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Giriş
Kızamık, salgınlara neden olabilen bulaşıcılığı yük-
sek genellikle çocuklarda görülen akut viral has-
talıktır (Bennett ve ark., 2020). Kızamık virüsü 
Paramyxoviridea ailesinden zarflı, tek parçalı RNA 
virüsüdür. Klinik olarak ateş, öksürük, nezle, kon-
jonktivit ve eritematöz makülopapüler döküntü ve 
patognomonik enantem  ile seyreden bir hastalık-
tır. Virüs bulaşımı direk temas, damlacık, damlacık 
çekirdeği ve hava yolu ile olmaktadır. (Bennett ve 
ark., 2020; Kliegman ve Geme, 2019). Bulaşıcılık 
döküntüden 4 gün önce ve 4 gün sonra en fazla 
olup, inkübasyon periyodu 10-14 gün arasındadır 
ve bir kızamık hastası 16-18 kişiye hastalığı bulaştı-
rabilmektedir. Kızamık atak hızı, duyarlı temaslı po-
pülasyon için %75 olup aşılanmayan toplumlarda 
2-5 senede bir salgın yapar. Virüsün dolaşımını dur-
durmak için toplumsal bağışıklığın %95’in üzerinde 
olması gereklidir (Bennett ve ark., 2020; Kahra-
man ve Kaplan, 2020; Tartar ve ark., 2016). Kı-
zamık virüsünün kaynağı sadece insan olduğu için  

 
eliminasyonu mümkün olan bir hastalıktır, aşılan 
ma programlarının uygulanması ve kapsayıcılığının 
artması ile salgınlar azalmış, salgınlar arası aralıklar 
uzamış ve mortalite oranı düşmüştür (Yapici ve 
Tunç, 2019). İshal, yaşamı tehdit eden pnömoni, 
orta kulak iltihabı, beyin inflamasyonu ve ilerleyici 
kronik seyirli subakut sklerozan panensefalit (SSPE) 
gibi komplikasyonları vardır (Kanyilmaz, 2004). 
Kızamık mortalite ve morbiditesini etkileyen en 
önemli faktör aşılanma durumudur. Kızamık aşısı ile 
korunmayan ve kızamığa yakalanan çocukların % 
1-5’i ölmektedir. 

Kızamık özellikle sağlık koşulları kötü olan ülkeler-
de  çocukluk çağı ölüm nedenleri arasında ilk sırayı 
almakta iken, beş yaş altı ölümlerin %7-10’unu oluş-
turmaktadır (Kahraman ve Kaplan, 2020). Kıza-
mığa bağlı mortalite ve morbidite özellikle bir yaş 
altı çocuklar ve yirmi yaş üstündeki hastalarda daha 
fazladır. Beslenmesi yetersiz küçük çocuklarda, A 
vitamini eksikliği olanlarda ve HIV/AIDS gibi bağı-
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    Öz:Kızamık hastalığı bulaşıcılığı yüksek, salgınlara neden olabilen çocukluk çağı viral hastalığı olup 1963 yılında aşısının bulunması ile dünyada 

salgınlar ve ölümler azalmıştır. Ülkemizde ise 1970 yılından itibaren aşılanma başlatılmış olup Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) önerilerine paralel 
olarak yürütülen eliminasyon ve aşılama çalışmaları devam etmektedir. Dünyada ve ülkemizde eliminasyon hedefine ulaşılamamış olup aşı 
reddi ve göçler gibi nedenlerle salgınlar yaşanmaktadır. Ülkemizde ise son yıllarda artan kızamık vakaları incelendiğinde eksik aşılı bireylerden 
oluştuğu göze çarpmaktadır. Bundan dolayı ülkemizde aşı politikaları yeniden gözden geçirilmeli ve yüksek kızamık aşı kapsayıcılığına 
ulaşmak için gereken önlemler alınmalıdır. Bu derlemenin amacı dünyada ve Türkiye’de kızamık eliminasyon ve aşı uygulamalarını gözden 
geçirmek ve son dönemdeki kızamık vaka artışlarının durumunu ortaya koyarak çözüm önerileri üretmektir.
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The Latest Situation of Measles Outbreaks and Vaccination in the World and in Türkiye

Abstract:The development of measles is a childhood viral disease that can cause high epidemics, and with the introduction of the vaccine in 
1963, epidemics and deaths in the world have decreased. Vaccination has been started since 1970 and conducted elimination and 
vaccination studies continue in parallel with the recommendations of the World Health Organization (WHO). The elimination target 
has not been achieved in the world and our country, and there are outbreaks due to reasons such as vaccine rejection and migration. 
When the measles cases, which have increased in recent years in our country, are examined, it is noteworthy that these are composed 
of people whose vaccines are missing. Therefore, our country should reconsider their vaccination policies and take necessary measures 
to ensure high measles vaccination coverage. The purpose of this review is to examine measles elimination and vaccine practices in the 
world and in Türkiye, and to offer solutions where recent measles case increases may occur.                   
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şıklık sistemini zayıflatan durumlarda kızamık has-
talığı daha ağır seyretmektedir (Kanyilmaz, 2004;  
Yapici ve Tunç, 2019). 

Kızamık aşısı etkisi zayıflatılmış canlı virüs aşısıdır. 
Kızamık aşısı dünyada 1963 Türkiye’de ise 1970 yılın-
dan itibaren uygulanmaktadır (Kanyilmaz, 2004). 
Günümüzde tüm çocuklara ve erişkinlere iki doz 
olarak uygulanmaktadır. Kızamık, Kızamıkçık, Ka-
bakulak (KKK) aşısı ile kızamığa karşı serokonver-
siyon oranı %96- 100 olmaktadır (Kahraman ve 
Kaplan, 2020). Kızamık geçiren kişilerde  ve canlı 
kızamık aşısı ile aşılananların büyük kısmında bağı-
şıklık ömür boyu devam etmektedir (Kliegman ve 
Geme, 2019). 

Dünyada ve ülkemizde kızamık vakaları yaygın aşı-
lama sayesinde düşme eğiliminde iken, son yıllarda 
aşı hizmetlerinde eksiklik ve pandemi gibi nedenler-
le aşı hizmetlerine erişim sorunu yaşanması da aşı-
lanma oranlarını  azaltmış ve vaka artışı yaşanmıştır. 
Ayrıca aşılanma ile kızamık hastalığı risklerinin gö-
rünürlüğünün azalması, aşı rehavetini artırmakta ve 
dünyadaki göçler sebebiyle insan hareketliliğinin 
artması da salgınlara zemin hazırlamaktadır. Bu ne-
denlerle kızamık aşılaması halen dünyada ve Türki-
ye’de önemini korumaktadır.

Bu derlemenin amacı, dünyadaki ve Türkiye’deki 
kızamık vakalarının süreç içerisindeki seyrini ve son 
dönemdeki vaka artışlarını ve aşılanma durumunu 
değerlendirmek, mevcut durumu ortaya koymak ve 
çözüm önerileri sunmaktır.

Dünyada ve Türkiye’de Durum ve Eliminasyon 
Hedefi
Ülkeler kızamık sürveyans ve aşılama programları-
nın uygulanmasına göre 3 aşamada değerlendiri-
lirler; kızamık kontrol, salgın önleme, eliminasyon. 
Bebeklerin rutin aşı ile yüksek oranda aşılanması 
ile insidans ve prevalansı daha düşük düzeylere 
indirebilen ülkeler “kızamık kontrol” aşamasında-
dır. Etkili aşılama stratejisi ile salgınları önleyebi-
len ülkeler “salgın önleme” aşamasındadır. Sürekli 
kontrol önlemleri uygulayarak kızamık insidansını 
sıfıra indirmiş ülkeler “eliminasyon” aşamasındadır 
(Kanyilmaz, 2004). Kızamık eliminasyonu ülke içe-
risindeki yerli kızamık vaka dolaşımının durmasıdır. 
Ancak sporadik yurtdışı kaynaklı vakalar görülebil-
mektedir (T.C.SağlıkBakanlığı, 2004). Kızamık 
eliminasyonu biyolojik olarak mümkün ve maliyet 
etkin olarak kabul edilmektedir. Kızamık eliminas-

yonu hedefine ulaşmak için özellikle DSÖ’nün ön-
derliğinde birçok program ve çalışma uygulamaya 
geçirilmiştir. Kızamık hastalık yükünü küresel olarak 
azaltabilmek amacı ile 1989 yılında Dünya Sağlık 
Asemblesi’nde ve 1990 yılında Dünya Çocuk Zir-
vesi’nde kızamık mortalitesinin %95 ve morbidite-
sinin %90 azaltılması ve DSÖ tarafından Amerika 
Bölgesi’nde 2000, Avrupa ve Doğu Akdeniz Bölge-
leri’nde 2020’ye kadar kızamığın elimine edilmesi 
hedeflenmiştir (Tanır ve Yalçınkaya, 2022; Yapici 
ve Tunç, 2019). UNICEF (United Nations Internatio-
nal Children’s Emergency Fund) ve DSÖ 2001-2005 
yılları için hazırladığı planda; 2005 yılına kadar kıza-
mığa bağlı ölümleri yarı yarıya azaltmaya ve kıza-
mık eliminasyon hedefine ulaşmayı amaçlamıştır. 
DSÖ Avrupa Bölgesi kızamık eliminasyonunu 2010 
yılında gerçekleştirememiş olup, birçok Avrupa ül-
kesinde salgınlar yaşanmıştır. Bu salgınların oluş-
masında importe vakaların yanısıra dini, felsefi vb. 
görüşleri nedeniyle aşıyı reddeden grupların etkili 
olduğu bildirilmektedir (Orenstein ve ark., 2018; 
Yapici ve Tunç, 2019). Kızamık aşısı, Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde (ABD) 1963 yılında kullanıma 
girmiş olup 20 yıl boyunca aşının kullanımı ve yo-
ğun eliminasyon çalışmaları sonucu 1988’e kadar 
ortalama 100.000 nüfus başına 1.3 olguya kadar ge-
rilemiş iken 1992’ye kadar kızamık tekrar artışa geç-
miştir. İkinci doz aşının 1990 yılında uygulanmasını 
içeren üçüncü eliminasyon çabası ile 1999’a kadar 
kızamık insidansı bir milyon nüfusta bir olgunun 
altına düşürülerek 2000 yılında endemik olan kıza-
mığın elimine edildiği ilan edilmiştir. DSÖ Amerika 
Bölgesi 2000 yılı sonu itibariyle kızamık eliminasyon 
hedefini başarmış olmasına rağmen 2000-2011 yıl-
ları arasında bazı eyaletlerde importe vaka kaynaklı 
kızamık salgınları bildirilmiştir. Ohio’da 2014 yılın-
da aşılanmamış Amişler (Hristiyan mezhebi) salgın 
çıkmasına yol açmıştır. Kızamık vakaları 2015-2019 
yılları arası giderek artmış ve 2019’da 1282’ye ulaş-
mıştır (Gupta ve ark., 2020). Beş DSÖ bölgesinde 
kızamık ve kızamıkçık hastalığının elimine edilme-
sini hedefleyen Kızamık- Kızamıkçık Girişim Grubu 
(MR initiative), 2012-2020 yıllarını kapsayan bir plan 
hazırlamıştır. Kızamık için hedefler; 2015 yılının so-
nuna kadar ilk doz kızamık aşı kapsayıcılığının ulu-
sal olarak %90’ın üzerine, bölgesel aşı kapsayıcılık 
oranını ise %80’in üzerine çıkarmak, tüm ülkeler-
de kızamık insidansının bir milyonda beş olgudan 
daha az olmasını sağlamak olarak belirlenmiştir 
(Orenstein ve ark., 2018; Yapici ve Tunç, 2019).  
Dünya genelinde ise 2018 yılından itibaren kızamık 

DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE KIZAMIK SALGINLARI, AŞILAMADA SON DURUM 



474

Kasım-Aralık 2023 Cilt:38 Sayı:6

olguları artmış olup küresel salgınlar devam etmiş-
tir (WHO, 2023b). DSÖ ve küresel paydaşları 2020 
yılında 2020-2031 küresel bağışıklık planını kabul  
etmişlerdir (WHO, 2020b). 

Ülkemizde DSÖ eliminasyon hedefine paralel olarak 
2002 yılında “Kızamık Eliminasyon Programı” uygu-
lanmaya başlanmıştır. Bağışıklamadaki hedefler, her 
il ve ilçede, iki doz aşılama oranını en az %95’e ulaş-
tırmak, 9 ay-14 yaş grubuna ek bir doz kızamık aşısı 
uygulamak, aşılama hızı %95 hedefine ulaşılamamış 
yerlerde eksik aşıların tamamlanması olarak belir-
lenmiştir (T.C.SağlıkBakanlığı, 2009). Bu program 
kapsamında etkili sürveyans ve eğitim çalışmaları 
da planlanmıştır. Bu program ile  2011’e kadar beşin 
altında olgu görülmüş, 2008-2010 yılları arasında 
yurtiçi kaynaklı olgu görülmemiştir (Nayir ve ark., 
2020). Haziran 2012 yılında ise  importe kaynaklı vaka 
artışı yaşanmış ve Kızamık Bilim Danışma Kurulu’n-
da alınan kararlara göre yeni bir  aşılama programı 
başlatılmıştır (T.C.SağlıkBakanlığı, 2013). Kızamık 

vakaları 2018 yılına gelindiğinde ise yeniden art-
maya başlamış ve 2019 yılında ise 2892 vaka ile pik  
yapmıştır (WHO, 2020a).

Dünyada ve Türkiye’de Kızamık aşılaması
İklim krizleri ve ağırlıklı olarak bölgesel çatışmalar 
kaynaklı düzensiz göç hareketleri, COVID-19 pande-
misinin sağlık hizmetlerine getirdiği aşırı yük, sokağa 
çıkma yasakları, seyahat kısıtlamaları ve acil durum 
müdahalesi nedeniyle sağlık ürünlerine erişimin yanı 
sıra mali ve insan kaynaklarının da kısıtlanması, aşı 
kararsızlığı ve reddi gibi devam eden zorluklar aşı 
kapsayıcılığı ve temel aşılama oranlarında düşüşe  
neden olmuştur. 

Kızamık aşısının 1963 yılında bulunmasından önce 
her yıl kızamığın neden olduğu 2.6 milyon ölüm ol-
duğu tahmin edilmektedir (WHO, 2020a, 2023a). 
Dünyada 2000-2015 yılları arasında kızamık aşısı 
20.3 milyon ölümü engellemiştir (HSGM, 2023).  
DSÖ tarafından ilk dozu 9. ay ya da 12. ay’da, ikinci 

Bölge 2022 2021 2020 2019 2018 2017

Afrika Bölgesi Kızamık Vakaları 97.237 88.789 115.369 618.595 125.426 72.603

Kızamık 1. Doz 69% 68% 70% 71% 70% 70%

Kızamık 2. doz 45% 41% 40% 33% 25% 25%

Ortadoğu  
Bölgesi

Kızamık Vakaları 56.401 26.089 6.769 18.458 64.764 36.434

Kızamık 1. doz 83% 82% 83% 83% 83% 82%

Kızamık 2. doz 78% 77% 77% 76% 74% 74%

Avrupa  
Bölgesi

Kızamık Vakaları 825 99 10.945 106.130 89.148 24.356

Kızamık 1. doz 93% 94% 94% 96% 95% 95%

Kızamık 2. doz 91% 92% 91% 92% 91% 90%

Amerika  
Bölgesi

Kızamık Vakaları 47 682 9.996 21.971 16.714 895

Kızamık 1. doz 84% 85% 85% 87% 91% 88%

Kızamık 2. doz 76% 75% 72% 73% 84% 74%

Güneydoğu 
Asya Bölgesi

Kızamık Vakaları 49.201 6.448 9.389 29.389 34.741 28.474

Kızamık 1. doz 92% 86% 88% 94% 93% 91%

Kızamık 2. doz 85% 78% 80% 83% 81% 79%

Batı Pasifik 
Bölgesi

Kızamık Vakaları 1.442 1.064 6.605 78.479 29.503 10.695

Kızamık 1. doz 92% 90% 94% 95% 95% 96%

Kızamık 2. doz 91% 91% 93% 93% 93% 93%

Global Kızamık Vakaları 205.153 123.171 159.073 873.022 360.296 173.457

Kızamık 1. doz 83% 81% 83% 86% 86% 85%

Kızamık 2. doz 74% 71% 72% 71% 70% 68%

Tablo 1.Dünyadaki kızamık vakaları ve kızamık aşı kapsayıcılığı (WHO, 2022a)
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dozu 15. ay ila 18. aylıkken olmak üzere iki doz öne-
rilen kızamık aşılamasına ek olarak uygulanan des-
tekleyici aşı çalışmaları ise rutin aşılama hizmetleri dı-
şında seçici olmayan aşılamalardır ve kızamığa bağlı 
ölümleri azaltmada özellikle kızamık yükü yüksek, aşı 
kapsayıcılığı düşük olan ülkelerde  önemli bir  aşıla-
ma stratejisi olmuştur (Auzenbergs ve ark., 2023). 
Aşıyla ölümlerin azaltılmasına rağmen bazı ülkelerde 
halen aşı kapsayıcılığı oldukça düşük olmaya devam 
etmektedir. Kızamık birinci dozu alanlar, yedi ülkede 
2019 yılında %50’nin altındayken, 23 ülkede %70’in 
altında olması, bu ülkelerdeki çocukların % 30-50 ’si-
nin  kızamık aşısı ile aşılanmadığını göstermektedir  
(Nayir ve ark., 2020). 

Kızamık birinci doz aşı kapsayıcılığı, küresel düzeyde 
2017-2019 yılları arasında %85 seviyesinde iken, vaka 
sayıları giderek artarak 2019 yılında pik yapmıştır. 
En fazla vaka artışı, aşı kapsayıcılığının en düşük ol-
duğu (%70) Afrika bölgesinde görülmüştür. Kızamık 
vakalarında, COVİD-19 pandemisinde alınan izolas-
yon, karantina önlemleri ve seyahat kısıtlamaları sa-
yesinde düşüş eğilimi gözlenmiştir. Ancak pandemi 
sırasında sürveyans ve bağışıklama hizmetlerinin 
aksaması milyonlarca çocuğu kızamık hastalığına 
karşı duyarlı hale getirmiştir (Eskiocak, 2023; Nayir 
ve ark., 2020). Avrupa ve Batı Pasifik bölgelerinde 
dünya geneline benzer şekilde 2018 ve 2019 yılların-
da vaka sayıları pik yaparken, daha sonraki yıllarda 
vakaların azaldığı, ancak 2022’ye gelindiğinde aşılan-
ma oranlarının da bir miktar düşüşü ile birlikte vaka 
sayılarında hafif bir artış olduğu görülmektedir. En 
fazla göç aldığımız Ortadoğu bölgesi’nde 2017-2018 
yıllarında aşı kapsayıcılık oranları %82-83 düzeylerin-
de olup, diğer bölgelere benzer şekilde 2018 yılında 
ve 2022 yılında diğer yıllara göre daha yüksek vaka 
sayıları ortaya çıkmıştır. Amerika bölgesinde ise 2017-
2018 yıllarında %88-91 arasında olan aşı kapsayıcılık 
oranları giderek azalmış, 2022’ye gelindiğinde %84 
civarına düşmüş olmasına karşılık vaka sayılarının da 
azalmış olduğu dikkati çekmiştir. Güneydoğu Asya 
bölgesinde de aşı kapsayıcılık oranları 2020 -2021 
döneminde biraz daha düşük olmasına karşılık, ge-
nelde %90 civarında seyretmiştir ve vaka sayıları da 
çok yüksek olmamakla birlikte dünya geneline pa-
ralel bir seyir izlemiş ve 2022’de artış göstermiştir  
(Tablo 1),(WHO, 2022a, 2023b).

Ülkemizde ise, 1970 yılında 9. ayda yapılmaya başla-
nan kızamık aşılamasına 1980’de 12-15. ayda tek doz 
olarak devam edilmiş, 1988’de ise tekrar 9. aya çekil-
miştir. Tek doz yapılan kızamık aşısı 1998’de yeterli 

immuniteyi sağlayamadığı için ilkokul 1. sınıfta 2. doz 
aşı uygulamasına geçilmiştir. Bu uygulamaya 2006 
yılına kadar devam edilmiş olup, ilk doz kızamık aşısı 
tekrar 12. aya alınmıştır ve monovalan kızamık aşı uy-
gulaması yerine KKK uygulanmaya başlanmıştır. Bu 
aşı  uygulaması ile 2011 yılında  KKK 1. dozu % 95 ve 
üzeri olan bölge oranı %90 iken 2017 yılında % 65’e 
düşmüştür (Kahraman ve Kaplan, 2020). İlköğretim 
1. sınıfta uygulanan rapel doz 2020 yılından itibaren 
48. aya alınmıştır ve riskli olan bölgelere 9-11 ay ara-
sında ek doz uygulamasına başlanmıştır. Birinci doz 
kızamık aşı kapsayıcılık hızı, 2021 yılına gelindiğinde 
81 ilin 58’inde (%72) %95 ve üzerinde iken, ikinci doz 
aşı kapsayıcılık hızı ancak 41 ilde (%51) %95 ve üzerin-
dedir. Bu sonuç, ülkemizde 23 ilde birinci doz, 40 ilde 
de ikinci doz kızamık aşılamasının toplum bağışıklığı 
hedefinin altında olduğunu göstermektedir (WHO, 
2023c). Aşılanma oranlarının düşmesi ile vaka artış-
larının devam etmesi nedeniyle Kızamık Eliminasyon 
Programı 2023 yılında yeniden düzenlenerek yayım-
lanmıştır. Bu programda Kızamık Sürveyansı ve KKK 
aşılamasına ilişkin uygulama önerileri mevcuttur. 
Programda, ülke genelinde 12. ve 48. ayda yapılan ru-
tin aşılamaya ek olarak, 9-11 ay arası bebeklere ilave 
doz aşılarının devam edilmesi, bu aşılama rutin aşıla-
madan sayılmadığı için 12. ayı doldurduklarında rutin 
KKK aşılamasına devam edilmesi gerekmektedir. Ya-
bancı uyruklu göçmenlerin ve 72 ay altındaki çocuk-
ların eksik doz aşılarının tamamlanması önerilmiştir. 
Riskli bölgelerde ise, 6-9 ay arası bebeklere ilave doz 
KKK aşı uygulanması, 12-47 ay arası çocuklara rutin 2 
doz KKK aşısı yapılması, 4 yaştan büyük 18 yaştan kü-
çük kızamıktan korunduğu dokümante edilemeyen 
çocuklara 4 hafta arayla 2 doz aşı yapılması kararlaştı-
rılmıştır. Kızamık koruyuculuğu belgelendirilemeyen 
sağlık çalışanlarına 2 doz kızamık aşısının yapılması 
gerekli görülmüştür. İlkokula başlamamış olduğun-
dan ikinci doz aşıları yapılamayanlardan oluşan ara 
kohort grubuna, aşılarının aile hekimliği tarafından 
yapılması kararlaştırılmıştır. Askere alınacak olanla-
rın kızamık koruyuculuğu dokümante edilememiş 
olanlara eksik aşıların yapılması, askeri birlik içerisin-
de kızamık vakası görülmesi halinde temas aşılaması 
ve izolasyon önlemlerinin alınması, turizm sektörü ve 
havalimanında çalışan personelin eksik aşılarının ta-
mamlanması önerilmiştir (HSGM, 2023).

Ülkemizde 2018 yılında KKK aşılama hızı %98 iken 
son yıllarda kritik sınır olan %95 seviyelerine düş-
müştür (22).  DSÖ verilerine göre, 2014 – 2022 yılları 
arasında kızamık aşılamasının illere göre sonuçları 
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tablo 2’de gösterilmiştir. Bu verilere göre 2022’de 
1. Doz kızamık aşısı %95’in üzerinde olan il sayısı 
gerileyerek 40 (%49)  olmuş ve son yılların en dü-
şük seviyesine gelmiştir (WHO, 2022a).

Ülkemizde Son Durum
Türkiye’de DSÖ verilerine göre 2023 yılının ilk altı 
ayında 2833 kesin vaka saptanmıştır (Şekil 1). Vaka-
ların %86’sının İstanbul’da olduğu bildirilmiştir (CI-
SID, 2023). Son bir yıl içerisindeki vakalar incelen-
diğinde, 1-4 yaş arasındaki çocukların, yaşa göre 
insidansının en yüksek grubu olduğu ve vakaların 
çoğunluğunun aşısız, aşılanma durumu bilinme-
yen ya da tek doz aşılı olduğu gözlenmiştir(WHO, 
2023a). DSÖ verilerine göre, Avrupa’daki vakaların 
yaklaşık yarısı Türkiye’den bildirilmiştir (Cumhuri-
yet, 2023; WHO, 2023a). Ülkemizde 2023 yılının 
ilk 6 ayında görülen kızamık olgularının, yaşına 
göre aşısız ve eksik aşılı bireylerden oluştuğu gö-
rülmektedir (Eskiocak, 2023). Bu sayı ile nedenle-
rini belirttiğimiz 2012-2013 ve 2018-2019 yıllarında-
ki vaka artışlarından sonra son beş yılın en yüksek 
kızamık vaka sayısına ulaşılmıştır.

Ülkemizde kızamık duyarlı nüfusun artıp salgına 
yol açmasının nedenlerinde öne çıkan durumlar 
şunlardır : 
 
Aşı zamanlaması ve aşı koruyuculuğu
Kızamık eliminasyonunu başarmak için rutin bağı-
şıklama ile yüksek düzeyde bir toplum bağışıklığı 
elde etmek ve sürdürmek gerekmektedir. Aşının 
koruyuculuğu %95 seviyesinde olduğundan, nü-
fusun tamamı aşılansa bile, her yıl %5 kadar du-
yarlı kişinin nüfusa eklenmesi durumunda yeterli 
duyarlı havuz oluştuğunda virüs salgına neden 
olacaktır. Bu nedenle özellikle rutin bağışıklama 
sistemleri aracılığıyla yüksek ve homojen aşılama 
sağlanamayan ülkelerde rutin bağışıklamanın kali-
tesine bağlı olarak her 2- 4 yılda bir ek aşılamaların 
yapılması gereklidir (Orenstein ve ark., 2018).

Düzensiz göçler ve mülteciler
Türkiye son yıllarda göç eden kitleler için, Asya’dan 
Avrupa’ya geçiş ülkesi olma konumundan, kalıcı 
yerleşim bölgesine dönüşmüştür (Türkiye Göç Ra-
poru, 2016). Birleşmiş Milletler Mülteci Ajansı’nın 
verilerine göre, dünyada son 10 yılda göç hareketle-
ri artarak mülteci ve göçmen sayısı yaklaşık 40 mil-
yondan 108 milyona çıkmıştır. Tüm göçmen ve mül-
tecilerin %52’si Suriye, Ukrayna ve Afganistan’dan 
kaynaklanmaktadır. Ülkemiz resmi kayıtlara göre, 
3.6 milyon mülteci ile dünyada en fazla sığınmacı 
barındıran ülke konumundadır (UNHCR, 2022).  
Bölgesel savaşlar, terör, açlık, dini- etnik- siyasi baskı-
lar, ülkelerin kötü ekonomik koşulları, iklim değişikli-
ği gibi nedenlerle gerçekleşen ani nüfus hareketleri, 
göç rotası üzerindeki coğrafyalarda birçok alanda 
olduğu gibi sağlık alanında da sorunlara neden ol-
maktadır. Kızamık yayılma nedenleri arasında seya-
hat ve ani göç hareketleri de vardır. Salgınlar ende-
mik bölgelerden gelen aşısız duyarlı kişilerin yeterli 
alt yapı ve sağlık olanakları olmayan bölgelerde bir 
arada kalmaları nedeniyle daha kolay ortaya çıkıp 
yayılmaktadır (WHO, 2022b). Türkiye’de 2002’de 
DSÖ Avrupa Bölgesi Kızamık Eliminasyon programı 
kapsamında başlatılan kızamık aşılamaları sayesin-
de uzun süredir az sayıda görülen kızamık vakaları, 
2011 yılında başlayan Suriye iç savaşı sonrası 2012 
yılından itibaren sığınmacılar ve 2019’dan itibaren 
Afganistan- Pakistanlı göçmenlerin gelmesi sonrası, 
2013 ve 2019 yıllarında salgınlar şeklinde karşımıza 
çıkmıştır(Nayir ve ark., 2020; Türkiye Göç Raporu, 
2016; WHO, 2023a). Birleşmiş Milletler Göç Ajansı 
göç hareketleri ve DSÖ kızamık salgını verilerini kü-
resel çapta incelediğimizde, göç hareketleri sırasın-
da ve sonrasındaki yıllarda kızamık vaka sayılarında 
bir artış olması dikkati çekmektedir (Kouadio ve 
ark., 2010; UNHCR, 2022). 

Aşı tereddütü ve aşı reddi
Aşı tereddüdü, DSÖ tarafından “aşı hizmetlerinin 
mevcudiyetine rağmen aşıların kabul edilmesinde 

Yıl 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kızamık 1. aşısının %95 veya 
üzeri olduğu iller

İl Sayısı 44 67 65 53 54 58 42 58 40

Yüzde 54 82 80 65 66 71 51 71 49

Kızamık 2. aşısının %95 veya 
üzeri olduğu iller

İl Sayısı 31 8 21 33 25 20 9 41 43

Yüzde 38 9 25 40 30 24 11 50 53

Tablo 2.Türkiye’de Kızamık aşı kapsayıcılığı(WHO, 2022a)
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veya reddedilmesinde gecikme” olarak tanımlan-
maktadır (SAGE, 2015). DSÖ’nün Stratejik Danışma 
Uzmanları Çalışma Grubu (SAGE), aşılanmayı etkile-
yen faktörleri üç ana başlıkta; güven (confidence), 
rehavet (complacency), uygunluk (convenience) 
üzerinden incelemiş ve buna 3C modeli adını ver-
miştir (WHO, 2014).

Güven faktörü; aşıların etkinliği ve güvenilirliği, sağ-
lık sisteminin güvenilirliği, gerekli aşılara karar veren 
politikacıların güvenilirliği olarak tanımlanmaktadır. 
Rehavet faktörü; aşı programlarının başarısı saye-
sinde aşıyla önlenebilir hastalıkların risk algısının 
azalması ve aşılamanın gerekli bir önleyici uygu-
lama olarak kabul edilmemesi durumudur. Aşıyla 
ölümün engellenmesi ve vakaların azaltılması ile 
hastalık riskleri görünür olmaktan çıkmakta ve bu 
da aşı tereddütüne zemin hazırlamaktadır. Uygun-
luk faktörü; aşının fiziksel mevcudiyeti, kolay ulaşı-
labilir olması, aşıya talep ve uygun fiyatlı olması gibi 
unsurları ifade etmektedir (Akbulak ve Çöl, 2022; 
WHO, 2014).

 DSÖ üyesi ülkeler arasında aşı tereddütü nedenleri-
nin incelendiği bir çalışmada, en sık neden olarak aşı 
güvenliğine ve yan etkilerine yönelik endişeye bağ-
lı  risk/yarar ikilemi, ikinci neden aşılanma ve öne-
mi konusunda bilgi ve farkındalık eksikliği, üçüncü 
neden ise aşılara ilişkin kültürel, dini ve sosyoeko-
nomik nedenler olduğu gösterilmiştir (Akbulak ve 
Çöl, 2022). Dünyada olduğu gibi Türkiye’de de aşı 
reddi artmaktadır. Çocuklarına aşı yaptırmak iste-
meyen ailelerin sayısının; 2011’de 183 iken, 2013’te 
980, 2015’te 5400, 2016’da 12.000’e yükseldiğini, 
aşı reddi ile ilgili olgu sayısının 2018 yılı itibariyle 

23.000’e ulaştığını belirten yayınlar mevcuttur (Gür, 
2019; Üzüm ve ark., 2019). Aşı reddi nedeniyle aşı 
yapılmamış çocukların 2011-2014 yılları arasında, en 
fazla 0 yaş grubunda, en az ise 10-15 yaş grubunda 
ve en fazla Karadeniz ve Güney Doğu Anadolu böl-
gesinde olduğu  kaydedilmiştir (Akbulak ve Çöl, 
2022). Aşı ile önlenebilir hastalıklar daire başkanlı-
ğı verilerine göre, Türkiye’de aşı reddi 2017 yılında 
0 yaş grubu bebeklerde  binde 3.58 tespit edilmiş 
olup bu vakaların binde 6.13’ü İç Anadolu bölge-
sinden iken, binde 4.26’ sının Karadeniz bölgesin-
de olduğu tespit edilmiştir (Ceyhan, 2019). TNSA-
2018 verilerine göre, 12-23 aylık çocukların %2’sinin 
hiç aşılanmadığı, 24-35 aylık çocukların ise sadece 
%50’sinin yaşa uygun aşılarının yapıldığı tespit edil-
miştir. Ülkemizde aşı redleri devam ederse, yaklaşık 
5 yıl sonra aşı reddi 50.000 rakamına ulaştığında ba-
ğışıklama oranının %80’lere ineceği, aşı ile önlene-
bilir hastalıkların insidansında artışlar olacağı ve sal-
gınlar çıkacağı öngörülmektedir (Çıtak ve Aksoy, 
2021; Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması, 2018).  
İstanbul’da yapılan bir çalışmada ise aşı tereddütü-
ne, aşıya ve içeriğine güvensizlik ve dinen sakıncalı 
olması gibi sebeplerin en sık yol açtığı gösterilmiştir 
(Aygün ve Tortop, 2020).

Aşı tereddütleri nedenlerini inceleyen diğer yayın-
larda da aşı etkinliği ve güvenilirliği başta olmak 
üzere en sık aşı reddi nedenleri ;

•	Aşıların içeriğindeki civa, alüminyum gibi ek mad-
deler nedeniyle, infertilite, otizm veya kronik has-
talıklara neden olma kaygısı, 

•	Kızamık aşısının subakut sklerozan panensefalite 
(SSPE) neden olduğu, 

Şekil 1.2011 sonrası Türkiye kızamık vaka sayıları(WHO, 2023a) * DSÖ 2023 ilk 6 ay verileri
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•	Aşıların sadece ilaç şirketlerinin kâr elde etmesi 
için yapıldığı görüşü, 

•	Doğal bağışıklığı daha iyi olduğu için hastalığın 
geçirilerek bağışıklık kazanılması ve çocuk bağı-
şıklık sisteminin aşıları kaldıramayacak kadar ol-
gunlaşmamış olması düşüncesidir (Kata, 2012; 
Smith, 2017). 

Buna karşılık kızamık aşı yan etkileri genellikle to-
lere edilebilir ve ciddi yan etkiler ise nadir olarak 
görülmektedir. Aşı sonrası istenmeyen yan etkiler 
hafif ve geçicidir; aşılananların % 5-15’inde aşıdan 
sonraki 6-12 gün içinde ateş ve döküntü görülebil-
mektedir, döküntüler bulaşıcı değildir. Aşılananların 
1/3000-4000’inde basit febril konvülsiyon gelişebil-
mektedir. Kızamık aşısı düşünülenin aksine belirgin 
olarak SSPE olasılığını azaltmaktadır (Eskiocak, 
2023; HSGM, 2023; T.C.SağlıkBakanlığı, 2004). 
Gebeler, jelatine, yumurta proteinine ve neomisine 
anafilaktik tipte reaksiyonu olanlar, daha önceki kı-
zamık aşısına anafilaktik tipte reaksiyon gösterenler, 
immün yetmezliği olanlar ve immünsupresif tedavi 
alanlarda kızamık aşısı kontrendikedir (Kanyilmaz, 
2004). 

 Aşı içeriği ve güvenliği ile ilgili tereddütler yersizdir 
çünkü aşılar günümüzde daha az antijenle hazırlan-
maktadır. 1980’lerde aşılananların aşı ile aldıkları an-
tijen sayısı 3047 iken, 2000’lerde antijen sayısı 126 
civarındadır (Eskiocak, 2023). Aşı içeriğinde an-
tijen, alüminyum tuzları, bazı antibiyotikler, hücre 
kültürleri, tiyomersal, stabilizatör ve jelatin bulun-
maktadır (Yorulmaz ve Karadeniz, 2022).

Aşı reddi ve karşıtlığı, Wakefield ve arkadaşlarının 
1998 yılında Lancet’te yayınlanan aşılar ve otizmle 
ilgili tartışma yaratan makalesi sonrası daha fazla 
artmıştır (Wakefield ve ark., 1998). Dünya Sağlık 
Örgütü 2019 yılında aşı karşıtlığını küresel sağlı-
ğa yönelik 10 tehdit arasında gündemine almış-
tır(WHO, 2019). DSÖ, UNICEF, Gavi, Vaccine Alliance 
ve Bill & Melinda Gates Vakfı, ve diğer birçok küre-
sel ve ulusal sağlık ortağı, COVID-19 salgını sonrası 
çocuk aşılama oranlarında düşüş olması nedeniyle 
aşılanmayı artırmak için “The Big Catch-up” adında 
yeni bir kampanya başlatmıştır (WHO, 2023b).

Sağlık politikaları ve aşılama hizmetlerine erişim
Ülkelerin gelişmişlik düzeyine göre sağlık hizmetleri 
ve aşılamaya erişim değişmektedir. Az gelişmiş ül-
kelerde sağlık ve aşılama hizmetlerine erişim yeterli 
değilken, COVİD-19 pandemisinin de etkisi ile daha 

da belirginleşerek aşısız çocuk sayısında artış yaşan-
mıştır (Nayir ve ark., 2020).

Ülkemizde ise aşılama oranlarında başarılar elde 
edilmişken son yıllarda Sağlıkta Dönüşüm Progra-
mı uygulanmaya başlaması ile tam aşılı çocuk oranı 
2008’de % 80.5 iken 2014 yılında %74.1’e gerilemiş 
olup, bu durum 1. basamak hizmetlerinin etkinliği-
nin azaldığını göstermektedir. Aşılama oranlarının 
düşmesi ile 2003 yılında yüz binde 8,3 olan kızamık 
insidansı, 2013’te 9,7’ye yükselmiştir ve salgın yaşan-
mıştır (Pala, 2015). Genişletilmiş Bağışıklama Prog-
ramı hedefine uzaklık 2008’de %9.5 iken 2013’te 
%15.9’a 2018’de % 23.1’e yükselmiştir. Çocukların aşı 
ile önlenebilir bulaşıcı hastalıklara karşı bağışıklığı 
azalarak  tam aşılı olmayan çocuk sayısı 77.694 kişi 
artmıştır. TNSA-2018 verilerine göre, Doğu’da ve kır-
sal kesimde yaşayanların, yoksulların, eğitim duru-
mu kötü olanların, erkek çocukların daha az aşılan-
dığı saptanmıştır (Eskiocak, 2021; Türkiye Nüfus 
ve Sağlık Araştırması, 2018). Sağlıkta Dönüşüm 
Programı ile sağlık hizmetlerinin kamusal niteliği ve 
niceliğinde azalma, sağlıkta ticarileşme ve bilimsel  
bilgi ve değerler sisteminin yerini kişisel görüş ve 
inançların alması ile birlikte aşılama hizmetlerinde 
düşüş yaşanmıştır. Bu durum toplumda sağlık hiz-
metlerine güven problemine, aşı kararsızlığının ve 
reddinin artmasına yol açmıştır (Eskiocak, 2021).

Sonuç 
Sonuç olarak, Türkiye’de ve dünyada  kızamık vaka 
sayıları, pek çok nedene  bağlı olarak artmaktadır. 
Tüm çabalara rağmen eliminasyon hedefine ulaşı-
lamamaktadır. Bu olumsuz tabloyu düzeltmek için 
ülkemizde yapılması gerekenler;

•	Kızamık aşı kapsayıcılığı sürveyansının takibi ve 
değerlendirmeleri düzenli olarak yapılmalıdır.

•	Aile hekimliği bilgi sisteminde kayıtlı olmayan, 
zamanında aşılanmamış ya da eksik aşılı çocuklar 
saptanarak aşıları tamamlanmalıdır.

•	Vaka görülmeyen bölgelerde de 6. ya da 9. aydan 
itibaren çocukların eksik aşıları hızla tamamlan-
malıdır.

•	Rutin kızamık aşılamasına devam edilmeli, 9-12 ay 
arası bebeklere ilave doz aşıları yapılmalıdır. 

•	Salgın görülen yerlerde 15 yaş altı çocuklar başta 
olmak üzere, epidemiyolojik veriler ışığında salgın 
kontrol aşılaması yapılmalıdır.
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•	Kızamık Eliminasyon Programına göre ve aşı kam-
panyaları başlatılarak aşı kapsayıcılık hızı tüm iller-
de %95’in üzerine çıkarılmalıdır.

•	Aşı reddinin/tereddüdünün önlenebilmesi için et-
kin bir mücadele yürütülmelidir. 

•	Kamu otoritesi ve yetkililer bölgelerin aşılanma 
oranı verilerini düzenli olarak kamuoyuyla paylaş-
malıdır.

•	Sığınmacı girişi kontrol altına alınmalı, belirlenen 
göçmenlerin en kısa sürede sağlık kontrolleri, kı-
zamık ve diğer eksik aşıları yapılmalıdır. 

Kızamık aşısı ile toplumda duyarlı kişilerin aşılan-
ması sayesinde Türkiye’de ve dünyada kızamıktan 
ölümlerin ve salgınların azalmasına rağmen, son yıl-
larda görülen vaka artışlarının nedeni aşılanmanın 
azalmasıdır. Aşılama sağlık sisteminin temeli ve ke-
sin olarak insan hakkıdır. Kızamık hastalığı ve isten-
meyen sonuçları aşılama ile önlenebilir ve kızamık 
ile mücadelede çözüm yolu aşılanmaktır.
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