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ASILAMANIN ONEMi

Miijgan SIDAL

Astlama iginde bulundugumuz yiizyilin en nemli halk
saghigl sorunudur. Bircok iilkede ve Diinyada asilamanin
kontrolii ve yayginlastiriimasi ile bazi hastaliklar dnlenebil-
mistir. Buna en iyi érnek cigek hastaligidir. Agilamanin sii-
rekliligi sayesinde 1976 yilindan bu yana cicek hastaligi go-
riillmemektedir ve artik as1 takviminden cikariimistir, Simdi
sira cocuk felci, kizamik ve diger a1 ile korunabilir hastalik-
lardir. Agilama ile gocuklar araciligi ile toplum saghig: ko-
runmus olur. Asilama diizeyi yiiksek ise cocuklar heniiz ge-
cirmedikleri hastaliklara kars: da indirekt olarak korunmusg
olurlar. Giintimiizde 20°den fazla hastaliga karst ast mevcut-
tur. Yaklagik 10 hastalifa kars: as1 da diinyada ve bizde ulu-
sal ag1 takviminde yer almaktadir. Asilar yalmizea ¢ocugu
korumaz, ¢cocugun icinde yasadigi toplumu da korur. Agila-
ma ile toplumda infeksiyon hastaliklarinin sikligr ve onlara
bagh komplikasyonlart hizla azalir, Astlama durdurulursa
ast ile korunabilir hastaliklarda epidemi yeniden goriilmeye
baslar.

Higbir ag1 % 100 etkili ve giivenli degildir, Cogu mini-
mal boyutlarda olan yan etkileri mevcuttur, Infeksiyon hasta-
liklarindan korunmada ne CDC ve de FDA astya alternatif
bir bagka yontem énermemektedirler. Ast ile gcocuBun immun
sisteminin yaptig1 antikorlar o hastaliklara karst koruyucu ol-
maktadir. Agtlanmamis gocugun immun sistemi ise tanimadi-
g1 antijenle kargilagtiginda devaml savag halindedir ve bazen
de komplikasyonlarina yenik diismektedir. Bu nedenle, agila-
manin 6nemi hakkinda toplum genel ve yerel tip otoriteleri
tarafindan bilinglendirilerek asilamanin 6niindeki engeller
kaldirilmaya caligilmalidir. Asilamanin sirasi, ne zaman han-
gi araliklarla yapiimas: gerektigi hakkinda ailelere bilgi ve-
rilmelidir. Kagirilmis ag1 firsatlan degerlendirilmelidir.

Toplumu bilin¢clendirme

- Asilamamn sirasi

-« Uygulama arahklar

- Kagirilmg as1 firsatlar

- Minimal yan etki

- Halk saghg acisindan takip

Ulusal agilamada uygulanan asilarin minimal yan etkile-
ri gbz ardi edilmelidir. Halk sagliginin korunmas i¢in cocuk-
larin agilanmas ¢ok yakindan desteklenmeli ve siki takip
edilmelidir.

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali polikliniginde 2001 ve 2002 yilinda saptanan
ast ile korunabilen hastalik sayilari tabloda gosterilmistir.

Son olarak sizlere diinyada ve bizdeki astlamalari, agila-
madan onceki ve sonraki hastalik sikliklarinin ile ilgili ista-
tistik bilgileri vermek istiyorum.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada
1980-2001 yillar: arasi asilama oranlari sekil 1'de goriilmek-
tedir. DPT ve diger agilarda yillar icinde artig dikkat gekici-
dir,

Sekil 2 ve 3, difteri ve bogmacada yillar icinde artan agi-
lama ile mortalite ve morbiditedeki azalmay1 gostermektedir,

Sekil 4’de ¢ocuk felci, sekil 5°de ise agilama ile insidan-
st azalan kizamik infeksiyonuna ait istatistik veriler gosteril-
misgtir.

Neonatal tetanoz ve tetanoz hastalig1 (sekil 6,7) asilama
ile yillar i¢inde azalmustur.

Saglik Bakanhinin istatistik verilerine gore ayni hasta-
liklarin ag1 uygulamalar ile yurdumuzda gozlemledigimiz
mortalite ve morbiditedeki azamalar sekil 8,9, 10, 11, 12 ve
13°de goriilmektedir,

Tablo. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
genel poliklinifinde 2001-2002 yilinda saptanan ast ile
korunabilir hastaliklar siklig (adet/yil).

Hastalik 2001 2002
Kizamik 53 8
Bogmaca 13 5
Kizamikgik 28 3
Kabakulak 90 26
Hepatit B 11 3
Sugicegi 75 69
Hepatit A 29 16
Toplam 299 130

Istanbul Universitesi, Cocuk Saghg Enstitiisti, Capa, Istanbul.
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Sckil.] Diinyada 1980-2001 yullart arast agilama.
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Sekil 2. 1980-2001 yillarinda diinyada bildirilen difteri insidensi ve DTP 3
kapsamastL.
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Sekil 3. 1980-2001 yillarinda diinyada bildirilen bogmaca insidensi ve DTP 3

kapsamasi.
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Sekil 4. 1980-2001 yillarinda diinyada bildirilen ¢ocuk felci insidensi ve POL 3 kapsamast,
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Sekil 5: 1980-2001 yillarinda diinyada kizamik insidensi ve MCV kapsamast.
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Sekil 6. 1980-2001 yillarinda diinyada neonatal tetanoz insidensi ve TT2+ kapsamasi.
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Sekil 7. 1980-2001 yillarinda diinyada toplam tetanoz insidensi ve DTP 3 kapsamasi.
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Sekil 8. Bogmacada mortalite ve morbiditedeki diigiis.
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Sekil 9. Cocuk felci olgularindaki azalma.

169

2001



Morbidite (a) Mortalite (b)

(1/100,000) (1/100,000)
140 - 20
12044 % 18
% i ~ 16
1004 § i14
80 A -12
=10
60 4
40+
20
0
(=] o = w [2e] (=] o <t [{e} o (=] o <t w w0 o
5 5 5 5 5 & 8 8 8 8 8 8 8§ & 8 8
= =i —_ - = - = - - - - - - - - [
Sekil 10, Kizamikta 1970-2001 yillart arast mortalite ve morbidite.
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Sekil 11. Difteride agilama sonras: diigiis.
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Sekil 12. Tetanoz olgularinda azalma.
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Sekil 13. Neonatal tetanoz olgulari.

Her zaman icin hastaliklardan korunma, tedavi etmekten daha ucuz ve etkilidir.
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