SAHA ARASTIRMASI

GEREC VE YONTEM

Saha Arastirmasi Plan ve Uygulamasi

Bu arastirma, Saglik Bakanligi Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanligi ve Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan planla-
narak, Il Saglk Mudurlugu, Saglik Ocaklari,
Boblge Hifzissihha Mudurlugu, Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Proje elemanlari
ve JICA uzmanlari igbirligi ile gergeklestirilmistir.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
tarafindan, arastirma icin bolgede toplum genelin-
den secilecek bireylerden kan ornekleri toplan-
masina onay verilmistir.

Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudur-
lugl’'nun ve Refik Saydam Hifzisihha Merkezi
Baskanhigi’nin  Proje elemanlarinca saha
arastirmasi igin gelistirilen plan, Refik Saydam
Hifzisihha Merkezi Bagkani tarafindan duzenle-
nen “Calisma Grubu” toplantisinda, Samsun ||
Saghk Mudurlugu ve Bblge Hifzisihha Mudurlugu
yetkililerine anlatiimistir.

Samsun Il Saglk Mudurlugu saha arastir-
masinin yapilacagi saglk ocaklarini; Samsun
Il Saghk Mudurlugu ve Bolge Hifzissihha Mudur-
lugu saha arastirmasinin tarihini belirle-yerek
ilgili birimleri amag ve ydontem Uzerine bilgilendir-
mislerdir. Samsun Il Saghk Mudurlugu, arastirma
guniu saghk ocaklarinda gorev alacak ekipleri,
Bolge Hifzisthha Mudurlugl ise toplanan kan
orneklerinden serum ayirma igleminde gorev
alacak ekipleri belirlemis ve saha arastirmasi
Uzerine bilgilendirmigtir.

Refik Saydam  Hifzissthha  Merkezi
Baskanligi Epidemiyoloji Unitesi Proje elemanlari,
sahada gorev alacak bu ekiplere, arastirma ile
ilgili bazi1 temel epidemiyolojik bilgileri ve
arastirmanin yurutulmesini iceren bir egitim
programi uygulamistir.

Egitim sonrasi her saglik ocagi kendi
bdlgesinde saha arastirmasi hazirliklarina
baslamistir. Oncelikle saglik ocag! doktorlarinin
liderliginde, egitimde verilen tanimlara uygun
bireyleri, rastlantisal drneklem yoluyla, yedekleri
ile beraber belirlemiglerdir. Katihmi artirmak
amaciyla belirlenen bu kigileri bdlge ebeleri ev

ziyaretleri ile bilgilendirmisler ve es zamanl

olarak arastirmaya katilmay! kabul edenlere
(18 yas alti cocuklar adina ebeveynleri) bunu bel-
geleyen izin formunu imzalatmiglardir. Bu sekilde
olusturulan arastirma grubu saglk ocagi gorevli
ekibince “orneklem listeleri’nin ilgili bolumlerine
kaydedilmistir.

Saha Arastirmasi Tarihi ve Yeri

Tarih: 28-29 Subat, 2000

Yer : Samsun lli

Uc kirsal bolge Saglik Ocagi
belen, Alanli saglik ocaklari

Iki kentsel bdlge Saglik Ocagi: 9 No’lu ve 12
No’lu saglk ocaklari.

: Taflan, Toy-

Saha Arastirmasi Yontemi

Aragtirmanin turt: Toplumun asi ile on-
lenebilir (belirlenen) enfeksiyon hastaliklarina
karsi, o andaki bagisiklik durumunun saptanmasi
icin bilinen bir immun sistem hastaligi olmayan ve
arastirma gunu herhangi bir akut enfeksiyoz
hastaligi bulunmayan “saglikh kisiler” uzerinde
yapilan kesitsel bir arastirmadir.

Arastirma grubu: Model arastirma icin 6. ay-
dan baglayarak 60 ve Uzeri tum yaglar dahil olmak
uzere, toplam 21 yas grubu (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39,
40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60+) olusturuimus;
Samsun Il Saghk Mudurlugi’nce belirlenen kirsal
ve kentsel saglik ocagi bdlgelerinden, kadin-
erkek ve kirsal-kentsel dagilimi esit olacak
sekilde, her yas grubundan rastlantisal 6rneklem
yolu ile 16 kisi belirlenerek, toplam 336 kisinin
arastirma grubunu olusturmasi planlanmigtir.

Anket formu hazirlanmasi: Arastirma
grubunun bazi demografik bilgilerine ve enfeksi-
yon hastaliklari ile agilanma dzgec¢miglerine ydne-
lik 20 soru iceren bir anket formu duzenlenmistir.
Formdaki asi dykusu bilgileri kisilerin eger varsa
saglik ocagi kayitlarindan veya asi kartlarindan,
yoksa hatirlamaya dayali olarak doldurulacak
sekilde hazirlanmigtir.

Arastirma guniu: Saha arastirmasi gunu;
onceden egitim almis olan gorevli ekipler, Epi-
demiyoloji Unitesi ve JICA uzmanlarinin igbirligi
ile calismay! yurutmuslerdir. Oncelikle kayit
eleman tarafindan, arastirmaya katilan Kigilerin



isimleri, daha bdnceden hazirlanmis orneklem
listesinden bulunarak kayitlari yapiimis ve yine
onceden imzaladiklari izin formlari bulunarak fizik
muayenelerini yapacak saglik ocagl hekimine
verilmistir. Saghk ocagi hekimi yaptigi fizik
muayene sonrasinda, o gun i¢in akut enfeksiyoz
hastaligi olmayan kisilerin izin formlarinin ilgili
bolumuniu imzalamis ve bu kisilere yine saglk
ocag! hekimlerince yuz yuze gorusme yontemiyle
anket formu uygulanmistir. Ardindan, arastirma
kapsamindaki enfeksiyon hastaliklarina karsi
bagisiklik duzeylerini incelemek amaciyla, her
bireyden belirlenen standart sartlara uygun olarak
5-10 ml kan drnegi alinmistir.

Toplanan kan ornekleri, Bdlge Hifzisihha
Mudurlugu laboratuvarinda +4°C’de bir gece bek-
letiimis ve serum kisimlari ayrildiktan sonra soguk
zincir kurallarina uygun olarak Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanlhgr’na getirilmigtir.
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlg
Epidemiyoloji Unitesi serum ornekleri mik-
tarlarinin kayitlarini tuttuktan sonra her serum
ornegini Uc¢ tupe ayirmis; birer tup, Proje
kapsaminda kurulan Ulusal Serum Bankasi'nda
saklanmak Uzere alikonulmus; diger tupler
antikor titrelerinin tayini icin ilgili laboratuvarlara
dagitilimistir.

Serum orneklerinin incelenmesi: Asi ile dn-
lenebilir hastaliklara karsi bagisiklik durumunun
incelenmesi ile ilgili laboratuvar ¢alismasi; bak-
teriyel enfeksiyonlar igin (difteri, tetanoz,
bogmaca) Salgin Hastaliklar Arastirma Mudur-
lugu Laboratuvarlari’nda, viral enfeksiyonlar igin
(kizamik, ¢ocuk felci) Viroloji Laboratuvari’nda
gerceklestirilmigtir.

Kayitlarin tutulmasi: Serum miktarlari, tum
anket formu bilgileri ve laboratuvar test sonuglari,
JICA uzmani Dr.Ishida tarafindan geligtirilen
“Laboratuvar Destekli Surveyans ve Serum
Bankas!” bilgisayar veri giris ve istatistik analiz
programi kullanilarak Epidemiyoloji Unitesi'nde
bilgisayara girilmis ve istatistiksel analizleri
yapiimigtir. Epidemiyoloji Unitesi daha sonra,
laboratuvar c¢alisanlari igbirligi ile sonuglari
tartisarak arastirma raporunu olusturmus ve
Calisma Grubu’na sunmustur. Elde edilen bulgu-
lar Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugu’'ne

bildirilmigtir.

Istatistik analiz: Arastirma sonuclarinin
istatistiksel analizleri JICA uzmani Dr.Ishida
tarafindan gelistirilen “Laboratuvar Destekli
Slrveyans ve Serum Bankas!” istatistik analiz
programi kullanilarak yapilmig, Ki-kare ve Fisher
Ki-kare testleri kullaniimigtir.

BULGULAR

Arastirma Grubunun Yas, Cinsiyet ve Bol-
geye Gore Dagilimi

Bu arastirmada; Samsun lli'nde, Samsun I
Saghk Mudurlugu tarafindan Ugu kirsal, ikisi
kentsel yerlesimden segilen bes saglk ocagi bol-
gesinden 6 ay-50 yas ve Uustu tum vyas
gruplarinda; bazi demografik bilgiler, asilanma
durumlari, difteri, bogmaca, tetanoz, ¢cocuk felci
ve kizamik icin spesifik antikor seviyeleri
belirlenerek sonuglar degerlendirilmigtir.

Arastirma grubu icin dnceden belirlenen 336
kisinin tamami ve secilen bazi yedeklerin de
katilimi sonucu toplam 343 kisi arastirma kap-
samina dahil olmustur. Buna gore; kirsal-kentsel
ve erkek-kadin dagihmlari arasindaki iligki
soyledir; 343 kisinin %49.9°'u (171 kisi) kirsal,
%50.1’i (172 kisi) kentsel bbdlgeden olup,
%50.4’Unt (173 kisi) erkekler ve %49.6’sin1 (170
kisi) kadinlar olusturmaktadir.  Arastirma
grubunun cinsiyet ve boblgeye gore dagilimlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0.05). Tablo 1-a’da arastirma
grubunun yas, cinsiyet ve saglik ocagi yerlesim
bolgesine gore dagilimi gosterilmistir.

Toplanan  serum  orneklerinin  ayrimi
esnasinda, laboratuvar calismasi icin gereken
miktardan az oldugu anlasilan 21 serum ornegi
arastirmaya dahil edilememistir. Sonug¢ olarak
322 serum 0rnegi laboratuvar testlerine alinmistir.
Laboratuvar calismasi yapilamayan 21 serum
orneginin 13U erkek, sekizi kadin ve 13'U kirsal,
sekizi kentsel bbdlgeden gelen Kkigilere aittir.
Laboratuvar testlerine alinan ve alinmayan
serum orneklerinin ait oldugu kisiler arasinda
cinsiyet ve yerlesim bblgesi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamh  bulunmamistir
(p>0.05).



Tablo 1-a: Arastirma grubunun yas, cinsiyet ve saglik ocagi yerlesim bblgesine gore dagilimi; Samsun, Subat-2000

Saglik Ocag
Yas Cinsiyet Toplam Kirsal Kentsel
Gruplari Toplam Taflan Toybelen Alanli Toplam 9 No.lu 12 No.lu

0-1 Erkek 19 9 3 4 2 10 6 4
Kadin 21 10 3 3 4 11 5 6
2-3 Erkek 17 8 2 2 4 9 4 5
Kadin 18 9 4 3 2 9 5 4
4-5 Erkek 18 7 3 2 2 11 6 5
Kadin 13 7 2 2 3 6 2 4
6-7 Erkek 15 9 3 4 2 6 2 4
Kadin 21 10 4 3 3 11 6 5
8-9 Erkek 14 6 3 1 2 8 5 3
Kadin 10 7 1 4 2 3 1 2
10-19 Erkek 17 10 3 3 4 7 3 4
Kadin 16 8 3 2 3 8 4 4
20-29 Erkek 14 6 1 3 2 8 4 4
Kadin 18 10 3 3 4 8 4 4
30-39 Erkek 19 9 4 2 3 10 5 5
Kadin 17 7 4 2 1 10 6 4
40-49 Erkek 16 9 3 3 3 7 4 3
Kadin 14 6 1 2 3 8 3 5
50 + Erkek 24 12 4 4 4 12 6 6
Kadin 22 12 3 4 5 10 5 5
Toplam Erkek 173 85 29 28 28 88 45 43
Kadin 170 86 28 28 30 84 41 43
Genel toplam 343 171 57 56 58 172 86 86

Aragtirma grubunun asilanma durumuna
gore dagilimi

Arastirma grubunun yas grubu ve yerlesim
bolgesine gore difteri, bogmaca, tetanoz (DBT),
difteri tetanoz (DT veya dT) ve tetanoz (TT) asi
Oykuleri Tablo 1-b’de gosterilmistir. Asi bilgileri,
kisilerin asi1 kartlarindan, saglik ocag asi
kayitlarindan veya herhangi bir kayit olmaksizin
hafizaya dayali olarak doldurulmus anket formu
bilgilerine gdre duzenlenmistir.

15 yas altinda DBT agisi olmayan ¢ocuk bu-
lunmamaktadir. 2-3 yas grubunda dort doz DBT
asisi olan c¢ocuklarin orani kirsal ve kentsel
bblgede sirasi ile %100 ve %50 olarak bulun-
mustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Fisher's x2; p<0,05); Dort doz DBT asisI olmus
cocuklar kirsal bblgede kentsel bbdlgeye gore
daha fazladir. Ayni  durum 4-5, 6-7, 8-9 ve 10-19
yas gruplari icin de gozlenmistir. Dort doz DBT
asisi olanlarin kirsal ve kentsel bblge yuzdeleri
sirasl ile 4-5 yas grubunda %93 ve %56 (Fisher's
x2; p<0.05), 6-7 yas grubunda %100 ve %47

(Fisher's x2; p<0.05), 8-9 yas grubunda %100
ve %55 (Fisher's x2; p<0.05), 10-19 yas grubunda
%92 ve %46 (Fisher's x2; p<0.05) olarak
bulunmustur.

6-7 ve Uzeri yas grubunda ilkokul donemi
difteri-tetanoz asi dozu alinmasi bakimindan
kirsal ve kentsel bolge arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmamigtir (Fisher's x2;
p>0.05). Ayni durum tetanoz asisi i¢in de gozlen-
mistir; 10-19 ve Uzeri yas grubunda lise donemi
tetanoz asl dozu uygulamasi bakimindan kirsal
ve kentsel bblge arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Fisher's x2; p>0,05).

Arastirma grubunun anket formu bilgilerine
gore; difteri (DBT ve dT), bogmaca (DBT) ve
tetanoz (DBT+dT, DT+TT) asi dykuleri, yas gru-
plari ve bblgeye gore dagilimlari Tablo 1-c’de
gosterilmistir. 20 yas altinda difteri agisi olmayan
bulunmamaktadir. 2-3 yas grubu cocuklarda dort
doz ve uzerinde difteri agisi olanlarin kirsal ve
kentsel bblge yuzdeleri sirasi ile %100 ve
%50°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir



(Fisher's x2; p<0.05). Ayni durum 4-5 yas grubu
cocuklar icin de gdzlenmis olup, kirsal ve kentsel
boblge yuzdeleri sirasi ile %93 ve %56°dir (Fisher's
x2; p<0.05). 6-7 ve Uzeri yas grubunda ise dort
doz ve uzeri difteri asisi olanlar icin kirsal ve
kentsel bodlge arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamisgtir (Fisher x2; p>0.05).

Benzer bir durum dort doz tetanoz agisi olan-
lar icin de gbozlenmistir. 2-3 yas grubu cocuklarda
dort doz ve Uzerinde tetanoz agsisi olanlarin kirsal
ve kentsel bdlge yuzdeleri sirasi ile %100, %50
(Fisher's x2; p<0.05), 4-5 yas grubunda %93, %56
olarak hesaplanmistir (Fisher's x2; p<0.05). 6-7 ve
uzeri yas grubunda ise dort doz ve daha fazla
tetanoz asisi olma agisindan kirsal ve kentsel
bblge arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (Fisher x2; p>0.05).

Arastirma grubunun anket formu asi
bilgilerine gore; agizdan c¢ocuk felci asisi
(oral polio vaccine-OPV) ve kizamik asisi
olanlarin, yas gruplari ve bolgeye gore dagilimlari
Tablo 1-d’de gosterilmistir.

Arastirmaya dahil 20 vyasin altindaki
bireylerde OPV almamis olan sadece bir kisi sap-
tanmistir. 2-3 yas grubunda, ¢ocukluk ¢agi asi
takvimine gore dort doz ve uzerinde OPV almig
cocuklarin kirsal ve kentsel bblge yuzdeleri sirasi
ile %100 ve %50 olarak bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Fisher's x2; p<0.05).
Ayni durum 6-7 ve 8-9 yas gruplari icin de gecer-
li olup kirsal ve kentsel bolge yuzdeleri sirasi ile
6-7 yas grubu icin %100 ve %41.2 (Fisher's x2;
p<0.05), 8-9 yas grubu i¢in %100 ve %54.6 olarak
hesap-lanmistir (Fisher's x2; p<0.05).

Tablo 1-b: Arastirma grubunun difteri-bogmaca-tetanoz (DBT), difteri-tetanoz (DT, dT) ve tetanoz asi oykuleri ile
yas gruplari ve yerlesim bolgesine gore dagilimi; Samsun, Subat-2000

Asilar
DBT DT TT

Yas Gruplari  Toplam Asi- 1 2 3 4 Bilin- Agi- 1 2 3 Bilin- Asgi- 1 2 3 4 5 Bilin-
ve Bolge siz miyor siz miyor sz miyor

0-1 Kirsal 19 0 0 0 13 6 0o 19 0 0 0 0 19 0 0o 0 0o 0 O
Kentsel 21 0 0 0 18 3 0o 21 0 0 0 0 21 0 0o 0 0O 0 ©

2-3 Kirsal 17 0 0 0 0 17 0o 17 0 0 0 0 17 0 0o 0 0O 0 ©
Kentsel 18 0 0 0 9 9 0o 17 0 0 0 1 18 0 0o o0 0O 0 ©

4-5 Kirsal 14 0 0 0 1 13 0 13 1 0 0 0 14 0 0o o0 0O 0 ©
Kentsel 17 0 0 0 7 9 1 16 0 0 0 1 16 0 0o 0 o 0 1

6-7 Kirsal 19 0 0 0 0 19 0 5 14 0 0 0 19 0 0o 0 0O 0 ©
Kentsel 17 0 0 0 9 8 0 4 13 0 0 0 17 0 0o o0 0O 0 ©

8-9 Kirsal 13 0 0 0 0 13 0 1 M 1 0 0 13 0 0o 0 0O 0 ©
Kentsel 11 0 0 0 5 6 0 2 8 1 0 0 10 0 0o o0 o 0 1

10-19  Kirsal 18 0 0 0 1 11 6 0 6 9 0 3 11 4 1 0 0o 1 1
Kentsel 15 0 0 2 5 6 2 0 2 10 0 3 8 4 0o o0 0o 0 3

20-29  Kirsal 16 1 0 0 0 2 13 1 1 6 0 8 5 0 3 1 0o 2 5
Kentsel 16 5 0 0 1 0 10 3 1 10 0 2 1 8 3 2 0o o0 2

30-39 Kirsal 16 0 0 0 0 0 16 0 0 2 1 13 2 1 1 2 2 0 8
Kentsel 20 4 0 0 0 1 15 3 o 11 0 6 2 10 2 0 0O 0O &6

40-49  Kirsal 15 1 0 0 0 0 14 1 0 1 1 12 1 2 2 3 0o 1 6
Kentsel 15 6 0 1 1 1 6 9 1 2 0 3 8 4 2 0 o o0 1

50 + Kirsal 24 3 0 0 0 0 21 3 3 1 0o 17 5 3 2 1 o 1 12
Kentsel 22 11 0 0 0 1 10 10 1 4 0 7 11 6 0 1 0O 0 4

Toplam Kirsal 171 5 0 0 15 81 70 60 36 20 2 53 106 10 9 7 2 5 32
Kentsel 172 26 0 3 55 44 44 85 26 38 0 23 112 32 7 3 0 0 18

Genel Toplam 343 31 0 3 70 125 114 145 62 58 2 76 218 42 16 10 2 5 50




Tablo 1-c: Arastirma grubunun difteri, tetanoz, bogmaca asi dykuleri, bdlge ve yas gruplarina gore dagilimi;

Samsun, Subat-2000

Asilar

Yas Gruplari Difteri (DBT+dT, DT) Tetanoz (DBT+dT, DT+TT) Bogmaca (DBT)
ve Bolge Top- Asi-1 2 3 4 5 6 Bilin- Asi- 1 2 3 4 5 6 7 8 Biln- Asi- 1 2 3 4 Bilin-
lam siz miyor siz miyor si1z miyor
0-1 Kirsal i9 0 0 013 6 0 0 0 O O o013 6 0 0O 0 0 O 0O 0 0 18 6 0
Kentsel 21 0 O 018 3 0 O O o0 O O 18 3 0 0 O O0 O 0O 0o o0 18 3 0
2-3 Kirsal i7 0 0 0 0177 0 O O O O o0 017 0 O O O0 O 0O 0 0 0 17 ©
Kentsel 8 0 0 0 9 9 0 O O O O O 9 9 0 0O O 0 O 0o 0 0 9 9 o0
4-5 Kirsal 14 0 0 0 112 1 0 O o0 O O 112 1 0 0 0 O 0 0 O 1 13 0
Kentsel 17 0 0 O 7 9 0 0 1 o 0o o 7 9 0 0 o0 0 1 o o o 7 9 1
6-7 Kirsal i9 0 0 0 O 514 0 O 0 O O O 514 0 0 0 O 0O 0 0O O0 19 O
Kentsel 177 0 0 0 3 7 7 0 O o0 O O 3 7 7 0 0 O0 O 0o 0o 0 9 8 o0
8-9 Kirsal i3 o 0 0 0 t11 1 0 o0 O O O 1111 1 0 0 O 0 0 0O O0 18 0
Kentsel 11 0 0 0 2 3 5 1 0 o0 0 O 2 3 5 1 0 0 O 0 0 0 5 6 0
10-19  Kirsal i8 0 2 1 o 1 3 8 3 0 2 2 1 1 4 7 1 0 O 0 0 O 1 M 6
Kentsel 15 0 0 1 0 3 3 6 2 o0 0 1 0 2 2 7 1 0 2 0o 0 2 5 6 2
20-29 Kirsal 16 1 1 4 0 0 0 2 8 1 1 6 1 0 2 1 0 1 3 i1 0 0 0 2 13
Kentsel 16 3 1 9 0 0 1 0 2 1 1 2 8 1 1 1 0 0 1 5 0 O 1 0 10
30-39 Kirsal 16 0 0 2 1 0 O O 13 o0 1 2 2 2 1 0 0 0 8 0O 0 0O O o0 16
Kentsel 20 3 0 10 0 0 0 1 6 2 2 0 8 2 0 1 0 0 5 4 0 0 0 1 15
40-49 Kirsal i5 1.0 1 1 0 0 0 12 i 2 2 3 0 2 0 0 0 5 1 0 0 0 0 14
Kentsel 15 6 1 2 1 0 0O 1 4 5 3 2 1 0 1 0 1 0 2 6 0 1 1 1 6
50+ Kirsal 24 3 3 1 0 0 O O17 3 2 5 1 0 1 0 0 0 12 3 0 0 0 0 21
Kentsel 22 9 1 4 0 1 0 O 7 8 4 0 3 1t 1 0 0 O 5 1 0 0 0 1 10
Toplam Kirsal 171 5 6 9 16 42 29 11 53 5 8 17 22 44 36 9 1 1 28 5 0 0 15 81 70
Kentsel 172 21 3 26 40 35 16 9 22 16 10 5 59 37 17 10 2 0 16 26 0 3 55 44 44
Genel Toplam 343 26 9 35 56 77 45 20 75 21 18 22 81 81 53 19 3 1 44 31 0 3 70 125 114

10-19 yas grubunda iki doz kizamik asisi ol-
ma yuzdeleri kirsal ve kentsel boblge icin sirasi
ile %75 ve %0 olarak hesaplanmistir (Fisher's x2;
p<0.05). Diger yas gruplarinda ise iki doz kizamik
asisi olma bakimindan kirsal ve kentsel bolge
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamigtir (Fisher x2; p>0.05).

Incelenen kisilerde tum yas gruplarinda asi
oykusune gore, sdz konusu enfeksiyonlara karsi
hayatinin hi¢ bir ddbneminde asilanmamis birey-
lerin orani sirasiyla; difteri icin %7.6, tetanoz igin
%6.1, bogmaca icin %9.0, kizamik icin %14.3 ve
cocuk felci igin %11.1 olarak hesaplanmigtir.



Tablo 1-d: Arastirma grubunun agizdan polio (ulkemiz asi takvimi dahilinde OPV) ve kizamik asi dykuleri, yas
gruplari ve bolgeye gore dagilimi; Samsun, Subat-2000

Asllar
Yas gruplari OPV Kizamik
ve Bblge Toplam Asisiz 1 2 3 4 Bilinmiyor Asisiz 1 2 Bilinmiyor
0-1 Kirsal 19 0 0 0 13 6 0 3 16 0 0
Kentsel 21 0 0 0 17 4 0 6 15 0 0
2-3 Kirsal 17 1 0 0 0 16 0 1 15 1 0
Kentsel 18 0 0 0 9 9 0 0 4 4 0
4-5 Kirsal 14 0 0 0 1 13 0 0 12 2 0
Kentsel 17 0 0 0 6 10 1 0 14 2 1
6-7 Kirsal 19 0 0 0 0 19 0 0 10 9 0
Kentsel 17 0 0 0 10 7 0 1 12 4 0
8-9 Kirsal 13 0 0 0 0 13 0 0 6 7 0
Kentsel 11 0 0 0 5 6 0 0 8 3 0
10-19 Kirsal 18 0 0 1 1 10 6 0 3 9 6
Kentsel 15 0 0 0 6 6 3 0 12 0 3
20-29 Kirsal 16 1 0 0 0 2 13 2 0 1 13
Kentsel 16 4 0 1 0 0 11 5 0 0 11
30-39 Kirsal 16 0 0 0 0 0 16 0 2 0 14
Kentsel 20 4 4 0 0 1 11 5 0 1 14
40-49 Kirsal 15 1 0 0 0 0 14 1 0 0 14
Kentsel 15 10 0 0 0 1 4 9 2 0 4
50 + Kirsal 24 4 0 0 0 0 20 3 0 0 21
Kentsel 22 13 0 1 0 1 7 13 1 0 8
Toplam  Kirsal 171 7 0 1 15 79 69 10 64 29 68
Kentsel 172 31 4 2 53 45 37 39 78 14 41
Genel Toplam 343 38 4 3 68 124 106 49 142 43 109

*1 Doz MMR



