halk saglgi

Ulke capinda diizenlenen ve uluslararas: kurulus-
larla desteklenen bu kampanyanin saglik hizmetleri-
nin alt yapisimi giliglendirmesi ve kalict sonuglar ver-
mesi amaglanmaktadir.

Kampanya sirasinda, konu hakkinda bilgilendiri-
len saglik personeli ve diger sektdr elemanlarinca ya-
pilacak yogun toplum egitimi ile, as1 katilimi arttiri-
lacaktir.

En st diizeyden verilecek emirlerle sektorierarasi
isbirligi ve yardimlagma desteklenecek, il ve ilge hifzi-
sthha meclisleri ve saglik ocagi saglik kurullarinin isle-
yisi daha verimli hale getirilecektir. Toplum ve sek-
torlerin egitimleri ile saglik hizmetlerinden daha etkin
olarak yararlanma saglanacaktir.

Ulke capinda asilar ve soguk zincir malzemelerin-
deki eksiklikler giderilmis olacaktir.

Saglik ocaklarinda kullanilan kayit ve ihbar form-
lar1 yeniden gozden gegirilecek ve islerlikleri arttirila-
caktir.

Cesitli diizeydeki saglik kurullari arasinda koor-
dine ¢alisma ve destekleme gelistirilecektir.

GENISLETILMIS VE HIZLANDIRILMIS
BAGISIKLAMA PROGRAMI
As1 kampanyast 1985 yilinda {i¢ uygulama done-
minde ve herbir uygulama dénemi 10 giin siire ile ya-
pilacaktir.
As1 kampanya tarihleri: 11-20 Eylil (I. Ast uy-
uygulama dénemi)
18-27 Ekim (1. Asi uy-
gulama donemi)
24 Kasim - 3 Aralik
(III. Ast uygulama do-

nemi)
olarak tesbit edilmistir.

As1 kampanyasinin amaci; 0-12 aylik bebekler
basta olmak iizere, 0-60 ay yas grubundaki ¢ocukla-
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rin tamamini, bagisiklama ile korumak ve 5 bulasict
hastaliga karsi (difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik,
polio) bagisik hale getirmek, boylece bu hastaliklara
yakalanma, sakatlanma ve 6liim sayilarini azaltmak-
tir. 0-12 aylik bebekler as1 kampanyasi icin Oncelikli
yas grubu oldugundan, bu grup i¢in % 100 bagisikla-
ma oranimna % 61, Polio'dan % 58, DBT'den % 51'dir.

Bugiin diinyada her {i¢ saniyede bir ¢ocuk &lmek-
tedir. Hergiin 6len ¢ocuk sayist 28.000'e, heryil ise
4-5 milyona wulasmaktadir. Tirkiye'de O6lim hiz1
%o 95'dir. Memleketimizdeki ¢ocuk o6lim hizini,
komsu iilkelerle kiyasladigimiz zaman, ne kadar kotil
durumda oldugumuzu goérecegiz. Yunanistan'da ¢o-
cuk o6lim hizi %o 14, Bulgaristan'da %o 16, Iran,
Irak'ta %o 50'lerin altinda bulunmaktadir. Gelismis
iilkelerde bu oranlar ¢ok diisiiktiir.Cocuk 6liim hizin-
da bizden daha da kotii olanlar Hindistan, Bangla-
des . ... gibi tlkelerdir.

Niifus artis orant % 2,4 olan Tirkiye'de heryil
1,5 milyon ¢ocuk dogmakta, bunlardan %o 95'i 6l-
mektedir. Cocuk Sliimlerinin en basta gelen nedeni de
bu c¢ocuklarin asilarla korunabilen hastaliklara karsi
bagisikliklanmasidir. Bu nedenden dolay:r memleke-
timizde her 24 saatte 500 ¢ocuk kaybedilmektedir.

Takriben 2500 TL.'lik bir masraf karsiliginda bir
¢ocuk, en ¢ok bilinen ve en tehlikeli ¢ocuk hastalik-
larindan altisina karsi korunabilmektedir. Su anda
diinyadaki cocuklarin ancak yilizde yirmi kadar1 bu
hastaliklarin tamamina karsi agilanabilmektedir. Du-
rumun bir neticesi olarak her yil bes milyon ¢ocuk
6lmekte ve diger bir bes milyonu da beden ve ruh sa-
katliklarina maruz kalmaktadir.

Asilama konusundaki talepler baslica iki yol-
dan arttirilabilir, Oncelikle, anne ve babalara asila-
ma konusunda verilecek bilgiler, onlarin g¢ocuklarini
as1 igin getirecekleri mesafeleri gdze almalari konu-
sunda yardimci olacaktir. Sonra da, as1 imkanlarinin
disiik gelir siniflarmma mensup ve ¢alisan kitleler igin
en uygun zamanlarda emre amade tutulmasi da bu
mesafeyi azaltacaktir.
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Bu sartlar saglandiginda gelismekte olan diinya-
nin g¢ocuklart arasindaki 6liim oraninin bugiinkiiniin
ug¢te birine diigiirebilmesinin miimkiin oldugu tesbit
edilmistir.

Bu hastaliklardan herhangi birinin Avrupa veya
Kuzey Amerika'da bir ¢ocugun 6liimiine sebebiyet
vermesi fevkalade nadir bir hadisedir. Buna karsilik
gelismekte olan iilkelerde yilda ikibuguk milyon ¢o-
cuk kizamiktan, birbucuk milyon c¢ocuk bogmaca-
dan 6lmekte, hala kontrol altina alinmamis bulunan
tetanoz bir milyon ¢ocugun hayatina malolmaktadair.
Verem; gelismekte olan iilkelerin ekseriyesinde ciddi
bir sorun olmaya devam ettigi gibi difteri de sinirli
bolgelere miinhasir kalmakla beraber 6ldiiriicii salgin-
lar niteligindedir. Buna paralele olarak, Onleyici
asmin kesfinden bu yana otuz yili askin bir siire
gecmis olmasina ragmen her yil yarim milyon g¢ocu-
gun bu illet yliziinden sakat kaldiklar1 bilinmektedir.

AS1 KAMPANYASINDA
UYGULANACAK AS1LAR

As1 kampanyasinda basta 0-12 ay yas grubu be-
bekler olmak iizere, 0-60 ay yas grubundaki ¢ocukla-
ra difteri-bogmaca-tetanoz (DBT), Polio ve kizamik
asilart uygulanacaktir. 1 Eyliil 1984-1 Eylil 1985 ta-
rihleri arasinda doganlar 0-12 ay yas grubuna kabul
edilecektir.

2 aymi doldurmus bebeklere Difteri, Bogmaca,
Tetanoz asist ve Polio asisi uygulanacaktir. 8 ayimni bi-
tirmis bebeklere de kizamik asis1 yapilacaktir.

Kampanyanin kapsaminda olmayan BCG asisi,
okul c¢aginda uygulanan asilar (Polio rapel, Dif-
teri-Tetanoz (DT) rapel, Tetanoz (T) rapel), gebeler
tetanoz asisi uygulamasi, halen oldugu gibi siirdiirii-
lecektir.

0-12 aylik yas grubu i¢in; DBT ve Polio'nun her
3 dozunun kizamik asisinin 9 aydan sonra yapilmis
olmasi bu yas grubunun tam asili oldugunu gostere-
cektir.

13-60 aylik yas grubu i¢in; DBT i¢in her 3 dozun
ve rapelinin polio i¢in her 3 dozun ve rapelinin ve
kizamik agisinin yapilmis olmasi da bu yas grubunun
tam asilt olmasini-gdsterecektir.

As1 kampanyas: doneminde DBT, Polio ve kiza-
mik asilarinin as1 dozu toplaminin % 20'si zayiat pay1
olarak eklenecektir.

As1 kampanyasinda, herbir ekibin enaz bir as1
uygulayicist (ebe, hemsire, saglik memuru) ve bir
kayit memuru (tibbi sekreter, s6for, diger bir kamu
gorevlisi) olacaktir.

Bir as1 uygulayicist ve bir kayit memurundan
olusmus bir ekibin, bir ¢ocugun asilarin1 ortalama
4 dakikada uygulayacagi tahmin edilmektedir.

SOGUK ZINCIR

Bagisiklamada en 6nemli faktor asilarin etkinli-
gini kaybetmeden uygulama yerine ulasmasidir. Aksi
takdirde yapilan asilamalarda hi¢bir sonug¢ alinamaz
ve kisi bagisik kilinamaz.

Asilarin gerekli bir yerde korunarak iireticiden,
bagisiklanacak g¢ocuga kadar ulastirilmasina soguk
zincir denir. Soguk zincirde hem malzeme hem de
insan faktorii dnemlidir.

Soguk Zincir Semasi:

>+ Merkez Depo .
» Saglik Evi .

> Havaalani
>e Saglik Ocagi

Uretici
il Deposu:
Asilanacak kisi.

Asilar 1s1 ve gilines 1sinindan uzak tutulmali, buz-
dolabinda asla dondurulmamalidir. Bozulan asi, yarist
kullanilmis as1, miadi gegmis as1 kullanilmamalidir.
Saglik ocaginda biitiin asilar 1 aylik siire i¢in 0°C ile
8°C arasinda muhafaza edilir.

BUZLUK BOLOMO s ﬂ
BUZ PAKETLER aunetp
ANA BOLOM g ’
KAPAR
Orai ol ) ’ ,
Dacwer = ve Ko+ ey il
BCO amy
DBT, Tve Ay,
Ot = E = &7
1t - TCRMOIT,
Seb2elIK — 51 FiPICT! gy : 4
2>
2
r&
} i ve lcapaguen kapats

Sekil - 1: Asilarin buzdolabinda muhafazas:1

AS1 UYGULAMAS:

DBT: iki aymi dolduranlar ve énceden asilanma-
mis 60 aya kadar olan ¢ocuklara baslanarak, kampan-
ya tarihleri boyunca 3 kez her seferinde iist kol kas
i¢ine 0,5 ml. yapilir.

POLIO: iki aymni dolduran ve 6nceden asilanma-
mis 60 aya kadar olan ¢ocuklara baslanarak, kampan-
ya tirihleri boyunca 3 kez her seferinde dozdan 3'er
damla damlatilarak uygulanir.

KIZAMIK: 8 aymi dolduranlar kizamik gegirme
hikayesi siipheli olanlar giivenlik kaydi bulunmayan-
lar ve 60 aya kadar ¢ocuklara kampanya tarihleri bo-
yunca yalniz 1 kez iist kol eilt altina 0,5 ml. yapilir.
Cocuk eger 9 ayini doldurmugsa kampanyanin ilk
doneminde as1 yapilmalidir. 9-12 aylik bebeklere
kizamik asis1 uygulanmissa bir rapel dozu daha uygu-
lanmas1 gerektigi unutulmamalidir.

Tiirkiye Klinikleri - Cilt: 5, Sayi: 3 Eyliil 1985



EYUP OZEREN

iller

ADANA
ADIYAMAN

67 il i¢in Ortalama Yillik Niifus Artis Oranlari

AFYONKARAHISAR

AGRI
AMASYA
ANKARA
ANTALYA
ARTVIN
AYDIN
BALIKESIR
BILECIK
BINGOL
BITLIS
BOLU
BURDUR
BURSA
CANAKKALE
CANKIRI
CORUM
DENIzZLI
DIYARBAKIR
EDIRNE
ELAZIG
ERZINCAN
ERZURUM
ESKISEHIR
GAZIANTEP
GIRESUN
GUMUSHANE
HAKKARI
HATAY
ISPARTA
ICEL
ISTANBUL

Toplam niifusumuzun % 2,3'i 0-12 ay yas grubu

Ortalama

iller

Yillik Nifus
Artis Orani (%)

4.22
7.21
0.35
1.60
0.66
1.01
0.03
- 1.83
0.95
*2.17
1.14
0.28
4.07
*0.39
*0.65
3.40
-0.84
- 1.78
-0.04
2.15
4.11
3.22
-0.26
- 1.92
0.73
0.64
3.10
-0.65
-2.16
4.29
3.47
0.15
1.94
2.20

Tiirkiye'de ortalama niifus artis orani1 da% 2, 4'dir.
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Ortalama
Yillik Niifus
Artis Orani (%)

iZMIR 1.47
KARS - 1.29
KASTAMONU -0.01
KAYSERI - 1.02
KIRKLARELI -0.49
KIRSEHIR -0.79
KOCAELI 5.43
KAHRAMANMARAS 1.61
KONYA 1.29
KUTAHYA 0.93
MALATYA -0.58
MANISA 1.28
MARDIN 2.01
MUGLA 0.20
MUS 1.81
NEVSEHIR - 1.53
NiGDE 0.89
ORDU -0.50
RIiZE -1.77
SAKARYA 0.96
SAMSUN 1.91
SIIRT 3.13
SINOP 0.24
SIVAS - 113
TEKIRDAG - 1.81
TOKAT - 0.66
TRABZON - 1.10
TUNCELI -2.65
SANLIURFA 1.23
USAK 131
VAN 4.51
YOZGAT - 1.06
ZONGULDAK 2.09
TOPLAM 1.18%

% 10.8'i 13-60 ay yas grubudur.

ASI KAMPANYASI iCIN EGITIM PROGRAMI

Safilik Personelinin Efitimi

Merkezi Egitim Ekibinin
Goreviendirilmesi ve Egitimi

11 Egitim Ekibinin
Garevlerdirilmesi ve Egitimi

Il Diizeyinde Saghik Ocagn
Hekimlerinin Egitimi

Yaygm Egitim
Araglan

TV
Radyo
Gazete
Poster
Video Prog.
Brogiir

Agilama Ekibi Uyelerinin
Saghk Ocafh Hekimlerince Eftimi

Diger Sektorlerin Personelinin

Egitimi

Ankara'daki Yiksek Diizey
Yetkililerin Egitimi

11 Diizeyinde Sektor Temsilcilerijin

Egitimi

Koy ve lige Dizeyinde Saghk

Personeli Tarafindan Sektor
Temsilcil

inin Egitimi (Muht

Ogretmen, Imam, Tanm Teknisyeni vs.)

1

T
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