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Immunization is one of the most cost-effective interventions for child survival
and well being. The World Health Organization established and recommended
the “Expanded Program on Immunization” (EPI) in 1974. In its original
program, six diseases were targeted to be prevented by immunization. The
program was established and accelerated between 1980-1985 in Turkey. Since
then, several new vaccines have been developed and various recommendations
and practices have been implemented. Overall, the EPI has progressed both
in the world and in Turkey. In this manuscript, the process in progression,
factors affecting national programs, changes in the program and effects on
disease epidemiology are mentioned.
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OZET: Asilama, gocuk saghg girisimleri arasinda ¢ok 6ncelikli bir yer tutmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programini (GBP)
gelistirmis ve Onermistir. Alt1 hastalifa kars1 korunma saglayan bu programin
ilk uygulamasi Tiirkiye’de 1980-85 yillar1 arasinda baslamis ve hiz kazanmustir.
O giinden bugiine pek ¢ok yeni as1 gelistirilmis ve bunlar ile ilgili ¢esitli 6neri
ve uygulamalar yapilmistir. Bu gelismeler sonucu gerek Diinya’da gerekse
Tiirkiye’de GBP cesitli degisiklikler olmustur. Bu yazida bu gelisim siireci,
iilke programlarinin olusturulmasini etkileyen faktorler, olusan degisiklikler ve

bunlarin hastaliklarin epidemiyolojisine yansimasindan s6z edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Genisletilmis Bagisiklama Programi, Diinya, Tiirkiye, asi.

“Ulusal As1 Programlar1” yillar i¢inde ve herhangi
bir zaman diliminde de iilkeden {iilkeye siirekli
degisiklik gostermektedir. Bunu etkileyen pek
cok faktor vardir. Bu faktérler arasinda en
onemli ikisi, hastaliklarin epidemiyolojileri ve
gilivenilir, etkin ve erisilebilir bir asinin varligidir.
Ulkelerin as1 programlarinin olusturulmas: ve
gerceklestirilmesinde kendi ulusal verilerinin
yani sira Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerileri de
etkili olabilmektedir. Yine asinin saglanmasinda
tilkenin kendi kaynaklarinin yani sira gesitli
uluslar arasi orgiitlerin de katkilart vardir. Bu
yazida hem diinyada hem de Tiirkiye’de as1
programlarinin gelisimi tarihsel siireg iginde ele
alinacak ayrica yeni asilarin ulusal programlara
eklenmesi ilkelerinden de s6z edilecektir.

Ulkemizde as1 uygulamalarina 1930’larda “Cicek
Asis1” ile baglanmustir. DSO, asinin ¢ocuk sagligina
katkilarini g6z oniinde bulundurarak 1974
yilinda “Genisletilmis Bagisiklama Programi’ni

(Expanded Programme on Immunization-EP]I,
GBP) baglatmistir. Bu programda temel olarak
6 tane asi ile korunabilir hastalik (difteri,
bogmaca, tetanos, verem, polio ve kizamik)
hedeflenmistir. Tiirkiye’de “Genisletilmis
Bagisiklama Programi” (GBP) 1981 yilinda
baslamis, asilama c¢alismalarina 1985 yilindaki
“As1 Kampanyast” ile hiz verilmistir. Asinin
kullanildig1 ilk yillardan giiniimiize kadar cicek
hastalig1 as1 ile eradike edilmis (1977 yilinda)
ve cicek asisi da tiim diinya programlarindan
kaldirilmistir.

GBP uygulamasinin baslamasindan itibaren
DSO’niin agst ile korunulabilir hastaliklar ve
asilanma ile ilgili tarihsel siralama igindeki onerileri
soyle ozetlenebilir;

- 1986 yilinda sar1 Humma asisini hastaligin
endemik oldugu Afrika ve Giiney Amerika
tilkelerinde yapilmasini 6nermistir!.
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- 1988 yilinda poliomyelit eradikasyon
hedefleri?,

- 1990 yilinda bolgelere gore kizamik
eliminasyon hedefleri (Amerika i¢in 2000, Avrupa
2007, Dogu Akdeniz 2010) belirlemistir2.

— 1992 yilinda hepatit B asisinin da GBP’ye
almmasi 6nerilmis ve 1995 yilina kadar tasiyicilig:
%8 ve iistlinde olan iilkelerde, 1997 yilina
kadar ise tiim iilkelerde ulusal as1 programina
eklenmesini 6nermistir3.

— Haemophilus influenzae tip b (Hib) asis1 i¢in
1997 yilinda iilkelerin 6nceligini ve kapasitelerini
g6z oniinde bulundurmalari, gerekirse hastalik
ylkiiniin belirlenmesi icin ilkelere destek
olacagini belirtmistir. Bu Oneriden sonra
ise Kasim 2006’da asinin giivenilirligi ve
etkinligi gdz Oniinde bulundurularak tiim
ulusal bebeklik ¢ag1 as1 programlarina asinin
eklenmesi 6nerilmistir. Ulkede bu konu ile ilgili
verinin olmamasi nedeniyle asi uygulanmasinin
geciktirilmemesi, bunun 06zellikle bdlgesel
verilerin hastaligin bir yiik oldugu {ilkelerde
daha da 6nemli oldugu vurgulanmistir4.

- Sugicegi asis1 oncelikli bir as1 olarak degerlen-
dirilmemekle birlikte, lilkeler 6nemli bir
halk sagligi sorunu olarak degerlendiriyor
ve finansmanini karsilayabiliyorlarsa, yiiksek
asilanma oranlarina eriserek (%85-90) asiy1
programlarina alabilirler. Asilanma oranlari
distik kalir ise hastaligin goriilme yas1 ileri
kayacak ve daha agir tablolar olusacaktir. Bununla
birlikte tiim iilkelerde hastali§1 gecirmemis olan
adolesan ve eriskinlere asi Onerilebilir>.

— Hepatit A asisi heniiz gelismekte olan iilke-
lere 6nerilmemektedir. Ozellikle hepatit A’nin
yiiksek endemik oldugu iilkelerde sanitasyon
hizmetlerinin iyilestirilmesi 6nerilirken diisiik
endemik bolgelerde ise as1 uygulamasi Gneril-
memektedir. Orta endemik bolgelerde ise asi
uygulamasinin etkin olacagi vurgulanmaktadir®.

— Japon ensefaliti asis1 da endemik bolgelerde
ve karsilayabilen tilkelerde onerilmektedir!.

— DSO 2000 yilindan bu yana kizamik-kizamikgik-
kabakulak (KKK) asisini desteklemektedir.
KKK asinin kullanimi 6zellikle kabakulak
ve kizamik¢igin da yiliksek hastalik yiiki
olusturdugu tilkelerde, iilke asiy1 karsilayabiliyor
ve kizamik¢ik agilama oranlarini %80’inin
iizerinde tuturabiliyorsa, lojistik ve program
kolaylig1 acisindan Onerilmektedir. Kizamik
asisinin uygulanma yasi lilke programi ve
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tilkenin kizamik epidemiyolojisine baglidir.
Gelismekte olan {iilkelerde yiiksek atak hizi ve
bir yasin altinda ciddi hastalik olmas1 nedeni ile,
diisiik serokonversiyon hizina ragmen (%80-85)
asinin dokuzuncu ayda yapilmasi gerekmektedir.
Gelismis {ilkelerde yiiksek asilanma oranlar1 ve
diisiik kizamik virlis dolasiminin saglanmasi
ile bebeklerin bir yasindan 6nce kizamik ile
karsilasma ihtimali diisiiktiir. Buralarda asinin,
serokonversiyonun daha yiiksek oldugu (%90)
12-15. aylara ertelenmesi 6nerilmektedir. Yeterli
toplumsal bagisiklama saglayabilmek icin tiim
cocuklara ikinci doz kizamik asilama firsati
taninmalidir. Bu ikinci doz genellikle okula
baslarken (4-6 yas) uygulanmakta ise de, aslinda
tilkedeki epidemiyolojik veriler ve yerel program
g6z oniinde bulundurularak ilk doz asidan bir
ay sonrasindan itibaren verilebilir”.

— Konjuge meningokok asis1 da bebeklerde
hastaligin endemik oldugu bolgelerde Gneril-
mektedir®.

- 2003 yilindan bu yana vahsi polio viriisiiniin
eradike edilmesi ile topyekiin inaktif polio asisina
(IPA) gecilmesi tartisilmakta bunun igin {ilkelerin
hareket planlarini yapmalari nerilmektedir®11.

— DSO 2007 yilinda konjuge pnémokok asini bes
yas alt1 cocuk 6lim hizi binde 50 ve {istiinde
veya bir yilda bes yas alt1 6len ¢ocuk sayisi
50.000’den fazla olan tilkeler icin 6ncellikli bir
as1 olarak onermektedir. Yine HIV prevalansinin
yiiksek oldugu ve pnémokok enfeksiyonlari i¢in
risk olusturan kan hastaliklarinin sik oldugu
bélgelerde de as1 dncellikli olarak Snerilmektedir.
Programlarin yedi valan asi ile baslayabilecegi
diger asilarin lisans almasi ile uygun oldugu
kosulda diger asilara gecis yapilabilecegi
belirtilmektedir!2.

— Rotavirus ic¢in her iki asinin da etkin ve
glivenilir oldugunu, bu asilarin klinik etkinliginin
ABD, Avrupa ve Latin Amerika’da gosterildigi
vurgulanmaktadir. DSO asinin etkinliginin
gosterildigi bolgelerde, asinin 6nemli bir toplum
saglig1 yarari olusturdugu, uygun altyapi ve finans
imkanlarinin oldugu iilkelerde ulusal programa
alinmasini 6nermektedir. Bununla birlikte DSO,
asinin tim potansiyelinin tiim Diinya’da 6zellikle
Asya ve Afrika’da gosterilmeden heniiz asinin
evrensel olarak tiim bebeklik ¢cagr as1 programina
konmas! 6nerisinin yapilmasi i¢in hazir degildir.
As1 programindan bagimsiz olarak iilkeler hijyen
ve sanitasyon sartlarinin diizeltilmesi, ishalde
“agizdan sivi tedavisi” ve ¢inko desteginin
kullanilmasi gibi uygulamalar1 yapmalidirlar!3.
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Ote yandan Amerika Birlesik Devletleri ACIP
(Advisory Commiittee on Immunization Practices)
ve AAP (American Academy of Pediatrics)
Onerileri dogrultusunda as1 programlarini
olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki
as1 uygulamalarinin tarihsel siireci sdyle
Ozetlenebilir!4.

1989: 1ki doz kizamik asist yapilmasi (KKK
olarak, 12. ay ve 4-6 veya 11-12 yaslarda)

1990: Konjuge Hib asinin bebeklik cagi as1
programina eklenmesi

1992: Rapel i¢in aselliiler bogmaca asis1 kulla-
nilmasi

1996: Sugigegi asisinin tek doz olarak 12. ayda
uygulanmasi

Ikinci aydan itibaren aselliiler as1 kullanilmast
1997: IPA kullanilabilir
1998: KKK ikinci doz asinin 4-6 yasta yapilmasi

1999: Rotaviriis asisinin ikinci aydan itibaren
bebeklik ¢ag1 as1 programina eklenmesi

Ilk iki doz IPA, sonra IPA veya OPA asilamasi
yapilmasi

2000: Rotaviriis asisinin durdurulmasi

[PA’nin tim dozlar i¢in Onerilmesi (belirli
durumlar disinda)

Hepatit A asis1 (Yiiksek riskli bolgelerde)

2001: Konjuge yedi-valan pnoémokok asisinin
ikinci aydan itibaren bebeklik ¢ag1 asi1
programina eklenmesi

2002: Hepatit B asisinin ilk dozunun tiim
bebekler icin hastaneden ¢ikmadan yapilmasi

Alt1 aydan biiytik riskli bebeklere influenzae
viriis asist Onerilmesi

2003: 6-23 aylik saglikli bebeklere de influenzae
virlis asisinin yapilmasinin tercih edilmesi

2004: 6-23 aylik saglikli bebeklere influenzae
virlis asis1 yapilmasinin dnerilmesi

Canli atteniie influenzae virlis asisinin bes
yastan sonra kullanilabilmesi

2005: Adolesanlara tetravalan konjuge meningokok
asist yapilmasi

2006: Adolesanlara Tdap asis1 yapilmasi

12 aydan biiyiik tiim ¢ocuklara hepatit A asisi
yapilmasi

Yeni oral Rotavirus asisinin tekrar bebeklik
¢agl as1 programina eklenmesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi ® Temmuz-Eylil 2008

2007: Ikinci doz sugicegi asisinin (4-6 yas)
tim ¢ocuklara 6nerilmesi

6-59 aylik cocuklara yillik influenzae virus
asisinin,

11-12 yas kizlara HPV asisinin Onerilmesi

2008: Canli atteniie influenzae viriis asisinin
iki yastan sonra kullanilabilmesi

Yukaridaki 6nerilerin gelisimden de goriilebilecegi
gibi bir asinin bir iilke programina eklenmesi
icin gerek iilke ile ilgili gerekse as1 ile ilgili
ozellikler 6nemlidir. Buna gore bir iilkenin ulusal
as1 programina yeni bir as1 eklenmesi kararini
vermek i¢in asagidaki sorularin cevaplanmasi
gerekmektedir:1>

— Hastalik bir halk sagligi sorunu mudur?

- Hastalikla ilgili en iyi kontrol yontemi asilama
midir?

— Varolan asilama programi yeni bir asinin
yiikiini kaldiracak kadar iyi calismakta midir?

— Asmin etkinligi, giivenilirligi ve gideri nedir?
— Asidan beklenen tam yarar nedir?
— Yeni as1 programa nasil yerlestirilecektir?

Bu sorular iki boliimde ele alinabilir: politika ile
ilgili ve programin uygulanmasi ile ilgili. Buna
gore as1 uygulama karar1 sekildeki (Sekil 1)
gibi olusacaktir!e.

Toplum saglig1 icin 6ncelikli

v
’
’
’
’

e ee ’
Hastalik yiiki \ / Diger girisimler
(diger asilar dahil)
Asinin etkinligi, kalitesi/ \ Ekonomik ve

ve giivenirligi finansal konular

Politika ile ilgili konular

Uygulanan a1 programinin
glicti (isleyisi)

Asiin sunumu —o_____

Aginin varlig /

Asiyt programa ckle 4—— @~ Ertele

Program ile ilgili konular

Sekil 1. Yeni bir asinin programa eklenmesi
kararinda kilit noktalar.
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Tiirkiye’de as1 programlarinin olusturulmasi
ve uygulanmasi Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudiirltigii tarafindan yiirtittil-
mektedir. Cogu akademisyen 30 iiyeden olusan
“Bagisiklama Danisma Kurulu” as1 programi ve
uygulamalarla ilgili tavsiye kararlar1 almaktadir.
Asilarin maliyeti de Saglik Bakanligi tarafindan
karsilanmaktadir. Bu agidan bakanligin biitcesinde
onemli artiglar saglanmis olmakla birlikte (2002
yili bagisiklama biitgesi 14 Milyon YTL iken bu
rakam 2006 yil i¢in 113 Milyon YTL olarak
gerceklesmistir) bu biitce tedavi giderleri ile
karsilastirildiginda halen ¢ok biiyiik fark vardir
(113 Milyon YTL, 7 Milyar YTL).

Giiniimiizde Tiirkiye’de uygulanmakta olan GBP
amaci, hedefleri ve bununla iligkili programlar
asagida sunulmustur!’.

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP),
bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit
B ve Hemofilus influenza tip b’ye bagh
hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak,
bu hastaliklar1 kontrol altina almak ve hatta
tamamen ortadan kaldirmak amaci ile, hassas
yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan
once ulasip bagisiklanmalarini saglamak icin
yapilan asilama hizmetlerini igerir.

Temel ama¢ dogan her bebegin asi takvimine
uygun olarak yukarida sayilan on hastaliga
kars1 bagisik kilinmasidir. Genisletilmis deyimi
ise asisiz veya eksik asili bebek ve ¢ocuklarin
saptandigl anda asilanmasinin saglanmasi ve
bu uygulamanin {ilke genelinde her yerde esit
olarak yapilmasi anlamini vurgulamak igin
kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Programimn
Hedefleri

Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus asi ile
tilke genelinde %95 asilama oranina ulagsmak
ve devamliligini saglamak,

— 12-23 aylik bebeklerin %90’1n1 tam asili
hale getirmek,

— Bes yas alt1 (0-59 aylik) asisiz ya da eksik
asil1 cocuklar1 tespit edip asilamak,

— Okul ¢agi1 ¢cocuklarinin rapel asilarini tamam-
lamak,

— Saptanan tiim gebelere uygun tetanos difteri
asist dozunu uygulamak,

— Ulkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu
stirdiirmek,
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— Anne ve yenidogan tetanozunu elimine etmek,

— 2010 yilina kadar yerli kizamik viriistinii elimine
etmek,

- Kizamikgeik ve konjenital rubella sendromunu
kontrol altina almak,

— Difteri, bogmaca, hepatit B, tiiberkiiloz, kaba-
kulak ve Hemofilus influenza tip b’ye bagl
hastaliklar1 kontrol altina almak,

- As1 giivenligini saglamak,

— Kayit bildirim sistemini gii¢clendirmek,

— Toplumun katilimini saglamak olarak belir-
lenmistir.

Genigsletilmis Bagisiklama Programi Hastalik Kontrol
Programlar

Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda
takip edilen hastaliklara 6zel hastalik kontrol
programlar1 da yer almaktadir:

— Polio Eradikasyon Programi
— Kizamik Eliminasyon Programi

— Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon
Programi

— Hepatit B Kontrol Programi
- Diger Hastalik Kontrol Programlart:

Difteri (Difteri hastaliginin kontrolii icin saha
rehberi kapsaminda yiiriitiilmektedir)

Bogmaca (Bogmaca hastaliginin kontroli i¢in
saha rehberi kapsaminda yiiriitiilmektedir)

Kizamikgik ve konjenital rubella sendromu
Kabakulak
Hemofilus influenza tip b

Tiberkiiloz (Verem Savas Daire Baskanlig1
tarafindan yurittilmektedir).

Gerek diinyada olusan gelismeler gerekse
tilkemizdeki gelismeler ile bugtinkii as1 takvimine
dort yeni hastalik daha eklenmis (hepatit B,
Hib, kizamikgik ve kabakulak) bazi asilarin ise
uygulamasinda degisiklikler olmustur. Tablo I
ve II'de Tiirkiye’de GBP baslandig1 dénemlerdeki
ve giincel as1 takvimleri goriilmektedir. Bu
gelismelerin siireci asagida ozetlenmistir.

BCG Agist

As1 1951 yilinda uygulanmaya baslanmustir. 1997
yilina kadar ilk dozu dogar dogmaz olmak iizere
4 doz uygulanmistir. As1 “Tiiberkiiloz Savas
Programi”nin (Verem Savas Daire Bagkanligi
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Tablo 1. Tiirkiye’de GBP baslandig1 ve daha sonra as1 kampanyasinin yapildig: yillardaki asi programi.

2.aym 3.aymn 4. aym 9. aymn [lkgretim ilkégretim Lise Lise
Dogum sonu sonu sonu sonu  16-24. ay 1. siuf 5. siif 1. smuf 3. siuf
BCG I II I v
DBT I II I R
OPA I II III R R
Kizamik I
DT R
TT R R
Tablo II. Tiirkiye’de giincel as1 programi (Ocak 2008)
l.aymn 2. aym 4. aymm 6. ayin Mlkdgretim [lkégretim
Dogum sonu sonu sonu sonu 12. ay  18-24. ay 1. Simf 8. Siif
BCG I
HepB I II I
DaBT-IPA-Hib I II 1 R
OPA I II
KKK I R
Td R R

tarafindan yiriitiilmektedir) bir parcas: olarak
baslamistir. Ulkemizde tiiberkiiloz siklig1 1965
yilinda yiizbinde 172 ve 2004 yilinda yiizbinde
27 olarak saptanmistir!8. Daha sonra 6zellikle
lc¢lincti ve dordiincti dozlarin hedeflenen
niifusun ancak %10’una yapilabiliyor olmasi
ve tekrarlayan dozlarin diisiik etkisi nedeni
ile as1 iki doza indirilmistir (yenidogan ve
ilkokul birinci sinif). BCG asisinin yenidogan
déneminde intradermal uygulama zorlugu,
asmin komplikasyonlarinin daha az ve immiin
yanitin daha iyi olmasi!® nedeniyle yine bu
tarihlerde as1 yenidogan déneminden ikinci aya
alinmistir. Son olarak 2006 yilindan itibaren
yine rapel dozun etkisinin de tartismali olmasi
nedeniyle as1 tek doza indirilmistir. DSO de
tiiberkiiloz sikliginin yiizbinde 10’dan fazla
oldugu bolgelerde asinin bebeklik déneminde
tek doz uygulanmasini 6nermektedir?®. Asi halen
diinya’da en yaygin kullanilan asidir. DSO’ne
tiye tilkelerin 158’inde (%82) bebeklik dénemi
BCG asis1 ulusal programlarda yer almaktadir.
Ulusal programinda BCG yer almayan 34
tilkeden altis1 asilamayi yakin bir zamanda
kaldirmislardir. Avusturya 1990, Danimarka
1985, Israil 1984, Italya 1995, Japonya 1993
ve Malta 1996’da asilamay: kaldirmislardir.
Etkinligi gosterilmemis olmakla birlikte 25
tilkede BCG birden ¢ok defa uygulanmaktadir.
Yine alt1 iilkede ilk as1 uygulamasi addlesan
cagda yapilmaktadir. Avrupa bolgesinde yer
alan Kibris, Italya, Isveg ve Ingiltere’de as1 risk
gruplarina yapilmaktadir?1,22.23,

Hepatit B Agist

DSO 1992 yilinda hepatit B asisinin ulusal
programlara dahil edilmesini dnermis ve
1995 yilina kadar tasiyiciligt %8 ve iistiinde
olan iilkelerde, 1997 yilina kadar ise tiim
tilkelerde ulusal as1 programina eklenmesini
ongormistiir. Asi, Tiirkiye’de ilk defa 1998
yilinda GBP iginde (3,4,9. ay) yer almistir.
Daha sonra asinin uygulama semasi 2003
yilinda O, 2, 9. ay olarak degistirilmistir. Eger
bir iilkede hepatit B kontrol altina alinmak
isteniyorsa {i¢ grubun asilanmasi gerekir:
bebekler, adolesanlar ve risk gruplari. Bunun
yani sira perinatal gecisin onlenmesinde
bebeklerin ilk asilarinin yenidogan déneminde
yapilmasi da 6nemli yer tutmaktadir. Asi
semast 2006 yilindan itibaren 0, 1, 6. aylar
olarak degistirilmis ve adolesan yakalama
asist da programa eklenmistir. Yakalama as1
programini bir yil i¢inde bitirmek i¢in yakalama
asis1 2007 yilinda tiim 3-8. sinif &grencilerini
kapsayacak sekilde uygulanmis bdylece bir yil
icinde program tamamlanabilmistir. Bunun
disinda tiim risk gruplarinin hepatit B asilar
da ticretsiz karsilanmaktadir. Asi, 2005 yilindan
beri diinya ilkelerinin % 83’iinde ulusal
programda yer almaktadir (158 iilke). Asinin
maliyeti kamuda 0.50-1 $ olmasina karsin
Afrika bolgesinde uygulama halen diisiiktiir
(bolge tilkelerinin %52’si). Gliney-dogu Asya
bolgesinde sadece Timor-Leste’de asi ulusal
programda yer almamaktadir. Bu bolgede alt1
tilkede ise as1 heniiz yeni programa eklenmistir.
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Avrupa Bolgesinde 6zellikle kuzey Avrupa olmak
izere as1 halen 14 iilkenin ulusal programinda
yer almamaktadir. Bunlardan besi (Macaristan,
Hirvatistan, Malta, Slovenya ve Isvicre) asiy1
daha ge¢ yasta uygulamaktadir. Hollanda ve
Finlandiya gibi iilkelerde ise as1 risk gruplarina
Onerilmektedir. Asinin gelismis iilkelerde yaygin
kullaniminin gecikmesi ise Avrupa {ilkelerinin
asty1 ulusal programa almama karari nedeni ile
olmustur21,22.23,

Difteri-Bogmaca-Tetanos Asist

As1 1937 yilinda DB, 1968 yilinda ise DBT olarak
uygulanmaya baslanmistir. GBP uygulanmaya
basladigindan bu yana asinin primer asilama
ve birinci rapel dozu ile ilgili bir degisiklik
2008 yilina kadar olmamistir. Bununla ilgili
en 6nemli gelisme 2008 yilinda uygulanmaya
baslanan aselliiler bogmaca asisi1 olmustur.
Bunun yani sira primer ast semasi da 2, 3,
4. aylardan 2, 4, 6. aylara degistirilmistir.
Ulusal programa 2006 yilinda eklenen Hib asisi
ve yine 2008 yilinda baslanan IPA asilamasi
da gbz onilinde bulundurularak asi DaBT-
IPA-Hib kombine asisi olarak saglanmis ve
uygulanmaktadir. Amerika bolgesinde iki {ilke,
Avrupa’da 24 iilke ve Bat1 Pasifik bolgesinde bes
iilke ulusal as1 programinda aselliiler bogmaca
asis1 kullanmaktadir2122.23, DSO bogmaca kont-
rolii i¢in aselliiler asinin da etkin oldugunu
belirtmektedir24.

Asinin ikinci ve daha sonraki rapel dozlari
ise sirasiyla soyle degistirilmistir; 2000 yilinda
ilkogretim birinci ve besinci siniflardaki rapel
asis1 Td olmustur, 2003 yilinda ise ilkokul 1, 5
ve lise birinci smiflara uygulanan rapel dozlar
degistirilerek ilkogretim bir ve sekizde Td olarak
yapilmasi ve lise birinci smiftaki TT dozunun
kaldirilmas1 kararlastirilmistir. Bu programin
uygulanmasinda sekiz yillik zorunlu ilkdgretime
gecilmesi de kolaylastirict olmustur. Tiirkiye’de
ikinci rapel dozun okulda yapilmasi nedeni ile,
gocuklar ancak dort doz bogmaca asisi olmaktadir.
Opysa gelismis {ilkelerde bes doz bogmaca asisindan
sonra artik adolesan ve eriskinlere de bogmaca
asis1 yapilmaktadir. Bundan sonra iilkemizde asi
programi ic¢in tartisilacak asilardan biri de okul
caginda veya adolesanlara uygulanacak bogmaca
(Tdap) asist olabilir?>.

Oral Polio Asisi/Inaktif Polio Asist

As1 1963 yilinda uygulanmaya baslamistir.
Asinin GBP igindeki sekli 2008 yilina kadar
degisiklik gostermemistir. Bununla birlikte
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1988 yilinda Diinya Saglik Asamblesi’nde
alinan karara uygun olarak, iilkemizde de
polio eradikasyonu hedefi benimsenmis ve
bu dogrultuda hazirlanan Polio Eradikasyonu
Programi (PEP) 1989 yili sonunda baslatilmstir.
Buna gore 1995 yilindan itibaren alt1 kez ulusal
as1 giinleri ve sekiz kez “silme asilamasi“
(mop-up) diizenlenmistir26. Tiirkiye 21 Haziran
2002 tarihinde poliomyelitten arindirilmis
iilke sertifikasi almistir. Bununla birlikte AFP
siirveyansinin ve yiiksek asilanma oranlarinin
devam etmesi gerekmektedir. Tiirkiye artik
importasyon riski altinda, daha da 6nemlisi
importasyon sonrasi yayilim riski altindadir.

DSO poliomyeliti eradike eden, yiiksek asilanma
oranlarini siirdiiren (%90’dan fazla) ve iyi bir
siirveyans sistemi olan {ilkelerin IPA’ya gegisi
diisiiniiebileceklerini belirtmektedir!!. Ulkemiz
de bu sartlar1 yerine getirerek bu siirece girmis
ve 2008 yilindan itibaren IPA asisina gegmistir.
Buradaki 6nemli nokta yinede tiim bebek ve
cocuklarimiza iki doz OPA asisinin verilmeye
devam edilmesidir. OPA en son ulusal as1
programinda 6., 18-24. aylarda ve ilkogretim
birinci sinifda ii¢ doz olarak yer almaktadir.
2003 yili verilerine gore toplam 22 {iilkede
sadece IPA (Amerika bolgesinde iki, Avrupa
boélgesinde 17 ve Bat1 Pasifikte iig tilke), dokuz
tilkede ise IPA/OPA asi uygulamasi (timi
Avrupa’da) yapilmaktadir?!,22.23,

Heamophilus influenzae tip b Asist

As1, Tirkiye Ulusal Bagisiklama Program’ina
2006 yilinda eklenmistir. Asi, Amerika bolgesinde
yaygin olarak ulusal programlarda yer alirken
ozellikle Afrika bolgesinde giivenilir ve stirekli
finansal kaynaklar olmamasi nedeniyle, Giineydogu
Asya’da ise 6nemli bir hastalik yiikii olusturdugu
yoniinde yetersiz kanit olmasi nedeni ile ¢ok
kisitli yer almaktadir22223, DSO’niin en son
Onerileri de géz 6niinde bulunduruldugunda bu
gelisme c¢ocuklarimiz ve iilkemiz adina yararli
olmustur. Yeni planlama ile bu as1 DaBT-IPV-Hib
kombine asis1 olarak uygulanacaktir.

Kizamik / Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik Asist

Ulkemizde kizamik asis1 1970’li yillardan bu
yana uygulanmaktadir. As1 1987 yilina kadar
sekiz ve 15. aylarda, 1987-1998 yillar1 arasinda
dokuzuncu ayda tek doz, 1998-2006 yillari
arasinda dokuzuncu ay ve ilkdgretim birinci
sinifta olmak {izere iki doz uygulanmistir.
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Kizamik hastalik yiikiinii kiiresel diizeyde
azaltmak amaci ile 1989 yilinda Diinya Saglik
Asamblesi’'nde ve 1990 yilinda Diinya Cocuk
Zirvesi’nde bazi hedefler belirlenmis ve asilama
oncesi déneme gore kizamik mortalitesinin %95
ve morbiditesinin %90 azaltilmasi hedeflenmistir.
Daha sonra DSO, Amerika Bolgesi'nde (AMRO,
PAHO) 2000, Avrupa Bolgesi’nde (EURO)
2010 ve Dogu Akdeniz Bolgesi’nde (EMRO)
2010 yilina kadar kizamik eliminasyonunu
hedeflemistir. Bu hedef dogrultusunda Tiirkiye’de
de “Kizamik Eliminasyonu Ulusal Faaliyet
Plan1 (2002 - 2010)” siirdiiriilmektedir. Buna
gore kizamik eliminasyon stratejileri; rutin
asilama calismalari, slirveyans sistemlerini
gliclendirmek ve bagisiklamada ikinci bir firsat
vermek olarak Ozetlenebilir. Bagisiklamada
ikinci firsat rutin ikinci doz veya destek asilama
calismalar1 (yakalama asilamasi-catchup, izleme
asilamasi-follow up, silme asilamasi-mop up)
ile yapilabilir.

Bu calismalar ile rutin asilamada tim Saglik
Ocag1 bolgelerinde her iki dozda da %95’in
tistline ¢ikmak, ilkdgretim okullarinda (birinci
ve sekizinci sinif) tiim c¢ocuklara kizamik
asis1 yapmak (Okul As1 Giinleri-OAG), okul
¢agl oncesi tiim c¢ocuklara ve 7-14 yas arasi
okula devam etmeyen cocuklara kizamik asisi
uygulamak (Kizamik Asi Giinleri-KAG), KAG
sirasinda tespit edilen 0-59 ay (bes yas alti)
eksik asili cocuklarin diger rutin asilarinin
tamamlamak (DBT, OPV, Hepatit-B, BCG) ve
Saglik Ocag: diizeyinde asilama orani %95’e
ulasmamis yerlerde kapi kapi dolasarak eksik
asililar1 asilamak (mop-up) hedeflenmistir!”.

Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: Dergisi ® Temmuz-Eylil 2008

Tiirkiye’de 2003 yilindan bu yana uygulanan
eliminasyon stratejileri ile bildirilen kizamik
vaka say1s1 30.000’den 34’e diismiistiir ve 2006
yilindan itibaren ulusal as1 programinda iki doz
kizamik-KKK asis1 olarak, 12. ay ve ilkdgretim
birinci sinifta programda yer almistir.

Programa KKK eklenmesi ile daha dnce asilan-
mamis ¢ocuklara da kizamikgik yakalama asisi
programi uygulanmis ve 2007 yilinda ilkdgretim
3-8. smuftaki ¢ocuklara yapilmistir.

As1 uygulamalarinin 6ncelikli hedefi 6lim
ve sakatligi 6nlemektir. Ulkemizde bebek ve
cocuk oliimlerine baktigimizda TNSA (Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi) gére 1973 yilinda
bebek &lim hizi (BOH) binde 195, 1989-
1993’de binde 59, 1994-1998’de binde 47,
1999-2003 yillar1 arasinda ise binde 29 olarak
belirtilmektedir. Ayni dénemlere ait bes yas
alt1 cocuk 6lim hizi ise TNSA gore sirasiyla
binde 69, 56 ve 37 olarak belirtilmektedir??.
Bu sayilara ulasilmasinda as1 uygulamalarinin
yan1 sira diger cocuk saglig1 programlari (ishalli
hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, vitamin,
beslenme, emzirme, gibi) ve iilkenin genel
kalkinmasinin da etkisi vardir.

Ast yapilan hastaliklarin diinyada ve Tiirkiye’de
bildirimindeki degisim Tablo III’de goriil-
mektedir?!.

Bundan sonra hepimize diisen sorumluluk
programda yer alan tlim asilar icin iilkenin
her bolgesinde uygulanma oranlarinin %95’in
tizerinde olmasi igin bilgilendirme, uygulama,
izleme ve bildirim ¢alismalarinda {izerimize
diiseni tam olarak yapmaktir. Ote yandan yeni

Tablo III. Asi ile korunulabilir hastaliklarin Diinya’da ve Tiirkiye’de yillara gore bildirimi.2!

Hastalik Tiirkiye Diinya Gelismekte olan tilkeler — Gelismis tilkeler
1980 2005 1980 2005 1980 2005 1980 2005
Difteri 86 0 97.774 8229 97.482 8208 292 21
Bogmaca 1520 272 1982384 121.799 1.916.051 87.234 66.333  34.565
Tetanos (neonatal) 67 (1990) 32 13.005 9782 12.996 9782 9 0
Tetanos (toplam) 48 51 114.248 15.561 112.895 15.483 1353 78
Polio 182 0 52.795 2033 52.737 2033 58 0
30.509
Kizamik (2001)  6200* 4.211.431 580.287 3.745.695 578.835 465.736 1452
Kabakulak - 19.754 544.093** 619.062 313.906** 475.931 230.187** 143.131
Kizamikgik - 2245  671.286"* 267.366 615.726"* 257.426 55.560** 9940
Kizamikgik
(konjenital rubella sendromu 2 181** 37 155** 25 26** 12

*2007 yilinda ii¢ vaka bildirilmistir.
**2000 yili verisi.
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gelismeler ve bilgiler dogrultusunda yeni asilarin
da ulusal programa uygun zamanda katilmasi
cocuk sagligina énemli katkilar saglamaya devam
edecektir.
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