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Bir askeri hastanenin ¢cocuk poliklinigine basvuran
cocuklarin 0-24 ay arasindaki asilama durumlarinin

degerlendirilmesi
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Investigation of 0-24 months vaccination status in children
applied to pediatric outpatient clinic in a military hospital

SUMMARY

Vaccination is a safe and effective public health practice. This study
was performed to determine vaccination status and factors affecting
vaccination in children admitted to our outpatient pediatric clinic.
A total of 372 patients having complete 0-24 months vaccination
records in Kayseri Military Hospital were analyzed. Data including
sociodemographic features and 0-24 months vaccination status was
obtained. Children were accepted as incomplete vaccinated if they
had missed at least one vaccine dose. Children vaccinated with a
vaccine not in the National vaccination schedule were accepted as
private vaccinated. The mean age was 8.36 + 2.52 (7-18 years).
A total of 317 (85,2%) children were complete vaccinated and 55
(14.8%) were incomplete vaccinated. Haemophilus influenzae type
b with ratio of 78,2% was the most incomplete vaccine. A total of 324
(85,2%) children were immunized at least one private vaccine and
48 (12.9%) children were not immunized with any private vaccine.
The incomplete vaccinations were more prevalent at the age of 7
years (p < 0.05) and in the children having <3 siblings (p < 0.05). To
be more successful in vaccination, informative programs reaching to
all public in local and national level should be considered about the
vaccines especially new ones in practice.
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OZET

Asilama guvenli ve etkili bir halk sagligi uygulamasidir. Bu
calismada, poliklinigimize basvuran cocuklarin asilama durumlari
ve asllamayi etkileyen faktorler degerlendiriimistir. Bu calismaya,
Kayseri Asker Hastanesi Cocuk poliklinigine basvuran ve 0-24
ay asllama kayitlari tam olan 372 ¢ocuk alinmistir. Kayitlardan
sosyodemografik 6zellikler ve 0-24 ay arasi asilama durumu alindi.
En az bir kez eksik asisi olanlar eksik asili olarak kabul edildi. Ulusal
agl takviminde olmayan asilardan birini, en az bir kez yaptiranlar
Ozel ag1 yaptiranlar grubuna alinmistir. Calismaya alinan cocuklarin
yas ortalamasi 8.36 + 2.52 (7-18 yas) idi. Toplam 317 (% 85.2)
cocuk tam asili, 55 (% 14.8) gocuk eksik asiliydi. Haemophilus
influenzae tip b asisi, % 78.2’ lik oranla en ¢ok eksik yapilan asiydi.
Toplam 324 (% 85.2) cocugun en az bir 6zel asi yaptirdigi, 48 (%
12.9) cocugun hi¢c 6zel asi yaptirmadigi goérildi. Yedi yasinda
olanlarda eksik asilamanin daha fazla oldugu (p < 0.05) ve kardes
sayisi 23 olanlarda tam asilama oranlarinin daha yiksek oldugu
goruldu (p < 0.05). Asilamada daha basarili olabilmek igin, 6zellikle
ulusal asi takvimine yeni giren asilarla ilgili, toplumun her ferdine
ulasacak sekilde, yerel ve ulusal dizeyde tanitma ve bilgilendirme
yapiimalidir.
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Giris

Asllama, dusuk maliyetli, glivenli ve etkili bir halk saghgi
uygulamasidir. Dogu Akdeniz bdlgesinde 2008 yilinda 5 yas
altinda yaklasik 1.239.000 ¢ocugun 6ldiigu ve bunlarin en az
%20’sinin asi ile 6nlenebilir hastaliklar oldugu bildirilmistir. Bu
olumlerin godunda etkili olan ajanlar, asi ile korunulabilecek
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tip
B (Hib), ve rotavirus ile olugsan pnédmoni ve ishal nedeniyle
olmaktadir (1). Asilama sadece gocukluk déneminde degil,
ileriki yaslarda da hastaliklardan korumaya devam etmektedir
(2). Dunya Saglik Orgitl’ niin gelismekte olan Ulkeler igin
baslattigi “Genigsletiimis Bagisiklama Programi” Ulkemizde
1981 yilinda uygulamaya girmistir. Asilamada temel amag,
yenidogan bebeklerin en az % 80’ ini asilayarak asi ile
Onlenebilir hastalik, sakatlik ve 6lumlerin engellenmesidir
(3,4).

Asilamanin yararlarina ragmen, Ulkemizde halen
hic asilanmayan veya eksik asilanan c¢ocuklar vardir.
Turkmenistan’da 2003 kayitlarina goére ilk bir yasda Bacille
Calmette Guerin (BCG), difteri-bogmaca-tetanoz (DBT),
oral polio virisi (OPV), kizamik ve hepatit B (hepB) asilar
yaptiriima oranlari sirasiyla % 99, % 98, % 99, % 97,ve %
97 iken, yine ayni dénemde Ulkemizde bu oranlar % 89, %
68, % 69, % 75, ve %68 olarak saptanmistir (5). Ulkemizde
5 yas altinda eksik asili olma orani % 7.27-55.5 arasinda
degismektedir (2).

Bu calisma, Kayseri Asker Hastanesi’ ne basvuran
cocuklarin asilanma durumlarini ve asi yaptirmamayi
etkileyen faktérleri saptamak amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Kayseri Asker Hastanesi Cocuk
Poliklinigine basvuran c¢ocuklarin  dosyalarindaki asi
kayitlar retrospektif olarak taranmistir. Toplam 612 dosya
incelenmig, bunlardan 0-24 ay dénemindeki asi kayitlari
tam olan 372 dosya calismaya dahil edilmistir. Hasta
kayitlarindan yas, cinsiyet, dogum sekli, 0-24 ay arasi
asllama durumu, kardes sayisi, annenin dogum yasi, anne
ve babanin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu ile ilgili
bilgilere ulasilmistir. Yasi 7 olan gocuklar igin 2006 yili Saglik
Bakanligi agi takvimi; 7 yasindan buyukler igin ise 2005 yili
Saghk Bakanhgi asi takvimi kullaniimistir. Saghk Bakanhgi
2005 yili asi takvimine gére BCG, OPV, DBT, hepB, kizamik
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asilari rutin asi; bunlarin disinda kalan kizamik-kizamikgik-
kabakulak (KKK), Hemophilus Influenza Tip B (Hib),

su cicegdi, hepatit A (hepA), besli karma asi (difteri,
tetanoz, asellller bogmaca, inaktive polio, Hib), influenza,
konjuge pnémokok (KPA) ve pndmo23 asilari ise devlet
desteksiz istege bagh 6zel asi olarak siniflandiriidi. Saglik
Bakanligi 2006 yili asI takvimine gére ise BCG, OPV, DBT,
hepB asilarina ek olarak KKK ve Hib asilari da Saghk
Bakanligi rutin asilama takvimine alindi. 7 yasinda olan
cocuklarda BCG, OPV, DBT, hepB, KKK veya Hib asilarindan
herhangi birinin eksik oldugu saptandiginda eksik asilama;
hepsi eksiksiz olarak yapildiginda tam asilama olarak
degerlendirilmistir. Saghk Bakanligi asi takviminde yer
almayan KKK, Hib, su cicedi, hepA, besli karma asi,
influenza, KPA ve pnémo23 asilarindan herhangi birini, en
az bir kez yaptiranlar 6zel asi yaptiranlar grubuna alinmistir.
Calisma igcin GATA Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir.

Verilerin degerlendiriimesi SPSS 15.0 ile yapildi. Verilerin
tanimlanmasinda sayi, ylzde, ortalamat standart sapma
degerlerikullanildi. Gruplarinkarsilastiriimasinda Ki-kare testi
kullanildi.P<0.05dlzeyiistatistikselolarakanlamlikabuledildi.

Sonuglar

Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.36 + 2.52
(7-18 yas) idi. Yapilan analizlerde toplam 317 (% 85.2)
¢ocugun tam asili, 55 (% 14.8) gocugun eksik asili oldugu
saptandi (Tablo 1). Eksik asilik oraninin artisini en fazla
etkileyen asinin, Saglik Bakanligi ulusal asi takvimine yeni
giren ve % 78.2’ lik oranla eksik yapilmis oldugu saptanan
Hib asisi idi (Tablo 2). Eger Hib asisi degerlendirmeye
alinmazsa tam asililik oranimiz %97 bulundu. Toplam 324
(% 85.2) cocugun en az bir 6zel agi yaptirdigi, 48 (% 12.9)
cocugun hi¢ 6zel asi yaptirmadigi goruldiu (Tablo 3). En
cok yaptirilan 6zel asi KKK (% 86.5), besli karma (% 36.3)
ve Hib (% 26.6) idi (Tablo 4). Asilamay: etkileyen faktérler
incelendiginde, 7 yasinda olanlarda eksik asilamanin daha
fazla oldugu gérildu (p < 0.05). Ayrica kardes sayisi 3 veya
daha fazla olanlarda tam asilama oranlarinin, kardes sayisi
2 veya daha az olanlara gére daha ylksek oldugu gordlda (p
< 0.05). Annenin dogum yasi, dogum sekli, prenatal izlem,
gelir dizeyi, anne ve babanin egitim durumu ve meslekleri
ile asilamanin eksik olmasi ve 6zel asi yaptirma arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi (p > 0.05). Cocuklarin ve
ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili veriler tablo
1’de gosterilmistir.

Tartisma

Bu calismada Kayseri Asker Hastanesi’ne basvuran 7-18
yas grubu cocuklarda tam asiliik orani % 85.2 bulundu.
Ayrica kardes sayisi 3 veya daha fazla olanlarda ve 7 yas
grubunda olanlarda tam asililik oranlarinin azaldigi gézlendi.

Genigletilmis asilama programinin hedeflerinden biri
de ulkemizin her bdlgesinde her antijene karsi asilama
oranlarinin % 95’e ulagsmasidir (10). Turkiye Nufus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA) 2008 raporunda 15-26 aylik gocuklarda
tam asiliik oranini en disik Dodu Anadolu bdlgemizde
(% 64.5), en yiksek ise Orta Anadolu’da (% 90) olmak
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Tablo 1 Cocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik Sayi (%)
ozellikler
Yas 7 yas 55 (%14,8)
7-18 317 (%85,2)
Dogum sekli Normal 217 (%58,3)
Sezaryen 155 (%41,7)
Anne gebelik yasi <18 53 (%14,2)
18-35 316 (%84,9)
>35 3 (%0,9)
Anne meslegi Ev hanimi 344 (%92,4)
Calisan anne 28 (%7,6)

Anne egitimi ilkogretim 143 (%38,4)
Lise 178 (%47,8)
Universite 51 (%13,8)
Baba egitimi ilkogretim 9 (%2,4)
Lise 194 (%52,1)
Universite 168 (%45,5)
Ailenin gelir 1500-2000 170 (%45,6)
dizeyi TL
2000-3000 174 (%46,7)
TL
>3000 28 (%7,5)
Kardes sayisi yok 3 (%0,9)
1 kardes 90 (%24,2)
2 kardes 206 (%55,4)
>2 kardes 72 (%20,4)

Uzere ortalama % 80.5 olarak bildirmistir (6). Ozkan O.
ve ark. Bolu il merkezinde ve Kurger MA ve ark. Sanlurfa
Harrankapi bdlgesinde yaptiklar calismalarda tam asilik
oranlarini sirasiyla % 93 ve % 55 bulmustur (2,3). Altun S.
ve ark. istanbul’da tam asililik oranini % 57.9 bildirmistir
(7). Bizim galismamizda tam asililik oraninin distk olmasi,
2005 yihinda Saghk Bakanhgi ulusal asi takviminde olmayan
ancak 2006 yilinda ilk kez agI takvimine giren Hib agisinin 7
yas grubunda eksik yapilmasindan kaynaklanmistir. Bu yeni
uygulamaya giren Hib asisi hakkinda toplum temelli yeterli
bilgilendirme yapilamamasindan veya asi yapilan kuruluslara
zamaninda ve yeterli miktarda agi gdnderilememesinden
kaynaklanmis olabilir.Ulkemizde 2000 yilinda, ulusal asi
takviminde BCG, DBT, OPV, kizamik ve hepB asilar
varken, 2006 yilinda mevcut asi takvimine, kizamikgik,
kabakulak ve Hib asisi eklenmistirKonjuge pn&mokok
asisi ise Kasim 2008’de uygulamaya baglanmistir. En son
olarak 2010-2011 ilkdgretim yilindan itibaren ilkégretim
1. siniflara aselluler inaktif bogmaca asisini igeren doértli
Daha sonra 2008’ de DaBT-IPA-Hib agilari (difteri, aselltler

Gllgen et al.



Tablo 2 Saglik Bakanligi Asllama Programi dahilinde yaptirilan asi oranlari
Tam Asillama Eksik asilama

BCG 361 (%97,1) 11 (%2,9)

OPV 361 (%97,1) 1(%2,9)

DBT 361 (%97,1) 11 (%2,9)

HepB 364 (%97,9) 8 (%2,1)

Kizamik

veya KKK 55 (%90) 6 (%10)

Hib* 12 (%21,8) 43 (%78,2)

Toplam 317 (%85,2) 55 (%14,8)

bogmaca, tetanoz, inaktif polio ve Hib asisi) tek enjektor
icine doldurulmus olarak kullanima hazir getiriimis ve
tek seferde 5 hastaliga karsi koruma saglanmistir.Bu
uygulama ile selluler bogmaca asisindan aselliler bogmaca
asisina gecilmis ve daha 6nce oral polio asisi yapilirken
buna ek olarak IPV ulusal asi programina eklenmistir.

karma asi (DBaT, IPA), ulusal asi takvimine eklendi
(12). Halen hepA, inaktif influenza, Rotavirlis asilar ile
Sugicegi asisi ulusal asi kapsaminda degildir. Amerika
Birlesik Devletlerinde ise 0-24 aylik cocuklara, Turkiye
ulusal as1 takvimindeki asilara ek olarak hepA, inaktif
influenza ve sucicegi asilari da devlet tarafindan Ucretsiz
yapiimaktadir  (15). Calismamizda ailelerin en sik
yaptirdiklari 6zel asinin KKK oldugu gérildd. Bu durum,
KKK asisinin tek dozda hem kizamik hem de kizamikgik
ve kabakulak asilarinin  yapilabilme  kolayligindan
kaynaklanmis olabilir. En az siklikta yaptirilan 6zel asi
konjuge pnémokok asisi idi. Bu durum, konjuge pnémokok
asisinin  yuksek maliyetinden kaynaklaniyor olabilir.
Giunumizde KKK ve KPA ulusal asi takvimine dahil edilmistir.

Asilanma oranlarini etkileyen faktorlerle ilgili birgok
¢alisma mevcuttur. Bir calismada asiya glven azligi, saglik
kurulusunun aileye uzak olmasi, saglik kurulusunda uzun
siure sira beklemek, saglik kurulusunda asinin tikenmesi,
as! ile ilgili personel azhgi, asinin randevusunu unutmak,
annenin hasta olmasi ve sosyal glvencenin olmamasi
gibi faktorlerin tam asilanmay etkiledigi bildirilmistir (10).
Ayrica prematire doganlarda, malnUtrisyonu olanlarda,
yetersiz ev kosullari ve koéti prenatal bakim Oykisu
olanlarda eksik asilanma riskinin arttigr gosterilmistir (11).

Bates ve ark. sosyoekonomik cgevre, egitim, ve ailenin
ekonomik durumunun asilanma oranini etkiledigini bildirmistir
(14). Menguig ve ark. istanbul’da yaptiklari aragtirmada anne
ve baba egitim dizey asiya devamsizlikta 6nemli oldugunu
bildirmistir (8). Diyarbakir’ da yapilan bir arastirmada, eksik
asili gocuklarin annelerinin % 62.3, babalarinin ise % 13.4
oraninda okuryazar olmadiklarini gdstermistir (9). Bizim
calismamizda ebeveynlerin editim dizeyi ile eksik asilama
arasinda bir iliski saptanmadi. Bunun nedeni, ¢alismamiza
dahil olan anne ve babalarin egitim dizeyleri en az ilkdgretim
seviyesinde olmasi ve eksik asili gocuk sayisinin az olmasi
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Tablo 3 Asilama dénemine gére tam asililik oranlari
Yas Tam asilama |Eksik Asilama p
>2006
asilananlar 12 (%21,8) 43 (%78,2) <0,05
2005 ve daha 305 (%96,2) 12 (%3,8) <0,05
oncesi asilanlar

olabilir. Calismamiza dahil edilen ailelerin sosyoekonomik
dizeyi birbirine yakin homojen bir grup oldugundan

sosyoekonomik yoénden kargilastirma yapilamadi.

Ulkemizde yapilan iki ayri ¢alismada g¢ocugun dogum
sirasinin artmasiyla, asilama hizinda disme saptanmistir
(8,9). Bizim calismada kardes sayisi 2 veya daha fazla olan
cocuklarda tam asililik oraninin daha fazla oldugu gorulda.
Bu durum, cocuk sayisi fazla olan ailelerin, daha &nceki
cocuklarl buyuturken edindikleri asilama ile ilgili bilgilerden
kaynaklanmig olabilir. Asilamada aile bilgi duzeylerinin
as! calismalarinin basarisini etkiledigi bilinmektedir (13).

Yuratilen tum galismalara ve kampanyalara ragmen tam
asili olma oranlarinin ulasiimak istenen % 95 dizeyinin ¢ok
altinda oldugu gorulmektedir. Cocukluk ¢agi asilamalari,
koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli kisimlarindan
birini olusturmaktadir. Asilama calismalarinda daha basarih
olabilmek icin, &zellikle ulusal asi takvimine yeni giren
asllarla ilgili, toplumun her ferdine ulasacak sekilde, yerel ve
ulusal diizeyde gerekli tanitma ve bilgilendirme programlari

dizenlenmelidir.

Tablo 4 Kardes sayisina gore asililik oranlari

Tam Eksik
Kardes sayisi P
asilama asilama
<2 71 (%76,3) 22 (%23,7)
<0,05
<2 245 (%96,2) 33 (%3,8)

Tablo 5:Saglik Bakanlg asilama programi disi asilar ve asililik oranlari
(Saghk Bakanhgi ulusal asi takvimi disinda en az bir kez asi yap-
tiranlar asilanan guruba alimmistir.* 2006 yilindan 6nce asilama
yaptiranlar igin 6zel asi olarak degerlendirilmistir.)

Asilanan Asilanmayan
KKK* 267 (%71,7) 48 (%71,7)
Besli karma 135 (%36,2) 236 (%63,8)
.Hib* 99 (%26,6) 216 (%73,4)
Influenza 31 (%8,3) 341 (%91,7)
Su cicegi 24 (%6,4) 348 (%93,6)
Hepatit A 24 (%6,4) 348 (%93,6)
Pnomo23 17 (%4) 355 (%96)
ﬁ?\gjnti%iok asisi 4 (%1) 368 (%99)
Toplam 324 (%87,1) 48 (%12,9)

Cocuklarda agilanma durumu ¢ 15
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