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Aslar, 20. yiizyilin en 6nemli halk sagligi bulusu olmustur. Ozellikle enfeksi-
yon hastaliklarindan korunmada; temiz gida ve sanitasyondan sonra maliyeti en
diisiik yontemdir. Cicek hastaligi, asilar sayesinde diinyadan eradike edilmistir.
Cocuk felci hastaliginin asilanma oranlarinin artmasiyla yakinda ortadan kalka-
cag1 distiniilmektedir .

Asilar, insan ve hayvanlarda hastalik yapma olasiligina sahip mikroorganiz-
malarin hastalik yapma karakterlerinden arindirilarak saglam kisilerin viicuduna
uygun miktarlarda verilen biyolojik materyallerdir . Asilama, bir aktif bagisiklik
saglama yontemidir. Asilama ile hastaliga kars1 etkin antikor yanit1 saglanarak ka-
zanilan bagisiklik, hastaliga kars1 uzun siire koruyuculuk saglamaktadir. Asilama
ile ciddi komplikasyonlar: ve 6liim riski olan hastaliklara kars1 korunma saglan-
mas! amaglanmaktadir. Asilama oranlarinin yiikseltilmesi ile toplum diizeyinde
bagisiklik saglanmasi ve bu sayede asilanamayan 16semi, bagisiklik yetmezligi gibi
gruplarin da bulasici hastaliklardan korunmasi, ayn1 zamanda toplumda bulasici
hastalik salginlarinin 6nlenmesi hedeflenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporuna gore; kiiresel bagisiklama, yilda 2-3
milyon 6liimi engellemektedir. Son birkag yil kiiresel bagisiklama orani %85 ora-
ninda izlenmektedir. Bagisiklama oranlarinin hedeflenen diizeye yiikseltilmesiyle
yilda 1.5 milyon kadar daha 6liimiin engellenebilecegi belirtilmektedir ©.

Son yillarda 6zellikle sosyal medya kullaniminin artmasiyla, toplumda bilimsel
dayanag1 olmayan yanlis bilgilerin yayilmasiyla, geleneksel hasta-hekim iligkisi ze-
delenmistir. Asilara bakis agis1 da bu nedenle etkilenmis, a1 yaptirma konusunda
ebeveynlerin tereddiitleri son yillarda artmis, asilanma oranlar1 diismeye basla-
mustir. Asilanma oranlarinin diigsmesi; agilanmayan ¢ocuklarin sagligini tehlikeye
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immiin yetmezligi olanlarda, giinde 20 mg/giin prednizon veya giinde 2 mg/kg
prednizon veya es degeri ilac1 on dort giinden uzun alan hastalara sugicegi asist
yapilmamalidir #”#727%), Hipogamaglobunemi gibi izole antikor eksikligi olan has-
talara ise uygulanmasinda sakinca yoktur 77274,

HEPATIT A ASISI

Hepatit A viriisii, kiigitk ¢ocuklarda asemptomatik veya hafif seyrederken,
alt1 yas iizeri popiilasyonda sarilik, akut fulminan hepatit, karaciger yetmezligi ve
oliime sebep olabilmektedir. Hepatit A enfeksiyonunu 6nlemek igin en etkili yol
agilamadir.

Hepatit A agis1, insan fibroblast hiicre kiiltiirlerinde iiretildikten sonra formalin
ile inaktif hale getirilmis viriis agisidir. Dondurulmadan, +2 ile +8°C arasinda sak-
lanmalidir. Fakat 37°C'de 7 giin siireyle bozulmadan kalabilmektedir. ilk bir yasta
anneden gecen anti-HAV antikorlar1 sebebiyle bir yas sonrasi asilama onerilir. Alt1
ay ara ile iki doz seklinde, kas i¢i uygulanmasi onerilmektedir. Ulusal as1 progra-
mimizda 18. ve 24. aylarda olacak sekilde iki doz olarak uygulanmaktadir. Daha
biiyiik yas grubundaki asilanmis ¢ocuklarda alt1 ay ara ile iki doz as1 yapilmasi
onerilmektedir. Klinik bulgu veren hepatit A enfeksiyonunu 6nlemede koruyucu-
lugu %94-100 arasinda oldugu tespit edilmistir **7>. En az 25 y1l koruyabilecegi,
hatta koruyuculugun yasam boyu siirecegi ongoriilmektedir ©*.

As1 sonrasi enjeksiyon yerinde eritem, agr1 gibi lokal yan etkiler, ates, halsizlik
gibi sistemik sikayetler goriilebilmektedir. As1 bilesenlerine kars: alerjik reaksiyon
oOykiisii varliginda yapilmas: kontrendikedir.

SONUC

Saglik Bakanlig tarafindan yiiritiilen “Genisletilmis Bagisiklama Programi” ile
hedeflenen, ¢ocuklarin erken donemde agilanmaya baslanarak en kisa siirede ulu-
sal as1 programimizdaki 13 hastaliga (tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanoz, polio,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit B, Hemophilus influenzae tip B, strepte-
coccus pneumonia, hepatit A ve sugicegi) karsi tam bagisik olmalari saglanmasidir.
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