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Ozet

Toplumun saghgi ve devamliligi igin en 6nemli unsurlardan biri de ana
gocuk sagligidir ve bu durumu olumsuz sekilde etkileyen pek gok faktor
vardir; bagisiklama konusundaki aksakliklar, gog, dogal afetler, salginlar gibi

konular bunlardan bazilaridir. Anne ve ¢ocuklarin yagamlari siiresince tiim
gereksinimleri biitlinctil bakig agisiyla ele alinmali ve desteklenmelidir.

Giris

Ana ve ¢ocuk saglhgini etkileyen bir¢gok etken bulunmaktadir.
Bagigiklamayla ilgili hizmetler, as1 ile 6nlenebilen hastaliklarin ve oliimlerin
onlenebilmesi agisindan anne ve gocuklara yonelik olarak yapilan en 6nemli
toplum saglig1 miidahaleleri arasinda bulunmaktadir. Gégler, dogal afetler
gibi pek ¢ok unsur da ana gocuk saglig: {izerinde rol oynar. Bu baglamda
koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve 6ncelik verilmelidir. Bu yazida, anne

ve ¢ocuklarin saglik sorunlarini etkileyen belli bagh faktorlerin gozden
gecirilmesi hedeflenmistir.

1. Tiirkiye’de Asinin Kisa Tarihgesi, Ana Cocuk Saglig1 ve
Bagisiklama

Ulkemizde agilarin iiretimiyle ilgili ilk caligmalar Osmanli Imparatorlugu
donemine kadar uzanmaktadir. 1721 vyilinda o donemki Ingiltere
Biiyiikelgisinin esi olan Lady Mary Montagu mektubunda, gigek hastaligina
kargt Tstanbul’da “agt denilen bir sey” yapildigini anlatmistir. Bu mektup
tilkemizde a1 ile iligkili en eski belgedir (1).

Jenner metoduna gore 1801 tarihinde ¢igek agist uygulamasina baglanmig
ve bundan iig yil sonra da Osmanli Devleti’nde ag1 galigmalarina baglanmugtir.
1885°te ¢igek agis1 uygulamasinda diinyada ilk olan “Cigek Nizamnamesi”
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isminde bir kanun ¢ikartilmistir. Astyr yaptirmayanlar ise askeri ve yatil
okullara alinmamiglardir. Sultan II. Abdiilhamid zamaninda, 1886 yilinda
Paris Pasteur Enstitiisi'nde egitimini tamamlamak ig¢in gonderilmig olan
hekim ve veterinerlerden olugan heyet, 1887°de ilk kuduz agisin1 Tiirkiye’ye
getirmistir. Bu heyetin iilkeye dontistiyle “Daiilkelp Ameliyathanesi” faaliyete
gegmigtir. Bu laboratuvar kuduz tedavisinin yapilabilmesi i¢in padigahin
bir laboratuvar kurulmasi emriyle, heyet bagkani olan Dr. Zoeros Paga
tarafindan 1887°de a¢ilmistir. Kurum sadece kuduz agist iiretimi degil ayni
zamanda bakteriyolojik ¢aligmalar da yaptig1 i¢in bu laboratuvara “Dersaadet
Duiilkelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi” ad1 konulmustur. Kurumda kuduz
agisinin iiretilmesi ile Istanbul ¢evresindeki sularin incelenmesi, influenza ve
s1gir vebast ile ilgili ¢ok gesitli galigmalar da yapilmistir ve kurum diinyada
kuduz agis1 iireten {igiincii laboratuvar olmustur. Dadilkelp Ameliyathanesi’nin
kurulugundan kisa siire sonra 1892 tarihinde Sultan II. Abdiilhamid eliyle
yine Istanbul’da bir “telkil hane/ase hazwrlama evi (Telkibhane-i Sahane)”
agilmugtir. Telkibhane-i Sabane agildiktan sonra Osmanh Imparatorlugu’nda
resmi ve siirekli bir gekilde ¢i¢ek agist tiretimi yapilmaya baglamugtir. Daha
sonra “Telkibbhane-i Osmani” adim alan bu kurum Tiirkler tarafindan
kurulmug ve Tiirkler tarafindan basari ile yonetilmig bir kurum olarak tarihe
gecmistir (2, 3,4).

Bakteriyel agilarla alakali ¢aligmalarin yapilabilmesi igin 1893 yilinda
“Bakteriyolojihane-i Sahdne” kurulmug ve veba, tifiis, kolera, difteri, tifo,
dizanteri agilartyla meningokok serumunun tretimi ¢aligmalar yapilmistir
(3). Ankara’da Cumhuriyetin kurulmasinin ardindan, 1928 yilinda, 1267
sayill yasayla “Merkez Hifzussthha Enstitiisii” kurulmustur. Tim ag1 iiretim
caligmalarinin bu enstitiide toplanmasi hedeflenmistir. 1930 yilinda ilk
bagisiklama programu gigek hastaligi igin baslatilmigtir ve 1931°de de ilk
verem agis1 tiretimi gergeklestirilmigtir (3,5).

Diinyada ilk kez tifus agis1 1916 tarihinde Dr. Regat Riza KOR tarafindan
tretilmigtir ve bu agt Erzurum’da Kafkas Cephesinde bulunan askerlere
Dr. Refik Saglam tarafindan yapilmustir. Tkinci diinya savaginda Tiirkiye
tarafindan ok sayida tilkenin tifiis agt ihtiyact temin edilmistir (4).

Koruyucu hekimlik yapilmast amaciyla 27 Mayis 1928 tarihinde “Refik
Saydam Hifzisihha Miiessesesi” kurulmugtur ve bu kurulug ast ve serum
retimi igin gahiymalarina baglamistir. Hifzissthha Enstitiistinde 1936 yilinda
veba, brusella, tifo, ¢igek, dizanteri, kolera, meningokok, bogmaca, verem-
agiz ve deri i¢i (BCG/Bacillus Calmette-Guerin), difteri, tetanoz, karma
agilar, tiftis, kuduz, grip agilar1 gibi 17 farkl tipte ag1 Giretimine baglanmugtir.
1947°de “Biyolojik Kontrol Laboratuars” kurulmus ve bu laboratuvarda BCG



Aysen MERT | 107

agist Uretimi yapilmaya baglanmigtir. 1948 yilinda bogmaca agisinin iiretimi
yapilmaya baglamustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1950 yilinda
“Influenza Laboratuary”, “Uluslavarass Bolgesel Influenza Merkezi” olarak
tanimlanmig ve burada influenza aginin tiretimine baglanmugtir. 1965’te ilk
kez kuru ¢igek agis1 tiretimi yapilmug, 1983’te kuru BCG agisinin tiretimine
gegilmigtir. 1960-1970 yillarinda iilkemiz ihtiyaci olan bakteri agilarini
retebilir duruma gelmigtir. 1968 yilinda tetanoz, akrep ve garbon ast
serumlarinin tretildigi “Serum Ciftligi” karulmustur. 1970-1980 yillarinda
hastaliklarin eradikasyonunun saglanmasi neticesinde tifiis ve gigek agilarinin
dretilmesi sonlandirilmugti. 1992 yilinda ilk deneysel adsorbe tetanoz
agisin tretimi yapilmugtir. 1995 yilindaysa ag1 iiretim tesislerinin master
plan1 yapilmig ve tetanoz laboratuvar yeniden diizenlenmistir. 1999 yilinda
fermentor teknolojisi ile tetanoz toksoidi tiretimi yapilmustir. “Refik Saydam
Hifzsihha Miiessesesi” camhuriyetin ilk yillarindan itibaren tiim Tiirkiye’nin
ag1 ihtiyacim kargilayip diinyaya da agi ithalatinda bulunmustur. Kurum
yenilenemedigi i¢in 1996 yilinda dbt (difteri-bogmaca-tetanoz) agisinin,
1998 yilinda ise BCG agisinin iiretimi yapilamaz hale gelmistir. Diinyada
Kiiba, Cin, Pakistan, Kore dahil pek ok tilke kendi ihtiyaci olan agilari tiretir
haldeyken Tiirkiye ag1 ithal eden {ilkelerden biri olmugstur (4).

2009 yilinda besli karma agis1, 2010 yilinda KPA (konjuge pnémokok
agist), 2011 yilindaysa dortlii karma agilarinin ticari saklama gekilleri tilkemizde
tiretilmeye baglanmugtir (1,3). 2013 yilinda ise Hacettepe Universitesi,
Keymen Tlag i birligiyle Tiirkiye’de agilarin iiretilmesine tekrar baglanmast
i¢in galigmalar yapmaya baglamugtir. Sifirdan ag1 iiretimi galigmalar1 yapmak
i¢in ‘Age Gelistirme Laboratuvarmm” kurulmas: kararlastirilmigtir (4).

Nisan 2017°de tetanoz ve difteri agilarinin Ankara’nin Akyurt ilgesinde
“GMP (Iyi Uretim Prosesi)” belgesi mevcut olan dolum tesisinde ilk asi
dolumu olmugtur. Kasim 2020°de tamamu yerli iiretilen kullanilmaya hazir
eriskin tipi tetanoz/difteri (td) agisinin ilk teslimati saglanmugtir. Difteri ve
akrep serum tiretimi de Saglik Bakanhg: biinyesinde yapilmaktadir (1,3).

Agilarin - gelistirilmesi  gok zahmetlidir ve iretim siireci ¢ok uzun
stirmektedir. Gen teknolojisindeki gelismeler, bazi kanser tipleri, hastaliklarin
bazilar1 ve bazi durumlar i¢in immiinoterapileri de igine alan terapotik ag
gelistirilmesini olanakli kilmugtir. Aragtirmacilar nazal sprey, toz inhaler,
transdermal uygulama gibi agilarin enjeksiyon dig1 yontemlerle de yapilmasini
miimkiin hale getirecek yeni yontemler galiymaktadirlar. DSO’niin tiim
iilkelere 6nermis oldugu genigletilmig bagigiklama programlari bazi bulagic
hastaliklarin morbiditesini ve mortalitesini biiyiik oranda azaltmugtir fakat
heniiz istenilen bagar1 oranlarina ulagilamamugtir. Agilarin uygulanmasindaki



108 | Ana Cocuk Saglyn: Genel Bir Bakis

ozellikler, agilarin etkinliginin tam olmamasi veya kisa siirmesi bagarisizligin
nedenleri arasindadir. Parenteral yolla ag1 uygulamasi, bazi asilarda birden
tazla doz gereksiniminin olmasi basarisizlik sebepleri arasinda oldugundan
tek doz ve oral ya da intranazal agilarin tiretilmesi galigmalar1 yapilmaktadir.
Soguk zincir gerekliligi de agilama oranlarindaki diigiikliigiin bir diger
sebebedir ve yeni agi ¢aligmalarda soguk zincir gerektirmeyen agilarin
tiretilmesi de istenmektedir (4).

Ulkemizde yenidogan dénemindenitibaren mortalite ve morbidite oranlar
yiiksek hastaliklara kargi, belirli bir program gergevesinde kisiler bagisik hale
getirilmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan ulusal ag1 takvimindeki bu agilar
tcretsiz yapilmaktadir. Ulusal a1 takviminde olan bebeklik ¢ocukluk donemi
agilar1 sunlardir: Hepatit B, BCG (verem), DaBT-IPA-Hib (besli karma/
difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz-inaktive polio-hemofilus influenza tip B),
KPA (konjuge pnomokok agis1), KKK (kizamik-kizamikgik-kabakulak),
DaBT-IPA (dortlii karma/ difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz-inaktive polio),
OPA (gocuk felci/oral polio), Td (erigkin tipi tetanoz-difteri), Heaptit A
ve sugigegi. Bunlarin diginda heniiz ag1 takviminde yer almayan ancak 6zel
olarak uygulanan agilar da mevcuttur. Bunlar; meningokok agilari, rotaviriis
agist, HPV (human papilloma viriis) agisidir (3).

Erigkinlik doneminde, bebek ¢ocukluk yag donemine gore daha az oranda
bulagict hastalik gortilmekle birlikte bazi bebeklik ¢ocukluk ¢agi agilarinin
etkisinin belli bir siire devam etmesi nedeniyle erigkin ¢agda da bulagici
hastaliklar goriilebilmektedir. Ayrica eriskin ¢agda a1 semast eksik kalmug
eriskinler de olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay: erigkinlik doneminde
bagisiklama Onem arz etmektedir. Influenza, Td/T dap (tetanoz-difteri/
tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca), PCV13 (konjuge pnomokok agist),
PPSV23 (polisakkarit pnomokok agis1), Hepatit A, Hepatit B, zona,
sugigegi, meningokok, KKK, HPV (3).

Gebelerde, gebelik 6ncesinde onerilen erigkinlik donemi agilart eksikse
gebenin ve fetiisiin korunmasini saglamak amaciyla gebelik doneminde
de bagigiklama hizmetleri 6nem arz etmektedir. Yapilmasi gereken beg
doz tetanoz agist yapilmig kadinlara gebeliginde yine tek doz tetanoz agisi
yapilmasi ve miimkiinse bu aginin da tdap olarak yapilmast onerilmektedir
(3)-

Daha 6nceki yillarda, kadinlarin dogurganlik doneminde daha ¢ok sorun
yagamalar1 nedeniyle kadinlara verilen saglk hizmetleri “ana cocuk sajlyp”
kavrami geklinde nitelendirilmekteydi.  Fakat Nairobi’de 1985 yilinda
gerceklesen “Birlesmis Milletler Ugiincii Diinya Kadin Konferansinda” 1975-
1985 yillarinin “egitlik, kalkinma ve baris hedeflerine ulasmada Kadin On yilh”
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seklinde kabul gormesi ve bu on yilin asil temasiun “istibdam, sajlik ve
egitim” seklinde belirlenmig olmasi, kadin konusundaki alani genigletmistir.
1994 yilinda Kahire’de yapilan “Uluslararast Niifiss ve Kalkinma Konferasi’yla”
bu genigletilmis olan alan biraz daha netlige kavugsmug; kadin, kadinin
saglig ve statiisiiyle ilgili 6nemli kararlar alinmistir. Pekin’de 1995 tarihinde
vapilan “Dordiincii Birlesmis Milletler Diinya Kadin Konferansi’nda” kadin
sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik bir eylem plan: olugturulmugtur (6,7).

Yapilmis olan uluslararasi toplantilarin yansimast olarak, “kadin saglyj, bir
laz cocugunun dogumundan oliimiine kadar olan tiim saghk durumn” seklinde
degerlendirmeler baglamustir. Saglig: yerinde olan kadin, saghig: yerinde olan
cocuk igin 6nemlidir; saglikli gocuksa saglikli toplumlar igin vazgegilmez bir
unsur olarak kabul edilmistir (7).

Yeni gelisen bu gelisen bu bakig agisi, kadina yonelik saglik hizmeti
sunumunda da degisime neden olmugtur. Saglik merkezlerinde bu alanlar
igin yeni klinik uygulamalar baglamig ve var olan klinikler daha sistemli
ve etkin hizmet sunar hale gelmistir. Kadinlarin hayatlar siiresince ihtiyag
duydugu fiziksel, psikolojik ve de sosyal gereksinimleri kadin kendi saglhig:
tizerinde etkilidir. Bu sebeple kadinin genel fiziksel ve psikolojik saghiginin
yani sira mutlaka tireme fonksiyonlari ve tireme sistemiyle ilgili hastaliklar: da
onemsenmelidir. Kadin sagligi alaninda hizmet veren tiim saglik ¢alisanlari,
kadinlara 6zgii olan bazi durumlar1 (lireme sistemi hastaliklari, kanserleri,
menopoz gibi) ve kadin saglhgina etki edebilecek sosyokiiltiirel faktorleri de
(fakirlik, cinsel/fiziksel taciz, ensest iliskiler, aile i¢i siddete maruziyet gibi)
bilmek ve bunlar1 sorgulamakla gorevlidir (7).

Yani kadin ve anne saghgini kadinin iginde bulundugu toplum ve aileden
kaynaklanan psiko-sosyal durumlar basta gelmek tizere kadinin saghk
durumu, dogurganlik davranisi, saglik sistemlerinin ve hizmetlerinin giincel
durumu gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir. Bir bagka deyisle kadin, bu
faktorlerin etkilerine gore hayatina saglikli bir sekilde veya akut ve kronik
hastaliklara sahip olarak ve de bu hastaliklarin getirdigi sakatlik ve hatta
oliim gibi olumsuz sonuglarla miicadele ederek devem edecektir (8).

Diinyada geligmekte olan pek ok tilkede goriildiigii gibi kadin, anne ve
gocuk saghigr Tiirkiye’de de genel saglik problemlerinin 6ncelikli ve 6nemli
konularindan biridir. Cocukta biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu 0-14 yas
grubu ve kadinda dogurganligin oldugu 15-49 yas grubu 6nemlidir; bu yas
gruplari saglik agisindan daha duyarlidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2022 yilt verilerine gore Tirkiye niifusu 85,2 milyondur. Bu niifusun
%49,9’unu kadinlar, %22,0"1 0-14 yag grubundaki ¢ocuklar olusturmugtur
(8,9).
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Toplam niifus igerisinde ¢ocuklarin payinn yiiksek olmasi, geligim
donemleri ve saglik agisindan duyarli olmalar1 nedeniyle bu grubun saghyla
ilgili konular da ayricalikli ve 6nemlidir. Anne sagligi ve gocuk saghgi arasinda
dogrusal biriliski de vardir; ayrica her iki durum da kadin/anne sagligi alaninda
verilen hizmetlerin nitelik ve niceliginden de dogrudan etkilenmektedir.
Diger taraftan gocukluk doneminde ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 ¢6ztimleme
kavugmadig: takdirde ileriki donemlere bu sorunlar daha ciddi boyutlarla
kargimiza gtkmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeylerinin kargilagtirilmast igin
kullanilmakta olan 6nemli ¢ocuk saghgi gostergeleri arasinda bulunan “bebek
oliim Inz (BOH), perinatal bebek oliim hnzu, bes yas alts oliim Iz, diisiik dogum
agrlikl bebek prevalanst ve bagnsiklama orany” 6nemli gostergelerdendir (8).

Saglik okuryazarlign DSO tarafindan “saglyjin korunmasi ve siivdiiriilmesi
win biveyin sagilik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” seklinde
tanumlamustir (10). Amerikan Tip Dernegi (AMA/ The American Medical
Association)” ise saghk okuryazarhigin “saglyj ile ilgili wygun biveysel kavar
vermek icin gervekli saghk bilgisi ve hizmetlevini elde etme, anlama ve idvak
etme kapasitesinin diizeyi” seklinde tanimlamugtir (11). Saghk okuryazarlig:
igin,  “okuryazavitkin baglantils, insanlarin saghk duwrumiaryla igili olarak
giinliik yasomlarmda kavaviar almak, yasam kalitelevini avttirmak/siivdiirmelk
igin soygfhklarim gelistivme ve hastaliklar:  onleme amacwyla gevekli  saghk
bilgisine ervisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay: saglayacak bily,
motivasyon ve yeterlilik” olarak daha genis bir tanim da yapilmistir (12).
Saglik okuryazarligi kavrami okuma-yazma becerilerinin daha Gtesinde
bir kavramdir. Saghkli davraniglarin edinilmesi, ilaglarin uygun gekilde
alinabilmesi, saglk hizmetlerinin etkili bir sekilde kullanilabilmesi,
aydinlatilmig onam formlarinin anlayarak imzalanabilmesi, hastalik yonetimi
hakkinda kararlar verilebilmesi, evde varsa tibbi cihazlarin dogru bir sekilde
kullanabilmesi, bakim veren roliiniin kabullenilip gorev sorumluluklarinin
yerine getirilebilmesi, saglkla ilgili tiim materyalleri okuyup anlayabilme
becerisi gibi pek ¢ok saglik bilgilerini kavramayr ve de uygulayabilmeyi
igermektedir. Asilanma oranlarinin artmasi, annenin veya ebeveynlerinin
egitim diizeylerinin yliksek olmasiyla miimkiindiir. Bir toplumda saghk
seviyesinin yiiksek olmasi ise o iilkede geligmigligin yiiksek oldugunun
gostergesidir. Bilingli anneler, bilingli ve saglhkli ¢ocuklar yetistirecektir;
bu sayede saglikli nesiller olacaktir. Anneyi bu anlamda egitmek gelecege
yatirrmdir. (13,14).

2. Gog ve Ana Cocuk Saglig:

Gog Ozellikle son zamanlarda hizl bir gekilde artan sosyal ve toplumsal
bir olaydir. Diinya niifusunda 6nemli pay1 olan kadinlarin ve ¢ocuklarin
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saghk durumlarinin korunabilmesi ve siirdiiriilebilmesi agilarindan oldukga
onemli bir sorun haline gelmistir. Bu olaydan farkl: seviyelerde ve sekillerde
etkilenmis olan kadin ve gocuklarin saghk sorunlarina daha fazla 6zen
gosterilmesi gerekmektedir. Gog tireme ¢aginda olan kadinlarin dogurganlik
tercihlerine de etki etmektedir. Go¢ eden kadinlarin pek ¢ogunda ¢ocuk
dogurmak; sahip olduklar: kiiltiiriin degerlerini ve kadin olarak kendi sahip
olduklari statiiniin devamliligini koruyabilmek i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
sebeple go¢ eden kadinlarin gittikleri yerde ana ¢ocuk saghig: ve aile planlamasi
gibi temel saghk hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 goriilmiistiir. Tstegi
diginda gog ettigi kabul edilen ¢ocuklar i¢in de gogiin etkileri 6nemlidir.
Gog eden ailenin bag etmek zorunda oldugu sorunlar (istihdam, egitim,
saghk, barinma, giivenlik vb) gocuklar: etkilemektedir; bu sebeple gbgmen
cocuklar hem kendi aileleri iginde hem de go¢ edilen toplumdaki diger
cocuklar karsisinda dezavantajli halde bulunmaktadirlar. Bu siiregte ozellikle
yenidoganlarin ve kronik hastaliklara sahip olan ¢ocuklarin saglik bakimlar:
ve bagigiklamalari aksamakta, salgin hastaliklara maruziyet artmaktadir (15).

Saglik hizmetlerine erigimdeki zorluklar, tedavi ve bakimla ilgili geligebilen
problemler nedeniyle go¢ etmis olan kisilerde kisa ve uzun donemlerde
birgok saglkla ilgili problem ortaya ¢ikmaktadir. Beslenme bozukluklari,
dehidratasyon, gida zehirlenmeleri, iireme sagligini ilgilendiren problemler,
hepatit A, tifo gibi suyla bulagabilen hastaliklar, polio gibi fekal-oral
yolla bulagsan hastaliklar, influenza, tiiberkiiloz gibi hava yoluyla bulagan
hastaliklar, gesitli viral ve paraziter hastaliklar, idrar yolu enfeksiyonlari,
cinsel istismar, riskli gebelikler, stresin getirdigi saghk sorunlar1 bunlardan
bazilaridir. Anadilin ve de etnik kokenin farklihk gostermesi de mevcut
kronik hastaliklarda artiga sebep olmaktadir. Go¢ sonucu tiim diinyada saghk
sorunlart artmugtir; tiiberkiilozun tekrar goriilmeye baglamasi, AIDS’in
yayginlagmasi ve SARS viriisii 6rnek gosterilebilir.  Gogiin nedeni her ne
olursa olsun bu durumdan en ¢ok zarar goren riskli gruplar kadimnlar ve

gocuklar olmaktadir (15,16).

Ulkemize go¢ eden agilanmanug gogmenler ve son zamanlarda ortaya
¢tkmig olan agilama kargiti olan goriigler sebebiyle tilkemizde kizamik ile
polio tekrar artig gostermis ve bulagic1 hastaliklarin salgina dontigme olasilig
giindeme gelmigtir. Bagisiklama konusunda “Bilim Akademisi Derneginin
2015 yily vaporunda” acil 6nlemler alinmasi gerektigi belirtilmigtir (17).

Birlesmis Miletler Orgiiti’niin Temmuz 2019 tarihinde giincelledigi
verilere gore iilkemizde 3,6 milyon Suriyeli gogmen bulunmaktadir (18).
Tiirkiye’de Suriyeli gogmenler say1 olarak en fazla gruptur. Kayitlara gore bu
grubun neredeyse yarist (%45) kadin, yaklagik yarisi (%46) 18 yasin altindaki
cocuklar ve %3,2’s1 60 yas tizerindeki yaghlardan olugmaktadir (16).
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Gogmen ¢ocuklarin sigindiklar: {ilkelerde 6nemli sorunlarindan birisi
de tilkelerindeki savag kosullar1 sebebiyle ¢ocukluk ¢agr agilarinin devam
ettirilememesidir. Bu sebeple 6zellikle 0-59 ay arasindaki gbgmen gocuklar,
agtile 6nlenebilir hastaliklardan olan 6zellikle polio, kizamik, bogmaca, difteri
gibi bir¢ok antijene kargi hassastir. Yakin zamanda goriilen kizamik vakalar1
ve Suriye’de 2013 yilinda ortaya ¢ikan polio vakalarindan sonra Saglik
Bakanlig: iilkemizdeki gogmenler dahil tiim ¢ocuklara yonelik kizamik ve
polio agilarini igeren agt kampanyalar diizenlenmistir. Bagisiklamada istenen
hedeflere ulagmak igin gégmen gocuklarin kayit altina alinmasi, tiim saghk
kayitlarinin diizenli tutulmasi, tilkemizdeki gogmenler dahil tiim gocuklarda
yiiksek agilama hizlarina ulagilmasi ve eksik olan agilarin tamamlanma
caligmalarinin yapilmast 6nemlidir (18). Ayrica gogmen saghg: politikalar
olarak koruyucu saglik hizmetleri konusunda yogunlagmak, calisanlar ile
go¢menler arasindaki Ozellikle dil temelli iletisim ve diger problemlere
¢oziimler tiretmek yerinde olacaktir (16).

3. Ana Cocuk Sagliginda As1 Reddi

Agilama programlart sayesinde yagam kalitesi arttirmakta, agiyla
onlenebilen hastaliklar ve saglik harcamalar1 azalmaktadir. As1 sadece
agilanmug bireyleri degil, toplumda agilanmamig bireyleri de hastaligin
bulagmasini 6nleyerek korumaktadir. Agilanmayan her bir birey, yagadig: ve
i¢cinde bulundugu toplumda agilanmasi heniiz tamamlanmamig yenidogan,
bebek ve ¢ocuklarin hastalik etkenleriyle heniiz tam bagigik degilken temas
etmelerine ve 6liimlerine neden olabilmektedirler (19).

Bir gocugu asilamak demek, saglikli bir ¢ocuk ve de hastaliklar tedavi
etme maliyetlerini 6nemli derecede azaltmak demektir. Fakat diinya tizerinde
20 milyon ¢ocuk istenilen seviyede agilanamamaktadir (20). Mart 2018
tarihinde DSO agi raporuna gore, kiiresel agilama sayesinde her yil 2-3 milyon
oliim onlenebilmektedir. Son yillarda, kiiresel agtlama oraninin %85 oldugu
bildirilmigtir. Bagisiklama oranlarmin istenilen diizeye gelmesiyle birlikte
yilda yaklagik 1,5 milyon daha 6liimiin 6nlenebilecegi bildirilmisti. DSO
ve “Birlesmis Milletler Cocuklara Yoavdum Fonu (United Nations International
Childven’s Emergency Fund-UNICEF)” tarafindan hazirlanan raporlar ag
tereddiidii ve ag1 reddi tammlarinin farkli oldugunu bildirmektedir. Ag
tereddiidii, agiya ulagilmis olsa bile o aginin reddedilmesi veya kabuliinde
yasanan gecikme demektir ve bir veya daha fazla ag1 reddedilmis olmaktadir.
As1 reddinde ise kiginin tiim agilar1 kendi iradesiyle yaptirmama hali s6z
konusudur (19).
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Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de halk saghg: igin tehdit olugturan ag
reddi sorunu giderek artmaktadir. As1 reddi sebepleri tilkeye ve bolgeye gore
degisiklik gosterebilmektedir. Ag1 reddinin kiiresel diizeyde artmig olmasi
ve bulagici hastaliklarin salgin seklinde goriilmesi nedeniyle DSO 2019 yil
kiiresel saglik sorunlari i¢ine ag1 reddini de eklemigtir (21).

Son zamanlarda agilarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluklari,
otizm, bazi norolojik hastaliklar, baz1 enflamatuvar bagirsak hastaliklar1 ve
bazi bagigiklik sistemi hastaliklarina yol agtigina yonelik iddialar s6z konusu
olmugtur ve bu durum ag1 kargiti kampanyalar1 giindeme getirmistir. Fakat
bilimsel bulgular birbiri ile geligmektedir ve bu iddialarin gergekligiyle ilgili
bilimsel veriler yoktur (17).

Ulkemizde ebeveynlerle yapilan bir caliymada, katihmcilar arasinda
9%0,8 oraninda ag1 reddi goriilmiig, %1,9’unun da ag1 yaptirma noktasinda
tereddiit yagadig tespit edilmistir. Ag1 reddi sorunu igin saglik kuruluglarinda,
bagigiklama hakkinda daha genis ve ayrintili bilgi verilmesinin 6énemli bir
husus oldugu diigiiniilmektedir (20).

3.1. Cocuk Haklar1 A¢isindan As1 Reddi

Anayasa’mn 17. Maddesi “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil haller
disinda, kisinin viicut bistiimliigiine dokunulamaz, rizase ohmadan bilimsel ve
tbbi deneyleve tabi tutulamaz” demektedir. Tiirkiye’de agilama konusunda
kisilerin bagimsiz sekilde karar vermesinin nedeni bu maddeye istinaden
agilanmanin kisiye 6zgiil olan bir segenek ya da hakmig gibi yorumlanmasidr.
Tiirk Medeni Kanunw’nun 24. maddesinin 2. bendine gove, kisilik haklarina
miidahale olan tibbi miidahale de hukuka aykir1 olarak kabul edilmektedir.
Lizbon Bildirgesi’nin 3.maddesine ve de Tiirkiye’de 1219 sayils Kanun’un
70. Maddesine gore kisinin/hastanin  onay vermedigi miidahalelerin
gergeklestirilmesine yasak getirilmistir. Anayasanin 5. Maddesinde, cocullarin
korunmaswyla ilgili olavak devietin temel amag ve govevinin insamin maddi ve
manevi varlyjimmn gelismesi igin gevekls sartiars hazirlamak, 15. Maddesinde ise
kisinin yasama hakkina, maddi ve manevi varlymmn bistiinliigiine dokunulamaz
ifadeleri bulunmaktadir. Cocuk Haklarma Dair Sozlesme’nin 3. maddesi ise
tavaf devietlerin cocugun esenligi igin gevekli bakun ve korumaye sagjlamayr
vistlenecegine vurgu yapimaktadir. Ayrica Anayasamiza gore ¢ocugun 18
yagina kadar resit olarak kabul edilmemesi, karar verme yetkisinin yasal
vasisinde bulunmasi da s6z konusudur. Cok ¢esitli kanun ve maddelerde de
goriildiigii gibi ag1 yaptirma ve ag1 reddi arasinda bazi ¢eliskiler vardir ve
ortaya gikan bu geliskiler de a1 reddinin bireylere taninmig bir hak seklinde
anlagilmasina sebep olmaktadir (21).
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Bireysel alinan bir karar gibi goriinmiig olsa da aslinda as1 reddi tiim
toplumu ilgilendiren ciddi bir halk saghg: sorunudur. Toplumsal bagigikligin
saglanmasi, toplumda ortaya ¢ikabilecek herhangi bir salgin hastahig:
onlemek i¢in 6nemli bir husustur. Bu sayede hastaliklarin bireyden bireye
ge¢mesi ve bulagici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi engellenmektedir. Bir
toplumda agilanmamig olan kisi sayisinda artig olunca toplumsal korunma
diizeyi azalmakta, bulagict hastaliklar ortaya ¢ikmakta ve agilanmamig olan
bireylerle birlikte agilanan bireyler de risk altinda kalmaktadir. Organ nakilli
hastalar, kanser tedavisi nedeniyle ag1 yaptiramayanlar gibi immiin suprese
kisiler, gebeler, yashlar gibi riskli gruplar bu sonugtan gok daha fazla bi¢imde
etkilenebilmektedir (21).

4. Dogal Afetler ve Ana Cocuk Saglig:

Afetlerden etkilenen insanlarin dortte {glinden fazlasinin kadin ve
gocuklardan olugtugu tahmin edilmektedir ve bu durumdan etkilenen
dogurganhk c¢agindaki yaklastk 5 kadindan I’inin hamile olabilecegi
ongoriilmektedir. Afetler nedeniyle anne, yenidogan ve g¢ocuk saghgi
hizmetleri de dahil olmak {izere temel saglik sistemleri siklikla ¢okmektedir.
Ayrica anne, yenidogan ve ¢ocuk oliim oranlarinin zaten yiiksek oldugu
tilkelerde afetler daha sik meydana gelmektedir. Bu nedenle ulusal saglik
sistemleri, en zorlu insani ortamlarda bile kaliteli saghk bakimi saglayan
cinsel iireme, anne, yenidogan, ¢ocuk ve ergen saghgi saglamak igin iyi
egitimli profesyoneller ile desteklenen acil durum hazirlik planlarina sahip
olmalidir (22).

Dogal afet durumlarinda kadinlarin tireme saglig1 gereksinimleri goz ard
edilmemelidir. Kadin sagligini korumak ve yiikseltmek i¢in gebe takipleri
yapimali, dogumlarin giivenli ortamlarda gergeklestirilmesi saglanmali,
emzirmeye destek verilmeli, gocuklarin beslenmesi igin yardim saglanmal
ve kadmna yonelik siddetle ilgili 6nlemler alinmalidir. Afetler sonrasinda
gocuklar da savunmasizdir ve bakim gereksinimleri mevcuttur. Cocuklarin
beslenmesi, saglik hizmetlerine erigimi ve genel saglik durumlarr da afet
miidahalelerinde dikkate alinmasi gereken konular arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle, afet durumlarinda kadin saghg: ve ¢ocuk saghginin birlikte ele
alinmasi ve gereken 6nlemlerin alinmasi 6nemli bir konudur. (23).

5. COVID-19 Pandemisi ve Ana Cocuk Saglig

COVID-19 salgim diinya gapinda insanlarmn yagsamlarini ve saghgin
onemli ol¢iide etkilemistir. Bununla birlikte, COVID-19 salgininin, 6zellikle
hamilelik ve erken geligim de dahil olmak iizere yagam seyrinin hassas
donemlerinde pandemiye bagli stres yagayan bireyler arasinda, insan sagligini
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onlimiizdeki yillarda da olumsuz etkilemeye devam etmesi muhtemeldir.
Hamilelik 6zellikle hassas bir donemi temsil etmektedir. Kadinlarda, uzun
vadeli zihinsel ve fiziksel sagliga zarar verebilecek duygudurum bozukluklar
(Ornegin depresyon) ve saglik sorunlart (6rnegin gebelik diyabeti,
preeklampsi) gelistirme riski artar. Hamilelik sirasinda yasanan yiiksek
diizeyde psikososyal stres gibi olumsuz kosullar da dogum sonunda bazi
riskleri artirmaktadir. Kiimiilatif olarak, bu maruz kalmalar ayn1 zamanda
yenidogan sagliginda bazi risklere (6rnegin daha yiiksek viicut kitle indeksi
ve daha fazla kronik hastalik riski) ve yasam boyunca artan 6liim riskini
de artirabilmektedir. Dolayistyla, COVID-19 salginiyla baglantili artan
psikosomatik stres, anne ve bebek sagligini olumsuz yonde etkileyebilir;
ancak bu etkiler su anda tam olarak anlagtlamamigtir. Son galigmalarda
COVID-19un artan plasental yaralanma, preeklampsi, erken dogum ve
diisiik dogum agirligs riskiyle baglantili olabilecegi gosterilmistir (24).

Sonug

Birbirinden ayn diigiiniilemeyen ana ¢ocuk saghgi, toplumun saghg: ve
devamhilig1 i¢in en 6nemli unsurlardandir. Anne ve ¢ocuklarin tiim yagamlari
stiresince biyolojik, duygusal, biligsel, sosyal, saglik ve diger alanlardaki
biitlin gereksinimleri biitiinciil bakis agisiyla ele alinmahdur.
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