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“Halk sagligi asistani olarak gérev yapmaktayim ve on dokuz aylik
erkek bebege sahip bir anneyim. Bebegimin bugline kadar yapilmasi
gereken Genigletiimis Bagdisiklama Programinda yer alan asilari
evimize en yakin bagl oldugumuz aile hekimliginde aile saghgi
calisani tarafindan yapildi. Zamani gelen asilar igin takip ederek
aksatmadan gétirdim. Temmuz 2024’te, 18.ay agsilarini yaptirmadan
bir hafta 6nce kuduz agisindan riskli bir hayvan temasi gergeklesti. Bu
sirada yasadigimiz il disinda tatil icin bulunuyorduk. Kuduz agilamasi
igin hafta igi mesai saatlerinde ikinci basamak bir hastanenin acil
servisine bagvurduk. Kuduz asilamasina bagsladik ve ilk dozu ile
birlikte tetanos asisi da yapildi. Ikinci doz kuduz agisi icin bu defa
hafta sonu yine ayni hastaneye gittik ve asisini yaptirdik. Asilamanin
devaminda artik ikamet ettigimiz sehre dénmiistiik. Ugiincii dozu igin
hafta ici ama mesai saati diginda lglincii basamak bir acil servisine
basvurduk. Bagvuruda bize mesai saatlerinde olmadigi icin kuduz
asisinin devami olan dozlari yapamadiklarini eger ilk doz olsaydi
ancak o zaman yapabileceklerini séylediler. Kuduz asilama semasina
gbre o glin yaptirmamiz gereken dozu geciktiremeyecegimiz igin ikinci
basamak bagka bir acil servise bagvurduk. Yine ayni sekilde ilk doz
olmadigi igin yapamayacaklarini séylediler. Ben ve esim hekim
oldugumuz igin 1srarci davranmamiz sonucunda agsty! yaptirdik.
Kuduz asisi ile birlikte tetanos asisi yapildigi igin begli karma (DaBT-
IPA-Hib) éncesi sorgulama ihtiyaci hissettim. Bu amagla yaptigim
sorgularda kuduz agisin ilk dozu ile birlikte Td yapildigini 6grendim.
Ben bu hatayi fark etmesem on glin arayla bebede tekrar besli karma
(DaBT-IPA-Hib) agisinin iginde tetanos asisi uygulanacakti. Fark
ettikten sonra araya en az dért hafta koymamiz gerektigi igin 18. ay
asilarini 19. aya ertelemek durumunda kaldik.

Evet agi erigkin dozu gocuk dozundan daha diislik ve ciddi bir sorun
yaratmayabilir. Ama bilgi ve bilgilendirme eksikliginin yaratabilecegi
sorunlar geri déniisii olmayan ciddi sonuglar da dogurabilirdi. Hekim
olmasam bu sorunlarin farkinda bile olmayabilirdim.

Ertelenen asilari yaptirmak (lzere kayitl oldugumuz Aile Sagligi
Merkezine basvurdugumuzda yapilmasi gereken asilardan olan besli
karma agsisinin bulunmadigini s6ylediler. Sehir genelinde hatta (ilke
genelinde asinin sayi olarak yetersiz oldugu belirtildi. Zaten bir ay
geciktirmek zorunda kaldigimiz asinin ne zaman gelecegi belli
olmadigini, gelince haber vereceklerini séylediler. Bunun lizerine
asiyl temin edebilmek igin arayisa basladim. Hekim arkadaslar, saglik
muddrligid gibi pek ¢ok telefon gériismesi sonucunda bir doz agi
bulmayi ve yaptirmayi basarabildik. Asi bulmaya caligirken yaptigim
telefon gériismelerinden, bazi sosyal mecralarda doktor gruplarinda
yapilan paylagimlardan bu siireci yagayan tek kisi olmadigimin ve
lilke genelinde bazi asilarin tedarikinde aksakliklar bulundugunun
liziilerek farkina vardim.”
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Yasadigimiz bu deneyim asi konusunda bazi noktalari
bir kez daha wvurgulamanin gerekli oldugunu
gOstermektedir. Birgok doktor gruplarinda ayni
sorunlardan bahsedildigine, yani asilarin bulunmadigi
gercegine sahit olmak ve birebir yasamak tim bu
aksakliklari irdeleyip her yénden ele alarak burada dile
getirme sorumlulugunu hissettirdi.

Asllar; toplumun saghgini gelistrmede koruyucu
hekimligin ve halk sagligi uygulamalarinin en énemli
dgelerinden biridir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Center for Disease Control and Prevention: CDC)
bagisiklama hizmetlerini 20. ydzyilda halk saghgi
alaninda gercgeklestiriimis en 6nemli on basari listesinde
birinci siraya koymaktadir (1). Bir dlkenin saglik
alaninda ylratmesi gereken en oOnemli uygulama
asllama hizmetleridir. Bagisiklama hizmeti; asilarin
Uretimi, satin alma siregleri, lojistik takipleri, planlama
calismalari, bildirimi ve kayit gibi tim agamalarin iyi
yonetimidir (2).

Asi ile kazanilan bircok basariya ragmen asilarin
yararlarindan siphe duymak, guvenliklerinden endise
etmek, asiya duyulan ihtiyaci sorgulamak hatta
dogrudan asly1 reddetmek giinimuziin en 6nemli saglik
tehditlerindendir. As1 kapsam disuUkliglu sadece asiyi
reddetmek, asiyr yaptirma kararsizhd veya bilgi
eksikligi degil, ayni zamanda asilama hizmetine ulagim
ve asl tedariki gibi pratik sorunlar da igeren birgok
nedeni barindirir. lyi bir lojistik plani yapilmadan basaril
asllama hizmetinden bahsetmek neredeyse
imkansizdir. Yapilan calismalarda sosyal, kulturel,
siyasi, dini, egitim seviyesi gibi birgok farkli nedenlerin
agsl reddi, asi tereddudi ve asi guvensizligine yol actig
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bu duruma ek olarak cografi konum, saglik kurumlarinin
yetersizligi ve aslya ulasim gibi lojistik zorluklarin da
asilama kapsamini etkiledigi saptanmistir (3).

Hizmete ulasilabilirlik; hizmet saglayicilarin ihtiyaclara
ne 6lgclde cevap verebildigi olarak tanimlanmaktadir ve
hizmetin aksamasindaki énemli noktalardandir. Saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik, toplumun saglk beklentilerini
ve ihtiyacglarini karsilama dizeyi ile saglanabilir. Hangi
nedenle olursa olsun hizmete ulasamamak asi reddini
arttirabilir ve micadeleyi zorlagtirabilir.

Kamusal ve nitelikli hizmet sunumu iginde asiya erisim,
piyasa dinamiklerinden bagimsiz ve surekli olmaldir.
Asllama gibi kuresel ve insanlik agisindan hayati 6Gneme
sahip  bir hizmetin ticari amach kuruluglara
birakilmamasi gerektiginin dnemi dinyada her yil on
binlerce ¢ocugun asiya ulasamadigi i¢in 6ldigu veya
sakat kaldigi gercegi ile anlagilabilir. Bu nedenle asida
ulusal veya uluslararasi kuruluslar kontrolinde asi
¢alismalarinin, dretiminin, dagitiminin Ucretsiz ve esit
bir sekilde gergeklestiriimesi gerekmektedir (4).
“Herhangi bir nedenle saghk kurumuna gelen
asllanmaya ihtiyaci olan bir kisinin asilarinin
yapilamamas!” kagiriimis asl firsati olarak
tanimlanmaktadir (6). Saglik merkezlerinde asinin
bulunmamasi da saglik kurulusu asilama hizmetlerini
sunamadigi i¢in uygun ¢ocuklarin asilanmasinda
kaciriimis firsatlara neden olur.

Asi karsithgi, asi tereddidi ile micadele halinde
oldugumuz bu dénemde asiya ulasilabilirligin digmesi
kacirnimis firsatlari ve asi kararsizligini artirabilir,
dolayisiyla asi kapsayiciligini distrebilir. Temel hedefin
asisiz ¢ocuk birakmamak oldugu unutulmamalidir ve
asilama hizmetleri herkese ulasabilecek sekilde rutin
hizmetler icinde planh ve sirekli olarak sunulmalidir.
Tarkiye tarihine baktigimizda 1889 yilinda, Dinya'daki
ilk kesfinden yalnizca g yil sonra kuduz asisi, bir yil
sonra difteri serumu Ulkemizde Uretilmistir. Ulusal
kurtulus savasinda gunun zor kosullarina ragmen insan
ve hayvan serumlari Uretilmisg, tibbi gelismeleri izlenmis
ve on yillardir savasan ulkenin ihtiyacini karsilamaya
calismiglardir. Savas devam ederken serum
laboratuvari tasinmis ve asi Uretimi devam etmis.
Uretimle kalmamis birgok iilkeye asi ihrag edilmistir.
Bize, gelecekteki tim ¢ikmazlara, ders niteliginde;
hanlarda, hamamlarda, boza siselerinin iginde asi ve
serum Uretmisler ve ihrag etmiglerdir. Yil 1990’larin
sonuna geldiginde asi serum Uretiminin kamusal bir
sorumluluk olarak gérilmemesi agi Uretim merkezlerine
yatinm yapilmamasina neden olarak teknolojik
gelismelerin  takip  edilemeyerek asi  Uretimi
durdurulmustur. Batln bu olanlar isgal altinda tim zor
kosullarla asi ihrag edebilen bir Ulkeyi, asi ithal etmek
durumunda kalan ulkeye geriletmistir (5). Ozellikle
ekonomik krizlerde, bagisiklama hizmetlerinde de disa
bagimliliktan etkilenme ¢ok yogun yasanabilmektedir.
Bagisiklama, halk saghdi hizmetlerinin  temelini

olusturan en o6nemli uygulamalardan biridir. Ancak
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bagisiklama hizmetlerinin sdrekliligi asilamanin strekli
ve kesintisiz devami ile mimkinduar. Gegmiste tum
imkansizliklar igcinde bile bize érnek olan bilim insanlari
bize tGlkemizde asi Gretmenin ne kadar 6nemli oldugunu
kanitliyor. Ulkemiz ihtiyaci olan tiim bakteri ve viris
astlarini tretecek, asi Uretim tesislerini kurabilecek bilgi
birikimi ve ekonomik gtlice sahiptir.

Yasadigimiz deneyimler ve asi tedarik sureglerindeki
tim aksamalar gdsteriyor ki; asi Uretimi kamunun
glvencesinde olmak zorundadir. Asilama hizmetlerinin
iyilestiriimesi asi karsithdina, kagirilmis firsatlara karsi
koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve sorunun ¢6zimiine
katkida bulunan galismalarin yapilabilmesi icin dncelikle
nedenlerini iyi bilmek gereklidir. Asilarin kolay ulagilabilir
olmasi, asi hizmetlerinin kesintisiz yapilabilmesi igin
gerekli tim olanaklarin kullaniimasi, hizmet sunucu olan
saglik calisanlarina her tarlG bilgi ve tecribelerini
arttiracak destegin verilmesi, toplumun bilim 1s1§inda
dogru bilgilendiriimesi ve uygulamalarin takibi gibi
konunun birgok yénden ele alinmasi zorunludur.
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