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Ozet: Cocuklarin saglikli yasam hakkinin en temel bilesenlerinden birisi asilama ile onlarm hastaliklara karsi
korunmasidir. Bagisiklama hizmetleri, ast ile onlenebilir hastaliklarin ve 6liimlerin 6nlenmesi agisindan ¢ocuklara
yonelik onemli toplum saglig miidahaleleri arasinda yer almaktadir. Ulkemizde 1981 yilinda Genisletilmis
Bagigiklama Programinin uygulamaya konmast ile birlikte bagisiklama konusunda aktiviteler hizla ilerlemis ve
giiniimiize kadar siiregelmistir. Genisletilmis Bagisiklama Programinda amag; hassas yas gruplarina enfeksiyona
yakalanmalarindan 6nce ulasip bagisiklanmalarini saglamak ve as1 ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan
hastalik, sakatlik ve 6liimleri onlemektir. Programin en 6nemli hedeflerinden birisi; her bir antijen i¢in iilke genelinde
%97 agilama hizina ulasmak ve devamlihigini saglamaktir. Ulkemizde uygulanan giincel ulusal astlama programm
icinde difteri, tetanoz, bogmaca, ¢ocuk felci, tiiberkiiloz, kizamik, hepatit B, hemofilus influenza Tip B, kizamikgik,
kabakulak, pnomokok, hepatit A ve sugicegi olmak iizere 13 enfeksiyon hastaligina karsi gelistirilmis asilar
bulunmaktadir. Ayrica gocukluk yas grubu asilamasi diginda, erigkinlere ve risk grubunda bulunan bireylere yonelik
ag1 uygulamalar1 da vardir. Ulkemizde son yillarda lokal epidemiyolojik degisiklikler, gdgler, importasyon riski,
salgin riski ve yas gruplarina gore risk artist gibi degisen kosullara uygun olarak yogun asilama programlari
gerceklestirilmis ve as1 takviminde degisiklikler yapilmistir. Giincel asilama programini degerlendirirken enfeksiyon
etkenleri ile ilgili olarak yapilmis epidemiyolojik caligmalar1 ve surveyans ¢aligmalarini dikkate almak gereklidir. As1
alanindaki gelismelere bagli olarak, ulusal bagisiklama g¢izelgelerinin giincellenmesi, gelismelerin uygulamaya
yansitilmasi ve devamliliginin saglanmasi bagisiklama programinin bagarisinin devam ettirilmesinde 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Bagisiklama; ¢ocukluk ¢agi; Genisletilmis Bagisiklama Programu; Tiirkiye.

Abstract: One of the most important components of children's right to healthy life is vaccination and protection
against diseases. Immunization services are among the important community health interventions for children in
terms of prevention of vaccine preventable diseases and deaths. With the introduction of the Extended Immunization
Program in Turkey in 1981, activities on immunization have progressed rapidly and have continued to the present
day. The objectives of the Extended Immunization Program are to reach vulnerable age groups before they become
infected and to prevent disease, disability and death from vaccine-preventable diseases. One of the most important
objectives of the program is to achieve and maintain a 97% vaccination rate for each antigen throughout the country.
The current national vaccination program in our country includes vaccines developed against 13 infectious diseases
including diphtheria, tetanus, pertussis, polio, tuberculosis, measles, hepatitis B, hemophilus influenzae Type B,
rubella, mumps, pneumococcal, hepatitis A and varicella. In addition to child age vaccination, there are also
vaccination administrations for adults and individuals in risk groups. In our country, intensive vaccination programs
have been implemented in recent years in accordance with the changing conditions such as local epidemiological
changes, migration, import risk, epidemic risk and risk increase according to age groups and changes have been made
in the vaccination schedule. When evaluating the current vaccination program, it is necessary to take into account
epidemiological and surveillance studies related to infectious agents. Depending on the developments in the field of
vaccination, it is important to update the national immunization schedules, to reflect the developments in practice and
to ensure the continuity of the immunization program.
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1. Giris

Bagisiklama,  bireyleri ve  toplumlar
hastaliklar ve bu hastaliklarin olusturacag:
risklerden korumak i¢in uygulanan etkin ve
ekonomik  bir  miidahale  yOntemidir.
Bagisiklamada genel amaglar; bireyin ve
toplumun belirli bulasici hastaliklara karsi
bagisikligin1 artirmak, bulasict hastaliklarin
eliminasyon ve eradikasyonunu saglamak,
enfeksiyona ve hastaliga neden olan patojenin
ortadan kaldirilmasini saglamak, hastalik
etmeni ile karsilasanlarda hastalik gelismesini
onlemek ve bulasict hastaliklara karsi riskli
olan kisileri korumaktir. Bu hedeflere ulasmak
icin, biitlin diinyada bebeklerin, ¢ocuklarin,
ergenlerin ve yetiskinlerin zamaninda ve
uygun olarak agilanmasi yiiksek bir oncelik
haline getirilmelidir (1).

Bagisiklamanin, a1 uygulanan  bireyi
korumast  yaninda as1  uygulanmayan
bireylerde de toplumsal koruma yoluyla
onemli etkileri vardir. Toplumsal korunma;
bir toplumun biiyilk bir yiizdesi bir
enfeksiyona kars1 bagisiklik kazandiginda,
enfeksiyon  zincirinin  kirilmas1  sonucu
hastalik olusturan etkenin ortamda
bulunamamasindan kaynaklanan dolayli bir
korunma seklidir. Yiiksek asilama oranlari,
genel olarak, as1 ile Onlenebilir hastaliklarin
insidansini 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir. Buna
karsin, herhangi bir toplumda asilanmayan

kisi sayist arttiginda toplumsal korunma
azalmakta, salginlar  goriilmekte ve
asilanamayan  kisilerle birlikte asilanan

bireyler de risk altina girmektedir (1,2).
Diinyada Giincel Bagisiklama Durumu

Diinya Saghik Orgiiti (DSO), as1 ile
onlenebilir hastaliklar tehdidinden korunan
asilanmis cocuklarin biiylime potansiyeline ve
tam potansiyellerini gerceklestirme sansina
sahip oldugunu ve bu avantajlarin ergenlik ve
yetigkinlikte asilama ile daha da arttigim
bildirmistir. DSO, asilama ile her yil difteri,
tetanos, bogmaca ve kizamik kaynakli tahmini
2.5 milyon oliimiin 6nlendigini rapor etmistir.
Asilama ile diinyada cigek hastaligmin yok
edildigi, cocuk felcinin neredeyse ortadan
kaldirldig1 ve kizamiga bagli liimlerin %80
oraninda  azaltildigi  Dbilinmektedir.  As1

programlarinin  bebeklere ulagmada basarilt
oldugu gozlenmesine karsin, asilarin tiim
faydalariin gerceklestirilmesi icin, diger yas
gruplart  i¢in  de  gl¢li  programlar
olusturulmasi gerektigi bildirilmektedir (3).

Diinya Saglk Orgiitii’'niin 2018 yilinda
yaymladigi ve kiiresel as1 kapsayiciliginin
degerlendirildigi bir raporda; 2018 yilinda
dinyada 3 doz DTP asis1 icin asi
kapsayiciliginin %86 oldugu, 116.3 milyon
¢ocugun bu ag1 ile 3 doz agilanmis oldugu ve
129 tlkede 3 doz DTP i¢in %90 kapsayicilik
bildirildigi saptanmigtir. Buna karsin, Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gore; 2018’de
diinya capinda 19.4 milyon c¢ocugun tam
olarak asilanamadigi, bu yetersiz asilanan
19.4 milyon ¢ocugun 13.5 milyonunun ise hig
agilanmamis oldugu saptanmuistir. Yetersiz
agilanmis 19.4 milyon ¢ocugun %60’ 10
ilkede yasiyor oldugu belirlenmistir. Bu
veriler agilama faaliyetlerinde kiiresel boyutta
sorunlar oldugunu ve asilama ile ilgili yeni

stratejiler gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir (4).
Ulkemizde Bagisiklama Durumu  ve

Genisletilmis Bagisiklama Program

Ulkemizde uygulanan giincel astlama semasi
Genisletilmis Bagisiklama Programi1
ger¢evesinde uygulanmakta olan bir semadir.
Genisletilmis Bagisiklama Programinda amag;

hassas yas gruplarina enfeksiyona
yakalanmalarindan once ulasip
bagisiklanmalarin1  saglamak ve as1 ile
korunulabilir  hastaliklardan  kaynaklanan

hastalik, sakatlik ve oliimleri onlemektir (5).
Genigletilmis  Bagisiklama  Programi’nin
hedefleri; her bir antijen icin iilke genelinde
%97 asilama hizinin devamliligimi saglamak,
12-24 aylik bebeklerin %90’ 1n1 tam agili hale
getirmek, 5 yas alti (0-59 ay) asisiz ya da
eksik asili cocuklart tespit edip asilamak, okul
¢agl ¢ocuk asilamalarinda her bir antijende
%95 asilama hizina ulagmak, tespit edilen tiim
gebelere uygun tetanoz-difteri (Td) asisini
uygulamak, ilkenin poliodan armdirilmig
durumunu strdiirmek, maternal ve neonatal
tetanozu elimine etmek, Kizamik Eliminasyon
Programi’m1  yiiriitmek ve diger as1 ile
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Onlenebilir hastalik kontrol programlarim
yiiriitmektir. Ulkemizde Genisletilmis
Bagisiklama Programi ¢ercevesinde yliriitiilen
hastalik kontrol programlar iginde; Polio
Eradikasyon Programi, Kizamik Eliminasyon
Programi, Maternal ve Neonatal Tetanoz
Eliminasyon Programi, Hepatit B Kontrol
Programi, Diger Hastalik Kontrol Programlari
(difteri, bogmaca, kizamik¢ik ve konjenital
rubella  sendromu, kabakulak, hemofilus
influenza tip B, tiiberkiiloz, invaziv
pnomokokal hastaliklar, hepatit A, sucicegi)

ve As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE)
Izleme Sistemi bulunmaktadir (5).

Glinlimiizde uygulanan ulusal asilama
programi iginde halihazirda difteri, tetanoz,
bogmaca, cocuk felci, tiiberkiiloz, kizamik,
hepatit B, hemofilus influenza Tip B,
kizamikgik, kabakulak, pnomokok, hepatit A
ve sucicegi olmak tizere 13 enfeksiyon
hastaligina karst gelistirilmig agilar
bulunmaktadir. Tablo 1, T.C. Saglik Bakanlig1
2019 Cocukluk Donemi Ast Takvimini
gostermektedir.

Tablo 1: T.C. Saglik Bakanligi Cocukluk Donemi Ast Takvimi (2019)

Dogumda | 1. ayin

sonu

2. aym 4,
sonu ayn
sonu

TIkégretim
8.simf

iIk6gretim
1.simf

6.aym | 12.ay | 18-24
sonu ay

Hep B | T

BCG |

DaBT- I Tl
iPA-Hib

i Rapel

KPA | 1

Rapel

KKK

| Rapel

OPA

DaBT-
iPA

Rapel

Td

Rapel

Hepatit A

Sucicegi

Ulkemizde astyla onlenebilen cocukluk cag
hastaliklarinin ¢ok azaldigi bir gergek olup
bunun en Onemli nedeni; uzun yillardir
basarili bir sekilde uygulanmakta olan asilama
programlaridir. 2019 yilinda yayinlanan 2018
Saglk Istatistikleri Yilligi'na gore; asilama
hizlar1 3 doz DaBT igin %98, BCG asis1 igin
%96, 3 doz hepatit B asis1 i¢in %98, KKK
icin %96 ve 3 doz konjuge pnomokok asisi
igin %98 olarak goézlenmektedir (6). Bu

faaliyetlerin diizenli ve programli olarak
devam ettirilmesi bulagict  hastaliklardan
korunmada olduk¢a 6nemlidir.

Rutin  agilama  programi  disinda  hig

asilanmamis ya da eksik asili g¢ocuklarin
agilanmasina yonelik Onerilerin yer aldigi bir
takvim de tilkemizde bulunmaktadir. Tablo 2,

bir yas istii hi¢ asilanmamis g¢ocuklar i¢in
asilama gemasi gostermektedir. Eksik agili
cocuklar1 degerlendirmede asmin yapilip
yapilmadiginin iyi belirlenmesi gereklidir.
Asinin yapildigina dair kesin kanit olarak,
asilama tarihinin de bulundugu yazil kayitlar
kabul edilmelidir. Azaltilmis ya da boliinmiis
dozda yapilan as1 dozu gecerli sayilmamalidir.
Asilanma durumunu belirlemek icin serolojik
test yapilmast bir alternatif olabilmekle
birlikte her zaman Onerilmemektedir (7,8).
Kagirilmig firsata yol agmamak igin, saglik
kurumuna herhangi bir nedenle bagvuran her
bebek, ¢ocuk, ergen ve gebenin asilama
durumu  kontrol  edilmeli, asilanmasi
gerekenler ve eksik agililar tespit edilmeli ve
asilamak i¢in her firsat degerlendirilmelidir

).
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Tablo 2: Bir yas tstii hi¢ agilanmamig ¢ocuklar igin agilama gemasi

DaBT-IPA-Hib, Hep. B, DaBT-IPA, Hep. B, KKK, Td, OPA, Hep. B, KKK,
KPA, ppd ile TCT, Sugigegi, Hep. A Sucicegi, Hep. A.
Sugicegi, Hep. A**

ilk karsilasma

KKK, TCT sonucuna
gore BCG

ilk karsilasmadan iki giin
sonra

DaBT-IPA-Hib/DaBT-
IPV, Hep. B, OPA, KPA

DaBT-IPA, OPA, Hep. B,
KKK

ilk karsilasmadan iki ay Td, OPA, Hep. B, KKK

sonra

DaBT-iPA, Hep. B,
OPA, Hep A

DaBT-iPA, OPA, Hep. B,
Hep. A

ik karsilasmadan sekiz Td, Hep. B, Hep. A

ay sonra

*Cocukluk ¢cag agilama takvimine okLgl asilari ile devam edilecektir.
-59 ayn iizerindeki ¢cocuklara DaBT-IPA seklinde uygulanmahdir. 15-59 ay arasi ¢ocuklarda tek doz Hib yeterlidir.
-DaBT-IPA-Hib asisinin ilk dozunun 12-14 aylik iken uygulandigi ¢ocuklara ikinci doz da DaBT-IPA-Hib seklinde

uygulanmalidir.

**Cocuk 18 ay ve iistiinde ise Hep. A asist ilk dozu yapilacaktir.

Ulkemizde cocukluk yas grubu asilamasi
disinda, erigkinlere ve risk grubunda bulunan
bireylere yonelik as1 uygulamalari da
bulunmaktadir. Saglik personeli asilamasi,
diizensiz gogmenlerle temasta bulunan kolluk
kuvvetlerinde gorevli personelin agilanmasi ve
risk grubu olan diger mesleklerde calisanlarin
asilanmas1 gibi meslege ve temasa bagh
riskler nedeniyle agilama, altta yatan hastalik
ve diger riskler nedeniyle asilama, 65 yas iistii
bireylerin asilanmasi, seyahat sagligi ve hac-
umre asilamasi, askerlik dénemi asilamasi,
dogurganlik ¢ag1 kadmlara difteri-tetanoz
asilamas1 ve eriskin difteri-tetanoz asilamasi
bu uygulamalar arasinda yer almaktadir (5).

Ulkemizde Aralik 2003 tarihinde As1 Sonrasi
Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemi
yurirlige  girmistir.  Bu  sistem ile
Genisletilmis Bagigiklama Programi
kapsaminda uygulanan asilar sonrasi gelisen
istenmeyen etkilerin slirveyanst
yiirtitilmektedir. Temel amag; asinin toplum
tarafindan kabul edilebilirliginin ve hizmet
kalitesinin artirilmasidir. Bu programda temel
stratejiler; istenmeyen etkileri diizenli olarak
izlemek, bilgilerini toplamak, degerlendirmek
ve uygun cevabi vermek, hafif ve ciddi olarak
degerlendirilmeyen as1 istenmeyen etkilerinde
beklenenin {izerinde bir yiikselis goriiliirse
miidahale etmek, ciddi istenmeyen etkiler
goriildiigiinde bunlarin asiya bagh olup
olmadigin1 ortaya koymak, uygulama ile

iligkili  hatalar1  tespit ederek gereken
miidahale ve egitim ile tekrarinin 6nlenmesini
saglamak ve miidahaleler ve uygun iletisim
kanallar1 ile halkin agilama programina
giivenini saglamak olarak belirlenmistir (9).

Ulkemizde Bagisiklama Takvimlerindeki
Gelismeler

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan as1 ile
korunulabilir  hastaliklarin ~ mortalite  ve
morbiditesini azaltmak amaciyla 1974 yilinda
diinya genelinde Genisletilmis Bagisiklama
Programi  gelistirilmistir. Ulkemizde 1981
yilinda Genigletilmis Bagisiklama
Programinin uygulamaya konmasi ile birlikte
bagisiklama konusunda c¢alismalar hizla
ilerlemis, 1985 yilindan sonra “Tiirkiye Ast
Kampanyas1” ile hiz kazanmistir. Yillar iginde
cocukluk ¢agi as1 takvimi giderek genislemis
ve gelismeler giiniimiize kadar siiregelmistir.

As1  takvimindeki  gelismeler agisindan
bakildiginda; 2010 yilinda ilkogretim 1.
sinifta Td ve OPV yerine DaBT-IPA asismin
uygulanmasina gecilmesi, 2011 yilinda as1
karekod uygulanmasimin  baglamasi, 13
bilesenli  konjuge  pndmokok  asisina
gecilmesi, 2012 yilinda hepatit A asisinin ve
2013 yilinda sugigegi asisinin programa
eklenmesi, 2013 yilinda as1 elektronik takip
sistemine  ge¢ilmesi, {ilkemizde bulunan
miilteci  c¢ocuklarm  ulusal  bagisiklama
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programi kapsaminda asilanmasi, DSO ile
esglidimlii olarak 2016 yilindan itibaren
trivalan yerine bivalan OPV  asisinin
uygulanmasi  ve 2019 yilinda konjuge
pnomokok asisinin ¢ocukluk donemi asilama
takvimi igerisinde 2., 4. ve 12. aylarda olmak
lizere, 2+1 semasiyla  uygulanmaya
baslanmasi ulusal as1 programi iginde son
yillarda g6zlenen gelismelerdendir.

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
adolesan ve erigkin yas grubunda bogmaca
vakalarinin goriilmesi 6zellikle heniiz primer
asilamasimni tamamlamamis siit ¢ocuklarina
bulas riskini ortaya ¢ikarmigtir (10,11). Saglik
Bakanligr 2010 yilinda ilkogretim 1. sinifta
Td ve OPV vyerine DaBT-IPA agisiin
uygulanmasina gegilmesi kararmi almustir.
Halihazirda bu asilama devam etmektedir.
Genel olarak bogmaca asilama stratejileri;
rutin ¢ocukluk ¢agi asilarmin yapilmasi, okul
oncesi  pekistirme dozunun  yapilmasi,
adolesan asilamasi, saglik calisant ve ¢ocuk
bakimi ile ugrasanlarin asilanmasi, eriskin
asilamast ve koza stratejisi uygulamalarini
icermektedir  (12). Koza  stratejisinin
uygulama zorlugu, maliyet artist ve orta
derecede koruma gibi olumsuzluklarinin
bulundugu caligmalarda bildirilmektedir. Son
yillarda, gebelere 27-36. gebelik haftasinda
Tdap agisimin  uygulanmasinin  maternal
antikor olusumuna neden oldugu ve bu
antikorlarin  fetiise  transferini  sagladig,
boylece yenidogan ve kiiciik bebeklerin
bogmacaya karsi korunmasmin saglandig
gosterilmistir (13). Ulkemizde de gebelerde
bu konuda ¢alismalar devam etmektedir.

Diinyada 06zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde neonatal tetanoza bagli mortaliteyi
azaltmak i¢in anahtar miidahalenin gebe
kadinlarin tetanoz toksoidi ile asilanmasi
oldugu bilinmektedir (14). Genisletilmis
Bagisiklama Programi cergevesinde
iilkemizde maternal tetanozun Onlenmesi
amaciyla uygulanan Maternal ve Neonatal
Tetanoz Eliminasyon Programi 1994 yilindan
beri devam etmektedir. Program ¢ergevesinde;
gebe tespit edildiginde hi¢ asisiz ya da
asilama durumu bilinmiyor ise gebeliginin 4.
ayinda baglanarak en az 4 hafta ara ile iki doz
Td verilmekte ve 2. dozdan 6 ay sonra 3. doz
yapilarak primer immiinizasyonu

10

tamamlanmaktadir. Ulkemizde son yenidogan
tetanozu vakasi 2014 yilinda goriilmiistir.
Diinya Saglik Orgiitii 24 Nisan 2009 tarihinde
maternal ve neonatal tetanozun iilkemizde
elimine edildigini duyurmustur (15).

Ulkemizde gocukluk yas grubunda pnémokok
agilamasi 2008 Kasim ayinda 7 valan igeren
konjuge pnomokok asisinin uygulamaya
girmesi ile baglamistir. 2011 Nisan ayindan
itibaren 13 valan igeren konjuge pndomokok
agis1 takvime girmis olup halihazirda bu ast
uygulanmaktadir. Pnomokok asilamasi ile
ilgili olarak; invaziv pnomokokal hastaligin
lokal seroepidemiyolojik verileri gbz Oniine
almmis ve 2019 yilinda konjuge pndmokok
agisinin 2+1 olarak toplam 3 doza indirilmesi
karar1 Saglik Bakanligi tarafindan alinmigtir
(16). As1 cocukluk yas grubunda halen 2. ve
4. ayda olmak iizere 2 doz ve 12. ayda rapel
doz olarak uygulanmaktadir.

Sosyoekonomik ve hijyen kosullarindaki
olumlu degisimlerin hepatit A viriisii ile
karsilasma olasiligimi azalttigi, bu durumun
adolesan ve eriskinlerde duyarlilik yiizdesinin
artmasina ve yas ilerledik¢e semptom goriilme
sikliginin artmasina neden oldugu Onceki
calismalarda bildirilmistir (17). Ulkemizde
yapilan calismalarda da benzer bulgular
saptanmis ve asilamanin baglatilmasi yoniinde
oneriler getirilmistir (18). Ulkemizde 2012
yilinda hepatit A asisinin ¢ocukluk yas grubu
as1 semasina alinmasi karar1 alinmis ve 18-24
aylarda 2 doz olarak yapilmasi Onerilmistir.
Asmin uygulamaya girmesi ile birlikte Saglik
Bakanlig1 verilerine gdre vaka sayilarinda
belirgin azalmalar oldugu gézlenmistir (19).

Ulkemizde 2013 yiliin basinda sugicegi asisi
Saglik Bakanligi rutin c¢ocukluk c¢agi asi
programina alinmis olup 12 aylik bebeklere
tek doz olarak uygulanmaktadir. Son yillarda
diinyada yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda
tek doz as1 yapilan bireylerde her y1l %0.2-2.3
oraninda araya giren sugicegi enfeksiyonunun
gelistigi bildirilmektedir. Araya giren hastalik,
as1 yapildiktan sonraki 42. giinden sonra
yaban varicella zoster viriisiine bagli ortaya
cikan enfeksiyon olarak tamimlanmaktadir
(20). Klinik g¢alismalarda; ikinci doz asinin
sugicegine kars1 daha iyi koruma sagladig1 ve
iki doz as1 yapilanlarda tek doz as1 yapilanlara
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gore asidan sonraki ilk 10 yilda araya giren
enfeksiyon oraninin 3.3 kat daha az oldugu
gosterilmistir (21). Yapilan epidemiyolojik

incelemeler sonucu; ABD  Bagisiklama
Danisma Kurulu, 2007 yilinda asiya baglh
bagisikligi arttirmak ve asili bireylerde
hastalik yiikiini en aza indirmek igin,

cocukluk ¢aginda iki doz (12-18 ayda ilk doz
ve 4-6 yasta pekistirme dozu olmak iizere) as1
uygulanmasini Onermistir (22). Bu
uygulamadan sonra, ABD’de araya giren
enfeksiyonlarin insidansinda belirgin
azalmalar oldugu ve cift doz as1 ile birlikte
etkinligin arttigr caligmalarda gosterilmistir
(23,24). Ulkemizde sugicegi asisinin rutin
uygulamaya girmesinden oOnceki durumu
gosteren ve 29 merkezden alinan verilerin
degerlendirildigi bir ¢aligmada; 2008-2013
yillar1 arasinda 1939 ¢cocugun sugicegine bagl

komplikasyonlar nedeniyle hastaneye
yatirllmig  oldugu, bu olgularda en sik
gozlenen komplikasyonlarin ensefalit ve

menenjit oldugu, bu ¢ocuklarin 36’simin tek
doz as1 ile asilanmig ve daha Oncesinde
saglikli olan ¢ocuklar oldugu belirlenmistir
(25). Bu bulgular asiya ragmen sugicegi
enfeksiyonunun {ilkemizde de gozlendigini
gostermektedir. ki doz sugicegi asilamasinin
beklenen yararlarinin; sugicegi insidans ve
komplikasyonlarinda  azalma, sugicegine
duyarli birey sayisinda azalma, asiya ragmen
sucicegi hastalifinin  Onlenmesi, sugicegi
salginlarinin 6nlenmesi ve vahsi tip viriisiin

dolagiminin azaltilmasi oldugu
bildirilmektedir (22).
Ulkemizde ast programlarinin

uygulanmasinda son yillarda karsilagilan diger
onemli bir durum 2011 yilindan itibaren
baslayan ve ozellikle 2013 yilindan itibaren
artis gosteren Suriyeli miilteci girisidir.
Birlesmis Miletler Orgiitii’niin Temmuz 2019
tarihi itibariyla giincelledigi verilere gore;
tilkemizde 3.6 milyon civarinda Suriyeli
miilteci bulundugu, bunlarin hemen hemen
yarisinin  ¢ocuk yas grubunda oldugu
bildirilmektedir (26). Miilteci ¢ocuklarin
durumu ile ilgili olarak sigindig iilkelerde en
onemli sorunlardan birisi savas kosullari
nedeniyle ¢ocukluk ¢agi agilamalarinin devam
ettirilememesine bagli olarak beklenen saglik
gereksinimleridir. ~ Ozellikle  0-59  ay
arasindaki miilteci ¢ocuklar, as1 ile onlenebilir
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hastaliklardan basta polio, kizamik, bogmaca
ve difteri olmak iizere bircok antijene karsi
hassastir (27). Ulkemizde bulunan ve miilteci
kamplarinda veya kamp dist1 kosullarda
yasayan miilteci cocuklarin halen ulusal
bagisiklama programi kapsaminda asilanmasi
cocukluk  ¢agt  asilamalarinin =~ devam
ettirilmesi konusunda onemli bir gelismedir.
Diger yandan, son donemde goriilen kizamik
olgulari ve Suriye’de 2013 yilinda bas
gosteren cocuk felci vakalarinin ardindan
Saglik Bakanligi tarafindan hem iilkemiz
cocuklarina hem de miilteci ¢ocuklara yonelik
kizamik ve polio asilamalarini igeren asi
kampanyalar1  diizenlenmistir.  Ulkemizde
bulunan miilteci c¢ocuklarda bagisiklama
oraninin yeterli oldugu tahmin edilmekle
birlikte; oOzellikle diizensiz gdgmen olarak
tabir edilen miilteci c¢ocuklarin varlig
nedeniyle iilkemizin basta polio olmak iizere
bircok as1 ile Onlenebilir hastaliga karsi
importasyon riski altinda oldugu agiktir. Bu
nedenle bagisiklamada istenen hedeflere
ulagsmak i¢in; miilteci ¢ocuklarin kayit altina
alinmasi, bagisiklama ve saglik kayitlarinin
diizenli olarak tutulmasi, miilteci ¢ocuklarda
ve lilkemiz c¢ocuklarinda yiiksek asilama

hizlarina ulasilmasi ve bunun
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi1 ve eksik as1
tamamlama ve  destek  ¢alismalarinin

yapilmasit son derece 6nemli goriilmektedir.

Diinyada polio durumu degerlendirildiginde;
2018 yilinda, diinyadaki bebeklerin %85'inin
¢ doz ¢ocuk felci asist almis oldugu,
vakalari 1988'den bu yana %99'un iizerinde
azalmig oldugu ve tahmini 350.000 vakadan
2018'de 33 wvakaya diismiis oldugu rapor
edilmistir. Su anda dolasimdaki tek wviriisiin
vahsi poliovirus Tip 1 oldugu ve Afganistan,
Pakistan ve Nijerya digindaki tiim tlkelerde
eradikasyonun saglandigi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan bildirilmistir. Buna karsin,
Ozellikle c¢atigma ve istikrarsizlik yasayan
tilkelerin risk altinda oldugu ve g¢ocuk felci
olmayan iilkelere ithal virlis bulasgiminin
gozlenebilecegi bildirilmektedir (4,28). Asi
kapsayiciliginin yiiksek olmasi virlis gegisini
ve salgmmlart  sonlandirmakta olup  bir
toplumda yeterli sayida birey asili ise virlis
yayilini genellikle goriilmemektedir. Ulkemiz
21 Haziran 2002 tarihinde poliomiyelitten
arindirilmis  {ilke  sertifikasi  almustir.



Sosyal Pediatri Ozel Sayist Mart 2020

Ulkemizde Diinya Saglik Orgiiti ile
esglidimlii olarak 2016 yilindan itibaren
trivalan yerine bivalan OPV  asisinin
uygulanmasina baglanmustir.

Son yillarda diinyada kizamik olgularinin
arttigt  gozlenmekte ve diinyanin gesitli
bolgelerinde salgmlar goriilmektedir (29).
Ulkemizde ulusal bagisiklama hizmetleri
icinde yer alan uygulamalar etkileyen 6nemli
bir durum; Diinya Saglik Orgiiti Avrupa
Bolgesindeki cesitli iilkelerde 2005 yilindan
itibaren yasanan salginlar nedeniyle ozellikle
importasyon sonucu Haziran 2012 tarihinden
itibaren {iilkemizde de kizamik olgularinin
goriilmesidir. Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolgesinin Kizamik Eliminasyon
hedefine paralel olarak 2015 yili sonuna kadar
kizamik ve kizamik¢ig elimine etmeyi hedef
olarak benimsemis ve calisma programina
almistir. Hedef, Tiirkiye’de yerli viriis gegisini
durdurmak ve sonrasinda da Tiirkiye disindan
gelecek yeni kizamik virlislerinin iilkemizde
yerlesmesini  Onlemek ve kizamiga bagh
Olimleri engellemektir (30). As1 iilkemizde
1970-1987 yillar1 arasinda 8§ ve 15. aylarda iki
doz, 1987-1998 yillar1 arasinda 9. ayda tek
doz, 1998-2006 yillar1 arasinda 9. ay ve
ilkdgretim birinci simifta iki doz, 2006
yilindan sonra ise kizamik-kizamikgik-
kabakulak asis1 seklinde 12. ay ve ilkokul
birinci snifta olmak iizere iki doz
uygulanmugtir.  Ulkemizde bir yas alti
cocuklarda kizamik agilama hizinin %96
olarak  bildirilmesine ragmen  kizamik
vakalarinin goriilmesi bu enfeksiyon ile ilgili
bagisiklama ve kontrol ¢aligmalarini giindeme
getirmigtir. 2012 yilinda toplam vaka sayisi
349 olup 2013 yilinda ise 67311 yerli olmak
iizere vaka sayisinin @ 7405  oldugu
goriilmiigtiir. Bu vakalardaki artis nedeniyle
2013 yilinin basi itibariyle kizamik asilama
kampanyas1 baslatilmis olup 6. ay itibariyle
basvuran tiim cocuklara ek bir doz asilama
yapilmigtir. 2012 yilindan giliniimiize kadar
yapilan yogun c¢aligmalar sonucunda vaka
artist kontrol altina alinmakla birlikte viriis
dolagiminin halen devam ettigi
bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
son verilerine gore; iilkemizde 2018 yilinda
716 kizamik olgusu gozlenirken 2019 yilinda
bu sayr 2719 olmustur (31). Bagisiklama
Danisma  Kurulunun (BDK) 25.09.2019
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tarihinde yapilan toplantisinda, Kizamik
Eliminasyon Programi kapsaminda ytiriitiilen
salgin kontrol stratejilerine ilave bir kontrol
stratejisi olarak 9 ay ve lizerinde ve 12 aydan
kiiciik olan tiim bebeklere ilave bir doz
kizamik igeren asinin uygulanmasi, 12. ayi
doldurduklarinda ise (bir onceki kizamik
iceren as1 dozu ile arasinda en az dort hafta
olacak sekilde) rutin KKK asisi dozunun
uygulanmasina karar verilmistir.
Uygulamanin Gogmen Sagligi Merkezlerinde
de benzer olarak siirdiiriilmesi istenmistir.
Kizamik hastaliginin mevsimsel 6zelligi ve
bulasmanin solunum yoluyla olmasindan
dolayr Onlemlerin  biiyiikk bir  dikkatle
sirdiiriilmesi 6nemli goriilmekte olup wviriis
dolagimmin tamamen durdurulmasi igin
caligmalara devam edilmektedir.

As1  programinda gelecekte beklenen

degisiklikler ve oneriler

Ulkemizde uygulanan asilama semasi oldukga
cok sayida enfeksiyon etkenini iceren ve
basariyla siirdiiriilen bir program olarak
goriilmektedir. Diger yandan, ABD gibi
gelismis ilkelerde rotavirus, meningokok,
influenza ve human papilloma viriis asilar

gibi agilarin  rutin  cocukluk c¢ag1 asi
takviminde uygulanmakta oldugu
bilinmektedir (8). Ulkemizde uygulanan

cocukluk donemi giincel rutin as1 programi
icinde bu asilarin yer almadigi, buna karsin
tilkemizde ruhsat almis olan bu asilarin rutin
dis1 asilar olarak alanda yapilmakta oldugu
gdzlenmektedir. Ote yandan, iilkemizde
adolesan ve eriskin yas grubu gibi gruplarda
bagisiklama programlarinin diizenlenmesi ile
ilgili caligmalarin da giindemde yer aldigi,
gebelere Tdap asisinin uygulanmasi ile ilgili
calismalarin da halen yiiritilmekte oldugu
gozlenmektedir. Ast alanindaki gelismelere
kosut olarak, ulusal bagisiklama ¢izelgelerinin
giincellenmesi ve gelismelerin uygulamaya
yansitilmast her iilke i¢in gegerli bir durumdur
(2). Diinya Saghik Orgiiti 2005 yilinda
yaymladigi raporda, ulusal bagisiklama
programimna yeni bir asimin eklenmesi
kararinda; as1 ile korunabilen hastaligin o
ilkede halk saglig1 acisindan 6nemi, etkinligi,
giivenligi ve kalite standardi saglanmig bir
asmin varhigi, hastalik yiikdi, hastaligin
kontroliinde maliyet-etkin diger yontemlerin
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varligi, agilamanin o ililkede maliyet-etkinlik
durumu, ulusal as1 programinin giicii ve
asilamaya basladiktan sonra asilamanin
finansal ve as1  saglanmasi  agisindan
stirdiiriilebilir olma durumu gibi kriterlerin
gdz Oniline alinmasi gerektigini bildirmistir
(32). Bu nedenle ulusal as1 programina yeni
bir aginin eklenmesi kararinda epidemiyolojik
durumu ortaya c¢ikaran calismalara devam
edilmesi onemlidir. Halen Saglik Bakanlig
tarafindan Tirkiye Rotaviriis Surveyans Agi,
Invaziv Bakteriyel Hastaliklar siirveyansi ve
influenza  surveyanst  gibi  calismalar
yiiritilmektedir. Bu caligmalarin
yiirtitiilmesinin {ilkemizde hastalik yiikii, 6lim
oranlari, serotip dagilimi, vaka ve laboratuar

bazli silirveyans, temash takibi, kontrol
onlemleri ve asilarin uygulamaya yansitilmasi
iizerine yararl bilgiler vermesi

beklenmektedir. Genel olarak bakildiginda;
enfeksiyon etkenleri ile ilgili olarak yapilmis
epidemiyolojik calismalart ve surveyans
calismalarin1 dikkate almak giincel asilama
programint  degerlendirirken ve agilama
stratejilerini belirlerken 6nemli goriilmektedir
(33).
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