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| SUNUS

TTB Sunusu

Asilamanin 6neminin yakici bigimde hissedildigi bu COVID-19 pandemisi do-
neminde “Turkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu” yeni giincellemeleriy-
le Dr. Muzaffer Eskiocak ve Dr. Bahar Marangoz'un kaleminden tekrar yazildi ve
sag@lik calisanlari icin bir bagvuru kitabi olarak bizlere ulasti. Bir zamanlar agilarini
lireten ancak artik agilarda dig alima muhtag bir tilkede Dr. Muzaffer Eskiocak ve
Dr. Bahar Marangoz’'un “Turkiye’de Bagistklama Hizmetlerinin Durumu” kitabi-
nin bu glncellenmis basimi hepimize halk sagliginin korunmasina dair temel
ilkeleri yeniden hatirlatiyor.

Tirk Tabipleri Birligi adina bu kitab1 yayimlamak, Dr. Hiiseyin Remzi Bey, Zoe-
ros Paga ve Veteriner Hiiseyin Hiisnli Bey’in as1 tretimine bagladigt 19. yizyil-
dan bu yana Dr. Chantemesse, Dr. Nicolle, Dr. Resat Riza Bey, Dr. Tevfik Salim
Saglam ve Dr. Refik Saydam gibi nice ismini sayamayacagimiz bilim insanina
vefa borcumuzun da geregidir.

Refik Saydam Hifsizsihha Kurumu tarafindan bir zamanlar toplam 18 farkl tip
as1 tretilen tilkemizde 1990’li yillardan itibaren agilar stratejik tiriin olarak KOIB
yatirmlar ve 6ézel sektoriin ilgi alanina girmis ve tim diinyada bir tiikketim nes-
nesine donusturdlmustir. Saghd! ticari pazar, yurttaglarn sagligini ticari meta
haline getiren bu kapitalist diizende bagisiklama hizmetlerinin aksadigi, bolgesel
esitsizliklerin gortntr hale geldi@i aciktir. Uzun siiredir toplumu bagisiklamayla
korudugumuz kizamik, kabakulak hastaliklariyla tekrar kargilagsmaya basladigimiz
kosullarda Prof. Dr. Nusret Fisek hocamizin énciiliginde toplum saghgini yiicel-
ten, Turkiye’de tum tip fakiiltelerinde halk sagligini 6nceleyen giinlere 6zlemi-
mizle bu kitabi tekrar kucakliyoruz. Biraz buruk, biraz hiiziinle, ancak halk sagli-
g1 koruma, koruyucu saglik hizmetlerinin degerini yeniden animsatma bilinciy-
le...

Sirket hastaneleri dort bir yanda ytikselirken hastalart misteri kilanlarin ve halk
saghgini korumak i¢in en az biitceyi ayiranlarin tedavi edici saglik hizmetlerinde-
ki rantin pesinden kosturdugu bir dénemde Ttrkiye’de Bagisiklama Hizmetlerini
asilarin tedarikinden, saglik 6rgitlenmesine, uygulamada olan asi takviminden
etik ve yasal sorumluluklar ile asi1 tereddiidiine genis bir yelpazede ele alan ya-
zarlar Dr. Muzaffer Eskiocak ve Dr. Bahar Marangoz'a TTB adina tesekkiirleri-
mizi sunariz.

Prof.Dr. Sebnem Korur Fincanci

TTB Merkez Konseyi Bagkani



SUNUS

Hekimlige bagladigim ilk yil tamamlanmadan 1985 Ulusal As1 Kampanyasi yuri-
tildi. Kampanya’'da “Soguk zincir” kavrami ve uygulamalariyla tanigtik. “Aylik
[zZleme Yontemi” ile bagisiklama hizmetlerinin yiirtitilme ve izlemini gordik.
Bagisiklama konusunda farkindalik ve asilanma isteginin giidilenmesinde med-
yanin, Zeki Alasya-Metin Akpinar ikilisinin katkisini, “Politik istek ve kararliligin”
ifade ve yansimalarini gérdik. Hizmete yansimalarini da!

Bagisiklama hizmetleri sansim ve mesleki kariyerimin 6nemli bir parcasi oldu.

Samsun 1l Asi Sorumlusu olarak galistim. Uzmanlik tezim Samsun ve Bagisikla-
ma hizmetleriyle ilgiliydi, Il Saghk Mudiiri de kidemlim Uzm. Dr. Cihad Diindar.
Midiirimiiz, 6grendiklerimizi ve 6devlerimizi uygulamada yiireklice destekled:i.

lldeki calismalarim, Akademiye gecisimi sagladi, Akademide calisicken de alana
katkiyr strdirmemi olanakli kildi. Genisletilmis Bagisiklama Programi, Polio
Eradikasyon Programi icin Bakanligin cagrisiyla degisik illerde calisma sansim
oldu. Koruyucu Hekimlik motivasyonu ve teknik yeterliligi cok yiiksek, Tiirkiye
ve DSO bagisiklama yénetimlerine ciddi katkilar veren Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudurligu ekibiyle ¢alistm. TSH Gn. Md ekibi, on binlerce Saglik Ocagt
calisani hekim- ebe- saglik memuru- hemsire ve Saglik Mudurluga Bagistklama
Hizmetleri yoneticileri ile birlikte Tuirkive’den Cocuk felcinin kékiiniin kazinma-
sina katki verme gururunu yasadim.

Bugiinlerde, ne yazik ki, bagisiklama hizmetleri tilkemizdeki birikim ve kazanim-
larindan uzaklasiyor, modern tibbin en énemli savunma ihtiyaci gerektiren alan-
larindan biri oluyor.

Bagisiklama hizmetlerinin deg@erlendirilmesinde saglik istatistik yilliklarinda ya-
yinlanan bir kag veri ve Bakanligin sunulari ile yetinilmesin istedim.

Bu calismayi meslektaglarimla paylagima hazir hale getirme stirecinde tipta uz-
manlik 6grencim Dr. Bahar Marangoz ¢cok emek harcadi, Prof. Dr. Tayyar Sas-
maz, Prof. Dr. Mehmet Zencir, Prof. Dr. Necati Dedeoglu elestirel okuma yapti,
geri bildirimde bulundular, son okumayi Prof. Dr. Nilay Etiler yapti. Kendilerine
minnet borcluyum. Bagigiklama hizmetleri i¢in Sevgili Esim ve Kizimdan ¢ok
zaman ve enerjimi esirgedim, anlayiglari icin minnettarim.

Bu calisma, bu haliyle, gelistirmek icin kendime 6dev verdigim yerleri olmasina
karsin paylagmak istedim. Bagisiklama hizmetleri egitimi verenlere, alanda cali-
sanlara ve calisacaklara, asi ile 6nlenebilir hastaliklardan korumanin saglanmast
miicadelesinde yararli olmasi emeg@imizin karsiligi olacaktir.

Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak
2019, Edirne
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BiRINCi BASKIYA ONSOZ

Agilar bu giin bulasici hastaliklarin énlenmesindeki en ¢nemli silahimizdir. Bu
silah1 dogru kullanmaliyiz. Dr. Muzaffer Eskiocak ve Dr. Bahar Marangoz'un
elinizdeki kitabi da bu yolda bize rehber olacak nitelikte bir kaynaktir. Kitabin
icinde tlkemizdeki asilama hizmetlerinin nesnel bir degerlendirmesini bulacaksi-
niz. Ulkemizdeki asilama hizmetlerinin planlama, érgtitlenme, bildirim, kayit gibi
temel 6gelerinin durumu detay: ile irdelenmis. Ayrica cesitli bulagict hastaliklara
karsi yirtilen asilama hizmetleri, buralarda karsilasilan sorunlara ve asi reddi
gibi ciddiyeti artan gelismelere kapsamli olarak deginilmis. Yazarlarin asilama
programlari ile ilgili yillara dayanan deneyimleri, bu konuda yaptiklari arastirma-
lar, yazdiklart makaleler kitabin iceriginin zenginligini ve gtvenirligini arttirmis.
Bu titiz calismanin her saglik¢iya ama 6zellikle bagisiklama hizmetleri ile ilgile-
nenlere yararh olacagini umuyorum.

Dr. Eskiocak mektubunda “Ne yazik ki bagistklama hizmetleri tilkemizdeki biri-
kim ve kazanimlardan uzaklagiyor, modern tibbin savunma ihtiyaci olan alanla-
rindan biri oluyor” diye yazmis. Bu stzciikler aci bir gercegi vurgulamaktadir.
Bagisiklama hizmetleri iyi yonetilmiyor, Saglik Ocaklari yerini alan Aile Hekimli-
gi sistemi kendi icinde pek ¢ok sorun barindiriyor, cagdaslasmadan kopmak
agtlara karst tutumu da etkiliyor. Biitiin bunlar tilkemizde bulasici hastalik salgin-
lart i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Asilar ayni zamanda stratejik bir aractirlar. Bir pandemi sirasinda asi tiretmeyen
tlkeler asi Uretenlere muhta¢ duruma duserler. Bunu Domuz Gribi salgininda
gorduk. Ben tlkemizde virtitik agilar haric tim agilarin Refik Saydam Hifzissihha
Enstitisi'nde uretilmekte oldugu dénemleri yagsadim ( Onlarin {retimi igin de
girisimler yapilmist1); simdi en basitini bile ithal ediyoruz. Tirkiye'de eskiden
tiretilmekte olan diger pek cok sey gibi, asida da artik disariya bagimliyiz. Bizlere
olaylara bitincil yaklasmamiz 6gretildi. Bagisiklama hizmetlerinin de diger
saglik etmenleri gibi, tilkenin icinde bulundugu sosyal, ekonomik, kiiltiirel or-
tamdan olumsuz etkilenmesi kaginilmazdir.

Cocuklarimizin ve eriskinlerimizin daha saglikli olacagi glinlere erigsmeleri umu-
duyla...

Prof. Dr. Necati Dedeoglu
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Kisaltmalar

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GBP: Genigletilmis Bagisiklama Programi

NT: Yenidogan tetanoz

MT: Maternal tetanoz

GoC: Given diizeyi

TSH: Temel Saglik Hizmetleri

CISID: Centralized Information System for Infectious Diseases
BCG: Bacille Calmette-Guerin Assi,

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus
influenza tip b Asisi,

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asist,

OPA: Oral Polio Agist,

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asist,

KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

YKVH: Yeni Koronaviriis Hastaligi
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GIiRiS

Bagisiklama, hayati tehlike arz eden bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmast
ve ortadan kaldirilmasi i¢in kanitlanmig bir aragtir ve her yil 2 ila 3 milyon élimi
Onledigi tahmin edilmektedir. Ulasilmasi en zor ve duyarh topluluklara dahi
ulagilabilir kilan kanitlanmuig stratejiler ile bagisiklama hizmetleri, en maliyet etkin
saglik yatirimlarindan biridir. Hedef gruplar acik¢a tanimlanmistir; sosyal yardim
faaliyetleri ile etkili bir sekilde bir arada saglanabilir ve agilama buiytk bir yagam
bicimi degisikligi gerektirmez (1).

Bagisiklama, saglik hakkinin cekirdek bilesenidir ve genig hizmet kullanimi ge-
rektirir (2). Giinimtizde 26 bulasict hastaliga karsi Gretilmis agt mevcuttur, yani
sira yeni agilar geligtirilmektedir (3). “Cocuk o6limlerinin azaltilmast ve salgin
yapan bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi” amaclarini iceren binyil kalkin-
ma hedeflerinin tizerine inga edilen ve Ocak 2016’da yurtrlige giren Siirdirtile-
bilir Kalkinma Hedeflerinin 3.sti olan “sa@likl bireyler” hedefinde 2000 yilindan
beri kizamik agilarinin yaklagik 15,6 milyon 6liimii énledigi vurgulanmig, 1990’a
gore her gliin 17 bin daha az cocuk élmesine karsin halen 5 milyon dolayinda
¢ocuk 5 yasina varamadan 6lmektedir (4)(5).

Diinya Saglk Meclisi'nin 194 lye devleti tarafindan Mayis 2012'de, tim top-
lumlarin mevcut asilara daha hakkaniyetli erigsim yoluyla 2020 yilina kadar mil-
yonlarca 6limiin énlenmesine iligkin bir cerceve olan Kiiresel Ast Eylem Plani
onaylanmustir. Alti stratejik hedef mevcuttur (6).
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Tablo 1. Kiiresel Eylem Planinin Hazirlanmasina Rehberlik Eden 6 ilke ve One-

rilen Eylemler

ilkeler
1. Tum tlkelerin bagisiklamay: 6ncelik
olarak kabul etmesi

2. Bireylerin ve toplumun agilarin 6ne-
mini anlamast ve bir hak ve sorumluluk
olarak bagisiklanmayi talep etmesi

3. Bagigiklamanin yararlarinin adil bir
sekilde tiim insanlara, yasadidt yerden,
yasindan, cinsiyetinden, engelinden,
egitim ve sosyoekonomik diizeyinden,
etnik grup ve is kosullarindan bagimsiz
olarak, ulastiriimast

4. Guglu bir bagisiklama sisteminin iyi
isleyen saglik sisteminin ayrilmaz bir
pargast olmast

5. Bagisiklama programlarinin, yenilikgi
teknolojiler, finansman saglanmast ve
nitelikli tedarik acisindan stirdurilebilir
olmast

6. Ulke, bolge ve kiiresel capta aragtir-
malarin ve gelistirilen teknolojilerin,
bagisiklamanin yararini en st diizeye
getirmesi

Eylemler

e Bagisiklama ile ilgili mutabakat saglamak ve
stirdiirmek

e Bagisiklamanin énemi hakkinda liderlerin
bilgilendirilmesi ve ilgilerinin saglanmasi

e Kanita dayali politikalar olugturmak igin
ulusal kapasitenin giiclendirilmesi

e Bireylerin ve toplumun bagisiklamanin yarari
ile ilgilerini saglamak ve endiselerini dinlemek

e Talep olusmast icin tegvik saglamak

e Savunuculuk saglamak

e Esitsizlikle miicadele igin yeni stratejiler gelig-
tirilmesi ve uygulanmasi

e Hakkaniyetli dagitim saglamak icin bilgi
tabani ve kapasite olusturmak

e Kapsami gelistirmek ve koordineli sekilde
yaklasim

e Izleme ve siirveyans sistemini giiclendirmek
e Yonetici ve saha calisani kapasitesini gliclen-
dirmek

e Altyapi ve lojistigi gliclendirmek

e Finansman miktarini artirmak

e Orta gelirli iilkeler igin alim giictin artirmak
e Finansmanda distiik ve orta gelirli tilkelerin
payini artirmak

e Guwveli nitelikli tedarik

e Arastirma imkanlarinin gelistirilmesi ve kulla-
nicilarla bagin artirilmast

e Programin etkinligini iyilestirmek, kapsam ve
etkisini artirmak

e Asi alimy, lisanslama ve gelistirilmesini hizlan-
dirmak

e Yeni asilarin gelistirilmesini saglamak

Asilara iligkin Stratejik Danigma Grubu, kiiresel agillama hedeflerine ulasma y6-
ninde ilerleme konusunda yillik de@erlendirme raporlari yayimlamaktadir. 2018
Degerlendirme Raporu’na gore 2017'de bagisiklanan ¢ocuk sayisi — 116,2 mil-
yon - simdiye kadar bildirilen en ylksek sayidir. 2010'dan bu yana, 113 tlke
yeni ag1 uygulamis ve 20 milyondan fazla ek ¢ocuk agillanmistir (7).

Bununla birlikte 2018 yil1, zor elde edilmis kazanimlarin ne kadar kolay kaybol-
dugunu acikca gostermistir. Ulusal asilama oranlart disik tilke veya boélge ne-
deniyle birden cok DSO bélgesi, bircok éliimle sonuclanan buyiik kizamik (Ku-
zey Amerika, Avrupa) ve difteri (Banglades, Venezuela, Yemen) salginlariyla
sarsilmustir. Ast kaynakli polio virlis dolagiminin stirekli tespit edilmesi, ulusal
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bagistklama programlarinin her ¢ocuga ulagma hedefine erisemediginin bir bas-
ka kanitidir ve 6zellikle Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Nijerya, Suriye, Papua
Yeni Gine’'deki salginlar, benzer salginlarin diger tlkelerde de gortilebilecegi
yoniinde endise kaynagidir (7).

Bu tablo, 2020 sonrasi bagisiklamanin geleceg@ine dair tartismalar icin bir zemin
olusturmaktadir. Bagigiklama hizmetlerine emek verenler zor elde edilmis kaza-
nimlar strdiirmeye caligmali, ayni zamanda daha fazla ve daha iyi seyler yap-
may1 hedeflemelidir.

Bagisiklama, etkili ve hakkaniyetli saglik sistemleri icin altyapi saglamast nede-
niyle Evrensel Saglik Kapsaminin (UHC) esas bilesenidir. Bagisiklama, bircok
Surdurilebilir Kalkinma Hedefine, kiiresel saglik glivenligine ve antimikrobiyal
dirence karsi miicadeleye katkida bulunmaktadir (7).

Zorlu kazanimlar kolayca kaybedilebilinir. Cocuklarin asillanmadigt durumlarda,
salginlar ortaya cikar ve elimine edilmis hastaliklar bir kez daha endemik hale
gelir. Kitlesel kentlesme ve goc, nifus artisi, catisma, dogal afetler ve cevre bo-
zulmast gibi yeni ortaya ¢ikan sorunlarin ulusal asi sistemlerinde degisiklige ne-
den olmasi olasidir (8).

Simdi, kiiresel 6lcekte, her zamankinden daha fazla, ulusal bagisiklama sistem-
lerinin basarili olmalari igin gereksinim duydugu siyasi irade ve kararlilik, strdi-
rulebilir yatirim ve toplum deste@ine sahip olmasi ¢cok énemlidir (8). Bu baglam-
da:

° Bagisiklamayi, tim Ulkelerin saglik sistemlerinde temel bir 6ge ve tim
vatandaglarin temel bir insan hakk: olarak gormeleri gerekir. Bu, ulusal
bagisiklama sistemlerini gliglendirmek, talep olusturmak ve asi kararsizli-
giyla micadele anlamina gelecektir.

° Esitlik; herkesin, ozellikle de en dezavantajli ve ulasiimasi gli¢ gruplarin
catismalardan, dogal afetlerden ve diger insani acil durumlardan etkile-
nenlerin bagisiklamanin faydalarindan yararlanmalarini saglamak icin
guiclii bir itici glic olmaya devam etmelidir.

° Evrensel saglik kapsami yaklasimini gliclendirici bir yaklasim, bagisiklama
hizmetlerini temel saglik hizmetlerinin gekirdek 6gesi olarak konumland:-
Iir.

Yenilik¢i arastirma ve geligtirme galigmalar sayesinde; HIV, sitma ve tiiberkiiloz
icin etkili agilara her zamankinden daha yakin bulunulmaktadir. Yeni agilarin
gelistirilmesinin yani sira arastirmalar, erisim ve kabul edilebilirligi artiran yenilik-
lerin sunulmasina, genisletiimesine ve en fakir, en o6tekilestirilmis topluluklara
ulagsmak icin bagisiklama hizmetlerinin durmaksizin iyilestirilmesine yardimci
olmalidir (8).
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Bagisiklamanin Yararlar:

Bagisiklama hizmetlerinin basarilari yalnizca bireylerin sagliklarini korumakla
sinirlt degildir. Saglik sistemine binecek yiki azaltir, ekonomiye olumlu etkiyle
toplumun refahina dogrudan katki saglar (Sekil 1).

* Morbidite ve mortaliteyi azaltir

 Eradikasyon saglar

* Toplum bagisikhg saglar

Saghiga etki « Antibiyotik direnci geligimini
azaltir

¢ Kanseri énler

s Siiperenfeksiyonu onler

* Hakkaniyet-esitlik’e katk:
saglar
* Saghk sistemini

Bagisiklama JeBlnEs gliclendirir
= yarar * Kadimin konumunu
gliglendirir

* Yasam umudunu ve
slresini arttirir

* Harcamayi azaltir

Ekonomiye * Aileye yukii azaltir
¢ Verimliligi arttirir.

etki

¢ Salginlara maliyet-etkin
hazirhik saglar

Rodriges CMC, Plotkin SA. Impact of Vaccines; Health, Economic and Social Perspectives, Front. Microbiol., 14 July 2020,
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmich.2020.01526/full

Sekil 1. Bagisiklama Hizmetlerinin Yararlari (9)

Bagisiklama Hizmetlerinin Saglik Hizmetlerindeki Yeri

Bagisiklama hizmetleri; eradikasyon ya da toplum bagisikligi saglayarak ast ile
Onlenebilir hastalik etkenlerinin toplumda dolasimint, bireylerin bu risk etmenle-
rine maruz kalmasini- 6nleyerek temel koruma; rutin asilama programlariyla
kisiyi ast ile onlenebilir hastaliklara karst direngli kilarak birincil koruma; var
olan hastaliklarindan kaynaklanan riski 6ngoérip (6rn. kalp damar sistemi hasta-
liklarina karsi grip, splenektomide pnémokok ve grip asilamasi) hastalik yoneti-
mine erkenden miidahale ederek ikincil koruma saglar (10).

Bagisiklama hizmetleri saglik hizmeti kullamimimda strekliligini hizmet sunan ile
kullanan arasinda gelistirdigi gtiven ile -izleyen saglik calisaninin énermesiyle-
kabul saglar, istendik bir saglik davranisi haline gelir, kazanimlariyla diger temel
saglik hizmetleri (TSH) sunumunda lokomotif iglevi goriir. Cocuklarin bir yasin-
da tam bagisik duruma getirilmesi icin saghk kurumlaryla en az 6, okul 6ncesi
dénemde 9 kez karsilagsma saglanmasi zorunludur. Bu olgu, 6zellikle risk yak-
lasim geregi oncelikli hizmet almasi gereken cocuk ve kadinlara diger
TSH’nin sunulmasi, saghgin gelistirilmesine yonelik saglik egitimi verme ve gi-
dileme olanagini verir.
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Asilatma - Asillatmama Davranisim1 Etkileyen Faktorler

Ast yaptirma/yaptirmama karari bireylerin/vasilerinin Kkisisel kararlari olmaktan
¢ok bulunduklari gevrenin (siyasal, sosyal, bilimsel, dinsel, cografi) ve yiriitilen
saglik hizmetlerinin bir sonucudur. Sekil 2’de karar vermenin belirleyicileri ve
Sekil 3‘te kararsizlid etkileyen faktorler sunulmustur (11).

Bilgi Risk algisi zfﬁ:zs{;? Olas1davranis
Bireysel farkhiliklar
Hastalik riski Tutum
Algilanan olasiik X .
hastaligin siddeti ..- UL
Kampanyalar,
o Ne yapman
egitimler, Duygular, gerekir? (ihtiyati
oneriler, medya Uy el ::::;T::f]
kigisel/ . Asllanmaya/agilatmaya
isteklilik
digerlerinin Baskalarine
o o yapiyor?
deneyimleri
. ) Yan etKi riski (t:::’n:;:)l:cl
(rn. Risk normlari?)
iletisimi ve
. ) Algilanan olasihk X J
soylenti hastaligin siddeti - Abiskantk
yaygnhg) Duygular, Engeller (maliyet,
duygulanim zaman, emek)

Sekil 2. Asi Yaptirma- Yaptirmama Kararinin Belirleyicileri

Kolaylik

Cografi erisim

Aginin varhig

Ucretsiz olug-Odeneblirlik-
ddemeye isteklilik-

Dil-iletigim kurabilme,

ama hizmetle

gihin etkili ve emniyetli
olduguna glivenme

Agilanma sonucu
hastaliktan korunmus
olmaktan duyulan

Memnuniyet

Hizmet sunum sisteminin
ve sunanlarin
glvenlirlikler ve
yeterliliklerine gliven

(Bagisiklama hizmetinin
bagarist bu duygunun
edinilmesini olumsuz
etkileyebilir. )

Bagisiklama politikalarini
belirleyenleregiiven

Sekil 3: Asi Kararsizligina Etkili Faktorler
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Bagisiklama hizmetlerinin basarisi ile elimine edilen, goriilme sikligi azalan has-
taliklara iligkin risk algisi zayiflamakta, ast sonrasi istenmeyen etki kaygist 6ne
¢ikabilmektedir.

Tiirkive’de Bagisiklama Hizmetleri

Tirkive'nin Genisletilmis Bagisiklama Programina katiligt 1981 ise de (12) so-
guk zincir ve diger bilesenleriyle uygulamaya gecis 6ykiisi Kutul’'de verilmistir

(13).

Kutu 1.Turkiye'nin Genigletilmis Bagistklama Programina
Katilist

“Ulkelerin gelismislik diizeylerini saptamada ve saglk
hizmetlerinin deg@erlendirilmesinde kullanilan en 6nemli
Olgltlerden biri olan bebek 6lim hizi; lkemizde bin canli
dogumda 95 dizeyinde olup gelismiglik dizeyimizle
bagdagmayacak kadar yiiksektir... 29 Mayis 1985 tarihinde
Tark Huktameti, UNICEF ve WHO arasinda “ Temel Saglk
Hizmetleri Cercevesinde Cocuk Yasatma ve Geligtirme
Seferberligi” t¢li anlasmas: imzalanmigtir. Genisletilmis ve
Hizlandirilmis ast kampanyasi bu anlagsma programinin ilk
uygulamasi olmustur.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hizmetlerin yuritilmesine dair
154 sayili yonerge ile saglik ocaklarinin gorevleri arasinda sayilan, Alma-Ata’da
kavramsallagtirilip toplumlarin sagligini korumayi saghgin toplumsal belirleyicile-
rini katarak htikiimetlere 8 baglkta “Temel Saglik Hizmetleri/ En az Bakim Kri-
terleri” 6devi olarak veren konferansin ardindan kimi ¢ok kapsamli olus/ idea-
list/gercekei olmayan zaman cizelgesi duygularinin ifadesi olarak da anilan “Co-
cuk Yasatma Devrimi-GOBI ” kavramsallastirmasinda da yer almay: strdiren
bagisiklama hizmetleri modern tibbin en yiiz giildirici bagar éykiilerinden
biridir (14) (15) (16) (17). Onlarca yilin topluma dayali (insanlarin yasadiklari,
calistiklart yerde, saglik ocaklari- sa@lik evleri caliganlar ebeler-saghik memurlari-
hemsireler-hekimler eliyle) sunulan saglik hizmetlerinin, hastalanma ve 6liimlerin
azalmasi kazanimiyla gelistirilen bagistklama hizmetleri-agilanma bilinci; neoli-
beral hegemonyanin bilime, kurumlara ve yasama yonelik saldirisindan etkilen-
mektedir. Saglik hizmetlerinin kamusallik nitelik ve niceligindeki zayiflama, poli-
tik istekliligin azalmast, saglikta ticarilesme ve bilimsel bilgi ve degerler sisteminin
yerini dolayl yollardan edinilmis kanaatlerin almasiyla asilanmama sorunlasir-
ken, buna devlet-saglik sektérii ile toplum arasinda olusan giitven bunaliminin
sonuclarindan asilanmaya yonelik kararsizlik ve asilanmayi red eklenmis-
tir.

Tirkiye’de bagisiklama hizmetleri, gerek asi tiretimi gerek kampanya uygulama-
lar1, rutin ve risk gruplarina uygulama deneyimi agisindan 170 yili agan bir de-
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neyim ve Cicek hastaliginin Eradikasyonu, Verem Savasi kapsaminda BCG
kampanyalari, Polio Eradikasyonu, Yenidogan Tetanozu Eliminasyonu gibi
basar 6ykileriyle doludur (18)(19).

Tiirkive Cumhuriyeti, UNICEF ve DSO arasinda imzalanan “ Temel Saghk Hiz-
metleri Cercevesinde Cocuk Yasatma ve Gelistirme Seferberligi” ticlii anlasmast
ile baglatilan Genigletilmis ve Hizlandirlmig asi kampanyast 6ncesi yapilan du-
rum saptamasinda agt ile korunulabilir bes hastaligin 1984 morbidite ve mortali-

te hizlan tabloda sunulmustur (13).

Tablo 2. Asi lle Korunulabilir Bes Hastaligin 1984 Yilinda Morbidite ve Mortali-

te Hizlan
Hastahk Bildirilen edilen Insidans Oliim sayisi  Mortalite
vaka sayisi1 (Yiiz binde) hiz1 (Yiiz binde)
Kizamik 29996 163,47 119 0,64
Difteri 148 0,80 12 0,06
Bogmaca 3086 16,81 3 0,016
Tetanoz 160 0,87 32 0,17
Cocuk felci | 81 0,44 1 0,0005

Bu kampanya ile yaklagik 30 000 ¢ocugun hayatinin kurtarildi@i, 3 milyon civa-
rinda ¢ocugun ise kizamik, difteri, bogmaca, tetanoz, cocuk felci hastaliklarina
yakalanmalarinin 6nlendigi kestiriminde bulunulmustur. Agillama hizmetlerinin
ayni basari ile saglik hizmetlerinin icinde buttinlestirilerek stirdtrilmesi hedef-
lenmistir (13).

Bagisiklama Hizmetlerinin Temel Bilesenleri Acisindan
Durumu

Bagisiklama hizmetlerinde basari, ¢ok sayida bilesenin uyumlu ve etkili calisma-
sina baghdir (Sekil 4). Bu bagarinin stirdurilebilirligi uyum ve etkili ¢alismanin

stirekliligine, politik istek ve kararliligin yonetim siirecinin tim asamalarinda agik
ifadesine baghdir (20).
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Bagisiklama Hizmetlerinin Yapisal Bilesenleri Acisindan
Durum

POLITIK iISTEK | «— |SAGIJI{6RGf‘I‘LEN]\[ESi |

‘ 1. BASAMAK S.\_GLII{ M TOPLUM KATILIMI |
PERSONELI .
HiZMET | /

\ ISTEMI ve
2. ve 3. BASAMAK

SUNUMU
S
SAGLIK PERSONELI

\ / iSBIRLIGI /

FINANSMAN

Sekil 4. Bagisiklama Hizmetlerinin Yapisal Bilesenleri Agisindan Durum (20)

1. Politik istek ve kararlihik

Politik istek, “siyasi irade”, siyasi liderlik pozisyonlarinda yer alanlarin, yartrliige
koymak icin belirli bir politikanin arkasinda yeterince durmalarinda belirleyici bir
faktor olarak gortlur (21).

Bagisiklama hizmetlerinin yiritilmesinde Saglikta Doniisiim (ticarilesme)
stirecinde saglik hizmetlerinde kamusal yikimliiliigiin bireysel tercihlere-bireysel
sorumluluga transferi bagisiklama hizmetlerini de etkilemistir. Ulusal Asi Kam-
panyast ile 1985’te ciddi bir politik isteklilik ile devlet eliyle farkindalik ve gerek-
sinim duygusu yaratilan bagisiklama hizmetleri, siirec icinde performans hede-
fi Gizerinden hizmeti sunan saglik calisanlari ile bu hizmetlere gereksinimi ol-
dugunun farkinda da olmayabilenler (etkili saglik egitiminden yoksun bira-
kilmis, saghk okuryazarligi kamu spotlari araciigyla gelistirilebilecegi varsayilan
bireyler-aile hekimlerinin listelerinde ver alanlar) arasindaki iligkiye evrilmis ve
saglik ¢alisani ile vatandag arasindaki giiven iligkisi zedelenmistir. Bu evrim
kendiliginden olmamig, kiiresellesmenin ve neoliberal hegemonyanin/ politik
Ustyapinin asagidaki miidahalelerinden etkilenmistir.

. Saglik ocaklarinda goérevli ebelerin, sorumlu olduklar1 2500-3000 Kisilik
bir bolgenin icinde gezici hizmetle topluma doguma yardim, evde bakim,
bagisiklama, gebe-bebek- 15-49 yas kadin izleme hizmetleri sunumu gibi
sorumlu olduklar nifusla aralarinda giiven saglayict hizmetlerin -saglik
ocaklarinin kapatilmasi- ebe kadrolarinin bosaltilmasiyla- birinci basamak
sa@lik hizmetinin, aile hekimligi birimlerine basvuruya dayali hale getiril-
mesi

. Saglik ocaklar1 kapatilip bagvuruya dayali, listedeki bireylere hizmet sun-
makla yikumli aile sagligi merkezlerine gecis ile birlikte, saglik hizmeti
sunucularn ile kullanicilan arasindaki iliskinin karsihikl iligki yerine, “ne
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yapilmasi gerekiyorsa bilen ve yapan” babacil saglik calisani-kullanici ilis-
kisinden bireyin musteri oldugu ticari iliskiye, ardindan tglncil Kkisi
(avukat, yargi¢c- tazminat) ya da kurumlarn (Saglik Bakanligi- negatif
performans, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi (ASPB)-
asilanmayanlar icin saglik tedbiri) miidahil oldugu, karar alma so-
rumlulugundan kacinma (hekim icin; onam alma, ast reddi imzalatma-
kurum igin; yargiya bagvurma, birey icin sorumluluk Gstlenmeden kacin-
ma, tereddut) iligkisine déntstiriilmesi

o Bagisiklama hizmetlerinin hedeflenen diizeyde yerine getirilememesi du-
rumunda aile hekimi ve aile saghd: calisaninin ticretinde kesinti olmasi ve
ceza puant verilmesi, bu durumdan kacinmak icin ailenin asiy1 yap-
tirmak istememesini belgelemek zorunlulugu iizerinden iliskile-
rin koparilmasi

o Saglik Bakanlig’'nin Genisletilmis Bagistklama Programi (GBP) kapsa-
mindaki asilart yaptirmayan aileleri ASPB’ye ihbari sonucunda saglik
tedbiri alinmasi amaciyla yargilanan aileler ve hukuki sonuglari icin Ana-
vasa Mahkemesi’'nin as1 uygulamasinin zorunlu olmadigina dair
karar almasi

. Bilimsel bilgi ve degerler sisteminin yerini “yari-bilimsel, yari-hurafe, ¢o-
gunlukla bilgi kirintist seklinde, dolayli yollardan edinilmis kanaatlerin,
reddiyeci, negatif bir tavra déniigsmesi ile bilmeme, bilememe, éngore-
memenin, tepkisel bir sekilde, yok saymaya, bir cesit saldirgan kadercilige
dontsmesi” (22).

) Sinirlt ve yonlendirilmis bilgileri ile bilingli olarak hareket ettiklerini disi-
nen, ¢ogunlukla kendileri icin yararli olanin ayirdina da varamayan neo-
liberal tiiketicilerin ¢ocuklarini kendi neoliberal annelik uygulamalarinin
merkezine yerlestirmesi, tercihlerinin bagkalari icin potansiyel sonuglarini
gbremez hale gelmesi, yeni nesil agir1 bilgili ve kaygili ebeveynlerin olus-
mast (23).

. Saglikta dénigim programiyla saghk hizmeti sunum bicimi, hedefleri,
ekibi degisime ugramustir. Stirekli hizmet aldigy/ giiven duyacagi saglik ca-
lisanindan strekli ve glvenilir bilgi saglayamayan, ticarilestirilen saglik
hizmetleriyle musteri/tiiketici haline getirilen hizmet kullanicisi bireylerin;
internet, sosyal medya ve televizyon aracihi@yla elde ettigi, sinirli ve yon-
lendirilmis/carpitilmig bilgisi ile kontrolii ele aldigi duygusuyla bebek ve
g¢ocuk oOlumlerinin, hastalanmalarinin 6niine gecilmesini saglayan
(1989’da GBP kapsamindaki 6 hastaliktan 5,5 milyon ¢ocuk élimiinden
2017’de 100 bin dolayinda ¢ocuk 6lumiine azalma) bagistklama hizmet-
lerine karst duydugu gtvensizlik; kararsizlik ve reddin araci olmaktadir.

“Beklenen influenza pandemisi (domuz gribi salgini), neoliberal hegemonyanin
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sa@lik ortaminda degerleri sarsmakta oldugu bir dénemde, ortaya cikti. Neolibe-
ralizm 6limu, yasami, saghdi, saglik hizmetlerini, bilimi, bilim insanini, degerleri
kendine gore bicimlerken, bildiklerimize inancimizi sorgulatirken, kavramlari
bildigimizden farkli tanimlarken Tirkiye’de pandemi yénetim siireci saghk
alaninda neoliberal doniisiimiin uygulama- catisma alanina déniistii.
Pandemik tehdide karsi alinacak onlemlerin yiikiimliiliigii kamusal
sorumluluktan bireysel sorumluluga aktarildi. insanhigin ortak biriki-
mi olarak bilim ve teknoloji insan yasami iizerinden sermayenin ka-
zang firsatina doniistiiriilldii, degerlere olan giiven sarsildi, bilimin
sesi sivaset ve dogma karsisinda vitiklesti.” (24).

Bireyleri asi uygulayarak direncli kilma sorumlulugu Devletten/ Saglik Bakanli-
gindan bireysel tercihe transfer edilmistir. Asi konusunda Saglik Bakani Recep
Akdag ile ayni goriste olmadigini belirten dénemin Bagbakani Erdogan, "Bu
konuda Saglk Bakanim ile ayni diisinmiyorum. Kimseyi icbar edemeyiz. Bu
konuda vatandasim kendi istegine bagh olarak boyle bir yolu tercih eder-
se, eyvallah... Ama etmiyorsa, 'muhakkak yaptirmaniz gerekir' diye boyle bir
kampanyanin siirdiirilmesi dogru degildir, yanlistir. Bu konuda e@er ebeveyn
kalkip da 'ben bunu istivorum' diyorsa bu olmalidir. Clinku otoriteler de gori-
yorsunuz, degisik kanaatler belirtiyor. Kimisi (olmalidir) kimisi (olmamalidir)
diyor. Oyle ise yapacagimiz sey, siyasi irade olarak bunu istege baglt hale getir-
mektir. Yarmn bunun faturasini siyasi iradeye kesmesin. Cebren bu is olmaz,
istege bagli olur. Istege baglh olarak hazirliklarimizi yaptik, altyapimiz hazirdir, ast
vardir. Ast, arzu edene, isteyene yapiliyor, vaptiriliyor Ucretsiz olarak. Bizim
gorevimiz de bu" dedi (25).

Paradigma degisikligi (24 Ocak 1980) ile baglayan ticarilesme stirecinin bagisik-
lama hizmetlerine etkileri, gliven duygusunun yitimi Sekil 5, Sekil 6 ve Sekil
7’de sunulmustur.

Paradigma degisimi
Ticarilegtirme-politik
isteksizlik
24 Ocak 1980

Saglik tedbiri- kolluk
giiciiyle asi yapma
2011-2014

Yitksek yargiya itiraz

Sorumlulugun kamudan
bireye transferi

Aile Hekimi- liste kigisi
2005

Saghk Mudiirl3i-
ASPiM- Aileyi ihmal ile
suglanma
2011-2014

AYM agilamayi zorunlu
kilacak diizenleme yok.
Otonomiyiihlal

2015 ve 2016

Onamisteme-verme-
kaginma
2009- Pandemik Grip
okul agilamsi

As1 kararsizhigi agi reddi

SB- TTB- MHP 3 ayn
yasa teklifi islem
gormedi
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Sekil 5. Turkiye’de Paradigma Degisikligi ve Ast Reddi Gelisim Streci




Bagisiklama Hizmetleri A¢isindan Hekim-Hak Sahibi Saglik Hizmeti Kullanicisi
iligkilerinde Doniisiim

Hastanin Hekimin Kontrol Alam
Kontrol alar

Diisiik Yiiksek
Duigiik Lz it Paternal iligki

+ Medikal bariyer (A1 igin uygunluk

degerlendirmesini derinlestirme-gekap)
Kontrendikasyon listesini genigletme

ASIE bilgi verme ve degerlendirmede zaaf
Hekimlikte uzman (medical expert) tutumunda
zaaf

Savunuculuktan kaginma

Asi kararsizhigi- asi reddi

.

.

.

.

.

Ticari Kaygi temelli
* Hekimlikte uzman (medical expert) niteleme
ve tutumunda zaaf
Pazarlamacr-miigteri iligkisi
Odeme plani-kisisel sigorta
Komplo kurmacasi
Kargilikh giivensizlik
Asi kararsizhgi- asi reddi

Yuksek

Sekil 6. Bagisiklama Hizmetleri Acisindan Hekim- Saglik Hizmeti Kullanicist

lliskilerinde Déntisiim

Giiglti Hekimlikte uzman (medical expert)

tutumu

Karar verici devlet- hekim

Bireyden/aileden Hekime- devlete Sorumluluk
transferi

Giiven duyma

®  Giilii Hekimlikte uzman (medical expert) tutumu

hibi kullamici- hekimlikte uzman hizmet sunucu

ilik durumu izlemi
Kaygilanm anlama ve yanitlama, Bilgilendirme
Ailenin katimi ve Dayamisma
Giiven

astya politik isteksizlik

Saghkta paradigmanin kamusal

sorumluluktan bireysal tereddiit

karsi halk dalkavukgulugu-

sorumluluga degismesi, saghk
orgiitlenmesinde topluma dayal

"

“Bilimsel bilgi ve degerler
sisteminin yerini “yari-bilimsel,

hizmet sunan ebelerin iyesi,
hizmete erisimde zorlagma,
L p e e ol

yari-hurafe, cogunlukla bilgi
kirintisi seklinde, dolayh yollardan

kalkmasi, hasta temelli hizmet,
negatif performans (asil:

Rt d
in, r

3 ¥y 4
negatif bir tavra doniismesi ile

risk altindaki insandan, para
cezasi ve ceza puani nesnesine

Saglikta ticarilesme- Aile Hekimligi- Basvuruya dayali hizmet-Halk sagligina yabancilasama-

Postmodernizm-akademinin itibarsizlastinimasi - Domuz gribi- bilime
hal asi/komplo kurmacasi- asiya

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

Surveyans bilgisinin
paylagiminda sorunlar:
Bilgi paylasmama-

daha az veri paylagsma,
paylasim icerigine kusku

dngor in, tepkisel bir
sekilde, yok saymaya, bir gesit

duyulmasi...

evrilme) saldirgan kadercilige doniismesi”

Sekil 7. Turkiye’de Paradigma Degisikliginin Saghk Hizmeti Sunucu ve Kulla-
nicilarinda Yarattigi Degisimin Bagisiklama Hizmetlerine Etkisi

Saglikta dontisim stirecinin riza saglayict argimanlarindan biri, bireyin gereksi-
nimine odaklanma ve segme 6zgiirligu idi. Sorumluca karar verme bilgi ve
segeneklerinden yoksun birakilmig insanlarin kendileri-cocuklart ve toplumlar:
icin agt1 kararsizligi-agilanmama dogrultusundaki yanlis secimini, bir segme 6zgtir-
i@l olarak algilamalarina zemin hazirlayan streg; saglik hizmetlerinin toplum
yararindan ticari faaliyete evrilmesiyle birlikte bliytimusttir.
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2.Saglik orgiitia

Orgiit: Iki ya da daha fazla kisinin gerceklestirmeyi dustindiikleri bir ya da bir
takim amaclarla ilgili uzun ya da kisa dénemli planlar sinerji etkisi yaratarak
yasama gecirmek; amaclara etkili ve verimli bir bigimde ulagilmasini saglamak
lizere, bilingli bir bicimde bir araya gelerek, aralarinda is bolimii ve igbirligini
gerceklestirdikleri, uyumlagtirlmis ve eylemleri denetlenebilen acik sistemler
(birbirleriyle ve dis cevreyle iligkili, farkhiliklari olan, belirli parcalardan olusan ve
daha buyik bir butintn farkli parcalarini olusturan, stirecsel bir biitlin) olarak
tanimlanir. Saglik 6rgiti Talcott’a goére butunlestirici; Etzioni, Blau ve Scott’a
gore kamu yarari gliden orgutlerden sayilmaktadir (26).

iBBS-1’e Gore Aile Hekimligi Birimi Basina Diisen Niifus, 2011-2018
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Sekil 8. Tirkiye'de Aile Hekimligi Pozisyonu Bagina Diigen Niifusun Zamana
Gore Degisimi

Aile hekimligi pozisyonu basina niifus dagilim genisligi; Kuzeydogu Anadolu
bolgesinde 2957, Istanbul’da 3422 kisidir. Aile hekimi basina niifus, yapilanma
stirecinde kurgulandig gibi 2500 olarak hesaplandiginda 7126; 3000 kisi hesap-
landiginda 1739 ek aile hekimligi birimi agilmis olmasi beklenirdi. Birinci Ba-
samakta kisi bagina hekime yilda basvuru sayisi 2002’den (1,1/y1l) 2019’a
(3,3/y1l) 3 kat artmistir (27) (28) (29).

Saglik Bakanligi'ndan yapilan bildirime gore, 2018 Temmuz’unda tilke genelin-
de aile hekimligi birimlerinin (AHB) aile hekimi doluluk orani ytizde 91 ,4; aile
sagh@! elemani (ASE) doluluk orani ise % 86,5'tir (30). Bu veriler yaklasik olarak
AHB’lerin 2250’sinin aile hekimsiz, 3250’sinin aile saghd@ elemansiz oldugu;
ASE’nin bagisiklama hizmetlerindeki bagat/ytirtitiicti roli diistiniildiiglinde bu da
gereksinilen hizmetleri almakta zorlanacak bir niifus (yaklasik aile hekimsiz 7,2—
aile sagh@i elemansiz 10,9 milyon kisi) buytkligi anlamina gelmektedir.

Saglik ocaklarinin kapatilmasiyla belirlenmis cografi sinirlarda yasayanlar: hedef-
leyen topluma dayali herkesi kapsayici bir hizmet, toplum saghgini koruma
hedefinden; aile hekimleri aracihi@yla, cografi bolge baglami olmayan, listelerin-
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de kayitl bireylerin bagvurulariyla karsilanan bireysel korumay: hedefleyen,
toplumsal korumawy: saglamada zaafi olan bir hizmete déntismistiir. Bas-
vuruya dayali hizmet, tilkemizde bagisiklama hizmetlerine daha cok gereksinimi
olanlarin hizmetlerden daha az yararlanmasi ile sonuclanmistir. Saglik Hizmetle-
rinden Yararlanmada Terslik Kanunu’'nda (Invers Care Law) tarif edildigi gibi,
ilkokul ya da daha distik egitim almislar, yoksullar, kizlar, dogum sirasi dort ya
da daha fazla olanlar hicbir asi ile asilanmama ve tam bagisik olma durumu
acisindan 2018’de 2008’e gore daha kot durumdadir (31) (32) (33).

Saglik ocaklarinin kaldirilmastyla yurttaglarin yasadiklar yerde evlerinde ziyaret-
lerini yapan, bebekleri ve gebeleri, kadinlari izleyen, kimi saglik hizmetlerini
sunan (kan basinci 6lcimii, enjeksiyon, pansuman...) saglik evi ebelerinin hiz-
met slirecinden cekilmesi birinci basamak hizmetlerinin temel 6zelliklerinden biri
olan siirekliligin, hizmetlere erisebilmenin zaafa ugramasi, politik Gstyapinin,
medyanin aktarip gelisime katkida bulundugu tereddiit ile birlikte agilara ve
bagisiklama hedefleyenlere karsi gittikge glivensizlik olusmasi ile sonuglanmustir.

Tum ulkelerde temel saglik hizmetlerinin ve bireye yonelik koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin ilk adresi birinci basamak saglik hizmetleridir. Etkin ve glgli bir
birinci basamak hizmet sunumu, bireylerin, ailelerin ve toplumun sureklilik
icinde, yakin, daha guigli bir giiven iliskisi icerisinde hizmet almalarini saglar

(34).

Bagisiklama hizmetleri 6rgiitlenmesi Saghk Bakanhd dizeyinde Halk Sagha
Genel Mudiirliigi Ast ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanlig; il Saghk Mii-
durliga dizeyinde Halk Saghg Hizmetleri Baskanhai Asi Programlar Birimi
tizerinde yapilandirilmig durumdadir. Bu érgiitlenmenin gorevleri:

1. GBP kapsamindaki hastaliklarin siirveyansini yiritmek.

2. GBP kapsamindaki hastalik salgmlarinin kontroliine yoénelik faaliyetleri
yuritmek.

3. Astile 6nlenebilen hastaliklara yonelik olarak programlart yiriitmek.

4. Asillama hizlarinin izlenmesi, de@erlendirilmesi ve raporlanmasi faaliyetlerini
yuritmek.

5.  GBP ve koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan asi, anti serum, enjektér,
enjektor glivenli atik kutusu ve soguk zincir malzemelerinin sorumluluk ala-
ni icerisindeki lojistik hizmetlerini yiirtitmek.

6. Asi sonrasi istenmeyen etki izleme sistemini yirtitmek.

GBP kapsamindaki programlara yonelik egitim faaliyetlerini yiirtitmek.

8. Halk Saghg Hizmetleri Bagkanlik Makami'nin vermis oldugu gérevleri
yapmak olarak belirlenmistir (35).

~

3.Orgiit ici esgiidiim

Bagisiklama hizmetleri cagdas saglik hizmetlerinin temel 6zelligi olan ekip calis-
masini gerektirir. Bagta birinci basamakta calisanlar olmak tzere tim saglik per-
sonelinin bagisiklama ile ilgili gérev ve sorumluluklar vardir. Birim ici, birimler
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arasi diizeyde ekip calismasinin saglanmasi; tim saglik hizmeti sunanlarin bagi-
siklama ile ilgili olarak belirlenen amaca varmak icin esgiidiim iginde calismasi
gereKlidir. Ne var ki, topluma ve bireye yonelik koruyucu hizmetlerin ASM-TSM
arasinda pargalanmasi, korumada 6ncelik yerine ASM’de sagaltici hizmetlerin
6ne ¢ikmasi, bireylerin yasam doéngtilerindeki koruma sorumlulugunun ASM-
TSM arasinda degisimi, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Halk Saghg: Bilgi Sistemi-
Hastane Bilgi Sistemi ayrigmasi ve birbirini yeterince gérmezligi, 663 Sayili KHK
ile Saglik Orgitiintin bagl kurumlar (Halk Saghg Genel Mudiirliigi- Kamu Has-
taneleri Genel Mudirliigli) tizerinden parcalanmasi, igletmelesme siirecleri; 6r-
glitsel esgiidiim ve dayanigsmayi zaafa ugratmistir.

4.As1 saglama- Finansman

Ttirkiye ne yazik ki “ Ast Pazari, Can Pazar1” nitelemesine karsin ast tiretiminden
vazgecmistir. Domuz Gribi Pandemisi'nde asi temini ve igerigi ile ilgili yasanan
yipratici, kararsizligi besleyici stirecten ne denli ders alindigi ve hizmet alimi usu-
liyle Td dolumu ile 2015’te baglayan stire¢ 24 Kasim 2020’de Td asist tiretimi
ile sonuclanmis olsa da kamunun asi tiretimini ne denli saglayip saglamayacagi
hentiz agikar degildir (36).

Diinya’da UNICEF o6nctligtinde toplum yararini gézeten bir yapilanma olarak
baglayan Genisletilmis Bagisiklama Programi asi tiretiminde tekellesme ile birlik-
te pivasasi gittikce genisleyip biiyiiyen ticari bir faaliyete evrilmistir. Bir
cocugun 18 vasina dek agilanma maliyeti 2001’de 6 ag1 icin 0.57$, 2005’te 8 as
11,34$ , 2014’de 11 asi erkek cocuklar icin 21,31%$ , kiz cocuklar (+HPV) icin
34, 81$ olarak bildirilmistir (31). Tiirkive’de 13.06.2019 itibaryla bu maliyet
655,7 TL (112,7 $)'drr. Tiirkiye’de Saglik Bakanhigi’'nin agi takviminde uygu-
lanmak tzere dagitimi yapilan asilar ticretsizdir. Regete edilmek suretiyle 6deme
kapsaminda olan kimi asilar (yaslilar, riskli gruplar ve gebeler icin Grip; yaslilar
ve riskli gruplar icin Pnémokok) ise muayene ve regete yazimi ticretlendirmesi
veya katki payina tabidir.

5.Toplum katilim

Temel saglik hizmetlerinin diger 6gelerinde oldugu gibi bagisiklamada da toplu-
mun kendisine sunulmasi hedeflenen bagisiklama hizmetlerine planlama ve
uygulama agamalarinda katilma hakki ve 6devi vardir. Aile hekimligine gecis ile
birlikte Saglik Ocagi Saglik Kurulu tzerinden saglanabilen bu olanak ortadan
kalkmistir. Bagisiklama hizmetinin sunumunda kullanicilar i¢cin uygunlugu ve
gliveni saglama acilarindan son derece 6énemli bu mekanizma, aile hekimligine
gecisle birlikte, yapisal olarak ortadan kaldirilmistir.

6.Saglik personelinin sorumlulugu

Genigletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda cocuklara ve gebelere yapilma-
st gereken agsilar i¢in yapilmayan ve yapil(a)mama gerekgesi ast yonetimi tara-
findan kabul edilmeyen her as icin ilgili aile hekimi ve aile saghd: elemaninin
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Uicretinden kesinti yapilir ve birikimi ile stzlesmeyi iptale dayanak olabilecek
ceza puani yazilir. Asilar soguk zincire uygun saklamak ve kullanmak sorumlu-
lugu yerine getiril(e)mediginde ayni cezalandirma stireci tanimlanmistir. Yapilan
sorusturma sonucunda kusurlu bulunduklar takdirde imha edilen asi bedelleri
aile hekimi veya aile saglig elemanindan tazmin edilmesi yoluna gidilmektedir.
Asilamada negatif performans siirecini baglatacak gecikme stireleri asagidadir
(37).

Tablo 3. Asi Uygulamasinda Asi Dozuna Gére Zaman Asimi Tanimlamalari

As1 ilk uygulama tarihi  Son uygulama tarihi
(giin) (giin)
Hep B-1 0 29
Hep B-2 30 59
Hep B-3 180 209
BCG 60 89
DabT-IPA-Hib-1 60 &9
DabT-IPA-Hib-2 120 149
DabT-IPA-Hib-3 180 209
DabT-IPA-Hib-Rapel 540 569
KPA-1 60 &9
KPA-2 120 149
KPA-3* 180 209
KPA-Rapel 365 394
OPA1l 180 209
OPA-2 540 569
KKK 365 394
Sugicegi 365 394
Hepatit A-1 540 569
Hepatit A-2 730 759

*KPA-3 ast takviminden cikarilmustir.

Hepatit B 1.dozunun “dogum dozu” tasiyict annelerden dogan bebekler icin ilk
12 saate, diger durumlarda ilk 24 saat icinde uygulanmasi gerekmektedir (38).
Bu haliyle anneden bebege vertikal gecis sorun olarak algilanmamaktadir.

Bakanlik érgiitii disinda hizmet sunan saglik personeli saglik hizmeti sunduklari
bireylerin bagisiklama gereksinimlerini Umumi Hifzissihha Yasasi, Tibbi Deonto-
loji Ttiztigli cercevesinde degerlendirip gereg@ini yapmak zorundadir.

7.Planlama

Bagisiklama hizmetleri AHB’de listelerdeki bireylerin ast gereksinimleri tzerin-
den planlanmaktadir. Ogrencilerin bagisiklama hizmetlerinin planlamasi ve uy-
gulanmast da TSM’lerin gorevi iken 1 Temmuz 2020 itibanyla aile hekimlerine
devredilmistir (39). Aile Hekimligine gecis Oncesi saglik ocaklari, Saglik Grup
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Bagkanliklart ve Saglik Mudirlikleri diizleminde yapilabilen agilama ve agi ile
Onlenebilir hastalik verileri tizerinden durum saptama- yere gore izleme ve ge-
reksinime yonelik planlamanin “Karar Destek Sistemi” tizerinden aile hekimligi
sonrast yapilabilirligine/ yapilmakta olduguna iliskin bilgiye ulasilamamaktadir.

8.Kavit ve bildirim sistemi

Bagisiklama hizmetlerinde kayit ve bildirim sistemi sistematik, strekli ve zamanli
olmalidir. Veriler zamaninda ve diizenli olarak islenmeli ve zaman zaman hizmet
sunuculara ve ilgililere geri bildirilmelidir.

AHBS Minimum Veri Modeli'nde asilama yapildi ise asi kaydi, ertelendiyse
erteleme kaydi ve asi sonrasi istenmeyen etki kaydina iligkin veri seti belirlenmis-
tir (40).

Sonuncusu 2006 yilinda yayinlanan Temel Saglik Hizmetleri Calisma Yilligi'nda
bagisiklama hizmetlerine iligkin veriler (illerin hedef niifusu, asilama, devamsiz-
lik, AFP bildirimi, agi ile 6nlenebilir hastaliklarin morbidite ve mortaliteleri) bol-
gelere, illere ve zamana gére dagilimi sunulurken, 2019 Saglk Istatistikleri Yilli-
g'nda agilama oranlarinin boélgelere ve zamana gore (2002- rapor edilen yil)
dagilimi ve Kizamik, Tiiberkiiloz morbidite- mortalite verileriyle yetinilmistir (29).

Bagisiklama Hizmetlerinin Uygulama Bilesenleri
Acisindan Durum

/ SHale \

SURVEYANS

ASILAMA

— BAGISIKLAMA |+«

NS o~

TOPLUM ETiK VE YASAL

-

BAGISIKLIGI SORUMLULUK

Sekil 9. Bagisiklama Hizmetlerinin Uygulama Bilesenleri

1.Etik ve yasal sorumluluk

Ast yaptirmama, ast kararsizhd, asi reddi ile ilgili yogunlasan sorunlar nedeniyle
TTB “Asi Konusunda Yasanan Tereddutler, Ast Reddi ve Ast Karsithgi Konu-
sunda Etik Kurul Gorist” olusturmus ve vaymlamustir. TTB, bu bildirgede
“..agtlar, hem koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli simgelerinden hem de
virminci ytizyilin en énemli halk saghgt kazanimlarindan birisidir.” ifadesiyle “
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Yeterliligi olan kisinin 6zerkligi olumlanmakla birlikte 6zerk karanin diger kisi-
ve/kisilere zarar vermesi durumunda eylemlerin sinirlandiriimast ve/veya engel-
lenmesi 6zgtirliik kisitlanmasi veya 6zgtirltigitin ortadan kaldiriimast olarak géru-
lemez. Kisilerin merkeze alinmalar, kisilerin temel haklarindan séz edilmesi,
kisilerin ancak belli bir toplum icinde kendilerini ve kendi tercihlerini gerceklegti-
rebilecekleri ve kisilerin ancak baskalariyla birlikte kendileri olabilecegi gercegini
degistirmez. Toplumsal yasam, yasarken kendi iyiligimiz kadar baskalarinin
iviligini dustinmemizi de zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle toplumsal iyilik, bire-
yin 6zgurlugu kadar gézetmemiz gereken bir hedeftir. Dolayisiyla bireyin dini
inanc, felsefi dustinceleri ve bilimsel bilgive dayanmayan yargilar: toplum bagi-
stklamast 6rneginde ikincil planda kalmaldir. S6z konusu ¢ocuklarin bagistk-
lanmast oldugunda, bu konum daha da gticlenecektir.” kanaatiyle Bireysel
Ozerklik ve Toplumsal Yararin Birlikte Korunabilirligi; “Anne-babalarin
bakmakla yiukiumli olduklar: baskalar: tizerinde irade kullanirken, kendi kisisel
ozerkliklerinin sinirlart icinde oldugu kadar 6zgtir olmadiklari; yasam ve saghk
s6z konusu oldugunda o bireylerin bilimsel bilgive dayali yararini gézetmekle
viiktimli olduklart genel kabul gértir. Ancak ailenin Ustin yarari belirlemesi ile
ilgili bir geligkinin s6z konusu olmast durumunda vine ayni sézlesmenin cocukla-
n ilgilendiren bitun faaliyetlerde, cocugun yararinin temel dustince olmast ge-
rektigini ifade ettigi de hatirlanmalidir. Bu durumda ¢ocugun Usttin yarari konu-
sunda kamunun ve ailenin kararlart catishginda, kamu ¢ocugun 6zerk bir kimlik
kazanmast icin gerekli kosullar: hazirlamakla yikimlidir ve karar verici meka-
nizma kisi 6zgtirltiklerini korumakla yikiimlt hukuk sistemi olacaktir.” saptama-
siyla agilamaylr Cocugun Yasama Hakkinm1 Koruma araglarindan biri olarak
nitelemistir (41).

Mevzuatimiza gore “Saglik, yalnizca hastaliklarin olmayist degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik durumudur .” (DSO Anayasasi) “Irk, din, poli-
tik inang, ekonomik ve sosyal durum farki gézetmeksizin herkesin erisilebilecek
en yiiksek saglik diizeyine erismesi temel haklardan biridir” (42). Bagisik-
lama saglik hakkini gerceklestirmenin en etkili araclarindan biridir.

Ulkemizde as1 yaptirma yasal zorunluluk degildir. Aile ve Sosyal Politi-
kalar Bakanligi Hukuk Misavirligi'nin 09.08.2011 tarih ve 045.01/3295 sayili
yazilan ile Genigletilmis Bagisiklama Programi uyarinca Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi'nca basvurucu cocuklarin asilarinin ana babasinca yaptirilmamasi
nedeniyle, 5395 sayili yasa uyarinca saglik tedbiri uygulanmasina karar verilme-
si yerel mahkemeden istenmistir. Anayasa Mahkemesi (AYM) 11.11.2015’te
(Basvuru No: 2013/1789) ve Ikinci Bolimi 26.10.2016’da (Basvuru no:
2014/4077) zorunlu as1 uygulamasi hususunda verilen tedbir kararlari nedeniyle
bireysel bagvuru yapan davacilarin maddi ve manevi varh@nin korunmasi ve
gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine hitkmetmistir (43).

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi'nin (AIHM) Biiyiik Dairesi, asi zorunlulugu-
nun, demokratik bir toplumda gerekli olduguna hiikmetmistir ve Cekya'dan
yapilan bagvurulari reddetmistir.
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AIHM, Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi'nin (AIHS) aile ve 6zel yasama sayg
ilkesiyle ilgili 8. maddesinin ihlal edildigi sikayetiyle ayni lilkeden yapilan alti
bagvuruyu kabul etmemistir (44).

2. Asi reddine kars: nasil bir tutum takinmak gerekir?

e Asgt ile 6nlenebilir hastaliklardan arinmig bir ortamda dogmak ve blytimek
her ¢cocugun hakkidir, 6devlisi de devlettir.

e Ast Danigma Kurulu'nun belirledigi asilari ast takvimine uygun bir bigimde
yapmak- yaptirmak zorunlu olmalidir. Bireylere sorumluca karar verme yii-
kiintn transferi haksizlik olur.

o GBP hedeflerine ulasilabilmesi icin uygun yontemlerle (kamu spotu degil-
yliz ylize gorisme) saglik egitimi verme/ asilanma istedi olusturma-
gelistirme ve halkin yagadidi yerlerde, kabul edilir yollarla bu talebi karsila-
ma, diger temel saglik hizmetlerini de gelistirici bir yonde isleme devletin/
Saglik Bakanhiginin birinci basamak saglik érgiitlenmesinin gorevidir.

e Agillanmay1 reddetmek:

o Tibbi-teknik bir konu olmaktan éte politik bir konudur.

o Hizmette stirekliligin gelistirdigi gtiven ortami, ast reddinin ortaya c¢ikigini
Onleyicidir.

o Agilama gorevlileri ile denetciler arasinda (negatif performans) ya da asi-
lanmay1 reddedenler ile agilama 6devlileri arasinda (ast yaptirmayacagina
dair imza almak, saglik tedbiri icin yargiya bagvurmak) iletisimi koparacak
bir didgmanlik s6zlesmesine dontlsen stire¢ bagisiklama hizmetlerini gelistiri-
ci olmak bir yana, hizmet ile ilgili yakimliiligi kamudan hizmet sunanlara
ve hak sahiplerine haksiz bir transferdir.

e Asilanma-cocugunu asilatma konusunda kararsiz olanlara, iletisim kanalla-
rin1 kapatmadan, kendileriyle goriismeye her zaman agik olundugu vurgu-
suyla yeterli bir bilgilendirme yapilmalidir. Bilgilendirme icin Ek 1’deki me-
tin kullanilabilir.

Bagisiklama Hizmetlerinin Sunumu

Bulasict Hastaliklar (BH) ile mucadeleyi de igeren 6dev, Turkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nin 5. ve 56. maddelerinde yer almaktadir (45). .Ayrica, tlkemiz
icin baglayici olan Diinya Saglik Orgitii (DSO) Anayasasi da “Hiikiimetler
vurttaslarinin/ toplumunun saghgindan sorumludur, bu yalnizca yeterli
saglik ve sosyal onlemler ile basarilabilir’ hilkmiini icermektedir (46).

BH konusunda Avrupa Birligi (AB) ile uyum calismalarinda siirveyans sis-
teminin giiclendirilmesi ve AB siirveyans aglarina katihm icin kurum-
sal ivilestirmelerin ve vasal diizenlemelerin yapilmas: 6ngorilmis (47),
birlige tGye devletler arasinda bulasict hastalik bilgisinin diizenli olarak
paylasilmasina iliskin ve salginlara hizli bir yanit gelistirilebilmesi icin
erken uyari sisteminin kurulmasina iliskin esaslar diizenlenmistir (47).
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Tarkive'nin de kabul ettigi, Uluslararas1 Saglk Tiiziiginiin (UST 2005)
amaci ve kapsamt: uluslararasi trafik ve ticarete gereksiz miidahaleden kacinarak
ve halk saghd! agisindan ortaya ¢ikacak risk ile orantili ve sinirli olarak, hasta-
hiklarin uluslararas: yayilmasini 6nlemek, bu hastaliklara karsi korun-
mak, vavilmalarint kontrol etmek ve halk saghg: acisindan gerekli ya-
nit1 vermek olarak belirlenmistir (48). UST 2005’te verilmis karar agaci ile taraf
tlkeler, halk saghg riskleri ve acillerini tespit edip degderlendirmek ve
DSO’ve rapor etmek icin cekirdek siirveyans ve miidahale kapasitele-
rini gelistirmek, giiclendirmek ve devamhiligim saglamak durumundadir-
lar (47). DSO Avrupa Bélgesi ile yapilan isbirligi anlasmasinda bulasic hastalik-
lara yonelik calismalar ile gozetim ve kontrol mekanizmasinin geligtirilmesi,
Erken Uyan ve Yanit Sistemi (EUYS) ve Saha Epidemiyolojisi Egitim Prog-
raminin olusturulmasi suretiyle UST (2005)'ntin kurumsallastirilmasi icin ulusal
sa@lik sistemi kapasitesinin ivilestirilmesi hedeflenmistir (49). BH ile miicadele
Umumi Hifzisihha Kanununda (UHK) devletin gérevi olarak tanimlanmig
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhginin (SB) goérevi olarak belirtilmistir
(50).

1.Saghk Bakanliginin bagisiklama ile ilgili yasal sorumlulugu

“Saglik Bakanhgdi ve Bagh Kuruluglarinin Tegkilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” 663 sayili olup (RG 02.11.2011, say1 28103, miiker-
rer), bu diizenleme ile Saglik Bakanhg: ve bagli kuruluslarinin yeniden yapilandi-
rilmast; 06.04.2011 tarihli ve 6223 sayilh yasanin verdigi yetkiye dayanilarak,
Bakanlar Kurulunca 11.10.2011°de kararlagtinlmustir. 663 s. KHK'nin 26/c mad-
desi soyledir:

¢) Bulasici, bulasict olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, cocuk, ergen,
vash ve engelli gibi risk gruplaryla ilgili olarak izleme, stirveyans, inceleme,
aragtirma, bagisiklama ve kontrol ¢alismalart yapmak, bununla ilgili verilerin
toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar
hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek,
gerekli 6nlemleri almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin olusturulmast
icin Bakanhga teklifte bulunmak,

Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudirligi’ne gorev olarak verilmistir. Ayri-
ca, 3359 sayih Saglk Hizmetleri Temel Kanunu (RG 15.05.1987, say1 19461)
md. 3/k ile de Saglik Bakanligina asilarla ilgili dolayli gérev ve yetki verilmekte-
dir (43).

Tirkiye’de bagisiklama hizmetleri Saglik Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Ge-
nel Mudurligi’'nin (TSH Gn.Md.) 13.03.2009 tarih ve 7941 sayili Genigletilmig
Bagisiklama Programi (GBP) Genelgesi uyarinca yuritilmektedir (38). Okul
oncesi, okul, 15-49 yas kadin ve gebelere yonelik ast takvimi mevcuttur. Tirki-
ye’de okul 6ncesi donemde 13 bulasict hastaliga karsi ast rutin uygulanmaktadir.
Tablo 4’te Turkiye’de ve bazi llkelerde rutin bagisiklama programi uygulamala-
ryla 6nlenmeye calisan hastaliklar verilmistir (51)

31



Tablo 4.Tiirkiye ve Bazi Ulkelerde Cocuklarin Rutin Bagisiklama Programinda Kapsaminda Yer Alan Hastaliklar

Ulke

Tirkiye,
2019
(52)

ABD
2019 (53)
Fransa

2018 (54)

Yunanistan
2017 (54)

Kiiba
2018

(59)
Norvec
2017 (54)

DSO
Onerisi

(56)

wP: Tum hiicre Bogmaca agist; menC: Meningokok serogrup C agist; BC: Meningokok serogrup B ve C asisi;
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Cocukluk ¢aginda akut gastroenterit etkeni olan Rotavirlise ve serviks kanseri
etkeni olan Human Papilloma viriise karsi asilar, DSO tarafindan diinyadaki
tim cocuklara 6nerildigi halde Turkiye’de rutin bagisiklamada yer almayan
astlardir. Ulkemiz bagisiklama programima 2012 yilinda Hepatit A asis1 ve 2013
yilinda Sucicegi asist dahil edilmistir; her iki ast da DSO 6nerisi olmayip iilke-
mizde rutin olarak uygulanmaktadir (57) (58).

Bagisiklama programinda hangi hastalik etkenlerine karsi agilarin yer alacagt
karar1 Bagisiklama Danigsma Kurulu’'nda tilkedeki bulasici hastalik epidemiyolojik
orlntistinin  gozetildigi bilimsel degerlendirme sonucu verilir; politik olarak
saglanan olanaklar bu kararin kapsamini etkilemektedir. Ulkemizde aile hekimli-
gi uygulamasma gecilmesi sonrasinda bagisiklama hizmetleri yapilanmasinin
Ozellikleri ve potansivel sorun alanlari Tablo 5’de  verilmistir.
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Tablo 5. Aile Hekimligi Uygulamasina Gecilmesi Sonrasinda Bagisiklama Hizmetleri Yapilanmasinin Ozellikleri ve Potansiyel
Sorun Alanlar

Kimler
asilanacak
Yenidogan
Bebek, Cocuk

Ogrenci

Gebe

15-49 kadin
Eriskin

65+ ve kronik
hastaliklar
Haci adaylari

Genel, Mev-
simlik tarim
iscileri
Siginmacilar
diizensiz
gb¢menler

34

Hizmet Sunum Yeri

Dogum-evi, Hastane
AHB

TSM/
AHB

Aile Hekimi ve Kadin
Hast. ve Dogum
Uzmani

Aile Hekimi
Aile Hekimi
Aile Hekimi
TSM/ ice Saglik Miid.

TSM/
Ice Saglik Mud.

Gogmen Saghgt
Birimi/
ASM

Hizmet

Tiirii

Basvuruya dayalt
Basvuruya dayalt

Gezici /
Bagvuruya dayalt

Bagvuruya dayalt

Bagvuruya dayalt
Bagvuruya dayalt
Bagvuruya dayali
Bagvuruya dayalt
Bagvuruya dayali
Bagvuruya dayalt

Yakalananlar
zorunlu

Hedef Grup
Hastanede doganlar

Liste
kisilerine

Bagl
okullara

Liste
kisilerine

Liste kisilerine
Liste kisilerine
Liste kisilerine
Muftilik listesi

Aile Hekimi kaydi
olmayanlar misafirler

Aile Hekimi kaydi
olmayan siginmacilar
ve diizensiz gbgmenler

Kapsanan Hastaliklar

Hepatit B

Verem, Hepatit B, Difteri,

Bogmaca, Tetanoz, P.

pnémoni, Polio, Kizamik,
Hib, Kizamikgik, Kabakulak,

Sugicegi, Hepatit A

Difteri, Bogmaca, Tetanoz,

Polio, Kizamik,
Kizamikgik,
Kabakulak,

Difteri,
Tetanoz,
Grip

Difteri,
Tetanoz,
Difteri,
Tetanoz
Grip
P.pnémoni,

MenA/C/Y/W-135

Tim agilar

Tim agilar

Potansiyel Sorun Alanlar

Hastane diginda doganlar

Listede yer almayanlar,

hizmette siireklilik saglanamayan-
lar, ast reddi

Okula devamsizlar, ast giini
okulda olmayanlar, Aile Hekimli-
gi Bilgi Sistemi-Halk Saglig: Bilgi
Sistemi arasinda devamlilik
olmayisi, AHBS ye kayitl olma-
yanlar

Ast durumunun belgelenmesinde
sorunlar (okul 6ncesi, okul ast
kaydi, 15-49 yas izlemlerinde
yetersizlik, Gebe Td asi kaydina
erisim), asi reddi, gebe tespitinde
yetersizlik, Grip agis1 temini
Performans dist olug

Performans dist olug

Dr. recete ederse

Performans dist olug
Yolculuktan en az 15 giin énce
yapilma sartina uyum

Kayit sisteminin olmayist

Performans Deger-
lendir-mesi

Negatif performans

Porzitif performans

Negatif Performans

Performans disi



Tablo 6.

Durumu
Program

Polio Eradi-
kasyon
Programi

Kizamik
Eliminasyon
Programi

Anne ve
Yenidogan
Tetanozu
Eliminasyon
Programi
Hepatit B
Kontrol
Programi
Konjenital
Kizamikcik
Eliminas-
yon Prog-
rami

Bas-
lama

1995

2010-
2015

2017

2003

2007

2005
2008
2009
2005-
2008
2008
2008-
2009

2009
2017

Hedef Grup ve Asi

Bes yagindan kugtiklere OPV

Mardin, Hatay, Kilis, Sirnak ve
Sanlwirfa illerimizde 0-59 ay yag
grubundaki tiim ¢ocuklara (T.C.
vatandast ve Suriyeliler), Suriye-
Ii’lerin yerlestirildigi kamplarin
bulundugu diger 6 ilimizde ise
sadece Suriyeli cocuklara (61)

5 yas alti gocmen ¢ocuklarina
yonelik yakalama

9 ay-14 yas ve askerlere Kizamik
agist

15-49 yas kadinlara difteri Teta-
noz (Td) agist

Yksek riskli bolgelerde 15-49 yas
kadinlara

[lkégretim kohordu
Ortadg@retim kohordu
Lise 4. Siniflar
lIkgretim kohordu

Ortaégretim kohordu
18-35 yas grubu kadinlara

Lise 3 ve 4. Siniflar
Bes yas alti gégmen ¢ocuk ast
tamamlama kampanyasi

Uygulama

Ulusal Ast Gunleri,
Mop-up

Polio mop-up calisma-
lart

Kizamik As1 Ginleri,
Okul Ast Giinleri,
Catch-up, Follow-up,
Keep-up

Tetanoz Ast Gunleri

Ulke geneli
Ulke geneli
Ulke geneli
Ulke geneli

Ulke geneli

Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasinin
varatildigi 33 ilde

Ulke geneli

Turkiye'de Destek Asilama Uygulamalari ve Denetim Programlarinin

Durum

1998’den beri eradi-
kasyon seviyesine
ulasiimiglik onayland:

2011’de Istanbul’'da
baslayan Kizamik
salgini 2016-7 disinda
dolagimin stirdtr-
mektedir.

2009’da Anne ve
yenidogan tetanozu-
nun elimine edilmisg
oldugu onaylandi

Konjenital Kizamikcik
Sendromunu énleme
gereksinimle planla-
nan agtlama, uygula-
yicilarin bilgi yetersiz-
ligi-6zensizligi sonucu
gebe iken agilanma
yapilmasi ya da ast
sonras! koruma
saglanmamasinin
ardindan ortaya ¢ikan
konjenital rubella
sendromu kaygist
nedeniyle yapilmig
gebelik sonlandirma-
lar1 nedeniyle mah-
keme Saglik Bakanli-
gr'ni tazminat 6de-
meye mahkum etti

(62)(63)

Dogum ve 8liim kayitlarinin kalitesine yénelik DSO degerlendirmesinde Tarkiye
100 tzerinden 89 puanla orta kalitede olarak nitelenmistir. Siralamada DSO
Avrupa boélgesinde sondan 7.dir (59).
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Saglik Bakanh@ 2017 Faaliyet Raporunda bildirildigi (izere dogumlarin %
95,3’lintin hastanede oldugu tilkemizde (60000 dolayinda dogum hastane disi)
bagvuruya dayali bagisiklama hizmetinin verilecegi listelerin kapsayicihi@ ciddi
bir kaygt nedenidir. Bunun yani sira hizmet basina performans ¢demesi olan
negatif performans uygulamasinin, iyi hizmet verilmedigi halde hizmet kaydi
tutmanin daha ¢ok énemsendi@i uygulama sekli oldugu bilinmektedir (60).

Uluslararasi ya da ulusal programlar kapsaminda ve ulusal gereksinimler nede-
niyle ast kampanyalari, ek agilama etkinlikleri gergeklestirilmektedir. Ttrkiye’de
destek asilama uygulamalari ve denetim programlarinin durumu Tablo 6’da yer
almaktadir.

2.Polio Eradikasyon Programi

Eradikasyon hedefine erismek amaciyla GBP rutin calismalarma ek olarak
1995’te Ulusal Asi Giinleri Akdeniz, Kafkasya, Orta Asya Cumhuriyetleriyle
(MECACAR) es zamanl olarak yuritilmeye baslanmistir. Ne var ki, TSH
Gn.Md’'nce GBP hedeften uzakta olug yoniinden 6ncelikli olarak degerlendirilen
15 ilde (4 ilde asi uygulamalarini hizlandirma, 11 ilde polio asist ile mop-up)
GBP yonetim siirecinin degerlendirilmesi ve geligtirilmesi amaciyla merkezi bir
midahale planlanmis ve Eylil-Kasim 1998 tarihleri arasinda uygulanmistir. Bu
siire¢ Tirkive’de ve DSO Avrupa Boélgesinde dogal hastalik etkeni vahsi (wild)
virtsle olusan son ¢ocuk felci olgusunun Agri’da saptanmasi (1998) ve ardindan
2002’de eradikasyonun belgelenmesiyle sonuglanmistir.

Ulkemizde son verli olgunun 1998 yilinda gériilmesinin ardindan, 2002 yilindan
itibaren Ttirkiye'nin de icinde bulundugu DSO Avrupa Bélgesi poliodan arinmis
bolge haline gelmistir (64). Benzer sekilde 1999 yilinda son polio olgusunun
goruldugu Suriye’de 2011 yilinda baslayan ¢atismalarla birlikte Polio 3.doz ile
astlama oranlart digmts, 2013 vilinda 35 Polio vakasi gériilmtis olup (65) bol-
gedeki gog etkisiyle vahsi tip 1 polio virtisiin yayilimimnin stirme riski s6z konu-
suydu (64) Turkiye'nin, gerek smir komsular: Suriye, Irak ve Iran’nin polio aci-
sindan —halihazirda polio virlist ile infekte olmasa da- riskli tlkeler olusu (66),
gerek diizensiz go¢menlerin yogun olarak kullandigi bir glizergah olusu nedenle-
riyle (67) Turkiye, polio virlis importasyonu igin hem bagisiklama kapsayiciligini,
hem de stirveyans duyarlihgini yiiksek tutmak durumundadir.

Suriye’de, ardindan Irak’ta 2013’te patlayan Cocuk Felci salginiyla bas etmek
lizere yurttilen calismalarda (ilkemizin yanit kapasitesinin durumuna dair bildi-
rimler Sekil 10-12’de sunulmustur (68).

36



r - rryre 5
MAP SHOWING SUB-NATIONAL MEETING BOTH ) Word Healty v () Vorkd Healt]
‘ U L R WSt AN I WDIGATORN ¥ Organizat | MAP SHOWING SUB-NATIONAL NON POLIO AFP RATE Organi;

Sekil 10. PEP Surveyans Indikatorlerini Karsilama (Soldaki Harita) ve Polio
Dist AFP Hizinin lllere Gére Dagilimi (Sagdaki Harita), 2015
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Sekil 11. AFP Olgularinin 3+ Doz Polio ile Agilanmig Olma Durumu (Soldaki
Harita) ve Uygun Digki Ornegi Alma Sikliginin Illere Gére Dagilimi 2015
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Sekil 12. AFP Olgularinin Polio fle Asilanmis Olma durumlar (6-59 aylik),

2014-2015

Ortadogu’da polio salginiyla bas etmek igin yiritilen calismalar, Sekil 9-11’de
gorildigi tizere stirveyans kalitesi ve asillama oranlarinda iller diizeyinde zaaflar

Tablo 7. Suriye’deki Polio Salginina Yanit Veren Ulkelerin Performans Diizey-

icermektedir.

leri 2014

Zone = Ulke AFP Polio

sayis1  Dis1 AFP
Hiz/yil

1 Suriye 204 3.0
Irak 426 3,3

2 Urdiin 75 3,1
Liibnan 93 4.9
fran 661 41
Tarkiye 282 15
Filistin 33 2.1
Misir 911 29

*Digki 6rnegi yeterliligi + AFP bildirim hizi1 (69)

Diski Ornegi
veterliligi

%

90
83
91
81
97
84
91
89

AFP bildi- Her iki indikato-
ren il (%) rii karsilayan il
(%)*

100 64

100 63

100 75

100 50

100 97

80 24

100 50

97 63

Salgin déneminde yiritilen galismalarin il diizeyinde yeterliligine iligkin bulgu-
lar Polio importasyonuna karsi tilkemiz kapasitesinin gelistirilmesinin zorunlulu-

gunu gostermektedir.

AFP stirveyans gostergelerinin zamana gore degisimi ve duzeyi Tablo 8’de su-

nulmustur.
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Tablo 8. Turkiye’de Akut Flask Paralizi Strveyans Gostergelerinin Zamana
Goére Durumu (70)

Yil AFP Nonpolio Numune Karar asama- Polio Asiya bagh
olgu AFP Hizi1i  almada yeter- sinda bekleyen olgu olgu sayis1
sayisi1 lilik sayisi
2010 215 1,06 74 0 0 0
2011 196 0,97 81 0 0 0
2012 172 0.85 81 0 0 0
2013 230 1.14 80 0 0 0
2014 290 1.45 77 0 0 0
2015 314 1.54 82 0 0 0
2016 294 1.47 80 0 0 0
2017 286 1.43 79 0 0 0
2018 312 1.56 80 20 0 0
2019 248 1,24 81 0 0 0
2020 181 0,89 83 17 0 0

AFP hizinin Suriye ve Irak’ta salgin (2010-15) déneminde beklenen sikliktan
(2/100 000) diisiik olusu, zamanla azalmakta olusu, numune almada yeterliligin
sinir de@erde olusu importasyon duyarlilii ile birlesince siirveyans ile ilgili kaygi
nedenidir.

DSO Avrupa Bélgesi Poliomiyelit Eradikasyonu Dogrulama Komisyonu (DSO-
Avrupa PEDK-GGR) Goézden Gegirme 2018 raporuna gore: Turkiye diistik riskli
olarak dusgtintilmektedir, sinirin her iki tarafinda Suriyeli’lere yonelik asillama ve
surveyans calismalari takdir edilmektedir; ancak, Ttirkiye'nin Global Polio Era-
dikasyon Girigimi kurallar1 dogrultusunda bir salgin durumunda izlenecek ulusal
eylem planmnin olmayisindan endiselenilmektedir; 12 ay icinde bir Polio salgini
simtilasyon tatbikati (POSE) uygulamasinin yiirtitilmesi énerilmektedir. DSO-
Avrupa PEDK-GGR, 2017 verilerine gore, Tirkiye'nin siirveyans Kkalitesini
“iyi”, toplumun baggiklik durumunu “yiksek”, risk skorunu “disik” olarak
bildirmistir (71).

3.Kizamik Eliminasyon Program

DSO Avrupa Bolgesi bildirimine gére 2018-2020 yili Turkiye’de Kizamik hasta-
lig1 ile ilgili bilgiler tablo 9’dadir. (72).

Tablo 10’da 2019’de yapilan Kizamik bildirimlerinin agillanma ve tanilamaya
iliskin 6zellikleri sunulmustur. (Tablo 10).
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Tiirkiye’de Kizamik asilamasi ve vakalarinda durum:

Tablo 9. Tirkiye’de Kizamik Asilama Oranlarinin ve Vakalarinin Son 3 Yildaki

Durumu

2018 2019 2020
Kizamik 1.doz asilama orani (%)* 96 96 -
Kizamik 2.doz agilama orani (%)* 86 87 -
Laboratuvarda dogrulanmig olgu** 714 2403 610
Epidemiyolojik baglantili olgu** 2 489 1
Klinik tan1 konmus olgu™* 0 0 0
Hastaneye yatirilan sayisi™* 422 1163 594
Olen sayis** 2 5 2
*(73) **(72)

Tablo 10. Tirkive’de 2019°da Yapilan Kizamik Bildirimlerinin Agilanma ve
Tanilamaya lligkin Ozellikleri (72)

Ozellik < 1-4 5-9 10-14 15-19 20- 30+ Toplam

lyas = vas vas vas vas 29  vyas

vas

0 doz 893 2763 189 139 81 185 213 4465
1 doz 5 1721 597 121 25 34 22 2525
2+ doz 0 175 563 190 15 11 4 958
Toplam 898 4660 1349 450 121 230 @ 240 7950
Epidemiyolojik 60 262 44 30 16 43 34 489
baglantili olgu
sayisi
Klinik olgu sayisi 0 0 0 0 0 0 0 0
Lab. dogrulanmig 157 1302 292 154 84 196 216 2403
olgu sayisi
Hastaneye yatin- 140 638 111 67 32 82 93 1163
lan olgu
Olen olgu sayis1 1 3 0 1 0 0 0 5

Tablo 11. DSO’ye Bildirilen Kizamik Olgulari, Aralik 2019-Kasim 2020 (74)

N
p . § g 8 g
x g o | £ 2 | = g
P03 % 2 s § 3 3 g8}z &g
< < S @ = Z |5 I & < @ W
Sayi | 104 | 139 | 217 | 152 | 27 | 11 | 3 | 4 | 1 | 0 | 4 | 3

Ulkemizde Kizamik Eliminasyon Programi calismalaryla kizamik olgu sayilar
2007-2010 yillar1 arasinda 10’u gecmemistir, ancak 2011 yilindan itibaren
vaka sayilarinda ciddi artislar gériilmeye baslanmis ve salgin olus-
mustur. Vaka sayilarinda artisin saptandig bu yillarin Suriye I¢ Savasi’'nin bas-
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lamasindan 6ncesine ve Tirkiye’de birinci basamak sa@lik hizmeti 6rgiitlenme-
sinin degismesine rastlamasi, salginin nedeninin topluma dayali saglik hizmetle-
rinin aksamasi oldugu kanaatini olusturmaktadir (65). Kizamik vakalarinda be-
lirgin artisin oldugu 2012 yilinda o dénemin Saglik Bakaninca salgin tehlikesi
olmadi@! ifade edilmis, goriilen kizamik vakalarinin importe virtisle oldugu acik-
lamast yapilmustir (75) (76) Saglik Bakanh@ ve DSO Avrupa Boélge Bildirimleri-
ne gore Tirkiye’de Kizamik olgularinin dagihmi Tablo 12’de gosterilmektedir
(72)

Tablo 12. Saglik Bakanld ve DSO Avrupa Bélge Bildirimlerine Gére Tiirki-
ye’de Kizamik Olgularinin Dagilimi (72)(77)(74)

Yil DSO Laboratuvarda DSO importe ya da SB’na gore
dogrulanmis Kizamik asi ile iliskili olmayan yerli kizamik
2010 15 7 0
2011 105 94 0
2012 343 - 318
2013* 7397 7404 6731
2014 569 572 451
2015 342 342 235
2016 9 Ok 0
2017 48 66 48
2018 566 512 412
2019 2401 2382 1958%**

*(77) ** (74) ¥ (29)

Kizamik eliminasyonu icin politik isteklilik, htikiimetlerin ve uluslararasi kurulus-
larin yiiksek aslama oranini hedeflemesi cok énemlidir (78). DSO Tiirkiye nin
astlama oranlarini diisiik-orta glivenilirlikle %94-98, Kizamik 2. doz agilamasinin
%85-88 oraninda oldugunu tahmin etmektedir. DSO tarafindan tilkemizde ki-
zamik agisinin 1. ve 2. dozlarinin bulas zincirinin kirilmast icin %95 ve Ustti olan
bolge sayist 53/957 ve 33/957tir (79) DSO Kiiresel Kizamik ve Kizamikeik 2012-
2020 Eylem Planr’'nda 5 hedef belirlemistir (80).

1. Iki doz Kizamik ve Kizamikcik iceren aswla yiiksek asilama kapsami sag-
layarak toplum bagisikligint saglamak ve stirdiirmek
2. [lerleme saglamak amaciyla etkili stirveyans ve de@erlendirme programlari

kullanarak hastaligi izlemek

Salgin hazirlik, erken yanit ve olgu yonetimini gelistirmek ve stirdiirmek

Bagisiklama ile ilgili toplumun giivenini kazanmak, talep olusturmak ve

iletisim halinde olmak

5. Maliyet etkin uygulamalari desteklemek, asillama ve tani araglarini iyiles-
tirmek icin gerekli arastirma ve gelistirmeyi gergeklestirmek

W
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Tablo 13. DSO Avrupa Bolgesi Kizamik Eradikasyonu Dogrulama Komisyonu
(DSO Avrupa KEDK) Goézden Gecirme Raporlarina gére Turkiye'de Kizamik
Eliminasyonu Degerlendirmesi

2018 2017 2016 2015 2014 (2012-
2014 déne-
mi)
Durum Endemik 24 aydir 12 aydir Endemik = Endemik
dolasim dolasim
durdurulmus = durdurulmus

Epidemiyo- Insidans Olgularin % Importe olgu- Iki bolgede = 23 salgin, %

loji Bildirlen 93’11 6 bolge- larla 2 salgin 8 salgin 30 5 yagindan
7.7/milyon den, 6 salgin belirlenmis, 1- kiictik ve asisiz
(716 olgu, 2 haftada
62’si importe; sonlanmig
%57.7, si TC
yurttaglarinda,

% 34 Suriye’li
siginmacilar-
da)

Toplum KKK’ 2. Doz 13 ilde KKK1 32 ilde KKK2 56 ilde Son 3 yildir

bagisikhiar 41 ilde ast orani < % 90 KKK2 asilama oran-
<%90; 16 < %90 (bir <90%, 4 lar dstiyor, 9
ilde <%80 ilde< % 80); ilde KKK1 ilde KKK1 ast

25 ilde KKK2 ve KKK2 orant < %90
<%9 (11 <90%
ilde < % 80),

Oneri Yksek riskli- Strveyans Dolasimin Asi oranla- | Ast oranlarini
lerin agilan- kalitesini durdurulmast- | rnin yikselterek
masl ve gelistirin na takdir, belirlen- toplum bagt-
stirveyans il diizeyinde Kizamikcik icin | mesinde sikhigini glig-
kalitesini bagisiklama calisma. kullanilan lendirin.
yiikseltme diizeylerini pay ve

sonraki rapor paydayi
icin degerlendi- berraklasti-
relim. rin.

4. Anne ve Yenidogan Tetanozu Eliminasyon Programa:

Programin hedefi, yenidogan tetanozu (NT) vakasinin 1000 canli dogumda 1’in
altinda goriilmesi ve maternal tetanozun (MT) hi¢ gérilmemesi ve her iki duru-
mun sirekliliginin saglanmasidur.

Ulkemizde 1989 vilinda cocukluk cad: rutin asilamasi basladi. Gebeler ve cocuk-
larda bildirilen olgu sayist 6nemli 6lctide azaldi. 2010 yilindan itibaren NT vaka-
s1 1000 canli dogumda 1’in altina diismiis ve eliminasyon DSO tarafindan onay-
lanmusgtir.

Saglik personeli yardimi olmaksizin gerceklesen dogumlarin artmasi, UNICEF’e
gore dogumlarin %30 nitelikli saglik personeli tarafindan gerceklesmemektedir,
Saglik Bakanlig 2017 Faaliyet Raporu’na gore ise dogumlarin %4.7’si hastane
diginda gerceklesmistir, nedeniyle her sene onbinlerce yenidogan ve annesi
sessiz katil tetanoz riski altindadir (81). Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde bagla-
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yan tetanoz bagisiklamasinin okul caginda ve secilmis bolgelerde 15-49 yas
kadinlara yonelik stirdiirtilememesi sonucu bagisikligin siirekliligi saglanama-
maktadir. Saglikta Déntisim Programi kapsaminda birinci basamak 6rgttlen-
mesinde bazi saglik evlerinin kapatilmasi tetanoz bagisikligi acisindan kaygr ne-
denidir.

5.Konjenital Kizamikc¢ik Eliminasyon Programi

DSO Kizamik ve Kizamikgik siirveyans verilerine gére Turkiye’de 2017 yilinda
hig vaka gortilmemistir, 2018 yilinda 12 vaka icin laboratuvar incelemesi yapil-
mus olup timiinde sonug pozitiftir (82).

Konjenital Rubella Sendromu olgularinit énlemek tizere 2009 yilinda aile hekim-
ligi uygulamasina gegilmis olan 33 ilde 18-35 yas arasi kadinlara yapilan kiza-
mik¢ik agisinin ardindan gebelik sonlandirmalarin olmasi, gebeligin dogumsal
kizamikgik sendromu ile komplike olmasini énlemeye yoénelik asilama girigsiminin
advers etkisi olmustur (63)(62).

6.Hepatit B Kontrol Programi

llk doz Hepatit B asisi hastanede, iki ve ticiincii doz asilar aile saghg merkezinde
yapilmaktadir. Saglik Bakanh@ 2017 Faaliyet Raporuna goére 2017°de dogum-
larin % 95.3’t hastanede gerceklesmistir. Yaklasik 60 000 dogum hastane di-
sinda olmus goérinmektedir. Hepatit B taramasinin tlkemizde hangi siklikla ya-
pildigt bilinmemektedir, ancak gebelerde Hepatit B sikhiginin %1.5 ile %9.3
olarak bildirildigi arastirmalar mevcuttur. Hastanede dogum yapmayanlarin,
sa@lik hizmetlerinden yaralan(a)mayan, sosyoekonomik diizeyi diisiik, Hepatit B
tasiyiciligi yiksek kadinlar olmasi olasidir. Bu durumda dogumda vertikal Hepa-
tit B gecisi sonucu, yiiksek oranda kroniklesme ve siroza, hepatoselltiler kansere
giden gelismelerden endiselenmek yerinde olur.

Hepatit B tasiyicisi annelerin bebeklerinin ilk 12 saat iginde asist ve Hepatit Im-
munglobulin ile korunmasi gereklidir. Hepatit B ile enfekte anneden dogan be-
beklerin %70-90’inin enfekte oldugu ve bunlarin %95’inin kronik Hepatit B
enfeksiyonu olacagi bilinmektedir (83).

7.Turkiye’de eriskinlere bagisiklama hizmetleri

Ulkemizde genisletilmis bagsiklama programina disinda kalan Grip, Konjuge ve
Polisakkarit Pnémokok ve Hepatit A asilar1 6zel endikasyon varliginda Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan karsilanmaktadir (84). Performans deg@erlendirme-
sine tabi tutulmamaktadir. Turkiye'de erigkinlere yonelik bagisiklama hizmetleri-
nin sunumu Tablo 14’te yer almaktadir.

Kisilerin talebi dogrultusunda verilen bagisiklama hizmetleri ile yeterli bagisikla-
ma oranlarina ulasilamaz. Yasamin her déneminin bir bitiin oldugu ve cocukluk
caginda saglanan bagisikligin erigkinlik déneminde devam etmesi icin gelistiril-
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mis ‘Yasam Boyu Bagisiklama’ programi geregince erigkinlere yonelik bagisik-
lama hizmetleri birinci basamakta bir program cercevesinde strdurilmeli ve
izlenilmelidir (85).

Tablo 14. Turkiye’de Eriskinlere Bagisiklama Hizmetleri Sunumu

Hizmetten Hizmet Hizmet Kapsamdakiler Kapsanan Ucret/
vararlanan sunan Tuari hastalilar katilim
hedeflenen payi
Gebe Aile Basvuru- | Liste kisilerine Difteri, Tetanoz, Grip igin
hekimi ya dayalt Grip Muayene,
recete
15-49 kadin Aile Basvuru- | Liste kisilerine Difteri, Tetanoz, -
hekimi ya dayali Kizamikgik
Erigkin Aile Bagvuru- | Liste kisilerine Difteri, Tetanoz
hekimi ya dayali (Td)
65 + ve Aile Basvuru-  Liste kisilerine Grip, Pnémokok, = Muayene
Kr.Hast. hekimi ya dayalt Hepatit A ve Recete
Haci adaylan | ISM/ Bagvuru- = Muftulik listesi Men A/C/Y/W- -
Umre ziyareti TSM ya dayalt 135
Genel [SM/TSM = Basvuru- = AH Kayd: olma- Tum agilar -
yadayali = yanlar, misafirler
Tutuklu ve ism/ Yerinde Cezaevlerindekiler = Hepatit B -
hiktmliler TSM hizmet
Yurt digt ism/ Basvuru- Varig noktast
seyahat TSM, ya dayali gereksinimlerine
HSSGM gore

8.As1 takvimi

Ulusal ast takviminin igerdigi asilar ve bu asilarin uygulama zamanlari Saglik
Bakanligi'na bagl Asi Danisma Kurulu tavsiyeleri dogrultusunda belirlenir (86).
Bu kurulda halk saghgi, sosyal pediatri, pediatrik enfeksiyon, pediatrik immiino-
loji, pediatrik noroloji, erigkin enfeksiyon, tibbi mikrobiyoloji, viroloji, viroloji ve
temel immiinoloji, farmakoloji, veteriner hekimlik ve aile hekimligi dallarindan
Uiniversite 6gretim liyeleri ve egitim arastirma hastanelerinin egitim sorumlulari
yer almaktadir (87), ancak eklenen agilarin eklenme nedeni ve uygulama sonrasi
degerlendirme ile ilgili yeterince bilgi verilmemektedir. Ulkemiz sinirlari dahilinde
her bebek ve cocuga uygulanan asi takvimi Tablo 15’te verilmistir (52).
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Tablo 15. Ulkemizde Bebek ve Cocuklara Uygulanan Ast Takvimi

= = = g g £
=
f 8 2 8 B g 5§ & EE. B3
g e e e e ® ) @ o 9 & o & &
5 > = = BHha ©O93
o > > > > < < -] o & i @
S X S 3 S N 6 ¢ ®=" g£T
A = & < © = 2N Q: -0
o
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KPA I II R
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DaBT-IPA R
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Hepatit A [ Il
Su Cigegi I

Hepatit BCG: Bacille Calmette-Guerin Agisi, DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz,
Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi, KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asisi, OPA: Oral
Polio Agisi, Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi, KPA: Konjuge Pnémokok Asist

B dogum dozu, annenin Hepatit B tasiyicisi olmasi halinde veya durumu bilin-
miyorsa ilk 12 saatte; Hepatit tasiyicisi olmamast durumunda ilk 24 saatte, en
gec 72 saatte yapilmalidir. 15-49 yas kadin, gebe ve zamaninda asilanmamislara
hangi asilarin yapilacad bilgisine GBP Genelgesi’'nden ulagilabilir.

Tablo 16. Tirkiye’de Erigkinlere agilama 6nerileri, SB, 2019 (88)

As1 65 ya- 65 yas ve Saglik calisanlarina
sindan biiyiikler
kiciikler
Td 10 yilda 10 yilda bir Evet, (1doz aB igermeli)
bir
KKK Agisizlara 1 arayla 2 doz Evet
Pnémokok Riskli 1 doz -
gruplara
1-2 doz
Grip (Influ- Riskli Yilda 1 doz Evet, Yilda 1 doz
enza) gruplara
yilda
1 doz
Hepatit A Riskli gruplara Evet (tip 6grencilerine de)
Hepatit B Riskli gruplara Evet
Sucicegi Riskli gruplara Evet
Meningolok Riskli gruplara Mikrobiyoloji lab. meninkokok bakan calisanlar
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Tablo 17. Dogurganlik Cagdi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz Asi Tak-

vimi (89)

Doz Uygulama zamani Koruma Koruma

sayisi viizdesi suiresi

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

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

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

Td 4 Td 3’den en az 1 vil sonra ya da bir sonraki %99 10 yil
gebelikte

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

Ayrica gebeler icin grip agilar recete edildigi takdirde Ucretsiz olarak karsilanir.
Grip agsist gebelere tek doz olarak uygulanmali ve ikinci ve tiglincl trimester
dénemleri grip mevsimine denk gelecek her gebelikte tekrarlanmalidir (88).

Tablo 18. Gecmiste Asilanmis Gebelere / Kadinlara Td Uygulama Semast

ik temas En az
Son asilama yasi Onceki as1 durumu va da gebelikte yap 1 y1l sonra yap
Bebeklik 3 doz DBT 2 doz Td* 1 doz Td
Okuléncesi Cocukluk 4 doz DBT 1 doz Td 1 doz Td
Okuléncesi Cocukluk 3 doz DBT+ 1dozTT 1 doz Td 1 doz Td
Okul Cocugu 4 doz DBT+1 doz DT 1 doz Td YOK
Ergenlik (Adolesans) 4 doz DBT+ 1 doz DT YOK YOK

+ 1dozTT
*1ayaraile

9.1zleme ve degerlendirme
a. Asilama oranlan

Asilama orani, bir yag grubunda hedef niifusa yapilan ast sayisinin hedef niifusa
boliinmesi ile hesaplantr, ilgili bilgiye yiiz yiize, telefon, e-mail ile gorigme yo-
luyla ya da bilgisayar kayitlarindan veya okul aragtirmalarindan ulasilir. Aragtir-
malardaki ana yéntemler GBP 30 Kiime Ornekleme, UNICEF Birden Cok Gos-
tergeli Kime Ornekleme (Multiple Indicator Cluster Survey) ve Niifus Saghk
Aragtirmalandir (90).

Turkiye’de agilama oranlan Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmast ile degerlendi-
rilmektedir. Zaman zaman yerel ya da operasyonel gereksinimler nedeniyle 30
Kiime ve Lot Kalite Ornekleme Yéntemleriyle arastirmalar yapilmaktadir. Tablo
19°da Son 5 TNSA'ya gore bazi asilarla aslanma ve tam asili cocuk oranlari
sunulmustur.
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Tablo 19. Arastirma tarihinden 6nceki herhangi bir zamanda belli agilar1 almig
olan 15-26 aylik cocuklar (%)

Gosterge 1993 1998 2003 2008 2013 2018
BCG 89.1 88.5 87.7 95.9 944 92,6
DaBT-iPA-Hib3 77.1 58.7 64.4 89.3 86.4 | 78,8
KKK 719 78.5 79.4 89.3 89.8 943
Tam asili 64.7 45.7 54.2 80.5 74.1 80,8

Diinya Saglik Orgiiti’ne gore tlkemizin asilama oranlar1 Tablo 22-30’da sunul-
mustur (3) (91) TNSA wverileri kart ve annenin beyanina goére asili olan 12-23
aylik ¢ocuklari, resmi bildirimler hedef niifusun asilanma oranlarini belirtmekte-
dir. Ne var ki bolgelere/illere gore hedef nufus, asilanan cocuk sayisi ve saghigin
diger belirleyenlerine gore dagilimla ilgili veri agiklanmamaktadir.

Saglik Bakanh@ Tirkiye'de bolgelere gore agilanma oranlarini yayinlamaktadir.
Son istatistikler 2019 yil icin yayinlanmistir, Tablo 20’de sunulmaktadir (29).

Tablo 20. IBBS-1’e Gére Asilama Hizlari, (%), 2019, Tiirkiye

Boélge Adi DaBT+iPA+Hib3 BCG HBV-3 KKK KPA3
Ege 100 BY 100 99 BY
Akdeniz 100 BY 100 100 BY
Bati Marmara 100 BY 100 100 BY
Istanbul 98 BY 98 97 BY
Bati Anadolu 99 BY 99 96 BY
Orta Anadolu 96 BY 96 97 BY
Tiirkiye 99 96 99 97 98
Dogu Marmara 99 BY 99 97 BY
Dogu Karadeniz 97 BY 97 96 BY
Gilineydogu Anadolu 100 BY 99 99 BY
Bat1 Karadeniz 97 BY 97 95 BY
Kuzeydogu Anadolu 93 BY 93 89 BY
Ortadogu Anadolu 91 BY 91 89 BY

Turkiye Halk Sagligit Kurumu (THSK) tarafindan duyurulan bagisiklama perfor-
mans gostergeleri 13-24 ayliklarda %90 tam asilama orani, 0 yas grubunda
%98 DaBT-Hib-IPA-3 asilama hizi ve kizamik icin “0” yerli olgudur (92) . DBT3
ve Kizamik iceren asilama oranlarina iligkin Turkiye Nifus ve Saglik Aragtirmast
bulgulari, Saglik Bakanligi'nin bildirdigi ast oranlarindan daha dustktir (Tablo
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21). Saglik Istatistikleri Yilliginda aciklanan asi oranlar stratejik hedefle uyumlu-
dur, fakat tilkemizde 2011 yilindan itibaren kizamik salgini mevcuttur (93).

Tablo 21.Turkiye Nufus ve Saglik Aragtirmasi ve Saglik Bakanligi Saglik Istatis-
tigi Yilig1 Bulgularina Gore Arasgtirma Tarihinden Onceki Herhangi Bir Zamanda
Belli Agilar1 Almisg Olan 15-26 Aylik Cocuklar (%)

Gosterge 2003 2008 2013 2018
BCG TNSA 87.7 95.9 94.4 92,6
SB 76 96 95 96
DaBT-IPA-Hib3 TNSA 64.4 89.3 86.4 78,8
SB 68 96 96 98
Kizamik 1. doz TNSA 79.4 89.3 89.8 94,3
SB 75 97 94 96
HepB3 TNSA - 85,9 87,1 98
SB - 92%* 977 ** 80,8
*(94) ** (95)

Diinya Saglik Orgutii'nin Bagisiklama ile ilgili iilke istatistiklerinden derlenmis
asilama oranlart (UNICEF kestirimi, Resmi Bildirim, Asi Uygulayict Anketi,
TNSA kaynakli olmak tizere) ve bu veriler icin glivenirlik diizeyine iliskin agtk-
lama asa@ida kutudadir (90):

Kutu 2. Diinya Saglik Orgiitii’niin bagisiklama ile ilgili tilke istatistiklerinden
derlenmis asilama icin gtivenirlik duizeyine iligkin agiklama

Tablo 21-28’e iligkin actklama: DSO ve UNICEF ulusal bagisiklama kapsami
tahminleri cesitlilik gbsteren verilere ve bilgilere dayanmaktadir ve bazi du-
rumlarda kalitesi bilinmemektedir. 2011 revizyonuyla baslayarak bu tahmin-
lerin gtiven duzeyini (GoC) tanimhyoruz. Tahminlerin dayandigi belli baslt
bir olasilik modeli olmadigi icin gtiven araligi gibi klasik 6lgtitleri sunamiyo-
ruz. Dahast kapsamin kesinligi ve akla yatkinligina iliskin subjektif tahminler-
de bulunmamay: tercih ettik. GoC tahminlerin dayandigi ampirik dogrula-
manin derecesini yansitmaktadir. Bu, ulusal makamlarca bildirilen verilerin
kalitesine dair bir yargilama degildir.

e e e Tahmin, Dtinya Nufus Beklentileri’'nden bagimsiz bir payda ile yeniden
hesaplanan raporlanan veriler [R +] tarafindan desteklenir: BM Niifus Béli-
mt'nden (D +) 2017 yil revizyonu ve 2 yil icinde en az bir destekleyici anket
[S +]. Iyi desteklense de, tahmin hala yanhs olma riski tasimaktadhr.

e Tahmin, en az bir veri kaynad: tarafindan desteklenir; [R +], [S +] veya
[D +]; ve veri kaynag: yoktur, [R-], [D-] veya [S-], tahmin zorlagsmaktadir.

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

48



2030 Sirdurilebilir Kalkinma Hedeflerini gergeklestirmek yolunda ardimizda
kimseyi birakmamak (Leave no one behind)” icin bagisiklama hizmetini ulagti-
ramadiklarimiza ve verilerin glivenirligine odaklanilmasi gereklidir.

Tablo 22. Tirkiye’de BCG Asilama Oranlart

(=) (=] - N e} < n (-] ~ 0 (=)}
(=) - - - - - - - - - -
(=] (=] (=] (=] (=} (=} (=] (=] (=] (=] (=]
N N N N N N N N N N N
DSO-UNICEF 96 97 96 96 96 95 96 96 93 96 96
tahmini
Resmi bildirim 96 97 96 96 96 95 96 96 93 96 96
DSO-UNICEF
Ast Uygulayict 96 97 96 96 96 95 96 96 93 96 96
Anketi
Survey/TNSA UD UD uD uD UD UD UD UD uD uD UD
Tahmini GoC .o .o .o .o .o .o .o .o .o .o .o

UD: Uygun degil

Tablo 23. Turkiye’de DBT1 Agilama Oranlari

DSO-UNICEF 97 98 98 97 99 97 98 99 98 99 99
tahmini

Resmi bildirim 97 98 98 97 97 97 98 96 93 96 96
DSO-UNICEF

As1 Uygulayict 97 98 98 97 97 97 98 96 93 96 96
Anketi

Survey/TNSA UD uD UD UD UD UD UD UD UD UD uD

Tahmini GoC coe oo .o .o . .o oo . . . .

UD: Uygun degil
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Tablo 24. Turkiye’de DBT3 Asilama Oranlari

=) (=] - N o <
(= i v v - -
(=} S (=} (=} (=} S
N N N N N N
DSO-UNICEF 96 97 97 97 98 96
tahmini
Resmi bildirim 96 97 97 97 98 96
DSO-UNICEF
As1 Uygulayict 96 97 97 97 98 96
Anketi
Survey/TNSA UD UD UD UD UD UD
Tahmini GoC cee .o .o .o .o .o

UD: Uygun degil

Tablo 25. Turkiye’de Polio3 Asilama Oranlari

=) (=] - N e} <
(= - - i - -
(= (= (= (= (=] S
N N N N N N
DSO-UNICEF 96 97 97 97 98 96
tahmini
Resmi bildirim 96 97 97 97 98 NA
DSO-UNICEF
As1 Uygulayict 96 97 97 97 98 98
Anketi
Survey/TNSA uD uD UD UD UD UD
Tahmini GoC coe .o .o .o .o .o

UD: Uygun degil
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Tablo 26

DSO-UNICEF
tahmini

Resmi bildirim
DSO-UNICEF

Ast Uygulayict
Anketi

Survey/TNSA

Tahmini GoC

. Turkiye’de Kizamik 1.doz Iceren Asi Asilama Oranlari

2009

97

UD

UD: Uygun degil

98

UD

94

UD

97

UD

Tablo 27. Tiirkiye’de Kizamik 2.doz Iceren Asi Asilama Oranlar

DSO-UNICEF
tahmini

Resmi bildirim
DSO-UNICEF

As1 Uygulayict
Anketi

Survey/TNSA

Tahmini GoC

88

uD

UD: Uygun degil

91

UD

86

UD

85

uD

90

UD

88

UD

86

UD

86

UD

87

UD

88

UD
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Tablo 28. Tirkiye’de Hepatit B Dogum Dozu Asilama Oranlari

) (=] v
(= i -
(=} S S
N N N
DSO-UNICEF 96 97 97
tahmini
Resmi bildirim UD UD 97
DSO-UNICEF
As1 Uygulayict UbD UbD 97
Anketi
Survey/TNSA UD UD UD
Tahmini GoC . . oo

UD: Uygun degil

Tablo 29. Turkiye’de Hepatit B3 Asilama Oranlari

=) (=] -
S i —
(= (=] o
N 1] «
DSO-UNICEF 94 96 9%
tahmini
Resmi bildirim 94 9 92
DSO-UNICEF
Ast Uygulayict 94 96 9
Anketi
Survey/TNSA UD UD UD
Tahmini GoC wkk sk ok

UD: Uygun degil
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97

UD

97

UD

ek

97

UD

ek

UD

UD

95

UD

ek

UD

UD

97

UD

EEd

UuD

UuD

98

UuD

ek

UD

UD

96

UD

B2

UD

UD

98

uD

ek

UD

UD

99

UD

seske



Tablo 30. Tiirkiye’de Hemofilus Influenza b3 Asilama Oranlar

-
S
(=}
N
DSO-UNICEF 96
tahmini
Resmi bildirim 96
DSO-UNICEF
Ast Uygulayict 96
Anketi
Survey/TNSA UD
Tahmini GoC oo

UD: Uygun degil

Gegmiste kimi ag1 oranlari icin “**#”

2010’dan sonra higbir ast icin bu diizey saglanamamustir.

2013

98

UD

2014

96

UD

2015

UD

2016

ile Guvenirlik dlzeyine erisilebilmigken

Hastanede dogan

bebeklere taburcu edilmeden yapilmasi beklenen Hepatit B 1. dozunda da “*”
dlzeyinin ¢oklugu dikkat ¢ekicidir.

Tablo 31. IBB -1’e gore KKK 1.Doz Asllama Oraninin Zamana Goére Seyri,

2011-2018, SB

Bolge Adi
[stanbul

Bati Marmara
Ege

Dogu Marmara
Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu
Bati Karadeniz
Dogu Karadeniz

Kuzeydogu Ana-
dolu

Ortadogu Anadolu

Glineydogu Ana-
dolu

Tarkiye

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

100
99
97
97
96
98
97
98
99
96

93
97

98

93
96
95
94
99
98
100
98
100
96

97
92

96

97
99
95
97
99
97
98
100
100
97

98
100

98

90
96
93
95
100
95
95
97
97
96

91
92

94

92
100
98
96
100
100
98
99
100
95

92
97

97

99
100
99
100
99
98
96
96
96
93

92
96

98

96
99
98
97
97
97
95
95
95
89

91
95

96

96
100
98
97
96
99
96
96
96
89

89
96

96
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SB Saglik Istatistikleri Yilliklarindan derlenmis bilgilere gére (Tablo 31) 2011-
2018 doéneminde 3 kez < %90, 15 kez < %95 asilama orani bildirimi yapilmis-
tir. Exisilmesi ¢ok gti¢ olan % 100 ve % 99 asilama dtizeyleri 24 kez bildirilmistir.
TNSA 2013’e gore hicbir asiy1 yaptirmamis olmanin sikhigr % 2,9 iken
Tiirkiye icin % 98 asilama oram bildirilmistir.

DSO Avrupa bolgesi Kizamik ve Poliomiyelit Gézden Gecirme Komisyonunun
Tirkiye de@erlendirmelerinde Saglik Bakanliginin yiiksek bildirimlerine karsin ast
oranlariin hesaplanmasinda pay ve payday: berraklagtirma 6nerileri animsan-
malidir.

b. Asiya devamsizhik

Asilama takviminde yer alan agilarin bagisik yanit olusturma - primer serinin-

tamamlanma performansinin ve/veya kayitl bireylerin slirecte asi takviminin eg

zamanh ya da ardil asilarin1 yapma performansi 6l¢itidir (Monitoring EPI indi-

cators) (96). Devamsizligin % 10’un Ustiinde olusu yonetim sorunu isaretidir.

COVID-19 agilamasinda devamsizlik durumuna iligkin veriye ulagilamamustir.
DaBT1 — DaBT3

Asiya devamsizlik (Orn: DaBT1 — DaBT3) = DaBT1 x 100

GBP Asilamasinda asiya devamsizligin durumu

Hepatit B 1-Hepatit 3.doz arasinda
bolgelere gore devamsizlik DBT1-DBT3 arasinda Yerlesime gore devamsizlik

30 20

25 18

20 16

15 é 14 s
12

10 % 2 Turkiye
5

8 Kent

6
4
2
[

2008 2013 2018
Tiirkiye —Bati —Giiney —Orta —Kuzey — Dogu i s S
DBT1-DBT3 arasinda Egitim diizeyine gore
devamsizlik Hepatit B 1-Hepatit 3.doz arasinda gelir diizeyine

gére devamsiziik

20
18
16
14
12 -
10

Torkiye 20
Egitimi yok/lik.
bitirmemis

likokul 10 - —

Ortaokul

onNn s

z Gt 0
Liseve iizeri

2008 2013 2018
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DBT1-DBT3 arasinda Gelir diizeyine gore .
yineg DBT1-DBT3 arasinda Cinsiyete gore devamsizlik
devamsizlik
25 18
16
20 P 14
Y 28 Turkiye 12
15 _— y 7Endu:uk 10 Tarkiye
» 7 7?”: 8 - — Erkek
7 Kiz
Yuksek
5 e 4
Enytksek 2
[ 0
2008 2013 2018 2008 2013 2018

c. Toplum bagisiklig

Toplumun agt ile 6nlenebilir hastaliklarin yayilimina karsi direnc gdstermesi,
toplum bagisikliginin saglanmasi ve salginlarin énlenmesi agisindan bagisiklama
hizmetlerinde hakkaniyet cok énemlidir. DSO, tiim yerlesim yerlerinde hedef
kitleye ulasilmasi, toplum bag@isikh@ icin gerekli asilama oraninin altinda kalin-
mamasi icin “aylik izleme yontemi” dnermektedir. Asilanmamis bebeklerin yi-
gilmalariny/ duyarli havuzunun dolmasini énlemek amaciyla agilanmasi gereken
bebeklerin aylik izlenmeleri yontemi Saglik Bakanligi'nca benimsenmis ve 24
Ekim 1986 tarihinde 5110/23/2721 sayili genelge ile Saghk Mudirliklerine
gonderilmistir.

Asgt ile 6nlenebilir bulasici hastaliklarin salgina neden olmamast i¢in gereken ast
kapsayicilik oranlari -her bir yerlesim yerinde erisilmek kosuluyla- Tablo 32’de
sunulmustur.

Tablo 32. Asi ile Onlenebilir Hastaliklarin Bulastiriciigi ve Onlenmesi Icin Ge-
rekli Asllamada Kapsayicilik Diizeyi

Hastalik Bir hastanin hastalik bulastira- Toplum bagisikhig icin/ salgin1 6nle-

bilecegi kisi sayisi mek icin ulasilmasi gereken en az as1
oram (%)

Difteri 6-7 85%

Kizamik 12-18 83-94

Kabakulak 4-7 75-86

Bogmaca 12-17 92-94

Cocuk 5-7 80-86

Felci

Kizamikgik 6-7 83-85

Sugicegi 5-7 80-85

*4 en az doz
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DSO’niin Bagisiklama hizmetlerini sunum sisteminin performansini degerlen-
dirmede kullandigi DBT3 ve Kizamik 1. doz asilama kapsayiciliginin cografyaya
gore kapsayiciiginin dagilimi Tablo 31’de verilmistir (91).

Tablo 33. Kizamik ve DBT Asilamasi Icin Toplum Bagisikhig Gostergeleri

Sistem Performansi 201 201 201 201 201 201
9 8 7 6 5 4

Bolge sayisi 81 81 81 81 81 81

DBTS3 astst kapsayiciliginin %80 ve Say1 81 81 79 80 81 81

lizerinde oldugu bolge sayisi

% 100 100 97 99 100 100

KKK1 agist kapsayiciliginin%95 ve lize- Say1 54 53 53 65 67 44
rinde oldugu bélge sayisi
% 67 65 65 80 83 54

KKK2 agist kapsayiciliginin%95 ve tize- Say1 20 25 33 21 8 31
rinde oldugu boélge sayisi

% 25 31 41 26 10 38

illere Gére KKK 1.Doz asilanma
oranlari- 2019

—p—

B >95%
| 90-94%
| 80-89%

B <80%

[ No datalreport

Data source: WHO/UNICEF Joint Reporting Form on immunization (JRF) as of 18 August 2020

The second and third administrative level were used to map reported sub-national MCV1 coverage
based on available data.

Kizamik 1. doz ve 2. doz agilamalarinda enfeksiyon zincirinin kirilmast igin ge-
rekli kritik esigi asamayan il sayisinin ¢coklugu siiregiden salginin agiklayicisi
olabilir.
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Tablo 34. DBT Asilamast i¢in Toplum Bagisikligi Gostergeleri

Sistem Per- 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
formansi

Bolge sayisi 81 81 81 81 81 81 81 81
DBT3 asist 67 61 55 64 76 67 80 72

kapsayiciliginin

%95 ve lzerin-

de oldugu bolge

sayisi

DBT3 agisi 7 13 19 14 4 13 1 8
kapsayiciliginin

%90-94 oldugu

bolge sayisi

DBTS3 agist 6 7 5 2 1 1 0 1
kapsayiciliginin

%80-89 oldugu

bolge sayisi

DBTS3 agist kapsayiciiginin %95 ve lzerinde oldugu il sayisinin (201 tepe nokta-
sindan uzak olsa da) 2019’da arttig1 gortilmektedir.

Tablo 35. Kizamik 1 Asilamasi icin Toplum Bagisikligi Gostergeleri

Sistem Per- 2019* 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
formansi

Bolge sayist 81 81 81 81 81 81 81 81

KKK1 agist 58 54 53 65 67 44 75 52
kapsayiciligi-

nin %95 ve

tizerinde

oldugu bolge

sayisi

KKK1 agist 17 18 15 12 10 29 6 29
kapsayiciligi-

nin %90-94

oldugu bolge

sayist

KKK1 agst 5 8 13 4 4 8 0 0
kapsayiciligi-

nin %80-89

oldugu bolge

sayisi

*Bir ilde % 50-79 arasinda

KKK1 asisi kapsayicihiginin enfeksiyon zincirinin kirilmasi igin gerekli kritik esigin
%95 ve tlizerinde oldugu il sayisinin (2013 tepe noktasindan uzak olsa da) art-
t1g1 gorilmektedir. Ne var ki, bir ilimizde asilama % 80’in altina dismustur.
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Tablo 36. Kizamik 2 Asilamasi icin Toplum Bagisikligi Gostergeleri

Sistem Performansi 2019 2019 2017 | 2016 @ 2015 2014
Bolge sayist 81 81 81 81 81 81
Kizamik 2 agist kapsayiciliginin %95 ve 20 25 33 21 8 31
tizerinde oldugu bolge sayist

Kizamik 2 agist kapsayiciliginin %90 ve 75 72 56 48 26 46
lizerinde oldugu bolge sayist

Kizamik 2 agist kapsayiciliginin %80-89 22 27 14 24 42 26
oldugu bolge sayisi

Kizamik 2 agist kapsayiciliginin %50-79 1 1 11 9 13 9

oldugu bélge sayisi
KKK 2 asis1 kapsayiciliginin enfeksiyon zincirinin kirilmasi igin gerekli kritik esigin
%95 ve lizerinde oldugu il sayisinin 25’ten 20’ye diistiga gorilmektedir.

Astlama oranlarinin il bazinda gértilmemesi, ast ile 6nlenebilir hastaliklara karsi
temel koruma semsiyesinde dogup biiyiime sansi saglayabildigimiz bebek-cocuk
sayis1 gorliniir olmamasi olarak da algilanmalidir.

Tablo 37. Yenidogan Tetanozu Hastalik Kontroliinde Durum
SB (2018) TNSA (2013-2018) DSO (2010-18)

Hastanede dogum (%) 98* 99 o8%**

Dogumda TD korunmus dogan - - 5%
Korunmamig:65 000

TT2+ - - 53

Ek agilama var mi? - - +

YD o6lim bildirimi ve aragtirmast =~ +
1000 dogumda 1’den fazla YD Oliim yok
bildiren il sayist

Durum Elimine, 2009%**
*SfY, 2018, **MMWR, May 1, 2020 / Vol. 69/ No. 17 *** WER No. 17, 2009, 84, 141-148

Tirkive’de bagisiklama hizmetleri alimma iliskin erkek c¢ocuklari, 4’ten fazla
cocugu olanlar, kirda yasayanlar, egitim ve hane halki refah dizeyi disiik olan-
lar dezavantajli durumdadir ( Tablo 38) (31)(32).
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Tablo 38. Tiirkiye'de Temel Ozelliklere Gére 15-26 Aylik Cocuklarda Ast Ol-
mayista Degisim (TNSA 2003-2018)

Temel Ozellik 2003 2008 2013 2018
Tiirkiye (%) 2.8 16 29 22
Hig agilanmayan sayist 33569 20197 37445 27474
Erkek 2.7 1.1 16 4,1
Kiz 29 2.2 41 0,5
1 Dogum sirast 1 1,1 1,2 2
2 ve 3 Dogum sirast 2,1 1,2 2 2
4 ve 5 Dogum sirasi 3,2 3.4 94 1,1
6+ Dogum sirasi 13 49 7,1 --
Kent 24 1,6 3,1 2
Kir 3,5 16 2 27
Bati 14 1,6 4.7 14
Gliney 0 1,1 0,9 1,3
Orta 1,7 1,2 0,4 0,8
Kuzey 28 0 0 27
Dogu 6,5 2.8 3,8 43
Hanehalk: refahi En dugtik -- 3,8 41 5
Diisiik — 2,1 3,5 0
Orta - 0,6 46 1,5
Yiiksek -- 0,5 09 3.2
En Yiiksek - 0,7 0 1
Egitim yok/ilkokul bitirmemis 9,5 3,2 9,2 3,8
[k, birinci kademe 1,1 1,8 2.4 2,5
[Ik, Ikinci kademe 0 0,8 1,1 1,6
Lise ve tizeri 0 0,2 0,2 1,9

2013’den 2018’e gelindiginde hig¢ asilanmamig ¢ocuk sayisinda 9971 kisi (%27)
azalmistir.

Asilanma konusunda Dogu’da, kirda yasayanlarin, en yoksullar ve an az eg@itim
almuslarin, erkek cocuklarinin aleyhine bir durum s6z konusudur

Genisletilmis Bagisiklama Programi hedefine uzaklik 2008’de %9.5 iken 2013’te
%15.9’a 2018’de % 23.1’e yukselmistir. Bebeklerimizin agt ile 6nlenebilir bulagi-
c1 hastaliklara karst direnci azalmigtir, tam asili olmayan ¢ocuk sayist 77.694 kisi
daha da artmustir.

Dogu’da, kirda yasayanlarin, en yoksullar ve an az egitim almiglarin, erkek co-
cuklarinin aleyhine bir durum s6z konusudur.
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Tablo 39. Tiirkiye’de Temel Ozelliklere Gére 15-26 Aylik Cocuklarda Tam Asili
Olusta Degisim (TNSA 2003-2018)

Temel Ozellik 2003 2008 2013 2018

Turkiye (%) 54.2 80.5 74.1 66,9

Tam asili olmayan sayist (kisi) 649818 246155 334425 412.119

Erkek 57,7 78,7 739 67,3

Kiz 50,6 82,6 74,2 66,6

1 Dogum sirast 62.4 82.4 81.7 70,1
2 ve 3 Dogum sirast 59.8 85.1 84.2 67.2
4 ve 5 Dogum sirasi 33.8 65.2 73 63,9
6+ Dogum sirasi 215 59.6 71.8 -
Kent 62.9 84.2 76.5 66,6

Kir 36.5 71 64.7 68

Bati 63.0 84.6 76.4 70,2
Giiney 60.2 81.8 774 56,6
Orta 61.0 90 77.3 66,8
Kuzey 60.1 83.6 71.1 48,3
Dogu 34.8 64.3 67.6 71,3
Hanehalk: refahi En dusiik - 62.2 63.2 57,3

Dustik - 81.6 75.6 66.5

Orta - 86.2 77.7 63.9

Yiiksek - 89.5 76.6 72.5

En yiiksek - 85.3 78.7 76,8

Egitim yok/ilk 26.1 64.9 63.8 69
[Ik. Birinci kademe 60.9 81.6 77.2 61,5
ilk. Ikinci kademe 61.2 84.4 74.1 67.8
Lise ve tzeri 68.5 87.6 77.8 69,2

Bebek 1 yasini tamamladiginda yapilmasi gereken tiim asilar1 gereken sayida (1
doz BCG, 3 doz Hepatit B, 3 doz besli asi, 3 doz Pnémokok asisi, 1 doz KKK
astsi, 1 doz Sugigegi asist ) uygulanmis ise tam asili olarak degerlendirilir. Genis-
letilmis Bagisiklama Programi %90 ve tizerini hedeflemektedir. Genisletilmisg
Bagisiklama Programi hedefine uzaklik 2008’de %9.5 iken 2013’te %15.9’a
2018'de % 23.1’e yiikselmistir. Bebeklerimizin agi ile énlenebilir bulagict hasta-
liklara karst direnci azalmustir, tam asili olmayan gocuk sayis1 77.694 kisi daha
da artmustir.

Asilama ile ilgili politika tilkeden tilkeye degismektedir; bebek ve cocukluk ca-
ginda ast zorunlulugu tlkelere gore farklilasmaktadir (Tablo 40) (97) (98). Bazi
tilkeler toplumu egitmekte, asi olma kararini (ast olmay1 / cocuklarina yaptirma-
y1) Kisilere birakmakta, bazi tlkeler asiyi zorunlu kilmakta, bazilar ise cesitli tes-
vikler uygulamaktadir (43).
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Tablo 40. Tiirkive ve Baz1 Ulkelerde As1 Yaptirma Zorunlulugu

Ulke Zorunlu as1

Turkiye Yok

ABD Tum agilar (hekim raporu ve yazili dini gerekge disinda)

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

Yunanistan Difteri, Hepatit B, Polio, Tetanoz

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

Bircok Avrupa Ulkesinde agt kayitlari iyi olup hemen hepsinde 12 ay, 24 ay ve
okula giriste aslanma oranlar degerlendirilmektedir. Belcika ve Kibris'ta DSO
Kilavuzlar dogrultusunda ast orani ile ilgili arastirmalar yapilmaktadir. Alman-
ya’'da okul kaydi esnasinda (5-6 yas) asillama arastirmasi planlanmaktadir. Hol-
landa’da her sene 3 kohort icin ( 14 aya kadar bebekler; 4 yasa kadar oyun
cocugu/toddler ve 9 yasa kadar okul ¢cagi cocuklari) asilama oranlari degerlendi-
rilmektedir (99)

ABD’de yasamin her dénemine iligkin ayri ayr (cocukluk, addlesan, erigkin ve
yaslilik) asilama oranlari izlenmektedir (99)

ftalyan Parlamentosu 2017 yilindan itibaren 16 yasa kadar tiim cocukluk asilari-
n1 yasal olarak zorunlu kilmistir. Okul 6ncesinde agilarin tamamlanmamasi du-
rumunda 500 € ceza verilmektedir. 28 Temmuz 2017 tarihinden itibaren parla-
mentoda kabul edilen yasayla cocuklarin okula yazilabilmeleri igin asi zorunlulu-
gu sart kosulmustur (43).

"Fransa'da 11 ast zorunlu kilinmigtir. Bu asilart yaptirmayana 2 yil hapis cezasi
ve 30 bin € para cezasi vardir." (Medimagazin, Ocak 2018). Fransa ve Roman-

ya’'da okullar agilart tam olmayan ¢ocuklari kabul etmemektedir. Eyaletler arasi
farkliliklara ragmen ABD’de de durum benzer sekildedir (43)

Sekil 13. Dinya’da Zorunlu Ast Uygulamasinin Durumu  (100)
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Tirkiye'de cicek asist haricinde uygulanmasi yasal olarak zorunlu tutulan asi
yoktur, ancak anne ve baba tarafindan genisletilmis bagisiklama programinda
yer alan bir aginin yapilmasina izin verilmemesi durumunda, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi 09.08.2011 tarih ve 3295 sayi numaralt yazisi ile ¢ocuk
hakkinda “korunmaya muhtag ¢cocuk” degerlendirilmesi yapilirdi.

Usak ve Mersin illerinde ebeveynlerin ¢ocuklarinin bebeklik asisini yaptirmama-
lar1 nedeniyle her iki ildeki Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg Il Mudurliikleri,
yerel mahkemeye ¢ocuklar hakkinda 5395 sayili yasa md. 5/1-d uyarinca saglik
tedbirine karar verilmesi isteminde bulunmustur. Yerel mahkemelerde saglik
tedbiri karari cikmasinin ardindan ebeveynler Anayasa Mahkemesi'ne basvur-
mustur. Anayasa Mahkemesi (AYM) Genel Kurulu 11.11.2015 ve
26.10.2016’da zorunlu ast uygulamast hakkinda verilen tedbir kararlari ile dava-
cilarin maddi ve manevi varliginin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal
edildigine kanaat getirmistir. Velayet altindaki cocuga ast vapilmasinin kabul
edilmemesi ve zorunlu ast uygulamasinin acik yasal dayanagt olmamasina kar-
sin, yerel mahkemece saglik tedbiri karari ile cocugun viicut bitiinligtintn ihlal
edildigi belirtilerek Anayasanin 17. maddesinde tanimlanan maddi ve manevi
varligin korunmast ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine karar wverilmistir
(43). Anayasa Mahkemesi’'nin mevcut yasalar dogrultusunda ¢ocuk felci digin-
daki agilarin zorunlu tutulamayacag kararinin ardindan, asi reddi tutanaklari
Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigi'ne génderilmemektedir (101). Zorunlu
ast uygulamasina iligkin yasa tasarisi hazirlanmis, TBMM ve Saglik Bakanhgi’'na
sunulmustur, hentiz bir yasal degisiklik gerceklesmemistir (102)

Tiirkiye’de As1 Tereddiitii (Kararsizligi) As1 Reddi

Tarkive’de ast kararsizhidi, asi reddi gelisimine katki saglayan etmenler Sekil
14‘te gosterilmistir.

Tirkiye'de Asi kararsizhig, A1 Reddi gelisimine katki saglayan etmeler

Giiven kayb Ay yaptirmaya gerek duymama

bildirimi
= Digok hastalik sayus: bildirimi

+  Siyas isteksialik

* Kaginma kilitird
* Dayanigma killtirinde sayiflama

Agi kararsizhig,
Agi Reddi
o Saghk efitiminde zaaf
¢ Medya
+ “Goo esi” v
Agt yaptirmada/hizmete ulagmada zorluk

* Bagvuru temelli hizmet

+ Kayith olmayis, TC No yoklugu

+ Agiyoklugu- Agi yetersizligi

* Yer degistirme- mevsimlik tarim iggileri
+ Hastane diginda dogum

Sekil 14. Turkiye'de Ast kararsizligi, Ast Reddi Gelisimine Katki Saglayan Et-
menler
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Tirkiye'de 2011-2014 arasinda asi reddi nedeni ile as1 yapilmadigi tutanak ile
tespit edilen cocuklarin % 79'u (2268) eksik asili, % 21’1 (585) agisizdir (103).
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Sekil 15. Asi Reddi Nedeniyle Asisi Yapilmadigi Tutanak ile Saptandig: Bildiri-
len <5 Yas Cocuk Sikliginin Yasa Gore Dagilimi (yiiz binde, 2013-2014) (103)
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Sekil 16. Asi Reddi Nedeniyle Asis1 Yapilmadig Tutanak ile Saptandig: Bildiri-
len =5 Yas Cocuk Sikhigimin Bolgelere Gére Dagilimi (yiiz binde, 2013-2014)
(103)
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Sekil 17. Asi Reddi Nedeniyle Asisi Yapilmadig Tutanak Ile Saptandig Bildiri-
len <5 Yas Cocuklarn Yillara Gére Dagilimi (103)

Tablo 41. Asi Reddi icin En Sik Belirtilen Nedenler (88)

As1 Reddi Nedenleri 2016(%) 2017(%)
As1 icerigine Giivenmeme (Civa, aliiminyum) 23 30
Asiya Glivenmeme 19 14
Dinsel Nedenler(domuz tiriinii) 17 15
Yan Etki (ates, alerji, havale) 15 14
Asilarin yurtdisi kdkenli olmasi 11 8
Agilarin zararli olmasi (SSPE, hiperaktivite, kisirlik) 7 7
Otizm 4 -
Basindaki olumsuz haberler 4 7
Diger (Siiregen hastalik, hasta haklari,mahkeme kazanimlari, ayni anda - 5
bir¢ok ast uygulamasi, dogal yasam)

Toplam 100 100
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Ikna
edilen

Saglk tedbiri
%6 karari
Agl ret (84) Mahkemeye %51
tutanag: bagvuru (69)

dlzenlenen
gocuk sayisi

ASPIM'e

1370 bildirilen
%28
Ikna < (354)

Ret

Karar bekliyor

ASPIM'e
bildirilmemis %27

Mahkemeye

edilemeyen
bagvurulmamig

%94
(1286)

Sekil 18. Asi Ret Tutanagi Diizenlenen Cocuklarin Durumlart (2014) (103)

As1 ile Onlenebilir Hastaliklar

24.02.2004 tarih ve 1534 say1 numarast ile yayinlanan Bulasict Hastaliklarin
Bildirimi Sistemi Yénergesi ast ile dnlenebilir bulagici hastaliklar da igeren bildi-
rimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildirimine iligkin yasal diizenlemedir. Bildirimi
zorunlu her hastalikla ilgili vaka tamimi, simiflamasi, tanida gerekli laboratuvar
kriterleri, stirveyans gerekcesi ve tipi, ihbari, kayit ve bildirim aracinin belirlene-
rek standardize edildigi Bulasici Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Standart
Tani, Sirveyans ve Laboratuvar Rehberi 2004’ten sonraki vaka sayilarinda
6nemli azalmalara yol agabilmekle birlikte destek asilama etkinliklerinin de
6nemli payt oldugu ihmal edilmemelidir.

02.04.2011 tarih ve 27893 Sayili Resmi Gazete yayinlanan “Bulasici Hastaliklar
Stirveyans ve Kontrol Esaslar Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6-
netmelik” ile Sucicedi ve Rotaviriis enfeksiyonlari agsi ile 6nlenebilir bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklar listesine eklenmistir.
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Tablo 42. Asi ile Onlenebilir Hastaliklarin Bildirimi

Hastalik

Kizamik
Poliomyelit
Bogmaca
Kabakulak

Neonatal
tetanoz
Hepatit B
Difteri

Kizamikeik

Tetanoz
Verem
Influenza™*

Hemofilus influen-
za b menenjiti***
Sucicegi

Hepatit A

Invazif bakteriyel
hast.

Saghk Kurulusun-
dan TSM/Il Halk
Sagha Mudiirlagii-
ne bildirimde tam1
Olasy/Kesin
Olasy/Kesin
Olasy/Kesin
Olasy/Kesin
Olasi/Kesin

Olasy/Kesin
Olasi/Kesin

Kesin

Kesin
Kesin
Kesin

Kesin
Olasi/Kesin
Olasy/Kesin

Olasi/Kesin

il Halk Saghg: Miidiir-
lugiinden Saghk Bakan-
ligina bildirimde tani

Olasy/Kesin

Olasy/Kesin

Olasy/Kesin

Kesin

Kesin

Kesin
Kesin

Kesin

Kesin
Kesin
Kesin

Kesin

Kesin

Kesin

Kesin

*QOzel durum arz eden kisilerde gériildigii durumlarda ivedi ihbari yapilacak.
**Yalnizca belirlenmis (Sentinal) Egitim Arastirma Hastaneleri bildirir (EAH Ankara, [stanbul, fzmir,
Antalya, Diyarbakir, Erzurum, Trabzon, Adana, Samsun).
***Yalnizca yatakl tedavi kurumlari bildirir.

Tablo 43. Tiirkiye'de As: ile Onlenebilir Hastaliklarda Olgu Sayisinda Degisim

Hastalik

Niifus (bin)
Difteri(1937-
Kizamik(1970-
Bogmaca(1937-
Cocuk Felci(1963
YD Tetanosu

Tetanos (1968- ) Toplam
*Bulasict Hastaliklarin Bildirim Sistemi Yénergesi, 2004 yayinlandi.
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1985
49660
145
14695
2678
88
41
113

2004*
67160
0
8927
389
0
15
37

ihbar sekli

Vaka saptandiginda
ivedi

Vaka saptandiginda
ivedi

Vaka saptandiginda
ivedi

Salgin durumunda
ivedi

Vaka saptandiginda
ivedi

ODiI*

Vaka saptandiginda
ivedi

Salgin durumunda
ivedi

Salgin durumunda
ivedi

Vaka saptandiginda
ivedi

Vaka saptandiginda
ivedi

Vaka saptandiginda
ivedi

Vaka saptandiginda
ivedi

2019
79810
0
2904
60
0
0
18


http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencediphtheria.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencemeasles.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencepertussis.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencentetanus.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencettetanus.html

GBP’nin bagladigi 1985’ten bu yana cocuk felci eradikasyonu saglandi, difteri
(kugpalazi) ve yenidogan tetanozu elimine edilmis, neredeyse goértilmez olmus,
bogmaca ve kizamik sayilarinda da cok biiyik azalma saglanmustir. Sekil 19-
26’da ast ile 6nlenebilir hastaliklarin olgu sayilarinin yillara gére degisimi sunul-
mustur (91).
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Sekil 19. Kizamik Olgulari ve Kizamik Hastaligina Karst Asilama (MCV) Oran-
lar1, Turkiye, 1990-2019
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Sekil 20. Difteri Olgularinin Yillara Gére Degisimi, Ttrkiye, 1980-2019
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Sekil 21. Kabakulak Olgularinin Yillara Gére Degisimi, Turkiye,

1980-2019
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Sekil 22. Bogmaca Olgularinin Yillara Gore Degisimi, Ttrkiye,
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Sekil 23. Kizamikcik Olgularinin Yillara Gére Degisimi, Ttrkiye, 1997-2019
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Sekil 24. Cocuk Felci Olgularinin Yillara Gére Degisimi, Turkiye, 1980-2019
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Sekil 25. Yenidogan Tetanozu Olgularinin Yillara Goére Degisimi, Turkive,
1980-2019
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Sekil 26. Tetanoz Olgularinin Yillara Goére Degisimi, Ttirkiye, 1980-2019 (91)

Yeni Koronaviriis Hastaligi Pandemisi Siirecinde Bagisiklama Hiz-
metlerinin Durumu ve Yiiriitiillmesi

1.Bagistklama hizmetlerinde durum

Bagisiklama hizmetleri; Yeni Koronavirtis hastahi@ (YKVH) pandemisinin etki-
siyle, artmis bagisiklama hizmeti gereksinimiyle karsi karsiya kaldi. Saglk cali-
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sanlarma (grip), yaglilara (grip ve pnémokok) ve risk gruplarina (grip ve pnémo-
kok) asilamalarin yeterli olmadigi tlkemiz; COVID-19 ile bas etmede kisisel
direncliligi gelistirmek amaciyla artan ilgi ve gereksinimi karsilamaktan uzak (75),
ast saglayamama sorunuyla karst karsiya kalmistir.

Cocuk ve gebelere rutin bagisiklama hizmetleri, COVID-19 bulasmasina yénelik
yiiksek risk algist ve yonlendirmelerle saglik kuruluglarindan uzak kalma sonucu,
bagvuruya dayali uygulama temelli yaklasimiyla hedeflere erisememe sorunuyla
kars1 karsiya kalmustir.

YKVH’nin filyasyon, izole edilen ve karantinaya alinanlari izleme, tan1 ve sagal-
tima yonelik saglik hizmetlerinin artmig gereksinimini karsilamak, saghk orgtti-
nin de giindeminde 6ne ¢ikmustir. Bagisiklama hizmeti sunanlarin bir bélimi
bu gereksinimi kargilamaya yonlendirilmistir. Sonug olarak bagigtklama hizmet-
leri ve sunucularina yonelik stres artmustir.

YKVH nedeniyle
artmis
bagisiklama
duyarhlig

YKVH nedeniyle
artmig

YKVH nedeniyle
Artmis hasta
yiikii

bagisiklama
hizmeti
gereksinimi

SB’min hazirhk ve

Aksayan Stres
yanitindaki

sorunlar

bagisiklama

hizmetleri kaynaklari

Sekil 27. Bagisiklama Hizmetlerine Stres Kaynaklari

Ulkemizde 2010’dan bu yana kisa bir dénem hari¢ salgin halini siirdiiren kiza-
mik hastaligi, rutin asilama hizmetlerinin Diinyanin %90’inda aksadigini duyu-
ran Uluslararast Saglhk Tuztigu Polio Acil Komitesi'nin 26. Toplantist duyurusu
(104) stresi kaygiya dontstiirmektedir.

a. As1 saglama

Ulkemizde kullanilan agilarin timii yurtdisinda tiretilmektedir. Saglik Bakanhgi-
nin takviminde yer alan agilar kullanima tcretsiz sunulmaktadir. Takvimde yer
almayan asilar eczanelerden tcreti karsiliginda saglanabilmekte ise de, bu du-
rum astya erisim igin bir esitsizlik kaynagidir.
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Ast Uretiminde 100 yillik deneyim 1998'de sonlandirilmig; 2009°daki pandemi
sirasinda berraklasan stratejik tirtin olarak diga bagimliigin kabul edilmezligine
karsin hentiz yerli ag1 tretimiyle ilgili Td agisi harig¢ somut bir gelisgme goézlene-
memektedir.

UNICEF; Sinovac CoronaVac COVID-19 asisi igin Sinovac Biotech Co. Ltd. ile
100 milyon doz, Pfizer BioNTech 4,5 milyon doz igin kesin anlasma yapildigini
bildirmektedir (105).

Tablo 44. Ulkemizde Uygulanan Asilarin Ureticileri Ve Mensei

As1 Uretici Ulke
Hepatitis-B Serum Instutite of India Hindistan
BCG Serum Instutite of India Hindistan
Konjuge Pneumokok(KPA) Mefar ilac(Pfizer) Trkiye
Oral polio(OPV) Biofarma Endonezya
KKK-MMR: Glaxo Smith Klein Belcika
Tetraxim (dortlii karma): Sanofi Pasteur Fransa
DAPT-IP Karma-R(besli karma) Sanofi Pasteur Fransa
Vaxigrip Tetra Sanofi Pasteur Fransa
Varicella (Su gigegi): SK Bionsience Kore
Tetanoz (Tedadif) BB-NCIPD Limitet Bulgaristan
Hepatit A Merk Sharp Dohme Corp Amerika
Sinovac Influenza Vaccine Sinovac Biotech Co. Ltd. Cin
Sinovac Coronavac Sinovac Biotech Co. Ltd. Cin

Pfizer BioNTech Comirnaty® Pfizer Europe MA EEIG Almanya

Sinovac Coronavac ve Pfizer BioNTech Comirnaty® asilaryla ilgili HASUDER Bulagsici Hastaliklar
CG tarafindan hazirlanan “Saglik Calisanlari icin Agi Bilgisi” belgelerine
(https://hasuder.org.tr/wp-content/uploads/Yeni-Koronavirus-Hastaligina-Karsi-
CoronaVac-Asisi-lle-Asilama-Bilgi-Notu-1.pdf ve https:/hasuder.org.tr/wp-
content/uploads/Saglik-calisanlari-Icin-Pfizer-Biontech-mRNA-Asisi-Bilgilendirme-
Notu.pdf) baglantilarindan erigilebilir (106) (107).

b. Hizmet sunumu

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi COVID-19 pandemisinin baglangic déne-
minde bagisiklama hizmetleri dahil birincil basamak saglik hizmetlerinin aksa-
mamasi ¢agrisinda bulunmug, COVID-19 salgini sirasinda asilama programlari
icin yol gosterici ilkeleri yayilamigtir (108). Bu ilkeler agagidadir:

. Asilama sirasinda COVID-19 enfeksiyon 6nleme tedbirleri hakkindaki
mevcut yonergeleri izleyin. Asillama sirasinda COVID-19’un bulagma ris-
kini sinirlamada ilgili programsal degerlendirmeler Ek 3’te verilmistir.

. Ozellikle kizamik-kizamikcik veya polio ve diger kombinasyon asilari icin
primer ast serilerine 6ncelik verin
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. COVID-19 durumu diizelene kadar toplu asilama kampanyalarindan

kaginin.

. Dogum hastanelerinde yeni doganlari (ulusal as1 programina gore) asila-
yin.

. Hassas ntifus gruplari igcin pnémokok ve mevsimsel grip asilarina éncelik
verin.

. Ulusal agilama programina yeni asilarin eklenmesini erteleyin.

. COVID-19 salgini sirasinda 6ncelikli saglik hizmetlerinden biri olarak

bagisiklamanin dahil edilmesinin gerekgesi ve asi ile 6nlenebilir hastalik-
lardan kaynaklanan riskler ve asilamanin yararlari hakkinda toplum ve
saglik profesyonelleriyle acikga iletisim kurun.

DSO, 21 Eyliil 2020’de mevsimsel gribin COVID-19’a ek olarak halkin saghgina
ve saglik orglitiniin yanit kapasitesine yaratabilece@i ek hastalik yiikiinii 6nle-
meye yonelik “COVID-19 Pandemi Siirecinde DSO Uzmanlarin Bagisiklama ile
ilgili Stratejik Danisma Grubunun (SAGE) Mevsimsel Influenza Asilamast ile Ilgili
Onerileri” baglikli belgeyi yaymlamustir. Belgede en éncelikli risk gruplar olarak
saglik calisanlari ve yaglilar, siralamaksizin gebeler ve eslik eden bir hastaligi
olanlar diger risk gruplari olarak belirtilmistir (109) (110).

DSO, tilkelerin COVID-19’a karsi aslamaya hazirliklilik durumunu degerlendir-
me ve gelistirmeye katki saglamak tzere bir ara¢ yayinlamistir (39). Bu deger-
lendirme araci tizerinden DSO &nerilerinin gerceklesme durumlarn Ulusal Nevzat
Eren Halk Sagligi Sempozyumu-18’de kamuoyuyla paylasiimistir ve Tablo 45’te
verilmistir.

Tablo 45. Tirkiye’de COVID-19 Asilamasina Baglamak Igin Hazirliklarmna ilis-
kin Oneriler ve Durum

OGE ONERILER Gerceklesme
A. PLANLAMA ve Bagisiklama danigsma kurulunun stirece katilmasi Olmad:
KOORDINASYON Yerel danisma kurullarinin olusturulmast Olmad:
Asi saglamada gliven ingast Olmad:
Asilamada hedef gruplarin temsilcilerinin (Saglik Olmadi

meslek érgltlerinin,
toplum 6nderlerinin) bilgilendirilmesi

Planlamanin epidemiyolojik arkaplanin aciklamast Olmadi

Planlamada paydaslardan katk: alinmasi Olmadi
B.BUTCELEME Tedarikte aksama olmayacagina giiven ingasi Olmad:
C.MEVZUAT Acil kullanim onay1 stirecinde seffaflik-topluma agik Olmadi

bilgi saglanmali

Acil kullanim onay: stirecinde uzmanl derneklerinin Olmadi

katilimi saglanmali

D.ONCELIKLENDIRME = Bagisiklama Damisma Kurulu énceliklendirme siirecin- | Olmadi
de yer almal
Onceliklendirmenin yéntemi ve kanitlart kamuoyu ile Kismen oldu
paylastimal.

E. HIZMET SUNUMU Asilama seanslari sirasinda agilanan ve saglik calisanla- | Kismen oldu
rinin enfekte olma riskine karst 6nlem alinmalt
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OGE

F. EGITIM ve
DENETIM

G. IZLEME ve
DEGERLENDIRME

H. ASI, SOGUK
ZINCIR,
LOJISTIK ve
ALT YAPI

1. GOVENLIK
GOZETIMI

J. ASILANMA ISTEGI
OLUSTURMA ve
ILETISIM
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ONERILER

Asilama, toplum bagisikligi hedefine erismek tizere
planlanmali ve izlenmelidir.

Asilama, temel olarak topluma dayali, kamu eliyle
yuritilen bir bicimde planlanmali

Saglik calisanlari: ¢alismakta olduklar birimlerde
(1,2,3. Basamak), serbest calisanlar ise bagl olduklar:
Aile Hekimligi biriminde asilanmali.

Asi takip sistemine entegre bir bigcimde yiritilmeli.
Glnlik lojistik planlama ve izlem yapilmali

Politik istek ve kararlilikla gtiven saglanmalt ve stirdii-
rilmeli, as1 kararsizhiginin énlemesi ve yonetimi igin
kapasite olusturulmali ve veya gelistirilmelidir.

Asilar, asilama ve ASIE Egitimi etkin bir bicimde
yuritilmelidir.

Egitim ortaminin uygunlugu ve giivenligi saglanmali-
dur.

Asilama planinin iglerligi her yonetsel diizeyde izlen-
melidir.

Asilama lojistigi her yonetsel diizeyde izlenmelidir.
Asilama verileri her yonetsel diizeyde izlenmelidir.
Ydritilen kitlesel agilamanin kalite kontroli yapilmali-
dir.

Geribildirim ve dis degerlendirme mekanizmalari
kurulmalidir.

Siire¢ Ast takip Sistemi baglaminda gergek zamanl
izlenmelidir.

As1 saklama ve tasima kapasitesi rutine eklenen
COVID agilamasi gereksinimini karsgilayabilir durumda
midir? Destek/satin alma/kiralama gereksinimi deger-
lendirilmeli.

Tibbi atik bertarafi planlar belediyelerle gozden geci-
rilmeli.

Asilarin ardindan gelisebilecek yan etkilerin incelenme-
si ve risk iletisimi prosediirleri ve formlari-araglari
gelistirilmis ve sahaya dagitilmig olmalidir.

ASIE komitelerinin uygun temsiliyet ve tamiml deger-
lendirme prosediirleri igin glincellenmesi, egitimi
saglanmalidir.

Asi Ureticilerin  yiikiimliilikleri (giivenlik verilerini
toplama, risk yénetim, TITCK bildirim) prosediirleri
tanimlanmig olmalidir.

Asilar sonucunda istenmeyen saglik sonuglari olmasi
durumunda tazminat programlart olusturuldu mu?
Yrurlikte mi?

COVID 19 agllarina karst Guiven ve kabul, toplum
katilimi, farkindalik/ agilanma isteg@i yaratmak stratejile-
ri belirlenmis ve igler durumda olmalidir.

Toplum algisini ve infodemiyi takip mekanizmasi
kurulmus ve isler olmalidur.

Gerceklesme
Kismen oldu

Oldu
Oldu
Kismen oldu

Kismen oldu
Oldu
Kismen oldu
Kismen oldu
Oldu
Oldu
Oldu

Oldu

Kismen oldu

Kismen oldu

Olmadi

Olmadi

Olmad:

Kismen oldu

Kismen oldu



Diinya Saglik Orgutii'ntin yukaridaki 6nerilerine karsin, ilk asamada asilan saghk
calisanlarinin temsilcileri ve SB Bagisiklama Danisma Kurulunu stirece katilmast
icin Saglik Bakanligi herhangi bir caba gdstermemistir, asilanma randevusu

aliminda, ASM’de ast lojistiginde kimileri gtinler stiren karmasa yasandmustir.
c. COVID-19 ile kitle asilamas:

COVID-19 agilanyla asilamada gerekli kapsayicilik dizeyi asagida verilmistir
(111) (112).

Tablo 46. COVID-19 Bulastmiciig ve Onlenmesi icin Gerekli Asilamada
Kapsayicilik Diizeyi

Hastalik Bir hastanin hastalik Toplum Bagisiklig icin (salgini 6nle-
) . mek) ulasilmasi gereken en az asi
bulastirabilecegi kisi sayisi oran1 (%)
COVID-19 2,5-3,5 60-72
(%100 Etkili)
COVID-19 2,5-35 75-90
(%80 Etkili)

COVID-19 agilamast belirlenen saglik hizmeti sunum birimlerinde (HSB) rande-
vu alinarak yapilmistir. Yurttaglar, belirlenmis 6ncelik sirasina gore (saglik ¢ali-
sanlari, 6lum riski yiksek yasllar ve yasamsal hizmetlerin strekliligini saglayan-
lar) MHRS ve/veya e-nabiz izerinden agilama icin uygun bulunduklarint 6gren-
dikten sonra aile saghd: merkezi ya da hastanelerden randevu alip asilanabilmis-
tir. Kurumsal bakim alanlar (huzurevi, bakimevi, cezaevi,...) ise ng Saghk Mi-
durlikleri/ TSM’ler tarafindan olusturulmus mobil ekipler araciligiyla yasam
yerinde agilanmustir. 85 yas Ustli grup evinde asillanmustir.

Asilanacaklarin 6ncelik siralamasina gore agilanmas:i COVID-19 asist dahil ola-
naklarmn kisith oldugu durumlar i¢in uygun bir secimdir. Ne var ki, bu éncelik-
lendirmede veteriner saghk hizmetleri calisanlari, optisyenler kapsam
dis1 birakilmigtir.

Bagvuruya dayali hizmette; yaglilar, engelliler, kadinlar, uzakta olanlar, siginma-
cilar i¢in hizmete erisememe durumuna karsi 6nlem alma durumu ve sonuglari-
na iliskin bir degerlendirme yapilamamaktadir. Ayni sekilde, asilamada éncelikli
gruplarda ve il diizeyi disinda, ilce, mahallelerde, ASM’de asilama kapsayicilid
bilgileri belirsizdir.

Asilamada mevcut kapasite etkin bir bicimde kullanilamamus, tedarikteki aksa-
malar nedeniyle asilama hizi yetersiz kalmistir.
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Tablo 47.
(113)

Potansiyel
HSB

ASM-
AHB

ISM+ TSM

SHM

Kamu
Hastanesi

Universite
hastanesi

Isyeri Saglik
Birimi

Ozel hasta-
ne

Mobil ekip

Hizmet Sunum Birimlerinin Sayist Ve Olumlu-Olumsuz Ozellikleri

Say1 Olumlu yén

26652 Yayginlik, Kullanim
aliskanhigi, Buyik
bir toplum kesimi

icin erisim kolayhgt,
Asilama, kayit ve
bildirim deneyimi

130+ Asilama, kayit ve
776 bildirim deneyimi,
toplumun bir kesimi
icin Erigsim kolayligt
207 Toplumun bir
kesimi i¢in Erigim
kolayligi
889 Toplumun bir
kesimi icin Erigim
kolayligi
68 Toplumun bir
kesimi icin Erigim
kolayligi
?? Yayginlik, Kullanim
aliskanhig, Isciler
icin erisim kolayhgi,
Asilama, kayit ve
bildirim deneyimi

577 Toplumun bir
kesimi icin Erisim
kolayligi
2? Kurumsal bakim

alanlar i¢in yerinde
hizmet olanagi,
Asilama, kayit ve
bildirim deneyimi

Endise kaynag:

Aile hekimi ve veya ASE olmayan
AHB (3000 dolayinda), Kis kosul-
larinda bekleme sirasinda koruma
mesafesi- yeterli alan?
Basvuruya dayali hizmette; Yasli-
lar, engelliler, kadinlar, uzakta
olanlar, siginmacilar igin eriseme-
me durumu
COVID-19 ile miicadele ve idari
islerde aksama, teknik yeterlilik
acisindan sorunlu olabilir.

Teknik yeterlilik agisindan sorunlu
olabilir.

As! takip sistemine entegrasyon ve
teknik yeterlilik acisindan sorunlu
olabilir.

Asi takip sistemine entegrasyon ve
teknik yeterlilik acisindan sorunlu
olabilir.

As takip sistemine entegrasyon ve
teknik yeterlilik acisindan sorunlu
olabilir. Kis kosullarinda bekleme
sirasinda koruma mesafesi- yeterli
alan?

Ast takip sistemine entegrasyon ve
teknik yeterlilik acisindan sorunlu
olabilir. Kis kosullarinda bekleme
sirasinda koruma mesafesi- yeterli
alan?

Is yogunlugu, hassas gruplara
enfeksiyon yayma, enfekte olma
riski, internet erisimi-ATS enteg-
rasyonu, ulasimda zaman kaybi,
uygulama sonrasi gzleme stiresi

Asilamada
Kullanim
Evet

Evet

Hayir

Evet

Evet

Hayir

Evet

Evet

Aile Hekimligi Birimlerinin listelerindeki kisi sayisinin zaman iginde seyri Sekil
8'de verilmistir.

2.Rutin bagisiklama hizmetleri

a. Okul 6ncesi déonem bagisitklama hizmetleri

ASM’ler tarafindan 13 hastaliga karsi yiriitilmekte olan bagisiklama hizmetleri-

nin
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aksamasi endigesi Diinya’da gerceklige dénmiis durumda ise de (114) (115)
(104)

Tirkiye’de COVID-19 pandemisinin etkisine iliskin bilgimiz yoktur.

b. Okul dénemi

Okul dénemi agillamasi takviminde 3 Haziran 2019’da yapilan degisiklik ile;
ilkokul 1.smifta okullarda uygulanan KKK ve DaBT-IPA agilari, 1 Temmuz 2016
tarihinde doganlardan baglamak tizere 48.aymna girmis olan tim cocuklara ve
ortaokul 8.smifta okullarda uygulanan Td asist 1 Temmuz 2007 tarihinde do-
ganlardan baglamak tzere 13 yasina (156.ay) girmis olan tim cocuklara aile
hekimligi birimlerinde uygulanmaya baglanmigtir. Hedeflerin ne kadarina ula-
sildig1 hakkinda bilgimiz yoktur.

c. Gebelik donemi

Ulkemizde gebelere gebeligin 4.ayindan itibaren Eriskin tipi difteri ve Tetanoz
asist (Td) yapilmaktadir. Gebeligin 2. ve 3. li¢ ay1 grip mevsiminde gececekse
Grip asist da 6nerilmektedir. Ulkemizde yenidogan tetanozunun 2009 vilinda
elimine edildigi ve dogan bebeklerin % 95'nin yenidogan tetanozuna karst ko-
runmus dogdugu bildirilmektedir. Gebe izlem ve agillamasinin COVID-19 pan-
demisinden ne 6lctide etkilendigine dair bilgimiz yoktur.

d. Eriskin ve yash dénemi

Ulkemizde GBP’nin yasam boyu bagisiklamaya evrilmesi siireci tamamlanma-
mugtir.

Yaglilara (65+4) her yil grip ve bir kez pnémokok asisi yapilmasi geri 6deme
kapsamindadir.

Ne var ki, grip asilamasinin kapsayicihidi ¢ok duastiktir (116). Ast saglama sorun-
ludur.
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Sekil 28. Grip Asilamas: Kapsayiciliginin Ulkelere Gore Dagilimi (65+ Yas,
2018)

e. Soguk zincir ve lojistik

Ulkemizde olumlu bir soguk zincir deneyimi ve kapasitesi vardir. As takip siste-
mi ve depolama kapasitesinin bagisiklama hizmetleri kapsamina alinan yeni
agilar ve yas gruplarina yetecek nicelikte ve yeni eklenen asilar icin hizmet ici
egitimi ne olglide karsilayabilecegi dikkatle degerlendirilmelidir.

Tablo 48. COVID-19 Asilamast Icin Soguk Zincir Ve Lojistik Gereksinimi

Malzeme il Dis- ilce Hizmet sunum Mobil
zeyi Diizeyi Birimi ekip

Internet baglantist + + + +

Asi Takip Sistemine enteg- + + + +

rasyon

PC/tablet/Akilli cep telefonu + +

Is1 izlemcisi + +

Sogutuculu tasiyici arac + + - -

Asl tasima kabi + +

KKD (maske, siperlik, eldi- - -

ven, tulum, bone)

Enjektor, Pamuk, Alkol, - - + +

Atik kutusu - = + +
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3.COVID-19 asilamasinda durum

COVID-19’a karst agilama mevcut kapasitenin altinda ve kararsiz bir bigimde,

niceliksel dalgalanmalarla yritilmektedir.

Tiirkiye Toplam Asilama 22 Mayis 2021 Cumartesi

Tarih

Niifusun %75'inin 2. Doz
@ 1.Daz Oran (Toplam) @2.Doz Orani (Toplam) . JPYMNRNE IS NSIPESS ™S

(Tahmini) *

25.07.2022

85,79%

Heniiz 2 Doz Agilamasi Yapilmayan Niifus Oram
Tiirkiye Haftalik Asilama
g 3" 26008
g
9. 1980 zoe Lens 1eme 19648
H - 14668
= |zuw - -m:
< - wn
8 sase cre
:, . G l ! HE

Hafta
®1.00Z Ginlilk @2.00Z Giinlik

Grafikler: Zeki Berk @zekib

*Niifusun %75'inin 2.doz agisinin tahmini tamamlanma tarihi, glinliik ortalama 2. doz agilama sayisi iizerinden hesaplanmigtir.

Toplam Doz
27.763.116

iki Doz Ag1 Olmus
Kisi Sayist

%14,21
11.878.688
En az Bir Doz Agi
Olmus Kisi Sayisi %19,00
15.884.428
Bilyiik iller
¥
lzmir %18,75
Ankara %17.62
Antalya %15,90
Mersin %15,23
Bursa %14,00
Konya %13,86
Kocaeli %12,90
Adana %12,69
istanbul %12,19
Hatay %10,26
Gaziantep %7,69
Diyarbakar %5,88
Sanhurfa %4,00
Veri Kaynagi: @ozkansoyturl

Ulkemizde 14 Nisan 2021 itibariyla nifusun % 13,5'i agilanmistir. Asilama kap-
sayiciliginda 11.siradadir (Sekil 29). Asillamaya ragmen toplam élimlerin hafta-

lik degisim-artis ivmesindeki durum dikkat cekicidir (Sekil 30).

22.05.2021

Niifus icinde en az bir doz asi olmus kisi orani1 % o e :f::;:r:
(Avrupa‘da 10M veya daha yiiksek niifusu olan Birlesik Krallik . 139
tilkeler) Almanya %39,68 146
Belgika %37,02 145
Ispanya %34,96 137
italya %34,51 147
Portekiz %34,47 147
isveg %34,03 146
» Polonya %33,58 146
e Hollanda %33,50 133
= Fransa %33,43 146
Gek Cumhuriyeti  %32,23 147
Yunanistan %30,71 146
Romanya %21,38 147
129
Ll Rusya %10,50 159
Ouub Veri Kaynagi: Our World in Data Ukrﬂyﬂl %2,24 88

Sekil 29. Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye’de En Az Bir Asi Olanlarin Dagilimi (%)
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Oliimler ve Asilama Oram %
® Asilamasi Biten % ® Asi Olan % ® Yeni Oliimler/1M (7 giinliik otalamal)
A.B.D. Birlesik Krallik

Johnson8&Johnson Moderna
Moderna 49,0 Oxford/AstraZefeca
Pfizer/BioNTech

22.05.2021

Pfizer/BioNTe
sinopharm/Bdjing
Sputnik V

israil Tiirkiye

Pfizer/BioNTech
Moderna

Pfizer/BioNTech

Sinovac

Ara2020 Oca2021 Sub2021 Mar2021  Nis2021 May 2021 Ara2020 Oca2021 $ub2021 Mar2021 Nis2021 May 2021

@zekib Veri Kaynagi: Our World in Data

Sekil 30. Asilama Oranlan ve Oliimlerin Haftalik Degisim-Artis lvmesindeki
Durum

Agilamanin 2 doz ile tamamlanisi acisindan bolgeler ve iller arasinda farklilik
izlenmektedir (Sekil 31 ve Sekil 32).

2.Doz Orani (%) 22 Mayis 2021
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Sekil 31. Bolgelere Gore Niifus icinde 2.doz ile Agilanma Oranlari
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lllerde Niifus Iginde 2. Doz Asilama Oranlan
Ganakkal
Iz

- Ankara

. Antalya

; Ada

3 istanbul
Diyarbalkir
Sirnak

Tarih
I ® . . . olmic ®
zekib Veri Kaynagi: Ozkan Soytiirk @ozkansoyturk

Sekil 32. illere Gore Niifus icinde 2.doz ile Asilanma Oranlar (105)

Saglik calisanlar ve 65 yasinda ya da daha yagllarin asilandig ilk asama 24
Subat 2021’de tamamlanmigtir. TURCOVID’in derledigi illere gére yapilan asi
sayisi, 65 yas ve Ugzeri niifus ve Saglik Istatistikleri Yilliklarndan derledigimiz
illere gore saglik calisani sayilar (toplam 793.162) tizerinden yaptigimiz analiz-
de: saglik calisanlar ve yasl nifusta ulagilabilen asilama oranlart 1 ilde %90,3;
10 ilde %80-90 arasinda; 27 ilde %70-80 arasinda; 22 ilde %60-70 arasinda;
10 ilde %50-60 arasinda; 11 ilde %50’nin altindadir (Ek 4). Saglik ¢alisani ola-
rak agilama kapsamina alinanlarin erisilebilen sayilarin oldukca Ustiinde (1,1
milyon) (117) oldugu géz 6ntine alinmalidir.

Tiirkiye COVID19 Pandemisi Asi Haritasi 24 Sub 2021 19:23:44

81 lide 65+ Yag Agilanan Kisi Sayisinin

%69,31

Toplar 1 Dozu
7.772.032

am Birinel Dc
6.463.370

Sekil 33. illere Gore Yash Asilanma Durumu, 24.02.2021 (118)
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Asilama, bir halk sagh@ girisimi olarak, toplumun her kesimi icin, yasama hak-
kint korumak ve stirdirmek baglaminda hi¢ COVID-19’a karsi agilama kadar
6nem kazanmamisti.

Ne var ki, COVID-19’a karsi asilama, yagama hakkin: stirdiirmede gerekli ancak
yeterli degildir. Yirttilmekte olan diger halk saghd: girisimlerinin (evde kalma,
diger insanlarla arada koruma mesafesi birakma, el yikama ve maske takma)
gliclendirerek stirdiiriilmesi sarttir.

Kimseyi yasamsal gereksinimlerini karsilamak icin hastaliga maruz kalma ve
hastaligi yayma riski arasinda se¢im yapma durumunda birakmadan en az 28
glin tam kapanma ve esitsizlik magdurlar yaratmadan toplum bagisikhigr sag-
layacak ve stirdirecek bir agilama saglanmalidir.

Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinde Sorun Alanlar:
1.As1 saglama

1887 yilinda Kuduz agisinin tiretilmesiyle baslayan tlkemizde asi tGretim siireci,
1928 yilinda Ankara’da Hifzissihha Enstitiisii'niin kurulmasiyla kurumsallasmis,
ast ve serum (Uretimi burada gerceklestiriimeye baglamistir. Milyonlarca doz tok-
soid difteri ve tetanoz agilar1, kuduz asisi ve serumu, cgicek asisi, pnémokok asist
tiretilmis, diinyadaki gelismeler takip edilmistir. Kamu eliyle a1 tiretimi, saglikta
doéntistim politikasiyla saglik hizmetlerinin 6zellestirilmenin hedeflendigi ve biyo-
teknolojinin hizh gelistigi yillara kadar stirmtis, 1996 yilinda DBT ve kuduz asila-
rinin, 1997 yilinda ise BCG agisi tretimi durmustur. Refik Saydam Hifzissihha
Enstitiisit Ast Serum Uretimi Merkezi'ne yatiim yapilmamasi ve teknolojideki
gelismelerin izlenmemesiyle asi ithaline baglanmigtir (119).

Genisletilmis Bagisiklama Programi, UNICEF tarafindan baglatildiginda agst tak-
vimindeki 6 bulasici hastaliga karsi agt maliyeti 2.5 $, agi iireten sirket sayis1 80
civarinda iken, gliniimuzde bu sayi1 10’dan az olup GBP’nin ast maliyeti yaklagik
100 $ dir. Asinin {iretiminde tekellesme ve ticarilesme s6z konusudur.

Yakin dénemde influenza pandemisinde asinin ithal edilmesi kaynakli gecikme
ile yasanan tartismalara ragmen tilkemizde asinin kamu tarafindan Uretilmesi
konusunda politik isteksizlik énemli bir sorundur.

COVID 19 as1 saglamada yasanmakta olan giiclitkkler, YKVH ile mii-
cadeleyi olumsuz etkilemektedir.

2.izleme ve degerlendirme

Stirveyans, toplumsal programlarda planlama, uygulama, izleme ve degerlen-
dirme yapabilmek i¢gin sistematik veri toplama, bu verileri analiz etme, yorum-
lama ve ilgili kurum/kuruluslarla paylasma iglemlerinin timudur. Yoénetim birim-
lerinin bagisiklama ve ast ile 6nlenebilir hastaliklar verilerini isleme ve paylagimi
sorunludur.
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Tirkiye’'de saglik istatistikleri yilligi haricinde agi ile 6nlenebilir hastaliklar stirve-
vanstyla ilgili veriler agik¢ga paylasiimamaktadir. Saglik istatistikleri yilliginda ise
kisi, yer ve zamanla ilgili tanimlayict 6zelliklerin timi yer almamaktadir, asila-
mada yontem ve hedef niifus belirtiimemektedir. Sekonder veri analizi calisma-
lar1 planlanamamaktadir.

3.Hizmet sunumu

Asi ile Onlenebilir hastaliklarin stirveyansindaki sorunlar, bagisiklama hizmeti
sunumunda planlama, énceliklendirme ve kapsayicilikla ilgili olumsuzluk nedeni
olmaktadir. Aile Hekimligi uygulamasinin bolge temelli olmayisi, gezici hizmet
yerine sadece belirlenmis yerlere mobil hizmet verilmesi, saglik hizmetine daha
fazla gereksinimi olup hizmete erisemeyenlerin salgin olusumuna neden olabile-
cegi, yiksek agllama oranlarina ragmen, bilinmektedir. Asilanmayan dezavan-
tajli gruplar, bagisiklama hizmetinin Temel Saglik Hizmeti anlayisiyla verilmeme-
si nedeniyle varhigini stirdiirmektedir.

Ulkemizde kizamik salgini 2010 Aralik ayinda baslamis, 2017 yili haric, 24 aylik
dolasimin durduruldugu stire, ginimiize dek devam etmisti. DSO Avrupa
CISID verilerine Goére 2013, 2015 ve 2019 kizamik salgininda hastalananlar
temel olarak asisiz cocuklardir (Sekil 34). Birinci basamak saglik orgiitti bagisik-
lama gorevini yeterince karsilamamustir.

Kizamik Bildirimlerinde Asilanma Durumu
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Sekil 34. DSO Avrupa CISID Verilerine Gére Tiirkiye'de Kizamik Bildirimle-
rinde Asillanma Durumunun 2013 ve 2015 ve 2019’daki Dagilimi
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Kizamik asisinin Ulkemizde salgin kontrol énlemi olarak bir yasindan énce yapi-
labildigi, bir yagindan 6nceki agllanma durumunun degerlendirilmesinde dikkate
alinmalidir.  Ayni verilere gére 2019 yili kizamik agisindan incelenen 1-4 yasin-
daki cocuklarin % 59’u asisiz, %3,7’si 2 doz asihidir, asilanma durumu 5-9 yas
grubunda sirasiyla %14 asisiz, % 42 2 doz asili; 10 yagindan buyikler icin du-
rum sirasiyla % 59 ve % 21’dir.

4.Soguk zincir

Aile hekimligi uygulamasiyla birlikte kamu tarafindan ticretsiz saglanan asilarin
soguk zincire uygun sekilde saklanmasi sorumlulugu aile hekimindedir. Asilarin
soguk zincire uygun sekilde korunmamasi nedeniyle bozulmalari halinde sorum-
luluk ve yuritilen iglemlerin yonetsel kapasiteye etkisine, soguk zincirin duru-
muna iligkin arastirmalarin yapilmasi gereklidir.

5.As1 sonrasi istenmeyen etki izlemi

Agt sonrasi istenmeyen etki slirveyansi ast glivenliginin énemli bir 6gesidir. Ast
kararsizliginin énemli bir nedeni asi glvenligi ile ilgili kaygidir. Ulkemizde ASIE
stirveyansi yapilandirilmis ise de islerligi sorunludur

Tablo 49. Tirkiye’de ASIE Sirveyansinin Durumu Ve Rutin Asillama Sonrasi
Bildirimin Zamana Gére Dagihimi (120)

2019 2018 2017 2016

ASIE Ulusal komitesi Var Var Var Var
Ulusal ASIE izleme sistemi Var Var Var Var
ASIE bildirimi sayist 466 674 418 443
Ciddi ASIE sayisi 20 23 83 15

Pandemi kosullarinda, nadir yan etkileri ortaya ¢ikarmak stire acisindan yetersiz
Faz3 calismalari ile Acil Kullanimi onaylanan COVID agilarinin- Ttirkiye'de Co-
ronaVac- yaygin kullanimina gecis sonrast ASIE izlemi daha da 6nem kazanmis-
tir. Saglik Bakanligi ASIE Genelgesi baglaminda izlem yapilacagini bildirmis ise
de hentiz tlkemizde Sinovac CoronoVac ve Pfizer BioNTech Comirnaty® igin
ASIE bildirimi bilgilerini yayinlamamustir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde viiriitilen calismada saptanan
ASIE sikliklar1 Tablo 50’de verilmistir (121).
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Tablo 50. SARS-Cov 2 Inaktif Asisi (Sinovac) Sonrasi Bolgesel Ve/Veya Siste-
matik Yan Etki Sikliginin Dagilimi

As1 sonrasi istenmeyen yan etki Birinci doz sonrasi ikinci doz sonrasi
yasama n(%) n(%)
Evet 374 (31.3) 162 (26.8)
Hayir 821 (68.7) 442 (73.2)
Enjeksiyon yapilan bolgede istenmeyen

etki

Agn 243 (20.4) 131 (21.7)
Siglik 19 (1.6) 11 (1.8)
Kizariklik 12(1.0) 5(0.8)
Sertlik 4 (0.3) -
Kagint: 12 (1.0) 4(0.7)
Kas giigstizligi 46 (3.9) -
Bolgesel etki - toplam 269 (22.5) 142 (23.5)
Genel (sistematik) istenmeyen etki

Ates 0(1.7) 16 (2.6)
Bas agrist 117 (9.8) 57 (9.4)
Yorgunluk 88 (7.4) 7(1.1)
Bulanti-kusma 3 (1.9) 10 (1.7)
[shal 11(0.9) 10 (1.7)
Kas agrilari 61 (5.1) 56 (9.3)
Eklem agrilari 48 (4.0) 44 (7.2)
Bogaz agrisi 12 (1.0) 14 (2.3)
Oksiiritk 6(0.5) 3(0.5)
Nefes darligi 5(0.4) 3(0.5)
Istah bozuklugu 2 (0.2) -
Bas dénmesi 11(0.9) 12 (2.0)
Mukozal belirtiler 6(0.5) 3(0.5)
Kasintt 8(0.7) 7(1.2)
Koku bozuklugu 4 (0.3) -
Agizda tat degisikligi 2 (1.0) 3(0.5)
Diger 11 (0.9) 5(0.8)
Sistematik etki -toplam 223 (18.7) 109 (18.0)
Asinin yan etkisi nedeniyle bir saglik 12 (1.0) 5(0.8)

kurumuna bagvurma sikligi

SANKO Universitesi Tip Fakiiltesinde yiiriitiilen calismada saptanan ASIE siklik-
lar1 Tablo 51’de verilmistir (122).
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Tablo 51. Saglik Calisanlarinda Coronavac 1.Dozdan Sonraki 28 Giinde Go-
rilen ASIE Sikhiginin Dagihimi

ASIE Tar Say1 %

Yok 687 64,1

Var 385 35,9
Basagrist 280 26,1
Halsizlik/yorgunluk 78 7.3
Ast yerinde agri 61 5,7
Kas-eklem agrisi 61 5,7
Ateg-titreme 34 3,2
Kusma-ishal 15 1,4
Diger 24 2,2

Nadir yan etkilerin saptanmast icin izlem biiyiikligi yetersiz olsa da beklenen
yan etkiler acisindan tilkemizde yapilan ve 6n sonuclari, énemlerine binaen
kamuoyuyla derhal paylasilan ilk calismalardir.

6.As1 reddi

Gunumiuzde agilarin olasi yan etkileriyle ilgili kaygilar, endiseler, tereddiitler,
yanls inanslar yaygilagmaktadir; asi konusunda tereddut, asi reddi ve ast kar-
sith@ yaklagimlar yillar icerisinde artmistir ve yakin zamana kadar Ttrkiye’de bu
tirden yaklagimlar s6z konusu degilken, tlkemizin agt konusunda gtivenli ve
olumlu bir deneyimi olmasina ragmen, 2017 yili sonunda 23 bin aile gocuguna
ast yapilmasini reddetmistir (43)(41).

As1 karsiti iddialar birkag baslikta toplanmaktadir (123):
1.  Asi gerekliligi ve etkinligine iligkin stiphenin oldugu iddialar

2. Asmin igerigindeki maddelerin ya da hazirlanma stirecinin giivenilir olma-
dig1 iddialan

3. Ast yan etkilerine iligkin iddialar
4. Asilarla ilgili bir takim komplo teorileri

Ebeveynlerin bagisiklama kararinda ¢cocugunun zayifligini ve sagligini gozettigi,
toplum bagisikhiginin énemine ikna olmadid, ast ile 6nlenebilen bulasict hasta-
liklarin ve asi sonrasi istenmeyen yan etkilere odaklandig bilinmektedir. Bagisik-
lama programlarina ve tavsiye edilen asilara glivenin olusturulmasi ve devami-
nin saglanmast zordur (124).

Ingiltere’de 2015 yilinda 5 yas alti cocugu olan ebeveynlerin dértte birine yaki-
ninin agi tereddudi oldugu ve biiyik cogunlugunun tereddiit nedeninin gliven
sorunu oldugu saptanmustir (124).
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Ulkemizde aile hekimligi uygulamasindan énce saglik ocaklarinda gérevli ebeler,
sorumlu olduklar bolgede 2500- 3000 kisiye gezici hizmetle; 15-49 yas kadin
izlemi, doguma yardim, gebe ve bebek izlemi, bagisiklama, evde bakim hizmet-
leri sunar ve kisilerle giiven iliskisi kurulurdu. Aile Sagligi Merkezleri’nin sundugu
bagvuruya dayali hizmete gegis, listedeki kisilerden sorumlu olunmasi, hekim
hasta iligkisine tgluncul kisi (avukat, hakim-tazminat) veya kurumlarin (Saglik
Bakanligi-negatif performans, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhig (ASPB)-saghk
tedbiri) dahil olmasi; hekimlerin ast reddine iligkin onam alarak, kurumun yargi-
ya bagvurarak, bireylerin de ast tereddiidii hissetmesine yol agarak bagisiklama
ile ilgili sorumluca karar vermekten kacinmalarina neden olmustur.

Giiven duyduklan saglik calisanindan siirekli saglik egitimi alamayan
bireyler, bu boslugu sosyal medya veya televizyondaki zaman zaman
kisith ve carpitilmis saghk bilgileri ile doldurmaktadir, béylece gii-
vensizlik ve tereddiiddiin zemini hazirlanmaktadir.

Tirkiye’de 2010 Aralik ayinda baglayip 2016’da 12 aylik dolasimin durdurul-
masinin ardindan 2017’de yeniden baslayan ve giinimiize dek stiren kizamik
salgini sadece asiy1 reddedenlerle agiklanamaz, ancak asiyi reddedenler hasta-
lanma riski altindadir. Bu kisiler salginin buiytimesi ve olast komplikasyonlarinin
yayilma riskini artirmaktadirlar.

Ciddi boyutlara varan ve yillar icinde artig trendi gosteren asi reddi sorununa
iligkin 6nlem almak gerekmektedir (43).
Eksik kalanlar

1. Bagisiklama hizmetlerinde olumlu (BCG Bélge Kampanyalari, Polo Eradi-
kasyon, Yenido@an tetanozu ve Kizamik Eliminasyon Programlari) ve
olumsuz deneyimlerimizin elestirel bir bakigla deGerlendirilmesi,

2. Bagsiklama ile ilgili yerel calismalarin degerlendirilmesi ve goriintir-
ulagilabilir kilinmasi

3. Bagisiklama ile ilgili Gri Literatiiriin (Filyasyon calismasi raporlari, yayin-
lanmamis veriler, uzman gorigleri, vbg) degerlendirilmesi ve goriiniir-
ulagilabilir kilinmast

4. Bagisiklama hizmetlerinin yonetiminde calisanlarin birikimlerinin ve stirece
iliskin degerlendirmelerinin derlenmesi

5. Ikinci ve tclincii basmakta hizmet sunum siirecinde bagisiklama hizmetleri-
ne iliskin tutum ve uygulamalarin degerlendirilmesi

6. Bagisiklama hizmetlerinden yararlanmada esitsizliklerin boyutunun irde-
lenmesi

7. Bagisiklama ile ilgili egitimimin Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimde du-
rumunun deg@erlendirilmesi
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8. Bagisiklama hizmetinde calisanlarin kigiler arasi iletisim aglarinin gelistiril-
mesi

9. Bagisiklama igin gti¢ birligi olusturulmasi (Bagistklama igin Guigbirligi Plat-
formu)

10. Asi ve antiserum Uretim kapasitesinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi

11. COVID-19’a karsi agilamanin durumu ve gelecegi (125)
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Ek 1. Asilanmama/Asilatmama Karari Bildirim Formu

ASILANMAMA/ASILATMAMA KARARI BILDiRIM FORMU*

Bu formda adi yer alan kigivim/ cocugun ebeveyniyim/koruyucusuyum. Benden
sorumlu Aile Hekimi/ Toplum Saghg Merkezi Hekimi/ Hastanede Gérevli Dr.(saglik
hizmeti sunucusu) asadida ver alan hastaliklara karst asitlanmami/ cocugumun ast-
lanmasini 6nerdi. Benim icin/ Cocugum igin énerilen her bir aginin yarar ve zarar-
larint agiklayan ast bilgilendirme formunun bir kopyast bana verildi. Bana sunulan
bilgileri dikkatli bir sekilde inceledim ve degerlendirdim. Yine de benim/ cocugu-
mun simdi(ileride kararim degisebilir) asilanmamasina karar verdim. Asagidakileri
okudum ve bilgilendim:

96

Halk Saghgt Uzmanlari Dernegi, Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlart Dernegi,
Ttrk Tabipleri Birligi basta olmak tzere ilgili bilim ve meslek érgtitleri asi-
lama ile hastaliklarin timiinden korunmayt KESIN BIR DILLE
ONERMEKTEDIR.

Astlamanin beni/cocugumu korumak icin yapilmak istendigini anladim.

Ast ile 6nlenebilir hastaliklarin (kizamik, kizamikgik, kabakulak, bogmaca,
kuspalaz, tetanoz, zatiirree, menenijit, sucicegi, cocuk felci, hepatit A, hepa-
tit B, verem) cocugumu astlanmadidi icin hasta edebilecegini ve hastaneye
vatis ve Sltimlerle sonlanabilecegini anladim.

Cocugum eger agtlanmazsa ve bunun sonucu olarak hastalanirsa ciddi za-
tirree, hastaneye vatis, beyine zarar, felg, menenijit, uzuv kaybi, nébetler,
sagirlik ve 6lum gibi ciddi sonuglarla karsilasabilecegini anladim
Astlanmayan ¢ocugumun, hastaligi diger cocuklara (asilanmak icin ¢ok ku-
clik yasta olan veya I6semi, diger kanser tiirleri gibi tibbi durumdan dolay:
astlanamayan) bulastirabilecegini anladim.

Eger her anne baba ¢cocugunu agilatmazsa, astlar sayesinde ¢cogu artik gé-
rilmeyen bu hastaliklarin tekrar ortaya ¢itkmasi ve salgmlara yol acabilmesi
olasihgr oldugunu anladim.

Hastalik salginlart boyunca ¢ocugumun ¢ocuk bakim hizmetlerinden, okul-
dan, spor faaliyetlerinden ve diger organize edilmis aktivitelerden uzak ka-
labilecegini anladim.

Asagida ver alan tilkemizdeki vaka sayilarinda ciddi azalmalar gériilen, bazi
hastaliklarin diger tilkelerde yaygin oldugu ve uluslararasi seyahat edenler-
le tilkemize getirilebildigini anladim. Cocugum, asilanmazsa, seyahat sira-
sinda ya da seyahat edenler araciligiyla bu hastaliklara kolayca yakalanabi-
lecegini anladim.

Imzalarken, Benim, cocugumun yukarida listelenen bir ya da daha fazla hasta-
iga kargi asilanmasini reddediyorum. Reddettigim agilart belirtmek icin “asiyi
reddediyorum” baghkli stituna parafimi atim. Ileride her hangi bir zamanda fik-
rimin degisebilecegini ve cocugumu asilatabilecegimi anladim.

Benim, cocugumu astlatmama kararim sonucunda ¢ocugumun asi ile 6nlene-
bilir bulasict hastaliklara yakalanmast sonucunda gelisebilecek olan hastalik, sa-
kathk, 6ltim gibi saglik sorunlari ile ilgili riskleri kabul ediyorum fakat tekrar
degerlendirecegimi taahhtit ediyorum.



Hekim/Hemsirenin Adi Soyadi : ...............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
Hekim/Hemsirenin imzast:

Bu metnin gelistirilmesine Dr. Bahar Marangoz ve Dr.Didem Han Yekdes’in ASM
Calsanlarinin Bagisiklama Kapasitelerini Gelistirmeye yénelik tez calismalarinda
baslanmis, TTB Ast Calisma Grubunun kimi tyelerinden katki alinmugtir.
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Ek 2. Tirkiye’de As1 ile Onlenebilir Hastalik Sayisinin Zamana Gére Degisimi

~ ©

2 G — — — — — — — — — — o o o [« o o o]

T< & & & & & K& & & & & & & & & & & &
Difteri 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 145
(1937-
Kizamik( 2904 @ 716 84 9 342 565 7405 @349 111 7 4 0 3 34 6'200 @ 8927 | 14'695
1970-

Kabakulak( 476 464 419 544 322 457 597 834 1609 1525 2180 9514 16524 19726 19754 _ _
2006-

Bogmaca 60 207 85 22 | 322 68 33 18 242 48 11 17 63 57 272 389 2'678
(1937-
Polio(1963- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 88

Kizamikcik 44 22 1 7 16 31 81 43 1734 64 97 139 644 1'058 2245 _ _
(2006-

KRS** 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 _ 0 _ 2 _ _
YD Tetano- 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 7 5 18 32 15 41
su

Erigkin 18 - 25 16 8 12 15 11 24 23 12 12 14 10 19 18 72
Tetanoz

(1968-)

*Bildirimi zorunlu bulasici hastalilarin ihbar sistemi degisti.

**Konjenital Rubella Sendromu
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http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencediphtheria.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencemeasles.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencemumps.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencepertussis.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencepolio.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencerubella.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencecrs.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencentetanus.html

Ek 3.

The Organization and delivery of vaccination services in the European Union kaynagindan Tirkiye icin uyarlan-

mistir.

Tablo 52. Tirkiye’de Ast Uygulamasinda Anahtar Kolaylastiricilar

As1

Hepatit
B

BCG

DaBT-
IPV-Hib

KPA

OPV

As1
takvi-
minde
olus

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Saghk
calisan-
lar ve
tutumu

Hekim,
hemsire,
ebe

Hekim,
hemsgire,
ebe
Hekim,
hemsgire,
ebe

Hekim,
hemsgire,
ebe

Hekim,
hemsire,
ebe

Zorunlu
as1 uygu-
lamasi

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Kamu
ode-
mesi

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Farkinda-
lig1 artt1-
rici1 kam-
panyalar

Evet
Diinya
Hepatit
Gunt

Verem
haftasi Evet

GBP Kap-
saminda:
Evet

Evet
Diinya
Pnémoni
Gun
Evet
Mop-up

Izleme sistemi

Cocuk:AHBS
Saglik calisant:
Calisan Saghgi
Birimi?

Risk Gruplar?
Cocuk:AHBS

Cocuk :AHBS

Cocuk:AHBS

Cocuk:AHBS

Tesvik
prog-
rami

Negatif
perfor-
mans

Negatif
perfor-
mans
Negatif
perfor-
mans

Negatif
perfor-
mans

Negatif
perfor-
mans

Kamu
tutu-

Tered-
dit

(8.
Sirada)

Tered-
diit (6.
Sirada)
Tered-
dit (1.
Sirada)

Tered-
diit (2.
Sirada)

Tered-
dat (9.
Sirada)

Hatir-
latma
sistemi

AHB’den
telefon ile
arama?

AHB’den
telefon ile
arama
AHB’den
telefon ile
arama

AHB’den
telefon ile
arama

AHB’den
telefon ile
arama

Saghk
hizmeti
sunumu
orgiitlen-
mesi
Basvuruya
dayali

Basvuruya
dayal

Basvuruya
dayali

Bagvuruya
dayali

Bagvuruya
dayall
(Mop-up:
Gezici)

Kullaniciya
Uygun giri-
simler

Dogumda
uygulama,
Simultane
uygulama

Simultane
uygulama

Simultane
uygulama

Simultane
uygulama

Simultane
uygulama
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As1

Asi

Sugicegi

Hepatit
A

Rotavi-
rus

HPV

Grip

100

As1
takvi-
minde
olus

Evet

Asi tak-
viminde
olug

Evet
(Tek doz)

Evet

Hayir

Hayir

Evet,

Saghk
calisan-
lan ve
tutumu

Hekim,
hemsgire,
ebe

Saglik
calisanla-
1

Hekim,
hemsire,
ebe
Hekim,
hemsire,
ebe

Hekim,,
Eczac

Hekim,,
Eczaci

Hekim,

Zorunlu Kamu
asi uygu- ode-
lamasi mesi
Hayir Evet
Zorunlu Kamu
ast uygu- ode-
lamasi mesi
Hayir Evet
Hayir Evet
Hayir Hayir
Hayir Hayir
Hayir Evet

Farkinda-
ha artti-
rict1 kam-
panyalar

Evet

Farkindalig
arttirici
kampanya-
lar

GBP Kap-
saminda:
Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Izleme sistemi

Cocuk:AHBS
Okul: HSBS
Okulda olma-
yanlar?

Saglik calisan:
Yok

Izleme sistemi

Cocuk:AHBS
Saglik caligant:
Yok

Cocuk:AHBS
Saglik caligant:
Yok

Hayir

Hayir

AHBS?

Tesvik
prog-
rami

Okul
oOncesi
Negatif
perfor-
mans
Okul,
Pozitif
perfor-
mans
Tesvik
programi

Negatif
perfor-
mans

Negatif
perfor-
mans

Hayir

Hayir

Hayir

Kamu
tutu-

Tered-
diit (4.
Sirada)

Kamu
tutumu

Tered-
diit (8.
Sirada)

Tered-
dit
(5.

Sirada)

?

Hatir-
latma
sistemi

AHB’den
telefon ile
arama

Hatirlat-
ma
sistemi

AHB’den
telefon ile
arama

AHB’den
telefon ile
arama

Hayir

Hayir

AHB’den

Saghk
hizmeti
sunumu
orgiitlen-
mesi
Basvuruya
dayali
Okul:
Gezici

Saghk
hizmeti
sunumu
orgtitlen-
mesi
Basvuruya
dayali

Basvuruya
dayali

Bagvuruya
dayali

Basvuruya
dayali

Basvuruya

Kullaniciya
Uygun giri-
simler

Simultane
uygulama

Kullaniciya
Uygun giri-
simler

Simultane
uygulama

Simultane
uygulama

Muayenehane
Eczanede
uygulama
Muayenehane
Eczanede
uygulama

2



As1
Gebele-
re

Grip
Yaslilara
Pnoémo-
kok
Yaglilara
Td
Menigo-
kok

As1
takvi-
minde
olus

ancak asl
dagrtimi

yok
Evet

Evet

Evet

Hayir

Saghk
calisan-
lan ve
tutumu

hemsire,
ebe

Hekim,
hemsire,
ebe
Eczaci
Hekim,
hemsire,
ebe
Eczaci
Hekim,
hemsire,
ebe

Hekim,,
Eczaci

Zorunlu
as1 uygu-
lamasi

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Kamu
ode-
mesi

Evet

Evet

Evet

Hayir

Farkinda-
g artti-
ric1 kam-
panyalar

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Izleme sistemi

Gebele-
re:AHBSOKkul:
HSBS
Erigkin: ?

Hayir

Tesvik
prog-
rami

Hayir

Hayir

Gebele-
re:
Negatif
perfor-
mans

Hayir

Kamu
tutu-

Hatir-
latma
sistemi

telefon ile
arama ?

Hayir

Hayir

AHB’den
telefon ile
arama

Hayir

Saghk
hizmeti
sunumu
orgiitlen-
mesi
dayali,

Basvuruya
dayali

Basvuruya
dayali

Gebe,
Erigkin:
Basvuruya
dayal,
Okul:
Gezici
Hayir

Kullaniciya
Uygun giri-
simler

Muayenehane
Eczane,
ASM’deuygul
ama
Muayenehane
Eczanede
uygulama

Simultane
uygulama

Hayir
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Tablo 53.
As1

Hepatit B

BCG
DaBT-IPV-
Hib

KPA

OPV

Sucicegi

Hepatit A

Asi

102

Ast Uygulamasinda Anahtar Zorlastiricilar

Tereddiit

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Tereddiit

iste{;e
bagh
olus

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

istege

Farkindalik
eksikligi

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Farkindalik

Incinebilir
gruplara eri-
simde yetersiz-
lik

Evet

Hastane dist
dogum, siginma-
cilar, risk altinda-
kiler

Evet

AHBS kaydi
olmayanlar

Evet

AHBS kayd:
olmayanlar

Evet

AHBS kaydi
olmayanlar

Evet

AHBS kaydi
olmayanlar

Evet

AHBS kaydi
olmayanlar

Evet

AHBS kaydi
olmayanlar

Evet

AHBS kaydi
olmayanlar, Risk
gruplari
Incinebilir grupla-

As1 kaydi yetersiz-
ligi

Saglik calisanlari,
Siginmacilar Diizen-
siz gbgmenler, eris-
kinler, gebeler

Evet, Siginmacilar
Diizensiz ggmenler

Evet, Siginmacilar
Diizensiz gb¢cmenler

Evet, Siginmacilar
Diizensiz gégmenler

Evet, Siginmacilar
Diizensiz gb¢cmenler

Evet, Siginmacilar
Diizensiz go¢cmenler

Evet, Siginmacilar
Diizensiz gb¢cmenler,
saglik calisanlari
Evet, Siginmacilar
Diizensiz gb¢cmenler,
saglik calisanlar

As1 kaydi yetersizligi

Kaynak
vetersizligi

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Kaynak

SC
Egitimi
eksikligi

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

SC

As1
yoklugu

Evet

Evet?

Hayir

Hayir

Hayir?

Hayir

Hayir

Hayir?
Saglik
calisani?

Ast

Yer degistir-
me- go¢

Evet
Mevsimlik tarim
iscileri

Evet

Mevsimlik tarim
iscileri

Evet

Mevsimlik tarim
iscileri

Evet

Mevsimlik tarim
iscileri

Evet

Mevsimlik tarim
iscileri

Evet

Mevsimlik tarim
iscileri

Evet

Mevsimlik tarim
iscileri

Evet

Mevsimlik tarim
iscileri

Yer degistirme-



As1

Rotavirtis

HPV

Grip
Gebelere

Grip
Yaglilara

Pnémokok
vagllara

Td

Menigokok

Tereddiit

v

iste{;e
bagh
olus

bagli
olus
Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Farkindalik
eksikligi

eksikligi

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Incinebilir
gruplara eri-
simde yetersiz-
lik

ra erisimde yeter-
sizlik

Evet

Yoksular

Evet

Takvimde yok,
yoksullar, adole-
sanlar
Basvuruya dayali

Basvuruya dayall,
Engelliler, yoksul-
lar

Basgvuruya dayall,
Engelliler, yoksul-

lar

Basvuruya dayali

As1 kaydi yetersiz-
ligi

Kayit yok

Kayit yok

Kayit?

Kayit?

Kayit?

Hayir

Evet

Kaynak
vetersizligi

yetersizligi

Evet
Takvimde yok,
Yoksullar i¢in
pahali

Evet
Takvimde yok,
Yoksullar i¢in
pahali

SGK édiyor,
Regete-
Muayene
parasi ??
SGK édiiyor,
Recgete-
Muayene
parasi ??
SGK o6duyor,
Recete-
Muayene
parasi ??
Hayir

Evet

SC
Egitimi
eksikligi

Egitimi
eksikligi
Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

As1
voklugu

yoklugu
Hayrr,

piyasada
var

Hayir

Evet?

Evet?

Evet?

Evet?

Evet?

Yer degistir-
me- goc

g6¢

Evet
Mevsimlik tarim
iscileri

Evet
Mevsimlik tarim
iscileri

Evet
Mevsimlik tarim
iscileri

Evet
Mevsimlik tarim
iscileri

Evet
Mevsimlik tarim
iscileri

Evet

Mevsimlik tarim
iscileri

Evet

Mevsimlik tarim
iscileri
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Ek 4. {llere Gére 24 Subat 2021 Itibariyla COVID-19 agisiyla Yasli ve Saglik
Calisanlarinin Asilanma Durumu

Adana
Adiyaman
Afyon
Agn
Aksaray
Amasya
Ankara
Antalya
Ardahan
Artvin
Aydin
Balikesir
Bartin
Batman
Bayburt
Bilecik
Bingol
Bitlis
Bolu
Burdur
Bursa
Canakkale
Cankin
Corum
Denizli
Diyarbakir
Diizce
Edirne
Elazig
Erzincan
Erzurum
Eskisehir
Gaziantep
Giresun
Giimiishane
Hakkari

104

Yash
(65+)
niifus

198 254
51137
85272
26 892
40 303
51363
515245
228 735
13 089
28938
154 411
195 534
30 382
29133
9676
26 396
20 604
19 634
44 287
42 229
298 828
85150
32 583
82916
119701
89 338
41 343
63 117
60 788
30043
69 115
106 747
118 079
75 950
19 681
10 134

Saglik calisam
sayisi

21.861
5.489
6.556
3.066
3.321
3.162

72.962

25.779

954
1.741

11.110
11.261
1.630
4.444

805
1.838
2.364
2.637
4.123
2.809

25.633
5.790
1.867
5.080

10.931

13.901
3.279
5.631
6.219
2.382
8.638

10.690

15.584
4.748
1.308
1.743

Asilanan
say1

167.844
40.777
64.269
10.942
27.731
43.846

531.167

211.4%4

7.612
20.863

129.353

156.225
19.982
24.807

5.189
22.416
11.030

8.689

37.528
34.080

240.439
70.893
20.795
56.892
99.125
60.718
31.401
48.777
46.655
21.309
43.817

102.623
91.544
54.830
10.206

4.192

Yash ve Saghk
Calisam
asilanma orani

%76,25
%72,01
%69,99
%36,52
%63,57
%80,41
%90,30
%83,10
%54,20
%68,00
%78,15
%75,55
%62,42
%73,88
%49,51
%79,39
%48,02
%39,01
%77,52
%75,67
%74,10
%77,96
%60,36
%64,65
%75,88
%58,81
%70,37
%70,95
%69,63
%65,72
%56,35
%87,39
%68,49
%67,94
%48,63
%35,30



Hatay
Icel

Igdir
Isparta
Istanbul
Izmir
Kahramanmaras
Karabiik
Karaman
Kars
Kastamonu
Kayseri
Kirikkale
Kirklareli
Kirsehir
Kilis
Kocaeli
Konya
Kitahya
Malatya
Manisa
Mardin
Mugla
Mus
Nevsehir
Nigde
Ordu
Osmaniye
Rize
Sakarya
Samsun
Siirt
Sinop
Sivas
Sanlwurfa
Sirnak
Tekirdag
Tokat

Yash
(65+)
niifus
127 470

181 899
14 469
59128

1137610

519 685
97 837
34 285
28 619
24 026
70 153
130 663
35339
52 804
30107
11 885
152 759

221 657
78 670
85799
171 390
47 580
129 147
21992
36 913
37 854
114 880
48 946
45 557
105 605
166 177
17 198
42753
83 978
84 843
18 547
98 066
86 766

Saghk calisani
sayisi

12.723
16.504
1.342
6.191
147.652
47.996
9.927
2.622
2.282
2.381
3.390
14.559
3411
3.136
2.365
1.675
16.323
22.143
5.230
9.324
13.028
5.579
9.224
2479
2.539
3.052
7.027
4513
3.820
8.029
15.156
2417
2.162
7.228
12.052
2.614
7.767
6.150

Asilanan
say1

98.593
164.962
8.882
53.497
1.020.048
436.331
68.708
24.538
22.544
15.318
40.893
121.086
26.156
42.175
23.304
7.845
135.537
175.447
55.014
73.955
119.790
20.545
114.775
10.090
27.463
28.026
80.200
45.701
35.545
78.661
127.962
7.208
25.323
53.401
45911
7.175
84.996
64.428

Yash ve Saghk

Calisani

asilanma oram

%70,33
%83,14
%56,18
%81,90
%79,36
%76,86
%63,76
%66,49
%72,96
%58,01
%55,60
%83,38
%67,50
%75,39
%71,77
%57,85
%80,16
%71,96
%65,57
%77,75
%64,96
%38,65
%82,95
%41,23
%69,61
%68,51
%65,79
%85,49
%71,99
%69,22
%70,57
%36,75
%56,38
%58,55
%47,38
%33,91
%80,31
%69,34
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Trabzon
Tunceli
Usak

Van
Yalova
Yozgat
Zonguldak
Tiirkiye
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Yash
(65+)
niifus

105 405
12 782
47 095
48 239
33971
58 312
79 668
7.953.555

Saglik calisam
sayisi

10.371
1.054
3.564
8.365
2.325
4.156
5979

793.162

Asilanan
say1
87.794
9.004
35.941
41.544
28.196
34.751
56.373
6.465.696

Yash ve Saghk
Calisam
asilanma orani

%75,83
%65,08
%70,95
%73,39
%77,68
%55,63
%65,82
%73,92



Niy

Ozgegmig

Dogum 1961’de Antakya’da; (15 gebelik, 2 bebek 6lim, 3 dusiik, sag kalabi-
lenlerin 6.s1)

Egitim. Sehit Nazim Bey llkokulu (Harbiye), Harbiye Ortaokulu, Antakya Lise-
si, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi (1984), Ondokuz Mayis Uni.Tip Fakiltesi
Halk Sagligi AbD (1993)

Goérev yerleri. Sultaniye SO Hekimi (1984-88; Bursa-Karacabey), Merkez Sag-
lik Ocagt Hekimi (1988-1990; Dértyol-Hatay), OMU Tip Fak. Halk Saghg AbD
(1990-93; Samsun), Il Saghk Midirlagi (1993-1995; Samsun), Trakya Uni. Tip
Fak. Halk Saglig AbD (Aralik 1995-2020, SANKO Uni.Tip Fak. Halk Saghg
AbD Ekim.2020-), Evli, 1 cocuk babast

(")zgegmi§imde Bagisiklama Hizmetleri

1985 Ast Kampanyast, lice Yoénetimi, Karacabey

Samsun Il SM. Halk Saghg Uzmani - Il Asi Sorumlusu (1993-1995)
° Kizamik Salgini (1993) Degerlendirmesi(1993)

. Yenidogan Tetanozu Eliminasyon Programi 15-49 Kadinlara TT uygula-
mast (1994)

. Kizamik 2. doz (Okul) uygulamasi (1995)
. Ulusal Asi Giinleri Il Koordinatorii(1995).
Trakya Uni. Tip Fakiiltesi (1995-)

o Edirne Kizamik salgint Danisman(1996)

. Pandemi il- Fakiilte hazirlik komisyonu

. Bulasic1 Hastaliklarin Bildirimi Kursu, Bildirim sorumlusu
o Dersler, Arastirmalar, Tezler

Saglik Bakanligi

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

107



. Pandemi Eylem Plani Hazirligi (2005)
. Bulasict Hastaliklar- Stratejik Plan Hazirligi

. ODDSH Kolu

. Halk Saghig: Kolu

) Pandemi izleme Kurulu

o As1 Caligma Grubu

HASUDER

o Bulagici Hastaliklar Calisma Grubu

Bagisiklama ile ilgili Yayinlar:
Tezler

Tipta Uzmanlik Tezim: Birinci Basamak .Sag.hk Hizmeti Veren Sagllk Kurum-
larinda Calisan Personelinin Bagisiklama lle Ilgili Bilgi Diizeyleri Uzerine Bir
Arastirma, 1993, Samsun

Yonettigim bagisiklama konulu tezler

645004 DIDEM 2020 Edirne ilinde calismakta olan aile sagh- = Tipta
HAN @1 elemanlarinin bagisiklama ve as1 Uzmanhk
YEKDES tereddiidiine iliskin bilgilendirme ve

tutum gelistirilmesine yonelik miidaha-
le calismasi

634120 AYSE iP}EK 2020 = Kirklareli ili eczacilarinin bagigiklama ile ilgili Doktora
ALADAG bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendiril-
KURSUN mesi

608718 = BAHAR 2019 | Edirne ilinde calismakta olan aile hekimleri ve | Tipta
MARANGOZ Edirne ili ast yonetim ekibini bagisiklama ve Uzmanlik

ast tereddiidiine iligkin bilgilendirme ve tutum
gelistirilmesine yonelik miidahale calismast

539182  AWEIS 2019  Mogadisu'da ana gocuk saghg: hizmeti veren Yiiksek
AHMED saglik calisanlarinin bagistklama ile ilgili bilgi, Lisans
MOALLIM tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi
ABDULLAHI

365152  NURGUL 2014 | Edirne'nin iki farkli sosyoekonomik bélgesin- Yiiksek
SANDIR deki okullarda pandemik influenza asilama Lisans

durumunun degerlendirilmesi

Makaleler, kitap boliimleri
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