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KARTAL VE CEVRESINDE ASILANMA ORANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Sedat OKTEM!, Ayse OGETMAN!, Giilnur TOKUG?, Yasemin AKIN3, Ay¢a VITRINEL2

Halen diinyada en sik éliim nedeni olan infeksiyon hastaliklar: gelistirilen tiim ilaglar ve énlemlere ragmen ancak asilarin
kullamlmasiyla kontrol altina alinabilmistir. Bu nedenle her iilke asilanma oranlarim belirlemek ve agilanma oranlarim
arttirmak igin biiyiik ¢aba gtstermektedir. Biz de Kartal Bélgesindeki agilanma oranlarin degerlendirmek amaciyla 2
ay - 6 yas arasindaki 2000 gocukta sorgulamaya dayanan bu ¢alismay: yaptik.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Asilanma Oranlari

EVALUATION OF VACCINATION RATES IN KARTAL

In spite of all the developments in drug treatment and preventive measures; the infectious diseases which are the
most frequent cause of death in the world could only be prevented by immunization. Therefore, every country
tries to determine and increase their immunization rates. In this study in order to determine the immunization
rates in Kartal region, the immunization profile of 2000 children aged between 2 months - 6 years were evaluated.
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Son yillardaki en 6nemli gelismelerden birisi etkili
agilarin uygulamaya girmesi ile ¢ocukluk ¢aginda
sik goriilen enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina
alinmis olmasidir. Daha 6nce ¢igek hastalign 6rneginde
kazanilan basar1 giiniimiizdeki Haemophilus
Influenzae B (Hib) ve Polio bagisiklama ve
eradikasyon ¢aligmalari i¢in cesaret verici olmustur.
Yogun bir sekilde galigmalar devam ederken alinan
sonuglar yiiz giildiiriiciidiir. Ornegin; 1989 yilinda
as1 programina baglayan Izlanda'da Hib hastaliklar
3 yil iginde yok olmustur 2. Bagigiklama sadece
yagami kurtarmak ve sekelleri 6nlemekle kalmaz,
ayni1 zamanda paradan da tasarruf edilmesini saglar.
1992 yilinda ABD'de konjuge Hib asilarinin
kullanimi1 500 milyar dolarlik tasarruf saglamistir3.
Ustelik bagisiklama ile sadece hastaliga kars:
korunmakla kalmayip tasiyiciligt ve bulasma
olasihiginin diistirilmesiyle toplumun diger
bireylerinin de hastalik gegirme risklerini azaltir.
Israil'de Hib'e kars: siit gocuklarinin % 901 tam
asilanmasina ragmen hastalik % 95'ten fazla oranda
azaltilmistir. Ayni asilama programinda 3 ayliktan
(bagisiklama yasindan kiigiik) siit ¢gocuklarinda
bagisiklama programindan énce yilda ortalama 6.8
invazif Hib vakasi, buna karsilik program basladiktan
sonra ayni yas grubunda yilda ortalama 2.3 vaka
goriildiigii ortaya konmugtur 4. Asinin enfeksiyon
hastaliklari ile savasta giivenilir, ekonomik, etkili ve
kolay bir yol oldugu agiktir. Ancak her zaman bu
yiiksek oranlara ulagsmak miimkiin olmamaktadir.
Bunun da saglik personelinin yetersizliginden, aginin
maliyeti, halkin as1 konusunda bilingsizligi, as
talebinin olmamasina kadar uzanan pekgok sebebi
vardir. Asilama oraninin arttirilmasinda toplumun
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egltllmem ve pazarlama konularindaki ¢abalarin
onemi ise Ingiltere'de agik bir sekilde gosterilmistir;
2 yildan kisa siirede % 95'i agan asilama oranina
ulagilmis ve Hib'nin eliminasyonu saglanmistir 3,
Polio'da da benzer basarilar elde edilmistir. 1988'de
100'den fazla tilkede vahsi polio viriisii endemik iken,
1998 yilinda vahsi polio viriisii Giiney Asya ve Giiney
Afrika'da siirlanmistir 6. Yine Ocak 1998'den sonra
Tiirkiye'nin giiney dogusundaki 4 ilden 13 poliomyelit
vakas bildirilmis olup; WHO Avrupa Bélgesi'ndeki
diger 50 iilkede hi¢ bir polio vakasina
rastlanmamistir’. Bu nedenle iilkemizde de
hastaliklarin eradikasyonu i¢in yogun asilama
programlar1 uygulanmaktadir.

Bu calismanin amaci, Kartal ve gevresindeki 2 ay -
6 yag arasi ¢ocuklarin agilanma durumlarinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu galismada, Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi'ne 01.01.1999-
01.10.1999 tarihleri arasinda bagvuran 2 ay - 6 yas
aras1 2000 gocugun asi1 takvimleri sorgulanarak
astlanma durumlart degerlendirildi.

(Caligma grubunu klinigimizde ¢esitli sebeplerden
dolay1 yatmakta olan veya ayaktan poliklinige
basvuran hastalar olusturdu. Tiim hastalarin
ebeveynlerinden Hepatit B disinda Tiirkiye'de
uygulanmakta olan ag1 takvimine gére uygulanan
astlar ve tarihleri hakkinda bilgi alindi.
Bacillus Calmette Guerin (BCG): 2 ay, Difteri-
Bogmaca-Tetanoz (DBT) + Polio (OPV): 2-3-4-16
ay, kizamik: 9 ay.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 1159'u erkek ( % 57.95),
841'1 kiz (% 42.05) idi. Hastalarin yaslara gore
dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Hastalarin yasa gore dagilimi

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

Tablo IIIC. 16 ay-6 yas arasi ¢ocuklarda 3 kez DBT ve
OPV yaptirma oranlar1 ve cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet| Yaptwan |Yaptwrmayan| Bilmeyen | Calisma Digi Toplam
" |Erkek |[623 (%81,5)| 68 (%8.9) | 17(%2,2)] 56(%74) | 764(%574)
Kiz 470 (%82,9)| 41 (%7.2) | 8(%1.4) | 48(%R35) 567 (%id2,6)
Toplam [1093 (%82,1)} 109 (%8.2) | 25 (%1,9)| 104(%7.8) | 1331 (%100)

2-6 ay 167 (%8,35)
6-12 ay 415 (%20,75)
12-16 ay 87 (%4,35)
16 ay-4 yag 960 (%48,00)
4-6 yas 371 (%18,55)

Tiim bu hastalar i¢inde hig¢ as1 yaptirmayanlar 96
(% 4.8) kisiydi. BCG yaptiranlarin oram1 % 94 ile
oldukea biiyiik bir oran olusturmaktaydi. DBT +
OPYV agilarina gelince, 4 dozun dagilimi Tablo IT'
deki gibidir.

Tablo 11. As1 yaptirma oranlari

Yaptiran Yaptirmayan Bilmeyen
BCG 1880 (%94) | 105 (%5,25) 15 (%0,75)
DBTI 1850 (%92,5) | 127 (%46,35) | 23(%1,15)
OPVI 1854 (%92,7) | 123 (%6,15) 23 (%I1,15)
DBT2 1789 (%91,1) | 149 (%7.60) | 26(%1.30)
OPV2 1790 (%91,15)| 148 (%7,55) 26(%1,30)
DBT3 1689 (%88,0) | 200 (%10,45) | 30(%1,55)
OPV3 1690 (%88,10)| 199 (%10,35) | 30(%1.55)
DBT4 1093 (%89,0) | 110 (%9.0) 25(%2,0)
OPV4 1093 (%89,0) | 110 (%9,0) 25 (%2,0)
Kizamik 1537 (%92,25)(, 118 (%7,10) 11 (%0,65)
Hig asis1 olmayan 96 (%4,80)

2 - 6 ay aras1 3 kez OPV+DBT yaptirma oram %23.35,
6-12 ay arasi 3 kez OPV+DBT yaptirma oran1 %83.9,
16 ay-6 yas aras1 4 kez OPV+DBT yaptirma orani
% 89.9' dur. Bunlann cinsiyete gére dagilimlar1 Tablo
III' de gosterilmigtir.

Tablo IIIA. 2-6 ay arasi ¢ocuklarda 3 kez DBT ve OPV
yaptirma oranlar1 ve cinsiyete gire dagilim

Cinsiyet Yaptiran Yaptirmayan Toplam

Erkek 24 (%22,40) | 83 (%77,60) 107 (%64,0)
Kiz 15 (%35,50) | 45 (%64,50) 60 (%41,90)
Toplam 39 (%23,35) 128 (%66,65)| 167 (%100)

Tablo IIIB. 6-12 ay arasi ¢cocuklarda 3 kez DBT ve OPV
yaptirma oranlart ve cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet | Yaptiran | Yaptirmayan | Bilmeyen Toplam

Erkek 200 (%84,0) | 36 (%15,10) | 2 (%0,90) | 238(%57,30)
Kiz 148 (%83,60) | 28 (%15,80) | 1(%0,60) | 177 (%42,70)
Toplam |348 (%83,85) | 64 (%15,40) | 3 (%0,75) | 415(%100)

Kizamik asisim1 yaptirma oram1 9. aydan biiyiik
hastalarda % 92.25 bulunmustur. Yapilan istatistikler
sonucu 6-12 ay aras1 3 doz OPV+DBT yaptiranlar
ile 16 ay-6 yas aras1 4 doz OPV+DBT yaptiranlar
karsilastirildiginda 16 aydan sonra 4 dozunu
tamamlayanlarin lehine anlamli bir fark saptandi.
Her iki grupta da kiz ve erkek arasinda seriyi
tamamlama ag¢isindan anlamh bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Bulgularin karsilastirilmasinda ki-kare istatistiksel
analiz testi kullanilmstir.

TARTISMA

Nitelikli agtlama hizmeti saglamak igin, 6nerilen asi
takvimi kullanilmalidir. Asilama sirasinda doz
araliklan belirtilenden daha fazla olursa kalinan
yerden devam edilmeli, a1 olmaya uygun gocuk
yakalandiginda hemen a1 yapilmalidir. Tiim bunlara
dikkat edilmesine ragmen yine de asilamadaki hedefe
ulasilamamaktadir,

Ehresmann ve arkadaslarinin 69115 gocuk {izerinde
yaptif1 bir ¢aligmada asilama oraninin yas ve etnik
gruplara gore degisiklik gosterdigi ortaya konmustur.
Beyazlarda agilanmanin zenci ve kizilderililere gére
daha yiiksek oranda oldugu goriilmistir 8.

Amerika Birlesik Devletlerinde 19-35 aylar
arasindaki ¢ocuklarda eyalet ve sehirlerdeki asilama
orani degerlendirildiginde, 1995'de 4 DBT, 3 Polio, |
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak a1 serisinin eyalet
ve biiyiik gehirlerde % 60'lardan % 90'lara ¢iktig1
goriilmiigtiir 2.

Ulkemizdeki agilama oranlarina bakildiginda 1998'de
BCG igin % 76, DBT 1 igin % 88, DBT 2 i¢in % 84,
DBT 3 i¢in % 80, Polio 1 i¢in % 88, Polio 2 i¢in %
83, Polio 3 igin % 80, Kizamik i¢in % 78 olarak
bulunmustur. Bir evvelki seneye oranla agilanma
oranlarinda artig mevcuttur. Bati bolgelerinde % 100'e
varan oranlar kaydedilirken doguda % 20'ye kadar
inen oranlar bildirilmektedir (Ornegin Sirnak) !9,

Biz de sosyoekonomik kosullan yetersiz bir bélgenin
hastalarinda asilanma oranlarini 2000 hastamiz
arasinda ortaya koymak istedik. Kartal Bolgesinin
Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinden ¢ok yogun
goclerin yagandig bir bélge olmasi nedeniyle asilama
oranlarim diisiik beklerken, tek tek agilama oranlarinda
% 85'in tizerinde degerler elde ettik. Bu sadece
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sorgulamaya dayanan ¢alismamizda bélgemizde
asilanma oranlarinin bekledigimizden yiiksek
oldugunu yalniz agilanma yaslarim geciktirdikleri
sonucuna vardik.
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