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COCUKLARDA ASILAMA

Necmi AKSARAY

Cocukluk caginda gériilen infeksiyon hastaliklarimin
mortalite ve morbiditesini azaltmaya yonelik agilama gerek
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), gerekse her iilkenin iizerinde
durdugu ¢ok énemli problemlerden biridir.

Gelecegimizin teminati olan ¢ocuklardaki oliimleri
azaltmak veya hastalanmalart halinde biiyiik maddi kayipla-
ra neden olan infeksiyonlardan korunmayi amaclayan asila-
ma programlart igin biiylik organizasyonlar olusturulmakta,
yeni asilar gelistirmek i¢in de ¢ok biiyiik harcamalar yapil-
maktadir.

Agilamalar sayesinde gicek hastalif: diinyada yok edil-
mis, birgok hastalikta da bu yonde biiyiik mesafeler kaydedil-
migtir. Her iilke kendi epidemiyolojik 6zellikleri, kiiltiirel ya-
pis1, cografik ve ekonomik sartlara gore agilama program-
larint gelistirmig ve uygulamaya koymusgtur.

Bu programlar yapilirken WHO ve UNICEF iilkelere bii-
yiik bilgi ve maddi katlka yapmaktadir. Cocuklarda agilama ya-
pilirken birinci hedef, mevcut agilarin en az doktor ve ag1 mer-
kezine gidis, en az maliyet ve en az enjeksiyonla program yii-
riitmektir. Asilarin ayni anda yaptlmasinin giivenli ve etkin ol-
duguna inanilmakla beraber baz: iiriinler icin veriler sinirlidir.

Bu sorun 6zellikle bazi asilar geciken veya seyahate ¢i-
kacaklar i¢in ¢nemlidir. Ayn1 anda yapilmayan asilarin ara-
Iiklar ile ilgili kaygilar olmakla birlikte bu yonde énemli bir
bilgi yoktur, ancak parenteral yolla yapilan canli viriis agila-
r1 arasinda en az 28 giin olmahdir.

Erken ya da acil bagisiklamanin 6nem tasidigi cocuklar
ya da programa uygun asitlanmamms cocuklarda ¢ok sayida
trldniin aynt anda uygulanmasi veya kombine tip agilarin uy-
gulanmasi ile daha hizh korunma saglanabilir (5). Ayrica ba-
z1 kosullarda asilama Onerilenden daha hizli ve daha sik ara-
liklarla nygulanabilir.

Her tilkenin hastalik riskleri, yagsa 6zgii bagisiklik yanit-
lar1 ve ag1 temin etme kosullar farkli oldugundan agi takvim-
leri farkl: olabilir. WHO diinyadaki ¢cocuklarin sagligini etki-
leyen dnemli hastaliklar: gz oniine alarak ast proglaml dii-
zenleyip Onerilerde bulunmaktadir.

Amerika’da pediatri ve agilamalarla ilgili tim kurumlar
her yil bir araya gelerek son verilerin 1s181inda as1 takvimini
yeniden diizenlemekte ve uygulanmaya konmasini istemek-
tedir. Saghik Bakanligi da bu onerilere uyarak programi yii-
ritmektedir. Amerika’da uygulanan 2002 agi takvimi tablo
1'de gosterilmektedir (1,2)

Ulkemiz de WHO’nun Onerileri 1sigida gelismekte
olan iilkelerin agt takvimleri gibi ve cocuklarimizi en cok et-
kileyen hastaliklardan korumaya yonelik, ekonomik yetersiz-
lik nedeni ile eldeki imkanlar dahilinde ag1 takvimini uygula-
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maktadir.

Asilama ile ilgilenen derneklerin 6nerileri maalesef is-
tense bile dikkate almamamaktadir. Sadece beklenmeyen
epidemiler yiiziinden olanaklar icinde eklemeler yapilabil-
mektedir. Halen Saglik Bakanligimiz aracilig1 ile uygulama-
ya konulan iilkemizdeki as1 takvimi tablo 2’de gosterilmistir.

Agilarm sik kargilagilan yan etkileri genellikle hafif-orta
siddetindedir ve kalic1 sekel birakmaz. Bu reaksiyonlar anti-
jen veya ag1 bilesenleri ile ilgilidir. Bunlara drnek olarak DTP
agist uyguladiktan sonra yerel enflamasyon ve kizamik asi-
sindan sonra geligen ates ve dokiintii belirtileri verilebilir (8).

Bazi inaktive agilardan sonra steril abse olusabilir ki,
bunlar agt veya adjuvanin tahrig edici ¢zelligi nedeni ile
olugur. Simdilik diinyada sadece OPV uygulamasindan son-
ra kalict sekel birakan paralizi olugabilmektedir. IPV uygula-
masindan sonra bu sorun da kalkacaktir.

Atesli bir hastada ast yapilmas: gerektifinde, normal
muayenesinden sonra sadece atesi varsa bu durum ast icin
kontrendikasyon olusturmaz. Atesli bir ¢ocukta canli viriis
agilari yapilabilirken, atesli veya atessiz orta-agir siddette bir
hastalig1 olan ¢ocukta belirtilerin karigma ihtimali nedeni ile
DTP agisini ertelemek iyi olur, As1 bilegenlerine karsi asiri
duyarlilik reaksiyonlar: nadirdir,

Ag1 yapildiktan sonra gelisebilecek reaksiyonlar sunlar
olabilir:

1) Yumurta ile ilgili antijenlere bagli allerjik reaksiyonlar,

2) Civa igeren immiinglobulinler ve civa duyarlilig;,

3) Antibiyotige bagl allerjik reaksiyonlar,

4) Infeksiyon etkeni de dahil olmak iizere aginin diger
bilegenlerine karsi agirt duyarlilik.

Herhangi bir ag1 yapilirken gelisebilecek her reaksiyon
icin hazirhikli olmalidir; eger ciddi bir reaksiyon olur ise der-
hal miidahale edilmelidir. Miidahale edildikten sonra gerekir-
se kisa siire de olsa izlenmeli, acil durumlarda bir merkeze
sevk edilmelidir. Daha sonraki muhtemel reaksiyonlar igin
gerekirse desensitizasyon yapilmalidir. Yine de goriilebilecek
yan etkiler ¢ok nadirdir ve higbir zaman agilama programla-
rindan vazgecilmemelidir (9).

Tiirkiye’de halen Saglik Bakanlifi'nin uygulamaya
koydugu, mali olanaksizliklar nedeni ile iilkemizde rutin ya-
pilamayan, ancak gelismis iilkelerde rutin uygulamaya
konmus bircok asi kullanim i¢in ruhsat almug ve kullanima
sunulmugtur. Goniil ister ki ilkemizde de bu agilar rutin uy-
gulansin ve hayati tehdit eden bu hastaliklardan cocuklarimiz
korunsun. Geligmis iilkeler, cocuklar: korurken bir taraftan da
asilamalar sayesinde iilkelerinde azalan hastaliklar icin har-
canacak paralarin maliyetini yapmaktadirlar. Her yil yayin-



Tablo 1. ABD'deki ¢ocukluk ¢ag agilama cizelgesi (CDC 2003 raporu).

Ast 0 1 2 4 6 12

15 18 24

11-12 yas 13-18 yas

HepB

DBT

Hib

PV
MMR
Sugicegi
PneumoC
PneumoP
Hep A
Grip

Tablo 2. Tiirkiye’de Saglik Bakanlifi'nin &ngordiigii agillama programi.

1 2 3 4 6 9 16 18 24 Tkokul Ilkokul Lise 1. simf

Ast 1. simf 5.smmf
(6-7 yag)  (10-11 yag)

BCG
DBT
oPV
HepB
Kizamik B
DT
TT

lanan raporlar da, agilamalar sayesinde hastaliklarla miicade-
lede harcanan dolarlarin miktarindaki degisiklikleri vurgula-
maktadurlar.

Ulkemizde bulunan, ancak rutin ag1 takviminde yer al-
mayan ve ozellikle bebeklik ¢aginda énemli infeksiyonlara
neden olan Haemophilus influenzae tip b (Hib) agisinin para-
sal olanagi olan her gocuga yapilmas nerilmektedir. Bu ag1
DTP ve OPV veya IPV agisi ile birlikte ayni zamanlarda ya-
pilabilir. Karma ag1 ile birlikte kombine olarak veya tek bagi-
na uygulamak miimkiindiir. Geg¢ kalmis veya daha once kar-
ma ag1 yapilmus olanlara 6. ay, 7. ay ve 19. ayda yapilabilir;
1 yasindan sonra ise tek doz halinde bir kez yapmak yeterli-
dir. 5 yagindan sonra bu bakteri insidansinda diisme oldugun-
dan yapmaya gerek yoktur. Hib agisint rutin yapan tilkeler
bugiin bu bakteri ile goriilen hastaliklart sifirladiklarini ifti-
harla belirtmektedirler (7).

Cocuklarda komplikasyonlari ile bazen dliimlere neden
olan kizamik hastaligina karst ag1 gelismis iilkelerde tek ba-
gina yapilmamakta, 1 yagindan sonra kizamik-kizamikeik-
kabakulak (MMR) seklinde kombine olarak yapilmaktadir.
Eger cocuga tek bagina kizamik agis1 yapilmus ise MMRnin

ilk dozu 15. ayda yapilmali ve 4-6 yaglarda 2. doz ile agila-
ma tamamlanmalidir. Gelismis iilkeler beklenmeyen erken
gebelik olasilif1 nedeni ile ortaokul yagmdaki kizlara tekrar
lazamikeik agisim uygulamaktadirlar.

Cocukluk caginda gegirilen diger ciddi bir infeksiyon
olan sucicegiine kargt da ag1 gelistirilip 6zellikle bazi risk
gruplarina yapilmasi, bu hastaliktan dolay hasta kayiplarini
ciddi olarak diisiirmiistiir. Bir yasini doldurmus her ¢ocuga
yapilabildigi gibi 6zellikle immiin sistemi hastalik veya teda-
vi ile baskilanmis ¢ocuklara yapilmasi onerilmektedir. 1 ya-
sindan sonra yapildiginda tek doz, 13 yasindan sonra yapil-
masi gerektiginde ise 1 ay ara ile iki doz yapilmasi halinde
en az 20-25 yil korudugu, hatta hayat boyu bu korumanin de-
vam ettigi bildirilmektedir. Yapildiginda ¢ok diistik oranda
ates ve dokiintii gibi hafif yan etkileri olan bu as1, 6zellikle
kemoterapi alan hastalara remisyon doneminde hastaligi
gecirme oykiisii yoksa mutlaka yapilmalidir (4).

Ulkemizin endemik bir sorunu olan hepatit A’ya karsi
agilama ozellikle risk gruplarina uygulanmalidir. Pahalilig1
nedeni ile iilkemizde asi takvimine giremeyen bu agi 2
yagindan itibaren uygulanabilir. Ulkemizde ruhsat almig bu
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aginin tiplerinde gesitli oranlarda antijen olmasina ragmen
her tipinde 6-12 ay ara ile yapilan 2 dozdan sonra en az 20-
25 yil koruduguna dair yaymnlar mevcuttur. Bu as1y1 herkes
yaptirabildigi gibi aile ici veya okul igi temaslarda antikor
bakildiktan sonra eger negatif ise yapmak en iyi yoldur. Tiir-
kiye endemik bolge oldugu i¢in, yapilan arastirmalarda ileri
yaslarda yiiksek antikor pozitifligi cikmaktadir. Bu nedenle
hepatit A agis1 gelisi giizel yapilmamalidr,

Giderek dnem kazanan pnomokok infeksiyonlarma kar-
s1 gelistirilen ve halen iilkemizde mevcut olan 23 valanli po-
lisakkarit as1 bazi risk gruplarina (hemoglobinopatiler, sitos-
tatik ilag alanlar, splenektomi 6ncesi gibi) gerektiginde yapil-
maktadir. Ancak bu agimin 2 yagindan énce yapilamamasi ve
bu yaglardaki 6nemli sorunlar nedeni ile, yapilan arastirma-
lardan sonra en ¢ok hastalik yapan tipleri igeren 7 valanli ve
9 valanh konjiige asilar gelistirilmigtir. ABD yeni as1 takvi-
minde 7 valanli agiy1 2 ayliktan itibaren rutin uygulamaya
koymugtur. Pahalt olmasia kargin iilkemizde de 2004 yilin-
dan itibaren yapilabilmesi i¢in girisimler mevcuttur; 6zellik-
le risk grubu gocuklarin korunmasinda énemli olacaktir (3).

Halen tilkemizde tekli menengokok polisakkarit asisi
bulunmamakta; sadece 50 kisilik kutular halinde satilmakta-
dir. Endemik bolgeye seyahat edenlere, dzellikle askeri bir-
liklere ve hac ziyaretinde bulunacaklara zaman zaman toplu
olarak yapilmaktadir. Ancak bu aginin splenektomi Oncesi
mutlaka yapilmas: gerektigi unutulmamalidir.

Cocukluk ¢ag ishallerinin Gnemli etkeni olan rotavirusa

karg1 ag1 ¢aligmalan devam etmektedir. Zaman zaman denen-
mesine ragmen halen onay almig bir ast meveut degildir,
AIDS i¢in de aym sorun devam etmektedir.

Kuduz agis1 sadece kuduz bulastirma giiphesi olan hay-
vanlarla temastan sonra giindeme gelen bir agidir. Halen yan
etkileri yok denecek kadar olan HDCV ag1 Tiirkiye’de mev-
cuttur. Temastan sonraki en kisa siirede yapilan 1. agidan son-
ra 3., 7., 14,, 28. giinlerde tekrarlanmalari mutlaka yapilma-
lidir. Siipheli durumda hayvan 10 giin izlenmelidir; eger hay-
vanda sorun ¢ikmaz ise asiya devam edilmeyebilir. Hayvan
ortada yok ise tehlikeli durum yagamamak igin asilamada so-
nuna kadar gidilmelidir.

Kolera ve tifo gibi agilar sadece ciddi epidemilerde ya-
pilan, kisitli oranda koruyan ve kisa siireli etkisi olan agilar-
dir; rutin yapilmazlar,

Toplumda 6zellikle cocukluk ¢aginda sik stk problemler
yaratan gripal infeksiyonlarm ve bunlarin komplikasyonlari-
nin azaltilmas: igin grip agisimin yapilmas: dnerilmektedir.
Split ag1 tiiriindeki bu agida bir y1l 6nce epidemiler yapan ve
onemli tip viruslara karst antijenler kullanilarak korunma
amaglanmaktadir. Tercihen sonbahar aylarinda olmak iizere
6 ayliktan itibaren herkese yapilabilir. [k defa yapildiginda
1 ay ara ile iki defa, daha sonraki yillarda her yil 1 kere ya-
pilmasi yeterlidir. 8 yagmdan sonra tek doz yapilmaktadir.
Risk grubundaki her ¢ocuga yapilmasinin gripal infeksi-
yonlar1 % 75-80 oraninda azalttifina dair yayinlar mevcut-
tur (6).
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