Difteri Bagisiklamasi
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Dr. Erkan Ozcengiz*

Dinyada 1920'lerde baglayan difteri
bagisiklamasi giinimiizde de toksoid as
uygulamasi olarak siirmektedir. Ulkemizde
hemen hemen ayni yillarda bagslayan asi
retim ve uygulamalari bugline kadar basari
ile siirmis ve bunun sonucunda difteri olgulan
yok denecek kadar azalmistir.

Bununla birlikte, 1990'l yillarin basinda
Rusya ve Ukrayna basta olmak (lizere bazi
ulkelerde difteri yeniden epidemi biciminde
gorilmeye baslamis ve yliz binlerce olgu ve
binlerce 6lim meydana gelmis, 1994'de
Rusya'da 48.000 yeni olgu ve 1.700'ln
Uzerinde 6lim gorGlmustar.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére,
1997'de 150 000-200 000 yeni olgu ve 5
000-7 000 &liim belirlenmistir. 1993'te DSO
Avrupa Ofisi tarafindan Difteri Avrupa
Calisma Grubu olusturulmustur ve bu grup
calismalarini halen stirdiirmektedir (1,2).

Ozellikle Dogu Avrupa iilkeleri basta olmak
lzere, 15 lilke gectigimiz dénemde epidemik
alana girmis ve gecen siire icinde 560.000'den
fazla olgu ve 15.000'den fazla 6lim
goriilmustiir. Bugiin icin DSO'ye gére
Azerbaycan, Belarus, Estonya, Litvanya,
Moldova, Turkmenistan, Ozbekistan ve
Ermenistan' da miilkemmel denecek bigimde
difteri kontrol altina alinmis ve hastalk
insidansi dustik dizeylere cekilmistir.

Glrcistan, Kazakistan, Kirgizistan, Latviya,
Rusya, Tacikistan ve Ukrayna'da ise difteri
kontrolii igin daha fazla caba harcamaya
gereksinim duyuldugu ve bu ilkelerde
epidemik kontrollin henliz tam olarak
saglanamadig bildiriimektedir (1,2).

Difteri tim bakteriyel hastaliklarin en hizli
gelisenlerinden birisi olup, bakteri alindiktan
sonra bes gin icinde belirtiler gelisir ve bir
hafta sonra 6llim olabilir. Difteri toksijenik bir
hastalik olmasi nedeniyle toksoid asi ile
yapilan tam bagisiklama kisileri hastaligin
etkeni Corynebacterium diphtheriae
toksininden korur. Bununla beraber, bagisik
kisilerde ajanin taginmasi ve duyarl kisilere
bulastinimasi, epidemik bolgelere seyahat
edenlerin yakinlarinda hastaligin gériilmesi,
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toplumda tiim yas gruplarinda tam bagisiklik
saglanmasinin énemini kanitlamistir (3-5).

Rusya ve Ukrayna'da baslayan ve
"oldirticti hastaligin yeniden dénusi" olarak
duyurulan difteri epidemilerinin en bayuk iki
nedeninden birinin, asilama oranlarinda
gecmis donemde goriilen eksiklikler ve bir
digerinin de daha az difteri toksoidi iceren
erigkin asilarinin cocuklarda kullaniimasi
oldugu ileri stiriilmiistiir. Rusya'da epidemi
boélgelerinde rapor edilen olgularin yaklasik
% 70'inin 15 yag ve Uzeri oldugu bildirilmistir.
Geng cocuklarin tetanoza karsi yeterli
antitoksine sahip olmalarina karsin difteriye
karsi daha az antitoksin diizeylerine sahip
olmalarinin, bazi tlkelerde 1985-1990'larda
cocuklarda erigkin difteri tetanoz (Td)
formulasyonu (difteri komponenti daha az)
uygulamasina da bagl oldugu belirtilmistir
(3).

Bu nedenlerle WHO tarafindan epidemi
gorilen Ulkeler igin belirlenen stratejiler; tani,
izole etme, tiim olgulan tedavi etme ve ikincil
olgulari 6nlemek icin yakin temaslar belirleme
ve korumaya alma yaninda, toplum
bagisikliginin hizla yikseltilmesi seklinde
olmustur (3,6).

TUm bu bilgiler 1s18inda, Tirkiye'nin ¢ok
yakin iligkiler icinde oldugu bu Ulkelerden
tastyicilar araciligiyla giderek daha fazla
toksijenik Corynebacterium diphtheriae
alabilir. Orta ve uzun erimde Ulkemizde difteri
salginlar olusmamasi igin son derece dikkatli
olunmasi ve yillardir siiren ¢ocukluk
bagisiklama programlarinin degistirilmeden
tiim Glkede en Gst dlzeyde uygulanmasi
ozellikle 6Gnem tagimaktadir.

Difteri bagisiklamasi DSO tavsiyeleri
dogrultusunda; dogum sonrasi 2., 3., 4.
aylarda DBT (difteri-bogmaca-tetanoz)
biciminde toplam (i¢ doz, 16-18'nci ayda DBT
ile dérdiincli doz ve en az (g yil sonra yani 4-
6 yaslarinda DT (gocuk difteri- tetanoz asis)
seklinde uygulamayla toplam bes doza
erisilerek gerceklestirilir.

DT cocuk asisi genel olarak yedi yas alti
uygulanmakta olup, ingiltere gibi bazi
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ulkelerde 10 yas alti uygulamasi olarak da
kabul edilmektedir. Hatta Japonya bagisiklama
programi incelendigi zaman, besinci doz
difterinin 6'nci sinifta (10-11 yas) DT cocuk
asisi olarak uygulanmakta oldugu
goriilmektedir. ABD'de CDC'nin (Centers for
Disease Control) énerileri dogrultusunda
besinci doz difteri agisinin DTaP (difteri-
tetanoz-hiicresiz bogmaca) ya da DT seklinde
yedi yas altinda uygulandig, hatta baz
eyaletlerde besinci dozun tD, tetanoz toksoidi
az ancak difteri toksoidi fazla asi, olarak
uygulandigi ve daha ileri yaslarda Td agsisina
gecildigi gozlenmektedir. ABD'nde difteri
asisinin yedi yas altinda bes doz tam ¢ocuk
komponenti olarak uygulanmasina buytik
6nem verilmektedir. Kanada da, yedi yas
oncesi bagisiklamasinda bes doz ¢ocuk difteri
komponentli asilar uygulamaktadir (7-14).

Diinyada hemen her ilkede C. diphtheriae
sirklilasyonunun siirliyor olmasi ve difteri
bagisiklamasi ile ilgili yaklasik yiz yilhk
deneyimler, cocuk ve erigkin bagisiklamasinin
6nemini ortaya koymaktadir (16,17).

Eriskin Td asisi uygulamasi, DTaP ya da DT
asisinin besinci doz olarak en son
uygulanmasindan en az bes yil sonra, 11-12

yasinda ve izleyen her on yilda bir tekrar
edilmesi seklinde tavsiye edilmektedir
(9,10,11,14,15).

Ulkemizde de uzun yillardan bu yana
benzer uygulama, DBT olarak toplam bes doz
cocuk asisi ve 11-12 yasinda TT olarak
strdlralmastdr. Su anda ise, Td asisinin
adolesan ve erigkin bagisiklamasinda
kullanilan TT agisi yerine uygulanmasi uygun
olacaktr.

Ozellikle yeni doganlarda ii¢ doz DBT
uygulamasinin bile, 1998'de (ilkemizin Ege,
Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde
sirasi ile %53.6, %67.7, %54.0 gibi dlsiik
oranlarda olmasi ve genel olarak toplumsal
bagisiklama dlzeyinin tim yurtta tam olarak
saglanamamasi (18), besinci uygulamada da
cocuk dozu difteri bagisiklamasi
zorunlulugunu daha da kuvvetli olarak
gbstermektedir.

TUm bu bilgiler 1s181nda, lilkemizde besinci
doz cocuk difteri asisi uygulamasinin
ilkdgretim birinci sinifta, 6nceden oldugu gibi
DT (cocuk difteri-tetanoz) asisi olarak
yapilmasi ve erigkin bagisiklamasinda Td
kullanilmasi difteri salginlarinin énlenmesi
bakimindan son derece énemli gériilmektedir.

Son basvuru tarihi: 30 Eyliil 2003

Yarismaya; saglik calisanlari, daha 6nce herhangi bir yarismada 6dil almamis en fazla beg
adet, genel konulu renkli fotografla katilabilir. Fotograflar en az (18x24), en ¢ok (30x40) cm
boyutunda olmalidir. Fotograflarin arkasina yapistirilacak etikete bir rumuz ve sira numarasi
yazilacaktir. Hazirlanacak bir katim formuna; rumuz, yarismacinin adi soyadi, meslegi, calistig
yer, adresi, telefonu, e-posta adresi, fotograf(lar)in ad(lar), cekildigi yer ve icerigiyle ilgili

aciklama sira numarasina gore yazilacaktir.

Bu form bir zarfa konularak kapatilacak ve lizerine yalnizca rumuz yazacaktir. Bu zarf ve
fotograflar posta ve ulagim sirasinda hasar gérmeyecek bicimde paketlenip, "Fotograf Yarismasi,
TTB, GMK Bulvar Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine en

gec 30 Eyliil 2003 tarihine kadar génderilmelidir.

Secici kurul tarafindan yapilacak degerlendirme sonunda biiylik 6dil olarak bir fotograf
makinesi verilecektir. Ayrica li¢ kisiye basari 6diilii olarak taninmig fotograf sanatgilarinin
alblmleri, TTB yayinlarindan olusan birer armagan paketi ve plaket sunulacaktir. Yarismada 6dl
alan ve uygun bulunan diger yapitlar 8. Pratisyen Hekimlik Kongresi sirasinda sergilenebilecek,
Yarismada dereceye girenlerin ddilleri 3 Kasim 2003 tarihinde Nusret Fisek Odiil Téreninde
verilecektir. Yarisma gonderilen fotograflar, TTB yayinlarinda ve saglikla ilgili egitim, sanat vb.

etkinliklerde isim belirtilerek kullanilabilecektir.
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