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DOSYA/DERLEME

GELISMEKTE OLAN ULKELERDE BAGISIKLAMA
STRATEJILERI VE YENI GELiSTIRILEN ASILAR

Bagisiklama bir¢ok bulasici hastaligin 6nlenmesinde basit,
ekonomik ve etkili bir yontemdir. Bagisiklamanin etkili
olabilmesi icin asilarin ulagilabilir, bireylerin asiya sosyal ve
fiziksel yanitlarinin yeterli ve bagisiklama hizmeti veren saglik
hizmetinin alt yapisinin gli¢li olmasi gerekir. Bircok yeni asinin
kullanima sunuldugu glinimiizde bagisiklama stratejilerinin
gelistiriimesinde halk saghgi uzmanlarindan ekonomistlere,
klinisyenlerden epidemiyologlara farkli alanda calisan ¢ok
saylda uzman yer almaktadir. Son yillarda seroepidemiyolo-
jinin, bulasma dinamiklerinin ve ekonominin Ulkelerin asilama
stratejilerinin gelistirilmesinde 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir
(Gokgay, G.; 2003: 91-94).

Temiz suyun saglanmasindan sonra bulasici hastaliklara
bagli 6limlerin engellenmesinde en etkili yontem
antibiyotikler degil asi uygulamalari olmustur. Asi uygulamalar
sonucu her yil yaklasik 3 milyon hayat kurtariimaktadir, diger
yandan hala her yil 2 milyon ¢ocuk onlenebilir hastaliklar
nedeni ile hayatini kaybetmekte milyonlarcas: da yine bu
hastaliklar nedeni ile sakat kalmaktadir. Bu vakalarin biiyiik
bir kismi gelismekte olan ilkelerdendir. Gelismekte olan
Ulkeler diinyadaki niifusun biyik bir cogunluguna sahiptir ve
bu ilkelerin ¢ocuklarinin agilanma oranlari goreceli olarak
dusiktir. Bu Ulkelerde temel asilar Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilen genisletiimis bagigiklama programina
gore parasiz olarak tim ¢ocuklara uygulanmaktadir. Diger
yandan genisletilmis bagisiklama programinda yer almayan
bircok yeni asi gelismekte olan dlkelerin piyasasinda da
kullanima sunulmaktadir. Bu yeni asilar da gelismis Ulkelerin
bagisiklama programlarina goére uygulanmaya
basglanmaktadir.

Bagisiklama programlan asilarin topluma ve bireye
uygulanmasindaki alt yapiy1 olusturmaktadir. Bagisiklama
programlarn toplumda topluma degisir ve bir toplumda da
zaman icinde degisir. Bunun nedeni bagisiklama programi
gelistirilirken bazi 6zelliklerin degerlendirilmesi gerekliligidir.
Bu o6zellikler: hastaliklarin yasa gore riskleri, asiya karsi gelisen
immun yanit, komplikasyon riskleri ve anneden gegen
antikorlarin varligi, asinin maliyeti ve mevcut saglik hizmetinin
alt yapisi olarak tanimlanabilir.

Gelismekte olan tlkelerde tiberkiiloz, polio ve kizamik
cocuklarda sik olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu agilarin
olabildigince erken yasta uygulanarak ¢ocuklarin
bagisiklanmasi gerekmektedir. Kizamik asisi 12.aydan énce

*Prof. Dr., Istanbul Universitesi Cocuk Saghgi Enstitiisii Capa
[stanbul

Glilbin GOKCAY*

uygulandiginda serolojik yanit alinma orani daha disik
olmaktadir ancak bu asilama nedeni ile kizamiktan korunan
cocuk sayisi fazla olmaktadir. Bunun nedeni bu asinin
uygulanmasi geciktirildigi takdirde kizamik toplumda
endemik oldugu icin kiglk yasta hastaliga yakalanan ¢ocuk
sayisi fazla olmaktadir. Bu durum teori ve pratigin nasil birlikte
yogurulmasi gerektigine gtizel bir rnektir.

Vahsi polio virusunun ortadan kaldirimasindan sonra astya
bagl paralizi vakalar endustrilesmis Ulkeler icin daha ¢ok
o6nem kazanmis ve sonugta inaktif polio asisi uygulamasina
gegcilmistir. Ardindan inaktif polio asisi gelismekte olan
llkelerin piyasasinda da bulunmaya baglamis ve parasi olan
ailelerin ¢ocuklarina bu asidan yaptirmalar 6nerilmeye
baslanmistir. Gelismekte olan (lkelerde ekonomik, kolay
uygulanabilir ve hizli koruyuculuk saglayan oral polio asisi
yerine ¢ok sayida enjeksiyon gerektiren béyle bir asi uygulamasi
yalnizca ekonomik yilik ve karisiklik yaratmakla kalmaz
diinyadaki polio eradikasyon programlarini da tehlikeye
atabilir. Oral polio agisi sonrasi intestinal immunite daha ¢abuk
gelisir ve arastirmalara gore asiya bagl paralizi vakalarina
endstrilesmis tlkelerde gelismekte olan ilkelerden daha sik¢ca
rastlanmaktadir (Andrus, ).K. et al.;1995:33-40, Kohler, A.K.
et al.; 2002:210-216). Bu durum cesitli nedenlerden
kaynaklanabilir. Birincisi gelismekte olan Ulkelerde polio
enfeksiyonunun glicii endstrilegmis tlkelerden daha yiiksektir.
Ayrica gelismekte olan Ulkelerde ¢ocuklara oral polio asisi
daha erken yasta henliz maternal antikorlar kandan
kaybolmamis iken verilmektedir. Bu durum cocuklari asiya
bagl paralizinin gelismesinden koruyabilir. Sit cocuklari daha
uzun sire maternal antikorlar vasitasi ile hastaliktan
korunmaktadir. Anneler vahsi polio virusu ile sik¢a karsilagtiklari
icin maternal antikorlar daha uzun siire kanda kalarak sut
¢ocuklarini korumaktadir. Ayrica asi virtsd ile asili ya da asisiz
tiim ¢ocuklar sik¢a karsilasmaktadiriar (World Health Organi-
zation Collaborative Study Group on Oral and Inactivated
Vaccines ;1997::5215-5217). Eradikasyon olduktan 10 yil sonra
erkenden OPV'den IPV'ye gegis gelismekte olan Ulkeler igin
bireysel ve toplumsal diizeyde 6nemli zararli etkiler yaratir.
Bu nedenle gelismekte olan lkelerde IPV ancak 6zel klinik
kosullarda yapilmalidir.

Asilama oranlari hentiz % 90’larin lzerine ¢ikmamis
llkelerde genisletilmis bagisiklama programinda yer almayan
bir hastaliga karsi uygulanacak olan agsinin etkisi bireysel ve
toplumsal agidan ayrintili degerlendirmeyi gerektirir. Rubella
ve hepatit A asilar bu agidan gtizel 6rneklerdir. Kiigiik yasta
rubella hafif gecirilen herhangi bir komplikasyon yaratmayan
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bir hastaliktir. Rubella agilamasinda hedef konjenital rubella
enfeksiyonlarinin onlenmesidir. Stt ¢ocuklugu ya da erken
¢ocukluk doneminde yapilan asilamalar sonucunda, eger bu
asl yalnizca hastaligi degil enfeksiyonu da onliyorsa asisiz
olanlar arasinda hastaligin gegirilme yasi ileriye kayar. Boylece
sut cocuklugundaki rubella asilamasi sonrasinda konjenital
rubella vakalarinin artmasi gibi bir tehlike ortaya ¢ikar
(Edmund, W.J. et al;2000:617-634). Bulasici hastaliklarin gegis
dinamikleri tzerine gelistirilen matematik modeller cesitli
agl programlarinin etkilerini analiz etmede yararli oldugu
kanitlanmis yéntemlerdir. Bu degerlendirmede agilama
programlarindaki degisikliklerin hangi toplumsal sorunlara
yol acabilecekleri teorik olarak hesaplanmakta boylece bir asi
programinin toplum saghigi agisindan olusturabilecegi facialar
onlenebilmektedir. Farkli rubella asilama stratejileri
degerlendirildiginde sit ¢ocuklugu doénemindeki digstk
asilama oranlarinin konjenital rubella sendromunda artisa
yolagabilecegi ortaya ¢ikmaktadir (Edmund, W.J. et
al;2000:617-634). Ornegin, ABD ve ingiltere gibi agilama
oncesi hastaligi gecirme yasinin 9 yas oldugu Ulkelerde
agilama orani <% 50 oldugu durumlarda konjenital rubella
vakalarinin artacagi hesaplanmaktadir. Diger yandan Brezilya
gibi enfeksiyona yakalanma yasinin 6 oldugu lkelerde ru-
bella asilamasi sonrasi konjenital rubella vakalarinda artig
olmamasi icin agilama oraninin en az % 80 olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu nedenle rubella asilama programlari
her Ulkede hastaligin epidemiyolojisine ve genel asilama
oranlarina gore planlanmalidir (Massad, E. et al ;1995: 842-
850 ). Cocukluk doneminde uygulanan rubella agilama
programinda Yunanistan’da gézlenen basarisizlik matematik
modellerin bu ongorusunu kanitlamaktadir
(Panagiotopoulos, T. et al ;1999: 1462-1467). Yunanistan’daki
rubella asilama programinda asi yalnizca kiiglik ¢ocuklara
yapilmis, ergenleri ya da gebe kadinlari korumak ve dustik
asilama oranlarini yikseltmek gibi bir girisimde
bulunulmamistir. Panagiotopulos ve arkadaslar tarafindan
tanimlanan bu durum agilama oranlarinin yiikseltilemedigi,
sinirli halk saghgi yaklasiminin oldugu gelismekte olan
tlkelerde rubella asi uygulamasi konusunda uyarici bir nitelik
tagimaktadir. Meksika’da rubella enfeksiyonunun gegis
dinamigi incelenmis ve konjenital rubella sendromunu
onlemek icin mevcut kosullarda en uygun yolun rubella asisinin
hi¢ uygulanmamasi ve bildirimlerle sirekli izlem yapilmasi
oldugu sonucuna varilmistir (Robertson, S.E. et al; 1997: 69-
80).

Hepatit A asisi gelismekte olan Ulkelere seyahat edecek
olan endustrilesmis Ulkelerdeki seronegatif eriskinler igin
gelistirilmis bir asidir. Hepatit A enfeksiyonu 15 yasindan
sonra gecirildiginde hastaligin agir seyretme tehlikesi 100
kat artmaktadir (Feinstone, S.M., Gust, 1.D; 1999:650-672).
Enfeksiyonun endemik oldugu dlkelerde kiiclik ¢ocuklarin
asilanmasi gereksiz olsa da hepatit A asisi bircok gelismekte
olan Ulke pazarinda bulunmakta ve kiiciik cocuklara bu asinin
yapilmasi icin onerilerde bulunulmaktadir. Asilanma oraninin
distik oldugu Ulkelerde rubella benzeri bir durum hepatit A
icin de gecerli olabilir ve asisizlar arasinda hastaligi gegirme
yasi ileri yaslara kayabilir. Boylece enfeksiyonun sikligi azalirken
hastalik ytki artabilir.

Benzer bir durum varicella asilamasi icin de s6z konusudur.
Her nekadar varicella enfeksiyonu eriskinler arasinda nadir
gorilse de komplikasyon ve 6ltim ¢ocuklardan 10-20 kat daha
fazla ortaya c¢ikar (American Academy of Pediatrics;
2000:136-141). Matematik modellere gore asilama orani %
90’dan fazla olursa ¢ok daha fazla sayida olgu ileri yaslarda

gorilecektir, buna karsin hem ¢ocuklar hem de eriskinler icin
hastalik ytiki azalacaktir (Halloran, M.E. et al; 1994:81-104).
Ancak agilanma oranlari diistik diizeylerde kalirsa hassas eriskin
olacak ¢ocuk sayisi artacak ve bu eriskinler asilanmamis
cocuklardan sucice@i enfeksiyonunu kaparak agir su cicegi
hastaligi gecirmeye aday olacaklardir (Plotkin, S.A; 1996:251-
253).

Sonug olarak gelismekte olan Ulkelerde uygulanacak asi
programlari epidemiyolojik agidan uygun, immunolojik agidan
etkili, uygulanabilir ve sosyal olarak kabul edilebilir olmalidir.
Bu tlkelerde genisletilmis bagisiklama programi diginda bir
asl kullaniimaya baglanmadan énce tim tlke dizeyinde ilk
bir yastaki asilanma diizeyi % 90’nin Uzerine ¢ikartiimali;
asilama oranlari yakindan izlenmeli ve esitsizlikler ortadan
kaldirilmali; asi ile 6nlenebilir hastaliklar konusunda izlem
calismalari (surveyans) yapilmali; asinin hedef aldigi hastalik
ile ilgili sero-epidemiyolojik ¢alismalar yuratilmeli ve
gerektiginde yeni asilarin yalnizca hastaya yonelik olarak
bireysel diizeyde kullanilmalari saglanmalidir.
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