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Difteri Baðýþýklamasý

Dünyada 1920'lerde baþlayan difteri
baðýþýklamasý günümüzde de toksoid aþý
uygulamasý olarak sürmektedir. Ülkemizde
hemen hemen ayný yýllarda baþlayan aþý
üretim ve uygulamalarý bugüne kadar baþarý
ile sürmüþ ve bunun sonucunda difteri olgularý
yok denecek kadar azalmýþtýr.

Bununla birlikte, 1990'lý yýllarýn baþýnda
Rusya ve Ukrayna baþta olmak üzere bazý
ülkelerde difteri yeniden epidemi biçiminde
görülmeye baþlamýþ ve yüz binlerce olgu ve
binlerce ölüm meydana gelmiþ, 1994'de
Rusya'da 48.000 yeni olgu ve 1.700'ün
üzerinde ölüm görülmüþtür. 

Dünya Saðlýk Örgütü'ne (DSÖ) göre,
1997'de 150 000-200 000 yeni olgu ve 5
000-7 000 ölüm belirlenmiþtir. 1993'te DSÖ
Avrupa Ofisi tarafýndan Difteri Avrupa
Çalýþma Grubu oluþturulmuþtur ve bu grup
çalýþmalarýný halen sürdürmektedir (1,2).

Özellikle Doðu Avrupa ülkeleri baþta olmak
üzere, 15 ülke geçtiðimiz dönemde epidemik
alana girmiþ ve geçen süre içinde 560.000'den
fazla olgu ve 15.000'den fazla ölüm
görülmüþtür. Bugün için DSÖ'ye göre
Azerbaycan, Belarus, Estonya, Litvanya,
Moldova, Türkmenistan, Özbekistan ve
Ermenistan' da mükemmel denecek biçimde
difteri kontrol altýna alýnmýþ ve hastalýk
insidansý düþük düzeylere çekilmiþtir. 

Gürcistan, Kazakistan, Kýrgýzistan, Latviya,
Rusya, Tacikistan ve Ukrayna'da ise difteri
kontrolü için daha fazla çaba harcamaya
gereksinim duyulduðu ve bu ülkelerde
epidemik kontrolün henüz tam olarak
saðlanamadýðý bildirilmektedir (1,2).

Difteri tüm bakteriyel hastalýklarýn en hýzlý
geliþenlerinden birisi olup, bakteri alýndýktan
sonra beþ gün içinde belirtiler geliþir ve bir
hafta sonra ölüm olabilir. Difteri toksijenik bir
hastalýk olmasý nedeniyle toksoid aþý ile
yapýlan tam baðýþýklama kiþileri hastalýðýn
etkeni Corynebacterium diphtheriae
toksininden korur. Bununla beraber, baðýþýk
kiþilerde ajanýn taþýnmasý ve duyarlý kiþilere
bulaþtýrýlmasý, epidemik bölgelere seyahat
edenlerin yakýnlarýnda hastalýðýn görülmesi,

toplumda tüm yaþ gruplarýnda tam baðýþýklýk
saðlanmasýnýn önemini kanýtlamýþtýr (3-5).

Rusya ve Ukrayna'da baþlayan ve
"öldürücü hastalýðýn yeniden dönüþü" olarak
duyurulan difteri epidemilerinin en büyük iki
nedeninden birinin, aþýlama oranlarýnda
geçmiþ dönemde görülen eksiklikler ve bir
diðerinin de daha az difteri toksoidi içeren
eriþkin aþýlarýnýn çocuklarda kullanýlmasý
olduðu ileri sürülmüþtür. Rusya'da epidemi
bölgelerinde rapor edilen olgularýn yaklaþýk
%70'inin 15 yaþ ve üzeri olduðu bildirilmiþtir.
Genç çocuklarýn tetanoza karþý yeterli
antitoksine sahip olmalarýna karþýn difteriye
karþý daha az antitoksin düzeylerine sahip
olmalarýnýn, bazý ülkelerde 1985-1990'larda
çocuklarda eriþkin difteri tetanoz (Td)
formulasyonu (difteri komponenti daha az)
uygulamasýna da baðlý olduðu belirtilmiþtir
(3).

Bu nedenlerle WHO tarafýndan epidemi
görülen ülkeler için belirlenen stratejiler; taný,
izole etme, tüm olgularý tedavi etme ve ikincil
olgularý önlemek için yakýn temaslarý belirleme
ve korumaya alma yanýnda, toplum
baðýþýklýðýnýn hýzla yükseltilmesi þeklinde
olmuþtur (3,6).

Tüm bu bilgiler ýþýðýnda, Türkiye'nin çok
yakýn iliþkiler içinde olduðu bu ülkelerden
taþýyýcýlar aracýlýðýyla giderek daha fazla
toksijenik Corynebacterium diphtheriae
alabilir. Orta ve uzun erimde ülkemizde difteri
salgýnlarý oluþmamasý için son derece dikkatli
olunmasý ve yýllardýr süren çocukluk
baðýþýklama programlarýnýn deðiþtirilmeden
tüm ülkede en üst düzeyde uygulanmasý
özellikle önem taþýmaktadýr.

Difteri baðýþýklamasý DSÖ tavsiyeleri
doðrultusunda; doðum sonrasý 2., 3., 4.
aylarda DBT (difteri-boðmaca-tetanoz)
biçiminde toplam üç doz, 16-18'nci ayda DBT
ile dördüncü doz ve en az üç yýl sonra yani 4-
6 yaþlarýnda DT (çocuk difteri- tetanoz aþýsý)
þeklinde uygulamayla toplam beþ doza
eriþilerek gerçekleþtirilir. 

DT çocuk aþýsý genel olarak yedi yaþ altý
uygulanmakta olup, Ýngiltere gibi bazý
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ülkelerde 10 yaþ altý uygulamasý olarak da
kabul edilmektedir. Hatta Japonya baðýþýklama
programý incelendiði zaman, beþinci doz
difterinin 6'ncý sýnýfta (10-11 yaþ) DT çocuk
aþýsý olarak uygulanmakta olduðu
görülmektedir. ABD'de CDC’nin (Centers for
Disease Control) önerileri doðrultusunda
beþinci doz difteri aþýsýnýn DTaP (difteri-
tetanoz-hücresiz boðmaca) ya da DT þeklinde
yedi yaþ altýnda uygulandýðý, hatta bazý
eyaletlerde beþinci dozun tD, tetanoz toksoidi
az ancak difteri toksoidi fazla aþý, olarak
uygulandýðý ve daha ileri yaþlarda Td aþýsýna
geçildiði gözlenmektedir. ABD'nde difteri
aþýsýnýn yedi yaþ altýnda beþ doz tam çocuk
komponenti olarak uygulanmasýna büyük
önem verilmektedir. Kanada da, yedi yaþ
öncesi baðýþýklamasýnda beþ doz çocuk difteri
komponentli aþýlarý uygulamaktadýr (7-14).

Dünyada hemen her ülkede C. diphtheriae
sirkülasyonunun sürüyor olmasý ve difteri
baðýþýklamasý ile ilgili yaklaþýk yüz yýllýk
deneyimler, çocuk ve eriþkin baðýþýklamasýnýn
önemini ortaya koymaktadýr (16,17).

Eriþkin Td aþýsý uygulamasý, DTaP ya da DT
aþýsýnýn beþinci doz olarak en son
uygulanmasýndan en az beþ yýl sonra, 11-12

yaþýnda ve izleyen her on yýlda bir tekrar
edilmesi þeklinde tavsiye edilmektedir
(9,10,11,14,15).

Ülkemizde de uzun yýllardan bu yana
benzer uygulama, DBT olarak toplam beþ doz
çocuk aþýsý ve 11-12 yaþýnda TT olarak
sürdürülmüþtür. Þu anda ise, Td aþýsýnýn
adolesan ve eriþkin baðýþýklamasýnda
kullanýlan TT aþýsý yerine uygulanmasý uygun
olacaktýr.

Özellikle yeni doðanlarda üç doz DBT
uygulamasýnýn bile, 1998’de ülkemizin Ege,
Doðu ve Güneydoðu Anadolu bölgelerinde
sýrasý ile %53.6, %67.7, %54.0 gibi düþük
oranlarda olmasý ve genel olarak toplumsal
baðýþýklama düzeyinin tüm yurtta tam olarak
saðlanamamasý (18), beþinci uygulamada da
çocuk dozu difteri baðýþýklamasý
zorunluluðunu daha da kuvvetli olarak
göstermektedir.

Tüm bu bilgiler ýþýðýnda, ülkemizde beþinci
doz çocuk difteri aþýsý uygulamasýnýn
ilköðretim birinci sýnýfta, önceden olduðu gibi
DT (çocuk difteri-tetanoz) aþýsý olarak
yapýlmasý ve eriþkin baðýþýklamasýnda Td
kullanýlmasý difteri salgýnlarýnýn önlenmesi
bakýmýndan son derece önemli görülmektedir.
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Son baþvuru tarihi: 30 Eylül 2003

Yarýþmaya; saðlýk çalýþanlarý, daha önce herhangi bir yarýþmada ödül almamýþ en fazla beþ
adet, genel konulu renkli fotoðrafla katýlabilir. Fotoðraflar en az (18x24), en çok (30x40) cm
boyutunda olmalýdýr. Fotoðraflarýn arkasýna yapýþtýrýlacak etikete bir rumuz ve sýra numarasý
yazýlacaktýr. Hazýrlanacak bir katýlým formuna; rumuz, yarýþmacýnýn adý soyadý, mesleði, çalýþtýðý
yer, adresi, telefonu, e-posta adresi, fotoðraf(lar)ýn ad(lar)ý, çekildiði yer ve içeriðiyle ilgili
açýklama sýra numarasýna göre yazýlacaktýr. 

Bu form bir zarfa konularak kapatýlacak ve üzerine yalnýzca rumuz yazacaktýr. Bu zarf ve
fotoðraflar posta ve ulaþým sýrasýnda hasar görmeyecek biçimde paketlenip, "Fotoðraf Yarýþmasý,
TTB, GMK Bulvarý Þehit Daniþ Tunalýgil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara” adresine en
geç 30 Eylül 2003 tarihine kadar gönderilmelidir. 

Seçici kurul tarafýndan yapýlacak deðerlendirme sonunda büyük ödül olarak bir fotoðraf
makinesi verilecektir. Ayrýca üç kiþiye baþarý ödülü olarak tanýnmýþ fotoðraf sanatçýlarýnýn
albümleri, TTB yayýnlarýndan oluþan birer armaðan paketi ve plaket sunulacaktýr. Yarýþmada ödül
alan ve uygun bulunan diðer yapýtlar 8. Pratisyen Hekimlik Kongresi sýrasýnda sergilenebilecek,
Yarýþmada dereceye girenlerin ödülleri 3 Kasým 2003 tarihinde Nusret Fiþek Ödül Töreninde
verilecektir. Yarýþma gönderilen fotoðraflar, TTB yayýnlarýnda ve saðlýkla ilgili eðitim, sanat vb.
etkinliklerde isim belirtilerek kullanýlabilecektir. 
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