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BOLUM I

GIRIS

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri ¢ocuklar1i ve erigkin bireyleri asilayarak
hastaliklara yakalanmalarin1 Onlemek amaciyla yiiriitiilen onemli bir temel saglik
hizmetidir. Asilama caligmalari, 6liimlerin ve sakatliklarin 6nlenmesinde 6nemli yer
tutar ve saglik alaninda yapilan maliyet/etkin yatirimlardan biridir (1).

Asilama konusundaki en biiyilk basart 1970°li yillarda oldiiriicii seyreden
cicek hastaligmin eradike edilmesidir. 1974 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii’nce (D.S.0)
‘Genisletilmis Bagisiklama Program1’ (Expanded Programme on Immunization —EPI-)
olusturulmustur. Program tiim iilkelerde tiiberkiiloz, kizamik, bogmaca, difteri, tetanos
ve polio hastaliklarina kars1 cocuklarin asilanmasini amaglamaktadir. Bu hastaliklardan
1980’lerin basinda bes milyon bes yas alt1 cocugun 6ldiigii hesaplanirken bu say1 1990
yilinda iki milyona diigmiistiir (2). DSO'ne gore diinyada gelismekte olan iilkelerde
bebek oOliimlerinin beste biri asi ile korunabilen hastaliklardan meydana gelmektedir
(1,2,3).

Genisletilmis Bagisiklama Programi (G.B.P) ilkemizde 1981 yilinda
uygulanmaya baslanmistir. 1985 yilinda iilkemizdeki as1 kampanyasi ile bes yas
altindaki 4,3 milyon ¢ocugun difteri, bogmaca, tetanos, polio ve kizamik asilariyla
asilanmasi ile; kizamiktan 25000, bogmacadan 10000, ve poliodan 14000 olim
engellenmistir (1,3,4).

Ast orani, hedef niifus ic¢inde asilanmis olanlarin yiizdesini tanimlamada
kullanilir. As1 ile 6nlenebilir hastaliklarin sikligini azaltmak i¢in as1 oranlarinin yiiksek
olmasi gerekir. Bir toplumda grup bagisikligini saglamak ya da toplumun bir enfeksiyon
etkenine diren¢ gostermesini saglamak icin niifusun %90’ 1in o etkene kars1 agilanmasi
gereklidir. GBP’nin hedefi bir yas altindaki bebeklerin %90’min asilanmasidir (1).
Oranlarin arttirilmasint engelleyen problemler ise; asiya devamsizlik, kacirilmig
firsatlar, personel yetersizligi nedeniyle ulasilamayan cocuklar ve cografi nedenlerle
ulagamamadir (5). Asilama hizmetlerinde gozlenen basarisizliklarin nedeni iilkelerin
ekonomik yetersizlikleri, personelin motivasyon azligi, personel yetersizligi, personelin

yetersiz egitimi, iicretlerin tesvik edici olmamasi, biiyiik sehirlerde saglik ocagi



yetersizligi, gezici hizmetin tam olarak verilmemesi, hedef niifusun bilinmemesi, ast

yoklugu ve soguk zincire dikkat edilmemesidir (6,7).

Tiirkiye'de 2003 TNSA'ya gore 12-23 aylik ¢ocuklarin %48.0'1, 24-35 aylik
cocuklarin %43.2'si, 36-47 aylik cocuklarin 41.5'1, 48-59 aylik cocuklarin %44.6's1 tam

asili olarak bulunmustur (8).
Bu arastirma yukarida ki bilgiler 1s18inda, Malatya ilinde yasayan 0-5 yas
aras1 ¢cocuklarda as1 oranlarini, annelerin as1 ve asilama hizmetleri hakkindaki bilgi ve

tutumlarinm ve iligkili faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.



BOLUM II
GENEL BIiLGIiLER

As1, hastalik yapan viriis, bakteri gibi mikroorganizmalarin hastalik olusturma
yetenekleri ortadan kaldirilarak saglam kisilere verilmesi icin gelistirilen biyolojik
maddelerdir. Insanlarin hasta olmasini dnlemek, daha saglikli olmalarimi saglamak ve
stirdiirmek i¢in enfeksiyon hastaliklarina kars1 diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Asilama ile, 2002 yilinda yaklasik olarak iki milyon insanin Olimii asilar ile
engellenmis, sakathiklar azaltlmistir. Boylece bir yandan saglik i¢in harcanan para
azalmis bir yandan da insan saglig1 ve toplum saglik hizmetleri kuvvetlenmistir (9).

Bagisiklama ya da asilama ise as1 uygulayarak enfeksiyon hastaliklarinin
kontroliinii saglayan koruyucu bir yontemdir (9).

1.Bagisiklamamin Tarihcesi

1.1. Diinyada

Sistematik bagisiklama, ilk kez 1796 yilinda cicek hastaligina karsi Edward
Jenner tarafindan baslatilmistir (10,11,12). Asilama ile ilgili ayrintili bilgiler Jenner'den
100 yil kadar sonra, Pasteur tarafindan elde edilmistir. Pasteur enfeksiyon
hastaliklarinin  kaynagimin mikroplar oldugunu kesfetmistir. Ayrica mikroplarin
zayiflatilmig, hastalik yapamayacak hale getirilmis bi¢cimde insanlara verilmesiyle,
bireyin bulasict hastaliklardan korunabilecegini kanitlamistir (10,11,13,14).

Pasteur, 1885 yilinda daha 6nce kopeklerde etkinligini kanitladigi kuduz asisini,
bir kopek tarafindan i1sirilmis olan Joseph Meister adli kisiye uygulamistir. Bu
uygulama insan bagisiklamasindaki en 6nemli adimdir (11,14).

1884 yilinda Koch, kolera vibriyonunu kesfetmis ve 1892 yilinda Haffkine
kolera asisini bulmustur. 1896 yilinda Wright tifo asisin1 gelistirmistir. BCG adiyla
bildigimiz tiiberkiiloz asis1 ise Calmette ve Guerin tarafindan 1921 yilinda bulunmustur
(11,13).

Asilarin  kronolojik gelisimi Tablo 1° de ayrintili olarak sunulmustur

(11,13,14).
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Tablo 1: Asilarin Kronolojik Gelisimi

1. Bakteri Asilar: Bulan Kisi

1913 Difteri Bagisiklamasi; toksin-toksoidx BEHRING

1923 Difteri toksoidi RAMON ve GLENNY
1923 Bogmaca asisi MADSEN

1927 Tetanos toksoidi RAMON ve ZOELLER
2.Doku Kiiltiirii Tekniklerinin Gelistirilmesinden

Once Kesfedilen Viriis Asilar

1932 Sar1 humma agisi SELLARD ve LAIGRET
1937 17 D sar1 humma asis1 THEILLER
(Embriyonik tavuk yumurtasinda hazirlanan ilk as1)

1937 Ik inaktive influenza asis1 SALK

1949 Kabakulak agis1 SMORODINTSSEV

3.Doku kiiltiirlerinin gelistirilmesinden sonra
kesfedilen viriis asilar

1949 Poliomyelit viriisiiniin doku kiiltiiriinde
Uretilmesi

ENDERS, ROBBINS, WELLER

1954 Inaktive poliomyelit asist SALK
1957 Canl, zayiflatilmis, oral poliomyelit agisi SABIN
1960 Kizamik agis1 Once EDMONSTON B(ENDERS)

Sonra SCHWARZ

1962 Kizamikgik agisi

WELLER, NEVA ve PARKMANN

1966 Kabakulak asisi

WEIBEL, BUYNACH, HILLEMANN
Daha sonra TAKAHASHI

1967 Insan diploid hiicrelerinde iiretilen WICTOR
kuduz asis1
1973 Sugicegi asisi TAKASHASHI

1976 Hepatit B asisinin ilk uygulanmasi

MAUPAS, sonra HILLEMANN

4.Polisakkarid asilar

1968 Meningokok C asis1 GOTSCHLICH
1971 Meningokok A asis1 GOTSCHLICH
1978 Pnomokok enfeksiyonlarina kars1 as1

1980 Haemophilus influenzae tip B’ye kars1 as1

1984 Vi polisakkarit tifo asisi

5.Gelistirilmekte olan asilar

Herpes asis1

Sitomegaloviriis asist

Gonokok agis1

Parazit agilart: Sitma, toksoplazmozis

Sentetik agilar

Genetik miithendislik iiriinii agilar

Idiyotipik asilar

Hepatit A asis1

Dis ciiriimelerine kars as1

Lepra agis1

Aselliiler bogmaca agist

AIDS asis1

6.Cicek hastaliinin yeryiiziinden silinmesi ve asilanmaya son verilmesi

1977 Diinya’da kaydedilen en son ¢igek hastalig1 vakasi: Somaliland, Merka kasabasindaki bir hasta

1979 WHO’nun ¢icek hastaliginin yeryiiziinden silindigini resmen aciklamasi

1987 Cigek hastaliginin yeryiiziinden silinmesinin onuncu yilinin kutlanmasi
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1.2.Tiirkiye’de

As1 yapimint gosteren en eski belge, Osmanli devletinde 1721 tarihinde,
Ingiltere Biiyiikelgisi’nin esi olan Lady Mary Montago’nun Istanbul’da ¢icek
hastaligina kars1 as1 denilen bir seyin yapildigim bildiren mektubudur (15).

1885 yilinda diinyada konuya iliskin ilk kanun olan Cicek Nizamnamesi
yaymlanmis ve 14 Kasim 1888 yilinda Pasteur enstitiisii kurulmustur. Tiirkiye’de
devletin as1 hazirlama kuruluslarim agma girisimi II. Abdiilhamid tarafindan
baslatmistir. II Abdiilhamid kuduz asist ve cicek agis1 hazirlama miiesseselerini
actirdign gibi 1893 yilinda Bakteriyoloji-hane-i Sahane’yi kurdurmustur. II Abdiilhamid
tarafindan kurulan bu yerlerde asi ve serum iiretimi baslatilmistir (11,15).

Dr. Hiiseyin Remzi Bey tarafindan 1892 yilinda kurulan  Telkihhane-i
Osmani’de ¢icek asist {iretimi caligmalar1 baglamistir. Veteriner hekim Mustafa Adil
tarafindan Bakteriyolojihane’de 1896 yilinda difteri, 1897’ de sigir vebasi, 1903°de kizil
serumlari iiretilmistir (15).

Bakteriyolojihane’de 1911 yilinda tifo, 1913’de kolera ve dizanteri asilar
iiretilmeye baslanmistir. Miiderris Ahmet Refik tarafindan Istanbul’da 1927 yilinda
BCQG agist iiretilmeye baglanmigtir (13,15).

1925 yilinda tekrar Saglik Bakan1 olan Refik Saydam as1 iretimi ile ilgili 6nemli
calismalar yapmistir. 1928 yilinda Ankara’da Hifzissihha miiessesesini kurdurmus ve
burada asilarin iiretilmesine devam edilmistir (15).

1928°de kizil asis1, 1930°da difteri asisi-toksoidi, 1935°de tetanos asisi-toksoidi,
1939°da pnomokok asisi, 1941°de tifo-tetanos karma asis1, 1947°de veba-kolera karma
asisi, 1947°de veba-kolera-tifiis karma asis1 ve difteri-tetanos karma asisi, 1948’de
bogmaca asisi, 1949°da bogmaca-difteri karma asis1, 1950’de tifo-difteri-tetanos asisi,
1957 yilinda difteri-bogmaca-tetanos karma asisi iiretilmistir (13).

1971 yilinda kan iiriinleri iiretmek iizere biiyiik harcamalar yapilarak kurulan
tesisin, ilk iirlinlerinin pirojen olmasi nedeniyle iiretimi durdurulmustur. 1995 yilinda
tetanos ag1 iretiminde fermantasyon teknolojisine geg¢is amaciyla modernizasyon
calismalari baslatilmig ve eski iiretime son verilmistir. 1998 yilinda BCG iiretimine eski
teknoloji ile iiretilmesi ve ekonomik olmamasi nedeni ile son verilmistir (15).

Su anda iilkemizde sadece difteri, tetanos asilari ve akrep anti-serumlari

iiretilmekte diger asilar ise diinyanin degisik iilkelerinden ithal edilmektedir (15).
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2.Asilarin Etki Mekanizmasi

Enfeksiyon hastaliklarma karst bagisikik antijenlere yanit olarak olugur.
Antijenler immun sistem tarafindan taninan ve bagisiklik yamitinm1 uyaran molekiiller
olarak tamimlanir. Antikor ise herhangi bir antijen etkisi olan yabanci bir proteine karsi
iiretilen protein yapisindaki savunma maddeleridir. Antijen ve antikor reaksiyonu bir
anahtar kilit reaksiyonu gibidir. Bir antijene karsi olusan antikorlar baska antijenlerle
birlesmez veya az yanit verirler. Antijende antikorun baglandigi kisim antijenik
determinant veya epitop adin1 alir (16).

2.1. Viicudun Savunma Mekanizmalari ve Immunite Tipleri:

Cevredeki pek cok mikroorganizmadan ve yabanci etkenden viicut kendini
savunma mekanizmalari ile korur. Viicudun kullandig1 savunma mekanizmalart sekil 1°

de sunulmustur (17).

| Savunma Mekanizmalari

Bariyerler Dogal Yapay

Kompleman

| Humoral Bagisiklik Hiicresel Bagisiklik

Fagositoz

i

Sekil 1: Viicudun savunma mekanizmalari

Savunma mekanizmalari ya da bagisiklik (immunite), konagin, organizmay ya
da kendisinden yapisal fark gOsteren bir antijeni yabanci olarak taniyabilmesi ve
kendine zarar vermeden elimine edebilmesi i¢in islettigi mekanizmalardir. Nonspesifik
ve spesifik olarak ikiye ayrilir.

1. Nonspesifik Immunite: Tiim normal kisilerde nonspesifik savunma
mekanizmalar1 vardir ve yenidoganda da etkilidir. Daha 6nceden mikroorganizma veya

antijenleri ile karsilasmaya gerek duymadan fonksiyon goriir. Bunlara fiziksel



bariyerler (saghikli deri ve mukoz membranlar), kimyasal bariyerler (gastrik asit,
sindirim enzimleri, derinin bakteriostatik yag asitleri vb.), fagositik hiicreler ve
kompleman sistemi dahildir. Kompleman, enflamatuar yanit baslatilmasi, immun
komplekslerin temizlenmesi, immunglobulin olusumunun diizenlenmesi ve bazi gram
negatif bakterilerin oldiiriilmesinde rol oynar. Gozyasi, Oksiiriikk refleksi, mukoza
direnci nonspesifik immiiniteye 6rnek olarak verilebilir (17,18,19).

2. Spesifik Immunite: Nonspesifik immunitenin tersine spesifik immun defans
sistemleri dogumda tam olarak etkin degildir ve enfekte edici ajan veya onun antijenleri
ile karsilastiktan sonra olusumu i¢in zaman ge¢mesi gerekir. Spesifik immunite dogal
olarak enfeksiyonu gecirme veya yapay olarak bagisiklama yoluyla kazanilir (17,18).

Spesifik immunite antikor aracili ve hiicresel aracili olarak iki komponente
ayrilir. Antikorlarla meydana gelen reaksiyon humoral bagisik yanittir. Antikor aracili
immunite B lenfositleri ve bunlardan olusan plazma hiicreleriyle ilgilidir. Plazma
hiicreleri antikor olusumunda gorev alirlar. B hiicresi bir antijenle karsilaginca onu tanir
ve antikor iiretmek icin cogalir. Hiicresel bagisiklik ise; T lenfositleri ile saglanir. T
hiicreleri bir¢ok antijene kars1 antikor yapiminda B hiicreleri ile iliskiye girer (17,18).

2.2. immunglobulinler:

Antikorlar, immunglobulin ad1 verilen globuler proteinler grubundandir. Bes
farkli simif immunglobulin vardir. Bunlar ; IgG, IgM, IgA, IgD, IgE’dir (11,16).
Immunglobulinler yapay bagisiklik saglamak icinde kullanilmaktadirlar. Bu amacla
kullanilan immiinglobiilin preparatlari ii¢ ayr1 formda olabilir:

1. Standart immiinglobiilinler: Bunlar pek cok insandan elde edilmis olup
bir¢ok hastaliga kars1 antikor icerirler (16).

2. Hiperimmiin globiilinler: Bunlar belirli bir hastaliga kars1 yiiksek titrelerde
antikor iceren insan kanlarindan hazirlanir. Hepatit B, tetanoz, kuduz ve sugicegi gibi
hastaliklarin profilaksisinde kullanilir (16).

3. Heterolog hiperimmiin serumlar (antitoksin): Bunlar hayvan serumlarindan
hazirlanir ve tek bir antijene kars1 yiiksek titrede antikor icerirler. Difteri, tetanos,
botulismus gibi hastaliklarin 6nlenmesinde kullanilirlar (16).

2.3. Asiya Kars1 Olusan Primer Ve Sekonder immun Yant:

Asinin ilk uygulanmasindan sonra gelisen bagisik yanit primer; enjeksiyonlar
tekrarlandiginda gelisen bagisik yanit ise sekonder immiinite olarak adlandirilir

(11,16,18,20,21).

14



Asinin ilk uygulanmasindan sonra birbirini izleyen ii¢ donem sdz konusudur
(11):

1.Latent donem: Asinin enjekte edilmesi ile serumda antikorlarin belirmesine
kadar gecen siiredir. Bu siirenin uzunlugu bireyin bagisiklik sisteminin gelisme
derecesine ve kullanilan antijenin yapisina, sekline ve dozuna bagh olarak 24 saat ile 2
hafta arasinda degisebilir.

2. Cogalma donemi: Latent donem son bulduktan sonra serum antikor
diizeylerinin arttigi donemdir.

3. Azalma donemi: En yiiksek degerlere ulasan antikor diizeyleri 6nce ¢abuk,
daha sonra yavas olmak iizere azalir. Azalma doneminin uzunlugu; antikorlarin sentez
ve par¢alanma hizi, kalite ve miktarina bagl olarak degisebilmektedir (11).

Primer immunitede koruyucu antikorlar kisa siirede kayboldugu halde,
sekonder immunite, gelisen antikorlarin uzun siire koruyucu diizeyde kalmasini saglar.
Primer immun yanit sirasinda meydana gelen antikorlar IgM, sekonder immun yanit
sirasinda meydana gelen antikorlar IgG sinifindandirlar (18,20,21). As1 programinin
yapilmasi ve uygulanmasinda bu immunolojik ilke her as1 i¢in géz Oniine alinmalidir.
Bu sekilde daha fazla ve uzun siireli antikor cevabi saglanabilir (21). Bu ilke Sekil 2° de
sunulmustur.

Sekonder bagigik yanit, “bellek” sahibi bir lenfosit popiilasyonunun varligi
nedeniyle 6nemlidir. Antijen tarafindan uyarilan bu hiicreler, antikor salgilayan hiicreler

yoniinde farklilasir. Immunolojik bellek B ve T hiicrelerinin her ikisinde de

bulunmaktadir.
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2.4. Hipersensitivite

Hipersensitivite terimi bagisiklilik yanmitinin abartilmis veya uygunsuz sekilde
olustugu ve doku hasarmin oldugu durumlarda kullanilir. As1 giivenligi acisindan
asilamada 6nemlidir. Dort tip hipersensitivite reaksiyonu bilinmektedir. Ilk iiciinden
antikorlar sorumluyken, dordiincii tipten ise makrofajlar ve T hiicreleri sorumludur.

1. Tip I veya erken hipersensitivite: Antijenle karsilagmadan hemen sonra
olusan alerjik reaksiyonla karakterizedir. Astim, ekzema ve iirtiker bu kategoriye
dahildir.

2. Tip Il veya antikor bagimlh sitotoksik hipersensitivite: Antikorlarin,
hiicrelerin {izerindeki antijenlerle baglanmasi sonucu fagositozun ortaya c¢ikmas ile
olugur. Tip Il yanitinin en iyi 6rnegi uygunsuz kan transfiizyonu sonrasi vericinin
eritrositlerine karsi olusan reaksiyondur.

3. Tip III veya immun kompleks aracili hipersensitivite: Antijen antikor
kompleksleri cok miktarda olusunca veya retikiiloendoteryal sistem tarafindan yeteri
kadar temizlenemeyince ortaya ¢ikar ve serum hastalig1 gibi reaksiyonlar olusur.

4. Tip IV veya gec tip hipersensitivite: Makrofaj tarafindan yakalanan
antijenler temizlenemeyince olusur. Tiberkiilin deri testi gec tip hipersensitivite
reaksiyonuna bir 6rnektir (16).

2.5. Asilarin Temel Komponentleri

Bir asinin i¢inde bulunan kisimlar dort kisimda incelenir:

1. Aktif immunite olusturan antijen : Etkenin bir kism1 yada tamamini kapsar.
Inaktive yada canli olarak bulunur (22,23).

2. Siispansiyon sivilan : Genellikle steril su, serum fizyolojik gibi basit su
olabilecegi gibi, protein ve antijen iceren kompleks sivilarda olabilir (22,23).

3. Prezervatifler, stabilizorler, antibiyotikler: Bu maddeler kiiltiirlerde bakteri
cogalmasim1 Onlemek veya yok etmek, antijen ve antikorlar stabilize etmek igin
kullanilir. Bu maddelere kars1 alerjik reaksiyonlar gelisebilir (22,23).

4. Adjuvantlar: Kendileri immiinojen olmayan ve antikor olusturmayan immun
uyaricilardir. Adjuvanlar, bagisik yaniti nonspesifik bir sekilde gii¢lendirir ve daha az
sayida dozla, daha az miktarda antijenle, daha yiiksek antikor titrelerinin elde
edilmesine olanak verir. Aliiminyum hidroksit veya fosfat, en yaygim olarak kullanilan
adjuvanlardir. Bu bilesikler tehlikesizdir, ama bazen kaybolmayan nodiil ve nadiren

steril apse olusumuna neden olabilirler. Adjuvan agsilarda enjeksiyon yerinde presipite
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olan antijen soliisyonlarinin makrofajlardan olusan bir graniilom olusturmasina sik

rastlanir ve asimin etkinligi acisindan gerekli bir gelisme olarak kabul edilmelidir

(11,22,23).

2.6. Asa tiirleri

Agilar, etkene, etkenin Ozelliklerine ya da asinin yapilis sekline gore cesitli

sekillerde siniflandirilabilir. Asagida etkene gore asilar iki grupta incelenmistir (11):

asilari

1. Bakteri Asilar

a)Zayiflatilmis (atteniie) canli asilar: BCG asis1
b)Oldiiriilmiis (inaktive) asilar: Bogmaca, tifo, kolera asilar1
¢)Toksoidler: Difteri, tetanoz.

d)Polisakkarid asilar:Menengokok, pnomokok, hemofilus influenza tip B

2. Virus Asilart:

a)Zayiflatilmig canli asilar: Oral polio, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, sar1
humma agilari.

b)Tamamen inaktive agilar: Influenza, polio, kuduz asilari.

c¢) Antijenik fraksiyona sahip olan inaktive asilar: Hepatit B agis1.

3. As1 Etkinligi

As1 etkinligi epidemiyolojik bir kavramdir ve asilamaya bagh olarak hastalik

insidansindaki azalmayi ifade eder (asilanmayanlarda insidans — asilananlarda insidans /

asilanmayanlarda insidans x 100).

3.1. Reel Biyolojik Bagisikhik (RBB) Kavramm
Reel Biyolojik Bagisiklik (RBB) Kavrami asagida belirtilen beg elemanin

fonksiyonudur:

1. Uygulanan aginin kuramsal giicii (potensi)

2. Asinin uygulama teknigi, dozu, yeri ve rapeller bakimindan uygunlugu
3. Asilanan risk altindaki niifus orani

4. Asilanan kisinin bagisik yanit giicii

5. Asinin uygulanana dek giictinden yitirdikleri

Bir ornek olarak, kizamik i¢in iyimser bir tahminle bu bes elemanin her biri %

90 olsa Reel Biyolojik Bagisiklik: 0.90 x 0.90 x 0.90 x 0.90 x 0.90 = % 59’ dur. Bu

kavrama gore yiizde yiiz etkili bir as1 elde etmek olanaksizdir ve dolayisiyla asilama

calismalarinda bu durum g6z Oniine alinarak her bir elemanin miimkiin olan en yiiksek

diizeye c¢ikarilmasi 6nerilmektedir.
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3.2. Asilama programinin Basarisi
Bir asilama programinin basarili olmasi ya da asilarin etkinligi asagidaki
faktorlere baghdir (11):
. Maternal antikorlarin bulunup bulunmamasi
. Verilen antijenin yapis1 ve dozu
. Asinin verilme sekli
. Adjuvan kullanilip kullanilmamasi
. Soguk zincir
. As1 takvimine gore uygulama
. Hedef niifusun bilinmesi

. Hizmet i¢i egitim, denetim, degerlendirme

O 00 I O U B W N =

. Firsatlart kagirmama

10. Gerekli kuruluslarla igbirligi

11. Beslenme durumu

12. Genetik yap1

Bu faktorlerin her biri agagida tanimlanmastir:

3.2.1.Maternal antikorlarin bulunup bulunmamasi: Maternal antikorlar, bazi
bebeklerde 6. ayda kaybolurken, digerlerinde 9. aya kadar, hatta daha uzun siire
kalabilir. Bu nedenle asilarla bagisiklamanin uygulanacagi yas saptanirken, maternal
kokenli pasif antikorlarin ortadan kalkmis olmalarina dikkat edilmelidir (11).

3.2.2. Verilen antijenin yapist ve dozu: Etkin bir aginin antijenik 6zelligi giiclii
olmalidir. Verilen antijenin miktar1 da antikor yamitim1 etkileyebilir. Bagisik yanit,
antijenin yapisina, boyutlarina, kimyasal bilesimine, 6zelliklerine ve fiziksel durumuna
gore sekillenir (11).

3.2.3.Asinin verilme sekli: BCG agis1 intradermal; bogmaca, difteri, tetanoz
intramuskiiler; kizamik asis1 ise subkutan yapilmalidir (11).

3.2.4. Adjuvan kullamilip kullanilmamasi:  Adjuvanlardan  yukarida
bahsedilmistir.

3.2.5. Soguk zincir

Bir aginin kuramsal etkinligini iretiminden kisiye ulasincaya kadar koruyan ve
gereksinimleri olanlara yeteri miktarda as1 ulagmasini saglayan, insan ve malzemelerden
olusan sistemdir. Asilar cok sicak veya cok soguk 1silara maruz kaldiklar1 zaman

etkinliklerini kaybeden maddeler olduklar1 icin soguk zincir sistemi gereklidir.
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Kullanilan agilar etkin degilse yiiksek asilama oranlarina ulagsmak bir yarar
saglamayacaktir (24,25).

Soguk zincirin iki temel eleman vardir:

1.As1 dagitimini yonetecek insan giicii

2.Asilarin depolanmasinda ve ulagtirllmasinda kullanilacak malzeme
1. Insan giicii: Insan giicii soguk zincirin son derece 6nemli bir pargasidir. En iyi ve
modern cihazlar mevcut olsa bile, eger as1 ve cihazlar gerektigi gibi kullanilmiyorsa
soguk zincir etkili olmayacaktir (26). GBP’ mnin basarili olabilmesi i¢in illerde
bagisiklama hizmetlerinin planlama, izleme, denetleme, degerlendirme ve lojistiginden
sorumlu bir ekip olusturulmustur. Ekibin bagkani I Saghk Miidiiriidiir. 11 As1
Sorumlusu bulasici hastaliklardan sorumlu Saglik Miidiir Yardimecis1 ya da ona bagh
olarak, tam giin Saghk Miidiirliigiinde gorevli ve sadece GBP’den sorumlu ve bu
konuda yetkili baska bir hekimdir. il Soguk Zincir Sorumlusu yine tam giin Saglik
Miidiirliigiinde calisan hekim dis1 saglik personelidir. i1 Ast Sorumlusu ve il Soguk
Zincir Sorumlusunun yardimcilar1 da mevcuttur (1).

Il soguk zincir sorumlusunun gérevleri (1):

1. Her tiirli asi, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin soguk
zincir kurallarina uygun olarak, Saghk Midiirliigii as1 deposuna girigini, saklanmasini
ve saglik ocaklarina dagitimini saglamak,

2. Teslimler sirasinda dagitim kamyonlarinin ve teslim edilen miktarlarin
gerekli kontrollerini yaparak, agi-serum dagitim tutanagina kaydetmek,

3. Saglik Midiirliigii as1 deposundaki ve saglik ocaklarindaki soguk zincir
malzemelerinin lojistik durumu hakkinda bilgi sahibi olmak, ihtiyaglar1 zamaninda
tespit ve temin yoluna gitmek,

4. 11 as1 deposundaki asi stok kayitlarim diizenli sekilde tutmak, saglik
ocaklarindan aylik olarak gelen Form 013’lerdeki as1 stoklar ile ilgili bilgileri izlemek
ve degerlendirmek,

5. 11 asilama Sorumlusu ile birlikte bir plan dahilinde saglik ocaklarinin
denetimine katilmak, soguk zincir uygulamalarin1 yerinde gormek, personelin bu
konudaki bilgisini degerlendirmek, yetersiz oldugu konularda hizmet ic¢i egitim
planlamak iizere Egitim Subesi ile isbirligi yapmak ve bizzat egitimlere katilmaktir.

2. Malzeme: Soguk zincirde kullanilan malzemeler birbirini tamamlayan iki kistmdan

olusur: Sogutucular ve izotermik kutular.
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A.Sogutucular:

Gereken sekilde calismasi istenen bir sogutucu, odanin giines almayan, uygun
bir yerine yerlestirilmeli; sogutucunun arkasiyla duvar arasinda, sicaklifin dagilmasina
izin verecek, yeterli bir aralik bulunmalidir.

Sogutucunun dogru ¢alismasi i¢in uyulmasi gereken kurallar:

1.Sogutucunun buzluk boliimiine; herhangi bir ariza durumunda asilar
koruyacak buz paketleri yerlestirilmelidir.

2.Asilar buzdolabina yerlestirilirken sulandiricilardan ayri yerlestirilmeli ve
paketlerin arasinda bosluklar birakilmalidir.

3.Sogutucunun sebzelik kismina, su dolu plastik siseler konulmalidir; bunlar,
herhangi bir ariza durumunda sogugu bir siire korur.

4.Asilarin +2-+8 °C arasinda saklanmasi ve 1s1 derecesinin giinde bir veya iki
defa termometre ile kontrol edilmesi gerekir.

5.Buzdolabinin kapagindaki raflara hicbir sey konulmamali, asilarin saklandigi
buzdolabina kesinlikle yiyecek ve igecek yerlestirilmemelidir.

6.Buzluk boliimiinde belirli bir kalinlikta (en ¢cok 5 mm) buz olustugunda,
defrost uygulanmalidir. Bu islem sirasinda asilar gecici olarak bir izotermik kutuda
saklanmalidir (11).

B. izotermik kutular:

[zotermik kutular diinyanin bir¢ok yerinde kullanilmaktadir. Bu kutular
sayesinde agilarin giinlerce siirebilecek nakil islemleriyle baska yere ulastirilmasi
miimkiin olur.

Izotermik kutular iyi izole edilmis ve saglam olmali, hava gecirmeyecek
sekilde kapatilabilmelidir (11).

DSO’niin soguk zincir konusundaki onerileri su sekildedir;

1.Soguk zincirin rutin kontrolleri mutlaka yapilmalidir.

2.10 °C derecenin iizerini belirleyen cihazlar, soyulan plastik bantlar veya renk
degistiren isaretler kullanilmalhidir.

3.Donmayi kontrol eden monitérler (-4 °C’nin altinda 1 saati gecince uyari
veren saatler ) bulundurulmalidir.

4.Buzdolaplan iilke ve bolge kosullarina uygun olmalidir.

5.Ev buzdolaplarinin kapr raflarimt kullanmaktan kacimilmalidir. Ciinkii

buzdolabi1 kapisinda dogru sicakligin elde edilmesi ve siirdiiriilmesi oldukg¢a zordur.
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6.Miimkiinse “Sadece As1 Igin” yazan ayri bir buzdolabi kullanilmalidir
(26).

3.2.6. As1 takvimine gore uygulama

As1  takvimi belirlenitken epidemiyolojik, teknolojik, lojistik, ve
sosyoekonomik unsurlar goz Oniinde bulundurulur. Ayrica takvimin kolay
uygulanabilmesi ve toplum tarafindan kabul edilmesi gerekir.

Epidemiyolojik ac¢idan, uygulamalar arasinda uzun siire birakilmamas tercih
edilir. Cocuklar, miimkiin oldugunca cabuk ve erkenden asilanmalidirlar. As1 takvimi
hazirlanirken dikkat edilen faktorler (11):

1.En erken asilama yasi: BCG, OPV, HBV dogumda, DBT 6 hafta dolunca,
kizamik ve influenza 6 ay dolunca, Hib 2 ay dolunca, pndmokok ve meningokok 2 yas
dolunca, kizamikcik ve kabakulak 9 ay dolunca yapilir.

2.En son agilama yasi: Difteri ve bogmaca i¢in en son agilama yast 7. Dogum
giiniidiir. Tirkiye’ de bes yas iistiine uygulanmamaktadir. OPV 18 yas iizerine
uygulanmaz.

3. Asi intervali: Immiin yanitin olugmast igin iki doz aras1 minimum 4 hafta
(28 giin) olmalidir. Iki doz aras1 maksimum siire belirlenmemistir, herhangi bir zaman
olabilir.

4. Kritik as1 oranmi: Enfeksiyon zincirinin kirilmasi i¢in toplumda erisilmesi
gerekli as1 oranidir. Bu oranlar kizamik ve bogmaca i¢cin % 92-95, difteri ve polio i¢in
% 80-85 ve BCG icin % 75dir.

Asinin yapilma yasini belirleyen ana faktorler:

1-Yasa 0zel hastalik riskinin bilinmesi

2-Asiya karsi yasa 6zel immiin cevabin bilinmesi

3-Asinin yasa 6zel komplikasyon risklerinin bilinmesi

4-Maternal antikorlarin immiin cevabi baskilama ihtimalinin bilinmesi

5-Programin uygulanabilme yoniinden kolay olmasidir (10).

As1 takviminin, toplum tarafindan kabul edilebilmesi i¢in bazi noktalar
tizerinde durulmalidir. Bunlar :

1-Toplumun mevsimsel ve giinliik ¢caligma zamanlari,

2-Ulasimi zorlastiran hava degisikliklerinin zaman1

3-Bagisiklama programina engel ya da destek olabilecek kiiltiirel gelenek ve

inaniglardir.
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Uygulama agisindan bir as1 takvimi, her cocukta miimkiin olan en az sayida
asilama islemini ve bir¢ok asinin eszamanl olarak yapilabilmesini 6ngdrmelidir (11).

Tiirkiye’ de 2006 yili itibariyle 6nerilen as1 takvimi Tablo 2° de sunulmustur.

Tablo 2: Tiirkiye’ nin 2006 y1l1 as1 takvimi

ZASYON

Dwogumda|2.ayin 3.ayin [4.ayin [13.ay |16-24 |Tkdsretim |Dkidsretim
sonu som1 | sonu ay 1.smmaf 3.smaf

BCG I R

DET I T T R

OPv I I T R R

KKK I I IIT MR

(MR veva rubella)

Hepatit B |I I T IV

Td v v

Hib I o T IV

3.2.7. Hedef niifusun bilinmesi: Saglik ocagi hizmetlerinin en 6nemli ilkesi
niifusa gore oOrgiitlenmedir. Niifusunu bilmeyen saglik ocagi personeli, saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanununun ilkelerini yerine getiremez.
Kullanilacak olan ast miktarinin belirlenmesi, asilanma oranlarinin tespiti igin
asilanacak olan hedef niifusun bilinmesi gerekir. Hedef niifusun hesaplanmasinda Ev
Halki Tespit Fislerinden yararlanilabilir (27).

3.2.8. Hizmet ici egitim, denetim, degerlendirme

Saglik ocaklarinda gozlenen aksakliklardan biri de, asilarin kisisel saglik
fislerine islenmemesidir. Kisinin 06zge¢mis boliimiinde yapilan asilarin yer almasi,
muayene sirasinda hekim acisindan bilinmesi gereken ©nemli bir bilgidir. Bu tiir
aksakliklarin 6nlenmesi, motivasyonun saglanmasi, hizmete islerlik kazandirilmasi,
saglik personelinin eksik olan yonlerini tamamlamasi ve verilen hizmetin etkili olma
durumunun belirlenerek eksikliklerin giderilmesi ile basarinin artmasina neden olur

27).
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3.2.9. Firsatlan kagirmama

Asilanmaya gereksinimi olan ve saglik kurulusunu ziyaret ettigi sirada
asilanmaya iliskin bir kontrendikasyonu olmadigi halde, saglik personeli tarafindan
cocuk ya da erigkinin agilanmamasidir (26,28,29,30).

Kacirilmis agilama firsatlarinin nedenleri:

1.As1 uygulayan personelin kontrendikasyonlar konusunda yanlis bilgiye sahip
olmalari

2.Miimkiin oldugu halde birden fazla asinin yapilmak istenmemesi

3.Fazla doz iceren asilarin tek bir hasta icin acilmak istenmemesi

4.Saglik hizmetleri ve saglik politikalannmin hatali uygulanmasindan
kaynaklanan as1 ve personel yetersizligi ve organizasyon bozuklugu

Kacirilmis firsatlarin 6nlenebilmesi icin biitiin iilkelerde;

1.Kacirilmis firsat arastirmalarinin GBP‘nin kontrol edilmesinde rutin olarak
kullanilmas1

2. Ast yapilan saglik kuruluglarimin kolayca ulagilabilir olmasi ve herhangi bir
saglik kurulusuna herhangi bir nedenle bagvuran tiim ¢ocuk ve dogurganlik cagindaki
kadinlarin asilanma durumlarinin sorgulanmasi ve asilanmalarinin saglanmasi

3.Saglik personeline gercek kontrendikasyonlarin anlatilmasi

4.As1 politikalartyla ilgili yeni bilgilerin saglik personeline aktarilmasi

5.As1 ampul ve siselerinin as1 ziyanini onleyecek miktarda doz icermelerinin
saglanmasi (26,30).

3.2.10. Gerekli kuruluslarla isbirligi

1980°1i yillarda yapilan asilama kampanyalarinda toplumdaki tiim sektorler ve
tolumun tiim katmanlarimin katilimi ile c¢esitli faaliyetler yapilmis ve asilama
programlan birer sosyal program haline doniismiistiir. 1985 yilinda Tiirkiye’de oldugu
gibi bir ¢ok iilkede hiikiimet bagkanlari, valiler asilama hizmetlerine katkida bulunarak
sektorleri ve toplumu motive etmislerdir. Ayrica toplumun ilgisini as1 hizmetlerine
cekmeyi basarmislardir. Televizyon ve radyo programlarindan yapilan promosyonlar,
egitim programlari yiikksek asilama oranlarina ulasmay1 saglamistir (2).

Bu nedenle asilama hizmetlerinin bagarisinda kurumlar ve sektorler arasi
isbirligi asilama oranlarinin yiikseltilmesinde 6nemli bir faktordiir (2).

3.2.11. Beslenme durumu

Malnutrisyon, ¢ocuklarin bagisiklik sisteminde morfolojik degisiklikler yapar

ve timusun kii¢iilmesine, lenfosit sayisinin azalmasina neden olur. Bu durum hiicresel
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bagisikligi azaltir. Bu c¢ocuklarda humoral bagisiklikta herhangi bir degisiklik
gosterilememistir. Serum IgG ve IgM diizeyleri normaldir, fakat sekretuvar IgA
diizeyleri azalmistir. Bu anormallikler nedeniyle malnutrisyonlu ¢ocuklarda BCG gibi
bazi canl agilara kars1 bagisik yanit yeterli diizeyde alinmayabilir (11).

3.2.12. Konagin genetik yapisi

Antijenin taninmasi, antikorlarin sentez hizi ve bagisik yanitin hizi genetik
kontrol altindadir. Bu genetik kontrol, iki diizeyde islev gosterir ve bazi genler antijeni
tanirken digerleri, s6z konusu antijen ne olursa olsun bagisik yanitin diizeyini kontrol
altinda tutar.

Antijenin taninmasi, selektif bir olaydir. Her bireyde belirli bir antijeni taniyan
lenfositler vardir (11).

4. As1 giivenligi

As1 da bir tiir ilagtir. Uygulama sonrast istenmeyen etki olusturma potansiyeli
tasir. Bilesiminde bircok madde vardir. Hastalik ve diger ilaglar ile etkilesebilir.
Giivenlik, etkililik ve kalite standartlarina uymast gereklidir. Ancak hi¢ bir as1 yiizde
yiiz etkin olmadig1 gibi yiizde yiiz giivenli de degildir.

As1 sonrast istenmeyen etki (ASIE): “As1 uygulanan bir kiside, as1 sonras1 ortaya cikan,
bilinen as1 yan etkisi ya da asiya bagl oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi
olaydir.”
As1 sonrasi istenmeyen etki gruplamasi

® Asi yan etkisi (asimin icerdigi bilesenlere bagli)

® Program uygulama hatasi (asimin hazirlanmasi, dagitimi ya da uygulanmasi

sirasinda yapilan hatalar)

e Rastlantisal (asidan sonra ortaya ¢ikan ama asiya bagli olmayan)

¢ Enjeksiyon reaksiyonu (anksiyete veya agri)

e Bilinmeyen

4.1. Asilarin Yan Etkileri:

Genellikle as1 sonras1 goriilen yan etkilerin cogu yasami tehdit etmeyen kisa
stireli yan etkilerdir. Uzun siire kalic1 problemlere yol acabilen yan etkiler ¢ok nadir
goriiliir. Asilara baghh yan etki ve kontraendikasyonlarn bilinmesi Onlem alinmasi
acisindan 6énemlidir (31).

1.Lokal reaksiyonlar: En sik goriilen as1 reaksiyonlaridir. 24-48 saat igerisinde

ortadan kaybolur (11).
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2.Sistemik reaksiyonlar: Ates, bas agrisi, sindirim bozukluklar1 gibi
sendromlar goriiliir. Bu sendromlar 1-2 giin icerisinde kaybolur. Bogmaca asisinda daha
sik goriiliir.

3.Deri reaksiyonlari: Enjeksiyon bolgesinde lokal anafilaktik tipte doku
reaksiyonlar1 goriilebilir. Bu reaksiyona ateg ve viicudun diger bolgelerinde dokiintii
eslik edebilir.

Kizamik asis1 olanlarin %2-5 kadariyla, kizamikgik asisi olanlarin %5-10’unda
6-12. giinler arasinda egzantem goriilmektedir.

4 Norolojik komplikasyonlar: En sik bogmaca asisindan sonra goriiliir.

Konviilziyon, sok, uzun siiren aglama sendromu, ensefalopatiler ve norolojik
komplikasyonlarin ilerlemesi ile 6liimle sonu¢lanan komplikasyonlar goriilebilir.

5.Paralitik komplikasyonlar: Sabin asisindan sonra paralitik poliomyelit
gelisebilir. Baz1 calismalarda bunun, ozellikle bagisiklik sorunlar1 olan g¢ocuklarda
gelistigi gosterilmistir.

6.Eklem komplikasyonlari: Kizamikcik asisi, eklem reaksiyonuna neden olan
tek asidir. Bu reaksiyonlar gegici eklem agrilar seklindedir.

7.Lenfadenopatik komplikasyonlar: Lenfadenit BCG asis1 yapilanlarin =~ %6-
12’sinde goriilmektedir.

8.Hematolojik komplikasyonlar: Kizamik veya kizamik¢ik asisindan sonra
trombositopenik purpura gelisen bazi nadir vakalar litaratiirlerde bildirilmistir (11).

4.2.As1 giivenligi ve As tiretimi

Son 10 yildir a1 iiretiminde ve uygulamasindaki degisiklikler as1 yan etkilerini
azaltmistir. As1 iiretimi agamalar asagida belirtilmistir:

Faz 1: Az sayida (20-80) saglikli goniillii eriskin iizerinde asinin giivenilirligi
ve etkinligi denenir.

Faz 2: Genellikle 100-200 Kisi iizerinde denenir. Onerilen bicimde asinin
etkinligini gostermeye yonelik calismalardir. Asinin uygulanma sikligi ve doz ayarn
yapilir. Bu donemde asinin uygulanacagi popiilasyona yonelik calismalarda yapilir.

Faz 3: Agsmin daha genis bir toplulukta oOnerilen doz ve bigcimde
uygulanmasinin kisa ve uzun dénem etkileri izlenir. Ortalama olarak bes yil siirer. Bu
asamanin sonunda asiya lisans verilir.

Faz 4: Kullanima sunulan asinin etkileri izlenir bu konuda veri toplamak icin

sistemler olusturulur (32).
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4.3. As1 katki maddeleri

Asilarda asil etken madde yaninda; adjuvan, stabilizatdr ve koruyucu maddeler
kullanilmaktadir. Adjuvan diye adlandirilan ek maddeler asilarin etkinligini artirmak
iizere bakteri ve viriis bilesenleri yaninda kullanilan maddelerdir. Stabilizatorler ise,
asilar uygulanincaya kadar stabilitesini korumak iizere as1 flakonlarina ilave edilen
maddelerdir. Ayrica mikrobiyolojik bulagmay1 engellemek iizere koruyucu olarak
adlandirilan ilave maddeler asi flakonlarina eklenmektedir. Genel olarak asilarimizda
adjuvan olarak Aluminyum Hidroksit; koruyucu olarak Thiomersal ile antibiyotikler
(Neomisin) ve stabilizator olarak da Magnezyum Klorid bulunmaktadir.

Ulkemizde halen Saglik Bakanligi asi takviminde yer alan DBT (difteri-
bogmaca-tetanos), Hepatit B, TT (tetanos), Td (tetanos-difteri), Kizamik, OPV (¢cocuk
felci), BCG (verem) asilar1 rutin olarak kullanilan asilardir. DBT (difteri-bogmaca-
tetanos), Hepatit B, TT (tetanos), Td (tetanos-difteri) asilarinda koruyucu olarak
thiomersal bulunmaktadir.

Thiomersal, Etil Civa maddesinin organik bir bilesigi olup, 1930’1u yillardan
bu yana bir¢ok as1 ve ilagta koruyucu olarak kullanilmaktadir. Agirliginin yaklasik
9%350’si kadar organik civa icermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii As1 Giivenligi Genel Komitesinin (GACVS); 20-21 Haziran
2002’de yayinladigi raporda Etil Civa’nin (Thiomersal) viicutta yarilanma 6mriiniin bir
haftadan daha kisa oldugu, ortalama 4-9 giinde viicuttan sindirim sistemi yoluyla
atildigi; dolayisiyla diger civa bilesikleri gibi viicutta birikmesinin ve civaya bagh bir
takim kronik hastaliklara yol agmasinin s6z konusu olmadigi agiklanmistir. Viicuttan
atilimi gii¢c olan madde Metil Civa olup, Thimersal icerigindeki ise Etil Civa’dir.

Kronik civa zehirlenmesi ile otizmin klinik belirtilerinin birbirine benzemesi nedenyle
ortaya atilan teorik risk daha sonra reddedilmis ve boyle bir iligkinin olmadigi
gosterilmistir. Ozellikle gelismis iilkelerdeki as1 karsiti gruplarin Thiomersal iceren
asilarin kullanimi ile Otizm basta olmak iizere bir takim kronik hastaliklarin arttig
iddialart iizerine bu iliskiyi arastiran bir¢cok bilimsel inceleme yapilmistir. Bu
incelemeler sonucunda Thiomersal ile otizm arasinda herhangi bir iligki
saptanamamigtir.

Diinya Saghk Orgiitii As1 Giivenligi Genel Komitesinin (GACVS) yaptigt
ayrmtili arastirmalar 1s13inda; Avrupa Ilag Ajansi (EMEA) Patentli Tibbi iiriinler
Kurulu’nun (CPMP) Mart 2004°teki calismasinda da Thiomersal iceren asilarla yapilan
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bagisiklama ile 6zel norolojik gelisim bozukluklar1 arasinda bir iliski olmadig
saptanmuistir.

4.4. Asilarin Kontrendikasyonlari:

1.Losemi, lenfoma gibi malign hastaligi, hipogammaglobuline immun yetmez
hastalig1 olanlara,

2.Aktif tiiberkiilozlulara,

3.Kortikosteroid, immuno supressif veya radyoterapi alanlara,

4 Hastanede yatarak tedavi gerektirecek diizeyde bronkopnomonisi, bodbrek
metabolizma bozuklugu gibi saglik sorunu olanlara as1 uygulanmaz.

5.DBT ag1 uygulamalarina bagli konviilsiyon, anaflaktik reaksiyon hikayesi
olanlara yalmizca DT yapilir.

6.Atesli agir hastaliklarda ag1 ertelenmelidir.

7.Malniitrisyon, orta yiikseklikteki ates, iist solunum yolu enfeksiyonlari, sik
karsilagilan ishaller, diisiik dogum agirlikli bebekler asi igin kontraendikasyon
olusturmaz (1).

5. Genisletilmis Bagisiklama Programi Kapsaminda Asilanma oranlari:

5.1. Diinyada

DSO 1974 yilinda GBP’ni uygulamaya koymus ve global olarak asilama
oncesi doneme gore poliomyelit vakalarinda %81, kizamik insidansinda %66, kizamik
mortalitesinde %88, neonatal tetanos oliimlerinde ise %54 azalma olmustur. Ulkemizde
ise GBP 1981 yilindan itibaren uygulanmaya baslamistir (10).

Bes yas alti cocuklarda diinya olceginde asilanmanin koruyuculuk oram
1990°da %80 iken 1999°da %74’e diigmiistiir. Diinyada her dort ¢ocuktan biri EPI’nin
koruyuculuk kalkani olan alt1 hastalia kars1 hala asilanmamistir (33).

2003 yilinda, as1 ile yaklasik olarak 2 milyondan fazla 6liim engellenmistir.

2002 yilinda DSO tarafindan yapilmasi oOnerilen asilar ile Onlenebilen
hastaliklardan tiim yas gruplarinda meydana gelen 6liim sayisi1 yaklasik olarak 2.1
milyondur. Bu hastaliklardan meydana gelen 6liim sayilar ise:

-Kizamik : 610000

-Hepatit B : 600000

-Hib : 386000

-Bogmaca : 294000

-Tetanos : 213000

-Diger hastaliklardan (difteri, polio, sart humma) : 36000
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2002 yilinda DSO tarafindan yapilmasi onerilen asilar ile ©nlenebilen
hastaliklardan bes yas alti1 gruplarda meydana gelen oliim sayisi ise yaklasik olarak 1.4
milyondur.

Rotaviriis, menenjit ve zatiireye baglh Sliimlerin sayis1 2002 yilinda 2.1 milyon
iken, bunun 1.1 milyonunu ¢ocuklar olusturuyordu.

- DBT3 ile 2003 yilinda evrensel kapsamda asilanma orant %78

- DBT3 ile 1980 yilinda evrensel kapsamda asilanma orani %20

- DBT3 ile 2003 yilinda asilanmayan ¢ocuk sayist yaklasik 27 milyon

- Polio asinin ii¢ dozu ile 2003 yilinda evrensel kapsamda asilanma oram %79

- Polio aginin ii¢ dozu ile 1980 yilinda evrensel kapsamda asilanma oram %22

- 2004 yilinda rapor edilen polio vaka sayis1 1266

- 2003 yilinda rapor edilen polio vaka sayis1 784

- 1988 yilinda meydana gelen polio vaka sayis1 345000

- 2003 yilinda kizamik as1 oram %77

- 1980 yilinda kizamik as1 oram1 %17 olarak bilinmektedir (34).

5.2. Tiirkiye’ de

Genigsletilmis Bagisiklama Programi (GBP), difteri, tetanos, kizamik, polio,
tiiberkiiloz, hepatit-B hastaliklarinin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar
kontrol altina almak ve tamamen ortadan kaldirmak amaci ile, hassas yas gruplarina
enfeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulasip bagisiklanmalarimi saglamak icin yapilan
asilama hizmetlerini icerir (1,3).

GBP rutin hizmetler arasinda olup ekip ¢alismasin1 gerektirir. Birinci basamak
saglik kuruluslar1 tarafindan ticretsiz olarak yurt capinda yiiriitilmektedir. GBP
hizmetlerinin il diizeyinde planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi i1 Saglik
miidiirliigii bagkanliginda Bulasic1 Hastaliklar Subesinde gorevli il as1 sorumlusu ve
soguk zincir sorumlular tarafindan saglanmaktadir (1,3).

Hedefleri :

1-Sifir yas grubunda ( O-11 aylik ) her bir antijende %95 asilama oranina
ulagsmak ve devamliligin1 saglamak

2-Sifir yas grubundaki bebeklerin %90’ 12. aya ulastiklarinda tam agili hale
getirmek

3-5 yas alt1 ag1s1z yada eksik asili cocuklart tespit edip asilamak

4-Okul cagi cocuklarin rapel agilarini tamamlamak

5-2000 y1lina kadar Poliomyelitis’i eradike etmek
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6-Neonatal tetanosu elimine etmek

7-Kizamik kontrol programi cercevesinde kizamik o6liimlerinde %95 azalma
saglamak (1,6).

GBP temel komponentleri, lojistik, soguk zincir, kayit-bildirim, egitim, as1
uygulamalari, denetim, izlem-degerlendirme ve sektorler arasiisbirligidir (3).

TNSA 2003 sonuclarina gore Tiirkiye’ de 12-23 aylik cocuklarda temel
ozelliklere gore agilanma durumu sunulmugtur. Hem annenin beyani hem de as1 kartlar
g6z oniinde tutuldugunda, ¢ocuklarin yiizde 54’iiniin arastirma tarihinden 6nce onerilen
sekiz asty1 yaptirdiklart saptanmistir. Cocuklarin sadece yiizde 3’ii hi¢ as1 olmamistir.
Geri kalan yiizde 43 ise eksik asilanmigtir. Bir yasina kadar asilarini tam yaptiranlarin
yiizdesi 48’dir (8).

6. As1ile Onlenebilen Hastaliklar ve Kontrol Programlari:

6.1.Poliomyelit:

Polio viriisii bir enteroviriistiir. Tip 1, Tip 2, Tip 3 olmak iizere ii¢ antijenik
tipi vardir. Her tipi paraliziye sebep olabilir. Tip 2 daha az, Tip 3 ise nadiren paralizi
meydana getirir. Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu bolgede epidemilerin cogu Tip 1’e baglh
olarak goriiliir (35).

Bulagma genellikle fekal-oral yolla olur. Tek kaynak insandir ve yayilim
insandan insana olur. Inkiibasyon siiresi genellikle 7 ile 14 giindiir ancak 3-35 giin
arasinda degisebilir (35).

Poliomyelit 1950’li yillardan itibaren, Janas Salk tarafindan gelistirilen
inaktive polioviriis asisi (IPV) ve Albert Sabin tarafindan gelistirilen canli oral
polioviriis asist1 (OPV) ile kontrol altina alinmis ve 2000 yili i¢in diinya genelinde
eradikasyonu planlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1955-1961 yillar arasinda
IPV kullanmilmis 1961 yilindan itibaren OPV’ye gecilmistir. Bunun nedenleri ise;
OPV’nin fiyatinin daha uygun olmasi, uygulama kolayligi, IPV’nin sinirh tiretimidir
(36,37).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980-1984 yillar1 arasinda 133 poliomyelit
vakasi bildirilmistir.

Tiirkiye’de poliomyelit eradikasyonu icin bugiine kadar toplam 3 kez (1995,
1996, 1997 ) ulusal as1 giinleri seklinde kampanyalar diizenlenmis ve 1989 yilindan
itibaren Akut Flask Paralizi (AFP) takibi caligmalari hizlanmistir. Bu c¢alismalar
dogrultusunda tespit edilen vaka sayisi 1994 yilinda 7, 1995 yilinda 3 vaka tespit
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edilirken 1996 yilinda vaka goriilmemistir. Ancak 1997 yilinda toplam 141 AFP vakasi
rapor edilmistir (37).

Polio asisnin  kontrendikasyonu yoktur. Ishal bir kontrendikasyon
sayllmamasina ragmen, ishal olan ¢ocuga yapilan as1 yapilmamis sayilip 4 hafta sonra
bir kez daha asilanmalidir. Asinin yan etkisi olarak ta nadiren paralizi ortaya
cikmaktadir (35).

6.2.Polio Eradikasyon Programm (PEP):

PEP, GBP icerisinde 6ncelikli bir program olarak ele alinmaktadir. 41. Diinya
Saglik Asamblesi’nde, 2000 yilina kadar tim diinyadan poliomyelitin eradikasyonu
hedeflenmis ve bircok iilke tarafindan da bu karar benimsenmistir ve giiniimiize kadar
biiyiik gelismeler olmustur. Polomyelit Amerika kitasindan eradike edilmis ve bu kitaya
1994 yilinda poliosuz bolge sertifikasi verilmistir. Su anda 150 iilke sifir vaka
bildirmektedir. Diinya ¢apinda vaka sayilar1 hedeflendigi 1988 yilima gore %83
azalmistir ve birgok bolge; Bati ve Orta Avrupa, Kuzey ve Giiney Afrika, Ortadogu,
Arap Yarimadas: ve Bat1 Pasifik poliodan arinmaya baslamistir (35,38).

Diinya saglik orgiitiiniin onerdigi eradikasyon stratejileri:

1.Rutin asilama hizmetlerinde sifir yas grubunda OPV3’de yiiksek asilama
oranina ulagilmasi

2.15 yas altindaki her 100.000 kiside en az bir AFP, vakasinin saptanmasi ve
polio yoniinden arastirilmasi

3.Rutin agilama giinlerine ek olarak Ulusal As1 giinleri diizenlenmesi

4 Rutin agilama giinlerine ek olarak mop-up as1 uygulamalar1 yapilmasi

Bu stratejileri uygulayarak son ii¢ yilda vahsi polio viriisiine bagh paralizi
vakast bulunmadigim kanitlayan iilkeler ‘poliodan arnmig iilke’ ilan edilerek
sertifikalandirilmaktadir.

Tiirkiye’de 1989’ da yiiriitiilmeye baglayan PEP, hedefe ulagsma dogrultusunda
stirekli bir gelisme gostermektedir (3,35,38).

Rutin Asilama Calismalari:

Polionun eradike edilmesi i¢cin en onemli basamak, toplumda polio viriisiine
kars1 yiiksek bagisiklama diizeylerinin saglanmasidir. Bir yas altindaki ¢ocuklarda rutin
asilama hizmetleriyle 3 doz OPV ile en az %90 asilama oranlarina ulagilmalidir. Ayrica,
uygulanan asmnin etkin olabilmesi icin tagima, depolama ve uygulama esnasinda

soguk zincir kurallarina uyulmasina 6zel dnem verilmelidir (35).
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AFP Siirveyansi ve Laboratuar Arastirmasi:

Tiim poliomyelit vakalarinin tespit edildiginden emin olmak i¢in AFP siirveyansi
uygulanmalidir. AFP siirveyansinin hedefi Guillain-Barre Sendromu da dahil olmak
iizere , 15 yas altindaki cocuklarda her AFP vakasinin ve hekim tarafindan poliodan
stiphelenilen her vakanin” bildirimi ve incelenmesidir. AFP siirveyans sisteminin
performansini gosteren bircok gosterge gelistirilmistir. En 6nemlisi, 15 yas altindaki her
100.000 niifus i¢in polio dis1 nedenlere bagli en az bir AFP vakasi saptayabilecek
kapasitede olmalidir. AFP vakalarmin en az %80’inden uygun gaita numunesi
almmalidir. Vahsi polio viriisiine bagh paralizilerin konfirmasyonu igin, tim AFP
vakalarindan alinan gaita numunelerinin ulusal viroloji laboratuarlarinda incelenmesi
gerekir. Viriis izolasyonu ve tiplendirmesi ulusal laboratuarlarda, vahsi viriis ve asi
viriisii ayrimi bolgesel referans laboratuarlarinda yapilmaktadir. Tiim ulusal ve bolgesel
referans laboratuarlar, DSO’niin gozetimi altinda uluslararasi laboratuar agim
olusturmaktadir (3,35).

Ulkemizde AFP siirveyansi 1989 yilinda baslamistir ve amaci vahsi polio viriis
sirkiilasyonunun olup olmadigim gosterebilmektir. Ulkemizde 1994’de 32, 1995’de 32,
1996°da 19 polio olgusu bildirilmistir (3).

Ulusal As1 Giinleri (UAG):

Endemik iilkelerde vahsi polio viriis dolasgimini engellemek igcin en Onemli
aktivitedir. UAG sirasinda, belirli bir yas grubundaki (genellikle 5 yas alt1) tim
cocuklar daha onceki asilama durumlarina bakilmaksizin, polio viriis dolagiminin diisiik
oldugu mevsimde, bir ay ara ile 2 doz OPV ile agilanir. UAG, vahsi viriis dolagiminin
durdurulabilmesi icin en az 3 yil iist iiste uygulanmalidir. Eger rutin asilama orami
diisiik, vahsi polio viriis dolagimi devam ediyor veya siirveyans yetersiz ise ek UAG
gerekir (35,38).

UAG vahsi polio viriis dolasimim engellemeye yoOnelik bir stratejidir,
kampanyalar yoluyla rutin bagisiklamay artirmaya yonelik degildir (38).

Mopping-Up:

Toplumsal immunitenin arttigr ve vaka sayilarinin azaldigi durumlarda, vahsi
polio viriis sirkiilasyonu azalmakta, vakalar belli bolgelerde sinirli kalmaktadir. Bu
durumda UAG yerine Mopping-Up asilamalar1 yapmak gerekmektedir. Mopping-Up,
tanimlanmis yiiksek riskli bolgelerde 5 yas alti tim c¢ocuklara, onceki asilanma
durumlarina bakilmaksizin, miimkiin olan en kisa siirede, maksimum bir hafta

icerisinde, bir ay ara ile 2 doz OPV’nin ev-ev dolasilarak uygulanmasidir. Ev-ev
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dolagilarak yapilan asilamada daha fazla ¢cocuga ulagsmak miimkiin olmaktadir. Yiiksek
riskli bolgelerin seciminde epidemiyolojik veriler kullanilmakta ve onceki 3 yil icinde
poliomyelit vakasi olan yerler, diisiik rutin asilama oranina sahip bolgeler, AFP
slirveyans1 gostergelerinde diisilk performansi olan iller ve epidemiyolojik olarak
yiiksek importasyon riski olan alanlar degerlendirmeye alinmaktadir (1,35).

6.3.Tetanos (17):

Tetanos bulasict olmamasina ragmen her zaman as1 ile onlenmesi gereken bir
hastaliktir. Etkeni Clostridium Tetanidir. Cevresel bulasma ile alinir. Insanlar ve bircok
hayvan mikroorganizmayi tasir ve yayar. Klinik tablo toksinin santral sinir sistemine
etkisi sonucu ortaya ¢ikar.

Tetanosta korunma; tetanos toksininin kimyasal olarak inaktif hale getirilmesi
ile elde edilen toksoide kars1 olusan antikor ile saglanir, verilen antikorlar korumada
etkilidir.

1984 yilinda tetanos nedeni ile 6len yeni dogan sayisinin 1 milyona yakin
oldugu bildirilmistir.

Tetanos asisinda da diger toksoid asilarda oldugu gibi yeterli antikor yamt1 ve
koruyuculuk diizeyi agilarin tekrari ile saglanabilir.

Tetanos asisina bagli sik olarak meydana gelen yan etki lokal reaksiyonlardir.
As1 sayisi arttik¢a lokal reaksiyon goriilme sikligi da artar.

6.4.Neonatal Tetanos (NT) Eliminasyon Programa:

NT vakalan bir tilkenin saglik ve gelismislik diizeyinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Ulkemizde yilda 30-60 NT vakas: bildirilmektedir. NT vakalarinin
ortadan kaldirilmasim1 hedefleyen program iilkemizde 1996 yilinda uygulanmaya
baslanmistir (3,6).

Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi Temel Stratejileri ise:

-Tiim gebelerin hamileligin en erken doneminde tespit edilmesi

-Tespit edilen her gebenin en az 4 kez izlenmesi

-Gebelerin izlemler sirasinda as1 takvimine uygun olarak asilanmasi

-Dogumlarin mutlaka temiz kosullarda bir saglik personeli esliginde yapilmasi

-Yeni dogan bakiminda, gobegin temiz tutulmasi konusunda ailelerin
bilgilendirilmesi

-Standart Neonatal Tetanos Vaka Tanim1’nin tiim saglik personeli tarafindan

kullanilmasi
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-Neonatal Tetanos vakalarinin bildiriminin diizenli olarak yapilmasi
(39).

6.5.Kizamuk (40,41):

Kizamik, ¢cocukluk caginda goriilen ve asiyla biiylik 6l¢iide korunabilen agir
bir bulasic1 hastalik olup, o6zellikle saglhik kosullarinin iyi olmadigi toplumlarda
cocukluk caginda temel 6liim nedeni olan hastaliklar arasinda %50 orami ile ilk siray1
alir, 5 yas alt1 6liimlerin %7-10’unu olusturur. Kizamik Tiirkiye’de bildirimi zorunlu ve
bulasicilik yetenegi cok yiiksek olan bir enfeksiyon hastaligidir. Solunum yolu ile
bulasir, enfekte kisi Oksiirdiigiinde, konustugunda hatta aymi odada olmakla bile
bulasabilir; bir tek kizamik olgusu, duyarli popiilasyonda 12-18 kiside hastalik
yapabilmektedir. Hastalik yiiksek ates, kizarnklik, kirmizi burun ve Oksiiriikle
seyreder. Kizamiktan korunmanin en etkin yolu asilamadir. Kizamik asisi, etkisi
zayiflatilmis canli  viriis asisidir. Bulasiciligl oldukca yiiksek bir hastalik olmasi
nedeni ile, kizamik hastaligmin salgin yapmamasi ve viriis dolasiminin
durdurulmas: i¢in gerekli toplum bagisiklik diizeyi %95°dir. MMR agis1 ile, tek
olarak uygulanan kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak asilarmin  olusturduklar
bagisiklik oranlar arasinda farklilik olmamasi, yan etkilerinin artmamasi ve ekonomik
yonden daha iyi oldugu i¢in tek bir as1 halinde yapilir.

Kizamik agisinin giivenilirligi oldukga iyidir. Ates asidan genellikle 5-6 giin
sonra baslar ve 12. giine kadar siirebilir. Nadiren febril konviilziyona neden olabilir.
Gullian-Barre sendromu, optik norit, isitme kaybi, alerjik reaksiyonlar, artrit ve
trombositopeni gibi yan etkiler nadir olarak bildirilmistir.

Kizamik asisi; yiiksek atesli hastalik, ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu,
aktif tedavi edilmemis tiiberkiiloz, tedavi edilmemis malign hastalik, immun yetmezIik,
yiiksek kortikosteroid tedavisi alan hastalara, gebelere yapilmamalidir.

6.6.Kizamik Kontrol Programi:

Kizamik eliminasyon programinin amaci, Tiirkiye’de kizamik hastaligini
elimine etmek ve bu diizeyi siirdiirmek; hedefi ise 2010 yilina kadar Tiirkiye’de viriis
gecisini  durdurmak, iilkemize kizamik importasyonu sonucu gelen viriislerin
yerlesmesini engellemek ve kizamiga bagli 6liimleri engellemektir (3,40).

Programin bagisiklama, politik kararlilik, surveyans ve sosyal mobilizasyon
olmak iizere dort ana stratejisi vardir. Bagisiklamada %95 rutin as1 oranlarina ulasmak,
9 ay-14 yas grubuna (hedef 19.5 milyon cocuk) ek bir doz as1 yapmak ve asilama orani
%95’e ulasmamis yerlerde kapi kapi dolasarak eksik asililari asilamaktir. Uyesi
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oldugumuz Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi’nin 2002-2010 yillari icin hedefi de
vahsi kizamuk viriisii gegisini durdurmaktir. Stratejisi ise; yiiksek oranlarda rutin iki doz
kizamik asis1 uygulamak, kizamiga duyarhi kisilere ikinci kizamik dozu firsatini
vermek, veri toplama ve degerlendirme sistemlerini giiclendirmek, saglik calisanlarini
ve halki kizamik bagisiklamasi konusunda bilgilendirmek ve sonugta erken vakalar
goriillmemeye basladiginda ilk asilama yasin diistirmektir (40).

Program kapsaminda ilk olarak 28.4.2005 ve 23.5.2005 tarihleri arasinda pilot
bolge olarak secilen iki ilde, Bursa ve Gaziantep’te 934.902 cocuk (9 ay-14 yas
arasindaki hedef gurubun %95’i) asilanmistir. Bu pilot uygulamanin arkasindan
programin ikinci boliimiinde okul asilamasina agirlik verilmis ve ilkogretime devam
eden toplam 9.887.497 cocuktan 9.569.920’si asilanarak asilama orant %97.2°e
yiikseltilmistir (40).

6.7.Hepatit-B

Hepatit B virlisii birbirleri ile yakin benzerlik gosteren viriislerin
olusturduklart “hepadnaviriis” ailesine dahildir. Viriis viicuda girdikten sonra 60-120
giin siiren bir kulucka donemi sonrast belirti vermeye baslar. Hastalarin yarisinda hafif
kirginlik gibi hastaliga 6zgii olmayan belirtiler gozlenirken, diger yarisinda kas ve
eklem agrilari, bas agrisi, bulantt kusma, yorgunluk, karaciger bolgesinde agri gibi
belirtilerle birlikte gozaklarinda sararma, ciltte sararma, idrar renginde koyulagma, diski
renginde agilma ortaya ¢ikabilir. Viriis tasiyan kan ve viicut salgilarinin (meni, vaginal
salgilar, ter, tiikiiriikk, gozyasi, deri dokiintiisii vb.) herhangi bir sekilde viicut
bosluklarindan iceri girmesi ile bulasir (42).

6.8.Hepatit-B Kontrol Program:

Hepatit-B viriis enfeksiyonu, seyri ve sonuglar1 nedeniyle énemli bir saglik
sorunudur. Akut hepatit, Kronik Hepatit, Siroz ve Primer Karaciger Kanserine neden
olmaktadir.

Tiirkiye’de hastalik morbidite hiz1 Bakanligimiza bildirilen verilere gore yiiz
binde 3.88-8.92 arasinda degismektedir. Ulkemizde tastyicilik oram (%5-8) ile orta
endemik bolge smiflamasina uymaktadir; en sik cocuklar, adolesanlar ve geng
eriskinlerde goriilmektedir.

Ulkemizde 1997 yilindan itibaren Hepatit-B kontrol programi olusturma
cabalarina baslanmustir. 1998 yilindan itibaren Diinya Saglik Orgiitii’niin de 6nerileri
dogrultusunda hepatit B asis1 rutin asilama takvimine alinmis ve yeni dogan biitiin

cocuklara uygulanmaya baslanmistir (3).
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6.9.Tiiberkiiloz:

Tiiberkiiloz, Myobacterium tuberculosis bakterisinin yol actig1 bir hastaliktir.
Cogu gelismekte olan iilkelerde olmak {izere, diinyada her yil 8 milyon yeni vaka
goriilmekte ve 3 milyon kisi bu nedenle Slmektedir. Gelismis iilkelerde de her yil
400000 yeni tiiberkiiloz vakas1 goriilmektedir (3).

Insan enfeksiyonlarinin en biiyiik kaynagi, damlacik yolu ile basilleri yayan
enfekte kisilerdir (3).

BCG agis1 olarak adlandirilan attenue tiiberkiiloz asis1 ilk kez 1921 yilinda
Paris’te uygulanmustir. Tiiberkiilozda korunmada BCG ile asilanma 6nemlidir. BCG
asisinin kullanimi 64 iilkede zorunlu, 118 iilkede ise devlet tarafindan 6nerilmektedir.
BCG asis1 ucuz, stabil ve giivenlidir. BCG asis1 intradermal olarak yapilir (3,17,43).

BCG canh as1 oldugu icin bazi yan etkilere yol agar. As1 uygulamasindan
sonra bolgesel lenfodenopati, sistemik tbc ve kemik tbc gibi yan etkilerin yaninda
sistemik yan etkiler olan ates, kusma, konvulziyon, istah azalmasi gibi yan etkilerde
goriilebilir. Asinin kontrendike oldugu durumlar ise; bagisiklik sisteminin bozuk oldugu
durumlar, yaygin cilt infeksiyonu ve gebeliktir (3,17,43)

6.10.Difteri:

Difteri etkeni Corynebacterium diphteria’dir. Damlacik yolu ile insandan
insana bulagir. Difteri hastaligi bakteri hiicrelerinin {iirettigi polipeptit toksinine bagh
olarak gelisir. Oliimlerin biiyiik cogunlugu toksinlerin degisik organlar iizerine etkisi
sonucu ortaya cikar.

Difteri toksoidi iceren preparatlari kas icine uygulamak gerekir. DSO
Genigsletilmis as1 programinda  DBT’nin 6., 10., 14. , haftalarda yapilmasini
onermektedir.

DSO 3. Diinya iilkelerinde bir milyona yakin difteri vakasiin oldugunu ve
bunlarin 50.000 ile 60.000’nin 6ldiigiinii bildirmektedir.

Difteri toksinine bagli yan etkiler daha onceki asilama Oykiisii, agilama 6ncesi
difteri antitoksin diizeyi ve uygulanan difteri toksoid dozu ile iligkilidir. Bir¢ok calisma
difteri , tetanos uygulamasinin sadece tetanos toksoidi uygulamasina gore daha sik ateg
ve lokal reaksiyona neden oldugunu gostermistir. Her iki aginin birlikte yapilmasi yan
etki oranini arttirmaktadir. Sistemik yan etkiler halsizlik ve atestir. Anafilaksi ve akut

ansefalopati nadiren gozlenebilir. Ciddi reaksiyonlar nadir goriiliir (17,44)
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6.11.Bogmaca (17,45) :

Bogmaca, Bordatella pertussis’in neden oldugu bir solunum yolu
enfeksiyonudur. Hasta kisi ile temasi olanlara bulasma riski yiiksektir. Yeterli
bagisikligi olmayanlarda damlacik yolu ile solunum yollarina giren bakteri ¢cogalir ve
asagl dogru ilerler. Her yasta gorillmesine ragmen en ciddi hastalik siit cocuklar1 ve
kiigiik cocuklarda meydana gelir. Bogmaca, oksiiriige bagh subkonjuktival kanama ve
burun kanamasi gibi minor komplikasyonlara ve fatal olabilen pulmoner, nutrisyonel
ve ensefalitik komplikasyonlara yol agabilir. Diinyada 1994 yilinda 40 milyon ¢ocugun
bogmaca gecirdigi ve bunlarinda 5 milyonu pnomoni, 50.000’inde norolojik
komplikasyon gelistigi ve 360 bininin 6ldiigii tahmin edilmektedir.

Tam hiicreli bogmaca asis1 ve aseliiler bogmaca asist olmak {iizere iki tiir
bogmaca asis1 vardir. Tam hiicreli asmin etkinligi ile yapilan caligsmalarda farkli
sonuclar elde edilmistir. Baz1 calismalarda koruyuculuk oranmin %36-48’e diistiigii
saptanmistir.

Tam hiicre asisina bagl yan etkilerin ¢cogu hafiftir. Enjeksiyon yerinde agri,
kizariklik, sislik, ates, halsizlik gibi minor etkilerin yaninda bazen aglama, febril
konviilziyon ve akut ensefalopati meydana gelir. Tam hiicreli as1 ucuz ve etkilidir.

Aseliiler bogmaca asisinin tam hiicreli bogmaca asisina gore lokal ve sistemik
yan etkileri daha azdir. Gelismis {iilkelerde tam hiicreli asilar yerine aseliiler asi
kullanilmaya baslanilmistir.

Aseliiler veya tam hiicreli bogmaca agis1 yapildiktan sonra anafilaktik sok
gelisen veya as1 yapildiktan sonra 7 giin icinde ortaya cikan baska bir nedenle
aciklanamayan ensefalopati durumunda bogmaca asisimin yapilmast kontrendikedir.
Ensefalopati gelisen hastanin as1 programina DT ile devam edilir.

As1 yerinde kizarklik, agri, 40.5 OC ve iizerinde ates, ishal, antibiyotik
kullanilmasi, yakin zamanda infeksiyoz hastalik gecirme, prematiir dogum ve genel

alerji oykiisii kontrendikasyon olarak kabul edilmez .
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BOLUM III
MATERYAL VE METOD

1.Bolge Hakkinda Genel Bilgiler:

Arastirma Malatya il merkezinde yapilmistir. Malatya, Dogu Anadolu Bolgesi
Yukar1 Firat boliimiinde yer almaktadir. Doguda Elazig, kuzeydoguda Erzincan,
kuzeybatida  Sivas, giineyde Adiyaman, giineydoguda Diyarbakir, batida
Kahramanmaras ile komsudur.

1.1.Cografi durumu:

38 derece 21 dakika kuzey enlemi ile 38 derece 19 dakika dogu boylaminin
belirledigi bir noktada bulunan Malatya, i¢ Anadolu, Akdeniz, Giineydogu Anadolu
Bolgesine gecilen bir konum iizerindedir .

Yiizolgtimii 12.313 km? dir. Malatya il alami, Alp kivrimlagmasi sirasinda
sekillenen tektonik bir alandir. Dordiincii zamanin baslarinda yogunlasan volkanik
hareketlerle, yiiksek dag siralar ve ¢okiintii alanlar1 olusmustur. En yiiksek rakima 2916
metre ile Kartaltepe dagi sahiptir. Malatya ilinin denizden yiiksekligi 964 metre olarak
kabul edilmektedir.

Malatya ili, kuzeyden giineye hafif bir egimle uzanan Malatya ovasi {izerine
kurulmugtur. Arazinin denizden uzak ve yiiksek olmasi nedeni ile iklimi serttir. Yazlari
sicak ve kurak, kislar1 ise kar yagisl ve soguktur. En sicak aylar Temmuz ve Agustos,
en soguk aylar, Ocak ve Subat aylaridir (46).

1.2.Niifus :

2000 y1l1 niifus sayiminda Malatya il niifusu, 853 658 olarak tespit edilmistir.
Sehir niifusu 499713, koy niifusu ise; 353945 olarak belirlenmistir (47).

1.3.Egitim:

Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore 2005-2006 6gretim yilinda Malatya
ilinde, okul Oncesi egitim yapan 198 okul, 625 ilkogretim, 88 ortadgretim, 33 mesleki
ve teknik ortadgretim olmak iizere toplam 911 okul ve 7844 6gretmen mevcuttur (48).

1.4.Saghk:

2004 Malatya Saglik il Miidiirliigliniin verilerine gore, Malatya’da halen faal

durumda olan 12 yatakh tedavi kurumu, il merkezinde 25 saglik ocag, ilcede 13 saglik
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ocagl, kdylerde 2’si faal olmayan 87 saglik ocagi ve 470 saglik evi bulunmaktadir. 1
saglik ocagina diisen ortalama niifus 8280, 1 saglik evine diisen ortalama niifus 1533
diir.

Ilde 1763 uzman hekim, 1038 pratisyen hekim, 152 eczaci, 831 saglk
memuru, 995 ebe gorev yapmaktadir. Ayrica 7 ecza deposu, 2 hemodiyaliz merkezi, 5
tip merkezi, 1 fizik tedavi merkezi bulunmaktadir (49).

2.Arastirma Modeli:

Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmada Malatya il merkezinde
yasayan 0-5 yas arasi cocuklarda asilanma oranlar1 ve etkileyen faktorleri belirleyip,
annelerin as1 ile ilgili bilgi tutum ve davranis diizeyleri analiz edilmistir.

2.1.Arastirma evreni ve éorneklem:

Bu arastirmanin evreni Malatya ilinde yasayan 0-5 yas arasi ¢ocuklardir.
Ormeklem seciminde WHO 30 kiime 6rnekleme yontemi kullamlmistir. Buna gore
arastirmada kullanilacak minimum c¢ocuk sayisimi bulmak i¢in asagidaki formiil
kullanilir. Ornek biiyiikliigii %5 giiven araliginda desen etkisi 1,5 iken 576 cocuk, desen
etkisi 2 iken 768 ¢ocuk olur (50).

Npin = DE * =ocommommemoo e

N: orneklem biiyiikjliigii

DE: Desen etkisi (sabit=1,5-2)

z: 1.96’nin karesi

P: olayin goriilme siklig1 (0.50)

d: gliven aralig
Bu calismada 600 cocuk iizerinde calisilarak en biiyiikk 6rnek biiyiikliigiiniin %78’ ine
ulagilmastir.

Kiimelerin secimi:

Calisilacak kiimeleri se¢mek icin oncelikle Saglik Miidiirliigiinden ildeki tiim saglik
ocaklarinin, saglik evi bolge niifuslar1 ve bolgenin cografi sinirlar1 (mahalle, sokak, kdy olarak)
temin edildi. Kiime birimi olarak saglik evi bolgesi belirlendi. Saglik evi niifuslarinin kiimiilatif
toplamlar1 alindiktan sonra 6rnege ¢ikacak 30 kiime sistematik ornekleme yontemiyle secildi.
Her kiimeden 20 cocukla goriisiildii. Goriismelerde her haneden 0-71 ay arasinda bir ¢ocugun
arastirmaya dahil edilmesi kararlastirildi. Yas1 en kiiciik olan ¢ocukla ilgili bilgiler topland.

Arastirma kapsamina giren 30 kiime tablo I’de gosterilmistir.
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Tablo 3: Arastirma kapsamina giren 30 kiimenin dagilimi

1. kiime: Tandogan 3 MSE 16. kiime: Zafer 4 MSE

2. kiime: Dilek 1 KSE 17. kiime: Akpinar MSE

3. kiime: Kamigtas KSE 18. kiime: Dernek 2 MSE

4. kiime: Fatih MSE 19. kiime: Tekmezar 2 MSE
5. kiime: Koyunoglu 1 MSE 20. kiime: Basharik 2 MSE
6. kiime: Beydag1 1 MSE 21. kiime: Basharik 9 MSE
7. kiime: Elmasuyu MSE 22. kiime: Firat 3 MSE

8. kiime: Topsogiit MSE 23. kiime: Ozalper 3 MSE

9. kiime: Sifa 1 MSE 24. kiime: Zaviye 4 MSE
10. kiime: A. H. Abdi 3 MSE 25. kiime: Karakavak 5 MSE
11. kiime: izolutepe 3 MSE 26. kiime: Asagibaglar 1 MSE
12. kiime: In6nii 1 MSE 27. kiime: Tastepe 2 MSE
13. kiime: Carmuzu MSE 28. kiime: Melekbaba 2 MSE
14. kiime: Kiltepe MSE 29. kiime: H. Varol 2 MSE
15. kiime:Carmuzu 1 MSE 30. kiime: Firat 2 MSE

2.2.Arastirmanin degiskenleri:

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri:

1. 0-5 yas arasi1 cocuklarin agilanma oranlari

2. Annelerin asilarla ilgili bilgi ve tutumlari
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise sunlardir:

1. Cocugun Cinsiyet

Cocugun Yasi

Anne egitim diizeyi

Annenin Tiirk¢e haricinde bir dil konusma durumu

Annenin gazete okuma siklig1

A

Yerlesim yeri

7. Anne meslegi

2.3.Verilerin toplanmasi ve analizi:

Veri toplama asamasi ii¢ basamakta gerceklestirilmistir. Bunlar sirasiyla; anket
formunun diizenlenmesi, anket formunun uygulanmasi ve verilerin degerlendirilmesidir.

2.3.1. Anket Formunun Diizenlenmesi:

Anket formlar1 annelere hitap edecek sekilde Saglhik Bakanligi tarafindan
hazirlanmis olan G.B.P. Modiil Egitim serisinden yararlanarak hazirlanmigtir. Anket
toplam 32 soru ile agilarin yapilip yapilmadigimi ve yapilma tarihini gosteren bir
tablodan olugmaktadir. Rutin as1 takvimindeki her bir asimin yapilip yapilmadigi,

yapilma tarihleri sorgulanmistir. As1 kart1 olmayip anne hikayesine gore asilanmis olan
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cocuklarin asilanma durumu saglik ocaklarindaki as1 kayitlar1 incelenerek
dogrulanmistir. Ankette ayrica sosyodemografik 6zellikler ve annenin asilarla ilgili bilgi
ve tutumunu Olgen sorular yer almustir. Sorularin islerligini kontrol etmek iizere
arastirma Oncesinde rasgele evlere gidilerek 20 anneye 6n deneme anketi uygulanmistir.
On deneme uygulamasindan sonra ankete verilen yamtlar gézden gegirilerek islemeyen
sorular degistirilmis ve ortalama yanit siiresi belirlenmistir.

2.3.2. Anket Formunun Uygulanmasi:

Bu arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan evlere gidilerek ve Ek’te
sunulan ankette ki sorular annelere yiiz yiize sorularak veriler toplanmistir.

2.3.3. Verilerin Degerlendirilmesi:

Annelerin asilar hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en sorularin toplam iizerinden a1
bilgi puanlar1 elde edilmistir. Sorulara verilen cevaplar 8 {izerinden degerlendirilmistir.
0-2 puan kotii, 3-5 puan orta, 6-8 puan iyi olarak degerlendirilmistir. Cocuklar1 0-11,
12-23, 24-71 ay olarak gruplara ayirarak ag1 tarihi gelmemis olan ¢cocuklarm eksik asil
ve tam asil1 olma durumlarinin dogru olarak tespit edilmesi saglanmistir.

2.3.4. Verilerin Analizi:

Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 9.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Ortalamalarin normal dagilim gostermedigi
Kolmogorov-Simirnov testi ile belirlenmistir. Aritmetik ortalamalar standart hatalarn ile
verilmis olup, verilerin analizinde ki-kare, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis Varyans
Analizi ve lojistik regresyon gibi nonparametrik testler kullamilmistir. Kruskall-Wallis
Varyans Analizi testi sonucunda istatistiksel anlamlilik saptandiginda, farkliligi yaratan
gubu bulmak icin Mann-Whitney U testi yapilmustir. Ug¢ karsilastirma yapildiginda
anlamlilik diizeyi 0.05/3=0.016 olarak kabul edilmistir.

2.4.Arastirmanin siiresi ve maliyet:

Bu arastirma Ocak 2005 tarihinde planlanmis, evren ve 6rneklemin saptanmasi
ve uygulamanin yapilabilmesi i¢in ayn1 donemde Malatya valiliginden onay alinmistir.
Subat 2005°te anketin 6n denemesi yapilmig, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 21
Mart - 30 Haziran tarihleri arsinda arastirma evrenine anket uygulanmistir. Bu tarihler
arasinda as1 kartt olmayan cocuklarin as1 tarihleri saglik ocagi kayitlarindan elde
edilmistir. Haziran- Ekim tarihleri arasinda verileri girilip, arastirma raporu yazilmaya
baslanmuistir.

Aragtirmanin  ulasim ve kirtasiye giderleri arastirmaci  tarafindan

karsilanmastir.
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2.5.Arastirmanin simirhliklari:

Bu arastirmada Malatya il merkezinde ve merkeze bagli kdylerde 30 kiime
ornekleme yontemi ile yapilmistir. Asilanma oranlar oldukga yiiksek bulunmustur. Bu
durum bulgularin yalmiz merkez ilceye genellenebilinecegini, Malatya il merkezi igin

daha kapsamli aragtirmalarin yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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BOLUM 1III
BULGULAR

Malatya merkez ilce belediyesi sinirlan igerisindeki 0-5 yas ¢ocuklar1 kapsayan
arastirmanin bulgular {i¢ ana baslik altinda incelenmistir
1-Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular
2-Annelerin agilama ile ilgili bilgi ve tutumlarina iliskin bulgular
3-0-5 yasta as1 oranlarina iliskin bulgular
1.Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular
1.1.Yas: Tablo 4’de arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin cinsiyet ve yas
gruplaria gore dagilimlart sunulmustur.

Tablo 4: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore

Dagilimi
Cinsiyet
Yas Kiz Erkek Toplam
Gruplar N % N % N %o*
0 68 45.6 81 544 149 24.8
1 58 42,3 79 57.7 137 22.8
2 61 50.4 60 49,6 121 20.2
3 42 41.2 60 58.8 102 17.0
4 41 50.6 40 49.4 81 13.5
5 6 60.0 4 40.0 10 1.7
Toplam 276 46.0 324 54.0 600 100.0%*

P=0.530 X’=4.137 SD=5
* Kolon Yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

Arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin %46.0’1 kiz, %54.0’1 erkektir.
Cocuklarin %24.8’1 1 yasindan kiigiik, %22,8’1 1 yasinda, %20.2’si 2 yasinda, %17.0’1
3 yasinda, %13.5’1 4 yasinda ve %1.7’si 5 yasindadir. Cocuklarin yas ortalamasi
1.76£0.05 yildir. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimlann benzerlik gostermektedir
(P>0.05).

1.2. Cocuklarin Anne ve Baba Egitim Diizeyleri: Tablo 5’de arastirma

kapsamina giren ¢ocuklarin anne ve baba egitim diizeylerinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 5: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Anne ve Baba Egitim Diizeylerinin

Dagilimi
Anne Baba

Egitim Diizeyi N % N %
Okuryazar degil' 76 12.7 16 2.7
Okuryazar 5 0.8 6 1.0
flkokul Mezunu' 322 53.7 208 34.7
Ortaokul Mezunu 80 13.3 128 21.3
Lise veya Dengi Okul Mezunu 91 15.2 175 29.2
Universite veya Yiiksek Okul Mezunu 26 4.3 67 11.2
Toplam 600 100,0 600 100.0
P<0.05 X’=119.421 SD=5

! Farki olusturan gruplar.

Cocuklarin anne ve babalarmin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (P<0.05). Bu farki, swrasiyla okuryazar olmayan grup ile
ilkokul mezunu grup yaratmaktadir. Ortaokul ve lise veya dengi okul mezunu anne —
babalarin dagilimi benzerlik gostermektedir. Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin
annelerinin %54.5°1 okuryazar ve ilkokul mezunudur. Annelerin %12.7’si okuryazar
degil, %13.3’ii ortaokul, %15.2’si lise veya dengi okul, %4.3’li ise liniversite veya
yiiksek okul mezunudur. Babalarin %35.7’si okuryazar ve ilkokul mezunu iken, sadece
9%2.7’si okuryazar degildir. Cocuklarin babalarinin %21.3’i ortaokul, %29.2’si lise
veya dengi okul, %11.2’si ise tiniversite veya yiiksek okul mezunudur.

1.3.Cocuklarin Annelerinin Tiirkce Haricinde Bir Dil Konusma Durumlari:
Tablo 6’da arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin annelerinin Tiirk¢ce’den bagska bir dil
konusma durumlart sunulmustur.

Tablo 6: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin
Tiirkce Haricinde Dil Konugma Durumlari

Tiirk¢e Haricinde Bir Dil

Konugma Durumu N Y
Biliyor 193 322
Bilmiyor 407 67.8
Toplam 600 100.0

Aragtirma kapsamina giren cocuklarin annelerinin  %67.8’1 sadece Tiirkce

konusabilirken, %32.2’si Tiirk¢e haricinde her hangi bir dili konusabilmektedir.
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1.4.Cocuklarin Yerlesim Yerine Gore Dagilimi: Tablo 7’de arastirma
kapsamina giren ¢cocuklarin yerlesim yerine gore dagilimlari sunulmustur.

Tablo 7: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Yerlesim
Yerine Gore Dagilimi

Yerlesim Yeri N %

Kent 540 90.0
Kir 60 10.0
Toplam 600 100.0

Cocuklarin %90.0’1 kentsel, %10’u ise kirsal alanda yasamaktadirlar.
1.5.Cocuklarin Annelerinin Bir Mektubu ya da Gazeteyi Okuyabilme
Durumlari: Tablo 8’de arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin annelerinin bir mektup
yada gazeteyi okuyabilme durumlart sunulmustur.

Tablo 8: Arastirma Kapsamina Giren Annelerinin Bir Mektubu
Ya da Gazeteyi Okuyabilme Durumu

Mektup veya Gazeteyi

Okuyabilme Durumu N %

Rahatlikla Okurum 489 81.5
Zor Okurum 31 5.2
Okuyamam 80 13.3

Toplam 600 100.0

Annelerin %81.5’1 bir gazete veya mektubu rahatlikla , %5.2’1 zor okurken,
9%13.3’1 ise hi¢ okuyamamaktadir.

1.6. Cocuklarin Annelerinin Gazete Okuma Sikliklarina Gore Dagilimi:
Tablo 9’da arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin annelerinin Tiirk¢eden bagska dil

konusma durumlarina gore gazete okuma sikliklarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 9: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin Tiirkceden Baska Dil
Konusma Durumlarina Gore Gazete Okuma Sikliklarinin Dagilimi

Gazete Okuma Siklig
Arada bir Hergiin Haftada en
Hi¢c okumam  Nadiren Neredeyse hergiin az bir giin ~ Toplam
Tiirkce Haricinde Dil Konugma N % N % N % N % N Jo*

Konusuyor 118 61.1 59 30.6 11 5.7 5 2,6 193 322
Konusmuyor 168 41.3 180 442 42 103 17 42 407 67.8
Toplam 286 477 239 398 53 88 22 3.7 600 100.0*

P=0.000 X’=21.026 SD=3
*Kolon yiizdesi, digerleri satir yiizdesi

Annelerin  %47.7'si hi¢ gazete okumazken, %38.8'1 nerdeyse her giin
okuduklarim belirtmistir. Annelerin Tiirk¢e haricinde dil konusma durumlar ile gazete
okuma sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P<0.05).
Tiirkce haricinde dil konusan annelerin %61.1°1 hi¢, %5.7°si her giin gazete
okumaktadir. Tiirkce haricinde herhangi bir dil konusmayan annelerin %41.3’ii hicg,
9%10.3’1 her giin gazete okumaktadir.

1.7.Cocuklarimn  Anne Mesleklerinin Dagilimi: Tablo 10°da arastirma
kapsamina giren ¢ocuklarin annelerinin meslek dagilimlar1 sunulmaktadir.

Tablo 10: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin

Meslek Dagilimi
Anne Meslegi N %
Ev Hanim 578 96.3
Halen Gelir Getiren bir iste Calisiyor 22 3.7
Toplam 600 100.0

Annelerin  %96.3’ii ev hanimmidir, %3.7’si ise halen gelir getiren bir iste
calismaktadir.
1.8.Cocuklarmm Sosyal Giivenceleri: Tablo 11°de arastirma kapsamina giren

cocuklarin sosyal giivence durumlarinin dagilimlar: sunulmustur.
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Tablo 11: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Sosyal
Giivencelerinin Dagilimi

Sosyal Giivence N o

SSK 244 40.7
Yok 116 19,3
YK 112 18.7
Emekli Sandig1 69 11.5
Bagkur 53 8.8
Ozel 6 1.0
Toplam 600 100.0

Cocuklarin, %40.7°si SSK, %18.7’si Yesil karth ve %19.3’{iniin sosyal bir
giivencesi yoktur.

1.9.Hanede Yasayan Kisi Sayisi: Tablo 12°de arastirma kapsamina giren
cocuklarin hanelerinde yasayan kisi sayilarinin dagilimlart sunulmustur.

Tablo 12: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Hanelerinde
Yasayan Kisi Sayisinin Dagilimi

Hanede Yasayan Kisi N %
3 102 17.0
4 147 24.5
5 142 23.7
6 107 17.8
7+ 102 17.0
Toplam 600 100.0

Cocuklarin %17,0’1nda hanede yasayan kisi sayis1 3 kisi, %24.5’inde 4 kisi,
%68.5’inde 5 kisi ve iizeri olarak bulunmaktadir. Ortalama hanede yasayan kisi sayisi

5.17£0.07"dir.
1.10. Ortalama Aile Geliri: Tablo 13’de arastirma kapsamina giren

cocuklarin aylik ortalama aile gelirlerinin dagilimlar sunulmustur.
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Tablo 13: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Aylik
Ortalama Aile Gelirlerinin Dagilimi

Ortalama Gelir N %

450 milyondan az 378 63.0
450-750 milyon 154 25.7
751-1.5 milyar 58 9.7
1.5 milyar+ 10 1.7
Toplam 600 100.0

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin ailelerinin  %63.0’min ortalama aylik
geliri 450 milyondan az, %25.7’si 450-750 milyon, %9.7°si 751 milyon ile 1.5 milyar
arast, %1.7’si ise 1.5 milyardan fazla ortalama aylik gelire sahiplerdir.

1.11. Aile Tipi: Tablo 14’de arastirma kapsamina giren ¢cocuklarin aile tipleri
sunulmustur.

Tablo 14: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Aile

Tipine Gore Dagilimi
Aile Tipi N %
Cekirdek Aile 428 71.3
Genis Aile 172 28.7
Toplam 600 100.0

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin %71.3’t ¢ekirdek aile, %28.7’si ise
genis aile yapisina sahiptir.

2-Annelerin Asilama ile Ilgili Bilgi ve Tutumlarina iliskin Bulgular

2.1.Cocuklarin Annelerinin Saghk Personelinden Asilar Hakkinda Bilgi
Alma Durumlari: Tablo 15°de arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin annelerinin asilar

konusunda saglik personelinden bilgi alma durumlarinin dagilimlar1 sunulmustur.
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Tablo 15: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin Asilar
Konusunda Saglik Personelinden Bilgi Alma Durumlarinin Dagilimi

Saglik Personelinden Bilgi

Alma Durumu N %o

Almis 431 71.8
Almamig 169 28.2
Toplam 600 100.0

Cocuklarin annelerinin %71.8’1 herhangi bir saglik personelinden asilar
hakkinda bilgi almis %28.2°’1 almamaistir.

Tablo 16’da saglik personelinden bilgi alan annelerin bilgi alma bicimi
sunulmustur.

Tablo 16: Arasgtirma kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin
Saglik Personelinden Bilgi Alma Bicimi

Bilgi Alma Bigimi N %
Ebe eve gelip anlatt1 176 40.8
Ben saglik ocagina gidince anlatildi 236 54.8
Her iki sekilde anlatildi 19 4.4
Toplam 431 100.0

Cocuklarin annelerinin, %54.8’ine anne saglik ocagmna gittigi zaman,
%40.8’ine ebe eve gelip, %4.4’line de her iki sekilde asilar hakkinda bilgi verilmistir.

Tablo 17°de Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin annelerinin yerlesim yerine
gore asilar hakkinda saglik personelinden bilgi alma durumlarinin dagilimlar

sunulmustur.
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Tablo 17: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin Yerlesim Yerine Gore
Asilar Hakkinda Saglik Personelinden Bilgi Alma Durumlar

Saglik Personelinden Bilgi Alma Durumu
Almis Almamis Toplam
Yerlesim Yeri N % N % N %*
Kir 37 61.7 23 38.3 60 10.0
Kent 394 73.0 146 27.0 540 90.0
Toplam 431 71.8 169 28.2 600 100.0*

P=0.090 X’yates=2.870  SD=1
*Kolon Yiizdesi

Kirsal alanda yasayan annelerin %61.7’si asilar hakkinda bilgi almis, %38.3’1
bilgi almamistir. Kentsel alanda yasayan annelerin ise; %73.0’1 asilar hakkinda bilgi
almisg, %27.0’1 asilar hakkinda bilgi almamistir. Annelerin yerlesim yeri ve asilar
hakkinda bilgi alma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (P>0.05).

Tablo 18’de arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyine
gore asilar hakkinda saglik personelinden bilgi alma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 18: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin Egitim Diizeyine Gore
Asilar Hakkinda Saglik Personelinden Bilgi Alma Durumlarinin Dagilim

Saglik Personelinden Bilgi Alma Durumu
Almisg Almamis Toplam
Egitim Diizeyi N % N % N %0*
Okula Gitmemis 45 55.6 36 44 .4 81 13.5
lkokul Mezunu 219 68.0 103 320 322 53.7
Ortaokul+ 167 84.8 30 152 197 32.8
Toplam 431 71.8 169 28.2 600 100.0*

P=0.000 X’=29.230 SD=2
*Kolon Yiizdesi

Annelerin egitim diizeyi ile saglik personelinden bilgi alma durumlari arasinda
istatistiksel olarak da anlamli fark bulunmustur (P<0.05). Egitim diizeyi arttik¢ca agilar
hakkinda bilgi alma durumu da yiikselmektedir. Okula gitmis annelerin %55.6’s1 asilar
hakkinda bilgi alirken, %44.4’ii bilgi almamistir. [lkokul mezunu annelerin %68.0’1,
ortaokul ve iizeri okul mezunu annelerin ise %84.8’1 asilar hakkinda bilgi aldiklarini

ifade etmislerdir.
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Tablo 19’da arastirma kapsamia giren ¢ocuklarin annelerinin Tiirkge
haricinde dil konusabilme durumlarina gore saglik personelinden bilgi alma

durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 19: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin Tiirk¢ce Haricinde Dil
Konusabilme Durumlarina Gore Asilar Hakkinda Saglik Personelinden Bilgi
Alma Durumlarinin Dagilimi

Saglik Personelinden Bilgi Alma Durumu
Almisg Almamis Toplam
Tiirk¢e Haricinde Dil Konugabilme N % N % N %o*
Konusuyor 115 59.6 78 40.4 193 32.2
Konusmuyor 316 776 91 22.4 407 67.8
Toplam 431 71.8 169 28.2 600  100.0*

P=0.000 X’=21.095 SD=I
*Kolon Yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

Tiirk¢ce haricinde dil konusan annelerin %59.6’s1 asilar hakkinda bilgi alirken,
%40.4°1 bilgi almamistir. Tiirk¢e haricinde dil konusmayan annelerin ise %77.6’s1 bilgi
almis, %22.4’1 bilgi almamistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(P<0.05).

2.2.Annelerin Asilarin Gerekliligine Inanma Diizeyleri: Tablo 20’de
arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin annelerinin yerlesim yerine gore asilarin
gerekliligine inanma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 20: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin Yerlesim Yerine Gore
Asilarin Gerekliligine Inanma Durumlarinin Dagilimi

Asinm Gerekliligine Inanma Durumu
Gerekli Gerekli Degil Toplam
Yerlesim Yeri N % N % N 0*
Kir 53 88.8 7 11.7 60 10.0
Kent 529 98.0 11 20 540 90.0
Toplam 582 97.0 18 3.0 600 100.0%*

P=0.000 X’yates=14.058  SD=1
*Kolon Yiizdesi

Kirsal alanda yasayan annelerin %88.8’1 asilarin gerekliligine inanmakta,
%11.7’si inanmamaktadir. Kentsel alanda yasayan annelerin ise %98.0’1 asilarin
gerekliligine inanmaktadir. Annelerin yerlesim yerine gore asilarin gerekliligine inanma

durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 21°de arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin annelerinin egitim
diizeylerine gore asinin gerekliligine inanma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 21: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin Egitim Diizeylerine
Gore Asinin Gerekliligine Inanma Durumlarmin Dagilimi

Asinm Gerekliligine Inanma Durumu
Gerekli Gerekli Degil Toplam
Egitim Diizeyi N % N % N Jo*
Okula Gitmemis 70 86.4 11 13.6 81 13.5
[lkokul Mezunu 316 98.1 6 1.9 322 53.7
Ortaokul+ 196 99.5 1 05 197 32.8
Toplam 582 97.0 18 3.0 600 100.0%*

P=0.000 X°=36.794  SD=2
*Kolon Yiizdesi

Okula gitmemis annelerin %86.4’ii, ilkokul mezunu annelerin %98.1’1 ve
ortaokul ve iizeri okul mezunu annelerin ise %99.5’1 asilarin gerekliligine inanmaktadir.
Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P<0.05). Egitim  diizeyi
yiikseldikge asilarin gerekliligine inanma diizeyi de artmaktadir.

Tablo 22’de arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin annelerinin asilar hakkinda
bilgi alma durumlarina gore asilarin gerekliligine inanma durumlarinin dagilimi
sunulmustur.

Tablo 22: Arasirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin Asilar Hakkinda Bilgi
Alma Durumlarina Gore Asilarin Gereklilige Inanma Durumlarinin Dagilimi

Asilarin Gerekliligine Inanma
Inanan Inanmayan Toplam
Bilgi Alma durumu N % N % N 0*
Almis 427 99.1 4 0.9 431 71.8
Almamis 155 91.7 14 8.3 169 28.2
Toplam 582 97.0 18 3.0 600 100.0%*

P=0.000 X’yates=20.116  SD=1
*Kolon Yiizdesi

Asilar hakkinda bilgi alma ile agilarin gerekliligine inanma durumu arasindaki
fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P<0.05). Asilar hakkinda bilgi alan
annelerin %99.1°1 asilarin gerekli olduguna inanirken, asilar hakkinda bilgi almayan
annelerin %91.7’si asilarin gerekliligine inanmaktadir.

2.3.Annelerin Asilarla ilgili Bilgi Diizeyi: Tablo 23'de arastirma kapsamina
giren cocuklarin annelerine asilar hakkinda sorulan soru ve cevaplarin dagilimlar

sunulmustur.
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Tablo 23: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerine Asilar Hakkinda Sorulan
Soru ve Cevaplarin Dagilimi

Annelere Sorulan Sorular Dogru Cevap | Yanhs Cevap Toplam

N % N % N %
Kizamik hastaliginin 386 643 | 214 35.7 600 100.0
Kizamik asisinin yapildigi ay 217 36.2 | 383 63.8 600 100.0
BCG asisinin tanimi Tanimi 309 51.5 | 261 48.5 600 100.0
Hepatit B'nin hangi organ 164 273 | 436 72.2 600 100.0
Hastalig1 oldugu
Atesin aginin yan etkisi 516 86.0 | 84 14.0 600 100.0
olma durumu
Bogmacanin tanimi 264 440 | 336 56.0 600 100.0
Tetanosun tanimi 118 19.7 | 482 80.3 600 100.0
Cocuk felcinin tanimi 227 37.8 373 62.2 600 100.0

Arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin annelerinden %64.3'i  kizamik
hastaligin tanimim bilirken, %35.7'si hastalig1 bilmemektedir. Kizamik asisinin kaginci
ayda yapildig1 sorusuna annelerin %36.2'si dogru, %63.8'i yanlis cevap vermistir. BCG
agisinin tanimini annelerin %51.5'1 bilmektedir. Annelerin %27.3'ii hepatit B'nin hangi
organin hastaligt oldugunu 86.0'1 atesin asilarin yan etkisi oldugunu, %44.01
bogmacanin tanimini, %19.7'si tetanosun tanimini, %37.8'1 ¢ocuk felcinin tanimini
bilmektedir.

Tablo 24’de arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin annelerinin asilarla ilgili
bilgi puan ortalamalarinin egitim diizeylerine gore dagilimi sunulmustur.

Tablo 24: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin Asilarla ilgili Bilgi Puan
Ortalamalarinin Egitim Diizeylerine Goére Dagilimi

Anne Egitim Durumu N Ortalama+SH SS
Okula Gitmemis 81 1.37+0.16 1.48
[lkokul Mezunu 322 3.32+0.10 1.85
Ortaokul+ 197 5.17£0.13 1.87
Toplam 600 3.66+0.08 2.19

Kruskal Wallis, KW=190.568 P=0.000
Tablo 24’de goriildiigli gibi anne egitim diizeyi ylikseldik¢e annelerin ast
bilgi puam ortalamalar da yiikselmektedir. Ortaokul ve iizeri okul mezunu annelerin

bilgi puan ortalamasi 5.17#£0.13’ken, okula gitmemis olan annelerin bilgi puan
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ortalamast 1.37+0.16’dir. Anne egitim diizeylerine gore bilgi puan ortalamalarinda
cikan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05). Farki yaratan gruplar
ortaya c¢ikarmak icin Mann- Whitney U testi uygulanmais, ii¢ karsilagtirma yapildig: i¢in
P=0.05/3=0.016 yanilma diizeyi olarak kabul edilmistir. Bu yanilma diizeyi ile yapilan
ikili karsilastirmalarda karsilastirilan her iic grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P<0.016).

Tablo 25’de aragtirma kapsamina giren ¢ocuklarin annelerinin asilar ile ilgili
bilgi puan ortalamalarinin yerlesim yeri, asilar hakkinda saglik personelinden bilgi alip
almama durumlari, Tiirkceden bagka dil bilip bilmeme durumlari, ¢alisma durumlari,
gazete okuma sikliklar1 ve asilarin gerekli olup olmadigina inanma durumlart gibi
bagimsiz degiskenlere gore dagilimlart sunulmustur.

Tablo 25: Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin Asilarla Ilgili Bilgi Puan
Ortalamalarinin Baz1 Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

[statistiksel

Bagimsiz Degisken N Ortalama+SH SS Yorum
Yerlesim Yeri Kir 60 2.70+0.30 2.37 U=11758.0

Kent 540 3.77+£0.09 2.15 P< 0.05
Asilar Hakkinda
Saglik Personelinden Evet 429 3.76+0.10 2.14 U=33445.0
Bilgi Alma Hay1r 171 3.42+0.17 2.31 P>0.05
Tiirkce’den Bagka Dil Evet 193 2.870.15 2.21 U=27184.0
Bilme Hay1r 407 4.04+0.10 2.08 P<0.05
Calisma Durumu Calisiyor 22 6.22+0.39 1.84 U=2306.0

Caligmiyor 578 3.57%0.08 2.14 P<0.05
Gazete okuma siklig1 Her giin 53 5.69+0.23 1.72 U=6325.0

Digerleri 547 3.47+£0.09 2.13 P<0.05

*Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin annelerinden kirsal alanda yasayanlarin
as1 bilgi puan ortalamasi 2.70+030, kentte yasayan annelerin bilgi puan ortalamasi
3.77+0.09 dur. Kentte yasayan annelerin ortalama bilgi puanlar1 kirda yasayanlardan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P<0.05).

Tabloda goriildiigii gibi asilar hakkinda saglik personellerinden bilgi alan
annelerin bilgi puan ortalamasi 3.76+0.10 dur. Asilar hakkinda bilgi almayan annelerin
bilgi puan ortalamas ise 3.42+0.17dir. iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamistir (P> 0.05).

Tiirk¢e haricinde dil bilmeyen annelerin bilgi puan ortalamast 4.04+0.10 iken

Tiirkce haricinde dil bilen annelerin bilgi puan ortalamasi 2.87+0.15dir. iki ortalama
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P< 0.05). Tiirkceden bagka dil
bilen annelerin ortalama bilgi puani belirgin olarak diisiik bulunmustur.

Calisan annelerin bilgi puan ortalamasi1 6.22+039 iken calismayan annelerin
bilgi puan ortalamasi 3.57+0.08 dir. Iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (P<0.05).

Gazete okuma durumu ile bilgi puan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P<0.05). Her giin okuyan annelerin bilgi puan ortalamasi 5.69+0.23,
digerlerinin bilgi puan ortalamasi ise 3.47+0.09’dur.

As1 bilgi puan ortalamalar1 yoniinden aralarinda anlamli fark bulunan anne
egitim diizeyi, yerlesim yeri, Tiirk¢e haricinde dil konusabilme durumlari, annelerin
calisma durumlari, gazete okuma durumlarn gibi bagimsiz degiskenlerin, bagimli
degisken iizerindeki (6 ve iizerinde puan alma da) birlikte etkilerini 6lcmek amaciyla
“Backward Stepwise Lojistik Regresyon” analizi uygulanmistir. Backward stepwise
lojistik regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 26: Anne Bilgi Diizeyi Ile Primer Iliskili Faktorlerin Backward Stepwise
Lojistik Regresyon Analizi Sonucu

Regresyon  Standart P Odds %95 Giiven
Katsayisi Hata Degeri  Ratio Aralig
Degisken (B) (ExpB) Alt Ust

Anne Egitim Diizeyinin
Ortaokul ve Uzerinde Olmas1  1.6194 0.2210 0.0000 5.05 3.2746  7.7884

Annenin Halen Gelir Getiren
Bir Iste Calismasi 1.3544 0.5543 0.0146 3.87 1.3072 11.483

Annenin Her giin Gazete Okuma
Durumu 0.9109 0.3374  0.0069  2.48 1.2835 4.8173

Tablo 26°da da goriildiigii gibi anne egitim diizeyinin ortaokul ve iizerinde
olmasi, annenin halen gelir getiren bir iste ¢alismasi ve annenin her giin gazete okuma
durumu bilgi puanin arttiran primer etkili degiskenler olarak saptanmistir (P<0.005).

Orta ve iizerinde egitim gormiis annelerin bilgi puanlari, gormeyenlere kiyasla
5.0 kat, halen gelir getiren bir iste calisan annelerin bilgi puanlari, ¢alismayanlara
kiyasla 3.8 kat, her giin gazete okuyan annelerin bilgi puanlari, okumayanlara kiyasla
2.4 kat daha yiiksek bulunmustur.

3.Cocuklarin asilanma durumlarina iliskin tanimlayici bulgular

3.1.As1 Karti: Tablo 27°de aragtirma kapsamina giren ¢ocuklarin as1 karti

olma durumlarina gére dagilimlari sunulmustur.
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Tablo 27 : Arastirma Kapsamina Giren Cocuklarin As1 karti
Olma Durumlarina Gére dagilimlari

As1 Kart1 N Y%

As1 Kart1 Var 406 67.7
As1 Kart1 Yok 194 32.3
Toplam 600 100.0

Tablo 27°de  goriildiigii gibi c¢ocuklarin %67.7 sinin as1 kart1 varken,
%32.3’liniin as1 kart1 yoktur.

3.2.1.12-23 Aylik Cocuklarin Asilanma Durumlari: Tablo 28’da arastirma
kapsamina giren 12-23 aylik ¢ocuklarin bilgi kaynagina gore asilanma oranlari

sunulmustur.

Tablo 28: Arastirma Kapsamina Giren 12-23 Aylik Cocuklarin Bilgi Kaynagina Gore
Asilanma Oranlari

As1 Olan Cocuklart Yiizdesi

Bilgi Kaynag: BCG DBTI DBT2 DBT3 Poliol Polio2 Polio3 Hepatitl Hepatit2 Hepait3 Kizanmuk Cocuk Sayisi

As1 Kati 796  79.6 79.6 79.6  79.6 79.6  79.6 79.6 79.6 78.8 78.1 109
Anne Hikaye 16.8 20.4 20.4 204 204 204 204 20.4 204 21.2 204 28
Kart+Anne Hikaye 96.4 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 98.5 137

Ast Yapilmamig 3.6 - - - - - - - - - 1.5 7

Tablo 28’de goriildiigii gibi 12-23 aylik ¢ocuklarda anne ve kart hikayesine
gore BCG ile agilanma yiizdesi %96.4, kizamik asis1 ile %98.5, DBT1, DBT2, DBT3,
Poliol, Polio2, Polio3 ve hepatit asilari ile asilanma oranlart %100 bulunmustur.

Tablo 29°da arastirma kapsamina giren 12-23 aylik ¢ocuklarin agilanma
durumlar1 sunulmustur.

Tablo 29: Arastirma Kapsamina Giren 12-23
Aylik Cocuklarin Asilanma Durumlart

Asilanma durumlari N Y0

Tam Asili 130 94.9
Eksik Asili 7 5.1
Toplam 137 100.0

Cocuklarin %94.9’u yasina gore tam asiliyken, %5.1°1 eksik agihidir.
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Arastirma kapsamina giren 12-23 aylik c¢ocuklarin annelerin %100’ii (n=5)

cocuklarina BCG agisin1 as1 yeri uzak oldugu icin yaptirmamistir. Kizamik asisim ise

annelerin %50’si (n=1) asinin gerekliliginden habersizken, %50’si (n=1) as1 zamaninin

uygun olmamasi nedeni ile cocugunu asilatmamastir.

3.2.2. 24-71 Aylik Cocuklarin Asilanma Durumlari: Tablo 30’da arastirma

kapsamina giren 24-71 aylik c¢ocuklarin bilgi kaynagina gore asilanma oranlar

sunulmustur.

Tablo 30: Aragtirma Kapsamina Giren 24-71 Aylik Cocuklarin Bilgi Kaynagina Gore
Asilanma Oranlari

Ast Olan Cocuklarin Yiizdesi
Bilgi Kaynagi BCG DBT1 DBT2 DBT3 DBTR Poliol Polio2 Polio3 PolioR Hepatitl Hepatit2 Hepatit3 Kizamik
As1 Karti 48.7 497 494 494 452 49.7 494 49.4 452 494 49.0 49.0 49.7
Anne Hikaye 46.8 503 500 500 494 503  50.0 50.0 494 50.0 50.4 49.7 494
Kart+Anne Hikaye 95.5 100.0 994 994 946 1000 99.4 99.4 94.6 99.4 99.4 98.7 99.0
As1 Yapilmamig 4.5 - 0.6 0.6 54 0.6 0.6 54 0.6 0.6 1.3 1.0

Cocuklarin  %95.5’i BCG , %100°U DBT1 ve Poliol, %99.4’ii DBT2 ,
DBTS3, Polio2, Polio3, hepatitl ve hepatit 2, %94.6’s1t DBTR ve PolioR, %%98.7’si

hepatit3 , %99.0’1 kizamik asisin1 yaptirmistir.

Tablo 31’de arastirma kapsamina giren 24-71 aylik ¢ocuklarin agilanma

durumlarina gore dagilimlart sunulmustur.

Tablo 31: Arastirma Kapsamina Giren 24-71 Aylik
Cocuklarin Asilanma Durumlart

Asilanma Durumlari N %

Tam Asili 285 90.8
Eksik Asih 29 9.2
Toplam 314 100.0

Cocuklarin %90.8’1 tam asiliyken, %9.2’si eksik asilidir.

Tablo 32’de arastirma kapsamina giren 24-71 aylik eksik asili ¢ocuklara

annelerin BCG asis1 yaptirmama nedenlerinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 32: Arastirma Kapsamina Giren 24-71 Aylik Eksik Asili Cocuklara Annelerin
BCG Asis1 Yaptirmama Nedenlerinin Dagilimi

BCG

Annelerin As1 Yaptirmama Nedenleri N %

Asinin gerekliliginden habersizdim 3 21.4
As1 yeri ve zamanini bilmiyordum 1 7.1
As1 yapacak kisi yoktu 1 7.1
As1 yeri ¢ok uzakti 8 57.1
Koye gitmigtim 1 7.1
Toplam 14 100.0

Annelerin %57.1°1 as1 yerinin uzak olmasi, %21.4’ti asinin gerekliliginden

habersiz olmasi1 nedeni ile ¢ocuklarina BCG asis1 yaptirmamuiglardir.

Tablo 33’de arastirma kapsamina giren 24-71 aylik eksik asili ¢ocuklara

annelerin diger asilar1 yaptirmama nedenlerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 33: Arastirma Kapsamina Giren 24-71 Aylik Eksik Asili Cocuklara Annelerin
Diger Asilan Yaptirmama Nedenlerinin Dagilimi

Diger Asilar
Annelerin As1 Yaptirmama Nedenleri N %
Asinin gerekliliginden habersizdim 26 50.9
As1 yeri ve zamanini bilmiyordum 4 7.9
2. ve 3. doz igin tekrar gelmenin gerekliliginden 4 7.9
habersizdim
Asilar hakkindaki kétii sdylentiler 11 21.5
As1 zamaninda bagka isim vardi 6 11.8
Toplam 51| 100.0

Cocuklarina eksik as1 yaptirmis olan annelerin %50.9’u asilarin gerekli

oldugunu bilmedigi i¢in, %21.5°1 asilar hakkindaki kotii sOylentiler, %11.8’1 a1 zamani

uygun olmadigi i¢in ¢ocuklarini asilatmamisglardir.

3.3.Sosyodemografik Ozelliklere Gore Asilanma Durumlari: Tablo 34’de

arastirma kapsamina giren 12-23 aylik cocuklarin cinsiyete gore asilanma durumlari

sunulmustur.
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Tablo 34: Arastirma Kapsamina Giren 12-23 Aylik Cocuklarin Cinsiyete Gore
Asilanma Durumlari

Asilanma durumu
Tam Asili Eksik agil1 Toplam
Cinsiyet N % N % N 0*
Kiz 57 98.3 1 1.7 58 42.3
Erkek 73 924 6 7.6 79 57.7
Toplam 130 94.9 7 5.1 137 100.0%*

P=0.123
*Kolon Yiizdesi **Fisher’s Exact Test uygulanmstir.

Kizlarin %98.3’ii tam asili, %1.7’si eksik asilidir. Erkeklerin  %92.4°1 tam
asili, %7.6’s1 eksik asilidir. Cinsiyet ile asilanma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (P>0.05).

Tablo 35°de arastirma kapsamina giren 12-23 aylik cocuklarin yerlesim
yerlerine gore agilanma durumlarinin dagilimlart sunulmustur.

Tablo 35: Arastirma Kapsamina Giren 12-23 aylik Cocuklarin Yerlesim Yerine Gore
Asilanma Durumlarinin Dagilin

Asilanma Durumu
Tam Asili Eksik Asih Toplam
Yerlesim Yeri N Y% N % N Yo*
Kir 7 58.3 5 41.7 12 8.8
Kent 123 98.4 2 1.6 125 91.2
Toplam 130 94.9 7 5.1 137 100.0*

P=0.000 Xzyates=28.459 SD=1
*Kolon Yiizdesi

Kentte yasayan cocuklarin %98.4°# tam asili, %1.6’s1 eksik asili iken, kirda
yasayan ¢ocuklarin %58.3’1i tam, %41.7’si eksik asilidir. Asilanma durumu yerlesim
yerine gore farklilik gostermektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (P<0.05).

Tablo 36’da arastirma kapsamina giren 12-23 aylik ¢ocuklarin annelerinin

egitim diizeylerine gore asilanma durumlar sunulmustur.
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Tablo 36: Arastirma Kapsamina Giren 12-23 aylik Cocuklarin Annelerinin Egitim
Diizeylerine Gore Asilanma Durumlari

Asilanma Durumu
Tam Asili Eksik Asili Toplam
Anne Egitim Diizeyi N % N % N %*
Okula Gitmemis 16 76.2 5 23.8 21 15.3
Ilkokul Mezunu 69 97.2 2 2.8 71 51.8
Ortaokul+ 45 100.0 0 0 45 100.0
Toplam 130 94.9 7 5.1 137 100.0*

P=0.000 X’=12.845 SD=2
*Kolon Yiizdesi **Linear-by-Linear** Test uygulanmistir.

Okula gitmemis annelerin ¢cocuklarinin %76.2’si tam asili, %23.8’1 eksik asili
iken ortaokul ve iizeri annelerin ¢ocuklarinin %100’i tam asilidir. Asilanma durumu
annenin egitim durumuna gore farklilik gostermektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (P<0.05).

Tablo 37°de arastirma kapsamina giren 12-23 aylik ¢ocuklarin annelerinin
Tiirkce haricinde dil konusma durumuna gore c¢ocuklarin asilanma durumlarinin
dagilimi sunulmustur.

Tablo 37: Arastirma Kapsamina Giren 12-23 Aylik Cocuklarin Annelerinin Tiirkce
Haricinde Dil Konusma Durumuna Goére Cocuklarin Asilanma Durumlarinin

Dagilimi
Asilanma Durumu
Tam Asili Eksik Asili Toplam
Tiirk¢e Haricinde Dil Konusma Durumu N % N % N %o*
Konusuyor 36 87.8 5 12.2 41 29.9
Konusmuyor 94 97.9 2 2.1 96 70.1
Toplam 130 94.9 7 5.1 137 100.0%*

P=0.025
*Kolon Yiizdesi **Fisher’s Exact Test uygulanmistir.

Tiirk¢eden baska dil konusamayan annelerin ¢ocuklarinin %97.9’u tam asil,
Tiirkceden baska dil konusabilen annelerin ¢ocuklarinin %88.7°si tam asilidir bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P<0.05).

Tablo 38’de arastirma kapsamina giren 12-23 aylik ¢ocuklarin annelerinin
asilar hakkinda bilgi alma durumlarina gore ¢cocuklarin agilanma durumlarinin dagilimi

sunulmustur.
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Tablo 38: Arastirma Kapsamina Giren 12-23 Aylik Cocuklarin Annelerinin Agilar
Hakkinda Bilgi Alma Durumlarina Gore Cocuklarin Asilanma Durumlarinin

Dagilimi
Asilanma Durumu
Tam Asili Eksik Asili Toplam
Bilgi Alma Durumu N % N % N Jo*
Almis 94 98.9 1 1.1 95 69.3
Almamig 36 85.7 6 14.3 42 30.7
Toplam 130 94.9 7 5.1 137 100.0*

P=0.003
*Kolon Yiizdesi **Fisher’s Exact Test uygulanmistir

Asilar hakkinda bilgi alan annelerin ¢ocuklarinin %98.9’u tam asili, %1.1°1
eksik asilidir. Asilar hakkinda bilgi almayan annelerin ¢ocuklarinin %85.7’si tam asili,
%14.3’1 eksik agilidir agilar hakkinda bilgi alan annelerin ¢ocuklarinin tam asili olma
durumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durum istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (P<0.05).

Tablo 39’da arastirma kapsamina giren 12-23 aylik ¢ocuklarin annelerinin ag1
bilgi puanlarina gére agilanma durumlar1 sunulmustur.

Tablo 39: Arastirma Kapsamina Giren 12-23 Aylik Cocuklarin Annelerinin As1 Bilgi
Puanlarina Gore Asilanma Durumlarinin Dagilimi

Asilanma Durumu
Tam Asili Eksik Asili Toplam
Bilgi Puan N % N % N Do*
Kétii (0-2 Puan) 43 89.6 5 10.4 48 35.0
Orta (3-5 Puan) 51 96.2 2 3.8 53 38.7
Iyi  (6-8 Puan) 36 100.0 0 0 36 26.3
Toplam 130 94.9 7 5.1 137 100.0*

P=0.029 X’=4.750 SD=2
*Kolon Yiizdesi **Linear-by-Linear** Test uygulanmistir.

Annelerin bilgi puanlan arttikca cocuklarin tam asili olma durumlarn da
yiikselmektedir. Kotii puan alan annelerin ¢cocuklarinin  %89.6’s1 tam asili, %10.4’u
eksik agili, orta puan alan annelerin ¢ocuklarinin %96.2°si tam asili, %3.8’1 eksik asili,
iyi puan alan annelerin ¢ocuklarinin tamamu ise tam asilidir. Bu fark istatistiksel olarak

da anlamli bulunmustur (P<0.05).
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Tablo 40'da arastirma kapsamina giren 12-23 aylik ¢ocuklarin annelerinin
calisma durumuna gore ¢ocuklarin asilanma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 40: Arastirma Kapsamina Giren 12-23 Aylik Cocuklarin Annelerinin Caligsma
Durumlarina Gére Cocuklarin Asilanma Durumlarinin Dagilimi

Asilanma Durumu
Tam Asili Eksik Asili Toplam
Calisma Durumu N % N % N Jo*
Calisiyor 7 100.0 0 0 7 5.1
Calismiyor 123 94.6 7 54 130 94.9
Toplam 130 94.9 7 5.1 137 100.0*

X’yates=0.001  SD=1 P=1.000
* Kolon Yiizdesi

Calisan annelerin c¢ocuklarinin %100t tam asili, calismayan annelerin
cocuklarinin ise %94.6'stnin tam asili oldugu belirlenmistir. Annelerin calisma
durumlar1 ile ¢ocuklarinin tam asili olma durumlari arasinda fark bulunamadi (P>0.05).

Tablo 41'de arastirma kapsamina giren 12-23 aylik ¢cocuklarin annelerin gazete
okuma durumlarina gére ¢ocuklarin agilanma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 41: Arastirma kapsamina Giren 12-23 Aylik Cocuklarin Annelerinin Gazete
Okuma Durumlarina Gére Cocuklarin Asilanma Durumlarinin Dagilimi

Asilanma Durumu

Tam Asili Eksik Asili Toplam
Gazete Okuma Durumu N % N % N 0*
Okuyor 10 100.0 0 0 10 7.3
Okumuyor 120 94.5 7 5.5 127 92.7
Toplam 130 94.9 7 5.1 137 100.0*

X’yates=0.001  SD=1 P=0.987
*Kolon Yiizdesi

Gazete okuyan annelerin ¢ocuklarinin %1001 tam asili, okumayan annelerin
ise %94.5'i tam asilidir. Annenin gazete okuma durumu ile agilanma durumlari arasinda
fark saptanmamistir (P>0.05).

Tablo 42’de arastirma kapsamina giren 12-23 aylik ¢ocuklarin annelerinin
asilarin  gerekliligine inanma durumlarima gore asilanma durumlarmin  dagilimi

sunulmustur.
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Tablo 42: Arastirma Kapsamina Giren 12-23 Aylik Cocuklarin Annelerinin Asilarin
Gerekliligine Inanma Durumlarina Gére Asilanma Durumlarinin Dagilimi

Asilanma Durumu

Tam Asili Eksik Asili Toplam
Asilarin Gerekliligine Inanma  n % n % n Jo*
Inanan 129 95.6 6 4.4 135 98.5
[nanmayan 1 50.0 1 50.0 2 1.5
Toplam 130 94.9 7 5.1 137 100.0*

P=0.100
*Kolon Yiizdesi **Fisher’s Exact Test uygulanmistir

Asilarin  gerekli olduguna inanan annelerin c¢ocuklarinin %95.6’s1 tam
asiliyken, inanamayan annelerin ¢ocuklarinin %50:’si tam asilidir (P>0.05).

12-23 aylik cocuklarda eksik asili oram1 az oldugu i¢in model uyumsuz
oldugundan Lojistik Regresyon analizi uygulanmamustir.

Tablo 43’de arastirma kapsamina giren 24-71 aylik ¢ocuklarin cinsiyete gore
asilanma durumlari sunulmustur.

Tablo 43: Arastirma Kapsamina Giren 24-71 Aylik Cocuklarin Cinsiyete Gore
Asilanma Durumlari

Asilanma durumu
Tam Asili Eksik asilt Toplam
Cinsiyet N % N % N Jo*
Kiz 140 93.3 10 6.7 150 47.8
Erkek 145 88.4 19 11.6 164 52.2
Toplam 285 90.8 29 9.2 314 100.0*

X’yates=1.712  SD=1 P=0.191
*Kolon yiizdesi

24-71 aylik yas grubunda kizlarin %98.3’ii tam asili, %6.7’si eksik asilidir.
Erkeklerin %88.4’1i tam asili, %11.6’s1 eksik asilidir. Cinsiyet ile asilanma durumlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (P>0.05).

Tablo 44’de arastirma kapsamina giren 24-71 aylik cocuklarin yerlesim

yerlerine gore asilanma durumlarinin dagilimlart sunulmustur.
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Tablo 44: Arastirma Kapsamina Giren 24-71 aylik Cocuklarin Yerlesim Yerine Gore
Asilanma Durumlarinin Dagilimi

Asilanma Durumu

Tam Asili Eksik Asili Toplam
Yerlesim Yeri N % N % N %*
Kir 27 67.5 13 32.5 40 12.7
Kent 258 94.2 16 5.8 274 87.3
Toplam 285 90.8 29 9.2 314 100.0*

X’yates=26.501  SD=1 P=0.000
*Satir Yiizdesi

Kentte yasayan ¢ocuklarin %94.2’si tam asili, %’5.8’1 eksik asili iken, kirda
yasayan ¢ocuklarin %67.5’1 tam, %32.5’1 eksik asilidir. Agsilanma durumu yerlesim
yerine gore farklilik gostermektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (P=0.000).

Tablo 45’de arastirma kapsamina giren 24-71 aylik ¢ocuklarin annelerinin
egitim diizeylerine gore asilanma durumlari sunulmustur.

Tablo 45: Arastirma Kapsamina Giren 24-71 aylik Cocuklarin Annelerinin Egitim
Diizeylerine Gore Asilanma Durumlari

Asilanma Durumu

Tam Asili Eksik Asili Toplam
Anne Egitim Diizeyi N % N % N %o*
Okula Gitmemis 37 77.1 11 22.9 48 15.3
[lkokul Mezunu 161 93.6 11 6.4 172 54.8
Ortaokul+ 87 92.6 7 7.4 94 29.9
Toplam 285 90.8 29 9.2 314 100.0*

X’=12.732  SD=2 P=0.002
*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

Okula gitmemis annelerin ¢cocuklarinin %77.1°1 tam asili, %22.9’u eksik asili
iken ortaokul ve {iizeri egitime sahip annelerin cocuklarinin %92.6’s1 tam asilidir.
Asilanma durumu annenin egitim durumuna gore farklilik gostermektedir. Bu farklilik
istatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur (P=0.002).

Tablo 46’da arastirma kapsamina giren 24-71 aylik ¢ocuklarin annelerinin
asilar hakkinda bilgi alma durumlarina gére cocuklarin agilanma durumlarinin dagilimi

sunulmustur.
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Tablo 46: Arastirma Kapsamina Giren 24-71 Aylik Cocuklarin Annelerinin Asilar
Hakkinda Bilgi Alma Durumlarina Gore Cocuklarin Asilanma Durumlarinin

Dagilimi
Asilanma Durumu
Tam Asili Eksik Asili Toplam
Bilgi Alma Durumu N % N % N Do*
Almis 202 93.5 14 6.5 216 68.8
Almamig 83 84.7 15 15.3 98 31.2
Toplam 285 90.8 29 9.2 314 100.0*

X’yates=5.254  SD=1 P=0.022
*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

Asilar hakkinda bilgi alan annelerin ¢ocuklarinin %93.5’i tam asili, %6.5’1
eksik asilidir. Asilar hakkinda bilgi almayan annelerin ¢ocuklarinin %84.7’si tam asili,
9%15.3’1 eksik agilidir asilar hakkinda bilgi alan annelerin ¢ocuklarinin tam asili olma
durumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durum istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (P=0.022).

Tablo 47°de arastirma kapsamina giren 24-71 aylik ¢cocuklarin annelerinin as1
bilgi puanlarina gére agilanma durumlar1 sunulmustur.

Tablo 47: Arastirma Kapsamina Giren 24-71 Aylik Cocuklarin Annelerinin As1 Bilgi
Puanlarina Gore Asilanma Durumlarinin Dagilimi

Asilanma Durumu

Tam Asili Eksik Asili Toplam
Bilgi Puan N % N % N Jo*
Kotii 89 82.4 19 17.6 108 344
Orta 133 97.8 3 2.2 136 43.3
Iyi 63 90.0 7 10.0 70 22.3
Toplam 285 90.8 29 9.2 314 100.0%*

X’=17.064 SD=2 P=0.000
*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

Kotii puan alan annelerin ¢cocuklarinin %82.4’ii tam asili, %17.6’s1 eksik
asili, orta puan alan annelerin ¢ocuklarinin %97.8’i tam asili, %2.2’si eksik asili, iyi
puan alan annelerin ¢ocuklarinin %90.0°1 tam asili, %10.0’1 eksik asilidir. Bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P<0.000).

Tablo 48’de arastirma kapsamina giren 24-71 aylik ¢ocuklarin annelerinin
Tiirkce haricinde dil konusma durumuna gore c¢ocuklarin asilanma durumlarinin

dagilim1 sunulmustur.
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Tablo 48: Arastirma Kapsamina Giren 24-71 Aylik Cocuklarin Annelerinin Tiirkce
Haricinde Dil Konugsma Durumuna Gére Cocuklarin Asilanma Durumlarinin

Dagilimi
Asilanma Durumu
Tiirkce haricinde Dil Konugma Tam Asili Eksik Asili Toplam
Durumu N % N % N Jo*
Konusuyor 101 87.8 14 12.2 115 36.6
Konusmuyor 184 92.5 15 7.5 199 63.4
Toplam 285 90.8 29 9.2 314 100.0*

X’yates=1.357
*Kolon yiizdesi

SD=1 P=0.244

Tiirkceden baska dil konugsmayan annelerin ¢ocuklarinin %92.5’i tam asils,

Tiirkceden baska dil konusan annelerin ¢ocuklarinin %87.8’i tam asilidir. Tiikceden

baska dil konusma durumu ile asilanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak fark

saptanmamustir (P=0.244).

Tablo 49'da arastirma kapsamina giren 24-71 aylik ¢ocuklarin annelerinin

calisma durumuna gore ¢ocuklarin asilanma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 49: Arastirma Kapsamina Giren 24-71 Aylik Cocuklarin Annelerinin Calisma

Durumlarina Gére Cocuklarin Asilanma Durumlarinin Dagilimi

Asilanma Durumu
Tam Asili Eksik Asili Toplam
Calisma Durumu N % N % N Jo*
Calisiyor 7 100.0 0 0 7 2.2
Calismiyor 278 90.6 29 94 307 97.8
Toplam 285 90.8 29 9.2 314 100.0%*
X’yates=0.037  SD=1 P=0.847

*Satir Yiizdesi

Calisan annelerin ¢ocuklarinin %100t tam asili, calismayan annelerin

cocuklarinin ise %90.6'sinin tam asili oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢alisma

durumlan ile c¢ocuklarmin tam asili olma durumlarn arasinda fark saptanmamistir

(P>0.05).

Tablo 50'de arastirma kapsamina giren cocuklarin annelerin gazete okuma

durumlarina gore ¢ocuklarin agilanma durumlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 50: Arastirma kapsamina Giren Cocuklarin Annelerinin Gazete Okuma
Durumlarina Goére Cocuklarin Asilanma Durumlarinin Dagilimi

Asilanma Durumu

Tam Asih Eksik Asili Toplam
Gazete Okuma Durumu N %0 N % N Y0
Okuyor 20 95.2 1 4.8 21 6.7
Okumuyor 265 90.4 28 9.6 293 93.3
Toplam 285 90.8 29 9.2 314 100.0*

Xzyates=0. 118 SD=1 P=0.732
*Satir Yiizdesi

Gazete okuyan annelerin ¢cocuklarinin %95.2'si tam asili, okumayan annelerin
ise %90.4'i tam asilidir. Annenin gazete okuma durumu ile asilanma durumlar
arasinda fark saptanmamistir (P>0.05).

24-71 aylik ¢ocuklarin agilanma durumlar1 yoniinden aralarinda anlamli farklar
bulunan yerlesim yeri, egitim durumu, saglik personelinden bilgi alma durumu, bilgi
puan1 gibi bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken {izerindeki (tam asili olma)
etkilerini birlikte 6lcmek amaciyla “Backward Stepwise Lojistik Regresyon” analizi
uygulanmistir. Backward stepwise lojistik regresyon analizine sokulan bagimsiz
degiskenler ve analiz sonuglar1 Tablo 51'de gosterilmistir.

Tablo 51: Arastirma Kapsamina Giren 24-71 Ayhk Cocuklarda Tam Asili Olmada
Primer Etkili Degiskenler (Backward Stepwise Lojistik Regresyon Analizi

Sonucu)
Regresyon  Standart P Odds %95 Giiven
Katsayis1 Hata Degeri Ratio araligl
Degisken (B) (Exp B) Alt Ust
Yerlesim Yeri (Kent) 2.0362 0.4327  0.0001 7.66 3.2812 17.8888
Asilar Hakkinda Saglik
Personelinden Bilgi Almis
Olmast 0.9373 0.4151  0.0242 2.55 1.1302  5.7675

Tablo 52°de de goriildiigii gibi yerlesim yeri ve saglik personelinden asilar
hakkinda bilgi alma durumu 24-71 aylik ¢ocuklarda agilanma durumunu arttiran primer

etkili degiskenler olarak saptanmistir (P<0.05).

66




BOLUM V

TARTISMA

Arastirma bulgularinin tartigmasi ii¢ baslik altinda sunulmustur:

1-Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartismasi,

2-Annelerin agilama ile ilgili bilgi ve tutumlarina iliskin bulgularin tartismasi,

3-0-5 yasta as1 oranlarina iligkin bulgularin tartismasi
1.Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi:

2004-2005 yilinda Malatya il merkezinde yapilan bu aragtirmanin kapsamina
0-5 yas arasi 600 cocuk girmis olup, cocuklarin %54.0’1 (n=324) erkek, %46.0’1
(n=276) kizdur. Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitiisiiniin verilerine gére 2000 yili Malatya
genel niifus sayiminda 0-4 yas arasi ¢cocuklarin %51.9’u erkek, %48.1°1 kizdir (47). Bu
arastirmada ornekleme giren ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimlar1 Malatya ili verileriyle
benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina giren cocuklarin annelerinin %13.5’1 okula gitmemis,
9%53.7’si ilkokul mezunu, %13.3’ii ortaokul mezunu, %19.5°i lise ve iizeri okul
mezunudur. Babalarin ise %3.7’si okula gitmemis, %34.7’si ilkokul mezunu, %?21.3’i
ortaokul mezunu, %40.4’1 lise ve iizeri okul mezunudur. 2003 TNSA sonuglarina gore
Dogu Bolgesi’nde kadinlarin %60.2°si okula gitmemis, %?26.2’si ilkokul mezunu,
%6.1°1 ortaokul mezunu, %6.9’u lise ve tizeri okul mezunudur. Erkeklerin ise; %36.5’1
okula gitmemis, %32.7’si ilkokul mezunu, %13.6’s1 ortaokul mezunu, %16.5’i1 lise ve
tizeri okul mezunudur (8).

Malatya il merkezinde yapilan bu aragtirmada, 2003 TNSA’ya gore okula gitme
yiizdeleri anne ve babalar i¢in daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni ise;
arastirmanin il merkezinde yapilmasi olabilir.

Aragtirma kapsamia giren ¢ocuklarin annelerinin  %67.8’1 sadece Tiirkge
bilirken %32.2’si Tiirk¢e haricinde her hangi bir dili bilmektedir. Cocuklarin %90.0’1
kentsel, %10’u ise kirsal alanda yasamaktadirlar.

Annelerin %81.5’1 gazete veya mektubu rahatlikla , %5.2°i zor okurken,
%13.3’11 ise hic okuyamamaktadir. %47.7’si hi¢ gazete okumazken, %39.8’i arada bir,
%38.8’1 nerdeyse her giin, %3.7’si ise haftada en az bir giin gazete okumaktadir. Tiirkce
haricinde dil bilme durumlar ile annelerin gazete okuma sikliklar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P<0.05).
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Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin annelerin %96.3’ii ev hanimi, %3.7’si
ise halen gelir getiren bir iste calismaktadir. 2003 TNSA’ya gére Dogu Bolgesi’nde ki
kadinlarin  %?26.8’i arastirma sirasinda calismaktadir. Bu arastirmada annenin gelir
getiren bir iste calisma durumu 2003 TNSA’ya gore diisiik bulunmugtur. Bunun nedeni
ise TNSA’da kirsal alanda yasayan kadinlarin tarlada ¢alisiyor olmasi olabilir.

Cocuklarin, %40.7’si SSK, %18.7’si yesil kartli ve %19.3’{iniin sosyal bir
giivencesi yoktur. Istanbul’da yapilan bir arastirmada ailelerin %40.8 inin giivencesiz,
36.9’unun yesil kartli oldugu belirtilmistir (51). Cocuklarin sosyal giivenceli olma
durumlar1 Istanbul’da yapilan aragtirmaya gore yiiksek bulunmustur. Sosyal giivence
arasindaki bu farklilik Malatya ilinde ¢alisma oraninin daha yiiksek olmasindan olabilir.

Cocuklarin %17,0’1nda hanede yasayan kisi sayis1 3 kisi, %24.5’inde 4 kisi,
9%68.5’inde 5 kisi ve iizeri olarak bulunmaktadir. Ortalama ev halki sayist 5.17+£0.07
kisidir. 2003 TNSA’ya gore ortalama ev halki sayist 4.1 kisidir. Ortalama ev halki
sayis1 Tiirkiye ortalamasina gore yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni ise Malatya ilinde
genis aile yapisinin fazla olmasi , gb¢ olmasi veya dogurganlik hizinin yiiksek olmasi
olabilir.

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin ailelerinin  %63.0’1min ortalama aylik
geliri 450 milyondan az, %25.7’si 450-750 milyon, %9.7°si 751 milyon ile 1.5 milyar
arasi, %1.7’si ise 1.5 milyardan fazla ortalama aylik gelire sahiplerdir. Adana
Dogankent beldesi ve Karatas ilgesinde yapilan bir arastirmada ailelerin %59.0’min
ortalama ayik gelirinin 50-200 arasinda, %41.0’inin 200 milyonun {iizerinde oldugu
belirtilmistir (52). Ortalama aylik gelir diizeyi Adana’da yapilan arastirma ile uyum
gostermektedir.

Arastirma kapsamina giren cocuklarin %71.3’ui ¢ekirdek aile, %28.7’si ise
genis aile yapisina sahiptir. Samsun il merkezinde yapilan bir arastirmada ailelerin
%76.6’s1 cekirdek, %23.4°1i genis aile olarak bulunmustur (53). Aile tipi; Samsun il
merkezinde yapilan arastirma ile benzerlik gostermektedir.
2.Annelerin Asilama ile ilgili Bilgi ve Tutumlarma iliskin Bulgulari Tartismasi:

Dogum oncesinde ve sonrasinda kadinlarin asilar ve ©Onemi hakkinda
bilgilendirilmesi ve as1 bilinci olusturma as1 oranlarinin yiikseltilmesi ag¢isindan
Onemlidir (55).

Arastirma kapsamina giren cocuklarin annelerinden %71.8’1 herhangi bir
saglik personelinden asilar hakkinda bilgi almislardir. Annelerin %40.8’ine ebe eve

gelip, %54.8’ine de anne saglik ocagna gittigi zaman bilgi verilmistir. Italya ‘da
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yapilan bir arastirmada annelerin %70.5’inin asilar hakkinda bilgi aldig1 belirtilmistir
ve annelerin %50.3’1 pediatristlerden, % 19.7°si de aile hekiminden asilar hakkinda
bilgi almisladir (56). Istanbul’da yapilan bir arastirmada annelerin %80.3’ii agilar
hakkinda bilgi almadiklarin1 belirtmiglerdir (51). Asilar hakkinda bilgi alma durumu
Italya’da yapilan arastirma ile uyum gostermektedir. Italya’da asilar hakkinda bilgi
doktorlar tarafindan verilirken, Tiirkiye’de primer olarak ebe tarafindan verilmektedir.

Kentsel alanda yasayan annelerin %73.0’1, kirsal alanda yasayan annelerin
%61.7’si asilar hakkinda bilgi aldiklarini belirtmistir. Ogrenim diizeyi asilar hakkinda
bilgi alma durumunu arttirmaktadir. Okula gitmemis annelerin %55.6’s1, ortaokul ve
izeri okul mezunu annelerin ise %84.4°1 asilar hakkinda bilgi almiglardir (P<0.05).

Tiirkce haricinde dil konugsamayan annelerin %77.6’s1 asilar hakkinda bilgi
alirken Tiirkgeden hari¢ herhangi bir dil konusabilen annelerin %59.6’s1 asilar hakkinda
bilgi almisladir (P<0.05).

Kirsal alanda yasayan annelerin %88.8’i, kentsel alanda yasayan annelerin
%98.0’1 agilarm gerekliligine inanmaktadir (P<0.05). Ilkokul mezunu annelerin
%86.4°1, ortaokul ve lizeri okul mezunu annelerin ise %99.5°1 asilarin gerekli olduguna
inanmaktadir (P<0.05).

Arastirma kapsamina giren cocuklarin annelerinin agsilar hakkinda bilgi alma
durumu ile aginin gereklili§ine inanma durumu arasinda anlamli iliski saptanmustir.
Bilgi alan annelerin %99.1°1, almayan annelerin ise % 91.7’si asilarin gerekli olduguna
inanmaktadir (P=0.000).

Arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin annelerinin @ %97.0’1  asilarin
gerekliligine inanmakta, %3.0 inanmamaktadir. Italya’da yapilan bir arastirmada
annelere kizamik asisinin gereklilik durumu soruldugunda, %40.9’u kizamik asisinin
gerekli oldugunu belirtmislerdir (56). Tiirkiye’de annelerin asi ile ilgili olumlu tutuma
sahip olduklan soylenebilir.

Annelerin %64.3'ii kizamik hastaliin tanimini, %36.2'si kizamik agsisinin
kacinct ayda yapildigi, %51.5'1 BCG agisinin tanimini, %27.3"1 hepatit B'nin hangi
organin hastalifi oldugunu, 86.0'1 atesin asilarin yan etkisi oldugunu, %44.01
bogmacanin tanimini, %19.7'si tetanosun tanimini, %37.8'1 ¢ocuk felcinin tanimini
bildikleri belirlenmistir. Gareballah ve Loevinsohn’un Sudan’da yaptiklar1 bir
arastirmada annelerin %76.0’1 DBT agisinin ka¢ doz yapildigini, 67.0°1 polio asisinin
kaginci ayda yapildigini bildikleri saptanmustir (54). istanbul’da yapilan bir arastirmada

annelerin %51.1°1 kizamik hastaliginin tanimini, %36.0’1 tetanos hastali§inin tanimini,
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%48.1’1t BCG hastaliginin tanimimi bildikleri saptanmustir (51). Annelerin asilar
hakkinda bilgi diizeyi Istanbul’da ki arastirma ile benzerlik gosterirken Sudan’da
yapilan aragtirmaya gore diisiik oldugu saptanmistir. Anne as1 bilgi diizeyinin diisiik
olmas1 Tiirkiye’de saglik personelinin yeterli derecede annelere bilgi aktaramamas,
kamu iletisim araglarinin bu yonde kullanilmamasi nedeni ile annelerin yeteri kadar
bilgi alamamig olmasi olabilir.

Annenin egitim diizeyi ile as1 bilgi diizeyi anlamli saptanmistir. Annenin
egitim diizeyi arttikca as1 bilgi puan1 da artmaktadir. Okula gitmemis annelerin bilgi
puan ortalamas1 1.37£016, ilkokul mezunu annelerin bilgi puan otalamas1 3.32+0.10,
ortaokul ve iizeri okul mezunu annelerin bilgi puan ortalamasi 5.17+013diir (P<0.05).

Annelerin kirsal alanda yasayanlarin bilgi puan ortalamasi 2.70+0.30, kentsel
alanda yasayanlarin ise 377+0.09°dur. Yerlesim yeri ile anne bilgi puani arasinda
istatistiksel olarak da anlaml fark bulunmustur (P<0.05).

Tiirkge haricinde dil konusabilen annelerin bilgi puan ortalamasi, Tiirkge
haricinde dil konusamayan annelere gore belirgin olarak diisiik bulunmustur Tiirkce
haricinde dil konusabilen annelerin bilgi puan ortalamasi 2.87+0.15, konusamayan
annelerin bilgi puan otalamasi 4.04+0.10’dur. Bu fark istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (P<0.05). Annelerin calisma durumu ve gazete okuma sikliklar ile bilgi
puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (P<0.05).
Calisan annelerin ve her giin gazete okuyan annelerin bilgi puan ortalamalar1 daha
yiiksek olarak bulunmustur. Saglik personelinden bilgi alma ile as1 bilgi puan1 arasinda
fark bulunmamistir. Bu da annelerin gazetelerden daha fazla bilgi edindiklerini
diisiindiirmektedir.

Ag1 bilgi puan ortalamalar1 yoniinden aralarinda anlamli fark bulunan
annelerin yerlesim yeri, egitim diizeyi, Tiirk¢ce haricinde dil konusabilme, calisma
durumlari, gazete okuma durumlarinin, bagimli degisken iizerindeki (6 ve iizerinde
puan alma da) birlikte etkilerini O6lcmek amaciyla “Backward stepwise lojistik
regresyon” analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda annenin egitim diizeyinin ortaokul
ve iizeri olmas1 (OR=5.05) ve annenin her giin gazete okumasi (OR=2.48), annenin
halen gelir getiren bir iste caligmasi (OR=3.87) bilgi puanin1 arttiran primer etkili
degiskenler olarak saptanmistir.

Italya’da yapilan bir aragtirmada uygulanan lojistik regresyon sonucu
annelerin egitim diizeylerinin asilar hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinda primer

etkili oldugu saptanmustir (56).
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3-Cocuklarin asilanma durumlarina iliskin bulgularin tartismasi

Arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin %67.7’sinin ag1 karti vardir. GAP
Bolgesi’nde yapilan bir arastirmada Gaziantep ilindeki ¢cocuklarin %63.0’1n1n as1 kartt
oldugu saptanmistir (57). Konya’da yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin %83.3’linlin as1
karti oldugu saptanmistir (58). Bu arastirmada Ornekleme giren cocuklarin asi
kartlarinin bulunma durumlar1 Gaziantep ili ile benzerlik gosterirken, Konya iline gore
diisiik bulunmustur. As1 karti bulunma durumunun Konya iline gore daha diisiik
olmasinin nedeni Konya’da yapilan arastirmanin 2-23 aylik ¢ocuklar1 kapsamasi nedeni
ile cocuklarin ileri tarihte yapilacak olan asilarinin olmas1 ve bu nedenle as1 kartlarini
annelerin saklamasi olabilir.

As1 karti ve anne hikayesine gore arastirma kapsamina giren 12-23 aylhk
cocuklarin %96.4’tiine BCG, %100’tine DBT1, DBT2, DBT3, Poliol, Polio2, Polio3,
Hepatit 1, Hepatit2, Hepatit 3 ve %98.5’ine kizamik agis1 yapilmistir.

Istanbul’da yapilan bir arastirmada, 12-23 aylik ¢ocuklarin as1 karti ve anne
hikayesine gore asili olma oranmi DBT1 i¢in %94.7, DBT2 i¢in %92.6, DBT3 icin
9%91.4, Poliol icin %92.8, Polio2 i¢cin %89.8, Polio3 i¢in %88.1, Hepatitl i¢in %92.2,
Hepatit2 i¢in %90.8, Hepatit3 i¢in %83.2, kizamik icin %86.6 olarak saptanmistir (59).

Gareballah ve Loevinsohn’un Sudan’da yaptiklart bir arastirmada ¢ocuklarin
annelerinden elde edilen bilgilere gore asili olma oran1 kizamik i¢in %68.7, DBT?2 i¢in
9%88.5, DBT3 i¢in %67 bulunmustur (54).

Cocuklarin asili olma oranlar1 Istanbul’da yapilan arastirma ile uyumlu
bulunurken, Sudan’da yapilan arastirmaya gore asilanma oranlan yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni Malatya’da yapilan arastirmanin merkez ilge siniri icerisinde olmasi
olabilir.

Arastirma kapsamina giren 12-23 aylik cocuklarin % 94.9’u yasma gore tam
asilidir. Sanlurfa kirsal alanda yapilan bir arastirmada 12-23 aylik ¢ocuklarin %14.5°1
tam asili olarak saptanmistir. GAP Bolgesinde yapilan bir arastirmada ise ¢ocuklarin
%30.0’u yasma gore tam asilidir (57). Konya il merkezde yapilan arastirmaya gore ise
12-23 aylik ¢ocuklarin %79.9’unun yasina gore tam asili oldugu saptanmistir (58).

Cocuklarin tam asili olma durumlart Sanliurfa ve GAP bolgesine gore yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni ise; Sanlurfa’daki arastirmanin kisal alanda yapilmasidir.
GAP bolgesindeki arastirmanin ise bir¢ok ili ve kirsal alan1 kapsamasi olabilir. Ote
yandan bulgular Malatya il merkezinde agilama hizmetlerinin 6zenle siirdiiriildiigiiniin

bir gostergesidir ve sevindiricidir.
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12-23 aylik cocuklarin annelerin %100’ti (n=5) cocuklarima BCG asisini as1
yeri uzak oldugu i¢in yaptirmamistir. Kizamik asisin1 ise annelerin %50’si (n=1) asinin
gerekliliginden habersizken, %50’si (n=1) as1 zamaninin uygun olmamas1 nedeni ile
cocugunu asilatmamustir.

Arastirma kapsamina giren 24-71 aylik ¢ocuklarin %95.5’i BCG , %100’
DBTI1 ve Poliol, %99.4’tt DBT2 , DBT3, Polio2, Polio3, hepatitl ve hepatit 2,
9%94.6’s1 DBTR ve PolioR, %98.7’si hepatit3 , %99.0’1na kizamik asis1 yapilmistir ve
cocuklarin %90.8’1 tam asilidir. 12-23 aylik ¢ocuklara gore 27-71 ay ¢ocuklarda asi
oranlar1 ve tam asili ¢ocuk orani diisiikk bulunmustur. bu da yas bandinin genisliginden
as1 takvimine gore as1 yapilmamasindan kaynaklanabilir.

Annelerin %57.1°’1 as1 yerinin uzak olmasi, %21.4’1i asinin gerekliliginden
habersiz olmasi nedeni ile 24-71 aylik cocuklarma BCG asis1 yaptirmamislardir.
Cocuklarina eksik as1 yaptirmis olan annelerin %50.9’u asilarin gerekli oldugunu
bilmedigi i¢in, %21.5’1 asilar hakkindaki kotii sdylentiler, %11.8’1 as1 zaman1 uygun
olmadig1 i¢in ¢ocuklarini diger asilar1 yaptirmamiglardir.

12-23 aylik erkek cocuklarin %98.3’ii, kiz ¢ocuklarinin ise %92.4’ii tam asili
olarak bulunmustur. As1 olma durumlar1 yoniinden kiz ve erkek cocuklar arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir (P>0.05). Istanbul’da yapilan bir arastirmada kiz ve
erkek cocuklarin agilanma durumlan agisindan fark olmadigi belirtilmistir (51).
Sanhurfa kirsal kesimde yapilan arastirmada kiz ve erkek cocuklarin asilanma
durumlarinin benzer oldugu saptanmistir (4). Bu arastirmada elde edilen bulgu,
bahsedilen arastirmalara benzer bulunmustur.

12-23 aylik kentsel alanda yasayan cocuklarin %98.4°ti tam asili, %58.3’i
eksik asil1 olarak belirlenmistir. Kentsel alanda yasayan cocuklarin asili olma durumlari
kirsal alanda yasayan cocuklara oranla daha yiiksek bulunmustur (P<0.05). 2003
TNSA’ya gore kentsel alanda yasayan cocuklarin %62.9’u tam asili, kirsal alanda
yasayan cocuklarin %36.5’i tam asili olarak belirtilmistir. Amerika’da yapilan bir
arastirmada da kentsel alanda asilanma oranlarinin yiiksek oldugu saptanmaistir (60).

Arastirma kapsamina giren 12-23 aylik c¢ocuklarin asilanma durumlan
annelerin egitim durumu ile iliskilidir (P<0.05). Ogrenim diizeyi yiikseldik¢e ¢ocuklarin
tam agili olma durumlar1 da artmaktadir. Okula gitmemis annelerin cocuklarinin
%76.2°si tam asiliyken, ortaokul ve iizeri okul annelerin ¢cocuklarinin %100.0’ti tam

asili olarak saptanmustir. 2003 TNSA’ya gore okula gitmemis annelerin ¢ocuklarinin
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9%?26.1°1 tam agiliyken, ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin %61.2°si tam asilidir. Bu
arastirmadan elde edilen bulgu 2003 TNSA’ya gore uyumlu bulunmustur.

Tiirk¢e haricinde dil konugamayan annelerin 12-23 aylik ¢ocuklarinin %94.9’u
tam asili, konugsan annelerin ¢ocuklarinin %87.8’i tam asilidir. Sanliurfa’da yapilan bir
arastirmada hi¢ asillanmayan cocuklarda annelerin ¢ogunun okuma yazma ve Tiirkce
bilmedigi belirtilmistir (4).

Agsilar hakkinda bilgi alan annelerin ¢ocuklarimin asili olma durumu bilgi
almayan annelere kiyasla daha yiiksek saptanmistir (P<0.05). Asilar hakkinda bilgi alan
annelerin cocuklarinin %98.9’u, almayan annelerin %85.7’si tam asilidir. Yapilan
calismalarda annelerin asilar hakkinda bilgili olmasi ile ¢cocuklarin asilanma oranlarinin
arttigi belirtilmistir (56,61).

Bilgi puani iyi olan annelerin ¢cocuklarinin %100.0’ii tam asil1 iken. Kotii puan
alan annelerin ¢ocuklarinin %89.6’s1 tam asili olarak saptanmustir (P<0.05). Istanbul’da
yapilan bir aragtirmada annelerin bilgi durumu ile egitim diizeyleri iliskili bulunmustur.
Annelerin egitim durumlariin yiiksek olmasi bilgi puanindaki artisinda gostergesidir ve
egitim diizeyleri arttikca ¢ocuklarin tam asili olma durumlar1 da artmaktadir (51). Bilgi
puan1 ile ¢cocuklarin tam asili olma durumlar Istanbul’da yapilan arastirma ile uyumlu
bulunmustur.

Annelerin ¢alisma durumu ve gazete okuma sikliklar ile ¢ocuklarin tam asili
olma durumlar arasinda iliski bulunamamastir (P>0.05).

24-71 ayhk cocuklarda kizlarin %93.3’ti tam asili erkeklerin %88.4°1 tam
asilidir. Tam asil1 olma durumu ile cinsiyet arasinda iliski saptanmamistir (P>0.05).
Istanbul’da poliklinikte yapilan bir arastirmada cocuklarin cinsiyetleri ile asilanma
durumlan arasinda benzerlik oldugunu saptamislardir (62). Cinsiyetle tam asili olma
durumu arasinda fark bulunmama durumu Istanbul’da yapilan arastirma ile benzerlik
gostermektedir.

24-71 aylik cocuklardan kentsel alanda yasayanlarin %94.2’si tam asil1 kirsal
alanda yasayan cocuklarm ise %67.5’1 tam asihidir (P<0.05). GAP Boélgesinde 0-59
aylik ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada kentsel alanda yasayan cocuklarin tam asih
olma durumlarin kirsal alanda yasayan ¢ocuklara oranla yiiksek oldugu saptanmistir
(57).

Anneleri okula gitmemis 24-71 aylik cocuklarin %77.1°1, ortaokul ve iizeri

okul mezunu annelerin ¢ocuklarinin %92.6’s1 tam asilidir.
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Saglik personelinden bilgi almis annelerin 24-71 aylik ¢ocuklarinin %93.5’1
bilgi almamis annelerin ¢cocuklarinin % 84.7’si tam agilidir.

Bilgi puani kétii olan annelerin 12-71 aylik ¢ocuklarinin %82.4’ii bilgi puani
1yi olan annelerin ¢ocuklarinin %90.0’1 tam agihdir.

24-71 aylik cocuklarin annelerin Tiirkgeden baska dil konusma durumu ile
cocuklarinin tam asili olma durumlar arasinda iligki saptanmistir (P<0.05). Annelerin
calisma ve gazete okuma durumlan ile ¢ocuklarin tam asili olma durumlar arasinda
fark bulunamamuistir (P>0.05)

Aralarinda tam asili olma durumu ile fark bulunan anne egitim diizeyi,
yerlesim yeri, saglik personelinden bilgi alma durumu, bilgi puani gibi bagimsiz
degiskenler bagimli degisken olan tam agili olma durumuna birlikte etkilerini 6lgmek
icin lojistik regresyon analizine sokulmus; yerlesim yeri (OR=7.66) ve asilar hakkinda
saglik personelinden bilgi alma durumlarinin (OR=2.55) tam asili olma durumu {izerine
primer etkisinin oldugu saptanmistir. GAP Bolgesinde 0-59 aylik cocuklarda yapilan
arastirmada annenin egitim diizeyi, saglik personelinden bilgi alma durumu gibi bazi
bagimsiz degiskenler lojistik analize sokulmus ve lojistik analiz sonucu annenin egitim
diizeyi (OR=2.19), saglik personelinden bilgi alma durumu (OR=2.13) ve yerlesim yeri
(OR=2.62) etkili faktorler olarak bulunmustur (57).
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BOLUM IV

SONUC VE ONERILER

Malatya merkez ilce smirlar igerisindeki 0-5 yas cocuklar1 kapsayan bu
arastirma kapsamina 600 cocuk alinmigtir. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin %46,0’1
kiz, %54,0’1 erkektir. Cocuklarin %24,8’i 1 yasindan kiiciik, %22.8’1 1 yasinda,
9%57.6’s1 1 yasindan biiyiiktiir. Cocuklarin yas ortalamasi 1.76+0.05 yildir. Ortalama
hanede yasayan kisi sayist 5.174£0.07°dir ve cocuklarin %71.3’1i ¢ekirdek aile tipine
sahiptir.

Cocuklarin annelerinin %13.5°1 okula gitmemis, %53.7’si ilkokul mezunu ve
%32.8’1 ortaokul ve iizeri okul mezunudur. Babalarin ise %3.7’si okula gitmemis,
%34.7’si ilkokul mezunu, %61.7’si ortaokul ve iizeri okul mezunudur. Cocuklarin
annelerinin %32.2’sinin Tiirk¢e haricinde dil konusabildigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina giren cocuklarin %90°1 kentte, %10’u kirsal alanda
yasamaktadir. Cocuklarin annelerinin %81.8’1 bir mektup veya gazeteyi rahatlikla
okuyabilmektedir.

Tiirk¢e haricinde dil konusan annelerin %61.1°1 hi¢ gazete okumazken, Tiirk¢e
haricinde dil konusmayan annelerin %41.3’ii hi¢c gazete okumamaktadir. Gazete okuma
siklig1 Tiirkce haricinde dil bilme dil bilmeyen annelerde daha yiiksektir.

Cocuklarin annelerinin %96.3’tiniin ev hanimi, %3.7’sinin de halen gelir
getiren bir iste calistig1 belirlenmistir.

Cocuklarin %40.7’si SSK, %18.7°si yesil karth ve %19.3’iiniin sosyal bir
giivencesi yoktur. Cocuklarin ailelerinin %63.0’1 450 milyon TL.’den az ortalama aylik
gelire sahiptir.

Cocuklarin annelerinin %71.8’inin asilar hakkinda saglik personelinden bilgi
aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin %40.8’ine ebe eve gelip, %54.8’ine anne saglik
ocagma gittigi zaman bilgi verilmistir. Kentsel ve kirsal alanda yasayan annelerin asilar
hakkinda bilgi alma durumlar arasinda fark saptanmamistir. Annelerin egitim diizeyleri
arttik¢a agilar hakkinda bilgi alma durumunun da arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte
kentsel alanda yasama ve Tiirkce haricinde dil konusmama durumu asilar hakkinda bilgi
alma durumunu arttirmaktadir.

Annelerin agilarin gerekliligine inanma durumlan ile egitim diizeyleri ve bilgi

alma durumlar arasinda anlamli iliski saptanmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan ve asilar
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hakkinda bilgi alan annelerin asilarin gerekli olduguna daha cok inandiklar
belirlenmistir.

cocuklarin annelerinden %64.3'1 kizamik hastaligin tanimini bilirken, %35.7'si
hastaligi bilmemektedir. Kizamik agisimin kaginct ayda yapildigi sorusuna annelerin
%36.2'si dogru, %63.8'1 yanlis cevap vermistir. BCG asisinin tanimini annelerin %51.5
bilmektedir. Annelerin %27.3'ii hepatit B'nin hangi organin hastaligi oldugunu 86.0'1
atesin asilarin yan etkisi oldugunu, %44.0'1 bogmacanin tanimini, %19.7'si tetanosun
tanimini, %37.8'i ¢ocuk felcinin tanimini bilmektedir.

Annelerin egitim diizeyleri yiikseldikce as1 bilgi diizeylerinin de yiikseldigi
saptanmistir. Okula gitmemis annelerin bilgi puan ortalamasi 1.37£0.16’iken ortaokul
ve iizeri okul mezunu annelerin bilgi puan ortalamasi 5.17+0.13’tiir. Kentsel alanda
yasayan annelerin as1 bilgi puaninin kirsal alanda yasayan annelere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Saglik personelinden bilgi alan ve almayan annelerin bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadigr saptanmistir. Tiirkce haricinde dil konugsmayan
annelerin, calisan annelerin, her giin gazete okuyan annelerin as1 bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni bagimsiz degiskenlerin, hep
birlikte lojistik regresyon analizine sokulmasi sonucunda; anne egitiminin ortaokul ve
izeri olmasi (OR=5.05) ve annenin her giin gazete okumasi (OR=2.48), annenin halen
gelir getiren bir iste calismas1 (3.87) bilgi puanini arttiran primer etkili degiskenler
olarak saptanmistir.

Cocuklarin %67.7’sininde as1 kart1 oldugu saptanmistir. Anne hikayesi ve as1
kartina gore 12-23 aylik cocuklarin %96.4’iiniin BCG, %100’iniin DBT1, DBT2,
DBTS3, poliol, polio2, polio3, hepatitl, hepatit2, hepatit3, %98.5’ininde kizamik asisi
oldugu saptanmistir. Annelerin % 100’1 ¢ocuklarina BCG asisim1 a1 yeri uzak oldugu
icin yaptirmamistir. Kizamik asisim ise annelerin %50°si 2. ve 3. doz asimin
gerekliliginden habersizken, %50’si as1 zamaninin uygun olmamasi nedeni ile cocugunu
asilatmamustir.

Arastirma kapsamina giren 12-23 ayhik cocuklarin %94.9’unun yasina gore
tam asili oldugu belirtilmistir. Cocuklarin cinsiyeti ile agilanma oranlar1 arasinda fark
saptanmamustir. Kizlarin %98.3’i tam asili, erkeklerin ise %92.4’i tam asili olarak
belirlenmistir. 12-23 aylik kentsel alanda yasayan ¢ocuklarin, egitim diizeyi yiiksek olan
annelerin cocuklarinin, Tiirk¢e haricinde dil konusmayan annelerin ¢ocuklarinin, agilar

hakkinda bilgi almig annelerin ¢ocuklarinin tam asili olma durumlarinin daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Ayrica as1 bilgi diizeyi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinin tam
asili olma durumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Cocuklarin  %95.5'i BCG , %100°’U DBT1 ve Poliol, %99.4’i DBT2 ,
DBT3, Polio2, Polio3, hepatitl ve hepatit 2, %94.6’s1t DBTR ve PolioR, %%98.7’si
hepatit3 , %99.0’1 kizamik asisin1 yaptirmistir.

24-71 aylik ¢ocuklarda cinsiyet ile tam asili olma durumu arasinda iliski
bulunamamistir. Kizlarin %93.3’1i tam asili iken, erkeklerin %88.4’1i tam asili olarak
saptanmistir. 24-71 ayhik c¢ocuklardan kentsel alanda yasayanlarin tam asili olma
durumlan (%94.2) kirsal alanda yasayan ¢ocuklarin tam asili olma durumlarina (%67.5)
gore daha yiiksek saptanmistir. Agilar hakkinda bilgi alan ve as1 bilgi puam yiiksek olan
annelerin ¢ocuklarinin tam asili olma durumlarn daha yiiksek saptanmistir. Ayrica
Tiirkce haricinde dil bilmeyen annelerin ¢ocuklarinin tam asili olma oranlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. 24-71 aylik ¢cocuklarda tam asili olma durumunu etkileyen
bu bagimsiz degiskenlerin, hep birlikte lojistik regresyon analizine sokulmasi
sonucunda; yerlesim yeri olarak kentsel alanda yagama (OR=7.66) ve annelerin saglik
personelinden asilar hakkinda bilgi almis olmasi (OR=2.55) cocuklarin tam asili olma
durumunu arttiran primer etkili degiskenler olarak belirlenmistir.

Bu sonuglar 15181nda su 6nerilerin yapilmasi uygun bulunmustur.

1-Agilar hakkinda annelere detayli bilgi verilmeli, asilarin yan etkileri,
yararlar anlatilmalidir.

2-Kirsal alanda yasayan annelere as1 egitiminde 6zellikle oncelik verilmelidir.

3-Kirsal alanda yasayan cocuklarin asilara ulasimini kolaylastirmali, asilarina
ozen gosterilmeli ve eksik asilar tamamlanmalidir.

4-Kacirilmig asilama firsatlarim 6nlemek ve asi oranlarimi yiikseltmek icin
uzman, pratisyen hekim ve personeline asilar hakkinda hizmet ic¢i egitimler
diizenlenmelidir. Soguk zincir konusunda personel bilin¢lendirilmelidir.

6-Verem Savas Dispanseri ile isbirligi yapilarak BCG asilarinin yapilmasi
saglanmali, gerekirse saglik personeline BCG uygulama egitimi verilmelidir.

8-11 genelinde as1 oran arastirmalar yapilarak as1 oranlari takip edilmelidir.

9-As1 yapilan herkese as1 karti saglanmali ve karti saklamanin Onemi
konusunda anneye bilgi verilmelidir.

10-As1 yapilanlarin kayitlarinin diizenli tutulmasi gerekir.
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BOLUM VII
MALATYA MERKEZ iLCEDE YASAYAN 0-5 YAS ARASI
COCUKLARDA ASI ORANLARI
VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER
OZET

Amac: Malatya merkez ilcede yasayan 0-5 yas arasi cocuklarda asi oranlarini,
annelerin as1 ve asilama hizmetleri hakkindaki bilgi ve tutumlarini ve iliskili faktorleri

saptamaktir.

Materyal ve Metod: Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Otuz kiime
ornekleme yontemi ile Malatya merkez il¢edeki saglik ocaklarina bagli otuz saglik evi
bolgesi sistematik Orneklemeyle secilmis ve her bir kiimeden 20 ¢ocuk alinarak
arastirmaya 600 ¢ocuk dahil edilmistir. Veriler annelere yiiz yiize anket uygulanarak
toplanmis ve analizleri i¢in SPSS 9.0 programu kullanilmistir. Analizlerde, ki-kare,
Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin %46.0’1 kiz, %54.0"1
erkektir. Cocuklarin %90’1m kentsel alanda yasamaktadir. Cocuklarin yas ortalamasi
1.76x0.05 yildir. Annelerin %15.3’ ii ilkokulu bitirmemis, %32.2’si Tiirk¢e haricinde
bir dil konusmaktadir. Tiirk¢e haricinde dil bilen anneler daha az olmak {izere annelerin
%8.8’inin hemen her giin gazete okuduklar gozlenmistir (P<0.05). Annelerin %71.8’1
saglik personelinden asilar hakkinda bilgi almistir. Saglik personelinden bilgi alan
annelerin daha ¢ok kentsel alanda yasayan, egitim diizeyi yiiksek, Tiirk¢e haricinde dil
konusmayan anneler oldugu saptanmistir (P<0.05). Annelerin %90.0’1 asilarin gerekli
olduguna inanmaktadir ve kentsel alanda yasayan, egitim diizeyi yiiksek olan, saglik
personelinden asilar hakkinda bilgi alan annelerin asilarin gerekliligine daha c¢ok
inandiklart saptanmistir (P<0.05). Annelerin egitim diizeyi arttik¢a as1 bilgi diizeyleri de
artmaktadir (P<0.05). As1 bilgi puan ortalamasi yerlesim yeri, baska dil konusabilme,
gelir getiren bir iste calisma ve gazete okuma sikligi ile iliskili bulunmustur (P<0.05).
Lojistik regresyon analizinde as1 bilgi puan ortalamalarinin annenin egitim diizeyinin
ortaokul ve tizerinde olmasi (OR=5.05), annenin her giin gazete okumas1 (OR=2.48) ve
annenin halen gelir getiren bir iste ¢calismas1 (OR=3.87) ile primer olarak iligkili oldugu

saptanmugtir.
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12-23 aylik ¢ocuklarin, %67.7’sinin as1 kart1 oldugu ve %94.9’unun tam asili
oldugu belirlenmistir. DBT, polio, hepatit B asilarinin tam yapildigi BCG ve kizamik
asilarinda eksiklik oldugu goriilmiistiir. Anneler, BCG asisinin yapilmama nedenini
“As1 yerinin uzak olmast” olarak bildirmiglerdir. Cocuklarin tam asili olma durumlari
tek yonlii analizlerde annenin egitim diizeyi yerlesim yeri, saglik personelinden bilgi
alma durumu, bilgi puani ve dil bilme durumlari ile iligkili bulunmustur (P<0.05). 24-71
yas grubunda tam asili ¢cocuk oranmi1 %90.8 olarak saptanmistir. Bu yas grubundaki eksik
asilama nedeni olarak BCG icin “as1 yerinin uzak olmasi”, diger asilar icin “asinin
gerekliliginden habersiz olma” bildirilmistir. Bu yas grubunda, tek yonli analizlerde
yerlesim yeri, egitim durumu, saglik personelinden bilgi almis olma, bilgi diizeyinin
yiiksek olmas1 tam asili olmayla iligkili faktorler olarak saptanmistir (P<0.05). Lojistik
regresyon analizi sonucunda yine kentsel alanda yasamak (OR=7.7) ve asilarla ilgili
saglik personelinden bilgi almis olmak (OR=2.6) tam asili olmada primer etkili

degiskenler olarak saptanmistir.

Sonuc¢: Malatya merkez ilgede yasayan 0-5 yas grubu cocuklarda asi oranlari
Tiirkiye genelinden yiiksek bulunmustur. Ote yandan annelerin asiyla ilgili bilgi

diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agilama oranlar, Genisletilmis Bagisiklama Programi,

cocuklar, annenin bilgi diizeyi
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VACCINATION COVERAGE AMONG CHILDREN AGED 0-5 YEARS
IN CENTRAL MALATYA AND THE
ASSOCIATED FACTORS
ABSTRACT

Objective: To define the vaccination coverage among children aged 0-5 years
in central Malatya and to define their mothers’ attitudes and knowledge against vaccine
and vaccination.

Materials and methods:In this cross-sectional study, six hundred children
aged 0-5 years were studied. Children were selected by using thirty cluster sampling
method. Health houses in the centre were defined as cluster unit and twenty children
from each cluster were selected systematically. Data gathering was done by
administiring a face to face questionnaire to the children’ mother. Data analysis was
done by using SPSS 9.0 and chi-square, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U and logistic
regression tests were used.

Results: Of the participated children, 46.0% wer girls and 54.0% were boys.
Ninety percent of the children were from urban settlements. The average age of the
children was 1.7610.05 years. Of the children’ mothers, 15.3% were not completed
primary school education and 32.2% spoke their native language other than Turkish.
Only 8.8% of the mothers reported that they read a newspaper everyday and the
frequency was less in native language speakers (p<0.05).0f the mothers, 71.8% had got
information on the vaccination from health personnel. Most of them were living in the
urban settlements, comparatively more educated and Turkish language speakers
(p<0.05).0f the mothers, 90.0% belived that vaccination was necessary for health. That
attitude was more frequent among mothers who were urban residents, more educated
and who had got information from the health personnel (p<0.05). The level of
knowledge on the vaccines and vaccination was higher as the education level got
higher (p<0.05). The mean vaccine knowledge points was significantly associated with
settlement, speaking another language, having a job, reading newspaper and believing
in the necessity of vaccination (p<0.05). Logistic regression analysis showed that
completing the secondary school or higher education (OR=4.1) and reading newspaper
almost everyday (OR=3.0) were the significantly associated with having a high average

point in vaccination knowledge. The study showed that 67.7% of the children aged 12-
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23 months had a vaccination card and 94.9% were fully immunised. Being fully
immunized was associated with mother education, residence, having been informed on
the vaccination, vaccination knowledge level and speaking another language in the
univariate analysis. Logistic regression analysis showed that urban residence (OR=28.2)
and being informed on the vaccination by the health personnel (OR=14.0) were the
primarily associated factors with being fully immunized. The frequency of fully
immunization among children aged 24-71 months was 90.8%. In this age group,
residence, mother education having information on the vaccination, vaccine knowledge
level and attitude towards the necessity of vaccination were defined as the associated
variables with being fully immunized in the univariate analysis (p<0.05). Similarly,
urban residence (OR=7.7) and being informed on the vaccination by the health
personnel (OR=2.6) were the primarily assocated variables in being fully immunized.
Conclusion: The study showed that vaccination coverage rates were higher
than the country rates in the central Malatya. However, it was seen that mothers did not
have enough knowledge on the vaccination.
Key words: Vaccination coverage, Expanded Programme on Immunization,

Children, vaccination knowledge
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EKLER
Ek -1

0-5 YAS ARASI COCUKLARDA ASILANMA ORANLARI ANKET FORMU

6)Annenin egitim durumu
1-okuryazar degil 2-okuryazar  3-ilkokul mezunu 4-ortaokul mezunu 5-lise mezunu

6-yuksekokul/lniversite mezunu  7- kaginci sinifa kadar okudugunu yaziniz:..........c..cccooeveeeneene.
7) Babanin egitim durumu 1-okuryazar dedil  2-okuryazar  3-ilkokul mezunu  4-ortaokul mezunu
5-lise mezunu  6-yiksekokul/liniversite mezunu  7-kaginci sinifa kadar okudugunu yaziniz:............ccooccneunenee

8) Tlrkgceden baska iyi konustugunuz bir dil var mi? (kirtge, arapga, lazca, gerkezce, vs)
1) Hayir 2)Evet..icee

9)Bir mektubu yada gazeteyi rahatlikla okuyabilir misiniz, zor mu okursunuz yoksa hi¢ okuyamaz misiniz?
1)rahatlikla okurum 2)zor okurum 3)okuyamam

9)Ne siklikla gazete okursunuz?
1)her giin/nerdeyse her glin ~ 3)arada bir/ nadiren 2)haftada en az bir glin 4)hic okumam

10)Okul disinda herhangi bir kursa (dikis-nakis, okuma-yazma, bilgisayar) gittiniz mi? ~ 1)evet 2)hayir
11)EQer gittiyseniz hangi kurslara gittiginizi yazin?............cooiviieiiiiiiie e
12)Annenin mesledi  1-ev hanimi  2-halen gelir getiren bir iste caligiyor...............c.........

13)babanin Mesledi..........ccvvvveeieriiii e

14)Sosyal giivenceniz 1-emeklisandi§i  2-SSK  3-BAGKUR  4-YK  5-6zel  6-yok

16)Yasadiginiz ev kime ait? 1) Evde yasayanlardan birine ait  2)kira 3)lojman  4)iicret 6demeden oturuyoruz.
5)diger(llitfen belirtiniz)...........ccccovvvieiiiiee

17)Evinizde yasayanlarin herhangi birinin (yasadiginiz ev disinda) sahip oldugu baska bir ev var mi?
1) Hayir 2) Evet= kag evvar?........ccocvene.

18)Evinize giren aylik ortalama gelir ne kadar?
1)150 milyondan az 2)150-300 milyon 3)300-450 milyon  4)450-600 milyon

5)600-750 milyon  6)750-1 milyar ~ 7)1-1,5 milyar ~ 8)1,5-3 milyar 9)3 milyar ve Ustl
19) Alile tipi: 1) Cekirdek 2) Genis
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20)Herhangi bir saglik personelinden agilar hakkinda bilgi aldiniz mi?

1) hayir 2) evet= Nasil: 1)ebe eve gelip anlatti

2)ben saglik ocagina gidince anlatti
3)diger
21)Sizce agl yaptirmak gerekli mi??
1)Kesinlikle gerekli  2)gerekli ~ 3)yapilsa da olur yapilmasa da 4) gerekli degil  5) kesinlikle gerekli degil
22) Ates, nezle grip, gdzlerde kizariklik seklinde baslayip sonradan vicutta kirmizi dokintilere neden olan hastalik
hangisidir?
1) kizamik 2) bogmaca 3) tetanoz 4)difteri  5)vere  6) gocuk felci  7) bilmiyor
23) Gocuk kag aylikken kizamik agis| yapilmali? 1) Bilmiyor V) T
24) Hangi asl gocugun sol omzuna yapilir ve burada bir iz birakir? 1) bilmiyor 2) e
25) Hepatit B hangi organin (karaciger, akciger, bagirsak, beyin) hastaligidir?
1) bilmiyor 2) et

26) Hepatit B kendini nasil belli eder, nasil belirti verir? 1) bilmiyor V) IO
27) Karma asI hangi hastaliklara kargi gocugu korur? 1) BilMiyor — 2)....ccocoveevninnennenenncneeeens
28) Yan etki olarak asl yapilan gocukta ates olur mu?? 1) Bilmiyor ~ 2)evet  3) hayir
30) Oksiiriik ndbetleri seklinde kendini gdsteren, dksiirtirken gocugun bogulur gibi oldugu, kati bir balgam ¢ikararak
kustugu hastalik hangisidir?

1)kizamk  2)bogmaca  3)tetanoz  4)difteri 5) verem 6) cocuk felci
31) Vicuttaki kaslarin agrili bir sekilde kasili kalmasiyla kendine gosteren, gobek bagini temiz olmayan maddelerle
keserken ortaya gikan hastalik hangisidir?

1)kizamk  2)bogmaca  3)tetanoz  4)difteri 5) verem 6) cocuk felci
32) Cocuklarda kaslari felg ederek sakatliga neden olan hastalik hangisidir?

1)kizamk  2)bogmaca  3)tetanoz  4)difteri 5) verem 6) cocuk felci

Cocuk numarasi 1 2 3

Cocugun adi

Cinsiyeti

Dogum tarihi

Asi karti 0) yok 1) var

BCG

Tarih/+/0

Skar 0) yok 1) var

Asilama yeri

Asl yapiimadiysa nedeni

DBT1

Tarih/+/0

Asilama yeri

Asl yapiimadiysa nedeni

DBT2

Tarih/+/0

Asilama yeri

Asl yapiimadiysa nedeni

DBT3

Tarih/+/0

Asilama yeri

Asl yapiimadiysa nedeni

DBT Rapel

Tarih/+/0
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Asilama yeri

Asl yapiimadiysa nedeni

Polio1

Tarih/+/0

Asilama yeri

Asl yapiimadiysa nedeni

Polio2

Tarih/+/0

Asilama yeri

Asl yapiimadiysa nedeni

Polio3

Tarih/+/0

Asilama yeri

Asi yapiimadiysa nedeni

Polio Rapel

Tarih/+/0

Asilama yeri

Asl yapiimadiysa nedeni

HB1

Tarih/+/0

Asilama yeri

Asl yapiimadiysa nedeni

HB2

Tarih/+/0

Asilama yeri

Asi yapiimadiysa nedeni

HB3

Tarih/+/0

Asilama yeri

Asl yapiimadiysa nedeni

Kizamik

Tarih/+/0

Asilama yeri

Asl yapiimadiysa nedeni

kizamik hastaligini gegirdi mi? 1)Evet 2)/hayir

Kizamik hastaligini agilandan éncemi , sonra gegirdi?

Kizamik hastaligini gegirdigi zaman kag yasindaydi?

KODLAR

Tarih:kart mevcutsa veya anne asl tarihini hatirliyorsa asinin tarihini yazin

0:As! yaplimamig

+:anne agl yapildigini soyliyor.

Asi yeri:

GH:Gezici hizmet HAHastane ~ SO:Saglik Ocag 0z:0zel Hastane veya hekim
AGCS.Ana Gocuk Saghgi Merkezi

ASILANMAMA NEDENLERI:

1)asinin gerekliliginden habersizdim.

2)2. veya 3. doz igin tekrar gelmenin gerekliliginden habersizdim.
3
4
5)gocugum kanser

)
)
)as! yeri veya zamanini bilmiyordum.
)yan etkilerinden korktum.

)

6)bir baska tarihte yaptirmayi distindim.
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7T)asglya glivenmiyorum.
8
9
10)asI zamani uygun degildi.

) sOylentiler (akraba, komgu yakin akraba vs.)

)as! yeri ok uzaktl.

11)as! yapacak kisi yoktu.

12)as! yoktu.

13)cok mesgul oldugum igin yaptiramadim

14)ben hastaydim yada ailede baska sorunlar vardi
1
1

cocuk hasta oldugu icin gétiremedim.

D Ol

)

)cocuk hastayken gétiirdim fakat agilamadilar

17) cocugumla ilgili kararlari ben vermiyorum, evdeki diger buyUkler veriyor
18) saglik personeliyle aram iyi degil

19
20
21 a§|lar kisirlik yapiyor

22

gocugumu asllatmak énceliklerim arasinda dedgil

cocugumun alerjisi var

)
)
)
)
)
) di
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