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2006 — 2015 GLOBAL IMMUNIZASYON VIZYON VE STRATEJISI

Cemile SONMEZ1

Immunizasyon en basarih ve etkili halk
sagligi mudahaleleri arasinda yer almaktadir. Su
ciceginin eradikasyonunu, kizamik ile polionun
bblgesel eliminasyonunu, difteri, tetanoz ve
bogmacaya bagh morbidite ve mortalitenin
onemli odlcude azalmasini saglamistir. DSO
verileri 2003 yilinda 2 milyon ¢ocuk dluminin
asilama ile dnlendigini gbostermektedir. Mevcut
asilarin optimal kullanimi ile daha ¢ok dlumler
engellenebilir. Bu rapor DSO tarafindan rutin asi
ve agslyla onlenebilen hastaliklara ait tahmini
olum oranlarini dzetlemektedir. DSO ve UNICEF
tarafindan geligtirilen dokuman 2006 — 2015
yillarina ait immunizasyon vizyonu olusturabilmek
icin bir taslak olarak hazirlanmistir.

Asiyla Onlenebilen Olumler ve Onerilen
Asilar

2002 yihinda; DSO’nun  Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) cergevesinde asi
tavsiye ettigi hastaliklar olan poliodan 5 yasin
altinda 1,000'den az c¢ocuk; difteriden 4,000;
sari hummadan 15,000; tetanozdan 198,000;
bogmacadan 294,000; Haemophilus influenzae
type b’den (Hib) 386,000 ve kizamiktan 540,000
cocuk odlmustur. Yine 2002 yilinda 600,000
erigkin Hepatit B infeksiyonuna bagli hayatini
kaybetmistir. Ayrica asisi bulunan ancak DSO
tarafindan evrensel olarak tavsiye edilmeyen

hastaliklar bulunmaktadir. 2002 yilinda ¢ocuk-
larda bu tur hastaliklardan 6lum en fazla rota-
virus (402,000) ve pndmokokal hastaliklardan
(716,000), erigkinlerde ise Human Papilloma
Virus (HPV) (240,000) enfeksiyonlarindan
kaynaklanmigtir. Ayni yil boyunca dunya capinda
aslyla onlenebilen hastaliklar nedeni ile dlen
toplam 2.5 milyon kigsiden 1.9 milyonunu (%76)
Afrika ve Guney Dogu Asya’daki cocuklar
olusturmaktadir.

1974 yilinda GBP ile birlikte kizamik, polio,
difteri, bogmaca ve tetanoz agsilari DSO’nun
tavsiye ettigi immunizasyon serisinin bir pargasi
olmustur. 1988 ve 1992 yillarinda DSO; sari
humma agisinin risk altinda olan ulkelerde ve
hepatit B asisinin ise global olarak rutin infant
immunizasyonuna eklenmesini dnermigstir. 1998
yilinda Hib asisinin rutin infant immunizasyonuna
dahil edilmesi gerektigi rapor edilmistir. Son
zamanlarda DSO bagisiklama grubu uzmanlari,
Hib agisini dusuik hastalik riski veya uygulamada
bluylk problem olmadigi durumlarda dnermek-
tedir. ABD’nin 7 valansli pndmokok konjuge
asisinin 2000 yilinda ruhsat almasinin ardindan
birka¢c gelismekte olan Ulke dahil bugun yaklasik
75 ulke ruhsat almis durumdadir. Bununla birlikte
asl, bircok gelismekte olan ulke igin sorun olan
serotip 1 ve 5'i icermemektedir. Bu ve buna ek
serotipleri iceren asilar gelisme asamasindadir.
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Invaziv pndmokok hastaliginin kontroli dnemli
bir halk saghgi sorunudur ve DSO konjuge
asisinin gocukluk ¢cagl immunizasyon programina
alinmasi gerektigini belirtmektedir. Rotavirus
asisinin ABD’de 2006 Subat ayinda ruhsat
almasini takiben; bagka bir rotavirus agisi 36’dan
fazla Ulkede ruhsat almistir. Asinin Afrika ve
Asya gibi gelismekte olan Ulke ¢ocuklarindaki ve
oral polio agisi ile birlikte verilmesi durumundaki
etkisi ile ilgili veriler global kullanimindan
once degerlendiriimelidir. Son zamanlarda
HPV asisi ruhsat icin gbzden gecirilmektedir.

Tahmini Agi Duzeyleri

Rutin immunizasyon programlarinin basarisi
12-23 aylik cocuklara verilen 3. doz difteri-
bogmaca-tetanoz (DBT3) asi duzeyleri ile
olgulmektedir. Uye ulkelerde DBT5 igin rutin
as| duzeyi 1990 ile 2004 yillar arasinda
%70-78’lerde seyretmigtir. Bu oran Avrupa,
Bati Pasifik ve Amerika icin 2004 yilinda
=%90’lara ulasirken, Guney Dogu Asya
bolgelerinde %69 ve Afrika Ulkelerinde %66
olarak kaydedilmistir. DUsuk agI oranlari yuksek
hastalik riskine ve dolayisiyla ¢ocuk dlumlerine
neden olmaktadir.

Hepatit B asi duzeyleri toplumun 3. doz asi
(HepB3) rakamlari ile degerlendirilmektedir.
2004 yilinda DSO’ye uye 192 ulkeden 153°U
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(%80) bu asiyr kullanmigtir. 153 ulkeden
102’sinde (%67) HepB3 duzeyi =%80, 36’sinda
(%24) <%80 olarak bildirilirken 15’inde (%10)
bu konuda veri kaydedilmemigtir. HepBs agi
oranlari artarak 2004 yilinda %48’lere ulagsmistir.
Hib agsi kullanimi da asinin 3. doz oranlar
ile degerlendirilmigtir. 2004 yilinda 92 (%48)
DSO uye ulkesinden 78’inde (%85) Hibs asi
duzeyleri =%80 olarak saptanmistir.

Global Imnuinizasyon Vizyon ve Stratejisi

Son zamanlarda DSO ve UNICEF 2006 —
2015 yillar boyunca uygulamalar igin tye ulke-
lerle galisarak bir Global Immunizasyon Vizyon
ve Stratejisi gelistirmistir. Amag daha fazla insani
daha fazla hastaliga karsi korumak icin bagi-
siklamayi uygun her kisiye ulastirabilmektir.
Bu dokuman tum dunya i¢in 2015 yilinda
DSO ve UNICEF vizyonlarini gbstermektedir.
Dort stratejiden olugsmaktadir.

Bu stratejiler,

1. Rutin bagisiklamay gelistirerek daha fazla
insanin korunmasi, bagisiklama programlarinin
butun yaslara genigletiimesi,

2. Yeni agi ve teknolojilerin tanitiimasi,

3. Immunizasyonun integrasyonu,

4. Karsilikli dayanigsma ile global agilamanin
gercgeklestiriimesi.
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