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Dog. Dr. Ozlem Polat

silama, her yil milyonlarca

hayat kurtaran kuresel bir

saglik basari 6ykisudar.

Asllar, viicudunuzun dogal

savunma mekanizmasiile

beraber calisarak koruma
olusturur ve hastaliga yakalanma riskini
azaltir. Birincil korumanin anahtari olan
asllama bulasici hastalik salginlarinin
Onlenmesi ve kontroll igin de kritik Snem
tasimaktadir. Kiresel saglik gvenliginin
temelini olusturmakta ve ayni zamanda
antimikrobiyal dirence kargi miicadelede
hayati bir aractirlar (1).

Hastaliklarin eradikasyonu igin yapilan
caligmalar 1800'1U yillarda baglamistir.
1950’lerde duUzenlenen Dunya Saglik
Orguti (DSO) toplantilarinda sitma ve
gicek hastaliklarinin kuresel eradikas-
yonu hedef olarak belirlenmistir. Cigek
hastaligl igin 1977 vyilinda eradikas-
yonda basariya ulasiimis ve bu durum
1980'de 33. Dunya Saglik Kurulunda
resmi olarak ilan edilmistir. Cicek has-
taliginin eradikasyonu bulasici hastalik-
larla mucadelede dénim noktasi olmus
ve bagisiklama hizmetlerinin 6nemi or-
taya cikmistir (2,3).

Cicek hastaligi ile micadeleye basla-
nan yillarda sadece cicek asisi ve BCG
asisl yaygin olarak kullaniliyordu. GUnu-
muzde ise DSO, bulasic hastaliklardan
korunmak igin 25 asinin dunyada kul-
lanimda oldugunu bildirmistir (4). CDC
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(Centers for Disease Control and Pre-
vention, Hastallk Kontrol ve Korunma
Merkezleri) tuim ¢ocuklarin Hepatit A ve
B, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Pnémok-
sik hastaliklar, Hemofilus influenza tip b,
Cocuk felci, Kizamik, Kizamikgik, Rota-
virls ve Human Papilloma Virls enfek-
siyonlari olmak Uzere 12 hastaliga karsi
bagisiklanmasini dnermektedir (5).

Ulkemizde bogmaca, difteri, tetanos,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, tuber-
kuloz, cocuk felci, sugicedi, hepatit A,
hepatit B ile Streptococcus pneumoni-
ae ve Haemophilus influenzae tip b'ye
bagl invaziv hastaliklari ve bunlara
bagh olumleri azaltmak igin asilama
programlari yUritdlmektedir. 1981 yilin-
da yUrurluge giren ve 2008 yilinda gun-
cellenen  “Genigletimis  Bagisiklama
Programi” kapsaminda asilama, hasta-
liklarin izlemi ve agsilamaya yénelik ge-
rekli sartlarin saglanmasi bulunmakta-
dir. Enfeksiyona yakalanma riski yUksek
olan kisilere ulasip bagisiklanmalarini
saglamak icin yapilan asilama hizmet-
lerini icermektedir. GBP cocukluk do-
nemi asl uygulamalarinin yani sira eris-
kinlere, gebelere tim risk grubundaki
kisilere yonelik asl uygulamalarini da
kapsamaktadir (6).

GBP’nin basari ile uygulanmasi saye-
sinde Ulkemizde 1980-1984 vyillarina
gbre 2015-2019 yillarinda difteri, bog-
maca, tetanos, gocuk felci ve kizamik

vakalarinda yuzde 100’e yakin bir azal-
ma olmustur (7).

Ulkemizde 1963 yilinda ¢ocuk felci agi-
sI uygulanmaya baglanmisti. Cocuk
felci bagisiklama galismalarinin basari
ile uygulanmasi sonucu ile 21 Hazi-
ran 2002’de Turkiye; Avrupa Bolgesi
“Polio'dan Arindinimis Bolge” olarak
belgelendirilmistir. Bu arindinimis duru-
mun korunmasi ve devamliligi amaciyla
Polio importasyon Genelgesi yayin-
lanmigtir. 2008 yilina kadar Poliomyelit
Eradikasyon Programi kapsaminda bir
yas altindaki tum bebeklere ¢ doz
OPA uygulanmisti. GBP’da 2008'den
itibaren IPA agisi olarak besli karma
asisi (DaBT-IPA-Hib) icinde 2.,4. 6. ve
18. aylarda, OPA ise 6. ve 18. aylarda
cocukluk dénemi bagisiklamasi olarak
uygulanmaktadir. iPA asisi dortlt karma
asisinin icerisinde ilkokul birinci sinifta
rapel doz olarak uygulanmaktaydi (6).

Son vyillarda yasanan gocler ile asilan-
mamis ¢ocuk sayisindaki artis polio agi-
sindan risk olusturmustur. 2015 yilinda
Suriye ve lrak ile aktif sinir komsulugu
olan illerde 0-59 aylik tum cocuklara
“Destek Asllama Calismalarn” kapsa-
minda agsilama yapilmistir (9). Yurattlen
ek asllama galismalari ile vaka sayisin-
daki artiglarin 6ndne gegmek hedeflen-
mis, vaka bildirimi olmamis ve c¢ocuk
felcine bagli olasi élumlerin 6nine ge-
Gilmistir. Tim bunlarin da etkisiyle 6 Ha-



ziran 2020'de ‘Asl Takvimi Degisikligi'ne
dair karar ile glincellenen ¢ocukluk do-
nemi as! takviminde IPA agisi dortlt kar-
ma asisinin igerisinde 1 Temmuz 2016
tarihinde doganlardan baslamak Uzere
48. ayina girmis tUm cocuklara Aile Sag-
g1 Merkezlerinde (ASM) uygulanacak
sekilde planlanmisti. 1 Temmuz 2016
tarihinden 6énce dogmus ve ilkogretime
baslamamis olan gocuklarin DaBT-IPA
asisi 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-
2023 egitim ve 6gretim dénemlerinde
yine okullarda uygulanacagi belirtilmis-
tir (10). Ancak COVID-19 pandemisi
nedeniyle okullarin kapall oldugu do-
nemde asllamalar aile hekimliklerin de
devam etmistir. Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerindeki rolt ¢ok buyudk olan aile
hekimlikleri hem COVID-19 asilamalari
hem de rutin agi takvimindeki agilama-
lari GstUn gayreti ile pandemi slrecinde
de yerine getirmistir.

Hastallklarla savasta stratejik yaklagim-
larin etkin uygulanmamasi viruslerin ya-
samasina ve hastaliklarin yayilmasina
neden olmakta. DaBT+IPA+Hib tgun-
cl doz asilama hizlarinin uluslararasi
karsllastirmasina bakildiginda 2022 yili
itibariyla Ulkemizde oran ytzde 99,5
iken, Avrupa Boélgesi'nde ylzde 94,
dinya genelinde ise ylzde 84 oranin-
dadir (11). Cocuk felci viristntn ende-
mik oldugu Ulkelerden yayillmasi duru-
munda, dinya genelindeki yeni vaka
sayisinin yilda 200.000’lere ulasabile-
ceQi belirtiliyor (12). Sinirlarin ortadan
kalktigl ginimuz ddnyasinda bulasic
hastaliklarin sadece endemik Ulkeler

degil tim dunya Ulkeleri icin risk olus-
turdugu unutulmamalidir.

1970 yiinda uygulanmaya baglanan
kizamik agisi i¢in 2002 yilindan itibaren
Kizamik Eliminasyon Programi yartul-
mektedir. 2003-2005 yillar arasinda 9
ay-14 yas grubundaki 18,2 milyon ¢o-
cuga Kizamik Asl Gunleri kapsaminda
ek bir doz kizamik agisi uygulanmistir.
Ek doz asilama ile yerli virisun yayi-
imini durdurmak, Ulkemiz digindan
gelecek yeni kizamik virlslerinin yer-
lesmesini 6nlemek ve kizamiga bagl
olumleri engellemegi hedeflemistir (6).
Turkiye, 2005'te ikinci kez kizamik asi-
lama gunleri uygulayarak kizamigin
ortadan kaldirimasi hedefini surdur-
mustar. 2007’den 2011’e kadar vaka
sayisi 5'in altinda kalmigtir ve 2008 ile
2010 yillari arasinda yerel vaka bildi-
rimi olmamisti. Ancak 2011'de sinir
komsumuz Suriye’de cikan i¢ savas ve
Avrupa’daki kizamik salgini sonrasinda
morbidite oranlari artmaya baglamis ve
2013’'te morbidite oranlar neredeyse
yUzde 10’a ulagmistir (12). Trkiye’den
DSO'ye bildirilen olgu sayisi, 2013'ten
sonra 2019'da en yuksek sayl olan
2.904’e ulasmistir (13).

2020 yilinda guncellenen ¢ocukluk do-
nemi agl takvimine gore ilkdgretim 1. si-
nifta uygulanan DaBT-IPA agisi gibi KKK
agsisl da 48. ayina girmis tim ¢ocuklara
uygulanacak sekilde yenilendi. Boyle-
likle son guncelleme ile kizamik agsisi
Ulkemizde 12. ay ve 48. ayda olmak
Uzere 2 doz olarak uygulanmasi plan-

,

lanmigtir. Ayrica salgin riski olan bélge-
lerde 9. ayda ilave ek doz uygulanma-
si belirtiimistir (10). Yapilan asi takvim
guncellemeleri &zellikle gdgle birlikte
artan vaka sayilarinin éntne gegmek
amaglanmistir. Saglik istatistikleri yiligi
2022 verilerine gore KKK Asllama Hizi
2002 yilinda yuzde 82 iken 2022'de
bu oran yuzde 95,2'yve ¢ikmisti. KKK
asllama hizlarinin uluslararasi karsilas-
tirmasina baktigimizda ise bizde yuz-
de 95,2 olan oran Avrupa Bélgesinde
ylzde 93, dinya genelinde ise ylzde
83'tdr (11). Duzenli ve programli yuru-
tilen asllama faaliyetlerinin devamliligi
olumlu sonuglar igin énem arz etmekte.
Ulkemizde yapilan etkin agi calismalari-
nin sonuglari olumlu yansimaktadir.

2006 yilindan itibaren kizamik¢ik ice-
ren asl takvime eklenmistir. 2010 yilin-
da yararluge giren “Kizamik, Kizamik-
¢lk ve Konjenital Kizamikgik Sendromu
(KKS) Surveyansi Daimi Genelgesi' ile
Kizamik/Kizamikgik insidansinin yilda
1.000.000’da 1'den az olmasi ve KKS
gorulme hizinin da yilda, 100.000 canli
dogumda 1'den daha az olmasi he-
deflenmistir. Asilama hizini ytzde 95'in
Uzerine c¢ilkarma da hedefler arasin-
dadir (14). YurGttlen program sonug-
larini vermis ve DSO, Turkiye'de 2019
yill sonu kizamikgik virdst dolagiminin
36 ay sUresince kesilmis oldugu ve
Tarkiye'nin ilgili dénem igin kizamikgigi
elimine etmis oldugunu bildirmistir (7).
Asilanma hizi icin de 2022 verilerine
gbre oran yUzde 95,2 olmus ve hedefe
ulasiimigtir (11).
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Turkiye'de kabakulak asisi, 2006 yi-
linda kizamik ve kizamikgik asilaryla
birlikte Ucld monovalan olarak asi tak-
vimine dahil edildi. Asilamadan 6nceki
dbéneme ait 6lUm oranlari hakkinda ye-
terli veri bulunmamakla birlikte 2005 ve
2006'daki asllama sonrasi dénemdeki
veriler incelendiginde morbidite oran-
lari ylzde 27 olmus, herhangi bir 8lim
vakasl ise olmamistir (12). Yurt disinda
yapilan galigmalar da asilama ile has-
tallk insidansinda dutsUsler oldugunu
desteklemektedir (15,16).

Bagisiklama sadece c¢ocuklar icin de-
gil erigkinler icin de enfeksiyon has-
taliklarindan korunmanin en kolay ve
etkili yoludur. Tim dlnyada yasl ntfus
artmaktadir. Erigkinler ¢ocuklar kadar
enfeksiyon hastaliklarina duyarli olma-
sa da erigkin yas grubunda hastaliklar
daha 6lumcul seyredebilmektedir. Co-
cukluk caginda uygulanan asilarinin
devami olarak erigkin yas déneminde
de yasa ve ek hastaliklara uygun asl-
lamalarla mortalite ve morbidite agi-
sindan birgok hastaliktan korunmak
mUmkun olacaktr. Bu nedenle sadece
cocukluk cagi degil erigkin ve yaslilari
da kapsayan hayatin tim dénemine
yonelik bagisiklama planlarn énem arz
etmektedir (17).

Bulagici hastaliklar, sadece kisisel bir
saglik sorunu degil, ayni zamanda top-
lum saghgini da tehdit etmektedir. Rutin
bagisiklama programi disinda eksik asili
ya da hi¢ asilanmamis olan ¢ocuklarin
takibi de 6nemlidir. Eksik asili ¢ocukla
ve erigkinler degerlendirilirken asinin
kac doz yapildigi, asllamaya dair kayit
var mi incelenmelidir. Eksik asili birey
kalmamasi icin herhangi bir nedenle
saglik kurumuna bagvuran her bebek,
¢ocuk, ergen ve gebenin asilama duru-
mu kontrol edilerek gerekli agsilama yapil-
malidir. Ulkemizde ASM'’lerde agilar tim
yas gruplarina Ucretsiz olarak uygulan-
maktadir. Aile hekimligi birimlerine bagh
nUfus takip edilmekte ve aile hekimle-
rine bagvurmayan aileler aranarak ve
agl icin bilgilendirilip davet edilmektedir
(6). Aile hekimlerinin bu takibi stphesiz
asllama oranlarinin yuksek olmasina
katki saglamaktadir. ASM’lerde etkin bir
sekilde yurdtulen bagisiklama suregleri-
nin ayni zamanda bir¢ok Universite ve
egitim arastirma hastanesindeki Eriskin
Asilama Polikliniklerinde de yUrutilmesi
ile eriskin bagisiklama sureglerine katki
saglamaktadir. Diyabet, kardiyovasku-
ler hastaliklar ve otoimmun hastaliklar
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gibi multidisipliner olarak takip edilen
riskli gruptaki birgok hastaya ASM'lerin
yani sira takip edildikleri hastanelerde
de asilama Onerilip uygulanmasi bagi-
siklama sUreglerine olumlu katki sagla-
maktadir. TAHUD (Turkiye Aile Hekimligi
Uzmanlik Dernegi) Eriskin Bagisiklama
Danisma Kurulu tarafindan T.C. Saglik
Bakanhginin 2100170 numarall Risk
Grubu Asllama Genelgesi esas alinarak
hazirlanan Erigkin Risk Grubu Bagisik-
lama Algoritmasi gunlik pratikte riskli
gruptaki erigkin bagisiklama suregle-
rinin uygulanmasinda yol gdsterici bir
rehber olmustur (18).

Avrupa ve Amerika'da ylizde 90 olan
asllanma oranlari gelismekte olan Ul-
kelerde ylzde 70-80 seviyelerindedir.
Son yillarda asi yaptirmamaya yonelik
tutum ve davraniglarda énemli bir artis
olmustur. Bu durumun sonucu olarak da
bircok Ulkede asi ile korunulan hasta-
Iiklarin goértlme sikliginda artis oldugu
bildiriimistir. Bu durumun en yaygin ne-
deni ailelerin aslyl reddetmesidir (19).
Dunya Saglk Orgiti asi tereddidini
“asilama hizmetlerinin  mevcudiyetine
ragmen asllarin kabulinde veya redde-
dilmesinde gecikme” olarak tanimliyor.
Asl TereddUdl asiya veya saglayiclya
glvenmeme, aslya ihtiyag duymama,
aslyl énemsememe ve erisim gibi bir-
cok faktérden etkilenmektedir (20). Asl
konusunda tereddltli  ebeveynlerin
gogu bu ikilemin ortasinda kaliyor ve
gocuklarini hi¢ asllamamak yerine ye-
tersiz agiliyor. Kanada'da yapilan bir an-
kete gore, ebeveynlerin yalnizca ylzde
3’0 cocuklari icin tim asilari reddetmis
olsa da ylUzde 19'u kendilerini asl ko-
nusunda tereddutll olarak goéruyor. Asl
konusunda tereddutll ebeveynler, asl
reddedenlere kiyasla daha buyuk bir
grup (21). Sosyal medyanin gelismesi
ve erigsimin kolaylasmasi, asl reddi ile
ilgili haber ve mesajlarin genis kitlelere
yayllmasina neden olmakta. Agl kargiti
ebeveynlerin sayilar arttikca sosyal et-
kilesim nedeniyle yeni bireyler de asi-
lanmay! geciktirmekte veya tamamen
reddetmektedir (22). Asi tereddtdu,
sosyal medya platformlarindaki yanlis
bilgilendirme ve agsi karsiti kampanyalar
tarafindan kortklenen énemli bir kire-
sel saglik sorunu olusturmaktadir. Sos-
yal medyanin peri-pandemi déneminde
Asya’da COVID-19 ve COVID-19 disi
asllama Uzerindeki etkisinin incelendigi
bir calismada COVID-19 asi tereddu-
dindn veya COVID-19 asilarina karsl
olumsuz tutumlarin yayginhgi, Ulkeler

arasinda ytzde 20 ile ylizde 55 arasin-
da degiserek ylksek bulundu. Cocuk
felci, kizamik kabakulak ve kizamikgik
ve difteri-tetanos-bogmaca asilar da-
hil olmak Uzere diger as! turlerinde de
benzer sekilde olumsuz tutumlarin ol-
dugu gbzlemlenmistir. Sosyal medya
kullaniminin  etkisi ile bakim verenler
arasinda artan korku ile iligkili olarak ge-
cikmis asilama olasiliginin 3-4 kat daha
yUksek oldugu bulunmustur (23). Farkli
galismalarda da COVID-19 pandemisin-
de agilara dair yanlis bilgi ve asi karsiti
kampanyalarin hem COVID-19 agsilarina
hem de sonrasinda diger asilar konu-
sunda tereddUtlerin artmasina neden
oldugunu bildirmistir (24,25). Asi reddi
ve tereddudu Ulkemizde de artmakta.
Bu konuda yapilan c¢alismalarda asl
reddi ve tereddudunde asi sirketlerine,
asgllara ve yan etkilerine duyulan gu-
vensizligin 6nemli nedenlerden oldugu
bildiriimistir (19,26). italya’da zorunlu
asllama politikasi ile dustk asl kapsa-
mi ile mUcadelede edilmektedir. Ayrica
asllamay! tesvik etmek igin Saglik ve
Egitim Bakanliklarl ortak galismalar ya-
parak okullarda agsi tereddudune iligkin
faaliyetler yuritmektedir (27). Ulkemiz-
de hukuken asl yapma zorunlulugu ile
ilgili bir yaptinm bulunmamaktadir. Bi-
reyler ve ebeveynler bir form doldurarak
aslyl reddedebilirler. Agl reddi ile aileler
gocuklarinin gelecekteki saglk durumu-
na etki edecek bir karar vermis olmak-
tadirlar (28). Asi karsithgi ile ebeveyn
gocugunun gelecekteki saglik hakkina
etki edecek karari vermis olmaktadir.
Asl tereddddi ve karsithgr durumu asi
ile 6nlenebilir hastaliklarin yayilmasina
neden olmakta ve toplum saglhgi icin
risk olusturmaktadir. Gegmiste yapilan
etkin asilama suregleri ile alinan olumlu
sonuclara da goélge dustrmektedir.

Saglik hizmetlerindeki gelismeler in-
celendiginde ilk baglardaki tedavi ve
iyilestirme merkezli yaklagim yerini has-
taliklardan korunma, erken tani, yasam
tarzi degisiklikleri ve hayat kalitesini
yUkseltme odakli bir yaklasima birak-
mistir. Deg@isen bu yaklasim 20. ylzyll
teknolojisi ile birlesince saglik alaninda
birgok teknolojik yenilige sebep olmus-
tur. Kisisel saglik gecmisi uygulamala-
rn kisinin kendine ait saglik kayitlarina
ulasmasina, kendini takip etmesine ola-
nak sunan teknolojik araclardandir (29).
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan e-Nabiz
adiyla geligtirilen 2015 yilindan itibaren
kullanilan uygulama ile kisinin aldig
saglk hizmetine dair tibbi kayitlarina,



Saglik Bakanhginin sundugu hizmetle-
re ulagsabilmektedir. Kisiler kendi tibbi
verilerini izleyip yonetebilmektedir (30).
Dijital teknoloji sayesinde gelistirilen
elektronik saglik kayitlarina, laboratu-
var verilerine ulasildigi gibi bagisiklama
ile ilgili verilere de ulagilabilmekte. Ki-
siye uygulanan ve risk durumuna gére
uygulanmasi gereken asilara, cocukla-
rn agsl takip bilgilerine ait verileri dijital
saglik teknolojileri ile kolaylikla takip
edebilmek asilanma durumuna olum-
lu yonde etki etmektedir. Dijital saglik
programlarinin daha da gelistiriimesi
kisilerin kendi saglik arsivini olustur-
masina, tibbi kayitlarini yakindan takip
etmesine, tekrarlayan tetkiklerin 6ntine
gecilmesine, koruyucu hekimlik acgisin-
dan daha yakin takip edilmelerine ve
saglik okuryazarliginin artisina katki
saglayacaktir.

Yillar boyu uygulanan basarili agilama
programlari ile Ulkemiz bagisiklama ko-
nusunda olumlu yénde gelismis, ilerle-
me gostermistir. GUnumUz ddnyasinda
agllama oranlarina olumsuz etki eden
kosullar analiz edilip gerekli dnlemler
alinmali ve iyilestirici faaliyetler plan-
lanmalidir. Asiyla &nlenebilir hastalik-
lar hakkinda kitle iletisim araglarn ve
guncel teknolojiler kullanilarak dudzenli
araliklar ile toplumun tim kesimine
ulasacak egitim ve farkindalik ¢alisma-
larinin yapilmasi etkili olacaktir. Sosyal
medya platformlarinda guvenilir bilgi-
lerin yayllmasi ve tereddutlerin ortadan
kaldirimasi amaciyla bu platformlarin
kullaniimasina yonelik cabalar yogun-
lagtinimalidir. Tum bu ¢alismalar plan-
lanirken agilama hizmetlerinin Ulke ge-
nelinde kolay ulasilir ve etkin bir sekilde
yUrdttlmesine devam edilmeli ve bunun
icin saglik personellerinin de tesvik edi-
lip farkindaliginin arttirimasi énemlidir.
Bagisiklama ile birgok hastaligin eradi-
ke edilmesinde basarili olunmustur. Ge-
lecekte daha saglikli nesiller icin ayni
kararlilik ve ¢aba ile yola devam etmek
Onem tagimaktadir.
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