Kizamik Salgimi1 Saklayarak Degil,
Acik Bilgi ve As1 Kararlhigiyla Onlenir!

7 Temmuz 2023

Bu yilin ocak ayindan beri tabip odalarina mensup aile hekimleri ve diger meslektaslarimiz,
kizamik vakalarimin goriildiigii, kayith niifus icinde kizamik tamisiyla hastanelere yatiglar
oldugu uyarilar tizerine Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu (TTB AHEK) ve tabip
odalariin aile hekimleri komisyonlari, konuyu arastirmak iizere hizlica meslektaglarimizla
iletisime gecmisti.

Hastaligin birden cok bélgede ve kiside yaygin oldugu anlasilinca, Istanbul Tabip Odasi Aile
Hekimleri Komisyonu tarafindan kizamik hastaligi konusunda bilgilerimizi giincellemek ve
alinacak tedbirlere dikkat cekmek {izere tiim aile hekimligi calisanlari i¢cin web semineri, TTB
Halk Saghgi Kolu egitim toplantis1 diizenlenmisti. Es zamanh olarak saglik miidiirliikleri ile
goriisiilmiis ve hastaligin yayginhg konusunda bilgi talep edilmis, basin aciklamalar ile
yetkililer sorumlu davranmaya, halkimizi kizamik asilamasi i¢in ¢agrida bulunulmustu.

https: //www.ttb.org.tr/haber goster.php?Guid=d8936560-0c40-11ee-b527-1d7f2743da7c

https://istabip.org.tr/7602-basin-toplantisi-istanbul-da-kizamik-hastaligindaki-artis-endise-

verici.html

https: //www.istabip.org.tr/Etkinlikler /109 /web-seminer-kizamik-hastaliginda-guncel-tani-
ve-tedavi-yaklasimlari#

Kizamik Salgim, Ongorememe, Yeterli ve Zamanminda Onle Almama Sonucu
Goriilmiistiir:

e Yaklasik alt1 ay boyunca iilkemizde farkh asilarda as: tedarik sorunu ortaya ¢ikmis, bu
sorun kismen baz agilar i¢in stirmektedir.

e 6 Subat depremleri sonrasi deprem bolgesi saglik altyapisi tiimiiyle ¢okmiis ve biiyiik
bir niifus hareketi gerceklesmis, 6zellikle koruyucu hekimlik yeterli ve zamaninda eski
islevine kavusturulamamistir.

e COVID-19 pandemisi doneminde okul asilamalar1 2 yas geriye ¢ekilmis, okullardan
yapilan asillamalar aile sagligi merkezlerin de yapilmaya baslaninca kacirilmig asilar
ortaya cikmis, COVID-19 doneminin daha da artan as1 tereddiidii ve saghk
kurumlarma bagvurularin yogun olarak ertelenmesi yaklagik 2,5 milyona yakin
cocukta as1 kayb1 olusturmustur.

e COVID-19 doneminde tiim ilge saglik ekiplerinin filyasyon calismalarina ¢ekilmesi ile
gecici tarim iscileri gibi gruplarin bolge tabanh agilamalar1 aksamistir.

e Yogun olarak goc¢ alan iilkemizde milyonlarca diizensiz go¢menin asilart eksik
kalmigtir.

e Genigsletilmis bagisiklik programi kapsaminda eksik as1 tamamlanmasi programlari
hayata gecirilmemistir.
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e COVID-19 agilar iizerine yapilan bilim dig1 tartismalarin bir hiikiimet politikasi
olarak kolaylastirilmasi ile iyice artmistir. Oyle ki bu dénemde as1 karsitlarimn
mitinglerine izin verilirken hekimlerin miting yapmasi1 COVID-19 tedbirleri gerekcesi
ile engellenmistir. Hiikiimetin se¢im ortaklarindan biri aktif olarak as1 tereddiidiinii
besleyen soylemleri desteklemistir.

TTB Kizamik Salgimnin Onlenmesi icin Saghk Bakanhgrma ve Kamuoyuna
Yonelik Uyar1 ve Basiklar: Sonuc¢ Vermistir:

Bu alti ay boyunca TTB tarafindan resmi bilgi talepleri, basin aciklamalari, saghk
calisanlarina yonelik egitimler diizenlenmis ve kizamik salginin boyutu ve alinacak tedbirler
konusunda onerilerde bulunulmustur. Bu siirecte bakanhk tarafindan yapilan bir agiklama
olmamis, salgin olmadig1 yoniinde gercek olmayan agiklamalarda bulunulmustur. Bizim
sahadan gordiiglimiiz ve Saglik Bakanhg tarafindan topluma agiklanmayan ancak
uluslararas1 kurumlara bildirilen sayilar ise iilkemizde kizamik salgim1 oldugunu ve hizla
tedbir alinmasi1 gerektigini gostermesi ile kizamik vakalarimin oldugu Saglik Bakanlig
tarafindan kabul edilmek zorunda kalmais ve tedbirlerin artirildig ilan edilmigtir.

Kizamik gibi hizh bulasan ve oldiiriicii olan hastaligin yayilmasini 6nlemek, tedbirlerin
zamaninda etkin bir sekilde almasim1 saglamak, kamuoyunu ve saghk calisanlarim
bilgilendirmek, alinacak tedbirlere destek olmak amaci ile TTB AHEK tarafindan g¢evirimici
bir saha c¢alismasi planlanmis ve iilke genelinde aile hekimligi calisanlarinin kizamik
konusundaki goriigleri alinmistir.

Kizamik Konulu Anket Calismamizin Sonuclari:
e Calismamiza 42 ilden 579 meslektasimiz katilmistir.

e Son alt1 ay icinde aile hekimleri lilkemizin hemen tiim bolgelerinde kizamik vakalar:
ile karsilasmistir. Adana, Adiyaman, Ankara, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, izmir,
Istanbul, Manisa, Mugla, Van ve Zonguldak illerinde kizamik goriilmiis. Bursa ve
Istanbul illeri ise daha yaygin olarak kizamik vakalar1 bildirmistir.

e (Calismamiza katilanlarin %6’s1 2023 yilinda kizamik hastasi gordiiklerini, %10
kizamik temash takibi yaptiklarini ve %11 ise kizamik hastalar1 arasinda hastane yatisi
oldugunu belirtmislerdir.

e Kayith hastalar arasinda kizamik nedenli olim bildiren olmamistir. Saha
calismamizdan elde edilen veriler Halk Saghgi Uzmanlar1 Dernegi tarafindan 20
Haziran 2023 tarihinde agiklanan 2023 ilk dort ay raporu ile benzer hastaneye yatis
oranlarina isaret etmektedir (2023 ilk 4 ay 1440 yeni vaka ve 242 hastane yatis).

e Aile hekimligi yaptig1 siire boyunca kizamik hastasi gordiiglinii soyleyenlerin orani
%18’dir. Tiim kizamik vakalarinin {cte biri ile bu son alti ayda karsilasilmistir,
kizamik nedenli 6liim ile karsilasan aile hekimi orani ise binde 5'tir.

e Aile hekimlerinin %71’inin kayith hastalarinda asi reddi olan aile mevcuttur ve
ortalama as1 reddi sayis1 3,4 olarak belirlenmistir. Tam sayilar Saghik Bakanhgi'nda
mevcuttur ancak bu konuda da bilgilendirme yapilmamaktadir. Elde ettigimiz veriler
son bir yil icinde 64.000 cocugun as1 reddi nedeniyle asisinin yapilmadigim
gostermektedir.



Neler Yapilmali?

Biz TTB AHEK olarak as1 tereddiidii ve as1 eksikliginin yol acabilecegi sorunlar
konusunda uzun siiredir toplumu ve Saghk Bakanligim1 uyardik, “As1 Candir Hayat
Kurtarir” adiyla kampanyalar yiiriittiik. Uyarilarimizi yineliyoruz. Asi tereddiidiinii
azaltici girisimlerde bulunulmadigl siirece asiyla oOnlenebilir hastaliklarin,
cocuklarimiz ve yurttaglarimizin sagligim ve hayatin1 tehdit etmeye devam edecegi
aciktir. Bakanlik as1 tereddiitlerine kars: yiiriitiillen menfi propaganda ve egilimlere
kars1 kararli etkili siirekli bir caba icinde olmali calisma baglatmaldir.
https://www.ttb.org.tr/yazisma goster.php?Guid=6f5b6870-3bfa-11e8-acqd-

277aed3645ba

Deprem, yogun gog ve tarim iscileri ile olusan yogun niifus hareketleri, as1 eksiklikleri
hizla giderilmelidir.

Okul agilarinin ASM’lere c¢ekilmesi ile meydana gelen asisiz grubun asilanmasi sadece
aile hekimligi calisanlar1 ve yurttaslarin sorumlulugu iizerine birakilmamali, okul
asilar1 yerinde ve zamaninda yapilmalidir.

Ast yeterli miktarda ve zamaninda yapilmalidir.

Yaygin olarak bolge temelli ve toplum yonelimli asilama c¢alismalarima
baslanilmalidir.

Saglik yonetiminin karar vericilerin liyakat sahibi siirekli hizmet igi egitime istekli,
etkili iletisim becerilerine sahip olmasi, ekip hizmetine inanmasi saglik meslek
orgiitleriyle, toplumun her kesimiyle is birligi icinde olmasi beklenir.

Saglik Bakanlig1 toplumu bilgilendirme gorevini yerine getirmelidir. Salginin neden
bu denli yaygin oldugu konusunda toplum ve saglik calisanlar yeterli, zamaninda ve
seffaf olarak bilgilendirilmeli

Halkin saglik hakkinin korunmasi basta onlenebilir hastaliklara karsi etkin kararh bir
kamucu koruyucu saglik hizmet politikasi ve saghk calisanlarinin haklarini goriislerini
onerilerini dikkate alinmasiyla olanakh olacagini hatirlatiyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu


https://www.ttb.org.tr/yazisma_goster.php?Guid=6f5b6870-3bfa-11e8-ac9d-277aed3645ba
https://www.ttb.org.tr/yazisma_goster.php?Guid=6f5b6870-3bfa-11e8-ac9d-277aed3645ba

ASI HAYAT KURTARIR.

KISILERIN KEYFIYETINE BIRAKILAMAZ.
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Anketimizi yamitlayan hekimlerin goriisleri ders verici...

Asagida calismamiza katilan aile hekimlerinin goriis, oneri ve tecriibelerinin bir kism
mevcuttur. Meslektaslarimizin paylastigi tecriibeler, salgin yonetiminin yapilmadigini ve
Saglik Bakanligimin bilgi saklamasinin saglik ¢calisanlarini, cocuklarimizi ve toplumu biiyiik
bir risk altinda biraktig1 anlagilmaktadir.

Hastanede temash olmus bebegi ve annesini filyasyon icin asmye
yonlendirmisler. igm negatif geldi, annede igg de yoktu bebegi asiladik
ama eger kizanmikla hastanede aym katta yattig: icin temas etmis bu
bebek ya da anne kizanmik olsaydi asmde o giin bulunan gebeler ve ast
yast gelmemis yenidoganlar risk altindayda.

Ast reddi ya da kararsizhgi konusunun yasal diizenleme yapmaktan israrla
kacindigi, salgin yonetiminde basarisizlar

ASM de tek basina gorev yaptigimdan dolayr asilama izlem ve diger takipleri komsu
koy ASM deki gorevli aile saghgi calisam tarafindan yapiumaktadir

Benim bolgemde bir grup onderliginde icinde saghkc¢t ve egitimli
kisilerin de oldugu toplumu ast olmamasa icin ikna eden ve hicbir
sekilde bilgilendirme bile kabul etmeyen giin be giin artan bir kitle ile
kars1 karsyyayim.

Bolgenin durumundan dolay1 bazi asilara ret veren aileler olsa da cogunlukla ast
yapilyor, ozel as1 dahil bilgi veriyoruz. Kanita dayahl bilgi ile fikri degisen
hastalarin oldugunu unutmayalim tesekkiirler

Bulasict Hastaliklar subelerin basinda halk saghigi uzmanlar: olmah ilce saglik
miidiirii il saghk miidiiriti yapimamahlar, mevsimsel isciler ¢cok siki takip edilmeli ve
asilanmast durmamal, gogmen saghgi kayith tiim go¢gmenlerin ast kontrollerini
yapmal, as1 yaptirmayan gogmen yurtdisina gonderilmeli, ilce saglhk tsm yapist
gozden gecirilmeli bastan kurgulanmal as1 kampanyalarinda merkez roliinde
olmahdir. Kizamik vakasi gelindiginde hastaneye aile hekimine. gelen koy ilce ilce
saglik tsm ce taranmalidir .

Cocuk asitlarinda ast reddi secenegi kaldimlmaldir. Ast yaptirmayt
reddeden ebeveynlere yaptimmlar uygulanmalidir. Diger tiirlii bu
hastaliklar bitmez. Tesekkiirler.

Kizamik eliminasyon calismalari cercevesinde 6zveriyle eksik asili cocuklari bulmak
, 9-11 aylik bebeklere kampanya asilart uygulamak icin caba sarfederken birilerinin
asilar hakkinda gereksiz bilgiler vermesi , halkin egitimsizligini de firsat bilip yalan
yanlis haber yapmasi cabalarimizi baltaliyor .ASI KIRMIZI CIZGIM.

Niifusun gocer bir niifus olusu erisilse bile asi takiolerinde sikint1 yasanmasina
neden oluyor ayrica covid asilarindan sonra kisilerde bilincli veya bilingsiz asi
yaptirmaya kars bir direnc gelisti

Saghk miidiirliigii yetkililerin her konuda oldugu gibi, bu konudaki ilgisizligi, AH'
lerinin kesin tam prosediirlerini bilmemesi, prosediirii bilenlerin de ugrasmak
istememsi nedeniyle kizamik vakalarinmin tanm konulamadan gonderildigini
diistinmekteyim.

Takvimde yer almayan 9-11 ay KKK dozu icin ¢cocuk doktorlarimn
defansu ile karsilasiyoruz bu durumun giindeme gelmesini istiyorum



9 aylik dozlara katilim ¢ok diisiik oluyor. Saglik personeli de tek kizamik yerine KKK
yapmayi istemiyor?

9 aylik kizamik asilar aile hekimi arkadaslar tarafindan kizamik vakasi yok artik diye
yapilmasi atlaniyor

9.ayda kizamik tekli yapilmali, rapel 12 ticlii as1 ile devam etmeli

9-11 ay arasi bebeklerin ek doz kizamik asis1 ile asilanmasi gerektigini diisiiniiyorum

gay kkk asis1 bence ¢ok 6nemli hale geldi

Acile veya uzmanda konulan tanilar1 AH geri bildirim olursa

AH sisteminin her zaman dile getirdigimiz genel sorunlar1 mutlaka ¢oziilmelidir; aksi
takdirde hersey aksiyor.

artis oldugu icin daha siki filyasyon ve takip gerekiyor

As1reddini azaltmak icin saglik bakanliginin ciddi bir sekilde harekete gecmesi gerekli

ASM de tek basina gorev yaptigimdan dolay: agilama izlem ve diger takipleri komsu kéy
ASM deki gorevli aile saghgi calisanm tarafindan yapilmaktadir

As1 zorunlu hale getirilmeli. Okullarda toplu olarak ve reddetme secenegi verilmeden
yapilmali.

As1 karsithgr konusunda halk egitimi yapilmali. Mutlaka halkin anlayacag: sadelikte olmali.

As1 olmadiklar i¢in kizamiga yakalananlarin  Pismanliklarinmi ifade etmeleri ve bunu
duyurmak

As1 olmayanlarda ilgili hastalik kaynakli masraflar: devlet 6dememeli. Maalesef halkimiz
sadece maddi yaptirnmlardan anliyor.

As1 reddi artik¢a dokiintiilii hastaliklar artacak diye diisiiniiyorum

As1reddi egiliminde artis ciddi bir tehlike potansiyeli olusturuyor. Kizamik goriilme
sicakliginin ve yayginlhiginin artacagi kaygisini tagiyorum.

as1 reddinin maddi cezas1 olmal

Asi reddinin onlenmesi icin ¢alisma yapilmasi

As1 Redleri ile ilgili gerekli 6nlemler alinmaz ise vaka sayilar: bir noktada artig gosterecektir

ASI sikintisi ¢ekiyoruz zaman zaman

Ast sorumlulugu aileye de verilmeli.

As1 zorunlu olmal

As1 zorunlu olmahdir

Asilama ve onemi konusunda halkin basin aracilig ile bilgilendirilmesi

Asilama yapilmali 6nerilmeli takip edilmeli

Asilarin sagladig1 bagisiklig1 ve bu asilar sayesinde onlenebilir hastaliklar: anlatan kamu




spotlarinin TV,sosyal medya gibi alanlarda tekrar yayimnlanmasinin gerektigini
diisiiniiyorum.

Asisiz bebek kalmasin

Asis1z ¢cocuklarin sayisi arastirmalh

Asiya ikna edebilmeliyiz, tabi ki saglik bakanhg ve yerel miid.liiklerin yonlendirmesi(tiim
medyalar)hatta as1 zorunlulugunu da gerekli goriiyorum

Astyla Onlenebilir bildirimi zorunlu hastaliklarin as1 uygulamalarinin zorunlu hale
getirilmesi, yaptirmayanlar hakkinda toplum sagligimi riske atmaktan cezai yaptirimin
olmasi ve toplu alanlarda bulunmama, seyahat yasaginin olmasi gibi caydirici cezalarin
verilmesi gerekir. Ayrica filyasyonda temasli, yiiksek risk grubunda olan kisilerin de as1
sorgulamasi ve bagisiklik durumunu sorgulamaya yonelik tetkiklerin en kisa siirede
yapilmasinin saglanmasi gerekir.

Asi olalim, olduralim. Bulasic1 hast. 21 asirda yer yok artik..

Bende asiyla 6nlenebilir vaka sayilarinda artis bekliyorum

Benim bolgemde bir grup cemaattin 6nderliginde i¢inde saglike1 ve egitimli kisilerinden
oldugu toplumu as1 olmamasi icin ikna eden ve hicbirseklilde bilgilendirme bile kabul
etmeyen giin be giin artan bir kitle ile kars: karsiyayim.

Bolgenin durumundan dolay: baz asilara red veren aileler olsa da cogunlukla as1 yapiliyor,
o0zel as1 dahil bilgi veriyoruz. Kanita dayali bilgi ile fikri degisen hastalarin oldugunu
unutmayalim tesekkiirler

Bu kadar ¢ok goc alan bir iilke ve sehirde, vakalar azalana dek zorunlu as1 uygulamasi
gerekir.

Bulasici hastaliklarla ilgili veri toplama yontemi bu degildir. Gozlem ve retrospektif
incelemelerle daha olumlu sonuclar alinir.

Bulasic1 Hastaliklar subelerin basinda halk sagligi uzmanlari olmali ilge saglhik miidiirii il
saghk miidiirii yapilmamalilar, mevsimsel is¢iler ¢ok siki takip edilmeli ve agilanmasi
durmamali, go¢gmen saghg kayith tiim gocmenlerin as1 kontrollerini yapmali, as1
yaptirmayan go¢men yurtdisina gonderilmeli, ilge saghk tsm yapisi gozden gegcirilmeli
bastan kurgulanmali as1 kampanyalarinda merkez roliinde olmalidir. Kizamik vakasi
gelindiginde hastaneye aile hekimine .gelen koy ilce ilce saglik tsm ce taranmalidir .

Biitiin ¢ocuklar kizamik agisin1 olmahdir.

Calisma sonucunu bende 6grenmek isterim dr_ canozer@hotmail.com

Cocuk agilarinda as1 reddi secenegi kaldirilmalidir. As1 yaptirmay: reddeden ebeveynlere
yaptirimlar uygulanmalhidir. Diger tiirlii bu hastaliklar bitmez. Tegekkiirler.

Cocuk asilarinda zorunluluk

Cocuk hekimine sevk ettigim hastam oldu. Herhangi bir test yapilmadi.

Cocukluk cag asilarinin zorunlu hale getirilmesi ailenin kararina birakilmamasi eger
birakiliyorsa sorumlulugu alan ailenin 6ocugun tedavi masrafini1 kendi cebinden
karsilamadi




Cok cakismaliy1z cehalete karsi

Daha c¢ok 6nem verilmeli

Diizensiz gog¢ ve miilteci sorununun bulasici hastalik yoniinden sikint1 olusturdugu
kanaatindeyim. En az 2 yillik kamp ve as1 tamamlamadan toplum igine katihm
saglanmamali.

Eger bu hastaliklar toplumsal saglikla ilgiliyse; cocuk asilar1 ebeveynin keyfiyetine
birakilmamali; okul kres kayda, ise giris vs durumunda agilamanin tamamlanmasi
istenmeli.

Egitimlerimiz toplumun adaletinin sonucu bu form doldurulmak zorunda olsada cehaleti
ceza ile yonetebilirsiniz madde madde 1)as1 yaptirmayan aile para 6desin 2)as1
yaptirmadigi icin sekel 6liim ve hastalik geciren ¢ocuklara gelecekte aileden tazminat hakk:
taninsin ve okullarda 6gretilsin 3)as1 karsit1 olan ve her tiir sosyal medya aciklama yapan
saglik personelinden de aymi kisiler tazminat talep edebilsin 4)kisi talep etmesene bakanlik
tarafindan bu kisi ve sahis agiklamalar1 kayda alinsin aile tazminata mahkum edilmeli
5)yaptirilmayan as1 nedeniyle istenmeyen sonuc olmasi halinde o hastalik ve komplikasyon
tedavi giderlerini SSK karsilamamali

Filyasyonda hastalar iyi tespit edilmeli kizamik olanlar atlanmamali, olmayanlar kizamik
diye gecmemeli

Filyasyonu 6zel ekip yapmal

Gecen yl sevk ettigim 2 kizamik vakasi teshis almadan dondiiler.

Gocmen politikalari ve saghk okuryazarhg gelistirilmedikge sadece saglik ¢alisanlari ile
diizeltilmesi ¢ok zor bir durumda bulunmaktayiz

Gocmenler konusunda dikkatli olunmali

Giincel bilgileri grubumuzda paylagsmaniz isterim

Hastalarin bilin¢lenmesi i¢in sosyal projeler

Hastanede temash olmus bebegi ve annesini filyasyon icin asmye yonlendirmisler. Igm
negatif geldi, annede igg de yoktu bebegi asiladik ama eger kizamikla hastanede ayn katta
yattig1 i¢in temas etmis bu bebek yada anne kizamik olsaydi1 asmde o giin bulunan gebeler
ve as1 yasi gelmemis yenidoganlar risk altindayd.

Hatay Antakya deprem bolgesi olmasi dolayisiyla 6zel olarak ilgilenilmesi gereken bir bolge

Hepimize kolayliklar ve basarilar diliyorum, iyi ki varsiniz

Her seyden once halkin kizamik konusunda dogru bilgilendirilmesi seffaflik.Gerekirse
kizamik ag1 kampanyasinin baglatilmasi.

hig bir sey artik 6nemli degil, umutsuzuz, saldik gitti

Tlce saghklar bu konuda calismalilar ama calismiyorlar

kayith olup olmadigina bakilmadan as1 yapan birimlere pozitif tesvik 6demesi yapilmali.

Kesin kayith degil ama misafir gogmen hastalarimizda bir Aile siipheli vaka olmustu.bunlar
da anketlere eklenebilir.

Kizamik agis1 hala %85 koruyuculuga sajip oldugu icin, belirli zaman araliklar: sonrasinda,




birikmis hassas popiilasyonlarda Kizaoik Epidemileri olabiliyor.. Bu nedenle asimin daha
etkin ve kotuyuculugu daha yiiksek olmadi icin Covidde oldupu gibi arastirma
merkexlerimiz tegvik edilmeli.. Belki bagka teknikler kullanilabilsr. Ayriva artik, kontrolsiiz
siginmaci vb kalabalig1 6nlenmeli ve kontrollii bir kalabalik haline indirgenecek stratejiler
gelistirilmeli..

Kizamik salgini basladi haberlerinden sonra yeni vaka gormedim hastaligin sekli ile bir
farklhlikta okumadim.

Kizamik salgin1 olmamasi i¢in elimizden geleni yapmaliy1z tesekkiirler

Kizamik tanilar1 dokiintiiye doniik olas1 vakalar. Dokiintiilii hast diye kayit yapiyorum.
Kizamik tanis1 yazmiyorum

Kizamik vakalar1 artis egilimi vardir

Kizamik vakalar 6zellikle gogmen hastalarin bulundugu bolgelerde yeniden goriilmeye
basland1 goz ard1 edilmemesi gerektigini diisiiniiyorum

Kizamik eliminasyon calismalari cercevesinde 6zveriyle eksik asih cocuklari bulmak, 9-11
aylik bebeklere kampanya asilar1 uygulamak i¢in caba sarfederken birilerinin asilar
hakkinda gereksiz bilgiler vermesi , halkin egitimsizligini de firsat bilip yalan yanlis haber
yapma81 cabalarimizi baltaliyor .AST KIRMIZI QIZGIM SAGLIKLI NESILLER I(;IN
DOGRU ASI POLITIKALARI ANCAK GERCEK VE DOGRU CALISAN HEKIMLERCE
YAPILMALIDIR.

Kkk asilar1 yalnizca bireyi degil toplumu da etkiledigi icin as1 yaptirmak tercihe tabi
olmamali. As1 reddi yapan ailelere toplum sagligini tehlikeye attig1 gerekgesiyle yaptirim
uygulanmali

Kontrolsiiz siginmacilar ve negatif as1 propagandalar1 nedeniyle uzun zamandir
artacagindan endise ediyordum

Konu ile ilgili yiizytize egitim olmasi gerekli diye diisiiniiyorum

Konu iizerinde diisiinmedim, aile hekimi olarak tan1 koymamaiz yeterli diye diisiiniiyorum,
devamin getirecek bagka kurumlar olmali

maalesef saglik hizmeti iireten basamaklar aras iletiisim ve bilgi paylasimi olmuyor
seffaflik yok. dokiintii nedeniyle sevk edilen hasta tani almiyor alsa da sevk edenin bilgisi
olmuyor. geri bildirim yok. bazen 66le oluyor ki yatis gerektiren durum s6z konusu
olmadiginda gercek tani asla kayitlara gegmiyor diye insanin aklina gelmiyor degil.

Medya da bilgilendirme yapilmal..

Mop- up asillama yapilmal

Miilteciler agilanmali

Miilteciler hizla agilanmali

Niifusun gocer bir niifus olusu erisilse bile asi takiolerinde sikint1 yasanmasina neden
oluyor ayrica covid asilarindan sonra kisilerde bilingli veya bilingsiz asi yaptirmaya karsi
bir direnc gelisti

Oncelikle isbirligi yapilabilecek tiim medya kuruluslari ile konuyu giindemde tutarak saghk
bakanhigini basta as1 konusundaki tereddiitleri ve as1 redlerini giderme yoniinde harekete




gecmeye zorlamak.

Ozellikle covid sonras: biitiin acilara karsi bir 6nyarg: olustu.Yaptirmak istemeyenler in
sayisinda bariz artis var.Otistik cocugu olan aileler 2. Cocuklarina ,canli As1 oldugu i¢in
KKK agisin1 Ozellikle yaptirmak istemiyorlar...2 Tane gecemizde tetanoz asisim reddettigi
icin tutanak tutmak zorunda kaldik.Durum Bundan ibaret.Kolay Gelsin. Iyi Calismalar...

Ozellikle gecici koruma altinda olan yabancilarin cocuklarinin takip edilip, asilanmasi
lazim. Ancak erigkinler de 0 asili oldugu icin dikkatli olmak zorundayiz. Dokiintiilii,
yiiksek atesle gelen eriskinleri hastaneye yonlendirmek gerekiyor. Ne yazik ki meslek
hayatimin bagindan bu yana gece-giindiiz, tatil demeden yaptigimiz as1 kampanyalari ,
iilkeye kontrolsiiz sekilde giren yabancilar yiiziinden heba oldu C1C1 [ Cok iizgliniim
oono

Risk gruplarinda genel bir asilama programi yapilmasini 6neriyorum

Saglik bakanliginin asilar konusunda halki bilgilendirici yayinlara agirlik vermesi

Saglik calisanlarina kizamik asisi ile asilama, as1 reddi konusunda hukuki diizenleme
saglanmalidir.

Saglik miidiirliigii yetkililerin her konuda oldugu gibi, bu konudaki ilgisizligi, AH' lerinin
kesin tan1 prosediirlerini bilmemesi, prosediirii bilenlerin de ugrasmak istememsi
nedeniyle kizamik vakalarinin tan1 konulamadan gonerildigini diistinmekteyim.

Saglik otoritelerince de Kizamik Salgininin taninmasi, ulusal kanallarda iist diizey devlet
biirokratlarinca haber ve uyari yapilmasi ile yerelde calismalarin baglamasi gerekmekte...

salgin daha fazla yayllmadan bununla ilgili acil bir masa olusturulmasi ve as1 olmayanlarin-
bagisikligi olmayanlarin tespiti i¢in saglik miidiirliiklerinde yetkili uzmanlarin
gorevlendirilmesi ve etkin bagisiklama kampanyasinin baglamasi gerekir. Ayrica Kizamikla
ilgili bilgi kirliliginin olusmamasi i¢cin seminerler, sunumlar verilmesi gerektigini
diistiniiyorum

Son donemlerde artan vaka sayilari oldugunu duyuyoruz. Egitim programu ile bilgi
giincellemesi ve farkindalik saglanabilir. Tegekkiirler

sorulara not: Ka¢ As1 Red Formu sorusunun DOGRU cevab : Bizim 1 tane anne var as1
reddi yapan
Dogdugundan beri hicbir asiy1 yaptirmad.

Sosyal medyada asi 6zendirici kisa videolar yapilmasi

simdilik nadir goriiyorum,hastanede 3 sene 6nce ¢ok gormiistim

siipheli gonderdigim vaka 6yas asili ,miidiirliik bulasici kizamik tanis1 kondu dedi,filiasyon
i¢in bize bilgi gelmedi

Siipheli vaka 3 giin 6nce gordiim(koplik lekesi) Istanbul dan gelen bir cocuk idi takip sart

Takvimde yer almayan 9-11 ay KKK dozu i¢in ¢ocuk doktorlarinin defansi ile karsilagiyoruz
bu durumun gjndeme gelmesini istiyorum

Tan ve yapilmasi gerekenler konusunda fikrimiz yok, giincel egitim gerek

TSM'ler bu tiirden surveyans calismalarin1 AH'leri iizerinden yapiyor goziikiiyor.Isin
aslinda ise hemen herseyde oldugu tizere biitiin yiik Aile Hekimlerinin iizerine
birakilmigtir.Ilgili sahsin aranip temasla ilgili bilgi verilmesi gerekirken, ikinci agizdan yani




bizlerden alacag bilgilerle yol almaya ¢alismakta, buda sistemin saghkl veri akigini
engellemektir.

ulusal ag1 programina dahil olan asilar zorunlu olmali, ag1 yaptirmayan ailelere yaptirnm
uygulanmali

Umut ediyorum sahanin da s6z hakki olur,tesekkiir
ediyorum

Vaka sayilarinin diizenli alinan veriler ile izlenmesi, maalesef Saglik Bakanligim seffaflik
konusunda giivenilir bulmuyorum

yonetimde bakanimiz asilar1 sahiplenmeli

Yurt disindan girislerde as1 sorgulamasi

Zaman zaman as1 saglamakta giicliik ¢cekiyoruz




