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TOPLUM BAGISIKLIGI VE HALKA BAGISIKLAMA &

Herd immunity and ring vaccination

Kiibra Doganay BULDUK'", Giilsen GUNES?

Ozet

Bagisiklama hizmetleri, insanlarin hastaliklardan korunmasinda ve 6limlerin éniine gegmede son derece 6nemli halk
saghgr miudahalelerinden biridir. Ginumuzde 20’den fazla hastahiga karsi asi gelistiriimis olmakla birlikte pek ¢ok
kisinin asilara erisimi yetersizdir. Bununla birlikte sadece bazi kisilerin degil, toplumun tamaminin asilanmasi tercih
edilmektedir. Bu kapsamda toplum bagisikligindan bahsedilmektedir. Toplum bagisikligi, asi veya hastaligi gecgirme
sonucu o hastalida karsi bagisiklik kazananlar sayesinde diger kigiler icin hastalik bulagsmasina neden olacak
karsilasma riskini azaltir. Bu sayede salginlarin énlenmesi ve olasi bir salginda da morbidite ve mortalitenin
sinirlanmasi saglanir. Toplum bagisikhgindan bahsedebilmek icin her hastalik icin degisen degerlerde, toplumun belli
bir oranda bagisik olmasi gerekmektedir. Bu; bazen ekonomik, lojistik vb. etkenler sebebiyle mimkiin olamadiginda
halka bagisiklama (ring vaccination) gibi bagka bagisiklama stratejilerinin duglnulmesi sz konusu olabilmektedir.
Halka bagisikligi, enfekte vaka etrafindaki bir "halka" icindeki herkesin asilanmasi ile vaka etrafinda bir bagisiklik
tamponu olusturmayi amaglamaktadir. Toplum bagisiklidini tamamlayici olarak kullanilabilecegdi gibi yetersiz kaynak
olan toplumlarda toplum bagisikligi saglanamiyorsa ve sporadik olarak goérilen hastaliklarda tek bagisiklama stratejisi
olarak da tercih edilebilmektedir. Bu yaklagim, COVID-19 salgininda belli durumlarda da uygulanabilirligi agisindan
degerlendirme asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Asi, toplum bagisikhidi, halka bagisiklama, COVID-19.

Abstract

Immunization services are one of the most important public health interventions to protect people from diseases and
prevent deaths. Although vaccines have been developed against more than 20 diseases today, many people have
insufficient access to vaccines. However, it is preferable to vaccinate not only some people but also the entire society.
In this context, herd immunity is mentioned. Herd immunity reduces the risk of encounters that will cause disease
transmission to other people, thanks to those who have become immune to that disease as a result of vaccination or
exposure to the disease. In this way, it is ensured that epidemics are prevented and morbidity and mortality are limited
in a possible epidemic. In order to talk about herd immunity, society should be immune to a certain extent, with varying
values for each disease. This; is sometimes economic, logistics etc. when this is not possible due to various factors,
other immunization strategies such as ring vaccination may be considered. Ring vaccination aims to create an immune
buffer around the case by vaccinating everyone in a "ring" around the infected case. It can be used as a complement to
herd immunity or be preferred as the only immunization strategy in societies with insufficient resources if herd immunity
cannot be provided and in sporadic diseases. This approach is under evaluation in terms of its applicability in certain
situations in the COVID-19 outbreak.
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Giris

Asllar, insanlarin bulasici hastaliklarla
temas etmesinden once bagisiklik
kazanmasini saglayarak; olimlerin 6ntne
gecmekte ve insanlarin hastaliklardan veya
etkilerinden korunmasinda, dinya Uzerindeki
en uygun maliyetli halk saghgi
mudahalelerinden  biridir (1, 2). Ayrica
bulasici hastaliklarin engellenmesi sayesinde
dogumda beklenen yasam suresinin uzamasi
saglanmistir (3).

Gunimizde, yasami tehdit eden
20'den fazla hastaligi 6nlemek igin asi
mevcuttur. Diinya Saghk Orgiti (DSO)ne
gore asilar sayesinde difteri, tetanoz,
bogmaca, grip ve kizamik gibi hastaliklardan
her yil 2-3 milyon insanin 6limindn éndne
gegcilmektedir. Bu durum, kiresel bir saglik ve
kalkinma basari dykasudar (1, 4).

AsiI sadece tek bir kisinin degil,
cevresinin  de korunmasini  saglayabilir

Toplum Bagisikhgi

Bir kisinin asi olmasi kisiyi korudugu
gibi dolayli olarak  toplumun  da
korunmasinda etkilidir. Asi ile bir hastaliga
bagisiklik kazananlar, asi olmayanlara
hastallk  bulasmasina neden  olacak
karsilasma riskini azaltir. Boylece salginlarin
Onlenmesi ve olasi bir salginda da morbidite
ve mortalitenin sinirlanmasi saglanir. Buna
toplum bagisikhgr adi verilir (6, 7). Toplum
bagisikhgindan sadece insandan insana
bulasan  hastaliklarda asilama veya
hastaligin gegcirilmesi ile bagisik olunmasi
durumunda bahsedilir (9).

ilk olarak 1910’larda hayvanlarda
toplum bagisikligindan bahsedilmeye
baslanmis daha sonra 1920’lerde insanlarda
bu konuda g¢alismalar yapiimis ve 1930’larda
ise epidemiyolojinin  bir parcasi haline
gelmistir ~ (8). Bindokuzyuzotuz’larda AW
Hedrich, Baltimore'da kizamik
epidemiyolojisi Uzerine yaptigi bir
arastirmada cocuklarin  ¢ogunun bagisik
hale gelmesi sonucu duyarli gocuklarda dahi
vaka sayllarinin azaldigini yayimlamistir (9).

(toplum bagisikhgi). Bu sayede asilar,
salginlarin dnlenmesi ve kontrol edilmesi igin
de kritik 6nem tagimakta ve kuresel saglik
glvenliginin temelini olusturmaktadir. Ayrica
antimikrobiyal direncle micadelede hayati bir
aractir (1, 4).

Asllarin basarili kullanimi sayesinde
gelismis  Ulkeler, asi ile &nlenebilir
hastaliklarin insidansini  distrmdastir. Bu
dislse ragmen asiyla Onlenebilir bulasici
hastaliklar, gelismekte olan ve az gelismis
Ulkelerde, hala 6nemini korumakta, 6lim ve
morbiditeye neden olmaktadir (5). Dinya
capinda her yil yaklagik 20 milyon bebek
dahil olmak Uzere ¢ok fazla insanin asilara
erisimi  yetersizdir (3). Asilara erisim
yetersizligi  vb. durumlarda toplumun
tamamini bagisiklama hedefi yerine halka
bagisiklama (ring vaccination) gibi stratejiler
uygulanabilmektedir.

Toplum bagisikhgr, asl
kontrendikasyonu veya immun yetmezlik
gelismesi gibi durumlarda kisilerin
korunmasini saglamak agisindan ¢ok daha
onemlidir (9). Ayrica bir yas grubundaki
yuksek bagisikhk, diger yas gruplari igin
toplum bagisikh@r olusturabilir. Bogmacada
yetiskin asilamasi ile asisiz bebeklerin
korunmasi, pndmokok ve rotavirls asisi ile
¢cocuklar sayesinde yetiskinlerin korunmasi
bu duruma o6rnek olarak verilebilir (10). Bir
diger konu da asilarin etkinliginin %100
olmamasidir. Toplum bagisikhdr sayesinde
de bu etkinlikteki kaybin 6éntine gecilmesi ve
bdylece asinin etkinlik gdstermedidi kisilerin
de korunmasi saglanir.

Toplum bagisikhdr asinin etkinligi,
asillama orani (kapsami), hastaligin bulas
yolu ve hizi, hastaligin bulastiricilik suresi ve
derecesi gibi cesitli faktdrlerden etkilenir.
Toplum bagisikligindan bahsedebilmek igin
Ozellikle toplumun belli oranda asilanmasi
veya bagisik olmasi gerekir. Bu, hastalik
etkeninin bulasicihidina baghdir (11, 12).
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Toplumdaki herkesin bagisik
oldugunu kabul etmek igin gerekli en disuk
degerdeki bagisiklama oranlari her hastalik
icin degismektedir. Ornegin: difteri icin %85
(en az 4 doz asl i¢in), kizamik i¢in %83-94,
kabakulak igin %75-86, bogmaca igin
%92-94, polio icin %80-85, kizamikgik igin
%83-85 ve sugicedi icin %80-85'tir. Bu
oranin Ustinde bir bagigiklama orani
saglanamadiysa toplum bagisikligindan
bahsedilemez (13).

Bir populasyonda vyeterli bir sire
boyunca toplum bagisikhgr kurulabilir ve
surdurdlebilirse, hastalik ortadan kaldirilabilir
(eradikasyon) ve artik endemik bulastan
bahsedilemez (14).

Kitlesel asilama, hastaliklarin yok
edilmesine iligkin tartismalar ve asilamanin
maliyet-fayda analizleri nedeniyle daha geg¢
uygulanmaya baslanmistir (6). Glinimuizde
toplum bagisikligi ve asilama sayesinde iki
hastallk ortadan kaldirilmigtir: Bunlardan
birincisi sigir vebasi ve digeri ise cicek

Halka Bagisiklama

Halka bagisiklama enfekte vaka
etrafindaki bir "halka" igindeki herkesin
asllanmasi ile vaka etrafinda bir bagisiklik
tamponu olugturmayi saglamayi
amaclamaktadir (19, 20). Ayrica enfekte
vaka etrafindaki kisilerin temaslilarinin tespiti
ve asllanmasi ile de ‘ikinci halka’dan
bahsedilmektedir (21).

Halka bagisiklama, 1960'larda ve
1970'lerde ¢icek hastaligini  yok etme
kampanyasi sirasinda, toplum bagisikliginin
ayrilmaz bir parcasi olarak &zellikle
uygulanmaya baslanmistir. Bati Nijerya'da
%90 asilama orani elde edilse bile aslyi
reddeden toplumlar nedeniyle gorulen
salginlarda agi temin zorlugu nedeniyle
halka bagisiklama stratejisi kullaniimistir.
Benzer sekilde cicek eradikasyon
programinin  sonlarina dogru  &Ozellikle
Hindistan’da da uygulanmistir (9).

Toplum bagisikhdini  tamamlayici
olarak kullanilabilecegi gibi yetersiz kaynak

hastahgidir (9).

DSO'nin  1974'te, alti hastaliga
(tuberkuloz, difteri, tetanoz, bogmaca, ¢ocuk
felci ve kizamik) kargi korunmak igin tim
bebeklerin  Onerilen dort asiya (basil
Calmette-Guérin asisi [BCG], DBT[Difteri,
Bogmaca, Tetanoz], Polio ve MCV[Kizamik
asisl]) erisimini saglamak icin Genisletilmis
Asillama Programi'ni kurmasi ile toplum
bagisikhigini  saglama calismalari  hiz
kazanmistir.  Bu  programin  kapsami
genisletiimektedir (15-17). Asilarin kapsami
Genigletilmis Asilama Programrnin ilk kez
ortaya konmasindan 2010 yilina kadar
artmis olmakla birlikte 2010-2019 yillan
arasinda c¢ok az degismistir. Afrika
bolgesindeki kapsam diger boélgelerdekinden
geride kalmis ve Amerika'daki ilerleme
tersine donmustur (16, 18).

Toplum bagisikligini saglamak hedef
olsa da maliyet-etkinlik sorunu ve artan asi
kararsizligi nedeniyle esik siniri gegmekte
sorunlar da artmaktadir.

olan  toplumlarda toplum  bagisiklhigi
saglanamiyorsa ve sporadik olarak gorulen
hastaliklarda tek bagisiklama stratejisi olarak
da tercih edilebilmektedir (20). Salginin ilk
ve son asamasinda oldukga etkilidir (22).
Halka bagisiklama i¢in dnemli olan bir
nokta da enfekte vakalarin ve temaslilarinin
tespit edilmesidir. Bu da ciddi bir insan ve
kaynak gucu gerektirmekle birlikte toplum
bagisikhgindakinden daha az olarak kabul
edilebilir  (20). Ayrica yeterli dlizeyde

yapilamamasi stratejinin basarisinin
onundeki en buyuk engeldir.
Halka bagisikhdinin kullanimi

Ozellikle enfekte vaka ve temasli takibi ile bir
doz asl sonrasi erken donemde bagisiklik
gelismesi sartlarina da dayanmaktadir.
Enfekte vakanin tespiti igin hastaligin tipik
klinik 6zelliklerinin olmasi veya hizli ve dogru
bir tan1 yonteminin olmasi gerekir (20, 23).
Ozellikle en dnemli kullanildigi hastalik olan
cicek karakteristik bir klinige sahiptir ve
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uzun sureli vicut sivisi veya kontamine
egyalarla temas sonucu bulasmaktadir (20).
Halka bagisikligi stratejisinin Gicek
hastaliginda basarili olmasinin bir diger
nedeni de enfekte bireylerin agi ile hem
hasta olmasinin énine gecilebilmesi hem de
daha sonrasi igin bagisikhk
saglayabilmesidir. Bu sayede temasl
takibinde ge¢ kalinsa bile asi etkili
olabilmigtir (22).

Halka Bagisiklamanin Kullanim Ornekleri:
Cicek hastaliginin eradikasyonunda
son agsamada toplum bagisikligina ek olarak
kullaniimistir.  GUnimuizde c¢gicek asisi
yapilmadigl icin olasi bir cicek kaynakh
biyolojik  saldin  agisindan  kullanimi
konusunda pek c¢ok arastirma mevcuttur.
Yapilan c¢alismalar ve simulasyonlar, az
saylda indeks vakadan baslayan daha
lokalize bir ¢icek hastaligi salgininin,
muadahale o6nlemlerinin ¢ok etkili olmasi
kosuluyla halka asilama ile kontrol altina
alinabilecegini gostermektedir (23—-25).

Nijerya'da 1977'de A grubu
meningokok salgini sirasinda kisith  asi
varliginda kullaniimistir. 523 kisi astlanmis 5
kisi hastalanmis bunlardan sadece 1’inde A
grubu meningokoksik menenijit gelismistir
(20).

Kabakulak igin toplum bagisikhigi
siniri 75-86 kabul edilse de 2005-2010 yillari
arasinda %90 civari asi kapsami olan
tilkelerde dahi salginlar gérilmiistir. israil’de
2005 ve 2009-10 déneminde sivil (okul gibi)
ve askeri populasyonlarda gorulen
kabakulak salginlarini kontrol altina almak
icin bir yontem olarak da halka bagisiklama
stratejisi  kullaniimigtir.  Yapilan c¢alisma
sonucu halka bagisiklama yararli goériimus
ancak okul, yurt, kigla gibi toplu ortamlarda
herkesin bagisiklanmasi énerilmistir (26).

Birlesik Krallik'ta 2012'den 2013'e
kadar Greater Manchester'da uzun sureli
kizamik salgini sirasinda, yakin temaslilarin
asllanmasi hastaligin yayilmasini kontrol
altina almak icin kullanilmigtir (20).

Ebola Viris Hastahg (EVH),
tanimlanmasindan bu yana c¢ok sayida
sporadik salgina sebep olmustur. Bati Afrika,
2014-2016 yillar arasinda etkilenen alti Ulke
(Gine, Liberya, Nijerya, Senegal, Mali, Sierra

Leone) ile tarihteki en buyuk ebola salginini
(toplam >28.000 vaka ve >11.000 olim)
yasamisgtir (27, 28). Bu salgin ebolaya karsi
etkili asl bulunma calismalarinin
hizlanmasini saglamistir (28). Ozellikle asi
etkinlik degerlendiriimesinde ebolaya karsi
pek cok kiime randomize halka bagisiklama
galismasi yapilmistir. Bunlardan en énemlisi
2014’teki Bati Afrika’daki salgini  kontrol
etmek icin Gine’de uygulanan Ebola ¢a suffit
(“Ebola, bu yeter”) halka asilama
denemesidir. Bu  denemede  verilen
rekombinant vezikuler stomatit virisu ebola
asisi (rVSV-ZEBOV) test edilmis ve salgini
kontrol etmede olduk¢ca basarili oldugu
gorulmustir (27, 29). Demokratik Kongo
Cumhuriyetinde 2018’de ¢ikan salginda da
2014’teki salginda oldugu gibi halka asilama
stratejisi kullaniimistir (30). Bu salginin aktif
catisma bdlgesinde olmasi dolayisiyla bazi
kisilere ulasmayi zorlastirarak salginin
kontrol  edilmesini  zorlastirmistir.  Bu
sorundan yola gikarak yapilan bir modelleme
calismasi %10’a kadar erigilemeyen hane
halki varliginda halka bagisiklamanin,
%10-50 arasindaki degerlerde de toplum
bagdisikhgr ya da her ikisinin karma
uygulanmasinin etkili olacagini gostermistir
(27).

Oral kolera asisi igin Banglades’te
yapilan bir kime-randomize c¢alisma, kisitli
asl imkani varsa temiz su tedarigi,
sanitasyon,  profilaktik  antibiyotik  gibi
Onlemlere ek olarak halka bagisiklama
stratejisinin yararli olabilecegini gdstermistir.
2015 yilinda, Giney Sudan, Juba'da en ¢ok
etkilenen mabhalleleri hedefleyen tek doz
toplu oral kolera asisi kampanyasi da benzer
sonuglari géstermistir (20). Yine Hindistan’da
yapilan bir  baska kiime-randomize
calismada halka asilama stratejisinin,
bulagsma zincirini kirarak kolera tehdidini
etkili  bir gekilde azaltabilecegini ve
asllamanin maliyet etkinligini dnemli dl¢clde
artiracagini 6ne stirmektedir (31).

Hayvanlarda sap hastaliginda siklikla
kullaniimaktadir. Sap hastaligi, sigir, koyun
ve domuz gibi ciftlik hayvanlarinda gorulen
bir hastaliktir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’da nadir olmakla birlikte, Afrika,
Guney Amerika ve Asya'da endemiktir. Bu
nedenle Avrupa Birligi'nde toplu asilama
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uygulanmamaktadir.

Onleyici hayvan itlafi
ekonomik kayiplara hem de kamuoyunda
oldugundan halka

tepkilere neden
bagisiklama

yapilmasi hem

stratejisi
kullaniimaktadir (32, 33).
Toplu asilama kampanyasi ile halka

bir salginda

bagisiklama
degerlendirmek
boyutuna, gerekli asi dozu sayisina, lojistik
ve insan gucl gereksinimine, zamanlamaya
yaygin  olarak ve uygulanacagl hastaligin  o6zelligine
bakmak gerekmektedir. Bu tablo 1'de
Ozetlenmistir.

farklarini
popilasyon

stratejisinin
gerekirse

Tablo 1: Toplu agilama kampanyasi ile halka bagisiklama stratejisinin farklari (20).

Toplu asilama kampanyasi

Halka Bagisiklama Stratejisi

Toplulugun
blylklugl

Toplumun neredeyse tamami
(milyonlarca kisi olabilir)

Daha az kisi

Tercih

Genel olarak kaynak varsa ve
halk saghgi igin  dnemli
hastaliklarda

Hastaligin sporadik olarak
ortaya ¢iktigi durumlarda ve
blylk poptlasyonlarin toplu
asllamalarinin  yapilamadigi
durumlarda uygulan

Kaynak (Asi)

Toplumun tamami oldugu igin
yuksek sayida

Daha az sayida asi yeterli

Lojistik ve
insan giicii

Kisa vadeli yogun c¢aba yeterli
olabilir.

Surekli gézetim ve mudahale
gereklilgi nedeniyle surekili
yogun ¢aba gerekli basari igin
kritik bir bilesendir.

Katilim ve ilgi

Toplumun katihmini en st
dizeye cikartmak esastir.

Risk altindaki kisilere
yapildigindan daha ylksek
katilim ilgisi vardir.

Hastalik salgini ile
ilgili zamanlama

Herhangi bir zamanda
yapilabilir, ancak erken yapilir-
sa daha etkilidir.

Bir salginin ilk asamasinda
veya son asamasinda en
yararh uygulanabilir iglemdir.

Hastalik

Ozel gereklilik yok.

Vakalarin hizli tanimlanmasi
icin yararl olan patognomonik
ozellikleri olmali

Hastaligin spesifik ve erken
donemde tanisi konulabilmeli
Hastalik iletimi bir halka tepkisi
ile kontrol altina alinabilmelidir.

Sonug

Risk seviyesinden bagimsiz
olarak nifusun korunmasi
hedeflenir.

Her vakada en ylksek risk
altinda olanlarin korunmasi
hedeflenir.

Genel olarak halka bagisiklama
yetersiz kaynak durumunda gerekli kosullar
saglandiginda tek basina uygulanabilir

COVID-19 ve Bagisiklama

COVID-19 agisindan her ne kadar
dinya genelinde farkli asi ¢galismalari olsa ve
asl Uretimine oncelik verilmis olsa da asi
teminindeki esitsizlikler bu hastaliga yoénelik

olmakla birlikte farkli stratejilerle bir arada
kullaniimasi bulasici hastaliklarin
sinirlandiriimasinda daha etkilidir (20, 34).

asllarda da kendisini gostermektedir. Zengin
Ulkelerdeki pek cok kisi COVID-19'a karsi
asilanmis olsa da, kaynaklari daha az olan
Ulkelere inhtiya¢ duyduklari dozlarin sadece
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bir kismi verilebilmistir (35). Bu nedenle,
Cin’de yapilan bir calisma, insidansin heniz
distk oldugu (toplum da bulasin az oldugu)
orta ve ylUksek riskli bolgelerde surveyans
sistemi dogru ve iyi kullanildiginda
COVID-19'a kars! ‘iki halka’ (enfekte vaka
etrafindaki kigilerin temaslilarinin tespiti ve

Sonug

Bulasici  hastaliklarla miicadelede
toplumdaki tim bireylerin toplum bagisikhgini
saglayacak diizeyde asilanmasi yani toplum
bagisikhginin  saglanmasi  istense de
ekonomik, lojistik vb. bazi nedenlerle bu
mumkin olamadiginda halka bagigiklama
gibi  baska bagisiklama  stratejilerinin
disinldlmesi s6z konusu olabilmektedir.
Halka bagisiklama, toplum bagisikligina
tamamlayici olarak kullanilabilecegi gibi

asilanmasi) olarak halka bagisiklama
stratejisini 6nermektedir (21). Hatta pek ¢ok
uzman bir takim nedenlerle toplum bagisikhgi
elde edilemiyorsa, toplum kaynakli bulas
dislkse ve belli bir ortam ile sinirhysa da
halka bagisiklamayi 6nermektedir (36, 37).

yetersiz kaynak olan toplumlarda toplum
badisikligi  saglanamiyorsa ve sporadik
olarak gorulen hastaliklarda tek bagisiklama
stratejisi olarak da tercih edilebilmektedir. Bu
yaklasimin, mevcut kosullar icin uygun olup
olmadigi bilinmemektedir. Bununla birlikte var
olan durum ve bilimsel yayinlar ¢ok yonll
degerlendirilerek  halka  bagisiklamanin
COVID-19 salgininda uygulanabilirligi
konusunda karar verilebilir.
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