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"esirgeyen yoktu, bagislayan dal"*

Esirgenmeyen ve bagislanmayan tiim
kardeslerimiz ve cocuklarimizin anisina...

bir cocuk oliince
bogmacadan

ya da kizamiktan
gokte bulut olunca
yagmur olup

diisiince yere

can vermek icin
ciceklere

sorar vurur da camlara
takir takir

gerekeni yaptiniz m?
yaptiniz mi gerekeni?

Dr. Cagatay Giiler

* Kusatmalar Cografyasi 1984, T.Asi Balkar, Biriken
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ONSOZ

Asilar bu giin bulasic1 hastaliklarin énlenmesindeki en énemli sila-
himizdir. Bu silah1 dogru kullanmaliyiz. Dr. Muzaffer Eskiocak ve
Dr. Bahar Marangoz'un elinizdeki kitab: da bu yolda bize rehber
olacak nitelikte bir kaynaktir. Kitabin icinde iilkemizdeki asilama
hizmetlerinin nesnel bir degerlendirmesini bulacaksiniz. Ulkemiz-
deki asilama hizmetlerinin planlama, &érgiitlenme, bildirim, kayit
gibi temel 6gelerinin durumu detayr ile irdelenmis. Ayrica cesitli
bulasic1 hastaliklara karst yiiriitiilen asilama hizmetleri, buralarda
karsilasilan sorunlara ve asi reddi gibi ciddiyeti artan gelismelere
kapsamh olarak deginilmis. Yazarlarin asilama programlar ile il-
gili yillara dayanan deneyimleri, bu konuda yaptiklari arastirmalar,
yazdiklar1 makaleler kitabin igeriginin zenginligini ve giivenirligini
arttirmis. Bu titiz cahismamin her saglhkciya ama 6zellikle bagisikla-
ma hizmetleri ile ilgilenenlere yararh olacagini umuyorum.

Dr. Eskiocak mektubunda “Ne yazik ki bagisiklama hizmetleri til-
kemizdeki birikim ve kazanimlardan uzaklasiyor, modern tibbin
savunma ihtiyaci olan alanlarindan biri oluyor” diye yazmis. Bu
sozciikler act bir gercegi vurgulamaktadir. Bagisiklama hizmetleri
iyi yonetilmiyor, Saghk Ocaklar yerini alan Aile Hekimligi sistemi
kendi icinde pek ¢ok sorun barindiriyor, cagdaslasmadan kopmak
asilara karsi tutumu da etkiliyor. Biitiin bunlar tilkemizde bulasici
hastalik salginlan icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Asilar ayni zamanda stratejik bir aractirlar. Bir pandemi sirasin-
da as1 tiretmeyen {ilkeler asi iiretenlere muhta¢ duruma diiserler.
Bunu Domuz Gribi salgininda gérdiik. Ben tilkemizde viriitik agi-
lar hari¢ tiim asilarnin Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisiinde {ire-

1
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tilmekte oldugu donemleri yasadim ( Onlarin tiretimi icin de giri-
simler yapilmist1); simdi en basitini bile ithal ediyoruz. Tiirkiye'de
eskiden iiretilmekte olan diger pek ¢ok sey gibi, asida da artik di-
sariya bagimliyiz. Bizlere olaylara biitiinciil yaklasmamiz 6gretildi.
Bagisiklama hizmetlerinin de diger saglik etmenleri gibi, tilkenin
icinde bulundugu sosyal, ekonomik, kiiltiirel ortamdan olumsuz et-
kilenmesi kacinilmazdir.

Cocuklarnimizin ve eriskinlerimizin daha saghkli olacag: giinlere

erismeleri umuduyla. ..

Prof. Dr. Necati Dedeoglu
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TTB SUNUSU

Ulkemizde koklii bir tarihi olan asilama hizmetlerinin, hekimler
agisindan yeri hep 6zel olmustur. Bundan 300 yil kadar énce Os-
manli’da “asici kadinlar’in ¢ocuklara cicek asisi yapmasi, bilimsel
ast tiretiminin temelini olusturmustu. 1880’lerde Istanbul’da ilk bi-
limsel asi laboratuvarlari kurulmus, cicek, kuduz, sarbon gibi insan
ve hayvan tiretimine baglamisti. 1970’lere gelindiginde ise bu kez
Turkiye'de iiretilen asilar, diinyadan cicek hastaligimin kokiiniin
kazinmasina katki vermisti, Ankara laboratuvarlarinda iiretilen ci-
cek asist, Diinya Saghk Orgiitiiniin cicek hastahd eradikasyonu

kampanyasinda tiim diinyaya uygulanmuisti.

Giintimiiziin bilim ve teknoloji diizeyinde, en gelismis laboratuvar-
larda tiretilen, etkinligi son derece yiiksek asilara karsin hala asiyla
onlenebilen hastaliklarin artisina tanik oluyoruz. Bu durum, hiz-
metin ulasamadigi Kisi ve topluluklar olmasinin yaninda asiy1 red
edenlerin sayisinin artisi ile ortaya ¢ikiyor.

Asilama, diinya tarihinde bugiine kadar en etkili olarak kabul edi-
len koruyucu saglik hizmetlerinden biri olarak kabul ediliyor. Basta
cocuklar olmak tizere tiim niifusun bulasici hastaliklardan korun-
masinda asilar énemli bir aractir.

Asilarin etkileyici diizeyde yiiksek basarisi, ancak 6rgtitlii, planh ve
tesvik edilen bir bagisiklama hizmetinin varhginda olanakhdir. Bu
nedenle giiniimiiz Tirkiye’sinde asi konusuna bakarken konuyu
bu biitiinliik icinde gérmek énemlidir.
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Elinizde kitap, bu biitiinliige sahip, bagisiklama hizmetlerini her
boyutuyla ele alan ve giiniimiiz Tiirkiye sinin fotografini ceken bir
cerceve sunuyor. Ayrica kitap, bir yanwyla en giincel literatiirden
vararlanarak akademik yéniiyle oldukca giiclii iken, diger yamyla
asilama hizmetlerinde cahisanlarin toplumla iliskilerine kadar ¢ne-
riler sunan bir rehber niteligindedir.

Kitabi hazirlayan Dr. Muzaffer Eskiocak ve Dr. Bahar
Marangoz’a, bagisiklama yazinina yaptiklart katkilardan dolay
tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Sinan Adiyaman

TTB Merkez Konseyi Baskani
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SUNUS

Hekimlige basladigim ilk yil tamamlanmadan 1985 Ulusal Ast
Kampanyasi yiiriitiildii. Kampanya’da “Soguk zincir” kavrami ve
uygulamalaryla tamstik. “Aylik izleme Yéntemi” ile bagisiklama
hizmetlerinin vyiiriitilme ve izlemini gordiik. Bagisiklama konu-
sunda farkindalik ve asilanma isteginin giidiilenmesinde medya-
nmin, Zeki Alasya-Metin Akpinar ikilisinin katkisini, “Politik istek ve
kararlihgin” ifade ve yansimalarimi gérdiik. Hizmete yansimalarini

da!

Bagisiklama hizmetleri sansim ve mesleki kariyerimin énemli bir
parcast oldu.

Samsun 1l Ast Sorumlusu olarak cahistim. Uzmanlik tezim Sam-
sun ve Bagisiklama hizmetleriyle ilgiliydi, Il Saghk Mudiirti de ki-
demlim Uzm. Dr. Cihad Diindar. Miidiiriimiiz, é3rendiklerimizi ve
6devlerimizi uygulamada yiireklice destekledi.

fldeki calismalarim, Akademive gecisimi sagladi, Akademide ca-
lisirken de alana katkiyi stirdiirmemi olanakli kildi. Genisletilmis
Bagisiklama Programi, Polio Eradikasyon Programu icin Bakanli-
gin cagnswyla degisik illerde ¢alisma sansim oldu. Koruyucu He-
kimlik motivasyonu ve teknik yeterliligi cok yiiksek, Tiirkiye ve
DSO bagisiklama yonetimlerine ciddi katkilar veren Temel Saghk
Hizmetleri Genel Midiirliigii ekibiyle calishm. TSH Gn. Md eki-
bi, onbinlerce Saglik Ocag@: calisani hekim- ebe- saglik memuru-
hemsire ve Saghk Miidiirliigii Bagisiklama Hizmetleri yéneticileri
ile birlikte Tiirkiye’den Cocuk felcini kokiiniin kazinmasina katki

verme gururunu ya§ad1m .
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Bugtinlerde, ne yazik ki, bagisiklama hizmetleri {ilkemizdeki biri-
kim ve kazammlarindan uzaklasiyor, modern tibbin en 6énemli sa-
vunma ihtiyaci gerektiren alanlarindan biri oluyor.

Bagisiklama hizmetlerinin degerlendirilmesinde saghk istatistik yil-
liklarinda yaymnlanan bir kac¢ veri ve Bakanh@in sunularn ile yetinil-
mesin istedim.

Bu calismayi meslektaslarimla paylasima hazir hale getirme sii-
recinde tipta uzmanlik 6grencim Dr. Bahar Marangoz ¢cok emek
harcadi, Prof. Dr. Tayyar Sasmaz, Prof. Dr. Mehmet Zencir,
Prof. Dr. Necati Dedeoglu elestirel okuma yapti, geri bildirimde
bulundular, son okumay1 Prof. Dr. Nilay Etiler yapti. Kendilerine
minnet borcluyum. Bagisiklama hizmetleri icin Sevgili Esim ve Ki-
zimdan ¢ok zaman ve enerjimi esirgedim, anlayiglari icin minnet-
tarim.

Bu ¢alismayi, bu haliyle, gelistirmek icin kendime &dev verdigim
yerleri olmasina karsin paylasmak istedim. Bagisiklama hizmetleri
egitimi verenlere, alanda calisanlara ve calisacaklara, ast ile 6nle-
nebilir hastaliklardan korumanin saglanmasi miicadelesinde yararh
olmasi emegimizin karsihd: olacaktr.

Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak

2019, Edirne
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GIRIS

Bagisiklama, hayati tehlike arz eden bulasici hastaliklarin kontrol
altina alinmasi ve ortadan kaldirlmasi icin kanitlanmis bir arac-
tir ve her yil 2 ila 3 milyon 6limii 6nledigi tahmin edilmektedir.
Ulasilmast en zor ve duyarli topluluklara dahi ulasilabilir kilan ka-
nitlanmus stratejiler ile bagisiklama hizmetleri en diisiik maliyetli
saghk yatirimlarindan biridir. Hedef gruplar acgik¢ca tammlanmustir;
sosyal yardim faaliyetleri ile etkili bir sekilde birarada saglanabilir
ve asilama biiyiik bir yasam bicimi degisikligi gerektirmez (1).

Bagisiklama, saglik hakkinin c¢ekirdek bilesenidir ve genis hizmet
kullanimi gerektirir (2). Giiniimiizde 26 bulasici hastaliga karsi
iretilmis as1 mevcuttur, yan sira yeni asilar gelistirilmektedir (3).
“Cocuk oliimlerinin azaltilmast ve salgin yapan bulasici hastaliklar-
la miicadele edilmesi” amaclarini iceren binyil kalkinma hedefleri-
nin {izerine insa edilen ve Ocak 2016’da viiriirliige giren Stirdi-
rillebilir Kalkinma Hedeflerinin 3.sii olan “saglikli bireyler” hede-
finde 2000 yilindan beri kizamik agilarmin yaklasik 15.6 milyon
olimi 6nledigi vurgulanmis, 1990’a gére her giin 17 bin daha az
¢ocuk 6lmesine karsin halen 5 milyon dolayinda ¢ocuk 5 yasina
varamadan &lmektedir(4, 5).

Diinya Saghk Meclisinin 194 Uye Devleti tarafindan Mayis
2012’de, tiim toplumlarin mevcut asilara daha hakkaniyetli erisim
yoluyla 2020 vilina kadar milyonlarca sliimiin énlenmesi icin bir
cerceve olan Kiiresel Ast Eylem Plani onaylanmigtir. Alt stratejik
hedef mevcuttur (2).
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Tablo 1. Kiiresel Eylem Planinin hazirlanmasina rehberlik eden 6

ilke ve dnerilen eylemler

Ilkeler

Eylemler

1.

Tiim tilkelerin bagisiklamay:
6ncelik olarak kabul etmesi

Bagisiklama ile ilgili mutabakat
saglamak ve siirdiirmek

Bagisiklamanin 6énemi hakkinda
liderlerin bilgilendirilmesi ve ilgilerinin
saglanmasi

Kanita dayali politikalar olusturmak i¢in
ulusal kapasitenin giiclendirilmesi

2. Bireylerin ve toplumun e Bireylerin ve toplumun bagisiklamanin
asilarin 6nemini anlamasi ve yarari ile ilgilerini saglamak ve
bir hak ve sorumluluk olarak endiselerini dinlemek
bagisiklanmayi talep etmesi e Talep olusmast icin tesvik saglamak
e Savunuculuk saglamak
3. Bagisiklamanin yararlarinin e Esitsizlikle miicadele icin yeni stratejiler
adil bir sekilde tiim insanlara, gelistirilmesi ve uygulanmasi
cografi lokalizasyonundan, e Hakkaniyetli dagitim saglamak icin bilgi
vasindan, cinsiyetinden, tabani ve kapasite olusturmak
engelinden, egitim ve
sosyoekonomik diizeyinden,
etnik grup ve is kosullarindan
bagimsiz olarak, ulastirilmasi
4. Giglii bir bagisiklama e Kapsam gelistirmek ve koordineli
sisteminin iyi isleyen saghk sekilde yaklagim
sisteminin ayrilmaz bir parcasi | e fzleme ve stirveyans sistemini
olmasi gticlendirmek
e Yonetici ve saha ¢alisani kapasitesini
giiclendirmek
e Altyapi ve lojistigi gliclendirmek
5. Bagisiklama programlarinin, e  Finansman miktarini artirmak
yenilik¢i teknolojiler, finansman | e Orta gelirli tilkeler igin alim giictinii
saglanmasi ve nitelikli tedarik artirmak
acisindan siirdiiriilebilir olmas1 | e  Finansmanda diisiik ve orta gelirli
tilkelerin payini artirmak
e  Giiveli nitelikli tedarik
6. Ulke, bolge ve kiiresel capta e Yeteneklerin gelistirilmesi ve

arastirmalarin ve gelistirilen
teknolojilerin, bagisiklamann
yararimni maksimize etmesi

kullanicilarla bagin artiriimasi
Programin etkinligini iyilestirmek,
kapsam ve etkisini artirmak

Ast alimy, lisanslama ve gelistirilmesini
hizlandirmak

Yeni asilarin gelistirilmesini saglamak
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Asilara iliskin Stratejik Damsma Grubu, kiiresel asilama hedefle-
rine ulasma yoniinde ilerleme konusunda yillik degerlendirme ra-
porlart yayimlamaktadir. 2018 Degerlendirme Raporu’na gore
2017’de bagisiklanan cocuk sayisi — 116.2 milyon - simdiye ka-
dar bildirilen en yiiksek sayidir. 2010’dan bu yana, 113 {ilke yeni
ast uygulamis ve 20 milyondan fazla ek ¢ocuk asillanmustir (6).

Bununla birlikte 2018 yil, zor elde edilmis kazanimlarnn ne kadar
kolay kayboldugunu acikca gostermistir. Ulusal asilama oranlar
dissiik tilke veya bélge nedeniyle birden cok DSO bélgesi bircok
oliimle sonuclanan biiyiik kizamik (Kuzey Amerika, Avrupa) ve
difteri (Banglades, Venezuela, Yemen) salginlanyla sarsilmistir. Asi
kaynakli polio virlis dolagiminin siirekli tespit edilmesi, ulusal bag-
stklama programlarinin her cocuga ulasma hedefine erisemedigi-
nin bir baska kanitidir ve 6zellikle Demokratik Kongo Cumhuriye-
ti, Nijerya, Suriye, Papua Yeni Gine’'de salginlarin goériilebilecegi
yoniinden endise kaynagidir (6). Bu tablo, 2020 sonrasi bagisikla-
manin gelecegine dair tartismalar icin bir zemin olusmaktadir. Ba-
gisiklama hizmetlerine emek verenler zor elde edilmis kazanimlar
siirdiirmeye calismali, aym zamanda daha fazla ve daha iyi seyler
yapmay1 hedeflemelidir. Bagisiklama, etkili ve hakkaniyetli saghk
sistemleri icin bir altyapi sagladigi icin genel saglik kapsarminin
(UHQ) esas bilesenidir. Bagisiklama, bir¢ok Siirdiirtilebilir Kalkin-
ma Hedefine, kiiresel saglik giivenligine ve antimikrobiyal dirence
karst miicadeleye katkida bulunmaktadir (6).

Zorlu kazanimlar kolayca kaybedilebilir. Cocuklarin asilanmadi@i
durumlarda, salginlar ortaya cikar ve elimine edilmis hastaliklar bir
kez daha endemik hale gelir. Kitlesel kentlesme ve goc, niifus arti-
s1, catisma, dogal afetler ve cevre bozulmasi gibi yeni ortaya ¢ikan

"
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sorunlarin ulusal asi sistemlerinde degisiklige neden olmasi olasidir
(7).

Simdi, kiiresel dlcekte, her zamankinden daha fazla, ulusal bagi-
siklama sistemlerinin basarili olmalar i¢in gereksinim duydugu si-
yasi irade, siirdiiriilebilir yatirim ve toplum deste@ine sahip olmasi
cok énemlidir (7). Bu baglamda:

e Bagisiklamayi, tiim tilkelerin saghk sistemlerinde temel bir
6ge ve tiim vatandaslarn temel bir insan hakk: olarak gérme-
leri gerekir. Bu, ulusal bagisiklama sistemlerini giiclendirmek,
talep olusturmak ve asi tereddiidiiyle miicadele anlamina ge-
lecektir.

e Esitlik, herkesin, 6zellikle de en dezavantajli, marjinal ve ula-
silmasi gli¢ niifuslarin, catismalardan, dogal afetlerden ve di-
ger insani acil durumlardan etkilenenlerin bagisiklamanin fay-
dalarindan yararlanmalarim saglamak icin giiclii bir itici giic
olmaya devam etmelidir.

e Genel saglik kapsami yaklasimim giiclendirici bir yaklasim ba-
gisiklama hizmetlerini temel saghk hizmetlerinin ¢ekirdek 6ge-
si olarak konumlandirir

e Yenilik¢i yeni arastirma ve gelistirme calismalan sayesinde,
HIV, sitma ve tiiberkiiloz icin etkili asilara her zamankinden
daha vakin bulunulmaktadir. Yeni asilarin gelistirilmesinin
van sira arastirmalar, erisim ve kabul edilebilirligi artiran yeni-
liklerin sunulmasina ve genisletilmesine ve en fakir, en 6teki-
lestirilmis topluluklara ulasmak icin bagisiklama hizmetlerinin

durmaksizin iyilestirilmesine yardimci olmalidir (7).

°
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Bagisiklama Hizmetlerinin Temel Saghik
Hizmetlerindeki Yeri

Bagisiklama hizmetleri tedavi edici hekimligin prestiji ile-sagaltan
hekimin 6nermesiyle- kabul saglar, istendik bir saglik davranisi ha-
line gelir, kazanimlaryla diger temel saglik hizmetleri (TSH) sunu-
munda lokomotif islevi gériir. Cocuklarin bir yasinda tam bagisik
duruma getirilmesi i¢in saghk kurumlaryla en az 6, okul 6ncesi
donemde 8 kez karsilasma saglanmasi zorunludur. Bu olgu, 6zel-
likle risk yaklasimi geregi éncelikli hizmet almas: gereken co-
cuk ve annelere diger TSH'nin (aile planlamasi, dogum sonrasi/
oncesi bakim, saghk egitimi, biiylimenin izlenmesi, yeterli-dengeli

beslenme...) sunulmasi olanagini verir.

Asilatma- Asillatmama Davranisim Etkileyen
Faktorler

As1 yaptirma- yaptirmama karari bireylerin/vasilerinin Kkisisel ka-
rarlan olmaktan ¢ok bulunduklar1 ¢evrenin (siyasal, sosyal, bilim-
sel, dinsel, cografi) ve yiiriitilen saghk hizmetlerinin bir sonucu-
dur. Sekil 1'de karar vermenin belirleyicileri ve Sekil 2‘de karar-
s1izhdi etkileyen faktoérler sunulmustur (8).

§
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Bilgi Risk algist I:ZE'Z::;:‘: Olasi1davrams
Bireysel farkliliklar
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Hastalik riski Tutum
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hastaligin siddeti —— / EILs
Kampanyalar,
s Ne yapman
egitimler, Duygular, gerekir? (ihtiyati
oneriler, medya (LT ::"::::]
Kisisel/ Agilanmaya/asilatmaya
_. ! isteklilik
digerlerinin Baskalarine
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deneyimleri [g:'l’m“": .
Yan etki riski e
( 6rn. Risk LI
normlari?)
iletisimi ve i
" . Algilanan olasilik X
sbylenti hastalign siddeti G
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Sekil 1. Ast Yaptirma- Yaptirmama Kararinin Belirleyicileri

Kolayhk

Cografi
Agininvarligi

Ucretsiz olug-Odenebl
oddemeye isteklilik-

Dil-iletisim kurabilme,
lama hizmetleri

lik-

olduguna giivenme
Hizmet sunum sisteminin
ve sunanlarin
guvenlirlikler ve
yetel lerine giiven
Bagigiklama politikalarim
belirleyenleregiiven

Agilanma sonucu
hastaliktan korunmug
olmaktan duyulan
Memnuniyet
(Bagistklama hizmetinin
bagarist bu duygunun

edinilmesini olumsuz
etkileyebilir. )

Sekil 2: Ast kararsizhgina etkili faktorler
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Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetleri

Tirkiye'nin Genisletilmis Bagisiklama Programina katilisi1981ise
de (https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/ekitap/
ASI/ulusal_asi_takvimi_tarihcemiz1.pdf) soguk zincir ve diger bile-
senleriyle uygulamaya gegis 6ykiisti kutul’de verilmistir.

Kutu 1.Tiirkiye'nin Genisletilmis Bagisiklama Programina Katihsi

“Ulkelerin gelismislik diizeylerini saptamada ve saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan en 6énemli 8lgiitlerden biri olan bebek
6lim hizi; {ilkemizde bin canli dogumda 95 diizeyinde olup gelismislik
diizeyimizle bagdasmayacak kadar yiiksektir. .. 29 Mayis 1985 tarihin-
de Tirk Hiikiimeti, UNICEF ve WHO arasinda “Temel Saglik Hizmet-
leri Cercevesinde Cocuk Yasatma ve Gelistirme Seferberligi” {iclii an-
lasmast imzalanmistir. Genisletilmis ve Hizlandinlmis as1 kampanyasi
bu anlasma programinin ilk uygulamasi olmustur (9).

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bélgelerde hizmetlerin yiirii-
tilmesine dair 154 sayil yonerge ile saglk ocaklarmn gorevleri
arasinda sayilan, Alma-Ata’da kavramsallastirilip toplumlarin saglh-
g1 korumay1 saghgin toplumsal belirleyicilerini katarak hiikiimet-
lere 8 baglikta “Temel Saghk Hizmetleri/ En az Bakim Kriterleri”
6devi olarak veren konferansin ardindan kimi ¢ok kapsamh olus/
idealist/gercek¢i olmayan zaman cizelgesi duygularinin ifadesi
olarak da anilan “Cocuk Yasatma Devrimi-GOBI” kavramsallas-
tirmasinda da yer almay siirdiiren Bagisiklama hizmetleri mo-
dern tibbin en yiiz giildiiriicii basan éykiilerinden biridir (10-13).
Ne var ki, bagisiklama hizmetleri, neoliberal hegemonyanin bili-
me, kurumlara ve yasama yoénelik saldirisindan etkilenmektedir.
Saghk hizmetlerinin kamusallik nitelik ve niceligindeki zayiflama,
politik istekliligin azalmasi, saglikta ticarilesme ve bilimsel bilgi ve
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degerler sisteminin yerini dolayli yollardan edinilmis kanaatlerin
almasiyla asilanmama sorunlasirken, buna devlet-saghk sektérii ile
toplum arasinda olusan giiven bunaliminin sonuglarindan asi-

lanmaya yénelik tereddiit ve asilanmayi red eklenmistir.

Turkiye’de bagisiklama hizmetleri, gerek asi tiretimi gerek kam-
panya uygulamalari, rutin ve risk gruplarina uygulama deneyimi
acisindan 170 yili asan bir deneyim ve Cicek hastah@nin Eradi-
kasyonu, Verem Miicadelesi kapsaminda BCG kampanyalari,
Polio Eradikasyonu, Yenidogan tetanozu eliminasyonu gibi basari
oykiileriyle doludur (14, 15).

Tirk Hiikiimeti, UNICEF ve DSO arasinda imzalanan “Temel
Saghk Hizmetleri Cercevesinde Cocuk Yasatma ve Gelistirme
Seferberligi” ticlii anlasmasi ile baslatilan Genisletilmis ve Hizlan-
dirilmis as1 kampanyasi éncesi yapilan durum sapmamasinda asi
ile korunulabilir bes hastahgin 1984 morbidite ve mortalite hizlar
tabloda sunulmustur (16).

Tablo 2. Asi ile korunulabilir bes hastahgin 1984 yilinda
morbidite ve mortalite hizlar

Hastalik Ihbar edilen Morbidite hizi Olim Mortalite hizi
vaka sayist (Yiizbinde) sayist (Yiizbinde)
Kizamik 29996 163,47 119 0,64
Difteri 148 0,80 12 0,06
Bogmaca 3086 16,81 3 0,016
Tetanoz 160 0,87 32 0,17
Cocuk felci 81 0,44 1 0,0005

)



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

Bu kampanya ile yaklasik 30.000 ¢ocugunun hayatinin kurtarildi-
g1, 3 milyon civarinda cocugun ise kizamik, difteri, bogmaca, teta-
noz, cocuk felci hastaliklarina yakalanmalarinin énlendigi kestiri-
minde bulunulmustur. Asillama hizmetlerinin ayni basar ile saghk
hizmetlerinin icinde biitiinlestirilerek siirdiiriilmesi hedeflenmistir
(16).

Bagisiklama Hizmetlerinin Temel Bilesenleri
Acisindan Durumu

Bagisiklama hizmetlerinde basari, ¢ok sayida bilesenin uyumlu ve
etkili calismasina baghdir (Sekil 3). Bu basarinin stirdiirtilebilirligi
uyum ve etkili calismanin siirekliligine, politik istek ve kararlihgn
yonetim siirecinin tiim asamalarinda acik ifadesine bagidir (17).

Bagisiklama Hizmetlerinin Yapisal Bilesenleri
Acisindan Durum

POLITIK ISTEK | «—— [SAGLIKORGUILENMESE |

1. BASAMAK SAGLIK

PERSONELIL \ HIZMET /

ISTEMI ve
|_—"| SUNUMU

~ | =

FINANSMAN ISBIRLIGI /
S S

2. ve 3. BASAMAK
SAGLIK PERSONELI

Sekil 3. Bagisiklama Hizmetlerinin Yapisal Bilesenleri Agisindan Durum (17)
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Politik Istek ve Kararhilik

Politik istek, “siyasi irade”, sivasi liderlik pozisyonlarinda yer alan-
larin, yiirtirlige koymak icin belirli bir politikanin arkasinda yete-
rince durmalarinda belirleyici bir faktér olarak gériiliir (18). Ba-
gisiklama hizmetlerinin yiiriitilmesinde Saglikta Doniisiim (ti-
carilesme) siirecinde saglik hizmetlerinde kamusal yiikiimliiliigiin
bireysel tercihlere-bireysel sorumluluga transferi bagisiklama hiz-
metlerini de etkilemistir. Ulusal Ast Kampanyast ile 1985'te ciddi
bir politik isteklilik ile Devlet eliyle farkindaligi ve gereksinim duy-
gusu varatilan bagisiklama hizmetleri, siire¢ icinde performans
hedefi iizerinden hizmeti sunan saglik calisanlari ile bu hizmetlere
gereksinimi oldugunun farkinda da olmayabilenler (etki-
li saghk egitiminden vyoksun birakilmis, saglik okuryazarigi kamu
spotlart aracihgiyla gelistirilebilecegi varsayilan bireyler-aile hekim-
lerinin listelerinde ver alanlar) arasindaki iliskiye evrilmis ve saglik
cahisan ile vatandas arasindaki giiven iliskisi zedelenmistir. Bu
evrim kendiliginden olmamus, kiiresellesmenin ve neoliberal hege-
monyanin/ politik tistyapinin asagidaki miidahalelerinden etkilen-
mistir.

a. Saghk Ocaklarinda gorevli ebelerin, sorumlu olduklar
Saglik Evlerinde 2500-3000 Kisilik bir cografyanin icinde
gezici hizmetle topluma doguma yardim, evde bakim, ba-
gisiklama, gebe-bebek- 15-49 vas kadin izleme hizmetleri
sunumu gibi sorumlu olduklari niifusla aralarinda giiven
saglayic1 hizmetlerin -Saghk Evlerinin kapatilmasi- ebe kad-
rolarinin bosaltilmasiyla- Aile Hekimligi Birimlerine basvu-
ruya dayal hale getirilmesi

¢
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b. Saghk Ocaklar1 kapatilip basvuruya dayali, listedeki birey-
lere hizmet sunmakla yiikiimlii Aile Saghg Merkezlerine
gecis ile birlikte, saghk hizmeti sunuculari ile kullanicilari
arasindaki iliskinin karsihkh iliski yerine, “ne yapilmas: ge-
rekiyorsa bilen ve yapan” babacil saglik calisam-kullanici
iliskisinden bireyin miisteri oldugu ticari iliskiye, ardindan
Uctinciil kisi (avukat, yargic-tazminat) ya da kurumlarn
(Saghk Bakanhgr- negatif performans, Aile ve Sosyal Po-
litikalar Bakanligi (ASPB)-asilanmayanlar icin sag-
lik tedbiri) miidahil oldugu, karar alma sorumlulugun-
dan kacinma (hekim i¢in; onam alma, asi reddi imzalat-
ma- kurum icin; yargiya basvurma, birey icin sorumluluk
istlenmeden kacginma, tereddiit) iliskisine doniistiiriilmesi

c. Bagisiklama hizmetlerinin hedeflenen diizeyde yerine getiri-
lememesi durumunda Aile Hekimi ve Aile Sagh@ Eleman-
na para cezasl ve ceza puani verilmesi, bu durumdan kacin-
mak icin ailenin asiy1 yaptirmak istememesini belge-

lemek zorunlulugu iizerinden iliskilerin koparilmasi

d. Saghk Bakanhgmin GBP kapsamindaki asilar1 yaptirmayan
aileleri ASPB’na ihbar1 sonucunda saglik tedbiri alinmasi
amaciyla yargilanan aileler ve hukuki sonuglari icin Anaya-
sa Mahkemesi’nin as1 uygulamasinin zorunlu olma-

digina dair karar almasi

e. Bilimsel bilgi ve degerler sisteminin yerini “yari-bilimsel,
yar-hurafe, cogunlukla bilgi kirintisi seklinde, dolayh yol-
lardan edinilmis kanaatlerin, reddiyeci, negatif bir tavra do-
niismesi ile bilmeme, bilememe, éngérememenin, tepkisel

7
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bir sekilde, yok saymaya, bir ¢esit saldirgan kadercilige do-
niismesi” (19)

Sinirh ve yonlendirilmis bilgileri ile bilingli olarak hareket
ettiklerini diisiinen, ¢ogunlukla kendileri icin yararli olanin
ayirdina da varamayan neoliberal tiiketicilerin ¢ocuklarini
kendi neoliberal annelik uygulamalarinin merkezine yer-
lestirmesi, tercihlerinin baskalari i¢in potansiyel sonugclarini
goremez hale gelmesi, yeni nesil asir bilgili ve kaygili ebe-
veynlerin olusmasi (20)

Giiven duyacagr saghk cahisanindan siirekli ve gtivenilir bilgi
saglayamayan, tiiketici haline getirilen hizmet kullanicisi bi-
reyler, internet, sosyal medya ve televizyon araciigyla elde
ettigi, sirh ve yonlendirilmis/carpitilmis bilgisi ile kontro-
lii ele aldigi duygusuyla bebek ve ¢ocuk oliimlerinin, has-
talanmalarinin éniine gegilmesini saglayan (1989’da GBP
kapsamindaki 6 hastaliktan 5,5 milyon ¢ocuk 6liimiinden
2017°de 100 000 dolayinda ¢ocuk &liimiine azalma) ba-
gisiklama hizmetlerine karsi giivensizlik, tereddiit ve reddin
araci olmaktadir.

“Beklenen influenza pandemisi (domuz gribi salgini), neo-
liberal hegemonyanin saghk ortaminda degerleri sarsmak-
ta oldugu bir dénemde, ortaya c¢ikti. Neoliberalizm &liimii,
vasami, saghgi, saglk hizmetlerini, bilimi, bilim insanim,
degerleri kendine gore bigimlerken, bildiklerimize inancimi-
z1 sorgulatirken, kavramlari bildigimizden farkli tarmmlarken
Tirkiye’de pandemi yonetim siireci saglik alaninda
neoliberal doéniisiimiin uygulama- catisma alanina

doniistii. Pandemik tehdide karsi alinacak onlem-
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lerin yikiamliiliigia kamusal orgiitlenmeden bireysel
sorumluluga aktarildi. insanhgn ortak birikimi ola-
rak bilim ve teknoloji insan yasam tizerinden ser-
mayenin kazang¢ firsatina doénustiriildii, degerlere
olan giiven sarsildi, bilimin sesi sivaset ve dogma
karsisinda yitiklesti.” (21)

. Bireyleri as1 uygulayarak direngli kilma sorumlulugu Devlet-
ten/ Saghk Bakanhgindan bireysel tercihe transfer edilmis-
tir.

As1 konusunda Saghk Bakani Recep Akdag ile aym goriis-
te olmadigini belirten dénemin Basbakam Erdogan, “’Bu
konuda Saghk Bakanim ile ayni diistinmiiyorum. Kimseyi
icbar edemeyiz. Bu konuda vatandasim kendi istegine
bagh olarak boyle bir yolu tercih ederse, eyvallah... Ama
etmiyorsa, ‘muhakkak yaptirmaniz gerekir’ diye bdyle bir
kampanyanin stirdiiriilmesi dogru degildir, yanhstir. Bu ko-
nuda eger ebeveyn kalkip da ‘ben bunu istiyorum’ diyor-
sa bu olmaldir. Ciinkii otoritelerde gériiyorsunuz, degisik
kanaatler belirtiyor. Kimisi (olmahdir) kimisi (olmamalidir)
diyor. Oyle ise yapacagimiz sey, sivasi irade olarak bunu
istege bagh hale getirmektir. Yarin bunun faturasin siyasi
iradeye kesmesin. Cebren bu is olmaz, istege bagh olur. Is-
tege bagl olarak hazirliklarimizi yaptik, altyapimz hazirdir,
ast vardir. Asi, arzu edene, isteyene yapiliyor, yaptiriliyor

licretsiz olarak. Bizim g&revimiz de bu” dedi (22).
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Paradigma degisikligi (24 Ocak 1980) ile baslayan ticarilesme sii-
recinin bagisiklama hizmetlerine etkileri, giiven duygusunun yitimi
Sekil 4, Sekil 5 ve Sekil 6’da sunulmustur.

Paradigma degisimi Sorumlulugun kamudan Onamisteme-verme-
Ticarilesti litik bireye transferi kaginma
isteksizlik Aile Hekimi- liste kisisi 2009- Pandemik Grip
24 0cak 1980 2005 okulagilams:

Saglik Mudarlgi-
ASPIM- Aileyi lhmal ile
suglanma
2011-2014

Saliktedbiri- kolluk
giiciyleast yapma
2011-2014

Asi kararsizligi agi reddi

AYM asilamayi zorunlu
Yuksek yargya tiraz kulacak dazenleme yok. SB-TTB- MHP 3 ayn
Otonomiyiihlal yasa teklifiislem

gormedi
2015 ve 2016

Sekil 4. Turkiye’'de Paradigma degisikligi ve Ast Reddi Geligim Stireci

B ki Hizmetleri Agisindan Hekim-Hak Sahibi Saglik Hizmeti Kullanicisi
iliskilerinde Déniisiim
Hastanin Hekimin Kontrol Alant

Kontrol alam

Diigiik
Diisiik Kaginma Paternal iliski
* Medikal bariyer (As isin uyguniuk o Giiglii Hekimlikte uzman (medical expert)
degerlendirmesini derinlestirme-gekap)
« Kontrendikasyon listesini genisletme tutumu
* ASIE bilgi verme ve degerlendirmede zaaf Karar verici devlet- hekim
. *‘ek"'“'““e uzman (medical expert) tutumunda Bireyden/aileden Hekime- devlete Sorumluluk
2aal
« Savunuculuktan kaginma sy
o Agi kararsiZhg- asi reddi Giiven duyma
Yiiksek Ticari Kayg: temelli : iliski
« Hekimlikte uzman (medical expert) niteleme i Hekimlikte uzman (medical expert) tutumu
ve tutumunda zaaf hibi kullanici- hekimlikte uzman hizmet sunucu
«  Pazarlamaci-milsteri iliskisi ilskisi
o Bdeme plani-kisisel sigorta Saghkilik durumu izlemi
« Komplo kurmacasi Kaygilanini anlama ve yanitlama, Bilgilendirme
o Kargilikh givensizlik Allenin katilimi ve Dayanisma
o AgikararsiZh- ast reddi Giiven

Sekil 5. Bagistklama Hizmetleri Acisindan Hekim- Saglik Hizmeti Kullanicist

Iliskilerinde Déntistim
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Saglikta ticarilesme- Aile Hekimligi- Bagvuruya dayali hizmet-Halk sagligina yabancilasama-

asiya politik isteksizlik

Saglikta paradigmanin kamusal
sorumluluktan bireysal
sorumluluga degismesi, saglk
orgitlenmesinde topluma dayali
hizmet sunan ebelerin tasfiyesi,
hizmete erisimde zorlasma,

Postmodernizm-akademinin itibarsizlastiriimasi - Domuz gribi- bilime
karsi halk dalkavukgulugu- ithal agi/komplo kurmacasi- asiya

tereddiit

"Bilimsel bilgi ve degerler
sisteminin yerini “yari-bilimsel,
yari-hurafe, cogunlukla bilgi
kirintisi seklinde, dolayl yollardan

toplum
kalkmast, hasta temelli hizmet,

negatif bir tavra doniismesi ile

negatif performans (.

Kotu saghk yonetimi, kiskirtilmis
saglik hizmeti talebi-yarar
saglayamama- giiven bunalimi

Surveyans bilgisinin
paylagiminda sorunlar:
Bilgi paylasmama-

daha az veri paylasma,

risk altindaki i para éngd i, tepkisel bir paylasim igerigine kusku
cezasi ve ceza puani nesnesine sekilde, yok saymaya, bir gesit duyulmasi...
evrilme) ilige donii i

Sekil 6. Ttirkiye’de paradigma degisikliginin saghk hizmeti sunucu ve

kullanicilarinda yarattigi degisimin bagisiklama hizmetlerine etkisi

Saghk Orgiitii

Orgiit: Tki va da daha fazla kisinin gerceklestirmeyi diisiindiikleri
bir ya da bir takim amaglarla ilgili uzun ya da kisa dénemli planlari
sinerji etkisi yaratarak yasama gecirmek; amaclara etkili ve verim-
li bir bicimde ulasilmasini saglamak {izere, bilingli bir bicimde bir
araya gelerek, aralarinda isboliimii ve isbirligini gerceklestirdikleri,
uyumlastirilmis ve eylemleri denetlenebilen acik sistemler (birbir-
leriyle ve dis cevreyle iligkili, farkliliklar1 olan, belirli parcalardan
olusan ve daha biiyiik bir biitiiniin farkh parcalarini olusturan, sii-
regsel bir biitlin) olarak tarumlanir. Saglk orgiitii Talcott’a gore
biitiinlestirici; Etzioni, Blau ve Scott’a gére kamu yaran giiden 6r-
gtitlerden sayilmaktadir (23).
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Tablo 3. Tiirkive’de TSM ve Aile Hekimligi Pozisyonu Basina
Diisen Niifusun Zamana Goére Degisimi

—g 2] 12}

2 ZZ|l2s| 3| 5 | 2 e

z, |£8| S| €3] 5 | 95| =

= @l < o &g g > e 5 9 o

> < B < 3 S © a8 778 £ = 78

v Z 0P| as| @3 S8 _é g 8

— 'vﬁ I kY . =

BRI I A

g < &
2010 | 73722988 | 20 183 | 3 653 2,7 11647| 986 |74770
2011 | 74724269 | 20 503 | 3 644 3,3 11453 | 957 |78081
2013 | 76667864 | 21 217 | 3613 2.9 11327 971 78 957
2015 | 78741053 | 21 696 | 3 629 2,7 11408 | 970 |81176
2017 | 80810525 | 25198 | 3 207 29 10395| 972 |[83138

AH Pozisyonu basina niifus dagilim genisligi; Kuzeydogu Anadolu
bolgesinde 2957, Istanbul’da 3422 kisidir. Aile hekimi basina nii-
fus, yapilanma siirecinde kurgulandig: gibi 2500 olarak hesaplan-
diginda 7126; 3.000 Kisi hesaplandiginda 1739 ek Aile Hekim-
ligi Birimi acilmis olmasi beklenirdi. Birinci Basmakta kisi basina
hekime yilda basvuru sayist 2002’den (1,1/y1l) 2017’ve (2,9/yil)
2,63 kat artmustir (24, 25).

Saghk Bakanh@i'ndan yapilan bildirime gore, 2018 Temmuz'un-
da tlke genelinde aile hekimligi birimlerinin aile hekimi do-
luluk oranmi yiizde 91,4, aile sagh@ elemari doluluk orami ise
%86,5'tir (26). Bu veriler yaklasik olarak AHB’lerinin 2250’sinin
Aile Hekimsiz, 3250’sinin Aile Saghg: Elemansiz oldugu, ASE nin
bagisiklama hizmetlerindeki basat/yiiriitiicii rolii diistintildiigiinde
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bu da gereksinilen hizmetleri almakta zorlanacak bir niifus (yak-
lasik Aile Hekimsiz 7, 2— Aile Saghgi Elemansiz 10,9 milyon Kisi)
biiyiikliigii anlamina gelmektedir.

Saglik Ocaklarinin kapatilmasiyla belirlenmis cografi sinirlarda ya-
sayanlan hedefleyen topluma dayali herkesi kapsayici bir hiz-
met, toplum saghgm koruma hedefinden, Aile hekimleri aracih-
gwla, cografi bélge baglami olmayan, listelerinde kayith bireylerin
bagvurulariyla karsilanan bireysel korumayi hedefleyen, toplum-
sal korumay1 saglamada zaafi1 olan bir hizmete déniismiistiir.
Basvuruya dayali hizmet, tilkemizde bagisiklama hizmetlerine
daha c¢ok gereksinimi olanlarin hizmetlerden daha az yararlanma-
st ile sonuclanmustir. Saghk Hizmetlerinden Yararlanmada Terslik
Kanunu’'nda tarif edildigi gibi, ilkokul ya da daha diisiik egitim al-
mislar, yoksullar, kizlar, dogum sirasi dért ya da daha fazla olanlar
hicbir asi ile asilanmama ve tam bag@isik olma durumu acisindan
2013’te 2008’e gore daha kotii durumdadir (27,28).

Saglik Ocaklarinin kaldirlmasiyla yurttaslarin yasadiklar yerde ev-
lerinde ziyaretlerini yapan, bebekleri ve gebeleri, kadinlari izleyen,
kimi saglik hizmetlerini sunan (kan basinci élciimii, enjeksiyon,
pansuman...) Saglik Evi ebelerinin hizmet siirecinden cekilmesi
birinci basamak hizmetlerinin temel 6zelliklerinden biri olan sii-
rekliligin, hizmetlere erisebilmenin zaafa ugramasi, politik {ist-
yapinn, medyanin aktarp gelisime katkida bulundugu tereddiit
asilara ve bagisiklama hedefleyenlere karsi gittikce giivensizlik
olusmasi ile sonuclanmustir.

Tum tilkelerde temel saghk hizmetlerinin ve bireye yénelik koru-
yucu ve tedavi edici hizmetlerin ilk adresi Birinci Basamak Saglik
Hizmetleridir. Etkin ve giiclii bir birinci basamak hizmet sunumu,

?
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bireylerin, ailelerin ve toplumun siireklilik icinde, yakin, daha

giiclti bir giiven iliskisi icinde hizmet almalarini saglar (29).

Bagisiklama hizmetleri 6rgiitlenmesi Saghk Bakanh@ diizeyinde
Halk Saglig Genel Mudiirliigii Ast ile Onlenebilir Hastahklar Daire
Baskanlia; 11 Saghk Midiirligu diizeyinde Halk Saghg Hizmetleri

Baskanligi Ast Programlarn Birimi tizerinde yapilandirilmis durum-

dadir. Bu érgiitlenmenin gérevleri:

1.
2.

i

GBP kapsamindaki hastaliklarin siirveyansim yiiriitmek.

GBP kapsamindaki hastalik salginlarinin kontroliine yénelik
faaliyetleri yiirtitmek.

Asi ile énlenebilen hastaliklara yénelik olarak programlari
yiriitmek.

Asilama hizlarinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlan-

masi faaliyetlerini yiiriitmek.

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ve koruyucu sag-
lik hizmetlerinde kullanilan asi, anti serum, enjektér, enjek-
tor giivenli atik kutusu ve soguk zincir malzemelerinin so-
rumluluk alan igerisindeki lojistik hizmetlerini yiirtitmek.

As1 sonrasi istenmeyen etki izleme sistemini yiiriitmek.

GBP kapsamindaki programlara yonelik egitim faaliyetleri-

ni yiiriitmek.

Halk Saghgi Hizmetleri Baskanlik Makami'nin vermis oldu-
gu gorevleri yapmak olarak belirlenmistir (30).
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Orgiitici Esgiidiim

Bagisiklama hizmetleri ¢cagdas saglik hizmetlerinin temel 6zelligi
olan ekip calismasini gerektirir. Basta Birinci Basamakta calisan-
lar olmak tizere tiim saglik personelinin bagisiklama ile ilgili gérev
ve sorumluluklar vardir. Birimici, birimlerarasi diizeyde ekip ca-
lismasinin saglanmasi; tiim saghk hizmeti sunanlarin bagisiklama
ile ilgili olarak belirlenen amaca varmak icin esgiidiim i¢inde ca-
lismasi gereklidir. Ne var ki, topluma ve bireye yénelik koruyucu
hizmetlerin ASM-TSM arasinda parcalanmasi, korumada dncelik
yerine ASM’nde sagaltici hizmetlerin 6éne ¢ikmasi, bireylerin ya-
sam dongiilerindeki koruma sorumlulugunun ASM-TSM arasinda
degisimi, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Halk Sagh@ Bilgi Sistemi-
Hastane Bilgi Sistemi ayrismasi ve birbirini gérmezligi, 663 Sayih
KHK ile Saglk Orgiitiiniin bagh kurumlar (Halk Saghg Kurumu-
Kamu Hastaneler Kurumu) iizerinden parcalanmasi, isletmelesme
siirecleri orgiitsel esgtidiim ve dayamsmay: zaafa ugratmustir.

As1 Saglama- Finansman

Turkiye ne yazik ki “Ast Pazari, Can Pazar1” nitelemesine karsin
as tretiminden vazgecmistir. Domuz Gribi Pandemisinde asi te-
mini ve icerigi ile ilgili yasanan yipratici, tereddiidii besleyici sii-
recten ne denli ders alindigi, hizmet alimi usuliiyle Td dolumu ile
2015'te baslayan stirecin 2019°da tiimiiyle asi iiretimi ile sonug-
lanmasi beklenmekte ise de kamunun asi tiretimini ne denli sag-
layip saglamayacagi tiim isaretlere ragmen heniiz asikar degildir.

Diinya’da UNICEF &nciiliigiinde toplum yararim gézeten bir ya-
pilanma olarak baslayan Genisletilmis Bagisiklama Programi asi
iretiminde tekellesme ile birlikte piyasasi1 gittikce genisleyip
biiyiiyen ticari bir faaliyete evrilmistir. Bir ¢cocugun 18 yasi-
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na dek asilanma maliyeti 2001°de 6 ast icin 0.57$, 2005’te 8
ast 11,34%, 2014’de 11 asi1 erkek cocuklar icin 21,31$, kiz co-
cuklar (+HPV) icin 34,81$ olarak bildirilmistir (31). Tiirkiye'de
13.06.2019 itibarwyla bu maliyet 655,7 TL (112,7 $)’dir. Tiirki-
ye'de Saglik Bakanhgi'min asi takviminde uygulanmak {izere da-
gitimi yapilan asilar ticretsizdir. Recete edilmek suretiyle édeme
kapsaminda olan kimi asilar (yaslilar, riskli gruplar ve gebeler icin
Grip; vasglilar ve riskli gruplar icin Pnémokok) ise muayene ve re-
cete yazimu {icretlendirmesine tabidir.

Toplum Katilima:

Temel Saghk Hizmetlerinin diger dgelerinde oldugu gibi bagisik-
lamada da toplumun kendisine sunulmasi hedeflenen bagisiklama
hizmetlerine planlama ve uygulama asamalarinda katilma hakki ve
6devi vardir. Aile hekimligine gecis ile birlikte Saglik Ocagi Saghk
Kurulu {izerinden saglanabilen bu olanak ortadan kalkmustir. Bagi-
stklama hizmetinin sunumunda kullanicilar icin uygunlugu ve gii-
veni saglama acilarindan son derece énemli bu mekanizma, Aile
Hekimligine gecisle birlikte, yapisal olarak ortadan kaldirilmustir.

Saglik Personelinin Sorumlulugu:

Genigsletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda ¢ocuklara ve ge-
belere yapilmasi gereken asilar icin yapilmayan ve yapil(a)mama
gerekcesi as1 yonetimi tarafindan kabul edilmeyen her asi icin ilgili
Aile Hekimi ve Aile Saghgi Elemanina para cezasi verilir, birikimi
ile s6zlesmeyi iptale dayanak olabilecek ceza puani yazilir. Asilar
soguk zincire uygun saklamak ve kullanmak sorumlulugu yerine
getiril(e)mediginde aym cezalandirma siireci tanimlanmistir. Asi-
lamada negatif performans siirecini baslatacak gecikme siireleri
asagidadir (32).
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Tablo 4. Asi uygulamasinda as1 dozuna gére zaman asimi

tanimlamalan

As: Ik uygulzima tarihi Son uygu{ama tarihi

(gtin) (giin)
Hep B-1 0 29
Hep B-2 30 59
Hep B-3 180 209
BCG 60 89
DabT-IPA-Hib-1 60 89
DabT-IPA-Hib-2 120 149
DabT-IPA-Hib-3 180 209
DabT-IPA-Hib-Rapel 540 569
KPA-1 60 89
KPA-2 120 149
KPA-3* 180 209
KPA-Rapel 365 394
OPA1l 180 209
OPA-2 540 569
KKK 365 394
Sucicegi 365 394
Hepatit A-1 540 569
Hepatit A-2 730 759

*KPA-3 as1 takviminden ¢ikarilmistir.
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Hepatit B 1.dozunun “dogum dozu” tasiyici annelerden dogan
bebekler icin ilk 12 saate, diger durumlarda ilk 24 saat icinde uy-
gulanmasi gerekmektedir (33). Bu haliyle anneden bebege vertikal
gecis sorun olarak algilanmamaktadir.

Bakanlik érgiitii disinda hizmet sunan saglik personeli saghk hiz-
meti sunduklar1 bireylerin bagisiklama gereksinimlerini Umumi
Hifzissthha Yasasi, Tibbi Deontoloji Tiiztigii ¢ercevesinde deger-
lendirip geregini yapmak zorundadir.

Planlama:

Bagisiklama hizmetleri AHB’nde listelerdeki bireylerin as1 gereksi-
nimleri {izerinden planlanmaktadir. Ogrencilerin bagisiklama hiz-
metlerinin planlamasi ve uygulanmasi da TSM'nin 6devidir. Aile
Hekimligine gegis 6ncesi Saglik Ocaklari, Saglik Grup Baskanlik-
lar ve Saghk Mudiirliikleri diizleminde yapilabilen asilama ve asi
ile onlenebilir hastalik verileri iizerinden durum saptama- yere
gore izleme ve gereksinime yoénelik planlamamn “Karar Destek
Sistemi” {izerinden Aile Hekimligi sonrasi yapilabilirligine/ yapil-

makta olduguna iliskin bilgiye ulasilamamaktadir.

Kayit ve Bildirim Sistemi:

Bagisiklama hizmetlerinde kayit ve bildirim sistemi sistematik,
siirekli ve zamanh olmalidir. Veriler zamaninda ve diizenli olarak
islenmeli ve zaman zaman hizmet sunuculara ve ilgililere geri bil-

dirilmelidir.

AHBS Minimum Veri Modeli'nde asilama yapildi ise as1 kayd, er-
telendiyse erteleme kaydi ve asi sonrasi istenmeyen etki kaydina

iliskin veri seti belirlenmistir (34).
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Sonuncusu 2006 yilinda yaymlanan Temel Saglik Hizmetleri Ca-
lisma Yiligi'nda bagisiklama hizmetlerine iliskin veriler (illerin he-
def niifusu, asilama, devamsizlik, AFP bildirimi, asi ile énlenebilir
hastaliklarin morbidite ve mortaliteleri) bélgelere, illere ve zamana
gore dagimim sunulurken, 2017 Saghk Istatistikleri Yiligi'nda
asilama oranlarinin bélgelere ve zamana gére (2002- rapor edilen
yil) dagilimi ve Kizamik, TB morbidite- mortalite verileriyle yetinil-
mistir (25).

Bagisiklama Hizmetlerinin Uygulama Bilesenleri
Acisindan Durum

/‘ SOGTK TINCTR ‘\
1
ASILAMA '\WL/ STRVELAS
/

N TN

[ TorLru ETIK ve YASAL |
| BadrmLNG SORUMLILIK

Sekil 7. Bagisiklama Hizmetlerinin Uygulama Bilesenleri

Etik ve Yasal Sorumluluk

As1 yaptirmama, as! tereddiidii, as1 reddi ile ilgili yogunlasan so-
run ifadeleri TTB'ni “Asi Konusunda Yasanan Tereddiitler, Asi
Reddi ve As1 Karsithgi Konusunda Etik Kurul Goriisii” olusturma
ve yayinlama gereksinimi icine sokmustur. TTB, bu bildirgede®...
astlar, hem koruyucu saglik hizmetlerinin en énemli simgelerinden
hem de yirminci ytizyihn en 6nemli halk saghg kazanimlarindan
birisidir.” ifadesiyle “Yeterliligi olan kisinin 6zerkligi olumlanmakla

birlikte 6zerk kararin diger kisiye/kisilere zarar vermesi durumunda
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evlemlerin sinirlandiriimast ve/veya engellenmesi 6zgurliik kisitlan-
mast veya 6zgurlugiin ortadan kaldirilmast olarak gérilemez. Kisi-
lerin merkeze alinmalari, kisilerin temel haklarindan s6z edilmesi,
kisilerin ancak belli bir toplum icinde kendilerini ve kendi tercih-
lerini gerceklestirebilecekleri ve kisilerin ancak baskalariyla birlik-
te kendileri olabilecegi gercegini degistirmez. Toplumsal yasam,
vasarken kendi iviligimiz kadar baskalarinin iyiligini distinmemizi
de zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle toplumsal ivilik, bireyin 6z-
gurligu kadar gézetmemiz gereken bir hedeftir. Dolayisiyla bire-
vin dini inanci, felsefi dustinceleri ve bilimsel bilgive dayanmayan
vargilart toplum bagisiklamast érneginde ikincil planda kalmaldir.
S6z konusu ¢ocuklarin bagisiklanmast oldugunda, bu konum daha
da gliclenecektir.” kanaatiyle Bireysel Ozerklik ve Toplumsal
Yarar Birlikte Korunabilirligi; “Anne-babalarin bakmakla yu-
ktiimlii olduklar: baskalar: tizerinde irade kullanirken, kendi kisisel
ozerkliklerinin simirlart icinde oldugu kadar 6zgtir olmadiklari; ya-
sam ve saglik s6z konusu oldugunda o bireylerin bilimsel bilgiye
dayali yararim gbzetmekle yiikumlii olduklar genel kabul gértir.
Ancak ailenin Ustlin yarart belirlemesi ile ilgili bir celiskinin s6z ko-
nusu olmast durumunda yine ayni sézlesmenin cocuklari ilgilen-
diren buttin faalivetlerde, cocugun yararimin temel distince olma-
st gerektigini ifade ettigi de hatirlanmalidir. Bu durumda ¢ocugun
usttin yarart konusunda kamunun ve ailenin kararlart ¢atistiginda,
kamu cocugun 6ézerk bir kimlik kazanmast icin gerekli kosullart ha-
zirlamakla ytkiumliduir ve karar verici mekanizma kisi 6zgurliik-
lerini korumakla ytktmli hukuk sistemi olacaktir.” saptamastyla
asllamay1 Cocugun Yasama Hakkin1 Koruma araclarindan biri
olarak nitelemistir (35).

Mevzuatimiza gore “Saglik, valnizca hastaliklarin olmayisi degil,
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bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik durumudur.”
(DSO Anayasasi) “Irk, din, politik inanc, ekonomik ve sosyal du-
rum farki gdzetmeksizin herkesin erisilebilecek en yiiksek sag-
lik diizeyine erismesi temel haklardan biridir” (36). Bagisiklama
sag@lik hakkim gerceklestirmenin en etkili araclarindan biridir.

Ulkemizde as1 yaptirma yasal zorunluluk degildir. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhg Hukuk Miisavirliginin 09.08.2011
tarih ve 045.01/3295 sayili yazilan ile Genisletilmis Bagisiklama
Programi uyarinca Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhginca basvu-
rucu ¢ocuklarn asilarinin ana babasinca yaptirlmamasi nedeniy-
le, 5395 sayili yasa uyarinca saghk tedbiri uygulanmasina karar
verilmesi yerel mahkemeden istenmistir. Anayasa Mahkemesi
(AYM) 11.11.2015te (Basvuru No: 2013/1789) ve ikinci Bolii-
mii 26.10.2016’da (Basvuru no: 2014,/4077) zorunlu as! uygula-
mast hususunda verilen tedbir kararlari nedeniyle bireysel basvuru
yapan davacilarin maddi ve manevi varligimin korunmasi ve gelisti-
rilmesi hakkinin ihlal edildigine hitkmetmistir (37).

As1 Reddine Kars: Nasil Bir Tutum Takinmak
Gerekir?

1. Asi ile 6nlenebilir hastaliklardan arinmis bir ortamda dog-
mak ve bliyimek her ¢ocugun hakkidir, 6devlisi de devlet-
tir.

2. Asi Damsma Kurulu'nun belirledigi asilan asi takvimine uy-
gun bir bicimde yapmak- yaptirmak zorunlu olmahdir. Bi-
reylere sorumluca karar verme vyiikiiniin transferi haksizhk
olur.

3. GBP hedeflerine ulasilabilmesi icin uygun yéntemlerle

"
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(kamu spotu degil- yiiz yiize goriisme) saglik egitimi verme/
talep yaratma ve halkin yasadigi yerlerde, kabul edilir yol-
larla bu talebi karsilama, diger temel saglik hizmetlerini de
gelistirici bir yonde isleme devletin/ Saglk Bakanhgmin bi-
rinci basamak saglik érgiitlenmesinin gérevidir.

4. Asilanmay: red etmek:
0 Tibbi-teknik bir konu olmaktan 6te politik bir konudur.

¢ Hizmette siirekliligin gelistirdigi giiven ortami ortaya ¢i-
kist dnleyicidir.

5. Asllama gorevlileri ile denetciler arasinda (negatif perfor-
mans) ya da asillanmay1 red edenler ile asilama &devlileri
arasinda (ast yaptirmayacagina dair imza almak, saglik ted-
biri i¢in yargiya basvurmak) diismanhk sézlesmesi bagisik-
lama hizmetlerini gelistirici olmak bir yana, hizmet ile ilgili
yiikiimliiliigii kamudan hizmet sunanlara ve hak sahiplerine

haksiz bir transferdir.
Bagisiklama Hizmetlerinin Sunumu

Saglik Bakanligi’nin Bagisiklama ile ilgili Yasal
Sorumlulugu

“Saglik Bakanlhigi ve Bagh Kuruluslarnin Teskilat ve Gorevle-
ri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” 663 sayili olup (RG
02.11.2011, say1 28103, miikerrer), bu diizenleme ile Sag-
ik Bakanhdi ve bagh kuruluslannin yeniden vapilandirilmasi;
06.04.2011 tarihli ve 6223 sayili yasanin verdigi yetkiye dayani-
larak, Bakanlar Kurulunca 11.10.2011’de kararlastirilmstir. 663

B
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s. KHK'nin 26/c maddesi soyledir:

¢) Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne,
cocuk, ergen, yash ve engelli gibi risk gruplarwla ilgili olarak izle-
me, stirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol calis-
malart yapmak, bununla ilgili verilerin toplanmasini saglamak,
belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak,
uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek,
gerekli 6nlemleri almak, bu konuda politika ve dtizenlemelerin
olusturulmast icin Bakanliga teklifte bulunmak,

Saglik Bakanhg Halk Saghg Genel Mudiirliigiine gorev olarak ve-
rilmistir. Ayrica, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (RG
15.05.1987, say1 19461) md. 3/k ile de Saghk Bakanhgma asi-
larla ilgili dolayli gérev ve yetki verilmektedir (37).

Turkiye’de bagisiklama hizmetleri Saglik Bakanhg: Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudiirligii' niin (TSH Gn.Md.) 13.03.2009 ta-
rih ve 7941 sayilh Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) Ge-
nelgesi uyarinca yiiriitiilmektedir (38). Okul éncesi, okul, 15-49
yas kadin ve gebelere yonelik asi takvimi mevcuttur. Tiirkiye'de
okul 6ncesi dsnemde 13 bulasici hastahga karst ast rutin uygulan-
maktadir. Tablo 5’te Tiirkiye’de ve bazi iilkelerde rutin bagisikla-
ma programi uygulamalariyla énlenmeye calisan hastaliklar veril-
mistir (39).
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Cocukluk caginda akut gastroenterit etkeni olan Rotaviriise ve
serviks kanseri etkeni olan Human Papilloma viriise karsi asilar,
DSO tarafindan diinyadaki tim cocuklara énerildigi halde Tiirki-
ye'de rutin bagisiklamada yer almayan asilardir. Ulkemiz bagisik-
lama programina 2012 yilinda Hepatit A asis1 ve 2013 yilinda
Sucicegi asist dahil edilmistir; her iki ast da DSO &nerisi olmayip
tilkemizde rutin olarak uygulanmaktadir (45, 46).

Bagisiklama programinda hangi hastalik etkenlerine karsi asilarin
yer alaca@ karan Ast Darisma Kurulu'nda tilkedeki bulasici hasta-
lik epidemiyolojik oriintiisiiniin gézetildigi bilimsel degerlendirme
sonucu verilir; politik olarak saglanan olanaklar bu kararin kapsa-
mini etkilemektedir. Ulkemizde aile hekimligi uygulamasina gecil-
mesi sonrasinda bagisiklama hizmetleri yapilanmasimn 6zellikleri

ve potansiyel sorun alanlar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Dogum ve ¢lim kayitlarnin kalitesine yonelik DSO degerlendir-
mesinde Tirkiye 100 tizerinden 89 puanla orta kalitede olarak
nitelenmistir. Siralamada DSO Avrupa bdlgesinde sondan 7.dir
(47). Saghk Bakanhg 2017 Faaliyet Raporunda bildirildigi tize-
re dogumlarin%95,3’tintin hastanede oldugu tilkemizde (60 000
dolayinda dogum hastane disi) basvuruya dayali bagisiklama hiz-
metinin verilecegi listelerin kapsayiciigi ciddi bir kaygi nedenidir.
Bunun yar sira hizmet basina performans édemesi olan negatif
performans uygulamasinin, iyi hizmet verilmedigi halde hizmet
kaydi tutmamn daha ¢ok 6énemsendigi uygulama sekli oldugu bi-
linmektedir (48).

Uluslararast ya da ulusal programlar kapsaminda ve ulusal gerek-
sinimler nedeniyle asi kampanyalari, ek asillama etkinlikleri ger-
ceklestirilmektedir. Tiirkiye'de destek asilama uygulamalari ve de-
netim programlarimin durumu Tablo 7°de yer almaktadir.
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Polio Eradikasyon Programi:

Eradikasyon hedefine erismek amaciyla GBP rutin calismalarina
ek olarak 1995’te Ulusal Ast Giinleri Akdeniz, Kafkasya, Orta
Asya Cumhuriyetleriyle (MECACAR) es zamanh olarak yiiriitiilme-
ye baglanmustir. Ne var ki, TSH Gn.Md'nce GBP hedeften uzakta
olus yoniinden &ncelikli olarak degerlendirilen 15 ilde (4 ilde asi
uygulamalarini hizlandirma, 11 ilde polio asist ile mop-up) GBP
yonetim siirecinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla mer-
kezi bir miidahale planlanmis ve Eyliil-Kasim 1998 tarihleri ara-
sinda uygulanmustir. Bu siire¢ Tiirkiye’de ve DSO Avrupa Bolge-
sinde dogal hastalik etkeni vahsi (wild) viriisle olusan son ¢ocuk
felci olgusunun Agri’da saptanmasi (1998) ve ardindan 2002’de
eradikasyonun belgelenmesiyle sonuclanmustir.

Ulkemizde son verli olgunun 1998 yilinda gériilmesinin ardindan,
2002 yilindan itibaren Tiirkiye'nin de icinde bulundugu DSO Av-
rupa Beélgesi poliodan arinmis bélge haline gelmistir (52). Benzer
sekilde 1999 wvilinda son polio olgusunun goriildiigii Suriye’de
2011 yilinda baslayan c¢atismalarla birlikte Polio3.doz ile asilama
oranlan diismiis, 2013 yilinda 35 Polio vakasi gériilmiis olup (53)
bolgedeki go¢ etkisiyle vahsi tip 1 polio viriisiin yayiliminmn siirme
riski s6z konusudur (52). Tiirkiye'nin, gerek simr komsulart Suriye,
Irak ve Iran’nin polio acisindan —halihazirda polio viriisii ile infek-
te olmasa da- riskli tilkeler olusu (54), gerek diizensiz g¢menlerin
yogun olarak kullandig: bir giizergah olusu nedenleriyle (55) polio
virtis importasyonu i¢in hem bagisiklama kapsayiciigini, hem de
stirveyans duyarhhgim yiiksek tutmak durumundadir.

Suriye’de, ardindan Irak’ta 2013’te patlayan Cocuk Felci salgimiy-
la bas etmek iizere vyiiriitiilen ¢alismalarda tilkemizin yanit kapasi-
tesinin durumuna dair bildirimler Sekil 8-10’de sunulmustur (56).
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| MAP SHOWING SUB-NATIONAL NON POLIO AFP RATE"

Sekil 8. PEP Surveyans indikatérlerini karsilama (soldaki harita) ve Polio
dist AFP hizinin illere gore dagilmi (sagdaki harita), 2015

MAP SHOWING SUB-NATIONAL PROPORTION OF AFP. A — MAP SHOWING SUB-NATIONAL STOOL ADEQUACY RATE*
WITH => 3DOSES OF ROUTINE OPV* L
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Sekil 9. AFP Olgularinin 3+ doz polio ile asilanmis olma durumu (soldaki

harita) ve uygun digki 6rnegi alma sikliginin illere gére dagilimi 2015
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Sekil 10. AFP Olgularinin polio ile asilanmis olma durumlart (6-59 aylik),
2014-2015

Ortadogu’da polio salginiyla bas etmek icin yiiriitiilen calismalar,

Sekil 8-10’da goriildiigii tizere siirveyans kalitesi ve asilama oran-

larinda iller diizeyinde zaaflar icermektedir.

Tablo 8. Suriye’deki Polio salginina yanit veren tilkelerin

performans diizeyleri 2014

Zone | Ulke AFP | Polio Dist | Diski Ornegi AFP Her iki
say1sl AFP yeterliligi bildiren il indikatori
Hiz/yil % (%) karsilayan il (%)*

1 Suriye 204 3.0 90 100 64
Irak 426 3,3 83 100 63

2 Urdiin 75 3,1 91 100 75
Libnan | 93 4.9 81 100 50
fran 661 4,1 97 100 97
Tiirkive | 282 1,5 84 80 24
Filistin 33 2.1 91 100 50
Misir 911 2,9 89 97 63

*Diski 6rnedi yeterliligi+AFP bildirim hiz1 (56)
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Salgin déneminde yiiriitiilen ¢alismalarin il diizeyinde yeterliligine
iliskin bulgular Polio importasyonuna karsi tilkemiz kapasitesinin
gelistirilmesinin zorunlulugunu géstermektedir.

AFP siirveyans gostergelerinin zamana goére degisimi ve diizeyi
Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Tiirkiye'de Akut Flask Paralizi siirveyans géstergelerinin
zamana gore durumu (57)

Yil AFP [ Nonpolio | Numune Karar Polio Asiya
olgu | AFP Hizi almada asamasinda olgu bagl olgu
say1sl yeterlilik bekleyen say1sl sayist
2010 215 1,06 74 0 0 0
2011 196 0,97 81 0 0 0
2012 172 0.85 81 0 0 0
2013 230 1.14 80 0 0 0
2014 290 1.45 77 0 0 0
2015 314 1.54 82 0 0 0
2016 294 1.47 80 0 0 0
2017 286 1.43 79 0 0 0
2018 312 1.56 80 20 0 0

AFP hizinin Suriye ve Irak’ta salgin (2010-15) déneminde bekle-
nen sikliktan (2/100 000) distik olusu, numune almada yeterlili-
gin smir degerde olusu importasyon duyarlihigi ile birlesince siirve-
vans ile ilgili kaygi nedenidir.
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DSO Avrupa Bolgesi Poliomiyelit Eradikasyonu Dogrulama Ko-
misyonu (DSO-Avrupa PEDK-GGR) Gézden Gecirme 2018 rapo-
runa gore: Tirkiye diisiik riskli olarak diistiniilmektedir, smirin her
iki tarafinda Suriyeli’lere yonelik asilama ve surveyans caligsmalari
takdir edilmektedir; ancak, Tiirkiye'nin Global Polio Eradikasyon
Girisimi kurallar1 dogrultusunda bir salgin durumunda izlenecek
ulusal eylem planinin olmayisindan endiselenilmektedir, 12 ay
icinde bir Polio salgini simiilasyon tatbikati (POSE) uygulamasinin
yiiriitiilmesi onerilmektedir. DSO-Avrupa PEDK-GGR, 2017 veri-
lerine gére, Tiirkiye nin siirveyans Kalitesini “iyi”, toplumun bagi-
siklik durumunu “yiiksek”, risk skorunu “diisiik” olarak bildirmistir
(58).

Kizamik Eliminasyon Programa:

DSO Avrupa Bolgesi bildirimine goére 2018 yili Tiirkiye'de 2094
stipheli ve kesin vaka olgularindan 303 vakanin kesin oldugu bildi-
rilmistir; stipheli ve kesin tani kizamik insidansi: bir milyonda 2.64
olgudur (59).Tablo 10°’da 2018’de yapilan Kizamik bildirimlerinin
astlanma ve tanilamaya iliskin 6zellikleri sunulmustur.

Kizamik olgularinin %72’si 10 yasin altindadir. KKK1 yapilmis ol-
mast gereken 1906 cocuktan 920’si (%048) asisizdir. KKK2 yapil-
mis olmast gereken 205 cocuktan yalmizca %58’i asilidir. Kizamik
6n tanisyla incelenen 3133 kisinin %401 asisizdir, %18’ine kiza-
mik tanist dogrulanmistir, kizamik tanist konanlarin %61’i hasta-
neye yatirlmstir (Tablo 10).
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Tablo 10. Tirkiye’de 2018’de yapilan Kizamik bildirimlerinin
asilanma ve tanilamaya iliskin &zellikleri (59)

Ozellik < | 114 | 59 |10-14]15-19]20-29| 30+
Toplam

lyas | vas yas yas yas yas yas
0 doz 211920 | 57 | 21 14 15 24 1262
1 doz 3 | 825|311 65 12 24 27 1267
2+ doz 0 | 161 |316| 119 6 2 0 604
Toplam 214 [ 1906|684 | 205 | 32 | 41 51 3133
Epidemiyolojik
baglantili olgu 0 0 0 0 0 1 0 1
sayist
Klinik olgu 0 1 0 0 0 0 0 1
sayist
Lab.
dogrulanmis 35 | 304 | 69 33 23 50 52 566
olgu sayis1
Hastaneye 29 | 178 |45 | 26 | 13 | 23 | 32 346
vatirilan olgu
Olen olgu ololol o | 1] o] o 1
sayist

Ulkemizde Kizamik Eliminasyon Program calismalariyla kizamik
olgu sayilart 2007-2010 yillan arasinda 10’u gegmemistir, ancak
2011 yihindan itibaren vaka sayilarinda ciddi artislar goriilmeye
baslanmis ve salgin olusmustur. Vaka sayilarinda artisin saptandigi
bu villarin Suriye I¢ Savasi'nin baslamasindan &éncesine ve Tiirki-
ye’de birinci basamak saglik hizmeti érgiitlenmesinin degismesine
rastlamasi, salginin nedeninin topluma dayah saglik hizmetlerinin
aksamasi oldugu kanaatini olusturmaktadir (53). Kizamik vakala-
rinda belirgin artisin oldugu 2012 yilinda o dénemin Saglik Baka-
ninca salgin tehlikesi olmadidi ifade edilmis, gériilen kizamik vaka-
larinin importe oldugu aciklamasi yapilmstir (60). Saglik Bakanhg:
ve DSO Avrupa Bolge Bildirimlerine gore Tiirkiye’'de Kizamik ol-
gularinin dagihmi Tablo 11°de gosterilmektedir (59).
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Tablo11. Saghk Bakanhg: ve DSO Avrupa Bolge Bildirimlerine
Gore Tiirkiye'de Kizamik Olgularinin Dagilimi (59,61,62)

vil DSO Laboratuvarda | DSO Importe ya da SB’na gore

dogrulanmis Kizamik | asi ile iliskili olmayan yerli kizamik
2010 15 7 0
2011 105 94 0
2012 343 - 318
2013* 7397 7404 6731
2014 569 572 451
2015 342 342 235
2016 9 9 0
2017 48 66 48
2018 566 512

* Kaynak 61, ** Kaynak 62

Kizamik eradikasyonu icin politik isteklilik, hiikiimetlerin ve ulusla-

rarasi kuruluslann yiiksek asilama oranim hedeflemesi ¢ok énem-

lidir (63). DSO Tiirkiye'nin asilama oranlarin diisiik-orta giiveni-
lirlikle %94-98, Kizamik 2. doz asilamasinin %85-88 oraninda
oldugunu tahmin etmektedir. DSO tarafindan tilkemizde kizamik

asisinin 1. ve 2. dozlarinin bulas zincirinin kirilmasi icin %95 ve
tistii olan bolge sayist 53/81 ve 33/81'dir (64). DSO Kiiresel Ki-
zamik ve Kizamikcik 2012-2020 Eylem Plani'nda 5 hedef belirle-
mistir (65):

e ki doz Kizamik ve Kizamikcik iceren aswla viiksek asilama

kapsami saglayarak toplum bagisikhgim saglamak ve siir-

diirmek

e {lerleme saglamak amaciyla etkili siirveyans ve degerlendir-

me programlari kullanarak hastalig izlemek
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e Salgin hazirlik, erken yamt ve olgu yonetimini gelistirmek

ve stirdiirmek

e Bagisiklama ile ilgili toplumun giivenini kazanmak, talep

olusturmak ve iletisim halinde olmak

e Maliyet etkin uygulamalari desteklemek, asilama ve tani

araclarimi ivilestirmek icin gerekli arastirma ve gelistirmeyi

gerceklestirmek

Tablo 12. DSO Avrupa Bélgesi Kizamik Eradikasyonu Dogrulama

Komisyonu (DSO Avrupa KEDK) Gézden Gecirme Raporlarina

gore Tiirkiye’'de Kizamik Eliminasyonu Degerlendirmesi

2014
2017 2016 2015 (2012-2014
donemi)
Durum 24 aydir 12 aydir Endemik Endemik
dolagim dolagim
durdurulmus durdurulmus
Epidemiyoloji | Olgularin %93’ii | importe iki bolgede 8 [ 23 salgin,
6 bolgeden, 6 | olgularla salgin %30 5
salgin 2 salgin yasindan
belirlenmis, kiiciik ve
1-2 haftada asisiz
sonlanmis
Toplum 13 ilde KKK1 32 ilde KKK2 |56 ilde KKK2 [Son 3 yildir
bagisikhg ast orani < %90 <90%, 4 ilde |asilama
< %90 (bir ilde< KKK1 ve oranlari
%80); 25 ilde KKK2 <90% | dstiyor, 9
KKK2 < %90 ilde KKK1
(11 ilde < %80), as1 orani <
%90
Oneri Siirveyans Dolasimin Asi oranlarinin | Ast
kalitesini durdurulmasina | belirlenmesinde | oranlarini
gelistirin takdir, kullanilan pay | yiikselterek
il diizeyinde Kizamikg¢ik icin | ve paydayi toplum
bagisiklama calisma. berraklastirin. | bagisikhgini
diizeylerini gticlendirin.
sonraki
rapor icin

degerlendirelim.
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Anne ve Yenidogan Tetanozu Eliminasyon Programa:

Programin hedefi, yenidogan tetanozu (NT) vakasinin 1000 can-
i dogumda 1’in altinda gériilmesi ve maternal tetanozun (MT)hic
goriilmemesi ve her iki durumun siirekliliginin saglanmasidir.

Ulkemizde 1989 wilinda cocukluk cag rutin asilamasi basladi.
Gebeler ve ¢ocuklarda bildirilen olgu sayist 6nemli Slgtide azald.
2010 yilindan itibaren NT vakast 1000 canli dogumda 1’in altina
diismiis ve eliminasyon DSO tarafindan onaylanmustir.

Saglik personeli yardimi olmaksizin gerceklesen dogumlarin art-
masi, UNICEF’e gore dogumlarin %3’ nitelikli saghk personeli
tarafindan gerceklesmemektedir, Saglik Bakanh@ 2017 Faaliyet
Raporu’na goére ise dogumlarin %4.7’si hastane disinda gercek-
lesmistir, nedeniyle her sene onbinlerce yenidogan ve annesi ses-
siz katil tetanoz riski altindadir (66). Bebeklik ve cocukluk déne-
minde baslayan tetanoz bagisiklamasinin okul ¢aginda ve secilmis
bolgelerde 15-49 yas kadinlara yonelik siirdiiriilememesi sonucu
bagistkhigin - stirekliligi - saglanamamaktadir. Saglkta Doniistim
Programi kapsaminda birinci basamak &rgiitlenmesinde bazi sag-
lik evlerinin kapatilmasi tetanoz bagisikligr acisindan kaygi nedeni-
dir.

Konjenital Kizamikc¢ik Eliminasyon Programi

DSO Kizamik ve Kizamikgik siirveyans verilerine gére Tiirkiye'de
2017 yihnda hi¢ vaka goriilmemistir, 2018 yilinda 12 vaka icin
laboratuvar incelemesi yapilmis olup tiimiinde sonug pozitiftir
(67).

Konjenital Rubella Sendromu olgularini énlemek tizere 2009 yi-
linda aile hekimligi uygulamasina gecilmis olan 33 ilde 18-35 vyas

*



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

arast kadinlara yapilan kizamikgik asisinin ardindan gebelik son-
landirmalarin olmasi giiveni sarsici niteliktedir (50, 51).

Hepatit B Kontrol Program

flk doz Hepatit B asisi hastanede, iki ve tictincii doz asilar aile
saghgi merkezinde yapilmaktadir. Saglk Bakanhg 2017 Faaliyet
Raporuna gore 2017’de dogularin %95.3’ti hastanede gercek-
lesmistir. Yaklasik 60 000 dogum hastane disinda olmus goriin-
mektedir. Hepatit B taramasinin iilkemizde hangi siklikla yapildig
bilinmemektedir, ancak gebelerde Hepatit B sikhgimin %1.5 ile
%9.3 olarak bildirildigi arastirmalar mevcuttur. Hastanede dogum
yapmayanlarin, saglik hizmetlerinden yaralan(a)mayan, sosyoeko-
nomik diizeyi diisiik, Hepatit B taswyiciig: yiiksek kadinlar olmasi
olasidir. Bu durumda dogumda vertikal Hepatit B gecisi sonucu,
yiiksek oranda kroniklesme ve siroza, hepatoselliiler kansere gi-
den gelismelerden endiselenmek yerinde olur.

Hepatit B tasiyicisi annelerin bebeklerinin ilk 12 saat i¢inde asisi
ve Hepatit Immunglobulin ile korunmasi gereklidir. Hepatit B ile
enfekte anneden dogan bebeklerin %70-90'min enfekte oldugu
ve bunlarin %95’inin kronik Hepatit B enfeksiyonu olacag: bilin-
mektedir (69).

Tiirkiye’de Eriskinlere Bagisiklama Hizmetleri

Ulkemizde genisletilmis bagsiklama programma disinda kalan
Grip, Polisakkarit Pnémokok ve Hepatit A asilan &zel endikasyon
varh@inda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmaktadir
(70). Performans degerlendirmesine tabi tutulmamaktadir. Ttirki-
ye'de erigkinlere yénelik bagisiklama hizmetlerinin sunumu Tablo
13’de yer almaktadir.

?
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Kisilerin talebi dogrultusunda verilen bagisiklama hizmetleri ile ye-

terli bagisiklama oranlarina ulasilamaz. Yasamin her déneminin

bir biitiin oldugu ve c¢ocukluk caginda saglanan bagisikhgin eris-

kinlik déneminde devam etmesi icin gelistirilmis “Yasam Boyu Ba-

gisiklama’ programi geregince eriskinlere yonelik bagisiklama hiz-

metleri birinci basamakta bir program cercevesinde siirdiiriilmeli

ve izlenilmelidir (71).

Tablo 13. Tiirkiye’de Eriskinlere Bagisiklama Hizmetleri Sunumu

Hizmetten |Hizmet |Hizmet Kapsamdakiler Kapsanan Ucret/
yararlanan |sunan | Turi hastalilar katilim
hedeflenen payi
Gebe Aile Basvuruya |Liste kisilerine Difteri, Tetanoz, |Grip icin

hekimi  |dayal Grip Muayene,

recete

15-49 kadin |Aile Basvuruya |Liste kisilerine Difteri, Tetanoz, |-

hekimi  |dayal Kizamikgik
Eriskin Aile Basvuruya |Liste kisilerine Difteri, Tetanoz |Tetanoz,

hekimi |dayal cepten

6denir
65 + ve Aile Basvuruya |Liste kisilerine Grip, Muayene
Kr.Hast. hekimi |dayal Polisakkarit ve Regete
pnémokok,
Hepatit A
Hac TSM Bagvuruya |Miiftiiliik listesi Men A/C/ -
adaylari dayali Y/W-135
Genel TSM Basvuruya [AH Kaydi Tiim asilar -
dayali olmayanlar,
misafirler

Tutuklu ve |TSM Yerinde  [Cezaevlerindekiler |Hepatit B -
hiikiimliiler hizmet
Yurt disi TSM, Basvuruya Varis noktasi
seyahat HSSGM |dayali gereksinimlerine

gore

"
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Ulusal ag1 takviminin icerdigi asilar ve bu agilarin uygulama za-
manlart Saglik Bakanhgi'na bagl Ast Danisma Kurulu tavsiyeleri
dogrultusunda belirlenir (72). Bu kurulda halk saghgi, sosyal pedi-
atri, pediatrik enfeksiyon, pediatrik immiinoloji, pediatrik nérolo-
ji, eriskin enfeksiyon, tibbi mikrobiyoloji, viroloji, viroloji ve temel
immiinoloji, farmakoloji, veteriner hekimlik ve aile hekimligi dalla-
rindan {iniversite égretim {iyeleri ve egitim arastirma hastaneleri-
nin egitim sorumlular1 yer almaktadir (73), ancak eklenen asilarin
eklenme nedeni ve uygulama sonrasi degerlendirme ile ilgili yete-
rince bilgi verilmemektedir. Ulkemiz sinirlar1 dahilinde her bebek

ve cocuga uygulanan asi takvimi Tablo 14 ’te verilmistir (74).

Tablo 14. Ulkemizde bebek ve cocuklara uygulanan asi takvimi

Dogumda

1.Ay sonu

2.Ay sonu

4.Ay sonu

6.Ay sonu

12.Ay sonu

18.Ay sonu

24.Ay sonu

flkégretim

1.simf

Ortadgretim
4 simf

HEPATIT B

BCG

DaBT-IPA-
Hib

KPA

KKK

DaBT-IPA

OPA

Td

Hepatit A

Su Cicegi

B
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BCG: Bacille Calmette-Guerin Asis, DaBT-IPA-Hib: Difteri, aselii-
ler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Assi,
KKK: Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asisi, OPA: Oral Polio Asist,
Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi, KPA: Konjuge Pnémokok Ast-
s

Hepatit B dogum dozu, annenin Hepatit B tasiyicisi olmasi halin-
de veya durumu bilinmiyorsa ilk 12 saatte; Hepatit tasiyicist olma-
st durumunda ilk 24 saatte, en ge¢ 72 saatte yapilmalidir. 15-49
vas kadin, gebe ve zamaninda asilanmamuslara hangi asilarin ya-
pilacag bilgisine GBP Genelgesi'nden ulasilabilir.

Tablo 15. Tiirkiye'de Erigkinlere asillama ¢nerileri, SB, 2019 (75)

As1 65 yasindan 65 yas ve Saghik calisanlarina
kuciikler biiyiikler
Td 10 yilda bir 10 yilda bir Evet, (1doz aB icermeli)
KKK Asisizlara 1 arayla 2 doz Evet
Pnoémokok Riskli gruplara 1 doz -
1-2 doz

Grip Riskli gruplara Yilda 1 doz Evet, Yilda 1 doz
(Influenza) yilda

1 doz
Hepatit A Riskli gruplara Evet (tip 6grencilerine de)
Hepatit B Riskli gruplara Evet
Sucicegi Riskli gruplara Evet
Meningolok Riskli gruplara Mikrobiyoloji lab.

meninkokok bakan
calisanlar

?
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Tablo 16. Dogurganhk Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki
Tetanoz As1 Takvimi (76)

Doz Koruma | Koruma
Uygulama zamani .. P N

sayis1 yiizdesi | siiresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda — ya da ilk karsilasmada %0 Yok

Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra %80 1-3 wil

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra %95 5wl

Td4 Td 3 ‘den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki %99 10 wil
gebelikte

Td5 Td 4 Flen en az 1 yil sonra ya da bir sonraki %99 30 yil
gebelikte

Ayrica gebeler i¢in grip asilar recete edildigi takdirde ticretsiz ola-
rak karsilanir. Grip asisi gebeligin her déneminde uygulanabilir.
Grip asist gebelere tek doz olarak uygulanmali ve her gebelikte
tekrarlanmalidir (75).

Tablo 17. Gecmiste Asilanmis Gebelere / Kadinlara Td
Uygulama Semasi

Son asilama Onceki ast durumu flk temas En az
yast va da gebelikte yap | 1 il sonra yap
Bebeklik 3 doz DBT 2 doz Td* 1 doz Td
Okuldncesi 4 doz DBT 1 doz Td 1 doz Td
Cocukluk

Okuldncesi 3dozDBT+ 1doz TT 1 doz Td 1 doz Td
Cocukluk

Okul Cocugu 4 doz DBT+1 doz DT 1 doz Td YOK
Ergenlik 4 doz DBT+ 1 doz DT YOK YOK
(Adolesans) +1dozTT

*1ayaraile

"
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Izleme ve Degerlendirme

Asilama Oranlan

Asillama orami, bir yas grubunda hedef niifusa yapilan asi sayisi-
nin hedef niifusa béliinmesi ile hesaplanir, ilgili bilgive yiiz yiize,
telefon, e-mail ile gériisme yoluyla ya da bilgisayar kayitlarindan
veya okul arastirmalarindan ulasilir. Arastirmalardaki ana yéntem-
ler GBP 30 Kiime Ornekleme, UNICEF Birden Cok Gostergeli
Kiime Ornekleme (Multiple Indicator Cluster Survey) ve Niifus
Saglik Arastirmalaridir (77).

Tiirkive'de agilama oranlar Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi
ile degerlendirilmektedir. Zaman zaman yerel ya da operasyo-
nel gereksinimler nedeniyle 30 Kiime ve Lot Kalite Ornekleme
Yontemleriyle arastirmalar yapilmaktadir. Tablo 18’de Son 5 TN-
SA’na gore bazi asilarla asilanma ve tam asili cocuk oranlar su-
nulmustur.

Tablo 18. Arastirma tarihinden 6énceki herhangi bir zamanda
belli asilar1 almis olan 15-26 aylik cocuklar (%)

Gosterge 1993 1998 2003 2008 2013
BCG 89.1 88.5 87.7 95.9 94.4
DaBT-iPA-Hib3 77.1 58.7 64.4 89.3 86.4
KKK 77.9 78.5 79.4 89.3 89.8
Tam asil1 64.7 45.7 54.2 80.5 74.1

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore iilkemizin asilama oranlari Tab-
lo 21-28’de sunulmustur (78,79). TNSA verileri kart ve annenin

beyanina gore asili olan 12-23 aylik ¢ocuklari, resmi bildirimler

”
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hedef niifusun asilanma oranlarini belirtmektedir. Ne var ki bolge-

lere/illere gére hedef niifus, asilanan cocuk sayisi ve saghgin diger

belirleyenlerine gore dagihmla ilgili veri agiklanmamaktadir.

Saglik Bakanh@ Tiirkiye’de bolgelere gére asilanma oranlarinm ya-

yinlamaktadir. Son istatistikler 2017 il i¢in yaymnlanmustir, Tablo

19’da sunulmaktadir (25).

Tablo 19. IBBS-1'e Gore Asilama Hizlari, (%), 2017, Tiirkiye

Bolge Ad: DaBT1 [ DaBT2 | DaBT3 | BCG |HBV-3 | KKK | KPA 3
Istanbul 93 97 98 93 98 9% (98
Bati Marmara 97 98 98 97 98 99 |98
Ege 96 98 98 96 98 98 (98
Dogu Marmara 95 96 96 95 96 97 |97
Bat1 Anadolu 95 97 97 95 97 97 |97
Akdeniz 95 98 98 95 |98 97 (98
Orta Anadolu 95 96 97 95 |97 95 (97
Bati1 Karadeniz 95 96 96 95 |96 95 (96
Dogu Karadeniz 95 97 97 95 97 95 |97
Kuzeydogu Anadolu | 88 91 92 88 92 89 (92
Ortadogu Anadolu 87 91 92 87 92 91 |92
Giineydogu Anadolu | 88 93 94 88 94 95 (94
Tiirkiye 93 96 96 93 |96 96 |96

*
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Tiirkive Halk Saghg Kurumu (THSK) tarafindan duyurulan bagi-
siklama performans gostergeleri 13-24 ayliklarda %90 tam asila-
ma orani, 0 yas grubunda %98 DaBT-Hib-IPA-3 asilama hiz1 ve
kizamik icin “0” yerli olgudur (80). DBT3 ve Kizamik iceren asi-
lama oranlarina iliskin Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast 2013
bulgulari, Saglik Bakanh@i'nin bildirdigi ast oranlarindan 4.2-9.6
yiizdelik dilim daha distiktiir (Tablo 34). Saglik Istatistigi Yiliginda
aciklanan as1 oranlan stratejik hedefle uyumludur, fakat {ilkemizde
2011 yilindan itibaren kizamik salgin1 mevcuttur (81).

Tablo 20.Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi ve Saghk Bakanhgi
Saglik Istatistigi Yilhg bulgularina gére arastirma tarihinden
onceki herhangi bir zamanda belli asilar1 almis olan 15-26 ayhk
cocuklar (%)

Gosterge 2003 | 2008 | 2013
BCG ot e | o | e
DaBT-PA-Hib3 ggSA 6§g4 89953 89664
Kizamik 1. doz gg SA 779 54 8;3 73 89948

Diinya Saghk Orgiitii'niin Bagisiklama ile ilgili tilke istatistikle-
rinden derlenmis asillama oranlari (UNICEF kestirimi, Resmi Bil-
dirim, As1 Uygulayict Anketi, TNSA kaynakli olmak {izere) ve bu
veriler icin giivenirlik diizeyine iliskin aciklama asagida kutudadir:

7
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Kutu 2. Diinya Saglk Orgiitii'niin Bagisiklama ile ilgili tilke istatistikle-
rinden derlenmis asilama icin giivenirlik diizeyine iliskin aciklama

Tablo 21-28’e iliskin aciklama: DSO ve UNICEF ulusal bagisiklama
kapsami tahminleri gesitlilik gosteren verilere ve bilgilere dayanmak-
tadir ve bazi durumlarda kalitesi bilinmemektedir. 2011 revizyonuyla
baslayarak bu tahminlerin given diizeyini (GoC) tammhyoruz. Tah-
minlerin dayandigi belli baslt bir olasilik modeli olmadig icin giiven
arahg: gibi Kklasik olctitleri sunamiyoruz. Dahasi kapsamin kesinligi ve
akla yatkinhigina iliskin subjektif tahminlerde bulunmamay: tercih ettik.
GoC tahminlerin dayandigi ampirik dogrulamanin derecesini yansit-
maktadir. Bu, ulusal makamlarca bildirilen verilerin kalitesine dair bir
vargilama degildir.

eeeTahmin, Diinya Niifus Beklentileri'nden bagimsiz bir payda ile ye-
niden hesaplanan raporlanan veriler [R +] tarafindan desteklenir: BM
Niifus Béliimii'nden (D +) 2017 yih revizyonu ve 2 il icinde en az bir
destekleyici anket [S +]. Iyi desteklense de, tahmin hala yanls olma
riski tasimaktadir.

ee Tahmin, en az bir veri kaynag: tarafindan desteklenir; [R +], [S +]
veya [D +]; ve veri kaynagi yoktur, [R-], [D-] veya [S-], tahmin zorlas-
maktadir.

e Dogrudan destekleyen veri yoktur; veya en az bir kaynaktan gelen
veriler vardir; [R-], [D-], [S-]; Tahmin zorlasmaktadir (77).

2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini gergeklestirmek yolun-

”

da Ardimizda kimseyi birakmamak (Leave no one behind)” icin
bagisiklama hizmetini ulastiramadiklarimiza ve verilerin giivenirli-

gine odaklarlmasi gereklidir.

*
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Tablo 21. Tiirkive'de BCG asilama oranlari

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

DSO-
UNICEF
tahmini

88

Resmi
bildirim
DSO-
UNICEF

Ub

94

96

96

97

96

96

96

95

96

96

93

Asi
Uygulayic
Anketi

88

94

96

96

97

96

96

96

95

96

96

93

Survey/
TNSA

UD

96

UbD

UD

UbD

UbD

UD

UbD

UbD

UD

Ub

UbD

Tahmini
GoC

UD: Uygun degil

Tablo 22. Tiirkive'de DBT1 asilama oranlari

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

DSO-
UNICEF

tahmini

92

Resmi
bildirim
DSO-
UNICEF

UD

98

97

97

98

98

97

97

97

98

96

93

Asi
Uygulayict
Anketi

92

98

97

97

98

98

97

97

97

98

96

93

Survey/
TNSA

Ub

97

Ub

Ub

UD

Ub

Ub

UD

Ub

Ub

UD

Ub

Tahmini
GoC

UD: Uygun degil
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TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

Tablo 23. Tiirkive’de DBT3 asilama oranlari

O >~ o0 [e)) (] — N [ap] <t [T} O [
(e} (] (e} () — — — — — — — —
o (] (e} o (] (e} o (] (e} o (] (e}
N N [N} N N N N N N N N N
DSO-
UNICEF |90 |96 |96 |96 |97 |97 |97 |98 |96 |97 |98 |96
tahmini
Resmi
S 1up 96 |96 96 |97 |97 |97 |98 |96 |97 |98 |96
UNICEF
Asi
Uygulayict |90 |96 |96 |96 |97 |97 |97 |98 |96 |97 |98 |96
Anketi
Survey/1p lup |up |up |up |ub |up |up |ub |UD |UD |UD
TNSA
Tahmini 00 00 [ ] 00 (1] (1] o0 (1] (1] o0 (1] (1]
GoC
UD: Uygun degil
Tablo 24. Tiirkiye'de Polio3 asilama oranlar
O >~ 0 [ (@) — N o <+ Lo Ne} o~
(e} (@] (=} o — — — — — — — —
o (@} o o (e} (=] o (e} (=] o (e} o
N N N N N N N N N N N N
DSO-
UNICEF |90 |96 |96 |96 |97 |97 |97 |98 |96 |97 |98 |96
tahmini
Resmi
plim \up |96 |96 |96 |97 [97 |97 |98 |Na |97 [NA |96
UNICEF
Asi
Uygulayict |90 |96 |96 |96 |97 |97 |97 |98 |98 |97 |98 |96
Anketi
Survey/ iy 189 |up |up |up |up |up |up |up |ub |uD |UD

TNSA

Tahmini
GoC

UD: Uygun degil

”



Tablo 25.

TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

Turkiye’de Kizamik 1.doz iceren asi asilama oranlari

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

DSO-
UNICEF

tahmini

98

Resmi
bildirim
DSO-
UNICEF

Ub

96

97

97

97

98

96

98

94

97

98

96

Asi
Uygulayic
Anketi

98

96

97

97

97

98

96

98

94

97

98

96

Survey/
TNSA

UD

89

UbD

UD

UbD

UbD

UD

UbD

UbD

UD

Ub

UbD

Tahmini

GoC

UD: Uygun degil

Tablo 26.

Tirkiye’de Kizamik 2.doz iceren asi asilama oranlari

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

DSO-
UNICEF

tahmini

84

Resmi
bildirim
DSO-
UNICEF

UD

94

92

88

UD

86

UD

98

88

86

85

86

Asi
Uygulayict
Anketi

84

94

93

88

91

86

85

90

88

86

85

86

Survey/
TNSA

Ub

UD

Ub

Ub

UD

Ub

Ub

UD

Ub

Ub

UD

Ub

Tahmini
GoC

UD: Uygun degil
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Tablo 27. Tiirkive'de Hepatit B asilama oranlari

TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

DSO-
UNICEF

tahmini

95

Resmi
bildirim
DSO-
UNICEF

Ub

96

96

Ub

UD

97

97

UD

UD

Ub

UD

UD

Asi
Uygulayic
Anketi

63

96

96

NA

NA

97

97

99

NA

NA

NA

NA

Survey/
TNSA

UD

UbD

UbD

UD

UbD

UbD

UD

UbD

UbD

UD

Ub

UbD

Tahmini

GoC

UD: Uygun degil

Tablo 28. Tiirkiye'de Hemofilus influenza b asilama oranlarn

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

DSO-
UNICEF

tahmini

UD

97

Resmi
bildirim
DSO-
UNICEF

UD

UD

96

96

97

97

97

98

96

97

98

96

Asi
Uygulayict
Anketi

UbD

UD

96

96

97

97

97

98

96

97

98

96

Survey/
TNSA

Ub

UD

Ub

Ub

UD

Ub

Ub

UD

Ub

Ub

UD

Ub

Tahmini
GoC

NA

UD: Uygun degil
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TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

ile Guivenirlik diizeyine erisi-

EETT N

Gegmiste kimi asi oranlari icin
lebilmisken 2010’dan sonra hicbir asi icin bu diizey saglanama-
mustir. Hastanede dogan bebeklere taburcu edilmeden yapilmasi
beklenen Hepatit B 1. dozunda da “*” diizeyinin ¢oklugu dikkat
cekicidir.

Tablo 29. IBBS -1’e gére KKK 1.Doz Asilama Oraninin Zamana
Gore Seyri, 2011-2017, SB

Boige Ad: S|s(2|5|181513

Q Q Q Q Q Q Q

Istanbul 100 | 93 | 97 | 90 | 92 | 99 | 96
Bati Marmara 99 96 99 96 | 100 | 100 | 99
Ege 97 | 95 | 95 | 93 | 98 | 99 | 98
Dogu Marmara 97 94 97 95 96 | 100 | 97
Bati Anadolu 96 | 99 [ 99 | 100 | 100 | 99 | 97
Akdeniz 98 | 98 | 97 | 95 | 100 | 98 | 97
Orta Anadolu 97 | 100 | 98 | 95 | 98 | 96 | 95
Bat1 Karadeniz 98 | 98 | 100 | 97 | 99 | 96 | 95
Dogu Karadeniz 99 | 100 | 100 | 97 | 100 | 96 | 95
Kuzeydogu Anadolu 96 96 97 96 95 93 89
Ortadogu Anadolu 93 97 98 91 92 92 91
Giineydogu Anadolu 97 92 | 100 | 92 97 96 95
Tiirkiye 98 | 9 | 98 | 94 | 97 98 | 96

”



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

SB Saglik Istatistikleri Yilliklarindan derlenmis bilgilere gére (Tablo
24) 2011-2017 doneminde 1 kez < %90, 15 kez < %95 asilama
orani bildirimi yapilmistir. Erisilmesi ¢cok gii¢c olan %100 ve %99
asilama diizeyleri 22 kez bildirilmistir. TNSA 2013’e gére hicbir
asty1 yaptirmamis olmanin sikhg %2,9 iken Tiirkiye icin %98 asi-

lama orani bildirilmistir.

DSO Avrupa bélgesi Kizamik ve Poliomiyelit Gézden Gecirme
Komisyonunun Tiirkiye degerlendirmelerinde Saghk Bakanhgimn
yiiksek bildirimlerine karsin asi oranlarinin hesaplanmasinda pay
ve paydayi berraklastirma énerileri ammsanmalidir.

Toplum Bagisikligi

Toplumun ast ile énlenebilir hastaliklarin yayilimina karsi direng
gostermesi, toplum bagisikliginin saglanmast ve salgmlarin 6n-
lenmesi acgisindan bagisiklama hizmetlerinde hakkaniyet ¢cok
dnemlidir. DSO, tiim yerlesim vyerlerinde hedef kitleye ulasiima-
s1, toplum bagisikhd icin gerekli asilama oranmnin altinda kalin-
mamas! icin “ayhk izleme yontemi” onermektedir. Asillanmamis
bebeklerin  yigilmalarini/ duyarh havuzunun dolmasini énlemek
amacwyla asilanmasi gereken bebeklerin aylik izlenmeleri yonte-
mi Saglik Bakanhgi'nca benimsenmis ve 24 Ekim 1986 tarihinde
5110/23/2721 sayili genelge ile Saghk Miidiirliiklerine génderil-

mistir.

Asi ile 6nlenebilir bulasici hastaliklarin salgina neden olmamasi
icin gereken asi kapsayicilik oranlari -her bir yerlesim yerinde eri-
silmek kosuluyla- Tablo 30’da sunulmustur.

”



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

Tablo 30. Asi ile 6nlenebilir hastaliklarin bulastiricilig: ve

onlenmesi icin gerekli asilamada kapsayicilik diizeyi

Bir hastanin hastalik

Toplum bagisiklig: icin/ salgim

Hastalik bulastirabilecegi kisi | 6nlemek icin ulasilmasi gereken
sayisi en az as1 oram (%)

Difteri 6-7 85*

Kizamik 12-18 83-94

Kabakulak 4-7 75-86

Bogmaca 12-17 92-94

Cocuk Felci 5-7 80-86

Kizamikgik 6-7 83-85

Sucicegi 57 80-85

*4 en az doz

DSO’niin Bagisiklama hizmetlerini sunum sisteminin performan-

sint degerlendirmede kullandigi DBT3 ve Kizamik 1. doz asilama

kapsayiciliginin cografyaya goére kapsayiciigimin dagilimn Tablo
31’de verilmistir (83).

”



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

Tablo 31. Kizamik ve DBT Asilamasi icin Toplum Bagisikhig

Gostergeleri
Sistem *: S it ) a a -
Perf b= o ) ) =) ) )
erformansi I N N N N N N
Bolge sayist 81 81 81 81 81 81 81
DBT3 asisi Sayi| 79 80| 81| 81| 81| 81| 81
kapsayiciliginin %80
ve lizerinde oldugu %[ 97 99| 100| 100( 100| 100| 100
bolge sayisi
KKK1 asist Say1| 53 65 67 44 75 52 73
kapsayiciliginin%95
ve lizerinde oldugu %| 65 80 83 54 93 64 90
bolge sayisi
KKK2 agist Sayi| 33 21 8 31 3 - -
kapsayiciliginin%95
ve {izerinde oldugu %l a1 26 10 38 3 - -
bolge sayisi

*DSO kaynaginda 957 bolge (district) olarak ifade edilmisse de Bakanhgin DSO’ne

sundugu verilerin il diizeyinde oldugu bilgisi edinilmistir (Kisisel iletisim).

Kizamik 1. doz ve 2. doz asilamalarinda enfeksiyon zincirinin kirl-
mast icin gerekli kritik esigi asamayan il sayisimin ¢oklugu siiregi-
den salginin aciklayici olabilir.

*



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

Tablo 32. DBT Asilamasi i¢in Toplum Bagisikligi Gostergeleri

Ll |lw |t |[ow || ~]|o

Sistem Performansi P s|la|a|38|23|3]|a

QI NN | [ Q| Q|

Bolge sayist 81|81 |81 (8181 (81]81]81

DBT3 asist kapsayicihgimin %95 | 55 |1 64 | 76 | 67 [ 80 | 72 | 78 | 71
ve lizerinde oldugu bolge sayist

DBT3 asist kapsayicihgimnin 19(14( 4 13| 1 8 3 9
%90-94 oldugu bélge sayist

DBT3 asis1 kapsayiciliginin 5 2 1 1 0 1 0 1
%80-89 oldugu bélge sayist

*DSO kaynaginda 957 bolge (district) olarak ifade edilmisse de Bakanlgin DSO'ne
sundugu verilerin il diizeyinde oldugu bilgisi edinilmistir (Kisisel iletisim).

DBT3 asis1 kapsayiciiginin %95 ve {izerinde oldugu bolge sayisi-
nin istikrarh bir azalma egiliminde oldugu gorilmektedir.

Tablo 33. Kizamik 1 Asilamasi icin Toplum Bagisikligi

Gostergeleri
Lloe|[w|s|ow|la|~|o
Sistem Performansi = s|lal8|3|28|a]|3
Q| NN 8[| Q | Q
Bolge sayist 81|81 |81 (81|81 |81]81]81

KRK1 asisi kapsayicihginin %95 | 53| 65 | 67 | 44 | 75 | 52 | 73 | 70
ve lizerinde oldugu bolge sayist

KKK1 asisi kapsayicihigimin 15 | 12

%90-94 oldugu bélge sayist 101291 6 12917 8

KKK1 asist kapsayiciliginin
%80-89 oldugu bolge sayist 131414 8 0 0 1 2

* DSO kaynaginda 957 bolge (district) olarak ifade edilmisse de Bakanhgn
DSO'ne sundugu verilerin il diizeyinde oldugu bilgisi edinilmistir (Kisisel iletisim).

7



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

KKK1 asis1 kapsayiciigimin enfeksiyon zincirinin kirilmasi igin ge-
rekli kritik esigin %95 ve iizerinde oldugu bélge sayisimin azalma
egiliminde oldugu goériilmektedir.

Tablo 34. Kizamik 2 Asilamasi icin Toplum Bagisikhigi

Gostergeleri
Sistem Performansi 2017 2016 2015 2014
Bolge sayist 81 81 81 81
& 9
KlZiimllf( 2 asisi kvapsz?}m:lhgmm %95 33 21 8 31
ve {izerinde oldugu bolge sayist
Kizamik 2 asis1 kapsayicihiginin %90
ve lizerinde oldugu bélge sayist 56 48 26 46
5 0, -
KlzamlkVZ asist kapsayiciliginn %80 14 24 492 2
89 oldugu bélge sayisi
5 %50-
KlzamlkVZ asist kapsayiciliginin %50 11 9 13 9
79 oldugu bolge sayisi

KKK2 asis1 kapsayiciiginin enfeksiyon zincirinin kirilmasi icin ge-
rekli kritik esigin %95 ve iizerinde oldugu bolge sayisimin son 3
yilda arth@ ancak illerin ancak %41’ine ulasilabildigi goriilmekte-

dir.

Tablo 35. Dogumda yenidogan tetanozu bulasina karsi koruma

kapsaminin durumu

Sistem Performansi 2015

Dogumda yenidogan tetanozu bulasina karst koruma kapsaminin 4
%80-89 oldugu bslge sayisi

Dogumda yenidogan tetanozu bulasina karst koruma kapsaminin 62
%50-79 oldugu bélge sayist

Dogumda yenidogan tetanozu bulasina karst koruma kapsaminin 15
%50’ nin altinda oldugu bslge sayist

*



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

Turkiye’de bagisiklama hizmetleri alimina iliskin kiz ¢ocuklari,
4’ten fazla cocugu olanlar, kirda yasayanlar, egitim ve hane halki
refah diizeyi diisiik olanlar dezavantajli durumdadir (Tablo 31-32)
(27,28,82)

Tablo 36. Tiirkiye'de temel 6zelliklere gére 15-26 aylik
cocuklarda ast olmayista degisim (TNSA 2003, 2008, 2013)

Temel Ozellik 2003 2008 2013
Tiirkiye (%) 2.8 1.6 2.9
Hic¢ asilanmayan sayist 33569 20197 37445
Erkek 2.7 1.1 1.6
Kiz 2.9 2.2 4.1
Kadin/Erkek 1.07 2.00 2.56
4 ve 5/1 cocuk 3.2 3.09 7.83
6+ cocuk/1 cocuk 13.0 2.83 4.70
Kir/Kent 1.45 1.00 0.65
Bati 1.4 1.6 4.7
Dogu 6.5 2.8 3.8
Dogu/Bati 4.64 1.75 0.81
En yoksul - 3.8 4.1
En varsil - 0.7 0
Egitim yok/ilkokul 9.5 3.2 9.2
Lise ve tizeri 0.0 0.2 0.2
Egitim yok/Lise ve {izeri - 16 46

”



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

2008’den 2013’e gelindiginde hi¢ asilanmamis cocuk sayisinda
17248 kisi (%81) artis olmustur.

Asilanma konusunda kiz ¢cocuklarinin aleyhine bir durum séz ko-
nusudur. Asillanmama acisindan kadin/erkek orani 2008-2013’te
%28 artmustir. Kiz cocuklarinin asilanmamasinda (%86.4) son bes
yilda artis erkeklere gore (%45.5) yaklasik 2 kattir.

Aile planlamasi hizmetleriyle ilgili politik isteksizligin oldugu bu
donemde 4-5 cocuklu ailelerin ¢ocuklarinin aslanmamasinda ar-
tis bir cocugu olanlara gore %153.4; 2-3 cocugu olanlara gore
%65.9’dur. Hic¢ ast olmamuslarin sikhiginda artis 4-5 cocuklu ailele-
rin cocuklari icin %176.5tir.

Hi¢ asi olmamuglanin sikhiginda kentte %93.7, kirda %25 artis
olup, kir/kent esitsizligi asilanmama agisindan azalmustir.

Hic ast olmamiglarin sikhg@ Batida %193.7 artmus, diger tiim bol-
gelerde azalmistir; asilanmama acisindan Dogu/Bati esitsizligi
azalmustir.

Hi¢ asilanmamis olma yoksul olanlarin sorunudur; en ¢ok hane
halki refah diizeyi orta simf olanlarin hi¢ asilanmama sikh@inda ar-
tis olmustur (%666.7), en varsil kesimde ise azalma (%100) sap-

tanmustir.

Hi¢ asilanmamuslarin sikliginda artis en ¢ok ilkokulu bitirmemis/
egitimsiz kesimdedir (%187.5). Hi¢ asilanmamis olma lisenin al-
tinda egitim almislarin sorunudur. Lise ve iizeri egitim almuslarla
egitimi olmayanlar arasindaki esitsizlik %187.5 artmustir.

’



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

Tablo 37. Tiirkiye'de temel 6zelliklere gére 15-26 aylik
cocuklarda tam asili olusta degisim (TNSA 2003, 2008-2013)

Yiizde 90 hedefine

Temel Ozellik 2003 2008 2013 uzakhk
(viizdelik dilim)
Tirkiye (%) 54.2 80.5 74.1 159
oy ™| 649818 | 246155 | 334425 :
Dogum sirasi
1 62.4 82.4 81.7 8.3
2ve3 59.8 85.1 84.2 5.8
4ve b5 33.8 65.2 73 17
6+ 215 59.6 71.8 18.2
2-3/4-5 29
Kent 62.9 84.2 76.5 135
Kir 36.5 71 64.7 25.3
Kir/Kent 1.87
Bolge
Batt 63.0 84.6 76.4 13.6
Giiney 60.2 81.8 77.4 12.6
Orta 61.0 90 77.3 12.7
Kuzey 60.1 83.6 71.1 18.9
Dogu 34.8 64.3 67.6 224
Dogu/Giiney 1.77

"



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

Tablo 37. (devam)

Hane halk: refah
diizeyi

ve lizeri

En dustik - 62.2 63.2 26.8
Distik - 81.6 75.6 14.4
Orta - 86.2 77.7 12.3
Yiiksek - 89.5 76.6 13.4
En yiiksek - 85.3 78.7 11.3
En diisiik/En yiiksek 2.73
Egitim

Egitim yok/ilk 26.1 64.9 63.8 26.2
k. Birinci kademe 60.9 81.6 77.2 12.8
lk. Ikinci kademe 61.2 84.4 74.1 15.9
Lise ve tizeri 68.5 87.6 77.8 12.2
Egitim yok/ilk/Lise 214

Bebek 1 yasim tamamladiginda yapilmasi gereken tiim asilari ge-
reken sayida (1 doz BCG, 3 doz Hepatit B, 3 doz besli as1, 4 doz
Pnomokok asisi, 1 doz KKK asisi, 1 doz Sugicegi asis1 ) uygulan-
mis ise tam asili olarak degerlendirilir. Genisletilmis Bagisiklama
Programi %90 ve lizerini hedeflemektedir. Genisletilmis Bag-
siklama Programi hedefine uzaklik 2008'de %9.5 iken 2013’te
%15.9’a yiikselmistir. Bebeklerimizin asi ile 6nlenebilir bulasic

hastaliklara karsi

direnci 2008’e gore %8 daha az saglanmustir, tam asili olmayan

cocuk sayist 88 270 Kkisi artrmistir.

”




TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

TNSA 2013 bulgularina gore tam asili olma kizlarda son bes yil-
da %10.2, erkeklerde %6.1 azalmistir. GBP hedefine uzakhk kiz
cocuklarinda %7.4’ten %15.8’e; erkek cocuklarinda %11.3’ten
%16.1 e yiikselmistir.

Dogum sirast 3 ve daha az olanlarda tam asili olma 2008’den
2013’e %1 azalirken, dogum sirasimin 4-5 oldugu durumlarda
%12; 6 ve daha fazla oldugu durumlarda ise %20.5 artis meyda-
na gelmistir. 4 ve daha fazla dogum sirasi olanlarda hedefe uzak-
lik, 3 ve daha az sayida dogum sirasi olanlara gore 2 kattan fazla-
dir.

Tam asih olma oraninda hem kir hem kentte %9 oraninda azalma
olup, kirda hedefe uzaklik (%25.3) kente gére (%13.5) yaklasik 2
kattir.

Sadece Dogu Anadolu’da tam asili olma oraninda son bes yilda
%5.1 artis olmus, diger tiim bolgelerde tam asili olusta azalma
saptanmigtir. En biiyiik azalma Orta (%14.1) ve Kuzey Anadolu
(%15.0) bolgelerinde gerceklesmistir. GBP hedefine uzakhk Dogu
Anadolu’da (%18.9) Giiney Dogu Anadolu Bélgesi'ne (%12.6)
gore 1.8 kat yiiksektir.

Yalmzca hane halki refah diizeyi en diisiik olanlarda tam asi-
Ii olma oraninda %1.6 artis olmustur. Tam asili olusta en biiyiik
azalma (%14.4) hane halki refah diizeyi yiiksek olanlarda gercek-
lesmistir. Hedefe uzaklik acisindan en diisiik refah diizeyinde tam
asth olma orani en yiiksek refah diizeyine gore 2.4 kat yiiksektir.

llkogretim 2. kademe mezunlar1 (%12.2) basta olmak tizere tiim
egitim diizeylerinde tam asili olma oram azalmistir. GBP hedefine
uzaklik egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemislerde (26.2) lise
ve lizeri egitimlilere (%12.2) gére 2.1 kat daha fazladr.

?



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

Asilama ile ilgili politika tilkeden iilkeye degismektedir; bebek ve
cocukluk caginda asi zorunlulugu iilkelere gore farkhlasmaktadir
(Tablo 34) (84, 85). Bazi iilkeler toplumu egitmekte, asi olma ka-
rarmni (as1 olmayi/cocuklarina yaptirmayi) kisilere birakmakta, bazi
tilkeler asty1 zorunlu kilmakta, bazilari ise cesitli tesvikler uygula-
maktadir (37).

Bircok Avrupa iilkesinde ast kayitlari iyi olup hemen hepsinde 12
ay, 24 ay ve okula giriste asilanma oranlar1 degerlendirilmektedir.
Belcika ve Kibns'ta DSO Kilavuzlar: dogrultusunda asi orani ile
ilgili arastirmalar yapilmaktadir. Almanya’da okul kaydi esnasin-
da (5-6 yas) asilama arastirmasi planlamaktadir. Hollanda’da her
sene 3 kohort icin ( 14 aya kadar bebekler; 4 yasa kadar oyun ¢o-
cugu/toddler ve 9 yasa kadar okul ¢adi ¢cocuklar) asilama oranlari
degerlendirilmektedir (77).

ABD’de yasamin her dénemine iliskin ayri ayn (cocukluk, adsle-
san, eriskin ve yashlik) asilama oranlari izlenmektedir (77).

ftalyan Parlamentosu 2017 yilindan itibaren 16 yasa kadar tiim
cocukluk asilarini yasal olarak zorunlu kilmustir. Okul éncesinde
asilarin tamamlanmamas: durumunda 500 € ceza verilmektedir.
28 Temmuz 2017 tarihinden itibaren parlamentoda kabul edilen
vasayla cocuklarin okula yazilabilmeleri icin asi zorunlulugu sart
kosulmustur (37).

Avustralya’da asis1 olmayan d@rencilerin okullara kaydedilmesi ha-
linde 4400 $ para cezas verilmektedir (37).

“Fransa’da 11 ast zorunlu kilinmustir. Bu asilarn yaptirmayana 2
yil hapis cezasi ve 30 bin € para cezasi vardir.” (Medimagazin,
Ocak 2018). Fransa ve Romanya’da okullar asilar1 tam olmayan
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cocuklar1 kabul etmemektedir. Eyaletler arasi farkhliklara ragmen
ABD’de de durum benzer sekildedir (37).

Tablo 38. Tiirkiye ve baz tilkelerde asi yaptirma zorunlulugu

Ulke Zorunlu as1
Ttirkiye Yok
ABD Tiim asilar (hekim raporu ve yazili dini gerek¢e disinda)

Fransa Difteri, Hepatit B, Hib, KKK, Polio, Tetanoz,

Yunanistan | Difteri, Hepatit B, Polio, Tetanoz

Bulgaristan | Difteri, Hib, Hepatit B, Pnémokok, KKK, Bogmaca, Polio, Tetanoz,

Turkiye’de cicek asisi haricinde uygulanmasi yasal olarak zo-
runlu tutulan asi yoktur, ancak anne ve baba tarafindan genisle-
tilmis bagisiklama programinda yer alan bir asmnin yapilmasina
izin verilmemesi durumunda, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg:
09.08.2011 tarih ve 3295 say1 numarali yazsi ile cocuk hakkin-
da “korunmaya muhtag¢ ¢ocuk” degerlendirilmesi yapilirdi.

Usak ve Mersin illerinde ebeveynlerin ¢ocuklarinin bebeklik asisini
yaptirmamalart nedeniyle her iki ildeki Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhg I Midiirliikleri, yerel mahkemeye cocuklar hakkinda
5395 sayili yasa md. 5/1-d uyarinca saglik tedbirine karar ve-
rilmesi isteminde bulunmustur. Yerel mahkemelerde saghk ted-
biri karari c¢ikmasmin ardindan ebeveynler Anayasa Mahkeme-
si'ne basvurmustur. Anayasa Mahkemesi (AYM) Genel Kurulu
11.11.2015 ve 26.10.2016’da zorunlu asi uygulamasi hakkinda
verilen tedbir kararlari ile davacilarin maddi ve manevi varliginin
korunmasi ve gelistirilmesi hakkimin ihlal edildigine kanaat getir-
mistir. Velayet altindaki cocuga ast yapiimasinin kabul edilmemesi
ve zorunlu ast uygulamasinin actk yasal dayanagi olmamasina kar-

?



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

sin, yerel mahkemece saglik tedbiri karan ile ¢cocugun viicut bii-
tinltigiiniin ihlal edildigi belirtilerek Anayasanin 17. maddesinde
tanimlanan maddi ve manevi varhgin korunmasi ve gelistirilmesi
hakkinin ihlal edildigine karar verilmistir (37). Anayasa Mahkeme-
si'nin mevcut yasalar dogrultusunda cocuk felci disindaki asilarn
zorunlu tutulamayacag: kararimin ardindan, ast reddi tutanakla-
1 Aile ve Sosyal Politikalar 11 Midiirligiine génderilmemektedir
(86). Zorunlu asi uygulamasma iliskin yasa tasarist hazirlanmis,
TBMM ve Saglik Bakanhigi'na sunulmustur, heniiz bir yasal degi-
siklik gerceklesmemistir (87).

As1 Tereddiitii (kararsizligi) As1 Reddi

Turkiye’de Asi kararsizh@i, asi reddi gelisimine katki saglayan et-
menler Sekil 11°de gosterilmistir.

Turkiye’de Asi kararsizhgi, Asi Reddi gelisimine katki saglayan etmeler

Giiven kaybi Asiyaptirmaya gerek duymama

* Disiik hastalik sayisi
* Dusiik ASIE bildirimi
e

Asi kararsizlig,

Asi Reddi

a2k egitimi
edya
N
ast
n
1
“Google tniversitesi® +
Ast Thi
* Basvurutemelli hizmet
* Kayith olmayis, TCNo yoklugu
* Asiyoklugu- Asi yetersizligi

o Yerdegistirme- mevsimlik tanimsgileri
« Hastane disinda dogum

Sekil 11. Turkiye'de Ast kararsizhigi, agi reddi gelisimine katk: saglayan

etmenler
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Turkiye’de 2011-2014 arasinda Ast reddi nedeni ile asi yapilma-
dig1 tutanak ile tespit edilen cocuklarn %79’u (2268) eksik asih,
%211 (585) asisizdir (88).
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Sekil 12. Asi reddi nedeniyle asist yapilmadigi tutanak ile saptandigi

bildirilen <5 yas cocuk sikliginin yasa gére dagilim
(yuizbinde, 2013-2014) (88)

o RS o &

m2013 m2014

Sekil 13. Ast reddi nedeniyle asist yapilmadigi tutanak ile saptandigi
bildirilen <5 yas cocuk sikliginin bélgelere gére dagilimi
(ytizbinde, 2013-2014) (88)
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Sekil 14. Ast reddi nedeniyle asist yapilmadigi tutanak ile saptandigi

bildirilen <5 yas ¢cocuk sayisinin yillara gére dagilimi (88)

Tablo 39. Asi Reddi icin En Sik Belirtilen Nedenler (88)

As1 Reddi Nedenleri 2016(%) 2017(%)
As1 Icerigine Giivenmeme (Civa, aliiminyum) 23 30
Aswya Giivenmeme 19 14
Dinsel Nedenler(domuz iiriinii) 17 15
Yan Etki (ates, alerji, havale) 15 14
Asilarin yurtdisi kdkenli olmast 11 8
Asilarin zararl olmasi (SSPE, hiperaktivite, kisirlik) |7 7
Otizm 4 -
Basindaki olumsuz haberler 4

Diger (Siiregen hastalik, hasta haklar,mahkeme -

kazamimlari, ayni anda bircok asi uygulamasi, dogal

yasam)

Toplam 100 100

:
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ikna
edilen
Saglik tedbiri

%6 karar
(84) Mahkemeye %51
(69)

bagvuru

Asiret
tutanagi
dizenlenen
gocuk sayisi

ASPiM’e Ret

bildirilen
%22

Ikna

edilemeyen Mahkemeye

bagvurulmamig

Karar bekliyor
ASPIM'e
bildirilmemis

%27

Sekil 15. Ast ret tutanagt diizenlenen cocuklarin durumlar (2014) (88)

Asi ile Onlenebilir Hastaliklar

24.02.2004 tarih ve 1534 say1 numarasi ile yaymnlanan Bulasict
Hastaliklarin Bildirimi Sistemi Yé&nergesi asi ile énlenebilir bulasici
hastaliklar1 da iceren bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildi-
rimine iliskin yasal diizenlemedir. Bildirimi zorunlu her hastalikla
ilgili vaka tanimi, smniflamasi, tanida gerekli laboratuvar kriterleri,
siirveyans gerekgesi ve tipi, ihbari, kayit ve bildirim aracinin be-
lirlenerek standardize edildigi Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bil-
dirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi
2004’ten sonraki vaka sayilarinda ¢nemli azalmalara yol acabil-
mekle birlikte destek asilama etkinliklerinin de énemli pay: oldugu
ihmal edilmemelidir.

02.04.2011 tarih ve 27893 Sayili Resmi Gazete yayinlanan “Bu-
lasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeliginde
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Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile Sugicegi ve Rotaviriis
enfeksiyonlari asi ile énlenebilir bildirimi zorunlu bulasici hastalik-

lar listesine eklenmistir.

Tablo 40. Asi ile dnlenebilir hastahklarin bildirimi

Hastalik Saghk il Halk Sagh@ |ihbar sekli
Kurulusundan | Miidiirliigiinden
TSM/I1 Halk Saghk
Sagha Bakanhgina
Miidiirliigiine bildirimde tani
bildirimde tani

Kizamik Olasi/Kesin Olasi/Kesin Vaka saptandiginda ivedi
Poliomyelit Olasi/Kesin Olasi/Kesin Vaka saptandiginda ivedi
Bogmaca Olasi/Kesin Olasi/Kesin Vaka saptandiginda ivedi
Kabakulak Olasi/Kesin Kesin Salgin durumunda ivedi
Neonatal Olasi/Kesin Kesin Vaka saptandiginda ivedi
tetanoz
Hepatit B Olasi/Kesin Kesin ODi*
Difteri Olasi/Kesin Kesin Vaka saptandiginda ivedi
Kizamikgik Kesin Kesin Salgin durumunda ivedi
Tetanoz Kesin Kesin
Verem Kesin Kesin
Influenza™ Kesin Kesin Salgin durumunda ivedi
Hemofilus Kesin Kesin Vaka saptandiginda ivedi
influenza b
menenjiti***
Sucicegi Olasi/Kesin Kesin Vaka saptandiginda ivedi
Hepatit A Olasi/Kesin Kesin Vaka saptandiginda ivedi
Invazif Olasi/Kesin Kesin Vaka saptandiginda ivedi
bakteriyel
hast.

* Ozel durum arz eden kisilerde gériildiigii durumlarda ivedi ihbar1 yapilacak.

** Yalmzca belirlenmis Egitim Arastirma Hastaneleri bildirir (EAH Ankara, Istan-
bul, Izmir, Antalya, Diyarbakir, Erzurum, Trabzon, Adana, Samsun).

“** Yalmzca yatakl tedavi kurumlar bildirir.
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Tablo 41. Tiirkiye'de asi ile 6nlenebilir hastaliklarda olgu

sayisinda degisim

Hastalik 1985 2004* 2017
Niifus (bin) 49660 67160 79810
Difteri(1937- 145 0 0
Kizamik(1970- 14695 8927 84
Bogmaca(1937- 2678 389 85
Cocuk Felci(1963 88 0 0
YD Tetanosu 41 15 0
Tetanos (1968-) Toplam 113 37 25

* Bulasic1 Hastaliklarin Bildirim Sistemi Yénergesi, 2004 yayinlandi.

GBP'nin basladigi 1985’ten bu yana cocuk felci eradikasyonu

sa@landi, difteri (kuspalazi) ve yenidogan tetanozu elimine edilmis,

neredeyse goriillmez olmus, Bogmaca ve Kizamik sayilarinda da

¢ok biiyiik azalma saglanmustir. Sekil 13-20°de asi ile dnlenebilir

hastaliklarin olgu sayilarinin zamana gore degisimi sunulmustur

(83).
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Date of chart: 21/0912018

Reported measles cases and MCV vaccination coverage,
Turkey, 1990-2017
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Sekil 16. Kizamik olgulari ve Kizamik hastaligina karst asilama (MCV)
oranlari, Turkiye, 1990-2017
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Sekil 17. Difteri olgularinin zamana gére degisimi, Ttrkiye, 1980-2017
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Sekil 18. Kabakulak olgularinin zamana gére degisimi, Turkiye, 1980-2017
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Sekil 19. Bogmaca olgularinin zamana gére degisimi, Ttrkiye, 1980-2017
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Diate ofchart:21/03/2015.
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Sekil 20. Kizamikgik olgularinin zamana gére degisimi, Turkiye,
1997-2017
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Sekil 21. Cocuk Felci olgularinin zamana gére degisimi, Ttrkiye,
1980-2017
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Data of chart:21/08/2018
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Sekil 22. Yenidogan tetanozu olgularinin zamana gére degisimi, Ttrkiye,

1980-2017
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Sekil 23. Tetanoz olgularinin zamana gére degisimi, Ttirkiye,
1980-2017 (83)
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Tiirkive’de Bagisiklama Hizmetlerinde Sorun
Alanlari

As1 saglama

1927 yilinda Kuduz asisinin iiretilmesiyle baslayan {ilkemizde asi
iiretim siireci, 1928 yiinda Ankara’da Hifzissihha Enstitiisii'niin
kurulmasiyla devam etmis, asi ve serum {iretimi burada gercek-
lestirilmeye baslamistir. Milyonlarca doz toksoid difteri ve tetanoz
asilar1, kuduz asis1 ve serumu, ¢icek asisi, pnémokok asisi iiretil-
mis, diinyadaki gelismeler takip edilmistir. Kamu eliyle asi1 tireti-
mi, saghkta doniisiim politikasiyla saglik hizmetlerinin 6zellestiril-
menin hedeflendigi ve biyoteknolojinin hizli gelistigi yillara kadar
stirmiis, 1996 yihinda DBT ve kuduz asilarinin, 1997 yilinda ise
BCG agisi iiretimi durmustur. Refik Saydam Hifzissthha Enstitiisii
Ast Serum Uretimi Merkezi'ne yatirim yapilmamasi ve teknoloji-
deki gelismelerin izlenmemesiyle asi ithaline baslanmistir (89).

Genisletilmis Bagisiklama Programi, UNICEF tarafindan baslatil-
diginda as1 takvimindeki 6 bulasici hastah@a karst as1 maliyeti 2.5
$, as1 tireten sirket sayist 80 civarinda iken, giiniimiizde bu say:
10’dan az olup GBP’nin asi maliveti yaklastk 100 $ dir. Asimin
iretiminde tekellesme ve ticarilesme sz konusudur.

Yakin dénemde influenza pandemisinde asinin ithal edilmesi kay-
nakl gecikme ile yasanan tartismalara ragmen iilkemizde asimin
kamu tarafindan iiretilmesi konusunda politik isteksizlik énemli bir
sorundur.
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Izleme ve Degerlendirme

Siirveyans, toplumsal programlarda planlama, uygulama, izleme
ve degerlendirme yapabilmek icin sistematik veri toplama, bu ve-
rileri analiz etme, yorumlama ve ilgili kurum/kuruluslarla paylas-
ma islemlerinin tiimiidiir. Y6netim birimlerinin bagisiklama ve asi
ile 6nlenebilir hastaliklar verilerini isleme ve paylasim sorunludur.

Tirkiye'de saglik istatistigi yilhigi haricinde asi ile énlenebilir hasta-
liklar siirveyansiyla ilgili veriler acikca paylasiimamaktadir. Saghk
istatistigi yilhginda ise kisi, yer ve zamanla ilgili tanimlayic1 6zel-
liklerin tiimii yer almamaktadir, asilamada yéntem ve hedef niifus
belirtilmemektedir. Sekonder veri analizi calismalan planlanama-
maktadir.

Hizmet Sunumu

Asi ile dnlenebilir hastaliklarin stirveyansindaki sorunlar, bagisik-
lama hizmeti sunumunda planlama, &nceliklendirme ve kapsayi-
cilikla ilgili olumsuzluk nedeni olmaktadir. Aile Hekimligi uygula-
masinin bolge temelli olmayisi, gezici hizmet yerine sadece belir-
lenmis yerlere mobil hizmet verilmesi, saglik hizmetine daha fazla
gereksinimi olup hizmete erisemeyenlerin salgin olusumuna ne-
den olabilecegi, yiiksek asillama oranlarina ragmen, bilinmektedir.
Asilanmayan dezavantajh gruplar, bagisiklama hizmetinin Temel
Saghk Hizmeti anlayisiyla verilmemesi nedeniyle varligini siirdiir-
mektedir.

Ulkemizde kizamik salgim 2010 Aralik ayinda baslams, 2017
yih hari¢c, 24 aylik dolasimin durduruldugu siire, giintimiize dek
devam etmistir. 2013 ve 2015 kizamik salgininda hastalananlar
temel olarak asisiz cocuklardir (Sekil 24). Birinci basamak saghk
orgiitii bagisiklama goérevini yeterince karsilamamustr.
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Sekil 24. DSO Avrupa CISID verilerine gére Tiirkiye’de kizamik salgininin
astlanma durumunun 2013 ve 2015’teki dagilhmi

Aile Hekimligi uygulamasina gegilen illerde 18-35 yas grubu ka-
dinlara kizamikcik asillamasi ve sonraki dava stireci, tibbi/teknik
bilgi ve 6zenli uygulamaya iliskin olumsuz duruma isaret etmistir
(50, 51).

Soguk Zincir

Aile hekimligi uygulamasiyla birlikte kamu tarafindan iicretsiz sag-
lanan asilarin soguk zincire uygun sekilde saklanmasi sorumlulugu
Aile Hekimindedir. Asilarin soguk zincire uygun sekilde korunma-
mast nedeniyle bozulmalar1 halinde sorumluluk ve yiiriitiilen islem-
lerin yonetsel kapasiteye etkisine, soguk zincirin durumuna iligkin
arastirmalarin yapilmasi gereklidir.
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As1 Reddi

Giintimiizde asilann olasi yan etkileriyle ilgili kaygilar, endiseler,
tereddiitler, yanls inanislar yayginlasmaktadir; asi konusunda te-
reddiit, as1 reddi ve asi karsithgi yaklasimlarn yillar icerisinde art-
mustir ve yakin zamana kadar Tiirkive'de bu tiirden yaklasimlar
s6z konusu degilken, tilkemizin asi konusunda giivenli ve olumlu
bir deneyimi olmasina ragmen, 2017 yili sonunda 23 bin aile co-
cuguna as1 yapilmasini reddetmistir (37, 90).

As1 karsit iddialar birkag baslkta toplanmaktadir (91):
1. Asi gereKliligi ve etkinligine iliskin stiphenin oldugu iddialar

2. Asmin icerigindeki maddelerin ya da hazirlanma stirecinin

gtivenilir olmadig iddialar
3. Asi yan etkilerine iliskin iddialar
4. Asilarla ilgili bir takim komplo teorileri

Ebeveynlerin bagisiklama kararinda ¢ocugunun zayifhgim ve sag-
ligin1 gozettigi, toplum bagisikhginin énemine ikna olmadigi, asi
ile 6nlenebilen bulasici hastaliklarin ve as1 sonrasi istenmeyen yan
etkilere odaklandi@i bilinmektedir. Bagisiklama programlarina ve
tavsiye edilen asilara giivenin olusturulmasi ve devaminin saglan-
mas1 zordur (92).

Ingiltere’de 2015 vilinda 5 vas alti cocugu olan ebeveynlerin dort-
te birine yakininin agi tereddiidii oldugu ve biiyiikk ¢ogunlugunun
tereddiit nedeninin giiven sorunu oldugu saptanmustir (92).

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasindan énce saghk ocaklarinda
gorevli ebeler, sorumlu olduklar bslgede 2500- 3000 Kkisiye ge-
zici hizmetle; 15-49 yas kadin izlemi, doguma yardim, gebe ve
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bebek izlemi, bagisiklama, evde bakim hizmetleri sunar ve Kisilerle
giiven iliskisi kurulurdu. Aile Saghgi Merkezleri'nin sundugu bas-
vuruya dayali hizmete gecis, listedeki Kisilerden sorumlu olunmast,
hekim hasta iliskisine {iciinciil kisi (avukat, hakim-tazminat) veya
kurumlarin (Saghk Bakanligi-negatif performans, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhig (ASPB)-saglik tedbiri) dahil olmasi; hekimle-
rin asi1 reddine iliskin onam alarak, kurumun yargiya basvurarak,
bireylerin de asi tereddiidii hissetmesine yol acarak bagisiklama ile
ilgili sorumluca karar vermekten kaginmalarina neden olmustur.

Giiven duyduklar saglik calisanindan siirekli saglik egiti-
mi alamayan bireyler, bu boslugu sosyal medya veya tele-
vizyondaki zaman zaman kisith ve carpitilmis saghk bilgi-
leri ile doldurmaktadir, boylece giivensizlik ve tereddiidiin

zemini hazirlanmaktadar.

Turkiye’de 2010 Aralik ayinda baglayip 2016’da 12 aylik dola-
simin durdurulmasmin ardindan 2017’de yeniden baglayan ve
giiniimiize dek siiren kizamik salgim sadece asiyi reddedenlerle
aciklanamaz, ancak asiyi reddedenler hastalanma riski altindadir.
Bu Kkisiler salginin biiyiimesi ve olasi komplikasyonlarinin yayilma
riskini artirmaktadirlar.

Ciddi boyutlara varan ve yillar icinde artis trendi gésteren asi reddi
sorununa iliskin énlem almak gerekmektedir (37).
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Eksik kalanlar

1.

Bagisiklama hizmetlerinde olumlu (BCG Bélge Kampanya-
lar1, Polio Eradikasyon, Yenidogan tetanozu ve Kizamik Eli-
minasyon Programlari) ve olumsuz deneyimlerimizin elesti-
rel bir bakisla degerlendirilmest,

Bagisiklama ile ilgili yerel calismalarin degerlendirilmesi ve

goriiniir-ulasilabilir kilinmasi

Bagisiklama ile ilgili Gri Literatiiriin degerlendirilmesi ve
goriiniir-ulagilabilir kilinmasi

Bagisiklama hizmetlerinin yénetiminde calisanlarin birikim-
lerinin ve siirece iliskin degerlendirmelerinin derlenmesi

ikinci ve tictincii basmakta hizmet sunum siirecinde bagisik-
lama hizmetlerine iliskin tutum ve uygulamalarin degerlen-

dirilmesi
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Dogum 1961’de Antakya’da; (15 gebelik, 2 bebek éliimii, 3 diisiik, sag
kalabilenlerin 6.s1)

Egitim. Sehit Nazim Bey {lkokulu (Harbiye), Harbiye Ortaokulu, Antakya
Lisesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (1984), Ondokuz Mayis Uni.Tip
Fakiiltesi Halk Saghg AbD (1993)

Gorev yerleri. Sultanive SO Hekimi (1984-88; Bursa-Karacabey),
Merkez Saghk Ocagi Hekimi (1988-1990; Dértyol-Hatay), OMU Tip Fak.
Halk Saghg AbD (1990-93; Samsun), 1l Saghk Mudiirligii (1993-1995;
Samsun), Trakya Uni.Tip Fak. Halk Sagh AbD (Aralik 1995-) Euli, 1
cocuk babasi

Ozgecmisimde Bagisiklama Hizmetleri

1985 As1 Kampanvyas, ilce Yonetimi, Karacabey

Samsun {1 SM. Halk Saghg Uzman: - il Ast Sorumlusu (1993-1995)
e Kizamik Salgini (1993) Degerlendirmesi(1993)

e Yenidogan Tetanozu Eliminasyon Programi 15-49 Kadinlara TT
uygulamasi (1994)

o Kizamik 2. doz (Okul) uygulamasi (1995)

o Ulusal Ast Giinleri Il Koordinatorii(1995).
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Trakya Uni. Tip Fakiiltesi (1995-)

Edirne Kizamik salgim1 Danmisman(1996)
Pandemi il- Fakiilte hazirhk komisyonu
Bulasic1 Hastaliklarin Bildirimi Kursu, Bildirim sorumlusu

Dersler, Arastirmalar, Tezler

Saghk Bakanhg:

Ulusal Ast Giinleri/GBP Merkez Koord. Ekibi tiyesi(1998-2001; Agr,
Igdir, Diyarbakir, Istanbul Koord.)

Pandemi Eylem Plani Hazirhdi (2005)

Bulasic1 Hastaliklar- Stratejik Plan Hazirhgi

TTB

ODDSH Kolu
Halk Saghg: Kolu
Pandemi Izleme Kurulu

As1 Calisma Grubu

HASUDER

Bulasic1 Hastaliklar Calisma Grubu
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Bagisiklama ile ilgili Yayinlar:
Tezler

Tipta Uzmanlik Tezim: Birinci Basamak Saghk Hizmeti Veren Saghk
Kurumlarinda Calisan Personelinin Bagisiklama le lgili Bilgi Diizeyleri

Uzerine Bir Arastirma, 1993, Samsun

Yonettigim bagisiklama konulu tezler

539182 | AWEIS 2019 | Mogadisu'da ana ¢ocuk saghg: hizmeti Yiiksek
AHMED veren saglk ¢alisanlarinin bagisiklama Lisans
MOALLIM ile ilgili bilgi, tutum ve davranslarimn
ABDULLAHI degerlendirilmesi

365152 | NURGUL 2014 | Edirne’nin iki farkh sosyoekonomik Yiiksek
SANDIR bolgesindeki okullarda pandemikinfluenza | Lisans

asilama durumunun degerlendirilmesi

Yiriitilmekte olan tezler

Edirne llinde Calismakta Olan Aile Saghg Elemanlarina, Bagisiklama
ve As Tereddiidiine iliskin Bilgilendirme ve Tutum Gelistirmeye Yénelik
Miidahale Calismasi (Didem Han Yekdes, Tipta Uzmanlk Tezi)

Edirne ilinde Calismakta Olan Aile Hekimlerinin Bagisiklama ve Asi
Tereddiidiine {liskin Bilgilendirme ve Tutum Gelistirmeye Yonelik

Miidahale Calismasi (Bahar Marangoz, Tipta Uzmanhk Tezi)

Kirklareli 1li Eczacilannin Bagisiklama ile llgili Bilgi ve Tutumlarnin
Degerlendirilmesi (Ecz. Ipek Aladag Kursun, TU SBE Halk Saglg PhD
Tezi)
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