“Herkes i¢in Uzun bir Yagsam” i¢in asiyla kalin, saglikla kalin.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan, asilamanin desteklenmesini savunmak icin baslatilan
“Diinya Asi Haftasi” ilk kez Ekim 2005 tarihinde kutlanmistir. DSO tarafindan bu yil 24-30 Nisan
2022 tarihleri arasinda diizenlenmesine karar verilen Diinya Asi Haftasi, Ulkemizde “Herkes

icin Uzun Bir Yasam” temasi islenerek gerceklestirilmektedir.

Bagisiklama hizmetleri, her yil tahminen 2-3 milyon ¢ocuk 6limuni 6nleyen, bugiine kadarki
en uygun maliyetli halk sagligi miidahalelerinden biridir. insanlik tarihinde biiyiik salginlara ve
oliimlere yol acan pek ¢ok hastalik giinimizde asilamanin bir zaferi ve asinin glicli olarak artik
gorilmemektedir. Asilardan; takvime uygun bir sekilde bitiin bireyler yararlanmalidir.

Ulkemizde yash niifus 2021 yilinda %9,7’e yiikselmistir. Uzayan yasam émrii ile beraber yash
nufustaki kronik hastaliklarin (kalp, akciger, bobrek hastaliklari, diyabet vb.) prevalansindaki
artis eriskin bagisiklamasinin giderek 6nem kazanmasina neden olmaktadir. Ayrica
yetiskinlerin, gocuklukta yapilan asilardan ¢ogunun etkili koruyuculuk duzeyini muhafaza
etmek icin, hayat boyunca ek asi dozlarina ihtiyaci vardir.

Ulkemizde, 1981 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi baslatiimis olup bugiin program
kapsaminda bebek ve ¢ocukluklara 13 hastaliga (bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgeik,
kabakulak, verem, ¢ocuk felci, sugicegi, hepatit A, hepatit B ile S. pneumoniae ve H.influenzae
tip b’ye bagli invaziv hastaliklar) karsi asi yapiilmaktadir. TNSA 2018 Raporu’na gore Tiirkiye'de
tam asili gocuk orani %67, hi¢ asi olmamig cocuklar ise %2 olarak tespit edilmistir. Bu oranlar

%90 tam asili olma hedefinin ciddi olarak altindadir.

Diinyanin bazi Ulkelerinde lilkemizde gorilmeyen hastaliklar endemik olarak gérilmektedir.
Bu nedenle seyahat 6ncesinde insanlarin llke takvimine uygun olarak asilarini yaptirmalari cok
onemlidir. Yolculuk 6ncesi degerlendirmede rutin asilama programina gore eksik asilar varsa
tamamlanmali ya da hig asilanmamis kisilerin de ilk agilama serisini tamamlamalidir.

Asilar, Ulkemizdeki tim c¢ocuklarimiza ve risk grubunda olan eriskinlere licretsiz olarak
uygulanmaktadir. Bebek, cocuk ve gebeler icin olan asilar Aile Saghgi Merkezlerinde
yapilmakta iken; hac ve umre asilamalari ilce Saglik Mudirliikleri ve Toplum Saglg
Merkezlerinde tarafindan yiritilmektedir. Seyahat icin gerekli asilar ise illerde Hudut ve

Sahiller Genel MidurlGgd’niin yetki vermis oldugu birimlerce gerceklestirilmektedir.

Bagisiklama calismalari sonucunda; ¢icek hastaligi 1977 yilindan itibaren tamamen yok
edilmis, hastalik etkeninin yok edilmesi lzerine 1987 yilinda gigcek asisi uygulamasina ihtiyag
kalmadigindan asilamasi tim dinyada durdurulmustur. Yine ¢ok 6nemli bir cocukluk cagi
bulasici hastaligi olan poliomiyelit (cocuk felci) hastaligina karsi diinya genelinde yaygin
asilama calismalari yapilmis ve hastalik yok edilme asamasina gelmistir. Ulkemizde son polio
vakasi 26 Kasim 1998 tarihinde gorilmis, daha sonraki yillarda vahsi poliomiyelit vakasi tespit



edilmemistir. Ulkemizin de icinde bulundugu Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi 21 Haziran
2002’de Polio’dan Arindirilmis Bolge Sertifikasi almistir. Maternal-Neonatal Tetanoz (MNT)
Eliminasyonu Programi, 1994 yilinda baslatiimis; Nisan 2009’dan bu yana Tirkiye yenidogan
tetanozunu elimine etmis Ulkeler arasina katilmistir. Son difteri vakasinin gorildigi 2011
yilindan bu yana tilkemizde difteri gériilmemektedir. 2020 yili Aralikayinda ise, DSO tarafindan

Ulkemizin Kizamikgik hastaliginin elimine edildigi ilan edilmistir.

Asilarin bu basarilari goz 6niine alindigi zaman; asi ve bagisiklamanin saglikli bir hayat stirmek
icin vazgecilmez unsurlar oldugu anlasiimaktadir. Asilarin hedef popilasyonda kapsayicilik
orani %95’in lizerine ¢ikarsa ve bu diizey devamlilik saglarsa ‘Toplumsal Bagisiklik’ saglanmis
olur. Toplumsal Bagisiklik saglananbir toplumda, o bulasici hastalik salginyapamaz ve zamanla
vaka da gorilmez.

Bagisiklama calismalarinin onlindeki her sorun yillardir sirdlrdigimuiz asi ile 6nlenebilir
bulasici hastaliklarla miicadelemize sekte vurmaktadir. Ulkemizde son yillarda bagisiklama
hizmetlerimizile ilgili sorunlar;

e COVID-19 Pandemi siiresince bireylerin almasi gereken rutin bagisiklama hizmetlerini
zamaninda veya hi¢ alamamasi,

e Asinin kendi yarattigi hastalik gérilmeyen bir toplum halinin, tilke ve diinya genelinde
toplumsal bagisiklama hedeflerinden ve asinin dGneminden insanlari uzaklastirmasi (agi
paradoksu),

e Agsi tereddiitll ve reddinin yayginlagsmasi,

e Ulkemizde Osmanli’nin son yillarindan ve Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren asi
Uretimi ve bagisiklamaya 6nem verilmesine ragmen, 1990’ yillarda llkemizde asi
Uretimine son verilmesi, uygulanan asilarin tamaminin yurtdisindan ithal edilmesi asi
tedariginin stirekliligi ve maliyetinde sorun olusturmasi,

e Ayrica ithal edilen asilar, Glkemizde bazi ebeveynlerde asi ve igerigine gliven sorunu
yaratarak, asi reddi ve teredd(iti riskini artirmasi,

e Ulkemizde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Bélge Tabanli Saglik Hizmeti
sunumundan uzaklasmamiz sonucunda aile hekimlerine kayith olmayanve dezavantajli
olan kisilerin asilanmasinda aksakliklar meydana getirmesi ve,

e Son iki yildir yasanan ve halen devam eden COVID-19 Pandemisinin son olmayacagi ve
gelecekte de benzer pandemilerin goriilme riskinin artmasi kiiresel bir gerceklik olarak
gorulmektedir. Bu durum hem (lkemizde hem de diinyada asi gelistirmenin 6nemini
ortaya koyarken, COVID-19 pandemi asilama pratigi diinyada lretilen asilara ulagimin

da adil olmadigini ortaya koymustur.

Toplumda asi ve bagisiklamaya karsi glivenin artirilmasi, hedeflenen asi kapsayicilik hizlarina
ulasiimasi ve siirdirilmesi ve bu sekilde Toplumsal Bagisikligin saglanabilmesiigin;

e Ulkemizde kamu yénetimi tarafindan asi tretimine (Turkovac’da oldugu gibi) yatirim
yapilmasi ve kararhligin saglanmasi,



e Asi ve bagisiklama konusunda guvenin artirilabilmesiigin Saglik Bakanhgi tarafindan
topluma yonelik propaganda yapilmasi, ilgili uzmanlik dernekleriyle isbirligi yapilmasi
ve toplum onderlerinin bu konuda gorinir olmasi,

e Saglik calisanlarinin motive edilmesi ve slrekli mesleki egitimlerine agirlik verilerek
Bagisiklamada iyi Uygulamalarin artiriimasi,

o Temel saglik hizmetlerinde toplum temelli planlama ve uygulama yapilmasi ve

e Kamuoyuna yonelik asi ve bagisiklama konusunda bilgilendirme yapilmasi onerilir.
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