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Dünyada her y›l ölen 10,5 milyon çocu¤un 2/3’ünde
neden enfeksiyon hastal›klar›d›r. Hastal›¤a karfl› koruyucu
olan afl›s› bulunmas›na karfl›n 2002 y›l›nda dünyada 770
bin çocuk k›zam›ktan, 520 bin çocuk Hepatit B enfeksiyo-
nundan, 215 bin çocuk yenido¤an tetanozundan, 400 bin
çocuk Hemophilus type b’ye (Hib) ba¤l› hastal›klardan,
346 bin çocuk bo¤macadan, 5 bin çocuk difteriden, 30
bin çocuk sar› hummadan ve 300 binin üzerindeki çocuk
tüberkülozdan ölmüfltür (1). Türkiye’de 2003 y›l›nda 5844
(2005 y›l›nda ilk alt› ay›nda 991) k›zam›k, 5206 hepatit B
enfeksiyonu, 41 yenido¤an tetanozu, 255 bo¤maca ve bir
difteri (çocuk) olgusu bildirilmifltir (2). Ba¤›fl›klama oranla-
r›n›n istenilen düzeye getirilmesi ile dünyada her y›l iki mil-
yon çocu¤un ölmesinin önlenme olas›l›¤› bulunmaktad›r.

Afl›, enfeksiyon hastal›¤›ndan korunmada en etkin, gü-
venli, ucuz ve ak›lc› bir sa¤l›k giriflimidir, ekonomik ve
sosyal getirileri yüksektir, her fleyden önce afl›lanma te-
mel bir insanl›k hakk›d›r.

1974 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü’nce tüm dünyada
bafllat›lan “Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama Program› (GBP)”
ile difteri, bo¤maca, tetanoz, poliyo, k›zam›k ve tüberkü-

loz enfeksiyonlar›n›n önce kontrolü, daha sonra tama-
men yok edilmesini sa¤lamak için okul öncesi (0-5 yafl)
çocuklar›n en az %90’›n›n tam olarak afl›lanmas› amaç-
lanm›flt›r. Geniflletilmifl ba¤›fl›klama program› ile ilk bir
yaflta rutin afl›lama oranlar› (BCG, DBT-OPV3, k›zam›k)
%5’ lerden %80’lere ç›kart›labilmifltir. Günümüzde hala
ba¤›fl›klama oranlar› istenilenden oldukça uzaktad›r. Ge-
liflmekte olan ülkelerde her y›l do¤an 140 milyon çocu-
¤un 37 milyonuna GBP kapsam›ndaki afl›lar yap›lama-
maktad›r. Son zamanlarda özellikle baz› Afrika, ba¤›ms›z
eski Sovyetler Birli¤i ülkeleri ve Güneydo¤u Asya ülkele-
rinde afl›lama oranlar›nda düflme gözlenmektedir (3,4).
Ülkemizde GBP 1985’te uygulanmaya bafllanm›fl, daha
önceleri %20-30 olan ilk bir yafl afl›lama oranlar› %80’le-
rin üzerine ç›kart›lm›flt›r. Ancak afl›lama oranlar›nda böl-
gesel farkl›l›klar mevcuttur: Do¤u ve Güneydo¤u Anado-
lu bölgelerinde BCG için afl›lama oran›: %57-61, k›zam›k
için: %70-78, DBT-OPV3 için: %66-73 ve 1998’de uygu-
lamaya konulan Hepatit B için: %62-69’ dur (2,5).

Geçmiflte çiçek hastal›¤›n›n dünyadan yok edilmesin-
de (1977), günümüzde ise çocuk felci (poliyo) hastal›¤›-
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Özet 
Günümüzde çocuklar›n 1/4’ü hala önlenebilir hastal›klardan korunamamaktad›r. Dünyada afl› ile önlenebilir ölümler iki milyondan fazlad›r. Yük-
sek afl›lama oranlar› çocuklarda hastalanmay› ve ölümü önemli ölçüde azalt›r. Bununla birlikte tüm sa¤l›k kurumlar›nda çocuklar›n afl›lanmas›n-
da f›rsatlar kaç›r›lmaya devam etmektedir. Sa¤l›k kurumlar›ndaki kaç›r›lm›fl afl› f›rsatlar›na, kurumdaki fiziki yap› ve çal›flan yetersizli¤i, sa¤l›k ça-
l›flan›n›n bilgisizli¤i ve motivasyon eksikli¤i, toplumun ve ailelerin bilgisizli¤i ve inan›fllar› yol açmaktad›r. Kaç›r›lm›fl afl› f›rsatlar›n›n engellenme-
si için çocuklardaki ba¤›fl›klamadaki uygulama ölçütlerini çocuk sa¤l›¤› ile u¤raflan her sa¤l›k çal›flan›n›n bilmesi ve uygulamas› gerekir. (Türk
Ped Arfl 2007; 42 Özel Say›: 59-61)
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Summary
One-quarter of the world’s children still have no protection from common preventable diseases. The estimated number of avoidable deaths
by immunisation is more than two millions in the world. High vaccination coverage diminishes significantly childhood morbidity and mortality.
However, opportunities to immunise children continue to be missed by all levels of health care services. Inadequate physical conditions and
number of workers in health institutions, lack of education and motivation of health workers, inadequate education and traditional behaviors
of community and families lead to missed opportunities for vaccination in health facilities. The standarts of child immunisation practices must
be known and applied by all pediatric health care providers to prevent missed opportunities. (Turk Arch Ped 2007; 42 Suppl: 59-61)
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n›n (baz› Asya ve Afrika ülkeleri d›fl›nda) tamemen yok
edilmesinde baflar›ld›¤› gibi ba¤›fl›klama oranlar›n› yük-
seltecek yöntemlerin ortaya konulmas› ve uygulanmas›
(yakalama, izleme ve sürdürme programlar› gibi) gerek-
mektedir.

Günümüzde tüm dünyada yetersiz afl›lama oranlar›n›n
en önemli nedenlerinden biri, bir baflka deyiflle yeterli ba-
¤›fl›klama sa¤laman›n önündeki en büyük engel kaç›r›lm›fl
afl›lama f›rsatlar›d›r. Kaç›r›lm›fl afl›lama f›rsat›; sa¤l›k kuru-
muna geldi¤i halde herhangi bir kontrendikasyonu bulun-
mamas›na ra¤men, çeflitli nedenlerle bir kiflinin zaman›
gelen afl›lar›n›n yap›lmamas› durumudur. Kaç›r›lm›fl afl›la-
ma f›rsat›, o sa¤l›k kurumunun sundu¤u hizmetin niteli¤i-
nin ve özellikle koruyucu sa¤l›k hizmetlerindeki bütüncül
yaklafl›m anlay›fl›n›n önemli bir göstergesidir (6,7). 

Kaç›r›lm›fl afl›lama f›rsatlar›, sa¤l›k kurumu ve aile-top-
lum kaynakl› nedenlerle oluflmaktad›r (6,8-11).

a. Sa¤l›k kurumuna ba¤l› kaç›r›lm›fl 
afl›lama f›rsatlar›:
• Bölgede yeterli sa¤l›k oca¤›n›n (veya di¤er sa¤l›k ku-

rumlar›n›n) bulunmamas›, dengesiz da¤›l›m›,
• Afl›y› yapacak çal›flan›n (doktor, ebe, hemflire) olma-

mas› veya o s›rada baflka yerlerde bulunmas›,
• Doktorun afl› uygulamas›n› ebe-hemflirenin görevi

olarak görüp uygulamada gönülsüz davranmas›, sa¤l›k
çal›flan›n›n motivasyon eksikli¤i,

• Birinci basamak sa¤l›k hizmetinin verildi¤i yerler da-
hil olmak üzere haz›rlanm›fl, donan›ml› afl› odalar›n›n ve
uygun bekleme yerinin olmamas› (fiziki yap› yetersizli¤i),

• Tedavi edici kurumlarda (hastaneler, poliklinikler) ko-
ruyucu sa¤l›k hizmetlerinin ihmal edilmesi, uygun yap›n›n
haz›rlanmamas›,

• Baflvuru say›s›n›n fazla oluflu nedeniyle yeterli dikka-
tin ve ilginin gösterilmeyifli, uzun bekleme sürelerinin ol-
mas›,

• Afl› fliflelerinin az say›daki kifli için aç›lmak istenme-
mesi,

Sa¤l›k personelinin bilgi eksikli¤i; yanl›fl kontrendikas-
yon koymas› (kaç›r›lm›fl f›rsat›n en önemli nedenlerinden
biridir), 

• Ayn› anda birden fazla afl›n›n yap›lmamas›, gecikmifl
afl›lar için h›zland›r›lm›fl program›n uygulanmamas›,

• Lojistik destek yoksunlu¤u; ülkemizde uzun zaman-
dan beri afl› haz›rl›klar› olmas›na ra¤men üretilmemekte-
dir, bu nedenle ithal afl›lara ba¤›ml› kal›nm›flt›r. Zaman za-
man afl› s›k›nt›lar› yaflanmaktad›r.

• Afl› kay›tlar›n›n eksikli¤i; yap›lan afl›lar›n ad›, yap›l›fl
tarihi, afl› sonras› istenmeyen etkiler dahil olmak üzere
tam ve do¤ru kaydedilmeli, her çocu¤a afl› kart› haz›rlana-
rak ailenin yan›nda tafl›mas› sa¤lanmal›d›r. Pratikte ço¤u
kez kay›tlar›n eksik oldu¤u, afl› kartlar›n›n bulunmad›¤› gö-
rülmektedir. Ailenin verdi¤i öykü ço¤u kez güvenilir ol-
maktan uzakt›r. Baflta afl› kart› olmak üzere tam ve do¤ru
bilginin olmamas› durumunda o afl›n›n yeniden yap›lmas›
gerekti¤i unutulmamal›d›r.

b. Aile-toplum kaynakl› nedenler;
• H›zl› nüfus hareketleri (iç ve d›fl göçler), kent gece-

kondular›nda yerleflme, sa¤l›k kurumuna uzakta kalmak,
• Sa¤l›k kurumu ile yeterli iletiflimin kurulamamas›,
• Afl›lar›n yarar› ve istenmeyen etkileri konusunda ye-

terli bilginin olmamas›, medya ve topluluklar taraf›ndan
yanl›fl bilgilendirilme (afl› karfl›t› tutum ve davran›fllar),

• Bat›l inan›fllar,
• Sa¤l›k çal›flan›na güvensizlik, uzman hekime yönlen-

dirme, afl›lar›n kamusal kurumlarda ücretsiz yap›lmas›na
karfl›n sa¤l›k hizmetinden yararlanamama veya hizmeti ta-
lep etmeme,

Yap›lan çal›flmalarda ailenin sosyokültürel ve sosyo-
ekonomik yap›s› ile kaç›r›lm›fl afl› f›rsat› aras›nda do¤ru-
dan neden-sonuç iliflkisi gösterilememifltir, yerleflim böl-
gelerine ve ülkelere göre farkl›l›klar mevcuttur. Ancak ge-
nel olarak özellikle anne olmak üzere ailenin e¤itim düze-
yinin düflüklü¤ü, ailenin düflük gelir düzeyi, çok çocuklu
genifl aile, gebelikte yetersiz bak›m, bebe¤in düzenli
sa¤l›k izleniminin olmamas› kaç›r›lm›fl afl›lama f›rsat› ya-
ratmaktad›r (12-14). Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Etüdleri
1998 araflt›rmas›nda (TNSA-1998) Türkiye genelinde an-
neleri hiç e¤itim almam›fl çocuklar›n eksik afl›lama oran›
%71 iken, ilkokulu bitiren annelerin çocuklar›nda bu oran
%52 bulunmufl, orta ve daha yüksek e¤itimli annelerin
çocuklar›nda ise eksik afl›lanma oran› %36 olarak sap-
tanm›flt›r (15).

Kaç›r›lm›fl afl›lama f›rsatlar› birinci basamak sa¤l›k hiz-
meti veren yerler dahil, tüm sa¤l›k kurumlar›nda olmakta-
d›r. Özellikle hastaneler (özel-kamusal), acil servisler, diya-
bet, böbrek, akci¤er gibi kronik hastalara bakan poliklinik-
lerde %19-77 oran›nda afl› f›rsat› kaç›r›lmaktad›r (16-18).
Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada hastanede yatan bir ya-
fl›n alt›ndaki çocuklar›n %62,7’sinde, iki yafl üstündeki
hastalar›n %27’sinde eksik afl›lanma saptanm›flt›r. Özel-
likle tedavi edici sa¤l›k kurumlar›n›n koruyucu sa¤l›k hiz-
meti sunmadaki yetersizli¤i, bir baflka deyiflle ihmali
önemli boyutlardad›r (19).

Afl› ile korunulabilir enfeksiyon hastal›klar›n›n önlenmesi
ve mümkünse yok edilmesi çok önemli olan zaman›nda ve
eksiksiz olarak afl›lanman›n yap›lmas›, f›rsatlar›n kaç›r›lma-
mas› için afl›lamada temel kurallara uyulmas› gerekir (20).
Bu kurallar ölçünlülefltirme (standardizasyon) ilkeleri ad›
alt›nda toplanm›flt›r ve afla¤›daki flekilde özetlenebilir;

• Afl› yap›lan sa¤l›k kurulufllar› kolayca ulafl›labilir ol-
mal›, (en az›ndan afl› program›nda olan afl›lar için) afl›lar
ücretsiz yap›lmal›,

• Afl›lanmas› gereken tüm çocuklara ulafl›lmal›,
• Afl›lama önündeki gereksiz engeller kald›r›lmal› veya

en aza indirgenmeli,
• Afl›lamada gerçek kontrendikasyonlara uyulmal›, za-

man› gelen tüm afl›lar ayn› anda yap›lmal›,
• Kifli ve aileler afl›n›n riski ve yarar› konusunda e¤itim

durumlar›na uygun olarak ve kolayca anlafl›labilir bir dille
bilgilendirilmeli,
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• Afl›lar› yapan sa¤l›k çal›flan› ba¤›fl›klama konusunda
güncel bilgilerle sürekli e¤itilmeli, denetim ve geri bildirim-
ler yap›lmal›,

• Afl› kay›tlar› tam (istenmeyen etkiler dahil), do¤ru ve
anlafl›l›r bir dille tutulmal›,

• Toplumda ba¤›fl›klama oranlar›n› yükseltecek yön-
temler (ulusal afl› günleri gibi yakalama programlar›n›n ya-
n›s›ra, sürdürme ve izleme programlar›n›n uygulanmas›
v.b) gelifltirilmelidir.

Kaç›r›lm›fl afl›lama f›rsatlar›n› en aza indirebilmek için
bu ilkelere tam uyulmas› gerekir. Eksik afl›lanman›n en
fazla görüldü¤ü acil servislerde, hastanelerde ve kronik
hasta izleme polikliniklerinde afl›lamay› sa¤layan koruyu-
cu sa¤l›k hizmetleri birimleri oluflturulmal› ve/veya yeni-
den yap›land›r›lmal›d›r. Buralara baflvuran çocuklar›n afl›
durumlar› sorgulanmal› (baz› anket formlar› haz›rlanabilir),
afl› kart›ndan ve aileden al›nan bilgiler do¤rultusunda aile-
ler yönlendirilerek eksik afl›lar zaman yitirmeden h›zland›-
r›lm›fl programla yap›lmal›d›r. Aileler ve toplum afl›lar›n ya-
rar› ve istenmeyen etkileri konusunda medya arac›l›¤› ile,
halk e¤itim toplant›lar›yla sürekli ayd›nlat›lmal›d›r. Özellik-
le kent gecekondular›nda ve do¤u bölgelerimizde afl›la-
maya özen gösterilerek her eve ulafl›lmal›, ailelerin çocuk-
lar›n› zaman›nda afl›lamalar› teflvik edilmeli, buna göre
programlar haz›rlanmal›d›r.

Sa¤l›k çal›flan›n›n özellikle yanl›fl kontrendikasyondan
kaç›narak çocuklar› zaman›nda afl›lamalar› sa¤lanmal›,
gerekli e¤itim ve denetimler yap›lmal›d›r. Tüm sa¤l›k ku-
rumlar›n›n afl› kay›t formlar›n› tam ve do¤ru olarak doldu-
rup ilgili ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerine ulaflt›rmalar› gerekir. Ay-
r›ca her çocu¤un mutlaka afl› kart› yan›nda bulundurulma-
l› her sa¤l›k kurumuna baflvuruda gösterilmeli, yakalanan
f›rsat de¤erlendirilmelidir.

Unutulmamal›d›r ki kaç›r›lm›fl afl›lama f›rsat›, toplumda
düflük ba¤›fl›klama oranlar›na neden olarak hastal›¤›n ön-
lenmesini ve yokedilmesini engellemekte, duyarl› kifli sa-
y›s›n›n artmas›yla salg›nlar›n s›k olarak görülmesini kolay-
laflt›rmaktad›r.
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