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SUNUS

on yillarda saglik alaninda yasanan olumsuz gelismeler nedeniyle TTB Halk Saglig Kolu
pozitif deneyimlerimizi 6n plana c¢ikarmak, tarihi bir suzgecten gegirmek ve motivasyon
saglamak amaciyla “Tiirkiye'de Saghk Alaninda Yasanan Olumlu Deneyimler” etkinligi
baglatmigti. Etkinligin ilk adimi olarak, 2001 Nusret Fisek Gunleri'nde “1923-39 yillar olumlu
deneyimler” konulu bir panel dizenlenmisti. Kurumsal- 6rgutsel ve bireysel dizeyde olmak Uzere
yaklasik 63 baslik belirlenmig ve bu basliklar degisik alanlarda bilim adamlarinca tartigiimisti. 2002
Nusret Fisek GUnleri bu etkinligin kamuoyuna agiklanmasi amaci ile degerlendiriimis “Turkiye'de Agi
Uretimi” konulu bir sunum yapilmisti.
Asl Pazar Can Pazan “Asi Uretiminin Perde Arkasi” calismasi “Tirkiye Asi Uretmelidir” iddiasinin dile
gelisi, gergeklerin gbzler dnune seriligidir.
Turk Tabipleri Birligi olarak uzun sureli bir micadelenin dnimuzde oldugunu ve saglik alani da dahil
Turkiye'nin yeniden kazanilmasi gerektigini 6ngdrerek, bUutlnlUkli bir programla bu iddiay
buyUtenlere sevgilerimizle...

Tark Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi







ONSO0Z

“Ceviz kabuklarinda hastalarin dékdntdlerinden elde ettikleri irini biriktirdiler, deriyi ¢izerek bu irini
asiladilar, sonra yara yerini gll yapraklariyla kapadilar.”

Asiladiklari cocuklardan 6lenler oldu, yine de hastaligin 6lim oranindan daha dusutk bir 61um orani
elde ettiler.

... “Birhamamda boza sigeleri icinde veba asisi Urettiler”...

GUnumUzin teknik donanima ve bilgiye sahip, kuralci, temkinli bilim insanlarina kiyasla, kuskusuz
daha caresiz, daha merakli, daha cesur ve yaratici idi eskiden bilim insanlari, belki de zorunlu
olarak...

... “Tiftsldi hasta kanini bir saat stireyle 60 derecede isittilar. Bir kisim isitilan hasta kani ile iki kisim
nekahatteki kisinin serumunu kanstirdilar. Bu sividan Ui¢ kez bes santimetrektp deri altina siringa
ettiler.” ...

Isitilan tupler kag kez catladi, kirildi, hasta kanlari etrafa bulasti, agi gelistirelim derken ka¢ hekim
hastalandi, ateslendi, bilmiyoruz. Gelistirdikleri aslyr uygulayacaklar insanlari, koruyuculuk
konusunda nasil ikna ettiklerini de. Bu ¢aliskan, inatgl, girisken insanlar olmasaydi, belki birgcok sey
gibi asllarin da Uretilmesi olanakli olmayacakti.

Aslinda as! korkulan birgeydi bir gocuk icin, glleryizll de olsa hemsire teyzenin elindeki igne aci
demekti. Okullarda ise asi glinleri korkuyla karisik bir seving kaynaglydi, ¢lnku okul tatil olacakti...

Asl neden yapilir? diye saglik ¢alisanlarina sorulsa; Ceyhun Atuf Kansu'nun deyimiyle “6limden
habersiz bebeklerin 6lmemesi” icin diyeceklerdi belki de. Saglik ¢alisani icin asi hayat kurtarmak
demekti, sakathgl engellemek. Asisizlik, caresizlikle esdegerdi, elinin kolunun baglanmasiydi
saglik¢inin. Kurtarabilecegini bildigi bebeklerin limne tanik olmakti.

Istatistikgi icin as! bir ylizdeydi, grafikteki bir cubuk, haritadaki bir renk. Eger satir aralarini, haritalar,
grafikleri okumay bilmiyorsa... Biliyorsa, o da hayatin yikinu tasimaya ortak olacakti, esitsizlikler,
farklihklar onu da yaralayacakti.

Sonunda asl, piyasadaki diger Urlnler gibi alinan, satilan, pazarlanan ve kar edilen bir seye
dondsmustl zaman iginde. Piyasadaki kar mekanizmalarinin Uretimi belirledigi ve Uretimin ne yazik
ki dinya asI gereksiniminin altinda oldugu bir trtne. TifislU hastanin kanini isitan, gicekli hastadan
aldigl irini saglam cocuklara asilayan, boza siselerinde asi Ureten ve bunu yaparken higbir ¢ikar
gozetmeyen onurlu, direngen bilim insanlarina ragmen. Bu surecin tanikligl, bize yeniden ve daha
guclu bir bigimde Ulkemizde agl Uretmenin ne denli Gnemli oldugunu kanitladi.
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TARIHTEN OGRENECEK COK SEY VAR

Diinya'da Asi Gelisimindeki Kilometre Taslari

hastaligindan korunmak icin, ciltteki iltihapli maddenin saglikli kisilerin burnuna verilmesi

olarak bilinmektedir. Sistematik asilama ise yine gicek hastaligina karsi bazi kaynaklarda
1796, bazlarinda ise 1798 yilinda Edward Jenner tarafindan baslatiimis ve giinimuze kadar dev
adimlarla ilerlemistir. Tablo 1'de gelistirilen tum asilarin adlari, agi arastirmalarini yapan ya da asly!
gelistiren kisiler ve insanda uygulanma tarihleri verilmistir.

I arihte asi konusunda ilk uygulama, M.0. 590 yilinda Gin'de Sung Hanedani déneminde gicek




Tablo 1: Asilan Gelistiren Kigiler ve insanda Uygulanma Tarihleri

UYGULANMA
TARIHI

1796, 1798 *
1885
1892
1897
1897
1897
1903
1904
1913
1915
1921
1923

1923, 1926 *
1927
1932
1937
1937
1949

1954, 1955 *
1962

1960, 1964 *

1966
1967

1962, 1970*
1976, 1981 *
1968
1971
1978
1979
1980
1984

ASI
Cicek
Kuduz
Kolera
Lepra
Inaktif tifo
Veba
Veba (canl)
DTB
Difteri(toksin -toksoid)
Tifus
BCG
Difteri(toksoid)
Bogmaca
Tetanoz (toksoid)
Sari humma
Sar humma 17 D
inaktif influ enza
Kabakulak(canlr)
inaktif polio (IPV)
Oral polio (OPV)(3 tipli)
Kizamik
Kabakulak

Kizamikgik
Hepatit B
Meningokok C
Meningokok A
Pndmokok
Hepatit A
H.influenza tip B
Vi polisakkarid tifo

ARASTIRAN /GELISTIREN
Jenner
Pasteur
Haffkine
Wright
Wright
Haffkine
Strong
Castellani
Behring
Resat Riza ve Tevfik Salim
Calmette ve Guerin
Ramon ve Glenny
Madsen
Ramon ve Zoeller
Sellard ve Laigret
Theiler
Salk
Smorodintsev
Salk
Sabin
Edmonston(Enders), Schwarz

Weibel, Buynach, Hillemann, Takahashi
Jeryl LInn

Weller, Neva, Parkman
Maupas, Hillemann
Gotschlich
Gotschlich

Provost, Hilleman

* Arastiran/gelistiren kisilerin bu agilari insanlarda uygulama tarihleri degisik kaynaklarda farkl bulunmustur.



} Osmanli Déneminde ilk Cicek Asisi

Bu topraklarda deneme yaniima yoluyla asi uygulamalarinin tarihi 1700'lere uzanmaktadir. O
zamanlar Edirne'de ¢igek hastaligina tutulmus biri bulunup, dékuintulerindeki irin, gicek gikarmamis
cocuklara asl yapmak Uzere toplanirmis. Geleneksel olarak bu isi yapan asici kadinlar, ceviz
kabuklarinda ya da incir yapraklarinda hastalarin doktntilerinden alinan irini biriktirir, deriyi cizerek
bu irini asilar, sonra yara yerini gul yapraklariyla kapatirlarmis. Bu sekilde, variyolasyon ile
asllananlarin 6lim orani % 1 iken, asisizlarda, gicek hastaligindan 6lum orani % 17 imis. Bu
uygulamalar ingiliz sefirinin esi Lady Montagu tarafindan mektupla ingiltere'ye bildirilmis ve bu yolla
Avrupa'ya yaylimistir.

Ulkemizde 1800'lerde daha etkili ve daha az zararli olan Jenner tipi vaksinasyon uygulamalari
baglamistir. 1840'tan itibaren bagvuran cocuklara gicek asisi uygulanmistir. Yine bu donemde gigek
asisi yapmak Uzere agicilarn yetistiriimesi gindeme gelmistir. 1868 yilinda ¢ikan bir kanunla
dogumdan itibaren ilk G¢ ay icinde gigek asisi uygulanmasi zorunlu hale getirilmistir.

} Pasteur Devrimi

Hekimlerin ve veteriner hekimlerin 1880'den 1893'e degin gerceklestirdikleri bir dizi calisma yeni bir
kurami, hastaliklarin mikrobik bir temele dayandigl kuramini ortaya ¢ikarmistir. Bakteriyolojideki
gelismelerin tipta baglattigl yenilenme, Avrupa tip gevrelerinde bir devrim olarak tanimlanmaktadir.
Cagdasi Koch gibi Pasteur de salginlara yol agan bir¢ok hastalik etkenini tanimlamis, bunun yani sira
asinin da yaraticisi olmustur. Paris'te Pasteur Enstitlist'nde 1884'te ilk kuduz asis gelistirilmis ve ilk
kez birinsan Uzerinde denenmistir. 1894'te ise Berlin'de Behring, Paris'te Roux ve Grancher difteri ve
tetanoz serumlarini gelistirmistir.

Batili Ulkelerin kendi aralarinda ciddi bir tibbi rekabet icine girdigi giinlerde, sémurgeler Gzerindeki
egemenlik savaslarinda, micadelenin 6nemli bir alanini da tip olusturmaktaydi. Pasteur tibbinin
ihraci amaciyla Saygon, Tunus, Cezayir gibi birgok yerde Pasteur Enstituleri kurulmustur.

} Osmanl Dénemi Tip Kurumlan

Ondokuzuncu yiizyll tiim diinya'da bulasici hastaliklarin salginlara yol agtigl bir dénemdir. istanbul'da
ilk kolera salginl 1831'de meydana gelmis ve bu salginda yaklasik olarak 6000 kisi yasamini
yitirmistir. 1865 yilinda Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika'ya da yayilan salginda ise bir ay icinde 30 bin
Istanbul'lu yasamini yitirdigi bildiriimektedir. Bu dénemde Sultan Abdilhamit yabanci hekimlere
toplu ¢agnda bulunarak, hem salginlarla micadelede destek saglamig, hem de batili Ulkeler
arasinda ekonomik ve siyasal duzeyde suren rekabette yeni bir cephe aciimasina neden olmustur;
bakteriyoloji Gzerinden bilimsel rekabet.

Abdulhamit déneminde Osmanli topraklarinda, saglik kosullarinin  dlzeltiimesine yonelik
calismalarda, bakteriyoloji koruyucu hekimligin temeli olarak gorUlmektedir.  Bu nedenle




Avrupa'daki pek cok gelisme ¢ok kisa zaman araliklariyla izienmeye baslanmistir ve 6zUyle Avrupall,
bicimiyle Osmanli olan tip kurumlarinin kurulmalari da bu yillara rastlamaktadir. 1887'de Dersaadet
Dal'l Kelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi yani kuduz enstitusu kurulmustur. Bu kurum dunyanin
dguncd, dogunun ilk kuduz enstitisudur. Kuduz asisi, bulunduktan sadece Ug¢ yil sonra bu kurumda
Uretilebilmistir. 1889'da Telkihhane yani cicek asisi Uretim merkezi, 1893'de ise Bakteriyolojihane-i
Sahane kurulmustur. Bakteriyolojihane-i Sahane'de baslatilan ¢alismalar sayesinde bulunduktan
biryil sonra difteri serumu bu topraklarda Gretilmistir.

Diinya'daki ilk kesfinden sadece ii¢ yil sonra kuduz asisi, bir
yil sonra difteri serumu bu topraklarda iretilmistir.

Bakteriyolojihane-i Sahane'de o dénemde tifo, kolera, dizanteri, veba, insan kaninda tifis asilari ve
meningokok serumu Uretilmistir. Ayni ddnemde insan agllar kadar hayvan asilari Uretmenin de
6nemi farkedilmistir. Sarbon, veba, gicek gibi hastaliklar hayvanlari kirip gecirmektedir. Bu dénemde
once Bakteriyolojihane-i Sahane'de, daha sonra ise Bakteriyolojihane-i Baytari'de sigir vebasi
serumu, sarbon serumu ve asisi, koyun gigegi asisi, mallein, ttberkulin Gretilmigtir.

) Ulusal Kurtulus Savasr'nda Asi Uretimi

Ulusal Kurtulus Savasi'nin hemen hemen hig bilinmeyen bir boyutudur savas sirasinda asi tretimi.
Osmanli tip kurumlarinda cok sayida yurtsever hekim ve veteriner hekim 6zveriyle gbrev yapmistir.
Gunun zor kosullarinda, insan ve hayvan asi-serumlari Uretmigler, tibbi gelismeleri izlemigler ve on
yillardir savagan tlkenin intiyacini karsilamaya ¢alismiglardir.

Ahmet Refik, Kemal Muhtar, Serefeddin Mustafa, Mustafa Hilmi, Ahmet Sefik, Nikolaki Mavriadis,
Zekai Muammer, Resat Riza, Muzaffer, Nikolaki Zuhri, Tevfik Salim... Onlar Kurtulus Savasi'na
destek veren sayisiz 0zverili hekim ve veteriner hekimden sadece birkacidir. Savas suresince bazilar
isgal altindaki istanbul'dan, Urettikleri asi ve serumlan gizlice Anadolu'ya sevk etmisler, bazilan da bu
kurumlarn Eskisehir, Kirsehir, Afyon, Nigde, Sivas gibi Anadolu'nun farkli kentlerine nakletmis,
kelimenin tam anlamiyla, hanlarda, hamamlarda, boza siselerinin iginde asi ve serum Uretmiglerdir.

Ahmet Refik, Kemal Muhtar, Serefeddin Mustafa, Mustafa Hilmi,
Ahmet Sefik, Nikolaki Mavriadis, Zekai Muammer, Resat Riza,
Muzaffer, Nikolaki Zuhri, Tevfik Salim... Kurtulus savasma destek

veren say1siz 6zverili hekim ve veteriner hekimden sadece birkagr...



“Canakkale Savasi sirasinda istanbul'un isgali tehlikesi belirince Bakteriyolojihane-i Baytari'nin
Mdduri Ahmet Sefik Bey ve yardimcisi Nikolaki Mavriadis Bey Asihaneyi Anadolu'ya tasimaya karar
verirler, Eskisehir Sicaksular yoresinde bir handa bir stre hayvan asi ve serumlari Uretirler. Yunan
isgali Eskisehirin kapisina dayandiginda, asihaneyi sirtlarina vurup Kirsehir'e tasirlar. Ayni dénemde
Serefeddin Mustafa Afyon'da gigek asis! tretmektedir.”

“Dr. Resat Riza ve Dr. Tevfik Salim, tifisli hasta kanini alip bir saat streyle 60 derecede isitirlar. Elde
ettikleri asly siselere doldururlar. Bu sividan bes santimetrekiip deri altina sinnga ederler. insan
kanindan Tifus asis! ilk kez 1915 yilinda dretilmistir. Daha sonra Hamdi Hoca bir kisim isitilan hasta
kani ile iki kisim nekahatteki kisinin serumunu karistirmis ve enjeksiyon sayisini tge ¢ikarmistir.
Hamdi Metodu adiyla anilan bu yontem, o zaman Alman hekimler tarafindan o6rnek alinarak
uygulanmistir.”

Insan kanmdan tifis astst ilk kez Dr. Resat Riza ve
Dr. Tevfik Salim tarafindan 1915 yilmda iretilmistir.

“Erzincan Serum Laboratuvari Rus isgalinde Mudurt Muzaffer (Bekman) ve yardimcisi Nikolaki
Zuhri Beyler tarafindan 1916 da Halep'e, daha sonra Nigde'ye, oradan Sivas'a tasinir, tekrar
Erzincan'a getirilir. Bu laboratuvar 1939'daki bUyUk depreme dek hizmet verir.”

“1920, istanbul isgal altindadir, Zekai Muammer'e Anadolu'dan Kuway-1 Milliye'ye katiimasi igin
cagn gelir. Firtinali bir gecede Istanbul'dan bir gemiye biner, yaninda yeni eviendigi esi, farkli
kurumlardaki yurtseverlerin sagladiklari bol miktarda asi, serum ve deney hayvanlar vardir. Zorlu bir
deniz yolculugu sonrasinda Inebolu'ya varir, oradan Kastamonu'ya gecer ve Kuway-i Milliye'ye katilir,
dort yil Kastamonu'da as! ve serum Uretir.”

“1920, Veba salgini sirmektedir, Mustafa Hilmi Bey Gedikpasa Hamami'nda boza siseleri icinde
veba asisi (retir. Bu dénemde gelismeler 6yle bir seyir izlemistir ki 1920-21 yillarinda, Istanbul isgal
altinda iken Telkihhane'de (iretilen gicek asisindan Fransiz, ingiliz ve Amerikalilara 220 bin doz gicek
agsisi ihrag edilmistir.”

1920-1921 yillarmda Telkihhane'de diretilen gigek agisi
Fransiz, Ingiliz ve Amerikali'lara ihrag edifmistir.

“1922, Kemal Muhtar Telkihhane'nin muadurtdar, Anadolu'da Kurtulus Savasi sirmektedir.
Anadolu'ya ne kadar gicek asisi hazirlayabilecegi sorulur, ‘fazla dana verirseniz yilda 5 milyon kadar

yapanm'der, 3,5 milyon doz asi dretirve bir nisanla 6ddllendirilir. -



} Cumhuriyet Donemi Turkiye'sinde Asi Uretimi

Cumhuriyet kurulduktan sonra Ulkenin agl ve serum Uretimini yapanlar ayni 6zverili kisilerdir. Zekai
Muammer Tun¢gman, Paris Pasteur Enstitisinde egitim almis ve Diyarbakir'da Kuduz Enstitlisuinde
calismaya baslamistir. Semple tipi kuduz agisi 1927 yilinda Uretilmistir.

1928 yilinda kaydedilen en 6nemli gelismelerden biri, 1267 sayili yasa ile Ankara'da Merkez
Hifzisihha Enstitisi'nin kurulmasi, Sivas ve istanbul'daki bakteriyolojihane ile, Ankara'daki
kimyahanenin bu cati altinda birlestirilmeleridir. Ulkemizde ilk verem agisi 1931 yilinda Gretilmistir.
1934 yilinda Telkihhane ve istanbul'daki Kuduz Enstitlisii de kapatilmig ve asi-serum dretimi tek
merkezde toplanmistir. Asi ve serum Uretiminin kamusal bir gorev ve sorumluluk olarak algilandig) bir
donemdir.

As1 ve serum iiretimi Merkez Hifzisihha Enstitiisii'nde
tek merkezde toplanmistir.

1930 yilinda 1539 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu ¢ikariimis ve asi-serum dretimi ve dis aliminin
denetlenmesi kurallara baglanmigtir. 1930-40'lar agi serum Uretiminin hizla arttigl yillardir.
Milyonlarca doz toksoid difteri ve tetanoz asilari, Semple tipi kuduz asisl, cicek asisi, kuduz serumu,
pndémokok asisi Uretilmekte, dinyadaki gelismeler yakindan izlenmekte ve yerli yabanci ilag
kontrolleri yapilmaktadir.

Milyonlarca doz toksoid difter ve tetanoz agilan,
Semple tipt kuduz agisi, gicek astst, kuduz serumy,pnomokok astst Gretilmis,
dinyadaki gelismeler yakindan izlenmistir

1940' yillarda tifo, Cox tipi tifus, tifo-tifis karma, tifo-difteri karma, intradermal BCG, veba-kolera
karma, veba-kolera-tifls karma, difteri-tetanoz karma, bogmaca-difteri karma, influenza tifo-difteri-
tetanoz karma agilar Uretilmigtir. Asi-serum Uretiminin gun gectikge kurumsallastigl izlenmektedir.
Asi ve serum Uretimiyle ilgili alt birimler Diinya Saglik Orgiitil tarafindan uluslararasi standartlara
uygun olduklarn yoniinde belgelenmektedir, 1950 yilinda Ulusal influenza Merkezi ve BCG
Laboratuvar Diinya Saglik Orgliti tarafindan tescil edilmistir. Bu yillarda difteri-bogmaca-tetanoz
asisi uretilmis ve kuduzla ilgili ¢alismalarn nedeniyle Dr. Zekai Muammer Tungman'a Fransiz
hikumeti tarafindan 1959 yilinda Légion d'honneur nisani veriimistir.



1950 ythnda Ulusal Influenza Merkezi ve BCG Laboratuvan
Diinya Saglik Orgiitii tarafmdan tescil edifmistir

1960 yillar 224 sayil Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi yasasinin olusturdugu olumlu
ortamda, kamu saglik hizmetlerinin gelistigi yillardir. Bu dénemde asi Uretiminde kazanilan ivme
devam etmis, 1965'te kuru gigek asisi Uretilmis ve Ulkemiz, 1960-70'li yillarda kendine yetecek
duzeyde bakteri asilarini Uretir duruma gelmistir. 1968 yilinda Serum Ciftligi kurulmustur. Burada;
tetanoz, gazli gangren ve difteri antitoksik, kuduz antiviral, sarbon antibakteriyel, akrep antivenom
serumlar Uretilmistir. Hastaliklarin eradike edilmesi nedeniyle 1971 yilinda tifus ve 1980 yilinda
cicek asilarinin tretimine son verilmistir.

Serum Ciftliinde tetanoz, gazh qangren ve difter antitoksik,
kaduz antioral sarbon antibakeeriye], akrep antivenom serumlan dretibmistir

Son yirmi yil, diinyada biyoteknolojinin ¢ok hizli gelistigi bir ddbnem olmustur. Bu gelismeler asi
dretimine de yansimis ve bir yandan rutin bagisiklama programinda kullanilan asilar yeni teknolojiyle
uretilirken, diger yandan yeni asilar Uretilmeye baslanmigtir. Saglik politikasi acisindan bu yillar ayni
zamanda dunyada saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini hedefleyen “saglik reformlarinin” gindeme
geldigi donemdir. Ulkemizde de 6zellikle 1990'larin basindan itibaren Diinya Bankasi destekli saglik
projeleri uygulamaya konulmustur. Reformlar cercevesinde saglik icin kamu maliyetlerinin
sinirlanmasi, yabanci kaynak desteginin arttinimasi, saglik sektérinun piyasalastirimasi,
desantralizasyon, hastanelerin isletmelestirilmesi, kamu hizmetlerinde s6zlesme uygulanmasi, zel
saglik sigortalari ve toplum finansmani tekniklerinin gelistiriimesi gindeme gelmistir. Kamu saglik
hizmetlerinin zayif disurilmesi, saglik hizmetlerinin gizli ya da acik bigimde 6zellestiriimesi 6n plana
cikmistir.

Sekil 1'de 1980 sonrasinda Turkiye'de “Saglik Reformlan”nin nasil uygulandig hikimet
donemlerine gore gosterilmistir.

1990'l yillarda as! ve serum uretimi konusunda ¢ok sinirli seyler yapilabilmistir. Bunlar arasinda
1990-1994 arasindaki dénemde DSO'niin énerileri dogrultusunda viral agilarin potens, identite ve
stabilite kontrollarinin yapiimasi, 1992 yilinda ilk deneysel adsorbe tetanoz asisi Uretiminin
gerceklestiriimesi, 1995 yilinda yeni asi Uretim tesisleri master planinin hazirlanmasi ve ayni yil
tetanoz laboratuvarinin modernlestirilmesi, 1999 yilinda fermantér teknolojisiyle tetanoz toksoidi
Uretiminin gergeklestirilmesi, 2000 yilinda pilot adsorbe tetanoz agisi Uretimi, 2001 yilinda adjuvant




gelistirme ¢alismalarinin baglatiimasi sayilabilir. Agl serum Uretiminin devlet tarafindan kamusal bir
sorumluluk olarak goriimemesi, yapilabilenleri birkag iyi niyetli cabaya indirgemistir.

1996 yilinda DBT ve Semple tipi kuduz asilarinin, 1997 yilinda ise BCG asisinin uretimi
durdurulmustur. Biyoteknolojideki gelismelerin izlenmemesi, Refik Saydam Hifzisihha Enstitlsu Asi
Serum Uretimi Merkezine yatinm yapiimamasi, isgal altindaki istanbul'da asi ihrag eden bir Ulkeyi,
asl ithal eden bir noktaya geriletmistir. Devlet eliyle kamu kurumlarinin zayiflatiimasi senaryosu, ne
yazik ki burada da sahneye konmus ve asida disa bagimlilik gndeme gelmistir.

Sekil 1'de 1980 Sonrasinda Tiirkiye'de “Saglik Reformlan”nin nasil uygulandigi
hukimet dénemlerine gore gosterilmistir.

Saglk Ekonomik .
Yatinmlarina Kriz Tahkim
Tesvik Saglik Master Yasasi

Pl
Saglk Hizmetleri o _
Doner Temel Kanunu * _ Hastanelerin
Sermaye Isletmelestirilmesi
y Saghk e*
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Kampanyasi

Anayasa 1. Saghk Projesi

>
2. Saglik Projesi
>

80-83 83-87 87-91 91-95 95-99 99-02
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DSPI.Azin

5 Jsgal altmdakiIstanbulda ast hrag eden bir ke, st ithal eden,
disa bagmlh bir ilke haline getirilmistir,




D ithalat mi, Uretim mi?

Turkiye'de bagisiklamada kullanilan asilarin yaklasik %601 Saglik Bakanhgi, %30'u 6zel sektor
tarafindan ithal edilmekte, %10'u ise bagis olarak saglanmaktadir (Ayar, 2000). Tablo 2'de Saglik
Bakanlig tarafindan ithal edilen asilara 6denen doviz miktari belirtiimektedir (Referans, 2000).

Tablo 2: Yillik Asi ihtiyqpl ve Maliyeti:
Bakanhigin Asilarin Alimi I¢in Odedigi Doviz Miktari

Bakteri asilari ihtiyac -doz USD/doz Toplam USD
DBT 7.514.000 0,07 525.980
DT 195.000 0,075 14.625
Td 4.036.419 0,046 185.675
T 5.984.858 0,033 197.500
BCG 5.608.603 0,1 560.860

Toplam 1.484.640
Viral asilar ihtiyac -doz USD/doz Toplam USD
Kizamik 5.421.733 0,1019 552.475
OPV 17.645.276 0,081 1.429.267
Hepatit B 8.767.500 0,59 5.172.825
Kuduz 390.000 11 4.290.000

Toplam 11.444.567

Asi gereksinimini karsilamak icin Saglik Bakanligl her yil yaklagsik olarak 13 milyon dolar
ddemektedir. Turkiye'de uygulanmakta olan tim bakteri ve virus asilarinin Uretilebilecegi bir "Yeni Agi
Uretim Tesisleri Kurulmasi Projesi" nin maliyeti ise bir defaya mahsus olmak (izere 40 milyon dolar
olarak hesaplanmistir (Ozcengiz, 2002).

Ug yillik agt ithalat bedeliyle ulusal ve kamusal
asi (iretim tesislerinin kurufmast olanaklidir!




BAGISIKLAMA

} Bagisiklama Yasam Kurtarir

1989 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar Konvansiyonunu imzalayarak, Uye Ulkeler, bagisiklamanin
temel insan haklari arasinda yer aldigini kabul etmektedir. Yagam kosullari, hijyen ve sanitasyondaki
gelismelerle birlikte bagisiklama, tim dinyada her yil milyonlarca 6lumu 6nlemekte ve bulagic
hastaliklarin olusturacaklari riskleri azaltarak sakatliklar engellemektedir. Gintimuzde bagisiklama,
saghgin gelistiriimesindeki en maliyet etkin yollardan biridir. Genigletiimis Bagisiklama Programi
(GBP) cercevesinde uygulanan alti temel asi ile (BCG, DBT, Polio ve Kizamik) tam bagisikligin, Gretim
ve dagitim bedelleri de icinde olmak Uzere ortalama 25 dolara mal oldugu hesaplanmaktadir (WHO,
UNICEF, The Wolrd Bank, 2002).

} Dunya'da Esitsizlikler

Diinya'da heryil yaklasik olarak 132 milyon bebek diinyaya gelmektedir, bu bebeklerin %73'0 U¢ doz
DBT asisI olabilmektedir. 2001 yilinda dinyada yaklasik 36 milyon bebek yasamlarinin ilk yilinda
rutin bagisiklama programinin disinda kalmistir. Bagisiklamada kaydedilen gelismelere karsin her yil
11 milyon bes yas alti cocuk varolan asilarin 6nleyebilecegi nedenlerle yagsamini yitirmekte, sakat
kalmakta ya da okula devam edememektedir. CUnkU bagisiklama hizmetleri tim ¢ocuklara esit bir
bicimde ulasamamaktadir. Yoksul Ulkelerde her U¢ ¢ocuktan sadece biri yagaminin ilk yilinda
asllanmaktadir. Az gelismis Ulkelerdeki cocuklarin zengin Ulkelerdeki cocuklara kiyasla bagisiklama
hizmetlerine ulagsma sanslari sinirlidir. Yoksul cocuklar daha az sayida asiya erisebilmektedir (WHO,
UNICEF, The World Bank, 2002).



Sekil 2 : 2001 Yilinda U¢ Doz DBT ile Bagisiklanmayan Bebeklerin Dagilimi (milyon)
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Kaynak: DSO

Bagisiklama kapsayiciligl acisindan ciddi esitsizlikler séz konusudur. Tim dunyada bagisiklama
kapsayiciligl %70 iken, Sahra glneyi Afrika'da bu oran %53't0r. Sovyetler Birligi'nin
parcalanmasindan sonra, politik, ekonomik ve sosyal degisiklikler bagisiklama oranlarinda dusmeye
yol acti. 1990'larda, Dogu Avrupa'da dusuk bagisiklama oranlarinin ve ekonomik krizin tetikledigi ve
30 bin kiginin yagamini yitirdigi bir difteri salgini yasandi. Bugtin Avrupa kitasinda erisilebilen asilar
acisindan ulkeler arasinda ciddi farkliliklar vardir. Sekil 3'te 1980-2001 doneminde dunyada
bolgelere gore 3 doz DBT bagisiklama kapsayiciligl gosterilmistir.

Bagisiklama hizmetleri tim cocuklara
esit bir bicimde ulagmamakeadur,




Sekil 3 : 1980-2001 Donemi Bolgelere Gore 3 Doz DBT Bagisiklama Kapsayicilig
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Kaynak: DSO

Bagisiklama oranlar arasinda zengin ve yoksul Ulkeler arasi farkliliklar yani sira, pek ¢ok Ulkenin
zengin ve yoksul siniflan arasinda da farkliliklar vardir. Ormegin Nijer'de cocuklarn en zengin %20'si
en yoksul %20'sinden on kat daha fazla bagisiklanmistir. Dinya nifusunun en yoksul %20'si
enfeksiyon hastaliklarina daha fazla agiktir.

') Tiirkiye'de Esitsizlikler

Tlrkiye'de son yillarda uygulanan ekonomi politikalari, Glkemizde saglik alanindaki esitsizlikleri
derinlestirmistir. Kir-kent arasinda derinlesen saglik esitsizlikleri, bolgeler arasinda daha da belirgin
hale gelmistir.

12- 23 aylik ¢ocuklarin %54.3'G tam asil degildir ve bu oran son 5 yil icinde artmistir. Tam agili
olmayan c¢ocuk orani kirda %63.2, kentte %48.2'dir. Batida 1993'de %24 olan tam aslili olmayan
cocuk orani 1998'de %49.8'e ¢ikmig, ayni zaman diliminde dogudaki artis %59.4 ten %77.1'e
dogru artis gostermistir. Tam asili olmayan ¢ocuk orani 1993 yilinda en yoksul %20'lik gelir diliminde



%59.3 iken , en zengin %20'lik dilimde bu oran %18.1'dir. Hi¢ asi olmamig ¢ocuk orani en yoksul
kesimde %7.7, en zenginde ise %1'dir. Sekil 4'te Turkiye'de sifir yas grubunda bolgelere gore ¢ doz
DBT ve Polio asisI yapilmig gocuklarin orani sunulmustur. Tarkiye geneliigin bu oran % 83'tur.

Sekil 4 : 0 Yas Grubunda DBT3/Polio3 Asilama Oranlarinin Boélgelere Gére
Dagihimi (%), 2001
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Kaynak: Saglik Bakanhgi

) Bin Yilin Kalkinma Hedefleri

2000 yilinda belirlenen bin yilin kalkinma hedeflerinden biri de bes yas alti 6lumleri 1990-2015
doneminde Ugte iki oraninda azaltmakti. 2001 yilinda Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin
tahminlerine gore, gelismekte olan Glkelerin nGfusunun %60' bu hedefe ulagmaktan ¢ok uzaktadir.

) Asiya Erisim

Son yirmi yilda, yeni yasam kurtaran asilar bulundukga, zengin ve yoksul Ulkelerin aslya
erisimlerindeki fark da artmaya baglamistir. Son on yilda gelismis Ulkelerde pndmoni ve menenjite
yol acan Hemofilus influenza tip b enfeksiyonu, gelistirilen asi (Hib) ile elimine edildi. Ayni zaman
diliminde gelismekte olan Ulkelerde asllanmamis 4.5 milyon ¢ocuk Hemofilus influenza tip b'nin
neden oldugu pndmoni nedeniyle yasamini yitirdi.

Zengin ve yoksul tilkelerin astya erisimleri farklidir,



Hepatit B asisi 1981 yilinda uygulanmaya baslamistir. ilk yillarda (i¢ dozluk uygulamanin maliyeti
150 dolar iken, buglin 1-1.5 dolar dizeyine inmistir. Ancak bu fiyat, hala genigletilmis bagisiklama
programi kapsamindaki alti asinin toplam fiyatindan daha pahalidir. Her yil akut hepatit B
enfeksiyonu, siroz ve karaciger kanseri nedeniyle 520 binden fazla insan yasamini yitirmektedir.
DSO 1992 yilinda tiim ulusal bagisiklama programlarinin Hepatit B asisini 1997 yilindan itibaren
kapsamasini hedef olarak belirlemistir, ancak 2001 yilinda yapilan bir degerlendirmede 72 Ulkenin
rutin bagisiklama programinda bu asinin yer almadigl saptanmistir. Sekil 5'te gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde rutin olarak kullanilan agilar gosterilmistir.

Sekil 5: Gelismekte Olan ve Gelismis Ulkelerde Rutin Olarak Kullanilan Asilar
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Kaynak: DSO

Zengin ve yoksul tlkelerin uyguladiklan agilar farklidir.




Gelismis Ulkeler ile gelismekte olan Ulkelerin asi uygulamalar arasindaki fark giderek artmaktadir.
Gelismis Ulkeler rutin bagisiklama programinda kullaniimakta olan asilari, yeni tekniklerle yeniden
Uretmektedir. Bu kapsamda tam hiicre bogmaca asisi yerine hiicresiz bogmaca asisi, canli oral polio

asisi yerine inaktive polio agisI Uretip uygulamaktadirlar. Yine gelismis Ulkelerde, asi bilesiminden
civa bazl koruyucu tiyomersal ¢ikartiimaktadir.

Bugun dinya'da polio ve kizamik asisi Ureten 20, BCG agisi Ureten 30, DBT asisi Ureten 40 ve
tetanoz agisi Ureten 70 laboratuvar bulunmaktadir. Ancak Genisletiimis Bagisiklama Programi
hedeflerine ulasmak icin var olan Uretimin 5-7 kati asl gerekmektedir.




ASI ARASTIRMALARI VE GELISTIRME
CALISMALARI

uygulanmig, bunun sonucunda Hemofilus influenza tip b (Hib), hlcresiz bogmaca,

rekombinant hepatit B ve atenle varisella gibi heyecan verici yeni agilar Uretilmistir. Agl
Uretiminde kullanilan temel bilimler bilgi birikiminin hemen tamami, kamu arastirma kurumlarinda
gelistirilimistir. Faz iki ve faz U¢ klinik arastirmalari ise, endustrilesmis Ulkelerin blyuk asi firmalari
tarafindan gerceklestirilmistir. Yeni bir asinin lisans alabilmesi icin yapilan yatirm yiz milyon dolarlar
ile ifade edilmektedir. AsI endUstrisi bu nedenle asinin piyasaya suruldigu ilk yillarda birim fiyatini
yUksek tutarak ve zengin, endustrilesmis Ulke pazarina UrinU sdrerek yatinmini ¢ikartma ve kar
etme yoluna gitmektedir (WHO 2000).

Asinin metalagtiriimasi, asi tretimine yonelik olarak kamu kurumlarinda tretilen, gelistirilen bilginin,
klinik arastirmalar asamasinda ne yazik ki endustriye devredilmesi, deyim yerindeyse peskes
cekilmesi, asi gibi yasamsal bir biyolojik GrinU kapitalist ekonominin pazar mekanizmalariyla
piyasaya surtlmesi demektir.

Son yirmi yilda biyoteknolojide kaydedilen sira disi gelismeler asi Uretimi alanina da

Biyoteknoloji alanmda kamuda iretilen bilgy, ag1 endistrisine
peskes cekilmekte, asi metalagtinmakeadir



D AsiPazan CanPazan

DSO, UNICEF ve Diinya BankasI'nin 2002 tarihli asi ve bagisiklama raporunda, gelismekte olan
Ulkelerdeki asl pazarinin potansiyel olarak c¢ok iyi bir pazar oldugu belirtiimektedirl Ancak
gunumuzde gelismekte olan Ulkelerin, her yil yeni dogan 132 milyon bebegi kapsayan 6 milyar
dolarlik kiresel agl pazarinin, sadece %18'ini olusturdugu belirtimektedir. Yine ayni raporda,
gelismekte olan Ulkelerin yeni asilara talebinin az olmasi ve yillardir alti temel asi (Difteri,
Bogmaca,Tetanoz, Polio, Kizamik ve BCG) igin siki fiyat pazarliklan yapiimis olmasi; agi Ureticilerini
“dustk karl” Ulkeler icin asl Uretmekten vazgecirmekte denmektedir (WHO, UNICEF, The World
Bank, 2002).

Asilar da ahsilagelmis piyasa mekanizmalarmm gecerli oldugu
pazar {rinleridir ancak fazladan dikkat gerekeirirler...

DSO

Gelismekte olan Ulkelerdeki cocuklar, gelismis Ulkelerdekilere kiyasla asi arastirmalarinin
gundeminden daha az yararlanmaktadir. CUnkU, arastirma gelistirme calismalarnin gindemi
gelismis Ulkelerin gereksinimlerine gore dizenlenmektedir.

« Yeniasilar gelismekte olan Ulkeler tarafindan satin alinamamaktadir,
o Gelismis Ulkeler “dusuk karli” agilarla ilgili aragtirma yapmamaktadir,

o Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hastalik nedenleri farklilik gostermektedir.

D Patent Hakki Gocuklari Oldiiriiyor

Asi arastirma gelistirme calismalan giderek daha fazla riskli, uzun ve maliyetli bir is olmaya
baslamistir. Her yeni asinin gelistiriimesinin 500 milyon dolara mal oldugu ve 12-15 yil surdugu
bildiriimektedir. Bu maliyetlerle bas edebilmek ve yapilan masrafi ¢ikartabilmek icin, firmalar yeni
gelistirilen astya yuksek fiyatlar belirlemektedir. Gelistirilen aginin ilk 20 yillik patent hakki ise Dunya
Ticaret Org(iti'niin giindeme getirdigi TRIPS anlasmasi ile korunmaktadir. Patent hakki, Uretici
firmaya Uretim hakkini elinde tutma ya da lisans anlagsmasiyla baska bir firmaya satma olanag)
vermektedir. Ancak patent stresi dolduktan sonra, baska Ureticiler de bir 6deme yapmaksizin o agly!
uretebilmektedir. Bu zaman zarfinda ne yazik ki gelismekte olan Ulkelerde milyonlarca ¢ocuk
yasamini yitirmektedir. Sekil 6'da arastirma asamasindan uygulamaya dek asi Uretim sUreci
aktarimigtir.

TRIPS anlasmastyla korunan patent hakki nedeniyle, !
agryla korunabilen hastaliklardan, gelismekte olan

tilkelerde milyonlarca ¢ocuk yagammi yitirmektedir.



Sekil 6: Bagisiklama: Arastirmadan Hastaliktan Korunmaya

Norm ve standartlar
Yeni agllarin aragtirilip

gelistirilmesi
Duzenleyici suregler

ve kalite
Hastalik yukunan

izlenmesi ve

degerlendiriimesi Asi Uretimi ve

finansmani
Bagisiklama Asi dagitimi
gavenligi ve hastalik kontrol(

Kaynak: DSO, UNICEF, DB; 2002

} Asi Uretimini Pazar Dinamikleri Belirliyor

Son on yilda buyuk ilag¢ firmalarn dustk karli geleneksel agi tUretimini azalttiklar i¢in bazi agilarda
sikinti bas gostermistir. Agi Uretimindeki azalmadan 6zellikle BCG, DBT, Tetanoz ve Kizamik agilari
etkilenmektedir.

Firmalar gelencksel agt iiretimini (BCG, DBT, Tetanoz ve Kizamik| azaltmakeads.

Asl Ureticileri, gelismekte olan Ulkelerde milyonlarca insani 6ldiren HIV/AIDS, tuberkuloz, sitma gibi
hastaliklara karsi asi Gretme gibi bir “ticari istek” duymamaktadir. Ornegin HIV asis! igin yilda yaklasik
600 milyon dolar yatinm yapilmaktadir, bunun buytk bir kismi ABD Ulusal Saglik Enstitisu
tarafindan finanse edilmektedir. 1999 yilinda HIV/AIDS tedavisinde kullanilacak ilaglarin
arastirmalari icin ise Avrupa ve ABD'de 3 milyar dolar harcanmustir. ilag pazari hala asi pazarindan
daha karhdir!

1996 yilinda basilan “saglik arastirma gelistirme calismalarina yatinm” raporunda DSO, saglik
arastirmalarnnin finansinda bir terslik bulunduguna deginmektedir. Bu ¢alismanin yapildigl dénemde
akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar ve tlberkiloz yilda yaklasik olarak 8 milyon
6lime yol agmaktadir ve 6lenlerin ¢cogu yoksul Ulke insanlandir. Bu alana aktarilan arastirma fonu
tahminen 99-133 milyon dolar civarindadir, bir bagka deyisle dinya saglik aragtirmalarina ayrilan
payin sadece %0.2'si bu hastaliklarin arastirimasina ayrilmaktadir. Buna karsilik yilda 218 bin



6lime yol agan astim arastirmalari icin harcanan paranin 127-158 milyon dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Uluslararasi AIDS Asisi Girisimi 2000 yilinda bir rapor yayinlamis ve AIDS agisi
gelistirmede bes yillik bir gecikmenin yoksul Ulkelerde fazladan 30 milyon HIV enfeksiyonuna yol
acacagni bildirmistir.

Sekil 7: Ureticiler Gelismekte Olan Ulke Pazarini Terkediyor (1992-2001)
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Kaynak: GAVI Sekreterligi

} Gelismis Ulkeler Asi Arastirmalarinin Giindemini Belirliyor

Gelismis Ulkelerde gelistirilen yeni asllar, gelismekte olan Ulkelerde kullaniimaya uygun degildir.
ABD'de bebekleri pnédmokok hastaliklarina karsi koruyan bir asi gelistirilmistir. Bu asi, bes yas alti
cocuklarda en temel 6lum nedeni pndmokok pnémonisi olan gelismekte olan Ulkelerde
kullanllamamaktadir. Clnku Uretilen asi bu Ulkelerde en sik gorulen iki serotipe karsi koruma
saglamamaktadir. ingiltere'de  Meningokok C asisl 1999 yilinda uygulanmaya baslamis ve 2000
yilinda 20'den az olgu saptanmistir. Buna karsllik Etiyopya, Senegal ve Gambiya'yi icine alan Afrika
menenjit kusaginda 1996'da kayitlara gecen en kétu salginda, en az 200 bin Meningokok A
menenijiti olgusu ve 20 bin 6lum saptanmistir (WHO, UNICEF, The World Bank, 2002).

Asi gelistirme icin harcanan yillik 500 milyon dolarin sadece 40 milyon dolari, enfeksiyonlarin
%95'inin goruldugu gelismekte olan Ulkeler icin ayriimaktadir. Dinya Bankasinin tahminlerine gore,
dunyadaki hastalik yukinun ise %93'U gelismekte olan Ulkelerde olusmaktadir, ancak kiresel saglik
harcamalarinin sadece %11'i bu hastaliklara yonelik olarak yapiimaktadir. Az gelismis Ulkelerde kisi
basina yillik saglik harcamalan 6 dolar civarindadir. Ancak 2001 yilinda yayinlanan DSO'niin
destekledigi “Makro Ekonomi ve Saglk” raporuna gore, temel saglik gereksinimlerini
karsilayabilmek igin, kisi baginayilda en az 30-40 dolar saglik harcamasli yapiimasi gerekmektedir.




Hastalk yiki gelismekee olan ilkelerde, agt aragtrmalari ise gelismis lkelerde,

) GAVINedir?

GAVI yani Asi ve Bagisiklama icin Kiresel isbirligi (Global Alliance for Vaccines and Immunization),
2000 yilinda, DSO, UNICEF, Diinya Bankasi, ulusal hiikiimetler, uluslararasi kalkinma bankalari,
hukimet disi kuruluslar, Bill ve Melinda Gates Vakfi, ¢cocuk asilan programi, saglik icin uygun
teknoloji programi, vakiflar, halk saghgl programlari, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerdeki asi
endustrisinin temsilcilerinin bir araya gelmelerinden olugan bir olusumdur.

Bu birlik, Bill ve Melinda Gates Vakfi tarafindan bagislanan 750 milyon dolar ile kurulan Asi Vakfinin
finans destegiyle calismaya baslamis ve vakif, Kanada, Danimarka, Hollanda, Norveg, Isveg,
Ingiltere, ABD hukimetlerinin katkilariyla sermayesini 1 milyar dolara yukseltmistir.

GAVI 2000 yilindan beri, yoksul Ulkelere Asi Vakfi araciliglyla “yardim” etmektedir. Kisi bagina gelirin
1000 dolardan az ve bagisiklama kapsayiciliginin %80'in altinda olmasi, tlkeyi bu yardim i¢in uygun
kilmaktadir.

GAVI neleri hedeflemektedir? Yola ¢ikis noktalar her gcocugun bagisiklanma hakkinin oldugudur.
Hedeflerinin arasinda bagisiklama sistemlerinin gelistirilmesi, kapsayiciligin arttinimasi, yoksul
Ulkelerde hizmetin yuratiimesine yonelik surdUrtlebilir finans mekanizmalarn gelistirmek, yoksul
Ulkelere daha dusUk fiyatla asi satiimasi icin ¢caba harcamak, bagisiklamayl “dis bor¢ yaralarinin
sarilmasi da icinde yer almak Uzere uluslararasi kalkinma c¢abalarinin bir olcutl olarak kullanmak
hedeflerinin arasinda yer almaktadir. Bu kuresel isbirligi hareketinin icinde Uluslararasi Para
Fonu'nun kardesi Dlnya Bankasi da yer almasa, yaralari sarllacak dis borglar zaten bu kuruluglar
vermese, belki de bu ulviamaglara inanmak olanakli olabilirdi.

DSO, UNICEF ve Diinya Bankasi iiclisiiniin 2002 asi ve bagisiklama raporlarinda kamu sektdriine
bictikleri rol, hastalik yikinU tahmin etmek, yeni asi talebini 6ngdrmek ve asi pazarini garantilemek
konusunda ¢aba harcamasidir. Bu Gg¢linun 6nerdigi ¢c6zim; Asi Vakfi, AIDS-Tuberkulloz ve Sitmayla
Kiresel Mucadele Vakfi gibi kuruluslarin ucuz asi fiyatlari i¢in lobicilik yapmasidir!

D50, UNICEE ve Diinya Bankasimm kamu sektdrine bictikleri rol:
® hastalik yiiking tahmin etmek,
@ Yeni agi talebini Gngdrmek,
® ag1 pazarimi Garantilemekeir.



SONUG

icek 1979 yiinda dinyadan eradike edilmisti. Polio eradikasyonunda cok yol alindi.

Gelismekte olan Ulkelerin Ucte ikisi neonatal tetanoz eradikasyonunda basaril oldu (WHO,

UNICEF, The World Bank, 2002). Ancak gectigimiz on yilda Afrika'da sari hummanin, Dogu
Avrupa'da difteri ve Avrupa'da 1996'da polionun tekrar glindeme gelmesi, bagisiklama hizmetlerinin
aslinda ne denli “kirilgan” olabildigini, dzellikle ekonomik krizden, déviz darbogazlarindan, disa
bagmliliktan nasil etkilendigini gostermektedir. Ote yandan tirmandirilan biyoterér tehdidi, gigek gibi
eradike edilen bir hastaligin yeniden gindeme gelmesine yol acabilmektedir. Cigek asisinin
kesfinden yUzyillar, gicek virisinin de buytk cabalarla yerylzinden silinmesinden 30 yil sonra,
cicegin biyolojik bir tehdit olarak tekrar insanhigin karsisina ¢cikmasi, asl tretme bilgi ve teknolojisine
sahip olmanin, ulusal savunma agisindan stratejik bir 6nemi oldugunu gostermistir. Biyolojik
silahlarin, genis alanlara kolayca yayilabilme, gu¢ saptanma, kisiden kisiye hizla bulasma ve
korunmak icin etkene 6zel midahale zorunlulugu gibi 6zellikleri, savas kosullarinda ithalata dayali
bir asi politikasina glivenmeyi olanaksiz kilmaktadir.

Dunya agi aragtirmalarnin giindemini gelismis Ulkeler belirlemektedir, agl arastirmalarina ayrilan
paranin cok disuk bir miktar az gelismis Ulkelerin dncelikli hastaliklarindan korunmaya yoneliktir.
Asl, pazarda alinip satilan bir mal olarak algllanmaktadir, az gelismis tlkelerin olusturdugu asi pazari,
“dUsuk karli” olarak tanimlanmaktadir. Rutin bagisiklama programinda kullaniimakta olan asilarin
uretimi giderek azalmaktadir. Dunya agl ihtiyacini karsilayacak kadar asi, zaten hali hazirda
Uretilmemektedir. Bu kosullarda uluslararasi ittifaklarin yaptiklar “yardim”larin da gostermelik
oldugu ortadadir. Var olan agilara erismede gelismis ve az gelismis Ulkeler arasinda ciddi farkliliklarin
yani sira, ayni Ulkenin iginde sinifsal farkliliklar da bagisiklama hizmetinden yararlanmayi
etkilemektedir.




Son yirmi yilda kamu saglik hizmetleri ciddi bir saldinyla karsi karsiyadir. Ulkemizde genel biitce
icinde Saglik Bakanhg''nin pay! hicbir gerekceyle aciklanamayacak kadar dlsuktir. Bu oran uzun bir
dénemdir %3 civarinda seyretmektedir. Toplam saglik harcamalan icinde koruyucu saglik
harcamalarinin payi ise ancak binde dokuzdur. Geri kalan kismi ise tedavi edici hizmetlere
yonelmektedir. Devletin eliyle kamu saglik hizmetlerinin zayiflatiimasi, teknik donanimdan yoksun
birakiimasi, gizli ve agik Ozellestirme ve Ozellikle ilag ve teknoloji transferi gibi alanlarda yabanci
sermayeye taninan olanaklar saglik reform paketinin ana unsurlardir. Agl Uretimi de bu suregten
bagimsiz degildir. Ne garip bir tesaduftur ki kendine yetecek duzeyde bakteri asilar Uretebilen bir
ulkede, son yirmi yilda, asl Ureten kamu kurumuna yatinm yapiimayarak, teknik acidan geri
birakarak, rekabet edemeyecegi noktada ithalati glindeme getirerek bilinen bir oyun yinelenmistir.
Bu dénem; DSO, Diinya Bankasi destekli saglik projelerinin “reform” adi altinda tilkemize dayatildig
dénemdir. Kamu saglik hizmetlerine karsi acilan savasta en blylk yaralardan birini de agl Uretimi
almistir.

Bagisiklama halk sagliginin temelini olusturan hizmetlerden biridir. Bagisiklama hizmetlerinin
surekliligi ancak asinin surekKliligi ile olanaklidir. Bagisiklama ve asi Uretimi ile ilgili son literattrde
karsilagilan dil ve kavramlar tlyler Urperticidir. O nedenle az gelismis Ulkelerin kendi asilarini
iretmeleri, kapitalist (lkelere “pazar” olmamalar gok énemlidir. Ulkemiz Gg yillik asi dis alim
bedeliyle ihtiyaci olan tim bakteri ve virus agilarini tretecek, cagdas, modern teknolojiyle donatiimig
asl Uretim tesislerini kurabilecek durumdadir. Turkiye gibi Ulkelerin 6nundeki tek ¢6zim kendi
asilanni Uretmektir. Asi Uretimi kamunun guvencesinde olmak zorundadir. Asl gibi yasamsal bir
drinde diga bagimlilik asla kabul edilemez.



OZET

B

agisiklama oranlar arasinda zengin ve yoksul Ulkeler arasi farkliliklar yani sira, pek ¢ok
Ulkenin zengin ve yoksul siniflari arasinda da farkliliklar vardir. Bagisiklama hizmetleri tim
cocuklara esit bir bicimde ulasamamaktadir.

Son yirmi yilda, yeni yasam kurtaran asilar bulundukga, zengin ve yoksul Ulkelerin aslya
erismelerindeki fark da artmaya baslamistir.

Son on yilda blyuk ilag firmalar dusuk karli geleneksel asi Uretimini azalttiklari igin bazi
asllarda sikinti bag gostermistir. Gelismis Ulkeler “dustk karli” asilarla ilgili arastirma
yapmamaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hastalik nedenleri farklilik gostermektedir. Gelismekte
olan Ulkelerdeki cocuklar gelismis Ulkelerdekilere kiyasla asi arastirmalarinin gindeminden
daha az yararlanmaktadir ve yeni asilar gelismekte olan Ulkeler tarafindan satin
alinamamaktadir.

Geligtirilen asinin ilk 20 yillik patent hakki TRIPS anlagmasi ile korunmaktadir. Ancak bu
zaman zarfinda gelismekte olan Ulkelerde milyonlarca cocuk yasamini yitirmektedir.

Asl Ureticileri, gelismekte olan Ulkelerde milyonlarca insani éldtren HIV/AIDS, tuberkuloz,
sitma gibi hastaliklara karsi asi Gretmeye yonelik bir “ticari istek” duymamaktadir.

DSO, UNICEF, Dunya Bankasi gibi kuruluglar ne yazik ki kamu sektoranin rolinu; hastalik
yukunt tahmin etmek, yeni asi talebini ongormek ve “asi pazarini” garantilemek konusunda
caba harcamaktan ibaret tanimlamaktadir.




Bu kuruluslar yoksul Glkelerin asi intiyacinin karsilanabilmesi igin Asi Vakfi, AIDS-Tuberkuloz
ve Sitmayla Kiresel Mucadele Vakfi gibi kuruluglarin ucuz agi fiyatlari igin lobicilik yapmasint,
yardim etmesini 6nermektedir.

Bagisiklama gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, devletin halk saglig sorumluluklarinin
temelini olusturmaktadir. Bagisiklama hizmetleri kamunun gtivencesinde olmalidir.

Bu topraklarda son yirmi yila dek agi Gretimi bagariyla gerceklestirilmigtir.
Asl Uretimi kKamusal bir sorumluluktur.

Asl gibi stratejik bir Grinde disa bagimlilik asla kabul edilemez.

Kisith kaynaklar ulusal Gretim tesislerinin kurulmasi icin harcanmalidir.

Ug yillik agi ithalat bedeliyle ulusal ve kamusal as tretim tesislerinin kurulmasi olanaklidir!

TORKIVE KENDI ASILARINI URETMELIDIR.
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