HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

24-30 Nisan 2026
Diinya As1 Haftas1

" Asilar Her Nesilde Korur "

Asilar, bireyleri ve toplumu bulasict hastaliklardan koruyan, salginlarin 6nlenmesinde
etkili olan, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine katki saglayan ve yasam boyu koruyucu
saglik hizmetlerinin temelini olusturan en 6nemli halk saglig1 uygulamalarindan biridir (1,2,3).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1974 yilinda baslatilan Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP), tiim ¢ocuklarin yasami tehdit eden hastaliklara kars1 korunmasini hedefleyen
en kapsamli halk sagligi girisimidir. Programin 50 yili askin siiredir uygulanis1 ile 150
milyondan fazla hayat kurtarilmistir (4). Asilar sayesinde ¢igek hastaligi yok edilmis,
poliomiyelit (¢cocuk felci) hastaligi da yok edilme asamasina gelmistir. Giiniimiizde vahsi
polioviriis sadece iki iilkede (Afganistan ve Pakistan) endemik olarak kalmistir (5,6). Kizamik
ve difterinin neden oldugu komplikasyonlar ve oliimler gelismis toplumlarda yok denecek
seviyelere inmistir. Ulkemizde GBP kapsaminda 13 hastalifa karsi rutin asi1 uygulamasi
yapilmaktadir. Bu hastaliklar; difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci, hepatit B, hepatit A, H.
influenza tip b, tiiberkiiloz, kizamik, kizamike¢ik, kabakulak, sucicegi ve pndmokok
enfeksiyonlaridir. GBP ile iilkemizde de as1 ile Onlenebilir hastaliklar 6nemli diizeyde
azalmistir. Ulkemiz 2002 yilinda DSO tarafindan ‘ Avrupa Bolgesi Polio’dan Arindirilmis Bolge
Sertifikast’ ile belgelendirilmis, 2009 yilinda ise yenidogan tetanozu elimine edilmistir.
Kizamik hastaliginin bulastiriciligi cok yiiksek olup korunmanin tek yolu asilanmadir. Kizamik;
korliikk, ensefalit, siddetli ishal, pnomoni, Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE) vb
komplikasyonlara, hatta Sliime neden olabilen bir hastaliktir. Ulkemizde kizamik hastalig1 ast
kapsayiciligi 1. doz i¢in 2021 yilinda %96,1 iken, 2024 yilinda %93,96; 2. Doz i¢in ise 2021
yilinda %93,03 iken 2024 yilinda %93,56 olarak bildirilmistir. Bildirilen vaka sayilarma
bakilirsa 2022 yilinda 103, 2023 yilinda 5088, 2024 yilinda 1582 ve 2025 yilinda ise 219 oldugu
goriilmektedir (7). 2026 yili ilk iki ayinda ise 130 vaka bildirilmistir (7). As1 kapsayiciligini
attirmak ic¢in eksik asilarin tamamlanmasi, go¢gmenler gibi risk gruplarinin asilanmasi, asi
tereddiitiine yonelik uygun saglik politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bugun 30'dan fazla 6lumcul veya yeti yitimine neden olan enfeksiyon (kizamik, polio,
difteri, bogmaca, HPV, menenjit vb.) asilarla 6nlenebilmektedir. Asilama, bireysel korunmanin
Otesinde toplum saglig1 lizerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir. Enfeksiyon zincirini kirarak
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toplum bagisikligini desteklemekte; saglik hizmetleri tizerindeki yiikii azaltmakta, antibiyotik
direncinin kontroliine katki sunmakta, is giicii kaybin1 6nlemekte ve saglik harcamalarim
azaltmaktadir (8,9). Bu kapsamda iilkemiz as1 takvimine prekanserz genital lezyonlar, rahim
agz1 kanseri, penil kanserine karst Human Papilloma Viriis (HPV) asist gibi koruyuculugu
kanitlanmis olan asilarin da eklenmesi 6nermekteyiz.

Diinya As1 Haftasi, asilarin her yastan insani hastaliklara karst korumadaki kritik
onemine dikkat ¢ekmek amaciyla her yil 24-30 Nisan tarihleri arasinda kiiresel capta
kutlanmaktadir. DSO, 2026 yili temasin1 " Asilar Her Nesilde Korur'' (For every generation,
vaccines work) olarak belirlemistir (5,6). Bu tema, bagisiklamanin sadece bir ¢ocukluk déonemi
miidahalesi olmadigini; bebeklikten ergenlik, gebelik ve yasliliga kadar tiim yasam dongiisii
boyunca bireyleri, aileleri ve toplumlari koruyan bir "miras" oldugunu vurgulamaktadir (10).

Ulkemizde ve diinyada son yillarda maalesef as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin insidansi
ve ag1 tereddiitii oran1 artmaktadir. Bazi bireylerin asilamay1 geciktirmesi, bu konuda kararsiz
kalmasi ya da asty1 reddetmesi halk sagligi agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Diinya
Saglk Orgiitii as1 tereddiidiinii, asilama hizmetleri mevcut olmasina ragmen asiin kabuliinde
gecikme yasanmasi ya da asinin reddedilmesi durumu olarak tanimlamakta ve bunu kiiresel
bagisiklama hedeflerine ulasmanin 6niindeki temel engellerden biri olarak degerlendirmektedir
(11,12). Mevcut veriler, as1 tereddiidiiniin birgok {ilkede yaygimn bir halk saglhigi sorunu
oldugunu gostermektedir. Ulkelerin %90’dan fazlasi toplumlarinda as1 tereddiidii yasayan
bireyler bulundugunu bildirmektedir (13). Pakistan’da ebeveynlerin %27,9’unun ¢ocuklarini
asilatmay1 reddettigi, Fransa’da ise toplumun yaklasik iicte birinin as1 glivenligine kuskuyla
yaklastig1 bildirilmistir (14). Tiirkiye’de de bagisiklama programlarina yonelik direng, 2011—
2019 yillart arasinda dikkat ¢ekici bir artis gostermis; bu donemde as1 reddi bildiren vaka
sayisinin yaklasik 183°ten 40.000’in iizerine ¢iktig1 belirtilmistir (15). Bu durum, toplumsal
bagisikligin zayiflamasina ve asi ile Onlenebilir hastaliklarin yeniden goriilme riskinin
artmasina yol acabilmektedir.

As1 tereddiidii; bilgi kirliligi, diistik risk algisi, inanglar, saglik otoritelerine duyulan
giiven, as1 icerigine iliskin kaygilar ve sosyal ¢evrenin etkisi gibi birgok etmenden
etkilenmektedir (16,17). Ayrica sosyal medya iizerinden yayilan yanls bilgiler ve dijital
ortamda olugan bilgi kirliligi, bireylerin asiya yonelik tutumlarini olumsuz etkileyebilmektedir
(18,19). Nitel bulgular, as1 tereddiidiiniin yalnizca bilgi eksikligine indirgenemeyecegini ortaya
koymaktadir. Bu durumu besleyen baslica etmenler; dayatma algisi, as1 igerigine iligskin
belirsizlikler, ¢cocuk sagligina yonelik endiseler ve komplo teorileridir. Ayrica, saglik
otoritelerine duyulan giivensizlik ve seffaflik eksikliginin asilara yonelik gliveni zayiflattigy;
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aile ici catisma, toplumsal damgalanma, baski ve dislanma gibi psikososyal sonuglarla iligkili
oldugu bildirilmektedir (20). Asi tereddiidiiniin yalnizca bireysel bilgi diizeyiyle
aciklanamayacagi; gliven, iletisim, toplumsal deneyim ve kiiltiirel etkilerle sekillenen ¢ok
boyutlu bir siire¢ oldugu goriilmektedir.

2030 Bagisiklama Giindemi'nin (IA2030) orta noktasia ulastigimiz 2026 yilinda DSO
tarafindan as1 haftasina ait baslica amaclar ve hedef kitleler su sekilde belirtilmistir (21):

Amac 1: Bireylerin ve ailelerin yillar boyunca kendilerini ve diger insanlari korumak ig¢in
aldiklar1 kararlar sayesinde as1 uygulamalariin, nesilleri dliimciil hastaliklardan giivenli ve
etkili bir sekilde nasil korudugunu gostermek. Bu amagta hedef Kitleyi ebeveynler, bakim
verenler ve hane ici karar vericiler olusturmaktadir.

Amagc 2: Saglik calisanlarini ve toplum liderlerini, asilar hakkinda acik ve sefkatli iletisim
kurabilecek beceri ve araclarla donatmak; boylece tereddiit yasayan veya sorulari olan ailelerin
kendilerini bilgilendirilmis, dinlenmis ve as1 kararlarinda daha giivenli hissetmelerine yardimci
olmak. Bu amagta hedef Kkitleyi saghk calisanlari ve toplum liderleri olusturmaktadir.

Amac 3: As1 giivenligi, etkinligi ve etkisinin temelini olusturan bilimsel kanitlarin kamuoyu
tarafindan daha iyi anlasilmasimi giliglendirmek; bdylece bireylerin, ailelerin ve toplumlarin
bilim ve halk saglhigina dayali en iyi uygulamalar dogrultusunda biling¢li as1 kararlar1 almasini
saglamak. Bu amagta hedef kitleyi ebeveynler, bakim verenler, hane i¢i karar vericiler ve
toplum liderleri olusturmaktadir.

Amag 4: Asilama alanindaki seffaflik, hesap verebilirlik ve stirekli yeniligi vurgulayarak
giiveni pekistirmek; gelecekteki nesilleri korumak i¢in siirekli yatirim, arastirma ve asilara
esit erisimin ortak bir sorumluluk oldugunu 6ne ¢ikarmak. Bu amacta hedef kitleyi
hiikiimetler, bagiscilar ve arastirmacilar olusturmaktadir.

DSO, 2026 yili As1 Haftas1 amaglarii, asilarin nesiller boyunca sagladigi korumaya
dikkat cekmek iizere belirlemistir. Asilar, gegmisten devraldigimiz ve gelecege aktardigimiz
giiclii bir koruyucu kalkandir. Ancak asilarin {icretsiz ve erisilebilir olmasi tek basina yeterli
degildir; tereddiide neden olan etmenlerin dogru bi¢gimde belirlenmesi ve bunlara kanita dayali
yanitlar verilmesi, asilara duyulan giivenin yeniden tesis edilmesi i¢in kritik 6nemdedir.

HASUDER Bulasict Hastaliklar Grubu adina Uzm. Dr. Selen Giirsoy Turan ve HASUDER
Cocuk, Ergen ve Okul Saghgi Grubu adina Dr. Ogr. Uyesi Ozden Erdem tarafindan
hazirlanmistir.
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