Kizamik Salgini ile Karsi Karsiyayiz

16 Haziran 2023

Kizamik, oliimciil, korliik gibi sakatliklara neden olabilen, salginlardan sonra ge¢ donemde
ortaya ¢ikan Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) gibi kalic1 saglik sorunlarina yol acan iki
doz as1 ile 6nlenebilen bir hastaliktir.

Kizamik olan bir kisi, asilanmamis yakin temasta bulundugu 10 kisiden 9'una bu hastalhig
bulagtirabilir. Deyim yerindeyse anahtar deliginden bakana dahi bulasabilecek kadar
bulasicidir. Viriis, havada veya enfekte yiizeylerde iki saate kadar aktif ve bulasic1 kalir. Eksik
asili ve asisiz, hatta asih kisilere dahi bulasabilecek giigtedir.

Ulkemiz, Diinya Saghik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi Kizamik ve Kizamikeik Raporuna gore,
son bir y1lda 457 Kizamik vakasi ile Rusya ve Tacikistan’in ardindan {iciincii tilkedir (Sekil 1).
Nisan 2022-Mayis 2023’te bildirilen 457 vakanin 343’ 2023 yilimin Ocak ve Subat aylarina
ait olup salginin boyutu 6zellikle 2023 yilinda gitgide artmistur.
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Sekil 1. Kizamik vakalar-DSO Avrupa Bélgesi Nisan 2022-Mayis 2023

Ulkemizde 2023 yili ilk dért ayinda Kizamik 6n tanisiyla 2005 kisi incelenmis ve bunlarin
1440'imda Kizamik laboratuvar tamsiyla dogrulanmigtir. Kizamik vakalarimin biiyiik
cogunlugu 1-9 yas grubundadir (Sekil 2).
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Sekil 2. Kizamik 6n tamswyla incelenen olgularin (N:2005) asilanma durumunun yas ve doz
sayisina gore dagilumi (%) Ocak-Nisan 2023

Kizamik nedeniyle 242 kisi hastaneye yatmigtir, bu olgular icerisinde 1-9 yas ¢ocuklar en
yiiksektir. Ileri yas kizamik olgularin varligl uzun donem asi ile ilgili sorun ile yiiz yiize
oldugumuzu gostermektedir (Sekil 3).

450
400
350
300
250
200
150
100
0 = [ |
<1lyas 1-4yas 5-9yas 10-14vyas 15-19yas 20-29
u Lab. Dogrulanmis olgu sayisi m Hastaneye yatirilan olgu sayisi

Sekil 3. Kizamik olgularinda hastaneye yatis durumu (N:242)

Kizamik 6n tamsiyla incelenen olgularda asisiz ve eksik asililar cogunluktadir. Ozellikle
Kizamik komplikasyonlar1 ve o6lim acgisindan en riskli 5 yas altinda asilanma durumu
acisindan vakalar degerlendirildiginde: 1 yas altinda vakalarin neredeyse tiimii, 1-4 yasta ise
yarisindan fazlasi agisizdir (Sekil 4).
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Sekil 4. Kizamik on tamiswyla incelenen olgularin (N:2005) asilanma durumunun yas ve doz
sayisina gore dagilumi (%) Ocak-Nisan 2023

Saglik otoritesi Kizamik salgininin duyulmasimi engelleyecek girisimlerde bulunurken,
onlemek icin etkin bir rol oynama konusunda alabildigine isteksiz davranmaktadir. Saghk
Bakanhigi'min reddiyeci ve seffafliktan uzak tutumu iilkemizde Kizamik salgininin basladig:
2010 Aralik yilindan itibaren degismemistir. Ote yandan Kizamik nedeniyle o6liimler
olduguna dair sahadan bilgiler alinmaktadir. Oysa kizamik asi ile onlenebilir bir bulasici
hastalik olup on yillardir milyonlarca ¢ocugun oliimiiniin as1 ile engellendigi bilinmektedir.
Bugiin icinde bulundugumuz durum ise son kizamik 6liimiinii yasamamizdan 13 yil sonra
yeniden oliimlerin basladigi kaygisidir. Ulkemizde de saghk emekcileri basarili bir
bagisiklama programi ile kizamik hastaligini eliminasyon asamasina kadar getirmeyi
basarmisti. 2007-2010 yillar1 arasinda Kizamik olgu sayis1 10'u gecmiyordu. Ne oldu da
yeniden kizamik salgimi ve kizamiga bagh oliimlere tanik olmaya basladik? TTB olarak, halk
saghigina goniil verenler olarak bunun nedenini ¢ok iyi biliyoruz: Saglikta Doniistim Programi
(SDP) ile koruyucu hizmetlerden tedavi edici hizmetlere evrilen birinci basamak ve asi
karsitlarinin yarattigi as1 kararsizliginin/tereddiidiiniin biiylimesi ve iilkenin saghk
otoritesinin bu tereddiidii giderecek hicbir etkili girisimde bulunmamasi, sorumlulugu
bireylere yiiklemesidir.

Saghk Bakanligimin DSO’ye bildirdigi veriler, 2021'de iilkenin yarisinda kizamik asisi
tamamlanmis cocuk oraninin yilizde 95’e ulasamadigina, 2023'de ise 34 bolgeye ayrilarak
paylasilan verilerde iki doz asiy1 tamamlamis tek bir bolgenin dahi olmadigina isaret
etmektedir. Yiizde 95 kizamik asili oranina erisemeyen her mahalle, ilge, il, bolgenin salgin
tehdidi altinda oldugunu hatirlatiyoruz. Saglik Bakanlig1 bu as1 oranimi yakalayamamaigtir.

As1, milyonlarca sakatlik ve 6liimii 6nleyen en basarili koruyucu halk saghg: uygulamasidir.
Ulkemizde bagisiklama programinin uygulanmasi ile yaklasik 3 milyon cocuk asi ile
onlenebilir hastaliga yakalanmaktan; 30.000 cocuk da bu hastaliklar nedeniyle oliimden
kurtarilmigtir. Buna ragmen 6zellikle pandemi ile birlikte asi1 retgileri, sistemin miisamahasi
hatta korumasi nedeniyle organize olmus, ¢ok sayida kisiyi tedirgin eden yanli/yalan bilgileri
yayan hesaplar ile “as1 tereddiidii” olanlarin artmasina yol acmistir. 2019 yilinda ulasilabilen

veriler, cocukluk ¢ag1 asilamasi yaptirmayanlarin 40.000’e ulagtigini gostermektedir.



Deprem nedeniyle artan niifus hareketliligi, birinci basamak hizmetlerde ciddi aksamalar
asis1z ve eksik asili cocuklarin sayisini daha da artirmigtir. Tiim bunlara asilamalar1 diizenli
olarak yapilmayan sistem dis1 birakilan miilteci niifusu ve mevsimlik tarim iscileri de
eklenmelidir.

Saglik Bakanligi’min pandemi doneminde daha da goriiniir hale gelen as1 konusundaki
ilgisizligi ve as1 karsitlarina kars1 suskunlugu ve as1 kararsizhigini 6nlemeye yonelik ciddi bir
calisma yiiriitmemesi dikkate alindiginda asisiz ¢ocuklarin bu kadar yiiksek olmasi siirpriz
olmaktan cikmaktadir. Dahas: ailelerin as1 reddi ile ilgili karar siirecini kolaylastirma, aile
hekimlerini de as1 yaptirmayan cocuklarla ilgili yorucu bir siire¢ yerine ret butonunu
isaretleme kolaycilig1 sorunun boyutunu biiyiitmektedir. Bolge tabanli hizmet yerine liste
tabanh hizmet, genis ekip yerine dar ekip, sahada hizmet yerine poliklinige daralma, aile
saghgl hemsire sayisindaki ciddi agik ve aclik simirindaki iicretleri, artan is listesi ve
performans baskisi ile cebellesen aile hekimligi sisteminin yapisal sorunlari asisiz niifusun
gittikce ylikselmeye baslamasi ile yakindan iligkilidir.

Deprem bolgesinde is ¢igirindan ¢ikmig, artan hizmet gereksinimi ve depremzede saglk
calisanlarinin idari izinli say1lmasi goz ard1 edilmis, dahasi esnek mesai ve asi ile ilgili negatif
performans askiya alinmig, afet doneminde bolge tabanli hizmet ile koruyucu hizmet
verilmesi gercekligi yok sayilmigtir. Bu durum deprem bolgesinde basta Kizamik olmak tizere
bir¢ok saglik sorunu ile kars1 karsiya kalma tehdidine yol agmaktadir. Nitekim yerelde ¢calisan
saghk yoneticileri ve saglik emekgileri bunun kaygisini tasimakta ve Saglik Bakanlhigima
hatirlatmaktadir.

Ne yazik ki “saghkta doniisim” adi altinda en son depremde de enkaz altinda kaldigina
kahrolarak taniklik ettigimiz saglik sistemi, mevsimlik is¢ilerle artan toplumsal hareketlilikle,
diizensiz goclerle takibi yapilamayan insanlar1 kaderine terk eden, tiretip diinyaya
dagittigimiz asilardan dovize endeksli ulagilamayan asilarla bas basa birakildigimiz birinci
basamak saglik hizmetleri... Ceyhun Atuf Kansu'nun “Kizamuk Agidi’ndaki gibi koylere
ulasamadigimizdan degil, insanlarin onca yoksulluk ve yoksunluklarini yok sayip asiya
ulagmasi icin bekledigimizden, bir de hakikat Otesinin yalanlar1 aramizda dolanip inanca
doniistiigiinden yeniden ¢ocuklarimizi yitirmeye baslayacagiz. Elimizde 6nleme olanag: var
ama memleketin saglhik otoritesi vaka sayillarini gizliyor, gizledigi yetmiyor. Bu konuda
konusan meslektaglarimizi da tiirlii yollarla susturmaya calisiyor. Tereddiidii gidermek mi
dediniz, as1 karsitlarinin tehdit ettiklerine doniip bakmiyor, tehdit edeni serbest birakiyor.

Her ¢ocugun agi ile onlenebilir hastalik riskinden arindirilmis bir ortamda dogma ve biiyiime
hakki vardir, 6devlisi devlettir. Acilen ranta terk edilmemis saglik politikalarina ihtiyacimiz
var, sorumlulugu bireye yikmayan, toplumu yasama katan... Hakikati birlikte kuracagimiz.

Aralik 2010’dan itibaren varligim siirdiiren, bu y1l daha da artis gosteren kizamik salginina
kars1 Saglikta Doniisiim Programi'ndan vazgegilmesi kolayciligina diismeden su onlemlerin
kisa siirede alinmasi gerektigini kamuoyu ile paylasiyoruz:

e Vaka goriilen bolgelerde 6/9 ay - 15 yas arasi tiim cocuklara asili olup olmadigina
bakilmaksizin mutlaka bir doz as1 yapilmahdir.

e Heniiz vaka goriilmeyen bolgelerde 9 aydan itibaren eksik asili cocuklarin kizamik
asilar1 tamamlanmahdir.

o Ozellikle ikinci doz kizamik as1 kapsamimn yiikseltilmesine yonelik 6zgiin bir
program gelistirilmelidir.



e Jkinci dozun ilkokul birinci simftan 48. aya cekilmesi ve sorumlulugunun aile
hekimlerine devredilmesi ile performans dis1 tutulmasimin ortaya cikarttigr 2,5
milyonu bulan asisiz okul ¢ag1 ¢ocuk bir an 6nce agilanmalidir.

e Aile saghg birimlerinde hemsire-ebe acig1 bir an once giderilmelidir. Hizmet
gereksinimi yliksek olan bolgelerde mevcut bir aile hekimi bir aile saghg calisam
yaklasimindan vazgecilmeli, bu bolgelerde aile hekimi ve hemsire/ebe sayisi
artirlmahdir.

® Tim dokiintiilii hastalik yakinmalar1 kizamik yoniinden degerlendirilmeli ve mutlaka
numune alinmalidir.

e Hastanelerde kizamik hastaliginin yayilmasinin 6ntine gecilmelidir. Bu baglamda:
o Saglik cahisanlarinin kizamiga kars: bagisiklanmasi,

o Dokiintiilii hastalik yakinmasiyla gelenlerin hizlica, bekleyenlerle temas
siiresini en aza indirecek bir akis- mekan diizenlemesiyle hizmet almasi,
hizmet aldiklari ortamin havalandirilmasi 6nemlidir.

e Salgin gercekliginde yiiriitiilecek as1 kampanyasinin bolge tabanli yapilmasi
zorunludur. Vatandasin bagvurusu ile sinirh kalinmamali, sahaya ¢ikilmahidir. Mobil
as1 istasyonlari ile kisa siirede asi orani yiikseltilmelidir.

e Toplum as1 konusunda bilgilendirilmeli, yanlis/ yanh haberlerin saghk bakanligi
yetkileri tarafindan da tizerine gidilmelidir.

® Miilteci-go¢gmen niifusa yonelik koruyucu hizmetlere yogunlasilmali, asisiz cocuk
birakilmamalidir.

® Deprem bolgesinde depremzede saglik calisanlarimi rahatlatan uzun siireli saghk
calisan1 gorevlendirmeleri yapilmalidir. Bu bolgede yasam ve calisma kosullarinin
zorlugu dikkate alinarak tesvik uygulamasina gidilmelidir. Bu bolgede asinmin
saglanmasi ve korunmasina yonelik teknik destek mutlaka verilmeli, tiim aile saghg:
merkezleri ve gegici yerlesim alanlarinda asilar yapilabilir hale getirilmelidir.

Kansu'nun sozleriyle seslenelim: “...Ah, ben bir giin tepelerden, tepelerden/Varip ontiiniize,
ontiniize dikilip duracagim,/Aydinlardan, hekimlerden, ogretmenlerden,/ Bir giin
soracagim, bu cocuklar: soracagim./ O caresiz, o yalniz, o karanhk giinde,/Siz neredeydiniz
diyecegim, neredeydiniz?/Ben perisan, utanms... bu koéyiin iistiinde,/Kahrolurken, siz
beycigim neredeydiniz?/Ben, bir giinde yirmi ti¢ kiictik oliiniin,/ Gomiildiigiinii gordiim bu
koyde kizamuktan,/ Ya siz ne gordiiniiz, soyleyin, soyleyin,/ Bir sey soyleyin, bir sey
soyleyin uzaktan./... Gamh ve perisan asih duracagim havada./ Ikindiye dogru birakip
kendimi/ Bu kiiciik mezarlarin iistiine./ Bilmeyeceksiniz, perisan, caresiz halimi,/ Giil
diyecegim, giil derecegim giil iistiine./ Yol kuisinda yirmi iic ¢cocugun mezari,/ Ah
diyecegim, ah dokecegim yol tistiine.”
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