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Summary:

Giiniimiizde etkin asitlama  yontemlerinin uygulamaya
girmesi  ile ¢ocukluk c¢aginda sik  giiriilen  enfeksiyon  hastalik-
larimin -~ ¢ogu  kontrol allina alinmistir. Bu amaca ulasmak igin
cocuklarin  iki  vasiia  katlar  %,90min  asilanmasi  gerekmekte-
dir. 1.8.1996 ve 1.12.1996 tarihleri arasinda Dr. Behget Uz
Cocuk  Hastanesinde  ¢eyitli  servislerde yalan 191 ¢ocugun asi
programlart rewrospekuif  tharak degerlendirilmigtir. Ayrica
asistanlarin - a1 oykiisii  alma  ve  kagurilmis  firsatlart  tamamla-
ma  konusundaki  yeterlilikleri  incelenmistir. ~ Hastalarin  ortala-
ma yast 30.0x2.0 av olarak bulunmustur. Yiizyirmibesi (%65.6)
sehir merkezinde. 66 s1 (%34.5)

Sehir  merkezinden gelen lami asili hasta sayist 113 ("490.4),

sehir disindan  gelmistir.

sehir disindan gelen tam asili hasta sayisi 3ff ("4,57.6) olarak
saplanmistir,  (pr'0.01).  Sosyoekonomik darimi  (SED)  ince-
lendiginde; SED  kétii 150  hastanmin 114%inde  ("4,76.0/  tam
astlaino, SED orta ve ivi olan 41 hastamin 37'sinde ("4,90.2)
tant  agilama  saptanmustir  (1><0.01). Yasa  uygun
BCG  agsilamasinda "4C9.0, Polio+DTB (1) asilamasinda
"4,71.7.  kizamik asilamasinda 74,72.8, Polio'DTB (IV) asilan-

masinda  74,79.6 tami asilama oram bulunmustur. Hastalarin —ast

asilamada;

orkiisii 1leger/cndirildigimlc; yalmz 105 ("4,55.0) olguda, her
ast ve doz ayri avri belirtilerek o6vkii alimmis, 77 ("1,40.31 olgu-
da asit Ovkiisii  tam  denmis, ancak dozlart avri ayri  belir-

tilmemis, 9 ("4,4.7) olguda ise hi¢ asi 6ykiisii aluunamistu:

Eksik asili  hastalarin  taburcu olurken yalniz ii¢ tanesinin
polio  eradikasyon — kampanyas:  swrasinda  asilanmis  olmast ve
konusunda kagirilmis

ailelerin ~ ast bilgilendirilmemis  obuasu,

Sfirsatlara  neden  olmusun:  Bu yalmizca sosyoekonomik — ve
ki'diiircl  nedenlerle  degil;  saghk personelininin.  halki  egitime

le voulewlendirniedeki eksikligi ~ yam swra hastanemizde

kagirilmig  fesatlar degerlendirmeye yénelik  bir programin  ol-

mamasiyla da agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: BCG, DTB, Polio, Kizamik. Asilama,

Kagirtlmig firsatlar
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Effective immunization programs have controlled the ma-

Jority of the most frequently seen infectious diseases in child-

hood. For this purpose, it is essential to immunize 90"/, ol chil-

dren up to 2 years ofage.

One hundred an ninety-one children have been evaluated

Sor their immunization status retrospective/)’, admitted to vari-

ous clinics of Dr.
0S.01.1996-12.01.1996.
nization histoiy of admitted patients accurately were also  de-

Behcet Uz Children Hospital between

Physicians — attitudes in  taking immu-

termined in addition to the investigation of the frequency of
missed opportunités. Patient’s age was 30.042.0 months, 125
of which was from urban and 66 (34,5%) of which were from
rural areas. Immunization of urban patients were updated in
113(90.4%) and of rural patients in 38(57.6) (p<O.Ol). When

compared according to socioeconomic level, updated.

Immunization was 76.0%, (114/150) and 90.2",, (37/41) in
low and intermediate high socioeconomic level groups respec-
tively (p<0.01). BCG vaccine was administered to 79"4, pa-
tients consistent with age, Polio+DPT (IIl) to 71.7, measles to
72.8%, andpolio+DPT(IV) to 79.6%,. The immunization histo-
ry was taken appropriately by recording all shots administered
in 55%,. (105 patients) and recorded us only ‘'updated'in 40.3"7-
(77 patients) and to information was available in 4.7"4,(9 pa-

tients).

Three infants had received only oral polio vaccine on the
responsibility of health staff' but also to the
lack ofa proper vaccination routine at the hospital to eliminate

lack of informative

missed opportunities as the case in every hospital throughout

the county.
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Missed oppotunitics
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Giinimiizde ¢ocukluk  ¢agi enfeksiyon
hastaliklarinin kontrol altina alinabilmesi igin, iki
yasina kadar %90'1n1n

gerekmektedir (1-4).

¢ocuklarin asilanmasi
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Diinya Saglik Orgiitiiniin genisletilmis bagisik-
lama programina gdre her c¢ocugun, bir yasma
gelmeden Once alti hastaliga karsi (tiiberkiiloz, dif-
kizamik)
gerekmektedir.

teri, bogmaca, telanoz. poliomyelit,

bagisitk  olmasinin  saglanmasi
Diinya Saglik Orgiitii; asiyla onlenebilir enfeksiyon
hastaliklarina bagli bebek oliimlerinin ¢ok yaygin
oldugu gelismekte olan iilkelerde, bebeklerin bu
hastaliklara karsi en erken donemde bagisik kilin-
malarint saglamak amaciyla asilara miimkiin olan
en erken donemde baslanip, tekrari gereken asilarin

da en kisa araliklarla yapilmasini dnermektedir (2).

Bu c¢alismada hastaneye ¢esitli nedenlerle
yatan c¢ocuklarin asi programlarini inceleyerek
asilanma oranlarin1 belirlemek, varsa eksik asilan-
ma nedenlerini saptamak ve kacgirilmis firsat sik-
ligin1 belirlemek amaglandi. Ayrica g¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 asistanlarinin agilama konusunda
oykii alma, aileyi bilgilendirip ydnlendirme ve
kagirilmis firsatlar1 degerlendirme yeterliligi de

arastirildi.

Gere¢ ve YoOntem

1.S. 1996 ve 1.12.1996 tarihleri arasinda Dr.
Behget Uz Cocuk Hastanesinde ¢esitli servislerde
yatan 191 ¢ocuga uygulanan as1 programlari, dosya
incelenmesine dayali olarak retrospektif incelen-
mistir. Dosya incelemelerinde olgularin ortalama
yasi, cinsi, geldikleri bdlge, sosyoekonomik durum
(SED), anne ve baba yas1, alman as1 dykiisii deger-
lendirilmistir. Sosyoekonomik durum ii¢ grupta in-
celenmistir. Birinci grupta; gideri gelirinden fazla
ya da issiz olan kotii SED'e sahip aileler, ikinci
grupta; gideri gelirine esit olan orta SED'e sahip
aileler, {iglinci grupta; geliri giderinden fazla olan
iyi SED'e sahip olan aileler degerlendirilmistir.
Hastalarin yatisini  yapan hekimlerin as1 0dyki
teknikleri i grupta degerlendirilmistir. Birinci
grupta as1 Oykiisii ayrintili bir sekilde alinmis; her
ast ve doz ayr1 ayri belirtilmistir. Ikinci grupta; asi
anamnezi alinmis, ancak dozlar ayri1 ayr1 belir-
tilmemistir. Ugiincii grupta ise hi¢ as1 dykiisii alin-
mamistir. Dosya incelemesinde, yasa gore tam
asilama sikligr ve bunun olgularin geldigi yerle ve
sosyoekonomik durumla olan iliskileri saptan-
mistir. Her as1 i¢in yasa uygun ve eksik asilama
oranlar1  belirlenmistir. Oykii alma tekniginin
yeterliligi ve taburcu olurken eksik asili olgularda
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aile egitimi ve bilgilendirilme siklig1 arastirilmistir.
Veriler SPSS programinda ki kare testi ile deger-

lendirilmistir.

Bulgular

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesinde 1.8.1996
ve 1.12. 1996 tarihleri arasinda g¢esitli servislerde
yatan 191 g¢ocugun; 119'u (%62.3) erkek, 72'si
(%37.7) kiz olup olgularin ortalama yasi 30.0+2.()
ay (en kiiciik: 2 ay-en biiyiik: 156 ay) olarak bulun-
mustur. Olgularin 125'i (%65.5) sehir merkezin-
den, 66's1 (%34.5) schir
Sosyoekonomik diizey incelendiginde; 150'smin
(%78.5) kotii, 33'tiniin (%17.3) orta, 8'itun (%4.2)
iyi oldugu saptanmistir. (Sekil 1) Anne ortalama

disindan gelmistir.

yast 28.0+3.0 yas, baba ortalama yas1 ise 30.0+6.0
yas olarak bulunmustur. Tiim olgularin 15 Tinin
(%79.0) yasa uygun tam asili oldugu saptanmistir.

Bunlardan sehir merkezinden gelen 125 has-
tanin, 113'inlin (%90.4), sehir disinda gelen 66
hastanin ise 38'inin (%57.6) tam asili oldugu sap-
tanmistir (p<0.01) (Sekil 2).

Sosyoekonomik durumu koéti olan 150 hasta-
nin 115'inde (%76.0) tam asilama, sosyoekonomik
durumu iyi ve orta olan 41 hastanin 37'sinde
(%90.2) lam (p<0.01)
(Sekil 3).

asilama saptanmistir

Hastalarin as1 Oykiisii degerlendirildiginde;
105 (%55) olguda Oykiiniin her as1 ve doz ayri ayri
belirtilerek
Yetmisyedi (%40.3) olguda ise, ise 6ykiiniin tam

alinmisg oldugu saptanmistir.
oldugu sdylenmis, ancak dozlart ayr1 ayr1 belir-

tilmemis, 9(%4.79) olguda ise hi¢ as1 dykiisii alin-

mamistir.

[ kotu
B orta

0o iy

79%

Sekil 1. Olgularin sosyoekonomik diizeyi
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Sekil 3. Sosyoekonomik durum ve asilama.
Tablo 1. Yasa uygun asilama oranlan
Asilar Tam Eksik
BCG 151 (%79.0) 31 (%16.2)
Polio+DTB (I11) 137(%71.7) 45 (%23.6)

Kizamik
Polio+DTB (1V)

99 (%72.8)
74 (%79.6)

30 (%22.0°)
12 (%12.9)

Hastalarin as1 programlart incelendiginde,
B CG asist agisindan; 151 (%79.0) olgunun tam asili
oldugu, 31 ("o 16.2) olgunun ecksik asili oldugu, 9
(%4.8) olgunun ise as1 Oykiisii olmadigi saptan-

mistir.

BCG+Polio+DTB (III) asis1 agisindan 137
(%71.7) olgunun tam, 45 (%23.6) olgunun eksik
agilandigi, 9 (%4.7) olguda ise Oyki alinmadig:

saptan mistir.

Kizamik asis1i yapilmis olmasi gereken toplam
136 olgunun, 99'unun (%72.8) tam asili oldugu,
30'unun (%22) eksik asili oldugu, 7'sindc (%5.2)
ise 0yki alinmadigi saptanmistir.
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BCG+polio+DTB (IV)+kizamik asilamasi
acisindan 93 olgunun 74'iniin (%779.6) tam asili
oldugu, 12'sinin (%12.9) eksik asili oldugu, 7'sinin
(%7.5) ise as1 Oykisi alinmadigi

(Tablo I).

6grenilmistir

Cocuklar hastaneden taburcu olurken eksik
agis1 olan olgularda, ailelere asilama konusunda
egitim verildigine ve ast Onerildigine dair dosyalar-
dan herhangi bir bilgi elde edilememistir. Yalnizca
ii¢ olgunun taburcu olurken, polio eradikasyonu
kampanyast sirasinda asilandigi saptanmistir

Tartisma

Diinya sagligi acisindan asilarin ne kadar
onemli oldugu bilinmektedir. Ancak yine de asila-
ma oranlan, dzellikle gelismekte olan iilkelerde is-
tenilen diizeye ¢ikarilamamistir (5). Calismamizda
tam asilama oranlart BCG asilamasinda %79.().
DTB+Polio (III) asilamasinda %71.7,
agilamasinda, %72.8, Polio+DTB (IV) asilamasin-
da %79.6 olarak saptanmistir. Bu oran Diinya
Saglik Orgiitiiniin planladigr ilk iki yillik %90 tam
asilama oraninin oldukg¢a altindadir.

kizamik

Ailelerin kdkeni, gelismis iilkelerde bile asila-
etkilemektedir. ABD'de
caligmalarda da sehir i¢i vc sehir dist bolgelerde

ma oranlarini yapilan
yapilan immiinizasyonda anlamli bir fark saptan-
mis, schir i¢i bolgelerde asilama oranlan daha yik-
sek bulunmustur (6,7). Bizim g¢alismamizda asila-
ma orani sehir i¢i ve sehir dis1 bolgelerde sehir igi
lehine olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Sehir
dis1 bolgelerdeki asilama oranlarinin disikligi
biiylik olasilikla SED vc kiiltiirel diizeyin disik-
ligiine baghidir. Cinkii SED diisiik olgularla, SED
orta-iyi olan olgular karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05).

1980'li yillarda agilamanin 6nemini kavratmak
icin, teknolojik gelisme, sosyal mobilizasyon ve
genis niifusa ulagma stratejilerinden yararlanilmaya
baslamis vc basin da bu konuda etkin olmustur.
Yayginlastirilmis immiiniizasyon programlarinin
as1 ile Onlenebilir hastaliklarin morbidite vc 1uorta-
litclerini azaltmasi yaninda ulusal ve ev ekonomi-
sine de olumlu etkinlikleri de vardir (1).

Ancak asilamanin zamaninda yapilabilmesi i¢in
ebeveynlerin iyi bir sekilde bilgilendirilmesi gerek-
mektedir (8,9). Aileleri bilgilendirirken iilkemizde
uygulanmakta olan ¢ocukluk ¢agi as1 takvimini de
anlatmak gerekmektedir (Tablo 2) (9).
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Tablo 2. Ulkemizde uygulanmakta olan as1 takvimi

Asilar Aylar

BCG. OPVI. DTBI 2 ayin bilimine (8 lift)
OPV2 vc DTB* 3 ayin bitiminde (12 lift)
OPV3 vec DTB* 4 ayin bitiminde (16 lift)
Kizamik 9 ayin bitiminde (36 lift)

OPV4 vc DTB4
OPV5 ve DT ile BCG*
Tetanoz ve BCG*

Tetanoz lise 1. sinifta

1.5 yasinda (15-24 lift)
flkokul 1. sinifta
ilkokul 5. Sinifta

BCG** lise 3. sinifta

*OPV ve DTB agsilcimun  birinci  ile ikinci ile iigiincii  dozlar
arasinda  siire dort haftadan  az olmamalida:

** jlkokul birinci simifta  uygulanacak BCG agsist i¢in  ¢ocugun
bir skari varsa, besinci sinifta uygulanacak dozu igin iki skar
varsa, lise iigiincii simifta  uygulanacak doza ig¢in ¢ skart
varsa, BCG agist dogrudan yapilir. Aksi halde PI'D kontrolii
yapulir.

Cocuklar1 asilama oranlarinin diisiik olmasinin
nedenleri (10,11):

*Halkin as1 konusunda egitimsiz olmasi ve as1

isteginin olmamasi

*Saglik kuruluslarindan yeterli olarak yarar-

lanilamamasi

*Saglik personelinin egitimsiz olmasi ve

saglik sistemindeki yetersizlikler

*Cocuklarin asilanmasi igin ele gegen firsat-

larin ¢ogunun kagirilmasi

Burada en Onemli roli asiy1 uygulayacak
saglik personelinin as1 kontrendikasyonlar: konu-

sunda yanlis bilgilerinin olmas1 oynamaktadir.

Asilama diizeyinin yiikseltilmesinde asilamay1
yapan kisilerin egitilmesi ¢ok Onemli role sahiptir.
(12). Tetanoz, Kuduz, Hepatit, Polio vc diger bir
¢ok hastaligin morbidité vc mortalitelerinin azaltil-
masi1, ancak pratisyen hekimlerin ¢ocuk hastaliklari
uzmanlarinin ve halk sagligi goérevlilerinin siirekli
caba gostermeleri ile miimkiin olabilir. Diinyada
yapilan c¢aligmalarin sonuglarina gore; kagirilmis
firsatlarin %32.0 oraninda oldugu, gelismekte olan
ilkelerde gelismis iilkelere gore daha fazla sorun
oldugu, ayrica kagirilmis as1 firsati sorununun II ve
III. basamak saglik kuruluslarinda daha fazla
oldugu da saptanmistir (13). Bu c¢alismada olgu-
larimiz hastaneden taburcu olurken eksik asila-
malarinin tamamlanmadigi ve asilama konusunda
bilgilendirilmedigi. yalnizca {i¢ hastamizin polio
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eradikasyon kampanyast sirasinda asilandigi ve
kagirilmis firsatlarin %73.0 civarinda oldugu saptan-
mistir. Bu oranin bu kadar yiliksek bulunmasinin
temelinde, tip egitimi i¢cinde (lisans ve lisans iistil)
pediatri asistanlarina as1 programlart ve kacgirilmis
firsatlar konusunda yeterli egitim ve duyarliligin ve-
rilememesi yatmaktadir. Dosya incelemesinde as1
oykiilerinin yalnizca %55'nin gerektigi sekilde alin-
mis olmast da bu konudaki duyarligin yetersizligini
gostermektedir. Ancak bu sorun cihetteki pediatri
asistanlarinin bireysel egitim vc duyarliligiyla
¢oziimlenemez. Tim g¢ocuk godren hastanelerde her
an as1 yapabilecek bir birim olusturulmasi, bu birim-
lerde her an gerekli asilarin bulunmasi1 saglanmalidir.
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