T.C
TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGIi
ANABILIM DALI

Tez YOneticisi
Prof. Dr. H. Nezih DAGDEVIREN

EDIRNE iLINDE AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI
ONCESI VE SONRASI BAGISIKLAMA
CALISMALARININ KARSILASTIRILMASI

(Uzmanlik Tezi)

Dr. Serkan CALIS

EDIRNE-2017



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca gosterdigi her
tirlii destek ve yardimlarindan dolay1 Trakya
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Baskani ve tez danismanim Prof. Dr. H. Nezih
Dagdeviren’e, yardimlarint ve katkilarini
esirgemeyen Dog. Dr. Serdar Oztora’ya, Dog.
Dr. Ayse Caylan’a ve Yrd. Dog. Dr. Onder
Sezer’e, Trakya Bolgesi Saglik Koordinatorii
Dr. Bahattin ilter’e, Edirne il Saglik Miidiirii ve
Edirne 11 Halk Sagligi Miidiirii Dr. A. Muhsin
Kisioglu'na, Edirne 11 Halk Saghg Miidiir
Yardimeis1 Dr. Onur Cakar’a, Edirne il Halk
Sagligi Istatistik Subesi personeli Giil Erdin ve
Ali Ozgelik’e, egitimimde emedi gecen tiim
hocalarima, sevgili aileme, basta can dostum
Dr. Mahmut Giinay olmak iizere birlikte
calistigim tiim diger asistan arkadaslarima,
kendisine aymrmam  gereken zamandan
egitimim i¢in feragat eden ve bu konuda higbir
zaman yakinmayan sevgili kizim Defne Eda’ya

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC ..ottt 1
GENEL BILGILER ..............ccccooommmmmiiiriiiiiiiiisinnsceesssccssssssss s 3

BAGISIKLAMA .........coooviiitiieieesieseses e tes st aesess s st sasne st n st en st an et st seneas 3

AILE HEKIMLIGINDE BAGISIKLAMA .........cccooovviiiiiiisieee s 18
GEREC VE YONTEMLER .........ooocoooiomiooooeecoeeeeoeeeceeeeece s eeseeseseeesee s 22
BULGULAR ...ttt ettt bttt sttt s 25
TARTISMA ... eeeeeeeeeeessseeseessesseses s esees e s s e e sss e eseeeeseee e 46
Y00 56 0N L SO 55
OZET ...ttt ettt 57
SUMMARY oot bbbttt 58
KKAYNAKLAR .ottt ettt ettt n s, 59

EKLER



AHO
AHS
AHUD
BCG
DBT
DBT/Karma
DSO
GBP
HBCcAg
HBeAg
HBsAg
HBV
HiB
iPA
KKK
KPA
OPA
SB
TAHUD
Td
TNSA

SIMGE VE KISALTMALAR

Aile Hekimligi Oncesi

Aile Hekimligi Sonrasi

Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Bacilus Calmette Guérin/\Verem
Difteri-Bogmaca-Tetanoz
Difteri-Bogmaca-Tetanoz/Karma as1 (5°’li Karma)
Diinya Saglik Orgiitii

Genisletilmis Bagisiklama Programi
Hepatit B Kor Antijeni

Hepatit B e Antijeni

Hepatit B Yiizey Antijeni

Hepatit B Viriisii

Hemophilus Influenzae Tip B
Inaktif Polio Asis1
Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak
Konjuge Pnomokok Asisi

Oral Polio Asisi

Saglik Bakanlig1

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Difteri Toksoidi

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi



TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu
WONCA The World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians (World Organization of

Family Doctors)



GIRIS VE AMAC

As1, hastaliklara kars1 bagisiklik saglama amaci ile insan veya hayvan viicuduna verilen,
zayiflatilmis hastalik viriisii, hastalik etkeninin parcalar1 veya salgilari ile olusturulan ¢ozeltidir.
Asinin kisileri hastaliklardan ve hastaliklara bagl ortaya ¢ikabilecek istenmeyen sonuglardan
koruyabilmesi i¢in saglam veya risk altindaki kisilere uygulanmaktadir. Asilarin belirli bir plan
dahilinde uygulanmasinda ise asilama denir (1).

Asilama, insan sagliginin gelistirilmesi konusunda insanlik tarihinin en Onemli
koruyucu tibbi uygulamalarindan birini olusturur. 1974 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) programina alarak uygulamaya koydugu Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ile
cocuklardaki mortalite ve morbidite oranlari dramatik sekilde azalmistir. Bununla birlikte,
mevcut asilarin daha iyi kullanimi ile ¢ocuk 6liimlerinin daha da azaltilmasi miimkiindiir (2).
Cigek hastaliginin 1977 yilinda diinya genelinde eradike edilmesi, diger hastaliklarin
eradikasyonu i¢in de bir umut 15181 olmustur (3). 2005 yilinda ise DSO, polio eradikasyonu ve
sertifikasyonunu gergeklestirmek igin bir eylem plani hazirlamistir (4).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi (SB), ozellikle bebek, ¢ocuk ve gebelerde asilama
takvimleri olusturarak ve diizenli araliklarla bu takvimleri gilincelleyerek, yaslilarda ve yurtdisi
seyahate ¢ikacak kisilere uygun asilarin yapilmasini diizenleyerek (5), asilama ¢alismalarinin
ve GBP’nin diizenli sekilde devamini saglamaktadir (6).

Ulkemizde 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, 24.11.2004
tarih ve 25650 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ve 15.09.2005 tarihinde ilk olarak Diizce
ilinde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina gegilmistir. 2010 yilinda Aile Hekimligi
uygulamasina tiim yurtta geg¢ilmis ve Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi 25.05.2010 tarih

ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak, dnceki yonetmelik uygulamadan kaldirilmistir
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(7). 2013 yilinda sahadaki uygulamalar ve goriilen eksiklikler dolayisi ile Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi revize edilmistir (8). S6z konusu yonetmelik, Resmi Gazete’nin
11/3/2015 tarih ve 29292 sayisinda yayimlanan bazi degisiklikleri ile halen yrtirliiktedir.

Bahsi gecen yonetmeliklerde gérev ve sorumluluklart agiklanan aile hekimlerinin,
performanslarina ait asilama caligmalarindaki yetersizlikleri de, negatif performans puant
olarak mevcut icretlendirmelerine Yyansimaktadir. 16 Nisan 2015 tarihinde yeniden
diizenlenerek yiiriirliige giren Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler Ile Sézlesme Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin Ek-2 kisminda, performansa ait
asilama caligmalarinin, miicbir sebep ya da ihbar diizenlenen haller disinda, %90°nin altina
diismesi halinde, diisen her kalem as1 i¢in 10 ceza puani olarak degerlendirilmesi 6n
gorilmistiir (9).

Saglik Bakanliginin, 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimlerinden,
astlama konusunda biiyiik bir 6zen ve titizlik bekledigi agiktir. Edirne ili 01/12/2006 tarihinde
Aile Hekimligi uygulamasina ge¢mistir. Son on yildir Aile Hekimligi uygulamasi ile birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunun gerceklestigi Edirne ilinde, yukarida bahsi gegen
yonetmelikler dolayist ile, asilama calismalarinin geg¢mis yillara oranla daha iyi oldugu
diisiiniilmektedir. Bizde ¢alismamizda, mevcut Aile Hekimligi uygulamast ile 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (10) geregi birinci basamak saglik
hizmetlerinin yiirttildigi Saglik Ocagi uygulamasindaki asilama oranlarini karsilagtirmayi
planladik.

Mevcut durumda arastirmaya esas olan hipotezlerimizi:

“H1: Edirne ilinde aile hekimligi oncesi ve sonrasi asilama ¢alismalarinda fark vardir.

HO: Edirne ilinde aile hekimligi 6ncesi ve sonrasi asilama ¢alismalarinda fark yoktur.”
seklinde olusturduk. Bu baglamda, verileri T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Edirne
Halk Saghigi Miidiirliigiinden alarak, gerekli istatistiksel kargilagtirmalar ile hipotezimizi %95
giiven araliginda test ederek, mevcut veriler 15181nda, hipotezin kabul ya da red durumlarini

irdelemeyi planladik.



GENEL BiLGILER

BAGISIKLAMA

Bagisiklama, kisinin immiin sisteminin yapay yollarla uyarilarak enfeksiyon etkenlerine
kars1 korunmasinin saglanmasi islemidir. Bunun i¢in en sik kullanilan yontem asilamadir. Asi,
kisiye uygun teknikle ve yeterli miktarda verildiginde bagisiklik yanitin1 olusturarak, kisinin
enfeksiyon etkenlerinden korunmasini saglayan bilesimlerin tiimiine verilen isimdir. Asilar,
oldiiriilmiis veya viriilans1 azaltilmis mikroorganizmalarin (bakteri veya virlis) dogrudan
kendisinin ya da mikroorganizmalarin belirli kisimlarindan (toksin, hiicre duvari polisakkariti

vb.) hazirlanan siispansiyonlardir (11).

Bagisiklamanin Tarihgesi

Insanlar1 bagigiklamak icin yapilan asilama uygulamalarinin ge¢misi gok eskilere
dayaniyor olmasina ragmen, biiyiik kitlelerin bagisiklama amaci ile rutin olarak asilanmasi 20.
yiizylla kadar hayata gecirilememistir. Insanlarm belirli bir hastaliktan korunmak igin
bagvurdugu ilk yontem, kendilerini bilingli olarak o hastaliga maruz birakmak olmustur (12).

As1 uygulamasi konusundaki ilk veriler M.O. 590 yilinda Cin'de Sung Hanedani
doneminde, saglikli kisilerin ¢igek hastaligindan korunmasi ig¢in, hasta kisinin cildindeki
iltihapli ekstrenin saglikli kisilerin burun mukozasi tizerine tatbik edilmesi suretiyle agilamanin
yapilmaya ¢alisildig1 yoniindedir (13). 1742°de Cin’de yayinlanan bir tip kitabinda da, ¢igek
hastaligina yakalanan kisilerin viicut sivilar1 ve deri dokiintiilerinden yapilan esktratlar ile
hazirlanan basit asilama calismalari tarif edilmektedir. Cigek asis1 ¢ok eski tarihlerden bu yana

Tiirkler arasinda uygulanmustir. 1717°de Istanbul’da bulunan Ingiliz sefiresi Lady Mary



Wortley Montague’nun, Ingiltere’deki arkadasina génderdigi mektuplarda, o dénemde
Istanbul’da ¢icek hastalifma karsi asilama tekniklerinin kullamldigin1 greniyoruz. Bu
teknikler daha ¢ok, hasta kisiden alina materyallerin kurutularak saglikli kisilere verilmesi
seklinde uygulanmis ve genel olarak variolasyon olarak adlandirilmistir. Variolasyon, Jenner’in
inek ¢igeginden elde ettigi asisinin yaygin kullanimi basladiktan sonra yasaklanmistir (14).

Ingiltere’de 18. yiizyilin ortalarmdan sonra, bir sigir yetistirici olan Benjamin Jesty,
cicek hastaliina yakalanan inekleri sagan kadinlarin, ¢icek salginlarina daha direngli oldugunu
kesfederek, 1774 te hastaliga yakalanan sigirlarin derileri lizerinde olusan kurutlardan kendisini
ve ailesini agilamay1 basarmistir (15). Jenner 1796’da siit sagan bir kadinin elindeki ¢igek
lezyonundan aldig1 cerahatli materyali, James Philips isimli bir ¢ocuga uygular ve yapmis
oldugu uygulamaya vaksinasyon adini verir (14). Fakat bu terimi ilk defa Jenner’in arkadasi
Richard Dunning 1800 yilinda kullanmistir (15). Osmanli da Jenner teknigi ile asilama 1801
yilinda baglamig fakat gerekli kanuni diizenleme ancak 1885 yilinda ¢ikarilan Cigek Asisi
Nizamnamesi ile hayata gecebilmistir. Yine de ad1 ge¢en kanun, diinya da ¢igek asilamasi ile
ilgili ¢ikan ilk kanundur. Cumhuriyet Doneminde tlilkemizdeki as1 calismalari 1930 yilinda
¢icek asisinin uygulamasini zorunlu kilan kanun ile baslamustir (16).

Jenner’in ¢icek asisini basari ile uygulamasindan sonra, yeni bir aginin bulunmasi igin
80 y1l1 askin bir zaman gerekmistir. Ilk bakteri asis1 olan bu as1, Pastaurella maltocida’nin etkeni
oldugu tavuk kolerasina kars1 kiimes hayvanlarina uygulanan ve Pasteur tarafindan bulunan
asidir. Tavuk kolerast asis1, laboratuvarda gelistirilmesi, hastalik etkenin kullanilmasi nedeniyle
glinimiiz ag1 kavramina daha yakindir (14). Pasteur asi iiretmek igin kullandigi teknikleri
yaklasik 40 yil1 agkin bir siire de gelistirmistir. Atenliasyon ad1 verilen bu yontem, daha onceki
yontemlerden ¢ok daha giivenli ve ayn1 zamanda asilama esnasinda diger hastaliklarin bulagsma
sansinin gorece ¢ok daha az oldugu bir yontemdir (15). Pasteur 1881°de hayvanlar igin
kullanilabilen ikinci bir bakteri asisini sarbon i¢in hazirlamistir. Ateniiasyon yontemine ¢ok
giivenen ve bu metot ile daha baska asilar iiretilebilecegini diisiinen Pasteur, 1885 yilinda kuduz
bir kopek tarafindan 1sirilarak enfekte olan Joseph Meister’1 agilamay1 bagarmustir (14).
Pateur’un bu basarili calismalari, Osmanli padisah1 II. Abdiilhamit’in dikkatini ¢ekmis ve
padisah 10.000 mecidiye gondererek Pasteur’iin ¢aligmalarina destek oldugu gibi Pasteur
Enstitiisiinlin kurulmasinda da katki saglamistir. Padigsah II. Abdiilhamit, mali yardimlarinin
yant sira, o donem doktorlarindan Dr. Zoeros Paga, Dr. Hiiseyin Remzi Bey ve Dr. Hiiseyin
Hiisnii Beyi, as1 gelistirme yontemlerini 6grenmeleri i¢in Pasteur’iin yanina gondermis, bu

kisiler as1 hazirlama yontemlerini dgrenerek Istanbul’da 1887°de Kuduz Tedavi Miiessesini
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kurmuslar ve burada kuduz asisi iiretimine baslanmistir (14,16). Tirkiye’de 1933 yilinda
Semple Kuduz asis1 tiretimi Refik Saydam Hifzisihha Enstitiisii’'nde baslamig, 1996 yilinda da
iretime son verilmistir (14,17).

Myelin kisim igermeyen ilk kuduz asis1 1956 yilinda Fuenzalide ve ark. (14) tarafindan
yeni dogmus findik fareleri kullanilarak tiretildi. Peck ve ark. (14) érdek embriyonunda kuduz
asis1 iiretmeyi basardi. 1976 yilinda insan embriyo fibroblast kiiltiirlerinde insan diploid hiicre
asis1 Uretildi, as1t Avrupa’da lisans alarak kullanilmaya baslandi ve 1980’lerden itibaren diinya
genelinde kullanilan en yaygin kuduz asis1 tiirii oldu.

1886 yilinda Salmon kolera etkenini 1s1 ile inaktive ederek, ilk 6l bakteri asisini
hazirladilar. 1896 yilinda Ingiltere’de Wright, Almanya’da Pfeiffer ve Kolle, insanlarda
kullanilabilecek olii tifo asisini gelistirdiler. 1896 yilinda Kolle kolera asisini, 1897 yilinda
Haffkine veba asisin1 gelistirdi (14). 20. yiizyilin basinda ¢igek, kuduz, tifo, kolera ve veba
agilart insanlarda kullanilabilir hale getirildi (15). Theobald Smith’in 1907 yilinda difteri
toksoidinin bagisiklik sagladigini kesfetmesinden sonra, 1923 yilinda Ramon difteri toksoidini
1s1 ve formalin kullanarak ayristirmis ve asi1 olarak kullanilmaya baslanmistir (14). 1926 yilinda
Ramon ve Zoeller ayn1 yontemi kullanarak tetanoz toksoidini ayrigtirmayi basardi ve ilk tetanoz
asilamasi da bdylece basladi (15). Tk kombine difteri, tam hiicre bogmaca, tetanoz (DBT) asis1
1948 lisans almistir. Aselliiler bogmaca asisi ise 1981 yilinda Japonya’da Yuji Sato tarafindan
gelistirilip kullanima sunulmustur (14,15,18).

Epidemik tifiise kars1 gelistirilen ilk as1, Weigl tarafindan 1933 yilinda gelistirilmistir.
Ancak tifiis asisinin insanlarda ilk kullanimi Tiirk hekimlerince 1. Diinya Savasinda
uygulanmistir. Asi, 1915 yilinda Dr. Resat Riza ve Dr. Mustafa Hilmi Bey tarafindan
geligtirilerek, 3. Ordu Sihhiye Komutani Binbasi Dr. Tevfik Salim Bey tarafindan insanlara
uygulanmustir (19).

Viral asilar ilk olarak deney hayvanlarinda ve embriyonlu yumurtalarda iiretilmis,
1930’lardan sonra doku kiiltiiriinde iiretme tekniklerinin gelistirilmesi ile bir¢ok viral as1
gelistirilmeye baglanmistir. 1935 yilinda Theiler sarthumma asisini, 1936 yilinda Wilson Smith
canli influenza A, Thomas Francis ve Thomas Magill 6li influenza A asisini gelistirmistir
(14,15). 1955 yilinda Jonas Salk’in formalinle inaktive ettigi polio asisi, ilk lisans almis doku
kiiltiirti asisidir (14). Albert Sabin’in tirettigi canli polio asis1 da 1960 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde lisanslanmigtir (15). Salk ve Sabin asilarinin patenlerini almamis ve lisans

haklarmi tim insanlhiga bagislamislardir (14). 1960 yilinda 6nce Edmonston ve ardindan



Schwartz kizamik asisini gelistirdi. Kizamikgik agis1 1962 yilinda Weller, Neva ve Parkmann
tarafindan gelistirildi (11,13).

1966 yilinda Weibel, Buynach, Hillemann ve ardindan Takashashi 6lii kabakulak asisini
urettiler. Hilleman ve Lynn kabakulak virlisiiniin ateniiasyonunu saglamis ve 1967 yilinda
lisanslamistir (15). Kizamikgik asis1 Hilleman tarafindan 1969 yilinda gelistirilmis ve ayni yil
Amerika Birlesik Devletlerde kullanilmaya baglanmis, 1979 yilina kadar kullanimda kalmis ve
sonrasinda yerini Stanley A. Plotkin’in gelistirdigi RA27/3 kizamik¢ik asisina birakmistir.
Michiaki Takahashi Oka 1970 yilinda canli ateniie sugigegi asisini gelistirmis ve 1995’te
Amerika Birlesik Devletleri’nde lisans almistir. Maurice Hilleman, Hepatit B yiizey antijenini
efektif ag1 haline getirmeyi basarmis ve 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde lisans
almistir. Gelistirilen as1, Hepatit B enfeksiyonunu 6nlemede basarili olmasina ragmen, bulas
riski dolayisi ile yerini 1986 yilinda rekombinant teknoloji ile iiretilen agiya birakmustir (20).
1986 yilinda Hilleman ve Provost tarafindan gelistirilen inaktive Hepatit A asismin, insan doku
kiiltiirlerinde gelistirilip kullanilabilir hale gelmesi ve lisans almasi ise 1995 yilina dek miimkiin
olamamustir (15).

Meningokok grup A ve C polisakkariti igeren asilar, 1970 yilinda Malcolm Artenstein
ve Emil Gotschlich tarafindan iiretildi. 1999 yilinda meningokok konjuge C asis1 Ingiltere’de
kullanilmaya baglandi. A-C-Y-W135 susundan iiretilen kuadrivalan konjuge meningokok asis1
ise 2005 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde kullanima girdi (15,18,20).

1976 yilinda 14 tip antijen igeren kapsiiler polisakkarit pnomokok asisi iiretilmis ve
1977 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilmaya baglanmistir. 2010 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde 13 valanli konjiige pndmokok asisi kullanima girmis, Nisan 2011°de
tilkemizde rutin as1 semasina da girmistir (20).

Schneerson ve John Robbins 1987 yilinda Hemophilus influenzae tip B’ye kars1 ilk
konjlige polisakkarit agisini trettiler (20). 2006 yilinda zonaya karsi canli ateniie viriis agist ve
kuadrivalan rekombinant Human Papillomavirus asisi, 2009 yilinda bivalanli human
papillomavirus asis1 Amerika Birlesik Devletlerinde lisanslanmistir (21,22).

Tiirkiye’de SB bagli Merkez Hifzisihha Enstitiisii 1928 yilinda faaliyete gegmis ve 1930
yilinda ag1 iretimine baslamistir (16). 1951 yili itibariyle tifo, dizanteri, kolera, veba,
meningokok, stafilokok, bogmaca, brucella, nezle, verem (BCG) (agiz ve deri i¢i olmak iizere),
difteri, tetanoz, kizil, aliiminyum presipiteli karma asilar, tifiis, kuduz, ¢igek, grip asilar1 olmak
tizere 17 farkli tip as1 iiretilebilmekteydi. 1953 yilinda, BCG ve influenzae asilari iiretim

laboratuarlar1, DSO tarafindan kabul edildi ve as1 iiretimi konusunda 6rnek iki kurulustan biri



olarak secildi (17). Gegen zaman igerisinde enstitiiniin a1 gelistirme ve iiretme teknolojisini
yenileyememesi, as1 liretim maliyetlerinin artmasi sonucu 1998 yilinda as1 iiretimine son
verildi. Sonrasinda gegen 10 y1l boyunca as1 iiretimi tesvik edilmeye ¢alisilmis ve 2010 yilinda
besli karma asinin Tiirkiye’de paketleme ve enjektore dolum islemlerine baglanmistir (14,16).
Yillara gore tilkemizde rutin as1 takvimine eklenen asilar;
e 1937: Difteri ve Bogmaca asilamasi basladi,
e 1952: BCG asilamasi basladi,
e 1963: Oral polio (OPA) asilamasi basladi,
e 1968: DBT asilamasi basladi,
e 1970: Kizamik asilamasi basladi,
e 1981: GBP baglatilds,
e 1985: Tiirkiye As1 Kampanyasi yapildi,
e 1989: Polio Eradikasyonu Programi baslatildi,
e 1995: Ulusal Polio As1 Giinleri yapildi,
e 1996: Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi yapildi,
e 1997: Polio Mop-up basladi,
e 1998: Hepatit-B (HBV) Asilamasi baslatildi ve son polio olgusu tespit edildi,
e 2003: Kizamik Okul As1 Giinleri yapild,
e 2004: Eriskin tetanoz asis1 uygulanmasi gereken her durumda Td asisina gecis
baslatildi,
e 2005: Kizamik As1 Giinleri yapildi,
e 2006: Kizamikgik, Kabakulak ve Hib agilari rutin ag1 programina eklendi, Hepatit B i¢in
ergen asilamasi baslatildi,
e 2007-2008: Asisiz ilkogretim Ogrencilerinin Hepatit B ve Kizamik¢ik asilarinin
tamamlanmas1 gerceklesti,
e 2008: Bes valanli (DaBT-P/HiB) asinin kullanilmaya baslandi,
e 2008 Kasim: 7 valanli Konjuge pndmokok asisinin as1 takvimine alinmasi gerceklesti,
e 2009 Subat: Anne-yenidogan Tetanoz Eliminasyon programi baslatildi,
e 2010: ilkdgretim 1. Sinif dgrencilerinde Td ve Canli polio asisi yerine DBT-inaktif
Polio (IPA) asisinin uygulanmasina gegildi,
e 2011 Nisan: 13 valanli konjuge pnomokok (KPA) asisinin as1 takvimine alinmasi

gerceklesti,



e 2012 Kasim: Hepatit A asisinin as1 takvimine alinmasi gergeklesti,

e 201 Aralik: Sugigegi asisinin as1 takvimine eklenmesi gergeklesti (23).

Bagisiklama Tiirleri

Bagisiklama, Aktif Bagisiklama ve Pasif Bagisiklama olarak iki sinifa ayrilir.

Aktif bagisiklama: Aktif bagisiklamada temel hedef, as1 veya toksoid ile konagin
primer bagisiklik sistemini uyarmaktir. Primer bagisiklik sisteminin uyarilmasi ile B lenfosit
¢ogalmasi, antikor yanit ve T lenfosit hiicrelerin hedef mikrorganizmaya karsi duyarlilagsmasi
saglanir. Eger as1 yoluyla diizenli antijenik uyar1 saglanirsa, B lenfosit hiicrelerinde ¢ogalma ve
sonunda istenilen antikor yaniti olusturulur. Sonug olarak, hedeflenen patojenin neden olacagi

enfeksiyona karsi korunma saglanir (13).

Pasif bagisiklama: Pasif bagisiklama, dogrudan antikorlarin konaga verilmesi ile
yapilir. S6z konusu antikorlar, immiinize edilmis insan ya da hayvan serumlarindan elde edilir.
Kisa siireli bir bagisiklama saglar. Saglikli eriskinlerde rutin kullanimda 6nerilmemekle birlikte
saglik calisanlari, gebeler ve yurt disi seyahat edecek kisilere, enfekte kisi ya da havan ile
stipheli temas sonrasi profilakside kullanilir (13,24).

Bagisikhig1 Etkileyen Faktorler
Asilarin etkin olabilmesi birka¢ 6nemli faktére baglhidir. Bu faktorler, as1 bilesimini
olusturan antijenlerin yapis1 ve miktari, aginin uygulanmasi esnasinda uygulanan verilis yolu,

as1 bilesiminde bulunan adjuvan varligidir.

Verilen antijenin yapis1 ve dozu: Etkili bir asinin, antijenik 6zelligi ve bagisiklik
sistemini uyar1 giicii yiikksek olmalidir. Ayrica asinin antijenitesinin etki giicli; as1 icerigini
olusturan mikroorganizmalarin zayiflatilmig, canli ya da olii, inaktive olmasma gore de
degisiklik gostermektedir. Bagisiklik yanit1 antijenin yapisina, boyutlarina, kimyasal icerigine
ve fiziksel ozelliklerine gore belirlenir. Asmin tasiyict molekiilii, agregasyon veya
partikiilasyon 6zelligi tasiyorsa, sz konusu antijenin immiin yanit olusturma giicii yiiksektir
(or: split asilar). Verilen antijenin miktar1 da olusan antikor yanitini etkileyebilir veya sonraki

uygulamalarda ayni antijene immiin tolerans gelisebilir (11,24).



Asimin uygulanma sekli: Asilarin uygulama yolu, bagisiklik yanitinin siddetinin
belirlenmesinde onemlidir. Subskapuler, deltoid kasin deri altina ya da kas i¢ine uygulanan
asilar; Bogmaca, difteri, poliomyelit, kolera, influenza, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak gibi
asilardir. Intradermal yoldan BCG, Kkolera, tifo, influenza gibi asilari tatbik etmek miimkiindiir.
Influenza agisinin bazi formlari intranasal yol ile de uygulanabilir. Poliomyelit ve tifo asilarinin
oral formlar1 da mevcuttur. Imojet gibi basingli enjektédrler genelde kitlesel a1 kampanyalarinda

kullanilir (24).

Adjuvan varhgi: Asilamada asil istenen bagigiklik yanitinin ¢ok uzun siireler devam
etmesidir. Istenen bu etkinin en az enjeksiyon sayis1 ve en diisiik maliyette olmast istenir. Bazi
durumlarda da antijenik Ozelligin arttirllmasi beklenir. Adjuvant adi verilen maddeler,
antijenler ile birlikte kullanildiklar1 zaman, yukarida istenen etkileri, bagisiklik yanitin1 non-
spesifik sekilde arttirarak gerceklestirebilirler. Daha az enjeksiyonla, daha az miktar antijenle,
daha yiiksek antikor yanit olusturulabilir. Adjuvanlar kendileri birer antikor yanit
olusturmazken, antijenler ile birlikte kullanimlarinda bagisiklik yanitini arttirirlar (24). Adjuvan
maddeler igerisinde en sik kullanilanlart aliiminyum hidroksit ve aliiminyum fosfattir. Adjuvan
iceren agilarin uygulanmasindan sonra, uygulama bolgesinde graniillom olusumu her zaman
izlenir. Graniilom olusum mekanizmasindan makrofajlar ve prolifere T lenfositler sorumludur
(13).

Asi Tipleri
Ulkemizde ve diinyada halen kullanilmakta olan asilar; viral asilar, bakteriyel asilar ve

bu iki tiirlin birlesiminden olusan kombine asilardir.

Viral asilar: Viral asilar1 dort sinifta inceleyebiliriz.

1-Ateniie (zayiflatilmig) canli viral asilar: Bu asilarda, enfeksiyon etkeni viriis canl
haldedir. As1 konaga uygulandiktan sonra aynen dogal enfeksiyonu taklit eder fakat
zayiflatilmig virlilansa sahip olmasi dolayisi ile hastalik olusturmaz. Teorik olarak canli viriis
bulundugu i¢in bagisiklik sistemi baskilanmis kisilere ve gebelere uygulanmasi kontrendikedir
(25).

2-Inaktive (6lii) viral asilar: Inaktive asilarda, etken olan viriis belirli tekniklerle
saflagtirillir ve daha sonra etkisiz hale getirilir. Bu arada kullanilan tekniklere bagli olarak

antijenik yapisinda kayiplar meydana gelir ve bagisiklik sistemi yanit1 canli viral asilar kadar



olmaz. Olii viriisleri ihtiva etmesine karsin, teorik olarak formalinle tam olarak 6lmemis viral
ajanlar olabilir ve bu ajanlara bagl hastalik gelisebilir. Salk asis1 uygulamasi sonrasinda nadir
olarak ortaya ¢ikabilen paralitik hastalik buna en giizel 6rnektir (25,26).

3-Subiinit (alt birimli) viral asilar: Viral niikleik asitlerden temizlenmis ve saflagtirilmus,
viral antijen igeren asilardir. Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda glivenle kullanilabilirler
(25).

4-Rekombinant asilar: Gelistirilen hiicre kiiltiirti pasajlarinda, mikroorganizmaya ait
antijenik yapilarin rekombinant teknoloji ile iiretilmesidir. Bu teknoloji ile iiretilen ilk as1

Hepatit B asisidir (25).

Bakteriyel asilar: Bakteriyel agilar 3 sinifta incelenebilir.

1-Tam hiicreli bakteri asilari: Bakterilerin oldiriilmesi ile hazirlanan asilar,
zayiflatilmasi ile hazirlanan asilara oranla daha giivenlidir. Zayiflatilmis bakteri asilarina tek
ornek tiiberkiiloza kars1 gelistirilen BCG asisidir(25).

2-Toksoid asilar: Toksoidler, toksofor grubu denatiire edilerek sadece haptofor grubu
kalan ekzotoksinlerden {iretilirler ve antijenik yanitlar1 ¢ok iyidir. Béyle olusturulan asilara
ornek olarak difteri, tetanoz, gazli gangren ve botilismus toksoidleri verilebilir (26).

3-Subiinit bakteri asilari: Bakteriyel asilarda goriilen olumsuz yan etkilerin
engellenebilmesi igin gelistirilmis asilardir. Bakteri antijenleri ve toksinlerinden olusurlar.
Cansiz ve daha kiiciik bilesenler olduklari igin hastaliga yol agma riskleri yoktur. Polisakkarit
ve konjuge formlar1 vardir. Polisakkarit formlar1 B Lenfositleri, T Lenfositlerden bagimsiz
olarak uyarirlar ve daha hafif bir bagisiklik yanit1 olustururlar. immiin bellek olusturmalari daha
zordur. Bagisiklik yanitinin arttirilmasi ig¢in konjugasyan denilen yontemle, tetanoz toksoidi
gibi daha antijenik bir tasiyic1 proteine baglanarak T lenfosit yaniti olusturulmaya calisilir.

Boylelikle uzun dénem bagisiklik yanit1 elde edilir (25).

Cocukluk Cag1 Asilar

SB ¢ocukluk ¢ag1 asilama takviminde olan asilar asagidaki gibidir.

Hepatit B asisi: HBV, cift iplik¢ikli DNA’dan olusan, hepatotrop bir virisiidiir (27).
HBYV, yiizey antijeni (HBSAQ), ¢ekirdek antijeni (HBCAQ), e antijeni (HBeAg) gibi birkag
antijenden olusmaktadir. HBV, hepatositlere etki eder ve bu etki sonucu, hepatosit hiicreleri

sitotoksik T hiicreleri tarafindan lizise ugratilir (28). HBV, viral hepatitin en Onemli
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etkenlerinden biri olup, akut veya kronik enfeksiyona neden olabilir. Diinya genelinde HBV
hala ciddi bir saglik problemi olup, 300 milyon kisi HBsAg tastyicis1 konumundadir ve yilda
2-3 milyon kisi hepatit B enfeksiyonuna bagli olarak hayatini kaybetmektedir. Akut enfeksiyon,
adolesan ve erigkin yas grubunda genelde asemptomatik veya ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarda ve
bebeklerde oldugu gibi semptomatik gecebilir. Kronik hepatit B tasiyiciligi, HBsAg’nin alt1 ay
veya daha uzun siire serumda bulundugu durumu ifade eder (29).

Hepatit B Viriis asis1 rekombinant teknoloji ile iiretilen bir as1 olup, gerek vertikal
gerekse de horizontal gegisleri engelledigi gosterilmistir. Bebeklerde birincil bagisiklama
genellikle 0, 1-2 ay ve 6-18 aylarda, rutin as1 takvimine uygun olarak ii¢ doz yapilir. Dort doz
(0, 1, 2 ve 12. ay) olarak uygulanan asilarda mevcuttur. Cocuk ve addlesanlarin agilamasinda
as1 dozlar1 0,1, 6. aylarda uygulanabilir. Asi; siit ¢ocuklarinda uyluk anterolateral bolgesine,

erigkinlerde ve ¢ocuklarda ise deltoid kasin i¢ine uygulanir (30).

Difteri asist: Difteri, bir gram pozitif gomak olan Corynebacterium diphtheriae 1883
yilinda Loeffler tarafindan izole edilmistir. Difteri hastaligi etken mikroorganizmanin tist
solunum yolu mukozasina kolonize olmasi ile baglar (31). Hastaligin klinik bulgulari 2 ila 4
giinliik inkiibasyon doneminden sonra gerceklesir. Hastalik etkenin yerlestigi lokalizasyona
gore siniflanabilir (32). Difteriye karsi gelisen bagisiklik aktif ve pasif bagisiklik olmak {izere
iki tiirde olusur. Antikorlarin anneden plasenta yoluyla veya disaridan verilmesi ile pasif
bagisiklik gelisir. Gebeligi esnasinda rapel doz as1 yapilmayan annelerde yeterli antikor yaniti
olusamayabilir ve fetiise yeterli antikor gegisi saglanamayabilir (33).

Aktif bagisiklik i¢cin hastaligin gecirilmesi ya da ¢ocuga difteri toksoidi verilmesi
gerekir. Difteri toksoidi, difteri toksininin formaldehit kullanilarak inaktive hale gelmesi ile
olusur. Aliiminyum tuzlar1 adjuvan vazifesi goriir ve bagisiklik yanitimi arttirir. Erigkinlerde
bagisiklik olusturabilen dozlar, ¢ocuklara gére daha azdir ve bu nedenle ¢ocuk ve eriskin
asilarindaki toksoid miktarlar1 (Td) farklidir. Yedi yasin {izerindeki ¢ocuklara eriskin doz as1
yapmak bagisiklig1 saglamak icin yeterlidir. Primer asilama igin, en az bir ay ara ile ii¢ doz
asilama yapilir. Ugiincii ve dordiincii doz asilar arasinda en az alt1 aylik siire olmas1 gerekir ve
dordiincii doz 12. aydan 6nce yapilmamalidir. Tiim endikasyonlarda difteri asilamasi, antijenik
uyariy1 arttirabilmek igin tetanoz toksoidi ile beraber yapilmalidir. Primer asilamanin

sonrasinda her on yilda bir rapel doz as1 yapilmasi gerekir (33).
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Bogmaca asis1: Bogmaca, gram negatif bir basil olan Bordetella pertussis’in etken
oldugu akut bir solunum yollar1 enfeksiyonudur. Pertusis toksini, filamentéz hemagliitinin ve
agliitinojenler bakterinin en 6nemli antijenik yapilaridir. Ortalama 10 giin siiren bir kulucka
stiresi bulunur. Hastaligin prodromal, paroksismal ve kataral (iyilesme) donemi olarak ti¢ evresi
vardir (33,34).

Bogmaca asisi, difteri ve tetanoz asilari ile birlikte (DTP) karma as1 seklinde kas i¢ine
uygulanir. Aseliiler ve tam hiicre asis1 olarak iki tiirii vardir. 2008 yilinda da tilkemizde Ulusal
As1 Programi kapsamina alinmistir (33). Asi igerisinde bulunan tiomersal, jelatin ve diger
bilesiklere karst gelisebilecek Tip 1 Hipersensitivite durumlarinda kontrendikedir.
Yenidoganlarin bogmacadan korunabilmeleri i¢in Amerikan Bagisiklama Danigma komitesi
tarafindan, yenidogan bebeklerle temasi olan aile bireyleri ve saglik ¢alisanlarinin asilanarak
bagisik hale getirilmesi 6nerilmektedir. Koza stratejisi adi verilen bu uygulama ile hem aileler

ve saglik calisanlar1 hem de yenidogan bebekler koruma kalkani igerisinde alinmis

olunmaktadir (35).

Tetanoz asist: Tetanoz asisi, tetanoz hastaligina neden olan Clostridium tetani etkenine
kars1 gelistirilen toksoid bir asidir. Etken mikroorganizma Clostridium tetani, gram pozitif,
sporlu, anaerob bir bakteridir. Toprakta, insan ve hayvan digkilarinda bol miktarda bulunurlar.
Etkenin tetanospazmin ve tetanolizin isimli iki ekzotoksini bulunmaktadir. Viicuda giris yolu
acik yaralardir ve inkiibasyon zamani 5-14 giin arasinda degisir. Enfekte olan kisilerde istemli
kaslar tutulur ve ilerleyen donemlerde kas gruplari sertlesmeye baslar. Oncelikle gene ve boyun
kaslart tutulur. Hastaligin baslamasini takip eden ilk 1-2 giin igerisinde rijidite govde ve
ekstremite kaslarina yayilir. Hastaliin ileri donemlerinde solunum kaslarinda da kasilmalar
baslar. Baslangicta seyrek olan kasilmalar, ileri evrelerde uzun ve sonrasinda olan gevseme tam
degildir. Solunum kaslarinin tutulumu ile hastada asfiksi, solunum gii¢liigii, koma ve 6liim
geligir. Tetanoza kars1 dogal yolardan bagisiklik gelisememektedir. Hastaliga karsi bagisiklik
ancak agsilama ile olasidir ve as1 ile %100 bagisiklik elde edilir. Tetanoz toksoidi,
tetanospazminin formaldehit kullanilarak islenmesi ile elde edilir. Tetanoz asis1 0.5 ml olarak
kas i¢ine uygulanir. Tiirkiye’de alt1 hafta ile yedi yas arasindaki ¢ocuklara DBT olarak asilama
onerilir. Onerilen asilama semas1 2, 4, 6. ve 15-18. aylarda dort as1 dozundan olusan primer
asilamadan olusur. Besinci as1 dozu ise ilkokula baslarken 4-6 yaslari arasinda yapilir.

Bagisikligin devamliligini saglamak i¢in, her on yilda bir rapel as1 dozunun yapilmasi gereklidir
(33).
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Hemophilus influenzae tip B asis1: Hemophilus influenzae tip b (HiB) asis1, solunum
yollart florasinda bulunan, aerob ve ya fakiiltatif anaerob, sporsuz, haraketsiz, gram negatif
kokobasil olan Hemophilus influenzae enfeksiyonuna karsi gelistirilmistir. Bakteri kapsiil
antijenlerine gore siniflanir (a-f serotipleri). B serotipinin mortalite ve morbiditesi diger tiplere
oranla ¢ok daha yiiksektir. Etken mikroorganizma, c¢ocukluk c¢agi iist solunum yolu
enfeksiyonlarinin, pndmoninin, otitis media ve menenjitin énemli bir etkenidir (36). Asida,
saflastirilmis HiB kapsiil polisakkaridi olan poliribozil-ribitol fosfat kullanilmistir. Gliniimiizde
kullanilan asilar konjuge as1 seklindedir. Tasiyict bir proteine baglanan kapsiil
polisakkaritlerinden olusur (37).

Asimin preterm bebekler de dahil iki aylik olan tiim bebeklere yapilmasi 6nerilir. Birincil
bagisiklama serisi, kullanilacak asiya bagl olarak hayatin 2, 3, 4. veya 2, 4, 6. aylarinda ii¢ doz
olarak uygulanir (38). Birincil seride uygulanan asinin tiirtinden bagimsiz olarak 12-15. aylarda
rapel doz onerilir. Birincil seri son dozu ile rapel doz arasinda en az iki aylik bir siire olmalidir.
Tiim HiB asilarin da as1 tiiriinden ve yastan bagimsiz olarak uygulanan her as1 dozu 0.5 ml’dir.
Asilar kas i¢ine uygulanir (39). As1 sonrast enjeksiyon yerinde yaklasik %5-30 vakada agri,
kizariklik ve sislik goriilebilirse de semptomlar genelde hafiftir ve birkag¢ giin ig¢inde geriler.

As1 ve igerisindeki bilesenlere karsi allerjisi olan kisilere uygulanmamalidir (38).

Polioviriis asis1: Polioviriis, taksonomik olarak Picornaviridae ailesinde yer alan,
enteroviriis cinsi tek sarmalli bir RNA virtistidiir (40). Etken Polioviriis sadece insanlarda
enfeksiyona neden olur. Temizlik sartlarinin kétii oldugu yerlerde fekal veya oral yollarla bulag
gerceklesir (41). Polioviriis enfeksiyonuna karsi olusan yanit, hafif seyirli poliomiyelitten,
hayati tehdit eden bulbar paralitik poliomiyelit tablosuna kadar degiskenlik gosterebilir (42).

Diinya Saglik Orgiitii 1988 yilinda diinya genelinde polio eradikasyon programini
baglatmigtir (41). Canli ateniie OPA ve inaktif polioviriis agis1 olmak tizere iki tiir polio asist
mevcuttur. Inaktif polio asis1, polioviriisiin formalin kullanilarak inaktive edilmesi ile olusur.
OPA ise, maymun bobrek hiicre kiiltiirlerinde ateniie edilir (43). Daha fazla tercih edilen as1
OPA’dir. OPA, gergek enfeksiyona taklit eder sekilde hem serum antikor miktarini arttirmakta,
hem de gastrointestinal direnci arttirarak temas yolu ile bulas engellenmektedir. Normal
sartlarda ti¢ doz OPA ile asilananlarda % 95 bagisiklik saglanmaktadir. Oral yoldan uygulanan
ve her bir dozu 2-3 damla olan as1, 1s1ya ¢ok duyarli olup, -20°C’de 2 yila kadar bozulmadan
saklanabilir (41).
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Pnomokok agisi: Otitis media, menenjit ve pnomoninin en sik karsilagilan
etkenlerinden biri de Streptococcus pneumoniae enfeksiyonu olup, tiim yas gruplarinda
morbidite ve mortalitenin de 6nemli sebeplerinden biridir. iki yas alt1 gocuklar, yaslilar ve
immiin yetmezlikli olan hastalar pndmokok enfeksiyonu igin risk altindadirlar (44).

Bakterinin antijenik yapilar1 hiicre duvarindaki polisakkarit yapida olan teikoik asit ve
yine polisakkarit yapida olan kapsiil antijenidir (45). Mikroorganizmanin kapsiil antijeni,
makrofaj ve graniilosit fagositozuna karsi korunmasini saglayan ve viriilansindan sorumlu olan
en 6nemli yapisidir. 90 kadar kapsiil serotipi ayirt edilmistir (46).

Pnomokok asilari, kapsiiler pndmokok asilart ve konjuge polisakkarid pndmokok agilari
olmak iizere iki tiirden olusur (44). Kapsiiler pnomokok asilar1 2 yas alt1 cocuklarin bagisiklik
sistemi heniiz olgunlagsmadigi i¢in, bu ¢ocuklarda bagisiklik saglayamamaktadir. Bu eksiklik
KPA ile asilabilmistir. Daha 6nce 7 ve 10 valanli olarak gelistirilen s6z konusu as1, son olarak
13 valanli olarak iiretilmis ve 2 yas alt1 cocuklarda kullanimi1 onaylanmustir. Ulkemizde Nisan
2011 yilindan itibaren 13 bilesenli KPA asis1 yapilmaya baglanmistir (23).

Asi, tek doz igeren bir enjektér yardimi ile intramuskiiler ya da derin subkutan
enjeksiyon olarak uygulanir. Primer asilama 2,4,6. aylarda {i¢ doz ve 18. ayda rapel doz
seklindedir (39).

Tiiberkiiloz asisi: Tiiberkiiloz, gerek diinyada gerekse de iilkemizde 6nemli bir halk
saglig1 problemidir. Diinya genelinde insanlarin yaklasik {i¢te birinin, hastalik etkeni olan
Mycobacterium tuberculosis ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Bacilus Calmette Guérin
(BCG) agsis1, Albert Calmette ve Camile Guerin tarafindan 1921 yilinda iretilmistir. 1948
yilinda DSO ve Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu “United Nations
International Children's Emergency Fund”, diinya genelinde agilama kampanyas: baglatmistir.
BCG agsis1, Mycobacterium bovis tiirlinden iiretilmekte olup, kullanilan bakteri susuna gore
uiretilen asilarin hepsi ayn1 6zelliklere sahip olmayabilmektedir. Asi liyofilize formda 2-8°C’de
1-2 y1l saklanabilir. Is1 ve 1518a kars1 duyarlidir ve sulandirilmasini takiben 4-6 saat igerisinde
kullanilmast gerekir. 0-12 aylik bebeklerde 0.5 ml, 12 aydan biiyiiklerde ise 1 ml dozunda ve
intradermal olarak sol deltoid bolgeye tatbik edilir. As1 yapilan bdlge yaklasik 2 ay sonunda
skar dokusu olusturarak iyilesir (47).
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Kizamik asisi: Hastalik etkeni Paramyxoviridae ailesinden Morbili viriislerdir (48).
Genomunu tek zincirli, segmentsiz ve lineer sekilli RNA olusturur. Viriilans faktorii
hemagliitinindir (40).

Hastaligin inkiibasyon siiresi yaklasik 9-12 giindiir. Prodromal dénemde, solunum
sistemi bulgulant goriiliir ve yaklasik 2-4 giin kadar devam eder. Ardindan 6nce yilizde ve
gogiiste olmak tizere karinda ve ekstremitelerde makiilopapiiler pembe renkli dokiintiiler
goriiliir. Dokiintiiler 3-5 giin igerisinde solarak kaybolur. En 6nemli komplikasyonu, tabloya
oturan bakteriyel siiper enfeksiyonlardir. Olgularin yaklasik %10’unda akut otit, siniizit,
pndémoni v.s. goriiliir (49).

Ast, etkisi zayiflatilmis canli viriis asisidir ve tavuk embriyosunda viriisiin replikasyonu
yoluyla tiretilir. Liyofilize formda bulunan bir asidir ve 1s1iktan korumak gereklidir (50). Rutin
as1 semasinda 12. ayda ve ilkdgretim 1. sinifta olmak iizere 2 doz seklinde ve subkutan olarak
uygulanir (39). Asmin en sik goriilen yan etkisi ates ve dokiintiidiir ve %5-15 oraninda goriiliir.
Yumurta allerjisi olan ¢ocuklarda, asilama oncesinde immiin duyarsizlastirma yapilmalidir.
Canli asilarin kontrendike oldugu hastalik veya bagisiklik sisteminin yetmezligi durumlarinda

da as1 yapilmamalidir (39).

Kizamikgik asis1: Togaviridae viriis ailesinin Rubiviriis grubunda yer alan kizamikg¢ik
(Rubella) viriist, tek iplikli bir RNA viriistidiir. Viriis 1s1ya, yiiksek ve diisiik pH’ya ve birgok
kimyasal ajana duyarli bir yapiya sahiptir. Hastalik semptomlar1 yaklagik 16-20 giinliik bir
inkiibasyon periyodu sonrasinda ortaya ¢ikar (50). Hastaliga 6zgii dokiintiiler yiiz ve gogiisten
baslayarak 24-36 saat igerisinde tiim viicuda yayilir. Makiilopapiiler ya da makiiler dokiintiiler
seklinde olusan bu dokiintiiler birlesmezler. 48.saatten sonra dokiintiiler solar. Hemen her
hastada siklik sirasina gore suboksipital, post aurikiiler ve servikal bolgelerde yerlesim
gosteren, yaklasik bir hafta kadar devam eden lenfadenopati izlenir (51).

Kizamik¢ik asisi, Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) asis1 ya da kizamik-
kizamikgik-kabakulak-sugigegi karma asis1 seklinde uygulanabilir. Kizamikgik asisi hem
hiicresel hem de humoral bagisiklanmay1 saglar. Saklama kosullar1 olarak, -70°C ile -20°C’de
5 yil, oda 1sinda ise 3 ay, viicut 1s1s1 olan 37°C’de 3 hafta etkinligini koruyabilir. As1 subkutan
yolla 0,5 ml olarak uygulanir. Ulkemizde kizamik-kizamikgik-kabakulak asisinm ilk dozu
genelde 12-15.ayda, ikinci dozu ilkogretim birinci sinifinda uygulanmaktadir. Gebelikte veya

canli asilarin kontrendike oldugu durumlarda yapilmamalidir (50).
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Kabakulak asis1: Paramyxoviridae ailesinin Paramikso alt grubunda bulunan
kabakulak viriisli, genomunda tek zincirli, segmentsiz ve lineer sekilli RNA igeren bir viriistiir
(40). Zarf yapis1 lipidden zengindir ve protein igerigi hemagliitinin ve néraminidaz ihtiva eder
(52). Kabakulak endemik bir hastaliktir. Etken, kisiden kisiye fekal-oral yol ile bulasir. Kulucka
stiresi genelde 2-3 haftadir. Siklikla goriilen semptom bir veya her iki parotis bezinin aniden
agrilt bir sekilde sismesidir. Sislik 3 ila 7 giin devam eder. Erken donemde viriis gesitli
organlara yerlesir ve meningoensefalomiyelit, orsit, epididimit, ooforit, pankreatit, miyokardit
gibi komplikasyonlara neden olabilir (53).

Kabakulak asisi, canli ateniie bir agidir ve Kizamik ve Kizamikg¢ik asilar ile birlikte
KKK asis1 seklinde subkutan olarak uygulanir. Isik gérmeyen yerlerde ve 2-8°C arasi
sicakliklarda saklanmasi onerilmektedir. Koruyucu etkinligi %95’lerdedir. Asilama sonrasi ¢ok
nadiren de olsa ensefalit, parotit ve orsit gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Canli as1
uygulamasinin kontrendike oldugu durumlarda, neomisin ve jelatine kars1 duyarli olan kisilerde

kabakulak asis1 yapilmamalidir (39).

Sucicegi (Varicella) asisi: Sucigegi enfeksiyonunun etkeni olan varicella zoster viriisii,
Herpesviridae ailesivigerisinde yer alan zarfli bir DNA virtistdiir (40). Viriis i¢in bilinen tek
konak insandir. insandan insana damlacik yolu ve havayolu ile bulas olusur (51).

Sugigegi hastaligi, halsizlik ve ates ile seyreden kisa prodromal déneme sahiptir ve
prodromal donemin sonrasinda yiiz ve govdede olusan kasmtili papiiler, vezikiiler,
papiilovezikiiler ve piistiiler formda dokiintiiler ile seyreder. Ayn1 anda farkli evrelerde olan
dokiintiileri gormek olasidir. Hiicresel bagisiklik sistemi yetmezligi olan kisilerde interstisyel
pndémoni ve serebellar ataksi ile karakterize ensefalit, en ciddi komplikasyonlaridir (51).

[k sugigegi asisi, Japonyada 1974 yilinda Japonya’da Takahashi tarafindan gelistirildi.
Canli bir viriis agisidir. Subkutan yoldan 0.5 ml uygulanir. 13 yas alt1 ¢ocuklarda 1 doz, 13 yas
{istii cocuklarda 4-8 hafta ara ile 2 doz olarak uygulanir. Ulkemizde sugicegi asis1 2013 yilinin
Subat ayinda rutin asilama takvimine eklenmistir. As1 takviminde rutin olarak yapilmasi 12. ay
sonunda ve tek doz olarak yapilmaktadir (23).

Sugicegi gegirmemis bireyler icerisinde saglik personeline, bagisiklik sisteminin
baskilayan tedavi alan ya da bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarda olan hastalarin yakin
cevresine, organ nakli i¢in aday olan hastalara, diyabet ve kronik bobrek yetmezligi gibi
herhangi bir kronik hastalig1 olanlara, radyoterapi alan hastalara sugigegi asisinin yapilmasi
onerilir (39).
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Tiirkiye’de Cocukluk Cagi As1 Takvimi

Cocukluk yas grubu asilart GBP kapsami igerisinde belirlenmis olup, s6z konusu asilar
Sekil 1°de gosterilmistir. Takvimdeki asilar tiim ¢ocuklar i¢in iicretsizdir. GBP’nin amaci as1
ile Onlenebilir hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan sakatlik ve oliimlerin
engellenmesidir. Program kapsaminda, Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak, Verem, Cocuk Felci, Hepatit B, Hepatit A, Sugi¢egi, Hemofilus influenza Tip B’ye
bagl hastaliklar (menenjit gibi) ile Streptokokus Pnomoniya’ya bagli invaziv pnomokokal
hastaliklarin (zatiirre gibi) ve bu hastaliklardan kaynaklanan bebek ve ¢ocuk dliimlerinin ve
sakatliklarin engellenmesi hedeflenmektedir (54).

Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin amaci; canli dogan her bebegin as1 takvimine
uygun olarak yukarida sayilan hastaliklara karst bagisiklik durumlarinin saglanmasidir.
Genisletilmis deyimi ise asisiz veya eksik asili bebek ve cocuklarin tespit edildigi anda
asilanmasinin saglanmasi ve bu uygulamanin iilke genelinde her yerde esit olarak yapilmasi
anlammi vurgulamak i¢in kullanilmaktadir. GBP’nin hazirlanmasi ve planlanmasi, bilim
insanlarindan olusan Bagisiklama Danisma Kurulu’nun bilimsel destegi ve Onerileri
dogrultusunda yiirtitiillmektedir (54).

Ulkemizde 2005 y1l1 sonuna kadar 7 hastaliga (Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Cocuk Felci,
Kizamik, Hepatit-B, Verem) Karsi asilama yapiliyordu. 2006 yilina gelindiginde biitiin saglik
kuruluslarinda HiB, Kizamik¢ik, Kabakulak asilar1 uygulanmaya baglanmistir. 2008 yil1 basi
itibari ile DBT-IPA-HIiB asilar1 tek enjektdr iginde uygulanmaya baslanmis boylece bir seferde
5 hastaliga kars1 asilama yapilmasi saglanmistir. Kasim 2008 tarihinden itibaren ise; Mayis
2008 dogumlu ¢ocuklardan baslamak iizere; KPA as1 takvimine eklenmistir. Boylelikle as1 ile
koruma saglanan hastalik sayis1 11°e ylikselmistir. 2010 yilinda ise ilkdgretim 1. sinifta
uygulanmak iizere as1 takvimine DBT-IPA (dértlii karma) asis1 eklenmis ve bu sekilde, bu yas
grubuna ek bir doz bogmaca asis1 uygulanmasina baglanmistir. Nisan 2011 tarihinden itibaren
de 7 bilesenli KPA yerine 13 bilesenli KPA uygulanmaya baslayarak, daha genis kapsamli bir
koruyuculuk saglanmistir. Cocukluk doénemi as1 takvimine 2012 yilinda Hepatit A asisi
eklenmis ve 1 Mart 2011°den itibaren doganlara uygulanmak iizere baglanmigtir. 2013 yilinda
da Sugicegi asisinin, 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren doganlara uygulanmak {izere takvime

eklenmesiyle birlikte, asisi yapilan hastalik sayisi 13’¢ yiikselmistir (54).
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Sekil 1. Cocukluk ¢ag as1 takvimi (54)

AILE HEKIMLIGINDE BAGISIKLAMA

Aile Hekimligi Kavram

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin yasadiklari saglik sorunlarini gidermek
amactyla en rahat ulasabilecegi, saglik sisteminin giris kapisi olarak bilinen saglik hizmetlerinin
tamamidir. Aile hekimligi uygulamasi; yagamin biitlin evrelerini kapsayan, ¢ocukluktan ileri
yasa ve hatta oliime kadar olan siiregte, yas ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin, hastalik
durumlarinda tanmin koyularak tedavi siireclerinin baglatildigi, sagligin korunmasina ve
saglikli olma halinin devam etmesine yonelik tedbirlerin alindigi, toplumu ve toplumun en
kiigiik yap1 tasi olan aileyi bir biitiin olarak ele alan, karsilagilabilecek tiim saglik sorunlarina
yonelik gerekli bilgi, beceri ve tecriibeye sahip olmayi gerektiren bir tip daldir (55).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1978 yilinda Alma Ata’da diizenlenen konferansta,
saglik hizmet sistemlerinde kalite, maliyet etkinlik ve hakkaniyete ulasilmasinda birinci
basamak hekimliginin merkezi bir rol tistlenmesi gerekliligi belirtilmistir. Bu 6nemli roliin,
birinci basamak saglik hizmetlerinde uzmanlagmig hekimler tarafindan verilmesi gerekliligi de
vurgulanmistir. DSO ve World Organization of Family Doctors “Aile Hekimleri Diinya
Organizasyonu” (WONCA) imzasinin oldugu Alma Ata Konferansi sonug bildirgesinde, aile
hekimligi disiplini bir uzmanlik dali olarak taninmis, tiim tiye tilkelerde mezuniyet sonrasi aile

hekimligi uzmanlik egitimi verilmesi karara baglanmistir. Tiirkiye’de bu uzmanlik alan1 1983
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yilinda Tababet Uzmanlik Tiizigi’nde aile hekimligi olarak belirlenmis ve 1985 yilindan
itibaren de bu uzmanlik egitimi verilmeye baslanilmistir (56).

Aile hekimligi; bireylerin sagligin1 biyo-psiko-sosyal ¢ergeve igerisinde ve biitiinciil bir
bakis acisi ile, dogumdan Sliimiine kadar ele alarak, kisilerin ve ailelerinin sagligini gelistiren,
kisinin saglikla ilgili sorunlarinin istlenildigi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin ve
danismanlik hizmetlerinin yine kisinin kendi sectigi doktoru tarafindan yiiriitilmeye baslandigi
birinci basamak saglik hizmeti uygulamasidir (56).

Aile hekimi, kendisine kayitl ailelerin, bebeginden en yaslisina kadar biitiin fertlerinin,
saglik sorunlarindan ve saglik hizmetlerinden sorumlu olan hekimdir. Aile hekimi kendisine
kayitli bireylerin hastalik durumlarinda, saglik sorununu saptayarak ¢oziimii icin gerekli
tedbirleri alan, 6zel uzmanlik gerektiren durumlarda ise bireyi ikinci/li¢iincii basamak saglik
kurumlarina yonlendiren birinci basamak hekimidir (57).

Aile hekimi hastalarin1 her yonii ile takip eden, yasama kosullarimi degerlendiren,
gerekli durumlarda saglik egitimini ve damismanligimi veren, hastalandiklarinda ilk
bagvurabilecekleri hekim olmasi dolayisi ile de bu kisilerin ikamet ettikleri bolgeye yakin
ulasilabilir konumda olan, kronik saglik sorunlarina biitiinciil diizlemde yaklasan, birlikte
hizmet verdigi ekibi ile hizmet alan kisilerin saglik seviyelerini yiikseltmekten sorumlu olan,
aynt zamanda asilama, bebek ve gebe izlemi, laboratuvar hizmetleri, aile planlanmasi
hizmetlerini sunan birinci basamak hekimidir (58).

Aile hekiminin diger bir tanim1 da 1991 yilinda WONCA tarafindan su sekilde

yapilmistir:
“Genel pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim
saglama ve gerektiginde diger saglik personelini harekete ge¢irme sorumlulugu tasiyan
hekimdir. Mesleksel gorevini bireylerin saglik gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun
var olan kaynaklarina gore, dogrudan ya da diger saglik calisanlarinin verdigi hizmetler
araciligryla yerine getirir.” (59).

Aile hekimligi Uygulama Y o6netmeligi’nde ise aile hekimligi ve aile hekiminin tanimini
su sekilde yapmaktadir:

“Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her
kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi dl¢iide gezici
saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzman veya Saglik

Bakanligi’nin 6ngdrdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir.” (8).
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Aile hekimliginin temel 6zellikleri: Aile hekimliginin temel 6zellikleri genel olmasi,
kolay ulasilabilir olmasi, entegre hizmet sunmasi, siirekli hizmet sunmasi, ekip g¢alismasi,
biitiinciil yaklagimla hastalara yaklasmasi, kisisel 6zelliklere 6nem vermesi, aile ve toplum
yonelimli olmasi, diger saglik kuruluslar1 ile koordineli hizmet sunmasi, hasta haklarina ve
hasta mahremiyetine 6nem vermesi ve gerekli kosullarda hastasinin savunucusu ve en yakin
danigmani olmasi olarak siralayabiliriz (60).

Yukarida bahsi gecen 6zelliklerin dengeli ve diizenli gelisimi, aile hekimligi uygulamasi
icin kronik hastaliklar1 ve maluliyeti azaltmak ve kontrol etmek, ¢ocuk, geng, kadin, yashlar
gibi ozellikli gruplarin saglik gereksinimlerine karsilik vermek, saglikli yasam big¢imlerini
tesvik ederek saglikli olma halinin devamina katkida bulunmak, yerel diizeyde cevrenin
korunmasi ve gelistirilmesi, uygun saglik hizmetinin uygun kosullar altinda ve uygun zamanda
ulastirilmasi, saglik egitimi ve yerel arastirmalar yolu ile saglik profilinin ¢ikartilarak sagligin
gelisiminin desteklenmesi, yiiksek etik standartlarin olusturulmasi ve mesleki ¢esitlenmeler

anlamina gelmektedir (60).

Aile Hekimligi Uygulamasinda Bagisiklama Calismalar:
Aile hekimligi disiplininin kendi igerisindeki dinamikleri, Sekil 2’de gosterilen,
WONCA’nin 2002 yilinda yaymlamis oldugu “Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Avrupa

Tanimi”’nda belirtilmistir.
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Bagisiklama calismalari, aile hekimliginin c¢ekirdek yeterliliklerinden “Kapsamli
yaklasim”, “Toplum yonelimli olma” ve “Birinci basamak ydnetimi” i¢inde kendine yer
bulmustur.

Aile hekimi verdigi hizmet 6zellikleri dolayist ile, kendine bagli popiilasyonun tim
saglik sorunlarma birincil, ikincil ve tiglinciil koruma ydntemlerini bir biitiin halinde gozeterek
yaklasir. Bu hareket tarzi, aile hekiminin saglik sorunlarina kapsamli ve genis bir perspektiften
bakmasini ifade eder. Birincil koruma yontemlerinin basinda da asilama ve bagisiklama
hizmetleri gelir ki, gerek maliyet-etkinlik gerekse de bilimsel altyapisi dolayisi ile birincil
korumanin olmazsa olmazi durumundadir (61).

Bagisiklama hizmetleri ayn1 zamanda aile hekiminin “Toplum yonelimli olma”
yeterliliginin de icerisine dahil edilebilir. Toplumu olusturan bireylerin, degisik yas
gruplarindan tesekkiil oldugu bir gergektir. Aile hekimligi disiplini, tiim bu farkli yas gruplarina
ayni anda hitap edebilen bir yaklasima sahip oldugu i¢in, toplumun gelecegini olusturan
pediatrik yas grubu da ilgi alanina girmektedir. Pediatrik yas grubunun saglikli olma halinin
devaminin saglanabilmesi icin en kolay ve en etkin yollar ise diizenli kontroller ve belirli bir
plan dahilinde yapilan bagigiklama ¢alismalaridir (61).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin amaci, hastalik daha heniiz ortaya ¢ikmadan
hastaliklar1 onleyebilmektir. Yine bunun i¢in yapilabilecek en giizel uygulamalardan birisi de
bagisiklama calismalaridir. Gerek pediatrik yas grubu bagisiklanmasi, gerek gebelerin ve
erigkinlerin bagisiklanmasi toplumun saglik gostergelerini olumlu yonde arttiracagi gibi,
bireysel olarak saglikli kisilerin de hasta olma sanslarin1 azaltacaktir. Bu yoniiyle de birinci
basamak saglik hizmetlerini yoneten aile hekimine, 6nemli sorumluluklar diismektedir (61).

Aile hekimligi felsefesi ve hizmetleri igerisinde biiyiilk 6neme sahip bagisiklama
calismalari, kanunlar ve yonetmelikler cer¢evesinde de ifadesini bulmus ve iilkemizde
uygulanan Aile Hekimligi uygulamasinda negatif performans kriterlerine dahil edilmistir.
Negatif performans kriterlerinden kasit, normalde yapilmasi gerekli olan is ve hizmetlerin,

yapilmadigi oranlarda Aile Hekiminin iicretlerinden belirli oranda kesintilerin yapilmasidir (9).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA BOLGESI
Arastirma bolgesi olarak Edirne I1 Halk Saghg Miidiirliigiine bagl hizmet veren 9 adet
Toplum Sagligi Merkezi, 52 adet Aile Sagligi Merkezi ve 127 adet Aile Hekimligi Birimi

secilmistir.

ARASTIRMA EVRENI

Arastirmamizin evreninin iki ayr1 doneme ait niifuslara iliskin asilama oranlari
olusturmaktadir. S6z konusu bu iki déonem, Edirne ilinin Aile Hekimligi uygulamasina gectigi
2006 yil1 Aralik ay1 baz alinarak olusturulmustur. 1998-2006 yillarin1 kapsayan dénem “Aile
Hekimligi Oncesi Dénem” (AHO), 2007-2016 yillarini kapsayan donem ise “Aile Hekimligi
Sonras1t Donem” (AHS) olarak belirlenmistir. Edirne ilinde Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
sunumunda; AHO Dénemde 224 Sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun geregi Saglik Ocagi uygulamasi; AHS Doénemde ise, 663 Sayili Kanun Hiikmiinde

Kararname geregi Aile Hekimligi uygulamasi kullanilmistir.

ARASTIRMA TiPi

Arastirmamizin deseni, 1998-2016 yillarini iceren asilama kayitlarinin gegmise yonelik
olarak incelendigi, retrospektif, tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali bir calismadir. Edirne
ilinde devam eden Saglik Ocagi uygulamasinin durdurulup yerine, saglik hizmetlerinin sunumu
ile ilgili olarak yapilan politika degisikligi sonrasi, Aile Hekimligi uygulamasina gegilmis ve 1.

Basamak Saglik Hizmetleri Aile Hekimleri tarafindan verilmeye baglanmistir. Calismamizda,
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s0z konusu iki saglik uygulamasi igerisinde verilmesi gerekli agilama ¢aligmalarinin basari

oranlar1 karsilastirilmaya calisilmistir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri Saglik Ocagi uygulamasi ve Aile Hekimligi
uygulamasidir. Bagimli degiskenleri ise; AHO ve AHS verileri mevcut olan BCG asis1, HBV
asist (1., 2. ve 3. Doz), OPA (1. ve 2. Doz), DBT/Karma Asi (1., 2. ve 3. Doz), Kizamik/KKK
asisi (1. Doz) ve sadece AHS verileri bulunan Hepatit A asis1 (1. ve 2. Doz), Sugicegi asis1 (1.
Doz), HiB/Karma asis1 (1., 2. ve 3. Doz) ve KPA (1., 2., 3. ve rapel doz) olusturmaktadir.

ARASTIRMAYA KABUL KRiTERLERI

Karsilagtirmalarin saglikl bir sekilde yapilabilmesi ve siirekliligin saglanmasi i¢in, her
iki ¢alisma doneminde de gecerliligini koruyan ve hakkinda dogru veri toplanmis asilama
calismalar1 kullanilmistir. Bu asilar BCG, HBV asisi, OPA’dir. Yillar igerisinde asilama
takvimi degismeyen fakat igerigine yeni asilarin eklendigi asilar olan difteri-bogmaca-
tetanoz/karma as1 (DBT/Karma) ve Kizamik/KKK asilar1 da ayni agilar olarak kabul edilmis ve

her iki donemi de kapsayan verileri mevcut oldugu i¢in ¢alisma kapsamina alinmistir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Aragtirmamizda kullandigimiz asilama oranlarinin hesaplanma yontemi SB GBP
genelgesinde belirttigi sekilde; ilgili yila ait yapilan asi sayisinin, yine ayni donemde SB’nin
belirledigi hedef niifusa boliinmesidir. Bu yontem dolayisi ile bazi asilama oranlart %100’{in
iizerinde ¢ikmaktadir. Ozellikle seyahat ve gd¢ durumlar1 asilama oranlarmni etkileyebilir. 11
icerisinde ikamet etmedigi halde, il sinirlar1 i¢ginde dogum yapan gebelerin dogan bebeklerine
hastanelerde yapilan HBV asilar1 bu duruma 6rnek verilebilir. GBP genelgesi geregi il dist
itkamet eden cocuklarin asi sayist da, toplam as1 oranlarima eklenmis ve ayrica hesap
edilmemistir (6).

Aile hekimligi sonras1 donemde yapilmaya baslanan asilarda, Hepatit-A, Sugicegi ve
KPA asilari, AHO dénemle karsilastirilamamus ve sadece tanimlayict istatistikleri yapilmustir.
HiB agi1s1 da AHS donemde yapilmaya baslanmis ve 2008 yil1 basindan itibaren de DBT/Karma
as1 igerisinde uygulanmaya devam etmistir. S6z konusu asinin da AHO ve AHS asilama oranlar1

karsilastirillamamis ve sadece tanimlayici istatistikleri yapilmistir.
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ARASTIRMANIN VERIi KAYNAKLARI

Arastirmada  karsilagtirilmast  yapilacak asilama oranlarina iligkin  verilerin
toplanmasinda, oncelikle calismamiza iliskin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onay1 (EK 1) alinmis, ardindan Edirne il Halk Saghg Miidiirliigiine basvurulmustur. Edirne 11
Halk Saglig1 Miidiirliigiiniin yazili onay1 (Ek 2) ile, asilama oranlari ile ilgili veriler Edirne il

Halk Saghg Miidiirliigii Istatistik Subesinden temin edilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi i¢in SPSS 19 (Statistical Package for the Social Sciences, version 19,
seri n0:10240642) paket programi kullanilmistir. Degigkenlerin dagiliminin normal dagilima
uygun olup olmadigi veri yapisi goz oOniline alinarak Shapiro Wilk testiyle arastirildi.
Tanimlayic1 istatistikler stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca
(medyan) (minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler ise frekans ve (%) seklinde
gosterilmistir.

Analizler sonucu kategorik degiskenlerde frekans ve (%) seklinde, siirekli degiskenlerde
ise ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde veriler verilmistir.
Normal dagilima uyumlulugu tespit edilen degiskenler ile siirekli degiskenlerin
kiyaslanmasinda ise parametrik testlerden Bagimsiz Gruplarda T-Testi, normal dagilima
uygunsuzlugu tespit edilen degiskenler ile siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda ise Mann
Whitney U Testi kullanilmigtir. Siirekli degiskenler arasi yapilan korelasyon analizlerinde ise,
analize giren degiskenlerin normal dagilima uygunsuzlugu saptandigindan Pearson Korelasyon
Analizi uygulanmis ve sonuglar tablo, grafik ve sdzel yorumlar seklinde verilmistir. Istatistiki

anlamlilik diizeyi olarak p < 0,05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Arastirmamiz sonucunda, ¢alismaya konu olan asilardan bir kismmin ¢alismamizda
belirledigimiz 1998-2016 yillar arasi verilerine ulasilabilmis, bazi asilarin SB rutin as1
takvimine girme yillar1 ¢alismamizin baslangi¢ yili olan 1998’den ¢ok sonra oldugu i¢in, bu
asilarla ilgili olarak AHO ve AHS donemler karsilastirilamamis, bunun yerine tanimlayici
istatistikleri verilmistir.

Calismamizda her iki donem verilerine ulasabildigimiz asilar; BCG asisi, HBV 1. doz
asist, HBV 2. doz asis1i, HBV 3. doz asis1, OPA 1. doz asis1, OPA 2. doz asis1, DBT/Karma 1.
doz asis1, DBT/Karma 2. doz asisi, DBT/Karma 3. doz asis1, Kizamik/KKK 1 doz asisidir. Bu
astlarin 1998-2016 yillar1 arasindaki asilama oranlari ayr1 ayr grafikler halinde gosterilmis ve
AHO ve AHS donemleri arasindaki farklar istatistiksel olarak incelenmistir.

Saglik Bakanligi rutin asilama takvimine AHS donemde dahil olan asilar ise; Hepatit-A
1. doz as1s1, Hepatit-A 2. doz asis1, Sugicegi asisi, HiB 1. doz asis1, HiB 2. doz asis1, HiB 3. doz
asis1, KPA 1. doz asis1, KPA 2. doz asis1, KPA 3. doz asis1, KPA rapel doz asisidir. Bu asilarin
yapilmaya basladiklar1 yildan 2016 yilina kadar olan agilama oranlar1 grafikler halinde
gosterilmis fakat AHO ve AHS dénemleri kapsamadig i¢in sadece tanimlayici istatistikleri
yapilmistir.

Calismamiz  sonucunda elde ettigimiz bulgularin kolay anlasilabilmesi ve
yorumlanabilmesi i¢in, yukarida bahsi gegen tiim asilar ayr1 ayri incelenmis ve ayr1 bagliklar

altinda sunulmustur.
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VEREM (BCG) ASISI

Verem asis1 agilamasi ile ilgili a1 oranlarinin yillara gore dagilimi Sekil 3°teki gibidir.

BCG Asilama Oranlari

120

99
i 95,7
X oo S0 R
8686, 1258202 ;...
. g1 82 —

80 -------------- sanare®

' 71
6
20
20

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

% Oran
[}

Aile Hekimligi Oncesi Aile Hekimligi Sonrasi

Sekil 3. BCG asis1 asilama oranlari

Calismamizda AHO asilama oranlarinda ortalama: 81,6800, standart sapma:+ 6,29536;
AHS asilama oranlarinda ortalama: 97,6720, standart sapma:+ 4,67683 olarak bulunmustur.
Asilama oranlarinin normal dagilima uygun olduklar goriilmiis ve AHO ve AHS asilama
oranlarinmn  karsilastirilmasinda Bagimmsiz  Gruplarda T-Testi (Independent T-Testi)
uygulanmistir. Test sonuglar1 Tablo 1’de gosterilmistir. AHS asilama oranlariin istatistiki

agidan anlamli bir bigimde daha yiiksek oldugu gériilmektedir (p <0,001).

Tablo 1. BCG asilama oranlari karsilastirmasi

Standart
Gruplar n Ortalamasi t p
Sapma
(BCG) Verem Asist | A.H. Oncesi 9 81,6800 6,29536
-6,330 | <0,001*
(2. Ay) A.H. Sonrasi 10 97,6720 4,67683

Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0,001
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HEPATIT-B 1. DOZ ASISI
Hepatit B viriisii agis1 1. doz asilamasi ile ilgili as1 oranlarinin yillara gére dagilimi Sekil

4’teki gibidir.

Hepatit-B 1. Doz Asilama Oranlari
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Sekil 4. Hepatit-B 1. doz asis1 asilama oranlari

Calismamizda AHO asilama oranlarinda ortalama: 78,1344, standart sapma:+
10,83929; AHS asilama oranlarinda ortalama: 105,4550, standart sapma:+ 7,17567 olarak
bulunmustur. Asilama oranlarmin normal dagilima uygun olduklar goriilmiis ve AHO ve AHS
asilama oranlarmin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda T-Testi (Independent T-Testi)
uygulanmistir. Test sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir. AHS asilama oranlarinin istatistiki

acidan anlaml bir bigimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p <0,001).

Tablo 2. Hepatit-B 1. doz asilama oranlar1 karsilastirmasi

Standart
Gruplar n Ortalamasi t p
Sapma
Hepatit B 1. Doz AH Oncesi 9 78,1344 | 10,83929
-6,545 | <0,001*
(Dogumda) AH Sonrasi 10 105,4550 | 7,17567

Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0,001s
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HEPATIT-B 2. DOZ ASISI
Hepatit B viriisii agis1 2. doz asilamasi ile ilgili as1 oranlarinin yillara gére dagilimi Sekil

5’teki gibidir.

Hepatit-B 2. Doz Asilama Oranlari
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Sekil 5. Hepatit-B 2. doz asis1 asilama oranlari

Calismamizda AHO asilama oranlarinda ortalama: 73,9100, standart sapma:+
14,15478; AHS asilama oranlarinda ortalama: 95,3660, standart sapma:+ 4,80287 olarak
bulunmustur. Asilama oranlarmin normal dagilima uygun olduklar1 gériilmiis ve AHO ve AHS
asilama oranlarmin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda T-Testi (Independent T-Testi)
uygulanmigtir. Test sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmistir. AHS asilama oranlarnin istatistiki

acidan anlaml bir bigimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p <0,001).

Tablo 3. Hepatit-B 2. doz asilama oranlar1 karsilastirmasi

Gruplar n Ortalamasi Standart t p
Sapma
= - 73,9100 14,15478
Hepatit B 2. Doz | /H Oncesi 9 4505 | <0.001*
(1. Ay) AH Sonrasi 10 95,3660 4,80287 ’ ’

Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0,001
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HEPATIT-B 3. DOZ ASISI
Hepatit B viriisii agis1 3. doz agilamast ile ilgili ag1 oranlarinin yillara gore dagilimi Sekil

6’daki gibidir.

Hepatit-B 3. Doz Asilama Oranlari
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Sekil 6. Hepatit-B 3. doz asis1 asilama oranlari

Calismamizda AHO asillama oranlarinda ortalama: 72,9467, standart sapma:t
14,21498; AHS asilama oranlarinda ortalama: 97,4820, standart sapma:+ 3,57791 olarak
bulunmustur. Asilama oranlarmin normal dagilima uygun olduklar goriilmiis ve AHO ve AHS
asilama oranlarmin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda T-Testi (Independent T-Testi)
uygulanmigtir. Test sonuglari Tablo 4’te gosterilmistir. AHS asilama oranlarin istatistiki

acidan anlaml bir bigimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p <0,001).

Tablo 4. Hepatit-B 3. doz asilama oranlar1 karsilastirmasi

Standart
Gruplar n Ortalamasi Sapma t p
2 - 72,9467 | 14,21498
Hepatit B 3. Doz | AH Oncesi 9 5901 | <0.001*
(6. Ay) AH Sonrasi 10 97,4820 3,57791 ’ ’

Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0,001
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ORAL POLIO 1. DOZ ASISI
Oral polio asis1 1. doz agilamasi ile ilgili ag1 oranlarinin yillara gore dagilimi Sekil 7°deki

gibidir.

OPA 1. Doz Asilama Oranlari

120

100 101
100

86 86,12 0 B .m0
80 W .BE
6
il
2

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

% Oran
[e=] (=]

=]

o

Aile Hekimligi Oncesi Aile Hekimligi Sonrasi

Sekil 7. Oral polio 1. doz asis1 asilama oranlari

Calismamizda AHO asilama oranlarinda ortalama: 81,6800, standart sapma:+ 6,29536;
AHS asilama oranlarinda ortalama: 98,1720, standart sapma:+ 4,24309 olarak bulunmustur.
Asilama oranlarinin normal dagilima uygun olduklar1 goriilmiis ve AHO ve AHS asilama
oranlarmin  kargilastirnlmasinda Bagimsiz  Gruplarda T-Testi (independent T-Testi)
uygulanmigtir. Test sonuglart Tablo 5’te gosterilmistir. AHS asilama oranlarinin istatistiki

acidan anlaml bir bigimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p <0,001).

Tablo 5. Oral polio 1. doz asilama oranlar:1 karsilastirmasi

Standart
Gruplar n Ortalamasi t p
Sapma
Oral Polio 1. Doz AH Oncesi 9 81,6800 6,29536
-6,761 | <0,001*
(6. Ay) AH Sonrasi 10 98,1720 4,24309

Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0,001
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ORAL POLIO 2. DOZ ASISI
Oral polio asis1 2. doz agilamasi ile ilgili ag1 oranlarinin yillara gore dagilimi Sekil 8’deki
gibidir.
OPA 2. Doz Asilama Oranlari
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Sekil 8. Oral polio 2. doz asis1 asilama oranlari

Calismamizda AHO asilama oranlarinda ortalama: 78,9244, standart sapma:+ 5,52009;
AHS asilama oranlarinda ortalama: 95,1590, standart sapma:+ 5,86386 olarak bulunmustur.
Asilama oranlarinin normal dagilima uygun olduklar1 goriilmiis ve AHO ve AHS asilama
oranlarinmn  karsilastirilmasinda Bagimsiz  Gruplarda T-Testi (Independent T-Testi)
uygulanmistir. Test sonuglart Tablo 6’da gosterilmistir. AHS asilama oranlarinin istatistiki

agidan anlamli bir bigimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p <0,001).

Tablo 6. Oral polio 2. doz asilama oranlar: karsilastirmasi

Standart
Gruplar n Ortalamasi t p
Sapma
Oral Polio 2. Doz AH Oncesi 9 78,9244 5,52009
-6,194 | <0,001*
(18. Ay) AH Sonrasi 10 95,1590 5,86386

Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0,001
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DIFTERI-BOGMACA-TETANOZ/KARMA ASI 1. DOZ ASISI
Difteri-bogmaca-tetanoz/karma asisi 1.doz asilamast ile ilgili ag1 oranlarinin yillara gore

dagilimi Sekil 9°daki gibidir.

DBT/Karma 1. Doz Asilama Oranlari
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Sekil 9. DBT/Karma as1 1. doz asis1 asilama oranlar:

Calismamizda AHO asilama oranlarinda ortalama: 79,9344, standart sapma:+ 5,76963;
AHS asilama oranlarinda ortalama: 98,0920, standart sapma:+ 4,43789 olarak bulunmustur.
Asilama oranlarinin normal dagilima uygun olduklar1 goriilmiis ve AHO ve AHS asilama
oranlarmin  kargilastirnlmasinda Bagimsiz  Gruplarda T-Testi (independent T-Testi)
uygulanmigtir. Test sonuglari Tablo 7°de gosterilmistir. AHS asilama oranlarnin istatistiki

acidan anlaml bir bigimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p <0,001).

Tablo 7. DBT/Karma 1. doz asilama oranlari karsilastirmasi

Standart
Gruplar n Ortalamasi t p
Sapma
DBT/Karma 1.Doz | AH Oncesi 9 79,9344 5,76963
-7,737 | <0,001*
(2. Ay) AH Sonrasi 10 98,0920 4,43789

Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0,001
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DIFTERI-BOGMACA-TETANOZ/KARMA ASI 2. DOZ ASISI
Difteri-bogmaca-tetanoz/karma as1 2.doz asilamasi ile ilgili as1 oranlarinin yillara gore

dagilimi Sekil 10°daki gibidir.

DBT/Karma 2. Doz Asilama Oranlari
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Sekil 10. DBT/Karma asi 2. doz asis1 asilama oranlari

Calismamizda AHO asilama oranlarinda ortalama: 78,9244, standart sapma:+ 5,52009;
AHS asilama oranlarinda ortalama: 97,8290, standart sapma:+ 3,76731 olarak bulunmustur.
Asilama oranlarinin normal dagilima uygun olduklar goriilmiis ve AHO ve AHS asilama
oranlarinmn  karsilastirilmasinda Bagimsiz  Gruplarda T-Testi (Independent T-Testi)
uygulanmigtir. Test sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir. AHS asilama oranlarinin istatistiki

agidan anlamli bir bigimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p <0,001).

Tablo 8. DBT/Karma 2. doz asilama oranlari karsilastirmasi

Standart
Degiskenler Gruplar n Ortalamasi t p
Sapma
DBT/Karma 2. Doz | AH Oncesi 9 78.,244 5,52009
-8,801 | <0,001*
4. Ay) AH Sonrasi 10 97,8290 3,76731

Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0,001
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DIFTERI-BOGMACA-TETANOZ/KARMA ASI 3. DOZ ASISI
Difteri-bogmaca-tetanoz/karma as1 3.d0z asilamasi ile ilgili as1 oranlarinin yillara gore

dagilimi Sekil 11°deki gibidir.

DBT/Karma 3. Doz Asilama Oranlar
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Sekil 11. DBT/Karma as1 3. doz asis1 asilama oranlari

Calismamizda AHO asilama oranlarinda ortalama: 79,3678, standart sapma:+ 6,59430;
AHS asilama oranlarinda ortalama: 97,5950, standart sapma:+ 3,68589 olarak bulunmustur.
Asilama oranlarinin normal dagilima uygun olduklar1 goriilmiis ve AHO ve AHS asilama
oranlarmin  kargilastirnlmasinda Bagimsiz  Gruplarda T-Testi (independent T-Testi)
uygulanmistir. Test sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir. AHS asilama oranlarin istatistiki

acidan anlaml bir bigimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p <0,001).

Tablo 9. DBT/Karma 3. doz asilama oranlari karsilastirmasi

Standart
Gruplar n Ortalamasi t p
Sapma
DBT/Karma 3.Doz | AH Oncesi 9 79,3678 6,59430
-7,543 | <0,001*
(6. Ay) AH Sonrasi 10 97,5950 3,68589

Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0,001
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KIZAMIK/KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK 1. DOZ ASISI
Kizamik/kizamik-kizamikgik-kabakulak 1.doz asilamast ile ilgili as1 oranlarinin

yillara gore dagilimi Sekil 12°deki gibidir.

Kizamik/KKK Asilama Oranlar
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Sekil 12. Kizamik/KKK asis1 1. doz asilama oranlar:

Calismamizda AHO asilama oranlarinda ortalama: 82,1111, standart sapma:+ 7,73700;
AHS asilama oranlarinda ortalama: 97,5200, standart sapma:+ 4,86068 olarak bulunmustur.
Asilama oranlarinin normal dagilima uygun olduklar1 goriilmiis ve AHO ve AHS asilama
oranlarmin  kargilastirilmasinda Bagimsiz  Gruplarda T-Testi (independent T-Testi)
uygulanmigtir. Test sonuglari Tablo 9’da gosterilmistir. AHS asilama oranlarnin istatistiki

acidan anlaml bir bigimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p <0,001).

Tablo 10. Kizamik/KKK 1. doz asilama oranlari karsilastirmasi

Standart
Gruplar n Ortalamasi t p

Sapma

Kizamik/ KKK . 9 82,1111 7,73700
AH Oncesi

1.Doz -5,258 | <0,001*
AH Sonrasi 10 97,5200 4.86068
(12. Ay)

Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p<0,001
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HEPATIT-A 1. DOZ ASISI
Hepatit-A asist 1.doz asilamasi ile ilgili as1 oranlarinin yillara gore dagilimi Sekil

13°deki gibidir.
Hepatit A 1. Doz Asilama Oranlari
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Sekil 13. Hepatit-A asis1 1. doz asilama oranlar:

Hepatit-A asisi, rutin agila programia Ekim 2012 tarihinden itibaren eklendigi i¢in
AHO ve AHS asilama oranlarmin karsilastirilmasi miimkiin olamamistir. Asilama oranlari ile
ilgili tanimlayic istatistikleri yapilmistir. AHS asilama oranlarinda ortalama: 85,64, standart
sapma:+ 32,11, minimum deger: 82,20, maksimum deger: 101, medyan deger:100 olarak

bulunmus ve bulgular Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11. Hepatit-A 1. doz asilamasi tanimlayici istatistikleri

n | Ortalama SS Medyan | Minimum | Maksimum

Hepatit-A 1.Doz
(18. Ay)

5 85,64 32,11 100 82,20 101
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HEPATIT-A 2. DOZ ASISI
Hepatit-A asist 2.doz asilamasi ile ilgili ast oranlarmin yillara gore dagilimi Sekil

14°teki gibidir.

Hepatit A 2. Doz Asilama Oranlari

140
120 ]
99 100 .
100 L
78
_ 80 .
o .
o
o et
= 60
40 “"“”“,
20
1,93
O I

2012 2013 2014 2015 2016

Sekil 14. Hepatit-A asis1 2. doz asilama oranlar:

Hepatit-A asisi, rutin asila programima Ekim 2012 tarihinden itibaren eklendigi i¢in
AHO ve AHS asilama oranlarmin karsilastirilmas1 miimkiin olamamistir. Asilama oranlari ile
ilgili tanimlayici istatistikleri yapilmistir. AHS asilama oranlarinda ortalama: 93,5, standart
sapma:=+ 10,40, minimum deger: 78, maksimum deger: 100, medyan deger: 98 olarak bulunmus
ve bulgular Tablo 12’de gosterilmistir. Asilamanin yapilmaya baslandigi 2012 yili verisi olan
%1,93 asilama orani, ¢ok ¢ok kiiclik bir deger oldugu igin tanimlayici istatistiklere dahil

edilmemistir.

Tablo 12. Hepatit-A 2. doz asilamasi tanimlayici istatistikleri

n | Ortalama SS Medyan | Minimum | Maksimum

Hepatit-A 2.Doz
(24. Ay)

4 93,5 10,40 98 78 100
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SUCICEGI ASISI

Sugicegi asis1 asilamasi ile ilgili as1 oranlarinin yillara gore dagilimi Sekil 15°deki

gibidir.

101
100
99

98

% Oran

97

96

96

95

94
2013

Sucicegi Asilama Oranlar

100

2014

Sekil 15. Sugicegi asis1 asilama oranlari
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Sugicegi asisi, rutin asila programina Aralik 2012 tarihinden itibaren eklendigi igin

AHO ve AHS asilama oranlarmin karsilastirilmas1 miimkiin olamamistir. Asilama oranlari ile

ilgili tanimlayici istatistikleri yapilmistir. AHS asilama oranlarinda ortalama: 98,50, standart

sapma:£ 1,91, minimum deger: 96, maksimum deger: 100, medyan deger: 99 olarak bulunmus

ve bulgular Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Sucicegi asilamasi tanimlayici istatistikleri

n

Ortalama

SS

Medyan

Minimum

Maksimum

Sucicegi
(12. Ay)

98,50

1,91

99

96

100
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HEMOPHILUS INFLUENZAE TiP B 1. DOZ ASISI

Hemophilus Influenzae Tip B asis1 1.doz asilamasi ile ilgili as1 oranlarimnin yillara gore

dagilimi Sekil 16°daki gibidir.

HiB 1. Doz Asilama QOranlari
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Sekil 16. Hemophilus influenzae tip b 1. doz asis1 asilama oranlar:

Tiirkiye’de HiB agisi, rutin agila programma 2006 yilindan sonra eklenmis, 2008

yilindan itibaren de Karma Asinin bir bileseni olarak yapilmaya devam edilmistir. Edirne iline

ait veriler 2007 yili ve sonrasi yillar1 kapsadigi icin, AHO ve AHS asilama oranlarmin

karsilastirilmast miimkiin olamamistir. Asilama oranlari ile ilgili tanimlayict istatistikleri

yapilmistir. AHS asilama oranlarinda ortalama: 98,07, standart sapma:+ 4,48, minimum deger:

88,01, maksimum deger: 104, medyan deger: 97,5 olarak bulunmus ve bulgular Tablo 14’te

gosterilmistir.

Tablo 14. Hemophilus influenzae tip b 1. doz asilamasi tanimlayic istatistikleri

n

Ortalama

SS

Medyan

Minimum

Maksimum

Hibl-Karma
(2. Ay)

10

98,07

4,48

97,5

88,01

104
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HEMOPHILUS INFLUENZAE TiP B 2. DOZ ASISI
Hemophilus Influenzae Tip B asis1 2.doz asilamasi ile ilgili as1 oranlarmin yillara gore

dagilimi Sekil 17°deki gibidir.

HiB 2. Doz Asilama Oranlari

120

100 96

102 -+
P 98
95J1 ..............................................
| | | | | |
0 ‘
2007 2 0

008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

% Oran
= (=2} o0
(=] (=] (=]

[l
[a=]

Sekil 17. Hemophilus influenzae tip b 2. doz asis1 asilama oranlar:

Tiirkiye’de HiB agisi, rutin asgila programina 2006 yilindan sonra eklenmis, 2008
yilindan itibaren de Karma Asinin bir bileseni olarak yapilmaya devam edilmistir. Edirne Iline
ait veriler 2007 yili ve sonrasi yillar1 kapsadigi icin, AHO ve AHS asilama oranlarmimn
karsilastirilmast miimkiin olamamistir. Asilama oranlari ile ilgili tanimlayict istatistikleri
yapilmustir. AHS asilama oranlarinda ortalama: 98,08, standart sapma:+ 5,84, minimum deger:
81,70, maksimum deger: 102, medyan deger: 98,5 olarak bulunmus ve bulgular Tablo 15°te

gosterilmistir.

Tablo 15: Hemophilus influenzae tip b 2. doz asilamasi tanimlayici istatistikleri

n Ortalama | SS | Medyan | Minimum | Maksimum

Hib2-Karma
4. Ay)

10 97,08 5,84 98,5 81,70 102
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HEMOPHILUS INFLUENZAE TiP B 3. DOZ ASISI

Hemophilus Influenzae Tip B asis1 3.doz asilamasi ile ilgili as1 oranlarmin yillara gore

dagilimi Sekil 18°deki gibidir.
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Sekil 18. Hemophilus influenzae tip b 3. doz asis1 asilama oranlar:

Tiirkiye’de HiB agisi, rutin asgila programina 2006 yilindan sonra eklenmis, 2008

yilindan itibaren de Karma Asinin bir bileseni olarak yapilmaya devam edilmistir. Edirne iline

ait veriler 2007 yili ve sonrasi yillar1 kapsadigi icin, AHO ve AHS asilama oranlarinim

karsilastirilmast miimkiin olamamistir. Asilama oranlari ile ilgili tanimlayict istatistikleri

yapilmistir. AHS asilama oranlarinda ortalama: 96,11, standart sapma:+ 7,62, minimum deger:

75,88, maksimum deger: 103, medyan deger: 97,5 olarak bulunmus ve bulgular Tablo 16’da

gosterilmistir.

Tablo 16: Hemophilus influenzae tip b 3. doz asilamasi tanimlayici istatistikleri

n

Ortalama

SS

Medyan

Minimum

Maksimum

Hib3-Karma
(6. Ay)

10

96,11

7,62

97,5

75,88

103
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KONJUGE PNOMOKOK 1. DOZ ASISI
Konjuge pnomokok asis1 1.doz asilamasi ile ilgili as1 oranlarinin yillara gére dagilimi

Sekil 19’daki gibidir.

KPA 1. Doz Asilama Oranlari
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Sekil 19. Konjuge pnomokok 1. doz asis1 asilama oranlari

Konjuge Pnomokok asisi, rutin asila programma Kasim 2008 tarihinde eklenmistir.
Edirne iline ait veriler 2009 yili ve sonrast yillart kapsadig: igin, AHO ve AHS asilama
oranlarinin karsilagtirilmast miimkiin olamamistir. Asilama oranlar ile ilgili tanimlayici
istatistikleri yapilmistir. AHS asilama oranlarinda ortalama: 100,21, standart sapma:+ 2,87,
minimum deger: 96,70, maksimum deger: 104, medyan deger: 100 olarak bulunmus ve bulgular

Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Konjuge pnéomokok 1. doz asilamasi tammmlayici istatistikleri

n Ortalama| SS | Medyan | Minimum | Maksimum

KPA 1. Doz
(2. Ay)

8 100,21 2,87 100 96,70 104
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KONJUGE PNOMOKOK 2. DOZ ASISI

Konjuge pnomokok asis1 2.doz asilamasi ile ilgili as1 oranlarinin yillara gére dagilimi

Sekil 20°deki gibidir.

KPA 2. Doz Asilama Oranlari
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Sekil 20. Konjuge pnémokok 2. doz asis1 asilama oranlar:

2015

100

2016

Konjuge Pnomokok asisi, rutin asila programina Kasim 2008 tarihinde eklenmistir.

Edirne iline ait veriler 2009 yili ve sonrasi yillar1 kapsadigr igin, AHO ve AHS asilama

oranlarinin karsilagtirilmast miimkiin olamamistir. Asilama oranlar ile ilgili tanimlayici

istatistikleri yapilmistir. AHS asilama oranlarinda ortalama: 101,89, standart sapma:+ 8,05,

minimum deger: 95,10, maksimum deger: 121, medyan deger: 99,5 olarak bulunmus ve

bulgular Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Konjuge pnéomokok 2. doz asilamasi tamimlayici istatistikleri

n

Ortalama

SS

Medyan

Minimum

Maksimum

KPA 2. Doz
(4. Ay)

101,89

8,05

99,5

95,10

121
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KONJUGE PNOMOKOK 3. DOZ ASISI

Konjuge pnomokok asis1 3.doz asilamasi ile ilgili ag1 oranlarinin yillara gére dagilimi

Sekil 21°deki gibidir.

KPA 3. Doz Asilama Oranlari
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Sekil 21. Konjuge pnémokok 3. doz asis1 asilama oranlar:

2016

Konjuge Pnomokok asisi, rutin asila programina Kasim 2008 tarihinde eklenmistir.

Edirne iline ait veriler 2009 yili ve sonrasi yillar1 kapsadigr igin, AHO ve AHS asilama

oranlarinin karsilagtirilmast miimkiin olamamistir. Asilama oranlar ile ilgili tanimlayici

istatistikleri yapilmistir. AHS asilama oranlarinda ortalama: 100,41, standart sapma:+ 4,65,

minimum deger: 96, maksimum deger: 110, medyan deger: 99,5 olarak bulunmus ve bulgular

Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Konjuge pnémokok 3. doz asilamasi tamimlayici istatistikleri

n

Ortalama

SS

Medyan

Minimum

Maksimum

KPA 3. Doz
(6. Ay)

100,41

4,65

99,5

96

110

44



KONJUGE PNOMOKOK RAPEL DOZ ASISI

Konjuge pnomokok asis1 rapel doz asilamasi ile ilgili as1 oranlarmin yillara goére

dagilimi Sekil 22°deki gibidir.
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Sekil 22. Konjuge pnéomokok rapel doz asis1 asilama oranlari

2015

......... 100

2016

Konjuge Pnomokok asisi, rutin asila programina Kasim 2008 tarihinde eklenmistir.

Edirne iline ait veriler 2009 yili ve sonrasi yillar1 kapsadigr igin, AHO ve AHS asilama

oranlarinin karsilagtirilmast miimkiin olamamistir. Asilama oranlar ile ilgili tanimlayici

istatistikleri yapilmistir. AHS asilama oranlarinda ortalama: 93,8, standart sapma:+ 12,59,

minimum deger: 63, maksimum deger: 100, medyan deger: 98,5 olarak bulunmus ve bulgular

Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Konjuge pnémokok rapel doz asilamasi tamimlayici istatistikleri

n

Ortalama

SS

Medyan

Minimum

Maksimum

KPA Rapel Doz
(18. Ay)

93,8

12,59

98,5

63

100
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TARTISMA

Verem asisi S.B. rutin a1 takviminde 2. ayda uygulanan bir asidir. SB ve Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 1998-2015 yillari arasinda BCG asis1 asilama oranlari
Tiirkiye ortalamalar1 siras1 ile %76, 78, 77, 82, 77,76, 79, 88, 88, 94, 96, 96, 97, 95, 96, 96, 95,
96 olarak bulunmustur (62-64). 1998-2001 yillar1 arasinda Edirne ili oranlart Tirkiye
ortalamasinin lizerinde seyretmis, 2002-2003 yillarinda ortalamanin altinda kalmistir. AHS
donemde ise asilama oranlar1 Tiirkiye ortalamasinin iizerinde bulunmustur. Edirne ili AHO
donem olan 2002 yilinda %71 gibi diisiik bir agilama oranina sahip iken, 2013 yilinda bu oran
%98’e ¢ikmustir (62). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore BCG
asis1 agilama oranlariin kent ve kir yerlesim birimlerine gore ortalamalar: sirasi ile %96,5 ve
94,3 olarak bulunmustur (65). AHS dénem i¢inde bulunan 2008 yilina ait Edirne ili kent-kir
ortalamas1 %95 olup Tiirkiye ortalamasi ile uyumludur. Kizek ve ark. (66) Bursa ilinde 1998-
2007 wyillar1 arasindaki asilama oranlarmmi karsilastirdiklari ¢aligmalarinda, BCG asilama
oranlar1 sirasi ile %101,2, 98,2, 93,7, 98,2, 90,9, 90,2, 93,4, 94,1, 95, 83,9 olarak bulunmustur.
S6z konusu oranlar Edirne ili oranlarinda yiiksektir. Ok ve ark. (67) 1998 yilinda Malatya il
merkezinde yaptiklari bir arastirmada da BCG asilama oran1 %87,3 olarak bulunmustur. Mutlu
ve ark. (68) 2000 yilinda Izmir ilinde yaptiklar1 ¢alismada BCG asilama orani il genelinde
%98,41 olarak bulunmustur. Bu oran Edirne il oranindan ¢ok yiiksektir. Topuzoglu ve ark. (69)
2004 yilinda Istanbul ilindeki iki saglik ocag bolgesinde yaptiklar: galismada BCG asilama
ortalamast %88,4 olarak bulunmustur. S6z konusu asilama orani Edirne ilinden yiiksektir.
Eskiocak ve ark. (70) 2009 yilinda Edirne Merkez il¢e ve kdylerinde yaptiklari arastirmada,
BCG asilama oranini1 %88,5 olarak vermislerdir. Bu oran s6z konusu yildaki oranimizdan daha

diisiiktiir ve her iki veri de uyugsmamaktadir. Bu farkin muhtemel nedeni, ad1 ge¢en ¢alismanin
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sadece Edirne merkez ilce ve koylerinde ikamet eden c¢ocuklar iizerinde yapilmast ve S.B.
verilerinin hesaplanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nesanir ve ark. (71) 2008
yilinda yaptiklart ve Aile hekimligi uygulamasina gegen ilk 11 ilin saglik gostergelerinin
karsilastirildigi ¢alismada, calisma kapsamindaki 11 ilde de BCG asilama oranlari, AHS
donemde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar bizim c¢alismamizla da
uyumludur. Aksoy’un (72) 2004-2006 yillarim1 kapsayan ilge bazli ¢alismasinda, ¢alismaya
dahil edilen ilgelerin BCG asilama oran ortalamasi %80,24 olarak bulunmustur. S6z konusu
yillarda Edirne ili BCG asilama orani ortalamasi1 84,7 olarak gerceklesmistir. Tore’nin (73)
2007 yilinda Diizce ilinde AHO ve AHS dénemi karsilastirdig1 calismasinda, AHO 2004 yilina
ait BCG asilama oran1 %84 iken, AHS 2006-2007 y1l1 agilama oran1 %104 olarak bulunmustur.
Bu bulgu bizim ¢alismamizdaki anlamli yiiksekligi de (p<0,001) destekler niteliktedir. Cevik’in
(74) Manisa ilinde AHO ve AHS donemleri karsilastirdign ve 2003-2012 yillari arasini
kapsayan ¢alismasinda, BCG asilama oranlart AHO déneme gore AHS dénemde istatistiksel
olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur. S6z konusu bulguda bizim sonug¢larimizla
uyumludur. Ozdemir’in (75) Sivas ili 2012 saglik hizmetlerinin durumunu degerlendirdigi
calismasinda BCG asilama oran1 %97 olarak bulunmustur. 2012 yil1 Edirne ili agilama orani
%104 ile daha yiiksek seyretmistir. Giilgiin ve ark. (76) Kayseri ilinde 2014 yilinda, 0-24 ay
aras1 ¢ocuklarda yaptiklart bir ¢alismada BCG asilama oran1 %97,1 olarak bulunmustur. Bu
oran 2014 yil1 Edirne ili agilama orani1 olan %99’a yakindir.

Hepatit-B viriisii agis1 iilkemizde dogumda, 1. ay ve 6. ayda olmak iizere ii¢ doz olarak
uygulanir. S.B ve TUIK verilerine gore 1999-2015 yillar1 arasinda HBV-3 asis1 agilama oranlar
Tiirkiye ortalamalari sirasi ile %65, 69, 72, 72, 68, 77, 80, 82, 96, 92, 94, 96, 96, 97, 97 olarak
bulunmustur (62—64). Calismamizda Edirne ili agilama oranlar1 Tiirkiye ortalamasinin tizerinde
seyretmistir. TNSA 2008 verilerine géore HBV-1 asis1 asilama oranlarinin kent ve kir yerlesim
birimlerine gore ortalamalar: siras1 ile %97 ve 94,9, HBV-2 asis1 agilama oranlarinin kent ve
kir yerlesim birimlerine gore ortalamalar1 sirasi ile %93,1 ve 84,5, HBV-3 asis1 agilama
oranlarinin kent ve kir yerlesim birimlerine gore ortalamalari sirast ile 88,9 ve 78,2 olarak
bulunmustur(65). AHS donem i¢inde bulunan 2008 yilina ait Edirne ili asilama oranlar1 Tiirkiye
ortalamasi ile uyumludur. Kizek ve ark. (66) yaptiklar ¢alismada 1998-2007 yillar1 arasinda
Bursa ili Hepatit-B asilama oranlar1 artmistir. Bu bulgular bizim ¢alismamizla da uyumludur.
Mutlu ve ark. (68) 2000 yilinda izmir ili genelinde yaptiklar1 ¢alismada HBV-1, HBV-2 ve
HBV-3 asilama oranlari sirast ile %98,79, 98,41 ve 96,01 olarak bulunmustur. Bu yila ait Edirne
ili asilama oranlar1 %70’lerde seyretmistir. Topuzoglu ve ark. (69) 2004 yilinda istanbul’da
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yaptiklar1 ¢alismada HBV-1, HBV-2 ve HBV-3 asilama oranlari sirast ile %95,5 , 86,6 ve 48,1
olarak bulunmustur. 2004 yil1 Edirne asilama oranlar1 %80-90 arasinda seyretmistir. Eskiocak
ve ark. (70) 2009 yilinda Edirne il merkez il¢e ve koylerinde yaptiklari ¢alismada HBV-1,
HBV-2 ve HBV-3 asilama oranlari sirasi ile %96, 95,9 ve 99 olarak bulunmustur. Bu oranlar
bizim ¢alismamizdaki sonuglardan farklidir. Bu farkin muhtemel nedeni, ad1 gegen ¢alismanin
sadece Edirne merkez ilge ve kdylerinde ikamet eden gocuklar iizerinde yapilmasi ve S.B.
verilerinin hesaplamasindaki farkliliktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nesanir ve ark. (71)
2008 yilinda yaptiklar1 ve Aile hekimligine gecen ilk 11 ilde gergeklestirdikleri caligmalarinda,
HBV-3 asilama oranlar1 2000 yilinda ortalama %380 iken, 2007 yilinda bu oran %100’e ¢ikmis
ve anlamli derecede artis gostermistir. Bu bulgular da bizim ¢aligmamizla ortiismektedir.
Bodur’un (77) 2007 yilinda Konya ilinde yaptigi ¢alismada HBV-1, HBV-2 ve HBV-3 agilama
oranlar1 sirasi ile %93, 87 ve 60 olarak bulunmustur. Bu sonuglar Edirne ili 2007 y1l1 asilama
oranlarmin altinda seyretmistir. Balct ve ark. (78) 2008-2009 yillart arasinda Denizli ilinde
yaptiklar1 galismada Hepatit-B asili gocuklarin orani %84,9 olarak bulunmustur. Bu oran Edirne
ilinin s6z konusu tarihlerdeki asilama oranlarindan diisiiktiir. Tére’nin (73) 2007 yilinda Diizce
ilinde yaptigi ve AHO ve AHS degerlendirdigi ¢alismasinda, Hepatit-B asilama oranlar1t AHS
donemde daha yiiksek olarak bulunmustur. S6z konusu bulgular bizim ¢aligmamizi da destekler
niteliktedir. Cevik’in (74) 2003-2012 yillar1 arasinda Manisa ilinde AHO ve AHS dénemleri
karsilastirdigr ¢alismasinda, HBV-1 ve HBV-2 asilama oranlarinin her iki donemde de
istatistiksel olarak birbirinden farkli olmadigi, HBV-3 asilama oranlarinin AHO dénemde
istatistiksel olarak daha iyi oldugu bulunmustur. S6z konusu bulgular, bizim c¢alismamizda
ulastigimiz bulgularimizla celismektedir. Edirne ilinde AHO ve AHS Hepatit-B asilamasinin
her ii¢ dozunda da, AHS donem istatistiki agidan anlamli bir bigimde yiiksek ¢ikmuistir.
Mevsimlik iscilerin yogun oranda bulundugu ve niifus hareketliliginin yiiksek oranda yasandig1
Manisa ilinde, boyle bir farkin ortaya ¢ikmasi niifus hareketliliginden kaynaklanmig olabilir.
Ozdemir’in (75) 2012 yilinda Sivas ilinde yaptig1 calismada HBV-1, HBV-2 ve HBV-3 asilama
oranlar sirasi ile %90, 88,4 ve 103 olarak bulunmustur. S6z konusu oranlar Edirne ili Hepatit-
B asilama oranlarindan diisiiktiir. Giilgiin ve ark. (76) 2014 yilinda Kayseri ilinde yaptiklari
calismada Hepatit-B asilama orani1 %97,9 olarak bulunmustur. Bu oran ayni yil Edirne ili
asilama oranlarina benzerlik gostermektedir.

Oral Polio asisi ilkemizde 6. ve 18. aylarda iki doz olarak uygulanir. Kizek ve ark. (66)
Bursa ilinde 1998-2007 yillar1 arasinda yaptiklar1 caligmada, 1998°de %98 olan OPA asilama

oranlari, 2007 yilinda %90’1in altina diismiis ve bu diisiis istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur. S6z konusu sonuglar her iki doz i¢inde Edirne ili OPA asilama oranlarindan
yiiksektir. Ok ve ark. (67) 1998 yilinda Malatya il merkezinde yaptiklari arastirmada OPAL ve
OPAZ agilama oranlari sirasi ile %94,2 ve 90,4 olarak bulunmustur. Ayni yi1l Edirne ili agilama
oranlar1 sirasi ile %83 ve 84 olarak bulunmustur. S6z konusu arastirmanin sonuglar1 Edirne
ilinden yiiksektir. Mutlu ve ark. (68) 2000 yilinda Izmir ili genelinde yaptiklar1 calismada OPA
oranlar1 %100’e yakin olarak tespit edilmistir. Ayn1 y1l Edirne OPA agilama oranlar1 %80’lerde
seyretmistir. Olas1 fark her iki ilinde sosyokiiltiirel yapilarina ve halkin as1 konusundaki bilingli
yaklasimina baglanmistir. Topuzoglu ve ark. (69) 2004 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 calismada
OPA1 ve OPA2 agilama oranlari sirasi ile %86,2 ve 73,9 olarak bulunmustur. 2004 yili Edirne
astlama oranlar1 %80’lerde seyretmistir. Eskiocak ve ark. (70) 2009 yilinda Edirne ili merkez
ilce ve kdylerinde yaptiklari galismada OPA1 ve OPA2 asilama oranlari siras1 ile %74,4 ve 88,9
olarak bulunmustur. Bu oranlar bizim calismamizdaki sonuglardan farklidir. Bu farkin
muhtemel nedeninin, adi gegen ¢alismanin sadece Edirne merkez ilge ve kdylerinde ikamet
eden c¢ocuklar iizerinde yapilmasi ve S.B. verilerinin hesaplamasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bodur’un (77) 2007 yilinda Konya ilinde yaptigi ¢alismada
OPA1 ve OPA2 asilama oranlari sirasi ile %93 ve 88 olarak bulunmustur. Edirne ili asilama
oranlar1 da her iki as1 i¢in yaklasik %89 olarak gergeklesmistir. Ayrica ayni ¢alismada 1997
yilina ait oranlar sirasi ile %75 ve 57 olarak bildirilmigtir. 10 yillik donemde as1 oranlari
istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde artmistir. Bu sonuglar bizim ¢aligmamizla da uyumludur.
Tore’nin (73) 2007 yilinda Diizce ilinde AHO ve AHS dénemi karsilastirdig1 ¢alismasinda,
AHO 2004 yilina ait OPA1 ve OPA2 asilama orani sirast ile %88 ve 89 iken, AHS 2006-2007
yil1 asilama oranlari sirasi ile %100 ve 99 olarak bulunmustur. AHS dénemde asilama oranlari
istatistiksel olarak anlamli Glgiide yiiksektir ve bu sonuglar bizim c¢alismamizi destekler
niteliktedir. Giilgiin ve ark. (76) 2014 yilinda Kayseri ilinde yaptiklar1 ¢alismada OPA asilma
orant %97,1 olarak bulunmustur. Aynm1 y1l Edirne ili OPA1 ve OPA2 oranlarinin her ikisi de
%100 olarak bulunmustur.

Saglik Bakanlig1 rutin as1 takvimine gére DBT/Karma as1 2., 4 .ve 6. aylarda, rapel dozu
da 18. ayda yapilmaktadir. S.B ve TUIK verilerine gére 1999-2015 yillar1 arasinda karma aginin
her li¢ dozunda da Tiirkiye geneli asilama basaris1 %80’lerden %98’lere kadar ¢ikmistir. Yine
S.B. 2014 yili verilerine gére DBT/Karma as1 asilama orani diinya ortalamasi %86’dir. DSO
Avrupa Bolgesinde ayni yil asilama orani ortalamast %95 olarak gerceklesmistir (62—64).
Edirne ili karma as1 asilama oranlar1 da, Tiirkiye ortalamasina paralel olarak gergeklesmistir.

Tiirkiye genelinde AHS donemde yer alan 2014 yilinda, iilke genelinde asilama oranlar1 diinya
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ortalamasinin da ¢ok iizerinde ger¢eklesmistir. TNSA 2008 verilerine gore de yine her {i¢ doz
icin asilama oranlar1 %90’larin iizerindedir. Ozellikle DBT/Karma as1 1. doz asilama orani
Tiirkiye genelinde %97 olarak gergeklesmistir (65). 2008 yili Edirne DBT/Karma as1 1. doz
astlama oran1 da %96 ile Tiirkiye ortalamasi ile hemen hemen aynidir. Kizek ve ark. (66) Bursa
ilinde 1998-2007 yillar1 arasindaki asilama oranlarini karsilastirdiklart ¢alismalarinda, 1998
yilinda her ii¢ doz as1 igin asilama oranlari sirasi ile %98,7, 96,3 ve 95,1 olarak bulunurken,
2007 yilina gelindiginde bu oranlar sirasi ile %89,9, 87,3 ve 86,4 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglarina tezattir. Olas1 bu fark, ilgili donemde Bursa ilinin dis
goclere fazla sekilde maruz kalmasina ve hedef popiilasyonun tam olarak tespitindeki hatalara
baglamak miimkiindiir. Ok ve ark. (67) 1998 yilinda Malatya il merkezinde yaptiklari
arastirmada DBT/Karma as1 asilama oranlar1 her ii¢ doz i¢in sirasi ile %95, 92,7 ve 89,6 olarak
bulunmustur. Bu oranlar ayn1 y1l Edirne ili agilama oranlarindan belirgin anlamda yiiksektir.
Mutlu ve ark. (68) izmir ilinde 2000 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada her ii¢ as1 icinde asilama
oranlar1 %100’e yakindir. Ayni yil her ti¢ as1 igin Edirne ili asilama oranlar1 %80’ler civarinda
kalmistir. Topuzoglu ve ark. (69) Istanbul ilinde 2004 yilinda yaptiklari calismada DBT/Karma
as1 asilama oranlar1 Ui¢ doz igin sirasi ile %86,2, 73,5 ve 62,3 olarak bulunmustur. Bu oranlar
ayni y1l i¢in gerek Tiirkiye asilama ortalamasindan gerekse de Edirne ili asilama oranlarindan
disiiktir. OECD 2006 Tiirkiye raporuna gore Bogmaca asilama orant OECD filkeleri
ortalamas1 %94,4 iken, ayn1 raporda Tiirkiye asilama oran1 %90 olarak verilmistir (79). Ustii
ve ark. (80) Erzurum saglik bolgesinde 2002-2008 yillart arasi saglik gostergelerini
karsilastirdiklar1 calismada, DBT/Karma as1 asilama oranlar1 2002 yilinda ortalama %68 iken,
2008 yilinda bu oran %90’a ¢ikmistir. Edirne ilinde de ayn1 donemde asilama oranlar1 %73’ten
%98’lere kadar yiikselmistir. Bu sonuclar da bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.
Eskiocak ve ark. (70) 2009 yilinda Edirne ili merkez ilge ve kdylerinde yaptiklari ¢aligmada
DBT/Karma as1 asilama oranlari sirasi ile %100, 100 ve 98,3 olarak bulunmustur. Bu oran
bizim c¢alismamizdaki sonuglardan %1-2 puan yiiksektir. Bu farkin muhtemel nedeninin, adi
gecen calismanin sadece Edirne merkez ilge ve kdylerinde ikamet eden cocuklar iizerinde
yapilmas1 ve S.B. verilerinin hesaplamasindaki farkliliktan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.
Nesanir ve ark. (71) 2008 yilinda yaptiklar1 ve Aile hekimligine gecen ilk 11 ilde
gerceklestirdikleri calismalarinda, s6z konusu 11 ilin DBT/Karma as1 3. doz asilama oranlari
ortalamast %90 iken, 2007 yili asilama oranlar1 ortalamasi %92 olarak bulunmustur. S6z
konusu yillarda Edirne ili agilama oranlari bu ortalamalarin altinda seyretmistir. Bodur’un (77)

Konya ilinde 1997-2007 yillarint degerlendirdigi calismasinda 1997 yilina ait agilama oranlar1
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strast ile %75, 57 ve 38 olarak bulunmus, buna karsilik 2007 yil1 agilama oranlar sirasi ile %93,
88 ve 79 olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda da asilama oranlar1 daha yiiksek olup, ayni
sekilde yiikselme trendi gdstermektedir. Tére nin (73) 2007 yilinda Diizce ilinde AHO ve AHS
donemi karsilastirdig1 ¢alismasinda, AHO dénemde asilama oranlar sirasi ile %88, 89 ve 91,
AHS donemde asilama oranlari sirasi ile %100, 99 ve 98 olarak bulunmustur. Her iki donem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunan Tore’nin sonuglari, bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Cevik’in (74) 2003-2012 yillar1 arasinda Manisa ilinde AHO ve AHS
donemleri karsilagtirdigr ¢alismasinda, DBT/Karma as1 1. doz asilama oranit AHS donemde
anlaml sekilde yiiksek bulunurken, DBT/Karma 2. ve 3. Doz asilama oranlari arasinda fark
bulunmamaistir. Bizim ¢alismamizda ise her {i¢ doz agilama oranlarinda da AHS dénem agilama
oranlar istatistiksel olarak anlamli bir bigimde yiiksek bulunmustur. Ozdemir’in (75) 2012
yilinda Sivas ilinde yaptig1 ¢calismada DBT/Karma as1 1. ve 3. doz asilama oranlar1 sirast ile
%97 ve 98 olarak bulunmustur. Edirne ili 2012 yili asilama oranlar1 Sivas iline gore daha
yiiksek seyretmistir. Giilgiin ve ark. (76) 2014 yilinda Kayseri ilinde yaptiklari ¢alismada
DBT/Karma as1 asilama oranlar1 ortalamasi %97,1 olarak bulunmustur. Bu oran ayni y1l Edirne
ili agilama oranlar1 ortalamasi olan %100°den diisiiktiir. Baz1 iilkelerin 2014 yili DBT asilama
oranlarina bakildiginda, Amerika Birlesik Devletleri’nde %94, Brezilya’da %93, Cin’de %99,
Almanya’da %96, Fransa’da %99, Belcika’da %99, Ingiltere’de %95, Norveg’te %93, Kiiba’da
%396 olarak ger¢eklesmistir (81). Ayn1 y1l Tiirkiye ortalamasi DBT 1.doz i¢in %97, DBT 2.doz
icin %96 ve DBT 3.doz icin de %96 olarak gerceklesmistir. 2014 yili Edirne DBT asilama
oranlari ise 1.doz i¢in %100, 2.doz i¢in %99 ve 3.doz i¢in de %100 olarak gerceklesmistir. 2014
yil1 verileri dogrultusunda Edirne ili DBT asilama oranlar1 gerek Tiirkiye ortalamasindan gerek
bahsi gecen lilke ortalamalarindan daha basarili goériinmektedir.

Kizamik agis1 lilkemizde 12. ayda, ilkdgretim 1. siifta olmak tlizere Kizamik¢ik ve
Kabakulak antijenleri ile birlikte 2 doz olarak uygulanmaktadir. S.B ve TUIK verilerine gére
1998-2015 yillar1 aras1 oranlart %80’den baslayarak %97’lere kadar yiikselen bir seyir
izlemistir. 2015 yilinda diinya genelinde KKK asilama oranlari ortalamasi %85’tir. DSO
Avrupa Bolgesinde KKK asilama orani ortalamasi ayni y1l %94 olarak gerceklesmistir (62—64).
Edirne ili KKK asilama oranlar da Tiirkiye geneli ile benzer bir seyir izlemistir. TNSA 2008
verilerine gore KKK asilamasi Tiirkiye oran1 %90’lar seviyesindedir (65). Edirne ili agilama
orani %96 ile Tirkiye ortalamasinin iizerindedir. Kizek ve ark. (66) Bursa ilinde 1998-2007
yillar1 arasindaki asilama oranlarimi karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda KKK asilama oranlart

%92,6’dan %95’e yiikselmistir. Calismamizda aynit donemler i¢inde Edirne ili KKK asilama
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oranlar1 %80’ler seviyesinde kalmistir. S6z konusu dénem, Edirne ili i¢in biiyiik oranda AHO
donemi temsil etmesi bakimindan 6nemlidir. Ok ve ark. (67) 1998 yilinda Malatya ilinde
gerceklestirdikleri arastirmada Kizamik asilama orani %77,7 olarak bulunmustur. Ayni yil
Edirne asilama oran1 %83 tiir. Mutlu ve ark. (68) 2000 yilinda Izmir ilinde yaptiklari caligmada
Kizamik agilama orani %96,59 olarak bulunmustur. Ayni1 yil Edirne ili agilama oran1 %98’dir.
Topuzoglu ve ark. (69) 2004 yilinda Istanbul ilinde yaptiklar1 arastirmada Kizamik asis1 asilama
orant %48,1 olarak bulunmustur. Bu oran gerek Tiirkiye ortalamasi gerckse de Edirne ili
asilama oranlarindan diistiktiir. Eskiocak ve ark. (70) 2009 yilinda Edirne ili merkez ilge ve
koylerinde yaptiklart ¢alismada KKK asilama oranmi %97,7 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda ayni yil asilama oran1 %100°diir. Bu farkin olast nedeni, kayitl niifus disinda da
astlamalarin olmasi olabilir. Nesanir ve ark. (71) 2008 yilinda yaptiklart ve Aile hekimligine
gecen ilk 11 ilde gerceklestirdikleri ¢calismalarinda KKK oranlari ortalamasi 2000-2007 yillari
arasinda %89’dan %94’e kadar yiikselme gostermistir. Bizim ¢alismamizda ayni dénemde
astlama oranlar1 2000 yili hari¢ %80’den %85’e dogru bir artis gostermistir. Bodur’un (77)
Konya ilinde 1997-2007 yillarim1 degerlendirdikleri ¢alismasinda kizamik asilama oranlari
%51°den %80’e ylikselmistir. Bizim c¢alismamizda Edirne ili asilama oranlar1 arasinda ayni
donem iginde bu kadar dramatik bir yiikselme mevcut degildir. Aksoy’un (72) Tiirkiye
genelinde yaptig1 ve 2004-2006 yillarin1 kapsayan calismasina Kizamik asilama ortalamasi
%93,75 olarak bulunmustur. S6z konusu yillar i¢inde Edirne ili asilama oranlart %80
dolaylarinda, daha diisiik olarak seyretmistir. OECD 2006 Tiirkiye raporuna gére Kizamik
astlama oran1 OECD iilkeleri ortalamas1 %92,8 iken, yine ayni raporda Tiirkiye asilama orani
%098 olarak verilmistir (79). Delibas’in (82) 2007 yilinda Mersin ilinde yaptig1 ¢alismada KKK
astlama orani %100 olarak verilmistir. Ering’in (83) 2008-2009 yillar1 arasinda Sinop ilindeki
aile hekimlerinde yaptigi ¢alismada, KKK asilama orani %94 olarak bulunmustur. Ayni
dénemde Edirne ili KKK asilama orani ortalamasi %98’dir. Tére’nin (73) 2007 yilinda Diizce
ilinde yaptig1 calismada KKK as1 oranlart AHO donemde %85 iken AHS dénemde %97 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da AHS dénemdeki KKK asilama orani, AHO déneme gore
istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksektir. Tore’nin g¢alismasi, bulgularimizi destekler
niteliktedir. Cevik’in (74) calismasinda da, AHS KKK asilama oranlari, AHO déneme gére
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. Ozdemir’in (75) calismasinda 2012 yili Sivas ili
KKK agilama orani1 %98’dir. Ayn1 y1l Edirne ili KKK asilama orant %99,5 ile daha yiiksek
seyretmistir. Glilglin ve ark. (76) 2014 yilindaki ¢alismasinda, Kayseri ili KKK asilama orant

%90 olarak bulunmustur. Calismamizda ayni y1l Edirne asilama orani1 %102’dir. Bazi iilkelerin
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2015 yili Kizamik asilama oranlarma bakildiginda, Amerika Birlesik Devletleri’nde %92,
Brezilya’da %99, Cin’de %99, Almanya’da %97, Fransa’da %91, Bel¢ika’da %96, Ingiltere’de
%095, Norveg’te %95, Kiiba’da %99 olarak gerceklesmistir (81). Aymi yi1l Tiirkiye kizamik
asilamasi ortalamasit %97 olarak gerceklesmistir. Bizim ¢alismamizda 2015 yili Edirne ili
kizamik agilama oran1 %100 olarak bulunmustur. 2015 y1l1 verileri dogrultusunda Edirne ilinin
kizamik asilama basaris1 gerek Tiirkiye geneli gerekse de bahsi gegen iilke ortalamalarindan
yiiksek seyretmistir.

Konjuge Pnomokok asisi iilkemizde 2., 4. ve 6. ayda olmak iizere ii¢ doz olarak yapilir.
Rapel dozu ise 12. ayda yapilmaktadir. 2008 yil1 sonunda baglanan KPA 3. doz asilamasinda,
SB ve TUIK verilerine gore Tiirkiye geneli asilama orani genel olarak %97’ler seviyesinde
stirmiistiir (62,64). Edirne ili KPA asilama oranlari rapel doz da dahil, bu oranlarla benzer hatta
yiiksektir. Asilamanin, basladigi tarih itibari ile ¢aligmamizda AHS donemde yer aliyor olmasi,
AHS donemde hekimlerin agilama konusuna verdikleri 6nemi yansitmasi agisindan kayda
deger bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eskiocak ve ark. (70) 2009 yilinda Edirne ili
merkez ilge ve koOylerinde yaptiklari g¢alismada, KPA asilama oranmi %96,2 olarak
vermektedirler. Calismamizda s6z konusu yilda KPA asilama oranlari her ii¢ doz asilama i¢in
de %100’lin tizerindedir. Bu farkin olasi nedeni, kayith niifus diginda da asilamalarin olmasi ve
KPA asilamasinin yeni baglamasi dolayisi ile saglik personelinin uygun yas grubu ¢ocuklar1 da
hedef niifus i¢inde olmasalar dahi asilama programina dahil etmeleri olabilir. Ozdemir’in (75)
2012 yilinda Sivas ilinde yaptig1 calismada KPA-1 ve KPA-3 asilama oranlar sirasi ile %91,2
ve 95,4 olarak verilmistir. Calismamizda aynmi1 yil Edirne ili agilama oranlari %103 olarak
bulunmustur. Edirne ilinin agilama basarisinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Genel olarak baktigimizda Edirne ilinde AHO ve AHS dénemler arasinda asilama
ciktilarinda belirgin bir artis yasanmistir. Son 10 yildir Aile Hekimligi uygulamasi ile Birinci
Basmak Saglik Hizmetlerinin verildigi Edirne ilinde, bu 10 yilin bir getirisi olarak oturmus ve
koklesmis bir Birinci Basamak Saglik Hizmetleri kiiltiirtinden bahsedebiliriz.

Aile hekimligi oncesi ve AHS donem karsilastirilirken 6zellikle saglik personelinin
asilama caligmalar1 konusundaki motivasyon artiglar1 dikkat c¢ekmektedir. Bunun olasi
nedenlerinden biri de, iicret ddemelerinde bagisiklama galismalarinin negatif performans kriteri
olmasi olabilir. Bu konuda iilke genelinde yapilacak ¢alismalarla motivasyon artisina yardimci
durumlar arastirilarak, sonuglar diger saglik gostergelerinin de ylikseltilmesinde kullanilabilir.

Aile hekimligi oncesi donemde hekimler daha genis popiilasyonlara hakim olmak

zorunda kalirken, AHS donemde hekimlerin ilgilendikleri hasta popiilasyonu azalmis ve hizmet
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kalitesi artmistir. Su an i¢in 3500 kisi olarak belirlenen hasta limitlerinin sonraki yillarda
tedricen azaltilmasi, saglik gostergelerini olumlu yonde etkileyecege benzemektedir.
Muhtemelen AHS donemde daha yogun olarak kullanilan hasta takip, yonetim ve uyari
sistemleri ile hekimlerin hastalarini takip etmeleri daha da kolaylagmis, bilisim sistemlerinin
iyi bir sekilde kullanilmasi ¢alismamizda da ulastigimiz, yiiksek saglik ¢iktilari ile kendini ifade
etmistir. Yine de heniiz Birinci ve Ikinci Basamak Saglik Hizmet sunuculari arasindaki
entegrasyon tam anlamai ile hayata ge¢irilmis degildir. Bu entegrasyonun gergeklesmesi sonrasi,

iilkemiz genelinde saglik ¢iktilarinin daha iyi bir seviyeye gelecegi ongoriilerimizden biridir.
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SONUCLAR

Mevcut calismamizda, Edirne ilinde 1998-2016 yillar1 arasindaki donemdeki Birinci
Basamak Saglhik Hizmetlerinin énemli bir 6gesini olusturan bagisikla hizmetlerini, AHO ve
AHS doénemlere ayirarak inceledik. Calismamizin sonuglarini soyle 6zetleyebiliriz:

1. Verem agsisi asilama oranlarinin AHS donemde istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek gergeklestigi gortiilmektedir. AHS donemde BCG asilama oranlari Tiirkiye
ortalamalarinin da lizerinde seyretmistir.

2. Her ii¢ doz HBV asilamasi iginde, AHS donem asilama oranlarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek gerceklestigi goriilmektedir. AHO dénemde dalgali bir
seyir gosteren ve bazi yillar Tiirkiye ortalamasinin da altinda kalan asilama oranlari,
AHS donemde yiikselis trendine girmis ve Tiirkiye asilama ortalamalarinin tizerinde
devam etmistir.

3. Oral polio asis1 agilama oranlarinda her iki doz agilamada da AHS donemde istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek gerceklestigi goriilmektedir. AHS donemde her
iki doz OPA asilama oranlar1 yliksek ve sabit bir seyir izlemis ve Tiirkiye ortalamasinin
tizerinde bulunmustur.

4. Tirkiye geneli DBT/Karma as1 asilama oranlarinda, 1998-2015 yillar1 arasinda
%80’den %98’lere varan yiikselme trendi dikkat ¢ekmektedir. Bu sonu¢ diinya
ortalamasimin tiizerinde bir basaridir. Edirne ilinde de asilama oranlar1 Tiirkiye
genelindeki artis ile uyumludur. Edirne ili asilama oranlarinin AHO ve AHS dénemleri
kiyaslandigi vakit, AHS donem asilama oranlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek gerceklestigi goriilmektedir.
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Tiirkiye geneli KKK/Kizamik asilama oranlari incelendiginde, asilama oranlarinin
ozellikle AHS donemde gerek diinya ortalamasinin gerek Avrupa Bolgesi ortalamasinin
iizerinde seyrettigi goriilmektedir. Bu sonug iilkemiz adina sevindiricidir. Ozellikle
AHS donemde Edirne ili asilama oranlar1 Tiirkiye ortalamasinin da iizerindedir. Edirne
ili icin AHO ve AHS Kizamik/KKK asilama oranlarinin karsilastirilmasinda, AHS
donem asilama oranlart istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek gerceklestigi
gorilmektedir.

Aile hekimligi sonras1 donemde baslayan Hepatit A asis1 asilama oranlar1 her iki doz
icin de Edirne ili genelinde %95-100’ler arasinda seyretmistir. Bu oranlar SB
hedeflerinin tizerindedir.

Aile hekimligi sonras1 déonemde Edirne ili sugicegi asilama ortalamasi %98,5 gibi
yiiksek bir diizeyde seyretmistir. Bu oran SB hedefinin iizerindedir.

Yine HiB asisi, AHS donemde baslayan asilardan olup, 2008 yilinda DBT/Karma as1
bilesenlerinden biri olarak yapilmaya baglanmistir. AHS donem incelenecek olursa HiB
asis1 asilama oranlar1 ortalamasi ti¢ doz i¢in sirasi ile %98,07, 97,08 ve 96,11 ile yiiksek
bir oranda seyretmistir. Bu oran SB hedeflerinin iizerindedir.

Konjuge pnomokok asist yine AHS donemde baslayan asilardan biri olup, Tiirkiye
geneli agilama oran1 %97 gibi yiliksek bir oranda seyretmistir. Edirne ili KPA agilama
oranlar1 da 2009-2016 yillar1 arasinda her {i¢ doz i¢in de %100’{in {izerindedir. Bu oran
gerek Tirkiye ortalamasinin gerek SB hedeflerinin tizerindedir.

Sonug¢ olarak, Aile Hekimligi uygulamasinda bagisiklama calismalari basarili bir
sekilde uygulanmistir. Yine de Aile Hekimligi uygulamasinin basarisinin
degerlendirilmesi icin farkli parametrelerle yapilacak daha genis kapsamli ¢alismalara

ithtiyag vardir.
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OZET

Asilama, hastaliklara karsi bagisiklik saglama amaci ile yiizyillardir kullanilan bir
yontemdir. 1974 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerisi ile tiim diinyada Genisletilmis
Bagisiklama Programi uygulamaya koyulmustur. Tiirkiye de bu programi uygulayan tilkelerden
biridir. Bagisiklama g¢alismalar1 Birinci Basamak Saglik Hizmetleri igerisinde 6nemli bir yere
sahiptir.

Calismamizda Edirne ilindeki asilama oranlarmin, Aile Hekimligi Uygulamast Oncesi
donem ve Aile Hekimligi Uygulamasi Sonras1 donem arasindaki farkliliklarini ortaya koymaya
calistik. 1998-2006 yillar1 arasini Aile Hekimligi Uygulamasi Oncesi dénem, 2007-2016 yillari
arasin1 da Aile Hekimligi Uygulamasi Sonras1 donem olarak belirledik. Her iki donemde de
verisine ulastigimiz verem, hepatit B, oral polio, difteri-bogmaca-tetanoz ve kizamik asilarin
asilama oranlarini karsilagtirdik. Bu asilarda Aile Hekimligi Sonrasi donem asilama oranlarin
istatistiksel agidan anlaml bir bigimde daha yiiksek oldugunu tespit ettik (p<0,001). Ote yandan
Aile Hekimligi Uygulamasi Sonrasi donemde yapilmaya baslanan hepatit A, sugicegi,
hemophilus influenzae tip B ve konjuge pnémokok asilarinin tanimlayici istatistikleri, sz
konusu agilarda agilama basarisinin %90-100 arasinda oldugunu géstermistir.

Sonug olarak Aile Hekimligi uygulamasinda bagisiklama ¢alismalar1 basarili bir sekilde
yerine getirilmistir. Yine de uygulamanin basarisinin Olciilmesinde farkli parametrelerle

yapilacak genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, immiinizasyon, asilama, agilama oranlari, Edirne
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COMPARISON OF IMMUNIZATION PRACTICES BEFORE AND AFTER
THE IMPLEMENTATION OF FAMILY MEDICINE IN EDIRNE

SUMMARY

Vaccination is a method that has been used for centuries to build up immunity against
diseases. In 1974, with the recommendation of the World Health Organization, the Extended
Immunization Program has been put into practice all over the World. Turkey is one of the
countries that implement this program. Immunization practices have an important place in
primary healthcare.

In our study, we tried to reveal the differences between before and after implementation
of Family Medicine’s vaccination rates in Edirne. We defined the years between 1998-2006 as
before Family Medicine implementation period and the years between 2007-2016 as after
Family Medicine implementation period. We compared the vaccination rates of tuberculosis,
hepatitis B, oral polio, diphtheria-pertussis-tetanus and measles vaccines, which we obtained in
both periods. In these vaccinations, we found that vaccination rates before implemantation were
significantly higher (p <0,001). On the other hand, descriptive statistics of hepatitis A,
chickenpox, hemophilus influenzae type B and conjugate pneumococcal vaccines, which have
been started after implementation, have shown a rate of %90-100 succes in vaccination.

In conclusion, the implementation of Family Medicine implementation succesfully
performed vaccination practices in primary healthcare. Nevertheless, the measurement of the

success of the system requires extensive work to be done with different parameters.

Key words: family medicine, immunization, vaccination rates, Edirne
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