HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

BAGISIKLAMA HiZMETLERINDE KAZANIMLARIMIZ TEHLIKEDE!

Tirkiye'de Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren koruyucu saglik hizmetlerine, 6zellikle asilama ve asi
Uretimine oncelik verilmistir. Osmanli’'nin son doénemlerinde baslayan asi Uretimi, Cumbhuriyet
déneminde Hifzissihha Enstitlisiiniin kurulmasiyla gelistirilmis; ancak bu Gretim stireci 1990’ yillarda
sona ermistir. 1930 tarihli Umumi Hifzissihha Kanunu, 1960 tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ve 1985 Ulusal Asi Kampanyasi ile bagisiklama hizmetlerinin Gilke
geneline yayilmasi ve asilama oranlarinin artirilmasinda énemli ilerlemeler saglanmistir. Bu silrecte
cicek hastaliginin diinyada eradikasyonu, cocuk felcinden arindirilmis bir lilkede dogma ve biyiime,
neonatal tetanozun eliminasyonu ve asiyla onlenebilir hastaliklarin morbidite ve mortalitesinde
%100’e varan oranda disls saglanmasi, asi ve bagisiklama hizmetlerinin baslica kazanimlaridir.
Bununla birlikte, saghk hizmetlerinin ticarilesmesi ve kamusal niteliginin zayiflamasi, kamusal
sorumlulugun bireylere aktarilmasi ve yalan yanlis bilgi dolasiminin (infodemi) yayginlasmasi,
bagisiklama alanindaki gerilemeye zemin hazirlamis; COVID-19 pandemisi de mevcut kirilganliklari
derinlestirerek bagisiklama hizmetlerini olumsuz etkilemistir.

Turkiye'de bagisiklama hizmetlerinde (gecmisteki basarilar ve kazanimlarla bagdasmayan) olumsuz
gidisata iliskin daha 6nce defalarca ifade ettigimiz kaygilarimiz gerceklesmektedir. Yasanmakta olan
Kizamik salgini, 2024'te gerceklesen Bogmaca nedenli ¢ocuk oliimleri ve son olarak Saghk
Bakanlhigi'nin 30.09.2026 tarihinde yayimlanan Saglik istatistikleri Yillig1 2025 Haber Biilteni verileri ile
birlikte, malumun ilani ile karsilasmis durumdayiz.

Hastaliklarin Onlenmesi ve Sagligin Korunmasi ile ilgili istatistikler incelendiginde ilkemiz icin 2025 yili
asl kapsayiciligi orani Difteri Bogmaca Tetanos asisi 3. dozunda (DaBT3) %94, Tliberkiloz asisinda
(BCG) %93, Kizamik Kizamikcik Kabakulak asisi 1. dozunda (KKK1) %92 ve Konjuge Pnémokok Asisi
(KPA) Rapel dozunda ise %92 olarak bildirildigi gériilmektedir. Ulke genelinde ve bélgelerin cogunda
KKK1 asisi kapsayiciliginin enfeksiyon zincirinin kirilmasi icin gerekli olan %95 kritik esigin altinda
kaldigi dikkat cekmektedir. KKK2 asisina ait verilerin olmayisi saglikli bir degerlendirmeyi de imkansiz
kilmaktadir.

Bolgeler 6zelinde degerlendirildiginde ise kapsayicilik oranlarinda bariz farkliliklar dikkat cekmektedir.
Ozellikle istanbul ilinde DaBT3 asisinda %89, BCG'de %89, KKK1 %88 ve KPA Rapel asisinda ise %87
gibi dlistik oranlar dikkat cekmektedir. Her hastalik 6zelinde tim tablo degerlendirildiginde maalesef
toplumsal bagisikhigl korumak icin gereken asi kapsayiciik oranlarinin altinda kalindigi dikkat
cekmektedir.

Bagisiklama hizmetlerinin izlenip degerlendiriimesinde Saghk Bakanligl verilerinin yani sira
uluslararasi saglik kuruluslari olan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF’in paylastigi tilkemize iliskin
bilgi ve ham verilerle birlikte, Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi gibi tlkeyi temsil eden arastirmalar
da dikkate alinmaktadir. Saglik Bakanligi’nin DSO’ye bildirdigi verilere gore iilkemizde 41 il Kizamik
salginini 6nlemek icin gerekli kritik asilama oraninin (%95) altindadir. Kizamik asilamasinda durum
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gittikce kotilesmekte; yalnizca 19 ilde Kizamik 1. doz ile asilamada kritik esik asildigi goriilmektedir.
Bogmaca salginini 6nlemek icin kritik asilama oraninin tstiinde olan il sayisi ise sadece 32'dir.

Buglin gelinen noktada, llkemizde asi ile 6nlenebilir bulasici hastaliklara bagh salginlarin yeniden
ortaya ciktigi gorilmektedir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri kizamik salginidir. Tirkiye'de Kizamik
Eliminasyon Programi 2003 vyilinda baslatilmis; 2003-2005 yillarinda ydiriitilen yogun asilama
calismalari sonucunda vaka sayilari belirgin bicimde azalmis ve 2006-2010 déneminde eliminasyon
hedefine oldukca yaklasilmistir. Ancak Aralik 2010’da baslayan salginla birlikte kizamik vakalarinda
yeniden artis goriilmistir. Turkiye 2010 yilindan itibaren, Uclincli dalga Kizamik salgini icindedir ve
DSO Avrupa Bélgesi 2023 Kizamik ve Kizamikcik Raporu’nda Rusya ve Tacikistan’in ardindan en fazla
vaka bildirilen Gciinci Gilke olmustur. Takip eden yillarda 2024’de 1519, 2025'de 219, 2026’da 1127
Kizamik vakasi Saghk Bakanlig tarafindan DSO’ye bildirilmistir. Benzer sekilde, Genisletilmis
Bagisiklama Programi sayesinde uzun vyillardir oldukca disiik diizeylerde seyreden bogmaca
vakalarinda da son yillarda belirgin bir artis olmus ve Bogmacaya bagli éliimler bildirilmistir.

Tiim bu kanita dayali gercekler 1siginda;

Saghk Bakanligi’'na cagrimiz:

e Asilanma bir haktir ve bu hakkin glivence altina alinmasi devletin sorumlulugundadir. Bagisiklama
hizmetlerinin daha fazla asinmasini 6nlemek icin glicli bir politik irade ortaya konulmali, sosyal
devletin geregi olan hak temelli yaklasim benimsenmelidir.

e Ulkemizin 1985 Ulusal Asi Kampanyasi deneyiminden yararlanilarak toplumun her kesiminde ve
saglk yonetiminin tim kademelerinde bagisiklama farkindahgini ve asi kararhhgini artiracak
ulusal bir kampanya baslatilmalidir.

e Hifzissihha Enstitlisii deneyimi temel alinarak yerli asi tretimi icin gerekli teknolojik altyapi,
donanim ve istihdam kamu eliyle saglanmali; asi tedarikinde yasanan sorunlar etkin planlama ve
kurumlar arasi es giidiimle 6nlenmelidir.

e DSO'niin 6nerdigi ancak lilkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi'nda (GBP) bulunmayan
HPV ve Rota virls asilari ile RSV'ye yonelik bagisiklama uygulamalari, uygun hedef gruplar
gozetilerek ulusal programa dahil edilmeli ve asiya erisimde hakkaniyet saglanmalidir.

e Gebelerin mevsimsel influenza asisina erisimi kolaylastirilmali; Gcretsiz asi teminini giiclestiren
uzman hekim tarafindan diizenlenmis gebelik raporu kosulu kaldirilmalidir.

e Birinci basamak saglik hizmetleri, niifusun gereksinimleri dogrultusunda gliclendirilmelidir. Aile
hekimi ve aile sagligl calisani istihdaminda gebe ve cocuk niifusunun yogunlugu, bdlgesel
ozellikler ve artan is yiikii dikkate alinmali; koruyucu hizmetlere ve asi kararsizligina yénelik
motivasyonel gorliismelere yeterli zaman ayrilmaldir. Negatif performans odakl yaklasim yerine
asl kararhhgini gelistiren, saglk calisanlarini destekleyen ve taraflarin sorumluluklarini agikca
tanimlayan bir mevzuat olusturulmalidir.

e Asillama oranlarinin distk oldugu sosyoekonomik acidan dezavantajli boélgelerde, saglik
cahisanlarinin sik degismesi, hizmet sirekliligindeki kesintiler ve mevsimlik iscilik dénemindeki
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erisim sorunlari giderilmelidir. Dil ve kiiltirel farkhliklar gozetilerek toplumla gliven iliskisi
gliclendirilmelidir.

Hekimlerin ve saglik calisanlarinin bagisiklama ve asi iletisimi konusundaki bilgi ve becerileri
strekli egitimlerle gelistirilmeli, sahada kullanilabilecek pratik rehberler hazirlanmaldir.
Bagisiklama hizmetleri, birinci basamak basta olmak (izere tiim saghk kuruluslarinda yasam boyu
erisilebilir bicimde sunulmahdir.

Asi kararsizhigini ve reddini besleyen infodemiyle etkin micadele edilmeli, yanlis bilgi yayan
kaynaklar izlenerek gerekli onlemler ve hukuka uygun yaptirimlar uygulanmalidir. Asiyla
onlenebilir hastaliklarin stirveyans verileri ve asilama oranlari diizenli, seffaf ve anlasilir bicimde
kamuoyuyla paylasiimali; glivenilir bilgiye erisim saglayan dijital platformlar olusturulmaldir. Olgu
artislarinda kamuoyu zamaninda bilgilendirilmelidir.

Gebelik izlemlerinde yliz ylize asi danismanligi yapilmali; gebe bilgilendirme egitimlerinde asilarin
yararlari, cocukluk cagi asi takvimi, olasi yan etkiler ve bunlarin yénetimine yer verilmelidir.

Asi kararliigini artirmak amaciyla saglik emek ve meslek orgiitleri, ilgili kamu kurumlari, yerel
yonetimler ve ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslariyla is birligi yapilmali; somut hedefleri
olan eylem planlari hazirlanmahdir.

Hekimlerimize cagrimiz:

Milyonlarca 6limi o6nleyen ve milyarlarca yasam yili kazandiran bagisiklama hizmetlerinin
bilinciyle her hekim asi savunucusu olmalidir.

Hekimler, asilanma kararlarindaki etkilerini gbzeterek kendilerinin ve yakinlarinin asilanmasina
Ozen gostermeli, topluma 6rnek olmalidir.

Her hasta goriismesinde ve izlemlerde bagisiklama Oykisli degerlendirilmeli, gerekli asilar
onerilmeli; asi kararsizligl veya reddi durumunda kanita dayali bilgiler etkili, saygil ve gliven veren
bir iletisimle sunulmalidir.

Halkimiza yonelik ¢cagrimiz:

Asiyla onlenebilir bulasici hastaliklar tehdidinin farkinda olunmali ve kendimiz dahil cocuk ve
yakinlarimizin asilarini zamaninda yaptirmaliyiz.

Asilanma yalnizca bireysel korunma degil, toplumsal bir dayanisma sorumlulugudur. Yiiksek
asillama oranlari, hastaliklarin toplumda yayilmasini azaltarak 6zellikle asilanamayan ve yilksek
risk tasityan kisilerin korunmasina katki saglar. Asilanarak komsularimizi ve toplumun diger
Uyelerini de korudugumuzu bilmeliyiz.

Asilarla ilgili hekimlere ve saglk calisanlarina danismali; Saglik Bakanhgi, Tirk Tabipleri Birligi,
tipta uzmanlk dernekleri, DSO ve UNICEF gibi giivenilir kurumlarin bilimsel aciklamalarini esas
almaliyiz.

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER)
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