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TURKIYE’DE ASI POLITIKALARI,
BIRINCi BASAMAK VE YASANAN SORUNLAR

Dr. Metin KIZILELMA
izmir il Saghk Miidurlugi
Halk Saghgi Hizmetleri Baskan Yrd.
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IZMIR IL SAGLIK MUDURLUGU

Giris ve Esaslar

e Turkiye'de bagisiklama calismalari, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan vyurutulen Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda organize edilmektedir.

Temel Amag: Bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiberkuloz, cocuk felci, hepatit
B/A, sucicegi, pnomokok ve hemofilus influenza tip b kaynakli hastaliklari 6nlemek, sakatlik ve 6limleri
ortadan kaldirmaktir.

e Uygulama Politikasi: Cocukluk cagr asi takviminde vyer alan tum asilar ucretsiz olarak
uygulanmaktadir.
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Pnomokok Asisi:

Kronik kalp hastalig1 (6zellikle siyanotik
konjenital kalp hastaligi ve kardiyak
yetmezlik),

Kronik akciger hastaligi (astim hastalari
dahil),

Diabetes mellitus,

BOS kacag),

Kohlear implant,

Orak hucreli anemi ve diger
hemoglobinopatiler,

v Fonksiyonel ya da anatomik aspleni,
v HIV enfeksiyonu,

Risk Grubu Asilamalari
Tibbi Risk ve Kronik Hastaliklar
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Kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu
iceren immun sistemi baskilanmis kisiler,
Radyasyon terapisi ya da immunsupresif
tedavi verilen hastaliklar,

Hodgkin hastaligi ve malign kanserler
Lenfoma, [6semi, yaygin malignensi,

Solid organ transplantasyonu,

Konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler,
Multiple miyelom,

Alkolizm,

Kronik karaciger hastaligi olan kisiler
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LR Risk Grubu Asilamalari

Tibbi Risk ve Kronik Hastaliklar

* Hepatit B Asisi:

v Saéhk gaI|§anIa I'l (tip fakilteleri, dis hekimligi fakilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saghk meslek ytksekokullari vb. 6grencileri,

hasta ve hasta cikartilari ile temasi bulunan tim saglik calisanlari (askeri saglik personeli dahil), saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari, 112
acil saglk hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saghk
araclarinda gorev yapan personel dahil diger calisanlar icin gereklidir.)

v’ Tibbi atik yénetiminde calisan kisiler,

v" Hemodiyaliz hastalar

v’ Solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari,

v’ Sik kan ve kan Grana kullanmak zorunda kalan kisiler,

v' Madde bagimhlari,

v’ Hep-B tastyicilarinin aile ici temaslilardan asisiz olanlar

v’ Cok sayida cinsel esi olan ve para karsiligi cinsel iliskide bulunan kisiler,
v’ Escinsel/bisekstel erkekler,

v’ Hep-B disinda kronik karaciger hastaligi olan kisiler
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XA Tibbi Risk ve Kronik Hastaliklar

* Hepatit B Asisi

v’ Ceza Iinfaz Kurumlarinda bulunan hiikiimliler ve calisanlar

v’ Berberler-kuaférler, maniktr-pedikirciler

v’ Piercing, kalict ddvme yaptirmayi planlayan kisiler,

v’ Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,

v’ Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

v Glvenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta cikartilari ile temas riski ytiksek olanlar)

v’ Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

v’ Duzensiz gocmenlere hizmet veren (DG) Geri Gonderme Merkezlerinde (GGM) calisan ve/veya
duzensiz gocmenlerle dogrudan temas halinde bulunan personel

v" Bu risk gruplarinin disinda, hekimin yiksek risk nedeniyle asi uygulanmasini uygun buldugu
kisilere saghk kuruluslarinda asi uygulamasi yapiimahdir.
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Risk Grubu Asilamalari
Tibbi Risk ve Kronik Hastaliklar

* Hib Asisi: Splenektomi/aspleni, orak hiicreli anemi, BOS kacagi ve kok hiicre nakli olanlara yoneliktir.

* Diger Asilar: Hepatit A, Sucicegi, KKK, iPA, influenza ve Meningokok asilari 6zel tibbi durumlara gére
tanimlanmustir.
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Risk Grubu Asilamalari
Diger Gruplar

* Yas Gruplari (65 Yas ve Uzeri): Bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle Pnémokok ve her yil duzenli
Mevsimsel influenza asisi birinci dncelikle tavsiye edilir ve iicretsiz karsilanir.

* Maesleki Risk Gruplari: Saglik calisanlarina risk durumuna gore genis bir sema (Hepatit B/A, Td, KKK vb.)
uygulanir. Kanalizasyon/atik iscileri ve askeri personel de risk durumuna gore asilanir.

* Gebeler: Dogumsal tetanosu dnlemek icin Td/Tdap asilari uygulanir. Ayrica mevsimsel grip asisi onerilir.

* Hac-Umre adaylari ve Seyahat asilamalari: Meningokok asisi uygulanir. Seyahat asilari DSO énerileri
dogrultusunda Hudut ve Sahiller Saghk Genel MudurlGgu birimlerince yuritilmektedir.
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Yasal Zemin ve Birinci Basamagin (ASM) Rolu

Yasal Zemin: Asi uygulamalari Anayasa'nin 56. maddesine dayanir. Dogrudan net bir 'zorunlu asi kanunu'
olmayip, sire¢ Umumi Hifzissthha Kanunu ve genelgelerle yuratulur.

Aile Hekimligi Sistemi: Sahadaki en biiyiik uygulayici grubudur

Nifus Tabanh Takip: Her birey (bebek, cocuk, gebe) kayitl oldugu aile hekimi ve aile saghgi calisani
tarafindan takip edilir.

Soguk Zincir Yonetimi: Asi Takip Sistemi (ATS) ile sicaklik takibi titizlikle gerceklestirilir.

Performans Kriteri: Asilama oranlari 'negatif performans' (maas kesintisi) kriteridir.
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Birinci Basamakta Yagsanan Sorunlar ve Cozim Onerileri

A. Lojistik, Altyapi ve Tereddut

 Yerli Uretim ihtiyaci: Tedarik zinciri kirlmalarini dnlemek icin yerli asi Gretim kapasitesi (Hifzissihha Turkiye
Asi ve Biyoteknolojik Uriin Merkezi vb.) artirilmalidir.

* Altyapi Riskleri: Elektrik kesintileri, jenerator yetersizlikleri veya ATS arizalari ¢alisanlar Gzerinde hukuki ve
maddi baski yaratmaktadir. Sahada bilgi eksiklikleri gozlenmektedir.

* Asi tereddiitii/reddi
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Asi Teredduti/Reddi

e 2016 yilindan itibaren her asi teredditii/reddi icin ev ziyareti planlaniyor

e Ziyaretlerde bir saglhk personeli ile bir meslek elemani gorev aliyor
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Asi Tereddutu/Reddi Nedenleri-1

* Asiicerigine yonelik giivensizlik (civa, aliminyum, tiomersal, domuz trinleri diisiincesi veya
asinin yurtdisi kokenli olmasi nedeniyle icerigini bilmeme)

* Asiya genel givensizlik

* Asinin gereksiz oldugu veya korumadigi dusiincesi

* Asinin zararli oldugu inanci (hiperaktivite, kisirlik, gelisim geriligi ile iliskilendirilmesi)

* Yan etkilerden korkma

* Asilarin otizm sebebi oldugu dusincesi
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Asi Tereddutu/Reddi Nedenleri-2

Onceki asi uygulamalarinda yasanan olumsuz deneyimler

Asinin yurtdisi kaynakl olmasi

Medyada cikan olumsuz icerikler

Dini veya inancla ilgili gerekceler (domuz tirevleri icerigine dair stipheler)

Saglik calisanlar tarafindan yapilan “asi yaptirmama” yonundeki oneriler

Uygulama kosullarina iliskin sorunlar (asinin temin edilememesi, hatali uygulamalar)
Diger nedenler (cocukta veya aile bireylerinde anksiyete 6ykusi, mevcut tibbi durumlar)
Herhangi bir gerekce belirtmeden yapilan asi reddi
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licelere Gére Asi Tereddiitii/Reddi Dagilimi

iLce
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]
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DIHHep B-R
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HEPATITA-2
48.AY KKK-2
48.AY DaBT-
IPA-R

ALIAGA
BALCOVA
BAYINDIR
BAYRAKLI
BERGAMA
BEYDAG
BORNOVA
BUCA
CESME
10  clGL

11  DiKiLl

12 FocA

13  GAZIEMIR
14  GUZELBAHCE
1S  KARABAGLAR
16  KARABURUN
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17  KARSIYAKA
18  KEMALPASA
19  KINIK

20  KiRAZ

21  KONAK

22  IMENDERES
23  MENEMEN

24  INARLIDERE

bs  ODEMIS

26  SEFERIHISAR
b7 SELCUK

28  [TiRE

29  [TORBAU

B0  URLA
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izmir

ASILAR

BUCA

T ANA MENUOYE DON

iLCE PAYI (Reddedilen
asimin izmir toplami
icerisindekiilce payim
gosterir)

Hepatit B

BCG

KPA

6'h karma

OPA

Sucicegi

KKK

DaBT-iPA-R

Hepatit A

Td-R

GEBE Tdab

GEBE Td
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Reddedilen Asilarda ilcelerin Payi

g |

s
=
SIRA  |iLCE §
2
3

18. AY SONU OPA-2

_18. AY SONU HEPATITA-1

18, AY SONU DIHHep B-R

4. AY SONU DIHHep 8-2

ALIAGA

A
YINDIR
YRAKLI

ERGAMA

BEYDAG
BORNOVA
BUCA
CESME

Li
DiKiLl

W0 N D U & W N e

el b
N~ O

16  KARABURUN
17 KARSIYAKA
18

19 NIK

20 KIrAZ

21 KONAK

22 ENDERES
23 ENEMEN
24 LIDERE
25 is

26  SEFERIHISAR
27  SELCUK

28  [TIRE

29 TORBALI
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2026 Y1l 16/06/2026 Tarihine Kadar Olan Tum Yas Gruplarinda Asi Reddi ve Kabul
Oranlan
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0-2 Yas Reddedilen Asilarin licelere Gére Dagilimi

Niifus igerisinde lige Ret
Pay1 (%)

0-2 YASILCENUFUS  0-2 YAS Retoram %

iLCE 0-2 YA ILGE RET SAVIS! (0+1 yas toplamidir) (iige niifusuna gére)

ALIAGA
BALCOVA
BAYINDIR
BAYRAKLI
BERGAMA
BEYDAG
BORNOVA
BUCA
CESME

CiGLI

DIKiLI

FOCA
GAZIEMIR
GUZELBAHCE
KARABAGLAR
KARABURUN
KARSIYAKA
KEMALPASA
KINIK

KIRAZ
KONAK
MENDERES
MENEMEN
NARLIDERE
ODEMIS
SEFERIHISAR
SELCUK

TIRE
TORBALI
URLA

iZMIR TOPLAM
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0-2 Yas, 4 Yas, 13 Yas, Gebe Donemi Asi Reddi ve Kabul Oranlari

KIRA iLCE sll.:ls;l’:l;xzna AP'LAS':‘:E:‘OSM s KARAR(S;SL'G' ORANI 51 REDDI OLMAYANLAR | ASI REDDI SAYISI [KABUL SAYISI “BU(';:;RAN' RET SAYISI
1 ALIAGA

2 BALCOVA

B BAYINDIR
fa BAYRAKLI
S5 BERGAMA
6 BEYDAG

7 BORNOVA
B UCA

9 CESME

10 CiGLI

11 DiKiLl

12 FOCA

13 GAZIEMIR
14 GUZELBAHCE
15 KARABAGLAR
16 KARABURUN
17 KARSIYAKA
18 KEMALPASA
19 KINIK

20 KIRAZ

21 KONAK

22 IMENDERES
23 IMENEMEN
24 ARLIDERE
25 ODEMIS

26 SEFERIHISAR
27 SELCUK

28 TIRE

29 TORBALI
Bo URLA
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Reddedilen Asilarda llicelerin Pay Grafigi

(Tablo 2'nin grafik gosterimi)
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Asiy1 Reddeden Ailelerin Ret Nedenlerine Gore Siniflandiriimasi

Asiyi Reddeden Ailelerin Ret Nedenlerine Gore
Siniflandirilmasi Ret nedeni
iceriginde Yer Alan Maddeler

Yan Etki

Dini Sebeplerden
ithal Oldugu igin

Medyada/internette Yer Alan Haberler
Neden Belirtmedi/Bilinmiyor

Otizme Neden Oldugu inanci

Zarar Verdigini Diistinliyor

Glvenmiyor

Dogal Yetistirme istegi

Ozel Hekim Gerek Gormedi

Gerekli Gormiiyor

Doktorlarin Farkli Beyanlari
Cevresindekilerin Yaptirmamasi

Erken Oldugunu Dusliniiyor

Hatali Asi Uygulamalari

COVID-19 yan etkisi

Diger (Canh asi olmasi, gelisim geriligi, COVID
¢ekincesi, cocugum rahatsiz oluyor, esi istemiyor
vb)

Hastaligi Gegirme
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Asi Yaptirmayi Kabul Etmeyen Ebeveynlerin Egitim Durumlarina Gore
Siniflandiriimasi

- - " - ““"“

Okuma Yazma Bilmiyor

Okur-Yazar

1
Lisans 2
Yiiksek Lisans
Bilinmiyor 3

=
7
o

Toplam
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B. Yasal ve Mevcut Duzenleme Eksiklikleri

 Asi Reddinde Hukuki Bosluk: AYM kararlarina gore, riza disi asi 'vucut butiunligine mudahale'
sayllmaktadir. Net bir yasal diizenleme olmadigi icin yaptirrm uygulanamamaktadir.

e Bilgilendirme Onam Formunun Gug¢lendirilmesi:
v" Reddin acik, bilincli ve belgeye dayali oldugunun gosterilmesi

v" Olumsuzluklarin farkindaligini belirten hukuki sorumluluk cimleleri ebeveynin kendi el yazisi ve
imzasinin alinmasi

 Zorunlu Danismanlik: Literatirde en etkili yontem hekimle birebir gorismedir. Mevzuat asl
tereddutlerine uygun glincellenmeli ve zorunlu danismanlik uygulamasinin getirilmesi
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C. Sosyo-Kulturel ve Demografik Sorunlar

* Asi Tereddiidii ve Dezenformasyon:

- Sosyal medyada yayilan 'asilarda civa/aliminyum var', 'otizme yol agiyor', 'kisirlik yapiyor' gibi bilim disi iddialar
sureci zorlastirmaktadir.
e @GO¢ ve Mobil Niifus Takibi:

- Gecgici siginmacilar, mevsimlik tarim iscileri ve sik adres degistiren nufus, birinci basamakta kayit disilik ve
ulasilabilirlik sorunlarina yol agmaktadir.
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Genel Bilgilendirme Calismalari

Aile hekimleri, asi teredduti olan ailelerle goriismesinde 6nceden hazirlanmis ve Uzerinde c¢alisiimis bir

rehberi kullanmalidir.

* Saglik ve Asi Okuryazarhgi Artirilmahi: Dijital medyadaki bilgi kirliligine karsi, birinci basamagi destekleyen
kitlesel iletisim kampanyalari stirekli kullanilmalidir.

* Gebe Bilgilendirme Siniflari Egitimleri: Bu egitimlerde tiim cocukluk asilarinin neden yapildigi, yapilma
zamani, yapilmamasi gereken durumlar, asi sonrasi yasanabilecek yan etkiler, yan etkilerin gézlenmesi
durumunda ailelerin ne yapmasi gerektigi, icerigi ve ulasabilecekleri glivenilir kaynaklarin web adresleri ve
telefon numaralarini iceren asilar hakkinda bilgilendirme formlari verilmelidir.

e Halkin Bilgilendirilmesi: Asi ile 6nlenebilir hastaliklarda asinin basarisi stirekli gindemde tutulmalidir. Vaka

artisi durumlarinda asilarin 6nemi tekrar hatirlatilmalidir. Asi ile dnlenebilir hastaliklarin gegmiste nelere mal

oldugu ornekler ve gorsellerle anlatilmalidir. Asilarin Gretim basamaklari ve takip sistemlerinin glvenilirligi
uzerinde durulmalidir.
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Sistem Duzenlemeleri ve Tesvikler

Pozitif Performans ve Tesvik: Asi erteleme nedenlerinin kirithmlari artirilmahdir. Ailenin asi yaptirma karari
vermesini saglayan hekimler icin pozitif performans/tesvik 6demeleri gelistirilebilir. Eksik asi tamamlama orani
gosterge olabilir.

Cografi Tabanh Saglk Bilgi Sistemi: Asi teredditlerinin takibi icin 6zel yazilimlar gelistirilebilir. Eksik asili kisi
muayeneye geldiginde ekranda sirekli hatirlatici pop-up pencereler acilabilir.

Merkezi Hatirlatma ve Sosyal Destek: e-Nabiz (izerinden uyari verilerek aileler SMS ile bilgilendirilmelidir.
Asilarini tam yaptiran ailelere yonelik sosyal yardim gibi pozitif uygulamalar saglanabilir.

Asi Tereddiitu Siirveyans Sisteminin Kurulmasi
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Kurumlar Arasi Igbirligi: MillT Egitim Bakanhg:

 Egitici Icerikler: Okullarda ve ASM bekleme salonlarinda yayinlanmak (izere asi basarilarini anlatan dijital
icerik, animasyon, cizgi dizi, bulmaca ve oyunlar uretilebilir.

» Kayit Kontrolii: ilkokul ve anaokulu kayitlari esnasinda cocuklarin eksik asi kontrolii yapilmali ve saptananlar
birinci basamaga yonlendirilmelidir.

e Saghk Elgileri: 'Saglikh Cocuk Saglklh Gelecek' programi kapsaminda nitelikli egitim alan 6grencilerden dogru
bilgilendirme sireclerinde yararlaniilmalidir,
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Isbirlikleri: Diyanet ve lletisim Baskanhg:

 Diyanet isleri Baskanhg::

v' Muftaliklerin resmi sayfalarinda yayinlanan hutbelerde toplumsal farkindalik adina asilardan ve éneminden
bahsedilebilir.

* |letisim Baskanhg::

v" Sosyal medyadaki kasitl dezenformasyonlara siber suc kapsaminda yaklasilabilir. Medya denetlenerek yanhs
bilgi yayanlara yaptirim uygulanabilir.
v Yuksek reytingli dizilerin senaryolarina asi uygulama sahneleri veya tavsiye replikleri eklenebilir.
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Sorular

» Toplumsal davranis degisikligi hukuki dizenlemelerle desteklenebilir mi?
» Uygulanabilecek yaptirimlar (maddi, egitim vb.) cocugun magduriyetini artirabilir mi?
» Asl tereddiitl yasayan bireylerin profilinde yasanan degisim riski artiriyor mu?

» Sosyal medya dogru bilgilendirme icin nasil kullanilabilir?



Tesekkurler...



