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OZET

Amag: Cocukluk cagi énlenebilir hastaliklari, ast uygulamalarinin etkin bir sekilde vapilmas: ile pek cok
llkede 6nemli Slciide azalmistir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde, halen, 6liime ve sakatlia neden olabilmektedir.
Astlanma oranlarinin yiikseltilebilmesi icin asilanmayr engelleyen faktérlerin bilinmesi ve ortadan kaldiriimasi
gerekmektedir. Calismamizda, hastanemiz polikliniklerine basvuran ¢ocuklarin asilara gére astlanma oranlarinin
tespiti, ebeveynlerin egitimi, gelir diizeyi, ailedeki cocuk sayisi, gb¢ durumu ve verlesim veri gibi 6zelliklerin
astlanma durumuna etkisi ve asilanmama nedenlerinin arastirilmast amaclanmustir.

Yéntem: Calismaya hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: polikliniklerine 1 Kasim 2002- 31 Mart 2003
tarihleri arasinda cesitli yakinmalar nedeniyle bagvuran, ast kartlari goriilerek astlanma durumu hakkinda
tam ve dogru bilgi alinabilen, 24-72 ay arasindaki 1000 ¢ocuk dahil edildi. Bir doz BCG, 4 doz DBT ve oral
polio, 3 doz Hepatit B, bir doz kizamik asist veya kizamik antijeni iceren agi ile agilanan olgular "tam asili"
herhangi birinin eksik olmast halinde "eksik asili" olarak degerlendirildi. Bilgiler ebeveynler ile yiizyiize
gorustlerek alindi ve toplam 19 maddeden olusan anket formuna kaydedildi. Asilanma durumu hakkinda
tam ve dogru bilgi alinamayan cocuklar calisma disinda tutuldu. Olgular Tam Astli ve Eksik Asili olmak lizere iki
grupta incelendi. Eksik asilanma nedenleri arastirildi. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi,
SPSS for Windows version 10.0 istatistik paket programi ile Ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanilarak
elde edildi, p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan olgularin 462 (%46.2)’si kiz, 538 (%53.8)’i erkek olup, ortalama yas
43.2+13.6 (ortanca 41) ay olarak bulundu. Olgularin %99.5’i agilarint saglik ocaklarina yaptirmiglardi. Tam
astlanma orant %97.1 bulunurken, asilara gére asilanma oranlari, BCG icin %99.9, DBT-4 icin %97.8,
Polio-4 icin %97.7, Hepatit B-3 icin %97.7, kizamik icin %98.5 olarak saptandi. Saglik Bakanligi rutin asi
takviminde yer almayan agilarin uygulanma orant %2.8 olarak bulundu. Asilart tam ve asilart eksik olgular
arasinda, anne ve babalarin egitim durumu, gelir diizeyi, sahip olunan cocuk sayisi, yasadiklari yer, géc
durumu ve ikamet siireleri bakimindan anlamli fark bulundu (p<0.05). "Asinin gerekliliginden habersiz olma"
%37.9 ile eksik asilanma nedenleri icinde birinci sirada idi. Agt yapan kigsinin asinin tamamlandigini séylemesi,
ast yan etkilerinden korkma, bir sonraki dozun gerekliliginden habersiz olma, asi yerinin uzak olmasi,
ebeveynin mesgul olmasi, cocugun nérolojik soruna sahip olmasi diger 6nemli nedenlerdi.

Sonug: Calismamizda, ailedeki cocuk sayisi, bildirilen adresteki ikamet siiresi, anne ve babanin egitim ve gelir
diizeyi, varosta yasama ve gb¢ varliinin eksik astlanma icin bir risk faktérii oldugu gériilmistiir. Hastaneye
basvurunun agt uygulamast icin firsat olarak degderlendirilebilecegi ve asilamada kazanim saglanabilecegi
kanisina vanilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Asilanma durumu, eksik asilanma, risk faktérleri
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SUMMARY

Aim: The incidence of vaccine preventable diseases have been significantly decreased in many countries by
effective immunization programs in children. However, they continue to be the causes of mortality and
morbidity in developing countries. The aim of this study was to evaluate the vaccination status of children
and the related risk factors.

Methods: A thousand children, aged 24 to 72 months seen at Izmir Tepecik Teaching Hospital, Pediatric
Outpatient Clinics between November 1st, 2002 and March 31st, 2003 were included in the study. Data
were obtained from the children’s official vaccination records and face to face interview with the parents
recorded on the questionnaire forms consisting of 19 items. Children vaccinated with 1 BCG, 4 DTP and
oral polio, 3 Hepatitis B, 1 measles or vaccination containing measles antigenes were considered as "completely
vaccinated"; those lacking any one of these vaccines were considered "incompletely vaccinated”. The study
group were analyzed in "complete vaccination" and "incomplete vaccination" groups in terms of related risk
factors. Chi square and Mann-Whitney U tests were used in statistical analysis; p<0.05 was considered significant.

Results: Mean age of the study group was 43.2 + 13.6 (median 41) months. 99.5% of the children were
vaccinated in primary health care centers. The vaccination coverage for BCG, DTP-4, Polio-4, Hepatitis B-3
and for Measles were 99.9%, 97.8%, 97.7%, 97.7% and 98.5% respectively. A statistically significant difference
was found between the complete and incomplete vaccination groups in terms of parental education level,
income, number of children, immigration status and living area. The leading cause for incomplete vaccination
was the family being ignorant about the necessity of vaccination.

Conclusion: We showed that low education and socioeconomic level of parents, short duration for living in
the same address, immigration history, living in a rural area, having more than two children are risk factors
for incomplete immunization. Hospital referrals could be accepted as opportunities for completing vaccination.

Key Words: Vaccination status, incomplete vaccination, risk factors
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Ulkemizin ¢ocuk saghg standartlarmin uluslar-
arasi platformda istenilen diizeye getirilebilmesi
icin tim koruyucu saglik hizmetleri icinde, asilar
cok onemli bir yer tutmaktadir. Cocukluk cad
onlenebilir hastaliklarindan kizamik, bogmaca,
difteri, poliomyelit gibi infeksiyon hastaliklari,
asilama uygulamalarinin yogun olarak yapilmasi
ile pek ¢ok iilkede 6nemli 6lciide azalmustir.
Ancak gelismekte olan {ilkelerde halen morbi-
dite ve mortalite nedenidir (1).

Ulkemizde, Saghk Bakanhg: tarafindan iicretsiz
olarak uygulanan temel as1 takvimi ve arahkh
yapilan ast kampanyalar ile asilama konusunda
6nemli yol alinmistir. Ancak, gelismis {ilkelerde
sorun olmaktan ¢ikmis bazi infeksiyon hastalik-
lannin, gelismekte olan tilkelerde halen varligini
stirdiirdiigli ve giinliik pratikte bu hastaliklarla
vaygin olarak karsilasildig: bir gercektir. Asi ile
korunabilir hastaliklara karsi bir toplumda "bulas-
may1 engellemek” ve "duyarh kisileri korumak”
icin en az %80 agillama oranina ulagiimas: gerek-
lidir (2).

Bu hedefe ulasmak i¢in ¢ocuklarin asilanmasini
engelleyen faktorlerin bilinmesi ve ortadan kal-
dirilmast gerekmektedir. Bu amagla yapilan calis-
malarda, asi ile Onlenebilir hastaliklann tam
olarak anlatilamamasi, as1 sonrasi yan etkiler,
mindr hastaliklar nedeni ile asilama yapilmamas:
ve ast uygulanma firsatlarinin - kacinlmas: gibi
faktorlerin eksik asilanmada rol oynadig: bildiril-
mistir (3).

Kaginlmis asillama firsatlari, asilamaya gereksi-
nimi olan ve saglik kurulusunu ve/veya perso-
nelini herhangi bir nedenle ziyaret eden ve asi-
lamaya iliskin bir kontrendikasyonu olmadig
halde saglik personeli tarafindan asilanmayan
cocuklardir. Diinyanin bir ¢ok yerinde asilama
oranlarini olumsuz etkileyen bu durum %7-70
oraninda degismektedir (3).

Ulkemizde yapilan calismalarda saptanan asila-
ma orani, Diinya Saglk Orgiitii'niin planladig:
ilk iki yilik %90 tam asilama oranmnin oldukca
altinda bulunmustur. Anne ve babanin asi konu-
sundaki bilgisizligi, saglik personelinin asi endi-
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kasyon ve kontrendikasyonlari ve kagirilmis
asilama firsatlan konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, personel sayisindaki yetersizlik gibi
nedenler yaninda aile ve ¢cocug@a ait bir ¢ok risk
faktorleri badisiklamay: aksatmaktadir. Bir veya
birden fazla faktériin olusturdugu sorunlarin
ortaya ¢ikarilarak boyutlarinin belirlenmesi, bu
sorunu etkileyen nedenlerin incelenip ortadan
kaldirilmasi, asilama orammn yiikseltilmesini
saglayacaktir (3,4).

Cabsmamizda hastanemiz Cocuk Saghd ve
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran 24-72 ay
yas grubundaki olgularda asilara gore asilanma
orani, ailelerin sosyoekonomik ve egitim duru-
munun, yerlesim yeri ve ulasim kosullarinin agi-
lanma oranina etkisi, hangi asilarda sorun ya-
sandidi, varsa kacirilmis asillama firsatlarinin tes-
piti ve eksik asilanma nedenlerinin arastirilmas:
amaclanmastir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz, hastanemiz Cocuk Saghigi ve Has-
taliklart Poliklinigine cesitli yakinmalar ile geti-
rilen cocuklarn asilanma durumlarnni, asi uygu-
lamasinda kacirilmis firsatlar ve asilamay: etki-
leyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan
tanimlayic analitik bir calismadr.

Calismaya, 1 Kasim 2002 - 31 Mart 2003 tarih-
leri arasinda poliklinige ebeveyni ile basvuran,
asl kartlar1 goriilen ve asilama durumu hakkinda
dogru ve tam bilgi alinabilen ve Saglik Bakan-
ligi'min dnerisi dogrultusunda okul 6ncesi asi-
lannin tamamlanmis olmasi beklenen 24-72
ay arasindaki 462’si kiz, 538’i erkek, toplam
1000 cocuk dahil edildi. Calisma kapsaminda-
ki olgular, Balcova, Narlidere, Bornova, Buca,
Cigli, Gaziemir, Karsiyaka ve Konak ilceleri saglk
ocaklarma kayith olgulardi. Bir doz BCG, 4 doz
DBT ve oral polio, bir doz kizamik asisi veya
kizamik antijeni iceren asi ile asilanan olgular
"tam asili" herhangi birinin eksik olmasi ha-
linde "eksik asili" olarak degerlendirildi. Bilgiler
ebeveynler ile ylizytize goristilerek alindi ve top-
lam 19 maddeden olusan anket formuna kay-
dedildi. Saglik Bakanh@mn 6nerdigi rutin as
takvimi disinda uygulanan asilar konusunda da
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bilgi alindi. Kronik hastalig: olan ya da asilanma
durumu hakkinda tam ve dogru bilgi alinamayan
cocuklar calisma disinda tutuldu. Olgular Tam
Asili ve Eksik Asili olmak tizere iki grupta ince-
lendi. Ayrica eksik asilanma nedenleri ve kagiril-
mus firsat sikh@r arastinldi. Eksik asi sayisini art-
tiran faktorler tespit edildi.

Calismada elde edilen verilerin analizi icin SPSS
for Windows version 10.0 istatistik paket prog-
ramt kullanildi. Parametrik degiskenler Ki-kare
ve Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Ana-
lizlerde p<0.05 olmasi anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 1000 olgunun, genel
ozellikleri Tablo 1’de, ailelerin sosyoekonomik
ozellikleri ve egitim durumlari Tablo 2'de veril-
mistir.

Olgularin, %97.1 (n=971)'inin tam asili, %2.9
(n=29)'unun eksik asih oldugu tespit edilmis-
tir. Ttim calisma grubunda BCG asisi acisindan
asllanma orani %99.9, DBT ve polio asilama
serisini (4 doz DBT ve oral polio) tamamlama
orani sirast ile %97.8 ve %97.7, Hepatit B
asllama serisini (3 doz Hepatit B) tamamlama
orani %97.7 bulunmustur. Kizamik asisi yapil-
mis olgu orami ise %98.5 olarak saptanmustir.
Calisma grubumuzdaki her asi icin asi oranlari,
[zmir 2001 Lot arastirma sonuclar ve il Saghk
Midurligii 1998-2001 willarina ait asilanma
oranlari ortalamast Tablo 3’de verilmistir.

Saghk Bakanh@inin rutin asi takviminde yer alma-
yan asilarn uygulanma orant %2.8 (n=28) ola-
rak bulunmustur. Bu agilardan Hib, MMR, sucicegi,
Hepatit A ve IPV agilanma oranlari sirasi ile
%2.3, %2.1, %0.2, %0.1, %0.1 bulunmustur.

Tablo 1. Calisma grubunun genel &zellikleri.

Yas (ay)* 43.2 (41)
Cinsiyet (K/E) 462/538
Anne yast (yil)* 29.7 (29)
Baba yasi (yil)* 33.7 (33)
Ailedeki ¢cocuk sayist* 1.8(2)
Bildiren adresteki ikamet siiresi (yil)* 6.5 (5)

* Degerler ortalama (ortanca) cinsinden verilmistir.
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Tablo 2. Calisma grubundaki olgularin ailelerinin sosyo-
ekonomik &zellikleri ve egitim durumu®.

Annenin Egitim Durumu

Okur yazar degil 49 (4.9)

flkokul 670 (67)

Orta/ Lise 257 (25.7)

Yiksekdgretim 24 (2.4)
Babanin Egitim Durumu

Okur yazar degil 3(0.3)

flkokul 616 (61.6)

Orta/ Lise 353 (35.3)

Yiiksekogretim 28 (2.8)
Ailenin Gelir Diizeyi

Asgari ticret ve alti 515(51.5)

Asgari iicretin st 485 (48.5)
Asilarin Yaptirildigi Mekan

Saglik Ocagi 995 (99.5)

Ozel Muayenehane 5(0.5)
Cocuga Bakan Kisi

Anne 894 (89.4)

Aile bireyi 64 (6.4)

Bakict 24 (2.4)

Kres 18(1.8)
fcgae Varlig

Var 265 (26.5)

Yok 735 (73.5)
Yasanilan Yer

Kent 496 (49.6)

Varos 445 (44.5)

Kirsal 59 (5.9)

* Degerler n (%) olarak verilmistir.

Tam asii ve Eksik asii olgulann demografik
dzellikleri, ailelerinin sosyoekonomik ve egitim
durumlart yoniinden iligkisi Tablo 4’de wveril-
mistir. Ailedeki cocuk sayisi, bildirilen adresteki
ikamet siiresi, anne ve baba egitim durumu,
ailenin aylik gelir diizeyi, go¢ varh@d ve yasadik-
lart yer yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Eksik asih olgularin, eksik as1 sayisina gére bir
eksik asili ve birden fazla eksik asili olmak tizere
iki alt gruptaki genel 6zellikler yoniinden ilis-
kileri Tablo 5'de verilmistir. Baba vasi, ailedeki
cocuk sayisi ve go¢ varlidi, varosta yasam, anne
ve baba egitimsizligi, distik ekonomik durum
istatistiksel fark yaratmstir (p<0.05).

Eksik asilanma nedenlerinden, asinin gereklili-
ginden habersiz olma durumu en sik asilanma-
ma nedeni olarak dikkat cekmistir (%37.9). Asi
vapan Kkisinin asinin tamamlandigim séylemesi
%13.9, as1 yan etkilerinden korkma %10.4, bir
sonraki dozun gerekliliginden habersiz olma
%6.9, as1 yerinin uzak olmasi %6.9, ebeveynin
mesgul olmasi, cocugun ndérolojik soruna sahip
olmasi diger stk goriillen nedenlerdir (Tablo 6).

Tablo 3. Antijenlere gdre asilanma durumu.

Calisma Grubu Asilanma {zmir 2001 Lot il Saghk Mudiirligii
Arastirma Sonuglari Oranlarn
Sayi % % %
BCG 999 99.9 98.8 90
DBT 1 998 99.8 100 88
DBT 2 994 99.4 99.7 86
DBT 3 992 99.2 99.2 85.5
DBT 4 978 97.8 - -
POLIO 1 997 99.7 100 88
Polio 2 993 99.3 99.7 86
Polio 3 991 99.1 99.2 85.5
Polio 4 997 97.7 - -
Hepatit B 1 993 99.3 98.3 99.3
Hepatit B 2 986 98.6 98.1 89.6
Hepatit B 3 977 97.7 95.8 88.3
Kizamik 985 98.5 97.1 86.25
Tam Asih 971 97.1 - -
Eksik Asih 29 2.9 - -
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Tablo 4. Tam asih ve Eksik asih olgularin ve ailelerinin demografik. sosyoekonomik &zellikleri ve egitim durumu

yoniinden iliskisi.

Tam Asih Eksik Asili P
(n=971) (n=29)
Yas (ay)* 43.2+13.6 42.7 £ 164 0.6
Cins (K/E) 448/523 14/15 0.96
Anne yas! (yil)* 29.7 +5.2 296 +7.3 0.91
Baba yas: (yil)* 33.6 £ 5.7 34665 0.46
Cocuk sayist* 1.8+0.7 27+16 0.000
ikamet siiresi* 6.6 +52 34x25 0.000
Anne Egitim Durumu (n)
Egitimsiz/ilkogretim 693 26 0.03
Ortadgretim ve Uistii 278 3
Baba Egitim Durumu (n)
Egitimsiz/ilkdgretim 593 26 0.002
Ortatgretim ve Ustl 378 3
Ailenin gelir diizeyi (n)
Asgari iicret ve alt1 490 25 0.000
Asgari licret ve istli 481 4
legde varhig (n)
Var 246 19 0.000
Yok 725 10
Yasanilan yer (n)
Kent 492 4 0.000
Varos 420 25
Kirsal 59 0

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 5. Eksik Asi sayisina gére olgularin genel
dzelliklerinin karsilastiriimasi.

Tablo 6. Calisma grubundaki olgularin eksik asilanma
nedenlerinin dagihm.

Eksik Agi Eksik Ast
1 >1 p
n=12 n=17

Yas (ay)* 506+56 37.1+11.3 0.07
Anne yas (yil)* 286+71 304x+75 0.37
Baba yast (yil)* 32.7+82 36.0+x49 0.04
Cocuk sayisr* 2.0x09 3.3+1.7 0.02
Tkamet siiresi (yil)* 3.3 = 2.1 3529 0.76
Cinsiyet (K/E) 4/8 10/7 0.17
Gs¢ Var/Yok 4/8 15/2 0.002
Yasanilan yer (n)

Kent 4 0 0.01

Varos 8 17

* Degerler ortalama = standart sapma olarak verilmistir.

Eksik asilanma nedeni n %

Asinin gerekliliginden habersiz olma 11 37.9
Bir sonraki dozun gerekliliginden habersiz olma 2 6.9
As1 yan etkilerinden korkma 3 104
As1 yerinin uzak olmast 2 69
Asi zamaninin uygun olmamast 1 34
Ast yapan kisinin asinin tamamlandigini séylemesi 4 13.9
Ebeveynin mesgul olmast 2 69
Sik enfe}(siyon gecirilmesi 1 34
Ailede immun yetmezlik olmasi 1 34
Nérolojik soruna sahip olunmasi 2 69

Toplam 29 100
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TARTISMA

Asi1 uygulamalari, insan saghginin iyilestirilmesi
agisindan insanlk tarihinin en 6nemli kazanim-
larindan biridir (5). 1798'de Edward Jenner ile
baslayan ilk asi uygulamasi, bir ¢ok hastaliga
karst as1 gelistirilmesi ile devam etmis, insanhgi
ylizyillarca ugrastiran infeksiyon hastaliklar: era-
dike olmus ya da 6nemini kaybetmistir. Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for
Disease and Prevention-CDC) tarafindan 1912
yilindan beri tutulmakta olan kayitlar, bir asinin
gelistirilmesinden &nce ve sonra bildirilen infek-
siyon sayisini gdstermekte olup rakamlardaki
distis carpicidir. Bu da ideal durumlarda asila-
manin olaganistii etkili olacagimin kanitidir (1).
Ancak, halen diinyada, aswyla 6nlenebilir hasta-
liklardan yilda yaklasik 6.000.000 cocuk dlmekte-
dir. Bu durum mevcut asilarin daha etkin ve uy-
gun kullanim programlari ile 6nlenebilecektir (6).

Ulkemizde primer asilama hizmeti, TC Saglk
Bakanhgi tarafindan planlanmakta ve yirtiil-
mektedir (7). Turkiye’de saglik hizmetlerinin sos-
vallestirilmesi 1963 yilinda baslamis ve koru-
yucu hekimlik hizmetlerinin bliyik bir boliimi
saglik ocaklarina birakilmistir (8). Calismamizda
da asllama hizmetlerinin %95.5 oraminda saglik
ocaklarinda verildigi ve geri kalan kisminin
hastane ve 6zel hekimler tarafindan uygulandi-
@1 saptanmustir.

Calisma grubumuzdaki olgularda tam asilanma
orant %97.1, eksik asilanma %2.9 bulunmus-
tur. Antijenlere gore asilanma oram ise, BCG
icin %99.9, DBT(IV) icin %97.8, OPV(IV) i¢in
%97.7, Hepatit B(IlI) icin %97.7, Kizamik i¢in
%98.5 olarak bulunmustur. 1997 yilinda SB
Ankara Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
poliklinigine basvuran 984 cocugun asilanma
durumunu inceleyen bir calismada da, asilan-
ma orani BCG icin %99.8, DBT+polio(l) icin
%94.5, DBT+Polio (Il) icin %93.5, DBT+Polio
() icin %93.1, DBT+Polio(lV) icin %93.5,
Kizamik icin %91 olarak saptanmustir (9). Asilan-
ma durumu, yasa uygun asili olma ile degerlen-
dirilen calismada asilanma oranlarinin, calisma
grubumuza gore daha diistik oldugu goriilmek-
tedir. Bu da olgularimizin as1 takviminde gecik-
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meler bulunmasiyla birlikte ¢cogunun 24. aya ka-
dar asilanma serilerini tamamlamis olmalar ile
aciklanabilir.

Il Saghk Miidiirligii tarafindan her yil hedef nii-
fus baz alinarak 0-12 ay cocuklarda il igin asi-
lanma oranlar tespit edilmektedir. Karsilastir-
ma vyapilabilmesi i¢in, calisma grubu olgularinin
0-12 ay arasinda bulundugu 1998-2001 yilla-
rina ait asilanma oranlan ortalamas: alinmustir.
Buna goére asilanma oranlarinin BCG icin %90,
DBT+Polio-lll igin %85.5, Hepatit B-Ill icin
%88.3, Kizamik icin %86.25 oldugu goériilmek-
tedir. Bu oranlar, ¢alismamiz sonuglarina gére
dustiktiir. Asillama hizmetlerinin saglikh sekilde
kayda gecmemesi ve Saghk Bakanh@ tarafin-
dan il icin belirlenen hedef niifus sayisinin fazla
olmasi, Izmir'de asilama oramnin diisiik oldugu
izlenimini vermektedir. Ayrica Saghk Muduirli-
gu'niin elde ettigi veriler ile il genelinde as:
orani hesaplanabilmekte, tam asih ¢ocuk oram
ya da bir yasindan 6nce tam asih ¢cocuk orani
gibi parametreler degerlendirilememektedir. Bu
nedenle Il Saghk Mudiirliigi, Ekim 2001 tari-
hinde Izmir ili genelinde Lot Kalite Arastirma
Teknigi (LKT) ile 13-24 ay arasi cocuklarda
asilanma durumunu incelemistir. Buna gére asi-
lanma oranlari BCG i¢in %98.8, DBT+Polio-3
icin %99.2, Hepatit B-3 icin %95.8, Kizamik
icin %97.1’dir (Tablo 3). Lot Kalite Teknigi, son
yillarda, Diinya Saghk Orgiiti'niin &nciiliigiinde,
Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin izlemin-
de kullanima girmis, hizh ve kolay bir izleme
yontemidir (10). LKT ile elde edilen agilanma oran-
lan ile calismamiz asilanma oranlari benzerlik
gostermekte olup, bu oranlarn belirli bir top-
lumdaki asilanma oranlarini daha saglikli olarak
yansithgini diisinmekteyiz.

Calismamizda, Saghk Bakanh@: rutin as1 takvi-
minde ver almayan asilarin uygulanma orani
%2.8 olarak saptanmustir. Influenza tip b (Hib)
asisi, gelismis tilkelerin ¢cogunda rutin as1 sema-
sina girmistir ve invaziv Hib infeksiyonlarinda
%97 lere varan azalma saptanmustir (11). Calisma
grubumuzda Hib asis1 uygulanma oram %2.3
tiir. Istanbul Universitesin’de 2000-2002 tarih-
leri arasinda yapilan bir ¢calismada %19 bulun-
mustur (4). Aradaki bu fark calismarmizda diistik
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sosyoekonomik grubun %51.5 gibi daha yiik-
sek oranda olmaswyla aciklanmistir. Bu nedenle
lkemizde, Hib asisinin rutin ast takvimine konul-
mast icin en ¢ok tizerinde durulmasi gereken
ast olduguna inanmaktayiz.

Asi ile onlenebilir hastaliklarin insidansinda azal-
ma saglanabilmesi i¢in yasamun ilk iki yili icinde

biitiin ¢ocuklarin en az %90"nin asilanmas: ge-,

rekmektedir (12,13). Yiiksek asilanma oranina
ulasmak icin ¢ocukluk cagi immunizasyonu act-
sindan engellerin belirlenmesi gerekmektedir
(4). Bu nedenle calismamizda tam asili ve eksik
asih olgular, sosyoekonomik durumlari ve demo-
grafik ozellikleri yoniinden karsilastirilmis, asi-
lanma durumlari, ebeveynlerin egitim durumu,
gelir diizeyi, ailedeki cocuk sayisi, ayni adreste
ikamet siiresi, yasamlan yer ve gé¢ durumun-
dan etkilendigi goriilmistir. Yapilan calismalar-
da, anneye ait risk faktérleri ile (diizensiz aile
yasami, sigara-alkol kullanimi, evlilik disi cocuk
sahibi olma, sahip oldugu ¢ocuk sayisinin fazla
olmas1 gibi) asllanma durumunun kuvvetli bir
korelasyon gosterdigi ve bunun da eksik asi-
lanma riski olan ¢ocuklarin belirlenmesine yar-
dimci olabilecedi sonucuna varilmistir (14,15).
Cocugun sik adres degistirmesiyle basvurdugu
saghk kurulusu ya da hekim degismekte bu da
asilanma durumunu olumsuz etkilemektedir (16,17).

Bir cok calismada da anne ve babanmn egitim
durumunun distik olmasi, babamn olmayisi, ge-
lir diizeyinin diisiik olmasi, kentin kenar mahal-
lelerinde yasama eksik asilama i¢in major risk
faktorleri olarak tamimlanmustir (13,15,18-21).
Calismamizda eksik asih olgulanmizin biytk bir
kismi egitimsiz veya ilkogretim mezunu ebevey-
ne ve diisiik gelir diizeyine sahip olup varosta
vasadiklar tespit edilmistir.

Sosyal ve ekonomik nedenlerle son yillarda bi-
yiikk kentlere dogru artan go¢ ve gecekondu-
lasmadaki hizli artig, saglik hizmet sunumunun
niteligini diisiirmekte ve sayica yetersiz saglk
personeli bu niifusa ulasamamaktadir. Gelismis
{ilkelerde %4-5 olan gd¢ oran, iilkemizde %25
civarindadir. Cahsma populasyonunda %26.5
olan i¢ gé¢ orani, eksik asili grupta %65 olarak
bulunmustur.

Astlanma durumu ve risk faktérleri

Calismamizda, ayrica eksik asi sayisi birden fazla
olan olgularin timiniin asgari licret ve alti
gelire sahip ailelerin cocuklart oldugu, anne ve
babalarin timiintin egitimsiz ya da ilkégretim
mezunu ve tlimiintin varosta yasadigi tespit edil-
mistir. Eksik asilama icin risk olusturan faktor-
lerin eksik as1 sayisi icin de birer risk faktorii
oldugu anlasilmstir.

Eksik asilanma nedenlerine bakildiginda en bii-
yik pay1 "asinin gerekliliginden habersiz olma"
olusturmustur. Aileler ile goristildigiinde asilar
hakkinda yetersiz ya da yanhs bilgiye sahip ol-
duklan gorulmustiir. Asiyla 6nlenebilir hastalik-
larin ciddiyeti, asilarin gerekliligi ve énemi konu-
sunda aileler bilgilendirilmeli, asilann etkinligi ve
glivenligi yanisira olast yan etkiler anlatiimalidir.
Yapilan calismalar, ailesel bilginin immunizas-
yon diizeyi izerinde 6nemli rol oynadigini goster-
mektedir (16). Ayrica ebeveynlerin tilkemizde
uygulanmakta olan as1 takvimi ve her basvuru-
da bir sonraki asilama hakkinda iyi bir sekilde
bilgilendirilmesi, "bir sonraki dozun gerekliligin-
den habersiz olma" nedenini ortadan kaldira-
caktir (7,22). Saglik personelinin aileyi dogru ve
yeterli bilgilendirmesi veya cocugun immuni-
zasyon durumunu dogru dederlendirmesi icin,
asilamay1 yapan kisilerin egitilmesi cok 6nemli
role sahiptir (23-25). Calisma grubumuzdaki 4
olgunun "as1 yapan kisinin asinin tamamlandi-
gint sdylemesi” nedeniyle asilanmalari eksik kal-
mustir. "Asi yerinin uzak olmasi”, "ast zamannin
uygun olmamasi” ve "ebeveynin mesgul olmasi"
gibi nedenler asilarin gerekliligi ve tnemi yete-
rince anlatilir ise azalacadi kanisindayiz.

Asilanma durumunu, dogrudan ya da dolayh
pek cok faktoriin belirledigi gériilmektedir. Ideal
immunizasyon, kapsamh bir cocuk saghg: ve
bakimu icinde verilmelidir. Asilanma oranlarinin
arthinlmasinda, saghk kuruluslarina bagka neden-
lerle bagvuran cocuklarin asilanma durumlari-
nin sorgulanarak eksik asilarinin tamamlanmasi
gercek bir firsattir (7). Yapilan calismalarin sonug-
larina gére, kacinlmis firsatlarin %32 oraninda
oldugu, gelismekte olan tilkelerde gelismis lke-
lere gére daha fazla sorun oldugu, 2. ve 3. basa-
mak saghk kuruluglarinda daha fazla oldugu belir-
tilmistir (3,26). Ayrnica kacirilmis asilama firsat-
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larinin ¢ogunun hasta ¢ocuk vizitlerinde olus-
tugu, saghkh cocuk vizitinde bu oramin daha
distik oldugu bildirilmektedir (27). Bu nedenle
saghk hizmeti veren birimlerde immunizasyon
onceligi saglanmali, asilama kayitlan diizglin
tutulmali, her kontrolde ¢ocugun asilanma du-
rumu sorgulanmal, ihtiya¢ duyulan ve es zamanl
vapilabilen asilar yapilmali, saglik calisanlari ger-
cek kontrendikasyonlar ve asilamada kagirilmig
firsatlar yontinden egitilmelidir (28,29). Calisma-
mizda, eksik asili 29 olgunun daha 6nce en az
bir kez, saglk sorunlari nedeniyle bir saglk kuru-
lusunu ziyaret etmis olduklari distintilecek olur-
sa her bir basvuru immunizasyon agisindan kagi-
rlmis firsat olup, oran %2.9’dur. Bu olgularin
ebeveynleri bagistklama konusunda bilgilendiril-
mis, ilgili Saghk Ocag: ve Il Saghk Mudiirligi-
ne bildirimleri yapilmis ve asilanmalari saglan-
mistir.

Ulkemizdeki asilanma oranim yiikseltmek icin,
oncelikle asillanmaya engel olan faktorlerin
tanimlanmasi ve gerekli énlemlerin alinmasi,
eksik asilanma yoniinden riski olan ¢ocuklarin
dnceden belirlenip daha yakindan izlemi yararh
olacaktir.

Sonuc olarak; Izmir ilinde, hastanemiz Cocuk
Polikliniklerine basvuran 24-72 ay yas grubun-
daki cocuklarda tam asilanma ve her antijene
gére asilanma oranlarinin Genisletilmis Bagisik-
lama Programinin hedeflerine ulastigi tespit
edilmistir. Eksik asilanma %2.9 oraminda olup
kacirilmis firsat olarak degerlendirilmistir. Aile-
deki cocuk sayisi, bildirilen adresteki ikamet
sliresi, anne ve babanin egitimi ve gelir diizeyi,
gb¢ varh@ ve varosta yasamanin eksik asilan-
ma i¢in risk faktorleri oldugu anlasilmistir. Has-
taneye basvurularin, eksik agilarnn tamamlan-
mas! i¢in firsat olarak degerlendirilebilecegi ve
boylece asllamada kazanim saglanabilecegi kani-
sina varilmustir.
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