanda asilama stratejilerinin yeniden
yapilandirilmasiyla sekillenecektir. mRNA as1 teknolojileri, vektor
bazli platformlar ve adjuvan gelismeleri, daha etkili ve giivenli
astlarin Oniinii agmaktadir (Pardi, Hogan, Porter, & Weissman,
2018). Bunun yani sira kisisellestirilmis asilama yaklasimlari,
bireyin genetik yapisi, bagisiklik durumu ve cevresel faktorleri
dikkate alan yeni bir paradigmay1 giindeme getirmektedir (Pardi et
al., 2018).
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Dijital saglik uygulamalari, elektronik as1 kayit sistemleri ve
yapay zeka destekli silirveyans mekanizmalari, asilama
programlarinin izlenebilirligini ve etkinligini artirma potansiyeline
sahiptir. Ancak tim bu teknolojik ilerlemelere ragmen, asilamanin
gelecegini belirleyecek en kritik unsur, toplumun bilimsel bilgiye
duydugu giiven olmaya devam edecektir.

Sonuc ve Oneriler

Cocukluk cagi asilari, modern tibbin en etkili ve maliyet-
etkin miidahalelerinden biri olarak milyonlarca hayat kurtarmistir.
Giincel bilimsel veriler, asilarin giivenligini ve etkinligini tartigmasiz
bicimde ortaya koymaktadir.

Bu kitap boliimiinde ele alinan veriler 1s181inda su sonuglara

varilabilir:
o Asilama, bireysel bir tercih olmanin Gtesinde, giiclii
bir toplum sagligi sorumlulugudur.
. As1 kararsizligi, cok boyutlu bir olgu olup, yalnizca
bilgi eksikligi ile agiklanamaz.
o Etkili iletisim, agilama programlarinin
stirdiirtilebilirligi acisindan kritik 6neme sahiptir.
. Ozel durumlarda asilama, bireysellestirilmis ve
kanita dayali yaklasimlar gerektirir.
. Etik ve hukuki cergeve, toplum yarari ile bireysel
haklar arasinda dengeli bi¢imde yapilandirilmalidir.
Oneriler:
o Saglik  calisanlarina  yonelik — stirekli  egitim
programlar giiclendirilmelidir.
. Ast iletisimi, davranis bilimleri temelli stratejilerle

yeniden yapilandirilmalidir.
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Ulusal ve uluslararasi as1 politikalari, seffaf ve
katilimer siireglerle giincellenmelidir.

Dijital dezenformasyonla miicadele, halk sagliginin
ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmalidir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi asilamasi yalnizca ge¢misin bir
basarisi degil, ayn1 zamanda gelecegin korunmasi i¢in vazgegilmez

bir yatirimdir.
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