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Sldmlerin azaltimasinda

rol oynayan en blyUk
faktorlerden biridir. Cok yakin bir
zamanda, 1994-2013 arasindaki 20
yilik dénemde bile asilar yalnizca
Amerika'da 322 milyon g¢ocugun
hastalanmasini, 21 milyon hastaneye
yatigi ve 731 bin 8lUmUu &nlemistir.
Diger yandan asl! olup olmama karart,
bireysel oldugu kadar toplumsal etkileri
olan bir karardir. Toplum bagisikhgi
nedeniyle toplumda belli bir hastaliga
karsi bagisik olan kisilerin orani arttikga
hastaligin salgin yapma ihtimali de
azalir ve bagisik kisi sayisi belli bir
oranin Uzerine ¢iktiginda salgin riski
tamamen ortadan kalkar. Hastaliklara
gore degismekle birlikte salginlarin
Onlenebilmesi i¢in surd bagisikhgmin
%80'in Uizerinde olmasi gerekir ki bunun
icin de toplumun %901 agilanmis olma-
lidir. Asilama éncesi dénemde ABD’de
yilda ortalama difteriye yakalanan hasta
sayisi 20 binlerde, polioya yakalanan
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hasta sayisi 16 binlerde iken asilama
sonrasi bu sayilar sifira inmistir. Benzer
sekilde, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik
ve tetanos gibi hastaliklarda %99’lara
varan azalma saglanmis, cigek hastaligi
ise yerylzinden tamamen silinmigtir.
Hemophilus influenza tip B mikrobu
1980l yillarda c¢ocukluk cagindaki
menenjitlerin en dnemli etkeni iken
asllama sayesinde bugun bu etken
%99 oraninda azaltilabilmistir. Uzun
zamandan beri uygulanan difteri, te-
tanos, bogmaca, ¢ocuk felci ve BCG
gibi asilarin yani sira 1990’lardan sonra
kullanima giren rotaviris, meningokok,
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pndmokok ve sugicegi gibi asilar bile
hastane yatislarinda ciddi azalmalara ve
ciddi parasal kazanimlara yol agmigtir.
Bdylece hem toplum sagligr korunmus
hem de milyarlarca dolar kaynak israfi
Onlenmistir. Bu veriler 1siginda her gin
yeni hastaliklara kargi asi gelistiriime
cabalari hizla devam etmektedir. Asila-
malarin bu sekilde istikrarll bir sekilde
surdurdlebilmesi beklenen faydalarin
devam etmesi ve gelecek nesillerin
de korunmasi anlamina gelecektir.

Asi denince ilk akla gelen grup gocuk-
lardir. Dogumdan itibaren, 6zellikle ik yil
icinde yogunlagsmakla beraber ¢cocukluk
¢agl boyunca devam eden agi program-
lar gocuklari bir diizineden daha fazla
hastaliga karsi korumaktadir. Asilamaiile
hastaliklardan 6élumlerin ve sakatliklarin
da ciddi derecede azaltiimis olmasi,
asllama programlarinin basarisinin en
bUyUk kanitidir. Bu kazanimlar arasinda
hastaliklara iliskin hastane masraflari,
ayaktan tedavi masraflari, ilag masraflari,
ailelerin is gucu kayiplarinin azalmasin-
dan dogan kazanimlar sayilabilir. Asilar
ayni zamanda baska ¢ocuklara bulagi



ve onlarin da hasta olmasini dnleyerek
veya sekonder enfeksiyonlarin ortaya
¢cikisi engelleyerek gok daha buyUk
toplumsal kazanimlara yol agar. Benzer
sekilde bu hastaliklarin nozokomiyal yolla
bulagi da engellenmis ve hastanede
zaten yatmakta olan ¢ocuklarin yatis
sUreleri uzamamig olur. Aslilar yalnizca
enfeksiyonlari dnlemekle kalmaz. Din-
yada ortaya ¢ikan tim kanser vakalarinin
yaklasik beste birinin enfeksiyéz ajanlarla
(6rnegin; hepatit B, Hepatit C, human
papilloma virUs, H. Pylori gibi) olustugu
dikkate alindiginda, kanser vakalarinin
onlenmesinde de asilarin gok buyUk
rolleri oldugu ortaya cikar. Béylece asilar
topyekln saglik sisteminin sdrdurtlebil-
mesinde dnemli bir arag olarak karsimiza
cikar. Ulkemizde 1981-83'te agllama
oranlarinin; BCG, DBT, cocuk felci ve
kizamik igin sirasiyla %47, %50, %61 ve
%64 iken 2000 yilinda %73, %79, %79
ve %76, 2014 yilinda ise %96, %97, %97
ve %98 oldugu bildirilimistir.

Dinya Saglik Orgiti (DSO), 1974'te
“Genisletiimis Bagisiklama Programi’ni
diinya genelinde baglatmistir. Ulkemizde
Saglk Bakanlig tarafindan 1981'de
“Genisletiimis Bagisiklama Programi”
(GBP) baslatiimig, 1985 yilindan sonra
“Tarkiye Asi Kampanyas!” ile yayginlasip,
hiz kazanmigtir. Bununla birlikte 2000’li
yillara kadar alti olan asi gesidi, 2002'den
sonratedricen artmig ve bugiin gocukluk
¢aginda 13e ( BCG, difteri, bogmaca,
tetanos, gocuk felci, hepatit B, hepatit
A, pnémokok, haemophilus influenzae
tip b, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak,
sucicegi) ulasmistir. ABD gibi gelismis

Ulkelerde ulusal agilama programlarinda
cocukluk gaginda 17 farkl asi uygulan-
maktadir.

Ulkemizde 1930'lu yillardan itibaren
baslayan bagisiklama galismalari, 6zel-
likle gocukluk déneminde uygulanmis
ve vyillar iginde tedrici bir gelisme ve
istikrarla ©nemli gelismeler saglanmistir.
Cocukluk dénemi icin ulasilan yiksek
asllama oranlart OECD Ulkeleri ve dinya
Ulkeleri 6lceginde ¢ok basarili bir du-
zeydir ve gcocukluk cagi asilamalarinda
Turkiye istikrarli bir uygulamaya sahiptir.
Asilamanin istikrarli bir sekilde surdu-
rulebilmesi ancak tum hayat boyunca
asllamanin uygun bir sekilde yapiimasi
ile mumkandar. Ulkemizde cocukluk
cagindaki asilamadaki basari ve istikrar
durumuna mukabil ayni durum erigkinler
icin s6z konusu degildir. Erigkinlerde
rutin bagisiklama ihtiyaci bilimsel olarak
ortaya konmus olmasina ve Ulkemizde
ilgili uzmanlik derneklerinin ve diger
bilim derneklerinin dneri ve ¢alismalarina
ragmen henlz ulusal erigkin agilama
programi baglatlamamistir. Son yillarda
Ozellikle riskli gruplar igin dnemli gelisme-
ler saglanmakla birlikte henlz erigkinler
icin ulusal bir agilama programimiz
hentz yoktur. Bunda diger nedenlerle
birlikte, henlz agi Uretemeyen ve asilar
ithal eden bir Ulke olmanin yeri vardir.

Ulkemizde eriskinler tzerinde yapilan
degisik ¢alismalar eriskin asilamaya
olan ihtiyaci gostermektedir. Tetanos
ve difteriye kars! koruyuculugun yasla
birlikte azaldigi, 40 yas Uzeri erigkin

Ulkemizde 1930’lu
ylllardan itibaren baslayan

bagisiklama calismalari,
Ozellikle cocukluk
déneminde uygulanmis
ve yillar iginde tedrici bir
gelisme ve istikrarla dnemli
gelismeler saglanmistir.
Cocukluk dénemi igin
ulasilan yuksek asilama
oranlart OECD ulkeleri ve
dunya ulkeleri 6lceginde
cok basaril bir duzeydir
ve cocukluk cagi
asllamalarinda Turkiye
istikrarli bir uygulamaya
sahiptir.

2018 YAZ SD | 41



“Mermeri eriten suyun

glcu degil, damlalarin
surekliligidir” diye bir
atas6zumuz vardir. Agilarin
da basarili olabilmesi

ve saglikli bir topluma
kavusabilmemiz icin kararli
ve istikrarl bir sekilde
uygulanmasi ve bunun i¢in
devlet ve toplumdaki ttm
paydaslarin ortak hareket
etmesi ve asl karsithgi

ile mUcadele icin yasal
dtzenlemeler dahil gerekli
girisimlerin yapiimasi en
blyuk etken olacaktir.
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grubun %60-70 kadarinin bu asilara
ihtiyaci oldugu ve bu iki asinin 10 yillik
aralarla mutlaka yapilmasi gerektigi
gosterilmistir. Haliyle son 6neriler ¢er-
cevesinde Difteri-tetanos (Dt) asisininilk
eriskin tekrar dozlarindan birinin aselltler
bogmaca asisi olmasi gerektigi kabul
edilmektedir.

12.235 erigkin hasta grubunda %72,8
oraninda agl olmama durumu saptan-
mustir; asiolanlar grubu: tetanos %22,8,
hepatit b %4,1, grip (influenza) %4,5,
pndmokok %1 oraninda uygulanmis
oldugu tespit edilmigtir.

Eriskinde asilanmaya gereksinim
olmasinin nedenleri sdyle 6zetlenmistir:

1. Tekrar doz gerektiren asilar (Td; grip,
pnémokok)

2. Cocuklukta asilanmama durumu

3. Bazi agllarin sadece eriskinde ya-
pilmasi (zona: >50/60, HPV:9-26 yas)
4. Enfeksiyonlarin eradikasyonu igin
toplum bagisikliginin saglanmasi (“herd
immunity”; kizamik vd.)

Erigkin asilamanin dnemini; asilamanin
kismen aksadigi dénemlerde, Cin ve
Eski Sovyetler Birligi'nde asllilar arasinda
gorulen difteri salginlari, ABD’de tim
tetanos olgularinin %95, 6ltmlerin ise
tamaminin erigkinlerde olmasi; difteri
olgularinin gogunun 50 yas Uzerinde go-
rblmesi, difteri 6ltmlerinin 2/3'04, kizamik
6ldmlerinin 1/3'Gndn erigkinlerde olmasi
ornekleri géstermektedir. Son yillarda
Ulkemizde ve degisik Ulkelerde gorllen
kizamik salginlarinin nedeni gerek cocuk,
gerek eriskinlerde asilanmamisg bireylerin
yUksek oranda olmasi ve toplumsal
bagisikligin %80-90'1 asamamasidir.

Dunyada ve Ulkemizde yasli nUfusun
giderek artmasi erigkin agilamasi
konusunu daha da 6nemli duruma
tasimaktadir. Ulkemizin son yillarda
her yas grubundan 6nemli sayida
g6¢ alan bir dlke durumunda olmasi
¢ocukluk ve erigkin agilama program-
larinin dnemini daha da artirmaktadir.
Asilama ile sadece ilgili enfeksiyonlar
ve bunlarla ilgili 6lumler azalmayacak,
dolayli sekilde saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlar (kizamik olgularinin énemli
kismi hastanelerde bulasmaktadir) ve
antimikrobiyal diren¢ de azalacaktir.
Battn bu olumlu gerekgelerine rag-
men Ulkemizde eriskin bagisiklamasi
alaninda degisik sorunlar vardir. Saghk
Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda
(2013 ve sonrasi guincellenen strtimler)
degisik riskli gruplara belli asilar (grip,
pndmokok, hepatit Avd.) Ucretsiz olarak
saglanmaktadir. Ayrica Saglik Bakanlgi
Gebeler igin tetanos asisi ve stpheli
isiriklarda kuduz asisi ve immunglobulini
icin gerekli duzenlemeleri yapmis ve
destek saglanmaktadir. Ancak, ¢zellikle
grip olmak Uzere diger asllarin uygulan-
ma oranlari beklenen dizeyde degildir.
Grip asisi saglik calisanlari arasinda bile
¢ok dusuk oranda uygulanabilmektedir.

Erigkin asilamasinda istikrarin sagla-
namamasinda ulusal erigkin asilama
programi olmayisgt, ilgili hekimlik alanla-
rinin konuya yeterince sahip ¢gikmamasi,
asl karsitt kampanyalarin (6zellikle grip
asisinda) varligi, hepsiithal olan agilarin
yUksek maliyeti (pndmokok, grip, HPV,
zonavd.) énemli nedenlerdir. Kizamik vd.
enfeksiyonlarin eradikasyonu, belli en-
feksiyonlarin morbidite ve mortalitesinin
azaltlmasl (pnédmokok, zona, tetanoz,
difteri), degisik risk durumlarindaki en-



feksiyonladan korunma (meningokok vd.)
icin ulusal agilama programi eriskinleri de
kapsamali henuz istikrara kavusamayan
erigin asilama programi Ulke ¢apinda
uygulanmalidir.

Maddi kaynaklar ile insan kaynaklarinin
etkili kullanimi, gereksiz yere harcan-
mamasi ve tasarruf edilen kaynaklarin
baska saglik sorunlari icin kullaniimasi
ile saglik sistemine 6nemli bir katki
saglanir. Saghgin ana ilkesi tedavi etmek
degil hastaliklardan korunmak olduguna
gore, bu ilkeye en fazla hizmet eden
yontem agilardir denebilir. Ancak, bu
etkilerin ortaya ¢ikabilmesi icin gerekli
olan en dnemli gart, asilarin istikrarli ve
surdurulebilir bir sekilde yapiimasidir. Bu
yazida da belirtildigi gibi, toplumda tek
tUk bazi kisilerin agilanmasindan ziyade,
toplum genelinin agilanmasi ve agilanma
oranin en az %90’lar seviyesine ¢ikmasi,
bu etkilerin ortaya ¢gikmasini kolaylagti-
racaktir. Asilardaki strdurtlebilirlik ise
birgok faktore baglidir. Bunlar arasinda
politik kararlilik, yeterli maddi desteg@in
saglanmasi, asl talebinin olusg(turul)masi,
cografi kosullar ile asllarin zamaninda
ve uygun sekilde temini sayilabilir. Son
yillarda giderek artan asi karsithgi
propagandasinin énlenmesi de yeni
bir gérev olarak 6ndimuzde durmaktadir.

Burada agi Ureten firmalarin da stratejik
tercihleri ve fiyat politikalari dnemli rol
oynar. Bu faktorler 6zellikle disuk ve
orta gelir seviyesindeki Ulkelerde ¢ok
daha buyltk 6nem kazanmaktadir.
Genel olarak bakildiginda kisi basina
duasen milli geliri daha yUksek olan
Ulkelerdeki agi harcamalari daha faz-
ladir ve asl programlari daha basarili
olmaktadir. Diger bir deyisle asilamasinin
strdurtlebilmesi, Ulkenin kalkinmiglk
ve refah dlzeyi ile dogrudan iliskilidir.
Bu istikrarin strdurtlebilmesi yalnizca
devlet kaynaklariyla olmayabilir. Sivil
toplum kuruluglariyla birlikte uluslararasi
kuruluslar da aglilarin strddrdlebilirligine
katkida bulunabilirler.

Asllarin ticari formlan bile strdurulebi-
lirlikte ®nemli rol oynar. Ornegdin, besli
karma asllar hem sivi formda hem de
liyofilize formda bulunabilir. Sivi formlarin
depolama hacmi, liyofilize forma gore
3 kat daha azdir. Bu da soguk zincirin
daha dusuk maliyetle saglanmasina yol
acar. Yine sivi formdaki asllar birgok
cocuga yapilabilir ve ilk doz ¢ekildikten
sonraki 28 gun icinde tekrar ayni sise
kullanilabilir. Liyofilize formlarin ise

sulandirildiktan sonraki 6 saat i¢cinde
kullaniimasi, kullaniimayan asilarin ise
atilmasi gerekir. Bu durum, bazi durum-
larda aslilarin %50’sinin kullaniimadan
atilmasi anlamina gelir ki bu da ciddi bir
israftir. Diger yandan sivi formlarin uygu-
lamasi son derecede kolay iken, liyofilize
formlarin sulandiriimasi ve uygulanmasi
icin gereken slre %40 daha fazladir.
Bu durum, 6zellikle kirsal bélgelerde
zaman kisitlamasi altinda ¢alisan saglik
personelinin ayni stre icinde daha az
veya daha ¢ok ¢cocugu asilayabilmesi
demektir. Hata yapma orani da sivi agilar
ile daha azdir. Asilacak populasyonun iyi
belirlenmesi ve kullanilacak asi miktarinin
ongorilmesi, ticari agidan da Uretimin
planlanmasi agisindan énemlidir. Diger
bir deyimle, asilanacak olan hedef kitle
iyi belirlenmelidir. Aksi halde tum kosullar
yerine getirilmis olsa bile yetersiz agi
dretimi agilarin strddrdlebilirligini sekteye
ugratacaktir. Asilarin strdurulebilmesin-
deki en 6nemli nokta ise mimkdin oldugu
kadar az doz ile istenen etkinin saglan-
masidir. Doz sayisinin artmasi, ailelerin
uyumunu gUclestiren faktérlerden biridir.
Baz aileler cocuklarinin “igne yastigr”
olmasindan fazlaca rahatsizlik duymak-
tadir. Fazla doz, bahsettigimiz lojistik
nedenlerden dolayi da strdurUlebilirligi
etkiler. Bu nedenle yeni teknolojilerin
gelistirimesinde mumkun olan en az
doz ile mUmkuUn olan en fazla hastaliga
karsl en yUksek derecede bagisiklik
saglanmasi yerinde olacaktir. Epide-
miyolojik olarak hastaligin yogunlastigi
doénemleri, yillari, populasyonlari ve irklar
ile hastaliga yol agan suslari belirlemek
de agilarin etkinligini artirir.

Asillar, Uretici firmalar icin oldukca blyUk
bir pazardir. 2000 yilindaki asl pazar 5
milyar dolar iken bu rakam 2009 yilinda
17 milyar dolara, 2013 yilinda 40 milyar
dolara ulagsmistir ve 2025 yilinda bu
rakamin 100 milyar dolara ulasacag!
tahmin edilmektedir. Halen arastirma
gelistirme faaliyetleri siren 120'den fazla
artn vardir ve agllar birgok ilag firmasinin
itici giicU konumundadir. Gelismekte
olan piyasalar agisindan tlkemiz basta
olmak Uzere, Meksika, Brezilya, Endo-
nezya, Rusya, Cin ve Hindistan en énemli
pazar durumundadir.

Surdurulebilirlik veya istikrar, masraflar ve
politikalardan bagimsiz olarak belirlenen
programin surekli olarak uygulanabilmesi
demektir. Saglik ekonomisi agisindan
surdurdlebilir bir agl programi, saglik
sisteminin etkili ve verimli ¢calismasinin

yani sira, yatinm tutarinin sagladigi
gelir ve fayda agisindan da oldukga
olumlu sonugclara sahiptir. Bu agidan asi
programlarinin maliyeti yalnizca gérinen
masraflardan ibaret olmayip kisilere ve
topluma sagladigi faydanin da goéz
dnlne alinmasi ve hesaplanmasi gerekir.
Saglik politikalarina yén verenler, tim
bu unsurlarr hesaba katmak zorundadir.

Cocukluk ve erigskin dbnemde ulusal
capta agllamanin toplumsal bagisiklik
sag@layacak dizeyde ylksek oranda sag-
lanip strdUrtlmesiigin hi¢c olmazsa belli
asllarin Ulkemizde Uretilmesi gerektigi
gercegi de g6z ardi ediimemelidir.

“Mermeri eriten suyun gucu degil, dam-
lalarin strekliligidir” diye bir atastzimuz
vardir. Asilarin da basarili olabilmesi ve
saglikl bir topluma kavusabilmemizicin
kararl ve istikrarli bir sekilde uygulan-
masi ve bunun i¢in devlet ve toplumdaki
tum paydaslarin ortak hareket etmesi
ve agl karsithigi ile mucadele icin yasal
duzenlemeler dahil gerekli girisimlerin
yapiimasi en blyuk etken olacaktir.
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