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Ö Z E L  K O N U  -  B A Ğ I Ş I K L A M A   
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Hastalıklara karşı bağışıklama çocuklara gelecekte sağlıklı 
bir yaşam sağlamak için alınacak en önemli koruyucu önlemler -
den birisidir. 

Yı lda ortalama 3 .5  mi lyon çocuğun ölümüne neden  o lan 
al t ı  hastal ığa  karşı  (dif teri ,  boğmaca,  tetanos,  pol io,  kızamık 
ve tüberküloz) bağışıklanma oranı  gelişmekte olan ülkelerde 
or ta lama % 40  iken,  ge l i şmiş  ülkelerde  bu  oran  % 80 '  d ir .  
Ülkemizde ise bu hastalıkların çocuk ölümleri içindeki payının 
% 25-30 dolayında olduğu tahmin edilmektedir.  Bağışıklama 
hizmetlerinin başarıyla yürütülebilmesi için bu hizmet alanında 
doğrudan görev alan ebe ve hemşirelere önemli sorum luluklar 
düşmektedir. 

Dü n ya  Çoc u kl a r ın ın  Dur u mu  Ha kk ı nd a  1 9 86  Rap or un da ,  
B i r l e ş m i ş  M i l l e t l e r  Ç o c u k  F o n u  g e l i ş m e k t e  o l a n  ü l k e l e r d e  
"kişinin kendi sağlığını  kendisinin koruması" ilkesini uygulayarak 
e l d e  e d i l e b i l e c e k  ç o k  d a h a  e t k i n  s o n u ç l a r a  d i k k a t i  ç e k i yo r .  
R a p o r d a  " ge l i ş me k t e  o l a n  ü l k e l e r d e k i  a n n e  b a b a l a r ı n  ş i md i  
kend i  baş l a r ına  dör t  bas i t  ve  ucuz  önl em i l e ,  çocukla r ın  kötü  
b e s l e n me s i n i  v e  ç o c u k  ö l ü ml e r i n i  y a r ı y a  i n d i r e b i l e c e k l e r i "  
be l i r t i l i yo r .  Uni ce f  r aporunda  öze t lenen bu  dör t  t eme l  önl em 
ishalde ağız yoluyla s ıvı  veri lmesi tedavisi ,  anne sütüyle beslen -
me,  büyümenin denetimi  ve bağışıklamadır  (3) .  

O y s a  g ü n ü m ü z d e  h e r  y ı l  a ş t y l a  ö n l e n e b i l i r  h a s t a l ı k l a r  
n e d e n i y l e  3 . 5  mi l y o n d a n  f a z l a  ç o c u k  ö l me k t e  b i r  o  ka d a r ı  d a  
bu  has ta l ı kla r a  yakal anmaktadı r .  Pek  çoğu  da  büyüme  ve  ge l i ş me 
bozukluklarına uğramaktadır.  

Aşıların halk sağlığındaki  değerinin en güzel  örneği  aşılama 
i l e  ç i ç e k  h a s t a l ı ğ ı n ı n  d ü n ya  ü ze r i n d e  kö k ü n ü n  k a z ı n ma s ı d ı r .  

* E.U. Hemşirelik Y.O. Halk Sağlığı Hemş. Öğretim Üyesi (Yard.Doç.Dr.) 

'* 14 Mayıs 1986 Hemşirelik Haftası kapsamında düzenlenen "2000 Y:lında 

Sağlık Amacı için Bağışıklama ve Hemşireliğin Rolü" konulu paneIin 

bir bölümü olarak sunulmuştur, Izmir. 
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Geçmişte çiçek büyük salgınlar yapmış ve milyonlarca insanın 

ö lümüne  neden  o lmuştur .  1978  yı l ında n  be r i  dünyada  ç içek  

olgusu görülme mektedi r. 

Bağış ıklamanın toplumda uygun biç imde sürdürülmesi  i le  

ve  top l umun % 70  ba ğ ı ş ı k la nma sı yl a  sa l g ı n la r ı n  ç ıkma s ı na  

engel  o lunur .  Enfeksiyon hasta l ıklar  ıyla  savaşta  enfeksiyon 

zinc i r in in  krr4Iması  o lan ,  sağlam kiş i ye  yönel ik  önlemlerde 

bağışıklama önemlidir (2).  

Bağışıklamanın Çocuk Sağlığı Açısından Yararları 

Bağ ış ıklama yoluyla  çocuklar ın  korunabi len enfeksiyon 

hasta l ık la r ına  yakalanmalar ı  önlene rek,  hasta l ığın  mor  bidi te  

hızı düşürülmeye çalışılır. Enfeksiyon hastalıkları ve komplikas -

yonlar  ından doğan ölümler önleni  r  ve hastal ıkların mortal i te  

hızı düşürülür (1). 

TABLO 1 : TUrkiyeide ve Seçilmiş Bazı ülkelerde Bebek ÖlGmleri (io) (6) 
 

ÜLKE YIL BEBEK ÖLÜM HIZI 

Türkiye 1979-1982 95.0 

Yunanistan 1982 14.0 

ABD 1982 11.0 

Isveç 1982 7.0  

Tablo 1 deki veriler  incelendiğinde ülkemizde bebek ölüm 
hızının diğer ülkelerden çok daha fazla olduğu anlaşılmaktadır. 
Aynı  dönem için 1 -4 yaş  çocuk ölüm hızı  i se  ülkemizde  %o 8 '  
d i  r .  Buna  göre  he r  yı l  ü lkemizde  125 .000  do la yında  bebek  
(günde  340  be be k ) ,  40 .000  do l a yı nda  1 - 4  ya ş  ç oc uk  (gün de  
110 çocuk) ölmektedi r (6). 

Bebek ölümlerinin ülke genelinde en önemli  t ıbbi  nedenleri 
sı rası yl a doğum travmaları ve diğer nedenlere bağlı perinatal 
ölümler, pnömoniler, gastroenteritler ve diğer enfeksiyon hasta -
lıklar. ıdır.  1 -4 yaş en önemli ölüm nedenleri ise sırasıyla pnö -
moni ,  diğer enfeksiyonlar, kazalar ve gastroenteritlerdir.  Yeter -
siz beslenme temel sorundur. Bebek ve çocuk ölümleri arasında 
önemli  yer  tu tan  pnömoninin  büyük  blümünün  kızamık sonu 
gelişen pnömoniler olduğu tahmin edilmektedir (6).  

Bağışıklanabilir hastalıkların tümü, özellikle de kızamık ve 
boğ maca, aynı zamanda malnütrisyon ve enfeksiyonlara neden 
olmaktadır ki, bu da milyonlarca enfeksiyonlu çocuğun gelişme 
bozukluklarına uğraması anlamına gelmektedir. 

Bağışıklama, enfeksiyon-malnütrisyon ilişkisini kırmak 
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su re t i y l e  bes l en me  b ozu klu ğu  so rununa  ç özü m o l ana ğı  s a ğl a r .  
Her  enfeksiyon beslenmenin  önüne diki len  bir  engeldir .  Çoğun -
l u kl a  e s k i  k i l o ya  ve  b ü yü me ye  dö n me k  h a f t a l a r  sü r me k t ed i r .  
D e me k  k i  b a ş l ı c a  6  ç o c u k l u k  h a s t a l ı ğ ı n a  ka r ş ı  b a ğ ı ş ı k l a ma ,  
mainütr i syona karşı  da kısmi bir  bağış ıklama anlamına gelmek -
tedi r .  Hem enfeks iyona  hemde  malnüt r i syona  karş ı  e tki l i  o lan  
bağışıklama, kısır döngüyü kırmada ve çocuğun sağlıklı gelişmesi 
ö n ü n e  d i k i l e n  e n ge l l e r i n  ş i dd e t i n i  ve  s ı k l ı ğ ı n ı  a za l t ma d a  en  
keskin si lahlardan biridir  (8).  

Bağışıklama ile çocuklarda enfeksiyon hastalıklarının bıraka -
bi leceği  seke l le re  engel  o lunur  -pol iomyel i t i sde  o ldu ğu  gib i - .  
Ha s t a l ı ğ ı n  ge b e l i k t e  ge ç i r i l me s i  ö n l e ne re k  ç o c u k t a  d o ğu ş t an  
o lan  bazı  mal formasyonlar  önleni r  -k ı zamıkçıkda  o lduğu gib i - .  
Öte  yandan bağış ıklama i le  hastal ık önlendiğinden,  korumanın 
tedaviden daha ucuz olması nedeniyle,  ekonomik kazanç sağlanır  
(1). 

Bağı ş ık l ama  s ı ra s ında  çocuğun  muayene  edi lmes i  o lanağı  
doğar.  Böylece çocukta ve hatta ailedemevcut sağlık sorunlarının 
s a p t a n m a s ı n a  y a  d a  d a h a  i l e r i  y a ş l a r d a  o r t a y a  ç ı k a b i l e c e k  
sorunlar  iç in  gerekl i  iyi leşt i r i c i  ve  koruyucu önlemler in  al ınma -
s ı n a  o l a n a k  s a ğ l a r .  A y n ı  z a m a n d a  a n n e  v e  ç o c u ğ a  g e r e k l i  
konularda sağl ık eği t imi  verme or tamını  oluşturur  (1) .  

Dünyada ve Ülkemizde Bağışıklama Hizmetlerinin Durumu :  

Dünyada ve ülkemizdeki bağışıklama durumuna baktığımızda 
Ise ;  aş ı lama  h i zmet in in  ye ters i zl i ği  nedeni  i l e  DSÖ'nün,  1990 
sonuna dek tüm ulusların çocuklarının bağışıklanmasını  örgüt le -
meyi  amaçlayan Genişlet i lmiş  Bağışıklama Programını  1974 'de 
u y g u l a ma ya  ko y d u ğ u n u  gö r ü yo r u z .  DS Ö  T e mmu z  1 9 8 5  s o n u  
v e r i l e r i n e  g ö r e ,  g e l i ş me k t e  o l a n  ü l k e l e r d e  h e r  y ı l  o r t a l a ma  
8 0 0 . 0 0 0  s ü t  ç o c u ğ u n u n  a l t ı  h a s t a l ı ğ a  k a r ş ı  y a p ı l a n  a ş ı l a r l a  
ko runduğunu  hesapl anmış t ı r .  Bunun  "Son on  y ı l da  e lde  edi l en  
h a l k  s a ğ l ı ğ ı n ı n  b ü y ü k  b i r  k a za n c ı "  o l d u ğ u  b i l d i r i l me k t e d i r .  
DSÖ'ne  göre  programın  başar ıs ı  DBT  ve  pol io 'ya  karş ı  yapı lan 
aşılarla ölçülmektedir.  

Ra p o r d a  1 9 8 4 'd e  3 .  Dü n ya  ü l ke l e r i n d e k i  1 0 0  mi l yo n  s ü t  
ç oc u ğun un  % 40 ' ı n ın  ba ğ ı ş ı k l a nd ı ğ ı  be l i r t i l mi ş t i r .  Bu  o r an ın  
p r o gr a m b a ş l a d ı ğ ı n d a  %  5  o l d u ğu  gö z ö n ü n e  a l ı n ı r s a ,  s o n  10  
y ı l d a  b a ş a r ı  o r a n ı n ı n  8  k a t  a r t t ı ğ ı  a n l a ş ı l a c a k t ı r .  T e k  d o z l a  
bağış ıkl ık sağlanan kızamık için % 33,  tüberküloz için % 48'l ik 
bağışıklık düzeyine ulaşılmıştır . Raporda mevcut sağlık hizmet le -
r in in  pekiş t i r i lmes i  i l e  1990  yı l ında  tam bağış ıklama düzeyin in 
% 60-70 'e  varacağı  da bel i r t i lmektedir  (4) .  

Bu  başar ı la r a  kar ş ın  (Çin  Halk  Cumhur iye t i  d ı ş ı nda)  ge l i ş -  
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me k t e  o l a n  ü l k e l e r d e k i  a ş ı  i l e  k o r u n u l a b i l e n  h a s t a l ı k l a r d a n  

ölüm 3.5 milyonu aşmaktadır.  

TABLO 2 : Bağışıklık Kazandabilecek Hastalıklardan Kaynaklanan Toplamı 

Çocuk ÖlUm Sayısı (4,8)  

 Y 1 L 

HASTALIK 1980 1985 

Polio 265.000 500.000 

Kızamık 2.000.000 2.200.000 

Boğmaca 600.000 1.600.000 

Neonatal 

tetanos 
800.000 1.200.000 

 

D ü n y a  S a ğ l ı k  Ö r g ü t ü ' n ü n  b i l d i r d i ğ i  v e r i l e r e  g ö r e  5  y ı l  
i ç inde  çocuk ö lüm sayıs ı  5  mi lyondan  3 .5  mi lyona  düşmüştür  
(Tablo 2). 

Ü l ke mi z d e  d e  b a ğ ı ş ı k l a ma  h i z me t l e r i n i n  ye t e r s i z l i ğ i  v e  
ko runab i len  çocukluk en feks iyon  has t a l ık l a r ına  yaka l anma  ve  
ölüm oranının yüksekliği nedeni ile 1985 yıl ında aşı  kampanyası 
uygulanmasına gereksinim duyulmuştur.  % 90'ın üzerine ulaştığı 
bildiri len bağışıklamanın, r isk grubunu oluşturan 0 -6 yaş çocuk-
larının sağlık düzeyini yükseltebilmesi için bu hizmetin süreklil ik 
kazanması  gerekt iği  de akı ldan çıkar ı lmamalıdır .  Bu kampanya -
d a n  ö n c e  b a ğ ı ş ı k l ı k  d u r u m u n u  s a p t a m a k  ü z e r e ,  T ü r k i y e ' y i  
t e m s i l  e d e n  b i r  a r a ş t ı r m a n ı n  g e ç i c i  s o n u ç l a r ı n a  g ö r e  b a z ı  
h a s t a l ı k l a r a  k a r ş ı  t a m  a ş ı l ı  o l a n l a r ı n  o r a n ı  ş ö y l e d i r  ( 5 , 7 )  :  
Di f te r i ,  Boğmaca  ve  Tetanos  % 34 ,  Pol io  % 33,  Kızamık % 29 .  
Bu  5  has t a l ı ğ ın  t ü müne  a ş ı l anan  çocuk o ran ı  ken t l e rde  % 13 ,  
kırsal bölgede % 5 dolayındadır.  

Ya şa mı n  i l k  a y ın da  u ygu l an ma s ı  ge re ke n  BCG aş ı s ı n ın  1  
ayl ık bebeklerde % 10.7,  2 -3.  aylarda % 22.2 oranında uygulan -
dığı; tüberküloza karşı aşılanan çocuk oranının da % 58.9 olduğu 
saptanmıştır .  

S o n  g e b e l i ğ i n d e  t e t a n o s a  k a r ş ı  a ş ı l a n a n  g e b e  o r a n ı  i s e  
% 5.7'dir. 

T ür k i ye 'd e  a ş ı l an an  ç oc u k  o ran ın ı n  ço k  d üş ü k  o l mas ı n ı n  
yanısıra bu araştırmadan elde edilen diğer  sonuçlar da şöyledir:  
A ş ı l a r a  ö n e r i l e n  a y l a r d a n  d a h a  s o n r a  b a ş l a n m a k t a d ı r ;  t ü m  
hastalıklar  iç in en yüksek aşı lama düzeyine 2 yaş dolaylar ında 
u l a ş ı l ma k tad ı r ;  b i r i nc i  a ş ı y ı  yap t ı r an l a r ın  o r a n ı  i k in c i  a ş ı da  
d ü ş me k t e d i r .  Bu  d a  eb e ve yn l e r i n  ye t e r l i  a ş ı l a ma  i ç i n  üç  d o z  
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gerekt iğin in  fa rkında  o lmadıklar ın ı  gös te rmektedi r .  Ülkemizde 
i se  aşıyla  önlenebi l i r  hastal ıklardan ö len  0 -5  yaş  a ras ı  çocukla -
r ı n  bü t ün  ç oc u k  ö l üml e r i  i ç in de  % 25 -3 0  d o l a y ı nda  b i r  pa yı  
ölduğu bilinmektedir.  

Ç o c u k  b a ş ı n a  y a l n ı z  3 0 0 0  U n a  mâ l o l a n  t a m  b a ğ ı ş ı k l a m a  
i le  günümüzde  her  y ı l  aş ıyla  önlenebi l i r  has ta l ıkla r  nedeniyle  
ö l e n  3 . 5  mi l yo n d a n  f a z l a  ç o c u ğu n  ya ş a mı  ku r t a r ı l a b i l i r .  Bu  
görevin yerine geti ri lebil i -nesi  için koruyucu hizmetlere  ağırl ık 
veren sağlık poli t ikasının oluşturulması ve Temel Sağlık Hizmet -
l e r i  yakl a ş ı mı  i ç inde  bağı ş ı k l a ma  h i zme t in in  d iğe r  ko ru yuc u  
hizmetler le  bir l ikte ,  çok yönlü bir  yaklaşımla sunulması  temel 
ko ş u ld ur .  H i zme t i n  b aş a r ı l ı  b i r  ş e k i ld e  yü rü tü l eb i l me s I  i ç in  
genelde sağlık personeline özelde de koruyucu hizmetleri  en uç 
d ü ze yde  do ğru da n  su na n  e be  ve  he mş i re l e re  ö ne ml i  gö re v l e r  
düşmektedir. 

SUMMARY  

1m munization 

Immu n i za t i o n  i s  o n e  o f  t h e  mo s t  p r e ve n t i ve  me a s u r e s  t o  
p ro t ec t  t he  fu tu re  hea l t h  o f  t he  ch i l d r en .  

E v e r y  mi n u t e  e i g h t  c h i l d r e n  u n d e r  t h e  a g e  o f  f i v e  d i e  i n  
t h e  d e v e l o p i n g  c o u n t  r i e s  o f  o n e  o f  s i x  d i s e a s e s ;  r n e a s l e s ,  
t e t an us ,  who op i n g  co u gh ,  t ub e rc u lo s i s ,  d i p h th e r i a  a nd  p o l io .  
E i g h t  o t h e r  c h i l d r e n  a r e  d i s a b l e d  o r  r e n d e r e d  d e a f ,  b l i n d  o r  
m e n t a l l y  r e t a r d e d .  F o r  l a c k  o f  i m m u n i z a t i o n  3 . 5  m i l l i o n  
chi ld ren  d i e  each  yea r  in  t he  develop ing  wor ld .  But  only  % 40  
a r e  immuni zed  a ga in s t  t he  s i x  common ch i ldhood  d i seases  i n  
deve loping  count r ie s  a s  apposed  t o  a round  % 80 in  deve loped 
,countries. 

I t  i s  e s t i m a t e d  t h a t  t h e s e  i l n e s s e s  c a u s e  d e a t h s  a m o n g  
chi ldren aronud % 25 -30 in Turkey.  Nurses  and midwives have 
i m p o r t a n t  r e s p o n s i b i l i t i e s  i n  t h e  d e v e l o p m e n t  o f  t h e  
immunization services.  
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