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SOSYOKULTUREL, EKONOMIK VE EPIDEMIYOLOJIK
VERILERE GORE ASI TAKVIMININ TARTISILMASI

Ibrahim TEDIRIM

Infeksiyon hastaliklari halen diinyada gocuklar arasinda en fazla Sliim nedeni olmaya
devam etmektedir. Mikroorganizmalann ¢ogu birden fazla antibiyotife karst direng gelis-
tirmektedir. Bu nedenle antibiyotiklerin yeri sumrli kalmakta, aginin énemi ortaya gikmak-
tadir. Ayrica antibiyotikle tedavi pahal oldugu gibi kigi hasta olduktan sonra uygulandif
i¢in son care olarak kullamlmaktadir. Asiamamn amaci sadece agilanan kigiyi korumakla
kalmayip, insandan insana bulagan hastaliklarda kitlesel agilama hastaliin toplumda kont-
rol altina alinmasim, eliminasyonunu, hatta bazi hastahklarda (poliomyelit ve gigek hasta-
lig1) eradikasyonunu saglamaktadir. Anayasamizin 49. Maddesi “Devlet, herkesin beden ve
ruh saglifi icinde yagayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla ddevlidir” demek-
tedir. Insanlan hastaliktan korumak etik ve ekonomiktir. Iyi bir hekimin kendisine bagva-
ran her gocukta “bu benim ¢ocugum olsa idi, ne yapardim?” diye diigiiniip 6yle karar ver-
mesi, yonlendirmesi, 6neride bulunmasi gerekir.

Ucretsiz aglama Saglik Ocaklarinda ve Ana Cocuk Sagligi Merkezlerinde yapil-
maktadir, Bunlara ilaveten iiniversitelerin saglam gocuk ve a1 pelikdinikleri ile 6zel mu-
ayenehanelerde iicret karsilifit ast yapimaktadir, Tiirkiye 65 milyonu agan niifusu ve
779,000 km? yiiz 6lgiimii ile biiyiik bir illkedir. Marmara ve Ege bilgesinde gecekondular-
da yasamayan ¢ekirdek ailelerin yagam kosullar: Avrupa diizeyine yalkin iken, Dogu ve Gii-
neydogu bilgesindeki geleneksel aile tiplerinde sosyo-kiiltiirel, ekonomik, epidemiyolojik
veriler ok farkhdir. Yapilan galismalarda agifama oranimin diisiik olmasim etkileyen fak-
torler olarak; ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyinin diigtik olmass, ¢ok sayida ¢o-
cuk olmasi, anne yasinin kiigiik olmasi bildirilmistir.

Saglik Bakanlifinin biitgesi genel biitgenin % 2’si kadaridir. Bir yilda ¢ocuk bagina agt
igin biitgeden aynlan pay 1 dolan gegmemektedir. Bu kosullarda, Saghk Bakanligimin im-
kanlari ile herkesi ficretsiz olarak Avrupa veya ABD standardinda agilamarmz imkansizdir,
Gegen yil Bursa'daki Ana Cocuk Saghifinda ¢alisan hemgirelerle bu kenuyu konugurken
bir hemsireye Saglik Bakanlifim agi takviminde olmayan hangi agilar yaptirmak istersi-
niz diye sordugumda “Cocugumun agist olan bir hastalifa yakalanmasint istemem” yaniti-
nt aldmm. Bu agidan baktigimizda her anne-baba cocuklarinin geligmis iitke ¢ocuklan gibi
cagdag as: takvimine gore agilanmasimi isteme hakkina sahip oldufunu kabu! etmemiz ge-
rekir. Ancak ekonomisi geligmis sanayi iilkelerinin bile ¢ogunda ag1 iicretsiz olmayip sag-
lik sigortasi veya bagl bulundugu kurom édemektedir. Bizim ilkemizde Saghk Bakanh-
nin Onerdifi ve Ana Cocuk Saglifs ile Saglik Ocaklaninda licretsiz yapilan asilarin simdi-
lik devamindan yanayim. Ancak biitiin yitkii Saglik Bakanlifinin kisitlhs biitgesine baglama-
nin yanhs oldugu kamisindayim. Ulkemizde Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur, Askeri Sahik
Sistemi gibi sosyal glivenlik kurumlari, mensuplart hasta oldugu zaman her tiirlii pahali an-
tibiyotik regetelerinin % 80’ini ddemektedir. Eger cocuk hastaneye yatinlarak tedavi edi-
lirse o zaman tiim masraflarmm hepsini ddemektedir. Olaya ekonomik ve etik agidan ba-
kacak olursak, bu kurnmlarin mensubu bir gocuk kizamikgik, kabakulak, sugicefii, hepatit
A veya Haemophilus influenzae tip b infeksiyonuna bagl bir hastalik gecirdigi zaman dok-
tora bagvurmakta, cocuklarin hastaligi hafif olsa bile maalesef meslektaglarmuzin biiyiik
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gofuntugu antibiyotik, antipiretik ve vitamin igeren regete yazmaktadir. Bizim tnerimiz bu
sosyal giivenlik kurum mensubu doktorlanmn regete ettifi belll asmilarin iicretinin %
80’inin diger Haclarda oldugu gibi kurumu tarafinca ddenmesidir.

Saglik Bakanhifimmzin 6nerdigi ap takvimi tabloda gosterilmistiv. Bu aglart ve sana-
yilegmig batr iilkelerinde uygulanan rutin astlar tek tek tartigmakta yarar oldugn kanisin-
daymm.

Tablo 1. Saghk Bakanhs tarafindan uygulanmakta olan ag1 takvimi.

BCG : 2. ayda
fikokul 1.stmifta (PPD kontrolii ile)

DBT ve POLIO : 2. ayda
3. ayda
4, ayda
16. ayda
Ilkokn! 1.sinifta (sadece polio}

KIZAMIK : 9, ayda
15-59. ay arasinda
Itkokul 1,sinifta

HEPATIT B 1 3. ayda veya dofumda  veya 2. ayda
4. ayda 1ayda 3. ayda
9. ayda 6. ayda 9. ayda
Td : Tikokul 1. stnifta

Ikokul 5. sunfta

T : Lise 1. sinifta

B C G ASISI

fki ayim dolduran bebeklere uygulanmaktadir. Bu agimin koruyuculugu uygulanan di-
ger agrlar diizeyinde olmasa da tiiberkiiloz menenjit ve miliyer tiiberkiilozdan korudugu
icin (% 65 oraminda) iilkemizde tiiberkiiloz insidansinin yiikseklifi nedeniyle devamindan
yana oldugumu bildirmek isterim. Bu a1 ABD, Ingiltere gibi titberkilloz insidansinn dii-
siik oldugu tilkelerde rutin olarak yapilmamaktadir. Ancak BIV olgularinin artmasi ve ilag-
lara direcli suglarin geligmesi nedeniyle geligmis iilkelerde de tiiberkiiloz sorun olmaya de-
vam etmektedir. BCG agisimn ciddi yan etkileri azdir. Immun yetmezligi olanlarda disse-
mine BCGitis’e neden olabilir (2/1,000,000) Koruyuculuk orani daha yliksek titberkiiloz
agilan gelistirilmeye ¢alisilmaktadir, Bunlar (1) plasmid DNA vektdr agilan; (2) subunit
agtlar; (3) rekombinant ve mutant agilar ofup rutin uygulamaya girmesi gok yakin gériilme-
mektedir.

DIFTERI-BOGMACA-TETANOZ “DBT” ASISI

Ulkemizde rutinde kullanilan bu aginin i¢indeki bogmaca agst “tiim hiicre agis1” deni-
len ast olup, besiyerinde iireyen bakteri ve toksininin formaldehid ile inaktive edilmesi
yontemiyle yapilmaktadir. Bu as1 uygulanan gocuklarda siklikla (% 10-50 oraninda) enjek-
siyon yerinde kizanklik, siglik, agn, hareket kisttlihigs, ateg, aglama goriilmektedir. Nadi-
ren de yitksek ates ve konvulsiyon goriibmektedir. Gelismis sanayi tlkelerinde aselliiler
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bogmaca agisi (aB) kultamlmaktadir. Bu agidan sonra yan etkiler 5-10 defa azalmaktaday.
Ancak bu a1 oldukga pahali olup bakanliga bagli saglik merkezlerinde rtinde kullamima-
maktadir. Baz1 tip fakiiltesi ag1 polikliniklerinde ve dzel muayenehanelerde ticretini kend:
ddeyenlere nygulanmaktadir. DaBT asisi ileriki yillarda bol iiretilerek fiyat diisiiriiliir ve
iilkemiz ekonomisi diizelirse, 0 zaman bu ag rutin uygulamaya girebilir.

COCUK FELCI ASISI

Ulkemizde oral gocuk felci agisi “OPV”kullamlmaktadir. Bu ag1 attentie zayiflatilmug
virus icerdigi icin ilk agilananlarda 760,000 agida bir olguda komplikasyon olarak felg go-
riiimektedir. Bu agt immun yetersizligi olanlara, immiino-supresif tedavi grenlere, korti-
kosteroid tedavi alanlara ve yakin temashlarina yapilirsa risk gok daha fazla “6800 kat “
artmaktadir. Bu nedenle {ilkemizde de bu gurup hasta ve yakinlarina OPV dnermiyoruz.
ABD ve [skandinav iilkeleri ise seyrek de olsa goriilen OPV komplikasyonlar nedeniyle
tilkelerinde inaktif intramiiskiiler peliomyelit agisim “IPV” kullanmaktadirlar. Bizim tilke-
mizde 2 yildan beri poliomyelit olgusu yoktur, ancak polio kontroluniin yetersiz oldugu
kuzey Irak sumrindan her an bulagma olabilir, o nedenle rutin aplamalarda ve kampanya-
larda OPV kullaniimalidir. Ancak bireysel agilamalarda ve 6zel muayenehanelerde licreti-
ni kendileri ddeyenlere IPV yapiimaktadir,

Bizim iilkemizde ne zaman rutin IPV ag uygulamasina gegilecegi ayri bir aragtirma ve
tartisma konusudur.

KIZAMIK ve KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK “KKK™ ASISI

Ulkemizde rutinde “Saghk Bakanlifina bagl kurumlarda” yalniz kizamik asiss
tablodaki gibi kullamlmaktadir. Ancak geligmis tilkelerin hepsinde ve gelismekte olan ill-
kelerin bir kisminda (Dogu Akdeniz bslgesindeki 23 {ilkeden 8’inde) KKK agist kullani-
maktadir, Ulkemizde de bir ¢ok tip fakiiltesinde ve 6zel muayenehanelerde agi licretini
kendi ddeyenlere 12-15 ay’da ilk ag1 ve okula baglarken (4-6 yas) tkinci agi “rapel” yapil-
makfacir, Yaptifimiz bir aragtirmada $gretim liyelerinin % 78’1, ocak doktorlarimin % 82’si
ve gocuk doktorlarinin % 947 KKK agisinin kullamlmasing 6nermiglerdir. Konjenital ki-
zamikcik’a bagh sakathklan ve kabakuolak komplikasyonlanm (ensefalit, sagirhik, orsit gi-
bi) dnlemek igin bu aginin bir an 6nce rutine girmesini Snermekteyiz.

HEPATIT B ASISI

Tiirkiye hepaiit B infeksiyonu yoniinden orta endemisite bolgesinde yer almaktadsr.
HBsAg tagryicilifs toplum genelinde % 3.9-12.5 olarak verilmektedir; bu oran biigelere
gore degismekte olup, Bursa'da saglikly gebelerde % 5.5 kadardir. Anti-HBs pozitifligi
% 20.6-52.3, hepatit B infeksiyon seroprevalans: % 25-60 arastnda degismektedir, Hepatit
B’nin baglica bulag yolu horizontal yolla olmakla beraber diger tiim yollar da (vertikal, pa-
renteral ve cinsel temas) infeksiyonun yayilmasinda etkilidir. Hepatit B infeksiyonu 5 ya-
sin Uizerindeki cocuklarda ve yetiskinlerde 9% 5-10, 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda % 30, pe-
rinatal infeksiyon geciren bebeklerde % 90 oraninda kroniklegir.

Hepatit B infeksiyonunun yaythmim énlemenin en etkili yolu temas 6ncesinde duyar-
§ kigilerin agilanmasidir. Hepatit B agist tiim yenidogan bebeklere dogumdan hemen son-
ra rutin olarak Snerilmektedir, Ast 0-1 ve 6. aylarda intramiiskiiler olarak yaptlir. HBsAg
pozitif anneden dogan bebeklere itk 12 saat icinde HBIG (Hepatit B hiperimmunglobulin,
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0.5 ml) ve ag:1 farkl: anatomik bolgelerde uygulamr, Prematiire bebeklere ag: anne HBsAg
negatif ise viicut aguhifii 2 kg olana kadar ertelenir. Ancak anne HBsAg pozitif ise dogar
dogmaz agi ve HBIG uygulanmalidir. Hepatit B agist % 90-95 oraninda koruyucudur, Sag-
Likh gocuklarda ag1 sonrasi serokonversiyonun test edilmesi gerekmez. Ancak riskli kigiler-
de ii¢ dozluk asidan sonra anti-HBs yaniti geligmediyse bu kisiler tekrar agilanir. As1 en-
jeksiyon yerinde hafif agn yapabilir. Asimin multipl skleroz veya demiyelinizasyonu reak-
tive ettigi ileri siiriilmils, ancak elde edilen verilere gore iliski olmadif bildirilmistir. Ul-
kemizde rutin hepatit B agis1 yenidogan bebeklere yapilmakta ve iicret Saglik Bakanhg ta-
rafindan karstlanmaktadir, Ancak giiniimiizde sosyal giivencesi olan kisiler bile agry1 icret-
li olarak yaptirabilmekte, bu durm asilama oranlarmda belirgin bir diigiise neden ohmak-
tadir. Kanirmzea Hepatit B agisinin mutlaka rutin ag takviminde oimas: ve ticretsiz yapil-
mast gerekmektedir,

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B (Hib) ASISI

Ulkemizde Hib menenjiti, pndmonisi ve dier invazif hastaliklarmm mortalite ve mor-
biditesini gosteren genig gapl: aragtirmalar maalesef yoktur, Okul, yava ve kreglerde yaptlan
aragtirmalarda nazofarenks kiiltiirlerinde fasiyicilik orani % 22-52 arasinda bulunmusgtur,
ABD’de Hib agismdan dnee “19807 yilda 25000 infeksiyon, 13000 menenjit ve S00 dltim
goriiliirken, agidan sonra “1995” infeksiyon 1300, menenjit 86 ve oliim 5'e diismiigtiir.

Gelismis lilkelerin ¢cofunda konjuge Hib agilars rutin ag1 semasina girmig ve bu tilke-
lerde invazif Hib infeksiyonu ortadan kalkmustir. Ancak gelismekte olan iilkelerde rutin as:
semasinda olmadi1 i¢in agt 6zel olarak yapilmaktadir. Ulkemizde de Hib agist ailenin is-
tegine bagl olarak iicretli yapilmaktacdir. Hib infeksiyonlarmm 6zellikle de menenjitin
mortalitesi yiiksektir ve agur komplikasyonlari vardie. Hib asisinin Saghk Bakanhgs rotin
ag1 semasina girmesi gerektifi kamsindayim.

SUCICEGI ASISI

Sugigegi tiim diinyada ve titkemizde yaygin olarak goriilen, cocukluk ¢agmm en bu-
lagict hastaliklanindandir. Hastalik ¢ok bulagict oldugu igin ast yapilmayan toplumlarda in-
sanlarin % 90’dan fazlas: yetigkin ¢aga gelmeden hastahig gecirmekiedir, Tiirkiyede her yil
1.2 milyon civarinda ¢ocuk dogmaktadir. Bu gocuklarin % 90°dan fazlas: 18 yagindan 6n-
ce sugicefi gecirdiffine gore lilkemizde yilda ortalama 1 milyon sugicegi hastahit goriildii-
glinii s&yleyebiliriz. Sugicefii geciren gocufun yuva, kres ve okula gitmemesi gerekir. Efer
¢alisan annenin ¢ocuu ise anne ¢ocuguna bakabilmek icin gbreve gitmemenin yollarim
bulacaktir. Anne kirsal bélgede yvasiyor olsa bile yine cocugun saglik durumu ile yakindan
ilgilenmek zorunda oldugu igin isini, dolayisi ile iilkeye ekonomik katkisim azaltnig ola-
calktir.

Sugiceginden sonra streptokok ve stafilokoklarin neden oldugu invazif yumugak doku
infeksiyonlan sik gériilmektedir, ayrica pnomoni, akut serebellar ataksi (1/4000), ensefa-
lit, Reye sendromu, hepatit, glomerulonefrit, artrit, osteomyelit, miyokardit, trombositope-
1ii, purpura fulminans, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) nadir de olsa griilmek-
tedir. Losemili, malign tiimérld, immun yetmezlikli gocuklar ile, immunoferapi, radyotera-
pi ve kortikoterapi goren ¢ocuklar su ¢igefine yakalanirsa hastalik ¢ok agir, hatta 6liimeiil
seyretmekiedir. : '
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Son dénemde yapilan ¢aligmalarda sugigegi komplikasyonlarinda artig oldugu ve has-
talifin 6nemli morbiditeye neden oldugu gosterilmigtir (Klinigimizde de son 1 ay iginde
3 olguda sugicegi sonrast yumusak doku infeksiyonu ve ardindan bir clguda septik artrit,
bir olguda akcigerde ampiyem ve bir olguda agir ensefalit goriilmiigtiir).

As1 1974 yilinda Japonya'da M.Takahashi tarafindan geligtirilmistir. 1995 yilindan be-
ri ABD’de sugigegi agis1 (Oka sugu) rutin olarak kullamlmaya baglannustir. Asidan énce yil-
da 11000 ¢ocuk hastaneye yatirlir ve 100 cocuk 8liitken simdi bu rakamlar ¢ok azalmugtr.

Agi hastalik gegirmemis ¢ocuklara 1 yas ile 12 yag arasinda bir defa yapilmaktadir. 13
yagmdan sonra ise 4-8 hafta arayla 2 doz Onerilir. Ag konjenital immun yetmezligi olanla-
ra, malignite ve immunsupresif tedavi alanlara yapilmaz, Ayrica 1 yildir remisyonda ve la-
boratuvar degerleri normal olan akut lenfoblastik 1dsemilere énerilebilir. Asinin agir hasta-
liktan koruma etkinligi % 95 olarak bilinmektedir. Ulkemizde ag1 ailenin istegine gore tic-
retli olarak yapilmaktadir. Bizim Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sajligi ve Has-
taliklart Anabilim Dali, Cocuk Acil Poliklinigine bagvuran olgularda “immunizasyonda ka-
¢inlmig firsatin degerlendilmesi” amaciyla yapmakta oldufumuz ¢alismada, varisella asi-
s1 Onerilen 250 gocugun 40 (%16)"1 astyr yapturmistir; bu orann diisitk olmasinin nedeni-
ni arasbrdifimuizda, agt yaptirmayan ailelerin % 90’1 asiy1 ekonomik nedenle yaptiramadi-
g bildirmigtir. Bakanlik tarafindan ucuz agi ithal edilirse rutin a1 semasina girmelidir.
Aksi taktirde baght bulunduBu sosyal kurum ticretin % 80%ini karstlamalidar.

HEPATIT A ASISI

Hepatit A hastalif iilkemizde bolgelere gore farkhilik géstermekle birlikte yapilmig
bazi caligmalara gire, genel olarak diinyada orta veya yiiksek endemik {ilkeler arasmdadiy
ve hastaneye yatan akut viral hepatitli olgularda, A, hepatiti ¢ocuklarda ilk sirayr almak-
tadur.

Hastalifin klinik bulgular: yaga bagli olarak asemptomatik infeksiyondan anikterik ve-
ya ikterik infeksiyon, hatta mortalite ile seyredebilen ciddi infeksiyona yol acan bir dag-
lim gosterebilir. 6 yag altnda genellikle (>% 90) asemptomatik seyreder. 6 yas {istii cocuk-
larin % 70’den daha fazlasi asemptomatik iken eriskin hastalarin % 80’e yakini semptoma-
tiktir. Cocuklarda semptomlar; yorgunluk, karin agrisi, bulanti, kusma, kas ajgris1 bulgula-
niyla, genellikle akut solunum yollan infeksiyonu bulgularina benzer gekillerdedir ve bu
tabloya ikter eslik edebilir veya etmeyebilir.

Amerikan Pediatri Akademisi gocuklara hepatit A agisinin 2 yag {izerinde yapilabilece-
gini onermektedir. Daha erken tavsiye edilmemesinin gerekgeleri arasinda, devam eden
maternal antikorlarin aginin etkisini azaltabilmesi yamnda, kiigiik gocuklarda hastalifin ge-
nellikle hafif veya asemptomatik gegmesi de rol oynar. Genellikle diinyada hepatit A agist
igin dnerilen standart bir yag yoktur. Risk grubu ve iilkelerin hatta bdlgelerin kendi 6zellik-
leri ve maternal antikorlarin kaybolma siiresi bu kararda kritik rol Gistlenmektedir.

Hepatit A agis1 prevalansimn yiiksek oldugu (Amerikan Pediatri Akademisine gore
20/100,000 tizerinde) ve/veya periyodik salgmlarmn oldugu bélgelerde rutin agilama 6neril-
mektedir. Bu ag1 ikemizdeki epidemiyolojik veriler dikkate alindiginda, 2 yas ile 6 yas ara-
sinda yapilmalidir,

Sonug olarak, Saglik Bakanliginca ruhsat verilen ve eczanelerde satilan Kizanmk-Ki-
zamukeik-Kabakulak, Hepatit B, Hepatit A, Hib ve Sugigegi agilari, karum doktoru tarafin-
dan regete edilirse ag1 iicretinin % 80’inin bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumu tara-
findan 6denmesini nermekteyiz. '
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