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Sadece cocukluk caginda degil, yasam boyu bagisiklama:

Her yasin asisi var

Asi reddini savunanlar toplum saghgini tehlikeye atiyor

Bagisiklama sayesinde her yil 2-3 milyon kisinin

enfeksiyona bagh o6liimii engelleniyor

Asillanmamis tiim bireyler toplum saghgini tehdit ediyor

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine goére, her yil 2-3 milyon kisi asi
ile onlenebilir enfeksiyonlar nedeniyle hayatini kaybediyor. Oysa
diinya genelinde asilama oranlarinin artirilmasiyla bu déliimlerin yari
yariya azaltilmasi mumkiin. Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD), ililkemizde eriskin
bagisiklamasi konusunda farkindahgi artirmak ve tiim saghk

calisanlariyla bulusmak amaciyla, 2-3 Kasim 2018 tarihlerinde,



Ankara’da “1I. Eriskin Bagisiklama Akademisi” diizenledi. Toplantida
enfeksiyon kaynakl éliimlerin diinya genelinde azaltilmasi igin
eriskin bagisiklamasinin 6nemine dikkat cekilirken, Genisletilmis
Bagisiklama Programi kapsaminda artik risk grubu eriskinlere
yonelik asilarin licretsiz yapilmasina karar verildigi duyuruldu. Artik
tiim 65 yas listii eriskinler, diyabet, kronik akciger ve kalp hastalari
gibi risk gruplari aile saglhgi merkezlerinde ve asiya erisimin oldugu

kurumlarda licretsiz asilanabilecek.

Badisiklamanin, giinimiizde halen hastaliklarin énlenmesinde en basarili, en etkili ve maliyet
etkin yaklasimlardan biri olduguna dikkat cekilen etkinlige Halk Saghgi Uzmanlari
Dernegi, Tiirk Geriatri Dernegi, Tiirk I¢ Hastaliklari Uzmanhk Dernegi, Tiirk Toraks
Dernegi, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi, Viral Hepatitle Savasim Dernegi
ve Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu paydas olarak katildi. Badisiklama, asi
uygulayarak kisinin bir enfeksiyon hastaligina karsi badisik hale gelmesinin saglanmasi
olarak tanimlaniyor. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine goére, bagisiklama sayesinde
her yil 2-3 milyon kisinin enfeksiyona bagli 61um0 engelleniyor. Kiresel bagisiklama kapsami
arttirllarak ilave 1,5 milyon 6limin daha engellenmesi mimkin. Asilanmamis gocuklarin
yani sira eriskinler de risk altinda. Ozellikle 65 yas Uzeri kisilerde asi ile korunmanin
mumkin oldugu grip ve zatlirre 6nemli bir 6lim nedeni olarak One cikiyor. Diinya
genelinde her yil 2 milyondan fazla o6liime yol acan zatiirreden ve 500 binin

lizerinde 6liime neden olan gripten asi ile korunmak miimkiin.

Diinya genelinde asilama sayesinde éliimciil hastaliklar ortadan kalkiyor

Tiirkiye EKMUD Yonetim Kurulu Baskani Prof. Dr. Canan Agalar su bilgileri verdi:
“Enfeksiyon hastaliklarinin binlerce yillik gegmisine ragmen cok kisa bir gegcmise sahip olan
asllar ile dinyanin gogu yerinde cocuk felci, kuduz, difteri, tetanos, bogmaca, kizamik,
kabakulak gibi pek gok enfeksiyon hastaligi kontrol altina alinabilmis ve gicek hastaligi diinya
genelinde ortadan kaldinlmistir. Asilama, imminoloji ve biyoteknolojideki gelismeler
sayesinde sitma, insan immin yetmezlik viris enfeksiyonu, Kirnm Kongo hastalidi gibi
bulasici hastaliklarin yani sira kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar igin de umut 1s1di

olmaktadir.”



“"65 yas ve lizeri kisiler ile diyabet ve KOAH gibi kronik hastaligi olanlar risk
altinda”

Asl ile korunmasi gereken 65 yas ve Uzeri tim bireylerin zatlirre igin énemli bir risk grubu
oldugunu belirten Tiirkiye EKMUD Eriskin Bagisiklama Calisma Grubu Baskani Prof.
Dr. iftihar Koksal soyle devam etti: “Sadece yas dedil, asi ile korunmasi gereken risk
gruplarindaki artis da ayri bir 6neme sahiptir. Ginimizde seker hastalari, kronik akciger
hastalari, kalp hastalari, organ ve kok hicre nakli yapilanlar, yapisal akciger hastalidi
olanlar, kronik bébrek hastalari, immin sistemi baskilayan ilac tedavisi alanlar, kemoterapi
alanlar gibi pek cok risk grubu asi ile korunabilen hastaliklara maruz kalabilmekte ve yasam
kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir. Asilanmamis kisilerde gelisen enfeksiyonlarin tedavisi
tim dinyanin korkulu ridyasi haline gelen antibiyotik direnci nedeni ile giderek
zorlasmaktadir. O halde bagisiklama antibiyotik kullanimini ve dolayisiyla direng olasiligini da
azaltacaktir. Ayrica tim dinyada eriskin bagisiklamada yeni bir risk grubu olusmustur;
multeciler ve gocmenler. Kendi Ulkelerinde farkli badisiklama stratejileri olan bu kisiler

enfeksiyon hastaliklar agisindan tehdit unsurudur ve acilen asilanmalan gereklidir.”

“Grip ve zatiirre gibi hastaliklara bagh oliimler asiyla onlenebilir”

Tiirk Toraks Dernegi MYK Uyesi Prof. Dr. Metin Ozkan, grip ve zatirre asilari hakkinda
dénemli bilgiler verdi: “Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine gére grip her yil 1 milyar kiside
enfeksiyon olusturmaktadir ki, bu diinya ntfusunun yaklasik %?20’si demektir. Yillik 300.000
ila 500.000 olguda olumcll seyretmekte ve 6limlerin gogu kronik hastaliklari olan yaslilarda
goérulmektedir. Astimli ve KOAH’ll hastalarda grip daha sik ve ciddi seyreder. Bu hastalarda
grip; hastane yatisi, 6lim ve zatlrre gibi bakteriyel enfeksiyonlari artinir. Zatlrre ise dinya
genelinde saglhdi tehdit eden ve ciddi bir ekonomik ylike neden olan bir hastaliktir. Avrupa’da
zatiirrenin toplam maliyeti yillik 10,1 milyar avrodur. DSO verilerine gére her yil 2 milyondan
fazla kisi (cogu gocuk ve yash) zatirre nedeniyle hayatini kaybediyor. Zatlirre tum dinyada

enfeksiyon nedenli en sik tGglincl 6lim nedenidir.

“En yiiksek 6liim orani 65 yasin lizerinde goriiliiyor”

Prof. Dr. Metin Ozkan sdyle devam etti: “Yaslilar, astim, KOAH ve diyabet hastalari;
kortizon ve kanser ilaglari alanlar, kalp yetmezligi olanlar, sigara icenler, iskemik kalp ve
kapak hastaligi olanlar zatlrre asisi olmasi gereken risk gruplarini olustururlar. Asillama,
asllanan kisiyi etkene karsi direkt korurken, indirekt olarak da hastaligin yayilimi azalacadi

icin asilanmayan kisileri de korumaktadir.”



“Asi reddini savunanlar, asilarin yoklugunun nelere sebep olabilecegini giindeme
getirmiyor”

Tirk Ic Hastaliklari Uzmanhk Dernegi‘'nden Prof. Dr. Mine Durusu Tanriover soyle
konustu: “Asi ile dnlenebilir hastaliklar eriskinlerin sagligini tehdit eden bir toplum saghdi
sorunudur ve saglikh yaslanmanin o6nindeki en blylk engellerden biridir. Esas olarak
cocukluk cadi enfeksiyonlari olarak dislnilen tetanos, difteri, bogmaca ve kizamik gibi
enfeksiyonlar icin bazi eriskinler de oldukca diistik koruyucu antikor dlzeylerine sahiptirler
ve bu hastaliklan eriskin yasta cok adir bir sekilde gecirebilirler. Bunun yaninda diyabet,
kronik akciger ve kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, grip ve zatlrre gibi hastaliklar igin
belirgin risk faktorleridir. Buna ragmen, asilardan eriskin yasta maalesef cok az oranda
faydalanilmaktadir. Asilarin givenli olduguna dair tim bilimsel verilere ragmen, asilarin yan
etkilerinin asi reddinin bir numarali mazereti olarak gosterildigi bir ortamda, asilanmamanin
etkilerinin neler oldugunun tartisiimamasi sasirticidir. Sonug olarak asilarin birey ve toplum
icin 6nemini her zaman vurgulamak, gercek veriler i1siginda toplumu bu konuda dogru
bilgilendirmek gerekmektedir. i¢ hastaliklari uzmanlarinin giinliik pratiklerinde hasta ile olan
her karsilasmalari, erigkin asilamasi igin bir firsattir ve dernedimiz de ‘yasam boyu asilama’

kavraminin toplumumuzda yerlesmesi igin tim imkanlari ile galismaktadir.”

“Asi reddine karsi bir yasa gikarilmah”

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu Yénetim Kurulu Baskani Dr. Senol Atakan
gérislerini sdyle dzetledi: “Ulkemiz saghkta déniisim projesi kapsaminda yaklasik 15 yil
kadar oOnce aile hekimligi sistemi ile tanisma firsati bulmustur. Sistemin gegmis ve
gelecediyle ilgili saatlerce tartismak mumkindir. Ancak sistemin tartisiimayacak noktasi,
aile hekimi arkadaslarimizin oladantlsti gayreti neticesinde asilama calismalarinda gelmis
oldugumuz noktadir. Dinya saglik orgitl verilerine gore lUlkemizde 3 doz hepatit B asisi
uygulanan bebek orani %96'dir. Bu oran siyasi ve ekonomik alanda imrenerek izledigimiz
Ulkelerin gok gok ilerisindedir. Benzer bir durum yine difteri, bogmaca, tetanoz asisi igin de
gecerlidir. Eriskin poptllasyon acisindan 6nemli bir saglk riski konumunda olan asi ile
onlenebilir hastaliklar ile ilgili gerekli hassasiyeti aynen gocukluk ¢agi asilamalarinda oldugu
gibi yine bakanhdimizin géstermesi gerekmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin asil
gorevi olan koruyucu saglik hizmetlerine tekrar tam olarak yogunlasildiginda, tlkenin saglikli
yarinlara yelken agacagl konusundaki inancim tamdir. 2017 yilinda 23.642’lere ulasan asi
reddi konusunda miicadelemiz devam edecektir. Bu vesileyle TBMM glndeminde olan
saglikla ilgili yasa teklifleri iginde yer almayan asi reddi ile ilgili yasanin da olmasi gerektigini
bir kez daha belirtiyor ve AHEF olarak bu amagla TBMM'ne ve Saglik Bakanhgina

gbnderdigimiz yasa teklifinin dikkate alinmasini istiyoruz. Tekrar hatirlatmak isterim ki
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yapmakta oldugumuz bir ¢ok isin icinde sliphesiz "yasam boyu asilama" bizim en kiymetli

isimiz.”

“Eriskin ve yaslilarin da asilanmaya ihtiyaci var!”

Bulasicl hastaliklarin toplumda yayilmasini 6nlemenin en etkili yollarindan biri asi uygulamasi
oldugunu belirten Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) Baskani Prof. Dr.
Tiirkan Giinay soOyle devam etti: “Enfeksiyon kaynakl o&limlerin dinya genelinde
azaltilmasi igin eriskin asilamasi da cocukluk cagi asilamasi kadar 6nemlidir. Asi ile toplumu
koruyabilmek igin sunulan bu hizmetin tim paydaslar tarafindan kabul edilmesi
gerekmektedir. Eriskin ve yaslihik doneminde 6zellikle kronik hastalidi olan gruplarin ve
saglik personelinin asilanmasi ¢ok énemlidir. Buna karsin asilama ve asi programlari ile ilgili
hazirliklar ve ulasilabilirlik eriskin badisiklamasinda cocukluk dénemi kadar yeterli ve
kapsayici degdildir. Ayrica bu konuda eriskinler ve yaslilarda asilamanin gerekliligi konusunda
bilgi eksikligi yaninda asilanma talebi de dislktlr. Birinci basamak saglik hizmeti sunan
kurumlarimizda cocuklarin asilarinin zorunlu izlenmesi gibi bir hizmetin eriskin ve yaslilar igin
bulunmamasi bu gruplarda asilanma kapsayiciliginin disiik kalmasina neden olmaktadir.
Eriskin ve yashlarin asilanmasinda Sadlik Bakanligi'nin Genisletilmis Badisiklama Programi
gibi bir programinin olmasi ve hatta bu programin yasamin tim evrelerini kapsayan bir
program olmasi onerilir. Bu konuda Saglik Bakanligina “Yasam Boyu Badisiklama Programi”
hazirlamasini ve uygulamasini 6énermekteyiz. Ayrica son vyillarda Glkemizde de gérdigimiz
“asi reddi” hem cocuklarimizi hem de yetiskinlerimizi asi ile korunabilir hastaliklar acisindan
risk altinda birakmaktadir. Bu konuda Saglik Bakanlidgi ve Uzmanlik Derneklerinin asi/asilama
hakkinda dodgru, glvenilir bilgileri toplumla paylasmasi gereklidir. Toplumun dodgru
bilgilendirilmesi icin medya kuruluslarina saglkli bilgi akisi sadglanmasi bilgi kirliligini

onlerken, diger yandan asilara karsi gaveni de artiracaktir.”

“"Hepatitler bulasici ve toplum saghgini tehdit eden ciddi enfeksiyonlardir”

Viral Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD) Yonetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Esragiil
Akinci sunlan soyledi: “Viral vepatitler karacigerin en sik gorilen hastaliklari olup, siroz,
karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine ilerleyerek élime neden olabilirler. Ulkemizde de
kronik hepatit, siroz ve karaciger kanseri vakalarinin yarisindan fazlasi viral hepatitlere
baghdir. Karaciger nakillerinin de yaklasik %60’ini viral hepatitlere bagli karaciger yetmezligi
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiti 2015 (DSO) verilerine gore diinyada viral hepatite
bagh 1,34 milyon 6lium gerceklesmistir. Hepatit virlsleri insandan insana bulasabilmektedir.
Bu nedenle korunmada asi ile badisiklama oldukca énemlidir. Ulkemizde hepatit A ve B

asllari gocukluk cadi asi takviminde yer almaktadir. Ayrica Glkemizde risk gruplarinda asi
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Ucretsiz olarak uygulanmaktadir (hemodiyaliz hastalar, kronik HCV ya da HIV enfeksiyonu
olanlar, solid organ ya da kemik iligi nakli adaylari, homoseksieller, sik kan/kan Grini
kullanan kisiler, madde bagimlilari, cezaevlerinde olanlar, HBV tasiyicilarinin aile igi
temaslilari, saglik personeli vb). Asi hem kendi sagligimiz hem de toplum saghdi acgisindan
korunmada en ©6nemli aractir. Ulkemizde risk gruplarinda ise asilama kapsayiciliginin

artirllarak strddridlmesi gerekmektedir.”

“Asi bilincini artirmak icin Saghk Bakanhgi, STK’lar ve ilgili brans dernekleri
isbirligi yapmali”

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi (TAHUD) Merkez Yonetim Kurulu Uyesi
Uzm. Dr. Sehnaz Hatipoglu gorislerini su sekilde ifade etti: “Asilarla ilgili zaman zaman
medyada yer alan haberler ve bilimsel temelli olmayan acgiklamalar asi konusunda kafa
karisikliklarina ve yillardir yiiksek olan bagisiklama oranlarinda diismelere neden olmaktadir.
Eriskin asilan baglaminda sorunlari (g ana baslikta dederlendirebiliriz: 1- Hastaya ait
sorunlar: farkindalik/bilgi eksikligi, asi ile ilgili korkular 2- Hekime ait sorunlar: farkindalk,
zaman, motivasyon eksikligi, is yukl 3- Saglik sistemine ait sorunlar: eriskin bagisiklama
konusunda destek eksikligi, mali sorunlar, tedavi edici hekimligin koruyucu hekimligin éniine
gecmesi. Eriskin asilamasinda istenen hedefe ulasmak igin dncelikle eksiklerin bilinmesi ve
farkindalik yaratilmasi esastir. Bu amagla ulusal dizeyde iyilestirme calismalarina ve ortak
projelere ihtiyag bulunmaktadir. Eriskin badisiklamasinda aile hekimlerine énemli gérevler
dismektedir. Buradan hareketle erigkin asilamalar hakkinda farkindalik yaratmak, mevcut
durumu go6zden gegirmek ve yapilmasi gerekenlere bir gergeve olusturmak amaciyla Saglhk
Bakanhdi, STK'lar ve ilgili brans dernekleri ile yol haritasi hazirlanmalidir. Biz de TAHUD
olarak eriskin badisiklamasi konusunda her zaman destek vermeye ve bilimsel temelli tim

projelerde isbirligine hazir oldugumuzu bildiririz.”

“Erigkin ve yashlarin asilanma orani yeterli seviyede degil”

Butlin bu gergeklere ragmen eriskin ve yaslilik déneminde asilama ve asi programlari ile ilgili
hazirliklar ve ulasilabilirligin, gocukluk dénemi kadar yeterli olmadigini belirten Prof. Dr.
Iftihar Koksal sunlar sdyledi: “ister eriskin, ister cocuk olsun, asilanmamis tiim bireyler
toplum sadhdi acisindan tehdit olusturmaktadir. Mutlulukla ifade etmek isterim ki dernegimiz
ve calisma grubumuz oOnderliginde hazirlanan, tim Ulkemizde 6nemli bir kaynak olarak
gosterilen eriskinlere ait bagisiklama rehberimiz var. ilk defa 2007 yilinda Tiirkiye Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanhk Dernedi (EKMUD) 6nderliginde Saglik Bakanhgi
Temel Sadlk Hizmetleri Genel Mudurltigu, Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernedi, Geriatri

Dernegi, Halk Saghgi Uzmanlan Dernegdi, Turk Hematoloji Dernegdi, Turk Toraks Dernegdi ve

6



Viral Hepatitle Savasim Derneginin temsilcileri ile iki yillik bir calismanin sonucunda
hazirlanmis ve 2009 yilinda basilmistir. ikinci baskisi 2016’da giincellenen rehberimiz 2019
yilinda Gglincli glincellemesi ile hazir olacaktir. Tlrkiye EKMUD Eriskin Bagisiklama Calisma

Grubu olarak “her yasin asisi vardir ve yasam boyu badisiklama sadlikli bir toplum icin
gereklidir” diyoruz.”
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