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Sunum Plani

* Ulusal Asi programinda son yenilikler

* Asi programindaki son yeniliklerin
gerekgesi
— Kizamik
— Bogmaca

» Ulusal programlara yeni bir asi
eklenmesinde izlenmesi gereken yol



Turkiye Ulusal As1 Programi

Dogumda 1.ayin 2.ayin 4.ayin 6.ayin 12. ay 18-24 ay ilkogretim ilkégretim
sonu sonu sonu sonu 1. sinif 8. sinif
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DaBT-1PA- Hib : Difteri, Aselliiler Bogmaca, Tetahos, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi



Bogmaca asisi I

* |Inaktive asli. B. Pertussisin
tamamini (tam hucreli asi)
ya da bazi kisimlarini
(aselluler asi) iceren asi
tipleri var

« Kasici uygulanir

« Cesitli asilar ile kombine
bulunur:

— Uclii as1 (DBT ya da DaBT)
karma asl,

— IPV ve Hib de eklenmis ise
besli asi

— Hepatit b asisi da eklenmis
ise altil asi




Bogmaca asisi ¢

* Ergenlerde ve erigkinlerde
uygulanan tipleri de bulunmaktad

 Koza asi uygulamasi adi altinda
yenidoganin cevresindekilere
uygulanmasi da onerilmektedir.

« Kas ici uygulanir. Uygulamadan
once iyice calkalamak gerekir.




Bogmaca asist I

 Birincil bagisiklama
icin en az bir ay ara ile
3 doz gerekir ve % 80
serokonversiyon elde
edilir

- lleri yaslarda asinin
koruyuculugu
azalmaktadir.



Bogmaca

Ulkemizde yapilan bir calisma 2 haftadan
uzun suredir oksuren, <16yas, 148
hastanin %16.9'unda PCR ya da seroloji

Ile bogmaca saptandi.

lIdirrm | et al. Frequency of pertussis in children with
prolonged cough. Scandinavian Journal of Infectious
Diseases, 2008; 40: 314319



Dunyada yillik bogmaca insidansi (sutun) ve
DBT3 asilamasi (egriler), 1980-2006 (DSO)
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Bogmaca

» Ulkemizde bazi bélgelerde asilanma orani
yuksek belirtiimesine ragmen o
bolgelerden bildirilen bogmaca vaka sayisi
da yuksek!!!

Dilli D ve ark Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008;

27:335-341
Kurugdl Z. Cocuk Enf Derg 2009; 3: 14-8



Bogmaca

Sut cocuklarinl bogmacadan korumak icin
Iki uygulama oneriliyor
— Ergenlerin, okul gocuklarinin asilanmasi

— Koza asilamasi

* Yenidoganin ve sut cocuklarinin basta anne ve
baba olmak Uzere yakin ¢evresinin asilanmasi



Kizamik-Kizamikc¢ik-
Kabakulak (KKK) asisi

Canli asidir. Subkutan yapilir. Gebelerin
cocuklarina asi yapilmasinda sakinca
yoktur.

Jelatin, neomisin ve tavuk embriyosunda

pasajlarla uretilen tipleri yumurta antijeni

icerir

Yumurta yedikten sonra alerjik dokuntusu
olanlarda asi yapilmasinda sakinca yoktur.
Hastaligi gecirmis bir kisinin asi olmasi

sorun yaratmaz.

Asi uygulamasi icin ust yas sinir1 yoktur



Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak

asist
Asidan sonra anafilaksi gelisimi milyon

dozda birdir. Asiya bagh SSPE
bildirilmemistir.

Hastaligin ve salginlarin onlenmesi icin
zamaninda asilanma ¢cok onemli

12.aydaki uygulamadan sonra % 85-90
oraninda bagisiklik gelisir

Maternal antikorlarin varliginda birincil
asilama basarisizliginin sikhigi artar.

Son arastirmalar maternal antikorlarin 2-3
ayda kayboldugunu gostermektedir
(Leuridan E et al BMJ 2010)

Tam korunma icin bir yasindan sonra ikKi
doz uygulamasi gerekli



Kizamik-kizamikc¢ik-kabakulak asisi

Salgin durumlarinda 6.aydan sonra
uygulanabilir.

Temastan sonra ilk 72 saatte asilama
koruyucu olabilir.

Asidan 5-10 gun sonra olgularin %5-
15’inde 2-3 gun suren yuksek ates ve
dokuntu gelisebilir. Ancak bu durum
bulastirici degildir.

Asi oncesi tuberkulin testi yapmak sart
degildir. Ancak yapilacaksa asi ile ayni
anda ya da asidan 4 hafta sonra
yapiimalidir.
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Toplumlarda bir asi uygulama surecinde

yasanananlar
* Vaccine 2004 Plotkin’den alinmistir



En fazla tartisilan bazi asi
suclamalari

* Kizamik asisi ve SSPE (Turkiye)
. Kizamik asisi ve otizm (ingiltere)




Kizamik asisi ve SSPE

* Kizamik asisina bagl gelisen SSPE
vakasi yoktur.

» Beyin biopsileri ile yapilan molekuler
calismalarda daima vahsi virus
saptanmistir.

Campbell H, Andrews N, Brown KE, Miller E.
Review of the effect of measles vaccination
on the epidemiology of SSPE. International
Journal of Epidemiology 2007;36:1334—-1348



Kizamik asisi ve SSPE

Bolgeler SSPE Kizamik asi
insidansi yuzdesi
(milyonda)

Bati 2.1 85

Dogu 5.2 67

Guney 2.6 85

Kuzey 2.3 86

Orta 2.2 84




Kizamik asisi ve otizm

« Wakefield ve arkadaslari tarafindan 12
cocuk Uzerinde yurutulen bir arastirmanin
sonuclarina gore kizamik-kizamikgik-
kabakulak asi uygulamasi ile otizm

gelismesi arasinda bir iligki olabilecegi one
surulmus

Wakefield AJ, Murch SH, Anthony A, et al. lieal-
lymphoid-nodular hyperplasia,non-specific
colitis, and pervasive developmental disorder in
children. Lancet 1998;351(637):641



Kizamik asisi ve otizm

* Arastirma yayinlandiktan 6 yil sonra
makalenin 13 yazarinin 10 tanesi bu
sonuca varmanin dogru olmadigini
aclklayarak makaleden isimlerini
cektiklerini belirttiler

Murch SH, Anthony A, Casson DH, Malik M,
Berelowitz M, 3 Dhillon AP, et al.

Retraction of an interpretation. Lancet
2004;363:750.



Kizamik asisi ve otizm

« Son olarak Lancet yayin kurulu Wakefield ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismanin
yonteminde bir cok sorunun bulundugu ve etik
acidan eksiklikler oldugu icin makalenin iptal
edildigini aciklamistir.

Editors of the Lancet. Retraction—ileal-lymphoid-5
nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children.
Lancet 2010;375:445.



Kizamik asisi ve otizm

 Mrozek-Budzyn ve arkadaslari tarafindan
yurutulen bir vaka kontrol calismasi

— otizm tanisi almis ve yaslari 2-15 arasinda degisen
96 cocuk ile yas ve cinsiyet acisindan eslestiriimis
192 saglikh cocugun verileri degerlendiriimis

— Kizamik asilamasinin otizmle iligkili olmadigi
sonucuna varimistir

Mrozek-Budzyn D, Kiettyka A, Majewska R, Lack of
Association Between Measles-Mumps-Rubella

Vaccination and Autism in Children. Pediatr Infect
Dis J 2010:29: 397-400



Kizamik asisi ve otizm tartismalarinin da

sonucu: Avrupa’da kizamik salgini
(Muscat M et al. Lancet 2009;373:383-89)

2006

2007

Avrupa

8223

3909

Almanya

2307

571

ltalya

595

420

Romany
a

3196

352

Ispanya

343

265

Isvicre

/1

1040

| Ingiltere

773

1004



http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6T1B-4V9YYMP-1&_image=fig1&_ba=1&_user=747273&_coverDate=02%2F06%2F2009&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=4886&_issn=01406736&_pii=S0140673608618498&view=c&_acct=C000041838&_version=1&_urlVersion=0&_userid=747273&md5=ce2d8ab93a7123fb0478f181ae331a68

DSO Avrupa Bdlgesinde Kizamik Insidansinin ve
Salginlarin Dagilimi (2007-2010)

Measles Incidence 2009 -
No data
0 per million
<1 per million E}‘
1-10 per million =
>10 per million ﬂ-

Measles outbreaks in
2007 - 2010




ISTANBUL'DA KIZAMIK
SALGINI



Istanbul’da Kizamik Salgini

2011

 Turkiye yillardan beri yaptigi ugraslar
sonucunda kizamik eliminasyonu
calismalarina baslamisti.

» Kizamik eliminasyon calismalarina gore
makulopapuler dokuntusu olan her
olgunun atesi olsun ya da olmasin bildirimi
gerekiyordu ve bu bildirim oraninin
100.000 kiside bir oraninda olmasi
gerekiyordu.

 Ancak:



Istanbul’da Kizamik Salgini
2011

12.01.2011 tarihinde
oldu.

14.01.2011°de iki hastaya ait kan
orneginde Kizamik IgM pozitifligi oldugu
pildirildi

Bildirimi yapilan vaka sayilari giderek
artti

Ik vakalar disindakilerde genelde
yurtdisi temas oykusu yoktu bunlar artik
yerli vaka olarak kabul edildi.



Istanbul’da kizamik salgini

* VVakalar arasinda 4-5 hastane gezmis
olanlar ve dermatoloji kliniklerinde
yatanlar var.

» |Ik vakanin bildirimi iki hafta sonra
yapiliyor

* Vakalarin hemen hemen hepsi Rumell
yakasinda



Salgin durumunda yapiimasi
gerekenler

* Temasli izlemi ve asl uygulamasi

» Hastane personelinin asilanmasi
— |ki doz asili olmak ya da seropozitif olmak

* Tum saglik kuruluslarinin vaka yonetimi ve
salgindaki gelismeler konusunda
bilgilendiriimesi

» Gunluk dokuntulu hastalik surveyansi

» Eksik kizamik asilarinin tamamlatiimasi

* Hassas gruplarin asilanmasi



Salgin durumunda yapiimasi
gerekenler

* Hassas gruplarin asilanmasi

— 9-12 ay arasi bebeklere bir fazla doz as:i
uygulandi. Rutin asi uygulamasi ek dozdan
en erken bir ay sonra yapilmasi planlandi

* Temasli izlemi ve asl uygulamasi
— Temastan sonra ilk 72 saat icinde asi

— Temaslilara asilama durumuna
bakilmasizin asilama uygulamasi



Temaslilar tanimi

* Olasi/kesin vakayla bulastirici oldugu donemde, asagidaki
epidemiyolojik iliskisi olan kisilerdir.

* Tum hane halki

* Vaka ile ayni yerde uyuyanlar (hastane, yatili okul, askeriye)
 Vaka ile ayni sinifi, okulu, gunluk bakimi alan ¢ocuk/yetiskinler

 Vaka ile ayni yerde bekleyenler (hastanede bekleme
odasindaki hastalar ve hasta yakinlari) ve ayni konsultasyon
odasinda vakanin gorulmesinden sonraki 2 saat icinde muayene
olanlar)

 Vaka ile ayni is/eqitim biriminde bulunup vaka ile ortak alani
paylasmis olan kisiler

* Vaka ile ayni ucakla seyahat edenler arasinda, ayni sirada ya
da 2 sira arka ve onunde oturanlar

« Vakanin dolastigi ortak alanda (sinema, alisveris merkezi,
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Yeni bir asinin ulusal bagisiklama programina
katilmasina karar verirken yanitlanmasi
gereken sorular

1. Hastalik onemli bir saglik sorunu mu?
Asilama hastaligin kontrolu icin en iyi strateji mi?

Ulusal asi programi yeni bir agi uygulamasi igin
yeterince iyi ¢alisiyor mu?

Yeni asinin net katkisi ne olacaktir?

Asl iyi bir yatirrm mi?

Asinin eklenmesi nasil yapilacak?

Asl icin yaratilan kaynak nedir?

Kaynak: WHO. Assessing new vaccines for national immunization
programmes World Health Organization Regional Office for
the Western Pacific Manila, 2000.
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Hastalik onemli bir saglik sorunu
mu?

* Surveyans calismalari
* Asi calismalari
* Benzer ulkelerin verileri



Asilama hastaligin kontrolu i¢in en iyi
strateji mi?

Hastalik yuku

Asinin koruyuculugu (Vaccine efficacy):ldeal
kosullarda asinin yarattigi koruyucu etki;

Asinin etkinligi (Vaccine effectiveness): saha
uygulamalarinda asinin yarattigi koruyucu etki

Asinin negatif etkileri
Asl icin gereken ekstra kaynaklar
Farkli stratejilerin maliyetleri



Ulusal asi programi yeni bir agi uygulamasi igin
yeterince lyi ¢alisiyor mu?

» Asilama oranlari; DSO o6lguti DBT3 orani
% 50’den fazla olmal.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2003
Ulkemizde DBT3 orani

Genel: % 64.4

Bati: % 72.6

Dogu: % 44.4



Tam asililik tanimi

* Bir yasinda tum asilari ayina uygun
olarak eksiksiz yapilmis olanlar



12 aylik cocuklar arasinda tam
asili olanlarin orani % 68-50

Kaynak:

« 2008 yil Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus
Etutleri Ensititusu (Asi karti olanlara gore)

« Babadagh F, Gokcay G, Ertem H, Bulut A.
Yalova Devlet Hastanesine Basvuran 12-36
Ay Arasi Cocuklarda Asi Eksiklikleri ve
Bunu Etkileyen Faktorler. Cocuk Dergisi
7(4).233-239, 2007



Babadagh F, Gokcay G, Ertem H, Bulut A. Yalova
Devilet Hastanesine Basvuran 12-36 Ay Arasi

Cocuklarda Asi Eksiklikleri ve Bunu Etkileyen
Faktorler. Cocuk Dergisi 2007; 7(4):233-239

« Bir yasinda tam asili cocuk orani % 49
 Etkili faktorler:

— Anne ve babanin egitim durumunun dusuk
olmasi,

— Asi tarihlerine uymama,

— Asilar konusunda bilgisizlik,
— Sosyal guvencenin olmamasi
— Kardes sayisi



Jessop LJ et al. Determinants of partial or no
primary immunizations. Arch Dis Child
2010;95:603-605

» |rlanda’da eksik asilanmaya yolacan
faktorler

— Prematurite
— Fakirlik
» |rlanda’da hi¢ asilanmamaya yolacan
faktorler
— Annede yuksek egitim duzeyi



Ulusal asi programi yeni bir agi uygulamasi igin
yeterince lyi ¢alisiyor mu?

* Asl desteqgi

* Asi depolama kontrolu

* Soguk zincir

« Guvenli enjeksiyon ve uygulama
— Tarama sorulari

« Bagisiklama faaliyetleri

» |zlem (Asilama oranlari, asiya bagli istenmeyen
etkiler, hastaliklar)

e |letisim



Yeni asinin net katkisi ne olacaktir?

* Mevcut programin algilanmasinda
herhangi bir degisiklige yol acacak midir?

» Ulusal asI programina getirdigi risk nedir?:
Surdurulebilirlik. Yeni asi icin yaratilan
kaynak surdurulebilir mi?

* Yerel asi ureticileri uzerine etkisi ne
olacak” Yeni asi kullanimi yerel asi
uretimini tehlikeye sokuyor mu??



Dikkatiniz icin tesekkur ederim.




