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Asilar

Vaccines

Ozet

Asilama en basarili ve maliyet etkin saglik girisimlerinden biridir. Pek az tibbi girisim
tiim niifusun saghig1 ve esenligi lizerinde bdylesine biiylik bir etkiye sahiptir. Asilama be-
beklerden yaslilara dek her yas grubunda yasami tehdit eden ya da engellilik yaratan in-
feksiyon hastaliklarini 6nlemektedir. Asilamalarin baglamasi ile as1 ile 6nlenebilir hasta-
liklarmn insidans1 biiyilik oranda azalmis, bazi infeksiyon hastaliklarinda eradikasyon asa-
masina ulagilmigtir. Asilamanin yararinin siirebilmesi i¢in agilama oranlarmm yiiksek tu-
tulmasi gerekmektedir. Asilamalarin glinliikk Aile Hekimligi uygulamasia entegresyonu
ile ytliksek asilama oranlarina ulasilabilir.

Abstract

Immunization is one of the most powerful and cost-effective of all health interventions. Few
medical interventions have the impact on health and well-being of entire populations. From
infants to senior citizens, it prevents debilitating illness, disability and death from vaccine-pre-
ventable diseases. With sustained high vaccination coverage, the incidence of vaccine-preven-
table diseases greatly declines and reached eradication stage in some infectious disease. Kee-
ping a high rate of vaccination is essential to take the benefits of vaccination. The high rate of
vaccination can be reache by integratation into every day family medicine practice.

Asilama her yil 2-3 milyon kisinin 6liimiinii 6nleyen en basarili ve maliyet etkin sag-
lik girisimidir. Asilama bebeklerden yaslilara dek, difteri, tetanoz, hepatit A ve B, kiza-
mik, kizamikgik, kabakulak, pnomokok hastaliklari, polio, rotaviriis diyaresi gibi engel-
lilik yaratan ya da yasami tehdit eden hastaliklari, engelliligi dnlemektedir (1).

Her yil, diinya ¢ocuklarmin yaklasik %851 onlari tiiberkiiloz, polio, difteri, tetanoz, bog-
maca, kizamiga kars1 koruyan asilari yaptirmaktadir. Arastirmalara gore tiim diinyada her
yil agilama ile 3 milyon ¢ocugun 6liimii ve 750 bin ¢ocugun engelliligi 6nlenmektedir (1).

Tiim diinyada uygulanmamakla birlikte sadece hepatit B asis1 600 bin yasam1 korumak-
tadir. Bu basariya ragmen, her y1l 3 milyondan fazla kisi as1 ile 6nlenebilir hastaliklardan
Olmektedir. Bu dliimlerin yaklagik 1.5 milyonunu 5 yas alt1 cocuklar olusturmaktadir (2).

Asilamanin yararlarina ragmen asilama karsit1 bir grup as1 ile 6nlenebilir hastalikla-
rin tehlikeli olmadiklarini; bu nedenle ¢ok az yarar i¢in risk almak istemediklerini bil-
direrek as1 yaptirmaya karsi ¢tkmaktadir. Asi ile dnlenebilir hastaliklarin tehlikeli olma-
diklar1 savi yanlistir. Asiile dnlenebilir hastaliklar 6ldiirebilir. Glinlimiizde tiim diinya-
da her y1l yaklasik 2,2 milyon ¢ocuk asi1 ile dnlenebilir hastaliklardan 6lmektedir (1,2).
Yeni ¢aligmalar ortalama yilda 30 bin erigkinin as1 ile dnlenebilir hastaliklardan 61dii-
giini gostermektedir (3).

Son yillarda ABD’de ve Avrupa’da bir kizamik salgini yasanmistir. Cogu kizamik ol-
gusunun uluslararasi seyahat eden agilanmamis bireyler oldugu bildirilmektedir.

Son 50 yilin en kotii salgmni olan ve Kaliforniya’da goriilen bogmaca salgminda asisiz
kisilerin varliginda salginin hizla yayilabildigi gortlmiistiir (1).

Diinyada yaklasik 350 milyon hepatit B tastyicis1 oldugu tahmin edilmektedir. Her yil
50 milyon yeni hepatit B olgusu tanimlanmakta, 1-2 milyon kisi de hepatit B viriisiine bag-
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Tiim diinyada as1 ile 6nlenebilir hastaliklarm insidansi

Hastahk Tiim diinyada olgu/yil | Tiim diinyada 6liim/yil | ABD’de olgu/yil ABD’de 6liim/y1l

Sarbon 2,000 Veri yok 1-2 0

Kolera 3-5 milyon > 100,000 <6 0

Difteri 50,000 25,000 <5 <1

Hepatit A 1.4 milyon Veri yok 17,000 <100

Hepatit B 2 milyar 1 milyon 100,000 5,000

Hemofilus influenza 7-8 milyon 199,000 <25 <5

tip b (Hib)

Human Papillomavirus 530,000 serviks > 270,000 14 milyon infeksiyon, | 4,000 serviks
kanseri olgusu 25,000 HPV’nin neden | kanserinden 6liim

oldugu kanser olgusu

Influenza 3-5 milyon agir olgu 250,000 - 500,000 30 milyon - 60 milyon | 40,000 civarinda

Japon Ensefaliti Virus (JEV)| 20,000 6,000 <1 <1

Meningokok 500,000 50,000 550 50

Kizamik 344,000 145,000 600 0

Kabakulak 719,000 Veri yok < 1,000 0

Bogmaca 30-50 milyon 300,000 48,277 bildirilen olgu | 20

Pnémokok 14.5 milyon 476,000 1,000,000 < 70,000

Polio <500 Veri yok 0 0

Kuduz 15 milyon 55,000 2 0

Rotavirus 138 milyon 450,000 500,000 <20

Kizamikgik 110,000 Veri yok <10 Veri yok

Zona Veri yok Veri yok 1 milyon 96

Tetanoz 500,000-1 milyon 72,600 <40 34

Tuberkiiloz 9 milyon 1.5 milyon 9,582 536

Tifo 21 milyon 200,000 5,700 Veri yok

Varisella (Su cicegi) 80-90 milyon Veri yok < 350,000 <20

Sarthumma 200,000 30,000 0 0

Kaynak: PACK@email.chop.edu.

It fulminan yetmezlik, siroz ve karaciger kanseri gibi
komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Ayri-
ca, kronik hepatit B tedavisi, kullanilan ilaglarm pahali ol-
mast nedeniyle maliyeti yiiksek bir tedavidir (4).

Invazif pndmokok hastaliklar1 gocuklarda konjuge pno-
mokok asisinin rutin olarak yapilmaya baglamasimdan son-
ra son yillarda azalmaya baslamistir ancak halen ABD’de
her yi1l 6000 6liim ve 175 bin hastane yatigindan sorumlu-
dur. Antibiyotiklere diren¢ gelisimi hastaliklarin dnlenme-
sinin 6nemini artirmaktadir (5).

Tiim bu veriler nedeniyle Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
“Saglikh Kisiler 2020 hedeflerinde agilamanm kapsamini tim
yaslari icerecek sekilde genisletmistir (5). Kanitlar erigkin asi-
lamasmin artmasi ile ciddi dnlenebilir hastaliklarin kisiye ve
topluma yiiksek maliyetinin azaldigmi gostermektedir (3).

Asilama tiim diinyada ayni basari ile siirdiiriilememek-
tedir. Diinyanim herhangi bir bolgesindeki salgin tiim diin-
yay1 tehdit edebilmektedir. Ulagimin kolaylagmasi insanla-
rin diinyanin her yerine gidebilmesini saglarken infeksiyon
hastaliklarmin da seyahatine olanak tanimistir. Bu nedenle
as1 ile korunabilir hastaliklara kars1 etkili agilama program-
lart yiiriitme tiim iilkelerin sorumlulugudur.

2 |www kliniktipdergisi.com

Birinci basamakta ¢alisan aile hekimleri hastalarinin sag-
ligin1 korumakla yiikiimliidiir. Bu nedenle asilar ve asila-
ma en ¢ok bizi ilgilendirmektedir. Bu 6zel sayida asilarm
diinii, bugiinii ve gelecegi, ACIP’in 2016 yili gocuklar ve
eriskinlerdeki as1 Onerileri, eriskin asilamasmin Onemi,
gebelikte ve kronik hastaliklarda asilama ve kanser asilar
konular1 islenecektir.
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