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OZEL KONU - BAGISIKLAMA
BAGISIKLAMA HIZMETLERI**

Giilseren KOCAMAN*

Hastaliklara kars1 bagisiklama cocuklara gelecekte saghkh
bir yasam saglamak icin alinacak en 6nemli koruyucu 6nlemler-
den birisidir.

Yilda ortalama 3.5 milyon ¢ocugun 6liimiine neden olan
alt1 hastaliga kars1 (difteri, bogmaca, tetanos, polio, kizamik
ve tiiberkiiloz) bagisiklanma orani gelismekte olan iilkelerde
ortalama % 40 iken, gelismis iilkelerde bu oran % 80' dir.
Ulkemizde ise bu hastaliklarin ¢ocuk dliimleri icindeki payinin
% 25-30 dolayinda oldugu tahmin edilmektedir. Bagisiklama
hizmetlerinin basariyla yiiriitiilebilmesi icin bu hizmet alaminda
dogrudan gorev alan ebe ve hemsirelere onemli sorumluluklar
diismektedir.

Diinya Cocuklarinin Durumu Hakkinda 1986 Raporunda,
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu gelismekte olan {ilkelerde
"kisinin kendi sagligin1 kendisinin korumasi1" ilkesini uygulayarak
elde edilebilecek ¢ok daha etkin sonuglara dikkati ¢ekiyor.
Raporda "gelismekte olan iilkelerdeki anne babalarin simdi
kendi baslarina dort basit ve ucuz Onlem ile, ¢ocuklarin koti
beslenmesini ve ¢ocuk O6limlerini yariya indirebilecekleri”
belirtiliyor. Unicef raporunda 6zetlenen bu dort temel Onlem
ishalde agiz yoluyla sivi verilmesi tedavisi, anne siitiiyle beslen-
me, bliiylimenin denetimi ve bagisiklamadir (3).

Oysa giliniimiizde her yi1l astyla Onlenebilir hastaliklar
nedeniyle 3.5 milyondan fazla ¢ocuk 6lmekte bir o kadar: da
bu hastaliklara yakalanmaktadir. Pek ¢ogu da biiyiime ve geligme
bozukluklarina ugramaktadir.

Asilarin halk sagligindaki degerinin en glizel 6rnegi asilama
ile ¢icek hastaliginin diinya iizerinde kdkiiniin kazinmasidir.

* E.U. Hemsirelik Y.0. Halk sagli1gi1 Hems. Ogretim Uyesi (vard.Do¢.Dr.)
'* 14 Mayis 1986 Hemsirelik Haftasi1 kapsaminda diizenlenen "2000 Y:Tinda
saglik Amaci i¢in Bagisiklama ve Hemsireligin Rolu" konulu paneIin

bir bolimi olarak sunulmustur, Izmir.
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Gegmiste cicek biiyiik salginlar yapmis ve milyonlarca insanin
O0limiine neden olmustur. 1978 yilindan beri diinyada c¢igek
olgusu goriilme mektedi .

Bagisiklamanin toplumda uygun bigimde siirdiiriilmesi ile
ve toplumun % 70 bagisiklanmasiyla salginlarin ¢ikmasina
engel olunur. Enfeksiyon hastaliklar 1yla savasta enfeksiyon
zincirinin krr4Imasi olan, saglam kisiye yoOnelik &nlemlerde
bagisiklama onemlidir (2).

Bagisiklamanin Cocuk Saghgr Ac¢isindan Yararlar:

Bag 1siklama yoluyla cocuklarin korunabilen enfeksiyon
hastaliklarina yakalanmalar1 Oonlenerek, hastaligin mor bidite
hiz1 distiriilmeye calisilir. Enfeksiyon hastaliklar1 ve komplikas-
yonlar indan dogan 6liimler onleni r ve hastaliklarin mortalite
hiz1 disiralar (1).

TABLO 1 : TUrkiyeide ve Secilmis Bazi iilkelerde Bebek OlGmleri (io) (6)

ULKE YIL BEBEK OLUM HIZI
Turkiye 1979-1982 95.0
Yunanistan 1982 14.0
ABD 1982 11.0
Isvec 1982 7.0

Tablo 1 deki veriler incelendiginde iilkemizde bebek &liim
hizinin diger tilkelerden ¢ok daha fazla oldugu anlasilmaktadir.
Ayni donem i¢in 1-4 yas ¢ocuk 6liim hizi ise iilkemizde %o 8§ '
di r. Buna goére her yil ililkemizde 125.000 dolayinda bebek
(giinde 340 bebek), 40.000 dolayinda 1-4 yas ¢ocuk (giinde
110 ¢ocuk) 6lmektedi r (6).

Bebek 6liimlerinin iilke genelinde en 6nemli tibbi nedenleri
st ras1 yl a dogum travmalar1t ve diger nedenlere bagli perinatal
Oliimler, pndomoniler, gastroenteritler ve diger enfeksiyon hasta-
liklar. 1dir. 1-4 yas en onemli 6lim nedenleri ise sirasiyla pno-
moni , diger enfeksiyonlar, kazalar ve gastroenteritlerdir. Yeter-
siz beslenme temel sorundur. Bebek ve cocuk Olimleri arasinda
onemli yer tutan pndmoninin biiyiik blimiinin kizamik sonu
gelisen pndmoniler oldugu tahmin edilmektedir (6).

Bagisiklanabilir hastaliklarin tiimi, 6zellikle de kizamik ve
bog maca, ayn1 zamanda malniitrisyon ve enfeksiyonlara neden
olmaktadir ki, bu da milyonlarca enfeksiyonlu ¢ocugun gelisme
bozukluklarina ugramasi anlamina gelmektedir.

Bagisiklama, enfeksiyon-malniitrisyon iliskisini kirmak
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suretiyle beslenme bozuklugu sorununa ¢6ziim olanag: saglar.
Her enfeksiyon beslenmenin 6niine dikilen bir engeldir. Cogun-
lukla eski kiloya ve biiyimeye donmek haftalar siirmektedir.
Demek ki baslica 6 c¢ocukluk hastaligina karsi bagisiklama,
mainiitrisyona karst da kismi bir bagisiklama anlamina gelmek-
tedir. Hem enfeksiyona hemde malniitrisyona karsi1 etkili olan
bagisiklama, kisir donglylii kirmada ve c¢ocugun saglikli gelismesi
Online dikilen engellerin siddetini ve sikligini azaltmada en
keskin silahlardan biridir (8).

Bagisiklama ile c¢ocuklarda enfeksiyon hastaliklarinin biraka-
bilecegi sekellere engel olunur -poliomyelitisde oldugu gibi-.
Hastaligin gebelikte gecirilmesi Onlenerek ¢ocukta dogustan
olan bazi malformasyonlar dnlenir -kizamikg¢ikda oldugu gibi-.
Ote yandan bagisiklama ile hastalik &nlendiginden, korumanin
tedaviden daha ucuz olmasi nedeniyle, ekonomik kazan¢ saglanir

(1).

Bagisiklama sirasinda ¢ocugun muayene edilmesi olanag:
dogar. Boylece cocukta ve hatta ailedemevcut saglik sorunlarinin
saptanmasina ya da daha ileri yaslarda ortaya c¢ikabilecek
sorunlar i¢in gerekli iyilestirici ve koruyucu Onlemlerin alinma-
sina olanak saglar. Ayni zamanda anne ve g¢ocuga gerekli
konularda saglik egitimi verme ortamini olusturur (1).

Diinyada ve Ulkemizde Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu :

Diinyada ve iilkemizdeki bagisiklama durumuna baktigimizda
Ise; asilama hizmetinin yetersizligi nedeni ile DSO'niin, 1990
sonuna dek tiim uluslarin g¢ocuklarinin bagisiklanmasini1 orgiitle-
meyi amaclayan Genisletilmis Bagisiklama Programini 1974'de
uygulamaya koydugunu gdériyoruz. DSO Temmuz 1985 sonu
verilerine gore, gelismekte olan {ilkelerde her yil ortalama
800.000 siit cocugunun alt1 hastaliga karsi yapilan asilarla
korundugunu hesaplanmistir. Bunun "Son on yilda elde edilen
halk sagliginin biiyiik bir kazanci" oldugu bildirilmektedir.
DSO'ne gdre programin basarist DBT ve polio'ya karsi yapilan
asilarla 6l¢iilmektedir.

Raporda 1984'de 3. Diinya iilkelerindeki 100 milyon siit
cocugunun % 40'inin bagisiklandigi belirtilmistir. Bu oranin
program basladiginda % 5 oldugu gdzdniine alinirsa, son 10
yilda basarit oraninin 8 kat arttigi anlasilacaktir. Tek dozla
bagisiklik saglanan kizamik i¢in % 33, tiberkiiloz i¢cin % 48'lik
bagisiklik diizeyine ulagilmistir. Raporda mevcut saglik hizmet le-
rinin pekistirilmesi ile 1990 yilinda tam bagisiklama diizeyinin
% 60-70'e varacagi da belirtilmektedir (4).

Bu basarilara karsin (Cin Halk Cumhuriyeti disinda) gelis-
86



mekte olan lilkelerdeki as1 ile korunulabilen hastaliklardan
6lim 3.5 milyonu agmaktadir.

TABLO 2 : Bagisiklik Kazandabilecek Hastaliklardan Kaynaklanan Toplami
Cocuk OlUm Sayisi (4,8)

Y 1 L
HASTALIK 1980 1985
Polio 265.000 500.000
K1zamik 2.000.000 2.200.000
Bogmaca 600.000 1.600.000
Neonatal
tetanos 800.000 1.200.000

Diinya Saglik Orgiitii'niin bildirdigi verilere gore 5 yil
iginde ¢ocuk O6liim sayist 5 milyondan 3.5 milyona diismiistiir
(Tablo 2).

Ulkemizde de bagisiklama hizmetlerinin yetersizligi ve
korunabilen c¢ocukluk enfeksiyon hastaliklarina yakalanma ve
6lim oraninin yiiksekligi nedeni ile 1985 yilinda as1 kampanyasi
uygulanmasina gereksinim duyulmustur. % 90'in iizerine ulastig:
bildirilen bagisiklamanin, risk grubunu olusturan 0-6 yas cocuk-
larinin saglik diizeyini yiikseltebilmesi i¢cin bu hizmetin siireklilik
kazanmasi gerektigi de akildan g¢ikarilmamalidir. Bu kampanya-
dan Once bagisiklik durumunu saptamak iizere, Tiirkiye'yi
temsil eden bir arastirmanin geg¢ici sonug¢larina goére bazi
hastaliklara karsi tam asilt olanlarin orani sdyledir (5,7) :
Difteri, Bogmaca ve Tetanos % 34, Polio % 33, Kizamik % 29.
Bu 5 hastaligin tiimiine asilanan ¢ocuk orani kentlerde % 13,
kirsal bolgede % 5 dolayindadir.

Yasamin ilk ayinda uygulanmasi gereken BCG asisinin 1
aylik bebeklerde % 10.7, 2-3. aylarda % 22.2 oraninda uygulan-
dig1; tiberkiiloza karsi asilanan ¢ocuk oraninin da % 58.9 oldugu
saptanmistir.

Son gebeliginde tetanosa karsi asilanan gebe orani ise
% 5.7'dir.

Tiirkiye'de asilanan ¢ocuk oraninin ¢ok diisik olmasinin
yanisira bu arastirmadan elde edilen diger sonuclar da soyledir:
Asilara oOnerilen aylardan daha sonra baglanmaktadir; tim
hastaliklar i¢cin en yiiksek asilama diizeyine 2 yas dolaylarinda
ulasilmaktadir; birinci asiyr yaptiranlarin orani ikinci asida
dismektedir. Bu da ebeveynlerin yeterli asilama i¢in li¢ doz
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gerektiginin farkinda olmadiklarini gdstermektedir. Ulkemizde
ise asiyla onlenebilir hastaliklardan 6len 0-5 yas arasi ¢ocukla-
rin biitin ¢ocuk Oliimleri i¢inde % 25-30 dolayinda bir pay1
6ldugu bilinmektedir.

Cocuk basina yalniz 3000 Una malolan tam bagisiklama
ile giliniimiizde her yil asiyla Onlenebilir hastaliklar nedeniyle
6len 3.5 milyondan fazla ¢ocugun yasami kurtarilabilir. Bu
gbdrevin yerine getirilebilinesi i¢in koruyucu hizmetlere agirlik
veren saglik politikasinin olusturulmasi ve Temel Saglik Hizmet-
leri yaklasimi i¢inde bagisiklama hizmetinin diger koruyucu
hizmetlerle birlikte, ¢ok yonli bir yaklagsimla sunulmasi temel
kosuldur. Hizmetin basarili bir sekilde yiritiilebilmesl i¢in
genelde saglik personeline 6zelde de koruyucu hizmetleri en ug
diizeyde dogrudan sunan ebe ve hemsirelere onemli gorevler
diismektedir.

SUMMARY
1m munization

Immunization is one of the most preventive measures to
protect the future health of the children.

Every minute eight children under the age of five die in
the developing count ries of one of six diseases; rneasles,
tetanus, whooping cough, tuberculosis, diphtheria and polio.
Eight other children are disabled or rendered deaf, blind or
mentally retarded. For lack of immunization 3.5 million
children die each year in the developing world. But only % 40
are immunized against the six common childhood diseases in
developing countries as apposed to around % 80 in developed
,countries.

It is estimated that these ilnesses cause deaths among
children aronud % 25-30 in Turkey. Nurses and midwives have
important responsibilities in the development of the
immunization services.
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