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- 1saca soylemek gerekirse, toplum
hekimliginin amact toplumu
hastaliklardan korumaktw. Toplum
saghgmin korunmasindan ve hastalara
kolayca erismede saglik ocagi
orgiitlenmesinde hekimin (genel anlamda
ekibin) belli araliklarla asdar:
uygulamalar: onun gorevinde basarii
oldugu anlamina gelmez. Hekim gorev ve
sorumluluk bilinci icinde egitici bir rol de
oynamak zorundadwr

kiyiiz yila yakin bir siiredir agilar hakkinda hayh

bilgimiz olmakla birlikte, agilar hala iizerinde ¢alismalar

ve arastirmalar yapilan bir konudur.

10. Yiizyilda Cinlilerin insanlari dogal ¢igek infeksiyo-
nundan korumak i¢in insan ¢igegi materyalinin inokiilasyonunu
denediklerini biliyoruz. Bu deneme Tiirkiye yolu ile Avrupa'ya
sigramistir. Sonunda Jenner ilk kez bilimsel anlamda inek gigegi
virusunun inokiilasyinini VARILOAE VACCINE terminolojisi
icinde gergeklestirmis ve bugiin de kullanilan VACCINATION
kavramini 1798’de ortaya atmustir. Hastalik etkenlerinin 19.
yiizyilda bulunmasi ast ve serumlarin hazirlanmasinda biiyiik
asamalarin yapilmasina yol agmistir. Pasteur sarbon ve tavuk
vebasi ¢omakcanlarinin infeksiyon yapma yeteneklerini azalta-
rak asilar hazirlamistir. Kuduz asisinin hazirlanmasi yine
Pasteur tarafindan ayni yontemle gergeklestirilmistir, tistelik bu
donemde daha kuduz virusu bulunmus bile degildir. Sonralar
Behring, Kitasato, Pfeiffer, Metschnikoff, Wright, Erlich ve
diger bir¢ok arastiricinin yaptig1 calismalarla asi uygulamalari
giiniimiize dek gelmistir. Bugiin ABD’de 50 degisik tip asinin
kullanildigr bilinmektedir'. Kuskusuz tiim bu ¢abalar eliminas-
yon ve eradikasyon igindir.

Ast ile bulasict hastaliklarin kontrolu alaninda kazanilan en
bilyiik zafer ¢igek hastaliginin  kokiiniiniin kazinmasidir.
Hazirlanan etkin bir programin tiim diinyada yaygin olarak
uygulanmasi sonucu gergeklestirilen, insanligin gicek hastal-
gina kars: zaferi 8 Mayis 1980°de 155 iiye iilkenin katilmasiyla
olusturulan 33. Diinya Saglik Asamblesi’'nde duyurulmustur?.
Cigek hastaligina kars1 kazanilan bu zafer duyurulmadan
bagarilarin verdigi giigle Diinya Saglik Orgiitii 1990 yil1 sonuna
dek tiim uluslarin ¢ocuklarinin bagisgiklanmasini 6rgiitlemek
amaciyla YAYGIN BAGISIKLAMA PROGRAMI'ni (EPI)
1977°de uygulamaya koymustur. Bu programda UNICEF,
Diinya Saghk Orgiitii ile birlikte galismaktadir ve diinyadaki en
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biiyiik as1 ve soguk zincir gereci saglayan kurulusu durumunda-
dir'.

As1 programlari kampanya ya da sistematik bir bigimde
hazirlanabilir. Kampanya uygulamalar salginlarda, saghk
orgiitiiniin yeni kuruldugu, asilari saklama olanag: olmayan,
sistematik uygulama i¢in personelin yetersiz oldugu yerlerde,
cografi ve bolgesel etkenlerin sistematik uygulamay: zorladig
durumlarda yapilir'. lstenilen, asilarin sistematik olarak
uygulanmalarinin saglanmasidir. Bu nedenle yazida 6zellikle
saghk ocag diizeyinde sistematik uygulama igin asilama
hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesi iizerinde durul-
mustur.

1. Koruyucu Hekimlikte Asilama Programinin Onemi

Kisaca soylemek gerekirse, toplum hekimliginin amaci
toplumu hastaliklardan korumaktir. Toplum sagliginin korun-
masindan ve hastalara kolayca erismede saglik ocag orgiitlen-
mesinde hekimin (genel anlamda ekibin) belli araliklarla asilari
uygulamalar1 onun gorevinde basarili oldugu anlamina gelmez.
Hekim gorev ve sorumluluk bilinci iginde egitici bir rol de
oynamak zorundadir®.

Iyi bir a1 programi hazirlamak kolay degildir. Bu zorluk, ne
kadar ag1 istenecegi, ne zaman istenecegi, nasil saglanip
saklanacagi, dagitilacagi, nasil uygulanip imha edileceginden
soguk zincirin en ince ayrintilarina dek kendini gosterir. Basarili
bir programin uygulanabilmesi igin niifus kayitlarinin dogru ve
giivenilir tutulmasi, izlem kartlarini eksiksiz olmasi zorunludur.
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Asillama programlarini basarisizliga ugratan etkenleri soyle
siralayabiliriz® © 7

@ Yetersiz as1 programlari

® Yetersiz epidemiyoloji bilgisi

@ Yetersiz Orgiitlenme

@ Uygulayici personelin bilgi azligi ve zayif teknigi

® Halkin asi konusunda yetersiz egitimi.

Kuskusuz SOGUK ZINCiR herseyden éncedir. Yukarida
sayllanlar tam yerine getirilse bile, potensi diisiik bir asi
kullanan birim bagisiklama konusunda basarili olamayacaktir.
Asilama programlarinda basariya ulasmak igin uygulayicilara
biiyiik gorevler diismektedir. Uygulayicilar asagidaki noktalari
gozardi etmemelidir.

® Asinin tipi

® Dogru zamanlama ve dozaj

@® Dogru uygulama teknigi

@ Son kullanma tarihi

® Kullanilacak sulandiricinin tipi ve miktari

® Uygun saklama kosullari

@ Sisenin agildiktan sonra en uzun siire kullanma siiresi

@ Sterilizasyon

Etkin bir a1 programi hazirlanmasinda tiim kademedeki
yoneticilere gorevler diismektedir® ® '° ', Bir saglik ocagi hekimi
de hizmette etkin olmak istiyorsa yapacag islerde mutlaka
hedefini belirtmeli ve planlarini iyi yapmalidir. Herhangi bir
hizmetin normal akis (rutin) i¢inde yiirtitiilebilmesi igin belli bir
basari diizeyinin iizerinde olmasi gerekir. Hizmette 6nceliklerin
belirlenmesi agisindan bu nokta ¢ok énemlidir '2. Bir bolgede
toplum bagsikligindan s6z edebilmek .igin bagisiklama
diizeyinin % 70’in iizerine gikartilmas: gerekir. Ancak o zaman
salgin hastalik olmayacagi varsayilir ve asilama . hizmetleri
agilama hizmetleri normal akis i¢inde planlanip uygulanabilir.
Ornegin, kizamiga karsi bagisikhgin % 20 oldugu bir yerde

asilama hizmetleri normal akis i¢inde planlanamaz, planlan-
mamahidir®.

Burada sozii edilen plan ve program yalnizca asilama
konusu igin degil, diger hizmetler igin de gegerlidir.

Programin ana ve yan hedeflerinin belirlenmesi ¢ok dikkatli
yapilmahdir. Asilama hizmetlerinde bagisiklik hizim yiikselt-
mek (sonugta morbidite ve mortalite hizlarini diigiirmek) temel
hedef olabilir, ama her zaman ana hedef degildir. Soguk zincirin
¢ok aksadign bir ortamda bagisiklik hizi da hizmetin iyiye
gitmesi nedeniyle bir miktar yiikselecektir. iste bu da programin
yan hedefini olusturacaktir. Hedef se¢iminde akilci olunmali,
ulasilmasi gii¢, biiyiik hedefler yerine ulasilabilir ve kiigiik
hedeflere ©ncelikle verilmelidir. Basar1 gerceklestirildiginde
personel daha iyi aktive edilerek daha biiyiik islere dogru
calistirilabilecektir. Asillama hizmetlerinin planlanmas: yapi-
lirken eldeki olanaklarin (kaynaklar) degerlendirilmesinden
yalnizca arag-gere¢ anlasilamamalidir. Personel. sayisi, bilgi
diizeyleri ve uygulama becerileri de degerlendirilmelidir. Bu
arada toplumun katilimi goézardi edilmemelidir. Olanaklarin
dagittmi ve kullanimi planlanirken personelin gorev ve
sorumluluklari belirtilmelidir. Ayrca gerekecek olan ag1 miktari
da hesaplanmali, hangi donemlerde, ne miktar asi isteyip neye
gore dagitilacag: diizenlenmelidir.

Uygulamaya gegcildiginde “‘erken donem”de hatali ve eksik
uygulamalar saptanarak hemen diizeltilmelidir. Programin
nasil yiiriidiigii de kontrol edilip aksayan noktalar saptanmali-
dir.Unutmamak gerekir ki, plan, uygulama déneminden dnce
hazir olmalidir. Her basamag igin zaman ¢izelgesi hazirlanmali
ve her adim ayrnlan zaman dilimi iginde tamamlanmalidir(Sekil
0.

2. Asilama Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Basarilt bir programin hazirlanmasinda temel olan nokta-
lardan biri degerlendirmenin iyi yapilmasidir. Degerlendirme
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hizmete etkiyen her nokta iizerinde aynntih bir bilimde
yapilmali, gelecek uygulamalara ve diger bolgelerde yapilan ve
yapilacak olan galigmalara 1sik tutmalidir.

Hizmetten sorumlu birimler, uygulama dénemleri sonunda
(6rnegin yi1l sonu) hizmetlerin degerlendirmesini yapabilirler.
Degerlendirmede kullanilan kayitlarin diizgiin, eksiksiz ve
giivenilir olmalari zorunludur. Tiirkiye’de saglik ocaklarinda ai
kayitlarinda kullanilan formlar ve kimlerin sorumlu oldugu
asagidaki tabloda verilmistir. Ancak hekimin bir yonetici olarak
tilm formlardan sorumlu oldugu da unutulmamaldir.

Asilama hizmetlerinin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in
normal uygulamada iilkemizde kulanilan formlar ve gizelgeler
yeterli degildir. Soguk zincirin ve ast dagitiminin degerlendirme-
sine yonelik bir kayit sistemi yoktur.Yazida sozii gegecek olan
SOGUK ZINCiR DENETIM FORMU, BUZDOLABI
KONTROL KARTI ve ASISTOK KONTROL KARTI tam bir
degerlendirmenin yapilabilmesi igin 6nerilmis, bigimleri yazinin
sonunda verilmistir®. Asilama hizmetlerini degerlendirmesinde
kullanilan (ve kullanilmasi gereken) formlar asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Saglk oca@, saglik hizmetlerinin bir biitiinliik i¢inde sunulmasim
Ongoren sosyallestirme  sisteminin - 6nemli bir dislisidir. Asilama
hizmetleri de bu gozle degerlendirilmeli ve ele alinmalidir.
Genelde saglik ocaklarinda en 6nemli kisisel kayitlarin islendigi
-Kisisel Saghk Fisleri (004) incelendiginde astlara ait boliimiin
bos oldugu goézlenmistir'?, Uygulana asilar Form 012 ile saghk
ocagina bildirildiginde tibbi sekreter tarafindan Form 013
diizenlenirken Kisisel Saghk Fisleri’ne gerekli bilgiler gegirilme-
lidir. Boylelikle bagvuran bir hastay1 hekim, daha etrafli bir
bigimde degerlendirme firsati yakalayacaktir. Ornegin, tetanoza
karsi bagisik oldugu bilinen biri yaralanma ile ocaga
basvurdugunda hekim ne yapacagina daha iyi karar verebilir®.
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2. 1. Hastalik ve oliimleri Degerlendirme: Asilar ile 6nlenebilen |

hastaliklarin ve komplikasyonlarindan olan 6liimlerin epidemiyolojik
incelenmesi, astlama hizmetlerinin temel hedefine ne denli yaklasildi
hakkinda bilgi verir. Genelde saglik hizmetlerindeki gelisme hastalik
insidanslarinda azalmaya yol agar. Tutarli ve kontrollu bir veri
toplamaya baslanmasi nedeniyle kimi zaman gelismenin ilk yillarinda

yapay artislar olabilir. Kimi insidanslarda diismenin gergek olup |

olmadigini, gergekse astya bagh olup olmadigini sdylemek giigtiir'.
Ornegin, tetanoz olgulanindaki diisme ve 6liimlerdeki azalma asilama
ile ilgili oldugu kadar gevre kosulannin diizeltiimesiyle de ilgilidir.
Bununla birlikte asagidaki seklin incelenmesi konu hakkinda kaba bir
fikir verecektir'®,
2.2. Aslama Yayginh@: Asilama hizmetlerinin ne yayginhkta
topluma sunuldugunu gosterir. Degisik yontemlerle hesaplanabilir.
a. Ayina Gore Tam Asililar: Bu degerlendirmede ¢ocuklann bu-
lunduklan ayda kuramsal olarak kag as1 yapilmasi gerekiryor-
sa, o temele gore hesaplamir. Ornegin, S aylik bir gocukta
BDT un kuramsal olarak 2 kez (2. ve 4. aylarda) yapilmis
olmasi gerekir. Bu gocuk 2 kez asilanmus ise ayina gore tam asili
kabul edilir. Bu bigimde yapilan hesap, agilama hizmetinin riskli
grupta yapilmas: gereken asi programina gore ne derece basari
ile yiiriitiildiigiinii gosterir. Ornekte agiklanan gocuk, belli yas
gruplarina gore bagisiklama hizinin hesabinda, asilama hizmeti
zamaninda verildigi halde bagsik kabul edilmeyecektir.
b. Belli Yas Gruplaninda Baggiklama Hizlan: Bu degerlendirme,

secilen belli yas gruplarina (0, 1-3, ve 4,5) as1 kursu tamamlan- |

mis gocuklar iizerinden yapilir. Hesaplamalarda asagidaki
formiil kullanilir',
BAGISIKLAMA HIZI = A hastaligina karsi tam asilananlarin
sayist X k

A hastalig i¢in duyarh niifus v
Birden ¢ok doz ile bagisiklik saglanan inaktif asilardan, ast kur-

su tamamlanmayan, bir ya da iki doz as1 yapilanlar (ayina gore |

tam asili olsalar bile) bagisik kabul edilmezler. BDT ve Polio
i¢in sifir yag grubunda duyarh niifus 3-12 ay olarak alinmali-
dir'®. Kizamik igin 12 ayin altinda agilanmus olup pekistirme do-
zu yapiimayanlar da bagisik kabul edilmezler. Bu formiil her ne
denli bagisiklik hizi diye adlandinliyorsa da gergekte bagisiklik
SEROKONTROL ile 6lgiiliir. Serokontrol Tiirkiye igin olduk-
¢a pahali bir yontem oludugundan, agilama hizmetlerinin deger-
lendirmesinde kullanilmasi pek pratik ve ekonomik degildir.

c. Birden Cok Doz ile Bagisiklik Saglanan Asilarda Asilanma
Oranlar: Asilama yayginliginin bir diger gostergesi de birden
¢ok doz ile bagisiklik saglanan agilarda agilanma oranlandir. Bu
degerlendirme, duyarli niifus ve agilanan niifus baz olarak he-
saplanir. Asagida oranlarin formiilleri verilmistir.
1. I. doz uygulananlarin sayist
Duyarl Niifus.

2. 1. doz uygulananlarin sayisi

Duyarl niifus

3. I1I. doz uygulananlarin sayist
Duyarh niifus

Sonugta 6nemli olan her ne denli genel bagisiklama hizi ise de,

agilama hizmetlerinin degerlendirilmesinde bu oranlarn da bi-

linmesinde yarar vardur. Yonetici bu formiillerin kombinasyon-
lan ile hizmetin nerede aksadigim bulabilir. Ozellikle kampan-
ya tipi a1 uygulamalaninda mutlaka yapilmas: gereken bir de-
gerlendirmedir, Ornegin 100 kisilik duyarl: niifusta 1. doz uygu-

lananlarin sayis1 78, ikinci doz uygulananlarin sayis1 64 ve 3. doz

uygulananlann sayisi 52 ise, agilama hizmetleri % 78 gibi yiik-
sek bir degerde baslamusken, arastirlmasi gereken kimi neden-

lerden dolay: son uygulamada % 52 gibi algak bir degere diis-

miistiir
2.3. Ast Kulanim Oranu: Belli bi siire iginde doz olarak uygulanan
agilann alinan a1 miktarina oranidir. Omegin 1 yilda 500 doz BDT
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agis1 alinms ve 300 doz uygulanmis ise burada asi kullamm oram %
60’tir. Aradaki % 40 farkin ne oldugunun arastirimasi gerekir (eldeki
stok miktari, ziyan olan asi, imha edilen miktar gibi).

2.4. Soguk Zincirin Degerlendirilmesi: Soguk zincirin degerlen-
dirmesi, buzdolabi degerlendin'nesi gibi bir izlem birakabilir. Gergekte
buzdolaplanmn durumu soguk zincirin tiimii ve ciddiyeti hakkinda
bilgi verir. ik bakista, Gnerilen buzdolabi kontrol karti gok ayrinti
goriilebilir. Oysa ki buzdolabi igin segilecek yer bile sogutmada ¢ok
onemlidir. Buzdolabi birimin en serin yerine konmalidir. Duvardan
20-25 cm, 6nde bulunmalidir. Bu aralik sicak havanin buzdolabinin
arkasindan kagmasina izin verecektir. Sogugun kontrolu igin
buzdolaplanda mutlaka derece bulundurulmahdir. Dondurcu
bolmede kar olmamasina dikkat edilmelidir. Karlanma 1siy1
yiikseltecektir. Agilar bu boliimde ve ana depo boliimiinde mutlak
aralik durmalidir. Soguk hava asilarin gevresinde boylece dolasma
firsati bulacaktir. Ana depo béliimiinde asagiya konacak olan igi su
dolu plastik su bidonlan s1 regiilasyonu igin ¢ok énemlidir. Elektrik
kesintilerinde bu soguk sular, daha uzun bir siire dolabin soguk
kalmasim  saglayacaktir. Tim bunlar gozoniine alindiginda bu
formlarin ayrinti degil, bir gerek oldugu ortaya g¢ikmaktadir.
Kinlmamus bir soguk zincirin asilanin etkinligini korumada tek yol
oldugu unutulmamalidir. Ciinkii bir zincir, en zayif halkasi kadar
glicludiir.

Soguk zincirin denetlenmesi, hizmetin her asamasinda yapilmali
ve zaman zaman yinelenmelidir' ¥ 7 ™, Sekil 3’te yukanda anlatilan
bigimde uygun olarak yerlesrilmis bir buzdolabi gésterilmistir.

2.5. Personelin Bilgi ve Becerisi: Asilama hizmetlerinde 6nemli rol
oynayan uygulayici personelin egitim durumunun degerlendirmesi de
aksatiimamalidir. Degerlendirmede asilarin  saklanma, tasinma

konusunda bilgi ve becerileri arastinlmalidir. Belirlenen eksiklikler
icin uygulamali bir egitim programu hazirlanmali, program sonunda
bilgi-beceri diizeyindeki degismeler incelenmelidir. Onemli olan, son
degerlendirmenin yanisira uygulamalarin  gézlemlenip, pekistirici
egitimlerinin siirdiiriilmesidir'

2,6. Sozli Goriismeler ve Anket Uygulamatan: Ozellikle
kampanya tipi aslama programlarinda, hizmet sunulan topluma
ozgii bazi engeller olabilir. Bunun disinda, halkin agilar ve bulasici
hastaliklar konusunda bilgi, tutum ve davranglarini bilinmesinde
yarar vardir. Saghk orgiitiinii sorumlusu, konunun aydinlanmas igin
anket uygulayabilecegi gibi toplumun onderleriyle (6gretmen,
muhtar, imam gibi) sozlii goriismeler yapabilir.

3. Sonsoz:

Tiirkiye'de asilama hizmetlerinin degerlendirilmesine yéne-
lik Dedeoglu’nun yaptig: bir arastirmada 1.000.000 niifuslu bir
ilde 39.279.944 TL. harcayarak 30.000 ¢ocugun Polio, Kizamik,
Bogmaca, Difteri, Tetanoz ve Tiiberkiiloza karsi, 30.000
annenin de Tetanoza (dolayisiyla yenidoganlarin) karsi
asilanmasinin saglanabilecegi hesaplanmistir'®, Asil ilging olan,
astlama sonunda 41.228 hastaligin ve 1954 6liimiin 6nlenebile-
cegidir. Calismada yapilan hesaplamalarda bir hastaligin
onlenmesini 951, bir 6limiin 6nlenmesini ise 20.102 TL.sina
maloldugu bulunmustur. Tam asihi bir gocugun maliyeti ise 1309
TL.sin1 bulmaktadir.

Hastaligin  o6nlenmesi ig¢in harcanacak 951 TL, aym
hastaligin 6limiiniin 6nlenmesi i¢in harcanacak paradan gok
azdir. Ozet olarak, saglik hizmetleri iginde malolus/kar oranien
diisiik hizmet tiirii asilardir. Gergekte de Edsall'in dedigi gibi
bugiine dek asilamadan daha ucuz bir korunma yonetim

kosullan, uygulama teknikleri, zamanlamalani ve sterilizasyon  bulunmamistir®.
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