
Özet

Amaç: Bu çal›flmada ‹stanbul'un merkezinde bulunan ve toplumun
düflük veya çok düflük sosyo-ekonomik gruplar›n›n baflvurdu¤u
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi çocuk hastal›klar› poliklini-
¤inde çeflitli hastal›klar nedeniyle tedavi edilen çocuklarda rutin
afl›lar (BCG, difteri-bo¤maca-tetanoz, k›zam›k, polio ve hepatit B)
ile afl›lanma oranlar› ve bunu etkileyen faktörler araflt›r›ld›. 

Yöntem: Çal›flmaya 2002 y›l›n›n ilk üç ay›nda fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Çocuk Hastal›klar› Poliklini¤i’nde ayakta teda-
vi gören 1-7 yafl aras›ndaki çocuklar al›nd›; BCG, DBT, polio, k›za-
m›k ve hepatit B afl›lar›n›n yap›lma oranlar› ö¤renildi. Çal›flmaya al›-
nan 325 çocu¤un yafl ortalamas› 5.2±2.4 y›l (ortalama±standart
sapma) ve erkek k›z oran› 1.20 idi. 

Bulgular: BCG, k›zam›k, DBT, polio ve hepatit B ile tam afl›lanma
oranlar› s›ras›yla %66.4, %46, %34.1, %33.8 ve %20.1 idi. ‹nce-
lenen 325 çocuktan %56's›n›n dört veya befl afl›s› eksikti, 14 çocu-
¤un bütün afl›lar› tamd›. 8 (%2.4) çocuk ise hiç afl›lanmam›flt›. Afl›-
lar›n eksik veya hiç yap›lmamas› %52.4 oran›nda afl›lama döne-
minde hastal›¤a, %46.4 oran›nda ailenin bilgisizli¤ine, %1.2 ora-
n›nda da zaman bulamama ve yan etkilerden çekinmeya ba¤l›yd›.
325 çocu¤un %60.4’ü daha önce en az bir kere herhangi bir se-
beple bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmufltu. 

Sonuç: Bu sosyal grupta rutin afl›lama oran› çok düflüktür; kaç›r›-
lan f›rsatlar›n›n de¤erlendirilmesiyle bu oran önemli ölçüde artt›r›-
labilir.

Anahtar sözcükler Afl›lama, çocukluk, toplum sa¤l›¤›

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 fiiflli 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
l.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.

Key words: Vaccination, childhood, public health

1) fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; Aile Hekimli¤i Uzman›, Uzm. Dr.
2) fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinik fiefi, ‹stanbul; ‹ç Hastal›klar› Uzman›, Doç. Dr.

ADMINISTRATION RATES OF ROUTINE VACCINES IN A HOSPITAL PEDIATRIC OUTPATIENT CLINIC

Ahmet M. fiengül1, O. Bar›fl Asena1, Yüksel Altuntafl2

Bir Hastane Poliklini¤inde Tedavi Gören
Çocuklarda Rutin Afl›lar›n Yap›lma Oranlar›

Türk Aile Hek Derg 2005; 9(1): 20-25

Araflt›rma | Research Article

2005 © Yay›n haklar› Türkiye Aile Hekimli¤i Uzmanl›k Derne¤i (TAHUD)'a aittir. Her hakk› sakl›d›r. Deomed Medikal Medya taraf›ndan yay›mlanmaktad›r.
Copyright © 2005 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



G eliflmekte olan ülkelerde, gösterilen bütün gayret-
lere ra¤men bebek ölümleri hala çok yüksektir. Bu
ölümlerin beflte biri afl› ile önlenebilir hastal›klar-

dan meydana gelmektedir.1 Afl›lama oranlar›n›n art›r›labil-
mesi için Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) "Geniflletilmifl
Ba¤›fl›klama Program›" 1981’den beri ülkemizde ve çok sa-
y›da ülkede uygulanmaktad›r.2 Ancak, bütün çabalara ra¤-
men ülkemizde afl›lama oranlar› maalesef istenen düzeye
ulaflamam›flt›r.3 Afl› takviminin tamamlanamamas›nda "ka-
ç›r›lm›fl afl›lama f›rsatlar›"n›n önemli bir yeri oldu¤u bilin-
mektedir. Bu durum sadece k›rsal alanda de¤il büyük kent-
lerde de önemli bir sorundur.4,5 Bu çal›flmada ‹stanbul'un
merkezinde bulunan ve toplumun düflük veya çok düflük
sosyo-ekonomik gruplar›n›n yararland›¤› Hastanemizde,
çocuk hastal›klar› poliklini¤ine tedavi için baflvuran 1-7 yafl
çocuklar›nda BCG, difteri-bo¤maca-tetanoz (DBT), k›za-
m›k, polio ve hepatit B afl›lanma oranlar› ve etkileyen fak-
törler araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem
2002 y›l›n›n ilk üç ay›nda, fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›r-

ma Hastanesi Çocuk Hastal›klar› Poliklini¤i’nde ayakta te-
davi gören her vaka çal›flmaya al›nd›; BCG, DBT, oral po-
lio, k›zam›k ve hepatit B’nin afl› takvimine uygun yap›l›p
yap›lmad›¤› kaydedildi. Afl›, ya da izlem kart› olanlarda bu
belgelerden, kart› olmayanlarda ise ana-babadan sözlü ola-
rak afl›lama durumu, afl›lar›n zaman ve yap›lma flekilleri ta-
rif edilerek soruldu. BCG afl›s› için afl› skar› kontrol edildi.
Afl›lama durumu Sa¤l›k Bakanl›¤› afl› takvimi esas al›narak
yafla, aya ve göre de¤erlendirildi. DBT, polio ve hepatit
B’nin birinci, ikinci veya üçüncü dozlar›ndan en az birinde,
en az bir ayl›k gecikme "eksik afl›l›", afl›lar›n hepsinin za-
man›nda ve tam olarak uygulanmas› "tam afl›l›", hiç bir afl›-
n›n yap›lmam›fl olmas› ise " hiç afl›lanmam›fl " olarak de¤er-
lendirildi.

Afl›lar›n hangi sa¤l›k kuruluflunda yap›ld›¤›, afl›lar eksik
veya hiç yoksa sebepleri sorularak kaydedildi. Afl›laman›n
yan›s›ra anne sütü ile beslenme süresi, boy, kilo, bafl çevre-
si ölçümleri, önceden baflka bir sa¤l›k kurulufluna baflvurup
vurmad›¤›, varsa kardefllerinin afl› durumu soruldu. Anne ve
baban›n yafl ve e¤itim düzeyi, annenin gebelik ve çocuk sa-
y›s› da kaydedildi (bkz. Ek 1, safa 24-25).

Afl›lama oranlar› % olarak, anne-baba ve çocuk yafllar›,
anne sütü ile beslenme süresi ortalama ± standart sapma
olarak, bafl çevresi, tart› ve boy persentil olarak, kardefl ve
gebelik say›s› ortanca olarak ifade edildi. Grupland›r›lan pa-
rametreler ki-kare testi ile karfl›laflt›r›ld›, ba¤›nt›, regresyon
ve Spearman korelasyon analizi ile de¤erlendirildi, p<0.05
de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Analiz ve
grafiklerde SPSS 10.0 ve Excel programlar› kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 325 çocu¤un sosyo-demografik veri-

leri Tablo 1’de verilmifltir.

Hastalar›n ilk üç baflvuru sebebi %70.4 ile üst solunum
yolu enfeksiyonu, %20.8 ile döküntülü hastal›klar, %6.1 ile
gastroenteritti. Afl› eksikli¤i oranlar› hepatit B'de %55.7, k›-
zam›kta %53, DBT'de %35.8, oral polio'da %35 ve BCG' de
%33.6 idi (Tablo 2).

‹ncelenen 325 çocuktan %56's›n›n (n=182) dört veya
befl afl›s› eksikti, ondört çocu¤un (%4.3) bütün afl›lar› yap›l-
m›flt›. Sekiz çocuk ise hiç afl›lanmam›flt›. Afl›lardaki eksik-
lik, anababan›n e¤itim düzeyine göre de¤ifliyor; e¤itim dü-
zeyi artt›kça afl›lardaki eksiklik azal›yordu. Afl›lar›n
%84.6's› sa¤l›k oca¤› ve ana-çocuk sa¤l›¤› merkezinde,
%11.2'si özel muayenehanede ve %4.2'si hastanede yap›l-
m›flt›. Afl›lar›n eksik veya hiç yap›lmama sebebi %52.4’ün-
de afl›lama s›ras›nda hastal›k, %46.4’ünde ailenin afl›lama
konusundaki bilgisizli¤i ve %1.2’sinde ise zaman bulama-
ma ve yan etkilerden çekinme idi.

325 çocu¤un %60.4'ü önceden baflka bir hastal›k sebe-
biyle herhangi bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmufltu. Aile
anemnezi ile çocuklar›n kardefllerinin %82.4'ünde de afl›-
lar›n eksik oldu¤u ö¤renildi. Çocuklar›n %22'sinde anne-

n 325

Yafl (y›l) 5.2±2.5

Cinsiyet (E/K) (%) %54.5/45.5

Boy (cm) 102±40

Kilo (kg) 19.5±7.2

Baba yafl› (y›l) 34±9 (20-55)

Anne yafl› (y›l) 30±7 (18-44)

Kardefl say›s› (n) 2±0.5

Anne gebelik say›s› (n) 3±1

Anne sütü ile beslenme süresi (ay) 7.2±3.2

Tablo 1
Hastalar›n sosyodemografik özellikleri

Afl›lanma oran› BCG DBT O. Polio K›zam›k Hepatit B

Hiç yok (%) 33.6 35.8 35 53 55.7

Eksik (%) - 30.1 31.2 1.0 24.2

Tam (%) 66.4 34.1 33.8 46 20.1

Toplam (%) 100 100.0 100 100 100

n 325 325 325 325 325

Tablo 2
Hastalar›n afl›lanma oranlar› 
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nin, %8.2'sinde ise baban›n hiç bir e¤itimi yoktu. ‹ncele-
nen anababalar›n ço¤u ilkö¤retim düzeyinde e¤itim alm›fl-
t›, yüksek e¤itim gören anne ve baba oranlar› sadece %1.1
ve 1.6 idi. Araflt›rma s›ras›nda ve sonras›nda çocuklar›n
eksik afl›lar› tamamlanm›fl ve ailelere bu konuda e¤itim
verilmifltir.

Tart›flma
Afl› ile önlenebilir hastal›klar›n morbidite ve mortalitesi

geliflmifl ülkelerde önemli ölçüde azalm›flt›r. Geliflen ve ge-
ri kalm›fl ülkelerde ise bu hastal›klar ciddi bir sa¤l›k sorun
olmaya devam etmektedir.6 DSÖ'nün (2002 verilerini içe-
ren) 2004 Dünya Sa¤l›k Raporuna göre, dünyadaki bütün
çocuk ölümlerinin %2.7'si tüberküloz, %1.1'i k›zam›k,
%0.2'si hepatit B, %0.5'i bo¤maca ve %0.4'ü neonatal teta-
noz nedeniyle meydana gelmektedir.6 Afl›lama oranlar›n›
art›rabilmek için bütün dünya ile birlikte ülkemizde de uy-
gulanan Geniflletilmifl Afl›lama Program›'n›n sonuçlar› he-
deflenenden çok uzakt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k
Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü'nün Geniflletilmifl Ba¤›fl›kla-
ma Program› 2000 raporuna göre; 1995-2000 y›llar›nda,
afl›lama oranlar›, s›ras›yla BCG'de %68-69-73-77-78-77,
DBT/polio'da s›ras›yla %67-84-79-77-79-79, k›zam›kta
s›ras›yla %65-84-76-77-81-83'dir. Hepatit B afl›s› ile afl›lan-
ma oran› 2000 y›l›nda %67'dir.7 Bizim çal›flma grubumuzda
BCG, k›zam›k, DBT, polio ve hepatit B' de tam afl›lanma
oran› s›ras›yla %66.4, %46, %34.1, %33.8 ve %20.1 idi.
Bölgemizdeki DBT, polio, k›zam›k ve hepatit B afl›lama
oranlar› Türkiye ortalamalar›n›n alt›ndad›r. Bunun önemli
bir sebebi çal›flma grubundaki çocuklar›n gelir ve e¤itim
düzeyi çok düflük ailelerden gelmeleri ve temel sa¤l›k hiz-
metlerine yeterince ulaflamamalar›d›r.

Çocuklar›n yaflamlar›n›n ilk y›l› içinde tam afl›l› olmas›
tavsiye edilmektedir; Türkiye Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmas›’na
(TNSA 1998) göre 12-23 ayl›k Türk çocuklar›n›n sadece
yüzde 46's› afl› takvimini 1 yafl›ndan önce tamamlamakta-
d›r.8 Çal›flma grubumuzda incelenen 325 çocu¤un %56' s›-
n›n (n=182) dört veya befl afl›s›n›n eksik oldu¤u, ondört ço-
cu¤un (%4.3) bütün afl›lar›n›n tam oldu¤u görülmüfltür. Se-
kiz çocu¤un hiç afl›lanmad›¤› grupta, kardefllerin
%82.4'ünün de afl›lar›n›n eksik olmas› afl› yapt›rma al›flkan-
l›¤›n›n yerleflmedi¤ini göstermektedir. Afl›lanma zaman›nda
herhangi bir sebeple sa¤l›k kurulufluna giden çocu¤un afl›-
lanmamas› afl› oranlar›n›n artt›r›lamamas›nda önemli bir et-
kendir.4 Bu durum, a¤›rl›kl› olarak tedavi hizmetlerine
önem verilmesine ba¤l›d›r. ‹nceledi¤imiz 325 çocu¤un
%60.4'ü daha önce bir hastal›k nedeniyle hastaneye baflvur-
mufltur: Bu olgularda kaç›r›lm›fl afl›lama f›rsatlar›n›n da
önemli bir olumsuz etken oldu¤u söylenebilir. Bir çal›flma-
da hastanelere ayakta tedavi için baflvuran, yafllar› 0-24 ay

aras›nda de¤iflen 521 çocukta eksik afl›lar› yap›lm›fl ve
DBT, polio, MMR, hepatit B ve Hib afl›lanma oranlar›n›n
%70'ten %78'e ç›kt›¤› görülmüfltür.9 Yeni Zelanda’da 2002
y›l›nda yap›lan bir araflt›rmaya göre, kaç›r›lm›fl afl›lama f›r-
satlar› afl›lama süresi geciktikçe artmaktad›r; en az bir afl›s›
eksik olan çocuk oran›n›n %34 oldu¤u bu çal›flmada, bu
oran 6 haftal›k gecikmede %7, 3 ayl›k gecikmede %67, befl
ayda %72 ve 15 ayl›k gecikmede ise %65 olarak tespit edil-
mifltir.10 2004 y›l›nda Kenya’da yap›lan çal›flmada ise 2 yafl
alt›ndaki çocuklar›n ba¤›fl›klama durumu incelenmifl ve
BCG için efektif afl›lama oran› %91 iken, oral polio için ise
%44, %83, %79, ve %75 olarak tespit edilmifl ve DBT için
ise afl›lama oranlar›n›n %88, %87 ve %85 oldu¤u görülmüfl-
tür. Takip eden befl ayda eksik afl›lar tamamlanmaya çal›fl›l-
m›fl ve afl›lanma oranlar›nda ortalama %13’lük art›fl sa¤lan-
m›flt›r.11 Uganda’da kaç›r›lm›fl afl›lama f›rsatlar›n›n sebeple-
rini inceleyen bir çal›flmada, 12-23 ayl›k 408 çocuk incelen-
mifl ve %59.6’s›n›n hiç afl›lanmad›¤› tespit edilmifltir. Kaç›-
r›lm›fl afl› nedenleri irdelendi¤inde, ailelerin e¤itimsizli¤i,
afl›lar›n yanetkilerinden korkma, afl›lar hakk›nda yanl›fl bil-
gilenmenin yan›nda, %24.4 oran›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n
afl›lama için gereksiz kontrendikasyon düflünmesi nedeniy-
le afl› yap›lmad›¤› görülmüfltür.12 Bu sebepler bizim çal›flma
grubumuzda daha düflük olmakla birlikte afl› program›n›n
aksamas›nda önemli etkenlerdir.

Sonuç
Sonuç olarak; Türkiye genelinde hedeflenen, fakat he-

nüz istenilen hedefe ulafl›lamayan Geniflletilmifl Afl›lama
Program›nda oldu¤u gibi ‹stanbul’daki hastanemize baflvu-
ran 1-7 yafl grubundaki çocuklarda da yeterli ba¤›fl›klama
oranlar›na ulafl›lamad›¤› görülmektedir. 
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fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Çocuk Hastal›klar› Klini¤i

Ad›-Soyad› :

Yafl : Cinsiyet  : a) Erkek   b) Kad›n

Adres :

Sa¤l›k güvencesi :

a) Ba¤-Kur, b) Emekli Sand›¤›, c) Yeflil kart, d) Sevkli memur, e) Yok

Hastaneye baflvuru nedeni:

Bu hastaneye ilk geliflimi:

Daha önce baflka hastaneye baflvuru say›s›:

Anne sütü ile beslenme süresi:

Afl› merkezine kay›tl› m›?:

Afl›lar›n› nerede yapt›r›yor:

Afl› kart› var m›:

Kardefl say›s›:

Kardefllerin yafllar›:

Kardefllerin afl› kart› var m›:

a) Hepsinin var, b) Birinin var, c) ‹kisinin var, d) Üçünün var, e) Dördünün var

Kardeflleri afl› merkezine kay›tl› m›?:

Anne yafl›:

Anne ö¤renim durumu:

Baba yafl›:

Baba ö¤renim durumu:

Oturulan ev kaç oda:

Oturulan ev:

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

Ailenin geçimini kim sa¤l›yor:

Ailenin ekonomik durumu:

a) Çok kötü, b) Kötü, c) Orta, d) ‹yi, e) Çok iyi

Ailenin ortalama ayl›k gelir düzeyi:

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

Afl›lama konusunda anne ya da baba e¤itim alm›fl m›?

a) Evet, b) Hay›r

Afl›lama konusunda e¤itimi kimden alm›fl?

a) Doktor, b) Hemflire, c) Sa¤l›k personeli olmayanlardan

Sizce çocu¤unuzun afl›lar›n›n eksik kalmas›n›n sebebi nedir?
a) Afl› zaman›nda çocu¤un hasta olmas›
b) Afl›lar›n kaç kez ve ne zaman yap›laca¤›n› bilememek
c) Çocu¤u afl›ya götürecek zaman bulamamak
d) Afl›lar›n yan etkilerinden çekindi¤i için
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Hasta

Afl›lama BCG DBT O. Polio K›zam›k Hepatit B

(Skar) var

(Skar) yok

1. doz

2. doz

3. doz

Kardefl

Afl›lama BCG DBT O. Polio K›zam›k Hepatit B

(Skar) var

(Skar) yok

1. doz

2. doz

3. doz

Kardefl

Afl›lama BCG DBT O. Polio K›zam›k Hepatit B

(Skar) var

(Skar) yok

1. doz

2. doz

3. doz

Kardefl

Afl›lama BCG DBT O. Polio K›zam›k Hepatit B

(Skar) var

(Skar) yok

1. doz

2. doz

3. doz

Kardefl

Afl›lama BCG DBT O. Polio K›zam›k Hepatit B

(Skar) var

(Skar) yok

1. doz

2. doz

3. doz
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