Asilar ve Bagisiklama...

Enfeksiyon hastaliklan kisiden kisive bulasabilme, genis kitlelere
yayilma ve biylk topluluklar etkileme yetenegine sahip
hastaliklardir. Bireysel sonuclar zaman zaman oldukga agir
olmakla birlikte, yarattiklar etki kolayca biyiik kitleleri etkilemeleri
nedeniyle daha da biiyiik olmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarinin
yaylhm yollar hastaliga gére degismekle birlikte hemen her
zaman toplu yasam icindeki insan iliskilerinde kendilerine kolay
ve dnlenemez bir yol bulmaktadirlar.

Diinyada her yil 3 milyonu heniiz bir haftalik bile olamadan Glen,
bes yasin altinda 12 milyondan fazla cocuk hayatini
kaybetmektedir. Bu élimlerin en az 2 milyonu su anda rutin
agllama semasinin icinde bulunan agilarla 6nlenebilir hastaliklara
bagl olarak meydana gelmektedir. Bunun nedenlerinden biri
her yil diinya'daki cocuklarin yaklasik %20" sinin difteri, tetanoz,
bogdmaca, cocuk felci, kizamik, verem gibi agilarla yagamlarinin
ilk yili icinde asilanmamig olmalandir. Agilama oranlarini
arttirabilmek, yeni asilar gelistirerek daha erken yasta asiyi
uygulayip cocugu daha erken korumaya almak amaciyla
calismalar siirdiirilmektedir.

Sadece genisletilmis bagisiklama
programi sayesinde bile her yil

3 milyon gocugun oliimii
engellenmektedir.

Bebek hamileligin son aylar ve dogum
sirasinda annesinin gecirdidi hastaliklar ve
yaptirdidi agilar sonucunda elde etmis
oldugu koruyucu antikorlari (yani mikroplara
kars! bizleri koruyan maddeleri) alarak,
hayatinin ilk aylarinda bu hastaliklara karsi
korunur. Ancak malesef bu koruma sadece
birkag ay gibi gegici bir siire igindir. Anneden
gecen koruyucu antikorlar yaklasik 6-9 aylk
oldugunda azalarak kaybolur ve bebek
mikroplara ve hastaliklara karsi savunmasiz
hale gelir. Bu nedenle bu dénem iginde
bebeklerin asilarinin tamamlanarak kendi
bagisiklik sisteminin kendi koruyucu
antikorlarini tretmesini saglamak dnemlidir.

Hastahklardan nasil korunuruz?

Viicudumuzun badisiklik sistemi mikroorganizmalara karg! bizi
korur. Viicuda giren bir mikrop cogalmaya baslar ve sonugta
hastaliga neden olur. Bagisiklik sistemi ilk defa karsilastiginda
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bu mikropla tanigir ve antikor adi verilen koruyucu proteinler
iretmeye baslar. Ancak antikor tretimi belli bir stre alacagi
icin bu arada hastalik baslar. Yani mikropla ilk kez
karsilagsmanin sonucu hastaliktir. Antikorlann 2 gorevi
vardir:

1. Bizleri hasta eden mikrobu oldiiriip yok etmeye yardimei
olmak

2. Kan dolagiminin iginde kalarak viicudu ileride gelisebilecek
enfeksiyonlara karsi korumak; eger mikrop yillar sonra bile
yeniden viicuda girerse, antikorlar hemen onu taniyip hastalik
yapmasina firsat vermeden yok etmektir. Bu mekanizmaya
“bagisikhk” denir.

lIk kargilasmada iiretilmis olan antikorlar kanda yillarca kalir ve
ayni mikropla yeniden karsilaginca hemen tanir ve mikrobu hizla
yok ederek hastaligi onler. Yani hastalik etkeni ile viicut yeniden
karsilastiginda dnceden Uretilmis antikorlar hazir bulundugu
icin hemen harekete gegip onu ¢ogalip hastalik olusturmasina
firsat vermeden yok eder. Bagisiklik sistemi son derece basarill
bir sistemdir ve bizler bu yiizden ayni mikroplarla yiizlerce kez

karsilasmamiza ragmen hastaliklarn

genelde sadece bir kez gegiririz.

- Bu harika sistemin bir kotii yan
- vardir: Hastalija karsi bagisikhk
- kazanmak igin hastahigi gecirmek
zorunda olmak! Hastahgi gegirmek
demek ise hastaligin sebep
olabilecegi tedavi maliyetleri,
. sakathklar ve hatta oliim gibi tiim
risklere maruz kalmak demektir.
Hastaligi gecirmenin beraberinde
getirdigi riskleri yok etmek icin
~ “asilar” gelistirilmistir.

Asilar nasil korur?

Asilamanin arkasindaki fikir, hastaligi
gecirmek zorunda kalmadan o hastaliga
karsi bagisiklik saglayip korunmaktir.
Asilar hastaliklara sebep olan mikrobun
tiimii veya hastalik yapan parcalar
kullanilarak olusturulur. Oregin kizamik
hastali@inin asisinda kizamik viris,
Menenjit hastaliginin agisinda bu hastaliga neden olan
Haemophilus influenzae tip b (Hib) bakterisinin parcalari kullaniir.
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Asilarin icerisinde bulunan mikroplar ya
ollidir ya da hastalik yapamayacak kadar
zayiflatilmistir. Asilarla viicuda verilen
mikroplara karsi bagisiklik sistemi aynen
hastaligin mikrobuna karsi verdigi cevabi
verir ve antikorlar olusturur. Olusan bu
antikorlar yillarca viicutta kalir ve daha sonra
esas mikropla karsilasinca hastalik
yapmasina firsat vermeden mikrobu &ldrir,
Yani yine bagigiklik sistemi aynen dogal
mikroba cevap verirmis gibi devreye girer
ama onemli bir farkla: Hastalik ve sebep
olabilecedi sonuclar olusmadan!

Asilar nasil saklanmalidir?
Asilar biyolojik trtinlerdir ve 1s1, giines 15131
ve donmadan etkilenirler. Bu nedenle
| dretildikleri andan itibaren kigiye
uygulanacag ana kadar +2 - +8 °C
arasinda saklanmalidir. Asilanin soguk zincirinde kirlma
sonucunda ag etkinligini kaybeder ve daha reaktojenik olabilir.
Nasil kaynatilmis bir yumurta yeniden buzdolabina kondugunda
eski haline dénmezse, so§uk zincirde kinlma sonucu etkinligini
kaybeden bir as yeniden +2 - +8 °C'ye konsa bile olusmus
olan etkinlik kaybi geri gelmez.

Soguk Zincirin Altin Kurallar:

Asi ve serumlar kesinlikle dondurulmamalidir

2. Asllar buzdolabinin kapagina kanmamalidir (kapagin sicaklid

daha yliksektir)

Asilar buzdolabinin ara raflarina aralikli olarak dizilmelidir

Buzdolabi agin doldurulmamali ve kapag sik agilmamalidir.

Mesrubat ve yiyecek maddeleri agi dolabina kanmamalidir

5. Buzdolabinda termometre bulundurulmali ve giinde iki kez
kontrol edilip kaydedilmelidir

6. Buzdolabinin buzluk kisminin karlanmamasina dikkat
edilmelidir (karlanma buzdolabinin sogutma giiciinii azaltir)

7. Buzdolabi giines 151G1 almayan bir yere ve duvardan 20 cm
uzaga yerlestirilmelidir

8. Buzdolabinin sicakliginin O °C'nin altina diismedigi kontrol
edilmelidir (dolaba agzina kadar su doldurulmus bir laboratuar
tiipti konarak takip edilebilir (donma durumunda tiip
kirlacaktir)

9. Elektrik kesintilerinde buzdolabinin kapagi agimamalidir (24
saat i¢ sicakhgini korur)

10. Asllar sevkiyatta iletilecedi mesafe ve iklim kosullanna gére
yeterli miktarda buz akiisii ile desteklenerek paketlenmeli
eczaneye ulastinimali ve son kullaniciya da buz akiisii ile
teslim edilerek onun da soguk zincir hakkinda bilgilendiriimesi
sadlanmalidir

11. Buz akiisti ve buz kaliplari daima sevkiyat icin hazir
bulundurulmalidir

12. Sulandinlarak kullamilan asilar sulandinldiktan sonra hemen
kullanimalidir
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Unutmamahyiz ki hicbir sey asiy1 uygulayan kisinin
asimn etkinligi hakkindaki siiphesinden daha moral
bozucu olamaz!

MENENJIT (Haemophilus influenzae tip b- Hib)
* byas alti, ozellikle 6 ay -2 yas arasinda yogun olarak goriilir
ve her 600 gocuktan birini etkiler

* Hib enfeksiyonlarinin %60'ini menenjit vakalan olugturmaktadir
ve buna bagli 6liim oram %5-10'dur. %15-30 oraninda sagirlik,
konviilziyon ve zeka geriligine neden olur Ayrica %40'in1 ise
epiglottit, osteomiyelit, artrit, selliilit, pnémoni ve septisemi
vakalarina da neden olur.

Hib menenijit agisi 2., 4. ve 6. aylarda {i¢ doz ve 18. ayda
glclendirme dozu olarak uygulanir. Menenjit agisina 6. aydan
sonra baslanan bebeklere bir veya iki ay ara ile iki doz ve 18.
ayda guclendirme dozu olarak uygulanir. Bir yasina kadar
menenjit agist olmamig bebeklere tek doz uygulanmasi yeterli
olacaktir. Ancak Hib menenijitinin ozellikle ilk 2 yasta yogun
gorildigi dikkate alindifinda bebegi bir yagina kadar asisiz
birakmak hastalida karsi korumasiz birakmak olacaktir.

KIZAMIK

* Kizamik geciren 20 kisiden biri kulak enfeksiyonu ve
ishale yakalanir '

* Her 100 kisiden birisi zatiirreye vyakalanir

* Her 100 kisiden 18'i hastaneye yatirilir

* Her 1000 kisiden birisi ensefalite (beyin iltihabi) yakalanir

* Her 1000 kigiden 2'si hayatimi kaybeder

* Her 1 milyon kigiden 5-10'u SSPE'ye (hastalik tamamen
lyilestikten yillar sonra ortaya gikan 6liimciil beyin harabiyeti)
yakalanir.

KIZAMIKCIK

* Dokiint ile seyreden bir hastaliktir, dékiintiiler kizamiktan
daha hafiftir ve birbiri ile birlesmez

* Erigkin kadinlarda %70'e varan oranlarda eklem problemleri
(artralji veya artrit) gordlur

* 5000 vakada 1 ensefalit (beyin iltihabi) goriilebilir.

* Hamileligin ilk 3 ayinda hastalanan annelerin bebeklerinde
%85 oraninda degumsal kizamikgik sendromu goriilir.
Bebekte; Sagirlik, Katarakt, Kalp defektleri, Mikrosefali,
Zeka geriligi, Karaciger ve dalak hasar, Seker hastalidi gibi
sakatliklar ve dliim goriilebilir.

KABAKULAK _ .
% 30-40 oraninda ates, bas agnisi, tikriik bezlerinde sisme
(parotit)

* Gocukluk caginda edinilmig sagirlik nedenlerinin basta
gelenlerinden birisidir; sagirik 20.000 vakada gériilmektedir,
* Kabakulak geciren her 10 vakadan biri menenjite yakalanir




* Ensefalit nadirdir (<2/100.000)

* Kabakulak geciren her 4 adolesan ve erigkinden 1'inin
testislerinde agnh sislik olusmaktadir (%50sinde bir
miktar testikiler atrofi gelisir, kisirlik nadirdir)

e Oliim Amerika'da son yillarda gériilen oranlara gére 10.000'de
1-3'tir.

Solunum yolu ile bulasan ve ciddi sakathiklara ve

sonugclara yol acabilen bu hastaliklara karsi bebekleri

(erigkinlere de uygulanabilir) 15. ayda bir doz KKK agisi

ve bunun 4-6 yasta tekranim uygulayarak koruyabilirsiniz.

SU CiCEGI

* Solunum vyolu ile bulasan, yiksek derecede bulagma
yetenedine sahip dokuntuli bir hastalktir.

* (Oliim orani yasla birlikte artar; 1-14 yas arasinda 100.000'de
lken 15-19 yas arasinda 2.7'ye ve 30 yasindan sonra 25.2'ye
cikar

* Su cicegine bagl gelisen
komplikasyonlar iginde en sik gortleni
deri dokiintiilerinin sekonder bakteriyel
enfeksiyonlandir

* Zatlrre (| yasin altinda daha siktir).
Saglikl eriskinlerde %30’lara varan
oranda olimle sonuclanabilmektedir

* Merkezi sinir sistemi tutulumu
(eriskinlerde daha siktir) i -Aseptik
menenjit

* Ensefalit (nadirdir; 10.000 vakada 1.8)

Su cicegi asisi 12. aydan itibaren tek

doz olarak uygulamir. 13 yasindan

biiyiik : cocuk ve erigkinlerde en az
bir ay ara ile iki doz olarak
uygulanmasi dnerilmektedir.

HEPATIT A

Hepatit A viriisiinin bulastigi yiyecek ve
iceceklerle yayilir. Erken yasta gecirildiginde daha tehlikesizken
ileri yasta gecirilirse ani karaciger yetmezligi ile éliime kadar
ilerleyebilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde hijyen kosullannin,
alt yapinin diizelmesi ve artan sosyoekonomik duzeyle paralel
olarak hastalik ileri yaglara

kaymakta ve daha agir seyretmektedir.

Hepatit A agis1 2 yasindan itibaren cocuk ve erigkinlere 6-12
ay ara ile Z doz olarak uygulanabilmektedir.

GRIP (INFLUENZA)

Grip, hasta kisiyle karsilagtiktan 1-4 giin sonra baslayan ve 39
°C’nin tzerinde yiiksek ates, Oksurik, titreme, bogaz agnsi,
bag agnsi ve kas adns! ile seyreden agir bir hastaliktir. Cocuklarda
grip sonrasi en sik gorilen sorunlar orta kulak iltihabi ve
zatirredir. Bronsit, sinizit, beyin tutulumu, atese bagh nobet
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gecirme gibi tablolarda grip nedeniyle ortaya gikabilmektedir.
Grip, stirekli kendini degistirebilme ve yenileyebilme yetenegine
sahip “grip viriisi” tarafindan meydana getirilir. Hemen her yil
genetik yapisinda ufak degisiklikler gostererek bolgesel salginlar
yapan ve 30-40 yilda bir ok biyiik degisim gegirerek dinya
capinda ciddi salginlara neden olabilen grip virlistintin sebep
oldugu gribin tedavisi yoktur, sadece belirtileri hafifletici tedavi
uygulanabilmektedir. Gripten korunmanin en givenilir ve etkin
yolu her yil grip asisi ile asilanmaktr.

Grip cogunlukla yashlarda ve kiigiik cocuklarda (dzellikle
2 yas altindaki) daha ciddi olmakta ve her yil binlerce
dliime yol agmaktadr.

Gegcen yil, 2003- 2004 grip sezonunda sadece Amerika'da 152
cocuk grip nedeniyle hayatini kaybetmistir. Bu 6limlerin %41°ini
2 yas alti gocuklar olugturmustur ve hayatini kaybeden
cocuklardan 2-17 yas arasi olanlarin
%45'inde altta yatan bir hastalik tespit
edilmemistir. Hayatini kaybeden vakalarin
hepsinin gectigimiz sezon dolagan grip
virisiine bagh oldugu laboratuarda
gosterilmistir.

2004-2005 sezonu grip agilan gectigimiz
yil dolagmaya baslayan ve bu yiliginde
de biiyiik salgin yapmasi beklenen yeni
Cin Gribi olarak taninan “Fujian” virtistini
. igermektedir.

Gectigimiz yil yasadigimiz agir grip
sezonunun da etkisi ile, cocuklarda
gribin ciddi seyri ve agir sonuglarn
da goz oniine alinarak, bu yildan
~ itibaren (2004), Bagisiklama
' konusunda diinyanin en dnemli

otoritelerinden birisi olan ACIP
(Bagisiklama Uygulamalan Oneri Komitesi) ve AAFP
(Amerikan Aile Hekimleri Akademisi) ve AAP (Amerikan
Pediatri Akademisi) tarafindan grip asisinin 6 ay -2 yas
arasindaki tiim saghkh bebeklere mutlaka rutin olarak
uygulanmasini 6nermistir.

Yas grubu Doz Doz Sayisi Uygulama Yolu
6- 35ay 0.25 mL 1 veya 2* Kas ici
3-8Byas 0.50 mL 1 veya 2% Cas ici
> 9yas 0.50 mL 1 Cas igi
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