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COVID-19 pandemi miicadelesinde bizler gogiis hastaliklari, halk saglig1 ve infeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlari olarak bireysel ve toplumsal diizeyde
meslegimizin bizlere yiikledigi sorumlulugun geregini yapmaya ¢aligmaktayiz. Bu ii¢
uzmanlik alanini temsil eden Tiirk Toraks Dernegi (TTD), Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (KLIMIK) ve Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)
olarak iilkemizin COVID-19 pandemisinden en az zararla ¢ikabilmesi i¢in elimizden gelen
katkiy1 sunuyoruz. Bugiine kadar tiim adimlarimizi bu yaklagima uygun attik ve bundan sonra
da atmaya devam edecegiz. Kamu otoritesi olarak Saglik Bakanligi’nin biz uzmanlik
dernekleri ve saglik ¢alisanlarinin meslek orgiitleriyle yakin iliski kurmasi halinde pandemi
miicadelesinin daha basarili siirdiiriilecegine inantyoruz.

Asilama hizmetleri pandeminin kontrol altina alinmasinda yasamsal bir 6neme sahiptir.
Tirkiye’ nin kendi asisini iiretmesi hem COVID-19 pandemisini kontrol altina alabilmek i¢in
hem de gelecekte karsilagilmasi olas1 pandemiler ve biyolojik tehditlere karst hizli yanit
verebilmek i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu baglamda, Refik Saydam Hifzissthha Enstitiisti’
ndeki a1 liretim ¢aligmalarinin, gerekli yatirimlar bir an dnce yapilarak tekrar baglatilmasinin
stratejik bir gereklilik oldugunu vurgulamak istiyoruz.

COVID-19 enfeksiyonunu yakindan izleyen bilim insanlar1 olarak siirecin en bagindan bu
yana as1 ¢esitliliginin 6nemini vurguladik. Zaman igerisinde inaktive viriis agisinin yani sira
etkililigi en yliksek olan mRNA asilarinin da lilkemiz insanlari i¢in ulasilabilir hale gelmesini
olumlu karsiladik. Once sadece inaktive as1 ile yola ¢ikilip, daha sonra yaklasim degisikligine
gidilmesi ile lilkemizde farkli as1 uygulamalart gergeklesti. Bir grup insanimiza iki doz
inaktive asidan sonra mRNA asis1 bir doz veya iki doz olmak iizere uygulanirken bir grup
insanimiz {i¢ doz inaktive as1 oldu. Halen milyonlarca vatandasimiz sadece bir veya iki doz
inaktive asi1 ile agilanmis durumdadir.

Fiili durum olarak ortaya ¢ikan farkli a1 uygulamalarinin farkli yas ve risk gruplari i¢in
koruyucu etkilerinin saptanmasi ve en uygun agilama yonteminin somut ve giivenilir verilere
dayali olarak ortaya konmasi ¢ok yararl olabilirdi. Ne yazik ki elektronik ortamda biiyiik veri
toplayabilen Saglik Bakanligimiz bu verilerin analizinin yaparak sonuglar1 paylagmamis veya
analizini yapacak ekiplerle verileri paylasmamistir. Konunun uzmani dernekler olarak
iilkemizdeki ag1 uygulama verilerinden sonug ¢ikarmaya yonelik daha fazla bilimsel katkida
bulunabilecekken bu verilere hi¢ erisemedik ve bu biiyiik veri yigini hi¢ degerlendirilemedi.

Gozlemlerimize ve uluslararasi literatiire dayal1 olarak biliyoruz ki, ilkemizde uygulanan
inaktive viriis agisinin ozellikle yash ve bagisikligi baskilanmis kisilerde agir hastalik ve
oliimden koruma oranlar diisiiktiir. Halen ytiksek diizeyde seyreden COVID-19 6liimlerinin



icinde 2 doz Coronavac olan yaslilarin sayisinin oldukga yiiksek olmasi bunu
desteklemektedir. Bu nedenle yasli ve bagisikligi baskilanmis kisilerde inaktive viriis
asilarindan vazgecilerek, primer asilamada yaslilarda iki doz, bagisiklig1 baskilanmiglarda 3
doz olacak sekilde mRNA asilarinin 6nerilmesinin, hastalifin neden oldugu 6liimlerin
azaltilmasinda etkili olacagini diisiinmekteyiz. Ek olarak agilanma orani oldukga diisiik olan
gebelerde, COVID-19’un neden oldugu ciddi 6liim oran1 artisinin 6nlenebilmesi igin, gebe
asilamasina 6zel dnem verilmesini ve acil kampanyalar diizenlenmesini zorunluluk olarak
gormekteyiz. Saglik Bakanligi bu konuda kisilerin kendi kararlarin1 vermelerini tesvik ederek
aslinda dogru kararin gélgede kalmasina yol agmaktadir.

Ulkemizde yiiriitiilen asilama kampanyasinin, baslangigta beklenenden ¢ok yiiksek orandaki
as1 tereddiidii nedeniyle oldukca yavaslamis oldugunu biiyiik bir {iziintiiyle g6zlemlemekteyiz.
Bu yavaslama, yliriitiilmekte olan kampanyanin yliksek orandaki as1 tereddiidiinii gidermede
yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Saglik Bakanligi’nin topluma telkinde ve uyarida
bulunmanin 6tesinde stratejiler gelistirmesi gerektigi agiktir.

Ulkemizde gesitli as1 gelistirme ¢abalarmin olmasini mutluluk ve umutla izliyoruz. Yeni ast
gelistirme arastirmalar1 konusunda emek veren bilim insanlarimiza ve bu arastirmalari
destekleyen kamusal iradeye tesekkiir ediyoruz. Asi gelistirmenin yogun emek verilen bir
stire¢ oldugunu biliyoruz. Ancak ne yazik ki basta inaktive viriis asis1 (Turcovac) olmak {izere
halen tilkemizde siirdiiriilmekte olan as1 aragtirmalarinin devam eden ya da tamamlanan
asamalar1 hakkinda bilim camiasi olarak yeterli bilgiye sahip degiliz. Bu konuda farkli
kaynaklardan kamuoyuna yansiyan veya bizlere ulasan sinirli bilgiler kafa karisikligina neden
olmakta ve bizleri tereddiide diisiirmektedir.

Faz IIT asamas1 baglamis olan Turcovac asisinin hatirlatma dozu olarak uygulanacagi bir
baska ¢aligmanin daha yiiriitiilmekte oldugu bilinmektedir. Her iki ¢alismanin da somut
verileri heniiz agiklanmamuistir. Buna karsin Saglik Bakani tarafindan Turcovac igin Acil
Kullanim Onay1 bagvurusunun yapildigr agiklamasi soru isaretlerine yol agmaktadir. Heniiz
Faz IIT asamasi stirmekte olan bir aginin hatirlatma dozu ¢alismasi verilerine veya Faz III
calismasinin kiiciik 6lgekli bir erken asama verisine dayali olarak Acil Kullanim Onay1 almasi
durumunda bu “onay” bilimsel olarak tartigsmali olacaktir. Ayrica, Omikron varyantinin
kiiresel riski yeniden iist diizeye ¢ikardigi bugiinkii kosullarda, siirmekte olan ¢alismalarin
sonuclar1 da yeterli bilgi saglayamayacak, bunlara ek olarak yeni varyant karsisindaki
immiinolojik yanitin da degerlendirilmesi gerekecektir. Durum bdyleyken, arastirma
sonuglar1 heniiz bilim camiasi ile paylagilmamigken, kamuoyuna bu aginin giivenli ve etkili
oldugunun gosterilmis olduguna dair agiklamalar yapilmasi, 6zellikle {ilkemizin var olan
kosullart altinda astya kars1 glivensizligi, as1 tereddiidiinii tetikleme tehlikesini dogurmaktadir.
Bu tiir mesajlar toplumda yeterli kanit olmadan acele adimlar atildig1 algisinin yayilmasina
yol agabilir ve hem {ilkemizin tiretecegi asilara hem de genel olarak asilama hizmetlerine
zarar verebilir.

Bu konularin tiimiinii ele almak ve onerilerimizi sunmak tizere Saglik Bakanligi’ndan goriis
aligverisinde bulunabilecegimiz bir toplant: diizenlemesi talebimize maalesef yanit
verilmemis ve beklentimiz karsiliksiz kalmistir. Biz hekimler, diger mesleklerden farkli
olarak ayni etik ilkelere bagli bir biiyiik camiayiz. Hepimiz, her uygulamamizda, “Once zarar
vermemek” ve “yararli olmak™ ilkesinde bulusabilmeliyiz. Pandemi miicadelesinde biitiin
giliciiyle calisan konunun tarafi ic uzmanlik dernegi olarak, giinii geldiginde iilkemizde
iiretilen asilarin da giivenli ve etkili oldugunu biiyiik bir gururla topluma duyurmak istiyoruz.



Kamu otoritesinin agiklamalarinin toplumdaki giivenilirliginin yeniden saglanmasi, as1 karsiti
sOylemlere malzeme saglanmamasi ve ¢ok dnemli buldugumuz yerli as1 ¢alismalarinin kisa
vadeli baz1 beklentiler ugruna zarar gormesinin énlenmesini diliyoruz. Oniimiizdeki siirecte
as1 aragtirmalar1 hakkinda var olan bilgilere ulasmamiz, ag1 uygulamalar1 ve mevcut veriler
konusunda seffafligin saglanmasi ve katilimci karar siiregleri ile akiler stratejiler
iiretebilmemiz i¢in is birligi talebimizi siirdiirecegimizi ve Saglik Bakanligi’ndan ¢agrimiza
yanit beklemeye devam ettigimizi, basin ve kamuoyuna duyururuz.
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