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COCUKLAR ICIN TEHLIKELI OLAN VE ASILAMA iLE
ONLENEBILECEK ALTI ONEMLI HASTALIK

Giines AKGONUL*

Bu makale cocuk saghiginda asilamanin 6nemini belirtmek
ve hastaliklardan korunmasinda immunizasyonun en giicli ve
etkili silahlardan biri oldugunu belirtmek amaci ile yazilmistir.

Sagliklt gocuklar yetistirmek, her seyden O6nce gelecek
acisindan biiyiik onem tasir. Gelismekte olan iilkelerde populas-
yonun % 15-20'sini 0-5 yas grubu ¢ocuklar olusturur. Tiirkiye’de
ise nifusun (1980) % 18.3'd 0-6 yas grubudur. Bu grubun
saglikli yetismesini saglamak tilizere difteri, bogmaca, tetanos,
polio, kizamik ve tiiberkiiloz gibi hastaliklara karsi asilamak
gereKkir.

Amag, tiim ¢ocuklar1 belirli siirelerle asilayarak o6liimleri
azaltmak ve bulasic1 hastaliklari ortadan kaldirmaktir (3,6).

KIZAMIK

Kizamik, asiyla dnlenebilir alt1 hastaligin i¢inde en 6ldiriicii
¢ocukluk c¢agi hastaligidir (5). Saglhik kosullar1 iyi olan
toplumlarda kizamigin bakteriyel komplikasyonlar1 ve bunlardan
6lim azalmis durumdadir. Son yillarda kizamik asisinin yaygin
olarak uygulanabildigi toplumlarda hastalik sikligi da c¢ok
azalmistir. Kizamiga bagli ensefalit 1/1000 oraninda goriilmekte
ve % 10 fetal seyretmektedir. Ayrica tlilkemizde kizamigin
bronkopnémoni komplikasyonu oldukg¢a sik goriilmekte ve her
yil binlerce ¢ocugun oliimiine neden olmaktadir. Komplikasyon-
suz kizamik bile agir hastalik tablosuna neden olabilen bir
enfeksiyon hastaligidir. Bu gercekler, kizamik™ asisinin Onemini
acikca gostermektedir (4).

Bati iilkelerinde asiya gereksinim ansefalit komplikasyonu
nedeniyle belirmistir. Ancak ililkemizde sadece bu komplikasyon
degil, kis aylarinda dogu illerimizde gdoriilen ve koylerde kitle
halinde Olimlere yol acan bronkopndmoni de bu hastaligin
onemli bir yonini olusturur.

*E.O0.Hemsirelik Y.0.Cocuk Sag.ve Hast.Hems. Ogretim lyesi (vard.Doc¢.Dr.)
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Kizamik gibi bulasici viral hastaliklarin tedavisi olmadigi
ve ancak hekimlerin bu hastalikta semptomlan azaltabilecegini
vurgulamamiz gerekir. Kizamik ansefaliti olmus bir hastaya
yapilacak yardima harcanan para ve emekle, binlerce cocugun
asilanarak kazanilabilecegine inanmamiz gerekmektedir (5).

Gelismekte olan iilkelerde kizamikla birlikte yiiksek morbi-
dite ve mortalite dnemli bir sorun olusturmaktadir.. Bu lilkelerde
malniitrisyon sik oldugundan mortalite % 25'e kadar yiiksel-
mektedir. Genel olarak gelismekte olan iilkelerde kizamik, iyi
besienmemenin ve diyarenin bir nedeni de olabilir.

Gelismekte olan iilkelerde bir yi1l boyunca kizamiktan 6len
2..1 milyon g¢ocugun yarisi biiyiik populasyonlu dort iilkededir.
Hindistan' da sadece 1984'de 650.000 g¢ocuk kaybedilmistir.
Endonezya, Nijerya ve Banglades' te toplam 450.000 c¢ocuk
kizamiktan 6lmiislerdir (3).

ABD gibi gelismis iilkelerde immiinizasyon, kizamigi eradike
edecek diizeydedir. 1950 O6ncesinde her yil 500.000 kizamik
vakast ve 500 6liim olurdu. Immiinizasyon ile 1984'te yaka
sayist 2500'e disiiriilldi ve 6liim sifira indirildi. ABD kizamig:
1990'dan 6nce eradike etmeyi umut etmektedir. Ug¢ Avrupa
iilkesinde (Cekoslavakya, Isve¢, Finlandiya) kizamik resmi
olarak elimine edilmeye baslanmistir. Sosyalist ve iskandinav
iilkeleri de oldukg¢a yiiksek oranlara ¢ikmay1 bagsarmislardir
3).

Kizamik asis1 15 yildan beri yaygin olarak kullanilmaktadir.
Asinin etkinligi ve koruyuculugu, uygun yasta ve etkin as1 ile
yapildiginda % 95'tir (4).

DIFTERI

1923'te kullanilan Ramon asisinin 1945'te yaygin kullanimina
kadar Fransa'da her yil 20.000-40.000 difteri vakasi1 olurdu.
Simdi ise sadece geg¢en 10 yilda 20 yaka gorildi, onlarda
genellikle asis1z ya da asis1 yarida kesilmis ¢ocuklard: (3,4).

Gelismis tllkelerde asilama ile difteri sorunu minimuma
indirilirken gelismekte olan iilkelerde 6 hastaliktan hakkinda
en az bilgi sahibi olunandir (3). Boylece, asinin diizenli olarak
uygulandigr iilkelerde difteri hemen hemen ortadan kalkmisgtir
(4).

WHO'na gore difteri asisinin % 95 etkinligi vardir (3).
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BOGMACA

Bogmaca, 5 ayin altindaki ¢ocuklarda c¢ok tehlikeli olup
pnémoni veya diger durumlar nedeni ile 6liimle sonuglanabilir.

As1 uygulamasindan sonra bogmaca insidansi1 ¢ok azalmistir.
Immiinizasyon, yaka sayisinin 100.000'den (1952), 10.000'e
(1962) diisiirmiistiir. Bogmaca, 1970 yilinda Ingiltere'de umul-
madik sekilde yeniden ortaya c¢ikmisti. Basindaki pertussis
asisinin tehlikeli oldugu yolundaki panik yaratan makaleler,
asilanmis ¢ocuk oraninin 1974'te % 70 iken, 1978'de % 30
olmasina neden oldu. Bogmacanin bu kd&ti patlamas:t 20 yilda,
sonra Ingiltere'de temizlendi. 1977 ve 1979 arasinda 100.000
yaka ve 36 6lim vardir (3).

Gelismekte olan llkelerde bogmacadan 600.00'den fazla
cocuk yasamini yitirmistir.

Geligsmis ve gelismekte olan iilkelerde bogmaca Onemini
ginimizde de korumaktadir. Yenidogan ¢ocuk bogmacaya
kars1t bagisikliktan yoksun dogar ve bogmacaya karsi hassastir.
Gerek yenidoganda ve gerekse siit ¢ocuklarinda hastalik agir
seyretmekte ve komplikasyon sik goriilmektedir. Bu nedenle
asilama erken yasta onemlidir (4).

WHO'ya gore bogmaca asisinin koruma degeri % 80'dir
(3). As1 uygulamasindan sonra bogmaca insidansi ¢ok azalmistir.
Zaman zaman bogmaca vakalarinin artmasi, kullanilan asi=
antikor meydana getirme giicliine ve as1 uygulamasindaki hatalara
baglanmistir. As1 uygulamalart ile ilgili komite 1977'den beri
kullanilan asilarin bogmacadan korumaya yeterli olduguna karar
vermistir. Ayni komite as1 sonrasi olusan reaksiyonlarin bogmaca
asisma bagli olmadig: kararina varmaistir.

Bazi Avrupa iilkelerinde bogmaca morbiditesi 1/100.000'in
altina inmisti' (3).

TETANOS

Hastalik biitiin diinyada goriiliir. Cocuklar bu hastaliga her
yasta yakalanabilir, ancak dogum sonrast . donem oOzellikle

tehlikelidir.

Gelismekte olan iilkelerde neo-natal tetanos 6nemini hala
sirdirmektedir. Bu iilkelerde neo-natal tetanosdan her yil
tahminen 800.000 ¢ocuk O6lmektedir. Bdylece kizamiktan sonra
cocuklarda en sik 6liimlere neden olan bir hastaliktir (3).

Neonatal tetanos dogumlardan hemen sonra gdbek kordonu-
nun kesiminde steril olmayan yontemler kullanilmasindan veya
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kesilen yere gilibre, toprak gibi maddelerin siiriilmesi sonucu
enfekte olmasiyla ortaya g¢ikar. Neonatal tetanos genellikle
fetal seyreder (3,4).

Tetanosun oOnlenmesinde dogumlarin aseptik kosullarda
yapilmasi1 gereklidir. Ayrica neonatal tetanosun sik gorildigi
bolgelerde gebelerin tetanosa karsi asilanmalart ile koruma
temin edilmis olur. Bdylece hem bebek hem anne puerperal
tetanos tehlikesinden uzaklastirilmis olur.

Gebeligin son aylarinda bile yapilan asilama dogan bebegi
koruyabilmektedi r.

Bununla beraber gelismekte olan iilkelerde tetanos cok
ciddi bir hastalik olmaya devam letmektedi r. Tedavideki yeni
yontemlere ragmen tetanoslu kisi 20 yil dncesindeki gibi ayni
yliiksek mortaliteyi gosterir. En yiiksek mortalite yasli (% 70)
ve yenidogandadir (% 66).

Gelismis iilkelerde modern aseptik tekniklerin uygulanmasi
hastaligin azalmasinda ¢ok etkili olmustur.

Tetanos asisinin koruyucu degeri oldukg¢a yiliksektir. Uygun
sekilde asilananlarda % 99 ' dan fazlasi1 hastaliga yakalanm az

4).
POLIO

Poliomyelit epidemiler yapabilen bir hastaliktir. 19. ylizyi-
lin sonlarina dogru bati1 lilkelerinde epidemiler goérilmeye
baslamig, 1961 de canli ateniie asinin bulimmasiyla epidemiler
kaybolmustur. Asinin diizenli olarak uygulandigi iilkelerde polio
hastaligr ortadan kalkmisti'- (4). Gelismekte olan iilkelerde
asilarin kesfinden 25-30 yil sonra bile her yi1l 265.000 cocuk
sakat kalmakta ve % 10 kadar1 6lmektedir (3).

ABD ' de 1952 'de 20.000 civarinda polio vakasi vardi. Fakat
son birka¢ yilda senede sadece 10-12 yaka olmaktadir. Polio
ile ilgili olarak WHO imit verici sekilde "immiinizasyon simdiki
diizeyde sirdiriiliirse, 1990 ' da hastalik Avrupa kitasindan
elimine edilecektir" demistir (3).

Polioda tedavi olmadigini, biitiin yapilanlarin semptomatik
bazi1 gayret lerden ibaret oldugunu bilmeliyiz (6). Poliomyelitis
sekeli bir hastanin en az 2 ay c¢elik cigerde tutulmasi ig¢in
gereken masraf ve emekle onbinlerce ¢ocuga asi verilmesi ile
hastaligin 6nlenmesinin bilinmesi gerekir (6). Yine de polio
disik 6lim oranlarina sahiptir, toplum ve 6zellikle aile icin
cok ciddi, uzun siireli, kisisel potansiyelini kullanamayacak ve



yasam boyunca ¢ok biiylik sikintilarla yiizyiize gelecektir (5).

Paralitik olgularin % 90' 1n1 5 yasindan kiigik ¢ocuklar
olusturmaktadir. Olim oranit % 5-10 arasinda degisir. 1 yastan
kiigiiklerde en yiliksektir (4).

WHO'ne gore polio asisinin % 95 etkinligi vardir (3,4).

TUBERKULOZ

- Tiberkiiloz (Tbc), biitiin diinyada yaygin olmasina karsin
en biiylik yikimi hijyen sartlar1 diisiik iilkelerde yapar. Beslenme
bozukluklugu ve luzarnik gibi hastaliklar, tiiberkiilozu hazirlayict
nedenler arasindadir (4).

Tiberkiiloz genelde geng¢ ve eriskin hastaligidir. Bes yasin
altindaki c¢ocuklarda Tbc. 6liimlerinin sayisinin 30.000 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. Bu 06liimlerin ii¢te ikisinin nedeni
menenjit tiiberkiilozdur.

Hayatin en erken ddneminde yapilabilen ve ililkemiz igin
bliyiik deger tasiyan BCG asis1 1921'de Fransa'da gelistirilmis
olup 1950 yilindan sonra Tbc'un kontroliinde biiyiik yeri olmus-
tur. Ancak Hindistan'da yapilan bir c¢alisma, geri kalmis ilke
liekimlerinin BCG'nin degeri hakkinda gelismis iilkelerden
gelen raporlart degil, kendi c¢aligmalarint esas almalari gerekti-
gini disiindirmektedir (5).

Gelismis ililkelerde hastaligin kontrol altina alinmis olmasi,
dolayist ile asinin neticeleri ¢ok iyi olabilirse de, bugiin BCG
koruyuculugunun % 5 ile % 80 arasinda degistigi kabul edilmek-
tedir. Bu neticeleri etkileyen faktorler arasinda asilanma yasi,
beslenme durumu, tiiberkiilozun toplumdaki prevalansi, populas-
yonun Ozelligi (sosyo-ekonomik ve yasama aliskanligi), asinin
hazirlanmasi, tiiberkiilin sensitivite hizi (PPD negatifligi) sayila-
bilir (5).

BCG asisiyla o6zellikle saglik ve ekonomik kosullari iyi
olmayan toplumlarda iyi sonug¢ alinmaktadir. Bir iilkede 10-14
yaslarinda PPD pozitifligi, iilkemizde oldugu gibi, % 5'ten
fazla ise BCG'nin yenidogan devresinde yapilmasi gerektigi
onerilmektedir. Yani bu {iilkede tiiberkiiloz ne kadar yaygin
bulunursa asinin da o kadar erken yaslarda, hatta yenidoganlarda
veya dogumdan hemen sonraki aylarda uygulanmasi gerekir (1,5).

Tuberkiiloz, iyi yasama kosullarina ve etkili saglik kontroli
sistemi sayesinde Avrupa lilkelerinde oldukg¢a azalmistir.

Ulkemizde 1950'den sonraki BCG kampanyalar: biiyiik
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O0lciide basarilt olmus ise de 5-6 yilda g¢ocuklarda menenjit
tiiberkiiloz basta olmak ilizere diger tiiberkiilozlarin goériilmesinde
bir artma oldugu veya hastalik insidansinda bir azalma gdzlen-
medigi gorilmistir (2,5). Bu nedenle konunun iilkemiz igin
ayri bir 6nemi vardir.

Yenidogan devresinde yapilan BCG asis1 ¢ocuklar: tiiberkii-
lozdan oldukg¢a korumakta ise de bunun mutlak olmadig: da
unutulmamalidir (6). Tirkiye'de c¢ocuklarin % 13 'i 0-6 yasta
tiberkiillin pozitif olmakta ve 20 yasinda bu oran % 86'ya
erigsmektedi r (2).

Ulkemizde ve Diger Ulkelerde Tiiberkiiloz

Tirkiye' de tiiberkiiloz mortalitesi 1945 yilinda 100.000'de
262 iken, 1975 'de 100.000'de 10 'a diismiistiir. Belli basli 6lim
sebepleri arasinda tiiberkiiloz 1950'1erde 1. sirayr alirken, 1973
0lim istatistiklerine gore 9. sirayi isgal etmektedir. Halen
Tiirkiye'de tiiberkiiloz mortalitesi 100.000 'de 7-11 tdir. Tiberkii-
loz 6liimlerinde goriilen bu azalma gerek tiiberkiiloz savasina
verilen 6nem ve gerckse tiberkiilostatik ilaglara baglidir.
Ayrica BCC as1 kampanyalari da gen¢ neslin korunmasini
saglamistir (1,2).

Enfeksiyon orani ise, 0-3 yas grubunda 1955 'de % 12
iken, 1977 'de % 0.5' e diismiistiir (1).

Diinya Saglik Orgiitii'niin degisik iilkelerde 1972 yilinda
tiberkiiloz mortalitesi soyledir :

Bati1 Almanya'da 100.000'de 5.5

Danimarka' da 100.000 'de 1.2
Norveg te 100.000'de 0.7
Ingiltere' de 100.000'de 2.0

Genel olarak gerek gelismis ve gerekse gelismekte olan
iilkelerde tiiberkiilozdan mortalite oraninda bariz bir diisme
saptanmakla beraber, biitiin bu llkelerde morbiditedeki diistiikliik
bu kadar c¢arpici degildir. Ornegin ABD' de tiiberkiiloz mortali-
tesinde (1900 'de 100.000'de 200 'den 1968 'de 100.000'de 3 le)
bariz bir diisme olmasina ragmen, morbiditede bu oranda bir
diisiikliik olmadig:i gibi yilda 50.000 civarinda yeni yaka kayde-
dildigi saptanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii istatistiklerine gdre halen diinyadaki
aktif tiiberkiilozlu sayis1 15-20 milyon dolayinda olup, yilda
1-2 milyon insan tiiberkiilozdan 6lmektedi r. Hastalarin en az
3/4'i gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir (1,2).



SUMMARY
Six Murderous and Vaccine Preventable Children's Diseases

This article has been written to emphesize the importance
of vaccines in children's health and to indicate the role of
immunization as the most effective weapons against diseases.

KAYNAKCA

1. Baykal, Y. : Tuberkiloz. Hacettepe Uni.Tip Fak.Toplum Hekimligi Ensti-
tlsl Yayini, No.21, Ankara, 1982.

2. GUlesen, 0. : Epidemiyoloji. Bursa Uni.Yyayinlari, No.2-013-0043, Bursa'
Uni.Basimevi, Bursa, 1981. ss.361-376.

3. International Council of Nurses : International Nurses Day, May-12,
Geneva, 1986.

4. Neyzi, 0.; Ertugrul, T. : cocuk sagl1g1 ve Hastaliklari. Istanbul Tip
Fakiiltesi vakfi-Bayda Yvayini, istanbul, 1984. ss.41-50.

5. Ozsoylu, S. : Pediatri'de Yenilikler. Hacettepe Uni.Ti1p Fak., Tirkiye
saglik ve Tedavi vakfi yayini, No.l, Ankara, 1983. ss.48-54.

6. T.C.Sagl1k ve Sosyal Yardim Bakanli1gil : As1 Uygulama Rehberi. Ankara,
1982.

96



