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ÖZET
Hastanede yatan süt çocuklar›nda rutin afl›lanma oranlar›
Amaç: Bu çal›flma, süt çocu¤u servisine yatan çocuklar›n afl›lanma oranlar›n›n belirlenmesi, eksik afl›lanma nedenlerinin tespit edilmesi ve
ailelerin bilgilendirilmesi amac› ile yap›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 1 Ocak 2004–31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda hastanede yatan 660 çocu¤un afl›lanma oranlar› de¤erlendiril-
mifltir.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 660 çocu¤un ortalama yafllar› 5,3 (1-12) ay bulunmufltur. Bunlar›n 274’ünde (%41,5) sorgulad›¤›m›z BCG, Difteri-
Bo¤maca-Tetanoz, Polio, Hepatit B, K›zam›k afl›lar›n›n tam olarak yap›ld›¤› görülmüfltür. ‹kiyüz hasta (%30,3) eksik afl›lanm›fl, 186 hasta
(%28,2) ise hiç afl›lanmam›flt›r. Afl›lar›n eksik ya da hiç yap›lmama nedenleri olarak %36,2 oran›nda afl›lanma döneminde hastal›k, %22,2 ai-
lelerin bilgisizli¤i, %12,5 ise bebeklerin düflük do¤um a¤›rl›kl› olmas› olarak saptanm›flt›r.
Sonuç: Bu çal›flmada, enfeksiyon hastal›klar› ve malnütrisyon prevelans›n›n yüksek oldu¤u ülkemizde, ailelerin bilgilendirilerek afl›lanma
oranlar›n›n artaca¤› ve kaç›r›lm›fl afl› f›rsatlar›n›n de¤erlendirilmesi ile sa¤l›kta hizmet kalitesinin yükseltilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. 
Anahtar kelimeler: Afl›lar, süt çocu¤u, eksik afl›lama

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

Bak›rköy T›p Dergisi 2006;2:7-10

G‹R‹fi

Çocuk sa¤l›¤›n›n iyilefltirilmesinde koruyucu sa¤l›k hiz-
metlerinin en önemli kriterlerinden biri de ba¤›fl›kla-

mad›r. Ba¤›fl›klama hizmetleri, bebekleri, çocuklar› ya da
eriflkin bireyleri enfeksiyona yakalanma riskinin en yük-
sek oldu¤u dönemden önce afl›layarak, bu hastal›klara

yakalanmalar›n› önlemek amac›yla yürütülen önemli bir
temel sa¤l›k hizmetidir. Ülkemizde primer afl›lama hiz-
meti T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yürütülmektedir. 

Herhangi bir nedenle sa¤l›k kuruluflundan yararlanan,
afl›s› eksik bir çocu¤un afl›lanabilir durumda olmas›na
karfl›n; baflvurdu¤u sa¤l›k kurumunda eksik afl›lar›n›n ta-
mamlanmamas› kaç›r›lm›fl afl› f›rsat› olarak tan›mlan›r (1).
Birçok hastanede kaç›r›lm›fl afl› f›rsatlar› oran› konusunda
yeterli bir bilgi olmad›¤› gibi ülkemizde de bu konuda
yeterli çal›flmalar bulunmamaktad›r.

Bu çal›flma Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi Süt Çocu¤u Klini¤i’ne yat›r›lan çocuklar›n afl›-
lanma durumlar›n›, eksik afl›lanma nedenlerini belirle-
mek amac›yla planlanm›flt›r. 
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GEREÇ ve YÖNTEM

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi
Süt Çocu¤u Klini¤i’ne 1 Ocak 2004 - 31 Aral›k 2004 tarih-
leri aras›nda çeflitli tan›larla yat›r›lan 660 hasta çal›flma-
ya al›nd›. Çocuklar›n afl›lanma durumlar› ebeveynlerine
sorularak al›nan öyküden ve afl› kart›na bak›larak belir-
lendi. Anket formunda yafl, cinsiyet, do¤um yeri, kaç›nc›
çocuk oldu¤u, afl›lanma durumu, eksik veya hiç afl›lan-
mama nedeni, afl› bilgisi ve afl› bilgisinin nereden ö¤renil-
di¤i, annenin e¤itim düzeyi, rutin olarak takip edildikleri
sa¤l›k kurulufllar› belirlendi. Eksik afl›lar Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan yafla göre uygulanmas› önerilen ancak yap›la-
mayan afl›lar olarak kabul edildi. Hastanemizde sa¤lam
çocuk takibi yap›lmad›¤›ndan; hastalar taburcu olmadan
afl›n›n önemi ve kaç›r›lm›fl afl› f›rsatlar›n›n de¤erlendiril-
mesi konusunda ailelere bilgi verildi.

Tüm bu veriler ki-kare (x2) analizi ile bilgisayar orta-
m›nda SPSS 11,5 program› ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

1 Ocak 2004 - 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda çeflitli
tan›lar ile hastaneye yat›r›lan yafllar› 1 ay ile 12 ay ara-

s›nda de¤iflen (ortalama 5,3 ay) 392'si erkek, 268'i k›z
toplam 660 çocuk de¤erlendirildi.

Hastalar›m›z›n demografik özellikleri Tablo 1'de gös-
terilmifltir. Çal›flmam›zda yafla uygun afl›lar› tam olarak
yap›lm›fl vaka say›s› 274 (%41,5) olarak bulundu. Afl›lan-
mas› hiç olmayan veya eksik afl›lanmas› olan 386 (%30,3)
hastan›n 144'ü (%53,7) k›z, 242'si (%61,3) erkekti. Cinsiye-
te ba¤l› eksik veya hiç afl›lanmama oranlar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0,005).
Çocuk say›s› ile tam afl›lanma aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0,005). Eksik afl›l› hastala-
r›n afl› yap›lmama nedenleri Tablo 2'de gösterilmifltir. Ya-
fla uygun olarak tüm grupta BCG, Difteri-Bo¤maca-Teta-
noz (DBT3) / Polio (OPV3), k›zam›k ve Hepatit B ile tam
afl›lanma oranlar› s›ras›yla; %65, %45, %25, ve %31 olarak
bulundu. Bu oranlar de¤erlendirildi¤inde 0-5 ay ile 6-12
ay aras›nda eksik afl›lanma oran›nda istatistiksel olarak
karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda 0–5 ay lehine anlaml› fark bu-
lundu (p< 0,005).

Annelere afl› bilgisini nereden ö¤rendikleri soruldu-
¤unda 454'ü (%68,7) sa¤l›k personelinden (doktor-hemfli-
re), 58'i (%8,8) ailesinden, 22'si (%3,4) komflusundan, 25'i
(%3,8) okuldan, 15'i (%2,3) bas›n - yay›n kurulufllar›ndan
oldu¤u ö¤renildi.

Tablo 1: Vakalar›n demografik özellikleri

n % Tam afl›lanma % p

Cinsiyet
K›z 268 %40,7 124 %54,7 p>0,005
Erkek 392 %59,3 150 %45,3 Anlams›z

Yafllar›
0-5 ay 447 %67,7 230 %67,1 p<0,005
6-12 ay 213 %32,3 44 %32,9 Anlaml›

Kaç›nc› çocuk
1' çocuk 190 %28,7 76 %27,8
2' çocuk 259 %39,3 115 %41,9 p >0,005
3' çocuk 133 %20,2 43 %15,7 Anlams›z
4 ve üzeri 78 %11,8 40 %14,6

Annenin e¤itim düzeyi
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 üniversite 157 %23,7 129 %47,1

Takip yerleri
sa¤l›k oca¤› 381 %80,3 199 %72,6 p >0,005
özel hastane ve muayenehane 78 %16,5 61 %22,3 Anlams›z
üniversite hast 15 %3,2 14 %5,1

Do¤um yeri
kamu kurulufllar› 409 %61,9 205 %74,8 p >0,005
özel hast 180 %27,2 48 %17,6 Anlams›z
ev 71 %10,9 21 %7,6
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Annelerin e¤itim düzeyi ile çocuklar›n tam afl›lanma
oran› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki sap-
tand› (p< 0,005).

TARTIfiMA

‹nfeksiyon hastal›klar›na karfl› afl›lar›n gelifltirilmesi
modern t›bb›n en büyük baflar›lar›ndan biridir. 1798'de
Edward Jenner ile bafllayan ilk afl› uygulamas›, birçok
hastal›¤a karfl› afl› gelifltirilmesi ile enfeksiyon hastal›kla-
r›n›n morbidite ve mortalitesi %90-100 azalm›flt›r (2).
Tüm bu nedenlerden dolay› afl› ve afl›lama konusu, tüm
geliflmifl ve geliflmekte olan toplumlarda enfeksiyon has-
tal›klar›n›n önlenmesi için hala en temel hedeflerden bi-
ri olmaya devam etmektedir.

Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ilk 12 aydaki
uygulanan afl› program› Tablo 3’deki gibidir. Bu afl›lama
program›ndaki afl›lar tüm çocuklara ücretsiz olarak uy-
gulanmaktad›r (4).

Afl› ile korunabilir hastal›klardan ölümlerin engellen-
mesi amac›yla Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan Ge-
niflletilmifl Ba¤›fl›klama Program› (GBP) 1981 y›l›ndan iti-
baren ülkemizde uygulanmaya bafllam›flt›r. GBP hassas
yafl gruplar›na enfeksiyona yakalanmalar›ndan önce ula-
fl›p ba¤›fl›klanmalar›n› sa¤lamak için yap›lan afl›lanma
hizmetini içerir. Temel strateji ise her do¤an bebe¤in bir
yafl›na ulaflmadan önce afl› takvimine uygun olarak ba-
¤›fl›k k›l›nmas›d›r. Hedefleri aras›nda s›f›r yafl grubundaki
bebeklerin %90'›n› 12. aya ulaflt›klar›nda tam afl›l› hale
getirmek, k›zam›k kontrol program› çerçevesinde k›za-
m›k ölümlerinde %95, vakalar›nda %90'l›k bir azalma
sa¤lamakt›r (5). Fakat ülkemizde afl›lanma oran› henüz
%90'lar›n gerisindedir. Y›llara göre afl›lanma oranlar› Tab-
lo 4'de gösterilmifltir. Çal›flmam›zda yafla uygun olarak
tüm afl›lanma oranlar› BCG %65, DBT/OPV3 %45, HBV
%31, k›zam›k %25 olarak bulundu (Tablo 5). Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›n›n 2001 y›l› Türkiye afl›lanma oranlar› ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda sonuçlar›m›z›n daha düflük oldu¤u görülmek-
tedir. Altay ve arkadafllar›n›n (6) bir üniversite hastane-
sinde yapt›klar› 100 vakal›k çal›flmas›nda afl›lanma oran-

Tablo 4: Y›llara göre Sa¤l›k Bakanl›¤› afl›lanma oranlar› (%)

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
HEPAT‹T B - - - - - 67

Tablo 5: Afl›lanma Oranlar› (%)

Çal›flma ve Sa¤l›k Bakanl›¤› Altay ve ark.(6) Uysalol ve ark.(7) Çal›flma sonuçlar›
(2001 y›l›)

BCG 82 81 70,5 65
DBT/OPV3 83 72 35,9 45
KIZAMIK 84 50 47,5 25
HEPAT‹T B 72 54 35 31

Tablo 2: Eksik afl›lanma nedenleri

n %

Enfeksiyon 140 %36,2
Bilgisizlik 86 %22,2
Küçük bebek 48 %12,5
Afl› yoklu¤u 34 %8,9
Olumsuz hava ve yol koflullar› 38 %7,2
Daha önceki afl›n›n komplikasyonu 19 %4,9
Konjenital kalp anomalisi 18 %4,8
Konjenital anomali 7 %1,9
Nörolojik ve metabolik hastal›k 3 %0,7
Kortikosteroid kullan›m› 3 %0,7

Tablo 3: Sa¤l›k Bakanl›¤› afl› program›

Do¤umda HBV

2.ay DBT, OPV, BCG, HBV
3.ay DBT,OPV
4.ay DBT, OPV
9.ay HBV
12.ay KIZAMIK

DBT: Difteri, Bo¤maca, Tetanoz
OPV: Oral Polio afl›s›
HBV: Hepatit B afl›s›
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lar› Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 2001 y›l› oranlar› ile uyumlu bulu-
nurken Uysalol ve arkadafllar›n›n (7) bir devlet hastane-
sinde yapt›¤› 250 vakal›k çal›flmas›nda ise afl›lanma oran-
lar› bizim çal›flmam›zla uyumlu bulunmufltur. Bu da has-
talar›m›z›n dermografik özelliklerinin benzer sosyo - kül-
türel yap›ya sahip olmas›yla aç›klanabilir.

Kaç›r›lm›fl afl› f›rsat›; afl›lanmaya gereksinimi olan ve
sa¤l›k kuruluflunu ziyaret ettikleri ve afl›lanmaya iliflkin bir
kontrendikasyonu olmad›¤› halde sa¤l›k personeli taraf›n-
dan afl›lanmayan çocuklar veya eriflkinlerdir (8). Kaç›r›lm›fl
afl› f›rsatlar›n›n afl›lanma oranlar›n›n düflük olmas›nda et-
ken oldu¤u bilinmektedir. Geliflmifl ve geliflmekte olan bir-
çok ülkede yap›lan çal›flmalar ile kaç›r›lm›fl afl›lama f›rsat-
lar›n›n s›kl›¤› ve bu s›kl›¤› etkileyen faktörler araflt›r›lm›flt›r.
Bu s›kl›k %7-70 aras›nda de¤iflmektedir. Hasta yükünün
yo¤un oldu¤u, sa¤l›k personelinin bu konuda e¤itim alma-
d›¤›, afl› kay›tlar›n›n do¤ru ve yeterli tutulmad›¤› kurumlar-
da ve k›rsal bölgelerde kaç›r›lm›fl afl› s›kl›¤›n›n daha fazla
görüldü¤ü bildirilmifltir (9). Çal›flmam›zda ailelerin afl› hak-
k›nda bilgi düzeylerinin az olmas›, araya giren hafif enfek-
siyonlar, gereksiz konan afl› kontrendikasyonlar›, annele-
rin e¤itim düzeyinin düflük olmas›, afl› yan etkilerine karfl›
korku, afl›lar›n zaman zaman bulunamamas›, immun yet-
mezlik ve nörolojik sorunlar en s›k eksik afl›lanma neden-
leri olarak saptand›. Annelerin afl› bilgisini ço¤unlukla sa¤-
l›k personeli, daha az s›kl›kla aileleri, arkadafllar› ve bas›n-

yay›n kurulufllar›ndan edindi¤i saptand›.
Araflt›rmalar düflük sosyo - kültürel gruptaki ailelerin

çocuklar›n›n koruyucu çocuk sa¤l›¤› hizmetlerinden en
az yararland›klar›n› göstermektedir. Düflük afl›lama oran›
çok say›da çocu¤un oldu¤u, kronik hastal›¤› olan bireyin
bulundu¤u aileler için de geçerlidir (10). Türkiye'de 1998
Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmas› sonuçlar›na göre BCG, K›zam›k,
DBT3 / OPV3, afl›lanma oranlar› annenin e¤itim düzeyi ile
artmaktad›r. ‹lkokul bitirmemifl annelerin çocuklar›n›n
%9,4'ü hiç afl› olmam›fl iken, ortaokul ve üstü annelerin
çocuklar›nda afl› olmam›fl olana rastlanmam›flt›r (11). Ça-
l›flmam›zda da üniversite ve lise dengi okul mezunu an-
nelerin çocuklar›n›n, ilkokul mezunu ve okur - yazar ai-
lelerin çocuklar›ndan tam afl›lanma oran› daha fazlad›r. 
Halk Sa¤l›¤› ve birincil koruyucu sa¤l›k hizmetleri verilen
sa¤l›k ocaklar›nda kaç›r›lm›fl afl› f›rsatlar›na daha az rast-
lanmaktad›r. Çal›flmam›zda da vakalar %80,3 oran›nda
sa¤l›k ocaklar› taraf›ndan izlenmekteydi.

Hastanelere baflvuran çocuklar›n ço¤unlu¤unun afl›la-
r› eksiktir. Bunun için klinikte rutin çal›flmalar aksat›lma-
dan çocuklar›n afl›lanma durumlar› araflt›r›lmal› ve eksik
olanlar›n tamamlanmas› için aileler bilgilendirilmelidir.
Enfeksiyon hastal›klar› ve malnütrisyon prevalans›n›n
yüksek oldu¤u ülkemizde; kaç›r›lm›fl afl› f›rsatlar›n›n de-
¤erlendirilmesiyle sa¤l›kta hizmet kalitesinin yükseltile-
ce¤i kan›s›na var›ld›.
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