Arastirma | Research Article

Tirk Aile Hek Derg 2005; 9(1): 20-25

Bir Hastane Polikliniginde Tedavi Goren
Cocuklarda Rutin Asilarin Yapilma Oranlan

ADMINISTRATION RATES OF ROUTINE VACCINES IN A HOSPITAL PEDIATRIC OUTPATIENT CLINIC

Ahmet M. Sengiil, O. Baris Asena’, Yiiksel Altuntas2

Ozet

Amac: Bu calismada istanbul'un merkezinde bulunan ve toplumun
distk veya cok duslk sosyo-ekonomik gruplarinin basvurdugu
Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi ¢cocuk hastaliklari poliklini-
ginde cesitli hastaliklar nedeniyle tedavi edilen ¢ocuklarda rutin
asllar (BCG, difteri-bogmaca-tetanoz, kizamik, polio ve hepatit B)
ile asilanma oranlari ve bunu etkileyen faktorler arastirildi.

Yontem: Calismaya 2002 yilinin ilk Gg ayinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklari Poliklinigi'nde ayakta teda-
vi géren 1-7 yas arasindaki ¢cocuklar alindi; BCG, DBT, polio, kiza-
mik ve hepatit B asilarinin yapilma oranlari égrenildi. Calismaya ali-
nan 325 cocugun yas ortalamasi 5.2+2.4 yil (ortalamaztstandart
sapma) ve erkek kiz orani 1.20 idi.

Bulgular: BCG, kizamik, DBT, polio ve hepatit B ile tam asilanma
oranlari sirasiyla %66.4, %46, %34.1, %33.8 ve %20.1 idi. ince-
lenen 325 cocuktan %56'sinin dort veya bes asisi eksikti, 14 ¢ocu-
Jun bitin agilari tamdi. 8 (%2.4) cocuk ise hi¢ asilanmamisti. Agi-
larin eksik veya hi¢ yapilmamasi %52.4 oraninda asilama déne-
minde hastalia, %46.4 oraninda ailenin bilgisizligine, %1.2 ora-
ninda da zaman bulamama ve yan etkilerden cekinmeya bagliydi.
325 ¢ocugun %60.4'G daha Once en az bir kere herhangi bir se-
beple bir saglik kurulusuna basvurmustu.

Sonug: Bu sosyal grupta rutin asilama orani ¢cok dusuktur; kagiri-
lan firsatlarinin degerlendirilmesiyle bu oran énemli dlclide arttiri-
labilir.

Anahtar sézciikler Asilama, cocukluk, toplum saghgi
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Summary

Aim: The aim of this study was to evaluate the administration
rates of BCG, diphteria- pertussis- tetanus, measles, polio and hep-
atitis B vaccines and the factors affecting these rates in 1-7 year-
old children applying to the Outpatient Pediatric Clinic of Sisli Etfal
Research and Education Hospital which is located in central
Istanbul and has a patient profile largely composed of patients
from low and very low socio-economic status.

Methods: All of the 1-7 year- old patients applying to the Pediatric
Clinic of the Sisli Etfal Research and Education Hospital during the
first three months of 2002 were included in the study.
Vaccination history for BCG, DPT, polio, measles and hepatitis B
was investigated. The average age of the 325 patients included
in the study was 5.2+2.5 years and the male:female ratio was
1.20.

Results: Proper vaccination rates for BCG, measles, DPT, polio,
and hepatitis B were 66.4%, 46%, 34.1%, 33.8% and 20.1%,
respectively. Four or five vaccines were found to be missed in
56% of the 325 patients and full vaccination schedule was com-
pleted only in fourteen patients. Eight (%2.4) infants in the study
group, had not received any vaccination. The reasons for missing
or no vaccination were; being ill at the vaccination period for
52.4% of cases, lack of information of the family in 46.4% of the
cases; lack of time and fear of side effects in 1.2% of the cases.
It was also found that 60.4% of the 325 patients had had at least
one admission to a health care centre in the past.

Conclusion: Administration rates of the routine vaccines are very
low for the study group in question. Taking better advantage of
all the opportunities to initiate the vaccination schedule might sig-
nificantly increase the vaccination rates.
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elismekte olan iilkelerde, gosterilen biitiin gayret-

lere ragmen bebek oliimleri hala ¢ok yiiksektir. Bu

Oliimlerin beste biri as1 ile onlenebilir hastaliklar-
dan meydana gelmektedir.! Asilama oranlarinin artirilabil-
mesi icin Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) "Genisletilmis
Bagisiklama Programi" 1981 den beri iilkemizde ve ¢ok sa-
yida iilkede uygulanmaktadir.2 Ancak, biitiin ¢abalara rag-
men lilkemizde asilama oranlari maalesef istenen diizeye
ulagamamustir.3 Asi takviminin tamamlanamamasinda "ka-
cirilmis agitlama firsatlari"nin 6nemli bir yeri oldugu bilin-
mektedir. Bu durum sadece kirsal alanda degil biiyiik kent-
lerde de 6nemli bir sorundur.+s Bu calismada Istanbul'un
merkezinde bulunan ve toplumun diisiik veya cok diisiik
sosyo-ekonomik gruplarinin yararlandigi Hastanemizde,
cocuk hastaliklar poliklinigine tedavi i¢in bagvuran 1-7 yas
cocuklarinda BCG, difteri-bogmaca-tetanoz (DBT), kiza-
mik, polio ve hepatit B asilanma oranlar1 ve etkileyen fak-
torler arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

2002 yilinin ilk ii¢ ayinda, Sisli Etfal Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Cocuk Hastaliklart Poliklinigi’'nde ayakta te-
davi goren her vaka calismaya alindi; BCG, DBT, oral po-
lio, kizamik ve hepatit B’ nin as1 takvimine uygun yapilip
yapilmadig1 kaydedildi. Asi, ya da izlem kart1 olanlarda bu
belgelerden, karti olmayanlarda ise ana-babadan sozlii ola-
rak agilama durumu, agilarin zaman ve yapilma sekilleri ta-
rif edilerek soruldu. BCG asis1 i¢in ag1 skar1 kontrol edildi.
Asilama durumu Saglik Bakanligr as1 takvimi esas alinarak
yasa, aya ve gore degerlendirildi. DBT, polio ve hepatit
B’nin birinci, ikinci veya ii¢iincii dozlarindan en az birinde,
en az bir aylik gecikme "eksik asili", asilarin hepsinin za-
maninda ve tam olarak uygulanmasi "tam asili", hi¢ bir agi-
nin yapilmamig olmasi ise " hi¢ agilanmamis " olarak deger-
lendirildi.

Asilarin hangi saglik kurulusunda yapildigi, asilar eksik
veya hi¢ yoksa sebepleri sorularak kaydedildi. Asilamanin
yanisira anne siitii ile beslenme siiresi, boy, kilo, bas ¢evre-
si Ol¢iimleri, onceden bagka bir saglik kurulusuna bagvurup
vurmadig1, varsa kardeslerinin as1 durumu soruldu. Anne ve
babanin yas ve egitim diizeyi, annenin gebelik ve cocuk sa-
yis1 da kaydedildi (bkz. Ek 1, safa 24-25).

Asilama oranlar1 % olarak, anne-baba ve ¢ocuk yaslari,
anne siitli ile beslenme siiresi ortalama + standart sapma
olarak, bas cevresi, tart1 ve boy persentil olarak, kardes ve
gebelik sayisi ortanca olarak ifade edildi. Gruplandirilan pa-
rametreler ki-kare testi ile kargilastirildi, baginti, regresyon
ve Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analiz ve
grafiklerde SPSS 10.0 ve Excel programlart kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 325 ¢ocugun sosyo-demografik veri-
leri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1
Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

n 325

Yas (yil) 5.2+2.5
Cinsiyet (E/K) (%) %54.5/45.5
Boy (cm) 102+40
Kilo (kg) 19.5¢7.2
Baba yasi (yil) 34+9 (20-55)
Anne yasi (yil) 3047 (18-44)
Kardes sayisi (n) 2+0.5
Anne gebelik sayisi (n) 3+1
Anne slitl ile beslenme siresi (ay) 7.243.2

Hastalarin ilk ii¢ bagvuru sebebi %70.4 ile iist solunum
yolu enfeksiyonu, %20.8 ile dokiintiilii hastaliklar, %6.1 ile
gastroenteritti. As1 eksikligi oranlar1 hepatit B'de %55.7, ki-
zamikta %53, DBT'de %35.8, oral polio'da %35 ve BCG' de
%33.6 idi (Tablo 2).

Tablo 2
Hastalarin agilanma oranlari

Asilanma orani BCG DBT 0. Polio Kizamik Hepatit B
Hi yok (%) 33.6 35.8 35 53 55.7
Eksik (%) - 30.1 31.2 1.0 24.2
Tam (%) 66.4 34.1 338 46 20.1
Toplam (%) 100 100.0 100 100 100
n 325 325 325 325 325

Incelenen 325 cocuktan %56'sinin (n=182) dort veya
bes asis1 eksikti, onddrt gocugun (%4.3) biitiin asilar1 yapil-
migstt. Sekiz cocuk ise hi¢ agilanmamisti. Asilardaki eksik-
lik, anababanin egitim diizeyine gore degisiyor; egitim dii-
zeyi arttikca asilardaki eksiklik azaliyordu. Asilarin
%84.6's1 saglik ocagi ve ana-cocuk sagligit merkezinde,
%11.2'si 6zel muayenehanede ve %4.2'si hastanede yapil-
mistt. Asilarin eksik veya hi¢ yapilmama sebebi %52.4’iin-
de asilama sirasinda hastalik, %46.4’tinde ailenin asilama
konusundaki bilgisizligi ve %1.2’sinde ise zaman bulama-
ma ve yan etkilerden ¢ekinme idi.

325 ¢ocugun %60.4'1i 6nceden bagka bir hastalik sebe-
biyle herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmustu. Aile
anemnezi ile cocuklarin kardeslerinin %82.4'tinde de asi-
larin eksik oldugu 6grenildi. Cocuklarin %?22'sinde anne-
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nin, %8.2'sinde ise babanin hic bir egitimi yoktu. Incele-
nen anababalarin cogu ilkogretim diizeyinde egitim almis-
t1, yliksek egitim goren anne ve baba oranlar1 sadece %1.1
ve 1.6 idi. Arastirma sirasinda ve sonrasinda c¢ocuklarin
eksik asilari tamamlanmig ve ailelere bu konuda egitim
verilmistir.

Tartisma

Ast ile onlenebilir hastaliklarin morbidite ve mortalitesi
gelismis iilkelerde onemli dl¢iide azalmistir. Geligen ve ge-
ri kalmis tilkelerde ise bu hastaliklar ciddi bir saglik sorun
olmaya devam etmektedir.6 DSO'niin (2002 verilerini ige-
ren) 2004 Diinya Saglik Raporuna gore, diinyadaki biitiin
cocuk Oliimlerinin %?2.7'si tiiberkiiloz, %1.1'i kizamik,
9%0.2's1 hepatit B, %0.5'i bogmaca ve %0.4'ii neonatal teta-
noz nedeniyle meydana gelmektedir.6 Agilama oranlarim
artirabilmek icin biitlin diinya ile birlikte lilkemizde de uy-
gulanan Genisletilmis Asilama Programi'nin sonuglari he-
deflenenden ¢ok uzaktir. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii'niin Genisletilmis Bagisikla-
ma Programi 2000 raporuna gore; 1995-2000 yillarinda,
agtlama oranlari, sirasiyla BCG'de %68-69-73-77-78-77,
DBT/polio'da sirasiyla %67-84-79-77-79-79, kizamikta
sirastyla %65-84-76-77-81-83'dir. Hepatit B asis1 ile agilan-
ma oran1 2000 yilinda %67'dir.” Bizim ¢aligma grubumuzda
BCG, kizamik, DBT, polio ve hepatit B' de tam agilanma
orani strastyla %66.4, %46, %34.1, %33.8 ve %?20.1 idi.
Bolgemizdeki DBT, polio, kizamik ve hepatit B asilama
oranlar1 Tiirkiye ortalamalarmin altindadir. Bunun 6nemli
bir sebebi c¢alisma grubundaki c¢ocuklarm gelir ve egitim
diizeyi ¢ok diisiik ailelerden gelmeleri ve temel saglik hiz-
metlerine yeterince ulasamamalaridir.

Cocuklarin yagamlarimin ilk yili icinde tam asili olmast
tavsiye edilmektedir; Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’na
(TNSA 1998) gore 12-23 aylik Tiirk ¢ocuklarinin sadece
yilizde 46's1 ag1 takvimini 1 yasindan 6nce tamamlamakta-
dir.8 Calisma grubumuzda incelenen 325 cocugun %56' si-
nin (n=182) dort veya bes asisinin eksik oldugu, ondort co-
cugun (%4.3) biitiin agilarinin tam oldugu goriilmiistiir. Se-
kiz cocugun hi¢ asilanmadigi grupta, kardeslerin
%82.4'tUntin de asilarmin eksik olmasi as1 yaptirma aligkan-
liginin yerlesmedigini gostermektedir. Asilanma zamaninda
herhangi bir sebeple saglik kurulusuna giden ¢ocugun asi-
lanmamasi ast oranlarinin arttirilamamasinda 6nemli bir et-
kendir.4 Bu durum, agirlikli olarak tedavi hizmetlerine
onem verilmesine baghdir. Inceledigimiz 325 cocugun
9%60.4'1 daha once bir hastalik nedeniyle hastaneye basvur-
mustur: Bu olgularda kacirilmis asilama firsatlarinin da
onemli bir olumsuz etken oldugu sdylenebilir. Bir ¢aligma-
da hastanelere ayakta tedavi icin bagvuran, yaslar1 0-24 ay

arasinda degisen 521 cocukta eksik agilari yapilmis ve
DBT, polio, MMR, hepatit B ve Hib asilanma oranlarinin
%70'ten %78'e ¢iktig1 goriilmiistiir.® Yeni Zelanda’da 2002
yilinda yapilan bir aragtirmaya gore, kacirilmig asilama fir-
satlar1 agilama siiresi geciktik¢e artmaktadir; en az bir agist
eksik olan ¢ocuk oraninin %34 oldugu bu calismada, bu
oran 6 haftalik gecikmede %7, 3 aylik gecikmede %67, bes
ayda %72 ve 15 aylik gecikmede ise %65 olarak tespit edil-
mistir.10 2004 yilinda Kenya’da yapilan ¢aligmada ise 2 yas
altindaki ¢ocuklarin bagisiklama durumu incelenmis ve
BCG i¢in efektif agilama orant %91 iken, oral polio i¢in ise
%44, %83, %79, ve %75 olarak tespit edilmis ve DBT icin
ise agilama oranlarinin %88, %87 ve %85 oldugu goriilmiis-
tiir. Takip eden bes ayda eksik asilar tamamlanmaya calisil-
mis ve asilanma oranlarinda ortalama %13’liik artig saglan-
mustir.!! Uganda’da kagirilmig asilama firsatlarinin sebeple-
rini inceleyen bir ¢caligmada, 12-23 aylik 408 ¢ocuk incelen-
mis ve %59.6’sinin hi¢ asilanmadig1 tespit edilmistir. Kagi-
rilmis ast nedenleri irdelendiginde, ailelerin egitimsizligi,
asilarin yanetkilerinden korkma, agilar hakkinda yanli bil-
gilenmenin yaninda, %24.4 oraninda saglik calisanlarinin
astlama icin gereksiz kontrendikasyon diisiinmesi nedeniy-
le as1 yapilmadig goriilmiistiir.!2 Bu sebepler bizim caligma
grubumuzda daha diisiik olmakla birlikte a1 programinin
aksamasinda 6nemli etkenlerdir.

Sonu¢

Sonug olarak; Tiirkiye genelinde hedeflenen, fakat he-
niiz istenilen hedefe ulasilamayan Genisletilmis Asilama
Programinda oldugu gibi Istanbul’daki hastanemize basvu-
ran 1-7 yas grubundaki cocuklarda da yeterli bagisiklama
oranlarina ulagilamadi81 goriilmektedir.
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Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Hastaliklar Klinigi

Adi-Soyadi
Yas : Cinsiyet : a) Erkek b) Kadin
Adres

Saglk giivencesi :
a) Bag-Kur, b) Emekli Sandigi, c) Yesil kart, d) Sevkli memur, e) Yok

Hastaneye basvuru nedeni:

Bu hastaneye ilk gelisimi:

Daha 6nce baska hastaneye basvuru sayisi:
Anne siti ile beslenme siiresi:

Asi merkezine kayith mi?:

Asilarini nerede yaptiriyor:

Asi karti var mi:

Kardes sayist:

Kardeslerin yaslari:

Kardeslerin asi karti var mi:

a) Hepsinin var, b) Birinin var, c) Ikisinin var, d) Uciinlin var, e) Dérdiiniin var
Kardegsleri asi merkezine kayith mi?:

Anne yasi:

Anne 6grenim durumu:

Baba yasi:

Baba 6grenim durumu:

Oturulan ev kag oda:

Oturulan ev:

a) Kira, b) Kendisine ait, c) Lojman, d) Kira vermeden oturuyor

Ailenin gecimini kim sagliyor:

Ailenin ekonomik durumu:

a) Cok kéti, b) Kétd, c) Orta, d) lyi, e) Cok iyi

Ailenin ortalama aylik gelir diizeyi:

a) <100 YTL, b) 100-250 YTL, c¢) 251-500 YTL, d) 501-1000 YTL, e) >1000 YTL ve Ustl

Asilama konusunda anne ya da baba egitim almis mi?
a) Evet, b) Hayir

Asilama konusunda egitimi kimden almis?

a) Doktor, b) Hemsire, c) Saglik personeli olmayanlardan

Sizce ¢cocugunuzun asilarinin eksik kalmasinin sebebi nedir?
a) Asi zamaninda ¢ocugun hasta olmasi

b) Asilarin kag kez ve ne zaman yapilacagini bilememek

c) Cocugu aslya gotirecek zaman bulamamak

d) Asilarin yan etkilerinden cekindigi igin
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Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Klinigi Asilama Formu

Hasta

Asilama BCG DBT 0. Polio | Kizamik |Hepatit B

(Skar) var

(Skar) yok

1. doz

2. doz

3. doz

Kardes

Asilama BCG DBT 0. Polio | Kizamik |Hepatit B

(Skar) var

(Skar) yok

1. doz

2. doz

3. doz

Kardes

Asilama BCG DBT O. Polio | Kizamik |Hepatit B

(Skar) var

(Skar) yok

1. doz

2. doz

3. doz

Kardes

Asilama BCG DBT 0. Polio | Kizamik |Hepatit B

(Skar) var

(Skar) yok

1. doz

2. doz

3. doz

Kardes

Asilama BCG DBT O. Polio | Kizamik |Hepatit B

(Skar) var

(Skar) yok

1. doz

2. doz

3. doz

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 9 | Sayi 1 | 2005 | 25



