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TURKIYE, POLYOMIYELIT
ERADIKASYON PROGRAMINDA ONUNU
GOREBILIYOR MU?

OZET

Polyomiyelit Eradikasyon Programi (PEP) cercevesinde
Tirkiye'de Akut Flask Paralizi (AFP) vakalarinin bildirimde
yillar icinde bir gelisme izlenmektedir. 1997 yilinda AFP
bildirimleri % 65 e ulasmustir. Bununla birlikte bu bildirim
orani halen ¢ok yetersiz olup bolgelere ve illere gore 6nemli
farkhihklar géze carpmaktadir. Tirkiye, PEP ‘na, iyi bir
surveyans sistemi kurmadan hazirliksiz olarak entegre ol-
mustur. Programin ve dolayisiyla UAG’nin daha kag yil
strdurtilecegi belirsizdir. Stirenin uzamasi, PEP’nin gercekles-
tirilebilirligi konusunda saglik¢ilar ve halk goztinde bir gliven-
sizlik yaratmaktadir. Stirenin uzamasinin bir diger olumsuz
yani, asiya bagli paralitik polyo vakalaridir (APPV). Saglik
Bakanligi geri bildirimlerinde yer almasa da, llkede 1995-
97 yillari arasinda 9-14 APPV ortaya ¢iktigi tahmin edilmistir.
Yine tahmini hesaba gdre her yeni UAG kampanyasi 2 ila 4
yeni APPV ‘sinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tiirki-
ye’de PEP’dan geri donlis imkansizdir. Bu konuda tim saglik
kamuoyu bilgilendirilmeli, motive edilmeli ve bu konuda
saglikgilar yiiksek duyarlilik gostermelidir.

Anahtar Sozciikler: Polyomiyelit Eradikasyon Programi,
Akut Flask Paralizi, Asiya bagh paralitik polyomiyelit.

SUMMARY

Can Turkey Be Able To See The Future On The Po-
liomyelitis Eradication Programme?

The notification of Acute Flaccid Paralysis (AFP)is increas-
ing year by year in Turkey during the Poliomyelitis Eradica-
tion Programme (PEP). AFP notification has reached to 65 %
in 1997. But this notification percent is still poor and there
are significant differences between the regions and between
provinces. Without establishing a good surveillance system,
Turkey has been integrated to the PEP. It is uncertain that
how many years will PEP and so National Vaccination Days
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(NVD) go on. The prolongation of the PEP period is creating
unconfidence in the community and health professionals.
The other negativeness of the prolongation of the pro-
gramme is the risk of vaccine induced paralytic poliomyelitis
(VIPP). Though Ministry of Health did not back-reported any,
it is predicted that 9-14 VIPP cases has been occurred in
1995-1997 in Turkey. Another prediction is that, every new
NVD give rise to 2 or 4 APPV cases. It is impossible to discon-
tinue to the PEP, so, the health media should be informed
and motivated and they should be sensible to the PEP.

Key Words: Poliomyelitis Eradication Programme, Acute
Flaccid Paralysis, Vaccine Induced Paralytic Poliomyelitis.

GIRIS

Diinya Saghk Orgiti (D.S.0.), Mayis 1988 tarihinde,
2000 yihna dek diinyadan polyomiyelitin eradikasyonunu
(yok edilmesini) hedef olarak belirlemistir. D.S.O. amacla-
rint soyle tanimlamistir:

1- Vahsi virtise baglh hi¢bir klinik Polyomiyelit olgusu-
nun gorilmemesi,

2- Dinya toplumlarinda ve cevrede vahsi polyo virtisi-
nun olmamasi.

Bu amaclar dogrultusunda saptanan g temel strateji
ise soyle siralanmustir :

1. Hedefe ulasmak icin gerekli olan yeterliinsan gliclini
ve finansal kaynaklar saglamak amaciyla toplumun her
kademesinde yiksek politik kararlilik,

Il. Vahsi virlsin transmisyonunu onlemek ve virtsu
dinyadan eradike etmek icin polyo asisinin en etkin
diizeyde uygulanmasi.

Bu strateji;

a) Rutin bagisiklama oranini en az % 80 ‘e ¢ikarmak,
b) Ulusal asi giinleri dizenlemek , ve

c) Polyo, endemik durumdan yerel bir sorun haline
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indirgendiginde “Mop-Up” (stipiirme) uygulamasi olarak
ayrnintilandiriimistir.

I1l. Vahsi viriis kaynakh Polyomiyelit olgularini ve orta-
da dolasan vahsi polyo viriislerini belirleyebilecek diizeyde
etkin surveyans yapma. Bu, olgu arastirmasi, gayta ve
cevresel orneklerden viriis izolasyonu ve salgin kontrol
etkinliklerinden olusur. Strveyans bilgisi, polyo endemik
olmaktan cikip, yerel diizeye sinirl hale geldiginde uygu-
lanacak olan “Mop-Up” etkinliklerine de yon verecektir.

A) Ulusal Asi Giinleri Nedir ?

Ulusal Asi Gunleri (UAG), belirli bir yas grubundaki
(genellikle 5 yas altindaki) tim ¢ocuklarin, mevcut agilama
durumlarina bakilmaksizin, mimkin oldugunca kisa bir
zaman dilimi icinde (tercihen bir veya 2 giin icinde) tri-
valan Oral Polyo Asisiile asilanmalaridir. Turkiye'de 1995
yilindan baslayarak, 1996, 1997 ve 1998 yillarinda 4 kez
UAG dizenlenmis, 1994 yilinda iki ilde, ve 1997 yilinda
ise 28 ilde "Mop-Up" kampanyalar diizenlenmistir. Tim
UAG ‘inde asilama oranlari (1995 yih disinda) % 95'in
tzerindedir (S.B.,1995-97).

Polyomiyelitin diger Akut Flask Paralizi Nedenleri (AFP)
icinde, geleneksel klinik semptomlarina dayanan ayirici
tanisinin zor oldugu bilinmektedir. Bu ylzden yakin
zamana dek serolojik tani onemini korumustur. Trivalan
Oral Polyo Asist (OPA) ‘nin kitlesel kullanimindan sonra
kisilerin serolojik profili degismistir. Bu nedenle AFP
saptandiginda serolojik bulgulari yorumlamak giderek
zorlagsmistir. Hastalarin serumunda antikor bulunmasi,
onceden alinan OPA virlisii veya vahsi virtise bagh akut
enfeksiyon ayrimina yardim etmez. Polyomiyelitin tanisi
icin seroloji artik onerilmemektedir. Gaytadan vahsi polyo
virtsu izolasyonu, vahsi virtise bagh Polyomiyelit vakala-
rinin tanisi icin gerekmektedir.

B) Akut Flask Paralizi Siirveyansi ve Asinin Neden
Oldugu Paralitik Polyo Vakalari (APPV):

Rutin asilama hizmetlerine destek olarak yiratilen,
Ulusal Asi Ginleri gibi kitle kampanyalarinda akla gelen
en onemli sorunlardan biri de asinin neden oldugu
paralitik polyo vakalari (APPV)’dir. Bilindigi gibi trivalan
oral polyo asisi uygulananlarda ve asi olanlarla temas eden
kisilerde APPV gorilebilir. Burada 6nemli olan, asilamaile
elde edilecek 6nlenebilen paralitik polyo olgularinin, ortaya
cikabilecek APPV'na deyip deymeyecegidir. Diger taraftan
toplumda goriilen Akut Flask Paralizi (AFP) olgularinin
¢cogu vahsi polyo viriisiyle veya asi viriisiiyle gelisen AFP
disindaki olgulardir. Bunlar, Guillan Barre, Transvers mi-
yelit, travma ve benzeri olgulardir. Ulkenin polyo ve asiya
bagli polyo olgularinin saptanmasinda, bildirilen toplam
AFP sayilar onem tagimaktadir. AFP acisindan iyi bir stirve-
yans (olgu bulma) sisteminin genel olarak kabul goren
gostergesi, 15 yas altindaki her 100 000 niifusa karsilik
yilda en az 1 AFP olgusunun bildiriliyor olmasidir. AFP bil-
dirimlerinin bunun altinda olmasi halinde dolayli olarak
vahsi virls veya asi virtistine bagli AFP olgularinin da yete-
rince bildirilmedigi akla gelir. Sirveyans performansini

gosteren diger bir kriter de, tespit edilen AFP olgularinin
ez az % 80'inden yumusak felg baglangicindan baslayarak
14 giin icinde 24 saat arayla 2 gayta numunesinin uygun
miktarda alinip soguk zincirle laboratuvara ulastiriimig ol-
masidir. Tip 3 virlis, APPV’indan, tip 2 ise agilananlarla te-
mas sonucu gelisen olgulardan en ¢ok izole edilen viris
tipleridir.

1980-1984 yillan arasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan esgidimli bir ¢alismada, 8 llkede
uygulanan 3.3 milyon doz trivalan OPA basina yalnizca
bir polyo olgusu saptanmistir (Esteves K.; 1988:739-46).
Bu bulgular, 1980-1989 yillari arasinda A.B.D.’de elde
edilen sonuglara uymaktadir. Tek dozluk flakonlarin kul-
lanildigi A:B.D.’de dagitilan her 2.5 milyon dozda bir APPV
saptanmistir (Strebel PM. et al.;1992:568-579),

ingiltere ve Galler’de. ise 1985-1991 doneminde
uygulanan her 1.4 milyon dozda bir APPV saptanmistir
(Joce R. et al.; 1992:79-82).

1989-1991 doneminde Latin Amerika’da PAHO (Pan
American Health Organization) verilerine dayanarak
yapilan bir calismada, toplam APPV riski her 1.5-2.2 milyon
dozda bir olarak saptanmistir (Andrus J.K. et al.; 1995:33-
40). 1989-1991 yillari arasinda Latin Amerika’da saptanan
6043 akut flask paralizi olgusundan, paralizi baslangi-
cindan 60 giin sonra sekel kalan 1461 olgunun 30’u kultdr
ile vahsi virls enfeksiyonu olarak saptanip inceleme
disinda birakilmislardir. Kalan 1431 olgudan, paralizi
baslangicindan onceki 4-40 gun icinde OPA uygulanan
125 APPV saptanmistir. Klinik ve kiltur degerlendirmesi
sonucu bu 125 olgudan 85’i APPV olarak degerlendi-
rilmistir. Ayrica 54 olgu da asi ile temashlarda gorilen
paralitik polyo olgularidir. Yani asinin yol actigi toplam
olgu sayist 139'dur. Buna gore Latin Amerika’da 1989-
1991 donemi icin toplam APPV riski, bilinen norolojik
sekeller icin her 2.2 milyon dozda bir, bilinmeyen norolojik
sekeller icin 1.5 milyon dozda bir olarak bulunmustur.
Latin Amerika’da birinci dozdan sonraki Astya Bagh Paralitik
Polyo riski 1.2 milyon dozda bir olgudur. Risk, izleyen
dozlarda azalarak 3.2 - 4.5 milyon dozda bir olguya iner
(Andrus ).K. et al.; 1995:33-40). A.B.D."de ise APPV riskinin
birinci doz OPA’inda her 700 000 dozda bir oldugu, izleyen
dozlarda ise riskin 6.9 milyon dozda bir olgu oldugu
bildirilmistir (Joce R. et al.;1992:79-82). Veriler, heniz
daha maternal antikorlarla korunuyor olan bebeklerdeki
polyo asilama orani yiikseldikge asiya bagl olarak gelisen
olgu insidansinda bir disme beklendigine isaret etmek-
tedir. Benzer sekilde iyi asilanmis bu bebekler yetiskin hale
geldiginde, asilarla temashlarda gorilen paralitik polyo
insidansinda da bir disme beklenmektedir (Hovi
T.;1991:69-95).

GEREC YONTEM

Bu calisma, 1998 Temmuz ayinda yapilmis, tanimla-
yici tipte bir calismadir. Calismada, T.C. Saglk Bakanhgi’'nin
yayinlanmamis polyo asi uygulamalari ve 1995-1997 yil-
larina ait akut flask paralizi bildirimlerini iceren geri bildirim
verileri kullaniimistir. Veriler, asiya bagl paralitik polyo
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vakalar (APPV) ve akut flask paralizi (AFP) agisindan iki
ayr bolimde degerlendirilmistir:

1- Akut Flask Paralizi Bildirimleri: AFP bildirimlerindeki
yillara ve illere gore degisimler incelenmistir.

2- Asiya Bagh Paralitik Polyo Vakalari : Bildirimlerde
APPV 'na rastlanmadigindan, literatir bilgileri iiginda, rutin
asilama ve UAG uygulamalari sonucu beklenen tahmini
APPV hesaplanmustir. Bu hesaplamada, Amerika kitasinda
yapilmis calismalarda elde edilen ilk doz ve izleyen dozlara
bagl farkli calismalara dayanarak en iyi ve en kotii olasiliga
gore beklenen APPV ‘lari hesaplanmistir. APPV icin ilk doz
riski en kotd olasilikla 1 /700 000 ,en iyi olasilikla 1.2 mil-
yon dozda bir vaka (Andrus JK. et al.; 1995:33-40); izle-
yen doz riski ise, en kotl olasilikla 3.2 milyon dozda bir
vaka, en iyi olasilikla 6.9 milyon dozda bir vaka (Strebel
PM. et al.;1992:568-579) olarak kabul edilmistir.

Temmuz 1998 itibariyla 1998 yili AFP bildirimleri ve
UAG sonuglari geri bildirilmediginden, bu yila ait sonuclar
yorumlanamamuistir.

BULGULAR
A) Akut Flask Paralizi Bildirimleri:

Turkiye'de AFP bildirim yuzdeleri (15 yas alti her 100
bin kisi icin bir AFP) 1994; 1995; 1996 ve 1997 yillari icin
sirastyla yaklasik , % 30 ; 50; 40 ve 60 ‘dir. AFP bildirimleri
1996 yili disinda giderek artmaktadir. 1995-1997 yillarinda
Turkiye’de beklenen 100 AFP’den ancak 48’i bildiril-
mektedir. Dogu, Akdeniz ve G.Dogu Anadolu bolgeleri
en dusuk, ic Anadolu bolgesi en yiiksek bildirime sahiptir.
Genelde yillar icinde AFP bildirimleri artis egilimi goster-
mektedir. 1995 yilina gore 1997 yilinda bildirim yapan il
sayisindaki artisin en belirgin izlendigi bolge G.Dogu
Anadolu bélgesidir (Tablo 1). U¢ yil boyunca (1995-97)
toplam 14 il hi¢ AFP bildirimi yapmamustir. Bunlar kiigtik
iller olup toplam nifuslar Glke nufusunun yaklasik %
3’tnl olusturmaktadir. Diger taraftan 1995 yilina gore
1997 yilinda AFP siirveyansinda artig gorulen il sayisi 33,

disus gordlen il sayist 21, degismeyen il sayisi 26dir.
1997 yili AFP bildirimleri ve numune alimlar tablo 2’de
izlenmektedir. En distk bildirim ylizdesine sahip bolgeler
Akdeniz ve Dogu Anadolu bélgeleri iken, i¢ Anadolu bol-
gesi beklenen tiim vakalari bildirmistir. Tablo 3’den izlen-
digi gibi, 1997 yilinda toplam 34 ilde, yani 80 ilin %
42.5'inde hi¢ AFP bildirimi yapilmamistir. Hi¢ bildirim
yapmayan il sayilarinin bolge il sayilan icindeki paylari,
Dogu Anadolu bolgesinde % 64.3, Marmara bolgesinde
% 50.0°dir. Ankara, Bursa, Balikesir, Kayseri, Manisa, Mar-
din, Nigde, Sanliurfa ve Trabzon olmak tzere toplam 9 il
1997 yilinda beklenenin tstiinde AFP bildirmislerdir. 1997
yilinda AFP bildirmeyen illerin toplam nifusunun Tarkiye
nufusu icindeki payr % 30.38"dir. AFP bildirmeyen illerin
nufuslarinin Tirkiye nifusu icindeki ylizdelerine bakildi-
ginda en kotu durumdaki bolgelerin Karadeniz ve Akdeniz
bolgeleri, en iyi durumdaki bolgenin ise Ege bolgesi oldugu
izlenmektedir.

Turkiye'de, 1997 yilinda bildirilen AFP’ lerin % 65 inden
uygun gayta ornegi alinabildigi, uygun olsun veya olma-
sin, bildirilen 135 AFP’nin 106 ‘sindan gayta 6rnegi alindigi
belirlenmistir (Tablo 2).

B) Asiya Bagh Paralitik Polyo Vakalar (APPV):

Turkiye’de yillara gore rutin polyo asilama oranlarinda
OPA3 asisi oranlart (1995 yili % 67; 1996 yili % 83; 1997
yili % 79) esas alinarak, 1995-97 yillari arasinda (1.3 milyon
x 0.67=871 000 ; 1.3 milyon x 0.83=1 079 000 ; 1.3
milyon x 0.79=1 027 000) toplam 2977000 doz ilk doz
asl, rapel doz daicinde olmak tizere 8 931 000 doz (2.977
milyon doz x 3) izleyen doz asi uygulanmustir. Ulkemizde
"Mop-up" uygulamalari harig, bu ti¢ yilda toplam UAG asi
dozu (6 milyon doz x 2 x 3 yil) yaklasik 36 milyon doz
olarak kabul edilebilir. Bu 36 milyon dozun yaklasik 600
000 dozu ilk 2 ayhk bebeklere uygulanan ilk doz, geri
kalan 35.4 milyon doz izleyen dozdur. Bu hesaba gore
1995-1997 yillarinda (3 yilda) "Mop-U"p asilari harig, Tur-
kiye’de rutin arti UAG asisi olmak tizere toplam 3 577 000
doz ilk doz asi, 44931000 doz izleyen asi uygulanmustir.

Tablo 1: Turkiye'de 1995-1997 Yillarinda Bolgelere Gore Akut Flask Paralizi (AFP) bildirimleri*

Toplam Beklenen Bildirilen
1l AFP AFP AFP Bildirimi
Sayisi (1995-97) (1995-97) Yapmayan il Sayilan
Sayi Say! % 1995 1996 1997
Marmara 10 163 69 42 5 6 5
Karadeniz 16 89 43 48 9 8 7
ic Anadolu 13 111 73 66 5 8 5
G.Dogu Anadolu 8 64 21 33 7 7 3
Ege 8 88 39 45 4 3 2
Dogu Anadolu 14 58 15 26 8 12 9
Akdeniz 8 82 22 27 5 1 3
Toplam 80 591 282 48 43 45 34

*T.C. Saglk Bakanhg@: yayinlanmamus geri bildirimlerinden degistirilerek.
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Buna gore 1995 - 1997 déneminde bildirilmesi bek-
lenen tahmini APPV sayilari, en iyi ve en kotd ilk ve izle-
yen doz olasiliklarina gore sirasiyla 9.4 ve 19.1 vakadir
(Tablo 4).

TARTISMA

Turkiye’de AFP bildirimleri yillar icinde giderek artiyor
gibi goziikmektedir. Kesin bir artis egilimini soylemek,
1996 yilindaki diistis yiziinden zordur. Siirveyans caba-
larina 1995 yilinda baslanmig, 1996 yilindaki dustisti 1997
yihindaki yikselis izlemistir. 1998 ve izleyen yillarin verileri
belirleyici olacaktir. Yine de 1997 yiliicin bildirilmesi bekle-
nen 100 AFP olgusundan ancak 65’inin bildirilmesi boylesi
bir eradikasyon programi icin ¢ok yetersizdir. iller teme-
linde AFP bildirimlerine bakildiginda da hala ciddi sorunlar
oldugu goze carpmaktadir. 1995 yila gore 1997 yilinda
ancak 33 ilde slirveyansta artis gorilmustir. 1997 yilinda
Tiarkiye nufusunun % 30’unu olusturan 34 ilde sifir AFP

bildirimi yapilmis olmasi, bildirim sorununun buyukli-
gune isaret etmektedir. Glineydogu Anadolu bolgesinde
onemli bir gelisme gozlenirken, 6zellikle Dogu Anadolu
bolgesi ve Akdeniz bélgesi, hig bildirim yapmayan il sayisi
agisindan riskli bélge olmayi siirdiirmektedirler. ¢ gog
acisindan onemli gorilen 5 biyik ilde 3 yillik bildirim
orani %46.0 ile Turkiye bildirim oraninin altinda kalirken,
1997 bildirimlerinde ancak genel Tuirkiye ylizdesine ulasa-
bilmistir. Bu iller icinde Adana ilindeki bildirimin distkligu
gliney ve gtineydogu illerinin birinci go¢ merkezi olma
acisindan onem tasimaktadir.

Polyo eradikasyon programinin 3 stratejisinden birisi,
etkin AFP surveyansidir. Tirkiye 1994 yilinda eradikasyon
programina baslarken bunu g6z ardi etmis ve sonu olduk-
¢a belirsiz bir maceraya atilmis gibi gorinmektedir. Bu
projenin ilk basladigi bolge olan Amerika bolgesinde PAHO
(Pan Amerikan Saglik Orgiitii) ve DSO'niin etkin bir sirve-
yans agi kurarak bu ise basladiklari ve projenin gelisim

Tablo 2: Tiirkiye’de 1997 Yilinda Bolgelere Gore Akut Flask Paralizi (AFP) Bildirimleri Ve Uygun Gayta Ornegi

Alinma Durumu*

Bildirilen Uygun Tek Toplam
Beklenen AFP ] Ornek Ornek Ornek
AFP Sayi % Sayisi Sayisi Sayisi
Marmara 54 31 57 17 (% 55 )** 6 23
Karadeniz 29 16 55 12 (75) 1 13
ic Anadolu 37 37 100 25 (68) 8 33
G.Dogu Anadolu 20 15 75 10 (67) 2 12
Ege 29 21 72 12 (57) 1 13
Dogu Anadolu 19 7 36 6 (86) 0 6
Akdeniz 27 8 30 6 (75) 0 6
Toplam 216 135 63 88 (65) 18 106

* T.C. Saghk Bakanhgi yayinlanmamig geri bildirimlerinden degistirilerek.

** Bildirilen AFP “nin ytizesi

Tablo 3: Tiirkiye'de 1997 Yilinda Bolgelere Gore Akut Flask Paralizi (AFP) Bildirimi Yapmayan Ve Beklenenin

Ustiinde AFP Bildiren il Sayilar*

Hi¢c AFP Tiirkiye
Bildirimi  Nifusu _Beklenenin Toplam
Yapmayan Icindeki Payi Uzerinde AFP 1

11 Sayisi (%)*** Il Sayisi Sayisi
Marmara 5 (% 50)** 3.97 2 10
Karadeniz 7 (43.8) 6.49 1 16
ic Anadolu 5(38.5) 3.85 3 13
G.Dogu Anadolu 3(37.5) 3.00 2 8
Ege 2(25.0) 2.32 1 8
Dogu Anadolu 9(64.3) 4.51 - 14
Akdeniz 3(37.5) 6.24 - 8
Toplam 34 (42.5) 30.38 9 80

* T.C. Saglk Bakanligi yayinlanmamis geri bildirimlerinden degistirilerek.

** Bolge il sayisinin ylizdesi.

*** AFP bildirimi yapmayan illerin nifuslarinin Tarkiye nifusu icindeki ytzdeleri.
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Tablo 4: Tiirkiye’de 1995 -1997 Yillari Arasindaki Ug Yillik Dénemde Bildirilmesi Beklenen Asiya Bagh Paralitik
Polyo Vakalarinin (APPV) En lyi Ve En Kotii Olasiliklara Gore Tahmini

ilk Dozlara Bagh izleyen Dozlara Bagh Toplam
Beklenen APPV* Beklenen APPV** Beklenen APPV***
En lyi En Kotii En lyi En Kotii En lyi En Kotii
Olasilikla Olasilikla Olasilikla Olasilikla Olasilikla Olasilikla
29 5.1 6.5 14.0 9.4 19.1

*Toplam 3.577 milyon ilk doz asi icin, en iyi olasilikla 1 /1.2 milyon doz (Andrus, JK. et al 1995); en kotd olasilikla 1 / 700
bin doz (Strebel, PM. et al 1992) risk hesabuyla.
** Toplam 44.931 milyon izleyen doz asi icin, en iyi olasilikla 1 / 6.9 milyon doz (Strebel, PM. et al 1992); en kot olasilikla

1 /3.2 milyon doz (Andrus, JK. et al 1995) risk hesabiyla.

*** En iyi ve en kot olasilikla izlenen dozlarda beklenen vaka sayilarinin ilk dozda beklenen APPV ile toplami.

hedeflerini izleyebildiklerini goruyoruz. Bizim de icinde
bulundugumuz dogu Akdeniz ve Dogu Avrupa bolgesinde
etkin bir stirveyans programi gelistirmeden eradikasyon
programinin baslatilmasi DSO ve eradikasyon projesine
entegre olan veya olmak zorunda kalan Ttrkiye icin ciddi
bir aymazlik olarak yorumlanabilir. Ttrkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanhginin isin ciddiyetini, 1997 yilinda gorulen
6 polyo olgusundan sonra anlayabilmis oldugunu, AFP
sirveyansi projesini ancak programin dordinci yili olan
1997 yihnda baslatabildigini goriiyoruz. Saglik orgutiine
2 yil st dste sifir vaka bildirimine dek UAG ‘nin strdi-
rilecegi soylenmis ve ne sasirticidir ki bu beklentiye Saglik
Bakanhgi da inanmustir. Ustelik bu kriterin ancak % 80
surveyans saglandiginda gecerli olacagi bilinirken!. Saglik
orguti ve ozellikle ikinci ve lguncl basamakta ve ozel
sektorde calisan saglikgilara UAG ‘nin ne zaman bitecegini
soylemek giderek giiclesmektedir. Ozellikle kampanyaya
“Astya Bagh Paralitik Polyo Vakalari (APPV)” acisindan karsi
¢ikan Cocuk Saghigr uzmanlarinin ikna edilebilmeleri gide-
rek guclesmekte, kampanyayr gonulden destekleyen ve
bir kez daha UAG aracihgiyla tlke saghk orgltlenmesi
icindeki “olmazsa olmaz” gictini kanitlayan saglik ocag
cahsanlarinin hevesleri zayiflamaktadir.

Polyomiyelit Eradikasyonu Programi cercevesinde
dizenlenen UAG “nin etkin bir stirveyans esliginde bir an
once sonlandirilmasi, APPV ‘larin 6nlenmesi agisindan da
onem tasimaktadir. Saglik Bakanhgi’nin geri bildirimlerinde
neredeyse hi¢ yer almayan beklenen APPV sayilarinin 3 yil
icin en az 9, en fazla 19 oldugu tahmin edilmistir. 3 yilda
uygulanan toplam 48.4 milyon doz icin Tirkiye’de bek-
lenen APPV sayisi, Esteves’in 3.3 milyon dozda bir risk he-
sabiyla 14 olgu (Esteves K.; 1988:739-46); Joce’in 1.4
milyon dozda bir risk hesabiyla 34 olgudur (Joce R., et
al.; 1992:79-82). ilk ve izleyen doz riskleri hesabiyla en
kot olasilikla tahmin edilen 19 olgu, bu sinirlar icinde
yer almaktadir. Asi temashlarda beklenen APPV sayilari bu
calismada tahmin edilememistir. Tahmini rakamlara, asi
temaslilarinda beklenen vaka sayilari da eklenmeliydi. Salt
UAG ‘inde uygulanan oral asinin neden oldugu APPV sayisi
her yil icin en iyi olasilikla 2 ve en kot olasilikla 4‘ddr.

SONUC ve ONERILER
Turkiye, Polyo Eradikasyon Programina ozellikle AFP

strveyansi agisindan hazirliksiz olarak entegre olmustur.
PEP1nin dordiincu yihinda AFP bildirimleri ancak % 65’e
ulastirilabilmistir. Program boyunca hi¢ AFP bildirimi
yapmayan 14 ilimiz bulunmaktadir. 1997 yilinda ulke
nifusunun % 30’una ait AFP bildirimi yapiimamustir. Di-
zenlenen her yeni UAG Ulkemizde asiya bagh 2 ila 4 yeni
polyo olgusu ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. AFP
strveyansi ivedilikle yayginlastinimali ve etkinlestirilme-
lidir. Tarkiye’nin artik bu yoldan donuist neredeyse olanak-
sizdir. Bu hedeften donmek kaybettiklerimizi (APPV’ lari
ve rutin saglk hizmetlerinde UAG ‘nin yarattigi aksamalarr)
geri vermeyecegi gibi, bilimsel acidan da yanhstir. Kamu
ve Ozel sektorde calisan ilgili tim birimler ve kisiler ile
etkin bir koordinasyon saglanmalidir. Halk saghkgilar basta
olmak tizere tum hekimlerin ve hekim orgutlerinin, tlke-
mizdeki Polyo Eradikasyon Programi konusunda destek
ve elestiri anlaminda katki yapmalari, bu konuda yuksek
duyarlihk gostermeleri gerekmektedir.
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