HASTA COCUKLAR ASILANMALI MI? (*)

Ceviren ve 6zetleyen : Dr. Giilseren Kocaman (**)

Asilama programlarinin uygulanmasinda saglik gorevlilerinin
kars1 karsiya bulundugu uzun bir kontrendikasyon listesi vardir.
Bunlarin titizlikle uygulanmasi sonucu bir ¢ok ¢ocuk bagisiklanma-
maktadir. Ote yandan, bagisiklanmaya en ¢ok gereksinimi olan ¢o-
cuklar, dnlenebilir hastaliklardan birisine yakalandiginda &lmesi ya
da ciddi komplikasyonlarin goriillmesi en ¢ok muhtemel olan hasta
ya da beslenme bozuklugu olan gocuklardir.

Bagisiklama hizmetlerinin sinirli oldugu ve bulasict hastalikla-
rin goriilme sikliginin yiiksek oldugu boélgelerde bir ¢ocugun ba-
gisiklanmasini erteleme kararini almak ¢ok tehlikelidir.

Asilamanin Yan Etkileri :

Diinya Saglik Orgiiti Bagisiklama Programlarinda kullanilan
asilarin yiiksek diizeyde giivenilir olmasina karsin komplikasyonlar
meydana gelmektedir. Hizlarin1 kesin olarak tahmin etmek gii¢ ol-
makla birlikte hastaliklarin yol ag¢tigi komplikasyonlardan daha az
oldugu aciktir. Bazen hastaligin yapilan asidan m1 yoksa rastlanti-
sal olarak m1 ortaya ¢iktigini saptamak giigtiir. Clinkii, bazi durumlar
(6zellikle ates ve norolojik sendromlar) asilanmamis ¢ocuklarda da
spontan olarak olusabilir.

BCG asisinin en 6nemli komplikasyonlan BCG basilleri ve BCG
osteiti ile yayilan ve cok seyrek goriilen enfeksiyonlardir. Goriilme
sikliklar: sirasi ile, uygulanan bir milyon doz asida bir olgudan daha az
ve milyonda bir olgu ile 10 000 de 30 olgu arasindadir. En yaygin komp-
likasyon olan supuratif adenit iki yas altinda asilanmis ¢ocuklarda
% 0.1 - 4.3 olarak saptanmistir. Yan etkisinin riski BCG'nin iiretimi,

(*) Galazka, M.M., et al, “Should Sick Infants Be Vaccinated?”, World Health
Forum, V. 5, N. 3, 1984. p. 269-272.
(**) Ege Universitesi Hemsirelik Yiikesk Okulu Arastirma Gérevlisi
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dozu, ¢ocugun yasi, asilama yontemi ve asilayanin becerisi ile ilgi-
lidir.

DBT (Difteri-Bogmaca-Tetanoz) asisindan sonra goriilen en cid-
di komplikasyon ndrolojik olup asinin bogmaca komponentine
bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ingiltere'de yapilan biiyiik bir aras-
tirmada iki ay ile li¢c yas arasinda asilanma 6ykiisii olan ve ciddi
akut norolojik hastaliklarla hastaneye yatmis ¢ocuklar incelenmis
ve bir kontrol grubu ile kiyaslanmistir. DBrye atfedilebilen ciddi
bir norolojik hastalik 110 000 DBT dozunda bir olgu; kalic1i norolo-
jik hasar ise 310 000 doz asida bir olgu olarak tahmin edilmistir. DBT
bagisiklanmasi tehlikeleri agilanmanin getirecegi risklerle clenele11
Diinyanin degisik yerlerinde yapilan ¢alismalara gore, bog-

mmaca hastaliginin fatalite hiz1 *.4 0.1 ile 4 arasindadir, olgularin

0.6-2.0 'sinde kalic1 beyin hasarina, 0.09-4.0 ,iinde ansefalitianse-
falepatiye ve (; 0.6-0.8' ilde konviilsiyona neden olabilmektedir. DBT
asistyapilan ¢ocuklarin hemen hemen yarisinda ates ve hafif yerel
reaksiyonlar olusur. Asilarin <.:; 2-6 ismin 39°C ve daha yiiksek atese
neden oldugu, °; 5-10 'unda sisme sertlesme ya da agrmin enjeksiyon
yerinde 48 saatten fazla slirdiigii tahmin edilmektedir.

Kizamik, 6zellikle kalabalik ortamda yasayan kotii beslenen kiigiik
¢ocuklar i¢in ¢ok ciddi bir hastaliktir. Fatalite hiz1 °,..;:10'a yakindir.
Pnomoni ve purulan orta kulak iltihab1 kii¢liik ¢ocuklarda daha ¢ok
goriiliir. Kizamik asisincian sonra ciddi reaksiyonlar azdir. ABDde
anseCalit ve ansefalopatiyi igeren nérolojik hastaliklar, uygulanan her
milyon doz asida yaklasik bir olgu olarak bildirilmistir. Bildirilen bu
ciddi noérolojik bozukluklarin bazilar1 agician degil, sadece
rastlantisal olarak meydana gelmis olabilir. Kizamik asilarinin

15'inde, 6. giiniinde baslayip genellikle bir ya da iki giin siiren, ba
zen gecici dokiintiilerle beraber gdoriilen, 39°C ya da daha yiiksek
ates gelisir.

Paralitik polio, agizdan polio a.sis1 ile ilgili tek ciddi yar1 etki
olup, bu risk immun yetersizligi olan g¢ocuklarda yiiksektir. Diinya
Saglhik orgiitii as1 ile ilgili paraliz riskini yaklasik bir milyon a,icia
bir olgu, paralitik polio gelismesinde yakin temas riskinin de vay:
lasik bes milyon doz asida bir olgu olarak tahmin etmektedir.

Hasta ve Beslenme Bozuklugu Olan Cocuklarda Agilama :

Beslenme bozuklugu olan ¢ocuklar dogal hastaligin bir atagin-
da ciddi olarak zarar gorebilecek ¢ocuklar olup, korunmaya en fazla
geeeksinenlerclir. Kolombiya ve Nijerya'da yapilan c¢aligmalar,
kizarnik asismin orta derecede beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarda
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emin ve etkili oldugunu ve iyi beslenrnis ¢ocuklardan daha fazla yan
etki olusmadigini goéstermektedir. DBT . BCG ve polio asilarinin orta
beslenme bozuklugu olan c¢ocuklarda kullanimininda giivenli oldugu
yapilan sinirli ¢aligsmalarda gosterilmistir.

Hastanade yatan c¢ocuklara kizamik asisi yapilmasina iliskin
caligmalar asinin ¢ocuklarin hastaliklarinin seyrini olumsuz yodnde
etkilemedigini ve c¢ocuk hastalarin bulundugu bdélimlerde kizamik
enfeksiyonu bulasma riskini 6nemli 6lglide azalttigint géstermistir.

Cocukta ciddi bir atesli hastalik oldugunda, asinin olasi yan et-
kilerinin ilave olmasindan sakinniak i¢in asilamanin ertelenmesi
gerektigi konusunda genellikle bir goriis birligi vardir. Bu uygulama
ayni zamanda hastaligin herhangi bir belirtisinin asiya atfedilmesini
onler.

Bagisiklarna Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi :

Gelismekte olan iilkelerde arag, gere¢ ve personelin yeterli ol-
mamasi, etkili bagisiklama hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli bir
sorundur. Cocuklarin bagisiklanmasi i¢in evrensel bir model dner-
mek uygun degildir. Her iilke bagisiklamanin yararlart ve olast risk-
leri yani sira hastalik risklerine doniik pratik yaklasimlari yansita-
cak sekilde kendi politikasini formiile etmelidir. Saglik bakim hiz-
metlerinin elde edilebilirligi ve ulasilabilirligi, bu hizmetlerin kulla-
nim Oriintileri, asilanmamis ¢ocuklarin saptanma ve izlenme durum-
lar1, sonraki asilamalar i¢cin yeniden basvuracak ¢ocuklarin tah-
mini ve 6zel islem ve Onerilerin sosyo-kiiltiirel kabul edilebilirligi
onemli noktalardir. Asagidaki temel Oneriler genel bir rehber olarak
yardimci1 olabilir :

— Saglik personeli asilama zamani gelen ¢ocuklar1 bagisiklamak
icin her olanagi degerlendirmelidir. Yan etkisi olmayan bir asi1
yoktur, ancak asilama programlarindaki ciddi komplikasyon riski,
dogal hastaliktaki riskten daha diisiiktiir.

— Agsilama karart her bir ¢gocuk ve toplum i¢in olast sonuglar
titizlikle incelendikten sonra alinmalidir.

— Malniitrisyonlu g¢ocuklarin asilanmasi 6zel bir Odnem tasir.
Diisiik ates, orta derecede solunum yolu enfeksiyonu ya da ishal ve
diger hafif hastaliklar asilama kontrendikasyonu olarak diisiiniil-
memelidir.
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— 1-lastaneye yatmasi gerekecek kadar hasta olan ¢ocuklarin
asilanmas1 karar1 hastane yetkililerine birakilmalidir.

— Hastanede yatan ¢ocugun hagisiklanma durumu degerlendi-
rilmeli ve taburcu olmadan Once uygun asilanma yapilmalidir. Has-
tanede kazanilan kizamigun yiliksek riski nedeni ile bazi durumlarda
yatis sirasinda asilama gerekir.

— BCG yeni dogana emin ve etkin bir sekilde, DBT ve oral polio
yasamin ilk alti haftasinda (belli durumlarda daha da d6nce) uygu-
lanabilir. Birinci yastan 6nce kizamigin sorun yarattigir iilkelerde,
kizamik asis1 9. ayda uygularimaktadir.

— Bir onceki asida ciddi bir yan etki gdsteren bir ¢ocuga ikinci
ya da iciincii DBT enjeksiyonu yapilmamalidir. Bunun yerine bog-
maca komponenti c¢ikarilip difteri ve tetanoz bagisiklamasi tamam-
lanmalidir.

— 1ishal, agizdan polio asisinin kontrendikasyonu olarak dii-
stinlilmemeli ancak ishalli ¢ocuklara verilen asinin korumayi tam
olarak saglamasi icin, bu doz serinin bir boliimii olarak kabul edil-
memeli ve daha sonraki ilk karsilagsmada diger bir doz verilmelidir.



