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ÇOCUKLAR İÇİN TEHLIKELI OLAN VE AŞILAMA İLE  
ÖNLENEBILECEK ALTI ÖNEMLI HASTALIK 

Güneş AKGÖNÜL* 

Bu makale çocuk sağlığında aşılamanın önemini belirtmek 
ve hastalıklardan korunmasında immunizasyonun en güçlü ve 
etkili silahlardan biri olduğunu belirtmek amacı ile yazılmıştır. 

S a ğ l ı k l ı  ç o c u k l a r  y e t i ş t i r me k ,  h e r  ş e y d e n  ö n c e  g e l e c e k  
açısından büyük önem taşır .  Gelişmekte olan ülkelerde populas -
yonun % 15-20 's ini  0-5  yaş  grubu çocuklar  oluşturur .  Türkiye’de  
i s e  n ü f u s u n  ( 1 9 8 0 )  %  1 8 . 3 ' ü  0 - 6  y a ş  g r u b u d u r .  B u  g r u b u n  
sağl ıkl ı  ye t i şmes in i  sa ğlamak üzere  d i f te r i ,  boğmaca ,  t e tanos ,  
po l io ,  k ı zamık  ve  t übe rküloz  g ib i  has ta l ık l a ra  kar ş ı  aş ı l amak 
gerekir. 

Amaç,  tüm çocuklar ı  be l i r l i  süre ler le  aş ı layarak  ö lümler i  
azaltmak ve bulaşıcı  hastalıklar ı  ortadan kaldırmakt ır  (3,6) .  

KIZAMIK 

Kızamık,  aşıyla  önlenebi l i r  a l t ı  hastal ığın iç inde en öldürü c ü  
ç o c u k l u k  ç a ğ ı  h a s t a l ı ğ ı d ı r  ( 5 ) .  S a ğ l ı k  k o ş u l l a r ı  i y i  o l a n  
toplumlarda kızamığın bakteriyel  komplikasyonları  ve bunlardan 
ölüm azalmış durumdadır.  Son yıl larda kızamık aşısının yaygın 
o l a r a k  u y g u l a n a b i l d i ğ i  t o p l u ml a r d a  h a s t a l ı k  s ı k l ı ğ ı  d a  ç o k  
azalmışt ı r .  Kızamığa bağl ı  ensefal i t  1/1000 oranında görülmekte 
v e  %  1 0  f e t a l  s e y r e t me k t e d i r .  A y r ı c a  ü l k e m i z d e  k ı z a mı ğ ı n  
b ronkopnö moni  ko mpl ikas yonu  o ldu kça  s ık  gö rü l me kte  ve  h e r  
yı l  binlerce çocuğun ölümüne neden olmaktadır .  Komplikasyon -
s u z  k ı za mı k  b i l e  a ğ ı r  h a s t a l ı k  t a b l o s u n a  n e d e n  o l a b i l e n  b i r  
enfeksiyon hastalığıdır .  Bu gerçekler,  kızamık -  aşısının önemini 
açıkça göstermektedir (4) .  

Bat ı  ülkeler inde aşıya gereksinim ansefal i t  komplikasyonu 
nedeniyle belirmiştir .  Ancak ülkemizde sadece bu komplikasyon 
deği l ,  kış  aylar ında  doğu i l ler imizde  görülen  ve köylerde ki t le  
h a l i n d e  ö l ü ml e r e  y o l  a ç a n  b r o n k o p n ö mo n i  d e  b u  h a s t a l ı ğ ı n  
önemli bir  yönünü oluşturur.  
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Kızamık gib i  bulaşıcı  vi ral  hastal ıklar ın  tedavis i  o lmadığı  

ve ancak hekimlerin bu hastalıkta semptomlan azaltabileceğini 

vu r gu l a ma mı z  ge reki r .  K ıza mık anse fa l i t i  o lmuş  b i r  has t aya  

yapı lacak yardıma harcanan para ve emekle ,  binlerce çocuğun 

aşılanarak kazanılabileceğine inanmamız gerekmektedir (5).  

Gelişmekte olan ülkelerde kızamıkla birl ikte  yüksek morbi -

di te  ve  mortal i te  öneml i  bir  sorun  oluşturmaktadır . .  Bu ülkeler de 

malnütrisyon sık olduğundan mortali te % 25'e kadar yüksel -

mektedir .  Genel  olarak gel işmekte olan ülkelerde kızamık,  iyi  

besienmemenin ve diyarenin bir  nedeni  de olabi l ir .  

Gel işmekte  olan ülkelerde bir  yı l  boyunca kızamıktan  ölen 

2..1 milyon çocuğun yarı sı  büyük populasyonlu dört  ülkededir.  

Hindi s tan '  da  sadece  1984 'de  650 .000 çocuk kaybedi lmi ş t i r .  

Endonezya ,  Ni j e rya  ve  Ban gladeş '  t e  t o p l am 450 .000  çocu k 

kızamıktan ölmüşlerdir (3).  

ABD gibi gelişmiş ülkelerde immünizasyon, kızamığı eradike 

edecek düzeydedi r .  1950 önces inde  he r  y ı l  500 .000  k ı zamık 

va ka s ı  ve  50 0  ö l ü m o l u rd u .  İmmü n i za s yo n  i l e  1 98 4 ' t e  ya ka  

sayısı  2500'e düşürüldü ve ölüm sıfıra indiri ldi .  ABD kızamığı 

1 9 9 0 'd a n  ö n c e  e r a d ike  e t me y i  u mu t  e t me k t e d i r .  Üç  Avr u pa  

ü lkes inde  (Çe kos l a vakya ,  İs veç ,  F in l and iya )  k ı za mı k  r e s mi  

olarak el imine edi lmeye başlanmışt ı r .  Sosyal is t  ve iskandinav 

ü l ke l e r i  de  o l d u kç a  yü ks e k  o r a n l a r a  ç ı kma y ı  b a ş a r mı ş l a r d ı r  

(3).  

Kızamık aşısı 15 yıldan beri yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Aşının etkinl iği  ve koruyuculuğu,  uygun yaşta  ve etkin aşı  i le 

yapıldığında % 95't ir  (4).  

DİFTERI 

1923'te kullanılan Ramon aşısının 1945'te yaygın kullanımı na 

kadar Fransa 'da her  yıl  20.000 -40.000 difteri  vakası  olurdu. 

Ş i md i  i s e  s a d e c e  g e ç e n  1 0  y ı l d a  2 0  y a k a  g ö r ü l d ü ,  o n l a r d a  

genell ikle  aşısız ya da aşısı  yar ıda kesilmiş  çocuklardı  (3,4) .  

Ge l i şmi ş  ü l ke l e rde  a ş ı l ama  i l e  d i f t e r i  so runu  min i mu ma 

indi r i l i r ken  ge l i şmekte  o l an  ü lke l erde  6  has t a l ı k t an  hakkında  

en az bilgi  sahibi  olunandır (3).  Böylece, aşının düzenli  olarak 

uygulandığı  ü lke lerde  d i f te r i  hemen hemen or tadan ka lkmış t ı r  

(4).  

WHO'na göre dif ter i  aş ıs ının % 95 etkinl iği  vardır  (3) .  
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BOĞMACA 

Bo ğmaca ,  5  a yın  a l t ı ndaki  çocu kla rda  çok t eh l i ke l i  o lup  
pnömoni  veya diğer durumlar nedeni i le ölümle sonuçlanabil ir .  

Aşı uygulamasından sonra boğmaca insidansı  çok azalmıştır. 
İmmü n i zas yo n ,  ya ka  sa y ı s ı n ın  1 00 .0 00 'd en  (1 95 2) ,  10 .0 00 'e  
(1962)  düşürmüştür .  Boğmaca ,  1970 yı l ında İngi l t ere 'de umul -
ma d ı k  ş e k i l d e  y e n i d e n  o r t a y a  ç ı k mı ş t ı .  Ba s ı n d a k i  p e r t u s s i s  
a ş ı s ı n ın  t eh l i ke l i  o lduğu  yo lunda ki  pan ik  ya ra t an  ma ka l e l e r ,  
a ş ı l a n mı ş  ç o c u k  o r a n ı n ı n  1 9 7 4 ' t e  %  7 0  i k e n ,  1 9 7 8 'd e  %  3 0  
o lmas ına  neden o ldu .  Boğmacanın  bu  kötü  pa t lamas ı  20  yı lda ,  
sonra  İngi l t e re 'de  t emiz l endi .  1977  ve  1979 ar as ında  100 .000 
yaka ve 36 ölüm vardır  (3) .  

Ge l i ş me k te  o l a n  ü l ke l e r de  b o ğma ca da n  6 0 0 . 00 'd e n  f a z la  
çocuk yaşamını yit irmiştir .  

Ge l i şmi ş  ve  ge l i ş me kte  o l an  ü l ke l e rde  boğmaca  öne min i  
g ü n ü m ü z d e  d e  k o r u m a k t a d ı r .  Y e n i d o ğ a n  ç o c u k  b o ğ m a c a y a  
karşı  bağış ıkl ıktan yoksun doğar  ve boğmacaya karşı  hassastı r .  
Gerek  yen idoğanda  ve  ge rekse  sü t  çocukla r ında  has ta l ı k  ağır  
s eyre t me kte  ve  ko mpl ikas yon  s ı k  gö rü lme kted i r .  Bu  neden l e  
aşı lama erken yaşta  önemlidir  (4) .  

W H O ' y a  g ö r e  b o ğ m a c a  a ş ı s ı n ı n  k o r u m a  d e ğ e r i  %  8 0 ' d i r  
(3).  Aşı uygulamasından sonra boğmaca insidansı çok azalmıştır. 
Z a ma n  za ma n  b o ğ ma c a  v a ka l a r ı n ı n  a r t ma s ı ,  k u l l a n ı l a n  a ş ı =  
ant ikor  meydana  ge t i rme gücüne  ve  aş ı  uygulamas ındaki  ha tala r a  
b a ğ l a n mı ş t ı r .  Aş ı  u y g u l a ma l a r ı  i l e  i l g i l i  k o mi t e  1 9 7 7 'd e n  ber i  
kul lanı lan  aş ı lar ın  boğmacadan korumaya ye ter l i  olduğuna karar  
vermişt i r .  Aynı  komite  aşı  sonrası  oluşan reaksiyonlar ın boğmaca 
aşısma bağlı  olmadığı  kararına varmıştı r .  

Bazı  Avrupa ülkeler i nde boğmaca morbid i tesi  1/100.000'in 
a l t ına  inmiş t i '  (3) .  

TETANOS 

Hastal ık bütün  dünyada  görülür .  Çocuklar  bu  hastal ığa  her  
ya ş t a  ya ka l a n a b i l i r ,  a n c a k  d o ğu m s o n r a s ı  .  dö n e m ö ze l l i k l e  
tehlikelidir. 

Gel i şmekte  o lan  ülke lerde  neo -na ta l  t e tanos  önemini  ha la  
s ü r d ü r me k t e d i r .  B u  ü l k e l e r d e  n e o - n a t a l  t e t a n o s d a n  h e r  y ı l  
tahminen 800.000 çocuk ölmektedir .  Böylece  kızamıktan  sonra 
çocuklarda en  s ık ölümlere neden olan b ir  hastal ıkt ı r  (3) .  

Neonatal  te tanos doğumlardan hemen sonra göbek kordonu -
nun kes iminde  s te r i l  o lmayan yöntemler  kul lan ı lmas ından veya  
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kesi len yere  gübre ,  toprak gibi  maddeler in  sürülmesi  sonucu 
enfek te  o lmas ı yla  o r t a ya  ç ıka r .  Neona ta l  t e t anos  gene l l ik l e  
fetal seyreder (3,4).  

Tetanosun önlenmesinde  doğumla r ın  a sept ik  koşul larda  
yapılması gereklidir.  Ayrıca neonatal tetanosun sık görüldüğü 
bölgelerde  gebeler in  te tanosa  ka rş ı  a ş ı l anmalar ı  i le  koruma 
t emin  ed i lmiş  o lur .  Böylece  hem bebek hem anne  puerpe ra l  
tetanos tehlikesinden uzaklaştırılmış olur.  

Gebeliğin son aylarında bile yapı lan aşılama doğan bebeği 
koruyabilmektedi r. 

Bununla  be rabe r  ge l i şmekte  o lan  ü lke le rde  t e t anos  çok  
ciddi bir hastalık olmaya devam letmektedi r.  Tedavideki yeni 
yöntemlere rağmen tetanoslu kişi 20 yıl  öncesindeki  gibi aynı 
yüksek morta l i teyi  göster i r .  En yüksek morta l i te  yaşl ı  (% 70)  
ve yenidoğandadır (% 66). 

Gelişmiş ülkelerde modern aseptik tekniklerin uygulanması 
hastalığın azalmasında çok etkili olmuştur.  

Tetanos aşısının koruyucu değeri oldukça yüksektir. Uygun 
şekilde aşılananlarda % 99 '  dan fazlası  hastalığa yakalanm az 
(4). 

POLİO 

Poliomyelit  epidemiler yapabilen bir  hastalıktır.  19. yüzyı -
l ın  son la r ı na  doğru  ba t ı  ü l ke le r inde  ep idemi l e r  gö rü lme ye  
başlamış, 1961 de canlı atenüe aşının bulımmasıyla epidemiler 
kaybolmuştur. Aşının düzenli olarak uygulandığı ülkelerde polio 
hasta l ığı  or tadan  ka lkmışt ı ' .  (4 ) .  Gel işmekte  o lan  ülke le rde  
aşı ların keşfinden 25 -30 yı l  sonra bi le  her yı l  265.000 çocuk 
sakat kalmakta ve % 10 kadarı  ölmektedir (3).  

ABD ' de 1952 'de 20.000 civarında polio vakası vardı. Fakat 
son  bi rkaç  yı lda  senede  sadece  10 -12 yaka  o lmaktadı r .  Po l io  
ile ilgili olarak WHO ümit verici şekilde "immünizasyon şimdiki 
düzeyde  sürdürü lürse ,  1990  '  da  hasta l ık  Avrupa  kı tas ından  
elimine edilecektir" demiştir (3).  

Polioda tedavi olmadığını, bütün yapılanların semptomatik 
bazı gayret lerden ibaret olduğunu bilmeliyiz (6). Poliomyelitis 
s e ke l i  b i r  ha s ta n ı n  e n  a z  2  a y ç e l i k  c iğe rde  t u t u l m a s ı  i ç in  
gereken masraf ve emekle onbinlerce çocuğa aşı  veri lmesi i le  
hastal ığın  önlenmesinin bi l inmesi  gerekir  (6) .  Yine de polio 
düşük ölüm oranlar ına  sahipt i r ,  t oplum ve  özel l ik le  a i le  iç in  
çok ciddi,  uzun süreli ,  kişisel potansiyelini  kullanamayacak ve  



yaşam boyunca çok büyük s ıkınt ı lar la  yüzyüze gelecekt i r  (5) .  

P a r a l i t i k  o l gu l a r ı n  %  9 0 '  ı n ı  5  ya ş ı n d an  kü ç ü k  ç o c u k l a r  
oluşturmaktadır .  Ölüm oranı  % 5 -10 arasında değiş i r .  1  yaştan 
küçüklerde en yüksekt i r  (4) .  

WHO'ne göre polio aşısının % 95 etkinliği vardır (3,4). 

TÜBERKÜLOZ 

-  T ü b e r k ü l o z  ( T b c ) ,  b ü t ü n  d ü n y a d a  y a yg ı n  o l ma s ı n a  ka r ş ı n  
en büyük yıkımı hijyen şartları düşük ülkelerde yapar.  Beslenme 
bozuklukluğu ve luzarnık gibi hastalıklar, tüberkülozu hazırlayıcı 
nedenler arasındadır (4).  

Tüberküloz genelde genç ve  er işkin hastal ığıdır .  Beş yaşın  
alt ındaki çocuklarda Tbc. ölümlerinin sayısının 30.000 civarında 
olduğu tahmin edi lmektedi r .  Bu ölümler in  üçte  iki s inin nedeni  
menenjit tüberkülozdur.  

Haya t ın  en  e r ken  dö ne minde  yap ı l ab i l en  ve  ü l ke mi z  i ç in  
büyük değer  t aş ıyan  BCG aş ı s ı  1921 'de  Fransa 'da  ge l i ş t i r i lmiş  
olup  1950 yı l ından sonra Tbc 'un kontrolünde büyük yer i  olmuş -
tur .  Ancak Hindis tan 'da  yapı lan  b i r  ça l ı şma,  ger i  ka lmış  ü lke  
l i e k i ml e r i n i n  B C G 'n i n  d e ğ e r i  h a k k ı n d a  g e l i ş mi ş  ü l k e l e r d e n  
ge len  raporlar ı  deği l ,  kendi  çal ı şmalar ını  esas  a lmalar ı  gerekt i -
ğini düşündürmektedir (5).  

Gelişmiş ülkelerde hastalığın kontrol  al t ına alınmış olması,  
dolayıs ı  i l e  aşının  ne t iceler i  çok iyi  o labi l i rse  de ,  bugün BCG 
koruyuculuğunun % 5 i le % 80 arasında değiştiği  kabul edilmek -
tedir .  Bu net iceler i  e tki leyen faktör ler  arasında aşi lanma yaşı ,  
beslenme durumu, tüberkülozun toplumdaki prevalansı ,  populas -
yonun özel l iği  (sosyo -ekonomik ve  yaşama al ışkanl ığı) ,  aş ının  
hazırlanması,  tüberkül in sensit ivite hızı  (PPD negatifl iği)  sayıla -
bil ir  (5).  

BCG a ş ı s ı y l a  ö ze l l i k l e  s a ğ l ı k  ve  e ko nomi k  ko ş u l l a r ı  i y i  
olmayan toplumlarda iyi  sonuç a l ınmaktadı r .  Bir  ülkede  10 -14 
y a ş l a r ı n d a  P P D  p o z i t i f l i ğ i ,  ü l k e mi z d e  o l d u ğ u  g i b i ,  %  5 ' t e n  
f a z l a  i s e  BCG 'n i n  ye n i do ğan  de vre s in de  ya p ı l mas ı  ge r e kt i ğ i  
ö n e r i l me k t e d i r .  Ya n i  b u  ü l ke d e  t ü b e r k ü l o z  n e  ka d a r  y a y g ı n  
bulunursa aş ının da o kadar  e rken  yaşlarda,  hat ta  yenidoğanlar da  
veya  doğumdan hemen sonraki  aylarda  uygulanması  gerekir  (1,5). 

Tüberküloz, iyi  yaşama koşullarına ve etkili  sağlık kontrolü 
sistemi sayesinde Avrupa ülkelerinde oldukça azalmıştır .  

Ü l k e m i z d e  1 9 5 0 ' d e n  s o n r a k i  B C G  k a m p a n y a l a r ı  b ü y ü k  
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ö l ç ü d e  b a ş a r ı l ı  o l mu ş  i s e  d e  5 -6  y ı l d a  ç o c u k l a r d a  me n e n j i t  
tüberküloz başta olmak üzere diğer  tüberkülozların görülmesinde 
bir  artma olduğu veya hastal ık insidansında bir  azalma gözlen -
me d i ğ i  gö r ü l mü ş t ü r  ( 2 , 5 ) .  Bu  n e d e n l e  ko n u n u n  ü l k e mi z  i ç i n  
ayrı  bir  önemi vardır .  

Yenidoğan devresinde yapılan BCG aşısı  çocukları  tüberkü -
l o zd a n  o l d u kç a  ko r uma k t a  i s e  d e  b un u n  mu t l a k  o l ma d ı ğ ı  d a  
unutu lmamal ıd ı r  (6) .  Türkiye 'de  çocuklar ın  % 13 'ü  0 -6  yaş t a  
t ü b e r k ü l i n  p o z i t i f  o l m a k t a  v e  2 0  y a ş ı n d a  b u  o r a n  %  8 6 ' y a  
erişmektedi r (2).  

Ülkemizde ve Diğer Ülkelerde Tüberküloz 

Türkiye '  de  t überküloz  mor ta l i t es i  1945  yı l ında  100.000 'de  
262 iken,  1975 'de 100.000'de 10 'a  düşmüştür.  Bell i  başlı  ölüm 
sebepler i  arasında tüberküloz 1950 1 1erde 1.  sırayı  al ırken,  1973 
ö l ü m i s t a t i s t i k l e r i n e  g ö r e  9 .  s ı r a y ı  i ş g a l  e t me k t e d i r .  H a l e n  
Türkiye 'de tüberküloz mortali tesi  100.000 'de 7 -11 tdir .  Tüberkü-
loz  ö lümler inde  görülen  bu  aza lma gerek  tüberküloz savaş ına  
v e r i l e n  ö n e m  v e  g e r e k s e  t ü b e r k ü l o s t a t i k  i l a ç l a r a  b a ğ l ı d ı r .  
A y r ı c a  B C C  a ş ı  k a m p a n y a l a r ı  d a  g e n ç  n e s l i n  k o r u n m a s ı n ı  
sağlamıştır  (1,2).  

E n f e k s i y o n  o r a n ı  i s e ,  0 - 3  y a ş  g r u b u n d a  1 9 5 5  ' d e  %  1 2  
iken, 1977 'de % 0.5' e düşmüştür (1).  

Dün ya  Sa ğl ı k  Ör gü t ü 'nün  de ği ş i k  ü l ke l e rde  1972  y ı l ı nda  
tüberküloz mortali tesi  şöyledir  :  

Bat ı  Almanya 'da 100.000 'de 5.5  
Danimarka' da 100.000 'de 1.2 
Norveç te 100.000'de 0.7 
İngiltere' de 100.000'de 2.0 

Ge ne l  o l a r a k  ge re k  ge l i ş mi ş  ve  ge re kse  ge l i ş me k t e  o l an  
ü l ke l e r d e  t ü b e r kü l o zd a n  mo r t a l i t e  o r a n ı n d a  b a r i z  b i r  dü ş me  
saptanmakla beraber ,  bütün bu ülkelerde morbidi tedeki  düşüklük 
bu kadar çarpıcı  değildir .  Örneğin ABD' de tüberküloz mortali -
tes inde (1900 'de  100.000 'de 200 'den  19 68 'de  100.000 'de  3 le ) 
ba r i z  b i r  düş me  o l mas ına  r ağmen ,  morb i d i t ede  bu  o randa  b i r  
düşüklük olmadığı gibi  yılda 50.000 civar ında yeni yaka kayde -
dildiği saptanmıştır .  

Dünya  Sağl ık Örgütü is tat is t ikler ine  göre halen  dünyadaki  
a k t i f  t ü b e r k ü l o z l u  s a y ı s ı  1 5 -2 0  mi l yo n  d o l a y ı n d a  o l u p ,  y ı l d a  
1 -2  mi lyon  insan  t übe rkülozdan  ö lmekted i  r .  Has t a l a r ın  en  az  
3/4 'ü gel işmekte olan ülkelerde bulunmaktadır  (1,2) .  
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