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OZET

Hastanede yatan slit ¢ocuklarinda rutin asilanma oranlari

Amag: Bu ¢alisma, suit cocugu servisine yatan ¢ocuklarin asilanma oranlarinin belirlenmesi, eksik asilanma nedenlerinin tespit edilmesi ve
ailelerin bilgilendirilmesi amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2004-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda hastanede yatan 660 ¢cocugun asilanma oranlari degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Calismaya alinan 660 ¢ocugun ortalama yaslari 5,3 (1-12) ay bulunmustur. Bunlarin 274'inde (%41,5) sorguladigimiz BCG, Difteri-
Bogmaca-Tetanoz, Polio, Hepatit B, Kizamik asilarinin tam olarak yapildigi goriilmustir. Ikiyliz hasta (%30,3) eksik asllanmis, 186 hasta
(%28,2) ise hi¢ asilanmamistir. Asilarin eksik ya da hi¢ yapilmama nedenleri olarak %36,2 oraninda asllanma doneminde hastalik, %22,2 ai-
lelerin bilgisizligi, %12,5 ise bebeklerin disuk dogum agirlikli olmasi olarak saptanmistir.

Sonug: Bu ¢alismada, enfeksiyon hastaliklari ve malnitrisyon prevelansinin ytiksek oldugu tilkemizde, ailelerin bilgilendirilerek asilanma
oranlarinin artacagl ve kacinlmis asi firsatlarinin degerlendirilmesi ile saglikta hizmet kalitesinin ytkseltilecegi sonucuna varilmistir.
Anahtar kelimeler: Asilar, siit cocugu, eksik asilama

ABSTRACT

Vaccination ratio of the hospitalized infants

Objective: The aim of the study was to determine vaccination ratios, to find the reasons of missing vaccination and to inform the parents
about the benefits of vaccines.

Material and Methods: The present study was performed among hospitalized infants between January 1, 2004 - December 31, 2004.
Results: The mean age of 660 infants consisting the study group was 5,3 (1-12) months. The parents were asked if their children was vac-
cinated with BCG, Diphteria- Pertussis-Tetanos, Polio, Hepatitis B and Measles. It was found that 274 (41,5%) of the infants had been vacci-
nated with all, 200 (30,3%) of the infants had missing vaccines and remaining 186 (28,2%) infants had never been vaccinated. The reasons
for missing or absent vaccination were getting sick in the time of vaccination in 36,2%, the ignorance of the parents in 22,2% and being
of low birth weight infant in 12,5% of the infants.

Conclusion: We concluded that the vaccination ratios could be increased by informing the parents in our country where the prevalance
of the infectious diseases and malnutrition is so high. Moreover, the quality of health services could be raised by using the opportunities
for completing the missing vaccines.

Key words: Vaccines, infant, incomplet vaccination

Bakirkdy Tip Dergisi 2006;2:7-10

GIRIS yakalanmalarini 6nlemek amaciyla yirttilen énemli bir
temel saglik hizmetidir. Ulkemizde primer asilama hiz-
meti T.C. Saglik Bakanlig tarafindan yurittlmektedir.
Herhangi bir nedenle saglik kurulusundan yararlanan,
asist eksik bir ¢ocugun asilanabilir durumda olmasina
karsin; basvurdugu saglik kurumunda eksik asilarinin ta-
mamlanmamasi kacirilmis asi firsati olarak tanimlanir (1).
Bir¢ok hastanede kagciriimis asl firsatlar orani konusunda
yeterli bir bilgi olmadigl gibi tUlkemizde de bu konuda

ocuk sagliginin iyilestiriimesinde koruyucu saglik hiz-
metlerinin en onemli Kriterlerinden biri de bagisikla-
madir. Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklari ya da
eriskin bireyleri enfeksiyona yakalanma riskinin en yuk-
sek oldugu donemden once asllayarak, bu hastaliklara
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GEREC ve YONTEM

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi
St Cocugu Klinigi'e 1 Ocak 2004 - 31 Aralik 2004 tarih-
leri arasinda ¢esitli tanilarla yatirilan 660 hasta ¢alisma-
ya alindi. Cocuklarin asilanma durumlari ebeveynlerine
sorularak alinan oykuden ve asi kartina bakilarak belir-
lendi. Anket formunda yas, cinsiyet, dogum yeri, kaginci
cocuk oldugu, asilanma durumu, eksik veya hi¢ asilan-
mama nedeni, asl bilgisi ve asi bilgisinin nereden ogrenil-
digi, annenin egitim dizeyi, rutin olarak takip edildikleri
saglik kuruluslar belirlendi. Eksik asilar Saglik Bakanlig
tarafindan yasa gore uygulanmasli onerilen ancak yapila-
mayan asllar olarak kabul edildi. Hastanemizde saglam
¢ocuk takibi yapiimadigindan; hastalar taburcu olmadan
asinin onemi ve kaciriimis asi firsatlarinin degerlendiril-
mesi konusunda ailelere bilgi verildi.

TUm bu veriler ki-kare (x’) analizi ile bilgisayar orta-
minda SPSS 11,5 programi ile degerlendirildi.

BULGULAR

1 Ocak 2004 - 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda c¢esitli
tanilar ile hastaneye yatirilan yaslarn 1 ay ile 12 ay ara-

Tablo 1: Vakalarin demografik ozellikleri

sinda degisen (ortalama 5,3 ay) 392'si erkek, 268'i kiz
toplam 660 cocuk degerlendirildi.

Hastalarimizin demografik ozellikleri Tablo 1'de gos-
terilmistir. Calismamizda yasa uygun asilarl tam olarak
yapilmis vaka sayisi 274 (%41,5) olarak bulundu. Asilan-
masi hi¢ olmayan veya eksik asilanmasi olan 386 (%30,3)
hastanin 144'U (%53,7) kiz, 242'si (%61,3) erkekti. Cinsiye-
te bagl eksik veya hi¢ asilanmama oranlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,005).
Cocuk sayisi ile tam asllanma arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,005). Eksik asili hastala-
rin asl yapllmama nedenleri Tablo 2'de gosterilmistir. Ya-
sa uygun olarak tim grupta BCG, Difteri-Bogmaca-Teta-
noz (DBT3) / Polio (OPV3), kizamik ve Hepatit B ile tam
asllanma oranlari sirastyla; %65, %45, %25, ve %31 olarak
bulundu. Bu oranlar degerlendirildiginde 0-5 ay ile 6-12
ay arasinda eksik asilanma oraninda istatistiksel olarak
karsilastirma yapildiginda 0-5 ay lehine anlamli fark bu-
lundu (p< 0,005).

Annelere agsi bilgisini nereden ogrendikleri soruldu-
gunda 454'U (%68,7) saglik personelinden (doktor-nemsi-
re), 58'i (%8,8) ailesinden, 22'si (%3,4) komsusundan, 25'i
(%3,8) okuldan, 15'i (%2,3) basin - yayin kuruluslarindan
oldugu Ogrenildi.

n Tam asilanma % p
Cinsiyet
Kiz 268 %40,7 124 %54,7 p>0,005
Erkek 392 9%59,3 150 %45,3 Anlamsiz
Yaslari
0-5 ay 447 %67,7 230 %67,1 p<0,005
6-12 ay 213 %32,3 44 %32,9 Anlamli
Kacincr cocuk
1' cocuk 190 %28,7 76 %27,8
2' cocuk 259 9%39,3 115 %41,9 p >0,005
3' cocuk 133 %20,2 43 %15,7 Anlamsiz
4 ve Uzeri 78 %11,8 40 %14,6
Annenin egitim dizeyi
okuma yazma yok 40 %6,1 7 %2,5 p < 0,005
okur-yazar ve ilkokul 463 %70,2 138 %50,4 Anlaml
lise dengi ve Universite 157 9%23,7 129 %47 1
Takip yerleri
saglik ocagi 381 %80,3 199 %72,6 p >0,005
0zel hastane ve muayenehane 78 %16,5 61 %22,3 Anlamsiz
Universite hast 15 93,2 14 95,1
Dogum yeri
kamu kuruluslar 409 %61,9 205 %74,8 p >0,005
0zel hast 180 %27,2 48 %17,6 Anlamsiz
ev 71 %10,9 21 %7,6
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Tablo 2: Eksik asillanma nedenleri

L. P. Seren, A. Bozaykut, I. 0. Ipek, R. G. Sezer

Tablo 3: Saglik Bakanlig1 asi programi

n % Dogumda HBV
Enfeksiyon 140 936,2 2ay DBT, OPV, BCG, HBV
Bilgisizlik 86 %22,2 3ay DBT,0PV
Klciik bebek 48 %12,5 4.ay DBT, OPV
Asl yoklugu 34 %8,9 9.ay HBV
Olumsuz hava ve yol kosullari 38 %7,2 12.ay KIZAMIK
Daha onceki aginin komplikasyonu 19 %4,9 DBT: Difteri, Bogmaca, Tetanoz
Konjenital kalp anomalisi 18 %4,8 OPV: Oral Polio asisi
Konjenital anomali 7 %1,9 HBYV: Hepatit B agis
Noro.loﬂk Ve.metab()“k hastalik %07 Asl ile korunabilir hastaliklardan olimlerin engellen-
Kortikosteroid kullanimi %0,7

Annelerin egitim duzeyi ile ¢ocuklarin tam asilanma
oranl arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski sap-
tandi (p< 0,005).

TARTISMA

Infeksiyon hastaliklarina karsi asilarin gelistiriimesi
modern tibbin en blyuk basarlarindan biridir. 1798'de
Edward Jenner ile baslayan ilk asi uygulamasi, bircok
hastaliga karsi asi gelistiriimesi ile enfeksiyon hastalikla-
rnnin morbidite ve mortalitesi %90-100 azalmistir (2).
Tum bu nedenlerden dolay1 asi ve asllama konusu, tim
gelismis ve gelismekte olan toplumlarda enfeksiyon has-
taliklarinin énlenmesi i¢in hala en temel hedeflerden bi-
ri olmaya devam etmektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig! tarafindan ilk 12 aydaki
uygulanan asi programi Tablo 3’deki gibidir. Bu asilama
programindaki asilar tim ¢ocuklara Ucretsiz olarak uy-
gulanmaktadir (4).

Tablo 4: Yillara gére Saglhk Bakanligi asilanma oranlari (%)

mesi amaclyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Ge-
nisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) 1981 yilindan iti-
baren Ulkemizde uygulanmaya baslamistir. GBP hassas
yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan once ula-
sip bagisiklanmalarini saglamak icin yapilan asilanma
hizmetini icerir. Temel strateji ise her dogan bebegin bir
yasina ulasmadan once asl takvimine uygun olarak ba-
gisik kilinmasidir. Hedefleri arasinda sifir yas grubundaki
bebeklerin %90'In1 12. aya ulastiklarinda tam asili hale
getirmek, kizamik kontrol programi cercevesinde kiza-
mik oOlimlerinde %95, vakalarinda %90'llk bir azalma
saglamaktir (5). Fakat Ulkemizde asllanma orani hentiz
%90'larin gerisindedir. Yillara gore asilanma oranlari Tab-
lo 4'de gosterilmistir. Calismamizda yasa uygun olarak
tum asilanma oranlart BCG %65, DBT/OPV3 %45, HBV
%31, Kizamik %25 olarak bulundu (Tablo 5). Saglik Ba-
kanliginin 2001 yili Turkiye asilanma oranlari ile karsilas-
tinldiginda sonuclarimizin daha dusuk oldugu gorulmek-
tedir. Altay ve arkadaslarinin (6) bir Universite hastane-
sinde yaptiklari 100 vakallk ¢alismasinda asllanma oran-

1995 1996 1997 1998 1999 2000
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
BCG 68 69 73 77 78 77
DBT/OPV3 67 84 79 77 79 80
KIZAMIK 65 84 76 77 80 81
HEPATIT B - - - 67

Tablo 5: Asilanma Oranlari (%)

Calisma ve Saglik Bakanligi

Altay ve ark.(6)

Uysalol ve ark.(7) Calisma sonuglari

(2001 yih)
BCG 82 81 70,5 65
DBT/OPV3 83 72 35,9 45
KIZAMIK 84 50 47,5 25
HEPATIT B 72 54 35 31
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lar Saglik Bakanliginin 2001 yili oranlari ile uyumlu bulu-
nurken Uysalol ve arkadaslarinin (7) bir devlet hastane-
sinde yaptigl 250 vakalik ¢alismasinda ise asilanma oran-
lar bizim ¢alismamizla uyumlu bulunmustur. Bu da has-
talanmizin dermografik ozelliklerinin benzer sosyo - kul-
turel yapiya sahip olmasiyla aciklanabilir.

Kaciriimis as! firsat; asilanmaya gereksinimi olan ve
saglik kurulusunu ziyaret ettikleri ve asillanmaya iliskin bir
kontrendikasyonu olmadigl halde saglik personeli tarafin-
dan asillanmayan cocuklar veya erigkinlerdir (8). Kacirimis
asl firsatlarinin asllanma oranlarinin diisiik olmasinda et-
ken oldugu bilinmektedir. Gelismis ve gelismekte olan bir-
¢ok Ulkede yapilan calismalar ile kagiriimis asllama firsat-
larinin sikligl ve bu sikligl etkileyen faktorler arastiriimistir.
Bu sIklik %7-70 arasinda degismektedir. Hasta yukdnin
yogun oldugu, saglik personelinin bu konuda egitim alma-
dig1, as! kayitlarinin dogru ve yeterli tutulmadig kurumlar-
da ve kirsal bolgelerde kacinimis asl sikliginin daha fazla
goruldugu bildirilmistir (9). Calismamizda ailelerin asi hak-
Kinda bilgi duzeylerinin az olmasi, araya giren hafif enfek-
siyonlar, gereksiz konan asl kontrendikasyonlari, annele-
rin egitim dlzeyinin disuk olmasi, asl yan etkilerine karsi
korku, asilarin zaman zaman bulunamamasli, immun yet-
mezlik ve norolojik sorunlar en sik eksik asilanma neden-
leri olarak saptandi. Annelerin asi bilgisini cogunlukla sag-
lik personeli, daha az siklikla aileleri, arkadaslari ve basin-
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yayin kuruluslarindan edindigi saptandi.

Arastirmalar dusuk sosyo - kultirel gruptaki ailelerin
¢ocuklarinin koruyucu ¢ocuk sagligl hizmetlerinden en
az yararlandiklarini gostermektedir. DUstk asllama orani
¢ok sayida ¢ocugun oldugu, kronik hastaligl olan bireyin
bulundugu aileler icin de gecerlidir (10). Turkiye'de 1998
Nufus Saglik Arastirmasi sonugclarina gore BCG, Kizamik,
DBT3 / OPV3, asilanma oranlari annenin egitim diizeyi ile
artmaktadir. llkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinin
9%9,4'0 hi¢ asl olmamis iken, ortaokul ve Ustd annelerin
¢ocuklarinda asi olmamis olana rastlanmamistir (11). ¢a-
lismamizda da Universite ve lise dengi okul mezunu an-
nelerin ¢ocuklarinin, ilkokul mezunu ve okur - yazar ai-
lelerin ¢cocuklarindan tam asilanma orani daha fazladir.
Halk Sagligi ve birincil koruyucu saglik hizmetleri verilen
saglik ocaklarinda kaciriimis ast firsatlarina daha az rast-
lanmaktadir. Calismamizda da vakalar %80,3 oraninda
saglik ocaklari tarafindan izlenmekteydi.

Hastanelere basvuran ¢ocuklarin ¢cogunlugunun asila-
r eksiktir. Bunun icin klinikte rutin ¢alismalar aksatilma-
dan ¢ocuklarin asllanma durumlari arastiriimali ve eksik
olanlarin tamamlanmasi i¢in aileler bilgilendirilmelidir.
Enfeksiyon hastaliklari ve malnitrisyon prevalansinin
yuksek oldugu tlkemizde; kaciriimis asi firsatlarinin de-
gerlendirilmesiyle saglikta hizmet kalitesinin yukseltile-
cegi kanisina varildi.
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