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Dunya Saghk Orgatd 1988 yihinda aldifi kararla 2000 yilina kadar dinyadan po-
Homyelitin eradikasyonunu hedeflemistir. Cicek hastaliindan sonra eradikasyonu plan-
lanan ikinci hastalik poliomyelittir. Amerika kitasinda eradikasyon basanlmistir, Av-
rupa'da ise sadece Turkiye'de polio olgular gozlenmektedir.

1989 yihnda yuritilmeye baslanan Poliomyelit Eradikasyon Programi(PEP)'nin bir
parcasi olan Ulusal As1 Ganleri (UAG), 1995 yilindan beri tilkemizde uygulanmaktadir.
UAG ile polionun virtis transmisyonunun durdurulmas: hedeflenmektedir.

Polio eradikasyonunda 4 oénemli strateji vardir. Birincisi, rutin asilama hizmetlerinin
gelistirilmesi. OPV3 ile asilama orammn %90.0'in tizerine cikarlmasi ve bu durumun
strdtirtilmesidir. Ulkemizde 1998'de OPV3 as1 oram %81.0 olarak saplanmstir. Ikinci
stratejisi Ulusal As1 Gunleri (UAG)dir. Ulkemizde 1999'da asilanma oranlarnn 1. ve 2.
turda swrasiyla %92.0 ve %93.0 olarak bulunmustur. Uctincti strateji akut llask paralizi
(AFP) ve vahsi poliovirtis stirveyansichr. 1997 yilinda polio disi AFP olgu sayis1 141 iken.,
1999 yihinda 219 olmustur. Dérdlincti strateji ise Mopping-up ¢alismalandir. Diizenlenen
bu ¢alismalarda 1997 yihnda her iki turda asilama oranlarn %84.0 iken, 1999 yilinda
oranlar sirasiyla %83.0 ve %87.0'dir.

Tiirkiye'de PEP cercevesinde 1989 yilmdan beri stirdiiriilen tiim bu calismalara ragmen
1997 yilinda 6 poliomyelil olgusu bildirilmisken, 1999 yilinda hi¢ poliomyelit olgusuna
rastlanmamustir.

Anahtar kelimeler: Poliomyelit Eradilcasyon Program, Ulusal Ast Giinleri, Trirkiye

Poliomyelitis Eradication Programme in Turkey

In 1998, the World Health Organization aimed the global eradication of poliomyelitis by
2000. Poliomyelitis is the second disease that was planned to be eradicated after
smallpox. Poliomyelitis eradication was succeeded in American Region. In European
region the only country still reporting polio cases is Turkey.

National Immunization Days (NIDs) programme. as a part ol Poliomyelitis Eradication
Programme (PEP) initiated in 1989, is going on since 1995. NIDs aimed to stop wild
poliovirus transmission.

Poliomyelitis eradication programme has four major strategies. The [irst sirategy is
improve to routine vaccination coverage levels and take out OPV3 vaccination ratio higher
than 90.0%. OPV3 vaccination ratio was 81.0% in 1998 in Turkey. The second strategy
was National Immunization Days(NIDs). In first and second rounds of NIDs vaccination
coverage rates were 92.0% and 93.0% respectively in 1999. The third strategy was acute
flaccid paralysis (AFP) and wild poliovirus surveillance. 141 and 219 AFP cases except
polio were reported 1997 and 1999 respectively in Turkey. The fourth strategy is
Mopping-up campaigns. In both rounds of the mopping-up campaigns vaccination rates
were 84.0% in 1997. In first and second rounds of mopping up campaign vaccination
coverage rates were 83.0% and 87.0% respectively in 1999.

Despite the surveillance studies since 1989, only 6 poliomyelitis cases were reporied in
1997 and no case was reported in 1999 in Turkey.

Key words: Poliomyelitis Eradication Program, National Immunization Days, Turkey
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Gelismekte olan tiilkelerde ¢ocuk 6liimleri,
tiim éltimlerin %60.0'tm1 kapsamakta ve bu
dénem hastaliklarimin énemli bir kismini ast
ile korunabilen hastaliklar olusturmaktadir.
Buradan yola ¢ikarak Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan olusturulan Genisletilmis
Bagisiklama Program{ (GBP)'nin temel ilkesi,
as1 ile korunabilen hastaliklara kars: cocukla-
1 bagisik kilarak, bu hastaliklara baghh mor-
bidite ve mortalite hizlanm dustirmektirtV,
Ozellikle asilama oranlarmin diisiik, hijyen
kosullarimin kotii ve niifusun yogun oldugu
tlkelerde kalicr felclere ve 6liimlere neden
olan poliomyelit, DSO tarafindan asiyla énle-
nebilir alti hastalik icinde sayilmaktadir®.

Sinir sistemini tutan ve paralizilere neden
olan poliomyelitin etkeni, U¢ antijenik tipi
olan tek sarmalli bir RNA virtisddur. Enfekte
kisilerin %90.0'mdan fazlasinda sessiz sey-
poliomyelit, sartlarm kot
oldugu yerlerde [ekal-oral yolla, iyi oldugu

reden hijyenik
verlerde ise respiratuvar yolla bulasmaktadur.
Bebekler ve 5 yas alti cocuklar en f{azla et-
kilenen yas gruplandir. Virtistin bir tipi ile
enfekte olmus kiside, o tipe karsi hayat boyu
immiunite kazanimakia, ancak 3 tip arasin-
da capraz immiinite bulunmamaktadir. Po-
liomyelitin engellenmesi amaciyla canl (oral
poliomyelit asis1 = OPV) ve 6lt (inaktive po-
liomyelit asis1 = IPV) olmak Uzere iki tip as1
kullamimaktadir. OPV agiz yolu ile verilmesi,
uygulama kolayligi, ucuz olmasi ve intestinal
immiunite saglamasi nedeniyle tercih edil-
mektedir. OPV toplumda vahsi virtistin yayili-
munt durdurarak, ,fransmisyonu engelledigin-
den, kampanya tarzi uygulamalarda DSO
tarafindan tavsiye edilen asidir. Fatalite hizt
%5.0 dolayinda olan poliomyelitte, ilk 6 hafta
icinde sinir harabiyeti dtzelmezse paralizi
buytik olasiikla hayat boyu devam etmek-
tedir2-5),

Artik diéinyanin belirli bolgelerine sikisan
poliomyelit olgular; insandan baska reser-
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vuarmm ve kronik tasiyicilifinin olmamast,
virisiin insan viicudu disinda uzun stre
yasayamamasl ve etkin, kolay uygulanabilen
bir asisinin olmasi nedeniyle eradikasyonu
olanakli bir hastaliktir®3.67. Bu avantajlan
nedeniyle 1988 yilinda toplanan 41. Dunya
Saglik Asamblesi'nde, 2000 yilina kadar tiim
diinyadan poliomyelitin eradikasyonu hedel-
lenmis ve bircok tlke tarafindan da bu karar
benimsenmistir. Ulkemizde de bu hedel dog-
rultusunda, 1989 yili aymnda "Po-
liomyelit Eradikasyon Programi {PEP)" bas-
latilmistir®6-14, Duinyada 1985 yilinda po-
nedeniyle 600 000 kisi
kalirken, alinan bu kararlar dogrultusunda

Kasim

liomyelit sakat
yapilan calismalaria 1998'de bu say1 3228'e
duastrilmustiir!®. Yine 1980'lerde poliom-
yelit asist ile ic doz(OPV3) asili ¢cocuk orani
%33.0 iken, 1990'1arn sonunda %82.0'lere
ulasilmistir®7.8.16-18) DSO Avrupa bhélgesinde
bulunan Tlrkiye, biliytik bir ntifusa sahip
olmasi,
olusturmasi ve poliomyelitin endemik oldugu
ulkelerle komsulugu nedeniyle, poliomyelitin
bélgeden ve diinyadan eradikasyonunda &zel

Asya ve Avrupa arasinda kdpra

bir éneme sahiplir. Diger yandan Avrupa'da
olgulan
Turkiye'dir®3.57.16) Poliomyelit tilkemiz disin-

poliomyelit bildirilen tek tlke
da yalmzca birkac¢ Ortadogu ve Orta Afrika
ulkesinde goralmekiedir(®15),

Ulkemizin "Poliosuz Ulke Sertifikast” ala-
bilmesi i¢in ti¢ y1l siiresince, performansi be-
lirleyen kriterlere uygun olan strveyans sis-
vahsi

temi ile poliovirtis

belgelemesi gerekmektedir. Bu amacla PEP

bulunmadigini

cercevesinde rutin asilama calismalarina ek
olarak "Ulusal As1 Gunleri (UAG)" ve "Mopping-
up” gibi destek asilamalar dilizenlenmesi ge-
rekmistir. Bu yil altincisi1 diizenlenen UAG,
1995 yilindan beri tlkemizde uygulanmak-
tadir. Bunun yaninda 1997 yilindan itibaren
riskli bélgelerde tic kez Mopping-up asilama
aktivitesi gerceklestirilmistir(-3.7.14.18] . D{izen-
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lenen bu aktivitelerin tarihleri, hedeflenen ve
ulasilabilen cocuk niifusu tablo I'de veril-
mistirt!9,

PEP dért énemli alandaki calismalan kap-
samaktadir(1-3.5.7-9.20.21) Bunlardan birincisi,
rutin asilama hizmetlerinin gelistirilmesi ve
OPV3 oraminmin her bélgede %90.0n tlizerine
cikarilarak, bu durumun strdarilmesidir
(1-3.7-9.2021}  Sekil 1'de 1991-1998 yillan ara-

Tarkiye'de Poliomyelit Eradikasyon Calismalan

sinda 1tilkemizdeki OPV3 asilanma oranlari
verilmektedir(14),

DSO Avrupa Bolge Komitesi tiyeleri arasin-
da 1996 yiiinda OPV3 ast oram %90.0'n
alinda olan t¢ ulke Almanya, Letonya ve
Turkiye'dir?2. 1998 yilinda OPV3
asismin tim dianyada ortalamas: %82.0, Av-
rupa balgesi ortalamasi %92.0 ve Tirkiye or-
talamas: %81.0'dir. Ulkemiz bir Avrupa

Yine

Tablo I. Tirkiye'de Poliomyelitin Eradikasyonu icin 1995-2000 Yillari Arasinda Diizenlenen ilave immiinizasyon Aktiviteleri.

Yil Kampanyarn tipi Tarih Hedeflenen cocuklar imminize edilebilen cocuklar (%)
1995 UAG 1. tur 22.4.1995 8.000.000 0.94
UAG 2. tur 22.5.1995 8.000.000 092
1996 UAG 1. tur 17.4.1996 7.585.000 0.93
UAG 2. tur 18.5.1996 7.585.000 0.96
1997 UAG 1. tur 28.5.1997 6.792.500 0.96
Mopping-up 1.10.1997 1.500.000 0.84
1998 UAG 1. tur 21.4.1998 7.650.000 -
Mopping-up 1.11.1998 680.000 -
1999 UAG 1. tur 26.4.1999 6.780.000 0.92
UAG 2. tur 31.5.1999 6.780.000 0.93
Mopping-up 1.10.1999 2.000.000 -
2000 UAG 1. tur 22.4.2000 6.048.000 -
Mopping-up 7.10.2000 2.000.000 -
% 90
80
70
60
50
40
30
20
10
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
1 OPV3 81 78 76 81 67 84 79 81

Sekil 1. 1991-1998 yillari arasinda iitkemizde OPV3 asilanma oranlar.
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tlkesi olarak degerlendirildiginde OPV3 asi
oranlan diisiiktiir. Bu kapsamda tiltkemizde
OPV3 ile asilanma oranlan yiiksellilmeye
calisiimaktadir'®,  Cunka asilama
oranlan disitik olan {tilkelerde, poliomyelit

rutin

eradikasyonu icin daha fazla caba harcan-
masi gerekmekte ve hedefe ulasim gecik-
mektedir(?.17.22.23),

PEP'in ikinci stratejisi UAG'dir. UAG'de
tanimmlanmis risk grubu olan bes yas all1 tiim
cocuklara, asllanma durumlarina
bakilmaksizin, miimkiin olan en kisa stirede

onceki

(en fazla bir hafta icinde), bir ay ara ile iki
doz OPV kampanya tarzinda uygulanmak-
tadir. Boylece poliomyelitin virits (ransmis-
yonunun durdurulmas: hedeflenmektedir®5).
Sekil  2'de  1995-1999 wyillann  arasinda
tilkemizde diizenlenen UAG'de elde edilen
asilanma oranlarn verilmistirt!4,

PEP'in tclincit stratejisi akut flask pa-
ralizi{AFP) ve vahsi polioviriis strveyansidir.
Her stpheli AFP ve poliomyelit olgusunu in-
celeyerek klinik, laboratuvar ve epidemiyo-
lojik aragtirmalar ile kesin poliomyelit olgusu
olup olmadigim ortaya cikarmak, ayrica olgu

O.M.U. Tuyp Dergisi Cilt: 18 No. 1

¢itkmadigt zamanlarda da bunu belgelemek
tizere olgu arastirmasi yapmaktir(1-3-7-9.21,
Surveyans aktiviteleri, PEP'in vazgecilmez bir
parcasidir. Poliomyelit eradikasyonunun ne
durumda oldugunun goésterilmesi, AFP ol-
gularimin  tamamuinin  bildirildiginden emin
olunmasiyla saglanabilir. AFP olgularimin hic
birinin poliomyelite bagh olmadiginin orlaya
konmas: ile eradikasyonda basandan soz edi-
lebilir1417),

AFP siirveyansimin kurallar:

1. 0-14 yas cocuklar icin her 100 000
¢ocuga karsihik en az bir AFP olgusu bildiril-
mesini,

2. Her olgudan 24-48 saat arayla iki gaita
6rnegi ahnmasin,
itibaren
en ge¢ 14 gun icinde orneklerin alinnus
olmasim,

3. Paralizi baslama tarihinden

4. Alinan gaila orneklerinin soduk zincir
kurallarina gére transportunun saglanmasini.

5. Olgularin yakinlarindan bes temash
drnegi alimmasin,

6. Olgularin, paralizi baslamasindan 60
glin sonra ziyaretini icermektedir(14-17),

1995 1996
B 1 Tur 20 93
£l 2 Tur 88 96

1997 1998 1999
94 93 92
97 94 93

G

Sekil 2. 1995-1999 yillar arasinda tlkemizde diizenlenen UAG'de elde edilen astlanma oranlar.
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Ulkemizde AFP slirveyansina 1989 yihn-
da baslanmis ve yillara gére incelendiginde,
1997 yilindan sonra bir ivine kazanmistir.
1997 yilinda poliomyelit disi AFP olgu sayis1
141 iken, 1999 yilinda 219 olmustur. Stirve-
vans aktiviteleri ile bildirimlerde artisin olma-
s1 poliomyelit olgu sayisinda da artisa neden
1997 wyilinda 6 olan poliomyelit
olgu sayist, 1998'de 26'ya yuikselmis ve 1999
yihnda hi¢ poliomyelit olgusuna rastlanma-

olmustur.

mistir. 1999 yilinda hildirilen poliomyelit ol-
gularmn sifirlanmasimin, 1995 yilindan iti-
bharen rutin asilama hizmetlerine ilave olarak
diizenlenen UAG ve mopping-up aktivitele-
rinin sonucu oldugu dustntlmektedir. Polio
dist AFP hizi 1997 yihinda 0.6 iken, 1999
yilnda 1.2 olarak ger¢eklesmistir{!!.14.18),
Strveyans performansini gosteren énemli kri-
terlerden birisi de, saptanan AFP olgularnmn
en az %80.0'inden, paralizi baslangicim iz-
leyen 14 gun icinde, 24 saat arayla, iki
uygun diski drmeginin alinmasi ve soguk zin-
cir kurallarina uyularak, Ankara Refik Say-
dam Hifzisthha Enstitiisii'ne ulastirilmasidir
21418 Uygun érnek alim oranlarn 1997
yilinda %65.0 iken, 1999'de %79.0'a yiiksel-
mislir, ancak istenilen oran yakalanama-
mistir{11.18.21),

Tablo II'de yillara gére Tirkiye'deki AFP ve
poliomyelit olgularinin dagilimi verilmistirt24.

PEFP' in dérdianctt stratejisi Mopping-up
destek cahsmalaricirll-3.5-9.14.20} Cografik ko-
numu

nedeniyle smir hareketlerinin ¢ok

oldugu ve rutin bagisiklama oranlarimn

Turkiye'de Poliomyelit Eradikasyon Calismalan

diistik oldugu Dogu ve Glineydogu Anadolu
bolgelerinde yer alan 22 1997
yilindan bu yana Ekim ve Kasim aylarinda
uygulanmaktadir(11-18.21) Sekil 3'de 1997-
1999 wyillann arasinda ulkemizde diizenlenen
Mopping-up calismalarinda elde edilen asi-
lanma oranlar verilmistirt!4),

ilimizde

PEPin  uygulanmasinda koordinasyo-
nun saglanabilmesi icin 1995 yilinda DSO
alti  bélge belirlemistir. Gunimizde bu

bdlgelerden Amerika ve Avusiralya kitalarinin
tiimande, Avrupa, Asya ve Afrika kitalarinin
da o6nemli bir béltiminde vahsi poliovirtisu
tamamen ortadan kaldirilmisken; poliomyelit
olgularina Turkiye dlgmda birka¢ Ortadogu
ve Orta Afrika tlkesinde rastlanmaktadir
(28.57.14-16) " Tablo [I'de 1998 ve 1999
yillarinda DSO bélgelerinde rapor edilen AFP
olgu sayisi, strveyans kalile gostergeleri ve
teyil edilmis poliomyelit olgu sayist veril-
mistirt?3),

Tirkiyenin de i¢inde bulundugu Avrupa
Bolgesi ile Asya ve Orta Dogu'nun 18 tilkesi
koordineli hareket ederek MECACAR operas-
yonu adi altinda birlestirilmistir(2.3.5.7.14-16),
Turkiye'ye Iran, Irak ve Suriye gibi yakin
komsularimmdan poliomyelit transmisyonunu
dnleyecek olan bu operasyon, 1995 yilindan
beri senkronize cahsmaktadir. Tablo [V'de
I Ocak 1997 - 15 Haziran 1998 {arihleri
arasinda Iran, Irak, Suriye ve Tiirkiye'de
rapor edilen AFP olgu sayisi, teyit edilmis
polio olgu sayisi, polio dist AFP hiz1 ve iki
gaita drnegi olan AFP sayis1 verilmistir26),

Tabloll. Tirkiye'de Yillara Gére AFP ve Poliomyelit Olgularinin Dagilimi.

Yil Rapor edilen Polio disi Kesin 8rneklenmis Teyit edilmis Vahsi polio
AFP olgulan AFP hizs AFP olgular (%) polio olgulan viriisU

1996 87 0.32 34.0 19

1997 141 0.62 65.0 6 6

1998 235 1.12 71.0 26 26

1999 219 1.18 79.0 0 0
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1997
B 1. Tur 84
0 2 Tur 84

1998 1999
67 83
73 87

Sekil 3. Ulkemizde 1997-1999 yillar arasinda dizenlenen Mapping-up calismalarinda elde edilen asilanma oranlar.

Tablo lHl. 1998 ve 1999 Yillarinda DSO Bélgelerinde Rapor Edilen AFP Olgu Sayisi, Stirveyans Kalite Gostergeleri ve Teyit

Edilmis Poliomyelit Olgu Sayisi .

Rapor edilen AFP Polio digi Kesin dmeklenmis Teyit Edilmis polio olgu sayisi
Bolge olgu sayisi AFP hizi (%) AFP hizi (%) {Vahsi viriisle alakali)

1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999
Alrika 1699 4949 0.30 0.80 36 31 993 (96) 2825 (238)
Amerika 1662 2059 0.95 1.16 73 68 0 {0) 0 {0}
Dogu Akdeniz 2216 3010 0.88 1.16 64 69 555 {230} 814 (462)
Avrupa 1308 1776 0.94 1.23 87 74 26 (26) 0 {0)
Giiney-Dogu Asya| 11352 | 11876 1.25 1.57 60 71 4775 {1942} 3330 (1161}
Bah Pasifik 6420 6333 1.43 1.39 86 86 0 {0} 1 (1
TOPLAM 24657 | 30003 1.08 1.36 67 67 6349 {2294) 6970 {1862)

1997 yilinda Iran ve Bati Azerbeycan'da
izole edilen vahsi poliovirtis tip 1'in, 1997
yilinda Pakistan'da izole edilen vahsi po-
liovirtislerle genetik benzerlik gosterdigi be-
lirlenmistir. Yine 1997 yilinda kuzey Irak'ta
izole edilen vahsi polioviriis tip 1'in, ayn yil
Mardin'de izole edilen vahsi poliovirts ile ge-
netik olarak iliskili oldugu tespit edilmistir.
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Suriye'de ise 1995 yilindan beri vahsi po-
liovirtis izole edilmemistir(*®. 1998 yilinda
MECACAR operasyonunda, Tacikistan/Afga-
nistan ile giineydogu Turkiye/kuzey Irak'da
olmak tizere, sadece iki bolgenin siurlarinda
vahsi poliomyelit olgulanna rastlanmistir.
Tuarkiye'nin glineyinde yer alan bu bélgeden
poliomyelit eradikasyonunda zorluklar yasan-
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Tablo IV. 1 Ocak 1997 = 15 Haziran 1998 Tarihleri Arasinda iran, Irak, Suriye ve Tirkiye'de Rapor Edilen AFP Qlgu
Sayisi, Teyit Edilmis Polio Olgu Sayisi, Polio Disi AFP Hizi ve ki Gaita Ornegi Olan AFP Sayisi.

Rapor edilen AFP Teyit edilmis polio Polio dist 2 gaita 8rmegi olan AFP
Ulke olgu sayrst olgu sayiss AFP hizi olgu sayist
1997 1998 1997 1998 1997 1998 ©1997 1998
iran 415 155 13 2 1.4 1.3 73 68
Irak 162 59 21 0 1.5 1.6 76 75
Suriye 80 38 0 0 1.3 1.4 55 75
Tirkiye 141 105 5 0.6 1.1 65 71

maktadir. Bunun nedenleri arasinda cografik
getirdigi kot
saghk kosullann ve diisiik asilama oranlar,

yapinin ulasim zorluklari,
yaygin insan hareketleri ve kalttirel iliskileri
sayabiliriz. Simr komsularnimizda tespit edi-
len vahsi poliovirtis tip 1 olgular, o6zellikle
Turkiyemnin guineydogusunda poliovirtis teh-
didine neden olmakta ve poliomyelitin bu
bolgeden, dolayisiyla Avrupa Bolgesi'nden
eradikasyonunda sorun yaratmaktadir26-28),

1988 yilindan beri poliomyelitin  era-
dikasyon calismalan cercevesinde, DSO'niin
6 bolgesinde de dénemli ilerlemeler saglanms
ve poliomyelit olgulan artik kiictik bir alana
sikistirlmistir. Ulkemizden poliomyelitin era-
dikasyonu icin; rutin asilama hizmetlerinde
OPV3 en az %90.0 olmali, son 3 yil icinde
vahsi poliovirtis izole edilmemis olmali, AFP
strveyansl yeterli olmali, 15 yas alti nufusta
en az 1/100.000 poliomyelit dist nedenlere
baghh AFP saptanmali ve bunlarin en az
%80.0'inden  uygun gaita Ornegi alinms
olmahdir. Ulkemizde kaydedilen ilerlemelere
ragmen, PEP aktiviteleri istenilen diizeylerde
degildir. Bunun istenilen diizeye cikarilabil-
mesi igin;

o Sektoérler arasi isbirligi saglanmahdir.

e [l saglik yéneticilerinin, basta pediatri
ve noéroloji uzmanlar olmak tizere tium Kkli-
nisyenlerin ve birinci basamak saghk calisan-
larmin, bu program konusundaki bilgileri,

duyarhliklan ve motivasyonlan artinlmalidir.

¢ Hallin poliomyelit eradikasyon calisma-
larindan haberdar olmasini, asilamanin ge-
rekliligini kavramasini, stpheli bir olguyu
nasil taniyacagint ve bu olguyu nereye bil-
direcegini 68renmesi amacwyla, radyo ve tele-
vizyon programlari, gazete, poster ve brosur-
lerden faydalanilmalidur.

e PEP1 cercevesinde yapilan aktivitelerin
denetlenerek, programin aksayan yonleri bu-
lunmali, bu aksakliklarin nedenine yonelik
stratejiler gelistirilmelidir.
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