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OZET

Asilama programlar1 halk sagligi alaninda ¢ok biiyiik yararlar saglanstir. Asilar sayesinde ¢icek gibi hastaliklar era-
dike edilmis, bebek oliimlerinde azalma saglanmistir. Asilar hepatoseliiler karsinoma insidansim diistirmiis ve servikal kanse-
rin kontroliinde bir umut olmugtur.

Saglik alaninda ve ozellikle agilar icin, yatirim yapmak (para harcamak) simdiye dek su gerekgelerle onemli oldugu ka-
bul edilmistir: bu harcamalar etiktir, insan hakkidir ve sosyal egitligi saglar. Son yillarda bu paradigmalara bir yenisi ilave ol-
du. Bir tilkenin ekonomik basarisi icin halkin saglhginin iyi olmast hayatidir. Gerek gelismis gerek gelismekte olan iilkelerde

morbidite ve mortaliteyi azaltti§i icin agilar ekonomik gelismeye neden olur. Saglikli olmak artik zenginlik icin bir on sarttir
ve zenginlik de saglikli olmay: saglar. Agilar tipda en onemli kesiflerden birisidir; saglik ve zenginlikte esitsizligi onleyebilir.

Anahtar sézciikler: agilar, ekonomi, halk saglig1, saglik, zenginlik
SUMMARY
Vaccines-Health-Wealth
Vaccination programs have a dramatic impact on public health. Some infectious disease like smallpox has been eradi-
cated by the help of vaccines. Vaccines also lowered mortality in childhood. Vaccines have lowered the incidence of hepatocel-
lular carcinoma and promise to contribute greatly to the control of cervical cancer.

Up to now the classic message for the question “why spend money on health” have been: it is ethical, it is a basic hu-
man right and it helps and inequities. Lately a new paradigm has been added for these justifications. Public health is crucial

to building a strong economy. In both industrialised and developing countries, because of lower morbidity and mortality, vac-

cination helps economic growth. Health is now recognized as a pre-requisite for wealth and also wealth promotes health. Vac-
cines are one of the most important interventions in health and can reduce inequites in wealth and health.
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Asilar temiz suya erisimden sonra saglikta
en 6nemli miidahale aracidir®). Agilama prog-
ramlarinin basarisi sayesinde bazi hastaliklarin
goriilme oranlar1 azalmis, hatta bazilar1 yok ol-
mustur. Kayitlarin iyi tutuldugu tilkelerden biri
olan Amerika Birlesik Devletleri'nde 20.ytizyil
basinda yiiksek morbiditeye neden olan hasta-
Iiklarin {iniversal asilama ile dramatik olarak
azaldig1 belirgindir® (Tablo).

Bir infeksiyon ajanina kars: gelistirilen bir
asidan beklenenlerin basinda, eger hayvan veya
cevresel rezervuari yoksa, ajanin neden oldugu

hastaligin eradikasyonu gelmektedir.

Eradikasyon ile hastaliga neden olan mik-
roorganizmanin tiim diinyada bulasamadig:
durum kastedilmektedir®. Bu basari igin aginin
¢ok etkili olmasi disinda sistematik global asila-
ma programlar1 ve siirveyans gerekmektedir.
Su ana kadar sadece cicek eradike edilmistir ve
bu nedenle ¢icek asilamasi artik yapilmamakta-
dir(12),

Halen eradikasyon programi i¢cin aday po-
liovirusdur. Giiniimiizde oral polio asis1 ve
yiiksek diizeyde asilama oranlari sayesinde
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Tablo: ABD'de as1 ile korunabilir hastaliklarin 20. yiizyil basinda ve 1998 deki morbiditesi.

Hastalik 20. yiizy1l bas1 morbiditesi 1998 morbiditesi Azalma ytizdesi
Cigek 48,164 0 100
Difteri 175,885 1 100
Bogmaca 147,271 6,279 95.7
Tetanoz 1,314 34 974
Poliomiyelit 16,316 0 100
Kizamik 503,282 89 100
Kabakulak 152,209 606 99.6
Kizamikgik 47,745 345 99.3
Konjenital rubella sendromu 823 5 99.4
Haemophilus influenzae tip b 20,000 54 99.7

diinyanin bir ¢ok tilkesinde ¢ocuk felci hastalig1
goriilmemektedir(l). Buna kargin Afrika kitasin-
da ve Hindistan’da halen vahsi poliovirus sal-
glar1 olmaktadir4.

Baz1 infeksiy6z ajanlar da as1 sayesinde
bolgesel olarak artik endemik bulasmaya neden
olmazlar ve buraya disardan o ajan girse bile
uzun stireli dolasimi devam edemez. Bu duru-
ma eliminasyon denir. Amerika kitas1 % 95’in
tizerinde asilama oranlar1 ve rutin 2 doz kiza-
mik asis1 uygulamasi ile artik kizamigin gortil-
medigi yani elimine edildigi bir kitadir®).

Asilar hastaliklarin az goriilmesi ile birlik-
te bu hastaliklara bagli komplikasyonlar1 da
azaltmistir. Konjenital rubella sendromu veya
kabakulaga bagli norolojik bozukluklar akut
hastaliktan daha fazla problemlere yol agmakta-
dir19). Bazi hastaliklarda ise kalici sekellerin
orani ¢ok ytiiksektir; 6rnegin Haemophilus influ-
enzae tip b menenijiti gecirenlerin % 20’sinde ka-
lic1 norolojik sekeller olugsmaktadir(8).

Asilar her zaman % 100 etkin degildir ve
asilanmis cocuklarda bile hastalik goriilebilir.
Ornegin sugigegi asisindan sonra da sugicegi
dokiintiileri goriilebilir?). Bu olgularda dokiin-
ti adeti azdir ve daha az komplikasyon gortiliir.
BCG agisinin da ¢ocuklarda miliyer tiiberkiiloz
ve tiiberkiiloz menenjit gibi tiiberkiilozun agir
formlarindan korudugu bilinmektedir®>. Yeni
asilardan rotavirus asis1 daha ¢ok ¢ocuklar: cid-
di gastroenteritten korumaktadir??. Bu gibi
bulgular asilarin ciddi hastaliga kars: daha iyi
korudugunu vurgulamaktadir.

Asgilarin infeksiyoz ajanlarin yol actig:
kanserlere karsi koruyucu olabilecegi ilk defa
hepatit B agisindan sonra gosterilmistir. Bilindi-
g1 gibi kronik hepatit B asilamasi basladiktan

sonra Taiwan'da karaciger kanseri insidansi
azalmistir®.

Insan papilloma viruslarindan serotip 16
ve 18'in tiim diinyada serviks kanserinin % 70'ine
yol acgtig1 iyi bilinmektedir. Bu serotiplere karsi
gelistirilen asilarin yaygin kullanimu ile de ser-
viks kanseri insidansinin diisecegi beklenmek-
tedir(®13),

Asilarin topluma etkileri

Tim agilarin asilanmis kisi tizerine etkili
oldugu bilinirken baz1 asilarin asilanmanus kisi-
lerde de koruyucu etki gosterebilecegi artik iyi
bilinmektedir. Bu etki asilamanin asilidan infek-
siyoz ajanin yayilmasin engellemesi sonucu
gozlenir(1%). Kizamik salginlarinda yapilan ca-
lismalarda atak hizinin asilanma oramni arttik¢a
beklenenden ¢ok daha hizli diistiigii gozlenmis-
tir@3. Oral polio agisiin (OPV) etkisi ise biraz
daha farklit mekanizma ile olmaktadir. Ag1 viru-
su diski ile atildig1 icin asilanmamus kisiler de
dolayli (indirekt) yolla agilanmaktadir”). Top-
lumsal koruma (herd protection) ile bazi1 hasta-
liklar asilama orani % 100 olmasa bile elimine
edilebilir(®).

Toplumsal koruma bazi asilarin o mikro-
organizmanin nazofarengeal tagiyiciigimi eradi-
ke etmesiyle de saglanabilir. Konjuge pnomo-
kok asis1 ufak gocuklara uygulanan bir asidir.
Yapilan ¢alismalar bu asinin asilanmis 5 yas al-
tindaki ¢ocuklarda invaziv hastalig1 diisiirmek-
le kalmay1p hi¢ asilanmamus eriskinlerde de in-
vaziv hastalik insidansini diistirebildigini gos-
termigtir(16).

Glintimtiizde antibiyotiklere karsi direng
ve bunun morbidite ve hatta mortaliteye etkisi
ciddi bir sorundur. Direngli mikroorganizmala-



rin olusturdugu hastaliklarin tedavisinde daha
pahali antibiyotiklerin de kullanma geregi ol-
maktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2000
yilinda kullanima giren konjuge pnomokok asi-
sinin etkisi dramatik olmustur. 2004 yilinda pe-
nisiline direngli pnomokoklara bagh invazif
hastaliginin goriilmesi % 57 azalmis, bu azalma
coklu antibiyotik direnci gosteren pnomokok
suglarina bagh hastalikta ise % 59 olmugtur(1?).

Asilar hastaliktan korumak disinda o et-
kenle iligkili baz1 hastaliklardan da koruyarak
insan Omriind uzatabilir. ABD’de influenza asi-
st uygulanan yaghlarda uygulanmayanlara gore
% 20 daha az serebrovaskiiler ve kardiovaskiiler
hastalik goriiliird0,

Asilarin saglik harcamalarina etkisi

Asilama programlarinin as1 maliyeti disin-
da soguk-zinciri saglamak icin bir alt yap1 ve
as1y1 yapacak personel giderlerini de kargilama-
lar1 gerekmektedir. Asilar morbidite ve mortali-
teyi direkt olarak etkiledikleri i¢in uzun vadede
saglik harcamalarini azaltacaktir(10).

Saglik ekonomistleri asilarin bu direkt et-
kileri disinda da ekonomiye olumlu etkilerinin
olacagini bildirmektedir. Saglikli ¢ocuklarin da-
ha fazla okuldan yararlanacaklari, daha verimli
olacaklar1 ve daha az hastalanacaklar1 igin agr1
ve psikolojik strese (hastalik veya hastaneye
yatmaya bagl) daha az karsilasacaklari 6ngo-
riilmektedir. Filipinler'de yapilan bir ¢alismada
ilk yasinda tiim asilar1 yapilmis ¢ocuklarin ya-
pilmamiglara gore daha iyi kognitif gelisimi ol-
dugu gosterilmistir. Iyi egitilen ve iyi gelisimi
olan ¢ocuklar ise ilerde gelismis ekonomilerde
gerekli olan kalifiye is giiclinii yaratacaklar-
dir®).

Ailelerin, ¢ocuklarina bakmak gerekgesi
de, is giicli kayb1 da onlenecektir. Cocuklar kii-
ciik yasta infeksiyoz hastaliklardan kaybedil-
medigi i¢in aileler aile planlamasina daha sicak
bakacaklardir(10.29).

Bir tilkede halk saglhigmin iyi olmamasi
ekonomik gelismeyi olumsuz etkiler. Ornegin
sitma Sahra alt1 tilkelerde yillik gayrisafi milli
hasiladan 100 milyar dolar kadar kayba neden
olmaktadir. Halkin sagliginin iyi olmasi ise sos-
yal ve ekonomik gelismeye yol acar. Bu gercek-

lerden yola gikan Diinya Saglik Orgiitii, Melin-
da ve Bill Gates Vakfi gibi vakiflarin da yardim
ile sosyal esitlikleri giderme adina az gelismis
iilkelere asilama konusunda yardim etmektedir.
GAVI (Global Alliance for Vaccines and Immu-
nization) 2000 yilinda su amagla kurulmus-
tur(26).
a) gelismekte olan tilkelerde agilama alt ya-
pisin1 kurmak
b) asiyla Onlenebilir hastaliklarla ulusal ve
uluslararas1 boyutta miicadele etmek
¢) diinyanin en fakir tilkelerine yeni ve az
kullanilan agilarin kullanimini saglamak
d) gelismekte olan iilkelere gerekli olan asi-
larin gelistirilmesi i¢in destek saglamak
e) asillama programlarinin saglik sisteminde
kalitenin en Onemli gostergesi olmasin
saglamak.
GAVTI halen yillik geliri $ 1000 altinda
olan 75 tilkeyi desteklemektedir(1D).

Sonug olarak asilama programlarinin, gii-
niimiizde her tilkenin sagligini ve zenginligini
arttirmak igin gerekli oldugu anlasilmistir.
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