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OZET

Asulama, bulasict enfeksiyon hastaliklarindan korunmada hem
kisisel hem de toplum korunmasi agisindan ¢ok onemlidir. Ko-
ruyucu hekimlik uygulamalart bir toplumun gelismislik diize-
yiyle yakindan ilgilidir. Bu nedenle bir toplumun kendi i¢ dina-
mikleri ¢ergevesinde asi takvimini olusturmasi ve uygulamasi,
gerekli durumlarda degisiklige gidilmesi saghk politikalarinda
onemli bir yer tutmaktadw: Ulkemizde uygulanan ulusal agi
takviminin neredeyse gelismis toplumlar seviyesinde oldugu
goriilmektedir. Son zamanlarda kizamik vakalarimin sayisinda
artiy nedeniyle uygulanan ast kampanyalari, Hepatit A asisi-
min ulusal ast takvimine alinmasiyla Hepatit A enfeksiyonuna
duyarli olan erigkinlerde karsilagiimasi ve fulminan seyretmesi,
Meningokok asilamasinin iilkemizdeki uygulamalar: ve ézellik-
le ebeveynleri hi¢ as1 yaptirmak istemeyen ¢ocuklarin durumu
konularinda ciddi kafa karisikliklart oldugu gériilmektedir.. Bu
konudaki soru isaretlerini gidermek iizere bu derlemenin kale-
me alinmast uygun goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: giincel sorunlar, asi, kizamik, hepatit A,
meningokok, zorunlu asi

ABSTRACT

Vaccination has a very critical importance for the personal
and public protection against the infectious diseases. Preven-
tive medical applications are strongly related with the level of
development of a society. Because of this, it has a very impor-
tant place in the health policies that a society —in its own inner
dynamics- creates its own vaccination calendar applied in our
country is in the level of developed countries. It draws the at-
tention that there is serious confusion on issues of the vaccinati-
on campaigns applied due to the recent increase in the measles
cases, the observation of Hepatitis A in the mature individuals
sensitive to Hepatitis A after the inclusion of Hepatitis A vac-
cination into the national vaccination calendar and its fulmi-
nant course, the application of meningococcal vaccination in
our land and situation of the children whose parents reject the
application of vaccination. This review is written in order to
resolve these confusions.

Keywords: current problems, vaccine, measles, hepatitis A, me-
ningococcal, mandatory vaccination
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GIRIS

Enfeksiyon hastaliklar diinyanin birgok tilke-
sinde ozellikle gelismekte olan iilkelerde en biiylik
halk saglig1 sorunlarindan bir tanesidir. Bu hasta-
liklar her donem c¢esitli bolgelerde salginlara neden
olarak ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmak-
tadir. Gliniimiizde de bulasici hastaliklar 6liim ne-
denleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu has-
taliklardan kaynaklanan salginlara bagli morbidite
ve mortaliteyi en aza indirmek i¢in en etkili yontem
koruyucu hekimliktir. Koruyucu hekimlikte ise eli-
mizdeki en gii¢lii kalkan asilamadir (1).

Bir hastaligin yaygin olarak goriildiigii bolgelerde
yasayan insanlarin hemen hemen tiimii enfeksiyon-
la ¢gocukluk déneminde karsilastiklari i¢in rutin ola-
rak agilanmalar1 6nerilmemektedir (2, 3).

Her {ilkenin kendi parametrelerine gore planladigi
ast takvimi mevcuttur. Asi takvimi aslinda gelis-
mislik diizeyi ile de yakindan iliskilidir. Ozellikle
salgin riskinin oldugu ¢esitli donemlerde as1 kam-
panyast ile mevcut takvim desteklenir. Ulkemizdeki
son dénemlerde yapilan polio ve kizamik as1 kam-
panyalar1 buna ¢ok giizel bir 6rnektir. Ozellikle bu
kampanya donemlerinde hepimizin karsilastigi en
onemli soru “Asilamay1 yapalim mi1? Yapmayalim
m1?” oldugu asikardir. Ayrica agilama programina
eklenen yeni hastaliklarin orta vadede hastaligin
goriilme yasini ileri yaslara tasiyacagi igin bu du-
rumun halk saglhig1 agisindan bir sorun teskil edip
etmeyecegi de 6nemli bir unsurdur.

Ulkemizde son dénemlerde as1 takvimi neredeyse
gelismis tilkeler seviyesine ulagmistir. Son donem-
lerde diizenlenen kizamik asilama kampanyasinda
karsilastigimiz sorunlarin ve hepatit A asilamasi
neticesinde hastaligin goriilme yasinin daha ileri
yaslara ¢ikmasi nedeniyle karsilasacagimiz prob-
lemlerin ¢6ziimii 6nemlidir (3). Ayrica iilkemizde
son donemlerde rutin disinda uygulanmasi siklikla
tartisilan meningokok agilari agisindan bir¢ok pedi-
atrist ve aile hekiminde kafa karigiklig1 mevcuttur.

Ayrica son donemlerde zorunlu as1 uygulamalar
konusundaki tartismalar da halk sagligi i¢in ciddi
bir risk olusturan 6nemli giindem maddelerimizden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Kizamik Asilamasi

Tim diinyada yaygin olarak karsilasilan ¢ok
bulasict bir enfeksiyon hastalifi olan kizamik,
ozellikle ¢ocukluk caginda karsimiza ¢ikmaktadir.
Hasta kisilerin solunum salgilarindaki mikroorga-
nizmalar aerosol seklinde ortam havasina salinir.
Hasta, ortamdan ayrildiktan sonra viriis bir saatten
fazla ortam havasinda canli kalabilir ve bu havanin
solunmasiyla da bulas olabilir (4). Diinya genelin-
de yaklagik 1 milyon ¢ocuk kizamiga bagl olarak
her y1l kaybedilmektedir (4, 5). Bu nedenle kizamik
asilamasi halk saglig1 i¢in halen 6nemini korumak-
tadir.

Kizamiktan korunmak i¢in hem hiicresel hem hu-
moral immiinite dnem arz etmektedir. Oli kizamik
agsis1 ile asilanan kisilerde sadece H proteinine karsi
antikor olusur. H proteinine karsi olusan antikorlar
kismi bir koruma saglar. Bu nedenle bu kisilerde
viriisle karsilagmalar1 halinde atipik kizamik gorii-
lebilir (6).

Canli atteniie as1 ile asilananlarda ise hem H hem
de F proteinine karsi notrolizan antikorlar olusur
ve kizamiga kars1 tam bagisiklik saglanir (4). Can-
It aginin diizenli kullanilmaya baslanmasiyla olgu
sayist %99 oraninda azalmistir (4). Ast lilkemizde
1970-1987 yillart arasinda 8 ve 15. aylarda iki doz,
1987-1998 yillar arasinda 9. ayda tek doz, 1998-
2006 yillar arasinda 9. ay ve ilkdgretim birinci si-
nifta iki doz, 2006 yilindan sonra ise kizamik-kiza-
mikgik-kabakulak asisi seklinde 12. ay ve ilkokul
birinci sinifta olmak iizere iki doz uygulanmistir
(7). 2002 yilinda 7810 olan vaka say1s1 2010 yilinda
sadece 7 yabanci vaka 2011 yilinda ise 111 yabanci
vaka olarak karsimiza ¢ikmigtir. 2012 yilinda top-
lam vaka sayist 349 olup 2013 yilinda ise 6731’1
yerli olmak iizere vaka sayisinin 7405 oldugu goriil-
mistiir. Bu vakalardaki artis nedeniyle 2013 yilinin
basi itibariyle kizamik asilama kampanyasi baglatil-
mis olup 6. ay itibariyle bagvuran tiim ¢ocuklara ek
bir doz agilama yapilmistir. Halen bu uygulamaya
devam edilmektedir.

6 aydan kiiciik cocuklarda temas halinde ancak
pasif bagisiklama yapilabilecegi, 6-9 ay arasinda
MMR yerine tekli kizamik asis1 uygulanabilecegi, 9
aydan sonra MMR yapilabilecegi vurgulanmalidir.

Son yillara baktigimizda 2014’te toplam 565 vaka,
2015 yilinda ise 342 vakayla karsilagilmig olup uy-
gulanan bu kampanyanin basarili oldugu goriilmek-
tedir. Bu kampanyanin sonlandirilmasi i¢in heniiz
erken olsa da birkag yil icinde normal agilama prog-
ramina doniilmesi muhtemeldir. Kizamik asisinin
komplikasyonlan ile ilgili gerek halk diizeyinde
gerekse hekim diizeyindeki en 6nemli tartisma ise
asmin SSPE’ye sebep olup olmadigidir. Yapilan
calismalarda kizamik asisinin SSPE’ye sebep ol-
madig1 aksine koruyucu oldugu gosterilmistir (8,
9). Tek doz asilama %72 koruyuculuk saglarken, 2
doz asilama sonrasinda toplamda %96 oraninda ba-
gisiklik saglanabilmektedir. Bu da toplum sagligim
korumak ic¢in 6nemli bir orandir. Bu nedenle her ¢o-
cugun iki doz asilanmasi 6nemlidir.
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Hepatit A Asillamasi

Her ne kadar gelismis iilkelerde hepatit A sik-
lig1 azalsa da gelismekte olan iilkelerde halen sik
olarak karsilagilan bulasict enfeksiyon hastaliklar
olarak halk saglig1 agisindan dnemini korumaktadir
(10-11). Tiim diinyada y1llik bir buguk milyon vaka
bildirilmesine ragmen, bildirilmeyen vakalarla bir-
likte bu rakamin gergekte 5-10 kat1 oldugu tahmin
edilmektedir (12). Tiirkiye’ de ise 2013 yi1linda 4518
vaka bildirilmis olmasina ragmen 2015 yilinda bu
rakam 707’e kadar gerilemistir. Tiirkiye’ deki ger-
¢ek sayinin ¢ok daha fazla oldugu diistiniilmektedir.
Tiirkiye’ deki vaka sayisinin, yillara gére bu diisiisii
2012 yilinin sonunda uygulanmaya baslayan asila-
madan kaynaklandig1 agikardir. Hepatit A viriisiiniin
enfeksiyonlarinda kroniklesme goriilmediginden
toplum genelinde ciddi bir hastalik olarak algilan-
mamaktadir. Fakat en yaygin viral hepatit oldugun-
dan dolay1 6nemli oranda morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir (10, 13).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bir hastaligin yaygin
olarak goriildiigii bolgelerde toplumun biiyiik bir
kism1 enfeksiyon ajaniyla ¢ocukluk yas déoneminde
karsilastiklart igin rutin agilama Onermemektedir
(2, 3). Asillama sonrasinda hastaligin goriilme yasi
ileri yaslara kayacagindan dolay1 fulminan hepatit
geligsme riski artmaktadir (10, 15, 16). Bu nedenle
risk grubundaki asisiz kisilerin mutlaka serolojik
degerlendirilmesi yapilmalidir. Ulkemizde de go-
rilme yasi ileriye kaymaya basladigindan dolay1
eriskin donemde hepatit A nedenli fulminan hepa-
tik yetmezlik ve karaciger transplantasyon ihtiyaci
ile karsilasilmakta oldugu unutulmamalidir. Bu ne-
denle serolojisi negatif olan risk grubundaki kisiler
mutlaka agilanmalidir (10-16).

Cocuklar erigkinler i¢in enfeksiyon kaynagi olduk-
larindan, ¢ocuk yas grubunda asilama yapilmasi ile
sadece ¢ocuklarin korunmasi saglanmaz, ayni za-
manda diger bireylere bulasin azaltilmasi yoluyla
toplumsal koruyuculuk saglanir.

Meningokok Asilamasi

Tiim diinyada ¢ocuk ve eriskinlerde menenjit
ve sepsisin en sik nedenleri arasindaki ajanlardan
bir tanesi de N. meningitidistir. Meningokok en-
feksiyonu hizli bir baglangicla seyreden ciddi bir
morbidite ve mortaliteye neden olan klinik bir tab-
lodur (17). N. meningitidisin 13 serogrubu tanim-
lanmistir. En sik karsilasilanlar serogrup A, B, C,
Y, W135 ve X tir. Bu serogruplar siklik agisindan
cografi bolgeler ve yas gruplarina gore farkliliklar
gosterebilmektedir (17-19). Tiirkiye’de en sik kar-
stlagtigimiz serogruplar ise B ve W135°tir. Serogrup
A ve Y daha nadiren karsilagilmakta olup serogrup
C ise gorliilmemektedir (17).

Polisakkaritli agilar T hiicresinden bagimsiz antikor-
lar olustururlar. Bu nedenle polisakkarit as1 uygula-
nanlarda T lenfositle iligkili bellek cevap olusturu-
lamadigindan gegici bir immunite olusur (20,21).
Polisakkarit as1 uygulandiktan yaklagik 2 hafta son-
ra koruyuculuk %100’lere ulasir ancak 6zellikle kii-
¢lik ¢cocuklarda koruyuculuk hizla diiger.
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Ayrica iki yasin altindaki ¢ocuklarda polisakkarit
asilar yeterli immun cevap olusturamazlar. Bu ne-
denle 2 yasin altindaki ¢ocuklarda polisakkarit as1
uygulanmasi uygun degildir (20-22). Konjuge asi-
lar araciligi ile T lenfosit bagimli cevaplar olustu-
rulur (21, 22). Bu nedenle immun hafiza cevabi da
olusturuldugundan, uzun siireli koruma saglarlar ve
nazofaringial tasiyiciligi da azaltabilirler (21, 21).
Serogrup B kapsiil polisakkariti ile insan antijenleri
arasinda homoloji mevcuttur. Bu nedenle serogrup
B polisakkariti herhangi bir monovalan veya tet-
ravalan polisakkarit veya konjuge asilar icerisinde
yoktur.

Ulkemizde daha &ncede bahsettigimiz gibi B ve
W135 serotipleriyle sik karsilasilmakta, C serotipi
ile ise hi¢ karsilasilmamaktadir. Bu nedenle saha-
daki hekimlik uygulamalarinda meningokok asila-
masinin iilkemiz igin yararli olmadig1 yoniinde go-
risler vardir. Her ne kadar B serotipini igeren bir
as1 olmamasina ragmen asilar igerisinde W135 gibi
sik karsilagilan serotipin olmasi kiginin ve toplumun
korunmasina dnemli derecede katki saglayacaktir.
En sik meningokok ile karsilagilan 2 yas altt donem-
de asisinin uygulanmasi 6nemlidir.

Zorunlu As1 Uygulamasi

Son donemlerde saglik camiasinin iginden ve
disindan bazi paydaslar yani sira, akademisyenlerin
de zorunlu as1 uygulamasinin yapilmamasi konu-
sundaki tartigmalara girdikleri goériilmektedir. Ko-
nuyla ilgili degerlendirmeye girmeden 6nce bu gibi
tartismalarin Oncelikle akademik ¢alismalar ¢erce-
vesinde tartigilmasi ve bu hipotezlerin ispat edildik-
ten sonra toplum oOniinde degerlendirilmesinin ¢ok
daha uygun olacagi asikardir. Suan medya Oniinde
yapilan temeli olmayan tartigmalar toplum sagligina
ciddi zararlar vermektedir.

Tartigma konusunda zorunlu as1 uygulamalarinin
zararli oldugunu iddia edenlerin savunmalarinin
temelinde as1 igerisindeki koruyucu maddelerden
biri olan thiomersoliin otizme neden oldugu iddiasi
vardir (8, 26). Peki bu iddia ne kadar dogrudur ona
bakalim.

Organik bir civa bilesigi olan Thiomersal aginin tire-
timi veya kullanimi asamalarinda bakteri veya man-
tar kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla 1930’Iu
yillardan beri as1 igeriklerinde %0.01°lik konsant-
rasyonlarda bulunmaktadir (27). Otizm tekrarlayan
davranislar, anormal hareketler, duygu bozuklukla-
11, sosyal iliski ve iletisim bozukluguyla karakterize
bir sendromdur (27).

Asilarin otizme neden oldugu konusundaki iddiala-
rin sebebi ise civanin ndrotoksisitesi ile ilgili ¢elis-
kili caligmalara dayanmaktadir.

Akut veya kronik civa toksisitesinde dizartri ve
ataksi karsimiza ¢ikarken otizmde gordiigiimiiz en
stk motor bozukluk el ¢irpma, sallanma gibi tekrar
eden hareketlerdir (27, 28). Hatta hastada ataksi ve
dizartrinin olmasi otizm tanisina siipheyle yaklasil-
masina neden olur (27).
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Ayrica civa intoksikasyonlarinda goriilen deri
dokintiileri, hipertansiyon ve trombositope-
ni otizmde c¢ok nadir karsilagilan bulgulardir.
Thiomersol ile otizm arasinda bir iliski oldugunu
varsayarsak eger, thiomersoliin as1 iceriginden ¢i-
karildiktan sonra otizm sikliginda bir azalma goriil-
mesi gerekirken yapilan ¢alismalarda sikligin arttig1
gosterilmistir (29, 30). Son donemlerde yapilan ¢a-
lismalarda otizm ile as1 uygulamalar1 arasinda bir
iliski olmadig1 gosterilmistir (31, 32). Tiim bu ve-
riler ve yapilan ¢aligmalar ¢ergevesinde degerlendi-
rildiginde as1 uygulamalarmin otizme neden oldugu
hipotezinin temel dayanaklarinin yetersiz oldugu
goriilmektedir.

Sonug olarak Kizamik ag1 kampanyasinda basarili
sonuglarin alindigr ve Oniimiizdeki yillarda rutin
asilama programimiza doniilebilecegini tahmin et-
mekteyiz. Hepatit A asilamasi nedeniyle hastalik
goriilme yasinin ileriye kaydig goriilmekte olup ful-
minan seyreden vakalarla karsilasilabilecegi akilda
tutulmali duyarli oldugu tespit edilen kisilerin as1-
lanmasina dikkat edilmelidir. Iki yas alt1 cocuklarda
da meningokok asilamasinin énemli oldugu akilda
tutulmalidir. Ayrica son donemlerde ag1 karsiti olan-
larin tezlerinin temeline oturttuklar1 tiomersoliin
otizme neden olmadig1 ve iddialarin bilimsel ka-
nitlara dayanmadigi goriilmektedir. Asilama halen
hastaliklart dnleme agisindan elimizdeki en etkili ve
en ucuz silahtir. Hele ki global goglerin ciddi boyut-
larda oldugu tilkemizde ulusal as1 takvimine uygun
olarak agilamanin devam etmesi hem kisisel hem de
toplum sagligi agisindan ¢ok 6nemlidir.
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