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Bahire BOLISIKe

OZET

Sibel SONMEZ**

Son yillarda bir¢co k le me! bilimsel ve tekno lojik ge lis meler ka yde-
dilmis tir. Immunoloji alaninda da kay dedilen vyenilikler. bagisikla ma agis

mdan son derece faydali olmustur.

GIRiS

20. yiizyilin en 6nemli med ikal gelis imi ¢o k g6 rii le n b ulas 1c1
cocu Kluk cag1 ha s ta liklart nin 6n le nmesind e cfek Uf a s ilar in ku lla nim
diinyada ¢ocuk oSliimlerinin ve bu has ta likl a ra bagli olusan sekclle rin
azalmasim saglamus tir. Ulk emizde uygula n a n ruun cocu kluk ¢ag 1 as 1la
ve uyg ula mala r1 Ta blo I'dc verilm is tir (6. 7.9).

Tablo |. Rutin Cocukluk Cag J\silari ve Uygulama Zamanlan

Asilar 2.ay 3.ay 4.ay 9.ay 12-15ay .3-5vas
BCG +

DPT ! , - + .
oPV [+ + - - + +
Ki1zamik + b

+ 15. aydaki kizamik asisi MMR olarakla uygulanmaktadir.

- Ellle sirWdbilksek Okulu. Cocuk Sagligr ve llastalille Hcis. A.0.O. (Yard.00g.Or)
«EU.llcmslrclik Yi"lksckOkuluArastirma Gérevlisi
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Asilann uygulama zama nla n ile ilgili 6neriler s tirek li degi s me k- tedir.
Sonolarak 199 4 yilinda The Ccnter F'or Oisease Conlrol (CDC) yeni bir
billten yaymnla n mis tir . Burada c¢ocuklu k c¢ag1 asila rma He mo ph
ilius In 11u en za Tip B (HI B) ve Hepa ti t B (Hep B) gibi yeni asila rda ek le
nmis tir. CDC' n in as 1 prog ra mi Tablo 2'dc verilmistir.

Tablo 2. CDC'nin Rutin Cocukluk Cagi Asil ari ve Uygu lama Zamanlari

Jsilar 1-2.ay 2. ay 4.ay 6.ay 12 - 15.ay e
. 7 Gy as
10 t

DP! + + t il

OopPv + + + +e

MM R.. ) +

HiB + +
Hep.B + + + +

« 15. aydauygulanmaktadir.
= MMR asisinin uygulaina w inani hala Lar hs i1lm ak la d ir.

BCGAsis1

BCG a s 1511908 yilind a Pasteur enstitiis iinde Calin e It e ve Guen-in
ta ra fin da n tiibe rk tiloz basilinin "Mycobacteriu m Bovis" s us u nda n pa sa j-
lar la virulansi azaltila ra k ha zirla n m 1s can li bir a s 1d 1ir. BCG as 1s 1n 1n
uygulanmasiyla ilgi li gorti s le r hala ta rtis 1lma kta dir. EU<inlig i kon us u n-
daki s i pheler nedeniyle Ame rika Birlesik Devletleri' ndec yaygin  bir
se Kilde ku lla n 1lma end ika syonu yoktur. Ancak a s in 1n gen cide tii berkii -
lozdan koruyucu eUtisinin %70-80 ora ninda oldugu kabul ed ilir .
Ulkemizde ilk defa 1922 yilinda oral yolla baslan mis 1953 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (WHO} ve Saglik Sosyal Ya rd im Bakanligi aras inda yapilan
anlasma ile intradermal yol kulla nilmaya baslanmistir. Onceler i dog umd a
n hemen sonra uygulanmasina ragmen su anda 2.ayda uygu- lan maktad ir
. Anca k a ilede a k tif tiib erkii lozlu ha s la varsa ilk 3 ayda da mutlaka
tiiberkiilin testi yapila rak as 1 uygulanmalidui- (2. 3. 5. 6).

Difteri-Bogmaca-Tetanos Asis1

Difieri ve tetanos asis1 to ks oid. bogmaca as1s1 ile 6li bakteriler
iceren asilardr.
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DBT asi1s1yasaminilk yillannda 2. 3. 4. aylar 1.5 ve 3.5 yasla-
rinda ra pel olarak uygulanma kta dir. Bogma ca has taligi ozellikle s iit
coc ukla rind a agir komplikasyo nla rla seyreden ve mor ta.lil cs i ¢ok y tikse k
ola n bir ha s la liktir. Bu nedenlerle as1yasamin erken donemind e uygu-
lanniakladir. Bogmaca hastaliginin sikligi ve agirligr yasla azalmasina
rag men a s mnin yan e Uciler in in yasla a rtt1 g 1 géraldiigi icin 7 ya s in dan
biiyiikler-e rutin bogma ca bagis 1k.la mas 1 6ne1-ilmemektedir.

Tetanos sporlan nin yeryiiziin de 6zellikle pis c¢evrelerde ¢ok yaygm
oldugu goriImektedir. bu nedenle tetanosa karst bagisikla ma yas goz-
tintine alin mak s 1zin h e rke s i¢in gegerlidir. Her 10 yilda bir difteri as 1s1
iceren Td ile rapel tckrarlanmalidi.

CDC'nin 94 ra porun da DBT as 1s 1n 1n 2. 4. ve 6. ayla rd a uygula n-
mas 11 .ra pelin 3. asidane n az 6 ay sonra uygulanmasi ve ra pellerin
aseliiler DBT (DTaB) ile yapilmas1 6 nerilmektedir (1. 2. 3. 5. 6. 13).

Polio Virus Asisi

Poliomyelite ka rs 1 a.1{Uf bag 1s 1kla rria 1950 yilind a Saik larafincla n
Po lio Virus u nu n forma lind e ina ktive edilerek hazirla nmas 1 baslamistir.

Gelismis tilkelede polio viru s e nfeks iyon una ka rs1 ya pilan a s 1la -
ma la r bu h as ta ligin dogal olara k gorii Ime s in i1 bliylik 6l¢tide 6nlemis tir .
Bu da uygun asilama ile Polio e rad ikas yonunun sagla n a bileceg in i
gos leim ek tedir .

Ha le n ku llan 1md a olan 2 tip polio as 1S 1 vai-dir. Bun lar S a ik ve
Sabin as1landir. Ulkemizde Sabin adi verilen oral polio virus asis1ku lla-
ni Im ak tad 1r. Bu 2. 3. ve 4. aylarda | yasinda ve ilkokul 1. sinifta olm a k
i"1zc re 5 doz olarak kullani li1-. Can 11 alentie as1 olan (IPV) Sabin asis i in
uyg ulan mas 1 OPV ile a ymidir. Ya pila n araslinnalar her iki asininda ko-
ruyuculuk oranini yiiksek bu Im us tur. Ancak OPV as1s1 uygulan ma s1s
on ras1 nadir de ols a Paralitik has talik go rii Ime ris ki vard ir. Bunun
goriilm e nede nin i ise fa zla miktarda as1 veii Im es in e veya cocu kta ki
iinrriun yetmezligine baglh old ugu savunulrnal<tadir.

CDC'nin 6ne risiise 2. 4. ve 6. aylarda 3 doz OPV ile as 1la ma ve
ok ula g ir is yilla rind a goér tlen endem ile r nedeniyle 4 -6 ra pel verilmesini
onermek tedir (1.4, 6. 12, 13. 14).
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Kizamik Asisi

Kizamik as1smin uygulanma zamani ve dozu hala tartisilmaktadr.
Bir giirtisc gore 12-15. aylardatek doz olarak uygulanmas int ikinci bir
go rii s ise 2 doz halind e uygula nmas i1 6nemlekte d ir. 1989 yilin da n beri
iki d 0z uygulama én plandadir. ik as 115 . ayda ik inci as1is e 4-6 yas la -
nnda uygulanmaktadir. Ancak tilkede gorilen ¢ ndc miler gézoniine ah-
narak bu uygulama siiresi degisiklik gosterme ktedir. Ulke mizde birincia
s19.ayda ikinci as1ise 15.ayda uygulanmaktadir.

Avr u pa Ulk ele ri nde kiza mik as 15 1 MMR adi ver ile n kiza mik -
kizamike 1k ve ka ba ku lak as 1s1 b ilik te uygula n ma ktad ir . 13izdc uygula -
mada 9. ayda kizamik asi1s1 15.ay d a kiza mik -kiza mik¢ 1k ve ka ba ku la k
asilarseklindedir (1.3.5.6. 13).

Hemaphillus influenze Tip B Asis1

I le ma philius influenzatip B asi1s1 rutin ¢ocu kluk ¢ag 1 as 1la rina
kalilanson asidir. 199 0'dan buyana ¢ocuklarda digerrutinasilarla bir-
likle kullaniImaktadir. 1985 6ncesi Amerika Birlesik Ocvlicllcri'ndc 1-11B
ile cnfckte 20.000'e ya kin has ta gorti Imii s ve bu nla rin ya nsinda n
¢ogu nu mencnj ille r olus tu rm us tu r. Bu nede nle HIB a s 1s 1 nygu la nmaya
baslanmistir. ilk as11985'de lisans almistir. an cak as mim giive nilirli g i
iizerindetartismalarvardir. FDA 199 0 yilinda 2 yeni tip Hi8 as1s ma
lisan s ver mis tir. Bu nlar | le ma phi lius B konjuge as1s1 ve DBT ve |11 B

konjuge asisidir.

Hc 1na philins O konju ge as151,3do zas1lamaolaraklisansalmi s tir.
2. 4.ve 6.avylarda uygulanir. Sadece HIS ac1smdan b ag 1s1kJamada ku |-
la nilir. 7. 11. ay lard a h i¢ as 1la nmaya n ¢ocukla rda 2 doz olara k asila ma
611c r ilm e kted ir. 12 - 14 ay lik hi¢ as 1la nma mis ¢oc ukla rda ise tek doz
onerilir. Rapcl ise tim cocu klara 1 5.ayda uygula n mas1 one rilm e kted ir.
15-59 ay lik hi¢ as1lanmamis cocuklarda ise rapelsiz tek doz yapilmakta -
dir.

Tetramuncadiverilendigerasiise2ay-5yasarasindaKkicocuk-la
rda DBT ve H IB'in biles imi ola ra k uygulan 1r. Cal 1s malar he riki a s m m
da yiiksek seviyede a ntikor gelis tird igin i 1 Ii B'de o ld ugu kad ar DBTde de
yeterli d tizeyde koruyuculu K sa gla dig in1 0 rtaya koymustur.

CDC'nin 94 raporunda cocuklarda mene njit ve pnoémoni gibib
irco k cidd i h as tal ik tan koru n ma k agisindan 2. 4. ve 5. aylarda ve 12- 15.
aylarda tek doz olarak uygulanmaktadir (3. 6. 8. 13).
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Hebat it Asisi

Yeni uygulamaya gecilen dige r bir as1 da He b B asisidir. Diinyada
yaklasik 200 milyon kisinin Hepatit B tasiyic 1s 1 oldugu tahmin edilmek-
tedir. B He pa ti ti yiizey antijeni lagiyan kadinlar ¢ocukla r1 i¢in 6nemli bir-
infeksiyon kaynagidir.

Hepa lit B as1sinn yaygin uygulanmas ile yenidoganlarda infeksi-
yon 6 n le neb ilecegi gibi, diinyada her yil goriilen 250.000 hepatoselii le r
ka rs ino ma vakasininda %8 oraninda azalacagi tahmin edilmektedir. Bir
¢ok otorite Hepatit B asisinin HBs Ag oranimnin %10'u n tizerinde olan
ulkelerde uygulanmasi gerektigini savunmaktadirlar.

Hepatit B asis1 iM olarak 1-4 ay ve 6-18. aylarda yapilmalidir. Son
goruslere gore | ay ara ile 3 doz halinde uygulanmasi 6nerilm e kted ir.
Ulkemizde rutinde kullanilmamakla birlikte ailelerin ekonomik d ur umu -
na gore uygulama yapilmaktadu-(1. 6. 10. 13).
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