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SUNUĹ 
 
 
TTB Sunusu 

Aĺĕlamanĕn ºneminin yakĕcĕ biimde hissedildiķi bu COVID-19 pandemisi dö-
neminde ôõT¿rkiyeõde Baķĕĺĕklama Hizmetlerinin Durumuõõ yeni g¿ncellemeleriy-
le Dr. Muzaffer Eskiocak ve Dr. Bahar Marangozõun kaleminden tekrar yazĕldĕ ve 
saķlĕk alĕĺanlarĕ iin bir baĺvuru kitabĕ olarak bizlere ulaĺtĕ. Bir zamanlar aĺĕlarĕnĕ 
¿reten ancak artĕk aĺĕlarda dĕĺ alĕma muhta bir ¿lkede Dr. Muzaffer Eskiocak ve 
Dr. Bahar Marangozõun òT¿rkiyeõde Baķĕĺĕklama Hizmetlerinin Durumuó kitabĕ-
nĕn bu g¿ncellenmiĺ basĕmĕ hepimize halk saķlĕķĕnĕn korunmasĕna dair temel 
ilkeleri yeniden hatĕrlatĕyor.  

T¿rk Tabipleri Birliķi adĕna bu kitabĕ yayĕmlamak, Dr. H¿seyin Remzi Bey, Zoe-
ros Paĺa ve Veteriner H¿seyin H¿sn¿ Beyõin aĺĕ ¿retimine baĺladĕķĕ 19. y¿zyĕl-
dan bu yana Dr. Chantemesse, Dr. Nicolle, Dr. Reĺat Rĕza Bey, Dr. Tevfik Salim 
Saķlam ve Dr. Refik Saydam gibi nice ismini sayamayacaķĕmĕz bilim insanĕna 
vefa borcumuzun da gereķidir.  

Refik Saydam Hĕfsĕzsĕhha Kurumu tarafĕndan bir zamanlar toplam 18 farklĕ tip 
aĺĕ ¿retilen ¿lkemizde 1990õlĕ yĕllardan itibaren aĺĕlar stratejik ¿r¿n olarak K¥ĸB 
yatĕrĕmlarĕ ve ºzel sektºr¿n ilgi alanĕna girmiĺ ve t¿m d¿nyada bir t¿ketim nes-
nesine dºn¿ĺt¿r¿lm¿ĺt¿r. Saķlĕķĕ ticari pazar, yurttaĺlarĕn saķlĕķĕnĕ ticari meta 
haline getiren bu kapitalist d¿zende baķĕĺĕklama hizmetlerinin aksadĕķĕ, bºlgesel 
eĺitsizliklerin gºr¿n¿r hale geldiķi aĕktĕr. Uzun s¿redir toplumu baķĕĺĕklamayla 
koruduķumuz kĕzamĕk, kabakulak hastalĕklarĕyla tekrar karĺĕlaĺmaya baĺladĕķĕmĕz 
koĺullarda Prof. Dr. Nusret Fiĺek hocamĕzĕn ºnc¿l¿ķ¿nde toplum saķlĕķĕnĕ y¿cel-
ten, T¿rkiyeõde t¿m tĕp fak¿ltelerinde halk saķlĕķĕnĕ ºnceleyen g¿nlere ºzlemi-
mizle bu kitabĕ tekrar kucaklĕyoruz. Biraz buruk, biraz h¿z¿nle, ancak halk saķlĕ-
ķĕnĕ koruma, koruyucu saķlĕk hizmetlerinin deķerini yeniden anĕmsatma bilinciy-
leé 

Ĺirket hastaneleri dºrt bir yanda y¿kselirken hastalarĕ m¿ĺteri kĕlanlarĕn ve halk 
saķlĕķĕnĕ korumak iin en az b¿teyi ayĕranlarĕn tedavi edici saķlĕk hizmetlerinde-
ki rantĕn peĺinden koĺturduķu bir dºnemde T¿rkiyeõde Baķĕĺĕklama Hizmetlerini 
aĺĕlarĕn tedarikinden, saķlĕk ºrg¿tlenmesine, uygulamada olan aĺĕ takviminden 
etik ve yasal sorumluluklar ile aĺĕ teredd¿d¿ne geniĺ bir yelpazede ele alan ya-
zarlar Dr. Muzaffer Eskiocak ve Dr. Bahar Marangozõa TTB adĕna teĺekk¿rleri-
mizi sunarĕz. 

 

Prof.Dr. Ĺebnem Korur Fincancĕ 

TTB Merkez Konseyi Baĺkanĕ 
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SUNUķ 
 

Hekimliķe baĺladĕķĕm ilk yĕl tamamlanmadan 1985 Ulusal Aĺĕ Kampanyasĕ y¿rü-
tüldü. Kampanyaõda òSoķuk zinciró kavramĕ ve uygulamalarĕyla tanĕĺtĕk.  òAylĕk 
ĸzleme Yºntemió ile baķĕĺĕklama hizmetlerinin y¿r¿t¿lme ve izlemini gºrd¿k. 
Baķĕĺĕklama konusunda farkĕndalĕk ve aĺĕlanma isteķinin g¿d¿lenmesinde med-
yanĕn, Zeki Alasya-Metin Akpĕnar ikilisinin katkĕsĕnĕ, òPolitik istek ve kararlĕlĕķĕnó 
ifade ve yansĕmalarĕnĕ gºrd¿k. Hizmete yansĕmalarĕnĕ da!  

Baķĕĺĕklama hizmetleri ĺansĕm ve mesleki kariyerimin ºnemli bir parasĕ oldu.   

Samsun ĸl Aĺĕ Sorumlusu olarak alĕĺtĕm. Uzmanlĕk tezim Samsun ve Baķĕĺĕkla-
ma hizmetleriyle ilgiliydi, ĸl Saķlĕk M¿d¿r¿ de kĕdemlim Uzm. Dr. Cihad D¿ndar. 
M¿d¿r¿m¿z, ºķrendiklerimizi ve ºdevlerimizi uygulamada y¿reklice destekledi. 

ĸldeki alĕĺmalarĕm, Akademiye geiĺimi saķladĕ, Akademide alĕĺĕrken de alana 
katkĕyĕ s¿rd¿rmemi olanaklĕ kĕldĕ. Geniĺletilmiĺ Baķĕĺĕklama Programĕ, Polio 
Eradikasyon Programĕ iin Bakanlĕķĕn aķrĕsĕyla deķiĺik illerde alĕĺma ĺansĕm 
oldu.  Koruyucu Hekimlik motivasyonu ve teknik yeterliliķi ok y¿ksek, T¿rkiye 
ve DS¥ baķĕĺĕklama yºnetimlerine ciddi katkĕlar veren Temel Saķlĕk Hizmetleri 
Genel M¿d¿rl¿ķ¿ ekibiyle alĕĺtĕm. TSH Gn. Md ekibi, on binlerce Saķlĕk Ocaķĕ 
alĕĺanĕ hekim- ebe- saķlĕk memuru- hemĺire ve Saķlĕk M¿d¿rl¿ķ¿ Baķĕĺĕklama 
Hizmetleri yºneticileri ile birlikte T¿rkiyeõden ¢ocuk felcinin kºk¿n¿n kazĕnma-
sĕna katkĕ verme gururunu yaĺadĕm.  

Bug¿nlerde, ne yazĕk ki, baķĕĺĕklama hizmetleri ¿lkemizdeki birikim ve kazanĕm-
larĕndan uzaklaĺĕyor, modern tĕbbĕn en ºnemli savunma ihtiyacĕ gerektiren alan-
larĕndan biri oluyor. 

Baķĕĺĕklama hizmetlerinin deķerlendirilmesinde saķlĕk istatistik yĕllĕklarĕnda ya-
yĕnlanan bir ka veri ve Bakanlĕķĕn sunularĕ ile yetinilmesin istedim.  

Bu alĕĺmayĕ meslektaĺlarĕmla paylaĺĕma hazĕr hale getirme s¿recinde tĕpta uz-
manlĕk ºķrencim Dr. Bahar Marangoz ok emek harcadĕ, Prof. Dr. Tayyar Ĺaĺ-
maz,  Prof. Dr. Mehmet Zencir, Prof. Dr. Necati Dedeoķlu eleĺtirel okuma yaptĕ, 
geri bildirimde bulundular, son okumayĕ Prof. Dr. Nilay Etiler yaptĕ. Kendilerine 
minnet borluyum. Baķĕĺĕklama hizmetleri iin Sevgili Eĺim ve Kĕzĕmdan çok 
zaman ve enerjimi esirgedim, anlayĕĺlarĕ iin minnettarĕm. 

Bu alĕĺma, bu haliyle, geliĺtirmek iin kendime ºdev verdiķim yerleri olmasĕna 
karĺĕn paylaĺmak istedim.  Baķĕĺĕklama hizmetleri eķitimi verenlere, alanda alĕ-
ĺanlara ve alĕĺacaklara, aĺĕ ile ºnlenebilir hastalĕklardan korumanĕn saķlanmasĕ 
m¿cadelesinde yararlĕ olmasĕ emeķimizin karĺĕlĕķĕ olacaktĕr. 

Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak 
2019, Edirne 
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BĸRĸNCĸ BASKIYA ¥NS¥Z 

 
Aĺĕlar bu g¿n bulaĺĕcĕ hastalĕklarĕn ºnlenmesindeki en ºnemli silahĕmĕzdĕr. Bu 
silahĕ doķru kullanmalĕyĕz. Dr. Muzaffer Eskiocak ve Dr. Bahar Marangozõun 
elinizdeki kitabĕ da bu yolda bize rehber olacak nitelikte bir kaynaktĕr. Kitabĕn 
iinde ¿lkemizdeki aĺĕlama hizmetlerinin nesnel bir deķerlendirmesini bulacaksĕ-
nĕz. ¦lkemizdeki aĺĕlama hizmetlerinin planlama, ºrg¿tlenme, bildirim, kayĕt gibi 
temel ºgelerinin durumu detayĕ ile irdelenmiĺ. Ayrĕca eĺitli bulaĺĕcĕ hastalĕklara 
karĺĕ y¿r¿t¿len aĺĕlama hizmetleri, buralarda karĺĕlaĺĕlan sorunlara ve aĺĕ reddi 
gibi ciddiyeti artan geliĺmelere kapsamlĕ olarak deķinilmiĺ. Yazarlarĕn aĺĕlama 
programlarĕ ile ilgili yĕllara dayanan deneyimleri, bu konuda yaptĕklarĕ araĺtĕrma-
lar, yazdĕklarĕ makaleler kitabĕn ieriķinin zenginliķini ve g¿venirliķini arttĕrmĕĺ. 
Bu titiz alĕĺmanĕn her saķlĕkĕya ama ºzellikle baķĕĺĕklama hizmetleri ile ilgile-
nenlere yararlĕ olacaķĕnĕ umuyorum. 
Dr. Eskiocak mektubunda òNe yazĕk ki baķĕĺĕklama hizmetleri ¿lkemizdeki biri-
kim ve kazanĕmlardan uzaklaĺĕyor, modern tĕbbĕn savunma ihtiyacĕ olan alanla-
rĕndan biri oluyoró diye yazmĕĺ. Bu sºzc¿kler acĕ bir gereķi vurgulamaktadĕr. 
Baķĕĺĕklama hizmetleri iyi yºnetilmiyor, Saķlĕk Ocaklarĕ yerini alan Aile Hekimli-
ķi sistemi kendi iinde pek ok sorun barĕndĕrĕyor, aķdaĺlaĺmadan kopmak 
aĺĕlara karĺĕ tutumu da etkiliyor. B¿t¿n bunlar ¿lkemizde bulaĺĕcĕ hastalĕk salgĕn-
larĕ iin ciddi bir tehdit oluĺturmaktadĕr.  
Aĺĕlar aynĕ zamanda stratejik bir aratĕrlar. Bir pandemi sĕrasĕnda aĺĕ ¿retmeyen 
¿lkeler aĺĕ ¿retenlere muhta duruma d¿ĺerler.  Bunu Domuz Gribi salgĕnĕnda 
gördük. Ben ülkemizde vir¿tik aĺĕlar hari t¿m aĺĕlarĕn Refik Saydam Hĕfzĕssĕhha 
Enstit¿s¿õnde ¿retilmekte olduķu dºnemleri yaĺadĕm ( Onlarĕn ¿retimi iin de 
giriĺimler yapĕlmĕĺtĕ); ĺimdi en basitini bile ithal ediyoruz. T¿rkiyeõde eskiden 
¿retilmekte olan diķer pek ok ĺey gibi, aĺĕda da artĕk dĕĺarĕya baķĕmlĕyĕz. Bizlere 
olaylara b¿t¿nc¿l yaklaĺmamĕz ºķretildi. Baķĕĺĕklama hizmetlerinin de diķer 
saķlĕk etmenleri gibi, ¿lkenin iinde bulunduķu sosyal, ekonomik, k¿lt¿rel or-
tamdan olumsuz etkilenmesi kaĕnĕlmazdĕr. 
Çocuklarĕmĕzĕn ve eriĺkinlerimizin daha saķlĕklĕ olacaķĕ g¿nlere eriĺmeleri umu-
duylaé 
 
Prof. Dr. Necati Dedeoķlu 
 
  



  

 

12  
 

 
Kĕsaltmalar 
DS¥: D¿nya Saķlĕk ¥rg¿t¿ 
GBP: Geniĺletilmiĺ Baķĕĺĕklama Programĕ 
NT: Yenidoķan tetanoz 
MT: Maternal tetanoz 
GoC: Güven düzeyi  
TSH: Temel Saķlĕk Hizmetleri 
CISID: Centralized Information System for Infectious Diseases  
BCG: Bacille Calmette-Guerin Aĺĕsĕ,  
DaBT-ĸPA-Hib: Difteri, asel¿ler Boķmaca, Tetanoz, ĸnaktif Polio, Hemofilus 
influenza tip b Aĺĕsĕ,  
KKK: Kĕzamĕk, Kĕzamĕkĕk, Kabakulak Aĺĕsĕ,  
OPA: Oral Polio Aĺĕsĕ,  
Td: Eriĺkin Tipi Difteri-Tetanoz Aĺĕsĕ,  
KPA: Konjuge Pnºmokok Aĺĕsĕ 
YKVH: Yeni Koronavir¿s Hastalĕķĕ 
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GĸRĸĹ 

 

Baķĕĺĕklama, hayati tehlike arz eden bulaĺĕcĕ hastalĕklarĕn kontrol altĕna alĕnmasĕ 
ve ortadan kaldĕrĕlmasĕ iin kanĕtlanmĕĺ bir aratĕr ve her yĕl 2 ila 3 milyon ºl¿m¿ 
ºnlediķi tahmin edilmektedir. Ulaĺĕlmasĕ en zor ve duyarlĕ topluluklara dahi 
ulaĺĕlabilir kĕlan kanĕtlanmĕĺ stratejiler ile baķĕĺĕklama hizmetleri, en maliyet etkin 
saķlĕk yatĕrĕmlarĕndan biridir. Hedef gruplarĕ aĕka tanĕmlanmĕĺtĕr; sosyal yardĕm 
faaliyetleri ile etkili bir ĺekilde bir arada saķlanabilir ve aĺĕlama b¿y¿k bir yaĺam 
biimi deķiĺikliķi gerektirmez (1).  

Baķĕĺĕklama, saķlĕk hakkĕnĕn ekirdek bileĺenidir ve geniĺ hizmet kullanĕmĕ ge-
rektirir (2). G¿n¿m¿zde 26 bulaĺĕcĕ hastalĕķa karĺĕ ¿retilmiĺ aĺĕ mevcuttur, yanĕ 
sĕra yeni aĺĕlar geliĺtirilmektedir (3). ò¢ocuk ºl¿mlerinin azaltĕlmasĕ ve salgĕn 
yapan bulaĺĕcĕ hastalĕklarla m¿cadele edilmesió amalarĕnĕ ieren binyĕl kalkĕn-
ma hedeflerinin ¿zerine inĺa edilen ve Ocak 2016õda y¿r¿rl¿ķe giren S¿rd¿r¿le-
bilir Kalkĕnma Hedeflerinin 3.s¿ olan òsaķlĕklĕ bireyleró hedefinde 2000 yĕlĕndan 
beri kĕzamĕk aĺĕlarĕnĕn yaklaĺĕk 15,6 milyon ºl¿m¿ ºnlediķi vurgulanmĕĺ,  1990õa 
gºre her g¿n 17 bin daha az ocuk ºlmesine karĺĕn halen 5 milyon dolayĕnda 
ocuk 5 yaĺĕna varamadan ºlmektedir (4)(5). 

Dünya Saķlĕk Meclisiõnin 194 ¿ye devleti tarafĕndan Mayĕs 2012'de, t¿m top-
lumlarĕn mevcut aĺĕlara daha hakkaniyetli eriĺim yoluyla 2020 yĕlĕna kadar mil-
yonlarca ºl¿m¿n ºnlenmesine iliĺkin bir ereve olan K¿resel Aĺĕ Eylem Planĕ 
onaylanmĕĺtĕr. Altĕ stratejik hedef mevcuttur (6). 
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Tablo 1 . K¿resel Eylem Planĕnĕn Hazĕrlanmasĕna Rehberlik Eden 6 ĸlke ve ¥ne-
rilen Eylemler 

ĸlkeler Eylemler  

1. Tüm ülkelerin baķĕĺĕklamayĕ ºncelik  
olarak kabul etmesi 

ǒ Baķĕĺĕklama ile ilgili mutabakat saķlamak ve 
sürdürmek 
ǒ Baķĕĺĕklamanĕn ºnemi hakkĕnda liderlerin 
bilgilendirilmesi ve ilgilerinin saķlanmasĕ 
ǒ Kanĕta dayalĕ politikalar oluĺturmak iin 
ulusal kapasitenin güçlendirilmesi 

2. Bireylerin ve toplumun aĺĕlarĕn ºne-
mini anlamasĕ ve bir hak ve sorumluluk 
olarak baķĕĺĕklanmayĕ talep etmesi 

ǒ Bireylerin ve toplumun baķĕĺĕklamanĕn yararĕ 
ile ilgilerini saķlamak ve endiĺelerini dinlemek 
ǒ Talep oluĺmasĕ iin teĺvik saķlamak 
ǒ Savunuculuk saķlamak 

3. Baķĕĺĕklamanĕn yararlarĕnĕn adil bir 
ĺekilde t¿m insanlara, yaĺadĕķĕ yerden, 
yaĺĕndan, cinsiyetinden, engelinden, 
eķitim ve sosyoekonomik d¿zeyinden, 
etnik grup ve iĺ koĺullarĕndan baķĕmsĕz 
olarak, ulaĺtĕrĕlmasĕ 

ǒ Eĺitsizlikle m¿cadele iin yeni stratejiler geliĺ-
tirilmesi ve uygulanmasĕ 
ǒ Hakkaniyetli daķĕtĕm saķlamak iin bilgi 
tabanĕ ve kapasite oluĺturmak 

4. G¿l¿ bir baķĕĺĕklama sisteminin iyi 
iĺleyen saķlĕk sisteminin ayrĕlmaz bir 
parasĕ olmasĕ 

ǒ Kapsamĕ geliĺtirmek ve koordineli ĺekilde 
yaklaĺĕm 
ǒ ĸzleme ve sürveyans sistemini güçlendirmek 
ǒ Yºnetici ve saha alĕĺanĕ kapasitesini g¿len-
dirmek 
ǒ Altyapĕ ve lojistiķi g¿lendirmek 

5. Baķĕĺĕklama programlarĕnĕn, yeniliki 
teknolojiler, finansman saķlanmasĕ ve 
nitelikli tedarik aĕsĕndan s¿rd¿r¿lebilir 
olmasĕ 

ǒ Finansman miktarĕnĕ artĕrmak 
ǒ Orta gelirli ¿lkeler iin alĕm g¿c¿n¿ artĕrmak 
ǒ Finansmanda d¿ĺ¿k ve orta gelirli ¿lkelerin 
payĕnĕ artĕrmak 
ǒ Güveli nitelikli tedarik 

6. ¦lke, bºlge ve k¿resel apta araĺtĕr-
malarĕn ve geliĺtirilen teknolojilerin, 
baķĕĺĕklamanĕn yararĕnĕ en ¿st d¿zeye 
getirmesi 

ǒ Araĺtĕrma imkanlarĕnĕn geliĺtirilmesi ve kulla-
nĕcĕlarla baķĕn artĕrĕlmasĕ 
ǒ Programĕn etkinliķini iyileĺtirmek, kapsam ve 
etkisini artĕrmak 
ǒ Aĺĕ alĕmĕ, lisanslama ve geliĺtirilmesini hĕzlan-
dĕrmak 
ǒ Yeni aĺĕlarĕn geliĺtirilmesini saķlamak 

 

Aĺĕlara iliĺkin Stratejik Danĕĺma Grubu, k¿resel aĺĕlama hedeflerine ulaĺma yö-
n¿nde ilerleme konusunda yĕllĕk deķerlendirme raporlarĕ yayĕmlamaktadĕr. 2018 
Deķerlendirme Raporuõna gºre 2017'de baķĕĺĕklanan ocuk sayĕsĕ ð 116,2 mil-
yon - ĺimdiye kadar bildirilen en y¿ksek sayĕdĕr. 2010'dan bu yana, 113 ¿lke 
yeni aĺĕ uygulamĕĺ ve 20 milyondan fazla ek ocuk aĺĕlanmĕĺtĕr (7). 

Bununla birlikte 2018 yĕlĕ, zor elde edilmiĺ kazanĕmlarĕn ne kadar kolay kaybol-
duķunu aĕka gºstermiĺtir. Ulusal aĺĕlama oranlarĕ d¿ĺ¿k ¿lke veya bºlge ne-
deniyle birden ok DS¥ bºlgesi, birok ºl¿mle sonulanan b¿y¿k kĕzamĕk (Ku-
zey Amerika, Avrupa)  ve difteri (Bangladeĺ, Venezuela, Yemen) salgĕnlarĕyla 
sarsĕlmĕĺtĕr. Aĺĕ kaynaklĕ polio vir¿s dolaĺĕmĕnĕn s¿rekli tespit edilmesi, ulusal 
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baķĕĺĕklama programlarĕnĕn her ocuķa ulaĺma hedefine eriĺemediķinin bir baĺ-
ka kanĕtĕdĕr ve ºzellikle Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Nijerya, Suriye, Papua 
Yeni Gineõdeki salgĕnlar, benzer salgĕnlarĕn diķer ¿lkelerde de gºr¿lebileceķi 
yºn¿nde endiĺe kaynaķĕdĕr (7). 

Bu tablo, 2020 sonrasĕ baķĕĺĕklamanĕn geleceķine dair tartĕĺmalar iin bir zemin 
oluĺturmaktadĕr. Baķĕĺĕklama hizmetlerine emek verenler zor elde edilmiĺ kaza-
nĕmlarĕ s¿rd¿rmeye alĕĺmalĕ, aynĕ zamanda daha fazla ve daha iyi ĺeyler yap-
mayĕ hedeflemelidir. 

Baķĕĺĕklama, etkili ve hakkaniyetli saķlĕk sistemleri iin altyapĕ saķlamasĕ nede-
niyle Evrensel Saķlĕk Kapsamĕnĕn (UHC) esas bileĺenidir. Baķĕĺĕklama, birok 
S¿rd¿r¿lebilir Kalkĕnma Hedefine, k¿resel saķlĕk g¿venliķine ve antimikrobiyal 
dirence karĺĕ m¿cadeleye katkĕda bulunmaktadĕr (7). 

Zorlu kazanĕmlar kolayca kaybedilebilinir. ¢ocuklarĕn aĺĕlanmadĕķĕ durumlarda, 
salgĕnlar ortaya ĕkar ve elimine edilmiĺ hastalĕklar bir kez daha endemik hale 
gelir. Kitlesel kentleĺme ve gº, n¿fus artĕĺĕ, atĕĺma, doķal afetler ve evre bo-
zulmasĕ gibi yeni ortaya ĕkan sorunlarĕn ulusal aĺĕ sistemlerinde deķiĺikliķe ne-
den olmasĕ olasĕdĕr (8). 

Ĺimdi, k¿resel ºlekte,  her zamankinden daha fazla, ulusal baķĕĺĕklama sistem-
lerinin baĺarĕlĕ olmalarĕ iin gereksinim duyduķu siyasi irade ve kararlĕlĕk, s¿rdü-
r¿lebilir yatĕrĕm ve toplum desteķine sahip olmasĕ ok ºnemlidir (8). Bu baķlam-
da: 

ǒ Baķĕĺĕklamayĕ, t¿m ¿lkelerin saķlĕk sistemlerinde temel bir ºge ve t¿m 
vatandaĺlarĕn temel bir insan hakkĕ olarak gºrmeleri gerekir. Bu, ulusal 
baķĕĺĕklama sistemlerini g¿lendirmek, talep oluĺturmak ve aĺĕ kararsĕzlĕ-
ķĕyla m¿cadele anlamĕna gelecektir. 

ǒ Eĺitlik; herkesin, ºzellikle de en dezavantajlĕ ve ulaĺĕlmasĕ g¿ gruplarĕn 
atĕĺmalardan, doķal afetlerden ve diķer insani acil durumlardan etkile-
nenlerin baķĕĺĕklamanĕn faydalarĕndan yararlanmalarĕnĕ saķlamak iin 
güçlü bir itici güç olmaya devam etmelidir. 

ǒ Evrensel saķlĕk kapsamĕ yaklaĺĕmĕnĕ g¿lendirici bir yaklaĺĕm, baķĕĺĕklama 
hizmetlerini temel saķlĕk hizmetlerinin ekirdek ºgesi olarak konumlandĕ-
rĕr. 

Yeniliki araĺtĕrma ve geliĺtirme alĕĺmalarĕ sayesinde; HIV, sĕtma ve t¿berk¿loz 
iin etkili aĺĕlara her zamankinden daha yakĕn bulunulmaktadĕr. Yeni aĺĕlarĕn 
geliĺtirilmesinin yanĕ sĕra araĺtĕrmalar, eriĺim ve kabul edilebilirliķi artĕran yenilik-
lerin sunulmasĕna, geniĺletilmesine ve en fakir, en ºtekileĺtirilmiĺ topluluklara 
ulaĺmak iin baķĕĺĕklama hizmetlerinin durmaksĕzĕn iyileĺtirilmesine yardĕmcĕ 
olmalĕdĕr (8). 
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Baķĕĺĕklamanĕn Yararlarĕ 

Baķĕĺĕklama hizmetlerinin baĺarĕlarĕ yalnĕzca bireylerin saķlĕklarĕnĕ korumakla 
sĕnĕrlĕ deķildir.  Saķlĕk sistemine binecek y¿k¿ azaltĕr, ekonomiye olumlu etkiyle 
toplumun refahĕna doķrudan katkĕ saķlar (Ĺekil 1). 

 

Ĺekil 1. Baķĕĺĕklama Hizmetlerinin Yararlarĕ (9) 

Baķĕĺĕklama Hizmetlerinin Saķlĕk Hizmetlerindeki Yeri 

Baķĕĺĕklama hizmetleri;  eradikasyon ya da toplum baķĕĺĕklĕķĕ saķlayarak aĺĕ ile 
ºnlenebilir hastalĕk etkenlerinin toplumda dolaĺĕmĕnĕ, bireylerin bu risk etmenle-
rine maruz kalmasĕnĕ- önleyerek temel ko ruma;  rutin aĺĕlama programlarĕyla 
kiĺiyi aĺĕ ile ºnlenebilir hastalĕklara karĺĕ direnli kĕlarak birincil koruma ; var 
olan hastalĕklarĕndan kaynaklanan riski ºngºr¿p (ºrn. kalp damar sistemi hasta-
lĕklarĕna karĺĕ grip, splenektomide pnºmokok ve grip aĺĕlamasĕ) hastalĕk yºneti-
mine erkenden müdahale ederek ikincil koruma  saķlar (10). 

Baķĕĺĕklama hizmetleri saķlĕk hizmeti kullanĕmĕmda s¿rekliliķini hizmet sunan ile 
kullanan arasĕnda geliĺtirdiķi g¿ven ile -izleyen saķlĕk alĕĺanĕnĕn ºnermesiyle- 
kabul saķlar, istendik bir saķlĕk davranĕĺĕ haline gelir, kazanĕmlarĕyla diķer temel 
saķlĕk hizmetleri (TSH) sunumunda lokomotif iĺlevi gºr¿r. ¢ocuklarĕn bir yaĺĕn-
da tam baķĕĺĕk duruma getirilmesi iin saķlĕk kurumlarĕyla en az 6, okul ºncesi 
dºnemde 9 kez karĺĕlaĺma saķlanmasĕ zorunludur. Bu olgu, ºzellikle risk ya k-
laĺĕmĕ gereķi öncelikli hizmet  almasĕ gereken ocuk ve kadĕnlara diķer 
TSHõnin sunulmasĕ, saķlĕķĕn geliĺtirilmesine yºnelik saķlĕk eķitimi verme ve gü-
d¿leme  olanaķĕnĕ verir. 
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Aĺĕlatma - Aĺĕlatmama Davranĕĺĕnĕ Etkileyen Faktºrler 

Aĺĕ yaptĕrma/yaptĕrmama kararĕ bireylerin/vasilerinin kiĺisel kararlarĕ olmaktan 
ok bulunduklarĕ evrenin (siyasal, sosyal, bilimsel, dinsel, coķrafi) ve y¿r¿t¿len 
saķlĕk hizmetlerinin bir sonucudur. Ĺekil 2õde karar vermenin belirleyicileri ve 
Ĺekil 3ôte kararsĕzlĕķĕ etkileyen faktºrler sunulmuĺtur (11).  

 

Ĺekil 2. Aĺĕ Yaptĕrma- Yaptĕrmama Kararĕnĕn Belirleyicileri 

 

 

Ĺekil 3: Aĺĕ Kararsĕzlĕķĕna Etkili Faktºrler 
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Baķĕĺĕklama hizmetlerinin baĺarĕsĕ ile elimine edilen, gºr¿lme sĕklĕķĕ azalan has-
talĕklara iliĺkin risk algĕsĕ zayĕflamakta, aĺĕ sonrasĕ istenmeyen etki kaygĕsĕ ºne 
ĕkabilmektedir. 

T¿rkiyeõde Baķĕĺĕklama Hizmetleri 

T¿rkiyeõnin Geniĺletilmiĺ Baķĕĺĕklama Programĕna katĕlĕĺĕ 1981 ise de (12)  so-
ķuk zincir ve diķer bileĺenleriyle uygulamaya geiĺ ºyk¿s¿ Kutu1õde verilmiĺtir 
(13). 

Kutu 1 .T¿rkiyeõnin Geniĺletilmiĺ Baķĕĺĕklama Programĕna 

Katĕlĕĺĕ 

ò¦lkelerin geliĺmiĺlik d¿zeylerini saptamada ve saķlĕk 
hizmetlerinin deķerlendirilmesinde kullanĕlan en ºnemli 
ºl¿tlerden biri olan bebek ºl¿m hĕzĕ; ¿lkemizde bin canlĕ 
doķumda 95 d¿zeyinde olup geliĺmiĺlik d¿zeyimizle 
baķdaĺmayacak kadar y¿ksektir... 29 Mayĕs 1985 tarihinde 
T¿rk H¿k¿meti, UNICEF ve WHO arasĕnda ò Temel Saķlĕk 
Hizmetleri ¢erevesinde ¢ocuk Yaĺatma ve Geliĺtirme 
Seferberliķió ¿l¿ anlaĺmasĕ imzalanmĕĺtĕr. Geniĺletilmiĺ ve 
Hĕzlandĕrĕlmĕĺ aĺĕ kampanyasĕ bu anlaĺma programĕnĕn ilk 
uygulamasĕ olmuĺtur. 

 

Saķlĕk hizmetlerinin sosyalleĺtirildiķi bºlgelerde hizmetlerin y¿r¿t¿lmesine dair 
154 sayĕlĕ yºnerge ile saķlĕk ocaklarĕnĕn gºrevleri arasĕnda sayĕlan, Alma-Ataõda 
kavramsallaĺtĕrĕlĕp toplumlarĕn saķlĕķĕnĕ korumayĕ saķlĕķĕn toplumsal belirleyicile-
rini katarak h¿k¿metlere 8 baĺlĕkta òTemel Saķlĕk Hizmetleri/ En az Bakĕm Kri-
terlerió ºdevi olarak veren konferansĕn ardĕndan kimi ok kapsamlĕ oluĺ/ idea-
list/gereki olmayan zaman izelgesi duygularĕnĕn ifadesi olarak da anĕlan ò¢o-
cuk Yaĺatma Devrimi-GOBI ó kavramsallaĺtĕrmasĕnda da yer almayĕ s¿rd¿ren 
baķĕĺĕklama hizmetleri modern tĕbbĕn en y¿z g¿ld¿r¿c¿ baĺarĕ ºyk¿lerinden 
biridir (14) (15) (16) (17). Onlarca yĕlĕn topluma dayalĕ (insanlarĕn yaĺadĕklarĕ, 
alĕĺtĕklarĕ yerde, saķlĕk ocaklarĕ- saķlĕk evleri alĕĺanlarĕ ebeler-saķlĕk memurlarĕ-
hemĺireler-hekimler eliyle) sunulan saķlĕk hizmetlerinin, hastalanma ve ºl¿mlerin  
azalmasĕ  kazanĕmĕyla geliĺtirilen baķĕĺĕklama hizmetleri-aĺĕlanma bilinci; neoli-
beral hegemonyanĕn bilime, kurumlara ve yaĺama yºnelik saldĕrĕsĕndan etkilen-
mektedir. Saķlĕk hizmetlerinin kamusallĕk nitelik ve niceliķindeki zayĕflama, poli-
tik istekliliķin azalmasĕ, saķlĕkta ticarileĺme ve bilimsel bilgi ve deķerler sisteminin 
yerini dolaylĕ yollardan edinilmiĺ kanaatlerin almasĕyla aĺĕlanmama sorunlaĺĕr-
ken, buna devlet-saķlĕk sektºr¿ ile toplum arasĕnda oluĺan g¿ven bunalĕmĕnĕn 
sonularĕndan aĺĕlanmaya yºnelik kararsĕzlĕk ve aĺĕlanmayĕ red  eklenmiĺ-
tir. 

T¿rkiyeõde baķĕĺĕklama hizmetleri, gerek aĺĕ ¿retimi gerek kampanya uygulama-
larĕ, rutin ve risk gruplarĕna uygulama deneyimi aĕsĕndan 170 yĕlĕ aĺan bir de-
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neyim ve ¢iek hastalĕķĕnĕn Eradikasyonu, Verem Savaĺĕ kapsamĕnda BCG 
kampanyalarĕ, Polio Eradikasyonu, Yenidoķan Tetanozu Eliminasyonu gibi 
baĺarĕ ºyk¿leriyle doludur (18)(19). 

T¿rkiye Cumhuriyeti, UNICEF ve DS¥ arasĕnda imzalanan ò Temel Saķlĕk Hiz-
metleri ¢erevesinde ¢ocuk Yaĺatma ve Geliĺtirme Seferberliķió ¿l¿ anlaĺmasĕ 
ile baĺlatĕlan Geniĺletilmiĺ ve Hĕzlandĕrĕlmĕĺ aĺĕ kampanyasĕ ºncesi yapĕlan du-
rum saptamasĕnda aĺĕ ile korunulabilir beĺ hastalĕķĕn 1984 morbidite ve mortali-
te hĕzlarĕ tabloda sunulmuĺtur (13).  

Tablo 2. Aĺĕ ĸle Korunulabilir Beĺ Hastalĕķĕn 1984 Yĕlĕnda Morbidite ve Mortali-
te Hĕzlarĕ  

Hastalĕk Bildirilen edilen 
vaka sayĕsĕ 

ĸnsidans 
(Yüz binde)  

¥l¿m sayĕsĕ Mortalite  
hĕzĕ (Y¿z binde) 

Kĕzamĕk 29996 163,47 119 0,64 

Difteri 148 0,80 12 0,06 

Boķmaca 3086 16,81 3 0,016 

Tetanoz 160 0,87 32 0,17 

Çocuk felci 81 0,44 1 0,0005 

 

Bu kampanya ile yaklaĺĕk 30 000 ocuķun hayatĕnĕn kurtarĕldĕķĕ, 3 milyon civa-
rĕnda ocuķun ise kĕzamĕk, difteri, boķmaca, tetanoz, ocuk felci hastalĕklarĕna 
yakalanmalarĕnĕn ºnlendiķi kestiriminde bulunulmuĺtur. Aĺĕlama hizmetlerinin 
aynĕ baĺarĕ ile saķlĕk hizmetlerinin iinde b¿t¿nleĺtirilerek s¿rd¿r¿lmesi hedef-
lenmiĺtir (13). 

Baķĕĺĕklama Hizmetlerinin Temel Bileĺenleri Aĕsĕndan 
Durumu  

Baķĕĺĕklama hizmetlerinde baĺarĕ,  ok sayĕda bileĺenin uyumlu ve etkili alĕĺma-
sĕna baķlĕdĕr (Ĺekil 4). Bu baĺarĕnĕn s¿rd¿r¿lebilirliķi uyum ve etkili alĕĺmanĕn 
s¿rekliliķine, politik istek ve kararlĕlĕķĕn yºnetim s¿recinin t¿m aĺamalarĕnda aĕk 
ifadesine baķlĕdĕr (20). 
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Baķĕĺĕklama Hizmetlerinin Yapĕsal Bileĺenleri Aĕsĕndan 
Durum  

 

Ĺekil 4. Baķĕĺĕklama Hizmetlerinin Yapĕsal Bileĺenleri Aĕsĕndan Durum (20) 

1. Politik istek ve kararlĕlĕk 

Politik istek, òsiyasi iradeó, siyasi liderlik pozisyonlarĕnda yer alanlarĕn, y¿r¿rl¿ķe 
koymak iin belirli bir politikanĕn arkasĕnda yeterince durmalarĕnda belirleyici bir 
faktör olarak görülür (21). 

Baķĕĺĕklama hizmetlerinin y¿r¿t¿lmesinde Saķlĕkta Dºn¿ĺ¿m (ticarileĺme) 
s¿recinde saķlĕk hizmetlerinde kamusal y¿k¿ml¿l¿ķ¿n bireysel tercihlere-bireysel 
sorumluluķa transferi baķĕĺĕklama hizmetlerini de etkilemiĺtir. Ulusal Aĺĕ Kam-
panyasĕ ile 1985õte ciddi bir politik isteklilik ile devlet eliyle farkĕndalĕk ve gerek-
sinim duygusu yaratĕlan baķĕĺĕklama hizmetleri, s¿re iinde performans hed e-
fi ¿zerinden hizmeti sunan saķlĕk alĕĺanlarĕ ile bu hizmetlere gereksinimi o l-
duķunun farkĕnda da olmayabilenler (etkili saķlĕk eķitiminden yoksun bĕra-
kĕlmĕĺ, saķlĕk okuryazarlĕķĕ kamu spotlarĕ aracĕlĕķĕyla geliĺtirilebileceķi varsayĕlan 
bireyler-aile hekimlerinin listelerinde yer alanlar) arasĕndaki iliĺkiye evrilmiĺ ve 
saķlĕk alĕĺanĕ ile vatandaĺ arasĕndaki g¿ven iliĺkisi zedelenmiĺtir. Bu evrim 
kendiliķinden olmamĕĺ, k¿reselleĺmenin ve neoliberal hegemonyanĕn/ politik 
¿styapĕnĕn aĺaķĕdaki m¿dahalelerinden etkilenmiĺtir.   

¶ Saķlĕk ocaklarĕnda gºrevli ebelerin, sorumlu olduklarĕ 2500-3000 kiĺilik 
bir bºlgenin iinde gezici hizmetle topluma doķuma yardĕm, evde bakĕm, 
baķĕĺĕklama, gebe-bebek- 15-49 yaĺ kadĕn izleme hizmetleri sunumu gibi 
sorumlu olduklarĕ n¿fusla aralarĕnda güven  saķlayĕcĕ hizmetlerin -saķlĕk 
ocaklarĕnĕn kapatĕlmasĕ- ebe kadrolarĕnĕn boĺaltĕlmasĕyla- birinci basamak 
saķlĕk hizmetinin, aile hekimliķi birimlerine baĺvuruya dayalĕ hale getiril-
mesi 

¶ Saķlĕk ocaklarĕ kapatĕlĕp baĺvuruya dayalĕ, listedeki bireylere hizmet sun-
makla y¿k¿ml¿ aile saķlĕķĕ merkezlerine geiĺ ile birlikte, saķlĕk hizmeti 
sunucularĕ ile kullanĕcĕlarĕ arasĕndaki iliĺkinin karĺĕlĕklĕ iliĺki yerine,  òne 
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yapĕlmasĕ gerekiyorsa bilen ve yapanó babacĕl saķlĕk alĕĺanĕ-kullanĕcĕ iliĺ-
kisinden bireyin m¿ĺteri olduķu ticari iliĺkiye, ardĕndan ¿¿nc¿l kiĺi 
(avukat, yargĕ- tazminat ) ya da kurumlarĕn (Saķlĕk Bakanlĕķĕ- negatif 
performans, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlĕķĕ (ASPB)-
aĺĕlanmayanlar iin saķlĕk tedbiri) müdahil o lduķu, karar alma so-
rumluluķundan kaĕnma (hekim iin; onam alma, aĺĕ reddi imzalatma- 
kurum iin; yargĕya baĺvurma, birey iin sorumluluk ¿stlenmeden kaĕn-
ma, teredd¿t) iliĺkisine dºn¿ĺt¿r¿lmesi 

¶ Baķĕĺĕklama hizmetlerinin hedeflenen d¿zeyde yerine getirilememesi du-
rumunda aile hekimi ve aile saķlĕķĕ alĕĺanĕnĕn ¿cretinde kesinti olmasĕ ve 
ceza puanĕ verilmesi,  bu durumdan kaĕnmak iin ailenin aĺĕyĕ yap-
tĕrmak istememesini belgelemek zorunluluķu ¿zerinden iliĺkile-
rin koparĕlmasĕ 

¶ Saķlĕk Bakanlĕķĕõnĕn Geniĺletilmiĺ Baķĕĺĕklama Programĕ (GBP) kapsa-
mĕndaki aĺĕlarĕ yaptĕrmayan aileleri ASPBõye ihbarĕ sonucunda saķlĕk 
tedbiri alĕnmasĕ amacĕyla yargĕlanan aileler ve hukuki sonularĕ iin Ana-
yasa Mahkemesiõnin aĺĕ uygulamasĕnĕn zorunlu olmadĕķĕna dair 
karar almasĕ 

¶ Bilimsel bilgi ve deķerler sisteminin yerini òyarĕ-bilimsel, yarĕ-hurafe, ço-
ķunlukla bilgi kĕrĕntĕsĕ ĺeklinde, dolaylĕ yollardan edinilmiĺ kanaatlerin, 
reddiyeci, negatif bir tavra dºn¿ĺmesi ile bilmeme, bilememe, ºngºre-
memenin, tepkisel bir ĺekilde, yok saymaya, bir eĺit saldĕrgan kaderciliķe 
dºn¿ĺmesió (22). 

¶ Sĕnĕrlĕ ve yºnlendirilmiĺ bilgileri ile bilinli olarak hareket ettiklerini d¿ĺü-
nen, oķunlukla kendileri iin yararlĕ olanĕn ayĕrdĕna da varamayan neo-
liberal t¿keticilerin ocuklarĕnĕ kendi neoliberal annelik uygulamalarĕnĕn 
merkezine yerleĺtirmesi, tercihlerinin baĺkalarĕ iin potansiyel sonularĕnĕ 
gºremez hale gelmesi, yeni nesil aĺĕrĕ bilgili ve kaygĕlĕ ebeveynlerin oluĺ-
masĕ (23). 

¶ Saķlĕkta dºn¿ĺ¿m programĕyla saķlĕk hizmeti sunum biimi, hedefleri, 
ekibi deķiĺime uķramĕĺtĕr. S¿rekli hizmet aldĕķĕ/ g¿ven duyacaķĕ saķlĕk a-
lĕĺanĕndan s¿rekli ve g¿venilir bilgi saķlayamayan, ticarileĺtirilen saķlĕk 
hizmetleriyle m¿ĺteri/t¿ketici haline getirilen hizmet kullanĕcĕsĕ bireylerin; 
internet, sosyal medya ve televizyon aracĕlĕķĕyla elde ettiķi, sĕnĕrlĕ ve yºn-
lendirilmiĺ/arpĕtĕlmĕĺ bilgisi ile kontrol¿ ele aldĕķĕ duygusuyla bebek ve 
çocuk ºl¿mlerinin, hastalanmalarĕnĕn ºn¿ne geilmesini saķlayan 
(1989õda GBP kapsamĕndaki 6 hastalĕktan 5,5 milyon ocuk ºl¿m¿nden 
2017õde 100 bin dolayĕnda ocuk ºl¿m¿ne azalma) baķĕĺĕklama hizmet-
lerine karĺĕ duyduķu g¿vensizlik; kararsĕzlĕk ve reddin aracĕ olmaktadĕr. 

 
òBeklenen influenza pandemisi (domuz gribi salgĕnĕ), neoliberal hegemonyanĕn 
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saķlĕk ortamĕnda deķerleri sarsmakta olduķu bir dºnemde, ortaya ĕktĕ. Neolibe-
ralizm  ºl¿m¿, yaĺamĕ, saķlĕķĕ, saķlĕk hizmetlerini, bilimi, bilim insanĕnĕ, deķerleri 
kendine gºre biimlerken, bildiklerimize inancĕmĕzĕ sorgulatĕrken, kavramlarĕ 
bildiķimizden farklĕ tanĕmlarken T¿rkiyeõde pandemi yºnetim s¿reci saķlĕk 
alanĕnda neoliberal dºn¿ĺ¿m¿n uygulama- atĕĺma alanĕna dºn¿ĺt¿. 
Pandemik tehdide karĺĕ alĕnacak ºnlemlerin y¿k¿ml¿l¿ķ¿ kamusal 
sorumluluktan bireysel sorumluluķa aktarĕldĕ. ĸnsanlĕķĕn ortak biriki-
mi olarak bilim ve teknoloji insan yaĺamĕ ¿zerinden sermayenin ka-
zan fĕrsatĕna dºn¿ĺt¿r¿ld¿, deķerlere olan g¿ven sarsĕldĕ, bilimin 
sesi siyaset ve dogma karĺĕsĕnda yitikleĺti.ó (24). 

Bireyleri aĺĕ uygulayarak direnli kĕlma sorumluluķu Devletten/ Saķlĕk Bakanlĕ-
ķĕndan bireysel tercihe transfer edilmiĺtir. Aĺĕ konusunda Saķlĕk Bakanĕ Recep 
Akdaķ ile aynĕ gºr¿ĺte olmadĕķĕnĕ belirten dºnemin Baĺbakanĕ Erdoķan, "Bu 
konuda Saķlĕk Bakanĕm ile aynĕ d¿ĺ¿nm¿yorum. Kimseyi icbar edemeyiz. Bu 
konuda vatandaĺĕm kendi isteķine baķlĕ olarak böyle bir yolu tercih eder-
se, eyvallah... Ama etmiyorsa, 'muhakkak yaptĕrmanĕz gerekir' diye bºyle bir 
kampanyanĕn s¿rd¿r¿lmesi doķru deķildir, yanlĕĺtĕr. Bu konuda eķer ebeveyn 
kalkĕp da 'ben bunu istiyorum' diyorsa bu olmalĕdĕr. ¢¿nk¿ otoriteler de gºrü-
yorsunuz, deķiĺik kanaatler belirtiyor. Kimisi (olmalĕdĕr) kimisi (olmamalĕdĕr) 
diyor. ¥yle ise yapacaķĕmĕz ĺey, siyasi irade olarak bunu isteķe baķlĕ hale getir-
mektir. Yarĕn bunun faturasĕnĕ siyasi iradeye kesmesin. Cebren bu iĺ olmaz, 
isteķe baķlĕ olur. ĸsteķe baķlĕ olarak hazĕrlĕklarĕmĕzĕ yaptĕk, altyapĕmĕz hazĕrdĕr, aĺĕ 
vardĕr. Aĺĕ, arzu edene, isteyene yapĕlĕyor, yaptĕrĕlĕyor ¿cretsiz olarak. Bizim 
görevimiz de bu" dedi (25). 

Paradigma deķiĺikliķi (24 Ocak 1980) ile baĺlayan ticarileĺme s¿recinin baķĕĺĕk-
lama hizmetlerine etkileri, g¿ven duygusunun yitimi Ĺekil 5, Ĺekil 6 ve Ĺekil 
7õde sunulmuĺtur. 

 

Ĺekil 5. T¿rkiyeõde Paradigma Deķiĺikliķi ve Aĺĕ Reddi Geliĺim S¿reci 
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Ĺekil 6. Baķĕĺĕklama Hizmetleri Aĕsĕndan Hekim- Saķlĕk Hizmeti Kullanĕcĕsĕ 
ĸliĺkilerinde Dºn¿ĺ¿m 

 

Ĺekil 7. T¿rkiyeõde Paradigma Deķiĺikliķinin Saķlĕk Hizmeti Sunucu ve Kulla-
nĕcĕlarĕnda Yarattĕķĕ Deķiĺimin Baķĕĺĕklama Hizmetlerine Etkisi  

Saķlĕkta dºn¿ĺ¿m s¿recinin rĕza saķlayĕcĕ arg¿manlarĕndan biri, bireyin gereksi-
nimine odaklanma ve seçme ºzg¿rl¿ķ¿ idi. Sorumluca karar verme bilgi ve 
seeneklerinden yoksun bĕrakĕlmĕĺ insanlarĕn kendileri-ocuklarĕ ve toplumlarĕ 
iin aĺĕ kararsĕzlĕķĕ-aĺĕlanmama doķrultusundaki yanlĕĺ seimini, bir seme ºzg¿r-
l¿ķ¿ olarak algĕlamalarĕna zemin hazĕrlayan s¿re; saķlĕk hizmetlerinin toplum 
yararĕndan ticari faaliyete evrilmesiyle birlikte b¿y¿m¿ĺt¿r. 
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2.Saķlĕk ºrg¿t¿ 

¥rg¿t: ĸki ya da daha fazla kiĺinin gerekleĺtirmeyi d¿ĺ¿nd¿kleri bir ya da bir 
takĕm amalarla ilgili uzun ya da kĕsa dºnemli planlarĕ sinerji etkisi yaratarak 
yaĺama geirmek; amalara etkili ve verimli bir biimde ulaĺĕlmasĕnĕ saķlamak 
¿zere, bilinli bir biimde bir araya gelerek, aralarĕnda iĺ bºl¿m¿ ve iĺbirliķini 
gerekleĺtirdikleri, uyumlaĺtĕrĕlmĕĺ ve eylemleri denetlenebilen aĕk sistemler 
(birbirleriyle ve dĕĺ evreyle iliĺkili, farklĕlĕklarĕ olan, belirli paralardan oluĺan ve 
daha b¿y¿k bir b¿t¿n¿n farklĕ paralarĕnĕ oluĺturan, s¿resel bir b¿t¿n) olarak 
tanĕmlanĕr. Saķlĕk ºrg¿t¿ Talcottõa gºre b¿t¿nleĺtirici; Etzioni, Blau ve Scottõa 
gºre kamu yararĕ g¿den ºrg¿tlerden sayĕlmaktadĕr (26). 

 

Ĺekil 8. T¿rkiyeõde Aile Hekimliķi Pozisyonu Baĺĕna D¿ĺen N¿fusun Zamana 
Gºre Deķiĺimi 

 

Aile hekimliķi pozisyonu baĺĕna n¿fus daķĕlĕm geniĺliķi; Kuzeydoķu Anadolu 
bºlgesinde 2957, ĸstanbulõda 3422 kiĺidir.  Aile hekimi baĺĕna n¿fus, yapĕlanma 
sürecinde kurgulandĕķĕ gibi 2500 olarak hesaplandĕķĕnda 7126; 3000 kiĺi hesap-
landĕķĕnda 1739 ek aile hekimliķi birimi aĕlmĕĺ olmasĕ beklenirdi.  Birinci Ba-
samakta kiĺi baĺĕna hekime yĕlda baĺvuru sayĕsĕ 2002õden (1,1/yĕl) 2019õa 
(3,3/yĕl) 3 kat artmĕĺtĕr (27) (28) (29). 

Saķlĕk Bakanlĕķĕ'ndan yapĕlan bildirime gºre, 2018 Temmuzõunda ¿lke genelin-
de aile hekimliķi birimlerinin (AHB) aile hekimi doluluk oranĕ y¿zde 91,4; aile 
saķlĕķĕ elemanĕ (ASE) doluluk oranĕ ise % 86,5'tir (30). Bu veriler yaklaĺĕk olarak 
AHBõlerin 2250õsinin aile hekimsiz, 3250õsinin aile saķlĕķĕ elemansĕz olduķu; 
ASEõnin baķĕĺĕklama hizmetlerindeki baĺat/y¿r¿t¿c¿ rol¿ d¿ĺ¿n¿ld¿ķ¿nde bu da 
gereksinilen hizmetleri almakta zorlanacak bir n¿fus (yaklaĺĕk aile hekimsiz 7,2ð 
aile saķlĕķĕ elemansĕz 10,9 milyon kiĺi) b¿y¿kl¿ķ¿ anlamĕna gelmektedir. 

Saķlĕk ocaklarĕnĕn kapatĕlmasĕyla belirlenmiĺ coķrafi sĕnĕrlarda yaĺayanlarĕ hedef-
leyen topluma dayalĕ herkesi kapsayĕcĕ bir hizmet, toplum saķlĕķĕnĕ koruma 
hedefinden; aile hekimleri aracĕlĕķĕyla, coķrafi bºlge baķlamĕ olmayan, listelerin-
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de kayĕtlĕ bireylerin baĺvurularĕyla karĺĕlanan bireysel korumayĕ hedefleyen, 
toplumsal korumayĕ saķlamada zaafĕ olan bir hizmete dºn¿ĺm¿ĺt¿r.  Baĺ-
vuruya dayalĕ hizmet, ¿lkemizde baķĕĺĕklama hizmetlerine daha ok gereksinimi 
olanlarĕn hizmetlerden daha az yararlanmasĕ ile sonulanmĕĺtĕr. Saķlĕk Hizmetle-
rinden Yararlanmada Terslik Kanunuõnda (Invers Care Law) tarif edildiķi gibi, 
ilkokul ya da daha d¿ĺ¿k eķitim almĕĺlar, yoksullar, kĕzlar, doķum sĕrasĕ dºrt ya 
da daha fazla olanlar hibir aĺĕ ile aĺĕlanmama ve tam baķĕĺĕk olma durumu 
aĕsĕndan 2018õde 2008õe gºre daha kºt¿ durumdadĕr (31) (32) (33).  

Saķlĕk ocaklarĕnĕn kaldĕrĕlmasĕyla yurttaĺlarĕn yaĺadĕklarĕ yerde evlerinde ziyaret-
lerini yapan, bebekleri ve gebeleri, kadĕnlarĕ izleyen, kimi saķlĕk hizmetlerini 
sunan (kan basĕncĕ ºl¿m¿, enjeksiyon, pansumané) saķlĕk evi ebelerinin hiz-
met sürecinden çekilmesi birinci basamak hizmetlerinin temel özelliklerinden biri 
olan s¿rekliliķin, hizmetlere eriĺebilmenin zaafa uķramasĕ, politik ¿styapĕnĕn, 
medyanĕn aktarĕp geliĺime katkĕda bulunduķu tereddüt ile birlikte aĺĕlara ve 
baķĕĺĕklama hedefleyenlere karĺĕ gittike g¿vensizlik oluĺmasĕ ile sonulanmĕĺtĕr. 

T¿m ¿lkelerde temel saķlĕk hizmetlerinin ve bireye yºnelik koruyucu ve tedavi 
edici hizmetlerin ilk adresi birinci basamak saķlĕk hizmetleridir. Etkin ve g¿l¿ bir 
birinci basamak hizmet sunumu, bireylerin, ailelerin ve toplumun süreklili k  
iinde, yakĕn, daha g¿l¿ bir g¿ven iliĺkisi ierisinde hizmet almalarĕnĕ saķlar 
(34). 

Baķĕĺĕklama hizmetleri ºrg¿tlenmesi Saķlĕk Bakanlĕķĕ d¿zeyinde Halk Saķlĕķĕ 
Genel M¿d¿rl¿ķ¿ Aĺĕ ile ¥nlenebilir Hastalĕklar Daire Baĺkanlĕķĕ; ĸl Saķlĕk Mü-
d¿rl¿ķ¿ d¿zeyinde Halk Saķlĕķĕ Hizmetleri Baĺkanlĕķĕ Aĺĕ Programlarĕ Birimi 
¿zerinde yapĕlandĕrĕlmĕĺ durumdadĕr.  Bu ºrg¿tlenmenin gºrevleri:  

1. GBP kapsamĕndaki hastalĕklarĕn s¿rveyansĕnĕ y¿r¿tmek. 
2. GBP kapsamĕndaki hastalĕk salgĕnlarĕnĕn kontrol¿ne yºnelik faaliyetleri 

yürütmek. 
3. Aĺĕ ile ºnlenebilen hastalĕklara yºnelik olarak programlarĕ y¿r¿tmek.  
4. Aĺĕlama hĕzlarĕnĕn izlenmesi, deķerlendirilmesi ve raporlanmasĕ faaliyetlerini 

yürütmek. 
5. GBP ve koruyucu saķlĕk hizmetlerinde kullanĕlan aĺĕ, anti serum, enjektºr, 

enjektºr g¿venli atĕk kutusu ve soķuk zincir malzemelerinin sorumluluk ala-
nĕ ierisindeki lojistik hizmetlerini y¿r¿tmek. 

6. Aĺĕ sonrasĕ istenmeyen etki izleme sistemini yürütmek. 
7. GBP kapsamĕndaki programlara yºnelik eķitim faaliyetlerini y¿r¿tmek. 
8. Halk Saķlĕķĕ Hizmetleri Baĺkanlĕk Makamĕõnĕn vermiĺ olduķu gºrevleri 

yapmak olarak belirlenmiĺtir (35).  

3.¥rg¿t ii eĺg¿d¿m 

Baķĕĺĕklama hizmetleri aķdaĺ saķlĕk hizmetlerinin temel ºzelliķi olan ekip alĕĺ-
masĕnĕ gerektirir. Baĺta birinci basamakta alĕĺanlar olmak ¿zere t¿m saķlĕk per-
sonelinin baķĕĺĕklama ile ilgili gºrev ve sorumluluklarĕ vardĕr. Birim ii, birimler 
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arasĕ d¿zeyde ekip alĕĺmasĕnĕn saķlanmasĕ; t¿m saķlĕk hizmeti sunanlarĕn baķĕ-
ĺĕklama ile ilgili olarak belirlenen amaca varmak iin eĺg¿d¿m iinde alĕĺmasĕ 
gereklidir. Ne var ki, topluma ve bireye yönelik koruyucu hizmetlerin ASM-TSM 
arasĕnda paralanmasĕ, korumada ºncelik yerine ASMõde saķaltĕcĕ hizmetlerin 
ºne ĕkmasĕ, bireylerin yaĺam dºng¿lerindeki koruma sorumluluķunun ASM-
TSM arasĕnda deķiĺimi, Aile Hekimliķi Bilgi Sistemi, Halk Saķlĕķĕ Bilgi Sistemi- 
Hastane Bilgi Sistemi ayrĕĺmasĕ ve birbirini yeterince gºrmezliķi,  663 Sayĕlĕ KHK 
ile Saķlĕk ¥rg¿t¿n¿n baķlĕ kurumlar (Halk Saķlĕķĕ Genel M¿d¿rl¿ķ¿- Kamu Has-
taneleri Genel M¿d¿rl¿ķ¿) ¿zerinden paralanmasĕ, iĺletmeleĺme s¿releri; ºr-
g¿tsel eĺg¿d¿m ve dayanĕĺmayĕ zaafa uķratmĕĺtĕr. 

4.Aĺĕ saķlama- Finansman  

T¿rkiye ne yazĕk ki ò Aĺĕ Pazarĕ, Can Pazarĕó nitelemesine karĺĕn aĺĕ ¿retiminden 
vazgemiĺtir. Domuz Gribi Pandemisiõnde aĺĕ temini ve ieriķi ile ilgili yaĺanan 
yĕpratĕcĕ, kararsĕzlĕķĕ besleyici s¿reten ne denli ders alĕndĕķĕ ve hizmet alĕmĕ usu-
l¿yle Td dolumu ile 2015õte baĺlayan s¿re 24 Kasĕm 2020õde Td aĺĕsĕ ¿retimi 
ile sonulanmĕĺ olsa da kamunun aĺĕ ¿retimini ne denli saķlayĕp saķlamayacaķĕ 
hen¿z aĺikar deķildir (36). 

D¿nyaõda UNICEF ºnc¿l¿ķ¿nde toplum yararĕnĕ gºzeten bir yapĕlanma olarak 
baĺlayan Geniĺletilmiĺ Baķĕĺĕklama Programĕ aĺĕ ¿retiminde tekelleĺme ile birlik-
te piyasasĕ gittike geniĺleyip b¿y¿yen ticari bir faaliyete evrilmiĺtir. Bir 
ocuķun 18 yaĺĕna dek aĺĕlanma maliyeti 2001õde 6 aĺĕ iin 0.57$, 2005õte 8 aĺĕ 
11,34$ , 2014õde 11 aĺĕ erkek ocuklar iin 21,31$ , kĕz ocuklar (+HPV) iin 
34, 81$  olarak bildirilmiĺtir (31). T¿rkiyeõde 13.06.2019 itibarĕyla  bu maliyet 
655,7 TL (112,7 $)õdĕr.  T¿rkiyeõde Saķlĕk Bakanlĕķĕõnĕn aĺĕ takviminde uygu-
lanmak ¿zere daķĕtĕmĕ yapĕlan aĺĕlar ¿cretsizdir.  Reete edilmek suretiyle ºdeme 
kapsamĕnda olan kimi aĺĕlar (yaĺlĕlar, riskli gruplar ve gebeler iin Grip;  yaĺlĕlar 
ve riskli gruplar iin Pnºmokok) ise muayene ve reete yazĕmĕ ¿cretlendirmesi 
veya katkĕ payĕna tabidir. 

5.Toplum katĕlĕmĕ 

Temel saķlĕk hizmetlerinin diķer ºgelerinde olduķu gibi baķĕĺĕklamada da toplu-
mun kendisine sunulmasĕ hedeflenen baķĕĺĕklama hizmetlerine planlama ve 
uygulama aĺamalarĕnda katĕlma hakkĕ ve ºdevi vardĕr. Aile hekimliķine geiĺ ile 
birlikte Saķlĕk Ocaķĕ Saķlĕk Kurulu ¿zerinden saķlanabilen bu olanak ortadan 
kalkmĕĺtĕr. Baķĕĺĕklama hizmetinin sunumunda kullanĕcĕlar iin uygunluķu ve 
g¿veni saķlama aĕlarĕndan son derece ºnemli bu mekanizma, aile hekimliķine 
geiĺle birlikte, yapĕsal olarak ortadan kaldĕrĕlmĕĺtĕr.  

6.Saķlĕk personelinin sorumluluķu 

Geniĺletilmiĺ Baķĕĺĕklama Programĕ kapsamĕnda ocuklara ve gebelere yapĕlma-
sĕ gereken aĺĕlar iin yapĕlmayan ve yapĕl(a)mama gerekesi aĺĕ yºnetimi tara-
fĕndan kabul edilmeyen her aĺĕ iin ilgili aile hekimi ve aile saķlĕķĕ elemanĕnĕn 



 
 

 

 

27  
 

¿cretinden kesinti yapĕlĕr ve birikimi ile sºzleĺmeyi iptale dayanak olabilecek 
ceza puanĕ yazĕlĕr. Aĺĕlarĕ soķuk zincire uygun saklamak ve kullanmak sorumlu-
luķu yerine getiril(e)mediķinde aynĕ cezalandĕrma s¿reci tanĕmlanmĕĺtĕr. Yapĕlan 
soruĺturma sonucunda kusurlu bulunduklarĕ takdirde imha edilen aĺĕ bedelleri 
aile hekimi veya aile saķlĕķĕ elemanĕndan tazmin edilmesi yoluna gidilmektedir.  
Aĺĕlamada negatif performans s¿recini baĺlatacak gecikme s¿releri aĺaķĕdadĕr 
(37). 

Tablo 3. Aĺĕ Uygulamasĕnda Aĺĕ Dozuna Gºre Zaman Aĺĕmĕ Tanĕmlamalarĕ 

Aĺĕ ĸlk uygulama tarihi 
(gün)  

Son uygulama tarihi  
(gün)  

Hep B-1 0 29 

Hep B-2 30 59 

Hep B-3 180 209 

BCG 60 89 

DabT-IPA-Hib-1 60 89 

DabT-IPA-Hib-2 120 149 

DabT-IPA-Hib-3 180 209 

DabT-IPA-Hib-Rapel 540 569 

KPA-1 60 89 

KPA-2 120 149 

KPA-3* 180 209 

KPA-Rapel 365 394 

OPA1 180 209 

OPA-2 540 569 

KKK 365 394 

Suieķi 365 394 

Hepatit A-1 540 569 

Hepatit A-2 730 759 
*KPA-3 aĺĕ takviminden ĕkarĕlmĕĺtĕr. 

Hepatit B 1.dozunun òdoķum dozuó taĺĕyĕcĕ annelerden doķan bebekler iin ilk 
12 saate, diķer durumlarda ilk 24 saat iinde uygulanmasĕ gerekmektedir (38). 
Bu haliyle anneden bebeķe vertikal geiĺ sorun olarak algĕlanmamaktadĕr.  

Bakanlĕk ºrg¿t¿ dĕĺĕnda hizmet sunan saķlĕk personeli saķlĕk hizmeti sunduklarĕ 
bireylerin baķĕĺĕklama gereksinimlerini Umumi Hĕfzĕssĕhha Yasasĕ, Tĕbbi Deonto-
loji T¿z¿ķ¿ erevesinde deķerlendirip gereķini yapmak zorundadĕr. 

7.Planlama  

Baķĕĺĕklama hizmetleri AHBõde listelerdeki bireylerin aĺĕ gereksinimleri ¿zerin-
den planlanmaktadĕr. ¥ķrencilerin baķĕĺĕklama hizmetlerinin planlamasĕ ve uy-
gulanmasĕ da TSMõlerin gºrevi iken 1 Temmuz 2020 itibarĕyla aile hekimlerine 
devredilmiĺtir (39).  Aile Hekimliķine geiĺ ºncesi saķlĕk ocaklarĕ, Saķlĕk Grup 
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Baĺkanlĕklarĕ ve Saķlĕk M¿d¿rl¿kleri d¿zleminde yapĕlabilen aĺĕlama ve aĺĕ ile 
ºnlenebilir hastalĕk verileri ¿zerinden durum saptama- yere göre izleme ve ge-
reksinime yºnelik planlamanĕn òKarar Destek Sistemió ¿zerinden aile hekimliķi 
sonrasĕ yapĕlabilirliķine/ yapĕlmakta olduķuna iliĺkin bilgiye ulaĺĕlamamaktadĕr. 

8.Kayĕt ve bildirim sistemi 

Baķĕĺĕklama hizmetlerinde kayĕt ve bildirim sistemi sistematik, s¿rekli ve zamanlĕ 
olmalĕdĕr. Veriler zamanĕnda ve d¿zenli olarak iĺlenmeli ve zaman zaman hizmet 
sunuculara ve ilgililere geri bildirilmelidir.   

AHBS Minimum Veri Modeliõnde aĺĕlama yapĕldĕ ise aĺĕ kaydĕ, ertelendiyse 
erteleme kaydĕ ve aĺĕ sonrasĕ istenmeyen etki kaydĕna iliĺkin veri seti belirlenmiĺ-
tir (40). 

Sonuncusu 2006 yĕlĕnda yayĕnlanan Temel Saķlĕk Hizmetleri ¢alĕĺma Yĕllĕķĕõnda 
baķĕĺĕklama hizmetlerine iliĺkin veriler (illerin hedef n¿fusu, aĺĕlama, devamsĕz-
lĕk, AFP bildirimi, aĺĕ ile ºnlenebilir hastalĕklarĕn morbidite ve mortaliteleri) bºl-
gelere, illere ve zamana gºre daķĕlĕmĕ sunulurken, 2019 Saķlĕk ĸstatistikleri Yĕllĕ-
ķĕõnda aĺĕlama oranlarĕnĕn bºlgelere ve zamana gºre (2002- rapor edilen yĕl) 
daķĕlĕmĕ ve Kĕzamĕk, T¿berk¿loz morbidite- mortalite verileriyle yetinilmiĺtir (29). 

Baķĕĺĕklama Hizmetlerinin Uygulama Bileĺenleri  
Aĕsĕndan Durum 

 

Ĺekil 9. Baķĕĺĕklama Hizmetlerinin Uygulama Bileĺenleri 

1.Etik ve yasal sorumluluk  

Aĺĕ yaptĕrmama, aĺĕ kararsĕzlĕķĕ, aĺĕ reddi ile ilgili yoķunlaĺan sorunlar nedeniyle 
TTB òAĺĕ Konusunda Yaĺanan Teredd¿tler, Aĺĕ Reddi ve Aĺĕ Karĺĕtlĕķĕ Konu-
sunda Etik Kurul Gºr¿ĺ¿ó oluĺturmuĺ ve yayĕnlamĕĺtĕr. TTB, bu bildirgede 
ò...aĺĕlar, hem koruyucu saķlĕk hizmetlerinin en ºnemli simgelerinden hem de 
yirminci y¿zyĕlĕn en ºnemli halk saķlĕķĕ kazanĕmlarĕndan birisidir.ó ifadesiyle ò 
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Yeterliliķi olan kiĺinin ºzerkliķi olumlanmakla birlikte ºzerk kararĕn diķer kiĺi-
ye/kiĺilere zarar vermesi durumunda eylemlerin sĕnĕrlandĕrĕlmasĕ ve/veya engel-
lenmesi ºzg¿rl¿k kĕsĕtlanmasĕ veya ºzg¿rl¿ķ¿n ortadan kaldĕrĕlmasĕ olarak gºrü-
lemez. Kiĺilerin merkeze alĕnmalarĕ, kiĺilerin temel haklarĕndan sºz edilmesi, 
kiĺilerin ancak belli bir toplum iinde kendilerini ve kendi tercihlerini gerekleĺti-
rebilecekleri ve kiĺilerin ancak baĺkalarĕyla birlikte kendileri olabileceķi gereķini 
deķiĺtirmez. Toplumsal yaĺam, yaĺarken kendi iyiliķimiz kadar baĺkalarĕnĕn 
iyiliķini d¿ĺ¿nmemizi de zorunlu kĕlmaktadĕr. Bu nedenle toplumsal iyilik, bire-
yin ºzg¿rl¿ķ¿ kadar gºzetmemiz gereken bir hedeftir. Dolayĕsĕyla bireyin dini 
inancĕ, felsefi d¿ĺ¿nceleri ve bilimsel bilgiye dayanmayan yargĕlarĕ toplum baķĕ-
ĺĕklamasĕ ºrneķinde ikincil planda kalmalĕdĕr. Sºz konusu ocuklarĕn baķĕĺĕk-
lanmasĕ olduķunda, bu konum daha da g¿lenecektir.ó kanaatiyle Bireysel 
¥zerklik ve Toplumsal Yararĕn Birlikte Korunabilirliķi; òAnne-babalarĕn 
bakmakla yükümlü olduklarĕ baĺkalarĕ ¿zerinde irade kullanĕrken, kendi kiĺisel 
ºzerkliklerinin sĕnĕrlarĕ iinde olduķu kadar ºzg¿r olmadĕklarĕ; yaĺam ve saķlĕk 
sºz konusu olduķunda o bireylerin bilimsel bilgiye dayalĕ yararĕnĕ gºzetmekle 
y¿k¿ml¿ olduklarĕ genel kabul gºr¿r. Ancak ailenin ¿st¿n yararĕ belirlemesi ile 
ilgili bir eliĺkinin sºz konusu olmasĕ durumunda yine aynĕ sºzleĺmenin ocukla-
rĕ ilgilendiren b¿t¿n faaliyetlerde, ocuķun yararĕnĕn temel d¿ĺ¿nce olmasĕ ge-
rektiķini ifade ettiķi de hatĕrlanmalĕdĕr. Bu durumda ocuķun ¿st¿n yararĕ konu-
sunda kamunun ve ailenin kararlarĕ atĕĺtĕķĕnda, kamu ocuķun ºzerk bir kimlik 
kazanmasĕ iin gerekli koĺullarĕ hazĕrlamakla y¿k¿ml¿d¿r ve karar verici meka-
nizma kiĺi ºzg¿rl¿klerini korumakla y¿k¿ml¿ hukuk sistemi olacaktĕr.ó saptama-
sĕyla aĺĕlamayĕ ¢ocuķun Yaĺama Hakkĕnĕ Koruma aralarĕndan biri olarak 
nitelemiĺtir (41). 

Mevzuatĕmĕza gºre òSaķlĕk, yalnĕzca hastalĕklarĕn olmayĕĺĕ deķil, bedensel, ruhsal 
ve sosyal yönden tam bir iyilik  durumudur .ó (DS¥ Anayasasĕ) òIrk, din, poli-
tik inan, ekonomik ve sosyal durum farkĕ gºzetmeksizin herkesin eriĺilebilecek 
en y¿ksek saķlĕk d¿zeyine eriĺmesi temel haklardan biridiró (42). Baķĕĺĕk-
lama saķlĕk hakkĕnĕ gerekleĺtirmenin en etkili aralarĕndan biridir. 

¦lkemizde aĺĕ yaptĕrma yasal zorunluluk deķildir.  Aile ve Sosyal Politi-
kalar Bakanlĕķĕ Hukuk M¿ĺavirliķiõnin 09.08.2011 tarih ve 045.01/3295 sayĕlĕ 
yazĕlarĕ ile Geniĺletilmiĺ Baķĕĺĕklama Programĕ uyarĕnca Aile ve Sosyal Politikalar 
Bakanlĕķĕõnca baĺvurucu ocuklarĕn aĺĕlarĕnĕn ana babasĕnca yaptĕrĕlmamasĕ 
nedeniyle, 5395 sayĕlĕ yasa uyarĕnca saķlĕk tedbiri uygulanmasĕna karar verilme-
si yerel mahkemeden istenmiĺtir. Anayasa Mahkemesi (AYM) 11.11.2015õte 
(Baĺvuru No: 2013/1789) ve ĸkinci Bºl¿m¿ 26.10.2016õda (Baĺvuru no: 
2014/4077) zorunlu aĺĕ uygulamasĕ hususunda verilen tedbir kararlarĕ nedeniyle 
bireysel baĺvuru yapan davacĕlarĕn maddi ve manevi varlĕķĕnĕn korunmasĕ ve 
geliĺtirilmesi hakkĕnĕn ihlal edildiķine h¿kmetmiĺtir (43).  

Avrupa ĸnsan Haklarĕ Mahkemesiõnin (AĸHM) B¿y¿k Dairesi, aĺĕ zorunluluķu-
nun, demokratik bir toplumda gerekli olduķuna h¿kmetmiĺtir ve ¢ekya'dan 
yapĕlan baĺvurularĕ reddetmiĺtir. 
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AĸHM, Avrupa ĸnsan Haklarĕ Sºzleĺmesiõnin (AĸHS) aile ve ºzel yaĺama saygĕ 
ilkesiyle ilgili 8. maddesinin ihlal edildiķi ĺikayetiyle aynĕ ¿lkeden yapĕlan altĕ 
baĺvuruyu kabul etmemiĺtir (44). 

2.  Aĺĕ reddine karĺĕ nasĕl bir tutum takĕnmak gerekir? 

¶ Aĺĕ ile ºnlenebilir hastalĕklardan arĕnmĕĺ bir ortamda doķmak ve b¿y¿mek 
her ocuķun hakkĕdĕr, ºdevlisi de devlettir. 

¶ Aĺĕ Danĕĺma Kuruluõnun belirlediķi aĺĕlarĕ aĺĕ takvimine uygun bir biimde 
yapmak- yaptĕrmak zorunlu olmalĕdĕr. Bireylere sorumluca karar verme yü-
k¿n¿n transferi haksĕzlĕk olur. 

¶ GBP hedeflerine ulaĺĕlabilmesi iin uygun yºntemlerle (kamu spotu deķil- 
y¿z y¿ze gºr¿ĺme) saķlĕk eķitimi verme/ aĺĕlanma isteķi oluĺturma-
geliĺtirme ve halkĕn yaĺadĕķĕ yerlerde, kabul edilir yollarla bu talebi karĺĕla-
ma, diķer temel saķlĕk hizmetlerini de geliĺtirici bir yºnde iĺleme devletin/ 
Saķlĕk Bakanlĕķĕnĕn birinci basamak saķlĕk ºrg¿tlenmesinin gºrevidir. 

¶ Aĺĕlanmayĕ reddetmek:  
o Tĕbbi-teknik bir konu olmaktan öte politik bir konudur. 
o Hizmette s¿rekliliķin geliĺtirdiķi g¿ven ortamĕ, aĺĕ reddinin ortaya ĕkĕĺĕnĕ 

önleyicidir. 
¶ Aĺĕlama gºrevlileri ile denetiler arasĕnda (negatif performans) ya da aĺĕ-
lanmayĕ reddedenler ile aĺĕlama ºdevlileri arasĕnda  (aĺĕ yaptĕrmayacaķĕna 
dair imza almak, saķlĕk tedbiri iin yargĕya baĺvurmak)  iletiĺimi koparacak 
bir d¿ĺmanlĕk sºzleĺmesine dºn¿ĺen s¿re baķĕĺĕklama hizmetlerini geliĺtiri-
ci olmak bir yana, hizmet ile ilgili y¿k¿ml¿l¿ķ¿ kamudan hizmet sunanlara 
ve hak sahiplerine haksĕz bir transferdir. 

¶ Aĺĕlanma-ocuķunu aĺĕlatma konusunda kararsĕz olanlara, iletiĺim kanalla-
rĕnĕ kapatmadan, kendileriyle gºr¿ĺmeye her zaman aĕk olunduķu vurgu-
suyla yeterli bir bilgilendirme yapĕlmalĕdĕr. Bilgilendirme iin Ek 1õdeki me-
tin kullanĕlabilir. 

Baķĕĺĕklama Hizmetlerinin Sunumu 

Bulaĺĕcĕ Hastalĕklar (BH) ile m¿cadeleyi de ieren ºdev, T¿rkiye Cumhuriyeti 
Anayasasĕõnĕn 5. ve 56. maddelerinde yer almaktadĕr (45). .Ayrĕca, ¿lkemiz 
iin baķlayĕcĕ olan D¿nya Saķlĕk ¥rg¿t¿ (DS¥) Anayasasĕ da òHükümetler 
yurttaĺlarĕnĕn/ toplumunun saķlĕķĕndan sorumludur, bu yalnĕzca yeterli 
saķlĕk ve sosyal ºnlemler ile baĺarĕlabiliró h¿km¿n¿ iermektedir (46).   

BH konusunda Avrupa Birliķi (AB) ile uyum alĕĺmalarĕnda sürveyans si s-
teminin g¿lendirilmesi ve AB s¿rveyans aķlarĕna katĕlĕm iin kurum-
sal iyileĺtirmelerin ve yasal d¿zenlemelerin yapĕlmasĕ ºngºr¿lm¿ĺ (47), 
birliķe ¿ye devletler arasĕnda bulaĺĕcĕ hastalĕk bilgisinin d¿zenli olarak 
paylaĺĕlmasĕna iliĺkin ve salgĕnlara hĕzlĕ bir yanĕt geliĺtirilebilmesi iin 
erken uyarĕ sisteminin kurulmasĕna iliĺkin esaslar d¿zenlenmiĺtir (47). 
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T¿rkiyeõnin de kabul ettiķi, Uluslararasĕ Saķlĕk T¿z¿ķ¿n¿n (UST 2005) 
amacĕ ve kapsamĕ: uluslararasĕ trafik ve ticarete gereksiz m¿dahaleden kaĕnarak 
ve halk saķlĕķĕ aĕsĕndan ortaya ĕkacak risk ile orantĕlĕ ve sĕnĕrlĕ olarak, hast a-
lĕklarĕn uluslararasĕ yayĕlmasĕnĕ ºnlemek, bu hastalĕklara karĺĕ korun-
mak, yayĕlmalarĕnĕ kontrol etmek ve halk saķlĕķĕ aĕsĕndan gerekli ya-
nĕtĕ vermek olarak belirlenmiĺtir (48). UST 2005õte verilmiĺ karar aķacĕ ile taraf 
ülkeler, halk saķlĕķĕ riskleri ve acillerini tespit edip deķerlendirmek ve 
DS¥õye rapor etmek iin ekirdek s¿rveyans ve m¿dahale kapasitele-
rini geliĺtirmek, g¿lendirmek ve devamlĕlĕķĕnĕ saķlamak durumundadĕr-
lar (47). DS¥ Avrupa Bºlgesi ile yapĕlan iĺbirliķi anlaĺmasĕnda bulaĺĕcĕ hastalĕk-
lara yºnelik alĕĺmalar ile gºzetim ve kontrol mekanizmasĕnĕn geliĺtirilmesi,  

Erken Uyarĕ ve Yanĕt Sistemi (EUYS) ve Saha Epidemiyolojisi Eķitim Prog-
ramĕnĕn oluĺturulmasĕ suretiyle UST (2005)õn¿n kurumsallaĺtĕrĕlmasĕ iin ulusal 
saķlĕk sistemi kapasitesinin iyileĺtirilmesi hedeflenmiĺtir (49). BH ile mücadele 
Umumi Hĕfzĕsĕhha Kanununda (UHK) devletin görevi olarak tanĕmlanmĕĺ 
Saķlĕk ve Sosyal Yardĕm Bakanlĕķĕnĕn (SB) gºrevi olarak belirtilmiĺtir 
(50).  

1.Saķlĕk Bakanlĕķĕnĕn baķĕĺĕklama ile ilgili yasal sorumluluķu   

òSaķlĕk Bakanlĕķĕ ve Baķlĕ Kuruluĺlarĕnĕn Teĺkilat ve Gºrevleri Hakkĕnda Kanun 
H¿km¿nde Kararnameó 663 sayĕlĕ olup  (RG 02.11.2011, sayĕ 28103, m¿ker-
rer), bu d¿zenleme ile Saķlĕk Bakanlĕķĕ ve baķlĕ kuruluĺlarĕnĕn yeniden yapĕlandĕ-
rĕlmasĕ; 06.04.2011 tarihli ve 6223 sayĕlĕ yasanĕn verdiķi yetkiye dayanĕlarak, 
Bakanlar Kurulunca 11.10.2011õde kararlaĺtĕrĕlmĕĺtĕr. 663 s. KHKõnĕn 26/c mad-
desi ĺºyledir: 

c) Bulaĺĕcĕ, bulaĺĕcĕ olmayan, kronik hastalĕklar ve kanser ile anne, çocuk, ergen, 
yaĺlĕ ve engelli gibi risk gruplarĕyla ilgili olarak izleme, s¿rveyans, inceleme, 
araĺtĕrma, baķĕĺĕklama ve kontrol alĕĺmalarĕ yapmak, bununla ilgili verilerin 
toplanmasĕnĕ saķlamak, belirlenen hedefler doķrultusunda plan ve programlar 
hazĕrlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saķlamak, deķerlendirmek, 
gerekli ºnlemleri almak, bu konuda politika ve d¿zenlemelerin oluĺturulmasĕ 
iin Bakanlĕķa teklifte bulunmak,  

Saķlĕk Bakanlĕķĕ Halk Saķlĕķĕ Genel M¿d¿rl¿ķ¿õne gºrev olarak verilmiĺtir. Ayrĕ-
ca, 3359 sayĕlĕ Saķlĕk Hizmetleri Temel Kanunu (RG 15.05.1987, sayĕ 19461) 
md. 3/k ile de Saķlĕk Bakanlĕķĕna aĺĕlarla ilgili dolaylĕ gºrev ve yetki verilmekte-
dir (43). 

T¿rkiyeõde baķĕĺĕklama hizmetleri Saķlĕk Bakanlĕķĕ Temel Saķlĕk Hizmetleri Ge-
nel M¿d¿rl¿ķ¿õn¿n (TSH Gn.Md.) 13.03.2009 tarih ve 7941 sayĕlĕ Geniĺletilmiĺ 
Baķĕĺĕklama Programĕ (GBP)  Genelgesi uyarĕnca y¿r¿t¿lmektedir (38). Okul 
öncesi, okul, 15-49 yaĺ kadĕn ve gebelere yºnelik aĺĕ takvimi mevcuttur. Türki-
yeõde okul ºncesi dºnemde 13 bulaĺĕcĕ hastalĕķa karĺĕ aĺĕ rutin uygulanmaktadĕr. 
Tablo 4õte T¿rkiyeõde ve bazĕ ¿lkelerde rutin baķĕĺĕklama programĕ uygulamala-
rĕyla ºnlenmeye alĕĺan hastalĕklar verilmiĺtir (51)
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Tablo 4. T¿rkiye ve Bazĕ ¦lkelerde ¢ocuklarĕn Rutin Baķĕĺĕklama Programĕnda Kapsamĕnda Yer Alan Hastalĕklar 
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Türkiye, 
2019  
(52) 
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IPV  

X X - Gebele r-
ve  Riskli 
gruplar  

X X X - X X - 

ABD  
2019 (53) 

- X X X X X X X X X X X X X* X X X 

Fransa 
2018 (54) 

X X X X X X X X - X X X X X - X X 

Yunanistan 
2017 (54) 

X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Küba  
2018 
(55) 
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IPV 
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Norveç 
2017 (54) 

X X X X X X X X X X X X X - - - X 

DSÖ  
Önerisi 
(56) 

X X X wP X Enaz    
1doz 
OPV 

X X X Gebele r-
ve önc e-
lik riskli 
gruplar  

X X En az  
 % 80 
aĺĕlama 
oranĕ, KK 

ile  

Riskli 
gruplar  

- En az  
 % 80 
aĺĕlama 
oranĕ, 

X 

wP: T¿m h¿cre Boķmaca aĺĕsĕ; menC: Meningokok serogrup C aĺĕsĕ; BC: Meningokok serogrup B ve C aĺĕsĕ;  
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¢ocukluk aķĕnda akut gastroenterit etkeni olan Rotavirüse ve serviks kanseri 
etkeni olan Human Papilloma vir¿se karĺĕ aĺĕlar, DS¥ tarafĕndan d¿nyadaki 
t¿m ocuklara ºnerildiķi halde T¿rkiyeõde rutin baķĕĺĕklamada yer almayan 
aĺĕlardĕr. ¦lkemiz baķĕĺĕklama programĕna 2012 yĕlĕnda Hepatit A aĺĕsĕ ve 2013 
yĕlĕnda Suieķi aĺĕsĕ dahil edilmiĺtir; her iki aĺĕ da DS¥ ºnerisi olmayĕp ¿lke-
mizde rutin olarak uygulanmaktadĕr (57) (58).  

Baķĕĺĕklama programĕnda hangi hastalĕk etkenlerine karĺĕ aĺĕlarĕn yer alacaķĕ 
kararĕ Baķĕĺĕklama Danĕĺma Kuruluõnda ¿lkedeki bulaĺĕcĕ hastalĕk epidemiyolojik 
ºr¿nt¿s¿n¿n gºzetildiķi bilimsel deķerlendirme sonucu verilir; politik olarak 
saķlanan olanaklar bu kararĕn kapsamĕnĕ etkilemektedir. ¦lkemizde aile hekimli-
ķi uygulamasĕna geilmesi sonrasĕnda baķĕĺĕklama hizmetleri yapĕlanmasĕnĕn 
ºzellikleri ve potansiyel sorun alanlarĕ Tablo 5õde verilmiĺtir.
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Tablo 5.  Aile Hekimliķi Uygulamasĕna Geilmesi Sonrasĕnda Baķĕĺĕklama Hizmetleri Yapĕlanmasĕnĕn ¥zellikleri ve Potansiyel 
Sorun Alanlarĕ 

Kimler  
aĺĕlanacak 

Hizmet Sunum Yeri  Hizmet  
Türü  

Hedef Grup  Kapsanan Hastalĕklar Potansiyel Sorun Alanlarĕ Performans Deķer-
lendir -mesi  

Yenidoķan Doķum-evi, Hastane Baĺvuruya dayalĕ Hastanede doķanlar Hepatit B Hastane dĕĺĕnda doķanlar - 

Bebek, Çocuk AHB Baĺvuruya dayalĕ Liste  
kiĺilerine 

Verem, Hepatit B, Difteri, 
Boķmaca, Tetanoz, P. 
pnºmoni, Polio, Kĕzamĕk, 
Hib, Kĕzamĕkĕk, Kabakulak, 
Suieķi, Hepatit A 

Listede yer almayanlar, 
hizmette s¿reklilik saķlanamayan-
lar, aĺĕ reddi 

Negatif performans 

¥ķrenci TSM/ 
AHB 

Gezici / 
Baĺvuruya dayalĕ 

Baķlĕ  
okullara 

Difteri, Boķmaca, Tetanoz,  
Polio, Kĕzamĕk,  
Kĕzamĕkĕk, 
Kabakulak, 

Okula devamsĕzlar, aĺĕ g¿n¿ 
okulda olmayanlar, Aile Hekimli-
ķi Bilgi Sistemi-Halk Saķlĕķĕ Bilgi 
Sistemi arasĕnda devamlĕlĕk 
olmayĕĺĕ, AHBS ye kayĕtlĕ olma-
yanlar 

Pozitif performans 

Gebe Aile Hekimi ve Kadĕn 
Hast. ve Doķum 
Uzmanĕ 

Baĺvuruya dayalĕ Liste  
kiĺilerine 

Difteri, 
Tetanoz, 
Grip 
 

Aĺĕ durumunun belgelenmesinde 
sorunlar (okul ºncesi, okul aĺĕ 
kaydĕ, 15-49 yaĺ izlemlerinde 
yetersizlik, Gebe Td aĺĕ kaydĕna 
eriĺim), aĺĕ reddi, gebe tespitinde 
yetersizlik, Grip aĺĕsĕ temini 

Negatif Performans 

15-49 kadĕn Aile Hekimi Baĺvuruya dayalĕ Liste kiĺilerine Difteri, 
Tetanoz, 

Performans dĕĺĕ oluĺ - 

Eriĺkin Aile Hekimi Baĺvuruya dayalĕ Liste kiĺilerine Difteri, 
Tetanoz 

Performans dĕĺĕ oluĺ - 

65+ ve kronik 
hastalĕklar 

Aile Hekimi Baĺvuruya dayalĕ Liste kiĺilerine Grip 
 P.pnömoni, 

Dr. reçete ederse  
Performans dĕĺĕ oluĺ 

Performans dĕĺĕ 

Hacĕ adaylarĕ TSM/ ĸe Saķlĕk M¿d. Baĺvuruya dayalĕ Müftülük listesi MenA/C/Y/W-135 Yolculuktan en az 15 gün önce 
yapĕlma ĺartĕna uyum 

- 

Genel, Mev-
simlik tarĕm 
iĺileri 

TSM/ 
ĸe Saķlĕk M¿d. 

Baĺvuruya dayalĕ Aile Hekimi kaydĕ 
olmayanlar misafirler  

T¿m aĺĕlar - - 

Sĕķĕnmacĕlar  
düzensiz 
göçmenler 

Gºmen Saķlĕķĕ 
Birimi/ 
ASM 

Baĺvuruya dayalĕ 
Yakalananlar 
zorunlu 

Aile Hekimi kaydĕ 
olmayan sĕķĕnmacĕlar 
ve düzensiz göçmenler 

T¿m aĺĕlar Kayĕt sisteminin olmayĕĺĕ - 
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Tablo 6. T¿rkiyeõde Destek Aĺĕlama Uygulamalarĕ ve Denetim Programlarĕnĕn 
Durumu 

Program  Baĺ-
lama  

Hedef Grup ve Aĺĕ Uygulama  Durum  

Polio Eradi-
kasyon 
Programĕ 

1995 Beĺ yaĺĕndan k¿¿klere OPV Ulusal Aĺĕ G¿nleri, 
Mop-up 

1998õden beri eradi-
kasyon seviyesine 
ulaĺĕlmĕĺlĕk onaylandĕ 

2010-
2015 

Mardin, Hatay, Kilis, Ĺĕrnak ve 
Ĺanlĕurfa illerimizde 0-59 ay yaĺ 
grubundaki tüm çocuklara (T.C. 
vatandaĺĕ ve Suriyeliler), Suriye-
liõlerin yerleĺtirildiķi kamplarĕn 
bulunduķu diķer 6 ilimizde ise 
sadece Suriyeli çocuklara (61) 

Polio mop-up alĕĺma-
larĕ 
 

 

2017 5 yaĺ altĕ gºmen ocuklarĕna 
yönelik yakalama 

  

Kĕzamĕk 
Eliminasyon 
Programĕ 

2003 9 ay-14 yaĺ ve askerlere Kĕzamĕk 
aĺĕsĕ 
15-49 yaĺ kadĕnlara difteri Teta-
noz (Td) aĺĕsĕ 

Kĕzamĕk Aĺĕ G¿nleri, 
Okul Aĺĕ G¿nleri, 
Catch-up, Follow-up,  
Keep-up 

2011õde ĸstanbulõda 
baĺlayan Kĕzamĕk 
salgĕnĕ 2016-7 dĕĺĕnda 
dolaĺĕmĕnĕ s¿rd¿r-
mektedir. 

Anne ve 
Yenidoķan 
Tetanozu 
Eliminasyon 
Programĕ 

2007 Yüksek riskli bölgelerde 15-49 yaĺ 
kadĕnlara 

Tetanoz Aĺĕ G¿nleri 2009õda Anne ve 
yenidoķan tetanozu-
nun elimine edilmiĺ 
olduķu onaylandĕ 

Hepatit B 
Kontrol 
Programĕ 

2005 ĸlkºķretim kohordu Ülke geneli  

2008 Ortaºķretim kohordu Ülke geneli  

2009 Lise 4. Sĕnĕflar  Ülke geneli  

Konjenital 
Kĕzamĕkĕk 
Elimina s-
yon Pro g-
ramĕ 

2005-
2008 

ĸlkºķretim kohordu Ülke geneli 
 

 

2008 Ortaºķretim kohordu Ülke geneli  

2008-
2009 

18-35 yaĺ grubu kadĕnlara 
 

Aile Hekimliķi Pilot 
Uygulamasĕnĕn 
y¿r¿t¿ld¿ķ¿ 33 ilde 
 
 

Konjenital Kĕzamĕkĕk 
Sendromunu önleme 
gereksinimle planla-
nan aĺĕlama, uygula-
yĕcĕlarĕn bilgi yetersiz-
liķi-ºzensizliķi sonucu 
gebe iken aĺĕlanma 
yapĕlmasĕ ya da aĺĕ 
sonrasĕ koruma 
saķlanmamasĕnĕn 
ardĕndan ortaya ĕkan 
konjenital rubella 
sendromu kaygĕsĕ 
nedeniyle yapĕlmĕĺ 
gebelik sonlandĕrma-
larĕ nedeniyle mah-
keme Saķlĕk Bakanlĕ-
ķĕõnĕ tazminat ºde-
meye mahkum etti 
(62)(63) 

2009 Lise 3 ve 4. Sĕnĕflar  Ülke geneli  

 2017 Beĺ yaĺ altĕ gºmen ocuk aĺĕ 
tamamlama kampanyasĕ 

  

 

Doķum ve ºl¿m kayĕtlarĕnĕn kalitesine yºnelik DS¥ deķerlendirmesinde T¿rkiye 
100 ¿zerinden 89 puanla orta kalitede olarak nitelenmiĺtir. Sĕralamada DS¥ 
Avrupa bölgesinde sondan 7.dir (59).  
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Saķlĕk Bakanlĕķĕ 2017 Faaliyet Raporunda bildirildiķi ¿zere doķumlarĕn % 
95,3õ¿n¿n hastanede olduķu ¿lkemizde (60000 dolayĕnda doķum hastane dĕĺĕ)  
baĺvuruya dayalĕ baķĕĺĕklama hizmetinin verileceķi listelerin kapsayĕcĕlĕķĕ ciddi 
bir kaygĕ nedenidir. Bunun yanĕ sĕra hizmet baĺĕna performans ºdemesi olan 
negatif performans uygulamasĕnĕn, iyi hizmet verilmediķi halde hizmet kaydĕ 
tutmanĕn daha ok ºnemsendiķi uygulama ĺekli olduķu bilinmektedir (60).  

Uluslararasĕ ya da ulusal programlar kapsamĕnda ve ulusal gereksinimler nede-
niyle aĺĕ kampanyalarĕ, ek aĺĕlama etkinlikleri gerekleĺtirilmektedir. T¿rkiyeõde 
destek aĺĕlama uygulamalarĕ ve denetim programlarĕnĕn durumu Tablo 6õda yer 
almaktadĕr.  

 

2.Polio Eradikasyon Programĕ 

Eradikasyon hedefine eriĺmek amacĕyla GBP rutin alĕĺmalarĕna ek olarak 
1995õte Ulusal Aĺĕ G¿nleri Akdeniz, Kafkasya, Orta Asya Cumhuriyetleriyle 
(MECACAR) eĺ zamanlĕ olarak y¿r¿t¿lmeye baĺlanmĕĺtĕr. Ne var ki, TSH 
Gn.Mdõnce GBP hedeften uzakta oluĺ yºn¿nden ºncelikli olarak deķerlendirilen 
15 ilde (4 ilde aĺĕ uygulamalarĕnĕ hĕzlandĕrma, 11 ilde polio aĺĕsĕ ile mop-up) 
GBP yºnetim s¿recinin deķerlendirilmesi ve geliĺtirilmesi amacĕyla merkezi bir 
m¿dahale planlanmĕĺ ve Eyl¿l-Kasĕm 1998 tarihleri arasĕnda uygulanmĕĺtĕr. Bu 
s¿re T¿rkiyeõde ve DS¥ Avrupa Bºlgesinde doķal hastalĕk etkeni vahĺi (wild) 
vir¿sle oluĺan son ocuk felci olgusunun Aķrĕõda saptanmasĕ (1998) ve ardĕndan 
2002õde eradikasyonun belgelenmesiyle sonulanmĕĺtĕr.   

¦lkemizde son yerli olgunun 1998 yĕlĕnda gºr¿lmesinin ardĕndan, 2002 yĕlĕndan 
itibaren T¿rkiyeõnin de iinde bulunduķu DS¥ Avrupa Bºlgesi poliodan arĕnmĕĺ 
bºlge haline gelmiĺtir (64). Benzer ĺekilde 1999 yĕlĕnda son polio olgusunun 
gºr¿ld¿ķ¿ Suriyeõde 2011 yĕlĕnda baĺlayan atĕĺmalarla birlikte Polio 3.doz ile 
aĺĕlama oranlarĕ d¿ĺm¿ĺ, 2013 yĕlĕnda 35 Polio vakasĕ gºr¿lm¿ĺ olup (65) böl-
gedeki gº etkisiyle vahĺi tip 1 polio vir¿s¿n yayĕlĕmĕnĕn s¿rme riski sºz konu-
suydu (64) T¿rkiyeõnin, gerek sĕnĕr komĺularĕ Suriye, Irak ve ĸranõnĕn polio aĕ-
sĕndan ðhalihazĕrda polio virüsü ile infekte olmasa da- riskli ¿lkeler oluĺu (66), 
gerek d¿zensiz gºmenlerin yoķun olarak kullandĕķĕ bir g¿zergah oluĺu nedenle-
riyle (67) T¿rkiye, polio vir¿s importasyonu iin hem baķĕĺĕklama kapsayĕcĕlĕķĕnĕ, 
hem de s¿rveyans duyarlĕlĕķĕnĕ y¿ksek tutmak durumundadĕr. 

Suriyeõde, ardĕndan Irakõta 2013õte patlayan ¢ocuk Felci salgĕnĕyla baĺ etmek 
¿zere y¿r¿t¿len alĕĺmalarda ¿lkemizin yanĕt kapasitesinin durumuna dair bildi-
rimler Ĺekil 10-12õde sunulmuĺtur (68). 
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Ĺekil 10. PEP Surveyans ĸndikatºrlerini Karĺĕlama (Soldaki Harita) ve Polio 
Dĕĺĕ AFP Hĕzĕnĕn ĸllere Gºre Daķĕlĕmĕ (Saķdaki Harita), 2015 

 

 

Ĺekil 11. AFP Olgularĕnĕn 3+ Doz Polio ĸle Aĺĕlanmĕĺ Olma Durumu (Soldaki 
Harita) ve Uygun Dĕĺkĕ ¥rneķi Alma Sĕklĕķĕnĕn ĸllere Gºre Daķĕlĕmĕ 2015 

  




































































































































