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Asinin maliyetinin dnerme konusunda ¢ekince yarat-
masl yadsinamaz bir gercektir. Kanimca etik olarak asiy-
la ilgili dogru ve yeterli bilgilendirme yaptiktan sonra bu
karar ergen ve ailenin vermesi daha dogru olacaktir.
Asinin yan etki nedeni ile 6nerme c¢ekincelerinin galisma-
da olmamasi belirtildigi gibi dnemli bir eksiktir. Medya ve
internette HPV asisinin ciddi yan etkilere, 6lime yol acti-
g1 haberleri siklikla Centers for Disease Control (CDC)
HPV sayfasini denetlemeye yol agsa da bu gline dek
aslya bagl 6lum bildiriimemistir (5). Asi uygulamasinin
cinsel konulari ergen ya da ana baba ile tartismaktan
kacinma ya da ergenlerde riskli cinsel davraniglari arttira-
cag! nedeni ile 6nerilmemesi gegersiz ve yanlis bir yakla-
simdir. HPV asilan yiksek riskli tiplerin %70’inden koru-
makta, diger tiplerle enfekte olma riski devam etmektedir.
Basta HIV olmak (zere tUm cinsel yolla bulasan diger
hastaliklar en sik ergenlerde gérulmektedir. Bu hastaliklar
konusunda ergenleri bilgilendirmek ve korunma yollarini
6gretmek bizim gérevimizdir. Bu gbrevde basarili oldugu-
muz oranda ergenlerin riskli davranma egilimi azalacaktir.
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Sayin Editor,

Ulkemizde as! bilinci ve uygulanma orani son yillarda
hizla artmakta. Gocuk Enfeksiyon Dergisi Haziran 2009
sayisinda Hepatit A seroprevalansi ¢alismasi A Hepatit
asisini ve uygulama gereksinimini glindeme getirmesi
yéninden yararh bir ¢calisma (1). Ancak asi okul dncesi
yerine 1 yasinda baslatimalidir (2). ABD’de Markov
modeli ile 1 yasinda rutin asilama 2005 yilinda yapilan
maliyet analizi olumlu bulunarak 1 yasinda rutin A hepatit
asisi uygulanmasi baslatiimistir (3). Bagisiklamada temel

kural hastaligi gegirme olasiligi olan ve asinin etkinligi ve
glvenligi tespit edilmis en genc yastaki insanlara uygula-
masidir (4). Asi 12 aydan sonra yeterli bagisiklik sagla-
makta ve diger asllarla birlikte glivenli olarak uygulanabil-
mektedir (2,3). Tim bu nedenlerle ve 6zel kliniklerde
uygulanacag! dikkate alindiginda asinin diger agsilarla bir-
likte 12-18 ya da 12-24 aylarda uygulanmasi yararli ola-
caktir. Rutin saglam ¢ocuk izlenimine uygun bu takvim ek
muayene Ucreti gerektirmeyecek ve asl takvimine uyma
olasihgini artiracaktir. Ayrica kronik hepatitli hastalara,
hepatit virisU tasiyanlara, dialize girenlere, kan Urind
gereksinimi duyan hastalara, homosekstel ya da uyustu-
rucu bagimlilarina, gida sanayi ¢alisanlarina, saglhk ¢ali-
sanlarina ve bakimevlerinde kalanlara bagisik degillerse
asilama yapiimahdir (2,3).
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Yanit

Ulkemiz, bdlgelere gére énemle sosyal ekonomik farkli-
Iiklar ve heterojenite gostermekle birlikte bir butlin olarak
bakildiginda Hepatit A enfeksiyon prevelansi ylksek bir
Ulkedir (15 yas altinda %68 lere varan oranda enfeksiyon
iliskili seropozitivite). Az gelismis bdlgelerde bu oran daha
da yukariya c¢ikabilir. Eriskin ve maternal antikor diizeyleri-
nin enfeksiyon gegirme sonrasi, aslya kiyasla daha yiksek
oldugu bilinmektedir. Bunun gebe kadinlarda maternal anti-
korlar olarak yenidogan bebege yansiyabilecegi 6ne surl-
lebilir. Ulkemizde yapiimis galismalarda yenidogan bebek-
lerin %90 dan fazlasinda maternal antikorlarin pozitif oldu-
Ju gésterilmistir (1,2). Ulkemizde yapilan bir calismada,
maternal antikorlarin bebeklerde; bir yasinda %36, 18 ayda
%13, 21 ayda %6 oraninda devam ettigi gosterilmistir (1).
Bir baska calismada maternal antikorlarin bir yasinda %9
oldugu ve 18 aya kadar kayboldudu ve enfeksiyon iligkili
hepatit A seropozitifliginin 18 aydan sonra giderek arttig
gOsterilmistir (3). Maternal antikorlar, asinin daha disik
antikor konsantrasyonlari olusturmasina yol acabilir. Relatif
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olarak dusuk antikor konsantrasyonlarinin uzun yillar sonra
azalmasi s6z konusu olabilir. Ancak bunun enfeksiyon riski
acisindan énemi gosterilememistir. ABD gibi gelismis ve
sosyoekonomik dlzeyi yuksek Ulkelerde hepatit A seropre-
velansi dusuktldr, bu nedenle maternal antikorlarin erken
asllamayl olumsuz etkileme riski son derece dusUktdr.
Ancak enfeksiyon prevelansinin yiksek oldugu bizim gibi
Ulkelerde erken asilamanin sakincalarini disinmekte yarar
olabilir. Ulkemizde bir yas hepatit A asisinin iki yas asisi ile
kiyaslandigi bir calismaya bilindigi kadariyla calismaya rast-
lanilmamistir. Hepatit A asisinin bir yasa ¢ekilmesi ancak
Ulkemizde yapilan bu tip caligmalarla gdsterildikten sonra
daha uygun olabilir. Bu ¢ercevede Hepatit A asisinin Ulke-
mizde bir yasindan sonra ruhsati olmasina ragmen Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar Dernegi bu asinin lilkemizde bir yas
sonrasina yonelik etkinlik calismalarn netlesinceye kadar iki
yas ve sonrasinda yapillmasini tavsiye etmektedir. Buna
gore rutin takvimde Hepatit A asisi 6 ay arayla 2 doz olarak
(2 ve 2.5 yaslarda) 6nerilmektedir (4).
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