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GIRIS

Dinya Sadlik Orgitirnin (DSO) 1974 yilindan beri uyguladigi  Genisletilmis
Bagdisiklama Programi sayesinde asi ile 6nlenebilir hastaliklarin insidansi, mortalite ve
morbiditesinde 6nemli dususler gozlenmistir. Ancak bu konuda optimal diizey heniz
yakalanamamigtir. 1970'li yillarda ¢ok olduriici olan c¢icek hastaliginin eradike
edilmesinin ardindan, DSO oncilidinde 1974 yilinda Genisletilmis Badisiklama
Programi (EPI) baglatiimis ve bu sayede gelismekte olan ulkeler daha iyi bagisiklama
oranlarina kavusmuslardir. Bu programin temel ilkesi, asi ile 6nlenebilir yedi hastaliga
kargl (tuberkuloz, polio, bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik ve hepatit) dogumdan
baglayarak bebeklerin en az %80'ini bagdisiklamak ve bu sikligi %95’e ¢ikararak aslyla
onlenebilir hastaliklarin tamamen ortadan kaldirimasini saglamaktir. Ulkemizde 1985
yllindan itibaren Ulusal Asi Kampanyalari baglatiimistir. Bu programi Saglik Bakanlig
yurttmektedir(1). Bu amagla bir bebegin tam badisik olabilmesi icin en az bes kez
saglik personeli ile karsilasmasi gerekmektedir. Bu calismalarda hedef oran olan
%80'e cikabilmek i¢in butin altyapr ve kampanya caligmalarinin diginda agsi ile ilgili
bilgilerin anababa tarafindan tam olarak anlagiimasini saglamak da zorunludur
(2,3).Kugik cocuklarin agllanamamasinda birgok etken s6z konusu olmakla birlikte
ozellikle kacirilan firsatlar, dusik bagisiklama oranlarina neden olmakta ve epidemi
riski artmaktadir (4).

Biz calismamizda klinigimize bagvuran cocuklarin  asilanma durumunu,
asisiz ya da asisi eksik olanlarin ailelerinin demografik Ozelliklerini belirleyerek elde
edecedimiz  sonuclari  sonraki caligmalarimizda agllanma hizini  arttirmada

kullanabilmeyi planladik.



GENEL BILGILER

Asilama toplum sagliginin iyilestirilmesi acisindan insanlk tarihinin en onemli
buluslarindan biri olmustur. Diinya Sadhk Orgiti'nin 1974 vyilinda baglattid
Genigletilmis Bagisiklama Programi ile birlikte ¢ocuklardaki 6lim orani 6nemli lgtide

azalmigtir (5).

Bagdisiklik (immunite) denilince, enfeksiyon hastaliklarindan korunma anlasilir (6).
Bagdisiklik, aktif ve pasif olmak Uzere iki yolla kazanilabilir. Aktif bagisiklik ya hastalik
gecirilmesi ile ya da asilarla saglanir. Bu tir kazanilan badisiklik genellikle uzun
surelidir. Pasif bagisiklik ise diger insanlar ya da hayvanlardan antikorlarin (immdin
globdlinler) alinmasi ile saglanir. Bu yolla saglanan bagisiklik kisa sureli olup verilen
immin globdlin miktarina bagl olarak birkac hafta ile birkag ay arasinda dedgisir.
Anneden bebede plasenta yolu ile antikorlarin gecmesi, kan ve kan urlnlerinin
verilmesi (tam kan, plazma, eritrosit ve trombosit stispansiyonlari, immin globulin

preparatlar gibi) pasif bagisiklik saglayan durumlardir.

Asilar baslica canli-ateniie ve inaktive asilar olmak Gzere iki gekilde
siniflandirilabilir. Canl atentie asilar, bir viris ya da bakterinin hastallk yapma
ozelliginin ortadan kaldirimasi, ancak vicutta c¢ogalma ve badisiklik olusturma
yeteneginin korunmasina dayanir (kizamik, kizamikglk, kabakulak, OPV, sugicedi,
BCG agllari gibi). Inaktive agilar ise virlis ya da bakterinin tamami (bogmaca,
influenza, hepatit A, IPV gibi) veya bir kismi (hepatit B, influenza, aselliler bogmaca,
difteri, tetanoz gibi) kullanilarak hazirlanirlar (7,8). Fraksiyone asilar ya protein ya da
polisakkarit temele dayanirlar. Ornedin, toksoid asilar (difteri, tetanoz gibi) protein
temeline dayall fraksiyone asilardir. Cogu polisakkarit asilarinda saf olarak ayrilmis
hiicre duvar (pnémokok, meningokok) bulunur. Asilarin iginde antijenler diginda
stspansiyon sivilari, stabilize edici ve koruyucu maddeler ve immunojeniteyi artiran

adjuvanlar da bulunur.

Protein yapisindaki agllarda her tekrarlanan asi dozundan (rapel) sonra antikor
duzeyleri daha da yukselir. Buna karsin, polisakkarit agilarda asi dozlari tekrarlansa
bile antikor titreleri artig gostermez. Bu asllara karsi badisiklik yaniti yeterli
olmadigindan iki yagindan 6nce uygulanmaz. Konjlge polisakkarit agilarinda (Hib,

konjuge pnomokok) ise polisakkaride protein baglanmig, boylece polisakkaridlere



karsl daha gugclu badisik yanit elde edilmistir. Bu nedenle, konjlige polisakkarit asilar

iki ayliktan itibaren ¢ocuklara uygulanabilmektedir.

Cicek hastaliginin 1977 yilinda dunyadan yok edilmesinden sonra diger
hastaliklarin ortadan kaldiriimasi icin de bir umut dogmustur. Yakin bir gelecekte énce
poliomyelit daha sonra kizamik hastalidinin yok edilmesi icin Diinya Sadlik Orgitii
yogun caba sarf etmektedir (9-11). Tarihte cicek asisi ile baslayan yolculuk buglin
pek cok hastalia karsl agilanma ile devam etmekte, diger taraftan sadece enfeksiyon
hastaliklarina karsi degil, ayni zamanda hiperkolesterolemi, diabetes mellitus, alerjiler
ve hatta nikotin ve kokain bagimhligina karsi da agl tretme calismalari son hizla
devam etmektedir (12,13). Ayrica, uygulanmasi son derece kolay ve adrisiz asi
gelistirme calismalari da surmektedir. Ornedin, antijenleri kodlayan genler bitkilere
uygulanarak bitkilerin bu antijenleri tretmesi saglanmistir. Bu yolla patateslerin
antijenik protein Uretmesi saglanmis ve bu patatesleri yiyen hayvan ve insanlarin
immun yanit verdigi gozlenmistir. Ama patates ¢ij olarak yenemeyecedi icin ve
pisirildigi zaman da proteinler denattire olacagindan muz gibi diger bitkiler Gzerinde

calismalar devam etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii 2 yil 6nce 2006-2009 yillari icin agilar konusunda bir stratejik
plan hazirlamigtir (14). Bu dénem icinde Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
asgllart yanisira grip, rotavirus, Hib, kolera, tifo, pndmokok agisi gibi agilarin
uygulamaya girmesi planlanmistir,bu agsilarin  ekonomik sebeplerle az gelismis
ulkelerde yayginlagmasi pek mimkin goérinmemektedir. 2010 yilindan sonra ise

HIV/AIDS, sitma ve yeni tiberkiloz agilarinin ruhsat almasi beklenmektedir.

Gunumuzde Dunya'da yeni agllarin ulusal asi takvimine ilk girdigi yerlerden birisi
Amerika Birlesik Devletleri'dir. Buna gore en son olarak rotavirus asisi ABD ulusal asl
takviminde yer almistir. Yeniliklerden bir digeri de, daha o6nce bir doz agilanmig
ergenlerde sucicedi olgularinin gorilmeye baslamasiyla birlikte 4-6 yas arasinda KKK
asisinda oldugu gibi 2. doz sugicedi asisinin konulmus olmasidir. Hepatit A asisinin ilk
dozu iki yasindan bir yasina cekilmistir(15). Ergenlerde 11-12 yas grubuna bogmaca
asisi (Tdap), konjuge meningokok asisi ve G¢ doz Human papillomavirus (HPV) asisi
eklenmistir (16). Cocukluk yas grubunda uygulanan antijen sayisinin giderek artig

gosterdigi dikkati cekmektedir. Bunlarin aile ve c¢ocuklar tarafindan kabul



edilebilirligini artirmak acisindan "kombine" agsllarin daha da gelistiriimesi

gerekmektedir.
TURKIYE ULUSAL ASI TAKVIMI;

Ulkemizde gecen yillarda GBP icinde difteri, bogmaca, tetanoz, tiiberkiiloz,
poliyomiyelit, hepatit B ve kizamk olmak Uzere 7 hastalida karsi asl
uygulanmaktaydi. Gegen vyil kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) ve Hemophilus
influenza tip b (Hib) asisinin asi takvimine eklenmesiyle birlikte 10 hastalida karsi
cocuklarin korunmasi mumkun hale gelmistir. Gegen yilin sonunda Saglik Bakanligi

tarafindan yayinlanan genelgeye gore GBP'nin hedefleri su sekilde belirtilmistir (17):

Her bir antijen icin etkinligi korunmus asi ile tlke genelinde %95 asilama
oranina ulasmak ve devamliligini saglamak

12-23 aylik bebeklerin %90'inI tam agsill hale getirmek

Bes yas alt1 (0-59 aylik) asisiz ya da eksik agili cocuklari tespit edip asilamak
Okul ¢adi cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak

Tespit edilen tum gebelere uygun tetanoz difteri asisi dozunu uygulamak
Ulkenin poliyomiyelitten arindiriimis durumunu siirdiirmek

Annede ve yenidoganda tetanozu ortadan kaldirmak

2010 yilina kadar yerli Kizamik virtistint ortadan kaldirmak

Kizamikclk ve dogumsal rubella sendromunu kontrol altina almak

Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tuberkiloz, Kabakulak ve Hemophilus influenzae
tip b'ye bagl hastaliklari kontrol altina almak

Asi guvenligini saglamak

Kayit bildirim sistemini guglendirmek

Toplumun katiimini saglamak

Ulkemizde temel asllama programinda uygulanan agsilarin genel o6zelliklerine
bakmak gerekirse;

BCG ASISI :

Insanlarda uzun yillardir kullanimakta olan givenli bir agidir. Akciger
tiberkilozundan korumasi tartigmall olmakla birlikte tiiberkilozun yaygin formlarindan

korur. 1974' de Dinya Sadlk Orgutd' nin gelismekte olan (lkeler igin 6nerdigi



'genisletilmis bagdisiklama programrnin  kapsamina alinmistir(18).

Dinya Saglk Orgitd' nin BCG ile ilgili onerisi bebeklikte tek doz asl
yapllmasidir(19). Asinin yapilis yasi ve doz sayisli konusunda karsilagtirmall ¢aligmalar
yetersiz oldugundan kesin bir karara varmak zordur. Ulkemizde yapilan bir calismada
BCG' nin tglincl ayin sonunda yapiimasinin yenidogan déneminde yapilmasina gore
daha yiksek PPD yanitina yol acarken, yan etkilerinin de daha az oldudu
belirtilmistir(20). Asi yenidogan bebeklere 6zellikle de doz azaltimadan yapildiginda
diger bebeklere gore daha siklikla stpuratif lenfadenit gelismektedir(18). Yinelenen
BCG' lerin daha iyi bir koruyuculuk sagladigi gosterilememis olmasina ragmen,
Tarkiye' nin de icinde oldugu bazi Ulkelerde cocukluk cadinda yineleyen dozlar
yapilmaktadir(21). Ulkemizde Saglik Bakanlidi biri dogumdan sonraki 2. ayda, dideri
ilkokul birinci sinifta olmak Uzere gocuklarda toplam iki kez BCG agisinin yapilmasini
kararlastirmis ve uygulamistir(22). 2007 yi Saglik Bakanlidi cocukluk cadi asl
takviminde ilkégretim 1.sinifta uygulanmakta olan BCG rapel dozu uygulamadan
kaldinimigtir(23).

Tum agilar PPD deri testi ile aynl giin ya da ondan sonraki gunlerde yapilabilir.
Kizamik asisi yapilanlarda, tuberkiloz enfeksiyonu olsa bile PPD testi (yanlis) negatif
cikabilir. Bu nedenle, kizamik agisi yapildiktan 4-6 hafta sonra PPD testi yapilmalidir
(7). Su cicedi asisinin PPD testi tizerine etkisi konusunda ¢alismalar yoktur. Bu konuda
yeterli bilgiler olusana dek, su cicedi asisi yapildiktan sonra PPD testi yapilmasi icin 4-
6 hafta beklenmesinde yarar vardir.

Canl asidir, 0-12 aylk bebeklere 0,5 dizyem, daha buytklere 1 dizyem deri igi
uygulama onerilir (24). Sulandirmadan oda sicaklijinda 1 ay,+2-+8 derecede 1-2 vyl
dayanabilir. Sulandirildifinda 6-8 saat icinde kullaniimalidir. Isi ve isiktan etkilenir.
Immun yetmezliklilerde, immun supresif tedavi alanlarda ve gebelerde kontrendikedir
(25).

Gorulebilecek yan etkiler: yerel Ulser, lenfadenopati, osteit, bulanti,
hiperpigmentasyon ve keloiddir. Agl sonrasi agl yerinde gelisen lezyon 2-4 haftada
ortaya ¢lkar ve 4-12 haftada iyilesir.

Asllamadan sonra badisikigin ne kadar surecedi tam bilinmemekte, asinin

sagladigi korumanin 10-20 yil icinde azalacagi dusunulmektedir (24). Son olarak



Amerika ve Alaska yerlileri tizerinde yapilan bir ¢alismada BCG'nin etkinliginin 50-60

yil kadar surebilecegi gosterilmistir(26).

POLIOMYELIT ASISI:

OPV tipl, 2 ve 3 olarak poliovirusun her 3 tipini de igeren canl attentie virus
asisidir. Parenteral yoldan uygulanan inaktif virus agisi (IPV) da mevcuttur. IPV-OPV
ardigik asl kullanimi hem aglya bagh paralitik polio oranini azaltmasi hem de
gastrointestinal immdanitenin yeterli dizeyde olusabilmesi nedeniyle poliomyelitin
eredike edildigi tlkelerde uygulanmaya baglamistir. Ik iki doz IPV agisi (2. ve 4.
aylarda) ile yeterli sistemik immunite saglandiktan sonra iki doz OPV agisI (12-18. ay
ve 4-6 yagsta) ile yeterli mukozal immdnite de geligtiriimektedir(27).

Dunya saglik 6rgutt tek basina OPV asisi kullanimini 1 yas altindaki ¢ocuklarda
dogumda, 6.,10.,14. Haftalarda 6nermektedir(28). Amerikan Pediatri Akademisi ikinci
aydan (en erken 6 hafta) baslanarak iki ay ara ile iki doz, 6-18. aylarda tc¢incli doz
ve 4-6 yaslarda dérdiinct doz OPV 6nermektedir(29).

Ulkemizde OPV asisi 2. ayin sonunda, 3. ayin sonunda, 4. ayin sonunda olacak
sekilde 3 doz ve 16-24. aylar arasi ile ilkogretim 1. sinifta pekistirme dozlari olarak
uygulamaktadir(30).

Tek basina IPV agisi onerilenler: badisik olmayan veya kismen bagisik immdin
yetmezlikli ya da HIV’liler ya da bunlarin ev i¢i temaslilari, OPV agisi verilen ¢ocuklarla
ayni evde yasayan ya da yakin gelecekte poliomyelit ile temas riski taslyan bagisik
olmayan ya da kismen badisik yetiskinler, OPV ye karsi allerjik reaksiyon gelistirmis
olanlar (31,32).

Yan etkileri; paralizi, anaflaksi, G.Barre sendromu.

OPV sonrasl ¢ocuk yarim saat icinde kusarsa tekrar verilir. Asi gund ishali varsa

asl yapilir ancak 1 ay sonra ek doz yapillir.

DIFTERI-BOGMACA-TETANOZ ASISI:

Difteri ve tetanoz toksoidleriyle birlikte kimyasal olarak inaktive edilmis Bordatella
pertusis hucrelerinden olusmaktadir. Herhangi bir sakincasi bulunmayan, saglam
cocuklarda kullanilan standart asi olup, ¢cocuk dozunda difteri toksoidi icerir. Bogmaca

asisinin yapilamayacadl durumlarda 7 yas altinda difteri-tetanoz (DT) asisi kullanilir.



Bu asl da ¢ocuk dozunda difteri toksoidi icermektedir. 7 yas tGzerindeki ¢ocuklar ve
erigkinlerde ise erigkin dozda difteri toksoidi iceren tetanoz-difteri (Td) asisi kullanilr.
Aselller bogmaca agisini iceren o6zel preparatlar da vardir(33). Amerikan Pediatri
Akademisi, ikinci ayda baglanilan agilamanin difteri agilamasi, aseltiler bogmaca asisi
ve tetanoz asilamasi seklinde (DTaB) uygulanmasini dnermektedir(34).

DBT ulkemizde dogum sonrasi 2., 3., 4. ayin sonlarinda ve daha sonra 16-24.
aylarda rapel doz olarak uygulanir. 2003 yilina kadar ilkogretim 1. ve 5. sinifta eriskin
tip tetanoz-difteri (Td) asisi ve lise 1. sinifta tetanoz toksoidi (TT) olarak
uygulanmistir. 2003 yilindan itibaren ilkogretim 1. ve 8. sinifta eriskin tip tetanoz-
difteri (Td) agisiI olarak uygulanmaktadir.

Evrensel pekistirme agl uygulamasl 11-12 yasindan baslayarak her 10 yilda bir Td
asllari ile yapilmaktadir. Difteri bagisikliginin saglanabilmesi icin yaralanmalarda
tetanoz asisi gerektiginde; Td uygulanmasi oldukca yararhidir(34). Ulkemizde
toplumsal badisiklama duzeyinin tam olarak saglanamamis olmasi ilkogretim 1.
siniftaki besinci uygulamada da ¢ocuk dozu (DT) difteri agisinin yapillmasinin daha
uygun olacagini distndirmektedir(35).

Her iki aginin da yapllmamasi gereken durumlar: anaflaksi gelismigse, asi sonrasi
ilk 7 gun icinde ensefalopati gelismigse, gelisimsel gecikme ve nérolojik bulgularla
giden ilerleyici ndrolojik bozukluk varsa, konvulziyona yatkinlik yapan nérolojik
hastallk varsa.

Su durumlarda ise agilama; tam hicreli birakilip aseliler ile devam edilir: agsl
sonrasl ilk 48 saat icinde >40,5C ates, 3 saati gecen aglama krizi, sok kollaps benzeri
durum, hipotonik hiporefleksik sendrom, ilk 72 saat icinde febril ya da afebril
konvulziyon(36).

Yan etkiler; agl yerinde kizariklik, 6dem, endurayon, halsizlik, istahsizlik, kusma,

aglama, ates, konvulziyon, kollaps benzeri tablo.

KIZAMIK VE KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK ASILARI:

Kizamik asl ile o©nlenebilir hastaliklara bagh olumler icinde ilk sirada yer
almaktadir. Tam doz aslil olabilmek igin kigilerin 12. aydan sonra en az 4 hafta ara ile
yapllmig 2 doz agsisinin olmasi gereklidir. 12 aydan Once yapilan asilar bunun

disindadir(30). Asilama yapilirken en vyiksek serokonversiyon oraninin elde
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edilebilecedi en kiglk yas ve siddetli enfeksiyon icin en ¢ok risk altinda bulunan yas
grubu goz oniunde bulundurulmaldir. Bu faktorler asinin koruyuculugunu artiracak,
morbidite ve mortaliteyi azaltacak sekilde denge i¢inde tutulmalidir(37). Calismalarin
cogu tek doz asllama sonrasi serokonversiyon olustuysa korumanin omir boyu
olabilecegini gostermistir. Bununla birlikte az da olsa serokonversiyonu gosterilmis
kisilerde kizamik enfeksiyonunun olabilmesi ve 0zellikle de %5 dolaylarindaki birincil
asl yanitsizhidi, cok bulasici olan kizamigin kontrol altina alinmasi ve eradikasyonu icin
ikinci doz aslty1 gerekli kilmaktadir(38).

Ulkemizde 2000-2006 vyillari arasinda Sadlik Bakanli§i cocukluk cadi asi
takviminde kizamik asisi 9. ayin sonunda tek doz ve ilkogretim 1. sinifta rapel doz
olarak uygulanmistir. Saglik Bakanliginin 2002 yilindan bu yana yuritmekte oldugu
'Kizamik Eliminasyon Programi'nin destek asllama calismalari tamamlanmis ve
asllama sonrasi bulagma riskinin azalmasi ile ilk doz kizamik agilama yasi 'Bagisiklama
Danigma Kurulu' tarafindan 12. aya cikarilmigtir. 2006 yilindan itibaren kizamik
asisinin ilk dozu 12. ayin sonunda uygulanmis ve ikinci dozun ilkogretim 1. sinifta
yapllimasina devam edilmistir. Temmuz 2006'dan itibaren Saglik Bakanhdi cocukluk
cagdl agl takviminde kizamik asisi yerine kizamik-kizamikgik-kabakulak (MMR) asisl
uygulamaya girmis ve eksik kohort tamamlanincaya kadar ilkogretim 8. sinifta
kizamikglk agisi takvime eklenmistir(23).

Kizamikglk agisi 12 ay ve Uzerinde uygulandiginda tek doz sonrasinda en az %95
koruyuculuk saglamaktadir (39). Kizamikgik asi uygulamasi igin en uygun yasin 12-15
aylar oldugu bildirilmektedir. 12 aydan 6nce asilanmig cocuklarin 12 aydan sonra
ikinci bir doz almasi gerekmektedir. Kizamikgik agilamalarinin birincil hedefi konjenital
kizamikclk sendromunun onlenmesidir. Tum okul c¢adi genc kizlarin asllanmasi da
gerekmektedir(40). Kizamikcik asilamasi igin diger bir risk grubu dogurganlik yas
grubundaki duyarli kadinlardir. ABD Asi Danisma Komitesi (ACIP) tum erigkin
kadinlarin asillanmasini  dnermektedir(41). Ancak Ulkeler kendi gereksinimleri ve
ekonomik giicleri dogrultusunda asly1 uygulamaya koymaktadirlar(42). Ulkemizde de
Temmuz 2006'dan itibaren Saglik Bakanlidi cocukluk cadi asi takviminde 12. ayda
kizamik-kizamikgik-kabakulak agisi, ilkogretim 1. sinifta rapel dozu ve eksik kohort
tamamlayincaya kadar ilkogretim 8. sinifta kizamikgik asisi uygulanmaktadir(23).

Kabakulak agisi tek basina(K), kizamikcik ile (KK) veya kizamikgik-kizamik ile
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karma agl olarak bulunmaktadir. Asinin Uc¢li uygulanmasi yan etkileri arttirmaz ve
badigiklk yanitini bozmaz, asinin ilk dozu ile kabakulak seropozitifligi %80-
100'dur(43).

Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak agisinda kullanilan suslar ne olursa olsun asinin
kombine veya tek olarak yapilmasinda serokonversiyon oranlari degismemekte, yan
etkilerde artis olmamaktadir. KKK agisindan sonra her ¢ antijene birden cevap verme
orani %96' dir. Hem enjeksiyon sayisini azaltmasi hem de gider/fayda oraninin tek
asllara gore daha iyi olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.

Yan etki: asidan 6-12 gin sonra ortaya clkan ates, dokuntd, tronbositopeni,
ensefalit, ensefalopati.

Asillama hticresel badisiklik yeteneklerini baskilamaktadir ve bu yaklasik 4 hafta
sirmektedir. Bu durum o6nceden var olan bir tiberkilozun alevlenmesine yol
acmamakla birlikte PPD deri testini etkileyebilmektedir(44).

Asitya bagl birincil ve ikincil yanitsizlik olabilmektedir. Ilkinde anneden gegen
antikorlar veya transfiizyon gibi nedenlerle alinmis antikorlar nedeniyle asi yeterli
serokonversiyon olusturamaz(45). Ikincil olanda ise serokonversiyon olusmasina
ragmen koruyuculuk gozlenmez. Bu sebeplerden 2 doz yapilmasi 6nerilmektedir(46).

Asl canli olmasi nedeniyle immin yetmezliklilere 6nerilmez, HIV olgularina ise
yapllabilir(47).

Dodal enfeksiyon yasam boyu bagisiklik birakir. Temas sonrasi ilk 3 giin icinde

agsl, ilk 6 guin icinde 0,25ml/kg dan Ig yapllirsa koruyucu olur(48).

HEMOFILUS INFLUENZA TIP b ASILARI:

Gunumuzde 4 farkh tip konjuge Hib asisi vardir. Hib asilarin alinan yanit bebegin
yasina ve uygulanan asl dozuna gore dedismektedir(49). Invaziv H. Influenza tip b
hastaligi endemiktir ve hastalik riski 6-12 aylik ¢ocuklarda en yuksektir, 2 yasindan
sonra azalir. Bu nedenle temel asllamanin ilk 6 ayda yapilarak yeterli immdanitenin
gelismesi gerekir. Temel agllamada asilar arasindaki siire 1-2 ay olabilir, ancak 2 ay
ara ile yapilan asilarin daha iyi yanit olusturduklari bilinmektedir. Birgok tlkede temel
agsllama tamamlandiktan sonra 12-15. aylar arasinda bir pekistirme dozu
uygulanmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi de 2.,4.ve 6.ayda olacak sekilde 3

dozluk temel asllama sonrasi 12-15 ayda pekistirme dozu ©6nermektedir. Konjuge
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agllardan herhangi biri ile baglanan asilama digerleri ile strdartlebilir(50).
Ulkemizde 25 Aralik 2006 tarihinden itibaren Hib agisi Saglik Bakanhgi cocukluk
cagl asl takvimine alinmistir. 2., 3. ve 4. ayin sonunda yapilan 3 dozu takiben 16-24.

aylarda rapel doz tekrarlanarak uygulanacaktir(23).

HEPATIT-B ASISI:

GUnumuizde HBV enfeksiyonu tamamen asilama ile 6nlenebilir. Rutin ¢ocukluk
cagl asllamasi ile HBV enfeksiyonunun endemik oldugu toplumlarda hepatoselliiler
karsinoma mortalitesinin azaldidi ve sliregen enfeksiyon sikliginda carpici bir azalma
sagladigi gortlmustir. Bu nedenle giinimizde tiim yas gruplarinda 0, 1 ve 6. aylarda
olmak Uzere 3 dozluk asi semasi 6nerilmektedir(51,52).

Ulkemizde Hepatit-B enfeksiyonuna karsgl rutin asi uygulamasi 1998 yilinda
baglatiimistir. 1998-2003 yillari arasinda 3., 4. ve 9. ayin sonlarinda uygulanmigtir.
Hepatit-B kontrol programinin amacina ulasabilmesi ve hepatit B tasiyicihdi artisinin
engellenmesi amaciyla 'Badisiklama Danisma Kurulu'nun 6nerisiyle Ekim 2003
tarihinden itibaren rutin immdinizasyon; dogumda (ilk 72 saatte), 2. ve 9. ayin
sonunda olacak sekilde dedistirilmistir(53).

Gebelerin  HBsAg acisindan taranmasinin  basarilamadigi toplumlarda tim
bebeklere ilk dozun dogumun ilk 12 saati icinde, ikinci dozun 1-2. ayda ve Uglncu
dozun 6. ayda yapilmasi dnerilmektedir(54,55). HBsAg (+) anneden dogan bebeklere
ilk 12 saat icinde agl ve HBIG yapllir, agllama cizelgesi tamamlandiktan sonra 9-15.
aylarda anti-HBS ve HBsAg yoninden test edilirler(55).

2005 yilindan itibaren saglik bakanligi asi takviminde Hepatit B agisi dogumda, 1.
ve 6. ayin sonunda olacak gekilde uygulanmaya baslamistir. Ayrica eksik kohort
tamamlanincaya kadar ilkogretim 8. sinif 6grencilerine de sema 0-1-4. ay olacak
sekilde Hepati-B asisinin uygulanmasina baslanmistir(23).

Cocuk ve eriskin dozlarl farkli olup ¢ocuklarda 0,5ml (10mcg), erigkinlerde ise
1ml (20mcg) uygulanir.

Obezite, kronik hastalik varligi ve yas zayif agl yanitina neden olabilir(56).

Yan etkiler:lokal reaksiyonlar, ateg, anaflaksi, Guillain Barre Sendromu,

otoimmun hastaliklar, multiple skleroz,kronik yorgunluk.
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ULUSAL ASI TAKVIMINDE YERALMAYAN ASILAR;

SUCICEGI ASISI:

Sucicedi asisl 12 ayliktan bulyik cocuklarda tek doz, 13 vyasindan buylk
cocuklarda bir ay arayla iki doz seklinde uygulanmaktadir. ABD'de daha 6nce asilanan
cocuklarda sugcicedi olgularinin gortilmeye baslamasiyla birlikte 2007 asi takviminde
12 yasin altinda da iki doz sugicedi asisini semaya koymustur. Buna gore KKK
asisinda oldugu gibi 12. ayda ve 4-6 yaslar arasinda olmak Uzere iki doz asl
uygulanmaktadir. MMRV asisinin onay almasiyla birlikte muhtemelen iki doz sucicedi
asisl "kombine" asi seklinde uygulanacaktir. Ulkemizde 2. doz asinin gerekliligi
konusunda hentiz yeterli veri yoktur. Sugicegi asisi Ulkemizde asl takviminde olmadigi
icin dogal enfeksiyonla karsilagan asili cocuklarda rapel etkisi nedeniyle antikor
dizeylerinin yukselmesi buydk bir olasiliktir. Bu konuda yapilacak c¢alismalara

gereksinim vardir(57).

HEPATIT A ASISI:

Ulkemizde, hepatit A asisi ulusal agl takviminde yer almasa da muayene
hekimlerince dnemli diciide kabul gérmiis bir agidir. Iki ve 2,5 yagslarinda olmak lizere
iki doz olarak uygulanmaktadir. ABD agl takviminde hepatit A asisi bir yasina
cekilmistir. Ulkemizdeki epidemiyolojik veriler goz 6nine alindijinda, hepatit A
asisinin ilkokuldan dnce serolojik test yapilmadan uygulanmasi; alti yasindan sonra ise
anti-HAV bakilarak agl yapilmasi maliyeti azaltici bir unsur olarak dikkate alinmaldir
(58).

Badisiklama hizmetlerinde ana hedef; toplumda, 6zellikle bebek ve cocuklarda asi
ile korunabilir hastaliklarin ortaya cikisini engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan
kaynaklanan 6limlerin ve sakatliklarin dniine gegmektir. Bu amaci gergeklestirmek
icin yapilan bagisiklama calisgmalarinin gerek sayisal yonden gerekse kalite agisindan
en Ust duzeyde olmasi gerekir.

Asi ile onlenebilir hastaliklardan oltmlerin engellenmesi amacilyla Dinya Saglik
Orguti tarafindan “Genisletilmis Badisiklama Programi” gelistirilmistir. Genigletilmis

Bagisiklama Programi tilkemizde 1981 yilindan itibaren yuratilmektedir.
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Diinya Saglik Orguti ulkelerin, kendi asilama gizelgelerini kendilerinin yapmalarini
onermektedir(59). Bunu yaparken epidemiyolojik olarak anlamli, imminolojik olarak
etkin, uygulama acisindan kolay, toplumsal acgidan kabul edilebilir takvimler
gelistirilmesi 6nerilmektedir(60). Her Ulkenin kendine 6zgu ulusal asi takvimini zaman
icinde gbzden gecirmesi zorunludur. Agsl ile korunulabilir hastaliklarin epidemiyolojisi
degisken olup asl uygulamalariyla hastaliklarin epidemiyolojisi degismektedir.
Toplumlarin degdisen sosyolojik yapilart da farkli asi uygulamalarini glindeme
getirebilir(61). Ulkemizde yurutillecek badisiklama hizmetlerini diizenleme yetkisi
Saglik Bakanhdina aittir.

2000-2007 yillar arasinda Ulkemizde Saglik bakanhdi tarafindan uygulanan asi
takvimlerinde degisikler olmustur.

2000 yilinda uygulanan agi takviminde BCG agisi 2.ayin sonunda ilk dozu
uygulanip ilkégretim 1.sinifta rapel dozu uygulaniyordu.DBT asisi 2.,3.,4. aylarda
yapilip 16-24.aylarda rapel dozu uygulaniyordu.Oral polio asisi yine 2.,3.,4. aylarda
yapllip 16-24.aylarda ve ilkogretim 1l.sinifta olmak (Gzere rapel dozlar
uygulaniyordu.Kizamik asisi  9.ayda uygulanip ilkégretim 1.sinifta rapel doz
uygulaniyordu.Hepatit-B asisi 3.,4.,9. aylarda 3 doz olarak uygulanmaktaydi.ilk

ogretim 1. ve 5. siniflarda Td(Adult tip) ve lise 1. sinifta tetanoz agsisi uygulaniyordu.

TABLO1:2000 YILI COCUKLUK CAGI ASI TAKVIMI;

ASILAR 2.AYIN 3.AYIN 4.AYIN 9AYIN | 16-24 AY | ILKOGRETIM ILKOGRETIM Lise
SONU SONU SONU SONU ARASI 1.SINIF 5.SINIF 1.SINIF

BCG 1 Rapel

DBT 1 1 i Rapel

ORAL 1 11 11 Rapel Rapel

poLio

KIZAMIK 1 Rapel

HEPATIT-B 1 1 i

Td (Adult v v

tip)

TETANOZ v

2003-2004 yiinda uygulanan agi takviminde Hepatit-B agisinin ilk dozu
dogumda(ilk 72 saatte),2.dozu 2.ayin sonunda 3.doz 9.ayin sonunda yapilacak
sekilde degistirildi. Ilk 6gretim 1. ve 5. siniflarda uygulanan Td(Adult tip) 1.ve 8.

siniflara yapillmaya baglanip Lise 1. sinifta yapilan tetanoz dozu ise kaldiridi.
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TABLO:2 2003-2004 YILI COCUKLUK CAGI ASI TAKVIMI;

ASILAR DOGUM 2.AYIN 3.AYIN 4.AYIN 9.AYIN 16-24 ILKOGRETIM ILKOGRETIM
SONU SONU SONU SONU AY 1.SINIF 8.SINIF
ARASI
BCG 1 Rapel
DBT 1 1 i Rapel
ORAL POLIO 1 11 11 Rapel Rapel
KIZAMIK 1 Rapel
HEPATIT-B 1 i
Td  (Adult v v
tip)
2005 yilinda uygulanan asl takviminde Hepatit-B agisi uygulamasi 0.,1.,6. olarak
degdistirilmistir.
TABLO 3: 2005 YILI COCUKLUK CAGI ASI TAKVIMI;
ASILAR DOGUM | 1.AYIN | 2.AYIN | 3.AYIN | 4AYIN | 6.AYIN | 9QAYIN | 16-24 | 1. 8.
SONU | SONU | SONU SONU SONU SONU | AY SINIF | SINIF
ARASI
BCG 1 Rapel
DBT 1 1 i Rapel
ORAL 1 11 11 Rapel Rapel
poLio
KIZAMIK 1 Rapel
HEPATIT- 1 i
B
Td (Adult v v
tip)

2006-2007 yillarinda uygulanan asi takviminde ise daha 6nce 9. ayda uygulanan

kizamik agisi yerine 12. ayda yapilacak olan MMR agisi eklenmistir.Hib agisi ilk kez asl

takvimine eklenmis olup 2.,3.,4. aylarda yapilip 16-24.aylarda rapel doz yapilmasi

planlanmigtir.
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TABLO 4:2006-2007 YILI COCUKLUK CAGI ASI TAKVIMI;

ASILAR DOGUM 1.AYIN 2.AYIN 3.AYIN 4.AYIN 6.AYIN 12.AYIN 16-24 1. 8.
SONU SONU SONU SONU SONU SONU AY SINIF SINIF

ARASI

BCG I

DBT | 11 11 Rapel

Hib | 11 11 Rapel

ORAL 1 11 11 Rapel Rapel

poLio

MMR I Rapel

HEP-B | 11 11

Td (Adult v v

tip)

Saglik Bakanlidi istatistik verilerine gore (2003) (62);

Cocuk felci hastaligi 1970 yilinda 701 kiside tespit edilmis, 39'u 6lmus, morbidite
hiz1 1,98/1milyon, mortalite hizi 1,10/1milyon iken bu oranlar agilama sayesinde yillar
icinde azalmig. En son 1998 yilinda 26 vaka gorulmus, bunlardan 2 tanesi 6lmastur.
1999 -2003 yillar1 arasinda vaka bildirimi yapiimamistir (tablo5).

Bogmaca hastaligi 1970 de 7268 adet tespit edilmis, 21'i 6lmus, morbidite hizi
20,58/1milyon,mortalite hizi 0,59/1milyon olarak bulunmustur. 2003 yili icinde toplam
255 vaka bildirilmig,1 tanesi 6lmuag, morbidite hizi 0,36/1 milyon, mortalite hizi 0,01/1
milyon hesaplanmistir (tablo6).

Difteri hastaligi hastaligi 1970 de 1110 adet tespit edilmis, 63’0 6lmus, morbidite
hizi 3,14/1milyon,mortalite hizi 1,78/1milyon olarak bulunmustur. 2003 yil iginde
toplam 1 vaka bildirilmig, 6len olmamig, morbidite hizi 0,0/1 milyon, mortalite hizi
0,0/1 milyon hesaplanmistir (tablo7).

Hepatit hastaligi 1990 da 2620 adet tespit edilmis, 18'i 6lmus, morbidite hizi
4,55/1milyon,mortalite hizi 0,31/1milyon olarak bulunmugtur. 2003 yili iginde toplam
5206 vaka bildirilmig,6 tanesi 6lmus, morbidite hizi 8,57/1 milyon, mortalite hiz
0,08/1 milyon hesaplanmistir (tablo8).

Tetanoz hastaligi 1980 de 48 adet tespit edilmis, 21'i 6lmus, morbidite hizi
0,11/1milyon,mortalite hizi 0,47/1milyon olarak bulunmustur. 2003 yil icinde toplam
17vaka bildirilmig, 6'si 6lmig, morbidite hizi 0,02/1 milyon, mortalite hizi 0,08/1

milyon hesaplanmistir (tablo9).

17




Tablo 5: Polio Vaka ve Olum Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlari,
Turkiye, 1970-2003

nufus Vaka sayisl Morbidite Oltim sayisl Mortalite
hiz1/1000000 hiz1/2000000
1970 35321000 701 1,98 39 1,1
1980 44438000 182 0,41 7 0,16
1990 57582000 24 0,04 2 0,03
1999 65819000 0 0,0 0 0,0
2003 71772711 0 0,0 0 0,0

Tablo 6: Bogmaca Vaka ve Olum Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlart,
Turkiye,1970-2003

Nufus Vaka sayisl Morbidite Oltim sayisl Mortalite
hiz1/2000000 hiz1/2000000
1970 35321000 7268 20,58 21 0,59
1980 44438000 1520 3,42 9 0,20
1990 57582000 454 0,79 2 0,03
2000 67844903 528 0,78 1 0,01
2003 71772711 255 0,36 1 0,01

Tablo 7: Difteri Vaka ve Olum Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlari,
Turkiye, 1970-2003

Nufus Vaka sayisl Morbidite Oltim sayisl Mortalite
hiz1/1000000 hiz1/1000000
1970 35321000 1110 3,14 63 1,78
1980 44438000 86 0,19 8 0,18
1990 57582000 20 0,03 0 0,0
2000 67844903 4 0,01 1 0,01
2003 71772711 1 0,0 0 0,0

Tablo 8: Hepatit B Vaka ve Olum Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlart,
Turkiye, 1990-2003

Nufus Vaka sayisl Morbidite Oltim sayisl Mortalite
hiz1/1000000 hiz1/1000000
1990 57582000 2620 4,55 18 0,31
1995 63206510 2423 3,83 10 0,16
2000 67844903 4115 6,07 17 0,25
2003 71772711 5206 8,57 6 0,08

*1990 Yilina kadar Hepatit A ve B birlikte bildirildiginden, veriler 1990 ve sonrasini kapsamaktadir.

18




Tablo 9: Tetanoz Vaka ve Olum Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlari,

Turkiye, 1980-2003

Nufus Vaka sayisl Morbidite Oltim sayisl Mortalite
hiz1/2000000 hiz1/1000000
1980 44438000 48 0,11 21 0,47
1990 57582000 123 0,21 22 0,38
2000 67844903 11 0,02 3 0,04
2003 71772711 17 0,02 6 0,08

Gorulduga gibi asllama programlarinin etkisiyle bu hastaliklarin morbidite

ve mortalitelerinde yillar icinde 6nemli bir duistis saglanmistir.

Kizamik hastaligi 3-4 yilda bir buyik salginlara neden olmakta ve her yil Saglik

Bakanligrna 8-30 bin arasl vaka bildiriimektedir(63). Yine Saglik Bakanlidi verilerine

gore 2003 yilinda ulkemizde 5844 kizamik vakas! bildirilmig,1 tanesi Olmugstar.

Morbidite hizi 8,1/ylzbin, mortalite hizi 0,0/1 milyon hesaplanmistir (62). Dinya

geneline baktigimizda ise her yil 36 milyon ¢ocuk kizamiga yakalanmakta ve yaklasik

2 milyonu Olmektedir. 5 yas altt 6lumlerin % 10 kizamik nedeniyle olmaktadir

(64,65,66).
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GEREC VE YONTEM

Aralik 2005-mart 2006 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran veya serviste yatmakta
olan 6 ay-24 ay arasl ¢ocuklar caligmaya alindi. Calismaya 204 cocuk dahil edildi.O
donemde uygulanan Ulusal asl programina gore cocuklarin asilanma durumu agl
kartlarindan 6grenildi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; ¢ocuklarin asilanma durumlari, cocugun ailede
kagincl cocuk oldugu, bagimsiz dediskenleri ise, annenin yasi, meslegi, editim duzeyi,
babanin yasi, meslegi, egitim duzeyi, sosyal givence durumu,dogum sekli,dogumun
yapildigi yer, toplam cocuk sayisi,asllanmanin nerede yapildidi olarak belirlendi.

Veriler, sosyo-demografik 6zellikleri tanimlamaya ve asi bilgisini degerlendirmeye
yonelik hazirlanan bir anketin yiz ylze gbérigme yontemiyle uygulanmasi sonucu elde
edildi. Uygulama o©ncesi annelere calisma hakkinda agiklayici bilgi verildi, katiimayi
kabul edenler calismaya dahil edildi. . Anket sorulari tim annelere ayni doktor
tarafindan yiz ylze gorisme yontemiyle soruldu ve cevaplar ayni kisi tarafindan
kaydedildi. Uygulanan anket formu gere¢ ve yontem boliminin sonuna eklenmistir.
Toplanan tam veriler ile ilgili istatistiksel hesaplamalar SPSS 11.0 istatistik programi
kullanilarak yapildi. Istatistiksel hesaplamalarda Pearson ki-kare (c?) testi ile Pearson

korelasyon analizi kullanildi.
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VAKA NO:
SERVIS( )

HASTA ADI-SOYADI:
YASI:

KARDES SAYISI:

KACINCI COCUK:

DOGUM SEKLI:NSD( )
c/S( )

ANNE YASI:

POLIKLINIK(

CINSIYET:KI1Z( )
ERKEK( )

)

BOY(
KILO(

P)
P)

DOGUMUN YAPILDIGI YER:EV( )

BABA YASI:

ANNENIN EGITIMI:OKUR-YAZAR DEGIL( )
OKUR YAZAR( )
ILKOGRETIM( )
LISE( )
UNIVERSITE( )
BABANIN EGITIMI: OKUR-YAZAR DEGIL( )
OKUR YAZAR( )
ILKOGRETIM( )

LISE( )

UNIVERSITE( )

IZLEMIN YAPILDIGI YER:SAGLIK OCAGI( )

ASILANMA DURUMU:BCG
DTB

ACS( )

DEVLET HASTANESI( )
OZEL HASTANE( )
OZEL DOKTOR( )

POLIO
HEPATIT-B
KIZAMIK

S.OCAGI( )
HASTANE( )

SOSYAL GUVENCE: YOK( )

BAG-KUR( )
SSK( )

YESIL KART( )
E.SANDIGI( )

OZEL SIG( )
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BULGULAR

Caligmaya katilan 204 cocuktan 136'sl poliklinikten(%66.7), 68’1 serviste yatan
hastalardan(%033.3) olugsmaktaydi.

Cocuklarin  56's1(%27.5) 6-9 ay arasinda, 49'u(%24.0) 9-12 ay arasinda,
34'0(%16.7) 12-15 ay arasinda, 17'si (%8.3) 15-18 ay arasinda ,32'si(%15.7) 18-21
ay arasinda, 16's1(%7.8) 21-24 ay arasindaydl.

Cocuklardan 91'i kiz(%44.6)113'U erkekti(%55.4).

Cocuklarin  boylari ve kilolari degerlendirilirken persentil edrilerine gore
gruplandiriidi. Boy persentillerine bakildiginda 10'u(%04.9) 3 persentilin altinda ,4'U
(%2.0) 3-10 persentilde, 23'0(%11.3) 10-25 persentilde ,82'si(%40.2) 25-50
persentilde, 57'si(%27.9) 50-75 persentilde, 21'i(%10.3) 75-90 persentilde , 5'i(%2.5)
90-97 persentilde ve 2'si(%1.0) 97 persentilin Uzerindeydi.Kilo persentillerine
bakildiginda 8'i(%03.9) 3 persentilin altinda, 13'1i(%6.4) 3-10 persentilde, 46’s1(%022.5)
10-25 persentilde, 88'i(%43.1) 25-50 persentilde, 37'si(%18.1) 50-75 persentilde
,9'u(%4.4) 75-90 persentilde , 1'i(%0.5) 90-97 persentilde ve 2'si(%1.0) 97 persentilin
tzerindeydi.Cocuklarin servis—poliklinik dagiimlari tablo 10 ve grafik 1'de gosterilmistir,
cinsiyet dagiimlari tablo 11 ve grafik 2'de, yas gruplarina gére dagilimlari tablo 12 ve
grafik 3'te ,kilo persentil dagiimlar siraslyla tablo 13 ve grafik 4te ,boy persentil

dagiimlari da tablo 14 ve grafik 5'te 6zetlenmistir.

TABLO 10:SERVIS-POLIKLINIK DAGILIMLARI

SERVIS POLIKLINIK SAYI(n) YUZDE(%6)
SERVIS 68 33.3
POLIKLINIK 136 66.7
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4.
)4

Oservis

Hpoliklinik

GRAFIK 1:servis-poliklinik dagilimlari (%)

TABLO11:CINSIYET DAGILIMLARI

GRAFIK2:Cinsiyet dagilimlari(26)

CINSIYET |SAYI(n) | YUZDE(%)
KIZ 91 44.6
ERKEK 113 55.4
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TABLO 12:YAS GRUPLARININ DAGILIMI

YAS SAYI(n) YUZDE(%)
6-9 AY ARASI 56 275

9-12 AY ARASI 49 24.0

12-15 AY ARASI 34 16.7

15-18 AY ARASI 17 8.3

18-21 AY ARASI 32 15.7
21-24 AY ARASI 16 7.8

60

6-9 AY 9-12 AY 12-15

AY
aylar

15-18 AY

]
]
50
40 -
]
sayi(n) 304
.' .'
I I I I I I

18-21 AY 21-24 AY

GRAFIK3:Yas gruplarina gore dagilim

24




TABLO 13:PERSENTIL-KiLO DAGILIMLARI:

PERSENTIL-KILO Sayi(n) Yiizde(26)
3p altinda 8 3.9
3-10p 13 6.4
10-25p 46 22.5
25-50p 88 43.1
50-75p 37 18.1
75-90p 9 4.4
90-97p 1 0.5
97p uzerinde 2 1.0

O3p altinda
m3-10p
010-25p
0025-50p
W50-75p
B875-90p
WO0-97p
O97p Uzeri

GRAFIK 4:Kilo-persentil dagilimlari(26)
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TABLO 14:PERSENTIL-BOY DAGILIMLARI:

Sayi(n) Ylzde(%0)

PERSENTIL-BOY

3p altinda 10 4.9
3-10p 4 2.0
10-25p 23 11.3
25-50p 82 40.2
50-75p 57 27.9
75-90p 21 10.3
90-97p 5 2.5
97p uzerinde 2 1.0

O3p altinda
m3-10p
010-25p
025-50p
W50-75p
B75-90p
W90-97p
O97p Ustlinde

GRAFIK 5:Boy-persentil dagilimlari(%6)
Annelerin yas ortalamasi ve standart sapmasli 27.2+6.3 idi.(en dusuk:16,en yuksek

46).babalarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 28.7+6.7 idi.(en dusik:17,en

yuksek 49) Annelerin egitim durumuna baktigimizda 4'Unin(%2.0)  okuryazar
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olmadigi,30'unun  (%14.7)okur yazar oldugu,126'sinin(%61.8) ilkogretim mezunu

oldugu, 31'inin(%15.2) lise ve 13'1(%6.4) Universite mezunuydu.Babalarin egitim

durumuna baktigimizda 1'inin(%60.5)

okuryazar olmadigi,4'iiniin(%2.0) okur yazar

oldugu,111’inin(%54.4) ilkogretim mezunu oldugu,67'si(%32.8) lise ve 21'i(%10.3)

Universite mezunuydu. Anne ve babalarin yas gruplarina gore dagiimi tablo 15 ve

grafik 6'da gosterilmistir.EGitim durumlarini tablo 16 ve grafik 7°’de gérmekteyiz.
TABLO 15 :ANNE VE BABALARIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

ANNE BABA
YA SAYI YUZDE (%) |[SAYI YUZDE (%
DAGILIMI(YIL) ™ (%2) ™ (%2)
15-24 54 26.4 44 21.7
25-34 119 58.3 126 61.7
> 35 31 15.3 34 16.6
140 11426
120
100
80
sayi(n) 54
60
ad 3134
40- O ANNE
20 F EBABA
O < T < T mn-_ T
YT 2% <&
9> 8> TN
8>
yasg

GRAFIK6:Anne ve babalarin yas gruplarina gére dagihimi
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TABLO 16:ANNE —BABALARIN EGITIM DURUMLARI:

ANNE BABA
SAYI(n) YUZDE (26) SAYI (n) | YUZDE(%06)
EGITIM DURUMU
OKURYAZAR
4 2.0 1 0.5
OLMAYAN
OKURYAZAR 30 14.7 4 2.0
ILKOGRETIM 126 61.8 111 54.4
LISE 31 15.2 67 32.8
UNIVERSITE 13 6.4 21 10.3
GRAFIK 7:Anne ve babalarin egitim durumlari(n):
140-
126
120 111
1004
80
67
say(n) Oanne
60+ Bbaba
O
40
30
21
20 13
o e
okuryazar olmayan okuryazar ilkégretim lise Universite
egitim durumu

Cocuk sayisi en az 1 en fazla 7 idi (ortalamazstandart sapma, 2,31+1,3).

Ailelerin blyutk cogunlugu 2 ¢ocuk sahibi iken (n=79, % 38,7) bunu 1 ¢ocuklu aileler
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(n=58, % 28.4) takip etmekteydi. 48 aile 3 ¢ocuklu (% 23,5) iken, 9 aile 4 ¢ocuklu
(% 4,4), 10 aile (% 7) ise 5 ve Uzeri saylda ¢ocuk sahibi idi.

Dogumun yapildigi yer bakimindan inceledigimizde 18'i(%8.8) evde 4'1i(%2.0)
saglik ocaginda 182'si(%89.2) hastanede dogmustu.Dogum sekline baktigimizda 127
(%62.3) tanesi normal spontan dogum(NSD) ile 77'si(%37.7) sezeryan(C/S) ile
dogurtulmustu.

Dogumun yapildigi yer tablo 17 ve grafik 8 ‘de, dogum sekli tablo 18 ve grafik

9'da, ailelerin sahip oldugu cocuk sayisi tablo 19 ve grafik 10’da gosterilmistir.

TABLO 17 :DOGUMUN YAPILDIGI YER :

DOGUMUN YAPILDIGI YER SAYI(n) YUZDE(%)
EV 18 8.8
SAGLIK OCAGI 4 2.0
HASTANE 182 89.2

200+
180+
160+
1404
1204
sayi(n) 1004
804
60
404
204
0-

Odogumun yapildigi yerI

!
ev saglik ocagi hastane
dogumun yapildigi yer

GRAFIK 8:Dogumun yapildigi yer(n)
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TABLO 18:DOGUM SEKLI

DOGUM | SAYI(n) | YUZDE

SEKLI (%6) BNSD
BmC/s

Normal | 127 62.3

spontan

dogum

(NSD)

Sezeryan 77 37.7

(C/S)

TABLO 19:COCUK SAYISI

GRAFIK 9:Dogum Sekli(YUZDE%)

COCUK SAYISI SAYI(n) YUZDE(%6)
1 58 28.4
2 79 38.7
3 48 23.5
4 9 4.4
5 VE UZERI 10 4.9
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10

5 ve Uzeri

7
58
48

60
50+
sayi(n) 404
304

9
204

g
0-

1 2 3 4

cocuk sayisi

GRAFIK 10:Ailelerin sahip oldugu cocuk sayisi(n)

Asllama izleminin yapildidi yer incelendiginde 142'si(%69.6) saglik ocadginda |,
33'1(%16.2) ana c¢ocuk saghgi merkezinde, 8'i(%3.9) devlet hastanesinde
18'i(%8.8) 0zel hastanede, 3'1(%1.5) 6zel doktor tarafindan takip ediliyordu. Ailelerin
sosyal guvencelerine baktigimizda 19'unun(%9.3) herhangi bir saglik gtivencesinin
olmadigi, 20'si(%9.8) bag-kur'lu, 901(%44.1) ssk’'l,24'i(%11.8) emekli sandigi,
50'si(%24.5) yesil kartli, 1 tanesi(%0.5) 6zel sigortallydi. Asilama izleminin yapildigi
yer tablo 20 ve grafik 11'de, sosyal givenceler tablo 21 ve grafik 12 ‘de
gosterilmistir.

TABLO 20:izZLEMIN YAPILDIGI YER:

IZLEMIN  YAPILDIGI | SAYI(n) YUZDE(%0)
YER

SAGLIK OCAGI 142 69.6

ANA COCUK SAGLIGI| 33 16.2
MERKEZI

DEVLET HASTANESI 8 3.9

OZEL HASTANE 18 8.8

OZEL DOKTOR 3 1.5
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Osaglik ocagi Wana-cocuk saghgi

Odevlet hastanesi O06zel hastane

B ozel doktor

GRAFIK 11:Asilamanin yapildigi yer(YUZDE %)

TABLO 21:AILELERIN SOSYAL GUVENCELERI:

SOSYAL GUVENCE |SAYI(n) YUZDE(%)
SAGLIK 19 9.3
GUVENCESI

OLMAYAN

BAG-KUR 20 9.8

SSK 90 44.1
YESIL KART 50 24.5
EMEKLI SANDIGI | 24 11.8

OZEL SIGORTA 1 0.5
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Ososyal glivencesi
olmayan

Bmbag-kur

Ossk

Oyesil kart

Bemekli sandigi

44.1

O06zel sigorta

GRAFIK 12:Ailelerin sosyal giivenceleri(%6)

Cocuklarin asilanma oranlarini hesaplarken asagidaki asilama takvimini kullandik.
2005 YILI COCUKLUK CAGI ASI TAKVIMI;

ASILAR DOGUM | 1.AYIN | 2.AYIN | 3.AYIN [ 4.AYIN | 6.AYIN | 9.AYIN | 16-24 | 1. 8.
SONU | SONU |SONU |SONU |SONU |SONU |AY SINIF | SINIF

ARASI

BCG | Rapel

DBT ] T i Rapel

ORAL I 1 11 Rapel | Rapel

POLIO

KIZAMIK | Rapel

HEPATIT- | | T i

B

Td (Adult v v

tip)

BCG agisini yaptirma orani %97.5(199 kisi),5(%2.5) c¢ocuk hi¢ asgilanmamisti.Ayni
sekilde hepatit-B asisinin ilk dozunu yapan ¢ocuk sayisi da 199'du(%97.5).DBT1+0OPV1
yapllan c¢ocuk 194't01(%95.1).DBT2+0PV2 vyapilan cocuk sayisi 184't{i(%90.2).
DBT3+0PV3 yapilan ¢ocuk sayisi 166’ydi (%81.4).Hepatit-B'nin 2.dozunu yaptiran
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cocuk sayisi  184't0(%90.2). Hepatit-B'nin  3.dozunu yaptiran ¢ocuk sayisl
163't(%79.9).9 aydan buyuk ¢ocuk sayimiz 148'di.Kizamik agisi yapilan ¢ocuk sayisl
130'du(%87.8). 18 aydan buyik cocuk sayimiz 48 olup rapel DBT+OPV yapilan ¢ocuk
sayisi 28 idi(%058.8).

Cocuklarin genel asllanma oranlarina bakacak olursak 6 aydan blyik cocuklar
populasyonumuzu olusturdugundan bu cocuklarin 3 doz hepatit ,3 doz DBT,3 doz polio
ve BCG agisinl yaptirmis olmasi gerekirken 5 ¢ocuk hi¢ agilanmamisken DBT3-OPV3
agllanma orant %81.4 iken hepatit-B3 orani %79.9 ve BCG orani %97.5
cikmistir.Kizamik asisini - yaptirmasi gereken gocuk sayisi 148 iken bunlarin %87.7 si
asllamay! yaptirmistl.DBT4-OPV4 orani ise %58.8'e dusmekteydi.Asllanma ile ilgili
veriler tablo 22’'de 6zetlenmigtir.

Cocugun aile ici kaginci cocuk oldugu ve bunun asilanma orani Uzerine
etkileri incelendiginde; ilk ¢ocuklarda asilanma orani yiksek iken ailede cocuk sayisi
arttikca asllanma oraninda dusus dikkati cekmekte idi. Cocuklarin aile icinde kagincl
cocuk olduklari da asi durumunu etkileyen énemli bir faktér olarak gézlendi. Ilk
cocuklarin asllanma oranlari anlamli olarak yuksek bulunmakla beraber, bu durum

aileye her yeni eklenen ¢ocuk icin daha dusuk oranlara inmektedir.(p<0.001)

TABLO 22:ASILANMA ORANLARI

BCG HEPATIT-B 1 | HEPATIT-B 2 HEPATI | DBT1- | DBT2- | DBT3- | KIZAMIK | DBT4-
T-B3 OPV1 | OPV2 OPV3 OPV4

ASILANAN 199 199 184 163 194 184 166 130 28
COCUK
SAYISI(n)
ASILANMAYAN | 5 5 20 41 10 20 38 18 20
COCUK
SAYISI(n)
ASILANMA 97.5 97.5 90.2 79.9 95.1 90.2 81.4 87.8 58.8
ORANI (%)

Sosyal guvencelerle asilanma oranlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligki
bulunamadi.(p>0.05)

Cinsiyetle asllanma oranlari karsilastirildijinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi.(p>0.05)

Serviste yatan ¢ocuklarla poliklinikten bagvuran cocuklar asilanma oranlari olarak
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karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli iliski bulunamadi.(p>0.05)
Izlemin yapildi§ yerlerle agllanma oranlarla karsilastiriididinda istatiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamadi.(p>0.05)
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TARTISMA

Koruyucu hekimlik uygulamalarinin bagarisi, bu uygulamalarin sahaya ne kadar
yansidigi, kampanyalarin halk tarafindan ne kadar ve naslil alginlandigi ile yakindan
ilgilidir. Bu nedenle anket calismalari ve sonuglari halk saghdi calismalarinin halka ne
kadar ulastigini gostermesi acisindan buylk onem arzeder. Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, bolgesinde ¢ok genis bir hasta kitlesine sahiptir. Fakat
bu hasta kitlesi daha ¢ok alt gelir dizeyinden insanlardan olugmaktadir. Koruyucu
hekimlik uygulamalarinin en 6nemli adimlarindan biri olan asi uygulamalarl ve
kampanyalarinin etkinligini degerlendirmek acisindan énemli bir merkezdir.

Cocuklarinin asllanma  oranlari ile bunlari etkileyen  faktorlerin
dederlendiriimesinde ankete katilan anne sayimiz sinirh bir boélge ve saylyl
yansitmaktadir. Bu nedenle sonuglarimiz tum toplumun durumunu yansitmamaktadir.

Anketimize katillan anneler yas olarak genc¢ yasta idiler (ortalama yas: 27.2).
Annelerin  ¢cogunun egitim duzeyi ilkégretim seviyesi ve altinda idi (% 78.5).
Universite mezunu anne sayisi yalnizca 13 idi (% 6.4). Babalarin editim diizeyinde ise
ilkogretim ve altl olanlarin orani % 56,9 idi. Babalardan tniversite mezunu olanlarin
sayisi ise 21 (% 10.3) idi.

Ailelerin sosyal glivence durumlari dederlendirildiginde Sosyal Sigortalar Kurumu
en sik karsilagilan givence idi (% 44,1). Bunu yesil karth aileler izlemekteydi.(%24,5)
sosyal glvencesi olmayan ailelerin orani %9,3 idi.

Ulusal agl takvimlerinin uygulamasinda, zaman iginde gereksinimlere gore
degdisiklikler yapiimaktadir, bu nedenle annelerin zaman konusunda yanilgilari olabilir,
ancak asinin zamanina iliskin bilginin eksikligi cocugun agilarinin yaptirimamasinda
potansiyel etkendir (67).

Ulkemizde cocukluk cadi asilari, birinci basamak saglik kurumlari olan Saglk
Ocagl ve Ana-Cocuk Saghgi Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezleri'nde Ucretsiz olarak
uygulanmakta oldugundan toplumumuz tarafindan iyi bilinmekte ve temel saglk
hizmetleri icin sikca basvurulmaktadir.bizim ¢alismamizda saglik ocaklarinda ve ana-
cocuk sagligi merkezlerinde agsilarini yaptiran aile orani %85,8 idi,kalan grup devlet

hastanesi ,6zel hastane ve 6zel doktor tarafindan asilanmasi yapiimaktaydi.
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Rahman ve ark.’nin c¢alismasinda, annelerin aslyla korunulabilir hastaliklar
hakkindaki bilgi eksikligi agilarin geciktiriimesi ya da yaptirimamasiyla iligkili
bulunmustur (68). Bu nedenle annelere Oncelikle hastallk ve 6nemi anlatiimall,
ardindan agsisindan bahsedilmelidir. Bond ve Nolan'in annelerin agilar hakkindaki
dustincelerinin dederlendirildigi niteliksel calismasinda anneler detayl bilgiye sahip
olmamay! asilamaya karsi bir bariyer olarak nitelemislerdir (69). Asi egitimi verilirken,
asllarin iceriginden, olumlu ve olumsuz tim etkilerinden ayrintili olarak bahsedilmesi
annenin asinin yapiimasi konusunda daha kararli davranmasini saglayabilir.

Bond ve Nolan'in c¢aligmasinda anneler, agi kararini vermede en &6nemli
engellerden bir diderinin de sadlik personeli ile iletisimin zayif olusu oldugunu
belirtmislerdir (69). Bu engelleri ortadan kaldirmak, hem annelere hem de saglik
personeline yonelik, yanlis bilgi ve inaniglari ortadan kaldirmayi ve saglik personeli ile
anneler arasindaki iletisimi arttirmayi hedefleyen egitimler dizenlemekle olasidir
(67,69,70). Lannon ve ark. tarafindan yapilan bir odak grup calismasinda egitimin
niteliginin yani sira zamanlamasinin da ©6nemli oldugu vurgulanmaktadir (67).
Annelerin egitim duzeylerine uygun bir yéntem kullanilmasi, egitimin olumlu
sonuclanmasli acisindan Onemlidir; egitim materyali duzenlenirken bu durum g6z
onunde bulundurulmalidir (71). Dietz ve ark.’nin bir ¢calismasinda agilama oranlarinin
arttinlmasi icin calisanlara yonelik ©neriler, calisanlari motive etme, islevlerini
hatirlatict etkinlikler diizenleme, saglik calisanlarinin karar slrecine katilmalarini
saglama olarak siralanmistir (72).

Cocuklarin agllanma durumunu etkileyen faktorler incelendiginde oncelikle 2
faktor goze carpmakta idi. Bunlar anne ve babanin egitim durumu ve ¢ocugun aile
icinde kaginci cocuk oldugu idi.

Anne egitim durumu belirleyici olarak alindiginda, kritik sinirn annenin okuma
yazma bilip bilmemesi oldugu gorulmektedir. Anne egitiminde okuma yazma bilen
gruplar kendi icinde karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, okuma yazma bilmeyen grup ile diger tim gruplar arasinda anlamli
fark tespit edildi (p<0,001).

Baba editim durumunda ise kritik sinir lise ve Universite egitimi idi. Bu iki grup
ile diger gruplar arasinda cocuklarin asilanma oranlari agisindan anlamh farklilik
bulundu (p<0,001).
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Cocuklarin aile icinde kacginci ¢ocuk olduklari da agi durumunu etkileyen 6nemli
bir faktdr olarak gézlendi. Ik cocuklarin agilanma oranlari anlamli olarak yiiksek
bulunmakla beraber, bu durum aileye her yeni eklenen cocuk i¢in daha dusuk
oranlara inmektedir.

Daha o©nce vyapillan calismalarda asillanma durumunu etkileyen faktorler
incelendiginde; Uzuner ve Ark. anne editim ve gelir diizeyi, sosyal giivencesi, gebelik
izlemleri ve bu silregte annenin tetanoz asisi olmasini, Aktlirk ve Ark. anne egitim
duizeyi ve aylk ortalama gelir diizeyini, Aycicek ise anne egitim dizeyi, yerlesim yeri
(kirsal veya kent), sosyoekonomik cevre ve ailenin ekonomik durumunu etkili
bulmustur (18,73,74).

Devlet Istatistik Enstitisi'niin 2003 vyili verilerine goére ise 12-23 aylar
arasindaki ¢ocuklarda tam agsili olma orani %54,2, hi¢ asilanmamis olma %2,8 ,eksik
asih olma orani ise %43 olarak tespit edilmistir(26). Sanhurfa ili kirsal bdlgelerinde
5309 cocuk ile ilgili yapiimig olan calismada tam asih %17,9 , eksik asil %60,7 , hig
asisiz % 14,3 belirlenmig(18). Konya ve Adana illerinde yapilmig iki ayri calismada
tam asililarin yuzdesi %82 civarinda bulunmustur(75,76). Sanlurfa ilindeki agilanma
oranlarinin ¢ok dusik cikma nedeni ¢alismanin cografi 6zellikleri oldukca kot olan ve
yeterli saglik kurulusunun bulunmadidi kirsal bdélgede yapilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Konya ve Adana’daki populasyon ise nisbeten gelismis ve dizenli
bir kent ortaminda yasayan insanlari kapsamaktadir, bu ylzden de asllanma
oranlarinin Turkiye genelinden ve bizim ¢aligmamizdakinden yiksek ¢ikmis olmasi

sasirtici degildir.
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SONUC VE OZET

Cocukluk cadi asllamalari, koruyucu saglik hizmetlerinin yasamsal oneme
sahip bir pargasidir.

Asilama calismalarinda gerekli teknik altyapinin ve personelin saglanmasi
yaninda bir o kadar 6nemli olan bir konu da bebegin ailesinin yeterli sekilde
bilgilendirilip, asinin gerekliligine inandiriimasidir.

Asllama hedeflerinin heniiz gerisinde olan tlkemizde, ¢ocukluk cadi asilari
hakkinda anne bilgi dizeyinin belirlenmesinin, bu dizeyin literatiire uygun sekilde
dusik olarak saptanmasi halinde, asilama calismalarinin onindeki en d6nemli
engellerden biri olan bilgisizligi ortadan kaldirmaya yonelik olarak, annelerin egitim
duzeylerine uygun, bilgilendirme stratejileri gelistiriimesinde fayda vardir.

Ylruttlen tim calismalara ve kampanyalara ragmen tam asili olma orani hedeflenen
% 90-95 lik dizeylerin ¢ok altinda seyretmektedir. Bizim ¢calismamizda ankete katilan
annelerin gocuklarinin agl oranlarina bakarsak, 5 ¢ocuk hi¢ agilanmamisken DBT3-
OPV3 asgilanma orani %81.4 iken hepatit-B3 orani %79.9 ve BCG orani %97.5
cikmistir.kizamik agisi orani %87.7 si asllamayl yaptirmisti.DBT4-OPV4 orani ise
%58.8'e diismekteydi.% 2,5'inin ise hic asl yaptirmamis oldugu gorald.

Asllanma durumunu etkileyebilecek pekcok faktor arasindan istatistiksel olarak
anlamli olan etkenler anne ve babanin egitim durumu ve cocugun aile icinde kaginci
cocuk oldugu idi.

Asilanma durumu ve asilanmanin éntndeki bariyerlerle ilgili toplumun daha
buylk ve daha farkli kesimlerini kapsayan bu tarz calismalarin artmasi temel saglk
hizmetlerinin en o6nemlilerinden olan agllamanin yayginlasmasi ve verimliliginin

arttinlmasi konusunda yonlendirici olacaktir.
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