
ÖZET

Bu çalýþma, 2003 yýlýnda Türkiye’de yaygýn olarak
yaþanan aþý eksikliðinin boyutlarýný ortaya koymak
amacýyla yapýlmýþtýr. Kasým 2003-Ocak 2004 aylarý
arasýnda verisi toplanan bu araþtýrma tanýmlayýcý
niteliktedir. Bölgelerin nüfuslarýna göre aðýrlandýrýlarak
seçilen saðlýk ocaklarýndan 188’inden (%59.1) veri
toplanmýþtýr.

En fazla DBT ve kýzamýk aþýlarýnda olmak üzere tüm
antijenlerde eksiklik olmuþ, %60-80 saðlýk ocaðýnda bu
eksiklik üç hafta veya daha uzun sürmüþtür. Saðlýk
ocaklarýnda aþýlamada kullanýlan diðer malzemelerde de
(enjektör, vb) yetersizlik bildirilmiþtir. Hem saðlýk ocaðý
personelinin sayýca yetersiz oluþu hem de birinci
basamakta uygulanmaya baþlayan döner sermaye gibi
uygulamalar, aþýlama hizmetlerinin sunumuna zarar
vermektedir.

Türkiye’de aþý üretiminin kamusal ve ulusal olarak
yapýlmasý sorunun çözümünde temel yaklaþým olmalýdýr.
Diðer yandan birinci basamak saðlýk hizmetlerinin yatay
olarak örgütlenmesi, kamu tarafýndan eþit ve ücretsiz
olarak sunulmasý gereklidir.

GÝRÝÞ

Aþý, enfeksiyon hastalýklarýyla savaþta en etkin, en
ekonomik ve en baþarýlý týbbi yaklaþýmdýr. Her gün yeni bir
aþýnýn geliþtirildiði günümüzde, aþýlar yüksek gelirli
ülkelerde üretilmekte fakat aþý gereksinimi daha çok az
geliþmiþ ve geliþmekte olan ülkelerde olmaktadýr. Bunun
içindir ki, her yýl beþ yaþ altýndaki çocuklarýn 2 milyonu
kýzamýk, boðmaca, tetanos gibi aþý ile korunabilir hastalýklar
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DEÐERLENDÝRÝLMESÝ

nedeniyle ölmektedir. Bu aþýlarýn etkinliði çok yüksektir,
bu nedenle bu ölümlerin arkasýnda yatan temel neden
aþýlarýn özellikle geliþmekte olan ülkeler açýsýndan temin
edilmesi zorluðudur. Bir de buna ulusal aþý üretiminin
olmamasý eklenince düþük ve orta gelirli ülkeler merkezi
kapitalist ülkelere diðer kaynaklara baðýmlý olduðu gibi
temel aþýlar açýsýndan da baðýmlý hale gelmektedir (Shann
F, Steinhoff MC, 1999).

1990’lý yýllarýn baþýndan itibaren aþý üretimi çok büyük
bir “pazar” olarak gündeme gelmiþ, Dünya Bankasý ve
Dünya Saðlýk Örgütü’nün destekleri ile yeni aþýlarýn
araþtýrýlmasý baþlamýþtýr. Ancak ne yazýk ki, üzerinde
çalýþmalar yapýlan bu yeni aþýlar, az geliþmiþ ülkelerde
ölümlere ve hastalýklara neden olan etkenlere yönelik
olmaktan çok, “kar oranlarý yüksek” olma özelliði
taþýmaktadýr. Çokuluslu þirketlerin ve vakýflarýn da devreye
girmesi ile aþý üretimi, az geliþmiþ ülkeleri hedef alan
“büyük bir pazar” haline gelmiþ, bu süreçte bu ülkelerdeki
aþý üretimleri azaltýlarak hemen hepsi dýþa baðýmlý hale
getirilmiþtir (Aksakoðlu G, 2003).

Türkiye’deki süreç de diðer az geliþmiþ ülkelerde
olduðundan farklý deðildir. Osmanlý Dönemi’nden itibaren
aþý üretebilmiþ, savaþ yýllarýnda dahi aþý üretimi yaparak
ihracat yapmýþ olan Türkiye, 1997 yýlýndan beri aþý üretimi
yap(a)mamakta, rutin aþýlama programýnda kullandýðý
aþýlarý dahi ithal etmektedir (Saçaklýoðlu F ve ark, 2003).
Saðlýk Bakanlýðý’nýn rutin aþýlama programýnda kullanýlan
aþýlarýn tümü satýn alma veya hibe yoluyla saðlanmaktadýr
(Tablo 1).

Saðlýk Bakanlýðý yetkilileri, Türkiye’de aþý üretiminin
kamusal olarak yapýlmasýndan çok özel sektör tarafýndan

TTB Halk Saðlýðý Kolu

ARAÞTIRMA
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Aþý / serumlar 1999 2000 2001

BCG 4 000 000 3 000 000 8 500 000
DBT 6 000 000 9 000 000 4 000 000
Hepatit B 3 750 000 10 500 000 5 000 000
Hepatit B (Berk Hibe) 50 000
Kýzamýk 4 000 000 5 500 000 5 500 000
Kuduz Aþýsý 300 000 300 000 280 000
Polio 5 000 000 18 000 000
Polio (UNICEF Hibe) 20 500 000 10 240 000
PPD 2 000 000 2 800 000 1 000 000
Td (Adult) 3 200 000 4 800 000 2 000 000
TT 4 500 000 5 800 000 5 800 000
TT (PASTEUR hibe) 60 000 13 000
Kuduz Serumu 8 000
Yýlan Serumu 3 500

 Saðlýk Bakanlýðý 2002, s:53

Tablo 1. Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan alýnan aþý ve serum dozlarýnýn yýllara göre durumu (1999-2001)

yapýlmasýnýn “daha verimli” olacaðýný savunmaktadýr. Bu
nedenle, ‘bu alana yatýrým yapacak özel sektörün
özendirilmesi gerektiðini’ düþündüklerini ifade
etmektedirler (Ünüvar N, 2003). Bu durumda, aþý üretimi
de özel sektörün ‘üretim tercihlerine’ ve ‘insafýna’ terk
edilmek istenmektedir ve bunun aþý ithal edilmesinden
daha farklý olmadýðýný hatta kar getiren aþýlarýn
üretilmeleriyle toplum saðlýðýný tehdit eder konuma
gelebileceði bilinmektedir. Örneðin OPV yerine IPV,
kýzamýk yerine kýzamýk-kýzamýkçýk- kabakulak gibi ileri
teknoloji gereken, maliyet arttýrýcý ve toplum baðýþýklýðýný
göz ardý eden bireye yönelik kombine aþýlarýn üretimi
tercih edilebilecektir (Milstein  J ve ark, 2001).

Türkiye’de aþýlama hizmetleri halen yürürlükte olan
mevzuata göre saðlýk ocaklarý tarafýndan yapýlmaktadýr
ve bu özelliði ile aþýlama hizmetleri hala toplum tabanlý
olarak yürütülmektedir. Ancak, son yýllarda rutin aþý
programýnda yeralan DBT, polio, kýzamýk, tetanoz, hepatit
B, BCG gibi aþýlarýn yeterliliði ve sürekliliðinin
saðlanamamasý nedeniyle aþýlama hizmetleri tüm
Türkiye’de aksamýþtýr. Bu durumun en önemli nedeni
kýsaca, aþýnýn ithal ediliyor olmasý yani aþýda dýþa baðýmlýlýk
olarak ifade edilebilir. Bunun da ötesinde dünyada aþý
üretimi ile ilgili dinamikler son yýllarda çok farklý bir duruma
gelmiþtir.

Bir ülkede aþýlama hizmetlerinin eksiksiz yürütülmesi
ve planlanmasýnda, sadece aþýlarýn saðlanmasý
yetmemektedir. Ayný zamanda etkin bir aþý programý, bu
programý gerçekleþtirmek için gerekli alt yapý, soðuk zincir,
enjektör, nitelikli ve eðitimli personel, düzenli
saðlanabilecek kaynak ve hedef kitlenin tümüne birden
ulaþabilecek bir örgütlenme ve eþgüdümün saðlanmasý
gerekmektedir.

Dünyada ve Türkiye’de aþý üretiminin geldiði durum
konusunda þüphesiz ki söylenecek daha çok söz vardýr.

Tüm bu olan bitenin gündelik yaþamdaki sonucu olarak
2003 yýlýnda saðlýk ocaklarýnda yaygýn olarak aþý sýkýntýsý
yaþanmýþtýr.  Bu araþtýrma, baþta aþýnýn kendisi olmak üzere
aþýlamada kullanýlan malzeme ve insangücünün
yeterliliðini saptamak ve son dönemde Türkiye’de aþýda
yaþanan sýkýntýlarýn tanýmlanmasý amacýyla yapýlmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrma, Türkiye’de saðlýk ocaklarýnda aþý ile ilgili
sorunlarý saptamak için yapýlmýþ tanýmlayýcý bir çalýþmadýr.
Araþtýrmada saðlýk ocaklarýnda DBT, polio, kýzamýk, BCG,
hepatit B aþýlarýnýn ve aþý için gerekli personel, malzeme,
araç-gerecin bulunabilirliði konusunda sorular içeren bir
soru formu, aþý sorumlusu hekim veya hemþiresi
tarafýndan doldurulmuþtur. Soru formu Kocaeli Tabip
Odasý Pratisyen Hekimlik Komisyonu tarafýndan
geliþtirilerek Halk Saðlýðý Kolu’nca son þekli verilmiþtir.  Veri
toplama, Kasým 2003 ile Ocak 2004 aylarý arasýnda
gerçekleþmiþtir.

Araþtýrmada veri toplama, saðlýk ocaðý temelinde
yapýlmýþtýr. Türkiye’deki faal durumda bulunan 5773 adet
saðlýk ocaðý araþtýrmanýn evrenini oluþturmaktadýr. Tüm
saðlýk ocaklarýnýn %5’inin yani 289 saðlýk ocaðýnýn
araþtýrmaya alýnmasý planlanmýþtýr. Hesaplanan bu sayýnýn
üzerine %10 (29) fire payý daha eklenerek 318 saðlýk
ocaðýndan veri toplanmasý hedeflenmiþtir. Daha sonra
318 saðlýk ocaðý, Türkiye’nin yedi coðrafi bölgesine her
bölgenin nüfusuna göre aðýrlýklandýrýlarak her bölge için
araþtýrmaya alýnacak saðlýk ocaðý sayýsý saptanmýþtýr. Bölge
nüfuslarý için Saðlýk Bakanlýðý Temel Saðlýk Hizmetleri Yýllýðý
(2001) temel alýnmýþtýr. Her bölgeden alýnmasý hedeflenen
saðlýk ocaklarý ve o bölge için veri toplanan saðlýk ocaðý
sayýsý Tablo 2’de verilmiþtir.

Araþtýrmaya alýnacak iller, týp fakültesi bulunan iller
olarak tercih edilmiþtir. Araþtýrmanýn amacýný anlatan kýsa
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Bölgeler Bölge Nüfusu* Yüzde Hedeflenen Araþtýrmaya Katýlma

 saðlýk ocaðý katýlanlar yüzdesi (%)

sayýsý

Marmara 17 330 299 26.2 83 27 32.5

Ege 8 775 434 13.3 42 13 31.0

Akdeniz 8 456 666 12.8 41 45 109.8

Ýç Anadolu 10 815 226 16.4 52 12 23.1

Karadeniz 7 703 647 11.7 37 29 78.4

Doðu Anadolu 6 454 933 9.8 31 26 83.9

G.Doðu Anadolu 6 513 240 9.9 32 36 112.5

Toplam 66 049 445 100.0 318 188 59.1

Tablo 2. Araþtýrmaya alýnan saðlýk ocaklarýnýn bölgelere göre temsiliyeti

* Saðlýk Bakanlýðý Temel Saðlýk Hizmetleri Yýllýðý, 2001

bir yazý, tüm anabilim dallarýnda elektronik posta adresine
ulaþýlabilen öðretim üyelerine elektronik posta yoluyla
gönderilmiþtir. Veri toplanabileceði düþünülen illerin
saptanmasýndan sonra, her bölge için katýlacak illerin
listesi çýkarýlmýþtýr. Tablo 2’de gösterilen her bölge için
araþtýrmaya alýnmasý hedeflenen toplam saðlýk ocaðý
sayýsý, o bölgede veri toplanabilecek illere yine ilin
nüfusuna göre orantýlandýrýlarak daðýtýlmýþtýr. Veri
toplanacak ildeki saðlýk ocaðý sayýsý öðretim üyesine
bildirildikten sonra, saðlýk ocaklarýnýn seçimi öðretim
üyeleri tarafýndan yapýlmýþtýr. Çoðu ilde kent merkezi-
kýrsal bölge temsiliyeti göz önünde bulundurulmuþtur.
Ancak, illerdeki tüm saðlýk ocaklarýnýn seçimi standart
deðildir. Sonuç olarak, Halk Saðlýðý Anabilim Dallarý’nýn
kendi eðitim saðlýk ocaklarýndan veya öðrenci eðitimi için
gittikleri yakýn illerde saðlýkocaklarýndan, bazý illerde ise
tabip odalarý aracýlýðý ile veri toplanmýþtýr.  Toplam 188
saðlýk ocaðýndan veri toplanmýþtýr ve katýlma yüzdesi
%59.1’dir. Araþtýrmada veri toplanan iller ise þunlardýr:
Bursa, Edirne, Kýrklareli, Ýstanbul, Kocaeli, Tekirdað, Denizli,
Ýzmir, Afyon, Adana, Antalya, Ýçel, Hatay, Ankara, Sivas,
Düzce, Trabzon, Giresun, Rize, Gümüþhane, Bartýn, Elazýð,
Tunceli, Erzurum, Malatya ve Diyarbakýr.

Oluþturulan soru formu ile toplanan veriler dýþýnda
Türkiye’de Geniþletilmiþ Baðýþýklama Programý (GBP)
içinde yer alan aþýlarýn aþýlama oranlarý ve bölgelere göre

2002-2003 yýlý aþýlama oranlarýndaki deðiþim Saðlýk
Bakanlýðý verilerinden elde edilmiþ ve bu bilgiler de
bulgular kýsmýnda yer almýþtýr.

Araþtýrmanýn Kýsýtlýlýklarý

Araþtýrmada veri toplanmasý sýrasýnda bazý illerde
yönetsel sorunlar baþta olmak üzere çeþitli sorunlar ile
karþýlaþýlmýþ ve bu nedenle veri toplanamamýþtýr. Alýnacak
saðlýk ocaðý sayýsý illerin nüfuslarý üzerinden
orantýlandýrýlarak hesaplandýðý için bir ilin katýlmamasý
durumunda diðer illerden alýnacak saðlýk ocaðý sayýsýnda
artýþ olmamýþtýr. Bu durumda, o bölgeden baþka bir il
seçilmemesi üzerine, araþtýrmaya alýnmasý hedeflenen
saðlýk ocaklarýndan ancak %59.1’ine ulaþýlmýþtýr. Özellikle
Ege, Marmara ve Ýç Anadolu bölgelerinde üç metropolde
veri toplanmasýnda çeþitli sorunlar yaþanmýþtýr, bu nedenle
bu bölgelerdeki sonuçlarýn yorumlarý üç metropolü
kapsamamaktadýr.

Araþtýrmada illerdeki saðlýk ocaklarýnýn geliþigüzel
seçilmiþ olmasýnýn, ildeki aþý eksikliði durumu konusunda
diðer deðiþkenlerden daha az kýsýtlýlýða neden olduðu
düþünülmektedir. Bunun nedeni, aþý daðýtýmýnýn il saðlýk
müdürlüklerinden yapýlmasý ve il deposunda aþý olmadýðý
zaman ildeki tüm saðlýk ocaklarýnýn bu durumdan
etkilenmesidir.

Aþýlar Aþý eksikliði oldu % Aþýnýn uygulandýðý %
SO sayýsý

DBT 85 45.5 187 100.0
OPV 25 13.4 186 100.0
HBV 23 12.4 186 100.0
Kýzamýk 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

Tablo 3. Saðlýk ocaklarýnda son bir yýl içinde yaþanan aþý eksikliði
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Türkiye genelinde %13 hekimsiz, %12 ebesiz saðlýk
ocaðý bulunurken; bu çalýþmada hekim olmamasý %4.3,
ebe olmamasý ise %7.4 olarak saptanmýþtýr (SB, 2003).
Araþtýrma, personel eksikliði daha az olan saðlýk
ocaklarýnda yapýlmýþtýr.

BULGULAR

Araþtýrmaya katýlan saðlýk ocaklarýnýn hemen tümünde
Saðlýk Bakanlýðý aþý þemasýnda bulunan aþýlar
yapýlmaktadýr. Sadece uygulanabilmesi için özel bir eðitim
gereken BCG aþýsý uygulanan saðlýk ocaðý sayýsý düþüktür
(n:115) (Tablo 4). BCG yapan personel olmadýðý durumda
diðer bir saðlýk kuruluþuna yönlendirmek aþýlama
hizmetlerine zarar veren bir durumdur. Bu nedenle,
personelin eðitilmesi veya daðýtýmýnýn planlanmasý
gereklidir. Araþtýrmaya katýlan saðlýk ocaklarýnýn
%45.5’inde DBT, %13.4’ünde polio, %12.4’ünde hepatit
B, %23.6’sýnda kýzamýk, %18.5’inde BCG, %7.8’inde Td
ve %9.1’inde tetanoz aþýsý eksikliði yaþanmýþtýr (Tablo 3).
Son bir yýl içinde en az bir aþý için eksiklik yaþayan saðlýk
ocaðý sayýsý 100(%53.2)’dür.

Tüm aþýlar için en az bir kez eksiklik olmasý dikkat
çekicidir, aþý eksikliði yaþayan saðlýk ocaklarýnda bu
eksikliðin son bir yýlda daha çok bir kez yaþandýðý (%60.5
- 76.5) ancak süresinin çoðunlukla (%57 – 81.1) üç
haftadan uzun olduðu saptanmýþtýr (Tablo 4). Tetanoz aþýsý
hariç, diðer tüm aþýlarda aþý eksikliði çoðunlukla üç
haftadan daha uzun sürmüþtür. DBT aþýsýnda birden çok
eksikliðin yaþanmasý ve bu eksikliðin uzun sürmesi, saðlýk
ocaklarýndaki aþýlama hizmetlerini önemli ölçüde
aksatmýþtýr.

Araþtýrmaya katýlan saðlýk ocaklarýnda aþýlama ile ilgili
araç-gereç durumuna baktýðýmýzda (Tablo 5), saðlýk
ocaklarýnýn %52.7’sinde zaman zaman elektrik ile ilgili
sorun yaþandýðý, saðlýk ocaklarýndan birinde buzdolabýnýn
aþý saklamak için uygun olmadýðý bildirilmiþtir. Yine, bir
saðlýk ocaðýnda aþý nakil kabý olmadýðý ve saðlýk ocaklarýnýn
%9.1’inde sayýnýn yetersiz olduðu belirtilmiþtir. Aþýnýn
uygulanabilmesi için gerekli malzemeler olan enjektör,
dezenfektan ve pamuðun hiç olmadýðý saðlýk ocaklarý
sýrasýyla %1.6, %9.6 ve %2.7 olarak bildirilmiþtir. Saðlýk
ocaklarýnýn %19.8’inde enjektörde, %23.5’inde alkol ve
cilt temizleyicilerinde zaman zaman eksiklik yaþandýðý
bildirilmiþtir. Bu saðlýk ocaklarýndan bazýlarý enjektör
olmadýðý zaman eczaneden temin edildiðini, daha sonra
saðlýk müdürlüðünden geldiðinde yerine konduðunu not
etmiþlerdir. Üç saðlýk ocaðýnda ise enjektör hiç
bulunmamaktadýr.

Araþtýrmaya katýlan saðlýk ocaklarýnýn 80(%42.6)’inde
araç yoktur (Tablo 5). Beþ (%2.7) saðlýk ocaðýnda araç
olduðu ancak bozuk olduðu için kullanýlmadýðý,
11(%5.9)’inde ise araç olduðu ancak yakýt olmadýðý için
kullanýlamadýðý bildirilmiþtir. Bunlar da eklendiðinde saðlýk
ocaklarýnýn yarýsýndan fazlasý (%51.2) fiilen araçsýz
durumdadýr. Saðlýk ocaklarýnýn sadece %13.8’inde araç
olduðu ve sorunsuz kullanýldýðý belirtilmiþtir. Geriye
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Malzeme / donaným Sayý Yüzde
Elektrik

sorun yok 89 47.3
zaman zaman yaþanýyor 99 52.7

Buzdolabý var 187 99.5
uygun deðil 1 0.5

Aþý nakil kabý* yok 1 0.5
var, yetersiz 17 9.1
var, yeterli 168 90.3

Enjektör† yok 3 1.6
var, zaman zaman sorun yaþanýyor 37 19.8
var, her zaman yeterli 147 78.6

Alkol ve cilt temizleyicileri† yok 18 9.6
var, zaman zaman sorun yaþanýyor 44 23.5
var, her zaman yeterli 125 66.8

Pamuk* yok 5 2.7
var, zaman zaman sorun yaþanýyor 20 10.8
var, her zaman yeterli 161 86.6

Ulaþým sorunu yok 134 71.3
var 54 28.7

Araç durumu var, sorun yok 26 13.8
yok, saðlýk grup baþkanlýðýna ait için araç gönderiyor 48 25.5
diðer kamu kuruluþlarýndan gerekince alýnýyor 12 6.4
var, bozuk 5 2.7
var, yakýt yok 11 5.9
yok 80 42.6
personelin özel otomobili kullanýlýyor 6 3.2

* 2 yanýtsýz,   † 1 yanýtsýz

Tablo 5. Saðlýk ocaklarýnda aþýlar ile ilgili araç-gereç ve malzemelerin bulunmasý durumu

 sayý %

Yeni flakon hangi durumlarda açýlýyor?1

Aþý günlerinde 172 92.0

Uzak bölgeden çocuk geldiði zaman 86 46.0

Aþýsýz / aþýsý gecikmiþ çocuk geldiði zaman 58 31.0

Aþý çocuk geldiði her zaman 48 25.7

Yeni tespit çocuk olduðunda 29 15.5

En fazla hangi þekilde aþý yapýlýyor?

Saðlýk ocaðýna gelenler 162 86.6

Ev ziyaretleri 14 7.5

Okul/cami anonslarý ile 11 5.9

Okul aþýlarý yapýlýyor mu?

Hayýr 2 1.1

Evet 185 98.4

Bölgede okul yok 1 0.5

BCG yapan personel var mý?

Yok 78 41.5

Var 110 58.5

Tablo 6. Saðlýk ocaklarýndaki aþýlama hizmetleri ile ilgili özellikler

1 birden fazla seçenek yanýtlanabilmiþtir.
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kalanlarý ise ayýn belirli günlerinde saðlýk grup baþkanlýðý,
diðer kamu kuruluþlarýndan veya saðlýk personelinin özel
aracý ile aþýlama çalýþmalarýný sürdürdüklerini ifade
etmiþlerdir.

Saðlýk ocaklarýnýn aþýlama hizmetleri ile ilgili
özelliklerine bakýldýðýnda, %92.0 saðlýk ocaðýnda haftalýk
/ aylýk olarak belirlenmiþ aþý gününde aþýlama
yapýlmaktadýr (Tablo 6). Saðlýk ocaklarýnýn %86.6’sýnda
aþýlama saðlýk ocaðýnda yapýlmaktadýr, %7.5’inde ev
ziyaretleri %5.9’unda anons edilerek köyün belli bir
binasýna çaðýrma yöntemi ile aþýlama yapýlmaktadýr. Saðlýk
ocaklarýnýn hemen tümünde okul aþýlamalarý
yapýlmaktadýr. Yukarýdaki paragrafta da belirtildiði gibi,
saðlýk ocaklarýnýn çoðunun aracý yoktur ya da araç
kullanýmý ile ilgili sýkýntýlarý vardýr. Dolayýsýyla aþý
uygulamasý çoðu saðlýk ocaðýnýn sadece baþvuranlara aþý
yapýlmaktadýr. BCG aþýsý uygulayabilen personel ise %41.5
saðlýk ocaðýnda bulunmamaktadýr.

Araþtýrmaya katýlan saðlýk ocaklarýnýn %4.3’ünde
hekim olmadýðý, %10.6’sýnda hemþire olmadýðý ve
%7.4’ünde ebe olmadýðý bildirilmiþtir. Bir saðlýk ocaðýnda
ebe ve hemþireler birlikte çalýþtýklarý için sayýlar ayrý
belirtilmemiþtir.

Tablo 7’de gösterilen aþý eksikliði yaþanan saðlýk
ocaklarýnýn nüfuslarýna göre durumuna bakýldýðýnda aþý
eksikliði olan saðlýk ocaklarýnýn çoðunun 20 000 ve
üzerinde nüfusu olduðu görülmektedir. Bu da, aþý

Tablo 7. Aþý eksikliði yaþanan saðlýk ocaklarýnýn bölge nüfusuna göre aþý eksikliði durumu (Türkiye, 2003)
Nüfus* Aþý eksikliði % En az bir % Toplam %

yaþanmadý aþýda 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 üstü 34 44.2 43 55.8 77 100.0
Toplam 82 45.8 97 54.2 179 100.0

* 9 saðlýk ocaðýnýn nüfusu belirtilmemiþtir.

Tablo 8. Aþý eksikliði yaþanan saðlýk ocaklarýnýn coðrafi bölgelere göre durumu

Bölgeler Aþý eksikliði % En az bir % Toplam %
yaþanmadý aþýda 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
Ýç Anadolu 6 50.0 6 50.0 12 100.0
Karadeniz 18 62.1 11 37.9 29 100.0
Doðu 6 23.1 20 76.9 26 100.0
Güneydoðu 20 55.6 16 44.4 36 100.0
Toplam 88 46.8 100 53.2 188 100.0

eksikliðinden etkilenen nüfusun çok daha fazla sayýda
olduðuna iþaret etmektedir.

Saðlýk ocaklarýnýn bulunduklarý bölgelere göre
bakýldýðýnda, Güneydoðu ve Karadeniz Bölgeleri dýþýnda
en az bir aþýda eksiklik yaþanan saðlýk ocaklarý %50’den
fazla olduðu görülmektedir (Tablo 8). Ege Bölgesi’nde de
saðlýk ocaklarýnýn yarýsýndan çoðunda aþý eksikliði
olmasýna karþýn, bu bölgeden katýlan saðlýk ocaðý sayýsýnýn
azdýr. Tam tersi bir olasýlýk Marmara ve Ýç Anadolu bölgeleri
için söz konusudur, aþý eksikliðinin bu araþtýrmada
saptandýðýndan daha fazla olma olasýlýðý vardýr.

Saðlýk ocaðýnda aþýlama hizmetleri ile ilgili yaþanan
sorunlarý soran açýk uçlu soruya verilen yanýtlara göre ise
ilk sýrada halkýn aþýya direnç göstermesi ve çocuklarýný
aþýya getirmemesi, ikinci sýrada araç ile ilgili sorunlar,
üçüncü sýrada ise personel yetersizliði ve personel
hareketliliði bulunmaktadýr. Diðer sorunlar olarak özel
poliklinik ve muayenehanelerde yapýlan aþýlarýn kayýtlarýn
dýþýnda kalmasý ve hizmetin bütünlüðünü bölmesi,
özellikle gebelik dönemi tetanoz aþýlarý ve polio aþýsý için
özel hekimlerden kaynaklanan direnç, personelin hizmet
içi eðitim eksikliði, nüfusun hareketliliði belirtilmiþtir.

Saðlýk Bakanlýðý verilerinden elde edilen 1996-2003
yýlý aþýlama oranlarýna göre özellikle BCG ve DBT/OPV3
aþýlama oranlarýndaki düþme 2002 ve 2003 yýlý ilk altý
ayýnda belirgin hale gelmiþtir (Grafik 1).
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Grafik 1. BCG, DBT/OPV3 ve kýzamýk aþýlama oranlarýnýn yýllara göre durumu (1996-2003)

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 (ilk 6 ay)Yıllar

A
şı

la
m

a
 o

ra
n
la

rı
 (
%

) 
  
 )
 

BCG

DBT3/OPV3

Kızamık

Bölgelere göre 2002-2003 yýlý aþýlama oranlarýndaki
deðiþim ise Tablo 9’da sunulmuþtur. Aþýlama oranlarýndaki
farklýlýk bölgelere göre bakýldýðýnda daha da çarpýcý bir
hal almaktadýr. Doðu Anadolu ve Güneydoðu Anadolu
bölgeleri dýþýnda kalan bölgelerde her üç aþý için de aþýlama
oranlarýnda azalmalar gözlenmektedir.

TARTIÞMA

Araþtýrmada veri toplanmasýnda ve tüm illerinin
temsiliyetine ait problemler var olsa da bu çalýþma
Türkiye’de son dönemde aþý daðýtýmýnda yaþanan
aksaklýklarý ve saðlýk ocaklarýnda sürdürülen en temel
hizmetlerden biri olan aþýlama hizmetlerinin ne derece
etkilendiði konusunda fikir vermektedir.

Eksikliði yaþanan aþýlarýn baþýnda DBT ve kýzamýk aþýsý
gelmektedir. Son bir yýlda saðlýk ocaklarýnýn yaklaþýk
yarýsýnda DBT, dörtte birinde ise kýzamýk aþýsý eksikliði
olmuþtur. Aþý þemasýnda yer alan tüm aþýlarda son bir
yýlda en az bir kez eksiklik gözlenmiþ, bu eksiklik çoðu

saðlýk ocaðýnda 3-4 haftadan uzun sürmüþtür. Yaþanan
eksiklik sonucu binlerce çocuðun aþýlamasýnda aksaklýk
olmasýnýn, Türkiye genelinde giderek azalan aþýlama
oranlarýný olumsuz etkilemesi beklenmelidir. Aþý eksikliði
çoðu saðlýk ocaðýnda son bir yýlda bir kez olmakla birlikte
%20-30 saðlýk ocaðýnda bir kereden fazla eksiklik
olmuþtur. Ayrýca yaþanan eksikliðin oldukça yaygýn ve
süresinin uzun olmasýnýn aþý ile korunabilen hastalýklarýn
sýklýðýnda hatta bu hastalýklara baðlý ölümlerde artýþ ile
sonuçlanmasý kaçýnýlmazdýr.

Aþý eksikliðinin aþýlama hizmetlerine verdiði zarar
sanýldýðýndan daha büyük boyutlardadýr. Aþýlardaki eksiklik
çoðu saðlýk ocaðýnda (%74) üç haftadan uzun sürmesi,
bu süre içinde çocuklarýn bu hastalýklara karþý korunmasýz
olduðu anlamýna gelmektedir. Örneðin; bu süre içinde
BCG aþýsý olamayan bir çocuða aþý yapýlabilmesi için PPD
kontrolü gerekmekte, bu durum hem aileye hem de saðlýk
kurumlarýna ek bir yük ortaya çýkmaktadýr. Bundan baþka,
örneðin 2 aylýk bir bebeðe OPV aþýsý yapýlmýþ ancak DBT
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Bölgeler BCG (%) DBT/OPV3 (%)           Kýzamýk (%)
2002 2003 2002 2003 2002 2003

Marmara Bölgesi 82 75 86 82 86 82
Ege Bölgesi 82 76 85 79 85 79
Akdeniz Bölgesi 85 84 89 82 89 82
Ýç Anadolu Bölgesi 83 79 87 86 87 86
Karadeniz Bölgesi 78 71 85 81 85 81
Doðu Anadolu Bölgesi 58 55 71 72 71 72
Güneydoðu Anadolu Bölgesi 68 75 67 72 67 72
Türkiye 77 74 82 74 82 80

Tablo 9. Bölgelere göre BCG, DBT/OPV ve kýzamýk aþýlama oranlarýnýn 2002-2003 yýllarý arasýndaki deðiþimi



olmadýðý için aþý yapýlamadýysa ve DBT geldiðinde diðer
aþýnýn yapýlmasýndan sonra geçen zaman 4 haftayý henüz
geçmediyse DBT aþýnýn yapýlmasý daha da gecikecektir.
Zaman zaman DBT aþýsý gelse bile aþýnýn yapýlmasýnýn
uygun olmamasý nedeniyle 6 ayýna kadar aþý olamayan
bebekler olduðu saðlýk çalýþanlarý tarafýndan
belirtilmektedir.

Türkiye’de aþýlama oranlarý 2001 yýlýndan sonra azalma
eðilimindedir. 2003 yýlýnýn ilk 6 aylýk rakamlarýndaki
aþýlama oranýndaki düþüþe yýlýn geri kalan dönemindeki
verilerin eklenmesi ile bu düþüþ daha da dramatik bir hal
alacaktýr. Zaman zaman aþý ve malzemenin olmayýþý, araç
ve personel yetersizliði yanýnda birinci basamaðýn içinde
bulunduðu durum yýllar içinde toplumda aþýlama
oranlarýnýn düþmesi ile sonuçlanmýþtýr. Türkiye’de saðlýk
ocaklarýnýn sayýsý da yetersizdir. Bunun yanýnda, var olan
saðlýk ocaklarýnýn %13’ünde hekim, köy saðlýk evlerinin
ise %75’inde ebe bulunmamaktadýr. Saðlýk ocaklarýnda
kadrolarýna göre saðlýk çalýþanlarýnýn doluluk oraný
hekimlerde %43, hemþirelerde %27, saðlýk memurlarýnda
%19 ve ebelerde %29 olarak bildirilmektedir. Saðlýk
ocaklarýnýn %33’ü kirada veya diðer kamu binalarý gibi
geçici mekanlarda hizmet vermektedir (SB, 2003). Kýsaca,
saðlýk ocaklarýnýn fiziksel koþullarý kötü, personel
durumlarýnýn yetersiz olmasý saðlýk ocaklarýndaki
hizmetleri olumsuz olarak etkilemektedir.

Saðlýk ocaklarýnýn araçsýz veya benzinsiz býrakýlmasý,
döner sermaye uygulamalarýnýn baþlamasýyla ebelerin
yazarkasa baþýnda görevlendirilmeleri, yeni uygulanmaya
baþlayan performans sistemine göre bakýlan hasta
sayýsýnýn daha “yüksek performans” olarak kabul edilmesi
gibi nedenlerle ev ziyaretleri de yapýlamaz hale gelmiþtir.
Ayrýca, Saðlýk Bakanlýðý’nýn kontraseptif malzeme alýmýný
azaltmasý ve çiftleri “kendi kendine yeterliliðe” davet
etmesi sonucu saðlýk ocaklarýnýn en önemli iþlevlerinden
biri olan aile planlamasý hizmetleri de aksamýþtýr. Çevre
saðlýðý hizmetleri, çevre saðlýðý teknisyeni sayýsýnýn
yetersizliði, denetimlerin daha iyi yapýlabilmesi gibi
gerekçelerle Saðlýk Müdürlükleri veya Grup Baþkanlýklarý
çatýsý altýnda toplanmýþ, saðlýk ocaklarýnýn görevleri
arasýndan çýkarýlmýþtýr. Geriye kalan tek koruyucu saðlýk
hizmeti olan aþýlama da aþýnýn veya enjektörün olmayýþý
(!) gibi nedenlerle yürütülememektedir. Sonuç olarak,
saðlýk ocaklarýnýn içinde bulunduðu yetersizlikler aþýlama
hizmetlerini olumsuz etkilemektedir.

Aþýlama oranlarý bölgelere göre bakýldýðýnda durum
oldukça üzücüdür. Doðu Anadolu ve Güneydoðu Anadolu
bölgeleri dýþýnda kalan bölgelerde her üç aþý için de aþýlama
oranlarýnda azalmalar gözlenmektedir. Araþtýrma
sonuçlarýna göre, en fazla aþý eksikliði yaþanan bölge olan
Doðu Anadolu bölgesinde Saðlýk Bakanlýðý’nýn verilerine
göre aþýlama oranlarýnda sadece BCG’de çok az düþüþ
olmasý ilginç bir bulgudur (SB, 2004). Personel
gereksiniminin en fazla olduðu bölgelerden biri olan Doðu
Anadolu’da hedef nüfus tespitinin kesin olarak
yapýlamamasý gibi nedenlerle aþýlama oranlarý güvenilir
olmayabilmektedir. Diðer yandan, 2002 yýlýndan itibaren

uygulanmaya baþlayan “birinci basamakta döner sermaye
uygulamasý” öncelikle batý bölgelerinde baþlanmýþ, daha
sonra doðu ve güneydoðu bölgesine yaygýnlaþtýrýlmýþtýr.
Bu nedenle Doðu ve Güneydoðu Anadolu bölgelerinde
saðlýk ocaðý hizmetleri üzerine etkileri henüz
gözlenmemektedir. Döner sermaye uygulamasýndan
sonra uygulanmaya baþlayan “performansa dayalý ek
ödeme sistemi”nin saðlýk ocaklarýndaki saha hizmetleri
ve koruyucu hizmetleri aksattýðý gözlenmektedir.

1990’larýn baþýndan beri reform sürecinde olan Saðlýk
Bakanlýðý’nýn politikalarý, saðlýk ocaklarýnda pek çok
sorunlarýn ortaya çýkmasýna neden olmuþtur. Saðlýk
ocaklarý personel, fiziksel koþullar ve donaným bakýmýndan
ciddi yetersizlikleri her geçen gün daha fazla yaþamaktadýr.
Saðlýkta Dönüþüm Projesi hayata geçtikten sonra aþýlama
oranlarýnýn çok daha fazla düþmesi beklenmelidir. Çünkü
aþýlama hizmetinin baþarýsý ancak toplum tabanlý saðlýk
hizmetlerin iyi olduðu ortamda olanaklýdýr.

Polio eradikasyonu ile baþlayan ‘Ulusal Aþý Günleri’
sonrasýnda Saðlýk Bakanlýðý’nýn aþýlama hizmetlerinde
“kampanyalar” yerleþmiþ durumdadýr. Bu da temel saðlýk
hizmetleri yaklaþýmýna ters düþmektedir ve dikey saðlýk
hizmeti sunumunun tüm olumsuzluklarýný beraberinde
getirmektedir. Dünya Saðlýk Örgütü’nün de önerileri ile
baþlayan bu deðiþim, rutin aþýlama hizmetlerine zarar
vermektedir. Polio eradikasyon programýnýn ardýndan
baþlayan kýzamýk eliminasyon programý 2003 yýlýnda
yapýlmýþ, bazý saðlýk ocaklarýnda aþý olmamasý, bazýlarýnda
ise enjektör ve pamuk olmamasý gibi nedenlerle gecikerek
yapýlmýþtýr. Türkiye’de aþýlama hizmetlerinin
sürdürülmesinde artýk kampanyalar yerleþmiþ
durumdadýr.

Türkiye’de aþý üretimi yapýlmamasýnýn sonucunda
aþýda dýþa baðýmlýlýk yaþanmakta, bu da aþýlama
hizmetlerine yansýmaktadýr. Laboratuvarlarýn yetersizliði,
teknolojinin geri olmasý gibi gerekçeler öne sürülerek aþýnýn
ithal edilmesi savunulmaktadýr. Oysa Türkiye’nin üç yýl
boyunca aþý ithali için ödediði bedel ile ülkenin gereksinimi
olan aþýlarýn üretimini saðlayacak laboratuarlarýn kurulmasý
olanaklýdýr (Saçaklýoðlu F ve ark, 2003). Aþý üretiminin
geliþmiþ ülkelerin tekelinde kalmasý, milyonlarda dolar
deðerindeki patent bedelleri gibi nedenlerle dünyada her
yýl binlerce çocuk ölmekte ya da sakat kalmaktadýr. Bunun
dýþýnda geleneksel aþýlarýn üretiminin karlý olmamasý bu
aþýlarýn üretiminin azalmasýna ve Türkiye gibi pek çok dýþa
baðýmlý ülkede aþý sorunu yaþanmasýna neden olmuþtur.
Kýsacasý, aþý üretimi artýk serbest piyasa dinamikleri ile
belirlenmektedir.

Türkiye’de aþý laboratuvarlarýnýn teknolojilerinin
yenilenmesi ve üretimin kamusal olarak yapýlmasý en akýlcý
yaklaþýmdýr. Aþý olmadýðý için aþýlama oranlarýndaki düþüþ,
aþýyla korunabilen hastalýklarýn artýþýna hatta salgýnlara
neden olacaktýr. Bu durumda binlerce çocuðun
hastalanmasýnýn ve ölümünün sorumlusu uyguladýðý
politikalar nedeniyle Saðlýk Bakanlýðý olacaktýr.
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SONUÇ VE ÖNERÝLER

Araþtýrmanýn sonuçlarý özet ile þöyledir;

- Saðlýk Bakanlýðý’nýn aþý þemasýnda bulunan tüm
antijenlerde son bir yýlda eksiklik olmuþ, bu eksiklik en
fazla DBT (karma), kýzamýk ve BCG (verem) aþýlarýnda
gözlenmiþtir.

- Aþý eksikliði olan saðlýk ocaklarýnda %20-36’sýnda iki
veya daha çok kereler aþý eksikliði olmuþ, çoðunda (%60-
80’inde) bu eksiklik 3 hafta veya daha uzun sürmüþtür.

- Aþý eksikliði olan saðlýk ocaklarýnýn yarýsýndan çoðu,
20 000’den fazla nüfusa sahip kalabalýk bölgelerdir. Bu
durum, aþý eksikliðinden etkilenen nüfusun sanýldýðýndan
daha fazla olduðunu göstermektedir.

- Saðlýk ocaklarýnýn üçte birinde aþý yapýlýrken kullanýlan
alkol vb. gibi cilt temizleyicilerinde, %13’ünde pamuk
bulunmasýnda sorun vardýr.

- Saðlýk ocaklarýnýn sadece %14’ünde sürekli araç
bulunuyor, baþka biçimlerde temin edilen araçlar etkili
kullanýlamamaktadýr.

- Saðlýk ocaklarýnda hizmeti yürütebilecek sayýda
personel bulunmamaktadýr.

- Koruyucu saðlýk hizmetlerinin baþýnda gelen “aþýlama
hizmetleri” aþý yokluðu ve saðlýk ocaklarýnýn içinde
bulunduðu durum nedeniyle giderek bozulmaktadýr.

- Saðlýk ocaklarýnda “döner sermaye” uygulamasý ile
esas görevi evlerde koruyucu saðlýk hizmeti yapmak olan
ebeler ‘yazarkasa’ baþýnda görevlendirilmiþtir.

- Son yýllarda azalan aþýlama oranlarýnýn bundan sonra
daha da düþmesi beklenmelidir.

Türkiye’de saðlýk ocaklarýnda aþý ile ilgili sorunlarýn
çözülmesi için öneriler ise þu þekilde özetlenebilir;

- Türkiye’de aþýda dýþa baðýmlýlýða son verilmelidir.
Saðlýk Bakanlýðý, ulusal aþý laboratuvarýný kurmalýdýr. Üretim
kamusal kaynaklarla ve kamu olarak yapýlmalýdýr.

- Saðlýkta Dönüþüm Programý’nýn öngördüðünün
aksine, birinci basamak saðlýk hizmetlerinin kamu
tarafýndan sunulan, tüm topluma eþit ve ücretsiz saðlýk
hizmeti veren bir yapýda olmasý yönünde bir deðiþim
yapýlmalýdýr.
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