DCUK felci, diinyanin bir gok
bolgesinde salginlara neden olabi-
len bulagier bir viriis hastaligidir,
Salginlan dzellikle yaz sonu ve
sonbahar aylaninda goriilen gocuk
dilinde “omuriligin boz madde iltihabi”
anlamindaki polvomivelit adiyla anihir. Hastahik
etkeni olan virils, (polyoviriis) Enterovirus gru-
bu iginde simflanir,

Polyoviriis, dogada yalnizca insanlarm sin-
dirim yolunu dégeyen mukoza dokusunda iire-
yerek hastalik olugturabilir. Digkiyla digariya an-
lan viriisiin toplum igindeki tek bulagma yolu
kirlettigi vivecek ve igeceklerin afiz yoluyla
alinmasidir. Bulagma, hastalarin tiikiiriik ve ok-
siiriiggiiyle de olabilir. Boylece viicuda giren vi-

Cocuk Felci ile Miicadelede Tek Yontem

Asilama

riis, ince barsak mukozasindaki ilk ¢ogalma di-
neminden hemen sonra, buradan emilerek len-
fatik sistem yoluyla kana geger ve tiim viicut do-
kularina ulagabilir. Ancak en sevdigi doku, Mer-
kezi Sinir Sistemi (MSS)'dir.

Viriis, bagigiklik sisteminin gesitli engelleri-
ni agarak, MSS'ne ulagabilirse, dmriiniin sonuna
dek ikamer edecegi ver, genellikle omuriligin
iin boynuzundaki motor niron hiicreleri olur.
Adresini bijylece belirleven Viriis, cogunlukla is-
kelet kaslarinin hareketini kontrol eden sinir
hiicrelerini yikarak, hastaligin klasik bigimi olan
asimetrik, kalict, gevyek bir felce yol agar. Tutu-
lan kaslarda hareket yetenegi kismen ya da ta-
mamen kaybolur. Felcin kalici olmasimin nedeni
sinir hiicrelerinin kendi kendini yenileme ozelli-

Ulusal Agi Giinleri 1995
Cihanser Erel
Sapik Bakanhds

dilmekreydi. 1992'de ise bu sayi mmmmm
‘Saglik Orgici'nin verilerine gore

gocuk ve engkin vardir,
Bugiin tiim Amerika, Bag Avrups, Afrika'nin ku-

bekistan'da 117, W‘&Z&T&ﬁhm‘dlaﬂ.ﬂam
bayean'da 17, Rusya'da 5, hasta giiriilmiiseir, Tiirkive'de
Pﬂlwﬂﬂmmﬂlm@hmmw mhﬂhﬁ&ﬁ
&1 1989 yilindan 1995 yilina kadar bildirilen
hasta sayist 146'dir. 1960, 1970, 1980't yd]ﬁ?;lt her yil
yiizlede ifade cdilen yeni hasta sayisinda, 1986 wilindan
itibaren bilyiik bir d‘ﬁmmhﬁmﬁﬂ" (3.
14, 24, 31, 25, 24, 28 yeni hasta bildirilmistic. Yapilan
mhm;ﬁmmymmummtm-ummm
her bir felgli hastaya kargiltk 100-200 arasinda hafif en-
‘feksiyon tablosuna tastlinmaktadi. Bu nedenle gocuk
felei ile miicadelede tiim araglar ve belirlenen tiim strate-
jiles ulianlmal, hastalizin yok edilme hedefine lagmak
igin gayret gosterilmelidir. 1988 Diinya Saglik Assamble-
si'nde gocuk felcinin 2000 yilina kadar biicin dinyada
kaybolmast, gocuk felcinin de ayni akibets ugrayacats
umuduny yaratmisor.
mnmmmmmaw
siklama strateileri goyledir: 1. DSOhdan-Sya;m
da gocuklarm 4 dozluk OPV programi ile aglanmasing
snermekeedir, 2. Uygun vag grubunda buliman gocukla-
fin (05 yag), 6neeki agilama durumuna bakilmaksizin iki
ek doz OPV ile agilanmasi. Bunim amact, olugurlacak

Tiirkiye’de Polyomiyelit ve

Cocuk felcine
mmmﬁmemnm :
yonu nedeni ile felgli oldugu diigintilen 10-2( milym-

mwgﬁncgwmﬂwl‘mﬁkhquhmtwmb_
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amaciyl bitlgesel OPY agtlamalan ve giipheli hastalann
yakin takibi. 4. Tek tek vakalann gortldigi Glkelerde
q;uhmmﬁr"mmﬂmen@

Bwpkulh, Ulusal Agi Gnlerinde ek OPV ver-

mekeedir, Simdiye kadar 46 lilke Ulusal Ay Giinleri ve-
va kismi uygulamalar yapmigar. 1993-94'te Cin'de 4 ya-
sin alnndaki 80 milyon cocuk iki doz [PV ile s
1970k yallano bagindan itibaren Tiirkiye'de OPY
ile agitama caligmalan yapilmakeadir. 1985 agi kampanya-
‘s ile bu galigmalar hizlanmig ve 1989'dan itibaren hasta-
Ii orradan kaldirma stratejilerinin bir program dahilinde

uygulanmasima gegilmistir.

Genigletilmig bagigiklama programi iginde Z.ayim
dolduran hebekler agi programna almmakea; 3., 4. ve 18,
l\?'lmnlknkul Lsinifta agi tekrarfan yapilmakeadr. 1985-
4 yillan arasinda asilama oranlan giderek artnug ve
1994'te % B0'in Gizerine gikmigur,

2000 yilina kadar gocuk felcinin tiim diinyada yok
edilmesi hedeflenmekeedir, Bu hedefre Tiirkive'nin de
iinde huhmﬁugubﬂgedenmnqumpmgmck
stratejilerden Ulusal At Ginleri'nin uygulanmasi 1995
ocak aymda Ankara'da DSO tnciiliigiinde gergeklesiri-
len MECACAR toplannsinda gozden gegirilmig ve 17
hiilge itlkesinde Nisan-Mays aylannda vapilmasi karara

baglanmusur.
Saghk Bakanhts Teme! Saglik Hizmetleri Genel
Midiirlogil’niin

olusturnlmast, agilanin saklanmas) ve taginmast sirasinda
sopuk zincirin saglanmasi, lojistik ve teknik destegin
saglanmasi ile ymmiejmmi ve programin halka anla-
tilmasi yoniinde y . 0-5 yag grubunds
6,800,000 olatak hesaplanan hadefnﬂ&uﬁm&m asth
olup olmadifing bakilmakstzin agredan OPV verilmesi
ve bir ay sonra tginin tekrarin Gngoren Ulusal Ag Giinle-
ri'nin ilk rur 22-28 Nisan 1995 ikinci turu 22-28 Mays
1995 tarihleri arasidadir.

(I yil ardarda tekearlanmast diigiiniilen bu uygula-
manin yanisira rutin agilama galigmalar ve difier kontrol Gin-

Jerinin ahinmast ile 2000' yillarda Tiirkiye'nin de gocuk-

felcinden anmmg lkeler arasina gireced imit edilebilir,

onciiliginde yapilan hazlikar, illerde
kapt kaps hedef nitfusa ulagthmasiny saglayacak ekiplerin
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ginin olmamasidir. Yani, yapisi tamamen bozula-
rak yok olan hiicrelerin yerini yenileri alamaz ve
sinir dokusu oliir. Hastalanan sinir dokusunun
kontrol ettifi iskelet kaslan hareket yetenekleri-
ni kaybeder. Kas dokusu, kullaniimadan, hare-
ketsiz kaldigs siirece gelisemeyen, hatta hizla
gerilemeye ugrayan ozel bir dokudur, Dolaysiy-
la, hareketsiz kasta bir hafta kadar kisa bir siire-
de dejenerasyon baglar ve vaklagik iki ay iginde
kas erimesi (atrofi) gorilir. Iste, gocuk felcinin
bu agir bigiminin en sik rastlanan gekli, kastaki
hareket kaybi dolayisivla ortaya ¢ikan erime so-
nucunda geligen sakathklardir. En sik felce ug-
rayan kaslar, bacak kaslanidir. Sonug, istemli ha-
reket yetenegini kaybetmiy olan, ancak destek-
levici ortopedik aletlerle pasif olarak hareket
ettirilebilen, ince ve kisa bacaklardir. Bacagin
incelmesini kas erimesi agiklar; diger bacaga gi-
re kisa kaliginin nedeni ise, ¢ocuk felcinin bir
cocukluk cagr hastaligt olmasi dolayisiyla kemik
geligiminin de yetersiz kalisidir. Hastalik %60-
70 oraminda 3 vasin alundaki ¢ocuklarda goriiliir.
Bu tip felg ve gelisme geriligi, daha ender olarak
kol, sirt, gogiis ve vilz kaslannda da goriilebilir,
MSS'nin daha iist boliimlerinin tutulmasi yut-
ma, konugma ve solunum iglevlerinin bozulma-
sina yolagabilir; ¢ok daha nadir gériilen bu rutu-
Jumlar slimle sonuglanabilir.

Burava kadar genel hatlan gizilmeye caligi-
lan klinik tablo, ¢ocuk felcinin, ya da daha dogru
bir devisle polyomiyelitin #a/ict felr tablosudur,
Buna up dilinde paralitik polyomivelit ady veri-
lir. Hastalik gok vaygm oldugu donemlerde bii-
viik oranda felgle sonuglandifindan ve cocukluk
doneminde yakalantlan bir hastalik oldugundan,
dilimizde ¢ocuk felei olarak adlandinlmakeadir.
Ancak, bugiinkiibilgilere giire polvoviriis enfek-
siyonlanmin yiizde 20 kadan felgle sonuglanir,
yiizde 80'inden fazlasinda ise virils, MSS'ne ula-
samamakta ve hastalik va belli belirsiz bir grip
gibi gecirilmekte va da biraz daha agir seyrede-
rek, omurilikte kalier hasar olmadan gecici bir
menenjit tablosu olusturarak, hizla ivilegebil-
mektedir. Hastaligin bu klinik seyrini, diger en-
teroviriis menenjitlerinden ayirdetmek oldukga
zordur. Burada, dliimle sonuglanma riski diigik
olmakla birlikre, kalici sakathiklarla sonuglanma
potansiyeli azimsanmayacak diizeyde olan ¢ocuk
felcinin. korunulabilir bulagicr bir ¢ocukluk has-
tahf oldugunu, vurgulamak istivoruz. Bu vurgu,

Bilim ve Teknik
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Bacak kasinde (M quadticeps) gelisen havekesizik sonucunda orlayo sk kas erimsi vo bocagun inefes! Bu felmeye b kisa kolmas do est ediyor. 5o bocapy uton ro-
tuk foli. i bacok arosindak kahmbk Farky, asimetrik ks zaysfhir ve founur kemiginin ksnlh dikkot rakii (sofido). Maymum habrek hicrelerinds remis olom polyovinus fsoldo).

iig yillik bir program gergevesinde gocuk felcine
kars1 agilama kampayasinin gegitli kurluglarla is-
birligi halindeki Saglik Bakanhg tarafindan bag-
lauldif bu dinemde iizel bnem tagivor,

Saglik ve temizlik kogullanina ozen gosteril-
meyen yerlerde bulagici hastaliklann kolayea va-
yilabilecegini biliyoruz. Tiirkiye de bu kosullan-
ni tam olarak saglavamamig bir iilke. Bununla
birlikte. gocuk felci bakimindan ganslt sayilabili-
riz. Ciinkii, hastahfiin etkeni olan polyoviriisle-
rin, dogada insandan bagka kona yok. Yani, vi-
riis gogalarak hastalik yapabilmesi icin bir rek
evsahibine mahkiim durumda. Bu, hastaligin in-
sandan insana bulasmasinin tnelenmesiyle, top-
lum saghg agisindan ¢ok tnemli bir yol katedi-
lebilecegi anlamina geliyor, Viriisiin bulagma
yollan tkandify takdirde, toplumumuzun hasta-
hikean kurtulma sansi yiikseliyor. Iste bu miica-
delede, aktif agilama programlaninin énemi yad-
sinamavacak kadar bilyiik. Nitekim, iilkemizde-
ki cocuk felcine yakalanma oram Saghk Bakanli-
gi'na bilidirilen yillik yeni hasta sayilanina gore,
1970'li yillarda yiizbinde 2 civaninda iken, agila-
ma programlarinin baglavldig 1980"lerin bagla-
ninda yiizbinde 0,5’ diigiiyor; 1990'a gelindigin-
de ise }:‘i.‘l;'.bil‘l.dc 0.04 olarak goriiliiyor. Bir bagka
deyigle 1970'de 701 veni hasta bilidirilicken. bu
rakam 1986°dan itibaren ortalama 22've diigiiyor.
Ancak, saghkla ilgili olan ¢evrelerde paylasilan
genel yaklagim, bu rakamlann buzdaginin yal-
nizca ghriinen parcasini yansittigi yolunda, ¢iin-
kii yalmizea bildirilen hastalan ifade etmekee. Bir
de bildirilmeyen hastalar var; bu sayinin hayli
kabank olabilecegini gbzéniine alirsak, oniimiiz-
deki villarda bol miktarda sakat geng insanla
kargilasma olasiliy ¢ok fazla. Unutulmamasi ge-
reken tinemli bir nokea da, dofum hizi oldukea
yiiksek ve yag ortalamasi geng olan bir iilkede
vagwor oldugumuz. Kisacasy, iilkemizde yaygin
agtlama programlarina daha ¢ok 1§ digiiyor oldu-
gu apagik bir gergek,

Saglikl ve kendi ayaklan iizerinde destek-
siz durabilen bir toplum varatmak istiyorsak, yo-
lumuzu bilimsel gegerlilik ve giivenirlife sahip
olan verilerden hareketle gizmekte wsrarh olmak
zorundayrz, Bugiin, konuyla ilgili olan bilimsel
literatiir ve Diinya Saglik Orgiitii'niin veri ana-
lizleri, gocuk feleinin etkili koruyucu énlemler-
le yeryiiziinden tamamen yok edilebilecek bir
hastalik oldugunu kanitlamakeadir, Bu miicade-
lede en etkili silah, viriise kari gelistirilen agi-
lardur.,

Mayis 1995

Yaklagtk otuz yildir tiim diinyada yaygin
olarak uygulananan polyomivelit agilamalan, ko-
ruyucu hekimlik alaminda en baganl goriinen
saflik programini olugturmugtur. Bu programlar
sayesinde, gelismis filkelerde 1960'dan bu yana
hastalik tamamen kontrol altina alinabilmis du-
rumdadir. Geligmekee olan iilkeler igin ise, ha-
len Bnemli bir saglk sorunu olma dzelligini ko-
fur.

Halen kullanilmakea olan ik tip polyomiye-
lir agis1 vardir:

Inaktif Polyomivelit Agisi (IPV)

[lk gelistirilen agt olan [PV, 1952'de
ABD'de yaganan afr bir salgin sirasinda Dr. Jo-
nas Salk tarafindan bulundu, Inakef (611) polyo-
viriislerden elde edilen bu asinin etkililigi ok
merkezli bir ¢aliyma ile kanitlandikean sonra,
1955'de yaygin olarak kullamlmaya baslandi.

[PV, maymun hiicre kiiltiiriinden tiretilerek
elde edilen 3 adet polyoviriis seroptininin (Tip
I, Tip I1, Tip 1) formalinle etkisiz hale geriril-
mesi yoluyla hazillanir ve kas igine zerk voluyla
uygulanr. Ik villarda Tip I1T viriise kargt ok et-
kili bulunmayan [PV, dzellikle son 10 yilda iyice
gelistirilmig, etkinligi artnlmig ve yiiksek oran-
da yasam boyu bagigiklik saglayan bir ag duru-
muna getinlmigtir,

Bagisiklik tipi, viriise kargt gelisen notralize
edici antikorlarla saglanan sivisal (humoral) bag-
siklikur. Viriis, barsa@n gecerek kana ulagsa bile,
bu antikorlarla etkisiz hale getirilerek MSS'ne
vaylimasi dnlenebilir. Bovlece, felg de engelle-
nir. Aginin tek dezavantaji, yalnizea antikor geli-
simini uyardif i¢in, viriisiin kana gegmeden in-
ce sindirim kanalindaki ¢ofalmasini tam olarak
onleyememesidir. Dolayisiyla, digki ile disaniya
aulan virils, sayisi ok azalmakla birlikee, bulag-
ma potansivelini korur,

Oral Polyomiyelit Asist (OPV)

1957 yilinda Dr. Albert Sabin’in gelistirdigi
OPV, hastalik yapici etkisi azalulmig olan (ate-
niie) canli viriis agisidir, Afizdan verilerek yuttu-
rulmak suretiyle uygulanan bu asi, 1960’da
ABD’de diizenli programlara alinmig ve IPV-
Salk agisinin yerine ge¢mistir. Halen tiim diinya-
da yaygin olarak kullamImaktadir.

OPV, Rhesus mavmunu veya insan (W]-38
insan diploid) hiicre kiiltiirlerinde iiretilerek;
hastalik vapici etkisi azalulan viriislerden hazir-
lanit. Trivalan agi (TPOV), her 3 polyoviriis ge-
notipini de igerir. Agizdan alindikan sonra, sindi-
rim sistemi mukozasinda iireyen virils, dogada

bulunan “vahsi” viriisiin yapugi hafif hastalig
taklit ederek, hem lokal (IgA) hemde sivisal an-
tikorlarin olusumuna yol agar. 1gA antkorlan,
dogal viriise kargi daha viicuda girig ve ¢ogalma
agamasindayken miicadeleyi baglatir, Yine bar-
sakta gogalan canly ateniie ag viriisleri, birkag
hafta boyunca diskiyla anlarak asilanmang kigi-
lere vayilir. Dolayisiyla, OPV toplumda hastahk
yapan “vahsi” viriislerin yayilmasini tnler. Bir
baska devisle, agilanmamiy kigiler dogrudan de-
Eil, ama dolayimlr olarak bagisiklanmig olur.
OPV, bu etki mekanizmasi sayesinde, ¢ocuk fel-
cinin toplum i¢indeki yayilimini, IPV’den daha
genig bir bigimde kontrol altina alabilmekredir,
Bununla birlikee, ¢ok etkili bir agi olmasina ve
%99 oraninda bagigiklik saglamasina kargin,
OPV'nin dnemli bir olumsuz etkisi de gizlen-
mektedir. Hem agilanmig ¢ocukta hem de onun-
la temas eden kigilerde, agi ile ilgili felgli hasta-
lik geligehilir. Ancak, Diinya Saghk Orgiitii'niin
13 iilkede 10 yil siireyle yapug arastirma sonug-
larina gore, agiya bagh felg oram en fazla 1/10
milyon olup, ihmal edilebilir dizeydedir, Son
yillarda her iki aginin birlikte uygulanmasi sege-
negi lizerinde de duruluyor. Omegin, agilamaya
IVP ile baglandiginda ilk iki dozdan sonra biiyiik
oranda serokonversiyon (viriis antijeninin nega-
tiflegmesi, antikorlanmn ise pozitiflegmesi) go-
ridliir. Bu, bagisiklanma anlamina gelir. Ardindan
uygulanan OPV de barsakdaki koruyuculugu
olusturarak, bireyi dogal “vahgi” viriis enfeksi-
yonuna kargt korur. Onceden uygulanan IVP,
OVP've bagh hastalik riskini sifir denecek diize-
ve indirebilir. Ancak, bu programin maliyeti ol-
dukea vitksekar.

Ulkemizde Diinva Saglk Orgiitii'niin tiim
diinyada yaygin olarak dnerdigi TOPV kullamil-
maktadir, TOPV uyglanmasina 6-8 haftalik be-
beklerde DTB (Difteri-Bogmaca-Tetanoz) agist
ile birlikte baglanir; 8 haftalik aralarla fi¢ kez
tekrarlamr, Huzlandirilnug agt uygulamasi prog-
ramlannda bu ara 4 haftaya dek indirlebilir. Bir
vil sonra dirdiincii doz, bundan 3 yil sonra be-
sinci doz verlir.

Agilama gibi akuf koruyueu programlarla
her tiirlii davramgi bilinen, hastalik yapici bir
mikroorganizmanin yeryiiziinden
tamamen yok edilmemesi
igin herhangi bir neden
yok gibi giriiniiyor. O
halde, "Haydi Cocuk-
lar Agiyal",

Ayse Nur Kokiioz
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