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Tirkiye'de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu
Muzaffer Eskiocak, Bahar Marangoz

Tiirkiye’de bagisiklama hizmetlerinin durumu ¢alig-  Orgiitiiniin (DSO) Diinya’daki tiim ¢ocuklara énerdigi
mast ilk haliyle 2012 yilinda Toplum ve Hekim’de ya-  agilarla, iilkedeki as1 ile onlenebilir hastaliklar epide-
ymlandi' Ardindan 2019°da genisletilerek® ve giincel-  miyolojisi, demografik yapisi ve go¢ nedeniyle yasanan
lenerek® 2021’de yaymlandi. Bu ¢alisma metodolojiye  niifus hareketliligiyle belirlenir. Takvimde yer alis, asi-
sadik kalarak, islenen verilerde Tiirkiye Niifus ve Saghk  ya erisimi kolaylastirir, ag1 saglama maliyetini diistiriir
Aragtirmasi bulgularinin eksikligini hissederek yapildi.  (Tablo 1-6).

Yakin ge¢miste bagisiklama verilerinin paylasim araglari
kargilastirilarak gelistirildi.

1. Ulusal Asilama Programinda Hedeflenen
Hastaliklar ve Asi Takvimi

Ulusal ag1 takviminde yer alacak agilarin, Diinya Saglik

As1 saglamanin ulusal takvime gore toplu alim ile ger-
ceklesmesi, as1 lojistiginde aksamalar1 dnleyici oldugu
gibi, tireticiden alimda daha ekonomiktir. Soguk zincir
agisindan daha giivenlidir.

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiiti’niin tiim agilama programlari i¢in ag1 Snerileri #°

Tiirkiye Ulusal

DSO As1 Takvim Degerlendirme

BCG BCG

Bogmaca Bogmaca

Difteri Difteri

Tetanos Tetanos

Kizamik Kizamik

Kizamikeik Kizamikeik

Cocuk Felci Cocuk Felci

Hepatit B Hepatit B

Hib Hib

Pnémokok Pnémokok

HPV Takvimde yer 2030 Servikal kanser eliminasyonu hedefinin gergeklesmesi i¢in 9-14yas kiz

almryor gocuklarinda % 90 asilama hedefine karsin heniiz uygulanmaya baslanmadi.

Paras1 olanlar ve/veya riskin farkinda olup kimi belediyelerden as:
saglayanlar korunabilirken, yiiksek ticreti nedeniyle yoksullar i¢in esitsizligi
derinlestirici bir politik tercih. Ulusal takvime eklenmesi gerekir.

Rotaviriis Takvimde yer Morbidite ve mortalitesi yoksullar i¢in 6nem tasirken, yiiksek maliyet

almryor nedeniyle erisilemedigi i¢in esitsizligi derinlestirici bir politik tercih. Ulusal

takvime eklenmesi gerekir.

Takvimde yer almiyor | Su gigegi Yiiksek agilama oranina (> % 80) erisim ve siirdiirme kosuluyla oneriliyor.

Takvimde yer almiyor | Kabakulak Yiiksek asilama oranina erisim ve stirdiirme kosuluyla Kizamik, Kizamikgik
agilariyla kombine edilerek uygulanmasi éneriliyor.

Takvimde yer almiyor | Hepatit A Epidemiyolojik veriler dogrultusunda karar verilmesi onerilir.
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BOLUM 3: BULASICI HASTALIKLAR

Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii'niin risk gruplar1 igin ag1 énerileri +*

Tiirkiye Ulusal As1
Takvim

Risk grubu agilamasi
DSO

Degerlendirme

Grip Grip Risk gruplarina, Yaglilara, Gebelere regete edilerek uygulamada.
As1 lojistiginin Cocuk asilamasiyla karakterize olustan Yasamboyu
agilamaya evrilmesine katki saglayacaktir. Asilama verilerinin

paylasilmas: gerekiyor.

Pnomokok Pnémokok Risk gruplarina regete edilerek uygulamada. As1 lojistiginin Cocuk
agilamasiyla karakterize olustan Yasamboyu asilamaya evrilmesine

katki saglayacaktir. Asilama verilerinin paylagilmasi gerekiyor

Bogmaca (TdAB) Bogmaca (TdAB) Bogmaca morbiditesi ve mortalitesi durumunda gebelere 2. ya da 3.
Trimesterde; dogumdan en az 15 giin 6nce uygulanmalidir. 2025’te

uygulama basladi. Asilama oranlarinin paylasilmasi gerekiyor.

Menenyjit Takvimde yer almiyor | Morbidite ve mortalitesi 6nem tagirken, yiiksek maliyet nedeniyle
erisilemedigi icin esitsizligi derinlestirici bir politik tercih. Ulusal

takvime eklenmesi gerekir.

Tablo 3. Ulkemiz i¢in nerilen rutin ag1 semasi ve kayit 3
ZAMAN ISLEM /ASI
Hepatit B

Anne HbsAg tastyicisi ise ya da durumu bilinmiyorsa
ilk 12 saate, tastyici degilse ilk 72 saate yap

KAYIT

Dogum sonrasi AHBS, As1 Kart1

Hepatit B dogum dozundan 1 ay
sonra

Hepatit B
Anne HbsAg tasiyicist ise yap

AHBS, As1 Karti

2 ay dolunca

Altili As1, KPA, BCG yap

AHBS, As1 Kart1

4 ay dolunca

Altili As1, KPA yap

AHBS, As1 Kart

6 ay dolunca

Altili A1, OPV

AHBS, As1 Kart1

9 ay dolunca*

Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak

AHBS, As1 Kart1

12 ay dolunca

Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak, KPA, Sugicegi yap

AHBS, As1 Kart

18 ay dolunca

Altili A1, Hepatit A, OPV yap

AHBS, As1 Kart1

24 ay dolunca Hepatit A yap

DTaB-IPV, KKK2 yap

AHBS, As1 Kart1
AHBS, As1 Karti
AHBS, As1 Kart
AHBS, As1 Kart1

48 ay dolunca

13 yas dolunca Td yap

Son Td dozundan sonra
10 y1l arayla yasamboyu

Td yap

*1 yasindan 6nce yapilan KKK agist ag1 takvimindeki KKK agilamasinin yerine gegmez. Bir yas tamamlandiginda, aralarinda en az 1 ay olmak
tizere takvimdeki KKK1 yapilmalidir.

Altili Asr: Difteri-Bogmaca-Tetanos-Hemofilus inf b, Inaktif Polio ve Hep B Karma agist OPV : Oral Polio Asist BCG: Verem Agisi Hep B:
Hepatit B agis1 KPA: Konjuge Pnomokok Asisi Td: Eriskin tipi difteri Tetanos agis1

Tablo 4. Gegmiste agilanmig gebelere / kadinlara Td uygulama semasi ¢

Son agilama

yasi Onceki ag1 durumu i1k temas ya da gebelikte* yap En az 1 yi1l sonra yap
Bebeklik 3 doz Tetanos iceren as1 2 doz Td** 1 doz Td

12-48 ay 4 doz Tetanos igeren as1 1 doz Td 1 doz Td

48 ay 5 doz Tetanos igeren as1 1 doz Td Yok

13 yag 6 doz Tetanos iceren as1 1 doz TdAB Yok

*Gebelikte 1 doz TdAB seklinde uygulamali.
**] ay ara ile (biri doz TdAB seklinde uygulamali)



Tiirkiye'de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu

Asilanma kaydi
Yok Var

/ \
1.doz Tdab 18-24 haftalar arasmda Hayir * Primer agilama semasi tamamlanmig
2.doz Td 28-32 haftalar arasinda m?

[

v Evet W
Rapel doz Td, 2. dozdan 6 ay sonra En son tetanos igeren as1 dozu son 5 y1l

i¢inde mi?
Evet — ——— Hayir
En son tetanos igeren as1 dozu
Tek doz Tdab son 10 y1l iginde mi?

\ Hayir

Evst/

Toplam doz sayis1
<5 m?

1.doz Tdab 18-24 haftalar arasinda
2.doz Td 28-32 haftalar arasinda

\I[a\’lr

1.doz Tdab 18-24 haftalar arasinda
2.doz Td 28-32 haftalar arasinda

Tek doz Tdab

Sekil 1. Gebelik Dénemi Tetanos-Difteri Asilama $emasi, Saglik Bakanlig, 2 Nisan 2025 itibaryla ®

Tablo 5. Yaralanma durumunda tetanos proflaksisi ?

Bagisiklama
Durumu Temiz ve minor yaralanma Tiim diger yaralanmalar
Bilinmiyor veya Altili a1, DTaB-IPA, TdaB, ya TIG Altili ag1, DTaB-IPA, TdaB, TIG
<3doz daTd, TT yadaTd, TT
Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Son dozdan sonra =210 yil Hayir Son dozdan sonra =5 yil Hayir
gegmisse 1 doz gecmigse

Tablo 6. Cocukluk ¢ag1 a1 takvimi maliyeti, Tiirkiye, Ekim 2025

Saglik Bakanlig: temini Eczane temini

As1 Doz Sayist Birim Doz Fiyat1 Toplam Birim Doz Fiyat1
Hepatit B 1 34,54 b 34,54 556,55
BCG 1 14,14 b 14,14 b Piyasada yok
6’li Karma 4 742,50 b 2970 b Piyasada yok
KPA 3 511,50 & 1534,5% 1969 ¢
KKK 3 244.31% 732,93 b Piyasada yok
4]t karma 1 4752 % 4752 % Piyasada yok
OPA 2 6,499 ¢ 12,98 ¢ Piyasada yok
Td 1 62,53 b 62,53 b 113,62 &
Hepatit A 2 447,68 b 895,36 b 902,83%
Sugigegi 1 585,80 b 585,80 b Piyasada yok
Toplam (b) 7137.98

Toplam ($) 175.66

1USAS$: 41.66 (06.10.2025)

2. Tiirkiye'de Bagisiklama Hizmetlerinde Veri

Kaydi ve Paylasimi

Ulkemizde agilama ve as1 ile dnlenebilir hastaliklarla

ilgili veri/bilgi paylasimi gittikge daha kisitlanmakta,

((Tablo 7).

kanita dayali politika gelistirme ve degerlendirmeden
uzaklastirmaktadir. Asagida Saglikta dontistimiin ba-
gisiklama hizmetlerine yansimasi 6ncesinden bu yana
veri paylasiminda yer alan degiskenler sunulmustur
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BOLUM 3: BULASICI HASTALIKLAR

Tablo 7. Tirkiye’de bagisiklama hizmetlerinde veri kaydi ve paylasimi
Saglik Bakanlig1

Siirveyans Degiskeni
Hedef Niifus

Yapilan doz sayis1

Tiirkiye geneli

Bolgelere dagilim

IBBS1

Illere gore dagilim

Asilama oranlari

Hep B1

TSH yillig1 (1990-1999)

Hep B2

Hep B3

BCG

DBT1

DBT2

DBT3

DBTR/OPVR

OPV1

OPV2

OPV3

DabT-IPA-Hibl

IPA 2

DabT-IPA-Hib3

DabT-IPA-HibR

DT/DaBT-IPA okul/ 4 yas

TT/Td okul/13 yas

TT/Td erigkin rapel

KPA1

KPA3/R

OPA1

OPA2

Kizamik <12 ay

KKK1

KKK2

Su gigegi

Hep Al

TT (Td)1 gebe

TT (Td) 2 gebe

PAB

Grip Gebe

Grip SC

Grip Yash

Td yash

Pnomokok yasl
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SiY (2023)

TNSA (2018)

DSO (2025)



Siirveyans Degiskeni
Pnomokok RG
HPV

TSH yillig: (1990-1999)

Rotavirtis

Meningokok

DBT1-DBT3
Devamsizlik

DBT1-Kizamik
Devamsizlik

OPV Mop-Up

Kizamik salgin kontrol
agilamalar1

Tablo 7. Tirkiye’de bagisiklama hizmetlerinde veri kaydi ve paylagimi ''"'>* (devami)
Saglik Bakanlig1
SIY (2023)

Tiirkiye'de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu

TNSA (2018) DSO (2025)

3. Tiirkiye'de Asilanma Durumu

3.1. DSO Kaynaklarina Gére Asilanma Durumu

DSO iilkelerin agilanma oranlarini diizenli olarak izle-
mekte ve sunulan verileri paylagmaktadir. Paylasimi,
resmi bildirim, uygulayic anketleri, TNSA gibi tlkeyi
temsil edici aragtirmalar ve oran hesaplamasinda kulla-
nilan payday: gozeterek DSO/UNICEF tahmini baglik-
lartyla sunmaktadir. Bu oranlar1 sunarken de sunulan
verilerin giivenilirlik diizeylerine yonelik bir deger-
lendirme yapmaktadir. Asagida (Tablo 8-18) Tiirkiye
i¢in son 6 yilin asilanma oranlar1 ve giivenirlik diizey-
leri sunulmustur.

Diinya Saghk Orgiitii’niin bagisiklama ile ilgili iilke is-
tatistiklerinden derlenmis asilama icin giivenirlik diize-
yine iliskin agiklama: “DSO ve UNICEF ulusal bagisik-
lama kapsami tahminleri cesitlilik gosteren verilere ve
bilgilere dayanmaktadir ve bazi durumlarda kalitesi
bilinmemektedir. 2011 revizyonuyla baslayarak bu tah-
minlerin giiven diizeyini (Grade of Confidence, GoC)
tamimliyoruz. Tahminlerin dayandig belli basl bir ola-
silik modeli olmadig icin giiven araligi gibi klasik o6l
giitleri sunamiyoruz. Dahasi kapsamin kesinligi ve akla
yatkinligina iliskin subjektif tahminlerde bulunmamay:
tercih ettik. GoC tahminlerin dayandigi ampirik dogru-
lamanin derecesini yansitmaktadir. Bu, ulusal makam-
larca bildirilen verilerin kalitesine dair bir yargilama
degildir.

**Tahmin, su kaynaklarla iyi derecede desteklenir:
[R+]  Reported bildirilen  (idari)  veriler,
[D+] Denominator = Birlesmis Milletler Niifus Bolii-

mii’nden alinan bagimsiz payda ile yeniden hesaplama,
[S+] Survey = son 2 yil icinde en az bir destek-
leyici anket (Demografi ve Saglik Arastirma-
lari/Cok  Gostergeli Aragtirmalart  vb.).
lyi desteklenmis olsa da tahminin yanls olma riski ta-
mamen ortadan kalkmis degildir.

Kiime

** Tahmin, en az bir veri kaynagi tarafindan destekle-
nir; [R +], [S +] veya [D +]; ve veri kaynag yoktur, [R-],
[D-] veya [S-], tahmin zorlasmaktadir.

* Dogrudan destekleyen veri yoktur; veya en az bir kay-
naktan gelen veriler vardir; [R-], [D-], [S-]; Tahmin zor-
lagmaktadir.”

Sunulan tablolarda yer alan agilama oranlarinin bil-
dirilen diizeylerinin giivenirliginin en diisiik diizeyde
olusu 6nemsenmelidir. Bu oranlarin, 2020’deki CO-
VID-19 salgini, 2023’teki Subat depremleri ve siirekli
yakinma konusu olarak tartisilan ag1 kararsizligi- asi
karsithigi- Aile hekimligi ¢aliganlarina negatif perfor-
mans baglaminda degerlendirilmesi onerilir."

BCG agilamasinda giivenilirlik diizeyindeki dramatik
gerileme ve 2024 igin verinin yalnizca DSO-UNICEF
tahmini olmasi dikkat cekicidir.

DBT1 agilamasinda giivenilirlik diizeyindeki dramatik
dusiikluk dikkat cekicidir.

Ulkemizde Hepatit B agis1 1998 yilindan itibaren do-
gumda, 1. ve 6. aylarda uygulanmaktaydi. 2025 yili Ni-
san ay1 itibariyle dogum dozu haricindeki dozlar Altili
Karma Agist (Difteri-Bogmaca-Tetanos-Hemofilus inf
b, inaktif Polio, Hepatit B) olarak uygulanmaktadir.
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Tablo 8. Tirkiye’de BCG asilama oranlari >

2019 2020 2021 2022 2023 2024
DSO-UNICEF tahmini 96 96 95 98 96 96
Resmi bildirim 96 96 95 98 96 -
As1 Uygulayic1 Anketi 96 96 95 98 96 -
Survey/TNSA = = = = = =
Tahmlnl GOC S5t % *% *% * *

Tablo 9. Tiirkiye’de DBT1 agilama oranlar: >

2019 2020 2021 2022 2023 2024
DSO-UNICEF tahmini 99 98 95 99 99 99
Resmi bildirim 96 96 95 98 96 =
As1 Uygulayici Anketi 96 99 95 98 = =
Survey/TNSA = = - = - =
Tahmini GoC * * * * * *

Ulkemizde DBT agist 2007 yilindan itibaren Besli Karma Asist (Difteri-Bogmaca-Tetanos-Hemofilus inf b, Inaktif Polio), 2025 y1l itibariyle
Altili Karma Agisi (Difteri-Bogmaca-Tetanos-Hemofilus inf b, Inaktif Polio, Hepatit B) olarak uygulanmaktadur.

Tablo 10. Tiirkiye’de DBT3 asilama oranlar1 '

2019 2020 2021 2022 2023 2024
DSO-UNICEF tahmini 99 98 95 99 99 99
Resmi bildirim 99 98 95 100 99 -
As1 Uygulayic1 Anketi 99 98 95 100 99 =
Survey/TNSA - - - - - -
Tahmini GoC * %% *% *% % *

Ulkemizde DBT agist 2007 yilindan itibaren Besli Karma Asis1 (Difteri-Bogmaca-Tetanos-Hemofilus inf b, Inaktif Polio), 2025 y1li itibariyle
Altili Karma Agisi (Difteri-Bogmaca-Tetanos-Hemofilus inf b, Inaktif Polio, Hepatit B) olarak uygulanmaktadur.

Tablo 11. Tiirkiye’de Polio3 agilama oranlar1 '

2019 2020 2021 2022 2023 2024
DSO-UNICEF tahmini 99 98 95 99 99 99
Resmi bildirim 99 98 95 100 - -
As1 Uygulayici Anketi 99 98 95 100 - -
Survey/TNSA - - = - = =
Tahmini GoC * b * * * *

Tablo 12. Tiirkiye’de Kizamik 1. doz igeren ag1 agilama oranlari ****

2019 2020 2021 2022 2023 2024
DSO-UNICEF tahmini 97 95 96 95 95 95
Resmi bildirim 97 95 96 95 95 -
As1 Uygulayict Anketi 97 95 96 95 95 -
Survey/TNSA - - - - - -
Tahmini GoC *% % *% *t *% *
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Tablo 13. Tiirkiye’de Kizamik 2. doz igeren as1 agilama oranlar1 '
2019 2020 2021 2022 2023 2024
DSO-UNICEF tahmini 88 93 93 94 94 94
Resmi bildirim 88 93 93 94 94 -
As1 Uygulayic1 Anketi 88 93 93 94 94 -
Survey/TNSA = = = = = =
Tahmini GoC * * * * i *
Tablo 14. Tirkiye’de Hepatit B dogum dozu agilama oranlar: '>'*
2019 2020 2021 2022 2023 2024
DSO-UNICEF tahmini 99 99 99 99 99 99
Resmi bildirim - - - - - -
As1 Uygulayic1 Anketi - - - - - -
Survey/TNSA - - - - - -
Tahmini GoC * * * * * *
Tablo 15. Tirkiye’de Hepatit B3 agilama oranlari *!*
2019 2020 2021 2022 2023 2024
DSO-UNICEF tahmini 99 98 96 99 99 99
Resmi bildirim 99 98 96 99 99 -
As1 Uygulayic1 Anketi 99 98 96 99 99 -
Survey/TNSA - - - - - -
Tahmlnl GOC % *% % *% *% *
Tablo 16. Tiirkiye’de Hemofilus Influenza B3 agilama oranlar > '*
2019 2020 2021 2022 2023 2024
DSO-UNICEF tahmini 99 98 95 99 99 99
Resmi bildirim 99 98 95 100 99 =
As1 Uygulayic1 Anketi 99 98 95 100 99 -
Survey/TNSA - - - - - -
Tahmlnl GOC * *% % *% *% *
Tablo 17. Tirkiye’de Pnomokok igeren as1 3. doz asilama oranlari >
2019 2020 2021 2022 2023 2024
DSO-UNICEF tahmini 97 95 96 95 95 95
Resmi bildirim 97 95 96 95 95 -
As1 Uygulayic1 Anketi 97 95 96 95 95 -
Survey/TNSA - - - - - -
Tahmlnl GOC ot *% o *% *% *

Tablo 18. Tiirkiye’de TT2+/Td2+ asilama ve yenidogan tetanozuna karsi korunmus olarak dogan bebek oranlar1 *

TT2+/Td2+ 2019 2020 2021 2022 2023 2024
As1 Uygulayicr Anketi 67 67 69 68 = -
Resmi bildirim 53 67 69 6% - -
Yenidogan tetanosuna karsi korunmus olarak dogan PAB 95 95 97 97 97 97
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3.1.1. Toplum Bagisikhig izlemi ve illere Gore
Asgilanma Durumu

Saglik Bakanliginin yaymlamadig: illere gore asilama
verilerinin toplum bagisiklig1 icin kritik diizeylerini
gdsteren haritalar, DSO Avrupa Bélgesinin “Routine
immunization summary— WHO European Region,
2023” dokiimanindan Tiirkiye haritas1 biiyttiilerek
asagida sunulmugtur:"’

Orta Anadolu ve Karadeniz bolgelerinde % 95’ten dii-
stik asilama oranli iller ve % 80-89 arasinda agilama
orant olan bir il géralmektedir.

Anadolu’da yaygin bir bigimde % 95’ten diisiik agilama
oranli iller ve % 80-89 arasinda agilama orani olan 9 il
gorilmektedir. Subat depremlerinin yikici etkilerinin
g0z Oniine alinarak degerlendirme onerilir.

Anadolu’da yaygin bir bigimde % 95’ten diisiik agila-
ma oranli iller ve % 80-89 arasinda agilama orani olan

¢ok sayida il goriilmektedir. Subat depremlerinin yikici

etkilerinin goz 6niine alinarak degerlendirme onerilir.

3.2. Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasr’na Goére
Asilanma Durumu

Hacettepe Niifus Etiidleri Enstitlistintin Nifus ve Sag-
lik alaninda farkli temalarla yiiriittiigii aragtirmalarinin
6.51 olarak baslayan Niifus ve Saglik Arastirmalarinin
11.si olmas1 beklenen TNSA 2023 yapilmamustir ya da
raporu paylasiimamistir.’* TNSA’larinin uyguladig
metodoloji ve islev, John Hopkins Center for Commu-
nication Program tarafindan “Niifus ve Saglik Arastir-
malar1 (DHS) Programi, diinya ¢apinda 90'dan fazla
iilkede dogurganlik, aile planlamasi, anne ve ¢ocuk sag-
ligi, cinsiyet, HIV/AIDS, sitma ve beslenme konularinda
dogru ve ulusal diizeyde temsili veriler toplama ve yay-
ma konusunda diinya ¢apinda bir iine kavusmustur™®
ifadesiyle nitelenmektedir. Bugiine dek iilkemizde de

Tablo 19. Ulkemizde DBT3 ve Kizamik 1. ve 2. dozlar1 as1 kapsayiciligi (2017-2023) 167

S 2024 2023 2022 2021 2020 2019
Diizey Il say1is1 81 81 81 81 81 81
DBT3 asis1 kapsaminin %80 ve tizerinde oldugu il Say1 81 81 81 81 81 80

% 100 100 100 100 100 99
DBT3 asis1 kapsaminin %95 ve tizerinde oldugu il Say1 49 63 69 44 66 67

% 60 78 85 54 81 83
Kizamik1 asis1 kapsaminin %95 ve iizerinde oldugu | Say1 29 45 40 58 42 58
i % 36 56 49 72 52 72
Kizamik2 asis1 kapsaminin %95 ve iizerinde oldugu | Say1 40 39 43 41 9 20
i % 49 48 53 51 11 16

Sekil 2. Tiirkiye’de illere gore DBT3 ile asilanma durumu, 2023 'V
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Sekil 3. Tirkiye’de illere gore KKKI ile agtlanma durumu, 2023 '

Sekil 4. Tiirkiye’de illere gore KKK2 ile agilanma durumu, 2023 6%

benzer islevi géren TNSA serisinin siirdiiriilmesi 6ne-
rilir.

3.3. Saglik Bakanhgr’na Gére Asilanma Durumu

Her yil yayinlanan Saglik Istatistikleri Yilliklar1 ve Sag-
lik Istatistikleri Yillig1 2024 ve Haber Biilteni kaynakla-
rindan derlenmis ast oranlarinin IBBS-1’e gére dagili-
mi1 asagida sunulmustur 2

KKK1 ile agitlamada kapsayicihigin DSO bildiriminde
yiiksek olmayan giivenirlik diizeyinde (Tablo 12) asi-
lama orani % 95’in iistiinde oldugu il sayisinin yalnizca
29 oldugu (Tablo 19) as: karsitlig1 nedeniyle agilanma-

mis bebek sayisina yonelik somut bir yayimnlanmis veri
olmamakla beraber yayginligina iligkin tartigmalar dik-
kate alindiginda asilama oranlar1 hesabinda kullanilan
paydaya iliskin berraklagsmaya gereksinim vardr.

KKK2 agilamasi i¢in bakanlik kaynaklarinda bilgi su-
nulmamistir. DSO Bildiriminde diisiik giivenirlik dii-
zeyinde (Tablo 13) ve asilama orani % 95’in {istiinde
oldugu il sayisinin yalnizca 40 oldugu (Tablo 19),
Tiirkiye haritasinda Istanbul dahil, Anadolu’da yaygin
bir bicimde % 95’ten diisiik agilama oranl iller ve %
80-89 arasinda agilama orani olan ¢ok sayida il varlig
(Sekil 3) ve ast karsithigi nedeniyle agilanmamis bebek
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Tablo 20. IBBS -1’e gore KKK 1. doz agilama oraninin zamana gore seyri, 2011-2023, SB 202!

Bolge Ad1 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Istanbul 97 93 95 93,9 93,9 92
Bat1 Marmara 100 99 100 100 100 98
Ege 99 97 98 97,3 98,2 96
Dogu Marmara 97 95 97 96,5 97,0 93
Bat1 Anadolu 96 95 96 94,4 94,5 90
Akdeniz 100 98 98 96,8 95,1 96
Orta Anadolu 97 93 94 92,6 93,1 92
Bat1 Karadeniz 95 94 96 93,4 94,9 93
Dogu Karadeniz 96 94 96 93,9 94,3 91
Kuzeydogu Anadolu 89 90 94 92,6 92,5 92
Ortadogu Anadolu 89 92 94 93,4 91,8 92
Giineydogu Anadolu 99 96 96 95,3 95,2 95
Tiirkiye 97 95 96 95,2 95,2 94
Tablo 21. IBBS -1’e gére DBT 3. doz agilama oraninin zamana gore seyri, 2011-2023, SB 202!
Bolge Ad1 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Istanbul 98 98 96 99,5 98,5 92
Bat1 Marmara 100 100 100 100 100 100
Ege 100 100 97 100 99,9 100
Dogu Marmara 99 99 95 100 98 96
Bat1 Anadolu 99 98 95 98,6 96,2 90
Akdeniz 100 100 97 99,7 100 96
Orta Anadolu 96 96 93 95,8 96,4 92
Bat1 Karadeniz 97 99 95 97,1 97,1 93
Dogu Karadeniz 97 98 96 97,4 95,2 91
Kuzeydogu Anadolu 93 95 96 100 98,1 92
Ortadogu Anadolu 91 97 96 98,3 97,8 92
Giineydogu Anadolu 100 98 93 100 99,8 95
Tiirkiye 99 98 95 99,5 98,8 96
Tablo 22. IBBS -1’e gére HBV 3. doz agilama oraninin zamana gore seyri, 2011-2023, SB 22!
Bolge Ad1 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Istanbul 98 98 97 99,3 98,7 92
Bat1 Marmara 100 100 95 100 100 99
Ege 100 100 97 100 100 99
Dogu Marmara 99 99 95 100 98,1 96
Bat1 Anadolu 99 98 95 98,5 96,4 94
Akdeniz 100 100 97 99,0 100 95
Orta Anadolu 96 96 93 95,7 96,5 93
Bat1 Karadeniz 97 99 95 97,0 97,3 94
Dogu Karadeniz 97 99 96 97,3 95,3 96
Kuzeydogu Anadolu 93 95 96 100 98,2 94
Ortadogu Anadolu 91 97 96 98,3 97,9 93
Giineydogu Anadolu 99 98 93 100 100 93
Tirkiye 99 98 96 99,3 99,0 95
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Tablo 23. Tiirkiye’de BCG ve KPA rapel agilama oraninin zamana gére seyri, 2011-2023, SB 2!

As1 2019 2020 2021 2022 2023 2024

BCG 99 98 95 99,5 96,0 95

KPA rapel - 95 96 95,3 95,2 94
Tablo 24. Turkiye’de Sugicegi ve Hepatit A agilanma durumu, 2021-2023, SB 2

As1 2021 2022 2023

Su cicegi 91,3 96,7 95,1

Hepatit A 98,7 96,4 97,8

sayisina yonelik somut bir yayinlanmis veri olmamakla
beraber yayginligina iliskin tartismalar dikkate alindi-
ginda agilama oranlar1 hesabinda kullanilan paydaya

iliskin berraklagsmaya gereksinim vardir.

DBTS3 ile agilamada kapsayiciligin DSO bildiriminde
disiik gtivenirlik diizeyinde (Tablo 10) asilama orani
% 95’in tistiinde oldugu il sayisinin yalnizca 49 oldugu
(Tablo 19); as1 karsitlig1 nedeniyle agilanmamis bebek
sayisina yonelik somut bir yayimnlanmis veri olmamakla
beraber yayginligina iligkin tartigmalar dikkate alindi-
ginda asilama oranlar1 hesabinda kullanilan paydaya

iliskin berraklagmaya gereksinim vardir.

DSO bildiriminde % 99 agilama orani1 ve en diisiik gii-
venilirlik diizeyi; as1 karsitligi nedeniyle asilanmamig
bebek sayisina yonelik somut bir yaymlanmis veri ol-
mamakla beraber yayginligina iligkin tartismalar dik-
kate alindiginda asilama oranlar1 hesabinda kullanilan
paydaya iliskin berraklasmaya gereksinim vardir.

Saglik Bakanligi Faaliyet Raporlarindan derlenebilen
Sugicegi ve Hepatit A agilanma durumu asagida sunul-

mustur. 1%

Sonug olarak,

1. Agilama ve ag1 ile 6nlenebilir hastaliklarla ilgili yii-
riitiilen siirveyanstan elde edilen bilgilerin kamu-
oyu ile paylasiminda ge¢miste yapildig1 gibi daha
¢ok degiskene yer verilmelidir. Siirveyans verileri,

akademinin sekonder analizine agilmalidir.

»

Ulusal As1 takviminde kapsanan agilara HPV, Ro-
taviriis agilar1 eklenmelidir. Meningokoksik me-
nenjite kargi agilama kanita dayali bir bicimde seffaf
bir tartigma yiiriitilmelidir.

w

Genisletilmis bagisiklama programi risk gruplariy-
la sinirli olmayan, yasam boyu bagisiklama progra-
mina doniistiiriilmelidir.

4. Cocukluk dénemi disindaki agilamalari da kapsa-
yacak, kanita dayal1 bilimsel karar vermeyi destek-
leyecek veri sunumu yapilmalidir.

5. Diinya Saglik Orgiitii'ne, topluma sunulan agilama
oranlarinin giivenirligi saglanmalidir.

6. Asilama sonrasi istenmeyen etki bildirimlerinden
elde edilen bilgiler seffaf bicimde toplumla paylasil-
malidir.
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