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OZET

Agtlar halk saghigr alaminda yasanan en biiyiik ilerleme arag-
laridir. Her ¢ocugun ulusal bir programa gore asilanmast
gerekmektedir. Bu ¢alismada da ama¢ Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi (GEAH) Saglam Cocuk Poliklinigine
basvuran ¢ocuklardaki Saglik Bakanligt ulusal agi takvimine
gore yapilan rutin agsilar ile ulusal asi takvimi uygulamalart
disinda yapilan ozel ast uygulamalarint degerlendirmek, ast
diizen ve uyumunu arastirmak, ozel asi uygulamalarindaki
genel egilimi belirlemektir. Saglam Cocuk Poliklinigine basvu-
ran 1.115 olgunun yas dagilimlari, cinsiyet dagilimlari, asila-
rin ¢gesidi, doz sayilart ve diizen durumlart tek tek retrospektif
olarak incelenmigstir. Veriler GEAH Cocuk Hastaliklar: Saglam
Cocuk Poliklinigi’'nde Eyliil 2008-Eyliil 2010 tarihleri arasin-
da ag1 yaptiran ¢ocuklarin kayit formlarindan elde edilmistir.
Bu calismada Saglik Bakanlhig rutin asilart (hepatit B, karma,
pnomokok, OPV, KKK) ve ozel asilarin (hepatit A, sugicegi,
rotavirus, grip) oran ve diizenli uygulama durumlari ve arala-
rindaki iliskiler degerlendirilmistir. Ozel asilarin durumlart
incelediginde; hepatit A asist % 34.1, sucicegi asist % 23,
rotavirus agsist % 0.007 ve grip asist % 0,016 oranlarinda
uygulannus olarak saptanmistir. At oranlari ve diizenli uygu-
lamanin arastirildigt bu ¢alismanmin sonucuna gore; devlet
tarafindan saglanan agsilar iicretli asilara gore daha yiiksek
oranda ve daha diizenli olarak yaptirilmaktadir. Bu durum
bagisiklama hizmetlerinde hizmetin iicretsiz saglanmasinin
onemini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Asilar, ast orani, ast diizen durum

SUMMARY

Evaluation of frequency and regularity of application
of routine, and other vaccines in children consulted
to the outpatient clinics of healthy child

The great progress in the field of public health is the use of
vaccines. Every child should be vaccinated in compliance with
a national vaccination protocol. In this study, our aim is to
evaluate vaccinations performed in compliance with Ministry
of Health's national vaccination calendar, and vaccinations
applied outside this protocol, to investigate regularity, and
patient compliance to vaccinations, and top determine general
tendency in the application of vaccines. children (n=1115) who
were were admitted to Healthy Child Outpatient Clinics of
Goztepe Education and Research Hospital® were examined
retrospectively one by one with respect to their age and sex ,
type of the vaccine applied, number of doses and chronologi-
cal order of their applications. Data were obtained from vacci-
nated children's registration forms who were admitted to
Goztepe Educational and Research Hospital's Healthy Child
Outpatient Clinic between September 2008, and September
2010 . Regular application status of both routine and paid
vaccines were assessed. (This study is consisted of 47% girls
and 53% boys. Age distribution was seen as 10.2% 0-6
months, 84% 6-12 months, 21.4% 12-18 months, 22.9% 18-24
months, 29.7% 24-72 months, 7,4% >72 months. According to
Ministry of Health Immunisation of children calendar 2010,
57,3% (n = 640) of children had immunization in the full num-
ber of doses and accurate timing of vaccines on a regular
basis Bu bilgiler Tiirkce ozette yok) . When we examined the
status of paid vaccines, it was determined that rates of vacci-
nation varied for hepatitis A ( 34.1%), chicken pox ( 23%),
rotavirus ( 0.007%) and influenza (0.016%). According to the
result of this study which investigated rates, and regularity of
vaccinations vaccines provided by the Ministry of Health are
applied at a higher rate and at a more regular basis compared
to the paid vaccines. This situation shows the importance of
providing free immunization services by Ministry of Health.

Key words: Vaccines, rates, and regularity of vaccinations

Gelis tarihi: 12.03.2013
Kabul tarihi: 08.10.2013
47. Tiirk Pediatri Kongresi, KIBRIS, 10-14 Mayis 2011, ss-19

*TC Medeniyet Universitesi Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Koordinatorliigii, **Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi

171



Bagisiklama; bebekleri, ¢cocuklart ya da erigkinleri,
infeksiyona yakalanma riskinin en yiiksek oldugu
donemden 6nce agilayarak bu hastaliklara yakalan-
malarin1 Onlemek amaci ile yiiriitiilen 6nemli bir
temel saglik hizmetidir. Ulkemizde Saglik Bakanli-
ginin hazirladigi 2010 ag1 takvimine gore Hepatit B,
BCG, 5’li KARMA ASI, KPA, KKK, OPV, Td dev-
let tarafindan karsilanan ve halkimiza iicretsiz sunu-
lan agilardir. Hepatit A agis1, Su ¢igegi agisi ise ¢alig-
mamizin kapsadigi 2010 yili itibari ile Ticretli asilar
olup, devlet politikasi olarak 6nemlerine gore rutin
ag1 takvimine girmesi planlanan agilardir (Tablo 1).
Rota virtis, grip agilar1 ile HPV asilart ise glintimiiz-
de hizmete sunulan diger 6zel agilardir. Son yillarda
elde edilen yiiksek asilanma oranlart DSO Avrupa
bolgesi iilkeleri ile kiyaslandiginda bir¢ok iilkeyi
geride biraktigimiz goriilmektedir. Ayrica ayni gelir
diizeyi grubunda (orta iist gelir grubu) yer aldigimiz
tilkelerin karma as1 ti¢iincii dozundaki asilama orant
% 92 iken, iilkemizde bu oran % 96’ya ulagmustir.
Bu oran iist gelir grubu iilkelerinin oranindan da (%

Gaztepe Tip Dergisi 28(4):171-178, 2013

95) daha yiiksektir . Bu verilerin de destekledigi
gibi lilkemiz agilama politikalari ile gelismis iilke-
lere denk agilama oranlarint yakalamis durumdadir.
2010 ag1 takvimine gore karma ag1 (5°1i karma) dif-
teri, bogmaca (pertusis), tetanoz, IPV (cocuk felci)
ve Hib (menejit) asilarini icermekte olup, ikinci,
dordiincti, altinci aylar ve 18 ile 24 aylar arasi ol-
mak iizere dort doz yapilir. [lk gretim 1. ile 8. yilda
da difteri ve tetanoz toksoidi rapel olarak yinelenir.
Bundan sonra da erigkin yasami boyunca 10 yillik
araliklarla tetanoz difteri toksoidi (Td) yapilmalidir.
OPYV asis1 6. ayin sonu, 18-24 ay ve ilk 6gretim 1.
sinif olmak tizere 3 kez yapilir. OPV agis1 virusunun
ayni tuvaleti kullanan kisilere bulagsmasi ve intesti-
nal infeksiyonu 6nlemesi, mukozal bagisiklig1 uyar-
mast (IgA cavabi) dolayisiyla iilkemizde toplum
bagisiklig1 saglanarak eradikasyonu kolaylastirmak
adina uygulanmaktadir. Ulkemizde KKK asisinin 1.
dozu, 12. aymi dolduran cocuklara uygulanmaktadir.
Ikinci doz 4- 6 yasta yapilir. HBV infeksiyonundan
korunmak icin ise rutin ag1 takvimimizde bebeklere

Tablo 1. Calismamizda ele alman Saghk Bakanhgimin uyguladigi 2010 rutin as1 semasi.

Dogumda 1.Aym Sonu 2.Aym Sonu 4.Aym Sonu 6.Aym Sonu 12.Ay 18-24.Ay llkégretim 1. Smuf ilkogretim 8. Simf

Hep B 1 I III

BCG I

DaBT-IPA-Hib I I III R

KPA I 11 I R

KKK I R

OPA + + +

Td + +
Ozel Asilar

Su Cicegi +

Hepatit A + +

RotaViriis + +

I: Ilk Agt, 11: 2. Asilar, I1: 3. Asilar, R: Rapel
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2006 yilinda yapilan son diizenleme ile 0., 1., 6. ay-
larda HBV asis1 uygulanmaktadir. Pnomokok asist
da tiim bebeklere 2.,4., 6. ve 12.-15. aylarda olmak
tizere dort kez konjuge polisakkarid agis1 seklinde
yapilmaktadir. Hepatit A asis1 12. ay ve 18 ile 24
ay arasinda olmak tizere iki doz yapilir. Hepatit A
acisindan orta endemik bolge olan iilkemizde asi-
nin 6nemi diisiiniilerek bu aginin da rutin ag takvi-
mimize alinmasi planlanmistir. Ozel agilarimizdan
sucicegi asis1 12 ay-12 yas arasindaki cocuklara iki
doz olarak uygulanir; ergenler ve erigkinlere ise en
az dort hafta arayla iki doz olarak uygulanabilmek-
tedir. Bu aginin da 2013 yil1 itibari ile rutin agilnma
programina alinmasi planlanmaktadir. Rotaviruslar,
tiim diinyada bebek ve kiigiik ¢cocuklarda goriilen
gastroenteritlerin en 6nde gelen nedenidir. Rotavi-
rus agisinin dozlarinin tamamu ilk alti ay igerisinde
(2., 4., 6. ay) agizdan verilir. Rota viriis agist ha-
len 6zel olarak uygulanan bir asidir. Bir diger 6zel
ag1 olan grip asisinin da grip salginlarinin en yogun
olabildigi kis aylarindan once Eyliil, Ekim, Kasim
aylarinda yapilmasi onerilir. Cocuklarda alt1 ay-ii¢
yag arasi bir ay ara ile 0.25’lik pediatrik grip asisi
iki doz olarak (6zellikle bebekler ilk defa asilala-
niyorsa) veya iki defa eriskin grip asis1 yarim doz
olarak uygulanir. Ug-9 yas arasi daha 6nce agilan-
migsa bir doz, ilk defa agilaniyorsa bir ay ara ile iki
tam doz uygulanir. 10 yas iistii cocuklara her yil tek
doz onerilir.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 2008-Eyliil 2010 tarihleri arasinda Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Klinigi Saglam Cocuk Poliklinigine
bagvuran, yaslari sifir ile 72 ay arasindaki ¢ocuklar
bu c¢alismanin ¢alisma grubunu olusturdu. Calisma
retrospektif olarak veriler toplanarak ve incelenerek
yapildi. Olgularin cinsiyet dagilimlari, yas dagilim-
lar1, agilarin ¢esidi, asilarin doz sayilart ve agilarin
diizen durumu, hastane kayitlarindan taranarak, veri
tabanina (excel) kaydedildi. Cocuklar yas gruplari-
na ayrilirken en son bagvuru anindaki yaglari esas
almmustir. Ag1 yaptirmak icin gelen toplam 2600
bagvuru tutulan as1 kayit defterinden geriye dogru

tarandi. Bunlardan miikerrer bagvuralar ¢ikartildi-
ginda 1.115 cocuk ¢aligmaya alindi. Hicbir olgunun
calisma dig1 tutulmasima gerek duyulmadi. Olgula-
rin degerlendirilmesinde Saglik Bakanlig1 2010 yilt
ag1 takvimi kullanildi. Asilama durumlari ag1 dozla-
r1, var, yok, yast gelmemis, hi¢c yaptirmamis; diizen
durumlari da diizenli, diizensiz, yast gelmemis sek-
linde belirtilerek kayit altina alindi. Toplanan tiim
veriler SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak
hazirlanmistir. Verilerin ¢odziimlenmesinde; &nce-
likle tiim bagimsiz degiskenler i¢in, tanimlayici is-
tatistikler olan yiizde (%) degeri ortaya konmustur.
Daha sonra ikili degigkenler i¢in “ki-kare Testi”,
ikiden fazla kategorisi bulunan degiskenler arasin-
daki farklilig1 test etmek icin ise “Tek Yonlii Var-
yans Analizi” (ANOVA) kullanilmistir. Calismaya
hastanemiz etik kurul onay1 alinarak baslanmaigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan 1.115 kisinin % 47’sini kiz, %
53’linii erkek cocuklar olusturuyordu. Bu cocuk-
lar ag1 yaptirma dénemleri baz alinip altigsar aylik
periyodlarla yas gruplarina siniflandirtldiginda; %
10.2°si (n=114) 0-6 ay, % 8.4’ (n=94) 6-12 ay, %
21.4%10 (n=238) 12-18 ay, % 22.9’u (n=255) 18-24
ay, % 29.7°si (n=332) 24-72 ay ve % 7.4’li (n=82)
>72 ay yas oranlarinda dagilimlar1 goriilmiigtiir
(Grafik 1).

Yas Dagihmlar (ay)

350 1
300 1
250 A
200 A
150 A
100 1

50 4

0-6 ay 7-12ay 13-18ay 19-24 ay 25-72ay >72ay

Grafik 1. Yas dagilimlari.
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Hepatit B Asis1
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Grafik 2. Hepatit B asis1 uygulanma oranlari.

Her asiya gore asilanma oranlart degerlendirildigin-
de, Hepatit B agisinin bir dozunu yaptirmak icin ge-
len 19 hastanin % 42.1°1, iki dozunu yaptirmak i¢in
gelen 124 hastanin % 90.3’1, ii¢ dozunu yaptirmak
icin gelen 955 hastanin % 99.8’i yasina uygun, dii-
zenli olarak hepatit B asisin1 yaptirmisti. On alt1 ¢o-
cuga ise Hepatit B Asis1 yaptirllmamisti (Grafik 2).

Karma Ag1 (DaBT-IPV-Hib)

700

6001
500
400
300
200
100 . .
(VR - . Diizenli Uygulanma (%)
1 Doz

Hasta Sayisi (n)

=3

3 Doz 4 Doz
1 Doz [ 2 Doz [ 3 Doz 4 Doz
® Hasta Sayist (n) | 53 | 43 | 290 ] 663
® Diizenli Uygulanma (%) 58,49 97,67 97,97 100

Grafik 3. Karma as1 uygulanma oranlari.

Karma aginin bir dozunu yaptirmak i¢in basvuran
53 hastadan % 58.49’u, iki dozunu yaptirmak igin
bagvuran 43 hastadan % 97.67°si, lic dozunu yaptir-
mak i¢in gelen 290 hastadan % 97.97 ve dort dozunu
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yaptirmak i¢in gelen 663 hastadan % 100’1 agilarint
zamaninda ve diizenli olarak yaptirmisti. Yirmi bir
hasta ise karma ag1y1 hi¢ yaptirmamisti (Grafik 3).

KPA’nin bir dozunu yaptirmaya gelen 50 hastanin
% 62’sinin, iki dozunu yaptirmaya gelen 48 hasta-
nin % 89,5’inin, ii¢ dozunu yaptirmaya gelen 131
hastanin % 97.7’sinin ve dort dozunu yaptirmaya
gelen 822 hastanin % 99.8’inin KPA’sin1 diizenli ve
yagina uygun zamanda yaptirdig1 saptanmigtt (Gra-

Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA) (Zatiirre)
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Grafik 4. KPA uygulanma oranlari.

6 ay, 18-24 ay ve ilkokul 1. smifta olmak iizere 3
doz yapilan OPV agisi i¢in diizen durumu incelenir-
ken caligmaya 1. simif 6grencileri yas grubu olarak

OPYV Asisi (Cocuk Felci)
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500 *
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200 ‘
100 ‘ Diizenli Uygulanma (%)
0 -
Hasta Sayis1 (n)
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2 Doz
1 Doz | 2 Doz
[ Hasta Sayisi (n) 322 | 583
|« Diizenli Uygulanma (%)' 972 | 100

Grafik 5. OPV agis1 uygulanma oranlari.
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dahil edilmediginden yalnizca aginin 1. ve 2. dozlar1
degerlendirildi. Bir dozu % 97.2 orani ile 322 ¢cocuk
ve iki dozu % 100 gibi tam uygulama ile 583 ¢ocuk
diizenli olarak yaptirdi. 34 ¢ocugun OPV agisini1 hi¢
yaptirmadig1 saptandi (Grafik 5).

On ikinci ayda ve ilkokul 1. smifta olmak iizere 2
doz olarak yapilan KKK agisinin ikinci dozu po-
liklinik takibi diginda kaldig1 i¢cin degerlendirmeye
alimmadi. Birinci dozu yaptirmak i¢in bagvuran 816
cocugun % 99.6 oraninda asisin1 zamaninda diizenli
olarak yaptirdig1 goriildii. Otuz dort hastanin KKK
agisint hi¢ yaptirmadigi saptandi (Grafik 6).

KKK Asis1 (Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak)

900
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700

600
500
400
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Grafik 6. KKK asis1 uygulanma oranlari.

Calismaya alinan 1.115 ¢ocugun 640’mnin Saglik
Bakanlig1 Cocukluk Cagi Ulusal As1 Takvimine uy-
gun sekilde % 57.3 oraninda diizenli agilama yaptir-
dig1 saptanmistir (Grafik 7).

2010 as1 takvine gore iicretli bir as1 olarak uygu-
lanan Hepatit A asis1 retrospektif olarak incelen-
diginde Hepati A asist 1.115 ¢ocugun % 35.9’una
(n=401) yapilmust1. 230 una bir doz, 171 ine iki doz
agt yapilmisti. Bir doz ag1 yapilanlar % 96, iki doz
ast yapilanlar % 99.4 oraninda diizenli uygulama
gostermislerdi (Grafik 8).

Hepatit A agisin1 diizenli yaptirma oranlari ile Sag-
ik Bakanlig1 rutin asilama programi kapsamindaki

Rutin Asilarda Diizen Durumu
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400 Diizenli Uygulanma (%)

As1 Uygulamalari (n)
Rutin Uygulama
Diizenli Uygulama
Rutin Uygulama Diizenli Uygulama
®Ag Uygulamalan () | s | 640
' wDiizenli Uygulanma (%) | 100 | 57.3

Grafik 7. Rutin asilarda diizen durumu.

Hepatit A Asis1
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Grafik 8. Hepatit A asis1 uygulanma orani.

agtlarin diizenli yaptirma oranlart karsilastirildi-
ginda; Hepatit A ile Karma as1 arasinda (p=0,000),
Pnomokok asisi arasinda (p=0,000), Hepatit B asis1
arasinda (p=0,012), OPV agis1 arasinda (p=0,000)
ve MMR asisi1 arasinda (p=0,000) anlamli fark sap-
tandi. Bu sonug, Hepatit A acisindan orta endemik
olan iilkemizde rutin agilanma programina alinmast
planlanan Hepatit A agisinin, licretsiz devlet asist
olarak hizmete girmesi adina alinan bu kararin dog-
rulugunu desteklemektedir.

Saglik Bakanlig1 agilarini yaptiran ¢ocuklarin 262’si
(% 23.4) bir diger 6zel as1 olan sugicegi agis1 yap-
tirmisti. Sugicegi asisi yaptiranlarin % 98’1 asiyi
zamaninda diizenli olarak yaptirmisti (Grafik 9).
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Sucicegi Asis1 (VZV)
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Grafik 9. Sucicegi asis1 uygulanma oranlari.

Ancak sugicegi asisini diizenli yaptirma oranlari ile
Saglik Bakanlig1 rutin agilama programi kapsamin-
daki asilarin diizenli yaptirma oranlar1 karsilastiril-
diginda; sugicegi ile karma as1 arasinda (p=0,000),
Pnomokok agis1 arasinda (p=0,000), Hepatit B asis1
arasinda (p=0,000), OPV asis1 arasinda (p=0,000)
ve KKK agis1 arasinda (p=0,000) anlamli fark sap-
tandi. Tiirkiye gibi bir toplumda yillik su cicegi
gorililme siklig1 dogum sayisina yakindir. Yirmi ya-
sina kadar bireylerin % 93’iiniin su ci¢egi hastali-
g1 gecirdikleri bilinmektedir. Her y1l kargilasilan
olgularin ortalama % 95’1 15 yas alt1 (1.050.000),
% 5°1 15 yas tizeri (60.000)’dir. Tiim bunlar bir ara-
da degerlendirildiginde, 6zel as1 olarak uygulanma
orani devlet agilar1 kadar yiiksek olmayan sucicegi
agisinin tilkemiz gibi endemik bir bolgede devletin
agilanma programina girmesinin uygun bir karar
olacagimi desteklemektedir. Dolayisiyla bu calig-
mada, sucicegi asinin 6zel ag1 olarak diizenli uygu-
lanma oraninin devlet agilarina gore diisiik oldugu
tespit edilmis olup, 2013 yil1 itibari ile bu aginin ru-
tin takvime girmesi fikrini destekler sonuglar elde
edilmistir.

Calismada toplam yalnizca sekiz (% 0,007) ¢cocuk
rotavirus agist yaptirmisti. Bunlardan bir dozu alti-
s1, iki dozu ikisi yaptirmist1 ve ii¢ doz yaptiran hig
cocuk yoktu (Grafik 10). Rotaviriis agisin1 diizenli
yaptirma oranlar ile Saglik Bakanlig: rutin agila-
ma programi kapsamindaki agilar1 diizenli yaptirma
oranlar1 kargsilastirildiginda; Rotaviriis asist ile kar-
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ma as1 arasinda (p=0,000), pndmokok agis1 arasinda
(p=0,000), Hepatit B agis1 arasinda (p=0,002), OPV
agist arasinda (p=0,000) ve MMR agis1 arasinda
(p=0,000) anlaml1 fark saptandi.

Rotaviriis Asisi
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Grafik 10. Rotaviriis as1 uygulanma oranlari.

Calismada 17°si bir doz, 1’1 iki doz olmak {izere
toplam 18 grip asis1 yaptirilmigt: (Grafik 11). Grip
agisint diizenli yaptirma oranlari ile Saglik Bakan-
lig1 rutin asilama programi kapsamindaki asilari
diizenli yaptirma oranlari karsilastirildiginda; Grip
agist ile karma ag1 arasinda (p=0,000), pnomokok
asis1 arasinda (p=0,000), Hepatit B asis1 arasinda
(p=0,000), OPV agis1 arasinda (p=0,000) ve MMR
agis1 arasinda (p=0,000) anlamli fark saptandi.
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Grafik 11. Grip asis1 uygulanma oranlari.
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Ozel asilarin durumlart incelediginde; hepatit A
asis1 % 34,1, sugicegi asis1 % 23, rotavirus agis1 %
0,007 ve grip asis1 % 0,016 oranlarinda uygulanmis
olarak saptanmustir.

TARTISMA

Calisma 2010 rutin Saglik Bakanli§1 As1 Takviminde
yer alan asilar ve 6zel (licretli) asilar olmak tizere iki
baslik altinda yiiriitiildii. 2010 y1li Saglik Bakanlig1 Ast
Takvimine gore cocuklarin % 57,3’li (n=640) doz sa-
yis1 ve zamanlamasi géz 6niinde bulunduruldugunda,
agilarini diizenli olarak yaptirmiglardi. % 42.7’sinde
ise gerek doz sayisi (eksik doz ya da hi¢ agilanmamus)
gerek zamanlama agisindan diizensizlik vardi.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 ag1 takvimine uyumun
degerlendirildigi degisik calismalar yapilmigtir.
Bunlardan 2007 yilinda Yalova’da yapilan bir ¢alis-
ma sonucunda 12-36 ay araligindaki ¢ocuklarin %
81.1 tam asili, % 18.9 ise eksik agili oldugu ®, 2006
yilinda Haydarpasa Numune Hastanesi’nde yapilan
caligma sonunda ¢ocuklarin tam asili olma ora-
nt % 66.5, eksik asil1 % 29.6 ve hic asilanmamisg
% 3.9 saptanmigtir @. Sanliurfa’da 1998-2001 yil-
lar1 arasinda yapilan ¢aligma sonunda, 2-23 ay yas
araligindaki ¢ocuklarin yagina gére tam asili olma
orant % 17.9, eksik agilt olma durumu % 60.7, asi1-
s1z olma ise % 14.3 oraninda bulunmustur . Konya
ve Adana illerinde yapilan iki ayri1 ¢alisma sonun-
da da tam asili cocuk orant % 82 bulunmugtur ©.
Bu calismada diizenli agilanma oran1 % 57.3 olarak
saptanmig, oranin diisiik olmasinin nedeni Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesinin hizmet verdigi
poplilasyonun hizmet alabilecegi 6zel ve kamuya
bagh saglik kurumunun ¢ok sayida ve ulagilabilir
olmasina, dolayistyla bu popiilasyonun agilama hiz-
metini degisik kurumlardan alabilmesine ve kurum-
lar arasi bilgi akisinin olmamasina baglanabilir.

Saglik Bakanliginca 2000 yilinda yapilan aragtirma-
da 0-12 ay yas grubu ¢ocuklarin DBT1-3, kizamik
ve HIB1-3 asiya devamsizlik hizlarinin bolgeye
gore dagilim yiizdeleri, Marmara bolgesi % 5.6-7.2,
Ege bolgesi % 1.5-6.9, Akdeniz bolgesi % 5.1-11.2.

I¢ Anadolu bolgesi % 2.3-6.8, Karadeniz bolgesi
% 2.8-10.9, Dogu Anadolu bolgesi % 19.5-31.9,
Giineydogu Anadolu bolgesi % 25.8-42.9 olarak
belirtilmigtir ©. Ailelerin kokeni, gelismis iilkeler-
de bile asilama oranlarini etkilemektedir. A.B.D.’de
yapilan ¢alismalarda da sehir i¢i ve sehir dis1 bol-
gelerde yapilan immiinizasyonda anlamli bir fark
saptanmis, sehir ici bolgelerde agilama oranlan daha
yiiksek bulunmustur 7#).

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii verilerinde agilama
orani 2007 yili ilk 10 aymda BCG: % 100, DBT-
III: % 95, Polio-1II: % 95, kizamik: % 91, Hepatit-
II: % 97 ve Hib: % 86 oranlarinda verilmistir ©.
Ayrica 2008 yili Saglik Bakanliginin Tiirkiye geneli
agilama istatistiginde de benzer oranlar bulunmus-
tur. DBT 1 % 97, DBT 2 % 96, DBT 3 % 96, BCG
% 96, HBV 3 % 92, kizamik % 97, HIB 3 % 96
oranlar1 goriilmiistiir 1. Bu caligmada ise agilarin
kendi igerisindeki diizen durumu incelendiginde;
karma ast % 100, hepatit B % 99.8, pnomokok
% 99.8, OPV % 100, KKK % 99.6 olarak saptandi.
Bu veriler Istanbul I Saglhik Miidiiriigiince yapilan
calismadaki oranlarla (Hib asist hari¢) ve Saglik
Bakanligi’nin verileriyle uyum icerisindeydi. Hib
ag1 uygulama oraninin bu caligsmada yiiksek ¢ikma-
sinin nedenini, Hib agisinin 2007°den sonra iicretsiz
uygulanmaya baglanmasindan kaynaklandigi dii-
siiniilmektedir. Saglik Bakanlhiginin Tiirkiye geneli
2007 yili Hib agilanma oran1 % 76 iken, 1 y1l sonra
% 96’ya yiikselmigtir. Bu yiikselis de diislincemizin
dogru oldugunu desteklemektedir.

Ast olma durumlari cinsiyet yoniinden aragtirildi-
ginda kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda anlamli bir
fark yaratmadig1 Malatya’da yapilan bir ¢alisma so-
nunda saptanmustir V. Istanbul ilinde benzer sekilde
yapilan aragtirma sonunda da cinsiyet farkliliginin
kiz ve erkek cocuklarin agilanma durumlari agisin-
dan fark yaratmadigi belirlenmistir. Sanliurfa’da
yapilan arastirmada, kiz ve erkek ¢ocuklarin agilan-
ma durumlariin benzer oldugu saptanmistir . Bu
calismada da bulgular s6z konusu calismalardaki
sonuclara paralel bulunmustur. Agilara gore asila-
ma oraninin cinsiyetlere gore dagilimlart arasinda
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farklilik incelendiginde: Karma (p=0,573), pnomo-
kok (p=0,561), hepatit B (p=0,197), OPV (p=0,80),
KKK (p=0,905), sugicegi (p=0,618), Hepatit A
(p=0,321), rotavirus (p=0,281) agilar1 ile cocuklarin
cinsiyeti arasinda bir iligki bulunamamusti.

Calismada olgularin 6zel as1 durumlari inceledigin-
de; hepatit A agis1 % 34.1 (n=401), sugicegi asis1 %
23.4 (n=262), rotavirus asis1t % 0.007 (n=8) ve grip
asist % 0.016 (n=18) oraninda goriilmektedir. Bu
oranlar rutin a1 uygulamalariyla kargilastirildiginda
diisiik kalmaktadir. Bu oranlarin diisiik olmasinin ne-
deni 6zel (iicretli) agilarin devlet tarafindan rutin asi-
lama programina dahil edilmemesine baglanabilir.

SONUC

Ast en onemli koruyucu saglik hizmetlerindendir;
ozellikle orta ve yiiksek endemisite bolgelerinde
infeksiyonlarin yayginligini engellemek igin bu
infeksiyonlara yonelik asilart yayginlagtirmak ve
uygulanma oranlarii artirmak gerekir. Bunun i¢in
de devlet tarafindan saglanan agilanma hizmetinin
arttirllmasi ve halka tiicretsiz olarak verilmesi yaral
olacaktir. Ayrica Ast uygulamalarinin iyilestirilmesi
i¢in, diinyada ve iilkemizde ag1 takviminde olan ve
olmayan 6zel (licretli) asilari detaylariyla inceleyen
daha kapsamli caligmalarin da yapilmasi gerek-
mektedir. Bizim caligmamiz da rutin ag1 takvimine
girecek olan Hepatit A asis1 ve sugicegi asisi igin,
ticretsiz asilama ile daha yiiksek asilanma sonuglari
verecegini 6ngdormeye yardime bir ¢aligmadir. Yine
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calismamizin sonucu ele alindiginda, 6zel asilarin
agilanma orani ve diizeninin rutin agilara oranla daha
diisiik miktarda saptanmasi, calismamizin agilanma
hizmetleri agisindan yapilacak bu yeni degisiklikle-
rin gerekliligini destekledigini gdstermektedir.
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