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

Sekil 9. AFP Olgularinin 3+ doz polio ile asilanmis olma durumu (soldaki
harita) ve uygun digki 6rnegi alma sikliginin illere gére dagilimi 2015

-



Rutin asilama

Turkey
.
-
- - s
,
;
Ann_1
AP
w'r a" .0‘«’ -979 d“

i K
o of

»

m 0 Dose

TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

Destek+ Rutin asilama

*

Turkey
. - . L
- »
- "
-
.
0 .
= a 5
ke .
TR AR
. |
R I
GiIFT " SR K T i R

oFf o o o

oF o &

1-3 Doses w4-6 Doses M 7+Doses mUnknown

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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TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

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
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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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As1 Takvimi
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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

*



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

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



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

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.

*



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

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.
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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.
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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-
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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).

"



TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU

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.

Number of reported Rubella cases,
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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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