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ARASTIRMA

OZET

Bu calisma, 2003 yilinda Tirkiye'de yaygin olarak
yasanan asi eksikliginin boyutlarini ortaya koymak
amaciyla yapilmistir. Kasim 2003-Ocak 2004 aylari
arasinda verisi toplanan bu arastirma tanimlayici
niteliktedir. Bolgelerin nifuslarina gore agirlandirilarak
secilen saglhk ocaklarindan 188‘inden (%59.1) veri
toplanmustir.

En fazla DBT ve kizamik asilarinda olmak tizere tim
antijenlerde eksiklik olmus, %60-80 saglk ocaginda bu
eksiklik G¢ hafta veya daha uzun sirmustir. Saghk
ocaklarinda agilamada kullanilan diger malzemelerde de
(enjektor, vb) yetersizlik bildirilmistir. Hem saglik ocag
personelinin sayica yetersiz olusu hem de birinci
basamakta uygulanmaya baslayan doner sermaye gibi
uygulamalar, asilama hizmetlerinin sunumuna zarar
vermektedir.

Tirkiye’de asi tretiminin kamusal ve ulusal olarak
yapilmasi sorunun ¢o6ziimiinde temel yaklasim olmalhdir.
Diger yandan birinci basamak saglk hizmetlerinin yatay
olarak orgltlenmesi, kamu tarafindan esit ve Ucretsiz
olarak sunulmasi gereklidir.

GIRiS

Asl, enfeksiyon hastaliklariyla savasta en etkin, en
ekonomik ve en basarili tibbi yaklasimdir. Her giin yeni bir
asinin gelistirildigi gunimiuizde, asilar yuksek gelirli
Ulkelerde uretilmekte fakat asi gereksinimi daha ¢ok az
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde olmaktadir. Bunun
icindir ki, her yil bes yas altindaki cocuklarin 2 milyonu
kizamik, bogmaca, tetanos gibi agi ile korunabilir hastaliklar
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nedeniyle 6lmektedir. Bu asilarin etkinligi ¢ok ytiksektir,
bu nedenle bu olimlerin arkasinda yatan temel neden
asilarin ozellikle gelismekte olan Ulkeler agisindan temin
edilmesi zorlugudur. Bir de buna ulusal asi Gretiminin
olmamasi eklenince duslk ve orta gelirli tlkeler merkezi
kapitalist tlkelere diger kaynaklara bagimh oldugu gibi
temel asilar acisindan da bagimli hale gelmektedir (Shann
F, Steinhoff MC, 1999).

1990’ yillarin bagindan itibaren agi tretimi cok buiylk
bir “pazar” olarak glindeme gelmis, Diinya Bankasi ve
Diinya Saglik Orgiiti’niin destekleri ile yeni asilarin
arastinlmasi baslamistir. Ancak ne yazik ki, lizerinde
calismalar yapilan bu yeni asilar, az gelismis Ulkelerde
olimlere ve hastaliklara neden olan etkenlere yonelik
olmaktan ¢ok, “kar oranlari yiksek” olma ozelligi
tasimaktadir. Cokuluslu sirketlerin ve vakiflarin da devreye
girmesi ile asi Uretimi, az gelismis Ulkeleri hedef alan
“buylk bir pazar” haline gelmis, bu siirecte bu Ulkelerdeki
agl Uretimleri azaltilarak hemen hepsi disa bagimli hale
getirilmistir (Aksakoglu G, 2003).

Tirkiye’deki stire¢ de diger az gelismis ulkelerde
oldugundan farkh degildir. Osmanl Donemi’nden itibaren
asl Uretebilmis, savas yillarinda dahi agi Gretimi yaparak
ihracat yapmis olan Turkiye, 1997 yilindan beri agi tGretimi
yap(a)mamakta, rutin asilama programinda kullandig
asilari dahi ithal etmektedir (Sacaklhioglu F ve ark, 2003).
Saglik Bakanligi’'nin rutin agilama programinda kullanilan
asilarin tim satin alma veya hibe yoluyla saglanmaktadir
(Tablo 1).

Saglk Bakanhgr yetkilileri, Turkiye’de asi Gretiminin
kamusal olarak yapilmasindan ¢ok 6zel sektor tarafindan
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Tablo 1. Saghk Bakanhg tarafindan alinan asi ve serum dozlarinin yillara gére durumu (1999-2001)

Asi / serumlar 1999 2000 2001
BCG 4000 000 3 000 000 8 500 000
DBT 6 000 000 9 000 000 4 000 000
Hepatit B 3750 000 10 500 000 5000 000
Hepatit B (Berk Hibe) 50 000

Kizamik 4 000 000 5500 000 5 500 000
Kuduz Asisi 300 000 300 000 280 000
Polio 5000 000 18 000 000
Polio (UNICEF Hibe) 20 500 000 10 240 000
PPD 2 000 000 2 800 000 1 000 000
Td (Adult) 3200 000 4800 000 2 000 000
TT 4 500 000 5800 000 5 800 000
TT (PASTEUR hibe) 60 000 13 000
Kuduz Serumu 8 000

Yilan Serumu 3500

Saglik Bakanligi 2002, s:53

yapilmasinin “daha verimli” olacagini savunmaktadir. Bu
nedenle, ‘bu alana yatirm yapacak 6zel sektorin
o6zendirilmesi gerektigini’ distnduiklerini ifade
etmektedirler (Uniivar N, 2003). Bu durumda, asi tiretimi
de 6zel sektoriin ‘Uretim tercihlerine’ ve ‘insafina’ terk
edilmek istenmektedir ve bunun agi ithal edilmesinden
daha farkli olmadigini hatta kar getiren asilarin
dretilmeleriyle toplum saghgini tehdit eder konuma
gelebilecedi bilinmektedir. Ornegin OPV yerine IPV,
kizamik yerine kizamik-kizamikgik- kabakulak gibi ileri
teknoloji gereken, maliyet arttirici ve toplum bagisikhgini
g0z ardi eden bireye yonelik kombine agsilarin Gretimi
tercih edilebilecektir (Milstein ] ve ark, 2001).

Turkiye’de agilama hizmetleri halen yirirliikte olan
mevzuata gore saglk ocaklar tarafindan yapilmaktadir
ve bu 6zelligi ile asilama hizmetleri hala toplum tabanli
olarak yurutilmektedir. Ancak, son yillarda rutin asi
programinda yeralan DBT, polio, kizamik, tetanoz, hepatit
B, BCG gibi asilarin yeterliligi ve surekliliginin
saglanamamasi nedeniyle asilama hizmetleri tim
Tirkiye’de aksamistir. Bu durumun en 6nemli nedeni
kisaca, asinin ithal ediliyor olmasi yani asida disa bagimlilik
olarak ifade edilebilir. Bunun da otesinde diinyada asi
dretimi ile ilgili dinamikler son yillarda ¢ok farkl bir duruma
gelmistir.

Bir Glkede asilama hizmetlerinin eksiksiz yGratalmesi
ve planlanmasinda, sadece asilarin saglanmasi
yetmemektedir. Ayni zamanda etkin bir asi programi, bu
programi gerceklestirmek icin gerekli alt yapi, soguk zincir,
enjektor, nitelikli ve egitimli personel, dizenli
saglanabilecek kaynak ve hedef kitlenin tiimiine birden
ulasabilecek bir 6rgltlenme ve esgtdiimiin saglanmasi
gerekmektedir.

Dinyada ve Turkiye’de asi Gretiminin geldigi durum
konusunda stphesiz ki soylenecek daha ¢ok s6z vardir.

Tim bu olan bitenin giindelik yasamdaki sonucu olarak
2003 yilinda saglik ocaklarinda yaygin olarak asi sikintisi
yasanmistir. Bu arastirma, basta asinin kendisi olmak tizere
astlamada kullanilan malzeme ve insanglcuinin
yeterliligini saptamak ve son donemde Turkiye'de asida
yasanan sikintilarin tanimlanmasi amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Turkiye’de saglk ocaklarinda asi ile ilgili
sorunlari saptamak icin yapilmis tanimlayici bir calismadir.
Arastirmada saglik ocaklarinda DBT, polio, kizamik, BCG,
hepatit B agilarinin ve asi icin gerekli personel, malzeme,
arag-gerecin bulunabilirligi konusunda sorular iceren bir
soru formu, asi sorumlusu hekim veya hemsiresi
tarafindan doldurulmustur. Soru formu Kocaeli Tabip
Odasi Pratisyen Hekimlik Komisyonu tarafindan
gelistirilerek Halk Saghg Kolu’nca son sekli verilmistir. Veri
toplama, Kasim 2003 ile Ocak 2004 aylari arasinda
gerceklesmistir.

Arastirmada veri toplama, saglik ocagi temelinde
yapilmistir. Tirkiye’deki faal durumda bulunan 5773 adet
saglik ocagr arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Tim
saghk ocaklarinin %5’inin yani 289 saglk ocaginin
arastirmaya alinmasi planlanmistir. Hesaplanan bu sayinin
lzerine %10 (29) fire payr daha eklenerek 318 saglk
ocagindan veri toplanmasi hedeflenmistir. Daha sonra
318 saglik ocagi, Turkiye'nin yedi cografi bolgesine her
bélgenin niifusuna gore agirliklandirilarak her bolge icin
arastirmaya alinacak saglik ocagi sayisi saptanmistir. Blge
nufuslariicin Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Yilhgs
(2001) temel alinmistir. Her bélgeden alinmasi hedeflenen
saglk ocaklari ve o bolge icin veri toplanan saglk ocag
sayisi Tablo 2’de verilmistir.

Arastirmaya alinacak iller, tip fakiltesi bulunan iller
olarak tercih edilmistir. Arastirmanin amacini anlatan kisa
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Tablo 2. Arastirmaya alinan saglk ocaklarinin bolgelere gore temsiliyeti

Bolgeler Bolge Niifusu* Yiizde Hedeflenen | Arastirmaya Katilma
saglik ocagi katilanlar yuzdesi (%)
sayisi
Marmara 17 330 299 26.2 83 27 32.5
Ege 8775434 13.3 42 13 31.0
Akdeniz 8 456 666 12.8 41 45 109.8
ic Anadolu 10 815 226 16.4 52 12 23.1
Karadeniz 7703 647 11.7 37 29 78.4
Dogu Anadolu 6454 933 9.8 31 26 83.9
G.Dogu Anadolu 6513 240 9.9 32 36 112.5
Toplam 66 049 445 100.0 318 188 59.1
* Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Yilligi, 2001
Tablo 3. Saglk ocaklarinda son bir yil icinde yasanan asi eksikligi
Asilar As1 eksikligi oldu % Asinin uygulandigi %
SO sayisi
DBT 85 45.5 187 100.0
OoPV 25 13.4 186 100.0
HBV 23 12.4 186 100.0
Kizamik 44 23.5 187 100.0
BCG 19 16.5 115 100.0
Td 14 7.8 179 100.0
Tetanoz 17 9.1 186 100.0

bir yazi, tim anabilim dallarinda elektronik posta adresine
ulagilabilen 6gretim Uyelerine elektronik posta yoluyla
gonderilmistir. Veri toplanabilecedi distinilen illerin
saptanmasindan sonra, her bolge icin katilacak illerin
listesi cikariimistir. Tablo 2’de gésterilen her bélge igin
arastirmaya alinmasi hedeflenen toplam saglik ocagi
sayisl, o bolgede veri toplanabilecek illere yine ilin
nifusuna gore orantilandirilarak dagitilmistir. Veri
toplanacak ildeki saghk ocagi sayisi 6gretim Uyesine
bildirildikten sonra, saglik ocaklarinin secimi 6gretim
udyeleri tarafindan yapilmistir. Cogu ilde kent merkezi-
kirsal bolge temsiliyeti goz éntinde bulundurulmustur.
Ancak, illerdeki tim saghk ocaklarinin secimi standart
degildir. Sonug olarak, Halk Saghg: Anabilim Dallari’nin
kendi egitim saglik ocaklarindan veya 6grenci egitimi icin
gittikleri yakin illerde saglikocaklarindan, baz illerde ise
tabip odalari araciligi ile veri toplanmistir. Toplam 188
saglik ocagindan veri toplanmistir ve katilma yuzdesi
%59.1"dir. Arastirmada veri toplanan iller ise sunlardir:
Bursa, Edirne, Kirklareli, istanbul, Kocaeli, Tekirdag, Denizli,
izmir, Afyon, Adana, Antalya, icel, Hatay, Ankara, Sivas,
Dizce, Trabzon, Giresun, Rize, Giimushane, Bartin, Elazig,
Tunceli, Erzurum, Malatya ve Diyarbakir.

Olusturulan soru formu ile toplanan veriler disinda
Tirkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
icinde yer alan asilarin asilama oranlari ve bolgelere gore

2002-2003 yih asilama oranlarindaki degisim Saghk
Bakanhgi verilerinden elde edilmis ve bu bilgiler de

bulgular kisminda yer almistir.

Arastirmanin Kisithliklar

Arastirmada veri toplanmasi sirasinda bazi illerde
yonetsel sorunlar basta olmak Uzere cesitli sorunlar ile
karsilasiimis ve bu nedenle veri toplanamamustir. Alinacak
saghk ocagi sayisi illerin nufuslari Gzerinden
orantilandinlarak hesaplandidi icin bir ilin katilmamasi
durumunda diger illerden alinacak saglik ocagi sayisinda
artis olmamistir. Bu durumda, o bélgeden baska bir il
secilmemesi Uzerine, arastirmaya alinmasi hedeflenen
saglik ocaklarindan ancak %59.1'ine ulasiimistir. Ozellikle
Ege, Marmara ve i¢ Anadolu bélgelerinde lic metropolde
veri toplanmasinda cesitli sorunlar yasanmistir, bu nedenle
bu bdlgelerdeki sonuclarin yorumlari G¢ metropolu
kapsamamaktadir.

Arastirmada illerdeki saglik ocaklarinin gelisigtizel
secilmis olmasinin, ildeki asi eksikligi durumu konusunda
diger degiskenlerden daha az kisithliga neden oldugu
distndlmektedir. Bunun nedeni, agi dagitiminin il saghk
mudurliklerinden yapilmasi ve il deposunda asi olmadigi
zaman ildeki tim saglhk ocaklarinin bu durumdan
etkilenmesidir.
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Tablo 4. Saglik ocaklarinda eksikligi yasanan asilarda son bir yil icinde eksikligin sayisi ve siiresi
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Turkiye genelinde %13 hekimsiz, %12 ebesiz saglk
ocagdi bulunurken; bu calismada hekim olmamasi %4.3,
ebe olmamasi ise %7.4 olarak saptanmistir (SB, 2003).
Arastirma, personel eksikligi daha az olan saglhk
ocaklarinda yapilmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik ocaklarinin hemen timinde
Saghk Bakanlgi asi semasinda bulunan asilar
yapilmaktadir. Sadece uygulanabilmesi icin 6zel bir egitim
gereken BCG asisi uygulanan saglk ocagi sayisi distktur
(n:115) (Tablo 4). BCG yapan personel olmadigi durumda
diger bir saghk kurulusuna yonlendirmek asilama
hizmetlerine zarar veren bir durumdur. Bu nedenle,
personelin egitiimesi veya dagitiminin planlanmasi
gereklidir. Arastirmaya katilan saglik ocaklarinin
%45.5’inde DBT, %13.4'tinde polio, %12.4'tinde hepatit
B, %23.6'sinda kizamik, %18.5’inde BCG, %7.8'inde Td
ve %9.1'inde tetanoz asisi eksikligi yasanmistir (Tablo 3).
Son bir yil icinde en az bir asi icin eksiklik yasayan saglik
ocag sayisi 100(%53.2)"dur.

Tum agilar icin en az bir kez eksiklik olmasi dikkat
cekicidir, asi eksikligi yasayan saglk ocaklarinda bu
eksikligin son bir yilda daha ¢ok bir kez yasandigi (%60.5
- 76.5) ancak siresinin ¢ogunlukla (%57 — 81.1) U¢
haftadan uzun oldugu saptanmistir (Tablo 4). Tetanoz asisi
hari¢, diger tum asilarda asi eksikligi cogunlukla tg
haftadan daha uzun stirmustur. DBT agisinda birden ¢ok
eksikligin yasanmasi ve bu eksikligin uzun stirmesi, saglk
ocaklarindaki asilama hizmetlerini 6nemli 6l¢lide
aksatmistir.

Arastirmaya katilan saglk ocaklarinda asilama ile ilgili
arac-gere¢ durumuna baktigimizda (Tablo 5), saglik
ocaklarinin %52.7’sinde zaman zaman elektrik ile ilgili
sorun yasandigi, saglik ocaklarindan birinde buzdolabinin
asl saklamak icin uygun olmadig: bildirilmistir. Yine, bir
saglik ocaginda agi nakil kabr olmadigi ve saglik ocaklarinin
%9.1'inde sayinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Asinin
uygulanabilmesi icin gerekli malzemeler olan enjektor,
dezenfektan ve pamugun hi¢ olmadigi saghk ocaklari
sirastyla %1.6, %9.6 ve %2.7 olarak bildirilmistir. Saglik
ocaklarinin %19.8’inde enjektorde, %23.5’inde alkol ve
cilt temizleyicilerinde zaman zaman eksiklik yasandig
bildirilmistir. Bu saghk ocaklarindan bazlari enjektor
olmadigi zaman eczaneden temin edildigini, daha sonra
saglk mudurligiinden geldiginde yerine kondugunu not
etmislerdir. Ug saglik ocaginda ise enjektér hic
bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan saglik ocaklarinin 80(%42.6)’inde
arag yoktur (Tablo 5). Bes (%2.7) saghk ocaginda arag
oldugu ancak bozuk oldugu icin kullanilmadigi,
11(%5.9)’inde ise ara¢ oldugu ancak yakit olmadig icin
kullanilamadig bildirilmistir. Bunlar da eklendiginde saghk
ocaklarinin yarisindan fazlasi (%51.2) fiilen aragsiz
durumdadir. Saglik ocaklarinin sadece %13.8’inde arac
oldugu ve sorunsuz kullanildigi belirtilmistir. Geriye
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Tablo 5. Saglik ocaklarinda asilar ile ilgili ara¢-gere¢ ve malzemelerin bulunmasi durumu

Malzeme / donanim Sayi Yiizde
Elektrik
sorun yok 89 47.3
zaman zaman yasaniyor 99 52.7
Buzdolabi var 187 99.5
uygun degil 1 0.5
Asi nakil kabr* yok 1 0.5
var, yetersiz 17 9.1
var, yeterli 168 90.3
Enjektort yok 3 1.6
var, zaman zaman sorun yasaniyor 37 19.8
var, her zaman yeterli 147 78.6
Alkol ve cilt temizleyicilerit yok 18 9.6
var, zaman zaman sorun yasaniyor 44 23.5
var, her zaman yeterli 125 66.8
Pamuk’ yok 5 2.7
var, zaman zaman sorun yasaniyor 20 10.8
var, her zaman yeterli 161 86.6
Ulasim sorunu yok 134 71.3
var 54 28.7
Ara¢ durumu var, sorun yok 26 13.8
yok, saglik grup baskanhgina ait icin arag gonderiyor 48 25.5
diger kamu kuruluglarindan gerekince aliniyor 12 6.4
var, bozuk 5 2.7
var, yakit yok 11 5.9
yok 80 42.6
personelin 6zel otomobili kullaniliyor 6 3.2

* 2 yanitsiz, 1 yanitsiz

Tablo 6. Saglik ocaklarindaki agilama hizmetleri ile ilgili 6zellikler

sayl %
Yeni flakon hangi durumlarda aciliyor?’
Asi glnlerinde 172 92.0
Uzak bolgeden ¢ocuk geldigi zaman 86 46.0
Asisiz / asisi gecikmis cocuk geldigi zaman 58 31.0
Asi cocuk geldigi her zaman 48 25.7
Yeni tespit cocuk oldugunda 29 15.5
En fazla hangi sekilde asi yapiliyor?
Saglk ocagina gelenler 162 86.6
Ev ziyaretleri 14 7.5
Okul/cami anonslari ile 11 5.9
Okul agilar yapiliyor mu?
Hayir 2 1.1
Evet 185 98.4
Bolgede okul yok 1 0.5
BCG yapan personel var mi?
Yok 78 41.5
Var 110 58.5

" birden fazla secenek yanitlanabilmistir.
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kalanlari ise ayin belirli gtinlerinde saglik grup baskanhg,
diger kamu kuruluslarindan veya saglik personelinin 6zel
araci ile asilama calismalarini strdirduklerini ifade
etmislerdir.

Saghk ocaklarinin asilama hizmetleri ile ilgili
ozelliklerine bakildiginda, %92.0 saglk ocaginda haftalik
/ ayhk olarak belirlenmis asi gununde asilama
yapilmaktadir (Tablo 6). Saglik ocaklarinin %86.6’sinda
asilama saghk ocaginda yapilmaktadir, %7.5’inde ev
ziyaretleri %5.9’unda anons edilerek koytn belli bir
binasina cagirma yontemi ile agilama yapilmaktadir. Saghk
ocaklarinin hemen timinde okul asilamalari
yapilmaktadir. Yukaridaki paragrafta da belirtildigi gibi,
saglik ocaklarinin ¢cogunun araci yoktur ya da arag
kullanimi ile ilgili sikintilari vardir. Dolayisiyla asi
uygulamasi cogu saglk ocaginin sadece bagvuranlara asi
yapilmaktadir. BCG asisi uygulayabilen personel ise %41.5
saglik ocaginda bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan saglhk ocaklarinin %4.3’lUnde
hekim olmadigi, %10.6’sinda hemsire olmadigi ve
%7 .4’inde ebe olmadig bildirilmistir. Bir saghk ocaginda
ebe ve hemsireler birlikte calistiklari icin sayilar ayri
belirtiimemistir.

Tablo 7’de gosterilen asi eksikligi yasanan saghk
ocaklarinin nifuslarina gére durumuna bakildiginda asi
eksikligi olan saglik ocaklarinin cogunun 20 000 ve
Gzerinde nufusu oldugu goérilmektedir. Bu da, asl

eksikliginden etkilenen nufusun ¢ok daha fazla sayida
olduguna isaret etmektedir.

Saghk ocaklarinin bulunduklari bélgelere gére
bakildiginda, Glineydogu ve Karadeniz Bolgeleri disinda
en az bir asida eksiklik yasanan saglk ocaklari %50'den
fazla oldugu gorilmektedir (Tablo 8). Ege Bolgesi‘nde de
saghk ocaklarinin yarisindan ¢ogunda asi eksikligi
olmasina karsin, bu bolgeden katilan saglik ocagi sayisinin
azdir. Tam tersi bir olasilik Marmara ve i¢ Anadolu bélgeleri
icin s6z konusudur, asi eksikliginin bu arastirmada
saptandigindan daha fazla olma olasiligi vardir.

Saglik ocaginda asilama hizmetleri ile ilgili yasanan
sorunlari soran acik uglu soruya verilen yanitlara gore ise
ilk sirada halkin asiya direng gostermesi ve cocuklarini
aslya getirmemesi, ikinci sirada arag ile ilgili sorunlar,
Gglncl sirada ise personel yetersizligi ve personel
hareketliligi bulunmaktadir. Diger sorunlar olarak ozel
poliklinik ve muayenehanelerde yapilan agilarin kayitlarin
disinda kalmasi ve hizmetin bitiunligini bélmesi,
ozellikle gebelik donemi tetanoz asilari ve polio asisi i¢in
ozel hekimlerden kaynaklanan direng, personelin hizmet
ici egitim eksikligi, nifusun hareketliligi belirtilmistir.

Saghk Bakanligi verilerinden elde edilen 1996-2003
yilr agilama oranlarina gore 6zellikle BCG ve DBT/OPV3
asilama oranlarindaki diisme 2002 ve 2003 yili ilk alti
ayinda belirgin hale gelmistir (Grafik 1).

Tablo 7. Asi eksikligi yasanan saglik ocaklarinin bolge niifusuna gore agi eksikligi durumu (Tiirkiye, 2003)

Niifus* Asi eksikligi % En az bir % Toplam %
yasanmadi asida eksiklik
oldu
5000’den az 19 63.3 11 36.7 30 100.0
5000-9999 19 51.4 18 48.6 37 100.0
10000-14999 7 31.8 15 68.2 22 100.0
15000-19999 3 23.1 10 76.9 13 100.0
20000 ve Usti 34 44.2 43 55.8 77 100.0
Toplam 82 45.8 97 54.2 179 100.0
* 9 saglik ocaginin niifusu belirtiimemistir.
Tablo 8. Asi eksikligi yasanan saghk ocaklarinin cografi bolgelere gore durumu
Bolgeler Asi eksikligi % En az bir % Toplam %
yasanmadi asida eksiklik
oldu
Marmara 14 51.9 13 48.1 27 100.0
Ege 5 38.5 8 61.5 12 100.0
Akdeniz 19 42.2 26 57.8 45 100.0
ic Anadolu 6 50.0 6 50.0 12 100.0
Karadeniz 18 62.1 11 37.9 29 100.0
Dogu 6 23.1 20 76.9 26 100.0
Glineydogu 20 55.6 16 44.4 36 100.0
Toplam 88 46.8 100 53.2 188 100.0
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Grafik 1. BCG, DBT/OPV3 ve kizamik asilama oranlarinin yillara gére durumu (1996-2003)
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Bolgelere gore 2002-2003 yili asilama oranlarindaki
degisim ise Tablo 9'da sunulmustur. Asilama oranlarindaki
farkhhk bolgelere gore bakildiginda daha da carpici bir
hal almaktadir. Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu
bolgeleri disinda kalan bolgelerde her ti¢ asi icin de asilama
oranlarinda azalmalar g6zlenmektedir.

TARTISMA

Arastirmada veri toplanmasinda ve tim illerinin
temsiliyetine ait problemler var olsa da bu calisma
Turkiye’de son donemde asi dagitiminda yasanan
aksakliklari ve saghk ocaklarinda sirdirilen en temel
hizmetlerden biri olan asilama hizmetlerinin ne derece
etkilendigi konusunda fikir vermektedir.

Eksikligi yasanan asilarin basinda DBT ve kizamik agisi
gelmektedir. Son bir yilda saglk ocaklarinin yaklasik
yarisinda DBT, dortte birinde ise kizamik agisi eksikligi
olmustur. Asi semasinda yer alan tim asilarda son bir
yilda en az bir kez eksiklik gozlenmis, bu eksiklik cogu

saglik ocaginda 3-4 haftadan uzun sirmistir. Yasanan
eksiklik sonucu binlerce ¢cocugun asilamasinda aksaklk
olmasinin, Turkiye genelinde giderek azalan asilama
oranlarini olumsuz etkilemesi beklenmelidir. Asi eksikligi
¢ogu saglik ocaginda son bir yilda bir kez olmakla birlikte
%20-30 saghk ocaginda bir kereden fazla eksiklik
olmustur. Ayrica yasanan eksikligin oldukca yaygin ve
siresinin uzun olmasinin asi ile korunabilen hastaliklarin
sikhginda hatta bu hastaliklara bagl élimlerde artis ile

sonuclanmasi kaginilmazdir.

Asi eksikliginin asilama hizmetlerine verdigi zarar
sanildigindan daha buytik boyutlardadir. Asilardaki eksiklik
cogu saglik ocaginda (%74) lg¢ haftadan uzun stirmesi,
bu siire icinde cocuklarin bu hastaliklara karsi korunmasiz
oldugu anlamina gelmektedir. Ornegin; bu siire icinde
BCG asisi olamayan bir cocuga asi yapilabilmesi icin PPD
kontroll gerekmekte, bu durum hem aileye hem de saglhk
kurumlarina ek bir yiik ortaya ¢cikmaktadir. Bundan baska,
ornegin 2 aylik bir bebege OPV asisi yapilmis ancak DBT

Tablo 9. Bolgelere gore BCG, DBT/OPV ve kizamik agilama oranlarinin 2002-2003 yillar arasindaki degisimi

Bolgeler BCG (%) DBT/OPV3 (%) Kizamik (%)
2002 2003 2002 2003 2002 2003
Marmara Bolgesi 82 75 86 82 86 82
Ege Bolgesi 82 76 85 79 85 79
Akdeniz Bolgesi 85 84 89 82 89 82
ic Anadolu Bélgesi 83 79 87 86 87 86
Karadeniz Bolgesi 78 71 85 81 85 81
Dogu Anadolu Bolgesi 58 55 71 72 71 72
Guineydogu Anadolu Bolgesi 68 75 67 72 67 72
Tirkiye 77 74 82 74 82 80
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olmadigi icin asi yapilamadiysa ve DBT geldiginde diger
asinin yapiimasindan sonra gecen zaman 4 haftayi hentiz
gecmediyse DBT asinin yapilmasi daha da gecikecektir.
Zaman zaman DBT agisi gelse bile asinin yapilmasinin
uygun olmamasi nedeniyle 6 ayina kadar asi olamayan
bebekler oldugu saghk calisanlari tarafindan
belirtiimektedir.

Turkiye’de asilama oranlari 2001 yilindan sonra azalma
egilimindedir. 2003 yilinin ilk 6 ayhk rakamlarindaki
asilama oranindaki disuse yilin geri kalan donemindeki
verilerin eklenmesi ile bu dustis daha da dramatik bir hal
alacaktir. Zaman zaman agsi ve malzemenin olmayisi, arag
ve personel yetersizligi yaninda birinci basamagin icinde
bulundugu durum yillar i¢cinde toplumda asilama
oranlarinin disgmesi ile sonuclanmistir. Tirkiye’de saglik
ocaklarinin sayisi da yetersizdir. Bunun yaninda, var olan
saglk ocaklarinin %13’lGnde hekim, kdy saglik evlerinin
ise %75’'inde ebe bulunmamaktadir. Saglik ocaklarinda
kadrolarina gore saglk calisanlarinin doluluk orani
hekimlerde %43, hemsirelerde %27, saglk memurlarinda
%19 ve ebelerde %29 olarak bildirilmektedir. Saglik
ocaklarinin %33’U kirada veya diger kamu binalan gibi
gecici mekanlarda hizmet vermektedir (SB, 2003). Kisaca,
saglik ocaklarinin fiziksel kosullari kotl, personel
durumlarinin yetersiz olmasi saglik ocaklarindaki
hizmetleri olumsuz olarak etkilemektedir.

Saglik ocaklarinin aragsiz veya benzinsiz birakilmasi,
doner sermaye uygulamalarinin baslamasiyla ebelerin
yazarkasa baginda gérevlendirilmeleri, yeni uygulanmaya
baslayan performans sistemine gore bakilan hasta
sayisinin daha “ytiksek performans” olarak kabul edilmesi
gibi nedenlerle ev ziyaretleri de yapilamaz hale gelmistir.
Ayrica, Saghk Bakanligi'nin kontraseptif malzeme alimini
azaltmasi ve ciftleri “kendi kendine yeterlilige” davet
etmesi sonucu saglik ocaklarinin en 6nemli islevlerinden
biri olan aile planlamasi hizmetleri de aksamistir. Cevre
saghg hizmetleri, cevre saghg: teknisyeni sayisinin
yetersizligi, denetimlerin daha iyi yapilabilmesi gibi
gerekgelerle Saglk Mudurlikleri veya Grup Baskanliklari
catisi altinda toplanmis, saglhk ocaklarinin gorevleri
arasindan cikanlmistir. Geriye kalan tek koruyucu saglk
hizmeti olan agilama da aginin veya enjektoriin olmayis
(1) gibi nedenlerle yiritiulememektedir. Sonug olarak,
saglk ocaklarinin icinde bulundugu yetersizlikler asilama
hizmetlerini olumsuz etkilemektedir.

Asilama oranlari bolgelere gore bakildiginda durum
oldukga tzlcldur. Dogu Anadolu ve Glineydogu Anadolu
bolgeleri diginda kalan bolgelerde her (¢ asi icin de asilama
oranlarinda azalmalar g6zlenmektedir. Arastirma
sonuclarina gore, en fazla asi eksikligi yasanan bolge olan
Dogu Anadolu bélgesinde Saglk Bakanhgi'nin verilerine
gore asilama oranlarinda sadece BCG’de ¢ok az dusts
olmasi ilging bir bulgudur (SB, 2004). Personel
gereksiniminin en fazla oldugu bolgelerden biri olan Dogu
Anadolu’da hedef niifus tespitinin kesin olarak
yapilamamasi gibi nedenlerle asilama oranlari glivenilir
olmayabilmektedir. Diger yandan, 2002 yilindan itibaren

uygulanmaya baglayan “birinci basamakta doner sermaye
uygulamasi” oncelikle bati bolgelerinde baslanmis, daha
sonra dogu ve glineydogu bolgesine yayginlastiriimistir.
Bu nedenle Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde
saghk ocagi hizmetleri lzerine etkileri heniz
g6zlenmemektedir. Déner sermaye uygulamasindan
sonra uygulanmaya baslayan “performansa dayal ek
o6deme sistemi”nin saglik ocaklarindaki saha hizmetleri
ve koruyucu hizmetleri aksattigi g6zlenmektedir.

1990’larin basindan beri reform stirecinde olan Saglik
Bakanhgdi'nin politikalari, saghk ocaklarinda pek ¢ok
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Saglik
ocaklari personel, fiziksel kosullar ve donanim bakimindan
ciddi yetersizlikleri her gecen gtin daha fazla yasamaktadir.
Saglikta Dontisiim Projesi hayata gectikten sonra asilama
oranlarinin ¢cok daha fazla diismesi beklenmelidir. Clink
asilama hizmetinin basarisi ancak toplum tabanl saglk
hizmetlerin iyi oldugu ortamda olanaklidir.

Polio eradikasyonu ile baslayan ‘Ulusal Asi Gunleri’
sonrasinda Saglk Bakanhgdi'nin asilama hizmetlerinde
“kampanyalar” yerlesmis durumdadir. Bu da temel saglik
hizmetleri yaklasimina ters dismektedir ve dikey saghk
hizmeti sunumunun tiim olumsuzluklarini beraberinde
getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin de énerileri ile
baslayan bu degisim, rutin asilama hizmetlerine zarar
vermektedir. Polio eradikasyon programinin ardindan
baslayan kizamik eliminasyon programi 2003 yilinda
yapilmis, bazi saglik ocaklarinda asi olmamasi, bazilarinda
ise enjektor ve pamuk olmamasi gibi nedenlerle gecikerek
yapilmistir. Tirkiye’de asilama hizmetlerinin
surdiridlmesinde artik kampanyalar yerlesmis
durumdadir.

Tirkiye’de agsi Uretimi yapilmamasinin sonucunda
asida disa bagimhhk yasanmakta, bu da asilama
hizmetlerine yansimaktadir. Laboratuvarlarin yetersizligi,
teknolojinin geri olmasi gibi gerekceler 6ne siirtlerek aginin
ithal edilmesi savunulmaktadir. Oysa Turkiye’nin tg¢ yil
boyunca agi ithali icin 6dedigi bedel ile Glkenin gereksinimi
olan asilarin Gretimini saglayacak laboratuarlarin kurulmasi
olanaklidir (Sagakhoglu F ve ark, 2003). Asi Giretiminin
gelismis Ulkelerin tekelinde kalmasi, milyonlarda dolar
degerindeki patent bedelleri gibi nedenlerle diinyada her
yil binlerce cocuk 6lmekte ya da sakat kalmaktadir. Bunun
disinda geleneksel asilarin Gretiminin karli olmamasi bu
agilarin dretiminin azalmasina ve Turkiye gibi pek cok disa
bagimli tlkede asi sorunu yasanmasina neden olmustur.
Kisacasi, asi uretimi artik serbest piyasa dinamikleri ile
belirlenmektedir.

Turkiye’de asi laboratuvarlarinin teknolojilerinin
yenilenmesi ve tretimin kamusal olarak yapilmasi en akilci
yaklasimdir. Asi olmadigi icin asilama oranlarindaki duisis,
astyla korunabilen hastaliklarin artisina hatta salginlara
neden olacaktir. Bu durumda binlerce ¢ocugun
hastalanmasinin ve dlimunun sorumlusu uyguladigi
politikalar nedeniyle Saglk Bakanligi olacaktir.
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SONUC VE ONERILER
Arastirmanin sonuglari 6zet ile s6yledir;

- Saghk Bakanligi'nin asi semasinda bulunan tiim
antijenlerde son bir yilda eksiklik olmus, bu eksiklik en
fazla DBT (karma), kizamik ve BCG (verem) asilarinda
gozlenmistir.

- Asi eksikligi olan saglik ocaklarinda %20-36’sinda iki
veya daha ¢ok kereler asi eksikligi olmus, cogunda (%60-
80’inde) bu eksiklik 3 hafta veya daha uzun stirmustdr.

- Asi eksikligi olan saghk ocaklarinin yarisindan ¢cogu,
20 000’den fazla nufusa sahip kalabalik bélgelerdir. Bu
durum, agi eksikliginden etkilenen nifusun sanildigindan
daha fazla oldugunu gostermektedir.

- Saglik ocaklarinin Gg¢te birinde agi yapilirken kullanilan
alkol vb. gibi cilt temizleyicilerinde, %13’Unde pamuk
bulunmasinda sorun vardir.

- Saglk ocaklarinin sadece %14’linde strekli arag
bulunuyor, baska bicimlerde temin edilen araclar etkili
kullanilamamaktadir.

- Saglik ocaklarinda hizmeti yduritebilecek sayida
personel bulunmamaktadir.

- Koruyucu saglik hizmetlerinin baginda gelen “asilama
hizmetleri” asi yoklugu ve saglk ocaklarinin icinde
bulundugu durum nedeniyle giderek bozulmaktadir.

- Saghk ocaklarinda “doner sermaye” uygulamasi ile
esas gorevi evlerde koruyucu saglk hizmeti yapmak olan
ebeler ‘yazarkasa’ basinda gorevlendirilmistir.

- Son yillarda azalan asilama oranlarinin bundan sonra
daha da diismesi beklenmelidir.

Tirkiye’'de saglk ocaklarinda asi ile ilgili sorunlarin
¢oziilmesi icin oneriler ise su sekilde 6zetlenebilir;

- Turkiye’de asida disa bagimliliga son verilmelidir.
Saglik Bakanhg, ulusal asi laboratuvarini kurmaldir. Uretim
kamusal kaynaklarla ve kamu olarak yapiimalidir.

- Saglkta Donusum Programi’nin 6ngordigunin
aksine, birinci basamak saglik hizmetlerinin kamu
tarafindan sunulan, tiim topluma esit ve Ucretsiz saglik
hizmeti veren bir yapida olmasi yoninde bir degisim
yapiimalidir.
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