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DOSYA/DERLEME

_ TURKIYE'DE .
BAGISIKLAMA HIZMETLERI

Muzaffer ESKIOCAK*
Ozet

Bagisiklama hizmetleri yasami tehdit edici bulasici hastaliklarin denetimi, kimilerinde de eradikasyonu
saglayabilecegi kanitlanmusg, yilda 2-3 milyon 6limi 6nieyen en maliyet etkili halk saghgr girisimlerinden
biridir. Ne var ki, asi ile 6nlenebilir hastaliklar halen 6nemli hastalanma ve 6lim nedenleridir. Tirkiye'de
dogan bebeklere 11 hastaliga karsi asilama yapilmaktadir. Takvimdeki higbir agi Tuirkiye'de tretiimemektedir.
Asi yaptirmak zorunlu degildir. Saglik Bakanligi asi takvimindeki asilar ticretsiz uygulanmaktadir. Kisiye yonelik
bagisiklama hizmetlerinde negatif, okul ¢ocuklarina yonelik hizmetlerde ise pozitif performans
uygulanmaktadir. Okul cocuklarina yonelik olanlar disindaki bagisiklama hizmetleri liste kisileri ve bagvuruya
dayalidir. Program yonetiminde politik kararlilik ve performans gostergeleri acilarindan sorunlar mevcuttur.
2011'in ilk 48 haftasinda polio disi akut flask paralizi (AFP) hiz1 0,71/100 000; uygun 6rnek alimi %82'dir;
Tam asili cocuk oraninda esitsizlikler kent/ kir arasinda 1998-2008 arasinda %40, son bes yillik donemde
%7,6 ; Bati/ Dogu Anadolu bélgeleri arasinda ise sirastyla %130 ve %47,5 artmustir. izleme ve degerlendirme
yontemleri ile ilgili sorunlar vardir. Asilama orani hesaplamasinda yontem ve hedef niifus tanimlanmamakta,
kisi ve yere iliskin tamimlayici 6zellikler yayinlanmamakta, sekonder veri analizi calismalarinin saglayabilecegi
yol gostericilik ve giivenden yararlanilamamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tirkiye, Bagisiklama Hizmetleri, Asi Takvimi, Esitsizlik

Immunization Services in Turkey

Abstract

Immunization services, which are well proven to be the most cost-effective public health interventions,
are able to control or eradicate some communicable diseases. Annually, 2-3 million deaths are prevented by
immunization services. Nevertheless, diseases preventable by vaccines are still important morbidity and
mortality causes. Turkey's immunization schedule has 11 vaccines, none of them are produced in Turkey, and
none of them are mandatory. All of scheduled vaccines are free of charge. Immunization performance is
traced by Ministry of Health, and may affect salary negatively (immunization of listed children, pregnant) or
positively (immunization services to schoolchildren; the unique outreach services). Expanded Program on
Immunization has problems about political will and performance measures. Non polio AFP rate is 0,71/100
000; adequate stool specimen taking rate is 82%; inequality of fully immunized children rates increased by
40% between 1998-2008 and by 7,6% during last 5 years among urban/rural; same rates for West/East
Anatolia Region increased respectively 130% and 47,5%. There are some problems concerning tracing and
evaluation systems. Surveillance of immunization coverage is not clearly defined and nor openly published,
so secondary analyses cannot be performed.

Key words: Turkey, Immunization Services, Immunization schedule, Inequality
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Giris

Bagisiklama hizmetleri yasami tehdit edici
bulasici hastaliklarin denetimi, kimilerinde de
eradikasyonu saglayabilecegi kanitlanmis, yilda 2-3
milyon 6limi dnleyen en maliyet etkili halk saghg
girisimlerinden biridir. Erisimi en gli¢c ve duyarli
topluluklara denenmis statejilerle erigsimin
saglanabildigi, yasam bicimi degisikligi
gerektirmeden etkili olabilen, hedef gruplar net
tanimlanmis, gezici hizmetlerle etkili olarak
sunulabilen bir hizmettir (WHO (a) 2012).

Yirbirinci ylzyilda her cocugun asi ile 6nlenebilir
hastaliklara yakalanmadan yagsamaya hakki vardir.
Gunlmuzde 20'den fazla ciddi hastalia karsi
koruyucu asi vardir, zamanla listeye yeni eklenenler
olabilecektir. Bagisiklama hizmetleri Binyil Kalkinma
Hedeflerinden "¢ocuk olimlerinin azaltiimasi ve
salgin yapan/onemli bulasici hastaliklar miicadele
edilmesi" hedeflerinin gerceklestiriimesinde de ¢ok
onemli girisimlerden ise de asi ile 6nlenebilr
hastaliklar halen 6nemli hastalanma ve 6lim
nedenleridir (WHO (b) 2012).

islevsel / iyi isleyen bir bagisiklama hizmet sitemi,
hizmet sunumu, soduk zincir, zamaninda asi
saglama, izleme ve degerlendirme, egitilmis saghk
calisanlari, program planlama ve yonetimi 6gelerini
icerir (WHO (c) 2012).

Yiksek asilama oranlar bildirilen Avrupa
bolgesinde son yillarda ¢ikan polio ve kizamik
salginlarinin nedenleri olarak asilama oranlarinin
yanlis hesaplanmasi, niifus sayim sonuclari ile ilgili
farkhliklar ve toplumun bir bolimdnin "unutulmasi/
kayitlarda olmamasi olarak degerlendirilmistir
(Martin, 2010). Yiksek agilama oranlarina karsin
goriilen kizamik salginlarinin ardindan DSO Avrupa
Ofisi uye ulkelere, kizamik ve kizamikgik
eliminasyonu, yasanmakta olan salginlarin denetim
altina alinmasi ve gelecekte olabileceklerin 6nlenmesi
icin, asagidaki anahtar stratejileri 5nermistir: (WHO
(d) 2012)

- Rutin bagisiklama hizmetleriyle ulusal, bélgesel,
yerel diizeyde Kizamik asisinin ikinci dozunda %95
asllama oranina ulagmak.

- Asilanmamuslar ve tek dozla asilanmislara rutin
ya da destek asi uygulamalariyla ikinci dozu alma
sansi saglamak,

- Her olguyu saptama, dogrulama ve yanit
vermek Uzere stirveyans sistemini gliclendirmek,

- Saglik calisanlarinda ve toplumda ilgi diizeyini
artirmak icin bagisiklama konusunda bilgi ve
farkindahgr artirmak

Bagisiklama hizmetlerinin sunumu

Turkiye'de bagisiklama hizmetleri SB Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudurliginin 13.03.2009 tarih
ve 7941 sayilli Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi uyarinca yurutilmektedir (T.C Saghk
Bakanhg (a) 2009). Rutin uygulamada okul 6ncesi,
okul, gebe, 15-49 yas dogurganlik donemi kadinlara
yonelik agilama takvimleri belirlenmistir. Tlrkiye'de
dogan bebeklere 11 hastaliga karsi asilama
yapilmaktadir. Tablo 1'de Turkiye'de ve secilmis bazi
Ulkelerde rutin  bagisiklama programi
uygulamalariyla dnlenmeye calisilan hastaliklar
verilmistir (ECDC (a) 2012; ECDC(b) 2012; ECDC
() 2012; WHO (e) 2012)

Ulkemizde uygulanan takvim ishal etkeni
rotavirtis ve servikal kanser etyolojisinde yer alan
Human Papilloma viruse karsi bagisiklama olmayisi
ve Kabakulak asilamasinin olusu ile diinyanin tim
cocuklarina uygulanmak iizere énerilen DSO
takviminden farklilasmaktadir. Ulkelerin asi ile
onlenebilir hastaliklar epidemiyolojik 6rintilerinde
farklilik Asi Danisma Kurullarinin
degerlendirmeleriyle asi takvimi uygulamalarinin
bilimsel temelini olustursa da politik tistyapinin saghgi
korumaya yonelik tahsis ettigi olanaklar da
kapsamdaki hastalik/agi sayisini etkileyebilmektedir.
Aile hekimligi uygulamasiyla degisen orgiitlenme
sonrasi bagisiklama hizmetlerinin sunumu ile ilgili
yapilanma Tablo 2'de verilmistir (T.C Saghk
Bakanhgi (b) 2012; Hudut ve Sahiller Saghk
Genel Mudiirliigii 2008).

Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (HUNEE,
2008) verilerine gore bebeklerin %12'sinin TC Kimlik
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Numarasina sahip olmadigi bilgisi ile aile
wedoj= 2 MmN - X hekimlerince listelerindeki bebek ve c¢ocuklara
basvuru temelli verilen bagisiklama hizmetinin
AdR| s W a s R kapsayicihgi, Aile Saghgr Merkezi calisanlan igin
negatif performans uygulamasina ragmen bir baska
Basdng|  x  x . .. . kayg! nedenidir. Zira Hizmet bagina performans
6demede genel elestiri, hizmet daha iyi
olmayabilirken, hizmet kaydinin daha iyi tutuldugu
VH| ' > EN bicimindedir (Campbell, 2007)
z —
v S i Ulusal gereksinimler ya da uluslararasi
DUBW| + e @ = programlar cercevesine kimi zaman kampanya tarzi
TR ¢ ¢ 3¢ 3¢ ¢ 3¢ s¢ B destek asilama etkinlikleri gerceklestiriimektedir.
Turkiye'de yakin tarihte diizenlen Destek Asilama
- g Uygulamalarina iliskin bilgiler Tablo 3'te sunulmustur
% ASHILIZIN ¢ 3¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 2 (WHO (l?) 20,12; WHO (!?v%o1z; Koruk 2011;
o Samsun Il Saghk Midiirligi 2012; TTB 2009;
= WRURZNY | 5c 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ ¢ ¢ Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi
_E 3 2012; Bursa Saghk Mudiirligi 2009).
U 5
3 eruangyy) » < © Polio Eradikasyon Programi: DSO Avrupa
% Bolgesi bildirimine gore: Turkiye halen wild polio
E snaiaeloy | < e virlisii importasyonuna duyarl (Martin, 2010),
% E 2011'in ilk 48 haftasinda polio disi akut flask paralizi
L) ° (AFP) hiz1 0,71/100 000; uygun 6rnek alimi %82'dir.
% HOOWOUd (¢ x < x , , X X O 2010 yihnda da AFP hizinin 0,74'liik siklik ile beklenen
E sikliktan (1/100 000) diisiik olusu importasyon
§1 il 5% 36 52 3% 3¢ 3¢ 3¢ duyarlilig: ile birlesince siirveyansa iliskin kaygi
a - - vericidir (WHO (f) 2012; WHO (g) 2012).
£ p S .
E < S Kizamik Eliminasyon Programi: DSO Avrupa
)g’; olod| . x x SEx O Bolgesi bildirimine gore Kasim 2010-Ekim 2011 arasi
o Turkiye'de kizamik insidansi: bir milyonda 1,4 olgu;
£ | zouelgp|x x x x x x x x 106 kesin olgu; 11 importe ya da importe olgu ile
& 95 yerli ve iliskili olgu bidirilmistir. Bildirimde tamlik
% eRWBOg | x x < x = 3 x 2 S %90 ve bildirimde zamanllik %70'tir (WHO (g)
2 B 2012).
= HOYIQ [ X X X X X X X X _§
?‘ g % Avrupa'da kizamik eliminasyonu hedefinin 2010
% R 6 o5 o s i gg :E; olarak belirlendigi bolgede yasanmis, yasanmakta
= GLix< . x x x x x x §;§=< S olan kizamik salginlarina ragmen, saglk bakanhgi
2 § % §§§ tlkemizde kizamik ile ilgili aciklamalari salgin
é °oT.- 272 S2§ E yonetimini giiclestirici, gliven sarsici nitelikte olmugtur.
= 05 RES. ‘::g 3 § IS Gorsel ve yazil medyada yer alan agiklama "Saglik
% L }?8 % 5 3 % g:g %g 3 Bakani Recep Akdag, Tirkiye'de kizamik salgini
o = PIES83z0 5338 tehlikesi olmadigini sdyledi. Akdag, istanbul'da




Tablo 2. Aile Hekimligi Uygulamasi Sonrasi Tiirkiye'de Rutin Bagisiklama Hizmetlerinin Sunumu

Basvuruya dayall

olmayanlar,misafirler

tim hastaliklar

Hizmetten Hizmet Hizmet Kapsamdakiler Kapsanan Ucret/ Performans
yararlanan/ sunan Tiirii hastalilar katilim degerlendirmesi
hedeflenen pay!i
Yenidogan Dogumevi, Basvuruya dayali | Hastanede dogan Hepatit B - -
Hastane bebekler
Bebek, Cocuk Aile hekimi Basvuruya dayali AH listesindeki Verem, Hepatit B, o Negatif performans
kisiler Difteri, Bogmaca,
Tetanoz, Pnomokoksik
pnomoni, Polio,
Kizamik, Kizamikgik,
kabakulak
Okul TSM GaAd Bagl okullara TDeiZer:i;z,B:ciirZ?Ic:zIamlk, - Pozitif performans
Kizamikgik, kabakulak
Gebe Aile hekimi Basvuruya dayali | AH listesindeki kisiler Difteri, Tetanoz - Negatif performans
15-49kadin Aile hekimi Basvuruya dayali | AH listesindeki kisiler Difteri, Tetanoz, - -
Kizamikgik
Erigkin Aile hekimi Basvuruya dayali | AH listesindeki kisiler Difteri, Tetanoz, - -
65 +ve Aile hekimi Basvuruya dayali | AH listesindeki kisiler influenza -
Kronik hastaliklar pnomokoksik pnémoni -
Dr. recete ederse
meningokoksik menenijit
Haci adaylari TSM Basvuruya dayali | Miiftiliik listesi meningokoksik menenjit | - -
Genel TSM AH Kaydi Asi takvimindeki - -
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goriilen kizamik vakalarinin yurtdisi kaynakli bir viris
nedeniyle gorildigind belirtti (TRT, 2012)." ve "13
Ocak'ta gorilen ilk vakanin, turistlere hizmet veren
kuyumcuda calisan bir kisi oldugunu soyledi.
Hastalarin timdndn yurtdisi kaynakli viriisten
etkilendigini  ifade eden Akdag (abg),
gerceklestirdikleri asilama programi sayesinde
2006'dan beri vaka sayisinin yok denecek kadar
azaldigini bildirdi. 2007-2010 yillari arasinda yilda 4
ile 7 kizamik vakasi gorildigind, bunlara da dis
kaynakli viriislerin neden oldugunu kaydeden Akdag,
son vakalarin da bu tir vakalar oldugunu
vurgulayarak, hastahgin 1975 ile 1990 dogumlular
arasinda goruldiigini, 1990 sonrasinda doganlarda
vakaya rastlanmadigini kaydetti. Saglik Bakani Recep
Akdag, bu durumun, bu yas grubunda asilama
yapilmadigi anlamina geldigini ifade ederek,
konuyla ilgili bilim kurulunda tedbirlerin
gorisuldigund belirtti ve "Gerekirse 1975 ile 1990
arasinda doganlari asilayabiliriz" (Sabah Gazetesi,
2012) dedi.

Orenstein, kizamik eradikasyonunun
gelecegimizde erisilip erisilemeyecedini
degerlendirdigi makalesinde eradikasyon icin ayak
bag olabilecek 6gelerden en 6nemlisi olarak politik
istekliligi vurgulamistir. Kizamik sorununun varsil
tlkeler icin oncelikli olmayisinin bir sorun olarak
nitelendigi bu ¢6ziimlemede; ulusal hiikkiimetler ve
uluslararasi orgutlerin istekliligine kizamik
asilamasinda ytiksek oranlara erisim ve surekliliginin
saglanmasi, eradikasyonun basarilmasi icin, kritik
onem atfedilmistir. Diger ayakbaglari olarak
hastaligin eriskinler arasinda dolasimi, kentlesme,
HIV epidemisi ve zamanla azalan bagisiklik sayilmustir
(Orenstein, 2000).

Anne ve Yenidogan Tetanozu Eliminasyon
Programi

Hedef, her boélgede 1000 canli dogumda 1'in
altinda yenidogan tetanozu (NT) vakasinin
gorilmesi ve maternal tetanozun (MT) hig
gorilmemesi ve bu durumun devamliliginin
saglanmasidir.

Her ne kadar ulkemizde eliminasyon
onaylanmissa da saglik personeli ile karsilasmadan
gebelik ve dogumlarin siirmekte olusu, her yil
onbinlerce yenidogan ve annesini sesiz katil tetanoz
riski ile karsi karsiya birakmaktadir. Bebeklik ve
cocukluk déneminde yapilan tetanoz asilamasinin
okul (okullasmada kiz cocuklarin magduriyeti akilda
tutularak) ve secgilmis bolgelerde 15-49 yas kadinlara
yonelik destek asilamalariyla strdirilmesiyle
bagisikhgin stirekliligini saglamada sorunlarimiz
heniz ¢6zimden uzaktir. Dahasi ilgili hizmetlerden
yararlanmada esitsizligin adresi olan kirsal kesimden
saglikta donlsim programi uyarinca saglik
evlerindeki ebelerin ¢ekilmesi mevcut "iyiligin"
strdurulebilirligine iliskin kaygi uyandiricidir.

Konjenital Kizamikg¢ik Eliminasyon Programi

DSO Avrupa Bélgesi bildirimine gore Tiirkiye'de
2011 yihimin ilk 48 haftasinda kizamikgik igin
laboratuar incelemesi sayisi 5567, pozitif sonug¢ 226
(%4)'dir (WHO (g) 2012).

Aile hekimligi uygulamasi olan illerde 18-35 yas
kadinlarin kizamikgik asisiyla agilanmasi ve ardindan
gelisen kotiu uygulama saptamalarinin yargi
karariyla onaylanmasi gliven zedeleyicidir.

Hepatit B Kontrol Programi

Hepatit B dogum dozu hastanede (2.
Basamakta), diger tiim asilamalar birinci basamakta
yaptlmaktadir. TNSA 2008 verilerine gore
dogumlarin %89.7'si saglik personeli yardimiyla
yapilmaktadir. Yaklasik olarak 130 000 dogum saglk
calisani yardimi olmaksizin olmaktadir. Dahasi
dogum oncesi bakim strecinde gebelerde Hepatit
B taramasinin ne siklikla yapildigina dair veri yoktur.
Hepatit B sikhginin gebelerde cesitli arastirmalarda
%1.5 ile 9.3 arasinda bildirildigi Glkemizde (Koksaldi,
2010) HBsAg tasiyici annelerden dogan bebeklerin
ilk 12 saat icinde asi ve Hepatit B Ig ile korunmasi
gerektigi bilgisi anneden bebege gecis ve kronik
Hepatit B enfeksiyon olusumu acisindan ciddi bir
kaygi olusturmaktadir.




Tablo 3. Tiirkiye'de Destek Asilama Uygulamalari ve Denetim Programlarinin Durumu

Program Destek Asilama Uygulamasi
Baslama Hedef grup ve asi Uygulama Durum
Polio Eradikasyon 1995; Bes yasindan kuguklere Ulusal Asi Gunleri, 1998'den beri
Programi opPv Mop-up eradikasyon hedefine ulagilmishk onayli
Kizamik Eliminasyon 2003 9 ay- 14 yas Kizamik Asi Guinleri, 2011'de istanbul'da
Programi ve askerlere Okul Asi Giinleri, Kizamik salgini gorildi.
Kizamik agisi; Catch-up, Follow-up
Keep-up
Anne ve Yenidogan 2006; 15-49 yas kadinlara Tetanoz Asi Gunleri 2009'da Anne ve yenidogan tetanozunun
Tetanozu Eliminasyon difteri Tetanoz (Td) asis elimine edilmis oldugu onayli
Programi
Konjenital Kizamikgik 2005-2008 | ilkdgretim Ulke geneli Gebe iken asilanma sonucu konjenital
Eliminasyon Programi kohordu rubella sendromu kaygisi nedeniyle
2008 Ortadgretim Ulke geneli mahkeme Saglik Bakanligi'ni tazminat
kohordu 6demeye mahkum etti.
2008-2009| 18-35yas grubu kadinlara | Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasinin
yurtildagua 33 ilde
2009 Lise 3 ve 4. siniflar Ulke geneli
kizamikgik agisi
Hepatit B 2005 ilkégretim kohordu, Ulke geneli
Kontrol Programi 2008 Ortadgrenim
kohordu,
2008 Ortadégrenim Ulke geneli
2009 kohordu
2009 Lise 4. siniflar Ulke geneli
Hepatit B agisi
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Ulkemizde 6zel endikasyonlarla da kamu eliyle
asl uygulanmaktadir. Asilama takviminde yer
almayan grip, polisakkarit pnomokok, su cicecgi,
hepatit A asilari kimi kronik hastaliklar ve 65
yasindan buytklere Sosyal Givelik Kurumu
tarafindan 6denmektedir. Ayrica haci adaylarina
yonelik asilamalar yapilmaktadir. Grip pandemisinde
de Ucretsiz asilama yapilmigtir.

Asi takvimi

Saglk Bakanhginin Asi Danisma Kurulu vardir.
Asi takviminin bilesimi (icerdigi asilar) ve
organizasyonu (uygulama zamanlari) bu kurul
tarafindan belirlenmektedir. Turkiye sinirlar icinde
herkese ayni agi takvimi uygulanmaktadir. Ulkemizde
bebek ve ¢cocuklara uygulanan asi takvimi Tablo 4'te
verilmistir (Buzgan, 2011).

Hepatit B dogum dozunun anne HBsAg tasiyicisi
veya durumu bilinmiyorsa ilk 12 saatte; tasiyici ise
veya ilk 24 saate, en ge¢ 72 saate yapilmasi kritik
6nem tagimaktadir. Gebeler, 15-49 yas kadinlar ve
zamaninda asilanmamuslara uygulanacak takvim icin
GBP Genelgesine bagvurulabilir.

Ne var ki zaman icinde takvime eklenen yeni
asilarin eklenme gerekgeleri, uygulama sonrasi
degerlendirmelerin kamuoyu ile paylasiminda
sorunlar vardir.

Ulkemizde ve kimi iilkelerde eriskinlere
uygulanan asi takvimi Tablo 5'te verilmistir
(Eurosurveillance; 2012; WHO (i), 2012; Venice,
2012).

izleme ve Degerlendirme
Asilama oranlan

Asilama oranlari, bir yas grubundaki hedef
nifusa yapilan agi sayisinin hedef niifusa boliinmesi,
ylz ylize gorisme, posta, telefon ya da okul
arastirmalariyla ya da bilgisayar kayitlarindan elde
edilebilir. Arastirmalarda GBP 30 Kiime Ornekleme,
UNICEF Birden Cok Gostergeli Kiime Ornekleme
(Multiple Indicator Cluster Survey) ve Nufus Saglik
Arastirmalar temel yontemlerdir (Venice, 2012).

Danimarka, Norveg, ingiltere gibi lkelerin agi
kayitlari asilama oranlarinin saptanmasi icin
uygundur. Belcika, Kibris DSO Kilavuzlari
cercevesinde asi orani arastirmalar ylritmektedir.
Almanya 5-6 yaslarinda okula kayit sirasinda asilama
arastirmasi yapmaktadir.

Hollanda'da her yil 3 kohordun (14 aya dek
bebekler; 4 yasa dek oyun cocugu/ toddler ve 9 yasa
dek yapilan asilar icin okul cocuklar) tiim agilari icin
as kayitlarindan yararlanarak asilama oranlari
verilmektedir. Avrupa Birligi Ulkelerinin neredeyse

Tablo 4. Ulkemizde bebek ve g¢ocuklara uygulanan agi takvimi

Asi Dogum 1 ay 2ay | 4ay

6 ay 12 ay 18ay | i01 i08

Hep B X X

X

BCG

KPA X X

DaBT-iPA-Hib

OPA

DaBT-iPA

Td

KKK

X X

Hep B: Hepatit B Asisi, BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi, DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler, Bogmaca, Tetanoz,
Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Agisi, KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi, OPA: Oral Polio Agisi, Td:
Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi, KPA: Konjuge Pnémokok Asisi
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Tablo 5. Erigkin asilamasinda rutinde yer alan hastaliklar

Ulke Difteri Pnémokok | influenza | Kizamik Su cicegi HPV
Bogmaca (aP) Kizamikg¢ik
Tetanoz Kabakulak
Turkiye 15-49 yas 65 yas 65 yas - - -
kadinlara
10 yilda bir
Td
ABD 10 yilda bir > 65 yas > 6 ay KKK, Bagisik 19-26 yas
Td/TdaP 19-49 yas olmayanlara arasi kadin,
19-21 yas
erkeklere
Fransa 10 yilda bir - 65 yas - - -
Td
Yunanistan 10 yilda bir - 60 yas - - -
Td
Kiiba 85 yas
Norveg 10 yilda bir 65 yas 65 yas - - -
Td

timu 12 ayliklarda, 24 ayliklarda ve okula giriste
astlanma oranlarina yonelik degerlendirme
yapmaktadir. ABD cocukluk, adolesan, eriskin ve
yaslihk donemleri icin asilama oranlari
degerlendirmesi yapmaktadir (Venice, 2012).

Tirkiye'de O yas hedef nifusu tzerinden ve bes
yilda bir gerceklestirilen Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi ile asilama oranlari
degerlendirilmektedir. Kimi zaman yerel ya da
operasyonel gereksinimleri karsilamak icin 30 Kiime
ve Lot Kalite Ornekleme yéntemleriyle de
aiaytirmalar yapilmaktadir. Dogmasi beklenen
bebek sayisinin yerine listede yer alan/ AHBS'ne
kayith olanlar tGzerinden dederlendirme yapilmakta
olduguna kuskularin varligi, bildirilen asi oranlarinin
izahi gui¢ yliksekliginin yani sira, 6zel sektoriin sattig
asilarin da hesaplamada paya katildigina dair resmi
olmayan aaciklamalar da kaygilari beslemektedir.

Turkiye'nin asilama oranlari Tablo 6-13'te
verilmistir (WHO (j) 2012). TNSA verileri kart ve
oykuye gore asili olanlari, resmi bildirimler hedef
nifusun asilanma oranlarini gostermektedir. Ne
yazik ki bolgelere/illere gore hedef niifus, asilanan

cocuk sayisi, asilama oranlar ve saghgin diger
belirleyicilerine gore dagilima iligkin veri
yayinlanmamaktadir. Ek 1'de sunulan Tirkiye'de
bolgelere gore asilanma oranlari en son 2006'da
yayinlanmistir (T.C Saghk Bakanhgi (c) 2012).

TNSA bulgularina gore Turkiye'de bagisiklama
hizmetlerinde esitsizlik kurbanlari: kirda, doguda, en
dusuk gelir diizeyinde ve egitim almamislarda
yigilmaktadir (Tablo 14-15). Bagisiklama
hizmetlerinde hakkaniyetin saglanmasi ayni
zamanda program basarisi yani enfeksiyon zincirinin
kirilmasi/ salginlarin 6nlenmesi agisindan da kritik
onem tasimaktadir. DSO, saglik bakanhdi asisiz, kritik
asilama oraninin altinda bdlgei/il/ilge/itopluluk
kalmamasi icin bagisiklama hizmetlerinin hedef
kitleye ulastirlmasi icin "Aylk izleme Yoéntemi"
onermektedir (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhgi, a).

Tam asili cocuk oraninda esitsizlikler kent/ kir
arasinda 1998-2008 arasinda %40, son bes yillik
donemde %?7,6; Bati/DoguAnadolu bdlgeleri
arasinda sirasiyla %130 ve % 47,5 artmis yani
derinlesmistir.




Tablo 6. Tiirkiye'de BCG asilama oranlari

>

B

[ , c

1997 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | 2007 2008 2009- | 2010 f

DSO- ; s

UNICEF tahmini 89 96 95 89 88 85 88 88 94 96 96 % | E3

Resmi bildirim 73 82 82 77 76 79 88 - 94 96 96 - ?

DSO-UNICEF | 2

Asi Uygulayci Anketi - 77 82 i 76 79 88 88 94 % | 9 - |

Survey/TNSA 88 - - - 88 . = - - 9% - - - g

=

S

Tablo 7. Tirkiye'de DBT1 asilama oranlari o

L]

1997 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 ’ 2009- = 2010 | =i

SO-UNICEF | "

tahmini 92 92 95 82 76 86 92 92 98 97 97 97 -

Resmi bildirim - 92 95 82 76 86 92 NA 98 97 97 ; - 8

DSO-UNICEF Asi N
Uygulaycr Anketi - 82 90 82 76| 86 92 92 98 97 97 -
Survey/TNSA 97 - . X 88| . ‘ . 97 - - -

Tablo 8. Tiirkiye'de DBT3 asilama oranlari

1997 | 2000 | 2001 | 2002 2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009- & 2010
DSO-UNICEF tahmini 79 85 88 78 68 85 0 9% 9% 9% % 9%
Resmi bildirim 79 85 88 78 68 85 90 - 96 9% 9% | -
DSO-UNICEF |
Asi Uygulayci
Anketi - 80 83 78 68 85 0| % 9% 9% % -
Survey/TNSA 59 . - - 64 . - | . 89 . , .




Tablo 9. Tiirkiye'de Polio3 asilama oranlar

1997 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009- | 2010
DSO-UNICEFtahmini 79 85 88 78 69 85 90 90 96 96 96 96
Resmi bildirim 79 85 88 78 69 85 90 - 96 96 96 -
DSO-UNICEF
Asi Uygulayci Anketi - 80 82 78 69 85 90 90 96 96 96 -
Survey/TNSA 64 - - - 69 - - - 89 - - -

Tablo 10. Tiirkiye'de kizamik iceren asi agilama oranlar

1997 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009- | 2010
DSO-UNICEFtahmini 79 87 91 83 75 81 91 98 9% 97 97 97
Resmi bildirim 76 86 90 82 75 81 91 - 9% 97 97 -
DSO-UNICEF o
Asi Uygulayci Anketi - 81 84 82 75 81 91 98 96 97 97 - c
Survey/TNSA 78 . . - 79 i i : 89 : ] . <
(0]
=
~
Tablo 11. Tiirkiye'de hepatit b asilama oranlari Z
[ ]
1997 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009- | 2010 g
DSO-UNICEFtahmini 71 77 72 68 77 85 82 96 92 94 94 v
Resmi bildirim 71 77 72 68 77 85 - 9% 92 94 -
DSO-UNICEF
Asi Uygulayci Anketi 66 72 72 - 77 85 82 9 92 94 -
Survey/TNSA - - - - - - - 86 - - -

Z Aes @ /7 11D @ ZLOZ UBSIN
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Tablo 12. Tiirkiye'de hemofilus influenza b agilama oranlari

2007 2008 2009 2010
DSO-UNICEF tahmini 76 96 9% 96
Resmi bildirim NA 96 96 NA
DSO-UNICEF Asi Uygulayci Anketi NA 96 96 NA
Survey/TNSA NA NA NA NA

NA: Uygun degil

Tablo 13. Tiirkiye'de dogumda yenidogan
tetayokzuna karsi korunmus olarak dogan bebek
orani

il DSO-UNICEF tahmini (%)
1997 47
2000 50
2001 52
2002 52
2003 53
2004 77
2005 62
2006 68
2007 70
2008 71
2009 71
2010 90

Okul ¢cocuklarinin agilanmasi Saghk Ocaklarinin,
Aile Hekimligi uygulamasindan sonra Toplum Saghg
Merkezlerinin sorumlulugunda yirdatilen
hizmetlerdendir. Ne var ki bu hizmetlere iligkin ru-
tin ulusal diizeyde degerlendirmeler yapilamamakta,
ulagilamamaktadir. Tablo 16'da Turkiye'de ve kimi
uUlkelerde okulda asi durumu degerlendirmesine
iliskin durum sunulmustur (Venice 2012).

Bebek ve ¢ocuklara agi uygulamasi zorunlulugu
ulkelere gore fakhlik gosterir (Tablo 17). Cicek asisi
disinda zorunluluk ilan edilmis asi olmamasina karsin

Tablo 14. Temel 6zelliklere gore bagisiklama olgiitleri TNSA, 2008

Temel Ozellik Tam Asili* Hig¢ agi olmamis | Agsi karti olan Tam asi+
hepatit b
Turkiye 80.5 1.6 72.6 76.8
Yerlesim Yeri
Kent 84.2 1.6 75.8 80.3
Kir 71.0 1.6 64.4 67.4
Bolge
Bati 84.6 1.6 79.7 78.5
Giiney 81.8 1.1 62.6 779
Orta 90.0 1.2 70.9 89.6
Kuzey 83.6 0.0 74.6 82.7
Dogu 64.3 28 68.5 60.5
Hane halki refah diizeyi
En distk 62.2 3.8 61.1 60.0
Duistik 81.6 2.1 71.1 77.3
Orta 86.2 0.6 81.0 820
Yiiksek 89.5 0.5 68.6 83.7
En Yiiksek 853 0.7 80.5 829
Egitim
Egitim yok/ilk 64.9 3.2 69.5 62.3
ilk. birinci kademe 81.6 1.8 72.5 76.3
ilk. ikinci kademe 844 0.8 75.5 823
Lise ve uzeri 87.6 0.2 73.7 86.3

* Bir cocugun tam agih olmasi icin bir doz BCG, lg¢ doz DBT, li¢ doz polio (IPV) ve bir doz kizamik agisi olmasi gerekmektedir
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Tablo 15. Tiirkiye'de TNSA bulgularina gore tam asili cocuk oranlarinda degisim ve esitsizlikte derinlesme

Tam asili 1998 2003 2008

cocuk orani Esitsizlikte derinlesme (%)
1998-2008 2003-2008

Kent/kir 1,31 1,71 1,84 40 7,6

Bati/dogu 1,55 2,42 3,57 130 47,5

Kaynak: Belek I'den yararlanarak hesaplanmistir.

Tablo 16. Okulda asi durumu degerlendirmesi

Ulke Yas Asi
Tirkiye - -
ABD 5-6 D,T,B,Polio, KKK, Sugicegi, Hep B, influenza
10-11
Fransa 6 D,T,B,IPV,Hib, Hepatit B,BCG, KKK
10 D,T,B,IPV,Hib, Hepatit B,BCG, KKK
14 D,T,B,IPV,Hib, Hepatit B,BCG, KKK
Yunanistan 6 D,T,B,IPV,Hib, Hepatit B,BCG, KKK, MenC,KPA, Sucicegi
Norveg 6 D,T,B,IPV, KKK
16 D,T,IPV, BCG, KKK

Tablo 17. Tiirkiye ve bazi iilkelerde asi
yaptirma zorunlulugu

Ulke Zorunlu asi

Tirkiye Yok

ABD Tim asilar (hekim raporu ve
yazili dini gerekgeler disinda)

Fransa BCG, D, T, IPV

Yunanistan Yok

Bulgaristan Tum Cocukluk asilar

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi 9.8.2011 tarih ve
3295 sayi numarali yazisinda GBP kapsaminda yer
alan asilar icin ebeveynlerince asi uygulanmasina
izin verilmeyen ¢ocuklar hakkinda saglik tedbirinin
uygulanmasi, "korunmaya muhta¢ c¢ocuk
degerlendirmesi" yapilmasi istenmektedir. Temel
saglik hizmetlerin bir olan bagisiklama
hizmetlerinde gliven saglama ve isbirligi yerine

hedef grupla catisma yaratici ve 6zsorumlulugu
gelistirme motivasyonunu engelleyici bu tutum
ulkemizin bagisiklama alanindaki olumlu
deneyimlerine de zarar verme potansiyeli
tagimaktadir (CDC, 2012; Venice 2012).

Tablo 17'de agl yaptirma zorunluluguna iligkin
Tirkiye ve kimi Ulkelerdeki durum sunulmustur (Ven-
ice 2012, NVIC 2012).

Asi ile 6nlenebilir hastaliklar

Tirkiye'de agi ile 6nlenebilir hastaliklarin olgu
sayilari, morbidite ve mortalite hizlarinin zamana
gore dagilimi Tablo 18 ve tablo 19'da verilmistir
(Turkiye Saghk Kurumu, 2010).

Tablo 18. Tiirkiye'de agi ile 6nlenebilir hastaliklarin yillara gore dagihmi

Hastalik 2002 2006 2007 2008 2009 2010
Kizamik 7810 34 3 4 Z 7
Tetanoz 16 10 14 14 12 25
Neonatal tetanoz 32 18 5 7 0 2
Bogmaca 193 57 51 21 10 48
Hepatit B 5813 6612 6451 5849 5005 3009
Difteri 2 0 0 0 0 0
Verem 18043 19629 18878 17600 16757 -

Kaynak: Tiirkiye Saglk Kurumu 2010
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Tablo 19. Tiirkiye'de agi ile 6nlenebilir hastaliklarin morbidite ve Mortalite hizlarinin yillara gére dagiimi

Hastalik Olgiit 2002 2006 2007 2008 2009 2010
Kizamik Mortalite' 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Morbidite? 11.09 0.05 0.00 0.01 0.01 0.009
Tetanoz Mortalite 0.06 0.03 0.06 0.03 0.04 0.07
Morbidite 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.03
Neonatal tetanoz | Mortalite 12.50 6.71 0.75 2.28 0.00 1.55
Morbidite 2.35 1.34 0.37 0.53 0.00 0.16
Bogmaca Mortalite 0.00 0.02 0.00 0.01 0.00 0.00
Morbidite 0.27 0.09 0.07 0.03 0.01 0.07
Hepatit B Mortalite 0.04 0.06 0.03 0.08 0.03 0.00
Morbidite 8.26 10.05 9.14 8.18 6.90 4.2
Difteri Mortalite 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Morbidite 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Verem Mortalite - - - - - -
Morbidite 40 32 31 30 29 -
' Milyonda - 2 Yiizbinde
Asi saglama

Asi ile 6nlenebilir hastaliklarin da icinde oldugu
Bulasici Hastaliklarin Bildirimi Sistemi Yonergesi
24.02.2004 tarih ve 1534 sayi numarasi ile
yayinlanmistir. Uygulamay kolaylastirici olarak
"Bulagici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi,
Standart Tani, Slirveyans ve Laboratuvar Rehberi"
(T.C Saghk Bakanhg: (d) 2012) yayinlanmistir.
Bildirim sisteminde yer alan hastaliklarin bildirmi icin
tanilama sirecinden baglayarak standartlar
belirlenmis ve bu kitapla yayinlanmistir. Dogaldir ki
bu standardizasyon olgu sayilarinda ciddi azalmalara
yol acabilecektir. Nitekim azalmalarin nedenlerinden
biri olarak bu olgu diistintilmelidir. Asi ile 6nlenebilir
hastaliklarin azalmasinda Tablo 3'te ayrintilari verilen
destek asilama etkinliklerinin rolii de olsa gerekir.

Bildirim sisteminde 02.04.2011 tarih ve 27893
Sayili Resmi Gazetede yayinlanan " Bulasici
Hastaliklar Sirveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik" ile asi ile 6nlenebilir hastaliklardan
sucicegi ve Rota virls enfeksiyonlari da listeye
eklenmistir.

Tiirkiye'de bagisiklama hizmetlerinde sorun
alanlan

"Asi Pazar Can Pazar" yayin ve belgeselinin
uzerinden 9 yil sonra (Sacakhoglu F, 2003),
Pandemik influenza asisinin digalim yoluyla saglanip
Turkiye'de uygulamaya sunulustaki zamandan
odenen bedelin biytikligiine dek yakin tarihimizde
yasadigimiz tartisma ve spakulasyonlara karsin
Tirkiye'de kamu eliyle agi Gretimi konusunda politik
istek ve kararliigin goriilmeyisi cok ciddi bir sorundur.

izleme ve Degerlendirme

Surveyans, halk saghgi sorunlarindaki degisimi
izlemek ve hizmetlerinin planlamasi, uygulanmasi,
izlenmesi ve degerlendirilmesini yapabilmek icin
sistematik veri toplama, bu verileri analiz etme,
yorumlama ve ilgili kurum/ kuruluslarla paylasma
islemlerinin timudur.

Turkiye'de bagisiklama hizmetleri ve asi ile
onlenebilir hastaliklar slirveyansinda verileri/
bulgular bilimsel ortamla acik bicimde paylasma ara¢
ve mekanizmalarindan saglik istatistikleri yilhgi yayini
disinda yoksunuz. Yazil bir biilten, ya da sanal
ortamda haftalik/aylik paylasim yapilmamaktadir.
Saglk istatistik yilliklarinda yer alan paylagim kisi, yer
ve zaman 6gelerinden yoksudur. Asilama verilerinde
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Tablo 20. Agsi ile 6nlenebilir hastaliklarin bildirimi

Hastalik Saglik Saghk ihbar sekli

Kurumundan Miidiirliigiinden

Saghk Saghk

Miidiirliigiinde Bakanhgina

bildirimde tani bildirimde tani
Kizamik Olasi/kesin Olasi/kesin Vaka saptandiginda ivedi
Poliomiyelit Olasi/kesin Olasi/kesin Vaka saptandiginda ivedi
Bogmaca Olasi/kesin Olasi/kesin Vaka saptandiginda ivedi
Kabakulak Olasi/kesin Kesin Vaka saptandiginda ivedi
Neonatal tetanoz Olasi/kesin Kesin Vaka saptandiginda ivedi
Hepatit B Olasi/kesin Kesin Salgin durumunda ivedi bildirim
Difteri Olasi/kesin Kesin Vaka saptandiginda ivedi
Kizamikgik Kesin Kesin Salgin durumunda ivedi bildirim
Tetanoz Kesin Kesin Postaile
Verem Kesin Kesin Postaile
Influenza’ Kesin Kesin Salgin durumunda ivedi bildirim
Hemofilus influenza
b menejiti2 Kesin Kesin Postaile

"Yalnizca belirlenmis egitim arastirma hastaneleri bildirir.? Yalnizca yatakl tedavi kurumlari bildirir.

yontem ve hedef niifus tanimlanmamakta, kisi ve
yere iliskin tanimlayici 6zellikler yayinlanmamaktadir.
Sekonder veri analizi ¢alismalarinin saglayabilecegi
yolgostericilik ve glivenden yararlanilamamaktadir.

Hizmet sunumu

izleme ve degerlendirme etkinliklerindeki
sorunlar dogal olarak hizmet sunumunun planhhigin,
oneliklendirilmesini, kapsayiciligini olumsuz yonde
etkilyecektir. Aile hekimligi uygulamasi ile kayitl
kisilerle sinirlarin kapsayicilik, yalnizca belirlenmis
yerlesimlerle sinirli gezici hizmet baglamindan
koparilmis "mobil" hizmet, ASM tabanl hizmet
sunumu, erisimi gli¢c olanlarin, dezavantajlilarin
yaralanmaddgi, duyarli havuzlar olusturdugu,
Martin'in yiiksek asilama oranlarina karsin salgin
olusumuna gerekge olarak gosterdigi "unutulmuslar"
tlkemizin glindemine getirme potansiyeli
tagimaktadir. Aile Hekimligi uygulamasinin
yurutildigu illerde 18-35 yas grubu kadinlara
uygulanan Kizamikgik asilamasinin dava konusu olusu
tibbi/teknik bilgi ve uygulayici 6zenine iliskin hizmet

ici egitim ve denetim hakkinda icacici olmayan
isaretler vermistir.

Soguk Zincir

Aile hekimligi uygulamasindan sonra kamu
tarafindan bedelsiz saglanan asilarin soguk zincire
uygun saklanmasi sorumlulugu dénustimli olarak Aile
hekimine verilmistir. (istanbul Saghk Miidiirligi,
2012) Asilarin uygun kosullarda saklanmamasi/
korunmamasi sonucu bozulmalari durumunda
yukimlilik ve yuratilecek iglemlere iliskin acikhk
yoktur. Soguk zincirle ilgili durum tespitine yonelik
arastirmalara gereksinim vardir.

Sonug ve Oneriler

Turkiye gereksinim duydugu asilari kamu eliyle
uretmeli, esitsizlik kaynaklarini gidermeli, varolan
esitsizlikleri gidermek Uzere harekete ge¢meli, asi
ile onlenebilir hastaliklarin stirveyansi verilerini
sekonder veri analizine de olanak verecek bicimde
peryodik olarak yayinlamaldir.
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Ek 1
Tablo 1. 0 Yag Grubunda BCG, DBT3/OPV3, Asilama Oranlarinin (%) Bolgelere Gore Dagilhimi, Tiirkiye,
2002-2006

BCG DBT3/0PV3
Bolgeler 2002| 2003 (2004 |2005 | 2006 | 2002 | 2003*| 2004 | 2005 | 2006
Marmara Bolgesi 82 79 88 91 90 79 69 92 93 94
Ege Bolgesi 82| 78 79 89 87 80 69 84 93 92
Akdeniz Bolgesi 85 &4 84 95 92 85 75 90 93 94
i¢ Anadolu Bélgesi 83| 82 77 89 86 83 74 86 90 90
Karadeniz Bolgesi 78 75 76 83 80 82 70 82 87 84
Dogu Anadolu Bolgesi 58, 53 60 75 80 68 57 75 84 84
Giineydogu Anadolu Bolgesi 68| 69 74 85 92 63 58 77 85 85
Trkiye 77| 76 79 88 88 78 68 85 90 90
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Tablo 2. 0 Yas Grubunda Kizamik ve Gebe TT2+ Asilama Oranlarinin (%) Bolgelere Gore Dagihimi,

Tiirkiye, 2002-2006
BCG DBT3/0PV3
Bolgeler 2002 2003 [2004 [ 2005 | 2006 | 2002 [ 2003* | 2004 2005 [2006
Marmara Bolgesi 86 79 88 9| 104 25 26 29 30 37
Ege Bolgesi 8 | 76 78 93 | 101 58 59 63 69 71
Akdeniz Bolgesi 89 | 80 85 93 | 103 53 51 58 68 70
i¢ Anadolu Bélgesi 87 | 8l 81 89 97 48 47 48 53 55
Karadeniz Bolgesi 85 76 77 89 89 47 46 49 57 60
Dogu Anadolu Bolgesi 71 64 72 8 | 100 24 2 27 38 48
Giineydogu Anadolu Bolgesi 67 | 64 81 81 85 18 18 23 31 39
Turkiye 8 | 75 81 91 98 37 37 1 47 52
Tablo 3. 0 Yas grubunda HBV-3 asilama oranlarinin bélgelere gére dagilimi (%)
Tiirkiye, 2002-2006
Bolgeler 2002 2003 2004 2005 2006
Marmara Bolgesi 73 72 84 92 85
Ege Bolgesi 82 75 83 86 87
Akdeniz Bolgesi 83 74 86 90 86
i¢ Anadolu Bélgesi 84 78 84 88 85
Karadeniz Bolgesi 78 73 78 85 80
Dogu Anadolu Bolgesi 55 51 59 75 77
Giineydogu Anadolu Bolgesi 43 50 59 71 7
Tirkiye 72 68 77 85 82
Tablo 4. 0 Yas Grubunda DBT1-3 ve DBT1-Kizamik Devamsizhk Hizlarinin (%) Bolgelere Gore
Dagilimy, Tiirkiye, 2002-2006
DBT1-3 DBT1-Kizamik
Asi Devamsizlik Hizi ( %) Asi Devamsizlik Hizi ( %)
Bolgeler 2002 |2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Marmara Bélgesi 3 5 0 5 8 1 6 4
Ege Bolgesi -1 6 4 1 -7 4 4 4
Akdeniz Bolgesi 1 6 -1 2 3 -1 4 10
ic Anadolu Bélgesi 6 S| A 1 5 5 1 -1 5
Karadeniz Bolgesi 0 5 4 -1 0 3 -3 2 3 5
Dogu Anadolu Bolgesi 15 | 22 14 9 3 12 12 18 7 12
Giineydogu Anadolu Bolgesi| 21 | 26 18| 12 7 17 17 14 16 20
Turkiye 5| M 2 3 2 0 0 6 2 n

*2006 yilina 6zgii Kizamik asisi Kizamik - Kizamikgik- Kabakulak olarak Nisan ayindan sonra uygulanmaya
basladigindan genel devamsizlik hizi DBT-1 HBV-3 olarak alinmigtir
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Ek 2. Bagigiklama Hizmet Gostergeleri, Tiirkiye, 2010

Birden ¢ok yili iceren plan varhigi Evet
2010-2014 yillari

Planda maliyet dahil edilmig mi? Evet
Yillik caligma plani Evet
Yilik maliyet plani Evet

Asi oranini artirma plani olan il sayisi -
Hizmetleri yetersiz olarak degerlendirilen il sayisi -
Gezici hizmet/kampanyalar organize eden il sayisi -
Destekleyici denetim organize edilen il sayisi -
Yerel liderlerle bulusma organize edilen il sayisi -

Yerel veri analizi organize edilen il sayisi -

Ulusal damigma Kurulu var mi? Evet
UDK gorev tanimi var mi? Evet
UDK yonetsel, hukuki dayanagi var mi? Evet
UDK Cocuk saghgi ve Hastaliklari uzmani var mi? Evet
UDK Halk saghg: uzmami var mi? Evet
UDK Infeksiyon Hastalikalri uzmani var mi? Evet
UDK Epidemiyolog var mi? Evet
UDK immuYoklolog var mi? Evet
UDK Bagka uzmanlar var mi? Evet
UDK kag kez toplandi 4
Giindem ve arkaplan dokiimanlan en az 1 hafta 6nce dagitildi mi? Evet
UDK (iyelerinden gikar ¢atismasi bildirimi yapmalari istendi mi* Evet
UDK websitesi var mi? Yok
il sayisi 81
illerden beklenen raporlama sayisi 972
lllerden gelen raporlama sayisi 972

<50% DTB3 bildiren il sayisi
%50-79 DTB3 bildiren il sayisi

%80-89 DTB3 bildiren il sayisi 1
%80-89 DTB3 bildiren il % 1
>=80% DTP3 bildiren il saysi 81
%80-89 DTB3 bildiren il % 100
90-94% DTP3 bildiren il sayis 9
90-94% DTP3 bildiren il % 11
>=95% DTP3 il sayisi 71
>=95% DTP3 il % 88

>=90% DTP3 il sayisi 80
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Ek 2. Bagisiklama Hizmet Gostergeleri, Tiirkiye, 2010 (Devami)

>=90% DTP3 il %

<50% Kizamik 1. Doz bildiren il sayisi
50-79% Kizamik 1. Doz bildiren il sayisi
50-79% Kizamik 1. Doz bildiren il %
80-89% Kizamik 1. Doz bildiren il sayisi
80-89% Kizamik 1. Doz bildiren il %
>=80% Kizamik 1. Doz bildiren il sayisi
>=80% Kizamik 1. Doz bildiren il %
90-94% Kizamik 1. Doz bildiren il saysi
90-94% Kizamik 1. Doz bildiren il %
>=95% Kizamik 1. Doz bildiren il sayisi
>=95% Kizamik 1. Doz bildiren il %
>=90% Kizamik 1. Doz bildiren il sayis
>=90% Kizamik 1. Doz bildiren il %
<50% TT2+ bildiren il sayisi

<50% TT2+ bildiren il %

50-79% TT2+ bildiren il sayis

50-79% TT2+ bildiren il %

80-89% TT2+ bildiren il sayisi

80-89% TT2+ bildiren il %

>=80% TT2+ bildiren il sayisi

>=80% TT2+ bildiren il %

90-94% TT2+ bildiren il sayisi

90-94% TT2+ bildiren il %

>=95% TT2+ bildiren il sayisi

>=95% TT2+ bildiren il %

>=90% TT2+ bildiren il sayisi

>=90% TT2+ bildiren il %

80

99

10

70

86

78

96

28

35

50

62
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Ek 2. Bagisiklama Hizmet Gostergeleri, Turkiye, 2010 (Devami)

Dogumda yenidogan tetazuna karsi korunan bebek orani bildiren il sayisi 0

% 10'dan fazla Devamsizlik Hizi bildiren il sayisi 0
invasiv bakteriyel enfeksiyon siirveyansi var mi? Evet
Rotaviriis ishali i¢in stirveyans var mi? NA
Ulusal diizeyde BCG asi yoklugu Yok
Ulusal diizeyde DBT asi yoklugu Yok
Ulusal diizeyde Hepatit B asi yoklugu Yok
Ulusal diizeyde Hib asi yoklugu Yok
Ulusal diizeyde KPA asi yoklugu Yok
Ulusal dlizeyde Polio asi yoklugu Yok
Ulusal diizeyde Kizamik asi yoklugu Yok
Ulusal diizeyde Td asi yoklugu Yok
Herhangi bir ilde asi yoklugu Yok
Bagisiklama hizmetlerinde atik yonetimi sitemi uygulama yeri diizeyinde var mi? Evet

Asilar icin zayi orani takibi -

Enjeksiyon giivenligi 6nlemleri Evet
Tibbi atik yonetimi Evet
Sinngalar Kullan at ttrt ma? Evet
Kullan at tiiri sirlnga kullanan il sayisi 81

Sinnga atik kutulari agi yapilan yerler dagitimig mi* Evet
ASIE komitesi var mi? Evet
ASIE izlemi var mi* Evet
Bildirilen ASIE sayisi 102
Bildirilen ASIE olgularindan ciddi olarak degderlendirilenlerin sayisi 10

Bagisiklamada Ulusal atik yonetimi politikasi Evet
Saglik hizmetlerinde Ulusal atik yonetimi politikasi Evet

Dogumda yenidogan tetaYokzuna karsi korunmus dogan %

Yenidogan tetaYokzu elimine edilmis mi? Evet
Polio disi AFP hizi 1.2
Polio incelemesi icin Yeterli 6rnek alimi % 74
Kesin polio olgu sayisi 0
Vitamin A yetersizligi derecesi Orta

Vitamin A dagitimi yapiliyor mu? Yok




