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DOSYA/DERLEME

HAZIN BIR
"ERISKIN KIZAMIKCIK BAGISIKLAMA"
KAMPANYA OYKUSU:
ONCE HASTANA ZARAR VERME

Ergiin DEMIR*
Ozet

Bu makale bir olgu sunumudur. Temmuz - A§ustos 2009 tarihlerinde, izmir’in de icinde oldugu 33 ilde,
18 - 35 yas arasi kadinlara kizamikgik asi uygulamasinin nedenleri, sonugclari bir saglik sendikasinin goziiyle

irdelenmistir. Bu makalede irdelenen uygulama saglk reformlarinin, bagisiklama hizmetleri 6zelinde halkin
saghgini nasil etkiledigini gosteren bir kanittir.

Anahtar sozcukler: Kizamikgik, Konjenital Rubella Sendromu (KRS), asi

A Sad Story of "Adult Rubella Vaccination" Campaign:

First, Do No Harm
Abstract

This is a case report. The causes and the consequences of the rubella vaccination of 18-35 years old
women campaign in 33 provinces including Izmir during July-August 2009 are examined through the

approach of a health union. This case is an evidence of how health reform affects the health of the public
in the particular example of immunization services.
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Oykiimiiz, Temmuz - Agustos 2009 tarihlerinde,
izmir'de ve 32 farkli ilde, 18 - 35 yas arasi kadinlara
uygulanan kizamik¢ik ast kampanyasinin
planlanmasi, yurutilmesi ve sonraki izlem
donemlerine iliskindir.

Yaz mevsiminde, calisanlarin yillik izinlerinin en
fazla kullanildigi bir dénemde, ortada bir salgin
durumu ve rutin bir uygulama olmadigi halde Saghk
Bakanhgi 18 - 35 yas arasi kadinlara tek doz
kizamikgik asi kampanyasi baslatmustir (T. C. Saghk
Bakanlhigi, 2009a). Asi kampanyasinin ikinci
haftasindan itibaren sahada gorev yapanlar ile hasta
ve hasta yakinlari tarafindan "Bir salgin mi var!",
"Asilama neden yaz doneminde?", "Bazi gebelere
asl yapildi" gibi sikayetler Saglk ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi (SES) izmir Subesi ve Pratisyen
Hekimlik Dernegdi izmir Subesi'ne ulastirilimustir.

Birinci basamakta calisan sendika ve dernek
yoneticileri olarak konuya iliskin sahada yaptigimiz
izlem ve gozlemlerimizi konunun uzmani
akademisyenler ve uzmanlik dernekleri ile goriiserek
bilgi paylasimi yapilmistir. Boylesi bir sorunun temel
nedenlerinden birinin; Saglikta Donisim
Programi'nin bir parcasi olarak Saglik Ocaklarimizin
kapatilarak Aile Hekimligi sistemine gecilmesi, birinci
basamak saglik kurumlarinda calisanlardan
sozlesmeyi imzalayanlarin Aile Saghg: Merkezi'nde,
sozlesmeyi imzalamayanlarin ise Toplum Saghg:
Merkezi, Ana ve Cocuk Saglig ve Aile Planlamasi
Merkezi, Verem Savas Dispanseri ve gecici gorevlerle
acil servislerde calismaya baglamasiyla birinci
basamak saglk hizmetlerinde ekip calismasinin
parcalanmasi oldugu kanisina varilmistir. Asi
uygulamasi sirasinda saptanan eksiklikler ve
uygulama hatalari Saglhk Bakanligi'nin yanitlamasi
istemiyle sorularak (Erbatur, 2009) kamuoyu ile
paylasiimistir.

Neleri Sorduk?

Su anda Konjenital Rubella tanisi konulmus hasta
var midir? Hangi bolgededir? Bulas kaynagi nedir?
Bolge ve cevre kontrol altina alinmis midir?

Asilama calismasinin o donemde Aile Hekimligi
sistemine gecmis 33 il ile sinirlanmasina nasil
gerekce olusturulabilir? Bir bolgeyi asilama
calismalarina dahil etmek en temel kriter ytiksek risk
tasimak degil midir? Turkiye icin kizamikgikla ilgili
bir risk haritaniz var midir?

Gebe kadinlara, KRS teorik riski nedeni ile
kizamikgik asisi yapilmamasi ve kizamikgik asi
uygulamasi sonrasinda dort haftalik dénemde
gebelik planlamamasi gerekirken; ancak kampanya
sirasinda bazi gebe kadinlara kizamikgik asisi
yapildidi ya da bazi kadinlarin asi yapildiktan sonraki
dort hafta icinde gebe oldugunun anlasildigr cok
sayida vakalar oldugu duyumundan hareket ile gebe
oldugu halde kizamikgik asisi yapilan kadin sayisi ve
kizamikgik asisi yapildiktan sonra gebe kalan kadin
sayisi kactir? Infertilite tedavisi géren kag kadina
kizamikgik asisi yapilmistir?

Toplam ka¢ vaka prenatal tani merkezlerinde
takip edilmektedir? Toplam kag¢ vakada kiretaj
yapilarak gebelikleri tahliye edilmistir?

Asi kampanyasi yapilmadan once Aile
Hekimlerine, elemanlarina ve halka yonelik yeterince
bilgilendirme ve egitim calismasi yapilmis midir?

18 - 35 yas arasi kadin hedef nifusta istenen
bagisiklama oranina ulagilimis midir?

Cok yuksek oranlara ulasamayan bagisiklama
calismalari Konjenital Rubella Sendromu'nu (KRS)
kontrol eder mi?

Asi kampanyasinda kullanilan agilarin temin yolu
nedir? Ihale ile alinmissa belirlenen tutar ve asi adedi
nedir? Asilar hangi tarihte Saglik Bakanligi'na teslim
edilmistir ve teslim edilen asilarin son kullanma
tarihleri nelerdir?

Benzer sekilde konu; TBMM glindeminde
konusulmus ve sadece izmir 6zelinde olmadan CHP
Samsun Milletvekili Haluk Kog, Saglk Bakani Recep
Akdag'in yanitlamasi istemiyle verdigi 6nergede,
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"Samsun'da kizamikgik asisi uygulamalari sirasinda
cok sayida kadinin asi sirasinda gebe oldugu ya da
asl sonrasinda gebe kaldigi, bircok kadinin
gebeliklerini kirtajla sonlandirdigi, kadin dogum
uzmanlari ve Toplum Saghgi Merkezlerince Samsun
Tabip Odasi'na bildirildigini belirterek; asi
uygulamasi sirasinda ve sonrasinda gebe oldugu
saptanan kadin sayisi' ile 'Asi sonrasi gebelik
semptomlarinin nedeni ile kiirtaj olan kadin sayisini
sormustur (Denge Gazetesi, 2009).

Neleri Belirttik?

Koruyucu saglk hizmeti olan ve hastaligin
olusmasini engelleyecek asilama uygulamalarini
onemsiyor ve destekliyoruz.

Asilama bir ekip hizmetidir. Ekip hizmeti Saglk
Ocaklarinda vardi. Ancak saglikta doniisiim programi
ile ekip hizmeti ortadan kaldiriimustir.

Kizamikgik cocukluk caginda mindr semptomlarla
seyretse de, gebelik doneminde gecirilmesi
durumunda KRS sonucu fetusa agir konjenital
anomalilere neden olmasi nedeniyle 6nemli halk
saghgi sorunu yaratmaktadir.

Kizamikgik kontrol programiile ilgili ilkeler Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Pan Amerikan Saglk Orgiitii
(PAHO), DSO Avrupa Biirosu tarafindan net olarak
belirlenmistir. Oncelikle iilkedeki ya da bélgedeki
hastalik sikliginin belirlenmesi ve sikliginin
izlenebilmesi icin iyi bir stirveyans sisteminin
kurulmasi ve isletilmesi gereklidir.

Ancak Ulkemizde sirveyans sistemleri
islememektedir. Var olan siirveyans sisteminin
verilerine gore 2005 yilinda bir KRS olgusu
gorulmektedir (Andrus, 2004; Spika, 2003; Castillo-
Solorzano, 2003; SB - TSHGM, 2006).

Tim bu karanlik noktalarin aydinliga
kavusturulmasi amaciyla Saglik Bakanligi'ndan bilgi
istedik ve tatmin edici bir aciklamanin gelmemesi
durumunda "bu asi kampanyasinin herhangi bir
bilimsel dayanaktan uzak, en hafif ifadesiyle toplum
saghgini koruma kaygisini yeterince tagimayan bir

aldatmaca" olacagini belirttik. "Saglk Bakanhg, ilgili
uzmanlik derneklerinden olan Perinataloji, Enfeksiyon
Hastaliklari, Klinik Mikrobiyoloji, Jinekoloji ve Obstetri,
Halk Sagligi ile TTB'nin de icinde yer aldigi ve katkida
bulundugu bir izlem ve takip komisyonu olusturulmali
ve bu komisyon, sureci yonetmelidir" dedik,
dinlemediler (SES, 2009a; SES, 2009b; SES 2009c¢).
"Saghk konusunda alinacak kararlar sorumluluk
gerektirir. Sonuglarinin da izlenmesi gerekir. Yitirilen
bebeklerin geri getirilmesi olanaksizdir. Bu
uygulamayi durdurun" dedik. Clnki asagidaki
sorularin yanitlarini biliyorduk.

1. Temmuz - Agustos 2009 tarihlerinde 18 - 35
yas arasi kadinlara yapilan tez doz kizamikgik asisi
oncelikli midir? Gerekli midir?

Kizamikg¢ik (Rubella), cocukluk doneminin akut
viral hastaligidir. Kliclik yasta hafif gecirilen herhangi
bir komplikasyon yaratmayan bir hastaliktir.
Kizamikgik asilamasinda hedef konjenital kizamikgik
enfeksiyonlarinin énlenmesidir. Ozellikle gebeligin
erken doneminde gecirildiginde ciddi dogumsal
anomalilere neden olabilmesi hastaliga 6nem
kazandirmaktadir (Mandell, 2000; CDC, 2002).
Gebelerin gebeliklerinin ilk aylarinda enfekte olmasi
durumunda, dusik, 6li dogum ya da bebekte
katarakt, dogumsal kalp hastaliklari, isitme kaybi,
mikrosefali gibi fiziksel bulgular ile mental ve
psikomotor gerilik ile birlikte trombositopeni,
kanama, purpurik deri lezyonlari "ahududulu kek"
gorunumu, hepatosplenomegali, pnémoni ve
miyokardit gibi g6z, kalp veya sinir sistemini
ilgilendiren dogumsal anomaliler ile Konjenital
Kizamikgik Sendromu (KKS) olusabilir. Bu nedenle
dogurganlik cagindaki kadinlarin gebeliklerinden
once bu virtise duyarli olmalari konjenital enfeksiyon
olusumu agisindan risk olusturmaktadir (Mandell,
2000; Atalay, 2004; Cole, 1999).

Sit cocuklugu ya da erken cocukluk doneminde
yapilan asilamalar sonucunda, eger bir asi yalnizca
hastaligi degil enfeksiyonu da 6nliiyorsa asisiz olanlar
arasinda hastaligin gecirilme yasi ileriye kaymaktadir.
Boylece sut cocuklugundaki kizamikgik asilamasi
sonrasinda konjenital kizamikgik olgularinin artmasi
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gibi bir tehlike ortaya ¢ikmaktadir. KKS'nun kontroli
icin cocukluk - addlesan donemi asilamasi ve
dogurganlik yas grubu kadin asilamasi stratejileri
onerilmektedir. Ancak her iki asilama yonteminde
de asilama hizlarinin %90-95 diizeyinde uygulanmasi
gereklidir. Dustik asilama hizlari, virtistin dolagimini
da yavaslattigindan duyarh kisi havuzlar
olusturmakta ve bu tlkelerde konjenital kizamikgik
sendromu salginlari bildirilmektedir. Bu durumun en
iyi bilinen 6rnegi 1990'll yillarda Yunanistan'da
yasanmis ve cok yakin zamanda Hollanda'da asilama
hizlar diistik olan kadin gruplarinda rapor edilmistir
(Panagiotopoulos, 1999; Hahné 2009). Cok yiiksek
hizlarda uygulanmayan asilarin KKS'nu kontrol
edemedigi de gosterilmistir (Lanzieri, 2007). Bu
nedenle kizamikgik asilama programlari her tlkede
hastaligin epidemiyolojisine ve genel asilama
oranlarina gore planlanmalidir. Panagiotopulos ve
arkadaslari tarafindan tanimlanan bu durum
astlama oranlarinin yikseltilemedigi, sinirh halk
sagligi yaklagiminin oldugu gelismekte olan (lkelerde
kizamikgik asi uygulamasi konusunda uyarici bir
nitelik tagimaktadir (HASUDER, 2009).

Konjenital kizamik¢ik enfeksiyonu sikhigi
asilanmanin yaygin oldugu tilkelerde 2 / 100.000'den
daha az olarak rapor edilmektedir (Samanci, 2000).
Bu konu ile ilgili TTB'nin bilgi edinme istegine T. C.
Saglhk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miduirligi tarafindan verilen yanit kapsaminda
tlkenin epidemiyolojik durumun incelendiginde,
dogurganlik cagi kadinlari ve / veya gebelerde Ulke
genelini temsil eden, kizamik¢ik duyarhligini
gosteren calisma bulunmadigi paylagiimakta ve 2005
yilricinde 1 vaka ve 2009 yilinin ilk dokuz ayinda da
1 vaka goruldugi belirtiimektedir (SB - TSHGM,
2006, TTB, 2009a). Literattirde olup, Saglk Bakanhg:
yillik ¢alisma raporlari icinde olmayan tlkemizde
Elazig ilinde 2006 yilinda goriilen bir Konjenital
Kizamik¢ik Sendromu olgusu da bulunmaktadir
(Deveci, 2007).

21.12.2009 tarihli Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi
(HASUDER) adina Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu
tarafindan yayinlanan raporda, Turkiye'de kizamikgik
hastaligina karsi bagisikhigin cok biyiik oranda dogal

enfeksiyon sonucu olustugu ve kizamikgik bagisiklik
duzeylerine ait tim Ulkeyi yansitan veri bulunmadig
belirtilmistir. Ancak degisik yas gruplarinda bolgesel
ve kurumsal diizeyde bagisikhk hizlarini gosteren
calismalar yapildigi ve bu calismalarda dogurganlik
cagindaki kadinlarda saptanan seroprevalansin %55
- 100 arasinda degistigi vurgulanmistir. Yani insanlar
kizamikgik hastahgini kiicik yaslarda gecirerek
bagisik duruma gelmislerdir. Ayrica cocukluk donemi
kizamikgik asilamasi da yuritiilmektedir. Kizamikgik
asilamasi yapilan illerde en az %90 - 95'ine ulasim
hedeflenmesi ve ulasim yizdesinin izlenmesi,
epidemiyolojik kanitlar - dayanaklar olmadikca
herhangi bir il ya da cinsiyetin ulusal asilama
etkinliklerinin diginda tutulmamasi, aginin etkinliginin
ve toplumda hastaliga duyarliligin bir gostergesi olan
KKS sirveyansinin aktif olarak yapilmasi, asinin
sadece hiz olarak degil toplumdaki tim gruplara
ulagim acisindan kapsayiciigi ve etkinligine yonelik
izlem ve degerlendirmesinin ilgili uzmanhk
derneklerinin de katkida bulundugu bir izleme kurulu
sureci gelistirilmesi gerektigi Onerilerinde
bulunmustur (Sasmaz, 2006; Aksakal, 2007; Hizel,
1996a; Hizel , 1996b; Koksal, 1988; Nuhoglu, 1998;
Giingor, 1986; Leblebicioglu, 1992; HASUDER,
2009).

2005 yili rakami lzerinden hesaplama
yapildiginda; Kizamik Eliminasyon Programi
verilerine gore ulkemizde Konjenital Kizamikgik
Sendromu insidansinin yaklasik 1 / 60 000 000
oldugu varsayilmaktadir. Bu rakamin dogrulugunun
kabulliinde ise boyle bir kampanyaya gerekcesi
tartismaya aciktir. Ya da bu rakam yanlis oldugu var
saylldiginda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve konu
ile ilgili uzmanlar yapilmasi gerekenin iyi bir hastalik
izleme, tespit, kontrol ve kayit sistemi olusturulmasi,
buradan elde edilen verilerle bagisiklik ¢calismalarina
karar verilmesini énermektedirler. Ulkemizde
kizamikgiga karsi yiksek dogal bagisiklik oldugu ve
cocukluk cagi kizamikgik asisi etkin ve yaygin olarak
(2007 yilinda %96, 2008 yilinda %97) uygulandig,
KRS olgusunda bir artis bulgusu ve boyle bir risk s6z
konusu olmadigindan Temmuz - Agustos 2009
tarihlerinde 18 - 35 yas kadinlara yapilan kizamikgik
asl kampanyasinin onceligi ve gerekliligi
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bulunmamaktadir (Andrus, 2004; Castillo -
Solorzano, 2003; Spika, 2003; SB - TSHGM, 2006;
SES, 2009).

2. Asi kampanyasi neden 33 il ile sinirh
tutulmustur?

Temmuz 2006'dan itibaren uygulamaya baslamig
olan Kizamik - Kizamik¢ik - Kabakulak (KKK)
asllamasi ile Konjenital Kizamikgik Sendromu Kontrol
Programinin baslatiimasi ile sekillenmeye baslamustir.
Programin basariya ulagmasi icin risk gruplarinin da
asilanmasi kapsaminda ilkogretim ve lisede okuyan
ogrencilere kizamikgik asist uygulanmistir. 05.03.2009
tarihinde yapilan Bagisiklama Danisma Kurulu
toplantisinda dogurganlik hizi en yiiksek grup olmasi
nedeniyle, 18 - 35 yas arasi kadinlara da kizamikgik
asisi uygulamasi onerilmistir. Bu kapsamda
12.06.2009 tarih ve 17932 sayili T. C. Saglk Bakanhgi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirliga'nan I
Saghk Mudurlikleri'ne gonderdigi "Kizamikgik
asilamasi" baslkh yazisi ile bu uygulamanin sadece
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi'nin yirutildagu 33
ilden baslamasinin uygun gorildigi belirtilmistir (T.
C. Saghk Bakanlhigi, 2009a).

Saglik Bakanhgi o tarihlerde Aile Hekimligi pilot
uygulanan 33 ile asi ¢calismasini sinirh tutulmasini
uygulama kolayhgi olarak gostermesinin bilimsel
acidan kabul edilebilir bir durum degildir.
Epidemiyolojik kanitlar, dayanaklar olmadikca
herhangi bir il ya da bdlge ulusal asilama
etkinliklerinin diginda tutulamaz. Bir bolgeyi asilama
calismalarina dahil etmek en temel kriter yliksek risk
tasimaktir. Turkiye icin kizamikgikla ilgili bir risk
haritasi yoktur.

3. Eriskin kizamik¢ik asi calismasi neden
Temmuz - Agustos aylarinda yapilmistir?

Asilama calismalari genellikle hastaliklarin sikhg
ve mevsimlere gore baslatilir. Temmuz - Agustos
2009 tarihlerinde kizamikgik salgini olmadigina gore,
muhtemelen bu asi kampanyasinin Temmuz -
Adustos aylarinda yapilmasi "12.07.2007 tarihinde
birim doz fiyatina 0,42 Euro 6denerek 06.11.2007
ve 13.11.2007 tarihlerinde olmak tzere iki parti

halinde toplamda 12 milyon doz alinan (Ozdemir,
2009)" kizamikgik asilarinin son kullanma tarihinin
31 Agustos 2009 olmasi ve son kullanma tarihi
dolacak olan asilar tiketmek olabilir.

4. Asi kampanyasi basariya ulasmis midir?

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nin
16.10.2009 tarihli basin agiklamasinda; Turk
Perinataloji, Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi, Turk
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi ve Avrupa Perinataloji
Birligi'nden yapilmasi gerekenin iyi bir hastalk
izleme ve kayit sistemi olusturulmasi, buradan elde
edilen verilerle gerekirse bagisiklik calismalarina
karar verilmesine dair gorus aldiklari belirtilmistir.
Bir tilkede asi uygulamasinin basariya ulasmasi icin
kapsayicthgin %90 - 95 olmasi gerekmektedir ve
yeterince yiiksek asilama oranlari elde edilmediginde
ise duyarh kisi havuzlari olustugu ve konjenital
kizamikgik salginlarinin bildirilmektedir. Temmuz -
Agustos 2009 tarihlerinde 18 - 35 yas kadinlara
uygulanan kizamikgik asi kampanyasinda asilama hizi
%35.5'te kalmistir (SB - TSHGM 2009, SB - TSHGM
2010; Saglik Bakanhgi, 2009¢c; Saghk Bakanlgi,
2010). 18 - 35 yas kadin hedef sayisi 2 814 662 iken,
asl kampanyasi stiresince 1 037 255 kadina asi
uygulanmistir. Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi'nin basin agiklamasinda ayrica Samsun
orneginde erisilebilen uygulama oraninin %37 - 42,
Kayseri'de ise %45 olarak s6z edildigi belirtilmistir
(TTB, 2009b).

Asitlama hizinin disuk kalmasi hem asi
kampanyasinin basarisiz oldugunu gosterir, hem de
risk yaratir. Bazi kisileri asilayip bazi kisileri
asilamamak dogal bagisikhgin ortadan kalkmasina
neden olmaktadir.

5. Eriskin kizamik¢ik asi kampanyasinda
uygulama hatalar yapilmis midir?

Kizamikgik asi uygulamasi gebelik doneminde
yapilmamasi, uygulama yapilan kadinlara ilk dort
hafta icinde gebe kalmamalar konusunda bilgi
verilmesi ve bilgilendirilmis bir onam belgesinin
imzalatilmasi gerekirken ne yazik ki bilgilendirilmis
onam ve gebelikten korunma konusunda yeterli uyari
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yapilmamistir. Kampanya sirasinda bazi gebe
kadinlara kizamikgik asisi yapildigi ve bazi kadinlarin
as! yapildiktan sonra dort hafta icinde gebe
oldugunun anlasildig cok sayida vaka olmustur. Aile
Hekimleri uygulamada cikan sorunlari yetkililere
bildirmelerine ragmen, performans ve sozlesme
tehdidi ile bu uygulamayi yapmaya zorlanmislardir
(Manisa Valiligi il Saghk Miidirligi, 2009).
Hastaneler, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari
zamaninda veya hi¢ bilgilendirilmemistir. Bunu
sonucunda gebelik sirasinda asi yapilan kadinlarin
coguna kiretaj uygulanmistir.

6. Uygulama hatasi sonucu asilanan gebelere
ne yapilmistir?

T.C. Saghk Bakanligi'nin 15.10.2009 tarihli basin
aciklamasinda, 33 ilde toplam 1.037.255 kisinin
asllandigi, asi uygulanma déneminde gebeligi olan
156.373 kisi ve dort hafta icinde gebelik planlamasi
olan 88.532 kisinin bu nedenlerle agilama icin uygun
bulunmadigindan asilanmadig belirtilmistir. Bu
doénemde gebe oldugu tespit edilen vakalar icin beg
akademisyenden olusan Bilimsel Degerlendirme
Kurulu'nun toplandigi ve vakalardan numune
alindigi belirtilmistir. Ahnan numunelerden 16 kisinin
hastaligi gecirmedigi ve bagisiklik olusmadigi tespit
edildigi ve bu kisilerin perinatal tani merkezlerine
yonlendirildigi belirtilmistir. izmir ili agisindan ise;
182.280 kisinin asilandigi, bunlardan 135 kisinin
asilandiginda gebe oldugu veya asilanma sonrasi
dort hafta icinde gebe kaldiklari tespit edildigi ve
alinan numune sonucu 134 kisinin dogal bagisik
oldugunun tespit edildigi belirtilmistir (T.C. Saghk
Bakanhgi, 2009b).

Uygulama hatasi sonucu asilanan gebelere ve
asl yapildiktan sonra dort hafta icinde gebe kalanlara
yapilmasi gereken; literatir bilgileri 1s1§ginda
bilgilendirme, izlemin gerekliligi konusunda ikna
edilmesi, perinatal  tani merkezlerine
yonlendirilmesi, kirtaj onerilmemesi gerekirken,
uygulama hatasi sonucu asilanan gebelere ve ailelere
yeterli bilgilendirme ve danismanlik hizmeti
verilmemesi sonucunda, gebeler panik icerisinde
kirtaj olarak gebeliklerini tahliye ettirmislerdir.

7. Saghk Bakanhg: Bilimsel Komisyonu ne
zaman toplanmistir?

Cesitli illerden, kizamikgik agi uygulamasinda
olusan uygulama hatalar nedeniyle Bakanhga gorus
sorulmus, Saghk Bakanhg: Bilimsel Komisyonu
makamin onayi ile 31 Temmuz 2009'da kurulmus
ve 3 Agustos 2009 tarihinde toplanti yapmistir (SB -
TSHGM, 2009). Asi yapilan gebe kadinlara yaklagim
konusundaki bilgileri il Saglik Mudurliiklerine iletilmis,
il Saghk Mudurliikleri de 6 Agustos 2009 tarihinde
birinci basamak kurumlarina ilgili yaziyi iletmistir (SB
- TSHGM, 2009b). Yani asi kampanyasinin basladigi
tarihten 35 gun sonra bilimsel bilgiler ve asilanan
gebe kadinlara yaklasim kizamikcik asi yapan
birimlere iletilmistir. Yani kervan yolda diizilmustdir.
Bu durum Bakanlik yoneticilerinin olayi nasil
onemsedigini (!) gostermektedir.

8. Saghk Bakanhgi'na gore uygulama
hatalarinin sorumlusu kimdir?

Asi uygulamasi sirasinda gebeliklerini gizleyen,
gebe oldugunun farkinda olmayan veya uyarilara
ragmen asi yapildiktan sonra 4 haftalik donemde
gebe kalan kadinlardir.

9. Uygulama hatalarinda Saghk Bakanhgi'nin
ihmali var midir?

Saglik Bakanhgi'nin bu stirecte agirihmali vardir.

Cunkd;

Asi uygulayacak olan saglk calisanlari yeterince
bilgilendirilmemistir.

Hazirlik yapilmadan aceleye getirilmis bir
kampanya oldugu anlagilmaktadir.

Hedef kitle yeterince bilgilendirilmemis ve yazili
onam alinmamistir. Gebe oldugu halde asilanan
kadinlara ulasmak ancak 35 gin sonra Saglik
Bakanhgi'nin aklina gelmistir.

Aile Hekimleri uygulamada c¢ikan sorunlari
yetkililere bildirmelerine ragmen, performans ve
sozlesme tehdidi ile bu uygulamay! yapmaya
zorlanmislardir (Manisa Valiligi il Saghk Miidiirligii,
2009).
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Given ve yeterli danismanlhik hizmeti
verilmemistir.

Hastaneler, kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlari zamaninda veya hic bilgilendirilmemistir.
Bunu sonucunda gebelik sirasinda asi yapilan
kadinlarin coguna kiiretaj uygulanmistir.

Kampanyanin amacinin 'miadi dolmakta olan
asllari tiketmekle' sinirl oldugu ihmali gliclenmistir.

Saglik Bakanhigi'nin Yaniti

Konunun medyada yer almasi Uzerine
15.10.2009 tarihinde yaptig aciklamayla, izmir'de
bir sendikanin asilama hizmetlerini aksatici,
kamuoyunu yaniltici ve stiphe uyandirmaya yonelik,
yanls bilgilendirici ve bilimsellikten uzak iddialarina
itibar edilmemesini, Bakanlik'in yaptigi aciklamayi
dikkate almayan konu ile ilgili haber yapan medya
organlari icin de Basin Kanunu'ndaki ilgili
maddelerdeki hiikiimlere basvuracagini belirtti (T.C.
Saghk Bakanhgi, 2009b; SES, 2010).

T. C. Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudurligi Genisletilmis Bagisiklama'nin
01.04.2010 / 18617 sayili Kizamik, Kizamik¢ik ve
Konjenital Kizamik¢ik Sendromu (KKS) Sdrveyansi
Genelgesi ile Kizamik / Kizamikgik / KKS stirveyansi
Akut Flask Paralizi ve Maternal Neonatal Tetanoz
sirveyansina entegre edilmistir (Saghk Bakanhgs,
2010).

Sendikanin Uyarisi

T.C. Saghk Bakanhg:r Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midirliigi'niin 17767 sayi, 11.06.2009 tarihli
yazisi ile o donemde Aile Hekimligi pilot uygulamasi
yapilan 33 ilde 1 Temmuz - 1 Eylil 2009 tarihleri
arasinda 18 - 35 yas grubu kadinlara "kizamikgik
vakalarini en aza indirmek ve kizamik¢iga bagh
dusik ve anomalileri 6nlemek" icin uygulanan
kizamik¢ik asi kampanyasinin planlanmasi,
yuritulmesi ve sonraki islem donemlerinde vahim
hatalar yapildigini konu ile ilgili meslek odalari,
uzmanlhk dernekleri ve sendika tarafindan
kamuoyuna aciklanmis ve Saglhk Bakanlgi
uyariimistir.

Bakan imzali Gizlenemeyen Gergekler

Adana Milletvekili Prof. Dr. Nevin Gaye Erbatur'un
konuyla ilgili verdigi yazili soru 6nergesine (Erbatur,
2009), Saglik Bakani Recep Akdag'in 31.12.2009
tarihinde verdigi yanitta (Akdag, 2009); "33 ilde asi
sirasinda gebe olan ya da asi olduktan sonra dort
hafta icinde gebe kalan 1 554 kisi oldugu bunlardan
numune alinarak tetkik yapildigini, 29 kisiden dustik
avidite (hastaliyi daha 6nce gecirmedigi icin asiya
karsi yeni bagisikhik gelistirdigi) tespit edildigi
belirtilmistir. izmir ilinde ise 14 663 kadinin gebe
olmasi, 3 953'inln de 4 hafta icinde gebelik
planladigi icin asi yapilmadigi, asi sirasinda gebe
olan ya da dort hafta icinde gebe kalan kadin
sayisinin 255, bu nedenle kiretaj olan kadin sayisini
58 olarak" bildirmistir.

izmir'deki 58 kadindan biri

basvurmustur.

yargiya

Yarg: karar "izmir 4. idare Mahkemesi'nin 13
Mayis 2011 tarihinde 2011/677 numaral mahkeme
karariolarak " ... davali idarece kizamikgik asisi hasta
bilgilendirme ve onam formu olusturulmadigi,
hastaya bu yonde bilgi ve egitim verildigi hususunun
kanitlanamadigi gorilmektedir. Bu durumda;
davacilardan .... 27.07.2009 tarihinde davali
Bakanhigi'na bagl ... No'lu Aile Sagligi Merkezi'nde
kizamikgik asisi uygulamasi sonrasinda gebe
oldugunun anlasilmasi Uzerine, gebeligin
sonlandirilmasi zorunda kalinmasinda davali
idarenin hizmet kusuru bulundugu ve davacilarin
bu olay sonucunda bebeklerini kaybetmesi
nedeniyle agir elem ve aci duyduklari sonucuna
icin 10.000,00 TL
(gebeligin sonlandinimasindan fiziksel ve ruhsal

varildigindan, davacilardan ....

olarak etkilenmesi nedeniyle duyacagi aci ve

uzintinun daha fazla olacagi nedeniyle), ..... icin
5.000,00 TL manevi tazminatin davali idarece
davacilara 6denmesi gerekmektedir. ...... kararin

tebligini izleyen giinden itibaren 30 gun icinde
Danistay'a temyiz yolu agik olmak tizere 13/05/2011
tarihinde oybirligi ile karar verilmistir." (izmir 4. idare
Mahkemesi, 2011).
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Sonuc olarak;

Toplum saghgini tehlikeye sokan, en temel insan
hakki olan "yasam hakki"ni ihlal eden uygulamalar
israrli uyarilarimiza ragmen gerceklesmistir.

Gelismekte olan ulkelerde Genisletilmis
Bagisiklama Programi disinda bir asi kullaniimaya
baslanmadan 6nce tiim ulke diizeyinde ilk bir yastaki
asilanma diizeyi %90'in Gizerine ¢ikarilmali; agilama
oranlan yakindan izlenmeli ve esitsizlikler ortadan
kaldiriimali; asi ile 6nlenebilir hastaliklar konusunda
izlem calismalari (stirveyans) yapilmali; asinin hedef
aldigi hastalik ile ilgili sero-epidemiyolojik caligmalar
yuritilmeli ve gerektiginde yeni asilarin yalnizca
hastaya yonelik olarak bireysel diizeyde kullaniimasi
saglanmalidir (Aksakoglu, 1996; Sacakhoglu, 2003;
WHO, 2007; CDC, 2007a; CDC, 2007b; HSSGM,
2012; Gokgay, 2003). Genisletilmis Bagisiklama
Programina yeni asi katilmasi icin ise; ek olarak
asagidaki kriterleri de g6z onune almak
gerekmektedir: Ulkeler asi takvimi ve uygulamalar
konusunda kendi ulkelerinin epidemiyolojik
ozelliklerine gore uygulama programlari ve hedef
gruplari saptamalidir. Asi ile 6nlenebilen veya
insidansi azaltilabilen bir hastalik olmalidir. Yan etkisi
az olmalidir. Kolay uygulanabilir olmahdir. Halk
tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Ucuz olmalidir.
Maliyet etkin olmahdir. Surekliligi saglanabilir
olmalidir. Tum risk gruplarina uygulanabilir,
erisilebilir ve toplumun %70 - 80'ini
bagisiklayabilecek finansal destek sahibi olmaldir.
Asi etkinligi ve glvenligi icin alan caligmasi
yapilmalidir.

18 - 35 yas kadinlara Temmuz - Agustos 2009
tarihlerinde yapilan Kizamikgik agi uygulamasinda
vahim hatalar islenmistir. Saghk Bakanligi bu hatalar
zinciri ve olayl ortme gayretleri nedeni ile
vatandaslardan, kuretaj edilerek tahliye edilen
bebekler nedeniyle anne ve babalardan o6zir
dilemelidir (SES, 2011). Saglk ve Sosyal Hizmet
Emekcileri sendikasi olarak bir koruyucu saghk
hizmeti olarak bagisiklama hizmetlerini 6nemsiyor
ve destekliyoruz. Bagisiklama hizmetlerinin Saghk
Ocaklari ekibince yuritildigi donemde topluma
dayali uygulamalarla ¢ocuk felci ve kizamik

hastaliklarina karsi kazanilan basarilarin
surdurtlmesi, diger hastaliklara karsi da
yurttaslarimiza asi ile 6nlenebilir hastalik riskinden
arinmis ya da olabildigince azaltiimis ortamda
yasama haklarinin teslimi hususunda Saglk
Bakanhgi'ni bilim ve deneyime hiirmet etmeye davet
ediyoruz.

Not: Sahada izlem ve gozlemde en ¢ok emegi
gecenlere ve literatiir aragtirmalari, bilimsel verilerin
toplanmasina destek olanlara tesekkiiri unutmamak
gerekir.
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