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Van ilinde cocukluk cagi asilarina devamsizlik
nedenleri: Tanimlayici bir calisma

Reasons of incomplete vaccination in children of Van: a descriptive study
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Ozet

Amac: Cocuklarin asilanmalarini engelleyen nedenleri arastir-
maktir.

Yontem: 1 Mart — 30 Haziran 2009 tarihleri arasinda Van Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezine basvuran 24 — 78 ay-
lik 400 cocuk ve anneleri calismaya alindi. Asilanma durumlari asi
kartlarina ve asi skar izlerine bakilarak degerlendirilirken, annele-
rine de yUz ylze bir anket uygulandi. Sonuclar ki-kare ve lojistik
regresyon analizi ile %95 glven araligi (%95 GA) ile degerlendi-
rildi.

Bulgular: Cocuklarin %28.7'sinin yasina gore asilari eksikti. Eksik
asilama riski, babanin okur-yazar olmamasi ile 2.68 kat (%95 GA
1.64-4.36), kirsal bolgede yasama ile 5.66 kat (%95 GA
2.86-11.19 ) ve annenin asi hakkinda bilgilendirilmemis olmasi ile
2.41 kat (%95 GA 1.44-4.02) artiyordu. Baslica asiya devamsizlik
nedenleri, annenin asinin yan-etkilerinden korkmasi; %42.6, ve
anababanin mesgul olmasi; %25.2 idi.

Sonug: Anne ve babalar, asinin yarari, yan-etkileri ve asilanmaya
engel durumlar hakkinda egitiimelidir. Asilamaya engel olan ne-
denler saptanmali ve giderilmelidir.

Anahtar sozciikler: Asilanma durumu, asiya devamsizlik, cocuk-
luk cagi, asilama engelleri.

ocuk yas grubuna sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin en 6énemli 6l¢iitii asilama oranlaridir.

As1 takvimi, ¢cocuklar1 6nlenebilir hastaliklardan

Summary

Objective: To investigate barriers to vaccination in children. 0
Methods: A total of 400 children, aged 24 to 78 months seen at

Van Mother-Child Health and Family Planning Center between

November 1st and March 31st 2009 were included in the study.

Data were obtained from the children's official vaccination records

and vaccination scars. A face-to-face interview with the mothers

was conducted. Chi square and logistic regression tests were used

in statistical analysis with 95% confidence interval (%95 Cl);

p<0.05 was considered significant.

Results: The rate of inadequately immunized children was 28.7%.
Analysis revealed that children of illiterate fathers, who live in rural
areas and of mothers not informed about vaccination were at
higher risk for inadequate immunization at 2.68 (95% ClI
1.64-4.36), 5.66 (95% Cl 2.86-11.19), 2.4 (95% Cl 1.44-4.02)
folds, respectively. Mothers stated the reasons for incomplete
immunization as fear of side effects in 42.6% and parents being
busy in 25.2%.

Conclusions: Mothers and fathers need to be educated about the
benefits, side effects and barriers to vaccination. In addition, fur-
ther studies are necessary for determining the reasons and solu-
tions of barriers to vaccination.

Key words: Vaccination status, inadequate immunization, child-
hood, barriers to vaccination.

runa gore; diinyada herhangi bir bolgede agilama oran-
lart %90 seviyesine ulasgamamistir.” Ayni rapora gére;

Tirkiye’nin agilama oranlari gelismis tilkelere benze-

korumak i¢in diizenlenmis, genis kabul gérmiis standart  mekte, ancak ilke icinde bolgesel farkliliklar goze carp-

saglik uygulamalaridir. Buna ragmen, UNICEF’in rapo-  maktadir.
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Cocukluk caginda sik goriilen hastaliklarin ¢cogu, pek
cok ilkede agt uygulamalarinin etkin bir sekilde yapilma-
s1 ile 6nemli ol¢iide azalmistir. Ancak, gelismekte olan
tilkelerde halen, 6liime ve sakatliga neden olabilmekte-
dirler. Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) milenyum sag-
lik hedeflerinden biri ¢ocuk 6limlerini azaltmak igin 1
yaginda kizamik agis1 eksik olan ¢ocuklar1 2/3 oraninda
azaltmaktr. Agilanma oranlarmin yiikseltebilmek igin
agilanmay1 engelleyen faktorlerin bilinmesi ve ortadan

kaldirilmas: gerekir.

Ulkemizde son yillarda aile hekimligi pilot uygulama-
sina gegilen illerin sayisi artmug, koruyucu saglik hizmet-

lerinin sorumlulugu aile hekimlerine devredilmistir.

Bu ¢aligmada, Van sehir merkezinde Ana Cocuk Sag-
l1g1 ve Aile Planlamasi Merkezine bagvuran ¢ocuklardaki
agilanma oranlarimi ve bunu etkileyen faktorleri arastir-

may1 amacladik.

Gere¢ ve YOntem

Bu caligmaya 1 Nisan — 30 Haziran 2009 tarihleri ara-
sinda Van Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merke-
zine (ACSAP) ardisik olarak bagvuran 400 ¢ocuk ve an-
neleri alindi. Caligmaya 24 ay ile 78 ay arasindaki, ag1 kar-
t1 olan, Van dogumlu, Van’da oturan, agilarin1 Van ilin-
de yaptirmus ve anneleri ¢calismaya katilmay: kabul eden-
ler alind:. Bilgiler anababaya sorularak, kimlik, as1 kartla-
r1 incelenerek ve her iki kolda BCG skar1 aranarak elde
edildi. Saglik Bakanliginin ag1 takvimi esas alindi. Ulusal
Ag1 Takvimi’ne gore ti¢ doz hepatit, bir doz BCG, ii¢ doz
DBT, ti¢ doz polio (OP) ve bir doz kizamik asisi olanlar
“tam agil”, bu agilara ek olarak, DBT ve OP agisinin pe-
kistirme dozlar1 dahil toplam 13 aginn hig birisini yaptir-
mayan “agisiz” (hi¢ agist olmayan) ve yasa (aya) uygun
olarak bu agilardan en az birini yaptirmamus olanlar “ek-
sik agili” olarak tanimlandi. Birinci, ikinci ve tigiincii
DBT ve polio ile kizamik agilar1 igin bir aya; rapel agilar
icin iki aya kadar gecikmeli agilanmis ¢ocuklar “yagina
uygun agili” olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analizler

Karsilasurmalarda ki-kare analizi yapildi. Eksik agililigt
etkiledigi disiintilen faktorler icin tahmini rolatif riskler ve

bu risklere ait %95 giiven araligi (%95 GA) hesaplandu.

Ikili karsilastirmalar sonucunda agilarin eksik olmas:
tizerine etkisi olabilecek degiskenler lojistik regresyon

analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya; belirlenen olciitlere uygun 226’s1 (%56.5)
kiz, 1744 (%43.5) erkek toplam 400 ¢ocuk alindi. Co-
cuklarin medyan yas1 4 y1l (24-78 ay aras1), anne ve baba-
larin medyan yag1 sirastyla 30 yil (21-48 yil arast) ve 36
yildr (24-51 yil aras1). 115 (%28.8) ¢ocugun agis1 eksikti
(Tablo 1).

Cinsiyet, anne yagi, baba yasi, anne egitim durumu,
kardes sayusi, aile geliri ve son bir yil icindeki adres degi-
sikliginin agilarin eksik veya tam olmasi iizerine anlaml

bir etkisinin olmadig: saptand: (p>0.05).

Babanin egitim diizeyinin, yasanilan yerin ve annenin
ag1 hakkinda hic bilgilendirilmemis olmasinin agilarin ek-

sik veya tam olmasi tizerine anlamli bir etkisinin oldugu
belirlendi (p<0.05).

Eksik agilanma nedenleri Tablo 2’de yer almaktadir:
En sik goriilen nedenler aginin yan-etkisinden korkma ve

ana-babanin mesgul olmasi idi.

Lojistik Regresyon Analizi

Tleriye dogru adim adim yontemiyle lojistik regres-
yon analizinin {i¢lincti adiminda babanin egitim durumu,
yasanilan yer ve ag1 hakkinda bilgilendirilmis olma degis-
kenlerinin modele anlaml katk: sagladiklari ve aginin ek-

sik olmast tizerine bir risk faktori olusturduklar: gézlen-

di (Tablo 3).

Babanin okur-yazar olmamasinin astlarin eksik olma
ihtimalini 2.68 kat (%95 GA 1.65-4.36), kirsal bolgede
yasamanin 5.66 kat (%95 GA 2.86-11.19), annenin as1
hakkinda danigsmanlik almamasinin 2.41 kat (%95 GA
1.44-4.02) arturdigr saptandi. Diger bagimsiz degisken-
lerin modele (dolayst ile agilarin eksik olmasi iizerine)

anlaml katk: yapmadiklari goriilda.

Tartisma

Aragurmamizda saptanan eksik agili cocuk orani is-
tenmeyecek diizeyde yiiksektir. Sorun, tilkemizin Dogu

Anadolu bélgesinde daha belirgindir.”* Bunun nedenleri-
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Tablo 1. Cocuklarin asilanma durumu ile ebeveynlerinin ve

cocuklarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tablo 2. Asilari eksik olan ¢ocuklarin annelerine gére asilarin
eksik kalma nedenleri

Asilanma durumu

n (%) n (%)
Eksik Tam

Cinsiyet

Kiz 71(31.4) 155 (68.6)

Oglan 44 (25.3)  130(74.7)

Toplam 115(28.7) 285(71.3)
Anne yas|

20-30 yas 69 (31.7) 149 (68.3)

31+ yas 46 (25.3) 136 (74.7)

Toplam 115 (28.8) 285 (71.3)
Baba yasi

20-40 Yas 90 (30.0) 210(70.0)

41+ Yas 25 (25.0) 75 (75.0)

Toplam 115 (28.8) 285 (71.3)
Anne egitim duzeyi

Okuryazar degil 64 (32.5) 133 (67.5)

Egitim almis 51 (25.1) 152 (74.9)

Toplam 115 (28.8) 285 (71.3)
Baba egitim duzeyi

Okuryazar degil 65 (43.0) 86 (57.0)

Egitim almis 50 (20.1) 199 (79.9)

Toplam 115 (28.8) 285 (71.3)
Kardes Sayisi

1-4 Kardes 75 (32.5) 156 (67.5)

4+ Kardes 40 (23.7) 129 (76.3)

Toplam 115(28.8) 285 (71.3)
Gelir durumu

Sabit geliri yok 46 (25.1) 137 (74.9)

Sabit geliri var 69 (31.8) 148 (68.2)

Toplam 115 (28.8) 285 (71.3)

Son bir yilda adres degisikligi oldu mu?

Go¢ oldu 52 (26.3) 146 (73.7)

Go¢ olmadi 63 (31.2) 139 (68.8)

Toplam 115 (28.8) 285 (71.3)
Yasanilan yer

Kirsal 27 (56.2) 21 (43.8)

Kentsel 88 (25.0) 264 (75.0)

Toplam 115 (28.8) 285 (71.3)

Anne asi hakkinda hig bilgilendirildi mi?

Hayir 77 (37.6) 128 (62.4)
Evet 38 (19.5) 157 (80.5)
Toplam 115(28.8) 285 (71.3)

OR: Odds ratio, GA: Guven araligi

0.179

0.161

0.339

0.104

0.001

0.054

0.142

0.276

0.001

0.001

OR
(%95 GA)

1.56
(0.86-2.10)

1.37
(0.88-2.12)

1.23
(0.77-2.15)

1.43
(0.93-2.22)

3.00
(1.92-4.70)

1.55
(0.99-2.43)

0.72
(0.46-1.12)

0.78
(0.51-1.21)

3.86
(2.07-7.16)

2.48
(2.58-3.91)

Nedenler n (%)

Asinin yan etkilerinden korkma 49 (42.6)
Ebeveynin mesgul olmasi 29 (25.2)
Cocugun asi donemlerinde atesli hastalik gegirmesi 20 (17.4)
Asl yaptirmanin énemini bilmemesi 17 (14.8)
Toplam 115 (100)

Tablo 3. Lojistik regresyona gore asilanma durumunu etkile-

yen faktérler

Nedenler p OR %95 GA

Baba okuryazar degil 0.001 2.68 1.64-4.36
Kirsal alanda yasamak 0.001 5.66 2.86-11.19
Asl hakkinda hic bilgilendirilmemek 0.001 2.41 1.44-4.02

OR: Odds ratio, GA: Glven araligi

ni aragtiran ¢aligmalarda cocuga, anababaya, cevreye ait
nedenler incelenmis ve cesitli etkenlerin rol oynadiklari
ileri siirilmiistiir. Ornegin, Izmir ve Bolu’da eksik agili
cocuk orani sirasiyla %2.9 ve %6.0,” buna kargilik Ma-
latya ve Sanhurfa’da™ sirasiyla %11.5 ve %54.2 bulun-

musgtur.

Bazi bolgelerde hi¢ agtlanmamug cocuklarin orant
%23’e ulasmaktadir.’

Aile Sagligi Merkezlerinde saglik kayitlarinin elektro-
nik ortamda eksiksiz olarak tutulduklari varsayilmakta-
dir. Saglik kayitlarinin eksiksiz ve etkili bir sekilde tutul-
mast ile agi programlarinin bagarili oldugu bildirilmis,"
annenin 6zellikleri, sosyo-ekonomik durum, ag1 hakkin-
da bilgilendirme, saglik hizmetlerine erisim, kayitlar, as1
kontrendikasyonlar1 ve niifus hareketleri eksik agilanma-

1 etkileyen faktorler arasinda sayilmistir.”"

Aragtirmamizin sonuglarina gére annenin egitim di-
zeyinin ¢ocugun agilanma durumu izerinde anlamli bir
etkisi yokken, babanin okur-yazar olmamasinin eksik asi-
It olma riskini artirmaktadir. Benzer sekilde Malatya’da
yapilan bir aragtirmada anne egitim diizeyi ile eksik agili

olma arasinda iliski bulunamamustir.’
Buna kargilik, Diyarbakir’da’ ve Urfa’da™ yapilan ¢a-

ligmalarda okuryazar olmayan annelerin cocuklarinin ek-
sik agili olma riski daha yiiksek bulunmugtur. Her iki ebe-
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veynin egitim diizeyi ile eksik agili olma arasinda anlam-
5,10

I iligki saptayan bagka caligmalar da bulunmaktadir.

Calismamuzda gelir dizeyi ile agilanma durumu ara-
sinda bir iliski saptayamadik. Literatiirde sosyo-ekono-
mik diizey olarak tanimlanan ve genellikle babanin is sa-
hibi olup olmamasi seklinde olciilen gelir durumu konu-
sunda farkli sonuclar bildirilmistir. Tki calismada®” baba-
nin igsiz olmasinin eksik agilanmayi etkilemedigi bulun-
mus, buna kargilik gelir diizeyinin etkili oldugu belirle-
nen bir calisma da yayimlanmistir.” Bu konuda aragtirma

yapan bagka ulusal kaynaklara ulasamadik.

Agilara devamsizlik sorunu gelismis iilkelerde de go-
rillmektedir. Okul oncesi ¢cocuklarda Kizamik-Kizamik-
cik-Kabakulak (KKK) as1 oranlar1 Isvicre ve Avustral-

ya’da istenilen diizeye ulagamamugtir.""

Diinyanin gelismis toplumlarinda yoksul annelerin
cocuklarinin eksik agili olma riskinin iki kat yiiksek oldu-
gu,” varoglarda oturan ¢ocuklarin yaga gére uygun asi-
lanma oranlarinin varsil mahallelerde oturan yasitlarin-

dan %20 daha diisiik oldugu saptanmigtir.”

Eksik agilanmanin nedenlerini aragtiran uluslararasi
bir derlemede incelenen 15 caligmanin sadece tglinde
gelir durumunun analiz edildigi ve agilanma durumu ile
iliski bulunamadigi bildirilmistir.""

Calismamizda yaganilan yerin kirsal bolge olmas: ek-
sik agili olmay1 etkileyen diger bir faktordi. Benzer sekil-
de; kirsal bolgede yasamak, ast yapilan merkeze uzakta
veya varoglarda oturmak, agilarin zamaninda yapilmasin

2,57

engelleyen faktorler olarak bildirilmistir.

Caligmamizda annenin ag1 hakkinda hig bilgilendiril-
memis olmasinin agilarin eksik veya tam olmasi tzerine
anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Buna ek ola-
rak, annelere neden ¢ocuklarinin agilarini tamamlama-
diklarini sordugumuzda, en ¢ok as1 yan etkisinden kork-
ma, ebeveynin mesgul olmast, as1 yaptirmanin 6neminin
bilinmemesi ve araya ategli hastalik girmesi gibi nedenle-

ri saydiklarini saptadik.
Ulusal ¢aligmalarda ebeveynlerin agilar hakkinda ye-

terince bilgi sahibi olmamalari ile agilarin eksik kalmasi
arasinda anlamli iligkiler gosterilmistir. Ebeveynlerin ast
yan etkilerinden korktuklari, hastalanan ¢ocugu astya g6-
tirmedikleri, ag1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar: ve ag1-

nin 6nemini bilmedikleri i¢in agilar1 tamamlamadiklar:
bildirilmigtir.”**"

Ingilizce tip literatiiriinde ise ebeveynlerin bilgi ek-
sikligi ve cocuklarin agilanma durumlart arasindaki iligki-

yi inceleyen makale sayisi oldukca fazladir.

Agilar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayan ebe-

veynlerin ¢ocuklarini agilatmadiklari,™"”

ebeveynlerin
agidan korkmalarmin agilarin tamamlanmasina bir engel
oldugu™ ve ebeveynlerin sadece %67’sinin ¢ocuklarina
agl yaptrmaya karar vermek icin yeterince bilgi sahibi ol-
duklarma inandiklar1 bildirilmistir.”" Isvireli ebeveynler
ag1 giivenligi hakkinda daha cok bilgi almak istediklerini

ifade etmislerdir.”

Asinin 6nemi hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilme-
leri gereklidir. Ornegin Italya’da, agilar hakkinda yeterli
bilgi alabildigini s6yleyen annelerin ¢ocuklarinin bogma-
ca ve KKK agisini daha ¢ok yaptirdiklar: ortaya konmus-
tur.”’ Ebeveynler agilarin giivenli olduklari, minor hasta-
liklarin agilanmaya engel olmadiklart ve koruma stireleri
ile rapelin gerekliligi hakkinda temel bilgileri almaya ih-
tiyag duymaktadirlar.™” Avustralya’da agilarin eksik ol-
mastnin temel nedenleri ebeveynlerin rapel dozunun ge-
rekli oldugunu bilmemeleri ve ilgisizlik olarak bildiril-
migtir."” Genis bir aragtirmada ¢ocuklarini agiya gétiiren
ebeveynlerin 2/3’tintin a1 hakkinda bilgilendirilmis ol-
dugu saptanmigtir.”

Bazi ebeveynler kombine agilarin ¢ocuk bagisiklik sis-
temi tizerinde olumsuz etki gostereceginden ve yan etki

olasiligini artiracagindan kaygi duymaktadirlar.”**

Benzer kaygilar Avustralyali ebeveynler tarafindan da
dile getirilmistir.” Italya’da ise daha ¢ok araya giren has-
taliklar agilarin eksik olmasina yol agmustir.” Ayni sorun
Avustralya’dan da bildirilmistir.”” Amerika Birlesik Dev-
letlerinde en 6nemli iki sorun; ebeveynlerin ag1 randevu-
sunu hatirlamamalar1 ve ¢ocugun hastalanmas: olarak

saptanmugtir.”

Bizim ¢alismamizda da agilar1 eksik ¢cocuklarin anne-
leri tarafindan bildirilen en 6nemli sorun, bilgi eksikligi
olarak gorinmektedir. Anneler ya as1 yan etkilerinden
korktuklar: i¢in ya da aginin 6nemini bilmedikleri veya
atesli hastaligin agilanmaya engel olduguna inandiklar
icin agtya devamsizlik yapuklarini bildirmiglerdir. Buna

kargilik, yapilan ¢alismalarda gorildigi gibi; asiya bagh
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istenmeyen etkilerin ¢ogu yasanu tehdit etmeyen, hafif

31,32

yan etkilerdir.

Yeni dogum yapmus ve saglik personeli ile daha sik
gortigen annelerin 6nerilen agilar1 kabul etmeleri daha
kolaydir. Bu durum yas1 daha biiyiik cocuklarin anneleri
icin gegerli olmayabilir ve ag1 randevusunu hatirlatan bir
sistem olmadan aginin zamani gelip gelmedigini bileme-

24

yebilirler.”
Bircok iilkeyi kapsayan bir calismada ebeveynlere ast

zamaninin birden fazla yontemle (kartpostal, mektup, te-
lefon, otomatik telefon) hatirlatilmas: veya daha ucuz ve
ayn1 sekilde etkili bir yontem olarak astya gelen cocugun
ebeveynine doktor veya hemsire tarafindan bir sonraki
randevunun bildirilmesi agilar1 tam olan ¢ocuk sayisinda
bir artiga yol agmustir.™ Ayrica, kirsal bir bolgede yapi-
lan bir ¢aligmada ulusal ag1 hatrlatma sistemine kayitlt
cocuklarin agilara devamsizlik oranlari daha diisiik bu-

lunmustur.”

Asilart eksik ¢ocuklarin sayist konusunda iilkemizin
batisi ile dogusu arasindaki farkin biiyiik olmasi diisiin-
diriicidir. Bu konuda yapilan ¢ok kapsaml: bir ¢aligma-
da kirsal alanda ve ilkemizin dogusunda yasayanlar ile
anneleri hi¢ egitim almamig ¢ocuklarda agilara devamsiz-

lik oraninin daha yiiksek oldugu saptanmigtir.”

Calismamizda ¢ocuk cinsiyetinin, anne ve baba yasi-
nin, anne egitim durumunun, kardes sayisinn, aile gelir
durumunun ve son bir yil icindeki adres degisikliginin
asilarin eksik veya tam olmasi tizerine anlamli bir etkisi-
nin olmadig: saptanmustir. Diger ulusal ¢calismalarda bu
konuda farkli sonuglar elde edilmistir ama bu ¢aligmalar-
da incelenen gruplarin sosyolojik 6zellikleri ve yasadikla-
r1 bolgeler de farklilik gostermektedir. Bazi ¢aligmalarda
12-24 aylik cocuklar aragurilmug, bazilarinda hastaneye
bagvuran ¢ocuklarda asilanma durumlar1 incelenmistir ve
calismalar Ege ile Dogu Anadolu arasinda degisik bolge-
lerde gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmaya 24 ile 78 ay yasin-
daki cocuklari dahil etmemiz sonuglarin farkli ¢ikmasina
yol a¢cmug olabilir. Agilanma durumlarini inceleyen ulusal
ve uluslararas ¢aligmalarda, ¢cocuklarda agi devamsizligi-
na yol acan en 6nemli nedenlerin, agilar hakkinda bilgi
sahibi olmama baglig1 alunda toplandig1 gortilmektedir.
Bizim calismamizda da anneler en ¢ok bilgisizlik nede-

niyle cocuklarini agiya getirmediklerini ifade etmislerdir.

Nedenler arasinda yer alan ebeveynin meggul olmast, yi-
ne aginin énemi konusundaki bilgisizligi yansitan bir un-

sur olarak diisiinebilir.

Sonu¢

Sonug olarak; aginin faydalari, yan etkileri ve agilan-
maya engel durumlar hakkinda hem anneler, hem de ba-
balar egitilmelidir. Buna ek olarak, asilanmaya engel olan
nedenleri saptamaya ve ¢6ziim tiretmeye yonelik daha

fazla caligmaya ihtiyac vardir.
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