Astile ilgili Sorular ve Cevaplar

DOI: 10.5578/ced.20240320 . J Pediatr Inf 2024;18(3):189-194

Bagisiklama ve Asi ile ilgili Sorular ve Kisa Cevaplar

Questions on Immunization and Vaccination and Short Answers

Aslihan Coskun'(ID), Pervin Ozelci'(1D), Ates Kara'?

" Tuirkiye Saghk Enstitiileri Baskanhgi, Tiirkiye Asi Enstitlisi, Aziz Sancar Arastirma Merkezi, Ankara, Tiirkiye
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Makale atfi: Coskun A, Ozelci P, Kara A. Bagisiklama ve agi ile ilgili sorular ve kisa cevaplar. | Pediatr Inf 2024;18(3):189-194.

Soru 1: Cicek hastaligi tiim diinyada ne zaman eradike
edilmistir?

Somali'de, 1977 yilinda dogal yollarla bulastigi bilinen ve
bildirilen son cicek vakasini takiben Cicek Eradikasyonu Ku-
resel Dogrulama Komisyonu tarafindan, Aralik 1979'da tari-
hinde, diinyada cicek hastaliginin eradike edilmis oldugu ilan
edilmistir. Diinya Saglk Asamblesi tarafindan 1980'de cicek
hastaliginin eradikasyonu onaylanmistir.

Cicek hastaligi, simdiye kadar eradike edilebilmis olan tek
insan hastaligi olma 6zelligini siirdirmektedir. Bu basarinin
kazanilmasinda, hastaliga iliskin tanimlanmis bir hayvan re-
zervuarinin bulunmamasinin, kronik tastyicihdin s6z konusu
olmamasinin, 1stya dayanikli ve etkinligi yuksek bir asisinin,
basit ve etkili bir asilama tekniginin bulunmasinin yani sira;
1958 yilinda gerceklestirilen 11. Diinya Saglik Asamblesinde,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan baslatilmis olan “Cicek
Eradikasyon Programi” ve sonrasinda 1967 yilinda gecis ya-
pilan “Yogunlastinlmis Eradikasyon Programi” kapsaminda
yuratilen kitlesel agilama aktiviteleri, yogunlastiriimis stirve-
yans ve temasl asilama ¢alismalari da etkili olmustur.

Eradikasyon variola viriisii koleksiyonlar, DSO'niin yiik-
sek glivenlikli is birligi merkezleri arasinda yer alan Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezlerinde ve Rus Fe-
derasyonu Federal Biitce Arastirma Kurumu-Devlet Viroloji ve

Biyoteknoloji Arastirma Merkezinde arastirma ve gelistirme
amacli olarak saklanmaktadir.

Diinyada bildirilen son cicek vakasindan bu yana 47 yil
gecmis olsa da zoonotik ortopoksviriis salginlari, yeni orto-
poksvirlslerin ortaya ¢ikmasi ve variola gibi poksvirislerin
bioterérizm amaciyla kullanimina iliskin endiseler nedeniyle
cicek hastaligi ve cicek asilari hala glindemde kalabilmistir.

Soru 2: Tiirkiye’de son cicek vakasi ne zaman bildiril-
mistir?

Baslangici Osmanli imparatorlugu dénemine kadar uza-
nan bir stire¢c boyunca cicek asisi uygulamasinin zorunlu ol-
masinin, yiratllen sistemli ve yogun asilama c¢alismalarinin,
halk egitimlerinin ve diger koruyucu 6nlemlerin de etkisiyle;
1952 yilinda bildirilen son endemik vakanin ardindan 1952-
1956 yillari arasinda Turkiye'de cicek vakasi bildirilmemistir.
importe vakalardan kaynaklanan son salginin yasandigi 1957
yilindan itibaren ise Tirkiye'de bir daha cicek vakasi bildiril-
memistir.

Soru 3: Tarih boyunca diinyada ve Tiirkiye’de kullanil-
mis olan gicek asisi tiirleri nelerdir?

Asya'da (iran, Hindistan, Cin, Afganistan, Belucistan), Af-
rika'nin bazi bolgeleriyle birlikte Cerkez ve Giirci toplumlari
tarafindan da yaygin olarak kullanildigi bilinen ve adini “cicek
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hastaligi” anlamina gelen “variola"dan alan variolasyon uygu-
lamasinda, hastaligi hafif gecirmekte olan ¢ocugun pusti-
linden bir parca cerahat alinarak ¢icek ¢ikarmamis bir baska
cocugun kolu cizilerek bu cerahatin kesige sirilmesiyle (ino-
kilasyon); asilanan kisinin hastaligi daha hafif gecirmesi sag-
lanirdi. Turkiye'de de inokiilasyon uygulamasinin 17. yuzyil or-
talarinda (1679) benzer sekilde kullaniimakta olduguna iliskin
kayitlar bulunmaktadir.

inokiilasyon seklindeki variolasyonun Avrupa’ya tanitilma-
sinin ise Lady Mary Wortley Montagu'nun esinin Turkiye'ye elci
olarak gérevlendirilmesi nedeniyle Osmanl imparatorlugu'n-
da bulundugu dénem boyunca gézlemledigi bu uygulamayi,
ingiltere’ye yazmis oldugu (inlii mektuplari aracihigiyla duyur-
masiyla 1721 yilinda gercgeklestigi kabul edilmektedir.

ingiltere’de variolasyon uygulamasinin baslamasi lizerine;
bu uygulamada goérev yapan kisilerden biri olan ve kendisi de
sekiz yasindayken variolasyon yontemiyle asilanmis olan Dr.
Edward Jenner, 14 Mayis 1796 tarihinde, variolasyonla ayni
ilkelere dayanan bir ydntemle ancak inek cicedi virisu gibi
bir viral kaynadi kullanarak inek ¢icedi yarasindan aldigi sivi
materyali saglikh bir cocuga inokile etmis; sonrasinda 1798
yilinda, daha buyuk 6lcekte bir calisma yayimlayarak asinin et-
kinligini ve etkililigini kanitlamistir. Bu calismayi takiben, 1801
yilinda, ingiltere’de 100 binden fazla insan agilanmistir.

Bundan sonra asi kisa siirede diger kitalara da yayilmis; 19.
yuzyihn ilk birka¢ on yilinda koldan kola inokiilasyonla asilama
seklinde strdurtimistir. Bu da hem sifiliz ve tiiberkiloz gibi
hastaliklarin kisa stirede yayllmasiyla hem de suslarin koldan
kola pasajlarla ¢ok fazla atteniie olarak giderek zayiflamasiyla
sonuclanmistir. Bu durum da bilim insanlarini baska bir asila-
ma yontemi gelistirme ve istikrarli bir asi temini arayisina sevk
etmis ve pasajlama; yani bagisiklama ajaninin insan veya hay-
vandan bir digerine aktarilmasi (6rnegin; vezikillerin icinde
bulunan “limf-lymph-" adi verilen sivinin buzagilara nakledil-
mesi) yontemi gelistirilmistir. On dokuzuncu yizyilin sonlarin-
da gliserinli dana kaynakl limf kullanimi standart bir uygula-
ma olarak yayginlasmistir.

Osmanli imparatorlugu déneminde, Jenner'in inekten elde
edilen cicek asisini gelistirmesinden hemen sonra 1801'de bu
as! istanbulda kullanilmaya baslanmistir. Cicek asisi ihtiya-
anin, 19. yizyll sonlarina dek gerek yerel tiretimle gerek Os-
manli Asi idaresi tarafindan Avrupa'dan getirtilen asilar yoluyla
karsilanmis oldugu anlasiimaktadir.

Osmanli imparatorlugunun ilk resmi cicek agisi Giretim mer-
kezi olan Telkihhane-i Sahane’nin, 27 Temmuz 1892 tarihinde
kurulmasindan itibaren buyuk 6lcekli dana kaynakli gicek asisi
Uretimi baslamistir. Telkihhane, Birinci Diinya Savasi sirasinda,
1914-1919 yillar arasinda ve Kurtulus Savasi sirasinda da cicek
asisi Uretimine devam etmistir.

1934 yilina kadar istanbul'da bulunan Telkihhane'de reti-
len cicek asisi, 1934 yilinda Telkihhane'nin Refik Saydam Mer-
kez Hifzissihha Miessesesine devredilmesiyle (araya merkep
pasajlarl katilarak yapilan) pasajlama yoluyla dana kaynakl
cicek asisi Uretimine burada devam edilmistir.

Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitlisi tarafindan,
1961 yilindan itibaren; dana limfi kullanilarak gerceklestiril-
mekte olan gliserinli ¢cicek asisi Uretim tekniginde, Lister Ensti-
tlstintn kullandigi Gretim teknigi dogrultusunda bazi 6nemli
degisikliklerin (haftalik olarak inokilasyon yapilan hayvanlarin
sayisi ve hazirlanmasi, mayanin hazirlanmasi ve homojenize
edilmesi icin kullanilan yéntem, asinin titrasyonu, kullanilan
antibakteriyel ajan ve asinin kontrolleri, bakterilerin elimine
edilmesi icin gerekli inkiibasyon siiresi vb.) yapilmasiyla mev-
cut asi niteliksel ve niceliksel olarak gelistirilmistir.

Diinyada, 1950'lerden itibaren mevcut asi Uretim teknikle-
rinin daha da gelistirilmesiyle buzdolabina gerek duyulmadan
da saklanabilecek sekilde sicakhga karsi dayanikh olan kuru/
liyofilize (freeze-dried) cicek asilari tretilmeye baslanmistir. Bu
gelismeler 151ginda, Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitl-
siinde, 1964 yilinda (liyofilize) Cicek Asisi Ulusal Uretim Labo-
ratuvarinin kurulmasinin ardindan; 1965 yilinda ilk liyofilize
cicek asisi Uretimi gerceklestirilmistir. Uretilen liyofilize asi,
DSO'niin tavsiyesi ve araciligiyla Hollanda Ulusal Halk Saghg
Enstitlsu [Rijksinstituut voor Volksgezondheid (simdiki adiyla
RIVM)] tarafindan test edilerek biyolojik triinler icin DSO tara-
findan ongorilen uluslararasi standartlara uygun bulunmus-
tur.

Turkiye'de gliserinli ve liyofilize ¢icek asisi tiretimi, 1980 yi-
linda kiiresel eradikasyonun ilanina kadar strdirtlmustir.

Diinyada, 1960'li ve 1970’li yillarda, yumurta ve hiicre kil-
tiru kaynakli gicek asisi tiretimi denenmis olsa da termostabil
liyofilize Girlin elde edilmesinde yasanan gugclikler ve haliha-
zirda cicek eradikasyon programinin artik sonlarina yaklasil-
mis olmasi nedeniyle bu yontemle asi Uretimi Uzerine fazla
gidilmemistir.

Eradikasyonun ilaninin ardindan rutin cicek asilamasinin
sona ermesiyle Ulkelerin elindeki agi stoklarinin bir stre bo-
yunca laboratuvar ¢alisanlarinin ve askeri personelin asilama-
sinda kullanimina devam edilmistir.

Ancak ¢icek virtstiniin biyolojik bir silah olarak kullanimi-
na yonelik 6zellikle 2001 yilinda ortaya ¢ikmis olan ve giderek
artan endise, basta Amerika Birlesik Devletleri olmak tizere bir-
cok Ulkeyi ikinci ve Uglinci kusak cicek asilarinin gelistirilmesi
ve Uretimi konusunda harekete gecirmis olup 2004 yilinda im-
zalanan ve “Project Bioshield Act” olarak da bilinen kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) kaynakli ajanlara yone-
lik dnlemlere iliskin yasayi takiben cicek asisi Gretimine yonelik
yatirimlar da hiz kazanmistir.
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Halen diinyada, birinci kusak cicek asilarinin yani sira; ikin-
ci, Gglincl hatta doérdiinci kusak asilar da bulunmaktadir. Bu
asilarin hepsi canli veya atente asilardir.

Birinci kusak cicek asilari: Cicek Eradikasyon Programi
stiresince 1950’li ve 1970li yillar arasinda Uretilmis olan asilar
birinci kusak cicek asilari olarak adlandirilmaktadir. Bu grupta
en yaygin kullanilan asi suglar arasinda New York City Board
of Health (NYCBH), Lister, Tiantan (Temple of Heaven) ve EM63
sayilabilir. Bu asi suslari, canli hayvanlarin (dana, koyun, manda)
derisinde, dana limfinde ya da embriyonlu tavuk yumurtasinda
uretilerek cogaltiimistir. Cicek asisinin M-Ciceginden korunmak
amaciyla da kullanimini destekleyen mevcut kanit da ¢icegin
eradikasyonuna yonelik ¢alismalar sirasinda kullaniimis olan ve
(NYCBH susu iceren) Dryvax asisina iliskin verilerden elde edil-
mistir. Dryvax asisi, Wyeth laboratuvarlar tarafindan gelistiril-
mis birinci kusaktan bir cicek asisi olup rutin kullanimi Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1972 yilinda sonlandiriimistir.

ikinci kusak cicek asilari: Birinci kusak asilarin Giretiminde
kullanilan vaksinya virlist suslarinin kullanilmis oldugu asilar-
dir. Ancak ilk kusak asilardan farki; Gretimin izole edilmis olan
virls plaklarindan hazirlanan doku hiicresi kiltirlerinde ger-
ceklestirilmis olmasidir. Halen tretimde olan ACAM2000 asisi
bu grup asilara 6rnek verilebilir.

Birinci ve ikinci kusak cicek asilari replikasyon yetenegi
gOsterebilen asilardir.

Uciincii kusak cicek asilan: Hiicre kiiltiiriinde ya da hay-
vanlarda ileri pasajlarla gelistirilmis olan daha atentie asi sus-
larinin kullanildidi agilardir. Bu asilar eradikasyonun yaklastigi
ya da eradikasyon sonrasi donemde gelismistir. Bu gruptaki
asilar arasinda; Japonya'da B5R geni mutasyonlu Lister susun-
dan gelistirilmis olan ve replikasyon yetenegi en diisik diizey-
de olan LC16m8 susu ve MVA-BN olarak bilinen ve replikasyon
yetenegi bulunmayan ve viral genomundan 30kb c¢ikartiimis
olan vaksinya susundan hazirlanan asilar 6rnek verilebilir.

Dérdiincii kusak cicek asilari: VacA6 ya da OrthopoxVac
olarak bilinen dérdiincii kusak bir asi da gelistirilmistir. Uretim
prensibi cicek virlisiiniin, genomunda bulunan virtilans pro-
teinlerini kodlanmasindan sorumlu olan genetik materyalinin
silinmesi yoluyla modifiye edilmesine dayanir.

Bu aslilara ek olarak lipid kapsulli mRNA temelli asilar gibi
diger bazi asilar da halen gelistirilme asamasindadir.

Soru 4: M-Cicegi (MPox) viriisiiniin (MPXV) cicek virii-
siiyle iliskisi nedir? Salginin DSO tarafindan “Uluslararasi
Oneme Haiz Halk Saghg Acili” olarak ilan edilmis olmasi-
nin 6nemi nedir?

M-Cicegi (1957 yilinda “maymun cicegi” seklinde adlandi-
rilmis ancak 2024 yilindan itibaren “M-Cicegi” olarak isimlen-
dirilmistir) virtsu, tipki gicek hastaligina neden olan variola

virsli gibi Poxviridae ailesine ve Orthopoxvirus cinsine bagh
olarak siniflandirilir. Variola virlisiiniin rezervuarinin sadece
insan olmasina ragmen M-Cicedi hastaligi bir zoonozdur. Ku-
¢ik orman kemirgenlerinin tasiyici olabilecegi yoniinde bazi
dusunceler olsa da M-Cicegi virlisinlin hayvan rezervuarinin
saptanmasina yonelik ¢abalar sonucsuz kalmistir. Hastaliga
iliskin dogal konaklar arasinda ise insanlar, sincaplar, primat-
lar, kara kuyruklu cayir marmodu, Afrika firca kuyruklu kirpileri,
sicanlar ve kir fareleri olarak tanimlanmustir.

M-Cicedi virtsu | ve Il olmak Uzere iki kladdan (clade) olu-
san bir DNA viristidir. Daha 6nce Bati Afrika kladi olarak da bi-
linen klad II, kendi icerisinde lla ve llb olarak iki alt klada ayrilir.
Daha 6nce Kongo Basin kladi olarak bilinen klad I'in ise 2024
yilinda, Afrika bolgesinde Ib adinda yeni bir alt kladi tanimlan-
mistir. Klad I'in daha virlilans oldugu bilinmektedir.

Aslinda 1970 yilindan bu yana M-Cicegi vakalari hastaligin
endemik oldugu Afrika Bolgesi'nde yer alan bazi tlkelerde bil-
dirilmektedir. Ge¢miste bu Ulkelerden diinyanin diger bolge-
lerine zaman zaman eksportasyonlar da gerceklesmistir.

2022 yihinin mayis ayinda, hastaligin endemik olarak gordil-
medigi bazi Ulkeler tarafindan epidemiyolojik olarak endemik
bdlgelerle iliskili gérinmeyen M-Cicegdi vakalarinin bildirilme-
ye baslamasi ve salgin halini almasi tizerine bu durum, DSO
tarafindan, 23 Temmuz 2022 tarihinde, “Uluslararasi Oneme
Haiz Halk Saglig Acili” (Public Health Emergency of Internati-
onal Concern) olarak ilan edilmistir. Salginin yatismasi tizerine;
10 Mayis 2023 tarihinde acil durum kaldirilmistir. 2024 yilinda,
klad Ib adi verilen yeni bir varyantin ortaya ¢ikmasiyla Afrika
Bolgesi'nde vaka artiglarinin yasanmasini ve agustos ayinda
Afrika Bolgesi disindaki tlkelere (isvec, Tayland) de eksportas-
yonun baslamasini takiben 14 Adustos 2024 tarihinde yeni-
den “Uluslararasi Oneme Haiz Halk Saghgi Acil Durumu” ilan
edilmistir.

Soru 5: Halen diinyada M-Cicegi icin kullanilabilecek
asilar nelerdir?

Halen mevcut olan ¢icek ve M-Cicegdi asilarinin tamami
canli gigek asisi virtist temellidir.

MVA-BN agsisinin, 13.09.2024 tarihinde, DSO tarafindan,
M-Cicediicin prekualifiye edilmis olan yani 6n yeterlilik asama-
sindan ge¢mis oldugu ilan edilmistir. Diger bazi agi adaylarinin
da incelenmekte oldugu bilinmektedir. Bu asilar sunlardir:

MVA-BN: Bavarian Nordic firmasi tarafindan Uretilen ve
modifiye Ankara susu kullanilarak gelistirilmis olan replike
olmayan ateniie bir asidir. 2013 yilinda, Kanada'da ve Avrupa
Birligi tarafindan 18 yas ve Uzerindeki kisilerde cicek hasta-
lilgindan korunmak icin onaylanmistir. 2019 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde eriskinlerde cicek hastaligindan ve
M-Ciceginden korunmak icin onaylanmistir. Ayni yil (2019),
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Kanada da asi endikasyonunu genisleterek M-Cicegi hasta-
igini eklemistir. Avrupa Birligi tarafindan, 2022 yilinda M-Ci-
cegi endikasyonu da dahil edilmistir. MVA-BN asisinin 18 yas
altindaki kisiler icin kullanim ruhsati bulunmamaktadir. Sa-
dece 2022 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 18 yas alti
cocuklar i¢in acil kullanim onayi almistir.

LC16m8: Replikasyon yetenedi en diisiik diizeyde olan bu
asl, Japonya'da, 1975 yilinda cicek koruma konusunda kulla-
nim onayi almistir. Kullanim endikasyonu, 2022 yilinda M-Ci-
cegi hastaliginin da eklenmesiyle genisletilmistir.

ACAM2000: Replikasyon yetenegine sahip olan ve cicek
hastaligi icin kullanim onayi olan bu asi, Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde M-Cicedi icin acil kullanim onayi almistir. Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve ilac Dairesi tarafindan cicek hasta-
idgina yonelik bagdisiklama icin onaylanmis ve M-Cicedi icin
“Ruhsatlanmamis Yeni ilac icin Genisletilmis Erisim Protokol(i”
kapsaminda ulasilabilir hale getirilmistir.

Halen klinik dncesi asamada olan asilar ise sunlardir:

BNT166a ve BNT166c¢: Yeni nesil mRNA asilari olarak ge-
listirilmis olan bu asilarla gerek MPX viriistine gerek diger or-
topoksvirlslere yonelik genis bir koruma araligi amaglanmak-
tadir. Preklinik calismalarda, gu¢li immiin yanit agisindan ve
koruyucu etkililik (challenge) calismalarinda tam korumaya
yonelik umut verici sonuglar gosterilmistir.

Soru 6: M-Cicegi viriisiine yonelik asilarin uygulama
semalari, uygulama yollari ve hedef gruplari nasildir?

MVA-BN: Ureticiye gére bir doz 0.5 ml'dir. Dért hafta arayla
iki doz seklinde subkitan (SC) uygulanir. Kiiresel M-Cicedi sal-
gininda, cesitli otoriteler tarafindan 0.1 ml dozunda intrader-
mal (iD) olarak da uygulanmstir. Ancak bu uygulama ile alti
ay sonunda serolojik antikor titrasyonunda diisme izlenmistir.
Asi donmus bicimde saklanmalidir. Cesitli muhafaza sicaklikla-
ri tanimlanmistir; (-15) - (-25) °C, (-45) - (-55) °C veya (-75) - (-85)
°C araliginda donmus olarak muhafaza edilmelidir. Raf dmri
muhafaza sicakligina bagli olarak degisir. Asi eridikten sonra
hemen kullaniimalidir. Daha 6nce (-15) - (-25) araliginda sak-
lanmis ise kullanim 6ncesinde (2) - (8) °C arasinda karanlkta
olmak sartiyla dort haftaya kadar saklanabilir. Asi eritildikten
sonra yeniden dondurulamaz. JYNNEOS®, Imvamune® ve Im-
vanex® adiyla Uretilmektedir.

JYNNEOS®, Amerika Birlesik Devletleri'nde, acil kullanim
onay! kapsaminda 18 yas altinda SC olarak doért hafta arayla
iki doz seklinde, 18 yas ve lizerinde ise dort hafta arayla iki doz
seklinde ID olarak uygulanmaktadir.

LC16m8: Catal uclu igne ile skarifikasyon yontemi kulla-
nilarak tek doz seklinde uygulanir. Liyofilize bir asidir. Coklu
dozlu flakonlar seklindedir. (-35) - (-20) °C arasinda uzun sire
saklanabilir. 5 °C sicakhkta iki yil boyunca, 37 °C'de ise dort

haftaya kadar saklanabilir. Asi, glines isigiyla hizla inaktive ol-
dugundan giines 1sigindan mutlaka korunmalidir. Asilama 6n-
cesinde, flakon igerisindeki liyofilize asi, 0.5 ml sulandiriciyla
¢ozlinmelidir. Boylelikle her bir flakonda yaklasik 250 dozluk
asl soliisyonu elde edilir. Asi hazirlandiktan sonra (2) - (8) °C
sicaklikta bir ay, oda sicakliginda ise (23 - 27 °C'de) 24 saat su-
resince muhafaza edilebilir.

ACAM2000: Catal uclu igneyle skarifikasyon yontemi kul-
lanilarak tek doz seklinde uygulanir. Buzlukta, (-5) - (-25) °C ara-
si sicaklikta muhafaza edilmelidir. Asi flakonu oda sicakhigina
getirildikten sonra flakon icerisinde bulunan liyofilize asi 0.3
ml sulandirici eklenerek hazirlanir. Boylelikle her bir flakonda
yaklasik 100 dozluk asi soltisyonu elde edilir. Asi hazirlandik-
tan sonra oda sicakliginda saklanmasi sartiyla 6 - 8 saat iceri-
sinde uygulanabilir. Hazirlandiktan sonra kullanilmamis olan
ast (2) - (8) °C'de buzdolabinda 30 giline kadar saklanabilir. Bu
surenin sonunda, canh asi oldugundan biyozararli madde ola-
rak muamele edilmelidir.

Asi Uygulamasi Konusundaki Bazi Onemli Hususlar

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan simdilik tic asamali bir asi-
lama stratejisi onerilmektedir. Birinci asamada, bulas zincirinin
kesilmesi ve salginlarin durdurulmasi amaciyla vakalarin 2 - 4
haftaya kadar olan temashlarinin ve aktif vaka saptanan bdl-
gelerde calismakta olan saglik calisanlarinin ve 6n saflarda ca-
lismakta olan diger personelin asilanmasi hedeflenmektedir.

ikinci asamada, viriistin, etkiledigi bélgelerdeki toplumlar-
da daha da yayilmasini amaglamaktadir. Bu asamada, etkile-
nen bolgelerin epidemiyolojik 6zelikleri dogrultusunda, 6zel-
likle hastaligi agir gecirme riski ylksek olan gruplar hedeflen-
mektedir. Bu asama, %90'in Uzerinde bir asi kapsayicihigini da
amaglayan, daha ylksek miktarda asi dozu, kaynak ve lojistik
kapasitesi ve gerektiren bir asamadir.

Uclincii asamada ise salginin genislemesi durumunda ya
da gelecekteki salginlar icin DSO Bagisiklama Konusunda Stra-
tejik Uzman Danisma Kurulu tarafindan tim Ulkeler icin belir-
lenen tavsiyeler dogrultusunda, yine en az %90 ve Uzerinde
bir asi kapsayicihgi ile saglanabilecek bir toplumsal bagisiklik
hedeflenmektedir.

Diinya Saghk Orgit tarafindan “Acil Durum” ilani sonrasin-
da ilk alti ayda gerceklestirilecek olan faaliyetlerin salginlarin
durdurulmasini amaglayan birinci asama asilama stratejilerine
odaklanacagi 6ngorilmektedir.

Temas oncesi ve temas sonrasi asilama: Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan, heniiz kitlesel bir asilama programi éneril-
memekle birlikte; 6zellikle mevcut kiiresel M-Cicedi salgininda,
maruz kalma agisindan ytiksek riskli olarak kabul edilen kisiler
(gay, biseksuel ya da ¢ok cinsel esi olan erkeklerle cinsel iligkiye
giren erkekler, cok cinsel esi olan tiim bireyler, seks iscileri, tek-
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rarlayan temas riski bulunan saglik calisanlari, ortopoksvirisler-
le calisan laboratuvar personeli, M-Cicegi virtisiine iliskin tani
testlerini gergeklestiren saglik calisanlar ve klinik laboratuvar
personeli ve salgin yaniti calismalarinda gorev alan personel
icin temas 6ncesi asilama onerilmektedir. Burada maruz kalma
risk diizeyi gruptan gruba degisebileceginden; &zellikle sinirli
miktarda asi temini s6z konusu oldugunda; risk diizeylerinin
dnceliklendirilmesi tilkelere birakilmistir. Diinya Saglhk Orgiitii
tarafindan; vakayla temas sonrasi tercihen ilk dort giin icerisin-
de (ve belirtiler baslamadigi takdirde temas sonrasi 14. gline
kadar) temas sonrasi asi profilaksisi nerilmektedir.

Gebelik ve asilama: MVA-BN asisinin gebelikte kullanimi
ile ilgili veriler yeterli degildir. LC16m8 ve ACAM2000 asilarinin
gebelikte kullanimina iliskin calisma bulunmamaktadir.

Asi semasina baska bir cicek/M-Cicegi asisiyla devam
edilebilirlik: Bu konuda herhangi bir calisma bulunmamak-
tadir.

Cicek/M-Cicegi asilarinin takvimdeki diger asilarla es
zamanl olarak uygulanabilirligi: Bu konuda herhangi bir
calisma bulunmamaktadir.

Daha 6nce M-Cicegi gegiren kisilerin asilanmasi: M-Ci-
cegdi geciren kisilerin asilanmasina gerek yoktur.

Soru 7: 1980 yilina kadar cicek asisi uygulanmis kisiler
icin M-Cicegi hastaligina yonelik herhangi bir koruyucu-
luk diizeyinden bahsedilebilir mi?

Cicek asilamasi sonrasinda, koruyuculugun bes yila kadar
strdugu, 10 yila kadar kismen devam ettigi, 20. yildan itibaren
ise yok sayilabilir diizeylere indigi bilinmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan seyahat asilamasi tavsiye-
si 1980 yilinda sonlandiriimis olup 1982 yilindan sonra hicbir
Ulke tarafindan gerekli gorilmemistir. Gecmiste cicege karsi
asilanmis olan kisilerin diger ortopoksviriislere yonelik kismi
bir bagisikhgr bulunabilir.

Son yillarda yasanan M-Cicedi insidansindaki artis, diinya
¢apinda asilamanin sonlandirilmasi sonrasinda ortopoksviris-
lere yonelik toplumsal bagisikhgin azalmasiyla zamansal ola-
rak iliskili bulunmustur.

Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nden elde edilen sirve-
yans verisi, 1980 yilindan 6nce dogan kisiler arasinda, ilk kusak
vaksinya virtisi temelli cicek asisi uygulanmis olan kisilerin,
asl uygulanmayan kisilere goére M-Cicegine yakalanma riski-
nin 5.2 kat (10 binde 0.78’e karsi 10 binde 4.05) daha dustik
oldugunu ve bunun da M-Cicegine karsi maruziyet oncesi
%80.7’lik (%95 Cl= %68.2 - %88.4) bir asi etkililigine isaret etti-
gini gostermistir.

Yine Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde, 338 katilimciyla
gerceklestirilen baska bir siirveyans calismasinda ise vaksinya

virisiine dayanan birinci kusak bir cicek asisi olan Dryvax asi-
sinin M-Cicegine karsi %85 etkili oldugu ortaya koyulmustur.

Bu calismalar halen az sayida ve kiictik gruplarla sinirli olsa
da cicek asilamasinin M-Cicegine karsi ¢apraz koruyuculuk
sagladigina iliskin ilk ve erken kanitlari saglamaktadir.
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