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Asilamada kacinimis firsatlar
Missed opportunities for vaccination
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Ozet

Gunumuzde gocuklarin 1/4°G hala énlenebilir hastaliklardan korunamamaktadir. Diinyada asi ile dnlenebilir 8limler iki milyondan fazladir. Yik-
sek asilama oranlar ¢ocuklarda hastalanmayi ve 8limi dnemli dlgclide azaltir. Bununla birlikte ttim saglik kurumlarinda gocuklarin asilanmasin-
da firsatlar kagirnimaya devam etmektedir. Saglik kurumlarindaki kagiriimis asi firsatlarina, kurumdaki fiziki yapi ve ¢alisan yetersizligi, saglik ¢ca-
lisaninin bilgisizligi ve motivasyon eksikligi, toplumun ve ailelerin bilgisizligi ve inaniglar yol agmaktadir. Kagirilmis agi firsatlarinin engellenme-
si igin gocuklardaki bagigiklamadaki uygulama élgUtlerini gocuk sagligi ile ugrasan her saglik calisaninin bilmesi ve uygulamasi gerekir. (Tiirk
Ped Ars 2007; 42 Ozel Sayi: 59-61)

Anahtar kelimeler: Asilama, gocuklar, kaciriimig asi firsatlari

Summary

One-quarter of the world’s children still have no protection from common preventable diseases. The estimated number of avoidable deaths
by immunisation is more than two millions in the world. High vaccination coverage diminishes significantly childhood morbidity and mortality.
However, opportunities to immunise children continue to be missed by all levels of health care services. Inadequate physical conditions and
number of workers in health institutions, lack of education and motivation of health workers, inadequate education and traditional behaviors
of community and families lead to missed opportunities for vaccination in health facilities. The standarts of child immunisation practices must
be known and applied by all pediatric health care providers to prevent missed opportunities. (Turk Arch Ped 2007; 42 Suppl: 59-61)
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Dinyada her yil 6len 10,5 milyon cocugun 2/3’lnde
neden enfeksiyon hastaliklardir. Hastaliga karsi koruyucu
olan asisI bulunmasina kargin 2002 yilinda dinyada 770
bin cocuk kizamiktan, 520 bin cocuk Hepatit B enfeksiyo-
nundan, 215 bin ¢gocuk yenidogan tetanozundan, 400 bin
cocuk Hemophilus type b’ye (Hib) bagh hastaliklardan,
346 bin ¢ocuk bogmacadan, 5 bin ¢ocuk difteriden, 30
bin cocuk sari hummadan ve 300 binin Gzerindeki gocuk
tlberkillozdan &lmustdr (1). Turkiye'de 2003 yilinda 5844
(2005 yilinda ilk alti ayinda 991) kizamik, 5206 hepatit B
enfeksiyonu, 41 yenidogan tetanozu, 255 bogmaca ve bir
difteri (cocuk) olgusu bildirilmistir (2). Bagisiklama oranla-
rinin istenilen diizeye getiriimesi ile diinyada her yil iki mil-
yon ¢ocugun 8lmesinin énlenme olasiligi bulunmaktadir.

Asl, enfeksiyon hastaligindan korunmada en etkin, gu-
venli, ucuz ve akilci bir saglik girisimidir, ekonomik ve
sosyal getirileri ylksektir, her seyden 6nce asilanma te-
mel bir insanlk hakkidir.

1974 yilinda Dunya Saglk Orgiiti’'nce tim diinyada
baslatilan “Genisletiimis Bagisiklama Programi (GBP)”
ile difteri, bogmaca, tetanoz, poliyo, kizamik ve tiberku-

loz enfeksiyonlarinin édnce kontroll, daha sonra tama-
men yok edilmesini saglamak icin okul 6ncesi (0-5 yas)
cocuklarin en az %90’inin tam olarak asilanmasi amag-
lanmistir. Genigletilmis bagisiklama programi ile ilk bir
yasta rutin asilama oranlarn (BCG, DBT-OPV3, kizamik)
%5’ lerden %80’lere ¢ikartilabilmistir. Glinimuzde hala
bagisiklama oranlar istenilenden oldukca uzaktadir. Ge-
lismekte olan Ulkelerde her yil dogan 140 milyon ¢ocu-
gun 37 milyonuna GBP kapsamindaki asilar yapilama-
maktadir. Son zamanlarda 6zellikle bazi Afrika, bagimsiz
eski Sovyetler Birligi Ulkeleri ve Giineydogu Asya Ulkele-
rinde asilama oranlarinda disme gézlenmektedir (3,4).
Ulkemizde GBP 1985’te uygulanmaya baglanmig, daha
onceleri %20-30 olan ilk bir yas asilama oranlarn %80’le-
rin Uzerine ¢ikartilmigtir. Ancak agilama oranlarinda bél-
gesel farkliliklar mevcuttur: Dogu ve Gineydogu Anado-
lu bélgelerinde BCG igin asilama orani: %57-61, kizamik
icin: %70-78, DBT-OPV3 igin: %66-73 ve 1998’de uygu-
lamaya konulan Hepatit B igin: %62-69’ dur (2,5).
Gecmiste gigek hastaliginin diinyadan yok edilmesin-
de (1977), ginUmuUzde ise ¢ocuk felci (poliyo) hastalgi-
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nin (bazi Asya ve Afrika Ulkeleri disinda) tamemen yok
edilmesinde basarldigi gibi badisiklama oranlarini ytk-
seltecek ydntemlerin ortaya konulmasi ve uygulanmasi
(yakalama, izleme ve slrdirme programlar gibi) gerek-
mektedir.

GUnUmUzde tim dlinyada yetersiz asilama oranlarinin
en dnemli nedenlerinden biri, bir bagka deyisle yeterli ba-
gisiklama saglamanin énindeki en blyuk engel kagirimis
asilama firsatlandir. Kaginlmig asilama firsati; saglik kuru-
muna geldigi halde herhangi bir kontrendikasyonu bulun-
mamasina ragmen, c¢esitli nedenlerle bir Kisinin zamani
gelen asilarinin yapilmamasi durumudur. Kagirilmis asila-
ma firsati, o saglik kurumunun sundugu hizmetin niteligi-
nin ve 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerindeki butincul
yaklasim anlayisinin dnemli bir géstergesidir (6,7).

Kacirlmis asilama firsatlan, saglk kurumu ve aile-top-
lum kaynakl nedenlerle olusmaktadir (6,8-11).

a. Saghk kurumuna bagh kaciriimis

asilama firsatlan:

¢ Bolgede yeterli saglik ocaginin (veya diger saglik ku-
rumlarinin) bulunmamasi, dengesiz dagihmi,

* Aslyl yapacak ¢alisanin (doktor, ebe, hemsire) olma-
masi veya o sirada bagka yerlerde bulunmasi,

e Doktorun asi uygulamasini ebe-hemsirenin gorevi
olarak goériup uygulamada gonulstuz davranmasi, saghk
calisaninin motivasyon eksikligi,

¢ Birinci basamak saglik hizmetinin verildigi yerler da-
hil olmak Utzere hazirlanmig, donaniml agi odalarinin ve
uygun bekleme yerinin olmamasi (fiziki yapi yetersizligi),

e Tedavi edici kurumlarda (hastaneler, poliklinikler) ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin ihmal edilmesi, uygun yapinin
hazirlanmamasi,

® Basvuru sayisinin fazla olugu nedeniyle yeterli dikka-
tin ve ilginin gdsterilmeyisi, uzun bekleme sirelerinin ol-
masil,

* Asi siselerinin az sayidaki kisi igin agiimak istenme-
mesi,

Saglik personelinin bilgi eksikligi; yanls kontrendikas-
yon koymasi (kacirimis firsatin en énemli nedenlerinden
biridir),

* Ayni anda birden fazla asinin yapilmamasi, gecikmis
asllar icin hizlandiriimis programin uygulanmamasi,

¢ Lojistik destek yoksunlugu; tlkemizde uzun zaman-
dan beri agl hazirliklar olmasina ragmen Uretiimemekte-
dir, bu nedenle ithal asilara bagimh kalinmistir. Zaman za-
man agl sikintilari yagsanmaktadir.

e Asi kayitlarinin eksikligi; yapilan asilarin adi, yapilis
tarihi, asl sonrasi istenmeyen etkiler dahil olmak Uzere
tam ve dogru kaydedilmeli, her cocuda aglI karti hazirlana-
rak ailenin yaninda tasimasi saglanmalidir. Pratikte cogu
kez kayitlarin eksik oldugu, agsi kartlarinin bulunmadigi g6-
rilmektedir. Ailenin verdigi 6ykid codu kez guvenilir ol-
maktan uzaktir. Basta asi karti olmak lzere tam ve dogru
bilginin olmamasi durumunda o asinin yeniden yapilmasi
gerektigi unutulmamalidir.

b. Aile-toplum kaynakh nedenler;

e Hizl niifus hareketleri (i¢ ve dis gogler), kent gece-
kondularinda yerlesme, saglik kurumuna uzakta kalmak,
e Saglik kurumu ile yeterli iletisimin kurulamamasi,

¢ Asllarin yarar ve istenmeyen etkileri konusunda ye-
terli bilginin olmamasi, medya ve topluluklar tarafindan
yanlis bilgilendirilme (asi karsiti tutum ve davranislar),

e Batil inaniglar,

e Saglk calisanina guivensizlik, uzman hekime yénlen-
dirme, asilarin kamusal kurumlarda Ucretsiz yapilmasina
karsin saglik hizmetinden yararlanamama veya hizmeti ta-
lep etmeme,

Yapilan ¢alismalarda ailenin sosyokdltirel ve sosyo-
ekonomik yapisi ile kaciriimis asi firsati arasinda dogru-
dan neden-sonug iligkisi gésterilememistir, yerlesim bol-
gelerine ve Ulkelere goére farkliliklar mevcuttur. Ancak ge-
nel olarak &zellikle anne olmak Uzere ailenin egitim dize-
yinin disukltgu, ailenin dusuk gelir dizeyi, cok gocuklu
genis aile, gebelikte yetersiz bakim, bebegin dizenli
saglik izleniminin olmamasi kacinlimis agilama firsati ya-
ratmaktadir (12-14). Turkiye NUfus ve Saglik Etudleri
1998 arastirmasinda (TNSA-1998) Turkiye genelinde an-
neleri hi¢ egitim almamis ¢ocuklarin eksik agilama orani
%71 iken, ilkokulu bitiren annelerin cocuklarinda bu oran
%52 bulunmus, orta ve daha ylUksek egitimli annelerin
cocuklarinda ise eksik asilanma orani %36 olarak sap-
tanmistir (15).

Kacirimis asilama firsatlan birinci basamak saglik hiz-
meti veren yerler dahil, tim saglik kurumlarinda olmakta-
dir. Ozellikle hastaneler (6zel-kamusal), acil servisler, diya-
bet, bobrek, akciger gibi kronik hastalara bakan poliklinik-
lerde %19-77 oraninda agl firsati kagirimaktadir (16-18).
Ulkemizde yapilan bir calismada hastanede yatan bir ya-
sin altindaki g¢ocuklarin %62,7’sinde, iki yas Ustindeki
hastalarin %27’sinde eksik agilanma saptanmigtir. Ozel-
likle tedavi edici saglik kurumlarinin koruyucu saglik hiz-
meti sunmadaki yetersizligi, bir baska deyigle ihmali
onemli boyutlardadir (19).

Asi ile korunulabilir enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesi
ve mimkUnse yok edilmesi cok énemli olan zamaninda ve
eksiksiz olarak asilanmanin yapilmasi, firsatlarin kagirima-
masi igin asilamada temel kurallara uyulmasi gerekir (20).
Bu kurallar 6lgunlilestirme (standardizasyon) ilkeleri adi
altinda toplanmistir ve agagidaki sekilde 6zetlenebilir;

e Asi yapilan saglk kuruluslari kolayca ulasilabilir ol-
mali, (en azindan asI programinda olan asilar icin) asilar
Ucretsiz yapilmal,

¢ Agllanmasi gereken tim gocuklara ulasiimal,

¢ Asilama 6nundeki gereksiz engeller kaldirimal veya
en aza indirgenmeli,

¢ Asllamada gercek kontrendikasyonlara uyulmali, za-
mani gelen tUm asilar ayni anda yapilmall,

e Kisi ve aileler asinin riski ve yarari konusunda egitim
durumlarina uygun olarak ve kolayca anlagilabilir bir dille
bilgilendirilmeli,
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¢ Asilar yapan saglik ¢alisani bagisiklama konusunda
guncel bilgilerle surekli egitilmeli, denetim ve geri bildirim-
ler yapiimall,

e Asi kayitlan tam (istenmeyen etkiler dahil), dogru ve
anlasllir bir dille tutulmali,

* Toplumda bagisiklama oranlarni ylkseltecek yén-
temler (ulusal asi giinleri gibi yakalama programlarinin ya-
nisira, strdirme ve izleme programlarinin uygulanmasi
v.b) gelistiriimelidir.

Kagirimis asilama firsatlarini en aza indirebilmek icin
bu ilkelere tam uyulmasi gerekir. Eksik asilanmanin en
fazla goéruldigl acil servislerde, hastanelerde ve kronik
hasta izleme polikliniklerinde asilamayi saglayan koruyu-
cu saglk hizmetleri birimleri olusturulmali ve/veya yeni-
den yapilandirimalidir. Buralara basvuran cocuklarin asi
durumlari sorgulanmali (bazi anket formlari hazirlanabilir),
ags! kartindan ve aileden alinan bilgiler dogrultusunda aile-
ler ydnlendirilerek eksik asilar zaman yitirmeden hizlandi-
riimis programla yapilmalidir. Aileler ve toplum asilarin ya-
rar ve istenmeyen etkileri konusunda medya araciligi ile,
halk egitim toplantilariyla siirekli aydinlatiimaldir. Ozellik-
le kent gecekondularinda ve dogu bdélgelerimizde asila-
maya 6zen gdsterilerek her eve ulasiimall, ailelerin gocuk-
larini zamaninda asilamalari tesvik edilmeli, buna gére
programlar hazirlanmalidir.

Saglk calisaninin 6zellikle yanhs kontrendikasyondan
kacinarak c¢ocuklari zamaninda agilamalar saglanmali,
gerekli egitim ve denetimler yapiimalidir. Tim saghk ku-
rumlarinin asl kayit formlarini tam ve dogru olarak doldu-
rup ilgili il Saglik Mudrliklerine ulastirmalar gerekir. Ay-
rica her cocugun mutlaka asi karti yaninda bulundurulma-
I her saglik kurumuna bagvuruda gdésterilmeli, yakalanan
firsat degerlendiriimelidir.

Unutulmamalidir ki kaginimig agilama firsati, toplumda
dusik bagisiklama oranlarina neden olarak hastaligin 6n-
lenmesini ve yokedilmesini engellemekte, duyarli kisi sa-
yisinin artmasiyla salginlarin sik olarak gértlmesini kolay-
lastirmaktadir.
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