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OZET

Bu ’gah§ma Kayseri {li'nde, 1990 yili iginde rutin kayitlara gore gebe ve sifir yag
grubu bebeklerin bagisiklama hizmetlerinin durumunu belirlemek amaciyla planlanmigtir.
Bunun igin; retrospektif bir yontemle Saglik Miidiirliigii rutin kayitlari incelenerek il diize-
yinde ulagxian bagisiklama hizmetleri ortaya ¢ikarilmugtir.

Saéhk Miidiirligii kayitlarindaki il niifusu ve Kaba Dogum Hiz1 esas alinarak 1990
yihi iginde BDT 1 igin %99.6, BDT 2 igin, %94.0, BDT 3 igin %92.0, Polio 1 i¢in %99.6,
Polio 2 ig;ih' %94.0, Polio 3 i¢in %92.0, Kizamik i¢in %85.7, BCG i¢in %69.2, Gebe Tetanoz
1 igin %40\.0,' Gebe Tetanoz 2 igin %25.0 diizeyinde agilama oranlarina ulagildi: tesbit
edilmigtir. '

A§11ama hizmetlerinde aktif gorev alan hekim, saghk memuru, hemsire, ebe ve
soforden méydana gelen personel grubu ve tagit durumu incelenmis, il genelinde saghk
memuru ve ebe agigi bulundufu, hemsire dagiliminin diizensiz oldufu ve tagit eksikliBi
oldugu, bu etkenlerin agilama hizmetlerini, gebe tesbit ve takip hizmetlerini olumsuz y6nde

etkiledigi anlagilmagtir.



SUMMARY

The aim of this study was to evalvate the immunization services of pregnants and
children in Kayseri in 1990. Directory of Health Registrations routine records were examined
by using retrospective method in order to evalvate immunization services that attained in the
city. ‘

Taking account of the population of the city and the crude birth rate, the vaccination -
rates was like that: DPT 1: 99.6%, DPT: 2: 94.0 %, DPT 3: 92.0%, OP 1: 99.6%, OP 2:
94.0%, OP 3: 92.0%, Measles: 85.7%, BCG: 69.2%, T1: 40.0%, T 2: 25.0%.

Pyhsician, nurse, midwife and health officer who have taken an active role in
immunizatibn services and number of vehicles were examined. It was seen that number of
health officers and midwires weren't enough, the distrubotion of the nurses weren't good and
there was a deficity of vehicles. It was concluted that these factors affected both the
vaccination services and also the determination and folow-up services of pregnants
negatively.

Key Words: Kayseri, 1990, Pregnant, Infant, Immunization



I GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), saghg1 "sadece hastalik ya da sakathgin olmayis: de-
gil, bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali" olarak tammlamaktadir. (10,45)

Miimkiin olan en yiiksek diizeyde saglik hizmetlerinden yararlanmanin herkesin hak-
ki1, bu hizmetleri vermenin devletin gorevi oldugu da tiim diinyada kabul edilmektedir. Yillar
once kabul edilmig olan bu prensiplerin yagama gegirilmesi amaciyla, tiim diinyada "2000
yilinda hcﬂgese saglik" planlart uygulamaya konulmusgtur. (39,58)

"2000 ylhnda herkese saglik" hedefine ulagabilmek igin, saghk hizmetlerinden ya-
rarlanmay: olumsuz yonde etkileyen faktorlerin olabildiince ortadan kaldirilmasi, hizmete
daha ¢ok ihtiyaci olanlarin saghik hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmalannin saglanmasi zo-
runludur. (58)

Saghik Bakanhigi 1990 yilina kadar bebek dliimlerinin iilke ¢apinda binde 50'ye
diigiiriilmesnii hedefledi. Bu ise bebek ve 6 yagindan kiigiik cocuklarda siklikla 6liim ve sa-
katliklara neden olabilen a1 ile korunulabilir alt: bulagic: hastalikla (verem, difteri, tetanoz,
bogmaca, ¢ocuk felci ve kizamk) meydana gelebilecek salginlarin engellenebilmesi igin en-
feksiyon zincirinin kirilmasi gerektifini ortaya koymaktadr.



Ozellikle bulasic1 etkenlerle olugan ve yalmzca tek tek bireyleri degil, biiyiik toplu-
luklan ilgilendiren hastaliklarin bir kisminin etkin tedavisi de bulunamamaktadir. Buna kar-
1 baz1 hastaliklarin agilar1 bunlarin yayilmasini 6nlemekte ve hatta hastalifin diinyadan
eradikasyonunu saglayabilmektedir. Asirlar iginde bityiik salginlar yapmug olan gicek hasta-
ligimn, biitiin diinyada uzun yillar sistemli ag1 uygulanmasindan sonra, eradikasyonu, bunun
en canli 6rnegidir. (60)

2000 yilina kadar yiiksek riske maruz zayif ve yeterince hizmet alamayan kigi ve
gruplarda bu hastaliklarin eradike edilmesi igin 6zel ilgi gosterilmesi garttir. Bu yiizden yiik-
sek riske maruz kigi ve gruplara eksiksiz bir alt yapi, egitilmig personel, ¢ok iyi bir kayit sis-
temi, hi¢bir kademesinde etkinligi kaybolmayacak bir soguk zincir sistemi iginde ve siirekli

denetim ve degerlendirmeye agik bir bagigiklama hizmeti vermek zorunludur.
Bu diigiinceden hareketle bu aragtirmada;

*Kayseri Ili'nde bagisiklama ile ilgili saghk hizmetlerinin 1990 yilindaki durumunu
ortaya ¢ikarmak.

*Rutin hizmet kayitlarindaki eksiklikleri tesbit ve ¢oziim Onerileri getirmek amag-
lanmugtar.



II. GENEL BILGILER

A. IMMUN SISTEM VE BAGISIKLAMA

1. BAGISIKLAMA HIZMETLERININ GENEL CERCEVESI

Kisi ¢evresinde bulunan mikroorganizmalarin ya da onlann iiriinlerinin zararls etki-

lerine karg1 direngli kilinabilir. Immiinite denilen bu durum gogu kez, bagisiklamayla sala-
nir. Bebeklik ve gocukluk déneminde, asiyla korunabilen hastaliklara kargt diizenli bir ge- ‘

kilde a§1lanénlani1, bu hastaliklara yakalanmasi ya da yakalansa bile 6lmesi olasilif1 hemen
hi¢ yoktur. UNICEF'in 1993 kayitlanina gore bebek 6liim hizinin binde 53 oldugu iilkemiz-
de, etkin bir bagigiklamayla 0-5 yag grubundaki ¢ocuk dliimlerinde yiizde 25-30 azalma sag-
lanabilecektir. Diinyadaki tiim bebeklerin agilanmast i¢in yilda 500 milyon dolar gereklidir.
Ashinda yiiksek gibi goriinen miktar, diinyamn tiimiinde alt1 saat iginde yapilan askeri harca-
malara egittir. (1)

a. BAGISIKLAMANIN TARIHCESI

Diinyanin Kizil Cin gibi baz iilkelerinde, ¢ok eski zamanlardan giiniimiize kadar va-
riolasyon denilen bir yéntemle kigilerin ¢igek hastalifina kargi korunmasina gahigiimugtir.
Asya'da Brahmanlar tarafindan ilk gaglarda bile bilinen bu yéntem M.O XII. yiizyilda Cin'de
uygulantyordu. Dogu iilkelerinden sonra Iran'a, Hazar denizi kiyilarina ve buradan da Orta



Dogu iilkelerine yayilan variolasyon ydntemi, E. Timoni tarafindan 1713'de Avrupa'ya duyu-
ruldu. Ama ozellikle Ingiltere'nin Osmanli Imparatorlugu biiyiik elgisinin esi Lady Mary
Wortley Mantagu'nun mektuplariyla 1717 yihinda Ingiltere'ye duyurulduktan sonra uygulama
alanina konuldu. (60)

Edward Jenner inek ¢igcegi vesikiiliinden aldig1 materyali, 14 Mayis 1796'da James
Phipps adindaki bir ¢ocugun parmagina inokiile etti. Cocukta, variolasyon yapilan kigilerde-
kine benzer kimi yerel lezyonlar goriildii. Jenner, 1 Temmuz 1796'da bu ¢ocuga ¢icekli bir
hastanin piistiiliinden alinan metaryali inokiile ettifi halde gocuk hastalanmadi, denemelerini
iki y1l kadar stirdiirdiikten sonra bu konudaki bulugunu 1798 yilinda yaymnlad:i. Jenner'in bu-
lusu kisa bir siirede pek ¢ok iilkede benimsendi. Jenner buldugu asiya, latince vaccinus
(inekten) teriminden esinlenerek vaksin (vaccine) ve uyguladifi yonteme de vaksinasyon
adim verdi. 1810 yilindan 6nce, Avrupa iilkelerinin gogunda vaksinasyon uygulamasi yésal
bir zorunluluk olarak yayginlagti. (22)

Cigege kary bu asilama yontemleri bizde de eskiden beri kullaniimigtir. Esir ticare-
ti yapan Abhaza ve Cerkez'lerin bu yontemle satacaklari kizlarin giizelliklerini koruduklari
da bilinmektedir. (30)

Tiirkiye'de agilamanin ¢ocuklardan alinan cerahatin, findik kabuklarina konup
kurntulduktan sonra ozellikle bitkilerin gigcek agtify mevsimde, yani Mayis ve Haziran'da,
hamamda viicut yikandiktan sonra temiz deriye bir igne veya dikenle bulastirilarak yapil-
mig olduu bilinmektedir. (30)

Bizde halk tarafindan kullanilmig bagka bir agilama da gsark ¢ibam salgimnin vii-
cudun goriinmeyen bir yerine agilanmasiyla bagisiklik saglanmasidir. Cevdet Paga tarihin-
de bunun hakkinda bilgi vardur. (60)

Jenner'in bulugundan yaklagik 100 yil sonra, Louis Pasteur enfeksiyon hastaliklar-
na yolagan kimi mikroorganizmalarin inaktivasyonuyla elde edilen maddelerle de hastahkla-
ra karg1 bafigiklik saglanabilecegini gosterdi. Jenner'in ¢aligmalarinin dnemini belirtmek
icin bu maddelere de vaksin adin1 veren Pasteur, inaktive ettifi kuduz viriisiiyle hazirladi |
agity1 1885 yihinda, kuduz bir kdpek tarafindan agir bir gekilde yaralanmig dokuz yasinda
bir cocukta denedi. Kesinlikle 6lmesi beklenen bu gocugun 14 giinliik agidan sonra kuduza
yakalanmamasi, Diinyada biiyiik yankilar uyandirdi ve 1890 yilina gelindiginde diinyanin

hemen tiim biiyiik kentlerinde kuduz ag1 istasyonlart vardi. (60)

Yirminci yiizy1l boyunca kimi bagka agilar da gelistirildi ve kampanya geklinde yii-



riitiilen kitle agilamalarinin bagarili oldugu goriildii. 1921 yilinda Albert Calmette ve Ca-
mille Guerin, tiiberkiiloz bakterisinin attenue bir seklini elde ederek BCG (Bacillus Calmet-
te-Guerin) agistm  geligtirdiler. 1950 yillarinda gocuk felcine kargi iki ag1 kullamlmaya
baslandi. Bunlardan biri, 6lii virusla hazirlanan ve enjeksiyonla verilen Salk agisi; digéri at-
tentie viriisle hazirlanan ve agizdan verilen Sabin agisiydi. 1960 yillarda kizamik a§181 da
uygulanmaya kondu. (11,60)

Giiniimiizde, yaklagik elli enfeksiyon hastalifina kargi aktif bagigiklik saglayan
agilar ya kullamlmakta ya da aragtirma agamasinda bulunmaktadir. Bunlarin bir béliimii
¢ok yaygin olarak uygulanmaktadir. Difteri, tetanoz, bogmaca, ¢ocuk felci, kizamik ve BCG
agis1 bu gruptadir. Meningokok ve kizamikgik agilari, pahali oldugundan, ancak ekonomik
yonden geligmig iilkelerde yaygin bir uygulama alam bulabilmiglerdir. Immunolojik gelis-
melerle ilgili yeni bilgilerin 1§1finda ve molekiiler biyolojistlerin uyguladiklan yeni teknik-
lerin yardimiyla 6niimiizdeki yillarda daha degigik hastaliklara kargi etkin agilar bulunmasi
olasilig: giderek giiclenmektedir. (56)

b. TURKIYE'DEKI DURUM:

Tﬁrkiyc'dc devletin resmi ag1 hazirlama kuruluglarimi agma girigimlerini Sultan II.
Abdiilhamid baglatmug ve Kuduz agist ve gigek agist hazirlama miiesseselerini agtirdig gi-
bi Bakteriyoloji-hane-i $ahane'yi Giilhane Askeri Tababet Tatbikat Mektebi ve Seriyatini ve
Hamidiye Eftal Hastane-i Alisi'ni kurdurmugtur. Tiirkiye'de as1 ve serum hazirlama igleri-
mizin temeli buralarda atilmig ve buralardan tilkeye yayillmigtir. Ag1 hazirlama iginde yur-.
dumuzda hizmet etmis 4 biiyiik 6ncii Dr. Zeoros Paga, Dr. Hiiseyin Remzi Bey, Dr. Regat
Riza (Kor) ve Miiderris Dr. Refik (Giiran) beylerdir. (8)

Yurdumuzda iiretilerek kullanilan bakteri agilari, hazirlanig tarihlerine gore soylece
siralanabilir:

Tifo agis1 (1912), Kolera asis1 (1912), Dizanteri agis1 (1912), Veba agis1 (1914),
Insan kanindan tifiis agis1 (1915), agizdan verilen BCG agis1 (1927), Kizil agis1 (1928),
Difteri agisi1-toksoid (1930), Tetanos agisi-toksoid (1935), Pnémokok agis1 (1939), Tifo-te-
tanos karma agis1 (1941), Tifiis agis1 (1942), Tifo-tifiis karma agis1 (1946), Tifo-difteri kar-
ma agisi (1946), Veba-kolera karma agis1 (1947), Veba-kolera-tifiis karma agjis1 (1947), -
Difteri-tetanos karma agist (1947), Bogmaca asis1 (1948), Bogmaca-difteri karma agisi
(1949), Tifo-difteri-tetanos karma agis1 (1950) ve Difteri-bogmaca-tetanos karma agist
(1957). (30)



c. BASARILI BIR BAGISIKLAMANIN KURALLARI:
Bu kurallar §oyle belirtilebilir:

1- As1 yoluyla bagisikhik saglamak i¢in viicuda yeterli miktarda antijen verilmelidir.
Buna aginin dozu denilir. Doz, her ag1 igin degisik olabilecegi gibi, ayn: agimin degisik ge-
killerine ve hazirlayan kuruluglara gore de degisebilir. Genellikle her aginin iizerinde ya da
prospektiisiinde (agiklama yazisinda) yasa ve agiya gore ayrintidi bir doz semasi vardir.
Uygulamaya baglamadan 0nce bu yazilar dikkatle okunmalidar.

2- Kigide yeter diizeyde bagisikhik saglamak icin, kimi agilar bir kez, kimileri bir-
den ¢ok uygulanmaktadir. Asimin 6zelliine gore buna dikkat edilmelidir. Iki ya da ii¢ kez
yapilmasi durumunda bagisiklik saglayabilecek bir agiyr bir kez yapip birakmanin yarari
tartigilabilir. Bagisiklifin birden ¢ok yapilacak uygulamalarla saglanacaf agilar yapilir-
ken, birbirini izleyecek agilamalarin belirli araliklarla yapilmas: gerekir. Bunun nedeni, ye-
ter diizeyde antikorlar1 hazirlayabilmesi igin viicudun zaman gereksinmesi olmasidir. Orne-
gin, birer ay ara ile ii¢ kez uygulandifinda bagisiklik saglayabilen bogmaca-difteri-tetanoz
agisimin birer giin arayla uygulanmasi yanlig olur. (1)

Kimi agilarda yeterli bagisiklik saglamak ve bagisikhfin ayni diizeyde siirmesini
olanakli kilmak igin rapel yapilmas: gerektifini onerenler vardir. Rapellerin yapilmasinda
herhangi bir gecikme olursa, ag1 programinin yeniden baglamasina ya da fazladan bir doz
agt yapimasimna gerek yoktur. Agt programina birakildifs yerden devam edilmelidir. Ama
onerilenden daha kisa bir siire iginde yapilan rapel agilar sayilmamali ve 6nerilen zaman
geldiginde 1;apcl ast yinelenmelidir. (29)

3- Kimi agilar karma ag1 geklinde uygulanir. Karma asiy:r olugturan agilar tek tek
te yapilabilir. Bu tiir agilar, ister tek tek isterse karma gekilde yapilsin, ayni diizeyde bagi-
siklik olugtururlar. Hatta kimi agilarin karma agtlar seklinde yapilmasiyla daha yiiksek dii-
zeyde bagigiklik sagladiklar: saptanmigtir. Karma agilarin ancak yapimer kuruluglar tara-

findan hazirlanabilecegi, bu iglemin uygun bir teknoloji gerektirdigi unutulmamalidir. (54)

4- Asilar hakkinda verilecek bilgiler zamanla degisebileceginden, geligmelerin ya-
kindan izlenmesi gerekir. Gerek doz, gerek uygulama gekli ve gerekse uygulama yeri agisin-
dan, bilinenler giderek degi§ebildiginden, gelismeler izlenmezse, istenmeyen durumlarla
karsilasmak, malzeme, para ve emek israf etmek ve hatta bireylerin saghigim tehlikeye dii-

siirmek s6z konusu olabilir.



5- Bir toplumda bafisiklik diizeyini yiikseltebilmek igin agtlanmasi gerekenlerin
dogru olarak belirlenmesi 6n koguldur. Asilanmasi gerekenler, "duyarl guruplar” ya da "
risk altinda bulunan guruplar” olarak belirtilmelidir. Degisik nedenlerle her agi igin gruplar
farkli olabilir. Ornegin kizamuk agist uygulanacak bir toplumda kizamik gegirmemis olanlar
duyarh gurubu olugturur. Ulkemizde kizanmk gegirenler kesin sayisim1 belirlemek hemen
hemen olanaksiz gibidir. Ne var ki, kizamu§in gocukluk donemine 6zgii bir hastalik oldugu
ve gocuklarin gok biiyiik bir béliimiiniin bu hastali1 alt1 yagina kadar belirgin ya da hafif bir
sekilde gegirdigi de iilkemizin bilinen bir durumudur. Bu nedenlerle, kizamik agisi igin du-
yarh grup, 0-6 yas arasinda kizammk gegirmemis goc;uklardlr. Buna karsin difteri agis1 i¢in
degisik bir durum s6z konusudur. Giiniimiizde kullanilan difteri agis1 bir toksoid agisidir ve
10 yagindan biiyiik gocuklara uygulandig1 zaman istenmeyen tepkilere neden olabilir. Dola-
yisiyla difteri agis1 igin cfuyarh yas gurubu, 10 yagindan kiigiik difteri gegirmemis gocuk-
lardir. Bu belirtilen hususlar toplum gapinda agilama yapilirken gbéz 6niine alhinmahidir. Bi-

reysel agilamalarda her bireyin 6zel durumuna gore agilamanin yapilmasi gerekir. (1,55,56)

6- Her asinin, hazirlandiktan itibaren uygulanincaya kadar soguk zincir kurallarina
uygun olarak saklanmasi ve taginmasi, bagarili bir bagigiklamann ilk ve en dnemli kurali-
dir. Istya maruz kalan agilar etkinligini yitirdiginden soguk zincirin siirdiiriilmesine &zel bir
onem verilmelidir. Etkinligini bir kez yitiren agimn yeniden etkin duruma getirilmesi olana-
£1 yoktur. Yaygin olarak kullanilan agilarin etkinligini kaybetmeden dayanabilecekleri 1s1
dereceleri oldukga farklidir. Isiya en iyi dayanan ag1 tetanoz toksoidi (TT)'dir. Bunu, difteri-
bogmaca-tetanoz (DBT) agis1 izler. Bu ag1 yiiksek 1siya maruz kalinca etkinligini ilk yitiren
bogmaca a§131d1r.‘ Isiya dayanma azh§ yoniinden karma asiy: swrastyla BCG, kizamuk ve
sabin polio agis1 izler. Yaygin olarak kullanilan bu agilan etkinliklerini kaybettirmeden
saklanabilecekleri 1s1 dereceleri yoniinden iki guruba ayirmak olana: vardir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 6nerilerine gore, olii agilardan TT ve DBT, donma noktasinin iizerinde 0-8 °C'da
saklanmalidir. Efer daha diisiik derecelerde sogufa maruz kalirlarsa etkinlikleri yitirirler.
Diger 6lii agilarda 8 °C'min altinda saklanmalidirlar. Ama bunlar donsalar bile etkinliklerini
kaybetmezler. Canli bir bakteri agisi olan BCG ultravivole 1ginlarina ve 1siya duyarli oldu-
gundan renkli gigelerde saklanmalidirlar. Canli viral agilardan oral kizamuk agis1 ve Sabin
Polio Agis1 2-8 °C'de saklanir. (55,56,57)

2. AKTIF BAGISIKLIK VE KULLANILAN ASILAR

Agilar belirli bir enfeksiyon ve intoksikasyon etkenine kargi, uygulandiklari orga-
nizmada antigen niteliklerine bagh olarak aktif bagisikik (immunite) saBlarlar. Basit (tek



ag1), karma (kombine ag1) veya potensini arttirmak igin reaktif ilave edilmis (adsorbe edi-

len) agilar; koruyucu ilave edilmemig agilar bulunmaktadir.
a. POLISAKKARID ASILAR

Meningococcal polysaccharide vaccine: Meningokoklarin A, C, Y ve W- 135 tip-
lerine karg1 kurutulup dondurulmug agilardir. Salginlarda aktif bagisiklik saglamak igin 5
giinliik antibiotik (Rifampicin ) profilaksisinden sonra yapilr.

Pneumococcal vaccine, polyvalant: Pnémoniye yakalanma riski yiiksek olanlara
0.5 ml. IM. vaya deri altina yapilir. En gok goriilen pnémokok tiirlerinden hazirlanmg poli-
sakkarid agisidar. (3,18,36,38) '

b. TOXOIDLER

Bunlar bakterilerin toksinlerinin formaldehitle muamele edilip piirifiye edilmesin-
den sonra toksisitesini kaybetmis preparatlardir. En ¢ok kullanilan toksoidler sunlardir:

Difteri toksoidi (Toxoidum diphteriae) (Difteri anatoksini): Corynebacterium diph-
teriae toksininin formaldehid test solusyonu ile hazirlanmig steril preparasyonudur. 2-8
oC'de iki y1l saklanir. Koruyucu olarak 4-6 hafta ara ile 3 defa 1 ml. intramuskuler olarak ya-
pilir. 1 yil sonra tek dozla rapel yapilir. (4,6,14,40)

Tetanoz toksoidi (Vaccinum tetanicum) (Toxoidum tetani): Clostridium tetani'nin
tiretilmesiyle elde toksine belirli oranda formaldehit ilave edilerek hazirlanmg steril, sari-
kahverengi saydam bir sividir. (2-8 °C)'de 2 y1l saklanabilir. Koruyucu olarak 4-6 hafta ara
ile ii¢ defa 1ml. deri aluna veya IM. yapilir. Bir yil sonra tek bir dozla rapel yapilir.
(6,14,34) '

Difteri tetanoz toksoidi (Toxoidum tetano-diphteria): Difteri-tetanoz karma agsi,
ayri ayri hazirlarm1§ farkli iki toxoidin steril karigimidir. Sari-kahverengi saydam bir sivi-
dir. Tetanoz ve difteriye kars: koruyucu olarak ve aktif bagigiklik saglamak igin 4-6 hafta
ara ile 3 defa 1ml. IM. yapilir. Bir y1l sonra 1 dozla rapel uygulanir. (6,34)

c¢. INAKTIVE EDILMIS ASILAR

Inaktive edilmis bakteriel agilar: Difteri-tetanoz-bogmaca agist (Vaccinum
diphtero-tetano-pertussicum) (DPT) bordetella pertusis suspansiyonu ile difteri ve tetanoz
toksoidlerinin steril karigimidir. 2-8 °C'de 2 yil saklanabilir. Cocuklarda ti¢ aylikken bagla-
nir. Koruyucu olarak 4-6 hafta ara ile 3 defa 1ml. IM. yapilir. Ugiincii agidan 1 yil sonra tek
doz ile repel yapilir. (60)



Adsorbe difteri-tetanoz-bogmaca agis1 (Vaccinum diphtero -tetano-pertussicum ad-
sorbatum): Difteri ve tetanoz toksoidleri ile bogmaca agisinin (pertussis vaccine) aluminyum
hidroksit veya fosfata ayr1 ayr1 emdirilmig veya sapla ¢oktiiriilmiiy beyaz bulanik bir
suspansiyonudur. 2-8 C'de 2 yil saklanir. Koruyucu olarak 4-6 hafta ara 3 defa 0.5 ml. sub-
kiitan yapilir. 1 yil sonra tek dozla rapel yapilir. (49)

Inaktive edilmis viral agilar: Influenza, kabakulak, kizamuk, kuduz ve poliomiyelit

icin bu sekilde hazirlanmig agilar kullanilmaktadar.

Grip asist (Vaccinum influenza inaktivatum) (Influenza viriis vaccine): Inaktif grip
agist salginin etkisine gore viriislerin tavuk embriyosunun allantoik sivisinda iiretilen ve B-
Prafilakton ile inaktive edilen steril supansiyonlaridir, 2-8 °C'de 1g1iktan korunarak altt ay sak-
lamr. A (Port Chalmers) ve (Hong Kong) tiplerine karga hazulanmig monovalent ve bivalent
grip agilan vardir. Grip salginlanndan korunmak igin biiyiikler ve 1 yagini aganlara 4-6 hafta
ara ile 0,25 - 0,50 veya bir ml. subkutan yapilir. (7,19,37,42)

Inaktive poliomiyelit agis1 (Vaccinum poliomyelitidis inactivatum) (Salk ag1s1):
Inaktif gocuk felci agisi 3 tip polio viriisiiniin maymun bobregi dokusu kiiltiirlerinde iiretilip
inaktive edildikten sonra karigtirilarak hazirlanmag steril suspansiyonudur. 1-10 ml.'lik kap-
larda 2-8 °C'de 1giktan korunurak 1 yil saklanir. Koruyucu olarak 4-6 hafta ara ile 2 defa 1
ml. derialtina yapilir. 7 ay sonra tekrar 1 ml. zerkedilir. (35)

Kuduz asist (Vaccinum rabicum) (Rabies vaccine): Kuduz viriisii ile enfekte edi-
len tavsan, koyun veya drdek embriyo dokusundan (DEV=Duck embryo vaccine) saglanan
viriis inaktive edilerek hazirlanir. Sivi ag1 boz renkte, tortulu bir sividir. Kuru beyazimsi
stinger goriiniimiindedir. 50 ml."lik kaplarda 2-8 °C'de 1g1iktan korunarak 6 ay saklanir. Profi-
laksi igin temastan 6nce yapilmaktadir. Human diploid cell-derived (HDCV) tipi 6lii
viriislerden elde edilen agilar daha az toksik ve daha etkilidir. IM. olarak yapilir. Isirilmig
sahislara 1 ml.'lik doz 0,3,7,14 ve 30 giinlerde uygulanir. (17,59)

d. CANLI ASILAR

Canli Bakteriyel Agilar: Aktif bagisiklik i¢in en tesirli olan agilar bu guruptan ol-
makla beraber bazen agir enfeksiyonlara da sebebiyet verebilirler. Gebelikte yapiimamahidir.

@

BCG Asgist (Vaccinum tuberculosis) (BCG Vaccine): Calmette Guérin (mycobacteri-

um tuberculosis var, bovis) basilinin canlt kiiltiiriiniin suspansiyonudur. Koruyucu ihtiva et-
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mez. 2-8 °C'de sivi agilar 2-3 hafta, kurutulmug olanlar 1 yil saklanabilir. Tiiberkiilozdan ko-
runmak igin, tiiberkiilin testi (mantoux) negatif olanlara deri igine 0.1 ml. yapilir. 3-7sene
arasinda bir bagigiklik temin eder. Memleketimizdeki kampanyalarda tiiberkiilin testi yapil-
madan da genig 6lgiide BCG agist tatbik edilmektedir.

Canh Viral asilar: Cicek hastaligi, poliomiyelit, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak,
sart humma ve kuduz hastaliklarindan korunmak i¢in hazirlanmig asilardar,

Oral poliovirus agisi (Vaccinum poliovitus perorale) (Sabin agis1): Ug tip attenue po-
lio viriisiiniin maymun bobregi dokusu kiiltiiriinde iiretilip karigurlarak Trivalent oral poliovi-
rus vaccine (TOPV) veya monovolan (OPV) olarak hazmanan canh, steril virus suspansiyonu-
dur. Kimizi renkte berrak suspansiyon 2-8 o«C'de 1giktan korunarak 1 yil, saklanabilir. Koru-
yucu olarak 6-8 hafta arayia 3 defa gekerli su ile veya gekere damlatilarak verilir. 812 ay son-
ra 1 dozla rapel yapilir. (35,44,48)

Kizamik asis1 (vaccinum morbulim) (measles virus vaccine): Canli attenue kizamik
(Rubeola) virusunun civciv embriyonu kiiltiirlerinden iiretilerek hazirlanmug steril suspansi-
yonudur. Insan doku kiiltiirtinde iiretilmis (HDCV) kizamik agist da yapilmaktadir. Antibi-
yotik ihtiva edebilir. Kurutulmug olarak 2-8 ©C'de bir yil saklanir. Koruyucu olarak derialti-
na 0.5 ml. yapilir. 9 aylik ¢cocuklara tek doz uygulanir. 6 ay sonra tekrarlanabilir. (15,41)

Kizamikcgik agist (Vaccinum rubella) Uygun doku kiiltiiriinden iiretileh Ozel,
attenue rubella viriisiiniin suspansiyonudur. I¢inde a1 viriisiinden bagka mikroorganiz-
ma, bakterisid veya antibiotik bulunmaz. Liyofilize edildikten sonra kuru gekilde 2-8
OC'de 1 yil saklanir. Seyreltme sivisi ile hazirlandigindan kirmuzi renktedir. Deri altina
yapilir. (5,21,24,26)

Kabakulak asis1 (Vaccinum parotis epidemica) (mumps vaccine): Canli attenue ka-
bakulak virusunun insan doku kiiltiirlerinde iiretilerek hazirlanmig ve kurutularak 2 °c - 8
«c'de bir y1l saklanan preparatidir. Seyreltme sivilan ile sulandirildiktan sonra koruyucu ola-
rak 0.5 ml. derialtina yapilir. (13,25)

B- TURKIYE'DE UYGULANAN ASILAR VE OZELLIKLERI
1. BCG ASISI

Calmette-Guerin ag susunun hastalik yapmayan ama tiiberkiiloza karg: hiicresel ba-
gisiklik olugturan canli basillerinden (Bacillus Calmette-Guerin) hazirlannmug bir asidir.
Uygulama dozu 0.1 ml. olup yeni doganlardan baglayarak her yasta uygulanabilir. A1, kigi-



11

nin sol kolunun dig yiiziine ve omuza yakin yerden deri igine yapilir. Ag1 deri igine iyi bir
sekilde verilmigse, deri iizerinde 3-6 mm. ¢apinda beyaz bir papiil olugur ve 15-20 dakika
sonra kaybolur. BCG agisinin koruyucu etkisinin olup olmadig tartigma konusudur. Giinii-
miize defin milyonlarca kisiye uygulandig1 halde, kimileri aginin gok etkin oldugunu; kimi-
leriyse hemen yok denecek kadar az etkin oldugunu savunurlar. Genel olarak %60-90 arasin-
da bir koruma oram olan BCG agisinin 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda miliyer ve menenjit
tiiberkiloza karg1 koruyucu etki gosterdigi belirtilmektedir. BCG agisimin yan etkileri azdar.
Iki yagindan kiigiikken agilananlarin %0.1-4'{inde iilsere olabilen ama zamanla iyilegen lenf
bezi biiyiimesi goriilebilir. Cok ciddi bir komplikasyon olan yaygin BCG enfeksiyonu mil-
yonda bir kigide ancak saptana bilmigtir. (1,8,56)

Yeni dogan bebeklere yapilan BCG agisimin sagladifi bagigiklik giderek azalir; do-
layisiyla, birgok iilkede okul ¢aginda yeniden bagisiklanma tavsiye edilmektedir. Bu yagta
yeniden yapilan agimin (hatta itk bagigiklanmanin) yararli oldugu konusunda genel bir fikir
birligi yoktur. (29)

2. BDT. ASISI

| Asi, Olii Bortetella Pertussis suspansiyonuyla difteri ve tetanoz toksoidlerinin steril
karigimidir. As1 hazirlamg gekline gore 0.5 ml. ya da 1 ml. olarak deri alt1 ya da kas igine
| yapilir.4-8 hafta arayla uygulanan ii¢ doz agidan sonra yiizde 90-95 oraninda bir bagigiklik
olugur ve bagisiklik en az iki yil siirer. Bagigikligin on yil kadar siirdiigiinti savunanlar da
vardir. Bu ag1 6 yasindan biiyiiklere yapilmaz. (14,49,60)

Difteri-Te¢tanoz-Bogmaca karma agis1 1940'lardan beri Amerika Birlegik Devletle-
rinde ve Avrupa'da rutin olarak kullanilmaktadir. Bunun sonucu olarak Difteri-Tetanoz ve
Bogmacanin goriilme sikhi$1 ve 6liim oranlan son yillarda ¢ok azalmugtir. 1920'lerde Difteri
¢ok sik rastlanilan ve %5-10 fatal seyreden bir hastalikti. Memleketimizde daha 1960'larda
difteri farenjiti olan Croup ¢ok korkulan bir hastalikt:. Simdi bu hastalif1 ¢ok nadir hatta hig
gormemekteyiz. Difterinin az goriilmesi okul yagindaki ¢ocuklarin %96'sinin primer agila-
may1 almig olmalanna baghdir. Ancak immiinizasyonlar1 yapilmamis veya yetersiz yapil-
mus olanlarda difteriye rastlanmaktadir. (6,14,34)

Bazen yaralanan yerlerden difteri kontaminasyonu olabilir. Ciltte demarke pseudo-

memranlann bulundugu gézlenir. Boéyle durumlarda kiiltiir ile kanitlamak gereklidir.

Komple agilamalar, difteri hastalif1 riskini biiyﬁk oranda azaltmug hastaliin gelige-

bildigi kisilerde de hafif gegmesine yardimci olmustur. Koruyuculugu 10 sene kadardur.
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Agilama, farenks ve ciltte difteri tagiyicitliim ortadan kaldirmamaktadir.. (4,6,54)

Bogmaca agisina biinyenin verdifi cevap, yaga baghidir. DBT'nin bogmaca bilegke-
nin etkililii konusunda yapilan aragtirmalar, birinci dozun 4. haftadan sonra verilmesi duru-
munda, ii¢ dozluk bogmaca agisinin tamamlanmastyla yiizde 80'in iizerinde bir korunmanin
beklenebilecegini ortaya koymugtur. Simdi, DBT'nin birinci dozunun 6. haftada, sonrakilerin
ise 10. ve 14. haftalarda yapilmas: tavsiye edilmektedir. Genel olarak, DBT enjeksiyonlar:
arasina en az iki ay girdigi zaman bogmacaya kargi antikor yogunlugunun daha fazla oldugu
gozlenmektedir. Ancak, bu daha yiiksek antikor diizeyleri ile bogmacaya karsi daha fazla
korunma arasinda bir korelasyon kurmak miimkiin olmamigtir. Ayrica, daha uzun araliklar
sayesinde ulagilan antikor diizeylerinin gecici oldugu, ortaya ¢ikmstir ; bu arada, birer ay
arayla yapilan ilk DBT serisinin tamamlanmasindan bir yil sonraki antikor yogunluklarinin,
iki aylik aralarla yapilanlara gore Onemli bir farkhlik gostermedigi de anlagilmaktadir.
(4,29,49,54)

Birgok bagigiklama takvimi birinci seri DBT aginin tamamlanmasindan bir yil son-
ra ek bir takviye dozu yapilmasini 6ngdérmektedir. Bu doz, antikor diizeylerini yiikseltmekte
ve b(‘jylece her ii¢ hastaliga karg1 da iyi bir korunma saglanmaktadir. Bir dordiincii doz DBT
uygulamaya karar veren programlarin, saglik kuruluguna bir kere daha gitmeyi gerektirme-
yecek sekilde bir zamanlama yapmalart gerekir. Ornegin, bu tek doz, kizanmk agist yapildi-
§1 zaman uygulanabilr. Bazi iilkeler, bagigiklama takvimlerine bir besinci doz DBT asis1
bile dahil etmektedirler. (29,34)

Birinci seri DBT agisim olan goguklar, okuldan aynlmadan 6nce yapilacak en az bir
ek doz DT agisindan yarar saglarlar. (60)

Su anda kullanilmakta olan agisinin etkililigi, 1940'larda ve 1950'lerde yapilmyg ge-
nig alan aragtirmalarinda kanitlanmgtir. Aginin toksik niteligine iligkin kaygilar nedeniyle
bazi geligmiy tilkelerde son zamanlarda kullammi sinirlanmg, ancak bu, bogmaca vakalar-
min yeniden artmast sonucunu vermigtir. Bogmaca bagisiklanmasindan sonra ates ve hafif
lokal reaksiyonlar goriilmesi normaldir. Siirekli bir rahatsizlifa yol agan agir bir norolojik
vaka, ancak 300.000 dozda bir goriilmektedir. (4,29,51)

Bebekler, dogumdan sonra annenin antikorlan tarafindan korunmazlar ve dofumdan

hemen sonra bogmaca riskine agik olurlar. (14,56)

Bu nedenle, bogmaca bagigiklamasini miimkiin oldugu kadar erken bir zamanda ta-

mamlamak onemlidir. Yayinlanmig aragtirmalarin incelenmesi, altinci haftada baglayan ve
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dorder haftalik araliklarla verilen ii¢ dozluk bir bagisiklama takviminin, tatmin edici serum
konversiyonu oranlari ve hastalia karg: iyi bir koruma sagladigini ortaya koymaktadir. Bi-
rinci haftadan baglayarak birer ay arayla verilen ii¢ doz bogmaca asisinin bagigiklayici et-
kisinin, altinct ya da sekizinci haftada baglayan benzer bir uygulamadan daha diigiik oldugu
anlagilmigtir. (29,49,58)

3. POLIO ASISI

Iki tiir gocuk felci apis1 vardar. Biri afizdan verilen canh viriis agisi; digeri enjeksi-
yonla verilen inaktive (6ldiiriilmiig) viriis agisidir. Bu agilarin ilk uygulamalarinin yapildifi
1950l yallarin sonlarinda, hangisinin daha giivenilir ve etkin oldugu yoBun sekilde tartigil-
mugtir. Giiniimiizde, her iki aginin da etkin ve giivenilir nitelikte oldugu kabul edilmekle bir-
likte, su nedenlerle agizdan verilen ag1 daha fazla dnerilmekte ve daha yaygin olarak kulla-
mlmaktadir.

a- Afizdan uygulanandaha kolay ve basit olup herkes tarafindan yapilabilmektedr.
b- Agizdan verilen aginin maliyeti daha ucuzdur.

c- Agizdan as1 verilen gocuklarda hem barsaklarda hem de kanda antikorlar olugur.
Barsaklarda olugan antikorlar, su ya da bu gekilde viicuda girebilecek dogal ¢ocuk felci vi-
riisiinii etkisiz duruma getirerek digki yoluyla bulagmay: engellerler. Diger yandan agiz yo-
luyla ag1 verilen ¢ocuklarda zararsiz agi viriisii haftalar boyunca digk: yolu ile digan atilir.
Cevre saghig1 kogullarinin iyi olmadig: toplumlarda bu a1 viriisii gevreye yayilarak, bir tiir
agiz yoluyla agilama saglanmasina yol agabilir.

Genellikle ilk ag1, ikinci ayim tamamlamug bebeklere DBT agisiyla birlikte verilir.
Ama az geli§mi§ iilkelerde ilk aginin dogumdan hemen sonra BCG agisiyla birlikte verilip
daha sonra DBT agisiyla beraber ii¢ doz daha verilmesi 1985 yilindan beri énerilmektedir.
Dogumdan hemen sonra verilen aginin gegici ve ¢ok sinirli bir koruma sagladigi bilinmek-
tedir. Ne var ki, ¢cocuk felcinin endemik oldugu yerlerde hastalik bir aylik bebeklerde bile
goriildiigiinden, bu tiir uygulamayla pek ¢ok bebegin erken dénemde hastalanmas: énlenmig
olacaktir. (11,60) |

Oral verilen gocuk felci agisinda bir ya da tig tip polio viriisii bulunur. Yurdumuzda
iiglii gocuk felci agis1 kullanilmaktadir. Ag1 damlatiilmaya hazir bicimde ambalajlanmig
olup rengi portakal renginden mor renge kadar degisik olabilmektedir. Bir doz agi 2-4 dam-
ladir. Her aginin iizerinde kullamilmas: gereken damla sayisi belirtilmigtir. Bebekler agila-
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nirken, bir kagik sekerli suya (su klorsuz olmalidir); biiyiikler agilanirken bir parca kesme
sekere bir doz apn damlatilarak verilir. Serbest klor polio viriisiinii 6ldiirebileceginden, agiz-

dan uygulanan agidan sonra, ¢ocuga iki saat klorlu su verilmemelidir. (35,44)

Oral polio asis1 (OPV) iilkelerin biiyiik ¢ogunlugunda ¢ocuk felci hastalifini kontrol
altinda tutmak icin temel aldiklan ag1 olmaya devam etmektedir. OPV, genis cografi bolgeler-
de kol gezen polio viriisiiﬁii ortadan kaldirmustr ve Bati Afrika ile ilgili olarak son zamanlar-
da elde edilen veiiler OPV'nin, yiizde 60'inin altundaki bagigiklama diizeylerinde gocuk feici
vakalarinin sayisim Onemli Slgiide azaltabilecegine isaret etmektedir Brezilya'daki OPV kitle
bagigiklama programu garpict bir bagan kazanmig ve Amerika Kitasinda ¢ocuk felcinin ko-
kiinii kazimak igin yiisiitiilecek bir kampanyanin itici giiciinii olugturmustur. OPV'min bagan-
sin énemli bir nedeni topluluksal etkisidir; ¢iinkii ag virlisiiniin bagirsaklarda gogalmasi, ba-
gisiklanan kigi diginda da yayilmasina yol agmaktadir. Yiizde 50 ila 60 gibi diigiik sayilabi-
lecek OPV bagisiklama oranlarina ragmen aginin bu oranlardan beklenmeyecek dlgiide ¢ocuk
felci vakalarim azaltmig olmasi, muhtemelen agi viriisiiniin bu topluluksal yayilma 6zelligine
baghdir). (27,28,58)

Bagigiklanmug kigilerde rastlanan ¢ocuk felci vakalari, kaygi uyandirmaya devam
etmektedir. Asmin bagarisiz olmasi, soguk zincirdeki aksamalara bagl: olabilir. Ancak,
agizdan verilen aginn etkililigi ylizde yiiz olmadifindan, etkisini yitirmemis ve dogru uy-
gulanmig asilarda bile bazen gocuk felci vakalan goriilebilir. Bagisiklama oranlari yiiksel-
dikge, bu arada toplam vaka sayisi azalsa bile, agtlananlarda daha yiiksek oranda hastalik va-
kas1 goriilmesi beklenebilir. Bu da, aginin etkisinin azaldig1 yolunda kaygilar: artmasina ne-
den olabilir. Bu tiir sorunun iyi bir érnegini Bombay'da yapilan bir aragtirma vermigtir: Bu-
rada, biitlin gocuklarin gocuk felci vakalarinin 1975'de yiizde begini olugturan bagigiklan-

mug kigilerde goriilen hastalik vakasl orani, 1981'de yiizde 15'e gikmugtir. (27,28,57)
4. KIZAMIK ASISI

Fazlaca atteniie edilmig viriis agisidir. 19601 yillanin baglangicinda, kizamik ag1-
sinin ilk kullanilan geklinin yan etkileri fazla oldugundan, asida yararlanilan viriis daha ¢ok
atteniie edilerek hemen hi¢ denecek kadar az yan etki gosteren ama baisiklik yamt1 gii¢li
olan bir agt gelistirmigtir. Agt bir ya da on dozluk ampul ya da siselerde liyofilize (kurutul-
musg) halde ve sulandirma sivisiyla birlikte hazirlanmigtir. Bir doz ag1, 0.5 ml. sulandirma
sivisiyla sulandirilarak, koldan deri altina enjekte edilir. (15,26)
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Bir doz agt siirekli bafigiklik saglar. Anadan gegen antikorlar bagigiklik yanitini
etkiledigi i¢in, dogumdan sonraki ilk aylarda verilen aginin yarart olmaz. Geligmis iilkelerin
¢ogunda, kizamik agisi, ¢ocuk 15 aylik olduktan sonra yapilir. Bu yaga kadar ¢gocugun ana-
sindan aldif1 antikorlar tiimiiyle kaybolmug oldugundan, agilananlarin en az %95'inde kiza-
muga kargt bagisiklik olugmaktadir. Az geligmig iilkelerde kizamik agis1 15 ayhk gocukla-
ra yapthrsa korumada geg¢ kalinmig olur. Yapilan aragtirmalar, bu iilkelerde kizamik agisi-
nin dokuzuncu ayda yapilmasi durumunda, ¢ocuklarin %80-90'inda yeterli bagisiklifin ge-
listigini ve pek az ¢ocufun 9 ayliktan Once kizamik gecirdigini ortaya koymustur.
(29,55,56,60)

Kizamik asisi giivenilir bir agtdir. Agilamadan sonra hafif ates ve halsizlik goriile-
bilir. Kimi kez agidan sonraki 4-10. giinler arasinda kizamiga benzer dokiintiilerle ortaya
¢ikan ag1 komplikasyonlan ¢ok seyrektir. Agilanan her yiizbin ¢ocuktan 190'inda konviilzi-
yon goriiliirken, kizamiga yakalanan her yiizbin ¢ocuktan 500-1000'inde bu durum ortaya
cikmaktadir. ensefalit ise, agilanan her yiizbin ¢ocuktan 0.1'inde; ama hastalifa yakalanan
her yiizbin gocuktan 50-400'tinde goriilmektedir. Asilandi1 esnada hasta ya da beslenme
bozuklugu olan ¢ocuklarda bagigiklik diizeyinin diigiik olmas: ya da yan etkilerinin fazla
goriilmesi gibi durumlar saptanmamgtir. Bu nedenle, beslenme bozuklugu ya da deri hasta-
111 olan ¢ocuklarin agilanmasinda sakinca yoktur. (41,54)

Ote yandan, birgok geligmis iilkede kizamik dokuzuncu aydan daha énce ¢ocugu
pengesine almakta, bu da daha erken bagigiklamanin gerekli olup olmadigi sorusunu giinde-
me getirmektedir. Ne yazik ki, kizamik agis1, bagisiklama yagi azaldikga anneden gegen
antikorlarin miidahelesi sonucunda hizla etkisini yitirmektedir; dyle ki, altinci ayda yapilan
aginin etkililigi ancak yiizde 50 dolaylarinda olmaktadsr. (48)

Kaynaklarin elverigli, kizamigin da dokuzuncu aydan once énemli bir sorun oldugu
yerlerde, bir ¢oziim, iki dozluk agilama takvimidir. Birinci doz altinci ayda, ikincisi ise do-
kuzuncu ayda verilmektedir. Ne var ki, gegmiste, bu yaklagim iglememigtir. Afrika'da, bu
yaklagim genel ulusal politika olarak benimseyen ¢ok sayida programda birinci doz ile dii-
siik bir bagigiklama orani elde edilmig ve birinci dozu alan g¢ocuklarin ancak ¢ok kiigiik bir
boliimii ikinci agtya gelmistir. Bu ise, altinc1 ayda agilanan bir ¢ok ¢ocugun kizamuBa agik
hale gelmesine yol agmugtir. Son zamanlarda, 6zellikle kizamigin erken yasta goriildiigii yo-
gun kentsel bolgeler ile saglik hizmetinin yalnizca yilda iki kez gétiiriilebilecegi uzak kirsal
bolgelerde iki dozluk stratejiyle olan ilgi yeniden canlanmaktadir. Ancak bu tiir stratejilerin
etkisi konusunda daha fazla degerlendirme gereklidir. Gegmig tecriibe, bu politikanin uygu-
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lanmasi halinde programlar iginde selektif bir konumda bulunmast ve dokuzuncu aydan 6nce
bagisiklanan ¢ocuklarin dokuzuncu ayda gergekten ikinci dozu almalarini saglamak amaciy-

la sik1 bir denetim uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. (55,56)
5. DIFTERI TETANOZ ASISI

Bu ag1 ilkokul 1. siniflara (6 yas) daha dnceki yillarda yapilmig olan BDT agisinda
DT'un rapeli olarak tek doz geklinde 1 ml. adele i¢i veya deri altina uygulanir. Ciinkii 5 ya-
$in yukansindaki ¢ocuklara bogmaca agis1 tatbik edilemez. Cocuk 6 yaga kadar hig agilan-

mamug ise ilkokul 1. simifta 3 kez ve ertesi yil da 1 kez DT ile agilanir. (2)

Son yillarda, bu agilarla ilgili olarak degisen pek ¢ok bir sey yoktur. Her ikisi de
toksik nitelii diigiik mitkkemmel agilardir ve diizenli kullanimlai1 s6z konusu hastaliklar1

Onler.
6. TETANOZ ASISI

Son zamanlardaki en 6nemli gelisme, birgok iilkede yeni dogan bebeklerde tetanoza
bagh oliimlerin sayisinin fazlalifinin farkedilmesidir. Yeni doganlarda tetanoz vakalarinin
¢ap1 hakkinda iilkelerin daha iyi fikir sahibi olabilmelerini saglamak amaciyla, aragtirma
teknikleri geligtirilmeli ve daha uygun bir bigimde kullanilmalidir. Sorunun kékeninde, kusg-
kusuz, dogurganlik ¢afina gelmis kadinlarda tetanoza karg1 bagigiklama oraninin diigiik ol-
mast yatmaktadir. (29,34)

8 yagindan yukan gruplara difteri agis1 uygulanmayacagindan BDT, DT ile daha
Onceden agilar1 tamamlanmg olan gocuklara ilkokul 1. siniflara uygulanan DT asisindaki
tetanozun rapeli olarak ilkokul 5. simiflar (11 yag) tek doz, yine ayn1 gekilde lise veya dengi
meslek okullan 1. siniflarina (14 yas) tek doz olarak cilt alina 1 ml. uygulanir (daha once-
ki) yillarda ¢ocuk BDT ve DT ile asili ise bu dozu bafisikhigi devam ettirir. Eer onceden

BDT-DT ile agilanmamgsa 3 doz tetanoz agist 4-8 hafta ara ile uygulanir.)

Ulkemizde bebek 6liim nedenleri arasinda neo-natal tetanozun énemli bir yer tuttugu
gozlenmektedir. Bu nedenle, gebelere rutin tetanoz agisi olarak uygulanmaktadir. (1)

Tetanoz agis1 gebelere, daha 6nce hi¢ agilanmamug ise gebeligin 5. ayindan itibaren

4-8 hafta ara ile iki kez, 6nceden asgtlanmug ise bir kez uygulanir.

Tetanoz agis1 rutih alanda uygulanmaya bagladiktan sonra hastaliin goriilmesi dra-

matik olarak azalmugtir. Clostridum Tetani sporlar her yerde bulunurlar. Serolojik testler,
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tetanoz toksinine karg1 dogustan immiinitenin bulunmadigim gostermektedir. O halde diin-
yadaki biitiin insanlarin her yagta agilanmalan gerekir. Son yillarda goriilen vakalarin 2/3'i
50 yagin iistiindedir. (39,60)

Neonatal tetanoz, bagigik olmayan annelerin hijyenik olmayan gartlarda yaptiklar
dogumdan sonra goriiliir. Anneler immunize edilmigse bebeklerine transplasental olarak an-

tikor verirler.
7. ASI YAN ETKILERI VE KONTRENDIKASYONLARI

Immiin sistemin aktivasyonu igin gerekli asilama hizmetlerinin istenmeyen yan
etkileri yok degildir. Onemli olan yan etkilerle ortaya ¢ikan zararli etmenlerin neler
oldugunu iyi bilmektir. Bunlar1 goylece swralamak miimkiindiir:

a. Ag1 yapilacak deri kirliyse sabunlu bez ya da alkolle temizlenmelidir. Steril olma-
yan enjektor ve ignelerle kimi enfeksiyon etkenlerinin, 6zellikle hepatit viriisiiniin, bulagma-
st olasidir. Bu nedenle, ag1 uygulamalarinda steril enjektor ve igne kullanilmahdir.

b. BCG, DBT, ¢ocuk felci agis1 ve kizanuk agis1 gibi degisik antijenlere ayni anda
verilebilir. Boyle bir uygulama, agilarin giivenirligini ve etkinligini olumsuz yonde etkile-
mez. Ana siitiinii emen ¢ocuklara, agizdan gocuk felci agisinin verilmesinde sakinca yoktur.
Canl1 bir viriis agisiyla, 6rnegin kizamik agisiyla birlikte ayni anda immiin globiilin de ya-
pilacaksa, birbirlerinden uzak bolgelere yapilmalidir. Bu gibi durumlarda a1 ii¢ ay sonra yi-
nelenmelidir. Bu durum difteri ve tetanoz agilan icin de gegerlidir. Kuduzda ise ozel agila-
ma semas! uygulanir. (12,14,35)

¢. Yaz aylarinda ates yapiyor diye asy1 yapilamaz seklindeki inang¢ dogru degildir.
DBT ve kizamik agisinin sicak giinlerde yaptimamasi hatadir. Ne var ki, ateg yiikselirse ne-
ler yapilmasi gerektigi konusunda aileye yeterli bilgi verilmelidir. Diger yandan, yaz aylarn-
da viral ishallerinin sik goriilmesi nedeniyle gocuk felci agisimn yeterli bagisikhk saglama-
yacag i¢in ya hig yapilmamasi ya da yapilsa bile daha sonra yinelenmesi &nerilmektedir.
Ozetle, agilanin taze olarak bulunabildigi, yaz ishallerinin yaygin olmadix yer ve zamanlarda,
yaz aylannda agi yapimasinin sakincast yoktur. Saglikli bebeklerin agihigina eriginceye ka-
dar, prematiirelere BCG diginda diger asilar yaplimamalidur. (20)

d. Genel olarak gebelik siiresince ya da agidan sonraki ii¢ ay igerisinde gebe kalma
olasiliklar: yiiksek olanlara, canli viriis agilar1 ve bogmaca agist kesinlikle yapiimamalidir.

Yeni dogan tetanozunu 6nlemek igin, eger ana daha dnce tetanoza karg: hi¢ agilanmamigsa
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gebeligin altinci ayindan itibaren 4-6 hafta arayla iki kez; eger daha 6nce agilanmigsa bir
kez ag1 yapiimalidir. Son aginin dogumdan en az iki hafta 6nce yapilmasi gerektigi unutul-
mamalidir. Cocukluk doneminde kizamik¢ik gegirmemis kadinlara, gebe kalmadan 6nce ki-
zamikgik agis1 yapilmalidir. Gebe kadinlara bu asinin yapilmamasi gerektigi iyice bilinme-
lidir. (12,20,24)

e. Asilanmaya gelen bir ya da iki kigi igin, on kigilik bir ag1 gigesini agmakla ag1
ziyan edilecegini diisiinmek hatali bir tutumdur. Bu diigiinceyle, asiya gelen biri geri génde-
rilir ve bu ¢ocuk daha sonra asilanmazsa, onun kargilagacag riskin bedeli, on kigilik bir ki-
zamik agisinin bedelinden ¢ok daha fazla olacaktir, ama burada gegerli olan ilke hem biitiin
cocuklarin agilanmasi hem de israftan kaginilmasi seklindedir. (29)

Aslhinda koétii beslenen ¢ocuklarda kizamik hastalifinin agir bir gekilde seyretmesi,
bu ¢ocuklara kizamik agis1 yapimasi igin iyi bir vesiledir. (27,28,55,56)

Yan etkisi ya da komplikasyonu olmayan higbir a1 yoktur. Ne var ki, bu tiir etkile-
rin ortaya ¢ikma olasihify, agilanmayanlarda hastalifin ortaya ¢gikmasi olasihigina gore gok
diigiik diizeydedir. Hangi durumlarda ag: yapilmamasi gerektigine dair listeler kimi iilkeler-
de o kadar genis tutulmustur ki, kimi kez kigiler ya da saglik personeli as1 riskiyle kargi-
lagmaktansa hastalik riskini yiliklenmeyi yeglerler. Oysa ki hastanede yatmas: gerekecek ka-
dar hasta olanlar diginda, her ¢ocugu agilamak en dogru yoldur. Ornegin, hafif atesi olan,
orta derecede solunum yolu enfeksiyonu ya da ishali veya beslenme bozuklugu olan gocukla-
rin agilanmasindan kaginilmamalidir. Agilara yeterli yanit verdikleri ve agiyla korunabilir
hastaliklara da daha sik yakalandiklari igin, beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarin agilanma-

larina 6zel 6nem verilmelidir. (55,56)

Ates, solunum yollan enfeksiyonu, ishal ve kotii beslenme, bagigiklamaya karg bi-
rer kontrendikasyonu olarak kabul edilmemelidir. Aslinda, kotii beslenen ¢ocuklarda yararlt
bir genel ilke, bebegin hastaneye yatirilacak kadar hasta olmadi: her durumda rutin bagi-
siklamanin yapilmasidar. Ishalli gocuklara OPA (Oral Polio Agis1) uygulanmahdir. Fakat
bu dozla yetinilmemeli ayrica bir doz polio agisi ileri bir tarihte uygulanmahidir. (12,44)

OPA uygulamas: i¢in, emzirme konusunda herhangi bir sinirlamaya gidilmesine ge-
rek yoktur. (29,35,55,56)

Bu durumda aginin yapilmamasi gereken durumlar: Immiin yetersizligi olan
hastalar, immiinosiipresif tedavi alan hastalar, malign hastalifi olan ¢ocuklardan tedavi

gorenler veya bu durumda olan gocuklarn tedavisi bittikten sonra 6 aylik siire i¢inde olanlar
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seklinde siralanabilir. (1)

Ayrica aym evde yagayan gocuklardan kardeginde immiin yetersizlik olan gocuga
evde polio agis1 yapmak, digki ile atilan agi viriisiiniin hastalik yapma riskine kargt
sakincalidir. Ayrica polio agisinin eser miktarda neomicin, streptomicin ve penicillin
igerdigi bilindiginden bu antibiyotiklere kars1 agir allerjisi oldugu bilinen ¢ocuklara bu agt
hastane kogullarinda yapilmalidir. (1,47)

Semptomatik AIDS bulgulart tagiyan bagigiklanmamug kisilere BCG uygulanma-
mal1, bunun digindaki diger agilar yapilmahdir. (9,12,20,29)

C. ASITEMIN ISLERI SOGUK ZINCIR KURALLARI UYGULAMASI
VE KAYITLAR
1. ASI MIKTARINI HESAPLAMA

Agilar, ambalajlar iizerinde belirtilen son kullanma tarihinden énce kullamlmazlarsa
koruyuculuk degerlerini 6nemli dl¢iide yitirirler. Bu nedenle saglik miidiirliigii depolarinda,
saghik ocaginda, saglik evinde ve agilama istasyonlarinda gereginden fazla agt bulundurmak
ve bunlar1 uzun siire saklamak sakincalidir. Istekte bulunurken ag1 miktan iizerinde, titizlik-

le durmak gerekir.

As1 miktari, ocak bolgesinde agilanmas: gereken risk altindaki niifusa gore hesapla-
nir, Bu niifus bilindikten sonra bir kisi i¢in gereken toplam doz bulunur. Ornegin, bolgede
10 yenidogan varsa, her bebek igin tek dozdan toplam 10 dozluk BCG asis1 yetecektir. An-
cak, bir bebegi bagigik kilmak ig:'in 3 doz karma ag1 (Bogmaca-Difteri-Tetanoz) yapilmali-
dir. O halde, 10 bebek i¢in 30 dozluk karma ag1 gerekecektir.

Risk altindaki niifus yani, agilanmalan gerekenlen belideyebilmekve kigi bagina gere-

ken dozu saptayabilmek i¢h uygulanmakta olan ag takvimine goz atmak yeteektir.

Niifus tesbiti yapilmig ve yas dafihimi bilinen bolgelerde yillik ag1 miktar: soyle
hesaplanir. |

- Canli dogum sayis1 kadar dozda BCG agis1.

- Bebek sayisinin (0-12 aylik) 3 katna. 13-24 aylik ¢ocuk sayisimin eklenmesi ile

bulunan degere esit dozda bogmaca-difteri-tetanoz karma agisi,

- Karma ag1 dozuna 6 yasindaki ¢ocuk niifusunun eklenmesiylebulunacak degere
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esit dozda iiglii polio agisi,
- Bir yilda dogan bebek sayisina esgit dozda kizamik agisi.

- 6 yagindaki gocuk (flkokula o yil baglayanlarin) sayis1 kadar difteri-tetanoz karma
agisl.

- Tetanoz agist 10 ve 14 yaslarindaki gocuk sayisina yillik canli dogum sayisinin
iki kat1 eklenerek bulunur. (Gebelere iki doz yapilacagindan)

Yukarida agiklanan yontemle hesaplanan agi miktar1 bolgenin gergek gereksinme-
sinden az olabilir. Niifus oranlarindaki yanilgi payini, bolge igine gi¢ edebilecek niifusu ve

bir miktar aginin ziyan olabilecegini de goz 6niinde bulundurmak yerinde olacaktir. (31)
Istenecek ag1 miktarina hesapla bulunanin yiizde 10'u kadar eklemek yerinde olur.

As1 miktarimin bu hesaplama yOntemi, agilarin sistematik ve siirekli yapildi@: bir
ocakta, siirekli olan gereksinimi saptama igindir. Agilama hizmetleri herhangi bir nedenle
¢ok aksanmug olan saglik ocafinda, niifusun belli bir bagisiklik diizeyine getirilmesi igin da-
ha gok ag1 gereksinimi vardir. Ornegin, yalmz yeni doganlar degil, daha pek ¢ok kisi
BCG'sizdir. (31)

2. ASI SAGLAMA, SAKLAMA VE TASINMASI

Tiirkiye'de agilarin saglanmasindan Saghk Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Ge-
nel Miidiirliigii sorumludur. Bu Genel Miidiirliik, kizamik ve gocuk felci agilarimin yurt di-
sindan ithalini ve diger agilarin Refik Saydam Merkez Hifzisthha ve Miiessesinde yapumint
koordine eder. Uretilen ve ithal edilen agilar, sozii edilen miiessesenin soguk depolarinda
saklanir. Bakanlik (TSH Gn. Md.) yilda 3-4 kez illere ag1 gonderir. As1 miktarlarimn hesap-
lanmasinda illerin hassas niifuslar1 goz 6niine alinir. Ankara' da soguk tagiyicilarla il merke-
zine ulagan agilar, her ildeki Saghik Miidiirliigiine ait depolarda saklanmir ve il iginde asi uy-
gulayan birimlere dagitilir. Saghik ocaklary, agilar1 Il Saghik Miidiirliigiinden saglarlar. (54)

Saglik ocaklar, kendi bolgeleri icin gereken agilart ve miktarlarim yillik, mevsim-
lik ya da gerekli zamanlarda, varsa bélge bagkanlig1 aracilif1 ile yoksa dogrudan il saglhk
miidiirliigiine iletmelidirler. Bu ig igin ii¢ noktanin gézdniinde bulundurulmas: gerekir. 1.
Her mevsim yapilmasi1 gereken agilara iligkin Bakanlik genelgeleri 2. Ag1 takvimi, 3. Bolge
icin gerekli ag1 miktan.

Ast iiretimi: 1930 yilinda kabul edilen 1593 sayih Umumi Hifzisthha Kanununda,
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tilkemizde goriilen bulagici hastaliklara kargi kullanilan her gesit ag1 ve serumlarin hiikii-
met tarafindan hazirlanmasi, digaridan ithal edilenlerin ise Bakanlik¢a saptanan nitelik ve

kogullara uygun olmast ngoriilmiigtiir. (61)

Bagisiklamada en onemli faktorlerden birisi agilarin etkinligini kaybetmeden uygu-
lama yerine ulagmasidir. Aksi taktirde yapilan agilamalardan hig¢ bir sonug alinamaz ve kigi
bagisik (immiin) kilinamaz. Aginin iiretildigi yerden ¢ocufa uyguianana kadar gecirdigi her
kademede uygun 1sida saklanmasi ve nakledilmesine, SOGUK ZINCIR denir. Soguk zincire
riayet edildigi oranda programin bagar1 sansi artacak ve hedefe ulagilacaktir. (2)

Asilar uygun kosullarda saklanmadiklarinda ve taginmadiklarinda koruyuculuk de-

gerlerini yitirirler. Bozulmug bir a1 ile yapilan agilama kigide bagisiklik saglayamaz.

Genel olarak viriis agilart buzdolabinin buzluk kisminda, bakteri agilari raflarda
saklanmalidir. Kapak raflarinda as1 saklanmaz.

Saglik ocaklarinda ve evlerinde kullanma siireleri dolmug agilar saklanmamalidar.
Ancak boyle agilar yok edilemezler. Bir tutanakla birlikte ve resmi bir yazi ile Saghik Mii-
diirliigiine gonderirler. Miidiirliik bu agilan gerekirse aktivite tayini yapmak iizere Merkez
Hifzisihha Enstitiisii'ne gonderecektir. (2)

Buzdolab1 bulunmayan saglik birimlerinde agilarin uygun bigimde saklanmayacagi
aciktir. Boyle yerde soguk mevsimden yararlanarak ya kisa siirelerde tiiketilebilecek kadar
az dozlarda ag1 istemek ya da kampanya bigiminde a1 uygulamak onerilir.

As1 uygulayan gezici personelin (ebe, hemgire, saghk memuru) agilart uygun ko-
sullarda tagimaya Ozen gostermeleri gerekir. Asilar termos i¢inde soguk olarak taginmali-
dirlar. Eger termos saglanmamusg ise, agilar i¢cinde buz bulunan bir kutu ya da naylon torba
icinde de taginabilir. Agilar, geziden doniildiigiinde hemen buzdolabina konulmalidir. Ko-
sullar nedeniyle BDT- Polio- Kizamik agilan birlikte kullamlabilir. (8)

Her ilin merkezinde soguk zincir sorumlusu ve saglik iinitesinde birer buzdolabi so-
rumlusu se¢ilmelidir. Sorumlu kigiler buzdolaplarina birer ¢izelge asarak giinde 2 kez buz-
dolab iginde bulundurduklar termometre ile buzdolabin 1sisim dlgmeli ve kaydetmelidir.
2,8)

[llerin tiim ag1 ihtiyac1 mevcut tespitlere ve ya beklenen hassas guruplara gore he-

saplandiktan sonra Bakanhiga bildirilir. Bakanhk illere 3 aylhik miktarlar halinde agilan mer-
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kezden soguk zincir kurallarina uyarak gonderir.

11 Saglik Miidiirliigii, saghik iinitelerinin ihtiyaglarini birer aylik miktarlarda soguk
zincir kurallarina riayet ederek yollar, hastaneler ve ya ocak tabiplikleri, ACS/AP merkezleri

agilarini kendi illerinden birer aylik ihtiyaclar halinde temin etmelidirler.

Agilarin aym derecede muhafazasint saglamak amaciyla, agilar buzdolaplarina ara-
larinda hava akimi gececek gekilde iist iiste ve siralar arasinda bogluk birakilacak sekilde
dizilmelidir.

Yiyecek maddeleri ile agilar katiyyen bir arada muhafaza edilmez.

Ozellikle BDT ve tetanoz agilarinin buzlukta temas ederek donmamasina dikkat
edilmelid_ir. Bunlar buzdolaplarimin alt raflarina, viriitik agilar ise iist raflara
yerlestirilmelidir. (2)

TABLO 2.1: Beg Ast Igin Uygun Isi ve Depolama Siireleri

Kizamk Polio DBT Tetanoz BCG
Merkezi -20°C -20°C +4°C+8°C | +4°C+8°C | +4 °C+8°C
Depo 2 vil 2 yil 1.5 yil 1.5 yil 8 ay
Bolgeye | -20°C+8°C | -20°C+8°C | +4°C+8°C | +4°C+8 °C | +4 °C+8 °C
Nakil
Bolgesel 20°C -20°C +4°C+8°C | +4°C+8°C | +4°C+8°C
Depo 3ay 3 ay 3ay 3 ay 3 ay
Saglik | -20°C+8°C{ -20°C+8°C | +4°C+8°C | +4°C+8 °C | +4 °C+8 °C
Ocagina
il
Saglik 0°%C+8°C | 0°C+8°%C | +4°C+8°%C | +4°C+8°C | +4 °C+8 °C
Ocagi 1ay 1 ay 1 ay 1 ay 1ay
Agilama | +4 °C+8°C | +4°C+8°C | +4°C+8°C | +4°C+8°C | +4 °C+8 °C
Ekibi 1 hafta 1 hafta 1 hafta 1 hafta 1 hafta

3. ASTKAYITLARI

Genel olarak, agilanan kigiler iki yere kaydedilir: Izleme kartlar, (gocuk, gebe) ve
kigisel saglik figleri. Ayrica form 012'de ag1 yapilanlarin tek tek adlart yazilir. Ay sonunda
bu kayitlar tibbi sekretere verilir. O da tiim saglik ocag1 bolgesi i¢in form 013. ag1 sonug ¢i-
zelgesini doldurur. (46,50)
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Ocaklarda siklikla goriilen aksakliklardan biri agilarin kigisel saglik figlerine iglen-
memesidir. Oysa, 6zellikle muayene hizmetlerinde sozii edilen figlerde, kiginin 6zgegmis
boliimiinde, yapilan agilarinin belirtilmig olmasi, hekim agisindan onemlidir. Ag1 tamamla-
ninca kigisel saglik fislerine yazilmali, rapeller de ayrica iglenmelidir. Bu kayitlarin giinii
giiniine yapilmasi uygun olur. eger bu yapilmiyorsa kisa siirelerde birikmig listeler kigisel
saglik figlerine aktariimalidir. Bu siire, saglik ocaginda galigan ebeler igin bir hafta, saghk
evlerinde ¢aliganlar i¢in bir ay olabilir. (31)

Bir saglik ocag bolgesinde belli bir hastaliga karsi ne kadar doz a1 yapildigindan
cok bagigik olanlarin ve tam agili olanlarin bilinmesi 6nemlidir. Bu bilgiler il saglik yoneti-
mi ya da Bakanlik¢a da istenebilir. Kizamik ve verem gibi hastaliklara kars1 bagisikhik tek
dozluk agilama ile saglanabilirken difteri, bogmaca, cocuk felci hastaliklarina kars: ii¢' doz-
luk bir dizi a1 yapilmas: gerekir. Bu nedenle, drnegin ¢ocuk felcine kargi bagigik olanlarin
orant hesaplanacaksa ya da bagigik kigilerin listesi hazirlanacaksa en az ii¢ doz ag1 yapil-
mis olanlar gézoniine alinmalidir. Toplumda belli bir hastalifa karg1 bagisik olanlarin ora-
n1 o hastalik ile savagta 6nemli bir gostergedir.

Buna karsilik "tam agili" kavrami aynidir. Bunu, bir dizi agis: tamamlanmg kigi
olarak degil, yagina gore agilart tam olan kisi olarak anlamak gerekir. Ornegin, 3 aylik bir
bebek heniiz ¢ocuk felcine karg: bagigik degildir. Ancak, bu bebege ilk doz agisi1 yapilmug-
sa yagina gore tam agili demektir. Yaglara gore tam agililarin orant ocafin asilama hizmet-
lerinin bir gostergesidir. Bu bilgiler form 012, izleme kartlan ve kigisel saglik figlerinden ¢1-
kartilabilir, (31) ‘

D. DUNYADA BAGISIKLAMA HIZMETLERI

1990 yili sonu igin konulan evrensel bagisiklama hedefi, fiilen, gelismekte olan iil-
kelerde yagayan ¢ocuklarin % 80'inin bu ¢ocuklar daha bir yaglarini doldurmadan agilan-
mas1 anlamina geliyordu. Bugiin hedef olarak belirlenen dénemin iizerinde oldugumuz bir
sirada, bagigiklama kapsam hemen hemen %80'e ¢ikmigtir. Bunun bir sonucu olarak, niifus
biiylimesiyle birlikte aslinda daha da artmasi gereken agiyla onlenebilir hastaliklara bagh

oliimler ve sakathiklar da yariyartya azaltilabilmigtir. (27)

Bu yiizden bagigiklama, gectigimiz on yilda halk sagh$ alaninch gergeklestidlen en
biiyiik basandir. Ayn1 temel iizerinde, diinyadaki biitiin iilkeler éniimiizdeki on yil i¢inde kiza-
mik Sliimlelini %95 azaltma, neonatal tetanozu ortadan kaldima ve gocuk felcini yoketme go-

revlerini yerine getirebilmelidider. Bu tiir olaganiistii baganlar, soruna kararh bigimde yaklagan
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her iilkenin attik erigebilecegi bir duruma gelmistir. (27,28

Maliyet olarak yilda toplam 1 milyar dolar, erigilmez bir meblag degildir. Geligmek-
te olan iilkelerin gogunlugu gerekli paranin ligte ikisini bizzat karsilamay: siirdiirebilirler:
Ancak yilda tahmini 300 milyon dolar1 bulan agigin kapatiimast i¢in yardima gerek bulun-
maktadir. (27)

Boyle bir yatrim, kisa siirede kendini amorti edebilecektir. Ornegin, gigek hastalig1-
min ortadan kaldirilmasi, bugiin diinyay: 1 milyar dolarlik bir ag1 ve inceleme masrafindan
kurtarmugtir. Bu miktar, hastalifin kendisinin yok edilmesi igin yapilan masraflarin ii¢ kat1
kadardir. (29) Pek ¢ok iilkede, bagigiklama kapsami 6niimiizdeki yillarda hizli ve masraflar
diiglik tutarak artirmanin baglica iki olanagi bulunmaktadir. Bunlarin ikisi de halihazirda
mevcut olamin daha iyi bigimde kullanilmasina dayanmaktadir. Bagka nedenlerle saglik ku-
ruluglarina getirilen heniiz agilanmig gocuklarin hemen orada agilanmalari ya da agilanma-
lan i¢in sevklerin yapilmas: ve bu gocuklarin annelerinin de tetanoz agisi denetiminden ge-
cirilmesiyle, pek ¢ok iilkede %90'ik hedefe kisa siirede ulagabilecektir. Aymt hedefe ulag-
manin bir bagka yolu ise, gene ilk ag1 igin saglik kuruluglarnina getirilen gocuklarin diger bii-
tiin agilarinin da bu vesile ile tamamlanmastdir. Ciinkii eldeki veriler, birinci ile iigiincii doz
arasinda agilanmay1 birakanlarin oranlarinin ¢ogu durumda %50'ye kadar yiikselebildigini
gostermektedir. Demek ki, bagisiklanma istegi, bizzat bagigiklama hizmeti vermek kadar
onemlidir. Bu konuda hizli bir geligme saglayanlar da bagisiklama mesajinin en genig ke-
simlere ulagabilmesi amactyla miimkiin olan her tiir iletisim kanalin1 kullanan iilkeler ol-
muglardar.

1990'L1 yillara girilirken 6zel olarak 6nem tagiyan nokta, kizamik ve tetanozla ilgili
savag yoniindeki ¢abalarin artirlmasidir.

Her ‘y11 1.5 milyoh 6liime neden olan kizamik, ag1 ile 6nlenebilir hastaliklar arasinda
en biiyiik kafil durumundadir. Kizamik, ayni zamanda beslenme yetersizliklerinin, diger has-
taliklarin ve A vitamini kaybinin da baglica nedenidir. Bu nedenle, tek bagina kizamik ba-
gisiklamasinin, biitiin nedenleriyle birlikte ele alindiginda ¢ocuk dliimlerini tigte bire varan
bir oranda azaltilmas: miimkiindiir. (15,28,41)

Neonatal tetanostan her yil dlen gocuk sayist 800.000'dir. Bu hastalik da, dogum si-
rasinda bazi temizlik kurallarinin (ellerin temizligi, dofumun temiz yiizeyde yapilmasi, go-
bek kordonunun kesilmesi ve baglanmasinda) uygulanmasi ve / ya da dogum yapabilecek

yagtaki biitiin kadinlarin (tercihen hamilelikten 6nce) agilanmasiyla onlenebilir. Tetanozda
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elde edilen basari, pek ¢ok iilkede, diger alanlarda saglanan bagarilara gére geriden gitmek-
tedir. (16)

2000 yih hedeflerine ulagiimasinin yaklagik yillik maliyeti (10 yillik donemin orta-
lan itibariyle):

Saglik alanindaki hedefler : 3 milyar dolar
Beslenme alanindaki hedefler 3 milyar dolar
Egitim alanindaki hedefler 5 milyar dolar
Su ve sanitasyon alanindaki hedefler9 milyar dolar olarak belirtilmisgtir.

Yilda 20 milyar dolara ulagan bu miktarin zihinlerde daha iyi yerine oturmasi igin
sOylenebilecek gey, bunun diinyamin toplam yillik gelirinin %1'inin sekizde biri olugudur.
Bu miktar, Almanya'nin 1991 ulusal birligini saglamak iizere harcadigi miktarin yaris1 ka-
dardur. Diinyadaki askeri harcamalarin on giinliik tutan bu kadardr. (27)

Bugiin gelismekte olan iilkelerde kamu kesimi harcamalarinin %25'inden ¢ogu aske-
ri alanlara, verimsiz ¢aligan kamu igletmelerine ve hedef olarak en ¢ok ihtiyag i¢inde bulu-
nan kesimlere yonelmeyen subvansiyonlara girmektedir. Askeri harcamalar, bunlar arasinda
en biiyligiidiir. Bugiin gelismekte olan iilkelerin askeri alandaki harcamalari, egitim ve saglik
alanlarindaki harcamalarin toplamint agmaktadir. Tek bagina %5'lik bir kesintinin gergek-
lesmesi bile, 2000 yih hedeflerine ulagiimas: igin her yil gereken 20 milyar dolarlik mikta-
rin yarisinin saglanmasi anlamina gelecektir. (27,28)

Bugiin diinyamizda, toplumsal hizmetler alanina tahsis edilmig durumda olanlar ara-
sindan da "yeni" kaynaklar ¢ikabilir. Ornegin saglik alaninda, niifusun en fazla %15'i ila
%20'sine hizmet verebilen hastaneler, pek ¢ok ornekte goriilebilecegi gibi, saglik biitcesinin
%80'ini yutmaktadir. Su ve sanitasyon alaninda ise, her yil yapilan 10 milyar dolarhk yatir-
min %80'i, kigi bagina en az 550 dolar maliyeti olan biiyiik projelere giderken, kisi bagina
maliyeti 30 dolar1 agmayan diigiik masrafl1 diger projelere giden béliim %20'nin altinda kal-
maktadar. O halde, genellikle durumu daha iyi olanlara hizmet gotiiren ve kigi bagina mali-
yeti yiiksek hizmetlerden, yoksullara yonelik ve kigi bagina maliyeti diigiik hizmetlere dogru
sinirh Slgiilerde kaynak aktarimi yapilmasi bile, yeterli kaynak igin akilhica bir i olacaktir.
9,27,28)
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Sanayilegmig lilkelerin yaptiklari dig yardimlarin %25'den az bir boliimii saghk ve
eBitim alanlarina gitmektedir. Bu oran, gegtigimiz on yillik dénemde ligte bir azalmugtir. In-
san alanindaki geligmelerin en temel ii¢ unsuru olan temel saglik bakimi, temel egitim ve
kirsal kesim, su ve sanitasyon ¢aligmalarimin yapilan dig yardimlardan aldiklari toplam pay
%?3'lin biraz iizerindedir. (27)

Bilindigi gibi kigi bagina diigen gayri safi milli hasila (GSMH) ve buna bagli olarak
verilen temel saglik ve bagisiklama hizmetleri ile bebek 6liim oranlar1 arasinda bir bagint1

vardir.

- Kisi bagina diigen GSMH arttikga temel saghik hizmetleri ve dolayisi ile bu hizmet-
ler iginde sayilan bagigiklama hizmetleri etkin bir sekilde verilmekte buna bagli olarak be-
bek oliim hizlar1 azalmaktadir. Sayilan bagigiklama hizmetleri etkin bir gekilde verilmekte,
buna bagh olarak bebek 6liim hizlar azalmaktadir.

1990 yili iginde kisi bagina GSMH's1 6020 dolar olan S. Arabistan'da bebek 6liim
hiz1 65, bagisiklama yiizdeleri BCG igin %99, DPT ve Polio igin %94, kizamik i¢in %90 ve
gebe tetanoz igin %62 olarak tesbit edilmigtir.

1990 yilinda ABD'de kigi bagina GSMH, 20910 ABD $ olarak tesbit edilirken, be-
bek 6liim hizinin 9'a diigtiigii ve bagisiklama hizmetlerinde %90'1n lizerinde bagar: saglan-
difn gozlenmigtir.

1990 y1li iginde Tiirkiye'de kisi basina GSMH, 1370 ABD $ olmus, bebek 6liim hi-
z1 69, DPT ve polio agilama yiizdesi %75, kizamik agilama yiizdesi %62 ve gebe tetanoz
agilama ylizdesi %15 olarak gergeklegmigtir. (27,28,33)

E. TURKIYE GENELINDE SAGLIK PERSONELI, MALI KAYNAKLAR,
BAGISIKLAMA HIZMETLERI VE 1990 YILINDA ULASILAN HEDEFLER

1. TURKIYE GENELINDE SAGLIK PERSONELININ DURUMU

1990 y1l1 sonu itibari ile Tiirkiye genelinde 28148 pratisyen hekim bulundugu,bunun
17548'inin Saghik Bakanligi biinyesinde oldufu, pratisyen hekim bagina diisen niifusun
2050 oldugu, keza Saglik Bakanlifi biinyesinde 18384 saglik memuru gahigtifi ve saghk
memuru bagina diigen niifusun 2422 oldugu, aym sekilde Saglik Bakanlifi'nda 31594
hemgire caligtigi ve hemgire bagina diigen niifusun 1219 oldugu ve Saglhik Bakanligi'nda
32049 ebe galigtif1 ve ebe bagina diigen niifusun 1694 oldugu bilinmektedir.(45)
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2. MILLI GELIRDEN SAGLIK HIZMETLERINE AYRILAN PAY

Bebek oliimleri ile Temel Saghk Hizmetleri ve Bagigsiklama hizmetlerinin verilig

sekli ve Saghik Bakanlif biitgesinin, genel biitceye orani arasinda gozle goriiliir bir bagint
vardir.

Saglik Bakanlig1 biitgesinin genel biitgeye orani ve Saglik Bakanlif biitgesinin ken-
di icindeki birimlere ait kullanim yiizdelerinin bilinmesi iilkenin ekonomik diizeyi ve saglik
diizeyini gostermesi bakimindan dnemlidir. 1980-89 yillan arasinda Tiirkiye'de Saghk Ba-
kanlif1 biitgesinin genel biitgeye orani her yil i¢in ortalama %3.06 olarak gerceklesmigtir.
(51,52,53)

3. TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HIZMETLERININ
GENEL DURUMU

Kisi bagina diigen milli gelir bazinda siniflandinlan geligmig ve gelismekte olan
bazi iilkelerdeki agilama oranlan tablo 2.2'de verilmigtir. (28)

TABLO 2.2: Geligmig ve Geligmekte Olan Bazi =
Ulkelerde 1990 yili Astlama Oranlart

Agilama Oranlar (Yiizde)

Ulke Adi DPT . Polio Kizamik
Isveg 99 99 . &4
Norveg 86 84 87
Japonya 90 90 73
Pakistan 81 81 77
Hindistan 89 89 86
Afganistan 30 30 29

Tirkiye 72 72 66

Bu tablonun tetkiki ile Tiirkiye Unicefin bolgelere gore ozel istatistikler sumflamasin-
da agilama hizmetlerinde geligmekte olan iilkeler grubunda gériilmektedir. DBT agilama yiiz-
desi %78-82, polio amlama yiizdesi %79-84 ve kizamik asilama yiizdesi %76-80 arasinda
olan iilkelerde az geligmig iilkeler sinifinda sayilmaktadir

Geligmis iilkeler bu simiflarin iizerinde agilama yiizdelerine ulagan iilkelerdir. (28)
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. YONTEM VE GERECLER

Bu ¢aligmada Kayseri Saghik Miidiirliigii'niin tuttugu rutin kayitlara dayali olarak
retrospektif bir yontem ile Kayseri il genelinde 1990 yili gebe ve sifir yag grubu agilama
hizmetleri degerlendirilmigtir. .

Kayseri Ilindeki gebe ve sifir yag grubunda bagigiklama hizmetleri ile ilgili verileri®

elde etmek igin Kayseri Saglik Miidiirliigii Istatistik subesine aylik ve yillik olarak gonderi-

len icmal formlart (Form 013 Ek-1, Ek-2) nin tamamu gézden gegirilmigtir.

Aralik 1990 tarihi itiban ile Kayseri ilindeki mevcut saghk kurumlarinin yerlegim
yerlerine gore dagilinm Tablo 3.1'de goriilmektedir. (23)

Tablo 3.1: Kayseri llinde Yerlegim Yerlerine Gore Mevcut Saglik Kurumlari

YERLESIM YERLERI :
Saglik Kurumlart Il Merkezi lige Merkezi Koy ve Kasaba  TOPLAM
Saglik Ocag1 13 14 47 74
Saglik Evi 131 61 159 351
Saglik Merkezi --- 3 --- 3
Verem Savag Dispanseri 1 2 --- 3
ACS ve AP Merkezi 1 --- --- 1
Halk Saghit Laboratuvan 1 --- 1
Yatakh Tedavi Kurumlan 5 5 - 10

TOPLAM 152 85 206 443
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Kayseri ilinde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriiten 74 saghk ocagi,
351 saglik evi bulunmaktadir, Saglik ocaklarmin 13 (%17.6) il merkezinde, 14'i (%18.9)
ilge merkezlerine ve 47'si (%63.5) koy ve kasabalarda hizmet sunmaktadir. (Ek-3, Ek-4)

Tablo 3.2'de Kayseri 1lindeki Saglik Ocaklarimin standart ve mevcut personel duru-
mu gozlenmektedir. (23)

Tablo 3.2: Kayseri llindeki Saghk Ocaklarinin Standart ve Mevcut
Personel Durumu (1990)

Personel Unvam Standart Mevcut  Doluluk Oran
Pratisyen Hekim 126 168 1333
Dis Hekimi 32 4 12.5
Eczacy 32 0 0
Saglik Memuru 126 58 46.0
Hemgire 74 75 101.4
Ebe 630 274 435
Cevre Sagli1 Teknisyeni 32 56 175.0
Tibbi Sekreter 126 28 22.2
Sofor : 74 21 284
Hizmetli 126 94 74.6

Kayseri II Niifusu Saghk Miidiirliigii ETF (Ev Halki Tesbit Fisi) kayitlarina gore
897.280 kisidir. (46) 1990 yiinda DIE (Devlet Istatistik Enstitiisii) tarafindan yapilan
niifus sayiminda Kayseri 11 Niifusu 934757 olarak tesbit edilmistir. (32) Bu durumda ETF
kayitlarina gegmeyen kigi sayis1 37477 dir.

Kayéeri flinde 1990 Y1ili ETF kayitlarina gore 0-12 aylik bebek niifusu 14286 dir ve
bu toplam niifusun %1.59'una tekabiil etmektedir. 15-49 yag kadin niifusu 232665 dir ve
toplam niifusun %26.0'1na tekabiil etmektedir. (46)

1990 yili iginde Saghk Miidiirligii kayitlarina gore 12569 gebe tesbiti yapilmusg,
gebelerden 312'sinin diigiik yaptii, 9'unun 6ldiigii belirtilmigtir. (46)

Bu aragtirmada Kayseri Saglik Miidiirliigii'ne génderilen gebe ve sifir yag grubu
gocuklarla ilgili rutin agitlama kayitlar: incelenmig, elde edilen veriler bilgisayarda
degerlendirilmig ve aragtirma gruplan ylizdeler ka1‘§1la§t1rilarak 1990 yil1 il geneli agtlama
hizmetleri irdelenmisgtir,
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IV. BULGULAR

Kayseri 1l Niifusu Saghik Miidiirliigi ETF kayltlarina gore 897.280 kisgidir. (32)

1990 yilinda DIE tarafindan yapilan sayimda Kayseri I Niifusu 934.757 olarak tesbit
edildi. Bu durumda ETF kayitlarina gegmeyen niifus 37.477 kisidir. (32)

ETF kayitlarina gore 1990 yili iginde Kayseri {1 siirlan iginde beklenen dogum sa-
yis1 20079 ve bir ayda beklenen dogum sayist da 1675 dir. (46)

1990 yilt sonu itibart ile ETF kayitlarinda 0-12 aylik bebek niifusu 14.286 olarak
goriilmektedir, ancak bu y1l iginde sadece 12.569 gebé tesbiti yapumugtir. Bu durumda
Saghk Midiirliigti kayitlarina gore 1.717 gebe tesbit edilmeden dogum yapmigtir ve bu say1
tiim gebelerin % 13.6'sina tekabiil etmektedir. Halbuki Saghk Miidiirlii§ii'niin kayitlarinda
BDT- 1 ve POLIO-1 Agilamalarinda 20013 ¢ocugun agilandifr belirtilmektedir. Bu durum
gebe tesbit caligmalarinin yetersizligini gostermektedir.

Tablo 4.1'de Kayseri Saghk Miidiirliigii'ne bagh saglik ocaklarinda bir personele
diisen kisi sayis1 gosterilmigtir.

TABLO: 4.1 : Kayseri {li Saglik Ocaklarinda Agilama lle
Dojgrudan Ilgili Personel Bagina Diigen Niifus

KONUSU NUFUS
BIR PRATISYEN HEKIME DUSEN NUFUS 4.755
BIR HEMSIREYE DUSEN NUFUS 12416
BIR EBEYE DUSEN NUFUS 3.159
BIR SAGLIK MEMURUNA DUSEN NUFUS 15.684
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Tablo 4.2'de aylar itibar1 ile ETF kayitlar1 ve Saghk Miidiirligii rutin kayitlarina
gore 1990 yili BDTve POLIO agilama oranlar gosterilmistir. Bu tabloda Saghk Miidiirliigii
aylik beklenen gocuk sayisi (1675) m aylik hedef niifus olarak kabul etmis, asilama

oranlarini buna gore hesaplamigtir.

TABLO: 4.2 KAYSERI SAGLIK MUDURLUGU ASI KAYITLARINA GORE IL GENELINDE SIFIR
YAS GRUBUNUN AYLIK BDT VE POLIO ASILAMA SAYISI VE ASILAMA YUZDELERI

BDT-1 BDT-2 BDT-3 POLIO-1 POLIO-2 POLIO3
SAYL % |SAYI % [sAYl % [sAYr % [sAyr % [sAvyi %

OCAK  |1557 1516 1694 1557 1516 1694
92.9 90.5 101.1 92.9 90.5 101.1

SUBAT |1775 1422 1499 1775 1422 1499
1059 84.8 89.4 105.9 84.8 89.4

MART  |1637 1795 1654 1637 1795 1654
919 107.1 98.7 979 107.1 98.7

NISAN _ [1285 1230 1291 1285 1230 1291
76.7 734 77.0 76.7 73.4 71.0

MAYIS 1750 1554 1582 1750 1554 1582
104.4 92.7 94.4 104.4 92.7 94.4

HAZIRAN |1642 1533 1214 1642 1533 1214
98.0 915 723 98.0 91.5 72.3

TEMMUZ |1522 1615 1458 1522 1615 1458
90.8 96.4 879 90.8 96.4 87.9

AGUSTOS | 1699 1525 1557 1699 1525 1557
101.4 91.0 92.9 101.4 91.0 92.9

EYLOL  |1555 1467 1363 1555 1467 1363
92.8 87.5 81.3 92.8 87.5 81.3

EKIM 1698 1758 1759 1698 1758 1759
1174 104.9 105 1174 1049 105

KASIM _ |2230 1867 1901 2230 1867 1901
133.1 111.4 1134 133.1 1114 1134

ARALIK |1393 1605 1515 1393 1605 1515
. 83.1 95.8 904 83.1 95.8 90.4

TOPLAM |20013 18887 18487 20013 18887 18487
99.6 94 92 99.6 94.0 92.0
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Tablo 4.3'de Aylar itibar ile ETF kayitlar1 ve Saghk Miidiirligii rutin kayitlarina
gore 1990 yihh Kizamik, BCG, Gebe Tetanoz 1 ve Gebe Tetanoz 2 agilama oranlar1 gosteril-

migtir.

TABLO: 4.3 KAYSERI SAGLIK MUDURLUGU AS1 KAYITLARINA GORE
IL GENELINDEKI SIFIR YAS GRUBUNUN AYLIK KIZAMIK, BCG, GEBE
TETANOZ 1 ve GEBE TETANOZ 2 ASILAMA SAYISI VE ASILAMA

YUZDELERI
KIZAMIK BCG GEBE GEBE
TETANOZ-1 TETANOZ-2
SAY1 % SAYI % SAYI % SAYI %

OCAK 1317 894 798 354
78.6 53.3 47.6 21.1

SUBAT 1620 1343 753 522
96.7 80.1 449 31.1

MART 1763 1152 768 433
105.2 68.8 45.8 25.8

NISAN 1269 1495 369 277
75.7 89.2 22.0 16.5

MAYIS 1889 2089 828 496
112.7 124.7 49.4 29.6

HAZIRAN | 1397 1448 651 400
83.7 86.4 38.8 23.8

TEMMU?Z | 1208 1816 763 395
72.1 108.5 45.5 23.5

AGUSTOS | 1328 1335 614 339
79.2 79.7 36.6 20.2

EYLUL 435 973 497 298
67.7 58.0 27.8 17.7

EKIM 1598 468 636 475
. 95.4 27.9 37.9 28.3

KASIM 1440 320 918 550
85.9 19.1 54.8 32.8

ARALIK 1246 567 624 481
74.3 33.8 37.2 28.7

TOPLAM [17210 13901 8219 5020

85.7 69.2 40.9 25.0
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Tablo 4.4'de ETF kayitlarina gore Kayseri Il genelinde ulagilan agitlama oranlar
gosterilmistir.

TABLO: 4.4 ETF Kayitlarina Gore Kayseri 11 Genelinde
1990 Yilinda Ulagilan Asilama Oranlar

KAYSERI

Hedef Asilanan Agilama

Niifus Bebek/Gebe Yiizdesi

Bebek/Gebe Sayis1

BDT-1 ' 20.079 20.013 99.6
BDT-2 20.079 18.887 94.0
BDT-3 20.079 18.487 92.0
POL1O-1 20.079 20.013 99.6
POLIO-2 20.079 18.887 94.0
POLIO-3 20.079 18.487 92.0
KIZAMIK 20.079 17.210 85.7
BCG 20.079 13.901 69.2
GEBE-TETANOZ 1 20.079 8.291 40.9
GEBE-TETANOQOZ 2 20.079 5.020 25.0

Saghik Miidiirliigii verilerine gore 1990 yili iginde Kayseri'de agtlama hizmetlerinde
BDT igin %99.6, BDT 2 igin %94.0, BDT 3 i¢in %92.0, Polio 1 igin %96.6, Polio 2 i¢in
%94.0, Polio 3 igin %92.0, Kizamik i¢in %85.7, BCG igin %69.2, Gebe Tetanoz 1 igin
%40.0, Gebe Tetanoz 2 i¢in %25.0 oraninda agilama hizmeti verilmigtir.
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Tablo 4.5'de Kayseri llinde 1990 Yilinda Saglik Ocaklarinin Bulundugu Yerlesim
Yer Ozelliklerine Gore Agilama Durumu goriilmektedir. Bu tabloda BCG agilamalan
gosterilememistir. (Saglik Miidiirliigiine bagli Verem Savag Dispanseri tarafindan il
genelinde Ocak bolgeleri dikkate alinmadan yapildig: ig¢in) Saghik Miidiirliigi BCG
agtlamalarim1 Verem Savag Dernegi'nden gelen agilama sayist toplami ve bazi saghik o-
caklarindan gelen agilama sayisinin toplamini dikkate alarak il genelinde takip etme yolunu
secmigtir.

Tablo 4.5 Kayseri llinde 1990 Yilinda Saglik Ocaklarinin Bulundugu Yerlesim Yer Ozelliklerine
Gore Agtlama Durumu

YERLESIM YERI

iL MERKEZI ILCE MERKEZ1 KASABA VEKOY  TOPLAM
Hedef Niifus: 9852  Hedef Niifus: 5177  Hedef Niifus: 5050 Hedef Niifus: 20079
ASILAR A % A % A % A %
BDT 1 9996 1014 5125 989 4892 968 20013 99.6
BDT 2 9330 947 5355 1034 4202 832 18887 94.0
BDT 3 9346 948 5482 1058 3659 724 18487 92.0
Polio 1 9996 1014 5125 989 4892 968 20013 99.6
Polio 2 9330 947 5355 1034 4202 832 18887 94.0
Polio 3 9346 948 5482 1058 3659 724 18487 92.0
Kizamik 8214 833 4479 989 4517 894 17210 857
Gebe T. 1 4237 430 2176 420 1806 35.7 8219 40.9
GebeT.2 2526 25.6 1504 29.0 990 19.6 5020 250

Koy ve Kasaba niifusu 1l merkezi niifusuna oranlandiginda koy ve kasaba niifusu
iilke genelinden daha yiiksek oldugu halde, Saghk Ocagi ve Saglik Evine sahip kdy ve
kasaba oram iilke genelinden diigiiktiir. Bu durum kéy ve kasabalarda temel saglik
hizmetlerini olumsuz etkilemektedir. Nitekim kasaba ve kdylerde kizamik agis1 harig biitiin

agtlama oranlari il ortalamasinin altindadur.

Kizamik agisinin il ortalamasinin {izerinde olmasi vaka goriilmesi halinde risk

altindaki niifusun agilanmasibdylece bir ¢ocugfun iki kez kayda girmesi ile izah edilebilir.
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Tablo 4.6'da Kayseri {linde 1990 yilinda Saghk Ocaklarmm il merkezine uzaklifina

gore agilama durumu gosterilmigtir.

Tablo 4.6 Kayseri llinde 1990 Yilinda Saglik Ocaklarinin
Il Merkezine Uzakhigina Gore Agilama Durumu

IL MERKEZINE UZAKLIK

0-5 Km 6-75 Km 75 Km'den Fazla TOPLAM
Hedef Nitfus: 10992 Hedef Niifus: 4217 Hedef Nifus: 4870 =~ Hedef Nifus: 2007§

ASILAR A % A Y A % A %o

BDT 1 10919 99.3 4075 96.6 5019 103 20013 99.6
BDT 2 10337 94.0 4024 954 4526 92.9 18887 94.0
BDT 3 10296 93.6 4008 95.0 4183 85.8 18487 920
Polio 1 10919 99.3 4075 96.6 5019 103 20013 99.6
Polio 2 10337 94.0 4024 95.4 4526 92.9 18887 94.0
Polio 3 10296 93.6 4008 95.0 4183 85.8 18487 92.0
Kizamik 8791 79.9 4370 103.6 4049 83.1 17210 85.7
Gebe T. 1 4854 4.1 2139 50.7 1226 25.1 8219 40.9
Gebe T. 2 3070 279 352 320 598 12.2 5020 25.0

Tablo 4.6'da goriildiigii lizere il merkezine uzaklig: 0-5 km olan saglik ocaklarinda
BDT 1, Polio 1 ve Kizamik agilamalari hari¢ difer biitiin agilarda il genelinden fazla
oranlara ulagildig1 halde 75 km. den fazla uzakliga sahip saglik ocaklarinda BDT 1, Polio 1
hari¢ diger biitiin agilarda il genelinden diisiik bir oran gézlenmektedir. Bu oranlardaki
farkliliklar kayitlardaki tutarsizliklardan kaynaklanabilir.
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Tablo 4.7'de Kayseri Ilinde 1990 yilinda saglik ocaklarinda tasit durumuna gore

agilama durumu gosterilmisgtir.

Tablo 4.7 Kayseri Ilinde 1990 Yilinda Saghk Ocaklarinda
Tagik Durumuna Gore Asillama Durumu

TASIT DURUMU

VAR YOK TOPLAM
Hedef Niifus: 15444  Hedef Niifus: 4635 Hedef Nifus: 20079

ASILAR A % A % A %

BDT 1 15461 100.1 4452 96.0 20013 99.6
BDT 2 14954 96.8 3933 84.8 18887 94.0
BDT 3 1440 93.5 4039 87.1 18487 92.0
Polio 1 15461 100.1 4452 96.0 20013 99.6
Polio 2 14954 96.8 3933 84.8 18887 94.0
Polio 3 1440 93.5 4039 87.1 18487 92.0
Kizamik 12872 83.3 4338 93.5 17210 85.7
GebeT.1 - 6318 409 1901 41.0 8219 40.9
Gebe T. 2 3991 258 1029 22.2 5020 25.0

Saglik Ocaklarindaki tagit durumunun incelendigi Tablo 4.7'de Kizamik ve Gebe
Tetanoz 1 harig biitiin agilama oranlarinda tagit olmayan ocaklarin tagit olan ocaklara gore

daha az bir agilama yiizdesine ulagtif: goriilmektedir.

Kizamik agilama oranlarinin diger agilara gore yiiksek ¢ikmasi kirsal bolgelerde

risk altindaki bebeklerin kizamik vakasi ¢iktifinda agilanmasi ile izah edilebilir.
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Tablo 4.8'de Kayseri ilinde 1990 yilinda saghik ocaklarinda hekim bagmna diigen

niifusa gore agilama durumu gosterilmigtir.

Tablo 4.8 Kayseri llinde 1990 Yilinda Saghk Ocaklarinda
Hekim Bagna Diigen Niifusa Gore Agilama Durumu

HEKIM BASINA DUSEN NUFUS

5000'den Az 5000 ve Uzeri TOPLAM

Hedef Niifus: 9648  Hedef Niifus: 10431  Hedef Niifus: 20079
ASILAR A % A % A %
BDT1 9554 99.0 10459 100.2 20013 99.6
BDT 2 9268 96.0 9619 92,2 18887 94.0
BDT 3 8898 92.2 9589 91.9 18487 92.0
Polio 1 9554 99.0 10459 100.2 20013 99.6
Polio 2 9268 96.0 9619 922 18887 94.0
Polio 3 8898 92.2 9589 919 18487 92.0
Kizapuk 9812 101.6 7398 709 17210 85.7
Gebe T. 1 5168 53.5 3034 29.0 8219 40.9

Gebe T. 2 3118 32.3 1902 18.2 5020 25.0

Tablo 4.8'de hekim bagina diigen niifusa gore agilama hizmetleri incelendiginde;
hekim bagina diigen niifusun 5.000'den az oldugu saglik ocaklarinda BDT 1 ve Polio 1

diginda biitiin agilama hizmetlerinde daha yiiksek oranlara ulagildify gozlenmektedir.
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Tablo 4.9'da Kayseri ilinde 1990 yilinda saglik ocaklarinda saglik memuru bagina

diigen niifusa gore asilama durumu gosterilmisgtir.

Tablo 4.9 Kayseri Ilinde 1990 Yilinda Saglik Ocaklarinda
Saglik Memuru Bagma Diigen Niifusa Gore Agilama Durumu

SAGLIK MEMURU BASINA DUSEN NUFUS

15000'den Az 15000 ve Uzeri TOPLAM
Hedef Niifus: 8930 Hedef Niifus: 11149  Hedef Niifus: 20079

ASILAR A % A % A To
BDT 1 8626 96.5 11387 102.1 20013 99.6
BDT 2 7807 87.4 11080 99.3 18887 94.0
BDT 3 7733 86.5 10754 96.4 18487 ’ 92.0
Polio 1 8626 96.5 11387 102.1 20013 99.6
Polio 2 7807 874 11080 99.3 18887 94.0
Polio 3 7733 86.5 10754 96.4 18487 92.0
Kizammk 8904 99.7 8306 744 17210 85.7
Gebe T. 1 4731 529 3488 31.2 8219 40.9
GebeT.2 - 2631 294 2389 214 5020 25.0

Saghk‘memurlanmn durumunun incelendigi Tablo 4.9'da Kizamik, Gebe Tetanoz 1
ve Gebe Tetanoz 2 diginda biitiin agilama oranlarinda saghk memuru bagina diigen niifusun
15.000'den fazla olan saghik ocaklarinin daha yiiksek oranda agilama yaptifi

gozlenmektedir.

Bu paradoks bu saglik ocaklarinin genellikle gehir merkezinde olmasi, gehirlerde
yi1gilmig hemgire fazlalifi ve ulasim imkanlan ile izah edilebilir. '
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Tablo 4.10'da Kayseri ilinde 1990 yilinda saglik ocaklarinda ebe bagina diigen
niifusa gore agilama durumu gosterilmigtir.

Tablo 4.10 Kayseri llinde 1990 Yilinda Saghik Ocaklannda
Ebe Bagma Diigen Niifusa Gore Agilama Durumu

EBE BASINA DUSEN NUFUS
3000'den Az 3000 ve Uzeri TOPLAM

Hedef Niifus: 7557  Hedef Niifus: 12822 Hedef Niifus: 20079
ASILAR A %o A % A %
BDT 1 7848 103.8 12165 94.8 20013 99.6
BDT 2 7126 94.2 11761 91.7 18887 94.0
BDT 3 7123 94.2 11364 88.6 18487 92.0
Polio 1 7848 103.8 12165 94.8 20013 99.6
Polio 2 7126 94.2 11761 91.7 18887 94.0
Polio 3 7123 94.2 11364 88.6 18487 92.0
Kizamik 6646 87.9 10564 82.3 17210 85.7
GebeT. 1 3553 47.0 4666 36.3 8219 40.9
Gebe T. 2 1888 24.9 3132 244 5020 25.0

Tablo 4.10'da saglik ocaklarinda ebe bagina diigen niifusa gore agilama durumu
incelendiginde ebe bagina 3.000'den az niifus diigen saglik ocaklarinda biitiin agilarda daha
yiiksek oranlara ulagildigi goriilmektedir.

Bu durum gebe ve ¢ocuga birinci derecede yakin ebelerin gebe ve ¢ocuk

agilamalarinda ne denli 6neme haiz oldugunun gostergesidir.
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V. TARTISMA VE SONUC

Saglik Miidiirligii verilerine gore 1990 yili iginde Kayseri'de agilama hizmetlerinde
BDT 1 igin %99.6, BDT 2 igin %94.0, BDT 3 igin %92.0, Polio 1 igin %96.6, Polio 2 igin
%94.0, Polio 3 icin %92.0, Kizamik igin %8‘5.7, BCG igin %69.2, Gebe Tetanoz 1 igin
%40.0, Gebe Tetanoz 2 igin %25.0 oraninda agilama hizmeti verilmigtir. |

Ancak bu agilama oranlar1 demografik verilerin farkli kabul edilmesi sebebi ile Sag-
ik Bakanhfi'nda diisiik, Saglik Miidiirliigi ETF kayitlarina gore belirlenmis hedef niifus
dikkate alindifinda yiiksek goriinmektedir.

1990 yih iginde Tiirkiye genelinde BDT igin %74 , polio igin %74, kizamik igin

%67, gebe tetanoz igin %15 oraninda bir agilama hizmeti verilmigtir. (27)

* 1990 yihi niifus sayimina gore Kayseri il Niifusu 934.757'dir. Aymt y1l Kayseri 11
Saghik Miidiirliigii ETF kayitlarina gegen niifus ise 897.280'dir. Bu durumda 37.477 kisinin
ETF kayitlarinda olmadig1 anlagilmigtir. (32,46)

Kayseri ilinde 1990 yili niifus sayim ve Saghik Miidiirligii ETF kayitlarina gore
37.477 kisi (tiim niifusun %3.68'1) ETF kayitlar1 digindadar.

Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda niifus sayimlarinda ilge ve kdylere Iller Bankasi
aracilify ile daha fazla hizmet gelmesini saglamak isteyen kigilerin niifus sayimlarinda kendi

ilgelerinde olma istefi ve bu gekilde bizzat yerel yoneticilerin telkinde bulunmasinin etkili
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oldugu diigiiniilebilir. Boylece 224 sayih yasa cercevesinde, bdlgeyi bilen elemanlarca

yapilan ETF kayitlarimn gecerli sayillmasi zarureti ortaya gikar.

+ 1990 yil1 genel niifus sayiminda ortaya ¢ikan DIE kayitlanna gore Kayseii'de Kaba
Dogum Hiz1 %022 dir. Saglik Bakanlid ise tiim Tiitkiye'de 1990 yili igin Kaba Dogum Hizim
%030 olarak almakta ve {1 bagigiklama hizmetlerini bu omanla degerlendimmektedit Tez ¢alg-
mamizda kaba dogum orami, Kayseri Ili icin DIE 1990 niifus sayim verileri esas kabul edileek
%022 olarak alinmugtir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii 1993 kitap¢iginda
1990 yil1 igin kaba dogum hizinin Tiirkiye genelinde %029.7 oldugu ifade edilmigtir. Ancak
bu bulguyu illerin hepsi i¢in uygulamak miimkiin degildir. (32)

+ 1990 yili sonu itibar1 ile, Kayseri Ilinde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri-
ni yiiriiten 74 saglik ocagi, 143 kdy ve 203 mabhalle saglik evi bulunmaktadir.

Saglik Ocaklan'nin 13'ii (%17.6) il merkezinde, 14'ti (18.9) ilge merkezlerinde, 47'si
(%63.5) koy ve kasabalarda hizmet sunmaktadir. (46)

Il Genelinde, saglik ocag1 ya da saglik evine sahip olan kdy ve kasaba eram
%34.3'diir. Tiirkiye genelinde ise; kdy ve kasabalarin %45'i saghik ocagi veya saglik evine
sahiptir. (23)

Oran olarak Kayseri ili kOy ve kasaba niifusu il ve ilge merkezi niifusuna gore iilke
genelinden daha yiiksek oldufu halde, saghik ocagi ve saghk evine sahip kdy ve kasaba
orant iilke genelinden diigiiktiir. Bu durum temel saglik hizmetleri yoniinden olumsuz
etkiler yapabilir. (43)

~ Nitekim kasaba ve koylerle karsilagtinldiginda i1 ve ilce merkezlerinde agilama
oranlan daha yiiksektir.

« {1 niifusunun %1.5'ini 1 yagin altindaki bebekler olugturmaktadir. 0 Yas grubu be-
bekler muhtemelen bildirimdeki yanlighklar nedeniyle beklenenden az tespit edilmigtir. Ge-
lismekte olan bir iilkede 0 yas grubu bebeklerin niifusun % 3.4'ti olusturdugu gergegi gozo-
niine alindiginda ildeki bebek niifusunun eksik tesbit edildigi agikca ortaya ¢ikar. Aym ek-
siklik 1-4 yag grubu ¢ocuklar igin de gegerlidir. (46)

+ 1990 yili sonu itiban ile Kayseri Il Geneli'nde saglik ocaklarinda 126 standart
kadroda 168 pratisyen hekim, 126 standart kadroda 58 saglik memuru, 74 standart kadroda
75 hemgire, 630 standart kadroda 274 ebe, 74 standart kadroda 21 gofor istihdam edilmigtir.
(46)
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« Standart persolel sayisina gore il Geneli'nde saglik memuru, ebe, tagit ve sofor sa-
yisimin yetersiz oldugu goriilmektedir. Pratisyen hekimlerde %33.3'liikk, hemgirelerde
%1.4'liik bir fazlalik olmasina kargilik saghk memurlarinda %54'liik, ebelerde %46.5'lik ve
soforlerde %71.6'lik bir eksiklik oldugu goriilmektedir. Biitiin bu personel agilama
hizmetlerinde dogrudan veya dolayl hizmet veren kigilerden olugmaktadir. Bu durum

agilama hizmetlerini olumsuz etkileyecektir.

Tablo 4.8'de hekim bagina diigen niifusa gore agilama hizmetleri incelendiginde
hekim bagina diigen niifusun 5000'den az oldugu saghik ocaklarinda BDT 1 ve Polio 1
disinda biitiin agilama hizmetlerinde daha yiiksek oranlara ulagildifr gézlenmektedir.
Saglik Memurlarnmmin durumunun incelendigi Tablo 4.9'da Kizamik, Gebe-Tetanoz 1, Gebe-
Tetanoz 2 diginda biitiin agilama oranlarinda saghik memuru bagina diisen niifusun

15000'den fazla olan saglik ocaklarinin daha yiiksek oranda agilama yaptig1 gdzlenmektedir.

Bu paradoks saglik memuru bagina diigen niifusun 15.000'den fazla oldugu saglik
ocaklarmin genellikle sehir merkezinde olmasi gehirlerde y1gilmig hemgire fazlahifi ve
ulagim imkanlan ile izah edilebilir.

Tablo 4.10'da saghik ocaklarinda ebe bagina diigen niifusa gore agitlama durumu
incelendiginde ebe bagina 3000'den az niifus diigen saglik ocaklarinda biitiin agilarda daha

yiiksek oranlara ulagildif goriilmektedir.

Bu durum gebe ve gocuga birinci derecede yakin ebelerin gebe ve gocuk

agtlamalarinda ne denli 6neme haiz oldugunun gostergesidir.

* 1990 yili sonu itibari ile Saghk Bakanhii'nin yiiriittiigii Temel Saghk Hizmetlerin-
de Tiirkiye Genelinde standart kadroda %6 pratisyen hekim, %44 saghik memuru, %3 hemsi-
re ve %33 ebe acif1 vardir. (23)

Bu durumda 1990 yilinda Kayseri 1li'ndeki ebe ve saghk memuru ag¢ifi Tiirkiye
genelinden daha fazladir.

» Kayseri Ili'nde Saghk Ocaklarinda, yerlegim yerlerine gore personel doluluk orant
incelendiginde; standart kadrolara gore il merkezinde %92.3, ilge merkezlerinde %71.4,
hemgire fazlalig1 var iken kdy ve kasabalarda %44.7 hemgire a¢ig1 oldugu goriilmektedir.
Ebeler i¢in standart kadro agig1 il merkezinde %44.8, ilge merkezlerinde %43.6, koy ve kasa-
balarda %73.8'dir. (46)
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Ancak Kayseri Ilindeki saghk ocaklarinin standart ve mevcut personel durumunun
gosterildigi 3.2 nolu tablo incelendiginde gevre saghik teknisyenlerinin il genelinde %175
oraninda istihdam edildigi goriilmektedir. Bu durum personel istihdaminda standartlara

uyulmadig gercegini ortaya ¢ikarmgtir,

Bu durumda il ve ilge merkezlerinde ihtiya¢ fazlasi hemsire ¢ahgtirilirken kdy ve
kasabalarda %44.7 oraninda hemsire agi1g1 bulunmaktadir, oysa kdy ve kasabalarda ebe agi-
g1 diger yerlesim birimlerine gore daha fazladir. Koy ve kasaba saglik ocaklarinda %98.4
oraminda sofor ve dolayisiyla tasit agifi bulunmaktadir. Bu ise hizmeti olumsuz yonde
etkilemektedir.

Tablo 4.6'da goriildiigli izere il merkezine uzakhg 0-5 km olan saghik ocaklarinda
BDT 1, Polio 1 ve Kizamik agilamalar: hari¢ diger biitiin agilamalarda il genelinden fazla
oranlara ulagildifi halde 75 km' den fazla uzakliBa sahip saglik ocaklarinda BDT 1, Polio 1

harig diger biitiin agilarda il genelinden diigiik bir orana ulagilmugtir.

Saglik Ocaklarindaki tagit durumunun incelendigi Tablo 4.7'de Kizamik ve Gebe-
Tetanoz 1 harig biitiin agilama oranlarinda tagit olmayan ocaklarin tagit olan ocaklara gore
daha az bir agilama yiizdesine ulagtif1 goriilmektedir.

Kizamik agilama oranlarinmin diger agilara gore yiiksek ¢ikmasi kirsal bolgelerde
risk altindaki bebeklerin bir vaka ortaya ¢iktifi zaman agilanmasi ile izah edilebilir. Bu

durumda bir ¢ocuk birden fazla agilanmig olmakta ve kayitlara bu sekilde girmektedir.

Kayseri Il genelinde temel saghk hizmetleri, dzellikle agilama hizmetleri verilirken

onemli personel dzellifi olan saglik memuru, ebe, sofor ve tasit agigi olumsuz bir dgedir.

Bagisiklama hizmetlerinde gorev alan hemgirelerin il genelinde dagilimi
diizensizdir.

1990 yili sonu itibar: ile Saghk Miidiirliigii'nde Saghk Ocaklarinda 74 standart
kadroda 75 hemgire caligmakta, doluluk orami %101.4 olarak goriilmektedir. Ancak bu
doluluk orami il merkezinde %192.3, ilge merkezinde %171.4 olmasina kargilik kdy ve
kasabalarda %55.3 olarak goriilmektedir. Koy ve kasabalardaki hemsire a¢if1 sadece bu
durumun diizeltilmesi ile kapatilabilir. (23) |

1990 yilinda; BDT, polio, kizamk, BCG ve gebe tetanoz agilamalarinda Tiirkiye
Geneli iizerinde bir orana ulagilmus olsa bile, BCG agilamalarinin ve gebe tetanoz agilama-
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larinin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Kayseri 11 Geneli'nde personel dagiliminda diizensizlik vardir ve bu durum temel

saglik hizmetlerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Aragtirmanin degerlendirilmesinden elde edilen sonuglara gore oneriler soylece

oOzetlenebilir:

« Demografik veriler agisindan, Kayseri ili'nde Saghk Miidiirliigii ETF kayaitlar,
DIE'nin Kayseri ile ilgili kayitlar: ve Saglik Bakanligi'mn Kayseri ile ilgili kayitlar1 arasinda
farkliliklar vardir. Ug ayr1 Kaba Dogum Hizina gore bagigiklama hizmetlerinin denetim ve
degerlendirilmesi yetersiz oimaktadu'. Saghik Miidiirligii kayitlarina gore %022 olan Kaba
Dogum Hiz1 Saghk Bakanlifi'nda %030 olarak goriinmekte, bdylece yiiksek oranda bir ba-
gisiklama yiizdesinin bakanlik kayitlarinda diigiik goriilmesi ve gosterilmesi saglik persone-
li igin motive edici olmamaktadir. |

Saglik Bakanlig: bu tiir rakamlart bilimsel aragtirmalar 15181nda daha dogru tesbit

etmeli ve bolgelere, illere, ilge ve kdylere gore giivenilir rakamlarla yola ¢gikmalidir.

+ 11 Geneli'nde Saglik Ocaklari'nda temel saglik ve bagisiklama hizmetlerinde, ye-
tersizlik; personel azlifindan ¢ok tasit ve lojistik destek eksikliginden ve personelin
dengesiz dagitilmasindan ortaya ¢ikmaktadir. Asilama hizmetlerinde denetim eksikligi de
bir bagka faktor olabilir. Oncelikle ocak bolgeleri dikkate alinarak tagit eksikligi
giderilmelidir.

+ Saglik Bakanli: her il i¢in DIE sayimlarina dayali demografik verilerle temel sag-

lik hizmetlerini ve bu hizmet i¢indeki bagigiklama hizmetlerini denetlemelidir.

+ Temel saghik hizmetleri verilirken kilit personel ve lojistik destek 6zelligi olan sag-

lik memuru, ebe, sofdr ve tagit agi1 giderilmelidir.

* BCG agilamalarinin Verem Savag Dispanseri ve Saghik Ocaklan tarafindan ayr
ayn yiiriitiilmesi ve aylik il geneli icmalleri ile takip edilmesi Saghk Ocaklar1 bazinda
denetimi gii¢lestirmektedir. Bunun igin yeni bir sistem getirilmeli ve saglik ocag: bolgeleri
esas alinarak bildirim yapilmalidir.

+ Temel saghk hizmetleri i¢inde agilama hizmetlerini 6zendirmek i¢in Saglik Bakan-
Iig: ihtisas kadrolarimin birkism, sahada temel saglik hizmeti veren pratisyen hekimlere tah-

sis edilmelidir.
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* Personel dagilimindaki dengeyi saglamak icin tercih edilmeyen bdlgeler dzendiril-
meli, tayinlerde objektif kriterlere dayali ve politik tercihlere kapali bir yonetmelik
hazirlanmalidir. Lojman, mali destek ve ulagim imkanlar artinlarak koy saglik ocaklar
Ozendirilmelidir.

+ Kayseri {li'nde dncelikle tagit ve sofor eksikligi giderilmelidir, gerektifinde ilge
merkezlerine arazi donanumh tagitlarla mobil ekipler tegkil edilmeli, siirekli bir planlama ile

bagisiklama hizmeti verilmelidir.

Ebeler koylerde yalniz birakilmamali, zaman zaman merkezden gelenlerle

desteklenmeli ve motive edilmelidir.

» Tiirkiye Geneli'nde Temel Saglik Hizmetleri ve Bagigiklama Hizmetlerinin lyiles-
tirilmesi ic¢in genel biitgeden Saglik Bakanlif1 biitgesine, Saglik Bakanlig: biitgesinden Te-
mel Saglik Hizmetleri biitgesine ayrilan pay artinnilmali; sahada temel saglik hizmeti verecek
pratisyen hekimlik dzendirilmelidir.

« 11 ve iilke diizeyinde iyi bir kayit sisteminin kurulmasi ve yiiriitiilmesi icin perso-
nel, biitge, malzeme ve difer imkanlarin say: ve nitelik yoniinden yeterli hale getirilmesi ge-

rekmektedir.

Ayrica personelin egitimine dnem verilerek kalite yiikseltilmelidir. Bu konuda
Egitim Aragtirma Grup Bagkanliklar1 onemli gorevler iistlenebilir. Bu kuruluslarin
geligtirilmesi ve imkanlarinin iyilestirilmesi ve siirekli desteklenmesi igin Saghk Bakanlif1

ve iiniversiteler gerekli girigimleri yapmahdir.

 Her diizeydeki saglik yoneticisi ve saglik hizmeti sunan kigilerin saglik kayitlan-
nin 8nemine inanip gerektigi gibi yiiriitmek i¢in goniillii olmast ve olumlu igbirlifine yanag-

masi gerekmektedir.

* Bakanlik zaman zaman yaptiracagy aragtirmalarla degisik bolgeler ve iller igin

demografik veriler tesbit etmeli ve hizmetleri ona gore planiayip degeriendirmelidir.
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EK 2:

Kayseri Saghk Ocaklari Bazinda 1990 Yili Bagisiklama Oranlar

Kod SAGLIK OCAGININ YIL ORTAS! | KDH %022 ASILAMA ORANLARI (9)
No ADI NUFUSU YILLIK | AYLIK BDTI BDT I BDT Il | KIZAMIK | GEBE
BEK. COC.| BEK. ¢ POLIOL | POLIQIL { POIL IO I TET
1 |ARGINCIK 39.118 860 71 90 92 111 108| 116
2 |BESPARMAK 40.6 893 74 112 99 97 82| 60
3 |FEVZICAKMAK 83.2821  1.832] 152 94 86 89 88 58
4 |FUAR 87.014]  1914] 159 67 69 67 80| 40
5 |GAZIOSMANPASA 34,902 767 64 118 106 101 95| .86
6 |ERKILET 10.115 222 19 82 87 88 80| 89
7 |GUNESLI 6.495 142 12 54 60 52 36| 26
8 (HIMMETDEDE 5.667 124 10 79 68 82 56| 79
9 |KUSCU 2,284 50 76 84 75 54 54
10 |MAHZEMIN 3.080 67 6 94 97 108 120 43
11 |YEMLIHA 6.020 132 12 92 84 84 79| 106]
12 |AHMET GUNDES 2.410 449 37 106 104 106 109] 76
13 |AYDINLIKEVLER 70272  1.548] 129 120 115 119 76| 91
14 |CAFERBEY 27.845 612 51 91 85 73 53] 92
15 |ESENYURT YENI ACILDI
16 |GEzZl 10.958 241 20 91 98 83 54
17 |HISARCIK 6.754 148 12 77 80 81 70| 115
18 |NUH NAC! YAZGAN 44.449 977 81 136 111 103 70| 50
19 |KEYKUBAT YENI ACILDI
20 |MIMARSINAN 6.330 139 12 102 89 90 64| 86
21 {SARIMSAKLI YENI ACILDI
22 |AKKISLA 9.042 198 17 105 107 88 51| 50
23 |BUNYAN 21.636 475 40 98 104 98 77| 64
24 |ELBASI 9.726 213 18 74 98 87 741 17
25 |IGDECIK 3.354 73 6 71 64 70 112 10
26 |TUZHISAR 6.456 144 12 92 92 93 138 70
27 |DEVELI 40.870 899 75 114 141 106 102f 85
28 |BAKIRDAG 10.275 226 19 108 107 94 94| 44
29 |GAZIKOY 3.828 84 7 141 129 120 100] 22
30 |GUMUSOREN 9.328 205 17 102 68 32 32 9
31 |SINDELHOYUK 4.320 95 8 65 77 77 61} 77
32 |SIHLI 5.161 113 10 83 83 92 708] 90
33 |ZILE 2.125 46 4 115 145 145 84| 84
34 |FELAHIYE 7.904 173 15 90 90 94 82| 100
35 [BUYUK TORAMAN 3.241 71 6 100 75 74 52| 60
36 |HACILAR 10.810 237 20 71 82 82 771 89.8
37 |INCESU 15.704 345 28 99 95 101 78] 65




38 |KIZILOREN 4.925 108 9 91 96 96 94| 67
39 |SUKSUN YENI ACILDI
40 |OZVATAN 5.936 130 11 85 80 80 653] 39
41 |PINARBASI 18.119 398 33 120 110 98 926] 63
42 |ASLANBEYLI 7.178 157 13 65 68 69 4711 738
43 |A. KIZILCEVIK 4.646 102 105 67 72 701 19
44 |KAYNAR 4.326 95 30 43 494 25| 26.3
45 |ORENSEHIR 3.506 77 65 50 51 51 71
46 |PAZAROREN 8.488 186 16 90 84 65 86| 19
47 |SARIOGLAN 9.069 199 17 66 74 74 70] 35
48 |CIFTLIK 5.943 130 10
49 |EBULHAYR 2.811 61 204 177 191 162| 118
50 |GAZILER 1.120 24 87.5 100 108 66.6| 107
51 |GOLOVA 4,655 102 9 98 103 107 76.6| 60.7
52 |KARAOZU 2.066 45 4 60 44 .4 44 44.4] 100
53 |SARIZ 13.335 292 24 84 79.4 79.4 82.8] 23
54 |BUYUK SOBECIMEN YENI ACILDI
55 |KEMER 3.713 81 7 80 93 96 68| 100
56 |TEKNELI 2.773 61 g 114 111 160 144| 50
57 |YESILKENT 1.733 38 3 81 37 81 42| 52
58 |TALAS 24.271 533 45 857 88 82 88| 72
59 |ERCIYES 14.022 308 26 125 122 126 95| 72
60 |TOMARZA 15.061 331 27 116 101 102 87| 78
61 |ALAKUSAK 479 142 12 126 78.8 89 89 8
62 |KAPUKAYA 3.852 87
63 |OZLUCE 4,755 104 97 84.6 75 751 70
64 {SEYHBARAK 6.774|149 12 77 45 45 38| 95
65 |TOKLAR 5.870 129 10 98 128 113 141] 49.6
66 |YAHYALI 28.049 639 53 100 102 99 94| 27
67 |DEREBAG
638 |DELIALIUSAGI 7.706 169 14 139 100 85 71 18
69 |YESILHISAR 14.946 328 27 92 90 82 96| 77
70 |YESILOVA 7.398 162 14 116 98 101 158 -
TOPLAM 897.280] 20.079! 1.675 99.6 94 92 85.7] 40|

Not: Yeni agilan Saglik Ocaklan Bolgesi 1990 yili iginde kesinlesmediginden hedef niifuslarn
belirtilmemistir.



EK 3: Kayseri Ili Sagik Ocaklari 1990 Yih Personel Dagihimlari

SAGLIK OCAK | HEKIM |HEMSIRE| EBE SAGLIK| SOFOR
OCAKLARI KODU MEMUR

ARGINCIK 1 2 1 11 2 -
BARBAROS 2 3 1 5 - -
BESPARMAK 3 5 2 12 2 -
FEVZICAKMAK 4 8 5 20 3 -
FUAR 5 5 4 15 2 -
GAZIOSMANPASA 6 5 2 7 2 -
ERKILET 7 1 1 3 1 -
GUNESLI 8 3 - 2 1 1
HIMMETDEDE 9 2 - 3 - 2
KUSCU 10 1 - 1 1 -
MAHZEMIN 11 1 1 2 1 -
YEMLIHA 12 1 1 1 - -
AHMET GUNDES 13 5 1 8 2 -
AGIRNAS 14 1 - 2 -
AYDINLIKEVLER 15 6 3 12 2 -
CAFERBEY 16 7 1 11 2 -
ESENYURT 17 4 2 4 2 -
GEZi 18 1 1 4 - -
HISARCIK 19 2 1 3 1 -
NUH NACI YAZGAN 20 4 4 16 1 -
KEYKUBAT 21 - . 1 - -
MIMARSINAN 2 3 1 3 - -
SARIMSAKLI 23 1 - 2 - -
AKKISLA 24 2 1 3 - 1
BUNYAN 25 5 1 5 1 1
ELBASI 26 1 - 3 -

IGDECIK 27 1 1 - - -
TUZHISAR 28 2 - 3 1 -
DEVELI 29 7 1 15 1 1
BAKIRDAG 30 1 1 3 1 -
GAZIKOY 31 1 1 1 1 .
GUMUSOREN 32 1 1 1 1 -
SINDELHOYUK 33 - 1 1 - -
SIHLI 34 2 1 2 1 -
ZILE 35 1 - 2 - -
FELAHIYE 36 6 1 5 - 2
BUYUK TORAMAN 37 1 1 1 - -
HACILAR 38 3 1 5 1 1




INCESU 39 5 4 5 1 1
KIZILOREN 40 11 1 2 1 -
SUKSUN 41 1 - 1 - -
OZVATAN 42 3 1 3 1 1
PINARBASI 43 2 1 6 - 1
ASLANBEYLI 44 3 - 3 - -
A. KIZILCEVIK 45 1 - - 1 -
KAYNAR 46 2 1 2 - -
ORENSEHIR 47 1 1 1 -
PAZAROREN 48 2 4 1 -
SARIOGLAN 49 4 3 3 1 2
CIFTLIK 50 2 1 1 1 -
EBULHAYR 51 1 - 1 1 -
GAZILER 52 1 1 1 - -
GOLOVA 53 2 2 1 - -
KARAOZU 54 2 2 1 - -
SARIZ 55 5 - 3 1 1
BUYUK SOBECIMEN| 56 2 . 1 - -
KEMER 57 4 1 2 1 -
TEKNELI 58 3 - 1 1 -
YESILKENT 59 1 2 1 - -
TALAS 60 6 4 9 2 1
ERCIYES 61 3 1 6 1 -
TOMARZA 62 4 1 5 2 1
ALAKUSAK 63 1 2 - -
KAPUKAYA 64 1 - - 1 -
OZLUCE 65 2 - - 1 -
SEYHBARAK 66 1 - 10 1 1
TOKLAR 67 3 - 2 1 -
YAHYALI 68 6 - 10 1 1
DEREBAG 69 - - . -
DELIALIUSAGI 70 1 1 3 - -
YESILHISAR 71 3 1 4 1 1
YESILOVA 72 1 - 1 1 -
TOPLAM 188 72 283 57 18




EK 4: Kayseri Ili Saghk Ocaklari Bazinda 1990 Yili Personel, Niifus Hizmetleri
SAGLIK OCAKLARININ | YAPILAN BIR YILDA BIR BIR BIR BIR BIR BIR SAGLIK
{SIMLER1 POLIKLINIK HEKIM HEKIME | EBEYE EBEYE EBEYE 'EBEYE MEMURUNA
SAYISI BASINA DUSEN | DUSEN | DUSEN DUSEN DUSEN DUSEN
DUSEN NUFUS NUFUS DOGUM | GEBE IZLEME BEBEK NUFUS
POLIKLINIK SAYIS1 SAYIS1 {ZLEME SAYISE
ARGINCIK 1.375 3343} 9.779; 3.556 45 50 569 19.559
BARBAROS YENI ACILDI
BESPARMAK 15.697 5.232) 13,533} 8.120 15 114 127 20.300
FEVZICAKMAK 25.817 3227 10410 4.164 58 262 372 33.497
FUAR 9.359 1.871] 13.398] 4.466 58 262 372 33.497
GAZIOSMANPASA 18.229 3.645 6.980f 4.985 41 185 96 17.450
ERKILET 2.675 2,675 10.115] 3.371 62 271 559 10.115
GUNESLI 1.912 637| 2.164] 2.164 17 39 137 6.492
HIMMETDEDE 712 356 2.833 1.889 21 91 149 -
KUSCU 854 854| 2284 2284 32 38 160 2.284
MAHZEMIN 711 711 3.080 1.540 12 122 323 3.080
YEMLIHA 3.740 3.740 6.0201 6.020 131 494 710 -
AHMET GUNDES 11.940 2.388 4.082| 2.551 23 85 125 1.205
AGIRNAS YENI ACILDI
AYDINLIKEVLER 15.014 2.502] 11.728 | 5.864| 81 224 350 35.186,
CAFERBEY 21.993 3.141 3977 2.531 51 182 190 13.922,
LATIF BASKAL YENI ACILDI
GEZI 2.674 2.674] 10958 2.739 38 105 137
HISARCIK 7.234 3.617| 3.377 2251 41 160 370 6.754
NUH NACI YAZGAN 24.820 6.205| 14.816] 2.778 18 52 107 44.449
KEYKUBAT YENI ACILDI
MIMARSINAN 331 1.103] 2110 2110 29 121 241 -
SARIMSAKLI YENI ACILDI
AKKISLA 1.406 703; 4.521 3.014 22 106 228 -
BUNYAN 13,294 2.658 43271 4327 59 72 101 21.636
ELBASI - - -l 3.242 12 22 72 -
IGDECIK 21 21 3354 - - - - -
TUZHISAR 1.303 651 3228 2.152 33 131 214 6.456
DEVELI 25.388 3.626] 5.838] 2.724 26 77 157 40,870
BAKIRDAG 3.101 3.101} 10.275] 3.425 49 143 383 10.275
GAZIKOY 499 499| 3.833] 13.833 50 134 139 3.833
GUMUSOREN 474 474 9.328] 3.109 36 36 186 9.328
SINDELHOYUK 1.963 1.963] 4.320f 4.320 75 242 589 v -
SIHLI 861 4311 2.580f 2.580 34 103 259 5.161
ZILE 250 250] 2.125 1.062 20 319 396 -
FELAHIYE 11.434 1.905 1.317 1.580 22 65 244 -
BUYUK TORAMAN 2.393 23931  3.241f 3.241 43 172 238 -




[ACILAR 10.796 3.598|  3.603| 2.161 42 270 443 10.811
NCESU 9.931 1.986| 3.140| 3.140 37 83 230 15.704
IZILOREN 1.765 1.765] 4.925| 2.462 36 137 439 4.925
UKSUN YENI ACILDI

)ZVATAN 4,437 1479 1.978] 1978 27 87 239 5.936
TNARBASI 15.160 7.580{ 9.059{ 3.019 22 288 507 -
\SLANBEYLI 537 212]  2.392] 2392 38 105 242 -
.. KIZILCEVIK 22 22| 4.646 - - - 4.646]
{AYNAR 369 184]  2.163| 2.163 13 47 151 -
JRENSEHIR 568 568] 3.506] 3.506 20 97 157 -
'"AZAROREN 4.445 2.222| 4264  2122| 12 21 57 8.488
ARIOGLAN 4.340 1.085| 2.267| 3.023 22 73 169 9.069
IFTLIK 3.775 1.887| 2971| 5.943 97 181 343 5.943
‘BULHAYR 543 543 2811 28l1 39 94 461 2.811
JAZILER 739 7391 1120 | 1.120 19 76 129 -
;OLOVA 2.256 1.128]  2.327]  4.655 55 254 373 4.655
{ARAOZU 3.435 1.717]  1.038] 1038 16 71 169 -
ARIZ 3.295 659 2.667| 4.445 19 44 70 "13.335
WUYUK SOBECIMEN YENI ACILDI

(EMER 646 161 928| 1.856 27 72 160 3.713
'EKNELI 832 277|924 27731 15 66 330 2.773
’ESILKENT 2.209 2.209{ 1.733] 1733 31 157 296 -
"ALAS 14.627 2437|  4.045] 2.696 54 250 304 12.135
iRCIYES 3.842 1.28] 4.674] 2337 37 143 227 14.022
"OMARZA 12.272 3.068] 3.765| 3.012 352 168 281 753
\LAKUSAK 5.599 559] 6.179] 3.239 23 145 239 -
{APUKAYA 833 833] 3.851| 3.851 60 110 315 3.851
YZLUCE 1.542 771} 2.377] 4755 87 198 190 4.155
JEYHBARAK 795 795|  6.773]  6.773 21 91 104 6.773
'OKLAR 1.406 468| 1.956| 2935 9 58 127 5.87,
(AHYALI 3.643 607|  4.841] 2904 43 49 88 29.049,
JEREBAG YENI ACILDI

JELIALIUSAGI 259 259 7.706]  2.568 30 95 280 -
(ESILHISAR 19.600 6.533] 4980 3.736 33 313 456 14.946
(ESILOVA 514 514] 7398 7.398 21 45 77 7.938
[OPLAM 374.384 1.991] 4.755{  3.159 37 145 238 15.684




