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OZET
Amag: Bu ¢caligmada [stanbul’ un merkezi bir yerinde bulunan
ve toplumun diigiik ve ¢ok diigiik sosyo-ekonomik gruplarimn
bagvurdugu Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi siit
cocugu servisine tedavi i¢in yatmakta olan 1 - 24 aylik
¢ocuklarda rutin agilar olan BCG, Difteri-Bogmaca-Tetanoz
karma agisi ( DBT), Kizamik, Polio ve Hepatit B agilart ile
agtlanma oranlart ve bunu etkileyen ¢egitli faktirler
araghirilmigtir.
Gereg ve Yontem: Caligmaya Sigli Etfal Egitim ve arastirma
Hastanesi Ugiincii Cocuk Hastaliklart Kliniginde yatarak
tedavi géren 1-24 ay ¢ocuklar almmugtir. Bu amacla 2001
il ilk fi¢ ayinda ilgili servise yatan her vaka caligmaya
alinnug ve BCG, DBT, Oral Polio, Kizamik ve Hepatit B
agtlarimn yapilma oranlart égrenilmigtir.
Bulgular: Calismaya alinan 250 ¢ocugun ortalama yaglari
7.0154 ay ve erkek kiz oram 1.63 olarak bulunmugtur. BCG,
Kizamik, Difteri-Bogmaca- Tetanoz karma agisi, Polio ve
Hepatit B agilari ile tam agilanma oranlar swasiyla %70.5,
%475, %35.9, %35 ve %22 4 olarak bulunmugtur. Incelenen
250 ¢ocuktan %50" sinin dort veya beg agisumn eksik oldugu,
yalmzea bir cocugun biitiin agilarinin tam olarak yapildigi
goriilmiigtiir. Dort  ¢ocuk (%2) ise hi¢ asilanmanugtir,
Agilarnin eksik veya hi¢ yapiimamasiunin sebepleri olarak
9%56.6 oramnda asilama dioneminde hastalik, %42.1 oramnda
ailenin bu konudaki bilgisizligi ve 91.3 oraminda ihmal ve
ilgisizlik saptannugtir. Inceledigimiz 250 ¢ocugun % 30.6'stin
daha dnceden de en az bir kere herhangi bir sebeple bir
saghk kuruluguna basvurdugu  saptanmigtir.
Sonug: Sonug¢ olarak bu sosyal grupta rutin agilamanin
ciddi oranda eksik yapildigi ve kacirilan agt firsatlarinin
degerlendirilmesi durumunda agilama oranlarvun énemli
dlgiide artacagi sonucuna varilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Asilama, Cocukluk, Toplum saghig

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to evaluate the
administration rates of BCG, diphteria- pertussis- tetanus
(DPT), measles, polio and hepatitis B and the factors affecting
these rates in 1-24 months old inpatients of the 3rd Pediatric
Clinic of Sisli Etfal Research and Education Hospital which
is located in downtown (central) Istanbul and has a patient
profile largely composed of patients from low and very low
socio-economic background.

Study Design: All of the 1-24 months old inpatients admitted
in the first three months of 2001to the 3rd pediatric clinic
of the Sisli Etfal Research and Education Hospital were
included in the study. Vaccination history for BCG, DPT,
polio, measles and hepatitis B is investigated.
Results: The average age of the 250 patients included in the
study was 7.6£5 .4 months and the male: female ratio was!.63.
Proper vaccination rates for BCG, measles, DPT, polio, and
hepatitis B were 70.5%, 47.5%, 35.9%, 35.0% and 22.4%,
respectively. Four of five vaccines were found to be missed
in 50% of the 250 patients and full vaccination schedule was
completed by only one patient. Four (2%) infants in the study
group were not administered any vaccines. The reasons for
missing or absent vaccination were sickness in the vaccination
time for 56.6% of cases, lack of information of the family in
42.1% of the cases and ignorance and lack of interest for
1.3% of the cases. It was also found that 30.6% of the 250
patients had at least one admission to a health care center
in the past.

Conclusion: Administration rates of the routine vaccines is
very low for the study group in question. It is believed that
taking advantage of the chances to initiate the vaccination
schedule might significantly increase the vaccination rates.
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oliimlerinin beste biri ag1 ile onlenebilir
hastaliklardan meydana gelmektedir (1). Asilama
oranlarinin artirilabilmesi i¢in Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan “Genisletilmis
Bagigiklama Programi™ gelistirilmis ve 1981
yilindan itibaren iilkemizin de dahil oldugu ¢ok
sayida iilkede uygulanmaya baglanmustir(2). Ancak
o zamandan beri sarfedilen biitiin ¢abalara ragmen
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iilkemizde asilama oranlari maalesef ililke
genelinde istenen hedeflere ulagamamistir(3 ).
Rutin agt takviminin tamamlanamamasinda
“kacirilmig agilama firsatlar” nin da énemli bir
yeri oldugu biitiin diinyada bilinmektedir. Bu
durum sadece kirsal alanda degil biiyiik kentlerde
yasayan ¢ocuklarda da 6nemli bir sorundur(4,5).

Bu ¢aligmada Istanbul’un merkezi bir yerinde
bulunan ve toplumun diisiik ve ¢ok diisiik sosyo-
ekonomik gruplarinin bagvurdugu hastanemizde
tedavi icin yatmakta olan 1 - 24 aylik cocuklarda
rutin asilar olan BCG, Difteri-Bogmaca-Tetanoz
karma agsis1 ( DBT), Kizamik, Polio ve Hepatit
B agilari ile agtlanma oranlar1 ve bunu etkileyen
cesitli faktorler aragtirilmigtur.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Sisli Etfal Egitim ve arastirma
Hastanesi Ugiincii Cocuk Hastaliklari Kliniginde
yatarak tedavi goren 1-24 ay cocuklar alinmistir.
Bu amagla 2001 yilinin ilk ti¢ ayinda ilgili servise
yatan her vaka ¢alismaya alinmis ve BCG, DBT,
Oral Polio, Kizamik ve Hepatit B agilarinin
yapilma oranlar1 6grenilmigtir.

Her vakada yasina uygun as1 takvimindeki
asilarin yapilip yapilmadig1 kaydedilmistir. As1
kart1 veya izlem karti olan vakalarda bu
belgelerden , karti olmayanlarda ise anne veya
babalarindan sozlii olarak asilama durumlari,
asilanin zamanlar1 ve yapilma sekilleri tarif edilerek
sorulmugtur. Ayrica BCG agis1 igin a1 skar1 da
kontrol edilmistir.

Asgilama durumu ¢ocugun bulundugu aya gore
lilkemizde Saghik Bakanligi tarafindan onerilen
rutin agilama takvimine gore yapilmasi gereken
agtlarin yapilip yapilmamasi dikkate alinarak
degerlendirilmigtir. Cocugun agilama durumu
DBT, Polio ve Hepatit B agilarindan  birinci,
ikinci veya figlincli dozlardan en az birinin
yapilmasi gereken zaman iizerinden en az bir
aylik bir siire ge¢cmis olmasina ragmen
yapilmamus ise “eksik agili” olarak tanimlanmustur.
Agilarin hepsinin zamaninda ve tam olarak
uygulanmig olmasi “tam agili”, hi¢ bir aginin
yapilmamig olmast ise “ hi¢ agilanmarmus " seklinde
degerlendirilmistir.

Cocugun asilarimin hangi saghik kurulusunda
yapildig1, asilar1 eksik veya hi¢ yoksa bunun
sebepleri sorularak kaydedilmistir.

Cocuklarin agilama durumunun yani sira anne
siitii ile beslenme siireleri, boy, kilo ve bas cevresi
Olciimleri, daha onceden bagka bir saglik
kuruluguna bagvurup vurmadigi ve yatis tanisinin
yani sira varsa kardeslerinin as1 durumu da ayni
yontemle sorgulanmustir.

Ayrica ¢ocuklarin anne ve babalarinin yaslari
ve egitim diizeyleri, gebelik sayis1 ve cocuk sayisi
da sorularak kaydedilmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Elde edilen agilama
oranlar1 % olarak, anne-baba ve ¢ocuk yaslari,
anne siitii ile beslenme siireleri ortalamatstandart
sapma olarak, bas ¢evresi, tart1 ve boy persentil
olarak, kardes ve gebelik sayis: ortanca olarak
ifade edilmistir. Gruplandirilan parametreler
arasinda karsilagtirmalar i¢in Ki-Kare testi, baginti
analizinde Regresyon ve Spearman korelasyon
analizi kullanilmig, p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler ve
grafikler SPSS 10.0 ve Excel programlar:
kullamlarak yapilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan 250 ¢ocugun ortalama yaslari
7.6%5.4 ay, anne ve babalarinin yas ortalamalar
sirastyla 2615y1l (16-42) ve 30£6 y1l(19-55) olarak
hesaplanmigtir. Cocuklarin %38’i kiz, %62’si
erkektir ve erkek kiz orani 1.63 olarak
bulunmustur.

Incelenen 250 gocugun ortalama anne siitii ile
beslenme siiresi 3.15+0.17 aydir. Calisma
grubunda kardes say1s1 ortancasi 2, gebelik sayisi
ortancasi 3 'tiir.

Hastalarin hastanemize yatirilma sebepleri
arasinda ilk ii¢ siray1 %73.6 ile alt solunum yolu
enfeksiyonlari, %6.8 ile akut gastroenterit ve
%6.4 ile konviilziyonlar almugtir.

Caligma grubumuzda a1 eksikligi oranlan hepatit
Bde %56.4, Kizamikta %51.5, DBT de %34.2,
oral Polio’da %33.8 ve BCG’ de %29.5 olarak
saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin asilama durumlar

ASILAMA DBT 0.POLIO KIZAMIK HEPATIT B
HIC YOK 5
%) 29.5 342 33.8 51.5 56.4
EKSIK
%) . 29.9 31.2 1.0 21.2
TAM (%) 70.5 35.9 35.0 47.5 22.4
Toplam
%) 100 100.0 100 100 100

N 234 234 234 101 250

Incelenen 250 gocuktan %50’ sinin dort veya
bes agisinin eksik oldugu, yalmizca bir cocugun
(%0.4) biitiin agilarinin yapildig: goriilmiistiir.
Dort ¢ocuk ise hi¢ agilanmanmustir .

Anne ve baba egitim diizeyine gore biitiin
agilardaki eksiklik oranlar farklilik gostermektedir,
egitim diizeyi arttik¢a agilardaki eksikligin azaldig
goriilmektedir(sirasiyla p<0.001 ve p< 0.05).

Daha dnceden yapilmig olan agilarin %90.3ii
saglik ocaklari ve Ana-Cocuk sagh
merkezlerinde, %6.1’i 6zel muayenehanelerde
ve %3.6’s1 hastanelerde yaptirilmistir.

Agilarin eksik veya hi¢ yapilmama sebebi olarak
%356.6 oraninda agilama sirasinda hastalik, %42. 1
oraninda ailenin asilar ve asilama takvimi
konusundaki bilgisizligi ve %1.3 oraninda ihmal
ve ilgisizlik saptanmustir.

Inceledigimiz 250 cocugun % 30.6’sinin daha
onceden de bagka bir hastalik sebebiyle herhangi
bir saglik kurulusuna bagvurdugu 6grenilmistir.
Ailelerden alinan anemnezlerde ¢alisma grubunda
bulunan ¢ocuklarin kardeslerinin %84.6’sinimn
agtlarinin  eksik oldugu ogrenilmistir.

Cocuklarin % 25’inin annesinin , %6.4 ‘inin ise
babasinin hig bir egitiminin olmadif gériilmiistiir.
Incelenen anne-babalarin ¢ofunlugunun ilk
ogretim diizeyinde egitim aldig1 saptanmigken,
yiiksek egitim goren anne ve baba oranlar1 sadece
%01.1 ve 1.6 olarak bulunmugtur.

Aragtirma sirasinda ve sonrasinda ¢ocuklarin
eksik agilar1 tamamlanmis ve ailelere bu konuda
egitim verilmistir.

TARTISMA

As1 ile onlenebilir hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi geligmis iilkelerde onemli 6l¢iide
azalmis olmasina karsin gelismekte ve geri kalmig

tilkelerde bu hastaliklar ciddi bir saglik sorun
olmaya devam etmektedir (6 ). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 1998 Diinya Saglik Raporu verilerine
gore diinyadaki biitiin 6limlerin % 5,6’sini
tiiberkiiloz, % 1,8’ini kizamik, % 1,2’sini hepatit
B, %0,8’ini bogmaca ve % 0,5’ini neonatal tetanoz
olusturmaktadir(7). Asilama oranlanini artirabilmek
i¢in biitiin diinya ile birlikte iilkemizde de
uygulanmakta olan Genigletilmis Agilama
Programi’ndan elde edilen sonuglar
hedeflenenden gok uzakur. Saglik Bakanlig: Temel
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin
Genigletilmis Bagisiklama Program: 2000
raporuna gore; 1995-2000 yillar1 arasinda yillara
gore sirasiyla BCG’de % 68-69-73-77-78-77 as1
oranlari elde edilebilmistir. Ayni1 oranlar
DBT/Polio’da sirasiyla %67-84-79-77-79-79,
kizamikta % 65-84-76-77-81-83"dir. Hepatit B
agist ile agilanma orani 2000 yilinda % 67°dir(8).
Bizim ¢aligma grubumuzda BCG, Kizamik,
DBT, Polio ve hepatit B’ de tam agilanma orani
sirastyla %70.5, %47.5, %35.9 , %35 ve %22.4°
diir. Bélgemizde uygulanan DBT, Polio, kizamik
ve Hepatit B asilarinda biitiin Tiirkiye oranlarina
gore daha diisiik agilama oranlarinin elde edildigi
goriilmektedir. Bunun 6nemli bir sebebi olarak
¢aligma grubunu olugturan ¢ocuklarin tamaminin
gelir ve egitim diizeyi ¢ok dusiik ailelerden
gelmeleri ve biiyiiksehir yasami sebebiyle temel
ve koruyucu saglik hizmetlerine yeterince
ulagamamalar1 gosterilebilir.

Cocuklarin yagamlarinin ilk yili iginde tam agili
olmasi tavsiye edildigi halde, Tiirkiye Niifus Saglik
Aragtirmast (TNSA) 1998 verileri 12-23 aylhk
Tiirk ¢ocuklarinin sadece yiizde 46’smnin ag:
takvimini 1 yagindan 6nce tamamlamis oldugunu
gostermektedir(9). Calisma grubumuzda incelenen
250 ¢cocugun %50’ sinin dort veya bes asisinin
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eksik oldugu, yalmzca bir cocugun (%0.4) biitiin
agilarinin tam oldugu goriilmiistiir. Dért gocugun
hi¢ asillanmamig oldugu caligma grubunda
kardeslerin %84.6’sinin da agilarinin  eksik
oldugunun &grenilmesi bu sosyal grupta asi
yaptirma aligkanhi§inin genel olarak ¢ok yetersiz
oldugunu gostermektedir.

Asilanma zamaninda herhangi bir sebeple
saglik kuruluglarini ziyaret ettigi halde ¢ocuklarin
agilanmamasi ag1 oranlarinin arttirlamamasinda
onemli bir etkendir (4 ). Bu durum daha ¢ok
agirhikli olarak tedavi hizmetlerine 6nem verilen
kurumlarda goriilmektedir. Inceledigimiz 250
¢ocugun % 30.6’sinda daha 6nceden de bir hastalik
gegirme ve hastaneye bagvurma dykiisii mevcuttur.

Dolayisiyla bu vakalarin diigiik agilama
oranlarinda kagirilmis asilama firsatlarinin da
onemli bir olumsuz etken oldugu sdylenebilir. Bir
calisgmada hastanelere ayaktan tedavi igin
bagvuran ve yaslar1 0-24 ay arasinda de@igsen 521
cocukta eksik kalmis agilar yapilmig  ve DBT,
polio, MMR, hepatit B ve Hib asilariyla agilanma
oranin %70’ten %78’e ¢iktig1 goriilmiistiir(10).
Hindistan’da 1999 yilinda yapilan bir arastirmada,
kagirilmig agilama firsati oraninin %39,9 oldugu,
rutin asilar iginde en yiiksek oranda(%43) DBT
ve Polio’da as1 eksikligi goriiliirken, kizamikta
%9,8, BCG’de %21,8 oraninda eksiklik tespit
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