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OZET

DIYARBAKIR ILINDE 0-12 AYLIK COCUKLARIN ASIYA DEVAMSIZLIK
NEDENLERI

Bu calismada, 0-12 aylik c¢ocuklarin asiya devamsizlik nedenlerini incelemek
amaclanmistir. Arastirma, Diyarbakir ili 8 merkez 3 koy saglik ocaginda yiirtitiilmiis, veri
toplamada kura ile belirlenen 8 saglik ocaginda bulunan form 012 (As1 kayit fisi) kayitlar
kullanilmistir. Astya devamsiz ¢ocuklar ¢alismanin olgulari olarak alinmistir. Bu kayitlardan
1,5-5 yas aras1 350 asiya devamsiz ¢ocuga ulagincaya kadar ev ziyaretleri yapilmistir. Kontrol
grubu olarak ayni saglik ocag1 bolgesinden, her devamsiz ¢cocuga bir kontrol olacak sekilde
ayni yas grubundan tam asili ¢ocuklar se¢ilmistir. Annelerin sosyo-demografik bilgileri,
astyla ilgili gortisleri ve bebeklerin agilanma durumlar1 yiiz yilize goriistilerek toplanmaistir.

Ayrica hizmetin nasil siirdiiriildiglinii degerlendirmek amaciyla saglik personeline
yonelik olusturulmus anket formlar1 , calismaya katilmak isteyen, o giin i¢in asidan sorumlu
saglik personeline dagitilip cevaplandirdiktan sonra toplanmaistir.
Eksik asililarla tam agililarin ozellikleri frekans tablolar yapilarak karsilagtirilmigtir.
Karsilagtirmalarda Ki-kare analizi yapilmistir. Eksik agililigi etkiledigi diisiiniilen faktorler
icin tahmini rolatif riskler ve bu risklere ait %95 giliven araligi (%95 G.A.) hesaplanmistir.

Calismada arastirma kapsamina alinan eksik asili ¢cocuklarin annelerinin %62,3 {liniin,
babalarinin %13,4’liniin okur yazar olmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyinin
astlama oranlarini etkiledigi belirlenmistir. Yine Ailenin ekonomik durumunun diisiik olmasi,
sosyal glivencenin olmamasinin agilama oranlarini diisiirdiigii bulunmustur.

Calisma sonucunda 8. ¢ocuk olmanin eksik asilama riskini birinci ¢ocuga gore 6,07
(%95 GA:2,85-13,09) kat arttirdigr saptanmistir. Tam asili ¢ocuklarda as1 karti verilmis
olmasinin eksik asililara gore daha iyi oldugu bulunmustur. Eksik asili cocuklarin annelerinin
%13,1’1 asinin ¢ocugu hastaliklardan koruduguna inanmadigini belirlerken bu oran tam
asililarda %3,1 ile diisiik bulunmustur. (p<0,0001)

Eksik asili ¢ocuklarin %53,2’sinin, tam asili ¢ocuklarin %57,2’sinin asilarinin
saglik ocaginda yapildigi saptanmis, gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p=0,007). Saglik ocagindan eve gelinmesinin eksik asilt olma riskini 1,77 kat (%95
GA:1,14-2,75) arttirdig1 bulunmustur. Bu durum saglik personelinin uzak yerlere as1 gezileri

planladigi, yakin mahalledekilerin nasil olsa kendileri getirirler diisiincesini dogurmustur.
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Asilart eksik ¢ocuklarin annelerinin %25,0’1 ¢ocuklarinin asilarinin eksik kaldigini
bilmemektedir. Buna ilaveten ¢ocuklarin %4,0’iiniin saglik ocagi kayitlarinda eksik asili
goriilmesine karsin kartinda tam agili oldugu belirlenmistir.

Saglik personelinin bagisiklama ile ilgili bilgi ve diisiincelerine baktigimizda ise
personelin %13,5’inin saglik ocagina asilarin diizenli geldigini veya bazen diizenli geldigini,
%56,5’1 mezuniyetten sonra astyla ilgili hizmet i¢i egitim aldigin1 belirtmiglerdir. Saglik
ocaginda yapilan gozlem sonucunda saglik personelinin %98,8’1 yaptig1 asiy1 as1 kartina
kaydetmis, %25,0°1 anneye hangi asilar1 yaptigini sOylemis, %2,5’1 anneye bebegin as1 kartini
getirmesini sOylemis ve gondermistir.

Sonug: Eksik agililiga etki eden faktorler olarak anne baba egitiminin diisiik olmasi,
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, kalabalik ailede yasama, annelerin asiyla ilgili
olumsuz diisiinceleri, asinin nerede yapildigini bilmemeleri, annelerin asiyla ilgili bilgisinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Asiya devamsizliga etki eden yonetsel faktorler arasinda
kacirilmig firsatlar en géze carpan faktor olmustur. Asiya devamsizligi azaltmak icin anne,
baba ve bebege ait faktorler iyice irdelenmeli, saglik ocagi personeli kagirilmis firsatlar
konusunda tekrar egitilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bagisiklama, eksik as1, as1 engelleri, egitim, kacirilmis firsatlar
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ABSTRACT
REASONS FOR DROP OUT OF IMMUNIZATION IN CHILDREN AGED
BETWEEN 0-12 MONTHS IN DiYARBAKIR

In this studey, the reasons for drop out of immunization 1n children aged between 0-12
months are dealt with. This survey was carried out at eight medical centers in the city center
of Diyarbakir and also at three medical centers, each in separate village. In collecting data,
the records of “the form 012 records” (the card for the registration of vaccination) that were
available at eight medical centers which were determined by lots were used. The children who
stopped being vaccinated were taken as the facts of the survey. Through those records, 350
children aged between 1,5 and 5 years, who remained droped out, were reached as a result of
from-house-to-house visits. As the control group, in such a way as to be one fully immunized
child for another droped out , the children were picked up from the neighborhood of the same
medical center and also of the same age group. The socio-demographic data about the
mothers, their views of vaccination, and their babies’ case of immunization were collected by
face-to-face- interviews.

In order to evaluate the service, the questionnaires were applied to the voluntary staff
of health centers.

The features of underimmunized and fully immunized children were compared
through the charts of frequency. Chi-square analysis was applied for the comparisons of the
two group. For the factors that were considered to have effect on droping out, the odds ratios
and 95% confidence intervals were calculated.

In the survey, it was seen that 62,3% of the mothers and 13,4% of the fathers of the
underimmunized children were illiterate. It was found that the literacy of the parents affected
the ratio of the immunization of children. Also, lack of the economical means of the parents
and having no social security diminished the ratio of the immunization as well.

It was also found that being the eighth child increased the risk of the
underimmunization 6,07 (%95 CI:2,85-13,09) folds in comparison to the first child. In fully
immunized children, vaccination card application was better than droped out children. Of the

mothers of the underimmunized children, 13,1% believed that vaccination did not protect, this
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ratio was determined to be as low as 3,1% for the mothers with fully immunized children
(p<0,0001).

Of the underimmunized children, 57,7% were vaccinated at the medical centers,while this
ratio was 57,2% for fully immunized children; the difference between them was significant
(p:0,007). Having vaccination at home increases the risk of underimmunization 1,77 folds
(95% CI:1,14-2,75).

Of the mothers of the underimmunized children, 25,0% did not know vaccination was
incompleted. In addition, although 4,0% of the children were underimmunized in the records
of the medical center, their vaccination cards showed that they were fully immunized.

According to views of the medical staff about immunization, 13,5% of them stated

that vaccines came to the medical center regularly, and 56,5 % of them said that they got
further instructions about vaccines after graduation.
As a result of the observations made at the medical center, 98,8% of the medical staff noted
the vaccination on the vaccination card, 25,0% of them told mothers what kind of vaccines
they applied to their children, 2,5% of them told mothers to bring the vaccination card of the
babies and refused to vaccine otherwise. All of those reasons result in the missed
opportunities for the immunization of children, bring about less immunization ratios and
increase the risk of epidemic.

Conclusion: It was seen that the poor education of the parents, lower socio-economic
status, larger family size, the mothers’ negative views of vaccination and their inadequate
information about the importance of immunization, not knowing where to vaccine their
children are some of the factors that lead to underimmunization. The missed opportunities are
the most outstanding factor among the administrative factors that affect the drop-outs. In
order to prevent the drop-out rate’s rising, the factors with regard to the mothers, fathers, and
babies must be analyzed well, and the medical staff at the medical centers must be re-
educated about the missed opportunities.

Key Words: Immunization, underimmunization, the obstacles for vaccination,

education, the missed opportunities.
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1.GIRIS VE AMAC

Cocuklar1 bulasict hastaliklardan korumak ve onlara saglikli bir gelecek
sunabilmek icin en emin yol olan asilama gebelikte yapilan tetanoz asisi ile
baslamakta ve bebeklik donemi asilamalari ile devam etmektedir. Asilar tiim
diinyada milyonlarca ¢ocuk ve eriskinin yasamini kurtarmis ve kurtarmakta, saglig
tyilestirmekte, gelistirmekte ve yasam Kkalitesini ylikseltmektedir (Moylett ve
Hanson, 2004).

Cocukluk donemindeki enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesini, salgina
donlismemesini, bazilarinin  yok edilmesini saglayan ve bu hastaliklarin
komplikasyonlarini 6nleyen bagisiklama; en etkili, en ucuz, uygulamasi en kolay ve
riski en diisiik halk saglig1 girisimlerinden birisi olarak kabul edilmektedir ( Bloom
ve ark., 2005). Bagisiklama, ozellikle bebek Oliimlerinin azaltilmast ve bir ¢ok
hastaligin kokiiniin kazinmasi ile ¢ocuk sagliginin korunmasindaki yeri géz 6niinde
bulunduruldugunda ¢ok degerli koruyucu bir hizmettir.

Bagisiklamanin bu yararlarina karsin, diinyada halen hi¢ as1 olmayan, eksik
asili ve astya devamsiz ¢ocuklar vardir ve bu sorun iilkeler arasinda ve iilke i¢inde
esitsizlikler yaratmaktadir. Ornegin, bagisiklama oranlar1 en yiiksek iilkelerden
Macaristan’da BCG, DBT3, ve kizamik icin asisizlik oran1 %1 iken, bagisiklama
orani en disiik Ulkelerden Nijerya’da sirasiyla %52, %72, ve %065°tir. Yine
sanayilesmis iilkelerde DBT3 ve kizamik i¢in agilama orani sirastyla %95, %92 iken,
gelismekte olan iilkelerde %76, %75 ile diisiiktiir (UNICEF, 2005). Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin asilama programlarinda o©nemli farkliliklar goéze
carpmaktadir. Gelismis llkelerde bagisiklamada hastalifin eliminasyonu ve asilarin
yan etkileri iizerine odaklanirken, gelismekte olan iilkelerde GBP (Genisletilmis
Bagisiklama Programi) kapsamindaki asilarla bagisiklama oranlarinin arttirilmasi ve
yeni asilarin kapsama alinmasi sorunlar1 6n plandadir (Obara ve palmera, 2003).

1970’11 yillarda ¢ok oldiiriicii olan ¢icek hastaliginin eradike edilmesinin
ardindan WHO onciiliigiinde 1974 yilinda GBP baglatilmistir. GBP de yer alan 6
hastaliga kars1 (Difteri, Tetanos, Bogmaca, Kizamik, Polio, Tiiberkiiloz) 1974’ten
once sadece %5 c¢ocuk asilanirken, bu giin bu oran %70’lere ¢ikmistir. Program

1970’in ortalarina kadar c¢ocuklardaki bu hastaliklarin yiikiinii %23’ten %10’un



altina digiirmiistiir (Bloom ve ark., 2005). WHO sadece 2003’te bagisiklamayla 2
milyondan fazla ¢ocugun hayatini kurtardigin1 tahmin etmektedir ( Pollard, 2007).

Ulkemizde diinyadaki gelismelere paralel olarak asiyla onlenebilir
hastaliklarin kontroliinde ilerlemeler saglanmasina ragmen belirlenen hedeflere
ulagilamamistir ve hala as1 ile oOnlenebilir kizamik, tetanos, difteri, verem gibi
hastaliklar iilkemizde c¢ocukluk ¢agi hastalik ve o6lim nedeni olmaya devam
etmektedir. Ozellikle saglik hizmetleri bakimindan daha yetersiz konumda olan
Dogu ve Giineydogu illerinde bagisiklama hizmetlerinde 6nemli sorunlar
yasanmaktadir.

Saglik Bakanligi istatistik verilerine gore;

Cocuk felci hastaligi 1975 yilinda 368 kiside tespit edilmis, 12’si 6lmiis,
morbidite hiz1 0,92/1 milyon, mortalite hiz1 0,30/1 milyon iken bu oranlar asilama
sayesinde yillar iginde azalmistir. En son 1998 yilinda 26 vaka goriilmiis, bunlardan
2 tanesi 0lmiistiir. 1999-2005 yillar1 arasinda vaka bildirimi yapilmamustir.

Bogmaca hastaligi 1975 yilinda 3036 kiside tespit edilmis, 25’1 Olmiis,
morbidite hiz1 7,58/1 milyon, mortalite hiz1 0,62/1 milyon olarak bulunmustur. 2005
yilt iginde toplam 72 vaka bildirilmis, 6len olmamig, morbidite hiz1 0,10/1 milyon,
mortalite hiz1 0,0/1 milyon hesaplanmigtir.

Kizamik hastaligi 1975 yilinda 24.347 kiside tespit edilmis, 416’s1 6lmiis,
morbidite hizt 60,75/1 milyon, mortalite hizt 10,38/1 milyon olarak bulunmustur.
2005 yili iginde toplam 1119 vaka bildirilmis, 1 kisi 6lmiis, morbidite hiz1 1,55/1
milyon, mortalite hiz1 0,01/1 milyon hesaplanmstir.

Difteri hastalig1 1975 yilinda 265 kiside tespit edilmis, 18’1 6lmiis, morbidite
hiz1 0,66/1 milyon, mortalite hiz1 0,45/1 milyon olarak bulunmustur. 2005 yil1 i¢inde
hi¢ vaka bildirilmemistir.

Tetanoz hastaligi 1980 yilinda 248 kiside tespit edilmis, 21’1 Olmis,
morbidite hiz1 0,56/1 milyon, mortalite hiz1 0,47/1 milyon olarak bulunmustur. 2005
yili iginde toplam 19 vaka bildirilmis, 6 kisi 6lmiis, morbidite hiz1 0,03/1 milyon,
mortalite hiz1 0,08/1 milyon hesaplanmistir (TSHGM, 2005).

Bagisiklama hizmetleri Temel Saglik Hizmetleri kapsaminda degerlendirilip
uygulanmaktadir. Bir antijene kars1 bagisiklik olusturmak icin uygulanan bazi asilar

3 doz yapilmaktadir. Ancak asiya devamsizlik bagisiklamanin yetersiz olmasina



neden olmaktadir. Asiya devamsizlikta cesitli faktorler ileri siirtilmektedir. Bunlar,
hizmetlere ulasamama, hizmetlerin kalite ve kantite olarak yetersizligi ve annelerin
hizmeti talep etmemeleri seklinde gruplandirilabilir (Bloom ve ark., 2005).
Bolgemizde asiya devamsizlikta hangi faktorlerin daha etkili oldugu belirlenmelidir.
Bu sayede asiya devamsizlik ile ilgili planlar ve stratejiler daha etkin olarak
yapilabilecektir.

Tiirkiye genelinde uygulanmaya baslanan “Genisletilmis Bagisiklama
Program1” nda hedeflenen bagisiklama oranlar1 Giineydogu Anadolu Bélgesinde
diisiik kalmaktadir. Bu diisiikliikte asiya devamsizlik da onemli bir faktordiir.
Anneler birinci yada ikinci doz agilar1 yaptirmalarina ragmen  asiy1
tamamlamamaktadirlar. Asiya devamsizlik orani Tiirkiye genelinde %3 iken bu oran
Diyarbakir’da %14 ile yiiksektir. Asinin neden tamamlanmadigi 6nemli bir sorundur
(TSHGM, 2005).

Bu c¢aligma Diyarbakir’da 0-12 aylik ¢ocuklarin agilama durumlarini ve asiya
devamsiz olanlarin devamsizlik nedenlerini, ayn1 zamanda saglik personelinin bu

durum hakkindaki goriislerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Bagisikhik

Bagisiklik biitiin koruma faktorlerinin belli bir mikroorganizmaya kars1 6zel
ilgi ile calismasi ve bu nedenle canlinin o mikroorganizmanin yapacagi hastaliga
kars1 6zel bir diren¢ kazanmasidir. Bu diren¢ hali bir¢ok mikroorganizma veya
madde i¢in dogustan varolabildigi gibi (dogal bagisiklik) hastalig1 gecirdikten sonra
veya o enfeksiyon ajani veya maddenin antijenleri ile yapay olarak karsilastirildiktan
sonra da (kazanilmis bagisiklik) gelisebilir.

Bagisiklik, modifiye edilmis enfeksiy6z bir ajan yada toksoid gibi bir antijenin
verilmesi yolu ile “aktif” bir sekilde yapilabilecegi gibi 6zgiil antikor igeren bir
serum yada duyarlanmis hiicrelerin kisiye verilmesi ile “pasif” sekilde de saglanabilir
(Grossman, 1994).

2.1.1. Aktif Bagisikhik

Yapay bagisikligin aktif sekli asilarla saglanmaktadir. Aktif bagisiklik ile
enfektif ajana yada onun toksik triinlerine kars1 antikor iiretimi meydana gelir
(Grossman, 1994).

Immiin sistem, belirli infeksiyon ajanlarina karsi1 uzun siire kalic1 bir hafizaya
sahip oldugu icin, asilama belirli bir hastalifa kars1 uzun siire koruyuculuk saglar.
Aktif bagisiklik sadece bireylerde immiin koruma saglamaz ayni zamanda
enfeksiyon ajaninin toplumda yayilmasini azaltir (Carr ve ark., 2007).

Aktif bagisikligi kazanmanin bir yolu da hastalig1 dogal yollardan gegirmektir.
Genelde bir enfeksiyon hataligini gegiren kisi hayatinin sonuna kadar o hastalifa
kars1 bagisik kalir (CDC, 2006).

2.1.2. Pasif Bagisikhik

Bagisiklik, 06zgiil antikor igeren bir serum yada duyarlanmis hiicrelerin
verilmesi ile pasif yoldan da saglanabilir. Enfeksiy6z bir hastalif1 ge¢irip iyileserek
veya o hastaliga karsi agilanarak bagisik hale gelen insan veya hayvanlardan antikor
elde edilebilir ve kisa siireli koruma saglar. Antikordan yoksun bireylere bu
antikorlar verildiginde, hemen koruma saglar. Bu nedenle pasif immiinizasyon,
viicudu antikor yapmayan Kkisiler ile immiin yetersizligi olmadig1 halde aktif
immiinizasyonla antikorlar1 olusuncaya kadar (bu genelde en az 7-10 giin siirer)

hastaliga yakalanma riskinde olan kisiler i¢in kullanilir. Ayrica aktif immiinizasyon



olanagi olmayan durumlarda da pasif immiinizasyon yapilir. Bazen de kuduz
astlamasinda oldugu gibi, aktif ile pasif immiinizasyon birlikte kullanilabilir
(Grossman, 1994).

Pasif bagisikligin en ¢ok bilinen bigimi bebegin annesi tarafindan gebeligin son 1-2
aymnda plasentadan gecen antikorlarla bagisik kilinmasidir. Bu nedenle miadinda
dogan bir bebek annesi ile ayni antikor profiline sahiptir. Bu antikorlar bebegi bazi

hastaliklara kars1 bir yila kadar korur (CDC, 2006).

2.2. Asilar

Asilar yapay aktif bagisiklik yapar. Asilar sayesinde kizamik, polio ve difteri
gibi hayati tehdit eden pek cok hastalik azaltilmis, ¢icek hastalig1 eradike edilmis ve
bu basar1 pek ¢ok yeni asmin gelismesine ve asilama oranlarinin artmasina yol
acmistir (Grouphealth, 2007). Asilama, ¢ocuk yada eriskinleri 6nemli enfeksiyon
hastalig1 etkenleriyle karsilasma olasiliginin en yiiksek oldugu donemlerden 6nce
bagisik kilmak ve bu hastaliklara yakalanmay1 6nlemek amaciyla yiiriitiilen bir temel
saglik hizmetidir. Belirli bir hastaliga kars1 bagisiklik saglamak amaciyla gerekli
islemlerden gectikten sonra organizmaya verilen, kiside antikor olugsmasina neden
olan ve kisileri bu tip enfeksiyon hastaliklarina karsi koruyabilen biyolojik
maddelere as1 denir (Aydin, 2005).

Asilar iki sekilde simiflandirilabilir. Canli ve inaktive asilar.

2.2.1. Canh Asilar: Canl asilar hastalik yapan (vahsi) viriis veya bakterinin
laboratuarda modifiye edilmesi ile elde edilir. Elde edilen as1 organizmasi ¢ogalma
yetenegini yitirmez ve bagisiklik olusturur. Canli asilar genellikle hastalik
olusturmaz. Kizamik, polio, BCG, kizamikgik, kabakulak asilar1 canli agilardir.

2.2.2. Inaktive Asilar: Inaktive asilar viriis veya bakterilerin tamamindan
veya bir fraksiyonundan olusturulur. Fraksiyondan elde edilen asilar ya protein ya da
polisakkarit bazli olurlar. Protein bazli asilar inaktive edilmis bakteriyel toksin
denilen toksoid igerirler. Cogu polisakkarit bazli as1 bakterilerin saf hiicre duvar
polisakkaritlerinden olusturulur. Polisakkarit asilarindaki polisakkaritin proteinle
kimyasal bir bag ile baglanarak konjugasyonu ile as1 daha potent hale gelir. Difteri,

tetanoz, bogmaca asilar1 bu tip asilara drnektir.



Canl1 agilarin etkili olup bagisiklik olusturabilmesi i¢in uygulandig: kiside ¢ogalmasi
gerekir. Verilen diisiik dozdaki viriis veya bakteri ¢ogalarak artar ve bagisik yanit
olusturacak diizeye gelince immiin yanit1 olusturur. Canli organizmanin ¢ogalmasini
engelleyen 1s1, 151k, gibi faktorler veya dolasan antikorlarin varligi asimin etkisiz
kalmasina yol agabilir. Canli asilarla verilen mikroorganizmalar genellikle hastalik
yapmazlar, ancak eger hastalik yapsalar bile bu hastalik dogal hastaliga gore daha
hafif gecer. Canli asilar I6semi, bazi immiinosupresif ilaglarin alimi ve HIV
enfeksiyonu gibi durumlarda verildigi zaman kontrolsiiz ¢ogalmaya bagl ciddi ve
fatal reaksiyonlara yol acabilir. Dolasan antikorlarin varligt verilen canli asinin
etkinligini karsilikli etkileserek azaltir. Canli asilar hassastir, 1s1 ve 1siktan kolay
etkilenir, saklanmasinda ve tasinmasinda dikkatli olunmas1 gerekir.

Inaktive asilar bakteri ve viriislerin kiiltiir ortaminda cogaltilip 1s1 ve/veya
formalin gibi kimyasallarla inaktive edilmesiyle elde edilir. Bu asilar bir immiin
yetersizlik olmadig: siirece verildigi kiside bir hastalik yapmazlar (CDC, 2006). Bazi
asilarin etkinliginin artmasi i¢in tekrar dozlarin yapilmasi gerekir. DBT, Hepatit B,
Hib gibi asilarin tek dozlari yeterli bagisiklik birakmamakta, ancak 3, bazen 4 dozlari
yeterli bagisiklik birakmaktadir. Ornegin Hepatit B’nin tek dozu bebeklerde %40,
2.dozu %80, 3.dozu %98 bagisiklik birakmakta, DBT’nin 3.dozu yapilinca
bagisiklama oram1 %95’e ulasmaktadir. Bu nedenle GBP’de DBT, Poli, hepatit B
gibi asilar 3 doz yapilmaktadir (CDC, 2007).

2.3. Bagisiklama Hizmetleri

Bagisiklama hizmetleri bebekleri, cocuklar1 yada eriskinleri enfeksiyona
yakalanma riskinin en yiiksek oldugu dénemden Once asilayarak bu hastaliklara
yakalanmalarin1 6nlemek amaci ile yiiriitiilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir
(WHO, 1997).

Bagisiklama tiim zamanlarin en biiyiik basarilarindan biridir. Cigek hastaligini
ortadan kaldirmaya yonelik yapilan kampanyalarda elde edilen olaganiistii basari
sonucunda 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) baslatilmis ve o
zamana kadar diinya ¢ocuklarinin sadece %5°1 bir yasina kadar asiyla 6nlenebilir 6
hastaliga kars1 tam asiliyken, 1990’larin ortalarina dogru tam asilama BCG’de

%90°’na, difteri, tetanos, bogmaca, polio ve kizamik’ta %75-85’e ulagmstir.



GBP’nin baglamasiyla 20 yil igcinde her yil ortalama 3 milyon ¢ocugun o6liimii,
750.000°den fazla cocugunda sakat kalmas1 6nlenmistir (Ruff, 1999).

Koruyucu saglik hizmetleri gelisimini siirdiirtirken, refah1 yiikseltmek, daha
saglikli ve baris i¢inde bir gelecek icin 1977 yilinda Diinya Saglik Assemblesi
yapilmis “Herkes I¢in Saglik” bashg ile yola cikarak 38 adet 2000 yili hedefleri
belirlenmistir. Diinya Saglik Assemblesi’nin ardindan, 1978 yilinda Kazakistan’in
baskenti Alma Ata’da “Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi” yaymlanmis, saglik
hizmetlerini gelistirmek amaci ile bagisiklamaya da genis yer verilmistir. 1990’11
yillarda “Diinya Cocuk Zirvesi” konferansi yapilmistir. Bu konferansin amaci ¢ocuk
saghg ile ilgili programlara ivme kazandirmak ve “2000 Yili Hedefleri” ni
benimsemektir. 5 yas alti cocuk Oliimlerinde 1/3 oraninda azalma (veya %.70’in
altina diisme) saglanmasidir. 1990 zirvesinden sonraki gecen 10 yil i¢inde %0 94 olan
5 yas alt1 6liim hiz1 2000 yilinda %.81’°e inmis, 63 iilkede %33’liik, 100 iilkede ise %
20’lik bir azalma saglanabilmistir. Tiim diinyada 5 yas alt1 6liim hiz1 sadece % 10
kadar azalmistir, zengin ve yoksul iilkeler aras1 fark ise halen inanilmaz
boyutlardadir.

Tiirkiye’de bebek oliim hizi 1998 verilerine gore %o 44 tiir. Bu deger 2003
niifus ve saglik arastirmasina gore %. 29’a inmis olsa da bu deger ile bile Ekvator,
Giircistan ve Meksika ile birlikte 101. siradadir (Biilbiil, 2005).

Cogu gelismekte olan iilkelerde asi1 ile korunabilir hastaliklar halen en
onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Biitiin diinyada tiim
asili gocuk oran1 %80’e ulastiginda dahi, DSO tahminlerine gére bu asilama diizeyi
ile her yil yaklasik 3 milyon ¢ocugun astyla korunabilir 6 hastalik nedeniyle 6lmesi

beklenmektedir (Emiroglu, 2001).

2.4. Ulkemizdeki Durum

Ulkemizde bagisiklama hizmeti, koruyucu saglik hizmetleri iginde 6ncelikli
olan, rutin ve siirekli verilen bir hizmettir. Ciinkii bagisiklama hizmetleri saglik
hizmetlerinin en 6nemli ve maliyet-etkinlik oran1 en yiliksek alanlarindan birisidir
(Gokegay, 1994).

Ulkemizde as1 iiretimine ve uygulamalarina 1930’1u yillarda baslanmustir.1930

yilinda 1539 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ¢ikarilmis ve asi-serum tiretimi ve dis



aliminin denetlenmesi kurallara baglanmistir. 1930-1940’lar as1 serum iiretiminin
hizla arttig1 yillardir, ancak bu uygulamalar sonraki yillarda ¢ok sinirlt kalmistir ve
daha sonra as1 liretiminden vazgecilmistir (As1 pazari can pazari, 2003).

GBP’na ise 1981 yilinda Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) ile yaptig1 anlasma ile baslamis ve 1990 Diinya Cocuk Haklar1
Zirvesinde , 2000 yilina kadar kiiresel diizeyde GBP’nin hedeflerine ulasma
yiikiimliiliigii altma girmistir. Ulkemizde 1985 yilinda baslatilan “Ulusal Asi
Kampanyas1” biinyesinde ¢ocuklar tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanoz, poliomyelit
ve kizamiga karsi asilanma programina almmistir. 1998 yilinin ikinci yarisindan
itibaren de Hepatit B’ye kars1 asilanmaya baslanmistir (UNICEF, 2004).

Saglik bakanlig1 tarafindan yapilan 7 bulasici hastaliga karsi diizenli olarak
yapilan asilara 2006 yili itibariyle Kizamikg¢ik, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip
b asilart dahil edilmistir. Boylelikle gelismis iilkelerde uygulanan as1 takvimi
tilkemizde de uygulanir hale gelmistir (TSHGM, 2006).

2.5. Ulkemizde GBP Hedefleri

1-Sifir yas grubunda her bir antijende %95 asilama oranina ulasmak ve devamliligini
saglamak.

2- 12-23 aylik bebeklerin %90’1n1 tam asil1 hale getirmek.

3- 5 yags alt1 as1s1z yada eksik asili gocuklari tespit edip asilamak.

4- Okul ¢ag1 ¢cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak.

5- Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz-difteri asisi dozunu uygulamak.

6- Poliomyelitin yeniden ortaya ¢ikigini engellemek.

7- Maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek

8- Kizamik Eliminasyon programi c¢ergevesinde 2010 yilina kadar yerli kizamik
viriisiinii yok etmek.

9- Kizamikgik ve konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak.

10- Difteri, bogmaca, hepatit B, tiiberkiiloz, kabakulak ve hemofilus influenza tip
b’ye bagl hastaliklar1 kontrol altina almak.

11- As1 giivenligini saglamak.

12- Kayit bildirim sistemini giiclendirmek.

13- Toplumun katilimini saglamak (TSHGM, 2006).



2.6. As1 Kontrendikasyonlar:

Kagirilmis asi1 firsatlarini 6nlemek icin saglik personelinin ger¢ek ve yanlis asi
kontrendikasyonlarin1 bilmesi gerekmektedir. Bu kontrendikasyonlar sunlardir:
1-Atesli, agir hastaliklarda asilama ertelenmelidir.
2-Malniitrisyon, orta yiikseklikteki ates, solunum sistemi enfeksiyonlari, sik
karsilagilan ishaller veya diger herhangi bir iyi huylu hastalik, agilanma konusunda
kontrendikasyon olusturmaz.
3-Hastanede yatan c¢ocuklarda gerekli asilar, hasta taburcu edilmeden once ve
Ozellikle hastane enfeksiyonu olarak kizamik tehlikesinin bulundugu bazi
durumlarda da yatistan hemen sonra yapilabilir.

4- Kollaps, sok, 40,5 C’yi asan ates, konviilziyonlar veya diger nérolojik semptomlar
karsisinda DTP asilamasina ara verilmelidir.

5- Ishal, oral poliomyelit agisinin uygulanmasi bakimindan bir kontrendikasyondur.
Ishal sirasinda verilmis olan dozlar, ishal bittikten sonra tekrarlanmalidir.

6- Bagisiklik eksikligi olan yada immiinosupresif tedavi, kortikosteroid tedavisi,
radyoterapi, kanser kemoterapisi goren hastalarda higbir canli as1 yapilmamalidir.

7- Kizamik, kabakulak veya kizamik¢ik asilari, yakin zamanda polivan
immiinglobiilin enjeksiyonunun yapilmis oldugu vakalarda en az 6 hafta siireyle
ertelenmelidir (Ajjan, 1995 s.91; Yiicel, 1999).

8-Neomisin veya jelatine karsi ve yumurtaya kars1 anaflaktik reaksiyonu olanlarda
KKK/kizamik/kizamikg¢ik asilar1 yapilmaz.

9- Ekmek hamuru mayasina (Saccharomyces serevisiae) anaflaktik reaksiyonu

olanlara Hepatit B asist yapilmamalidir (TSHGM, 2006).

2.7. As1 Yan Etkileri

Asilamadan sonra istenmeyen etkiler meydana gelebilir ancak hayati tehdit
edecek kadar ciddi istenmeyen etkiler nadir goriiliir. Baz1 istenmeyen etkiler diisiik
diizeyde oldugu i¢in klinik olarak fark edilmeyebilirler. Bu nedenle agilamadan sonra

istenmeyen etkilerin izlenmesi gerekir ve bu durumlar diizenli bir sekilde

bildirilmelidir (Zhou ve ark., 2003).
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2.7.1. Lokal Reaksiyonlar: Asinin uygulandig1 yer yada yakininda gdriilen
reaksiyonlardir. Kizariklik, endurasyon ve duyarlilik, as1 yerinde iilserasyon ve steril
apse, sekonder bakteriyel apse, bolgesel lenfodenopati ve siipiirasyon v.s gibi
bulgular lokal reaksiyonlardir.

2.7.2. Sistemik Reaksiyonlar: Ates, kusma, istahsizlik, huzursuzluk,
durdurulamayan ve 3 saatten daha uzun siiren aglama, canli atenue asilardan sonra
dogal hastalig1 taklit eden hastalik tablosu, ender de olsa otoimmiin hastaliklari, agiri
duyarlilik, norolojik komplikasyonlar, trombostopeni, atralji ve artirit gibi sistemlere
iligkin reaksiyonlardir ( Russell ve ark., 2004).

Asilama hatalarindan olabildigince kaginma, asidan yiiksek derecede korunma
ve en az yan etki saglayabilmek icin belirlenen temel kurallara uyulmasi gerekir. Bu
kurallara “agilamada standardizasyon” ilkeleri denilmektedir. Bunlarin en 6nemlileri;
1- As1 yapilan saglik kuruluslari kolayca ulasilabilir olmali
2- Ast iicretsiz veya ¢ok az ticretli olmali
3- Asilanmasi gereken tiim kisilere ulasilabilmeli
4- As1 oniindeki engeller kaldirilmali
5- Asilamada gergek kontrendikasyonlara uyulmali, agilama firsati kagirilmamali
6- Kisi ve aileler asinin yarar1 ve riskleri konusunda anlayabilecegi sekilde
bilgilendirilmeli
7- As1 saklama ve hazirlama kurallarina titizlikle uyulmali
8- Asilama yapan saglik personeli giincel bilgilerle bildirimler yapmali
9- As1 kayitlari eksiksiz, dogru ve anlagilir bigimde tutulmali, yan etkiler belirtilmeli
10- Toplumda bagisiklama oranlarini yiikseltecek yeni yontemler belirlenmelidir (

Arvas, 2004).

2.8. Astya Devamsizhk
2.8.1. Asiya Devamsizlik: Ulusal as1 takvimine gore ¢cocuklara yapilan {i¢ doz
Hepatit, bir doz BCG, {i¢ doz Polio, iic doz DBT ve bir doz Kizamik asisindan
herhangi birinin yapilmamis olmasina asiya devamsizlik denir.
Asitya devamsizlik oranlart 2003 verilerine goére Diinya’da %9,4 iken,

Tiirkiye’de %15,7 olarak belirlenmistir (UNICEF, 2003).



11

2.8.2. Astya Devamsizhigin Hesaplanmasi:

BCG as1 oran1 — Kizamik as1 orani

Toplam Devamsizlik Orani= x 100
BCG as1 orani
l.As1i — 3.As1
Ug Doz Asilarin Devamsizhigi= x 100
1. Ast

2.8.3. Asiya Devamsizhig: Etkileyen Faktorler Nelerdir: (carr ve ark., 2007)
1-Bagisiklamada o©nemli bir engel, ailelerin asilarin ve asilarla Onlenebilen
hastaliklarin 6nemi hakkinda bilgi eksikligi veya yanlig inaniglara sahip olmasidir.
Ozellikle agilarin yan etkileri konusunda ciddi endise duymaktadirlar.
2-Bolgenin iklimi, cografik yapisi, saglik kurumuna uzakligi, saglik kurumlariin
mesai saatleri, as1 i¢cin uzun bekleme kuyruklar1 gibi faktorler de asiya devamsizligi
etkilemektedir.

3- Ailelerin sosyo ekonomik diizeyleri

4- Cocugun dogum sirasi ve kardes sayisi

5-Ailelerin siirekli go¢ halinde olmasi, gegici mevsimlik isci olarak bagka yerlere gog
etmeleri

6- Ulkelerin sosyal ve politik dengesizlikleri

7- Saglik personelinin bilgi diizeyi ve topluma kars1 davraniglari

8- Bagisiklama hizmetlerinin maliyetinin yiiksek olmasi, asiya devamsizlig

etkileyen faktorlerdendir ( Carr ve ark., 2007)

2.9. Soguk Zincir
Soguk zincir, bir asiy1 iiretiminden kisiye uygulanana kadar uygun bir sekilde
depolamak ve tagimak i¢in insan ve malzemeden olusan bir sistemdir (WHO, 1998).
Tiim asilar 1siya hassastir. Ayrica BCG, kizamik, KKK, kizamik¢ik agilari
giines 15181 gibi ultraviyoleye de hassastir. Bunun yaninda baz1 asilar
dondurulabilirken (polio, kizamik, KKK, kizamik¢ik, liyofilize Hib, BCG), DBT,
TT, DT, Td, ve hepatit B ile liyofilize asilarin sulandiricilarinin higbir zaman

donmamasi gerekir (TSHGM, 2006).
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Tablo 2.1. GBP asilarinin degisik 1s1 derecelerindeki stabilitesi (Guthridge ve ark.,

1996).
As1 0°C-8°C 22 °C-25°C 35°C-37°C 37 °C tistil
Difteri ve | 3-7 y1l Birkag ay Yaklasik 6 hafta 45°C’de 2 hafta,
tetanos o oy :
toksoidi Sulandirilmig 60°C-65°C’de birkag
saat
Bogmaca 18-24 ay (etkinliginde yavas ve | Degisken Bazi agilar 1 hafta | 45°C’nin iizerinde
siirekli azalma olmasma | (Baz1 asillar 2 hafta | sonra giinliik %10 etkinlik
ragmen) stabil) etkinligini % 50 | kaybi, 50°C’de hizlhi
kaybeder etkinlik kayb1
Kuru 1yl 3 aydan sonra etkinlikte | 3-14 giin sonra %20 Dayaniksiz, 70°C’de
dondurulm . .
%20-30 azalma etkinlik kayb1 30 dakikada %50
us BCG
as1s1 etkinlik kayb1
Sulandiril | Sulandirilmis BCG  agis1  bir
mis BCG
seanstan fazla
asist
kullanilmamalidir. Bu  6neri
BCG asis1 bakteriostatik ajan
icermediginden kontaminasyon
riski ve etkinlik azalmasi
endigesine dayanur.
Kuru 2 yil 1 ay siire ile yeterli | Enaza 1 hafta yeterli | 41°C’de 2-3 giin
dondurulm etkinlik siirer etkinlik sonra %50 etkinlik
us kizamik
as1s1 kaybi, 54°C’de 1 giin
sonra %80 etkinlik
kaybi
Sulandiril | Stabil degil, bir ¢alisma | Stabil degil, 1 saat | Cok duyarli, 2-7 saat | 37°C’de yiiksek 1sida
Elliamlk siiresinde kullanilmali sonra %50, sonra kabul edilebilir | 1 saatte inaktive olur.
as1s1 3 saat sonra %70 | diizeyin
etkinlik kayb1 altina diisebilir.
Oral poli | 6-12 ay Duyarli, 20 giin sonra | Cok duyarli, 1-3 giin | Cok duyarl1 41°C’de
asist

%350

etkinlik kaybi  bazi
agilarda

yeterli titre 1-2 hafta

siirebilir

sonra

yetersiz titre

1. giiniin sonunda
%50  etkinlik
azalmasi,
50°C’de

1-2 saat sonra
tamamen etkinlik

kayb1
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As1, serum ve sulandirma sollisyonlar1 buzdolabina yerlestirilirken 1sidan en
cok etkilenen canli asilar yani oral polio, kizamik asilar1 buzdolabinin en {ist rafina,
BCG ve PPD ag1 ve soliisyonlar1 orta rafa, donma olayindan daha fazla etkilenen
DBT, Tetanos Toksoidi, pediatrik ve yetiskin tipi Difteri- Tetanos Toksoidi ve
Hepatit B asis1 alt rafa yerlestirilmelidir ( WHO, 1982).

Sogutucunun buzluk boliimiine herhangi bir ariza durumunda asilar1 koruyacak
ve ayrica buz kutularima yerlestirilecek buz paketleri konulmalidir. Asilar
buzdolabina yerlestirilirken sulandiricilarindan ayri1 yerlestirilmeli ve paketlerin
arasinda bosluklar birakilmalidir. Boylece sogutucu igerisinde yeterli hava
dolanimina izin verilmelidir. Sogutucunun sebzelik kismina, su dolu plastik siseler
konulmalidir; bunlar herhangi bir ariza durumunda sogugu bir siire korur.
Buzdolabimin 1sis1 +2 ila +8 °C arasinda korunmalidir, 6zellikle +4 °C’de kalmasi
saglanmalidir. Buzdolabinin kapagindaki raflara hi¢bir sey konulmamali, agilarin
saklandig1 buzdolabma asla yiyecek ve igecek yerlestirilmemelidir (Ajjan, 1995
s.110; WHO, 2004b, s.1-28).

Asilarin dagiliminda ve kullaniminda son kullanma tarihleri mutlaka go6z
Oniline alinarak, miadi daha once dolacak asilarin kullanimina oncelik verilmeli,
miadi dolmus olanlar imha edilmelidir. Illerden saglik ocaklarmna aylik olarak yapilan
as1 sevklerinde 4 saate kadar olan mesafelere askili tip as1 nakil kab1 kullanilabilir.
Daha uzun mesafeler i¢in uzun Omiirlii as1 nakil kabi kullanilmalidir. Asilar
buzdolab1 temizligi yapilirken as1 nakil kabinda korunmali ve buzdolabi
calistirildiktan sonra uygun 1s1 aralifina ulaginca buzdolabina aktarilmalidir. Asi
nakil kaplar1 soguk Omiirlerine bakilarak kisa ve uzun 6miirlii olarak ikiye ayrilirlar.
Soguk Omiirleri 1 giin ve daha az olan ags1 nakil kaplar1 kisa 6miirlii (askili as1 nakil
kabi1), soguk Omiirleri 3-5 giin arasinda olanlara ise uzun Omiirlii as1 nakil kabi1
denilir. As1 ve sulandiricilar as1 nakil kabmin orta kismina yerlestirilmelidir.
Donmaya kars1 hassas olan asilar buz akiileri ile dogrudan temas etmeyecek sekilde
yerlestirilmelidir. As1 flakonlarimin buz akiilerine direk temasini engellemek ig¢in
kopiik, stinger veya kalin karton kullanilmali yada flakonlar kendi karton ambalajlar

ile yerlestirilmelidir (TSHGM, 2006, Arvas, 1998).
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2.10. Acilan As Sisesi Kullanim Siireleri
BCG asis1 sulandirildiktan sonra 8 saat iginde (yerli BCG asis1 4 saat iginde),
kizamik asis1 sulandirildiktan sonra 4 saat i¢inde tiiketilmelidir. Ciinkii bu asilar
kontaminasyonu 6nlemek i¢in koruyuculuk icermezler (WHO, 1998).
Polio asist as1 flakon izlemcisi kullanilmaz duruma erisinceye kadar, DBT,
Td, TT, Hepatit B asilarmin birbirini izleyen 3 as1 seansi icinde tiiketilmesi
gerekmektedir. ( bir ay i¢indeki 3 as1 uygulamasi seansinda tiiketilmeli, bu siire 1 ay1

gecmemelidir.) (WHO, 2004b s.1-30).

2.11. Asilarin Uygulanmasinda Dikkat Edilecek Noktalar

BCG asis1, sol omuz bélgesine cilt altina 1 yasina kadar 0,05 ml, 1 yasindan
bliyiiklere 0,1 ml yapilir, DBT, DT, Hepatit B asilar1 12. aya kadar uylugun orta dig
kismina, daha biiyiiklere deltoid kasina intramuskiiler yolla 0,5 ml yapilir ancak
hepatit B 10 yas ve iizerindekilere 1 ml yapilir. Kizamik ve KKK asilari, deltoid
kasina subkutan olarak 0,5 ml yapilir, OPV oral olarak 2 damla verilir (WHO, 2004b
s.1-30).
2.12. Kacirilmis As1 Firsati

Asilama oranlarinin istenilen diizeye ulasamamasinin baslica nedeni
kacirilmig as1 firsatlaridir. Kagirilmis as1 firsati; herhangi bir nedenle saglik
kurulusuna basvurdugunda, asilanmaya gereksinimi olmasia ve asi ile ilgili bir
kontrendikasyonu bulunmamasina ragmen, o kisinin asilanmamasi durumudur.
Kagirilmig ast  firsatinin goriilme orant %7-70 arasinda degismektedir. Saglik
personeli ile c¢ocugun karsilasmast asilama icin bir firsattir ve mutlaka
degerlendirilmelidir (Bardanheir ve ark., 2004b; Kum-nji ve ark., 1995).

As1 firsatinin kagirilmasinin nedenlerinin bir boliimii saglik kurumuna bagl,

diger boliimii ise aile ve toplum kaynaklidir.

2.12.1. Saghk Kurumuna Bagh Nedenler

1- Bolgede yeterli saglik ocaginin bulunmamasi ya da dengesiz dagilimi nedeni
ile ulagim problemi

2- Tedavi edici kurumlarda (hastaneler, poliklinikler) koruyucu saglik

hizmetlerinin thmal edilmesi
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3- Asilama hizmetlerine uygun fizik yapinin hazirlanmamasi, uzun bekleme

surelerinin olmasi

4- Bagvuru sayisinin fazla olmasi nedeniyle hastalara yeterli dikkatin ve ilginin
gosterilmemesi

5- Doktorun as1 uygulama konusunda goniilsiiz davranmasi

6- Asty1 yapacak saglik personelinin sayica yetersizligi

7- Saglik personelinin agilama konusunda bilgi ve/veya motivasyon eksikligi

8- Saglik personelinin ¢ocuklarin asilama durumlarini rutin olarak arastirmamasi

ve Onerilen asilari sunmamasi

9

Gereken tiim agilarin yasa ve 6zel duruma gore uygulanmamasi

10- Asilama hizmetinde yanlis kontrendikasyonlarla hareket edilmesi

11- Eksik asili ¢ocuklara hizlandirilmis ag1 semasinin uygulanmamasi

12- Eszamanli as1 uygulamalarindan kag¢inilmasi

13- Tasarruf amaciyla ¢coklu dozlu as1 flakonlarinin az sayida kisi i¢in agilmamasi

14- As1 kayitlariin eksikligi

15- As1 kartlarinin hazirlanmamasi, aileye bunu yanlarinda tagimasinin 6éneminin
anlatilmamasi

16- Aile ve saglik personeli arasindaki iletisim eksikligi

17- As1 iiretiminin olmamasi, ithal asilara bagimli kalinmasi nedeniyle zaman

zaman ag1 sikintis1 ¢ekilmesi

2.12.2. Aile-Toplum Kaynakh Nedenler
1-Hizli niifus hareketleri (i¢ ve dig gogler)
2-Saglik kurumu ile yeterli iletisim kurulamamasi
3-Asilarin yararn ve istenmeyen etkileri konusunda yeterli bilginin olmamasi
4-As1 karsit1 goriisler (medya ve toplumlar tarafindan yanlis bilgilendirme)
5-Batil inanglar
6-Saglik personeline giivensizlik
7-Rutin asilarin kamusal kurumlarda {icretsiz yapilmasina karsin, hizmeti talep
etmeme, asilama hizmetinden yararlanmamadir (MC. Connochie ve ark.,1992;

Santolini ve ark. 1998).
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Kagirilmis firsatlart onlemek icin saglik kurumlarina ve saglik ¢alisanlarina
Oonemli sorumluluklar diismektedir. Bunlar;
1-Asilama hizmetleri ulasilabilir olmalidir.
2-Asilamalar miimkiin oldugunca saglik merkezlerinde yapilmali ve saglik
hizmeti veren diger merkezlerle koordinasyon i¢inde olmalidir.
3-Asilama oniindeki engeller saptanmali ve en aza indirilmelidir.
4-As1 uygulamasinda gorevli saglik calisanlar1 yeterli bilgiye sahip olmali ve
stirekli egitim siirecinde yer almalidir.
5-Asilama hizmeti sunan saglik calisanlar1 ayn1 anda yapilmasi onerilen asilardan
miimkiin olanlarin hepsini yapmalidirlar.
6-As1 kayitlar1 dogru ve eksiksiz tutulmali, kolay ulasilabilir olmalidirlar.
Asilama hizmeti sunan saglik calisanlari, aileleri ellerinde bulunan as1 kartlarinin
yeni kayitlarin tutulabilmesi i¢in her kontrolde getirmeleri gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidirler.
7-Saglik kurumlarina herhangi bir nedenle bagvuran 5 yas alt1 ¢ocuklarin asilama
durumlarinin sorgulanmasi ve eksik olanlarin tamamlanmasi yoluna gidilmelidir.
8-Tiim saglik calisanlart her muayenede ¢cocugun saglik ve asilama durumunu ve
gereken asilar1 gozden gegirmelidir.
9-Saglik ¢alisanlar1 sadece tibbi olarak kabul edilen kontrendikasyonlar agisindan
hastalar1 degerlendirmeli ve takip etmelidirler.
10-Aileler kolay anlasilir ve kiiltiirel diizeye uygun bir sekilde as1 yararlar1 ve
riskleri agisindan egitilmelidirler.
11-Asilama hizmeti sunan saglik uzmanlari, ag1 saklanmasi ve uygulanmasi i¢in
dogru yontemleri uygulamalidirlar.
12-Birinci basamak saglik kurumlarinda as1 uygulamalar1 her giin yapilmali, as1
icin gelen kisiler geri gonderilmemelidirler.
13-As1 temininde giicliik yasanmamasi igin, disartya bagli kalinmamasi, her

iilkenin kendi asisini iiretebilecek donanima sahip olmasi gerekmektedir.

2.13. As1 Kayitlarinda Yasanan Sorunlar
Asilama oranlarinin  eksik kalmasinin  bir nedeni de as1 kayitlarinin

doldurulmasinda yapilan yanlisliklar ve eksikliklerdir. En ¢ok yapilan yanlisliklar;
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1-Mabhalle yada sokaga gore dosyalama yerine soyadina gore dosyalamak.

2-Her hafta yeni form 012 agmak.

3-Form 012’lere ait oldugu saglik ocagi yada mahalle, adres yazmamak

4-Cocugun dogum tarihi yerine yagin1 yazmak

5-Yapilan asty1 form 012’ye kayit etmemek

6-Yapilan asinin kaginct doz oldugunu belirtmemek (tiim asilarin 1. doza yada 2.

doza yazilmasi gibi)

7-Asilarin baska deftere kayit edilip (bu kayit ¢ogu bilgiyi igermemekte) sonra

form 012’ye gecirmek

Diyarbakir 11 Saghk Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Subesinde 63 Saglik
Ocagindan Ekim-2000 tarihinde gonderilen as1 sonuglari ¢izelgesinin (form 013)
incelenmesi ile siklikla saptanan yanligliklar soyledir;

1- %86,2’sinde hedef niifus belirtilmemis

2- %12’sinde saglik ocagmin ad1 yazilmamis

3- %29,3’linde yapilan agilar yas gruplaria gore dagitilmamais

4- %S5,2’sinde yapilan 2. veya 3. dozlar 1. doza yazilmis

5- %10,3’linde asilar flakom olarak degil doz olarak yazilmis

6- %27,6’sinda gecen aydan devreden, agilan flakom ve bu aya devreden asi

miktarlar birbirini tutmuyor

7- %13,8’inde yapilan as1 sayis1 agilan flakom sayisina gére uydurulmus

8- %12,1’inde yapilan as1 dozu agilan flakomlarin dozundan fazla

9- %094,8’inde fire yilizdesi hesaplanmamis

10-%18,9’unda bu ay as1 yapilmamis

11-%35,2’sinde bu ay as1 sonucu (form 013) gelmemis

12- %38,6’sinda Mop-up’ta yapilan polio asilart form 013’lere islenmis

Astya devamsizliga neden olan ¢esitli nedenler sunlardir;

1- Diizenli ev ziyaretlerinin olmamasi

2- Bir sonraki aginin ne zaman yapilacagin1i da igeren asi sonrasi egitimin

yapilmiyor olmasi
3- Asi kartlarinin doldurulmamasi
4- As1 kartlarmin yanhs doldurulmasi yada kartin énemi konusunda annelere

egitim verilmemesi
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5- As1 olmadigindan ¢ocugun geri ¢evrilmesi (Ertem, 2001).

Asilanan kisilerle ilgili bilgiler su formlara kaydedilir;

- Form 012 A, 0-59 Ay As1 Kayit Fisi

- Form 012 B, 5 Yas Uzeri As1 Kayit Fisi

- Form 006, Bebek ve Cocuk izleme Fisi

- Form 004, Kisisel Saglik Fisi

- Form 005, Gebe- Logusa Izleme Fisi

- AsiKarti

- Form 013, As1 Sonug Cizelgesi

Genel olarak, asilanan kisiler iki yere kaydedilir; izleme kartlar1 (cocuk, gebe) ve
kisisel saglik fisleri. Ayrica form 012°de yas1 yapilanlarin tek tek adlar1 yazilir. Ay
sonunda bu kayitlar form 013 as1 sonug ¢izelgesine kaydedilir ( Oztek, 2004).

2.13.1. As1 Oram Formiilii:

Bir yas altindaki ¢ocuklara verilen as1 doz sayist

Yiizde Ast Orani= x 100
Bir yas altindaki ¢ocuklarin niifusu (hedef niifus)

2.13.2. Asiya Devamsizhik Formiilii:

BCG as1 oran1 — Kizamik as1 orani
Toplam Devamsizlik Orani= x 100
BCG as1 orani
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi

Bu, olgu-kontrol tipte bir caligmadir. Arastirma Diyarbakir ili 8 merkez saglik
ocaginda ve bunlara bagli 3 kdyde yiiriitiilmiistiir. Bu ocaklar kura ile belirlenmistir.
Diyarbakir 15.058 km? yiizélgiimii ve 2005 yili niifus saymmi sonuglarina gore
1.366.063 niifusuyla Giineydogu Anadolu Bolgesinin 6nemli kentidir. Diyarbakir’in
Malatya, Elazig, Bingdl, Mus, Mardin, Urfa, Batman ve Adiyaman illeriyle
komsuluklar1 vardir. il simirlar1 iginde toplam 13 ilge, 32 belde, 750 kdy mevcuttur.
[lde yogun olarak yasanan i¢c ve dis gdcler nedeniyle niifus yapisi siirekli
degismektedir (DSM, 2007). ilin yogun go¢ almasi ve niifus artis1 hizinin Tiirkiye
ortalamasinin tizerinde olmasi nedeniyle ( Tiirkiye ortalamasi yillik niifus artig hizi
binde 14.74 iken, Diyarbakir’da binde 22.13 tiir) kent merkezinde basta saglik,
egitim, konut ve istihdam olmak iizere ¢ok boyutlu sorunlar ortaya ¢cikmustir. Issizlik
giderek artmais, igsizlik orani genelde %14°e, sehir merkezinde %30’a, ilge merkezin
ise %43’e ulasmistir. Kisi basina GSYIH’sinda 1.313 dolar ile Tiirkiye siralamasinda
54. sirada yer almaktadir. 2003 yilinda DPT (Devlet Planlama Teskilati) tarafindan
yapilan arastirmada sosyo-ekonomik gelismislik siralamasinda 63. sirada
bulunmaktadir. Kilometre kareye diisen insan sayis1 Tiirkiye ortalamasi 88 iken
Diyarbakir’da bu sayr 90 dir. Kadin ve cocuklarda, erkeklerle kiyaslandiginda
sorunlarin ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir (Diyarbakir Valiligi, 2007).
Diyarbakir Saglik Midiirligii 2006 verilerine gore Diyarbakir’da erkeklerin %151
kadinlarin %35°1 okur yazar degildir (DSM, 2007).

Diyarbakir’da 0-12 aylik bebek sayist 32.233 kadar oldugu Il Saglik
Miidiirliigii kayitlarindan bulunmustur. Diyarbakir’da kaba dogum hiz1 yine il Saglik
Miidiirliigi kayitlarina gore binde 20.8 bulunmustur.

Kentte 1.5-5 yas arasi ¢ocuk sayist 197.047 dir. Arastirmamizi yaptigimiz 8
saglik ocagi bolgesindeki 1.5-5 yas niifus 6.805 olarak tespit edilmistir (DSM, 2007).
Bolgede bagisiklama hizmetleri diger bolgelere gore yetersiz durumdadir ve asiya
devamsizlik oran1 ¢ok yiiksektir. 2001 yili asilama oranlarina baktigimizda
Diyarbakir’da BCG, DBT-3, OPV-3, Kizamik, HBV-3 i¢in sirasiyla asilama oranlari
%42, %56, %52, %67, %34 tir. Bu oranlar Tiirkiye genelinde sirasiyla %82, %83,
%83, %84, %72 dir. 2005 yili verilerinde ise Diyarbakir i¢in sirasiyla asilama
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oranlart %88, %83, %83, %72, %66’ya yiikselmistir. Bu oranlar Tiirkiye icin
strastyla %88, %90, %90, %91, %85 tir. DBT-1/DBT-3 i¢in astya devamsizlik 2001
yili verilerine gore Diyarbakir’da %34.6 iken Tiirkiye genelinde %§8.1 olarak
belirlenmigstir. DBT-1/Kizamik (asiya tam devamsiz) i¢in asiya devamsizlik ise
Diyarbakir’da %22.6 iken Tiirkiye genelinde %6.9 dur. Bu oran 2005 y1l1 verilerine
gore DBT-1/DBT-3 i¢in Diyarbakir’da %14,0, Tiirkiye’de %3,0, DBT-1/Kizamik
icin Diyarbakir’da %26, Tiirkiye’de %2 olarak tespit edilmistir ( TSHGM, 2001;
TSHGM, 2005). Goriildiigii gibi bagisiklama oranlar1 ¢alismanin  yapildig:
Diyarbakir ilinde Tiirkiye ortalamasindan daha digiiktiir. Bunun yaninda bu
aragtirmanin konusu olan asiya devamsizlik oranlar1 da Tiirkiye ortalamasindan
oldukga yiiksektir.

Diyarbakir’da 2000-2007 yillar1 arasinda yillara gore saglik ocaklar1 ve saglik
evlerinin sayis1 ve agik-kapali olma durumlar1 Tablo 3.1.’de verilmistir. Tablodan da
goriildiigii gibi 2000 yilinda saglik evlerinin sadece %14.5’1 agik iken bu oran
yillarca diisiik diizeyde slirmiistlir. Gilinlimiizde saglik evlerinin % 68.2°sinin agik
oldugu belirlenmistir. %31.8’1 onarim veya personel yoklugu nedeniyle kapali
bulunmaktadir. ilde 2000 y1ilinda 77 saglik ocag1 varken ve bunlarin %88.3’ii agikken
giinimiizde bu rakam 95’¢ c¢ikmis ve %1000 acik ve faal durumda oldugu
belirtilmistir. Bunlarin disinda ilde toplam 4 adet ACS/AP merkezi, 4 adet Verem
Savas Dispanseri mevcuttur. il genelinde saglik evleri, saglik ocaklari, ACS/AP
Merkezleri ve Verem Savag Dispanserinde toplam 304 doktor, 346 hemsire, 409 ebe
hizmet vermektedir. Boylece birinci basamak saglik kurumlarinda doktor , hemsire

ve ebe basina ortalama sirastyla 4493, 3948 ve 3340 kisi dismektedir (DSM, 2007).
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Tablo 3.1. Diyarbakir ilinde yillara gore agik olan saglik ocagi ve saglik evlerinin
oran1 (DSM,2007).

Yillar Toplam Acik saghk ocag | Toplam Acik saghk evi
saghik ocag | sayis1 (%) saghk sayisi (%)
sayis1 evi sayisi

2000 77 68 (%88.3) 110 16 (%14.5)

2001 78 69 (%88.5) 110 16 (%14.5)

2002 79 70 (%88.6) 110 18 (%16.4)

2003 82 75 (%91.4) 115 20 (%18.2)

2004 84 77 (%91.6) 113 31 (%28.2)

2005 89 83 (%93.2) 111 39 (%35.5)

2006 93 93 (%100) 104 65 (%59.1)

2007 95 95 (%100) 104 75 (%68.2)

3.2. Veri Toplama

Veri toplamada, kura ile belirlenen 8 saglik ocaginda bulunan form012 (Asi
kayit fisi) kayitlar1 kullanmilmistir. Asiya devamsiz c¢ocuklar caligmanin olgulari
olarak alinmistir. Bu kayitlardan, 350 asiya devamsiz ¢ocuga ulasincaya kadar ev
ziyaretleri yapilmistir. As1 kayitlarinda asiya devamsiz g¢ocuklarin adresinde
olmamas1 nedeniyle 385 kadar ev ziyaret edilmistir. Kontrol grubu olarak ayni
saglik ocag1 bolgelerinden her asiya devamsiz ¢ocuga bir kontrol olacak sekilde ayni

yas grubundan ¢ocuklar se¢ilmistir.

3.2.1. Annelerle Goriisme:

Arastirma verileri ailelere yonelik yiiz yiize goriisme yontemiyle olusturulmus
goriisme formlar1 yardimiyla Mayis 2006-Temmuz 2006 tarihleri arasinda
toplanmustir. 0-12 aylik asilama programindaki agilari tamamlanmis olmasi gerektigi
i¢cin ¢calismaya 1,5-5 yas arasi ¢ocuklar alinmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklara
evlerinde ulasilmigtir. Anneler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve aydinlatilmas,
onaylar1 alinmistir. Annelere, anket formundaki sorulari sorma nedenimiz
aciklanmis, verdikleri cevaplar nedeniyle kendilerini yargilayict bir tutumdan

kacimilmis, saglik ocaginda ¢alismadigimiz konusunda ikna edilmistir. Arastirma
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kapsamina alinan ¢ocuklarin annelerine veya bazi ¢ocuklarin bakicilarina yiiz yiize
goriisiilerek anket formundaki sorular sorulmustur. Eksik asili ¢ocuklarin aileleri
¢ocugun agilarini tamamlatmasi i¢in saglik ocagina yonlendirilmistir.

Calismada eve gelir getiren herhangi bir iste ¢alismayan veya bir ugrasta
bulunmayan anneler “calismiyor” , eve gelir getiren bir iste calisan veya bir ugrasta
bulunan anneler ise “calisiyor”  olarak degerlendirilmistir. Diizenli bir iste
calismayan babalar “igsiz-serbest” olarak degerlendirilmistir. Anne-baba ve
cocuklarin yasadigi aileye “cekirdek aile”, anne-baba, ¢ocuklar ve en az bir yakinin
(nine, dede, hala, amca vs.) birlikte yasadig1 aile “genis aile”, anne-baba ayr1 veya
ikisinden birinin 6lmiis oldugu aileler “parcalanmis aile” olarak degerlendirilmistir.
Annelere ¢ocugun asi karti sorulmus, as1 kartin1 gosterenlere “var gosterdi”, var
oldugunu sodyleyip o anda nereye koydugunu bilmedigi veya arayip bulamadigi i¢in
“var gosteremedi”, saglik ocagi tarafindan verilip kaybedenler igin “verildi kaybetti”,
hicbir zaman as1 kart1 verilmedigini sOyleyenler i¢in ise “verilmedi” denilmistir.
Annelere 0-12 aylik ¢ocuklara hangi asilar yapilir diye sorulmus, hi¢cbir miidahale
edilmeden soyledikleri asilar “spontan” olarak degerlendirilmis, daha sonra ismini
sOylemedigi asilarin isimleri sOylenerek bunlarin yapilip yapilmadigi sorulmus ve
bunlar da “irdeleyerek” seklinde degerlendirilmistir. Annelerin ¢cocugunda as1 sonrasi
yan etki goriilme durumu sorgulandiginda ates, halsizlik, agri, dokiintii, sislik,

<

kizariklik gibi yan etkilerin herhangi birinin goriilmesine “yan etki goriildii”, hig

birinin goriilmemesine ise “yan etki goriilmedi” diye tanimlanmustir.

3.2.2. Hizmet ile Tlgili Veri Toplama:

Saglik personeline yonelik olusturulmus anket forumlar1 onlara gerekli
bilgiler verilip, ¢caligmanin amaci agiklandiktan sonra onaylari alinmis, ¢alismaya
katilmak isteyenlere anket forumlart dagitilip cevaplandirdiktan sonra toplanmistir.
Calismaya o giin i¢in asidan sorumlu saglik personeli dahil edilmistir. Diyarbakir
ilindeki 2 saglik ocaginin sorumlusu izin vermedigi i¢in 2’si disindaki tiim saglik
ocagl ve Ana-¢ocuk Saghgi Merkezlerinde gergeklestirilmistir. Ayrica saglik
personelinin as1 odasinda as1 yaparken onlara hissettirilmeden gézlenmesi yoluyla da
veriler toplanmistir. Bu veri toplanirken daha onceden hazirlanan degerlendirme

formu kullanilmistir (Ek-3).
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3.2.3. Tanimlar

Tam Asih: Ulusal as1 takvimine gore ii¢ doz Hepatit, bir doz BCG, {i¢ doz
Polio, ii¢ doz DBT ve bir doz Kizamik asis1 olan cocuklar tam asili olarak
tanimlanmaistir.

Eksik Asili (Asiya Devamsiz): Bu asilardan en az birini yaptirmamis olanlar
eksik asil1 olarak tanimlanmustir.

Uygulanan anketin 6zellikleri;
Diizenlenen anket formunda ilk dnce ¢ocugun ebeveynlerine yonelik tanimlayici
ozellikteki sorular sorulmustur. Bunlar;

- Annenin egitim diizeyi, meslegi, yasi

- Babanin egitimi, meslegi, sosyal glivencesi

- Alile tipi

Daha sonra aragtirmaya alinan ¢ocuklarin 6zellikleriyle ilgili sorular sorulmustur. Bu
sorular;

- Cocugun cinsiyeti, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu

- Annenin yasayan ¢ocuk sayisi

- Sorgulanan ¢ocugun yasi

As1 sonrast saglik personelinin aileye bilgi verme durumu ile ilgili sorularda ise;

- Asi yapildiktan sonra saglik personelinin bilgi verme durumu

- Asi sonrasi ates, as1 yerinde agr1 yapabilecegi ve bunun normal oldugu

- As1 sonrasi ¢ocuga ates diisiiriicii ilag 6nerilme durumu

- Asiyapildiktan sonra gocugun astya bir daha ne zaman getirilecegi

- Cocugun as1 kartinin olup olmama durumu

- Saglik ocagindaki as1 giinleri

Annelerin agilarla ilgili bilgi diizeyleri ile ilgili sorularda ise;

- Bir yasini doldurmamis bebege hangi asilarin yapilacagi ( Bu soru dnce
anneye dogrudan sorularak hi¢bir miidahale edilmeden cevap vermesi
beklenmis daha sonra agilar tek tek sorularak bilip bilmedigi arastirilmistir.)

- Asinin ¢ocuga zararli olup olmadig:

- Asinin hastaliklardan koruyup korumadig:

- Asilarin yan etkilerinin olup olmadigi ve bu yan etkilerin neler oldugu
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- Astile ilgili bilgileri nereden aldig:
- Cocugun asilarmin yapildig1 yer
- Evin saglik ocagina uzaklig
- Cocugunda gordiigiinii ifade ettigi yan etkiler
- Saglik ocaginda kayitlarin dogrulugu
Ayrica sadece eksik asili gocuklarin annelerine,
- Cocugun asilarinin eksik kaldigini bilme durumu
- Ailenin ¢ocugun asilarin1 tamamlatmama nedenleri sorulmustur.
Saglik personeline uygulanan anket formunda ise;
- Yas, cinsiyet, gorevi ve ¢alistig1 siire
- Saglik ocagina asilarin diizenli gelip gelmedigi
- Asi yaptirmaya gelenlere as1 egitimi yapma durumu
- Ast kayitlarini diizenli tutma durumu
- Asiyaptirmaya gelenlere as1 kart1 verme durumu
- Saglik ocaginda as1 karsiliginda para alma durumu
- Ocakta soguk zincir kurallarina uyma durumlari
- Form 012’yi doldurma giigliikleri
- Bolgedeki gebe kadinlar1 izleme durumlari
- Saglik ocagindaki as1 giinleri
- Mezuniyet sonrasi ag1 ile ilgili egitim alma durumlar1 ve bu egitimi ne zaman
ve nereden aldiklar
- Ailelerin ¢ocuklarim1 astya getirmeme nedenleri hakkindaki gortsleri
alimustir.
Gozlem yontemiyle de olusturulan bir form ile personelin agilama sirasindaki tutum

ve davraniglari tespit edilmistir.

3.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada ylizdeler, vaka grubunda ve kontrol grubunda ayr1 ayn
hesaplanmistir. incelenen faktdrlerin vaka grubundaki sikligi kontrol grubundaki ile
karsilagtirilmasinin daha anlamli olacagma karar verilmistir. Eksik asililarla tam
asililarin 6zellikleri frekans tablolar yapilarak karsilastirilmistir. Karsilastirmalarda

Ki-kare analizi yapilmistir. Eksik asililig1 etkiledigi diisiiniilen faktorler i¢in tahmini
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rolatif riskler ve bu risklere ait %95 giliven araligi (%95 G.A.) hesaplanmistir.
Bagimsiz degiskenin ordinal oldugu durumlarda referans grup ile diger gruplar tek
tek karsilastirilmis ve referans gruba gore tahmini rolatif riskler hesaplanmistir. Tiim
bu hesaplamalarda Epi info 2000 (CDC Atalanta-USA) kullanilmustir.

P degerinin 0,05’ten kii¢iik oldugu ve G.A. %95 1’1 icermedigi durumlarda gruplar

arasi farkin anlamli oldugu kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma grubuna alinan asilar1 eksik 350 cocuk ile kontrol grubu olarak
alman 350 tam asili ¢ocugun ebeveynlerinin sosyodemografik o6zellikleri Tablo
4.1.’de verilmistir. Annelerin egitim durumuna bakildiginda asilar1 eksik ¢ocuklarin
annelerinin 218’1 (%62.3) okuryazar degil, 38 ‘i (%10.9) okur yazar iken asilari tam
olan ¢ocuklarin ise 140’1 (%40.0) okuryazar degil, 53’1 (%15.1) okuryazar oldugu
gozlenmistir. Okur yazar olmayan annenin ¢ocugunun eksik asili olma riski 14.3 kat
(%95 GA:5.29-42.05) bulunmustur. Annenin meslegine bakildiginda asilar1 eksik
cocuklarin annelerinin 11’1 (%3.1) c¢alistyorken, asilart tam olan c¢ocuklarin
annelerinin 30’u (%38.6) calistig1 ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir. Annelerin yaslarina bakildiginda asilar1 eksik olan ¢ocuklarin
anneleriyle tam asili cocuklarin annelerinin yas dagiliminin farkli olmadigi
gbzlenmistir. Eksik asili ¢cocuklarin annelerinin 67°si (%19.1) 19-25 yas grubunda,
193’1 (%55.2) 26-35 yas grubundadir, asilar1 tam olan ¢ocuklarin annelerinin 90’1
(%25.8) 19-25 yas grubunda, 188’1 (%53.6) 26-35 yas grubundadir.

Babalarin egitim durumuna bakildiginda, asilar1 eksik olan ¢ocuklarin
babalarinin 47°si (%13.4) okuryazar olmadigi, tam asili ¢cocuklarin babalarinin 23’
(%6.9) okuryazar olmadig: belirlenmistir. Baba egitimi iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Okur yazar olmama eksik asili olma riskini
7,66 kat (GA: 2,80-21,65) arttirmistir. Babalarin meslegine bakildiginda, asilar1 eksik
olan ¢ocuklarin babalarinin 157’si (%44.9) issiz veya serbest calistyor, 17’si (%4.9)
memurdur, tam asili ¢ocuklarin babalar1 ise 121’1 (%34.7) issiz veya serbest
calistyor, 37’si (%10.6) memur olarak ¢alismakta oldugu saptanmistir (p<0,0007 ve
p=0.03). Babanin sosyal giivencesine bakildiginda, asilar1 eksik olan g¢ocuklarin
babalariin 172’si (%49.2) yesil kartli, 82’sinin  (%23.4) herhangi bir saglik
giivencesi yok, asilari tam ¢ocuklarin babalarinin ise 167’si (%47.7) yesil kartl,
64’liniin (%18.3) hicbir sosyal giivencesinin olmadig1 belirlenmis ve sosyal giivence
ile eksik asili olma arasinda iliski saptanmistir. Sosyal giivence olmamasi1 eksik
asililigr 3,11 kat (%95 G.A.= 1,46-6,69) arttirdig1, aynt durumun yesil kartlilarda
2,50 (1,25-5,09), SSK-Bagkurlularda 2,34 (1,12-4,97) kat oldugu saptanmigtir
(p=0,001, 0,005, 0,01). Asilann eksik cocuklarin 270’inin (%77.1), asilar1 tam
cocuklarin ise 257’sinin (%73.4) ¢ekirdek ailede yasadigi anlasilmistir (p=0,25).
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Tablo 4.1. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanimlayici 6zellikleri

Asilar: Asilari Toplam Odds Giiven p
Eksik(Olg | Tam(Kont (%95) Arahg
u Grubu) | rol Grubu)
Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Anenin egitimi
0.YD 218 (62.3) | 140 (40,0) | 358 (51,1) | 14.33(5,29-42,05) | <0,0001
O.Yazar 38(10,9) 53 (15,1) 91 (13,0) 6,60(2,23-20,89) <0,0001
Ilkokul 78 (22,3) 96 (27,4) 174 (24,9) | 7,42(2,68-22,53) <0,0001
Ortaokul 11 (3,1) 15(4,3) 26 (3,7) 6,75(1,77-27,10) 0,0008
Lise/ Y.O 5(14) 46 (13,2) 51(7,3) 1
Anenin meslegi
Calisiyor 11 (3,1) 30 (8,6) 41(5,9) 1
Caligmiyor 339(96,9) |320(91,4) |659(94,1) | 2,89(1,36-6,24) 0,002
Anenin yasi
19-25 yas 67 (19,1) 90 (25,8) 157 (224) |1
26-35 yas 193 (55,2) | 188(53,6) | 381(54,4) | 1,38(0,93-2,04) 0,09
36-45 yas 85(24,2) 69 (19,7) 154 (22,0) | 1,65(1,03-2,66) 0,03
46 ve iizeriyas | 5 (1,5) 3(0,9) 8(1,2) 2,24(0,45-12,32) 0,27
Bbanin egitimi
0.Y.D 47 (13,4) 23 (6,9) 70 (10,1) 7,66(2,80-21,65) <0,0001
0O.Yazar 39 (11,1) 41 (11,7) 80 (11,4) 3,57(1,35-9,67) 0,004
Tlkokul 178 (50,9) | 165 (47,0) | 343 (49,0) | 4,05(1,71-9,88) 0,0003
Ortaokul 41 (11,7) 33(9,4) 74 (10,6) 4,66(1,74-12,79) 0,0005
Lise 37 (10,6) 58 (16,5) 95 (13,6) 2,39(0,92-3,60) 0,05
Yiiksekokul 8(2,3) 30 (8,6) 38 (5.4) 1
Babanin
meslegi
Issiz-Serbest 157 (44,9) | 121 (34,7) | 280(39,8) | 2,82(1,46-5,51) 0,0007
Isci-Kiigiik Islt. | 176 (50,3) | 192 (54,8) | 368 (52,6) | 2,0(1,04-3,84) 0,03
Sahibi
Memur 17 (4,9) 37 (10,6) 54 (7,7 1
Babanin sosyal
giivencesi
Emekli Sandigi | 14 (4,0) 34.(9,7) 48 (6,9) 1
SSK/Bagkur 82 (23.4) 85(24.,3) 167 (23,9) | 2,34(1,12-4,97) 0,01
Yesil Kart 172 (49,2) | 167 (47,7) | 339 (48.4) | 2,50(1,24-5,09) 0,005
Yok 82 (23,4) 64 (18,3) 146 (20,8) | 3,11(1,46-6,69) 0,001
Aile tipi
Cekirdek Aile 270 (77,1) | 257(73,4) |527(753) |1
Genis Aile 76 (21,7) 93 (26,6) 169 (24,1) | 0,82(0,57-1,17) 0,25
Pargalanmig Aile | 4 (1,2) 0 4 (0,6)
Toplam 350 350 700(100,0)
(100,0) (100,0)
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Arastirmaya alinan ¢ocuklarin 6zellikleri Tablo 4.2.’de gosterilmistir. Asilart
eksik olan ¢ocuklarin 165’1 (%47.1), tam asili ¢ocuklarin 176’s1 (%50.3) kiz oldugu
belirlenmistir. Eksik asili ¢ocuklarin 44’1 (%12.6) ailenin ilk ¢ocugu, 167’si (%47.7)
2-4. ¢ocuk, 43’1 (%12.3) 8. ve daha lizeri siralamadadir, tam asil1 ¢gocuklarin 87’si
(%24.9) ailenin ilk ¢ocugu, 185’1 (%52.9) 2-4. ¢ocuk, 14’1 (%4.0) 8 ve daha lizeri
siralamadadir. Cocugun sirasi ile eksik asili olma arasinda iligki saptanmis, 8. ¢cocuk
olma eksik asilt olma riskini 6,07 (%95 GA: 2,85-13,09) kat arttirdig1 saptanmistir
(p<0,0001). Eksik asili ¢ocuklarin annelerinin 149’unun (%42.6) yasayan cocuk
sayist 1-3, 44’{iniin (%12.6) 8 ve daha fazla, tam asili ¢ocuklarin annelerinin ise
206’siin (%58.9) 1-3, 19’unun (%5.4) 8 ve iizeri oldugu saptanmistir. Annenin
yasayan ¢ocuk sayisi ile eksik asili olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0,0005, p<0,0001)

Cocugun yas ortalamasina bakildiginda, asilar1 eksik olan ¢ocuklarin 124°i
(%35.4) 18- 30 ay grubunda, 173’1 (%49.4) 31-48 ay grubunda, 53’1 (%15.2) 49 ay
ve lizeri grubundadir, tam asili ¢ocuklarin 124’1 (%35.4) 18-30 ay grubunda, 178’1
(%50.9) 31-48 ay grubunda, 48’1 (%13.7) 49 ay ve ilizeri grubundadir. Cocuklarin
yaslar1 ile a1 durumlar1 arasinda istatistiksel bir fark olmadigi hesaplanmistir.

(p=0,86, P=0,67)



Tablo 4.2. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin 6zellikler
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Asilar: Asilari Toplam Odds G.A. p
Eksik Tam (%95)
Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
¢ocugun
cinsiyeti
Kiz 165 (47,1) | 176 (50,3) | 341 (48,7) | 0,88(0,65-1,20) 0,40
Erkek 185(52,9) | 174(49,7) |359(51,3) |1
ailenin kacinci
cocugu
1. 44 (12,6) 87 (24,9) 131(18,7) |1
2-4. 167 (47,7) | 185(52,9) | 352(50,3) | 1,78(1,15-2,77) 0,006
5-7. 96 (27,4) 64 (18,3) 160 (22,9) | 2,97(1,78-4,94) <0,0001
8. 43 (12,3) 14 (4,0) 57 (8,2) 6,07(2,85-13,09) | <0,0001
annenin
yasayan
cocuk sayisi
1-3 Cocuk 149 (42,6) | 206(58,9) | 335(50,7) |1
4-7 Cocuk 157 (44,9) | 125(35,7) | 282(40,3) | 1,74(1,25-2,41) 0,0005
8 ve iizeri 44 (12,6) 19(5,4) 63 (9,0) 3,20(1,74-5,95) <0,0001
cocugun yasi
18-30 aylik 124 (35,4) | 124(354) |248(354) |1
31-48 aylik 173 (49,4) | 178 (50,9) | 351(50,2) | 0,97(0,69-1,36) 0,86
49 aylik ve 53 (15,2) 48 (13,7) 101 (14,4) | 1,10(0,68-1,80) 0,67
iizeri
Toplam 350 350 700 (100,0)
(100,0) (100,0)
Tablo 4.3.’te ailenin ifadesine goére as1 yapildiktan sonra saglik personelinin

aileye bilgi verme durumu gosterilmistir. Asilar1 eksik c¢ocuklarin annelerinin
304’tne (%86.9), tam asili ¢ocuklarin annelerinin 331’ine (%94.6) saglik personeli
tarafindan bilgi verilmistir. Bilgi verildigini ifade etme eksik asililarda daha diistiktiir
(p=0,0004, odds ratio: 2,64 , %95 GA: 1,46-4,78)

Asilart eksik cocuklarin annelerinin 291’ine (%83.1) as1 yapildiktan sonra
asinin ates, asi yerinde agr1 yapabilecegi ve bunun normal oldugu sdylenmis, tam
asilit cocuklarin annelerinin 312°sine (%89.1) sdylenmistir. Eksik asili ¢ocuklarin
302’sine (%86.3) as1 sonrasi ¢ocuga aspirin ya da ates diisiiriicli ila¢ tavsiye edilmis,
tam asili cocuklarin 317’sine (%90.6) tavsiye edilmistir (p=0,07). Asilar1 eksik
cocuklarin annelerinin 260’1na (%74.3) cocugu asiya bir daha ne zaman getirecegi
sOylenmisken, tam asili ¢ocuklarin annelerinin 310’una (%88.6) sOylenmistir. Fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (P<0,0001)
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Eksik asilt ¢ocuklarin 164’linlin (%46.9) annelerinde as1 kartinin oldugu ve
gosterdigi, 121’inin (%34.6) as1 kart1 verilmis ama kaybetmis oldugu, 38’ine (%10.9)
as1 kart1 verilmemis oldugu gozlenmistir. Bu durum tam asililarla karsilastirildiginda
as1 kart1 verilmemis olma tam asililarda belirgin olarak diisiik bulunmustur. (9 kisi
(%2,6), p<0,0001, odds ratio: 5,92, %95 GA: 2,66-13,56). Eksik asili ¢ocuklarin
bagl oldugu saglik ocaklarinin 50’sinde (%14.3) her giin as1 yapilirken, tam asili
cocuklarin bagl oldugu saglik ocaginin 57’sinde (%16.3) her giin as1 yapildig
belirlenmistir (p=0,46).



Tablo 4.3. As1 sonrasi saglik personelinin aileye bilgi verme durumu
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Asilar: Asilari Toplam Odds G.A. p
Eksik Tam (%95)
Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Asidan sonra
saghk personeli
bilgi verdi mi?
Evet 304 (86,9) | 331(94,6) | 635(90,7) |1
Hayir 46 (13,2) 19 (5,4) 65 (9,3) 2,64(1,46-4,78) 0,0004
Asidan sonra
asimin ates,as1
yerinde agri
yapabilecegi ve
bunun normal
oldugu soylendi
mi?
Evet 291 (83,1) | 312(89,1) | 603 (86,1) |1
Hayir 59 (16.,9) 38 (10,9) 97 (13,9) 1,66(1,05-2,64) 0,02
Asidan sonra
aspirin yada
ates diisiiriicii
ilac tavsiye
edildi mi?
Evet 302 (86,3) | 317(90,6) | 619(88,5) |1
Hayir 48 (13,7) 33(9,4) 81 (11,6) 1,53(0,93-2,51) 0,07
Asidan sonra
asiya bir daha
ne zaman
getireceginiz
soylendi mi?
Evet 260 (74,3) | 310(88,6) | 570(81,4) |1
Hayir 90 (25,8) 40 (11,4) 130 (18,6) | 2,68(1,75-4,12) <0,0001
Cocugun as1
kart1 var mi?
Var Gosterdi 164 (46,9) | 230(65,7) |394(56,3) |1
Var Gosteremedi | 27 (7,7) 42 (12,0) 69 (9,9) 0,90(0,52-1,57) 0,69
Verildi Kaybetti | 121 (34,6) | 69 (19,7) 190 (27,1) | 2,46(1,69-3,57) <0,0001
Verilmedi 38 (10,9) 9(2,6) 47 (6,7) 5,92((2,66-13,56) | <0,0001
S.0.’daki as1
giinleri
Hergiin 50 (14,3) 57 (16,3) 107 (15,3) |1
Belirli Giinler 300 (85,7) | 293 (83,7) | 593 (84,7) | 1,17(0,76-1,80) 0,46
Toplam 350 350 (100,0) | 700 (100,0)
(100,0)

Tablo 4.4.’te annelerin 0-12 aylik bebeklerine yapilan asilar1 bilme durumlar

goriilmektedir. Cocuklarin annelerine bir yasini doldurmamis bebege hangi asilar

yapildigi

sorulmus ve

onlara

mudahale

edilmeden

spontan

cevaplari
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degerlendirilmistir. Buna gore eksik asili ¢ocuklarin annelerinin 181’1 (%51.7),

asilart tam olan ¢ocuklarin annelerinin 97’si (%27.7) hicbir asty1

spontan olarak

sayamadigr gozlenmistir. Spontan olarak asilar1 sayabilme bakimindan eksik

asililarla tam asililar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmis (p<0,0005) ve odds

ratio spontan hicbir asiy1 sayamayanlarda 9,86 (4,02-25,27) olarak hesaplanmistir.

Ayni durum irdeleyerek soruldugunda da hig¢bir asiy1r bilmeme bakimindan eksik

asililarla (%21,7) tam asililar (%8,6) arasinda fark oldugu bulunmustur (p<0,0001,
odds ratio: 3,69 ,%95 GA: 2,22-6,14).

Tablo 4.4. Annelerin 0-12 aylik cocuklara yapilan asilar1 bilme diizeyleri

Asilar Asilan Toplam Odds G.A. p
Eksik Tam (%95)
Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%)
Bir yasini
doldurmamis
bebege hangi
asilar
yapilir(sponta
n)
Bilmiyor 181 (51,7) | 97 (27,7) | 278 (39,7) | 9,86(4,02-25,27) | 0,0005
Birini biliyor 37 (10,6) | 31(8.,9) 68 (9,7) 6,31(2,28-18,09) | 0,00004
Ikisini biliyor | 59 (16,9) | 72(20,6) | 131(18,7) | 4,33(1,69-11,54) | 0,0005
Uciinii biliyor | 51 (14,5) | 84(23,9) |[135(19,3) | 3,21(1,25-8,56) 0,007
Dordiinii 15 (4,3) 29 (8,3) 44 (6,3) 2,73(0,89-8,62) 0,05
biliyor
Hepsini biliyor | 7 (2,0) 37 (10,6) | 44(6,3) 1
Bir yasini
doldurmamis
bebege hangi
asilar
yapilir(irdeley
erek)
Bilmiyor 76 21,7) | 30 (8,6) 106 (15,1) | 3,69(2,22-6,14) 0,00001
Birini biliyor 20 (5,7) 23 (6,6) 43 (6,2) 1,27(0,64-2,52) 0,46
Ikisini biliyor | 40 (11,4) |40 (11,4) |80 (11,4) 1,46(0,86-2,46) 0,13
Ucgiinii biliyor | 48 (13,7) |39 (11,1) | 87 (12,4) 1,79(1,08-2,98) 0,02
Dordiinii 41 (11,8) | 36(10,3) | 77(11,0) 1,66(0,97-2,82) 0,05
biliyor
Hepsini biliyor | 125 (35,7) | 182 (52,0) | 307 (43,9) |1
Toplam 350 350 700 (100,0)
(100,0) (100,0)
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Annelerin as1 hakkindaki goriisleri Tablo 4.5.’te goriilmektedir. Asilar eksik
cocuklarin annelerinin 67’°si (%19.1), tam asili ¢cocuklarin annelerinin 33’1 (%9.4)
asinin ¢ocuga zarar verdigini belirtmislerdir. Bu goriisle eksik asili ¢ocuk grubuyla
tam asili grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,0002).
Eksik asili ¢ocuklarin annelerinin 46’s1 (%13.1) asinin c¢ocugu hastaliklardan
koruduguna inanmadigini belirtmistir. Bu durum ¢ocugu tam asili annelerde daha

diisiikk sikliktadir (11anne %3,1) (p<0,0001). Asilarin yan etkilerinin olabilecegi

goriisii her iki grupta birbirine yakin diizeyde ¢ikmustir. (p=0,125)

Tablo 4.5. Annelerin as1 hakkindaki goriisleri

Asilan Asilan Toplam Odds G.A. p
Eksik Tam (%95)
Say1(%) Say1 (%) | Say1 (%)
asi ¢ocuga
zarar verebilir
mi?
Verir 67 (19,1) |33 (9.4) 100 (14,3) | 2,27(1,42-3,64) | 0,0002
Vermez 283 (80,9) | 317 (90,6) | 600 (85,7) | 1
asmin
¢ocugunuzu
hastahklardan
koruduguna
inaniyor
musunuz?
Evet 304 (86,9) | 339(96,9) | 643 (91,9) |1
Hay1r 46 (13,1) | 11 (3,1) 57 (8,2) 4,66(2,28-9,73) | <0,0001
sizce asilarin
yan etkileri
var m1?
Evet 192 (54,9) | 212(60,6) | 404 (57,7) | 0,79(0,58-1,08) | 0,125
Hayir 158 (45,1) | 138 (39,4) | 296 (42,3) | 1
Toplam 350 350 700
(100,0) (100,0) (100,0)
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Tablo 4.6 da annelerin as1 yan etkileri hakkindaki bilgi ve gortsleri
goriilmektedir. Eksik asili ¢ocuklarin annelerinin 151°1 (%43.1) ates , 20°si (%5.7)
as1 yerinde sislik, tam asili ¢ocuklarin annelerinin 184’1 (%52.6) ates, 24’1 (%6.9)
as1 yerinde sislik olabilecegini belirtmislerdir. As1 yan etkileri konusunda annelerin

goriis ve bilgileri birbirine yakin ¢ikmuistir.

Tablo 4.6. Annelerin as1 yan etkileri hakkindaki bilgi ve goriisleri

Asilan Asilan Toplam 0dds p
Eksik Tam %95GA
Yan etkiler Sayi(%) Say(%) Say(%)
Ates 151 (43,1) | 184(52,6) | 335(47,9) | 0,68 (0,50-0,93) | 0,012
Halsizlik 38 (10,8) 40 (11,4) 78 (11,1) 0,94 (0,57-1,55) | 0,81
As1 yerinde sislik | 20 (5,7) 24 (6,9) 44 (6,3) 0,82 (0,43-1,58) | 0,5
Agri 16 (4,6) 26 (7,4) 42 (6,0) 0,60 (0,30-1,18) | 0,11

Diger(Kusma,istah | 33 (9,4) 46 (13,1) 79 (11,3) 0,69 (0,42-1,32) 0,12
sizlik,

havale,

kisirlik kizariklik,i
shal v.s)

Toplam 258 (73,7) | 320 (91,4) | 578 (82,6)

Belirtilen semptomu olmayanlar referans grup olarak alinmig buna gore odds
ratio ve %95 GA’lar1 hesaplanmistir.

Tablo 4.7.°de c¢ocuklarin agilarinin yapildig1 yer gosterilmistir. Eksik asili
cocuklarin 186’sinin (%53,2) asilar1 saglik ocaginda, 74’iiniin (%21,2) eve gelip
yapildigi, 1’inin (%0.3) 6zel doktorunda yapildigi belirtilmistir. Tam asili grupta
saglik ocagi 200 (%57,2), evde 45 (%12,8), 6zel doktor 10 (%2,8) as1 yapilma yeri
olarak gosterilmistir. Saglik ocaginda yapilanlara goére hesaplanan odds oranlarina
bakildiginda eve saglik ocagindan gelinmesi eksik asili olma riskini 1,77 kat (1,14-
2,75) arttirdig1 (p=0,007) bulunmustur. Bu durum saglik personelinin uzak yerlere
as1 gezileri planladigi, yakin mahalledekilerin nasil olsa kendileri getirirler

diisiincesini dogurmustur.



Tablo 4.7. Cocugun asilarinin yapildigi yer
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Asilan Asilan Toplam Odds G.A. p
Eksik Tam (%95)
Yer Say1 (%) Say1 (%) Say1(%)
Saglik Ocaginda | 186 (53,2) 200 (57,2) [386(552) |1
Eve saghk | 74 (21,2) 45 (12,8) 119 (17,0) | 1,77(1,14-2,75) 0,007
ocagindan
gelirler
Hem saglik | 89 (25,2) 95 (27,2) 184 (26,3) | 1,01(0,70-1,45) 0,96
ocaginda hem de
eve gelirler
Ozel doktorunda | 1(0,3) 10 (2,8) 11 (L,5) 0,11(0,01-0,82) 0,01
Toplam 350 (100.0) 350 (100,0) | 700 (100,0)

Tablo 4.8.’de ailelerin adresleri ve

saglik ocagina uzakligi gosterilmistir.

Eksik asili ¢ocuklarin ailelerinin 49°u (%14.0) 2 yildan daha az siiredir bu adreste

oturduklarini bir bagka deyisle bu adreste yeni oldiuklarini belirtmislerdir.Tam asili

grupta bu mahallede yeni olma %7,1 (25 kisi) bulunmustur. Bu adreste yeni olma

eksik asilt olma durumunu etkiledigi ( odds ratio: 2,31 G.A: 1,29-4,16) saptanmustir.

Ikamet ettikleri evin saglik ocagma uzakhigmna bakildiginda, eksik asili cocuklarin

194’tiniin (%55.4) evi saglik ocagmna yakin, 74’iniin (%21.1) evi uzak sayilmr,

14’linlin (%4.0) evi uzak, 68’inin (%19,4) evi ¢ok uzak oldugu bulunmustur. Tam

asili grupta bu oranlar sirastyla %42,9 (150 kisi), %26,9 (94 kisi), %5,4 (19 kisi),

%24,9 (87 kisi) oldugu bulunmustur. Iki grup arasinda ¢ok uzak olma bakimindan

onemli fark bulunmustur. (p=0,009).




Tablo 4.8. Saglik ocagina uzaklik
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Asilan Asilar Toplam Odds G.A. p
Eksik Tam (%95,)
Ozellikler Say1 (%) | Say1(%) | Say1 (%)
Kac¢ yidir bu
adreste
oturuyor?
2 yildan az 49 (14,0) | 25(7,1) 74 (10,6) | 2,31(1,29-4,16) | 0,003
2-5y1l 124 (35,4) | 123 (35,2) | 247 (35,3) | 1,19 (0,81-1,74) | 0,35
6-10 y1l 76 21,7) | 83(23,7) | 159 (22,7) | 1,08 (0,70-1,66) | 0,72
11 yil ve daha | 101 (28,9) | 119 (34,0) | 220 (31,5) | 1
fazla
Evin saghk
ocagina uzakhg
Yakin(Yiriiyere | 194 (55,4) | 150 (42,9) | 344 (49,2) | 1
k 5-10 dk.)
Uzak Sayilir(10- | 74 (21,1) | 94 (26,9) | 168 (24,0) | 0,61(0,41-0,90) | 0,008
30 dk.)
Uzak (Ylriiyerek | 14 (4,0) 19 (5.,4) 33 (4,7) 0,57(0,26-1,24) | 0,123
30-60 dk.)
Cok
uzak(Ylriinemez | 68 (19,4) | 87(24,9) | 155(22,1) | 0,60(0,40-0,90) | 0,009
)
Toplam 350 350 700
(100,0) (100,0) (100,0)

Tablo 4.9.°da asilarin yan etki goriilme oranlar1 verilmistir. Eksik asili
cocuklarin 323’iinde (%92.3), tam asili ¢ocuklarin ise 332’sinde (%94.8) herhangi

bir yan etki goriildiigli ifade edilmis bu bakimdan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamastir. (p=0,16)

Tablo 4.9. Yan etki goriilme oranlart

Asilar Asilar Toplam Odds G.A. p
Eksik Tam (%95)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yan etki 323 (92,3) |332(94,8) | 655(93,6) | 0,65(0,34-1,25) | 0,16
goriilen
Yan etki 27 (7,7) 18 (5,2) 45 (6,4) 1
goriilmeyen
Toplam 350 350 700
(100,0) (100,0) (100,0)
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Tablo 4.10. Ailelerin ¢cocugun asilariin eksik kaldigini bilme diizeyleri

Cevap Say1 | %
Evet 262 | 74,9
Hayir 88 25,1
Toplam 350 100,0

Asilar eksik ¢ocuklarin annelerin %74,9’unun ( 262 anne) ¢ocuklarinin eksik
asili oldugunu bildigi belirlenmistir. (Tablo 4.10.)

Tim bunlarin yaninda saglik ocaginda cocuklarin kayitlar1 ile as1 kartlar
arasindaki uyum degerlendirilmis (Tablo 4.11.), 28 (%4,0) ¢ocugun saglik ocagi
kayitlarinda eksik asilt goriinmesine karsin kartinda tam asili oldugu belirlenmistir.
Annenin ifadesi ile as1 kaydinin uyumsuz olma durumu 6 c¢ocukta (%0,9)

gozlenmistir.

Tablo 4.11. Saglik ocagi kayitlarinin dogrulugu

Kayitlar Say1 %
Kayit ve kart uyumlu 666 95,1
Kayit ve kart uyumsuz 28 4,0
Kayitta eksik kartta eksik | 6 0,9
anne tam

TOPLAM 700 100,0

Eksik asili ¢ocuklarin ailelerin ¢ocuklarinin asilarini tamamlatmama nedenleri
Tablo 4.12°de verilmistir. Ailelerin 43’4 (%12.3) saglik personelinin “bugiin
cocugunuz hasta yarin getir” dedikleri i¢in, 69’u (%19.7) ¢ocugu siirekli hasta
oldugu icin, 41’1 (%11.7) saglhik kurumundakiler kendilerine iyi davranmadiklar
icin, 39’u (%11.1) saglik kurumlar1 evlerine ¢ok uzak oldugu ig¢in, 42’si (%12.0)
saglik kurumundakiler a1 yok dedikleri i¢in, 76’s1 (%21.7) as1 i¢in gotiirdiigiinde as1
giinii olmadig1 i¢in, 72’°si (%20.6) tekrar ne zaman asiya gotiirecegini bilmedikleri
icin, 69°u (%19.7) as1 cocukta ates yaptigindan bagka zararlar da verir diye korktugu
icin, 105’1 (%30.0) isi oldugu i¢in ¢ocugu saglik kurumuna goétiiremediginden, 66’s1
(%18.9) as1 giinlinii  unuttuklar1  sonra c¢ocuk biiyllylince olmaz diye
gotlirmediklerini, 34’4 (%9.7) saglik kurumundakiler as1 zamaninin gelmedigini

sOyledikleri i¢in yaptirmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.12. Ailelerin ¢ocuklarinin asilarini tamamlatmama nedenleri
n:350

Nedenler EVET
Say %
a-As1 icin gotiirdim bugiin ¢ocugunuz hasta yarin getir | 43 12,3
dediler (Ishal, grip,nezle gibi minor hastaliklar)
b-Cocugum siirekli hastadir bu yilizden as1 yaptirmadim 69 19,7
c-Buraya yeni tagindik saglik ocaginin yerini bilmiyorum 11 3,1
d-Kaynanam-kocam asiya karsilar 16 4,6
e-Bana bu konuda bilgi verilmedi, ne as1 yapilan yeri | 27 7,7
biliyorum ne de as1 yapilmasi gerektigini
f-Saglik kurumuna gotiirdiigiimiizde saglik kurumundakiler | 41 11,7
bize iyi davranmiyorlar
g-Saglik kurumlar1 evime ¢ok uzak 39 11,1
h-As1 i¢in para istiyorlar 3 0,9
I-As1 icin gotiirdiigiimde as1 yok dediler 42 12,0
j-As1 icin gotlirdiigiimde bugiin as1 giinii degil dediler 76 21,7
k-Tekrar agtya getirmem gerektigini sdylemediler 38 10,9
1-Tekrar ne zaman getirecegimi bilmiyordum 72 20,6
m-Birinci doz asidan sonra c¢ocuk c¢ok agir olmustu | 7 2,0
(konviilziyon tarif ediyor), doktorlar bu ¢ocuga bir daha as1
yaptirma dediler
n-As1 ¢cocuga ates yapti baska zararlar da verir diye korktum | 69 19,7
0-Cok isim vardi bir tiirlii ¢cocugu asiya gotiirmeye vakit | 105 30,0
olmadi (Saglik kurumuna gitmeye zamanim yok)
p-Ast giliniinii unutmusuz, cocuk bilyiidi, artik olmaz | 66 18,9
zannettik bir daha da gbtiirmedik
r-As1 zamani gelmemis dediler 34 9,7
s-Antibiyotik aliyordu birlikte as1 yapilmaz dediler 10 2,9
t-Cocukta 16semi benzeri bir hastalik var 5 1,4
u-Cocuk o sirada kortizon tedavisi aliyordu 2 0,6
v-Cocuk o sirada kizamik geciriyordu 7 2,0
y-Cocuk o sirada aktif verem hastasiydi 1 0,3
z-1)Ebeler eve gelir diye gotiirmedim 25 7,1
z-2)Asilarin tamamlandigini biliyordum 10 1,4

Arastirma kapsaminda Saglik ocagi personeli de irdelenmis, bu amagla 200
doktor, ebe, hemsire ve saglik memuruna asi ile ilgili sorular sorulmustur. Bu
baglamda anket uygulanan 200 saglik personelinin demografik o6zellikleri Tablo

4.13’de sunulmustur. Incelenen saglik personelinin %52’si (104 kisi) 30-39 yas
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grubunda, %382,5’1 (165 kisi) kadin, %32,5’i (64 kisi) 6-10 yildir ¢aligmakta,
%39,0’u ( 78 kisi) hemsire ve %37’si (74 kisi) ebe oldugu anlasilmistir.

Tablo 4.13. Personelin Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas

23-29 yas 68 34,0
30-39 yas 104 52,0
40 ve lizeri yas 20 10,0
Cevapsiz 8 4,0
Cinsiyet

Kadin 165 82,5
Erkek 35 17,5
Cahistig siire

5 yil ve daha az 34 17,0
6-10 y1l 64 32,5
11-15 yil 58 29,0
16 ve daha fazla 44 22,0
Gorevi

Saglik Memuru 13 6,5
Hemsire 78 39,0
Ebe 74 37,0
Doktor 35 17,5
Toplam 200 100,0

Personelin asilama hizmetleri hakkinda goriis ve davranmiglar1 Tablo 4.14’de
verilmigtir. Personel’in 170’1 (%85.0) saglik ocagma diizenli as1 geldigini
belirtmislerdir, 184’4 (%92.0) as1 yaptirmaya gelenlere as1 egitimi yaptiklarini,
personelin hepsi (%100) as1 kayitlarini diizenli tuttuklarini, as1 yaptirmaya gelenlere
as1 kart1 verdiklerini, as1 i¢in para almadiklarini, soguk zincir kurallarina uyduklarin
belirtmiglerdir. 171’1 (%85.5) form 012’yi doldururken higbir zorluk
yasamadiklarini, yine 65’1 (%32.5) saglik ocagina gelen gebeleri ve bebekleri

izlediklerini belirtmislerdir.



Tablo 4.14. Personelin asilama hizmetleri hakkinda goriis ve davraniglari

Ozellikler Say1 %
Saghk ocagina as1 diizenli gelir

mi?

Evet 170 85,0
Hayir 9 4,5
Bazen 18 9,0
Cevapsiz 3 1,5
As1 yaptirmaya gelenlere asi

egitimi yapar misimz?

Evet 184 92,0
Hayir 0 0
Bazen 14 7,0
Cevapsiz 2 1,0
As1 kayitlarinm diizenli tutar

misiniz?

Evet 200 100
As1 yaptirmaya gelenlere asi

kart1 veriyor musunuz?

Evet 200 100
Saghk ocaginda as1 icin makbuz

kesiliyor veya iicret alimyor

mu?

Hayir 200 100
Ocagimizda soguk zincir

kurallarina uyuluyor mu?

Evet 200 100
Form 012’yi doldururken ne

gibi zorluklar yasiyorsunuz?

Higbir zorlugu yok 171 85,5
Bu formu ben doldurmam 17 8,5
Adresini bilmeyenler oluyor 3 1,5
Zaman aliyor 2 1,0
Cevapsiz 7 3,5
Bolgenizdeki gebe kadinlar1 ve

bebekleri diizenli olarak izliyor

musunuz?

Saglik ocagina gelenleri izliyoruz | 65 32,5
Evlerine gidip izliyoruz 35 17,5
[zlemiyoruz 12 6,0
Hem saglik ocagina gelenleri hem | 84 42,0
de evlerine gidip izliyoruz

Cevapsiz 4 2,0

40
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| Toplam | 200 | 100,0 \

Personelin 113’1 (%56.5) mezuniyetten sonra asiyla ilgili hizmet i¢i egitim
aldigini belirtmislerdir. Egitim aldigini belirten 113 kisinin 69°u (%34,5) son 2 yil
icinde, 10’u (%5,0) 2-5 yil 6nce aldiklarini, 14’1 (%7,0) 5 yildan fazla siire 6nce
egitim aldigin1 sOylemistir. Personelin 159°u (%79.5) mesleki egitimi aldiklar
okuldan, 136’s1 (%68.0) ise basladiktan sonra kurs ve egitimlerden, 75’1 (%37.5) is
yerindeki arkadaslarindan, 116’s1 (%58.0) saghik bakanhiginin konu ile ilgili
yazilarindan almiglardir. (Tablo 4.15)

Tablo 4.15. Personelin mezuniyet sonrasi asi ile ilgili herhangi bir egitim alma

durumu ve bu egitimin ne zaman ve kim tarafindan verildiginin dagilimi

Mezuniyet sonrasi asl ile ilgili egitim alma Say1 %
Evet 113 56,5
Hayir 82 41,0
Cevapsiz 5 2,5
Toplam 200 100,0
Egitimi ne zaman aldig1 (n=113)

Son iki y1l i¢inde 69 34,5
2-5 yil dnce 10 5.0

5 yildan fazla 14 7.0
Cevapsiz 20 10.0
Ast ile ilgili bilgileri nereden aldig1 *

Mesleki egitimi aldigim okuldan 159 79,5
Ise basladiktan sonra kurs ve egitimlerden 136 68,0
Dergi ve kitap gibi yayinlardan 37 18,5
Is yerindeki arkadaslarimdan 75 37,5
Saglik bakanliginin konu ile ilgili yazilarindan 116 58,0
Internet vb. olanaklari kullanarak 16 8,0
Toplam cevap 539 269,5

*Birden fazla se¢enegi isaretleyenler olmustur.

Saglik personelinin ailelerin ¢ocuklarini asiya getirmeme nedenleri ile ilgili
diisiincelerine baktigimizda Tablo 4.16’da goriildiigii gibi personelin 124’i (%62.0)
aileler bu konuda bilgisiz olduklar1 i¢in, 85’1 (% 42.5) asinin hastaliklardan
koruduguna inanamadiklar1 i¢in, 36’s1 (%18.0) ulasim problemi yasadiklari igin,
135’1 (%67.5) ast hakkinda yanlis inanislara sahip olduklari i¢in, 7’°si (%3.5) saglik

personelinin olumsuz davraniglarindan dolay1, 47’si (%23.5) ne zaman as1
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uygulanacagini bilmedigi i¢in, 12’si (%6.0) as1 reaksiyonlari nedeniyle, 32’si
(%16.0) okuma yazma oraninin diisik olmasit nedeniyle c¢ocuklarini asiya

getirmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.16. Ailelerin ¢ocuklarini asiya getirmeme nedenleri

Nedenler * Say1 %
Bu konuda bilgisiz olduklar1 | 124 62,0
i¢in

Asinin hastaliklardan | 85 42,5
koruduguna  inanmadiklari

i¢in

Ulasim problemi yasadiklar | 36 18,0
igin

Ast hakkinda yanlg | 135 67,5
inaniglara sahip olduklari i¢in

Saglik personelinin olumsuz | 7 3,5
davraniglarindan dolay1

Saglik kurumunda her zaman | 3 1,5
as1 olmadigi i¢in

Ne zaman as1 uygulanacagini | 47 23,5
bilmedigi i¢in

Thmalkarlik 3 1,5
Doktorlarin yanls | 1 0,5
yonlendirmesi

As1 reaksiyonlari 12 6,0
[letisim problemi 3 1,5
Esleri izin vermedigi i¢in 5 2,5
Mevsimlik is¢i olarak yazin | 3 1,5
gog ettikleri igin

Okuma yazma  oraninimn | 32 16,0
diisiik olmasi

Toplam cevap 496 248

* Birden ¢ok cevap veren olmustur.

Tablo 4.17°de saglik ocaklarindaki as1 giinleri verilmistir. Saglik ocaklarinin
76’simnda (% 38.0) kizamik asis1 her giin, BCG asis1 saglik ocaklarinin 62’sinde
(%31.0) her giin, DBT-OPV asist saglik ocaklarmin 177’inde (% 88.5) her giin,
HBYV agis1 saglik ocaklarinin 177’ sinde (% 88.5) her giin yapildig1 ifade edilmistir.
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Tablo 4.17. Saglik ocaklarindaki as1 giinleri

Her giin Haftada 3-4 | Haftada 2 | Cevapsiz
giin giinden az

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Ocagimizda kizamik
asis1 hangi giinler 76 38,0 | 10 5,0 114 | 570 |3 1,5
yapilir
BCG agsis1 hangi 62 31,0 | 10 5,0 128 | 64,0 |3 1,5
giinler yapilir
DBT-OPV asis1 177 88,5 |16 8,0 7 3,5 3 1,5
hangi glinler yapilir
HBYV asis1 hangi 177 88,5 |16 8,5 7 3,5 |4 2,0
giinler yapilir
Toplam 492 246 |52 26,5 [259 (128 |13 6,5

Saglik  personelinin  asillama  sirasindaki  tutum ve  davraniglarim
degerlendirmek amaciyla 80 ebe-hemsire hizmet sunarken goézlenmistir. Saglik
ocaklarinda asilamada gorevli saglik personeli kendilerine hissettirilmeden gézlem
yapilarak veriler elde edilmistir. (Tablo 4.18) Yapilan gozlem sonucunda saglik
personelinin 74’1 (%92.5) asitya gelen kisiyi nazik bir sekilde karsilamis, 80’1
(%100) Form 012’de bebegi bulmus veya kayitlara sonradan kaydetmek i¢in not
almis, yine 80’1 (%100) bebegin as1 kartin1 anneye sormustur. 22’°sinin (%27.5) as1
flakonunun plastik kismina eli degmis, 31°1 (%38.8) sulandirilmas1 gereken asilart 5-
10’luk enjektorle tek seferde sulandirmistir. 28’1 (%35.0) asinin agildig: saati flakon
lizerine yazmis, 60’1 (%75.0) enjektoriin kapagini kapatmadan delinmeyecek bir
kutuya atmis, 24’ (%30.0) form 012’ye asinin seri numarasini yazmistir. 79’u
(%98.8) yaptig1 asiy1 as1 kartina kaydetmis, 76’s1 (%95.0) anneye bir daha hangi
tarihte astya gelmesini sdylemis, 70’1 (%87.5) asmnin bazen ates yapabilecegini
bunun normal oldugunu sdylemis., 39’u (%48.8) asinin bazen as1 yerinde kizariklik
ve agr1 yapabilecegini sOylemis, 12’si (%15.0) uzun siiren tiz sesli aglama ve asi
sonrast katilma ndbetleri durumunda bebegi hemen bir saglik kurulusuna gétiirmesi
gerektigini soylemistir. 20°si (%25.0) anneye hangi asilar1 yaptigin1 soylemis, 11’1
(%13.8) anneye as1 sonrasi hangi hastaliklara karsi bebegin korundugunu sdylemis,

2’51 (%2.5) anneye bebegin as1 kartin1 getirmesini sOylemis ve geri gondermistir.



Tablo 4.18. Saglik personelinin agilama sirasindaki davraniglart  n:80
EVET

Say1 %
Saglik personeli asiya gelen kisiyi nazik karsiladi mi1? 74 | 92,5
Form 012°de bebegi buldu mu?Yada bebegin kayitlarina sonra | 80 | 100,
yazilacak m1?
Bebegin as1 kartin1 anneye sordu mu? 80 | 100,
Enjektoriin ignesini hi¢bir yere degdirmeden ¢ikardi mi1? 78 197,5
Asi flakonunu nasil tuttu, flakonun plastik kismina eli degdi mi? |22 | 27,5
Enjektoriin ignesini hi¢bir yere degdirmeden flakona sapladi mi1? | 77 | 96,3
Sulandirilmast gereken asilar1 5-10°luk enjektorle tek seferde mi | 31 | 38,8
sulandird1?
As1 yapilacak ilk kisi geldiginde mi sulandirdi1? 58 | 72,6
Ac¢i1lma saati flakon {izerine yazildi mi1? 28 | 35,0
Yeterli miktarda as1 ¢ekti mi? 75 193.,8
Uygun bir sekilde as1 uygulandi mi1? 79 | 98,8
Enjektoriin kapagini kapatmadan delinmeyecek bir kutuya atti | 60 | 75,0
mi1?
As1 soguk zincire uygun olarak saklaniyor mu? 79 | 98,8
Asilarin buz akiisiiyle direk temas etmesi kalin bir karton vs. ile | 68 | 85,0
engelleniyor mu?
Asi flakonlarinin iistiinde a¢ilma tarih ve saati yaziliyor mu? 27 |33,8
As1 nakil kabinin i¢i temiz mi? 66 | 82,5
Yaptigi asiy1 form 012°ye kayit etti mi? 78 197,5
Bebegin adresini sorguladi mi1? 75 193,8
Form 012’ye asinin seri numarasi yazildi mi1? 24 1 30,0
Yaptig1 asiy1 as1 kartina kayit etti mi? 79 | 98,8
As1 kart1 yoksa yeni as1 kart1 doldurdu mu? 72 190,1
Anneye bir daha hangi tarihte asiya gelmesi gerektigini soyledi | 76 | 95,0
mi?
Asinin bazen ates yapabilecegini bunun normal oldugunu soyledi | 70 | 87,5
mi?
Ates durumunda aspirin, parasetamol yada soguk kompres onerdi | 62 | 77,5
mi?
Asimin bazen as1 yerinde kizariklik ve agr1 yapabilecegi soylendi | 39 | 48,8
mi?
Uzun siiren tiz sesli aglama ve as1 sonrasi katilma ndbetlerinin | 12 | 15,0
durumunda bebegi hemen bir saglik kurulusuna gotiirmesi
gerektigi sdylendi mi?
Anneye hangi agilar1 yaptigini séyledi mi? 20 | 25,0
Anneye as1 sonrast hangi hastaliklara kars1 bebegin korundugunu | 11 | 13,8
sOyledi mi?
BCG asisindan sonra 3 giin banyo yaptirmamasini soyledi 2 2,5
Soru soran anneler bilgi verdi 3 3,8
Polio asisindan sonra 1 saat su verilmemesini soyledi 1 1,3
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| As1 kartin1 getirmesini soyledi 12 |25 \

5. TARTISMA

Cocuklarin agilanmasi, maliyet-yararlilik oran1 en diisiik olan koruyucu saglik
hizmetidir. Bulagici hastaliklara kars1 asilanmak her ¢ocugu hakkidir. Cocuklarda as1
uygulanmasi ii¢ amagla yapilir. Birincisi, cocugun yan etkileri ve 6liim riski olan
hastaliklara kars1 korumaktir. Ikinci amag, asilanma oranlarini yiikselterek toplumda
bulasic1 hastalik salgmlarmi 6nlemektir. Ugiincii amag ise, dliimciil hastaliklarin
kokiinlin diinyadan kazinmasidir. Bu amaca yaklasik 30 yil 6nce ¢igcek hastaligi
konusunda erisilmistir. Aym1 basar1 lilkemiz de dahil olmak iizere diinyada bir ¢ok
tilkede ¢ocuk felci hastalig1 acisindan elde edilmistir (Atkinson ve ark., 2004; Chen
ve ark.,2004). Bagisiklama hizmetlerinde yukarida s6zii edilen 3 amaca ulagilmasi
icin cocuklarin tam doz asilanmasi gerekmektedir. DBT, Hepatit B, Hib gibi asilarin
tek dozlar1 yeterli bagisiklik birakmamakta, ancak 3. bazen 4. dozlar yeterli
bagisiklik birakmaktadir. Ornegin Hepatit B’nin tek dozu bebeklerde %40, 2. dozu
%80, 3. dozu %98 bagisiklik birakmakta, DBT nin 3 dozu yapilinca bagisiklama
orant %95’e ulagsmaktadir (CDC, 2007).

Bu ozelligiyle bagisiklama takip ve siireklilik gerektiren bir hizmettir.
Hizmetin siirekliliginin olmadig1 durumlarda asiya devamsizlik s6z konusu olur ve
tam bagisiklik gelismeyebilir. Asiya devamsizligi etkileyen faktorlerin irdelendigi
pek cok galismada anne egitimi, annenin saglik hizmetlerinden memnuniyeti, agilama
hizmetlerine ulagilabilirlik 6nemli faktorler olarak gosterilmistir (Tonglet ve ark,
1993;.Matthews ve Diamond,1997; Nandan ve ark.,1985). Bununla birlikte asiya
devamsizlik nedenleri bolgesel farkliliklar gdstermektedir ( Balraj ve ark., 1993;
Rosenthal ve ark., 2004.). Arastirmanm yiritildigi bolgede bagisiklama
hizmetlerinin durumunun degerlendirildigi calismalar olsa bile (Aytekin, 2003.;
Ozelgi ve ark.,2001). asiya devamsizhign etkileyen faktdr ozelinde detayli bilgi
bulunamamastir.

Bu calisma asiya devamsizligin yiliksek oldugu bir ilde, Diyarbakir’da
yuriitiilmistir (TSHGM, 2005). Bu amagla bu arastirmada 0-12 aylik ¢ocuklarin
asilanma durumlar1 ve asiya devamsiz olanlarin devamsizlik nedenleri, ayrica saglik

personelinin bu durum hakkindaki gériigleri incelenmistir.
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Anne egitimi diger pek ¢ok cocuk sagligini ilgilendiren konuda oldugu gibi
astya devamsizlikta da etkili olabilecegi diislinlilmiistiir. Arastirmaya alinan
cocuklarin ebeveynlerinin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde, asilar1 eksik
cocuklarin annelerinin egitim diizeylerinin yetersiz oldugu anlagilmistir. 2003
TNSA’ sinda anneleri hi¢ egitim almamis ¢ocuklar arasinda tam asili ¢ocuklarin
orant %26 olarak bulunmustur (TNSA, 2003). Buna gore, eksik asili ¢ocuklarin
annelerinin okuryazar olmama oranmin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda annenin egitim diizeyinin ¢ocuklarin asilanmasi tizerinde
anlamli derecede etkisi oldugu gdzlenmistir. Bizim bulgumuza paralel bir bulgu
Urfa’da 0-2 yas arasi ¢ocuklarin agilanma oranlartyla ilgili yapilan bir ¢alismada
asisiz ¢ocuklarin annelerinin %60,3°i okur yazar olmadigi, %14,7’si okur yazar,
%10,3’1i ilkokul ve tizeri egitim gordiigii (Kurger ve ark., 2005), Malatya’da yapilan
bir ¢aligmada annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e asilama sonrasi ortaya ¢ikabilecek
sorunlarla nasil bag edebileceklerini bilme diizeyinin de yiikseldigi saptanmistir (Ok
ve ark.,2004). Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi Cocuk Saglhig ve Hastaliklari
Klinigine bagvuran eksik asili cocuklarin annelerinin %16,5’inin okur yazar olmadig1
bulunmustur. Annenin egitim durumunun as1 skoruna etkisi incelendiginde annenin
okuma yazma bilip bilmemesinin as1 skorunu belirleyen énemli bir faktér oldugu
gbzlenmis, egitim durumu kendi icinde karsilagtirlldiginda as1 skoru agisindan
okuma yazma bilmeyenler ile ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite mezunlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu anlasilmistir. Egitim diizeyi arttikca asi
skorununda anlamli arttigi goriilmiistiir (Gokstiglir, 2006). Cutts ve ark.’larinin
yapmis olduklar1 ¢alismada annenin egitimi, ¢alisma durumu ve astyla ilgili eski
deneyimleri astya devamsizliga etki eden faktorler olarak goriilmiistiir (Cutts ve
ark,1990). Guinea’da anne egitiminin astya devamsizlikta etkili oldugu saptanmistir
(Cutts ve ark,1991). Anne egitiminin asiya devamsizliga etkisi bununla birlikte daha
bir ¢ok calismada kanitlanmistir (Zeitlyn ve ark.,1992; Tonglet ve ark., 1993; Gust
ve ark.,2004).

Calismamizda eksik asili ¢ocuklarin annelerinin ¢ok azinin herhangi bir iste
calistig1 bulunmustur. Annenin ekonomik olarak gelir getiren bir iste ¢alistyor olmasi
astya devanmu etkileyen bir faktdr olarak saptanmistir. Mersin, Samsun, Bolu, Istanbul

illerimizde yapilan pek c¢ok calismada asisiz yada asiya devamsiz c¢ocuklarin
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annelerinin ev disinda eve gelir getiren bir iste ¢calismadiklari ortaya konmustur (Kurt
ve ark., 2005; Canbaz ve ark., 2001; Ozkan ve Catiker., 2006; Goksiigiir, 2006).
Annelerin ¢ocukluk donemi asilanmalar1 konusundaki bilgi ve egitim diizeylerinin
yliksek olmasi ve konunun Onemini anlamasi, asilanma oranlarini artirmakta,
bununda asiya devamsizliga olumlu yonde etkilemekte oldugu anlagilmstir.

Anne yasi, cocuklarin diger saglik bakimiyla ilgili konular etkiledigi gibi
asillanma durumunu da etkileyebilir. Baz1 caligmalarda anne yasinin geng¢ olmasi
asillama hizmetlerini olumsuz yonde etkiledigi gosterilirken (Guts ve ark., 2004;
Smith ve ark., 2004), Bolu ve Istanbul’da yapilan ¢alismalarda eksik asili ¢ocuklarin
anneleri daha yash grupta yer aldigi gosterilmistir (Ozkan ve Catiker, 2006;
Gokstigiir, 2006). Bizim calismamizda gen¢ annelerin bebekleri asilanma
bakimindan daha sansli bulunmus bu durum, egitim diizeyi geng¢ yaslarda daha iyi
olan toplumlarda gen¢ annelerin bebeklerinin asiya ulasma sansinin daha fazla
olacagindan kaynaklanmis olabilecegini diistindiirmiistiir.

Aragtirma kapsamina alinan eksik asili ¢ocuklarin babalarinin egitim
diizeylerinin tam asili ¢ocuklara gore daha kotii oldugu anlagilmistir. Calismamizda
babanin okur yazar olmamasi, asiya devamsizlik riskini 7,6 kat artirmistir. Bu diger
calismalarla uyumludur. Istanbul Umraniye’de yapilan bir calismada kizamik asi
kampanyasinda okur yazar olmayan babalarin ¢ocuklarinin %33,3’ti kampanyada
asilanmis, ortaokul ve iizeri egitim alan babalarin ¢ocuklarinin %72,9’u asilanmistir
(Torun ve ark.,2005). Bu caligmada baba egitimi etkili bir faktérken Erzurum’da
baba egitimi ¢ocuklarin asilanmis olmasina etki etmedigi saptanmistir (Altinkaynak
ve ark., 2004). Baba egitiminin ailenin sosyoekonomik yapisiyla, anne egitimiyle
iliskili oldugu bir gergektir. Bununla beraber baba egitiminin yalniz basina asisiz
olma riskini 3,7 kat arttirdig1 gosterilmistir (Ughade ve ark., 2000). Aym sekilde
Tonglet ve arkadaglari da baba egitiminin etkisini ispatlamistir (Tonglet ve ark.,
1993). Calismamiz bulgularindan da anlagilacag:i gibi diger sosyal degiskenlerle i¢
ice olan baba egitimi asilama hizmetlerine etkili oldugu anlasilmistir.

Baba ile ilgili bir baska sosyodemografik degisken olan babanin caligma
durumunun asiya etkisi de irdelenmistir. Babanin igsiz olmasi eksik asili grupta daha
fazla olarak bulunmustur. Babanin ¢alisma durumu izmir ¢alismasinda da etkili bir

faktor oldugu belirlenmistir (Hassoy ve Cigeklioglu, 2005). Babanin issiz olmasinin
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astya devami engelledigi bagka ¢alismalarda da gosterilmistir (Nandan ve ark. 1985;
Matthews ve Diamond, 1997).

Ulkemizde bagisiklama hizmetleri {icretsiz olmasina ragmen sosyal
gilivencenin olmasi ¢ocuklarin tam asili olmasina olumlu etki ettigi bir ¢ok ¢alismada
gosterilmistir (Ozkan ve Catiker, 2006; Hassoy ve Cigeklioglu, 2005; Goksiigiir
2006). Calismamizda da sosyal giivence olmamasi eksik asililigr 3,11 kat artirmastir.
Sosyal giivencenin ayni zamanda ailelerin ekonomik durumunun da gostergesi
olmasi nedeniyle bu iliskinin varliginda rol alabilecegi diisliniilmiistiir. Nitekim
Zeitlyn ve ark.’larinin Bangladesh’de yapmis olduklar1 bir ¢aligmada ailelerin gelir
diizeyinin diisiik olmas1 ikinci doz asiy1 yaptirmamada en onemli etken oldugu
(Zeitlyn ve ark., 1992), Wood ve ark. fakir aile ¢ocuklarinin ve ailenin saglik
gilivencesinin olmayisinin asiy1 olumsuz etkiledigini saptamislardir (Wood ve ark.,
1995). Ulkemizde Topuzoglu ve ark.’nin Istanbul’da yapmis olduklar1 ¢alismada
sosyo ekonomik ozelliklerin, asilarin tamamlanmasina etkili oldugu belirlenmistir
(Topuzoglu ve ark., 2005). Sosyal giivencenin olmamasi ailenin ekonomik yapisinin
bir gostergesi olarak asilanma oranim diisiirdiigii kanaatine varilmistir.

Ozellikle cinsiyet ayrimciliginin  yaygin  oldugu toplumlarda saglik
hizmetlerinden yararlanmada kiz ¢ocuklar daha sanssizdir (Benn ve Aaby, 2006;
Bishai ve ark., 2005; Hussain ve ark., 1999). Bununla birlikte {ilkemizde yapilan
caligmalarda cocugun cinsiyeti asilanmaya etki etmedigi pek c¢ok c¢alismada
gosterilmistir (Kurt ve ark., 2005; Arvas ve ark., 2003; TNSA,2003). Bizim
calismamizda da cinsiyetler arasinda eksik asili olma bakimindan fark saptanmamis
olmasi ve iilkemizde yapilan diger calismalar, ililkemizde c¢ocugun cinsiyetinin
asilama hizmetlerine etki etmediginin gostergesi olmustur.

Cocugun dogum sirast aslinda evdeki cocuk sayisinin bir gostergesidir.
Kalabalik ailelerde asilama hizmetlerinin olumsuz etkilendigi bir ¢ok g¢alismada
gosterilmistir (Farag ve ark., 1995; Guts ve ark., 2004). Calismamizda ¢ocugun
dogum sirasmnin artmasinin asilama oranmi disiirdiigi  belirlenmistir. 2003
TNSA’sinda ilk c¢ocuklarda tam asilanma orami %62 iken, 4. ve 5. siradaki
cocuklarda %34’e, 6 ve daha yiiksek siradaki cocuklarda 9%22’ye diistigl
belirtilmistir (TNSA, 2003). Calismamizda ilk c¢ocuklarda tam asilama oraninin



49

Tiirkiye ortalamasindan diisiik olmasinin sebebi bolgenin saglik hizmet alt yapisi ve
sosyal yapisina baglanmistir.

Yine ¢ok cocugun yada kalabalik ailelerde yasamanin asilanmama riskini
arttirdigin1 gosteren bir bagka gosterge annenin yasayan ¢ocuk sayisi olmustur.
Calismamizda eksik asili ¢ocuklarin annelerinin %12,6’simin 8 ve daha fazla, tam
asili cocuklarin annelerinin ise bunun ¢ok daha altinda %5,4’liniin 8 ve {izeri oldugu
saptanmistir. Wood ve ark.’lari ABD’de yapmis olduklar1 bir ¢alismada ailenin
kalabalik olmamas1 ve anne babanin bebege bakim veriyor olmasinin asiyr olumlu
etkiledigini bulmuslardir. Yine ayni caligmada prenatal bakim aliyor olma
asilanmayla cok yakin iligkili bulunmustur (Wood ve ark.,1995). Barreto ve
ark.’larmin Brezilya’da yapmis olduklar1 bir ¢alismada, gé¢ etmis ve kalabalik
ailelerde bebeklerinin as1 tamamlama ihtimali daha zayif oldugu bulunmustur
(Barreto ve Rodrigues,1992). Topuzoglu ve ark.’nin Istanbul’da yapmis olduklari bir
calismada ailenin kalabalik olmasi asilamanin tamamlanmamasina etkili oldugu
bulunmustur (Topuzoglu ve ark., 2005). Cok cocugu olan ailelerde bagisiklama
hizmetlerinin olumsuz etkilendigi anlasilmistir. Kalabalik ailelerin  gerek
sosyoekonomik yonden gerekse kiiltiirel degerlerinin modern tibba yatkin
olmayisindan kaynaklanmis olabilir.

Asilart eksik ¢ocuklarin ailelerinin %86,9’una, tam asili ¢ocuklarin ailelerinin
%94,6’sina  saglik personeli tarafindan bilgi verilmistir. Bu farklilik saglik
personelinin as1 sonrasi egitim vermesinin énemini gosteren bir bulgu olmustur.
Etkili danigmanlik hizmeti diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi asilamada da etkili
olmaktadir (Abdel- Fattah ve ark., 2001). Cocuga aspirin tavsiye etme yada ¢ocugu
astya ne zaman getirecegini sOyleme gibi danismanlik uygulamalar1 asmin
tamamlanmasinda etkili faktorler olarak karsimiza ¢ikmistir. Tipki diger hizmetlerin
yiiriitiilmesinde oldugu gibi (Abdel- Fattah ve ark., 2001).

Asilama programinin degerlendirilebilmesi ve yliriitiilebilmesi icin saglik
ocaklarinda tutulan kayitlarin yaninda her c¢ocuk i¢in bir as1 karti doldurularak
anneye verilmektedir. Ancak yapilan g¢alismalarda kayitlarla ilgili 6nemli bazi
sorunlar yasandigi bulunmustur. Asilama hizmetlerinin birincil olarak verildigi saglik
ocaklarmin sayisiin yetersiz olmasi, uygun olmayan binalarda hizmet verilmesi, Ev

Halk1 Tespit Fisinin diizensiz olmasindan kaynaklanan hedef niifus sorunu ve saglik
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ocaklarmin yetersiz donanimi gibi fizik yapiyla ilgili sorunlar; personelin sayisindaki
yetersizlik, motivasyonunda ve egitimindeki eksiklik gibi personelle ilgili sorunlar;
as1 kayit formlarinin yanlis veya eksik doldurulmasi, annelere as1 karti verilmemesi
veya kartin 6nemi konusunda annelere egitim verilmemesi gibi kayitlarla ilgili
sorunlarla karsilagilmaktadir (Ertem, 2001).

Asi kart1 aginin tamamlanmasi i¢in ailenin a1 zamanini hatirlamasini saglayan
ve ailenin as1 hizmetine katilimini1 saglayan bir uygulamadir. As1 kartt uygulamasi
diger iilkelerde de siirmektedir ve as1 hizmetlerinin kapsayiciligina etki etmektedir
(Rosenthal J ve ark., 2004; Gust ve ark., 2004). Bizim calismamizda da as1 karti
uygulamasinin eksik asili olmaya etkili oldugu saptanmistir. Urfa’da yapilan bir
calismada c¢ocuklardan %67,2’sinin as1 karti oldugu bulunmustur (Kurger ve ark.,
2005). Giineydogu Anadolu Bolgesinde yapilan bir ¢calismada, ¢cocuklarin %34,8’inin
as1 kart1 oldugu, %20,8’ine as1 kart1 verildigi halde kaybettigi, %36,4’iine ise hig as1
kartt verilmedigi tespit edilmistir (Ozgirpict ve ark., 2002). Rosenthal ve
arkadaglarinin ABD’de yapmis olduklart calismada as1 karti olanlarin asiya
devaminin ¢ok daha iyi oldugunu bulmuslardir (Rosenthal ve ark.,2004).

Eksik asili cocuklarin bagl oldugu saglik ocaklariin %14,3’iinde her giin as1
yapilirken, tam agili ¢ocuklarin bagli oldugu saglik ocaginin %16,3’linde her giin as1
yapilmaktadir.  Saghik Bakanligmin genelgesinde as1  giinii  uygulamasi
Onerilmemektedir. Buna ragmen saglik ocaklarinda as1 giinii uygulamasi
yapilmaktadir (TSHGM, 2006). Kagirilmig firsatlarin nedenlerinden biri de as1 glinii
uygulamasidir (Cutts ve ark., 1991). Bizim ¢aligmamizda as1 giinii uygulamasi yapan
saglik ocaklarinda eksik asililik orani daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda eksik asili ¢ocuklarin annelerinin yarisindan fazlasi spontan
olarak hi¢ bir agiy1 sayamamistir. Annelerin astyla korunabilir hastaliklar hakkinda
bilgi eksikligi bu hastaliklara kars1 yapilan asilar hakkinda da bilgi eksikligine neden
olmakta ve asilama oranlarini olumsuz etkilemektedir.

Annelerin asiyla ilgili diisiinceleri aginin tamamlanmasinda etkili bulunmustur.
Ornegin, asmin zararli oldugu diisiincesi eksik asili olma riskini 4,66 kat arttirmustir.
Kirikkale’de yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin  %7°si  asilamay1 giivenli

bulmadigini belirtmislerdir, yine aynm1 ¢alismada ebeveynlerin %10’u asilamanin
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hastaliklara kars1 korunmada etkin bir yol olmadigini belirtmislerdir (Hizel ve ark.,
2005).

Asmin nerede yapildigi as1 oranlarina etki eden faktorlerin basinda
gelmektedir. Wood ve ark.’larinin yapmis oldugu calismada saglik personeli
tarafindan evde ziyaret edilen ¢ocuklarin daha iyi asilandig1r bulunmustur (Wood ve
ark., 1995). Rosenthal ve ark.’larinin yapmis olduklar1 ¢calismada 6zel sektorde asi
yaptiranlarda asiya devamin daha kotii oldugu bulunmustur (Rosenthal ve ark.,
2004). Koruyucu saglik hizmetlerinden birisi olan bagisiklama hizmetleri lilkemizde
yillardir devlet tarafindan {icretsiz verilmektedir. Sosyallestirilmis saglik
orgiitlenmesi cercevesinde bagisiklama hizmetlerinden 6ncelikle sorumlu olan saglik
ocaklar1 ve saglik evleridir. Saglik bilinci yeterli gelismemis toplumumuzda asi
uygulamalari i¢in en dogru strateji ev ev dolasarak asilarin yapilmasi seklinde oldugu
bilinen bir gercektir. Evde as1 yapilan ¢ocuklarin anneleri aginin eve gelmesini tekrar
beklemekte ve hizmette siireklilik olmayinca ¢ocuk eksik asili kalmaktadir. Bu
nedenle ¢alismamizda asis1 evde yapilan bebeklerin eksik asili olma riskleri yiiksek
¢ikmustir.

Calismamizda eksik asilt cocuklarin evlerinin saglik ocagma daha yakin
oldugu bulunmustur. Bu durum saglik ocagindan uzak yerlere as1 gezileri
planlandig1, yakin mahalledekilerin nasil olsa onlar kendileri getirir diislincesiyle
thmal edildigi diisiincesini dogurmustur. Rosenthal ve ark.’larinin ABD’de saglik
hizmetlerinin yetersiz oldugu 4 bolgede yapmis olduklar1 bir caligmada as1
tamamlama Detroit’te %66, Colorado’da %75 ile diger illerden diisiik bulunmustur
(Rosenthal ve ark., 2004). Balraj ve ark.’lar1 Hindistan’da yapmis olduklar1 bir
calismada koylerdeki as1 oraninin gecekondulardan daha i1yi oldugunu bulmuslardir
(Balraj ve ark., 1993). Bunun nedeni bizim calismamizdaki gibi kdylere asi
ziyaretleri yapilmasi planlanirken gecekondudakilerin ihmal edilmis olmasindandir.
Bununla beraber eksik asili ¢ocuklarin annelerine sordugumuz soruya verilen yanita
gore, saglik ocaginin uzak olmasi asiya devamsizlik nedeni olarak gosterilmistir.
Annelerin asiya devam etmeme nedeni olarak saglik ocaginin uzak olmasi cesitli
calismalarda %8-12 arasinda bulunmustur (Ozelgi ve ark., 2001; Ozkan ve Catiker,
2006; Torun ve ark., 2005).
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As1 yapilan bolgede agri, sislik yada kizariklik sik rastlanan istenmeyen
etkilerdir. Bu reaksiyonlarin en aza indirilmesi i¢in kas i¢i uygulanan asilarin derine
yapilmasi gerekir. 2 yasindan kiiciiklerde kas i¢i as1 uygulamalar1 uyluk dis yan yiize
yapilmalidir. Boylece hem siyatik sinirinin etkilenmesi tamamen engellenir, hem de
kas i¢i derine uygulama agisindan giivenli bir bdlge secilmis olur. Kas tendonuna
yakin yapilan asilarda lokal reaksiyonlarin gériilme sikhig1 artar. i§ne boyunun kisa
olmas1 asinin derine yapilmasini engelleyebilir. Bu nedenle ¢ocugun kilosuna, asi
yapilan yerdeki kas kitlesinin boyutuna gore ignenin uzunlugunun ayarlanmasi
gerektigi vurgulanmistir (Plotkin ve Orenstein, 2004).

Calismamizda eksik asili ¢ocuklarin %92,3’ilinde, tam asili ¢ocuklarin ise
%94,8’inde herhangi bir yan etki goriildiigii ifade edilmistir. izmir’de Dokuz Eyliil
Tip Fak.’inde yapilan bir ¢alismada asilama sonrasi ¢ocuklarin %2,3’tinde yan etki
saptanmistir (Aktepe ve ark.,2005). Bolu’da yapilan bir calismada anneler
cocuklarin %13,4’iinde yan etki ile karsilastiklarni belirtmislerdir (Ozkan ve
Catiker, 2006). Calismamizda yan etkilerin diger calismalara gore ¢ok yiiksek
bulunmasinin sebebinin arastirilmasi gerekmektedir.

Asilart eksik ¢ocuklarin annelerinin %25’ ¢ocuklarimin asilarinin eksik
kaldigin1 bilmediklerini belirtmislerdir. Bolu’da yapilan ¢alismada annelerin %6,9’u
cocugunun asismin eksik oldugunu bilmedigini belirtmislerdir (Ozkan ve Catiker,
2006). Izmir’de yapilan bir calismada da ebeveynlerin %11,4’iiniin bir sonraki dozun
gerekliliginden habersiz oldugu saptanmistir (Mutlu ve ark. 2002). Bizim
calismamizda bu oranin yiiksek bulunmasi, ailelerin egitim diizeylerinin diisiik
olmasi, ailelerin agilarin 6nemi konusunda saglik personeli tarafindan yeterince
bilgilendirilmemesi veya yanlis bilgi verilmesi, as1 kayitlarindaki eksiklikler veya
uyumsuzluklar, ailelere as1 kart1 verilmemesi veya as1  kartinin 6nemi konusunda
annelere egitim verilmemesi olabilir.

Cocuklarin %4’tinlin saglik ocagi kayitlarinda eksik agili gériinmesine karsin
kartinda tam asili oldugu belirlenmistir. Annenin ifadesi ile as1 kaydinin uyumsuz
olma durumu %09 dur. Bu durum saglik ocaklarinda kayitlarin diizenli tutulmadig:
veya ailelerin baska saglik kurumunda as1 yaptirmast sonucunda, bu saglik kurumu
tarafindan bagli olunan saglik ocagina bilgi verilmemesi nedeniyle olabilir. Bolu’da

saglik ocagi kayitlarinda asisiz yada eksik asili olarak belirlenen ¢ocuklarin kaydi ile
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ast kart1 karsilastirildiginda %32 oraninda kayitlarda uyumsuzluk yada tutarsizlik
oldugu saptanmistir (Ozkan ve Catiker, 2006). Sadece iilkemizde degil yurtdisinda
da yapilan caligmalarda sadece as1 kayitlar1 degerlendirildiginde asi oranlarinin
disiik c¢iktigl, as1 kayitlarinda yetersizlik oldugu, as1 kayitlar1 diger kayitlarla
birlestirilince as1 oranlar1 ger¢cek durumunu gosterebilecegi rapor edilmistir (Khare
ve ark.,, 2006). As1 kayitlarinin yetersizligi as1 devamsizligi varmis gibi
gostermektedir.

Asilama oranlarinin istenilen diizeye ulagmamasinin baslica nedeni kagirilmig
ast firsatlaridir. Kacgirilmig as1 firsati; herhangi bir nedenle saglik kurulusuna
bagvurdugunda, asilamaya gereksinimi olmasina ve as1 ile ilgili bir kontrendikasyonu
bulunmamasina ragmen, o kisinin asilanmamasit durumudur (Bardenheier ve ark.,
2004b). Kacirilmis as1 firsatinin goriilme orani %7-70 arasinda degismektedir. Saglik
personeli ile c¢ocugun karsilasmast asilama icin bir firsattir ve mutlaka
degerlendirilmelidir (Bardenheier ve ark., 2004b; Kum-Nji ve ark., 1995 ).

Aileler saglik kurumundakiler as1 yok dedikleri i¢in, as1 i¢in gotiirdiiglinde as1
giinli olmadigi i¢in, saglik personelinin “cocugunuz hasta yarin getirin” dedikleri i¢in
ve ¢ocugu siirekli hasta oldugu i¢in vb. nedenlerle as1 yaptirmadiklarin
belirtmiglerdir. Ulkemizde yapilan diger c¢aligmalarda da  benzer sonuglar
bulunmustur (Kurger ve ark., 2005; Ozel¢i ve ark., 2001; Mutlu ve ark., 2002; Torun
ve ark., 2005). Asilamada kagirilmis firsat nedenleri; o anda saglik merkezinde as1
olmamasi, yanlis kontrendikasyonlar, saglik personelinin bebegin as1 durumunu
sorgulamayi1 ihmal etmesi olarak sayilabilir. Gergekten de yapilan ¢alismalar bunlari
desteklemektedir (Taylor ve ark., 2002; Tonglet ve ark., 1993; Cutts ve ark., 1990).
Asilarin bazi hastaliklara neden oldugu veya iliskisi bulundugu savlar1 toplumda
asitlama oranlarinin  diismesine ve as1 firsatlarinin  kagmasina yol actifi
distiniilmistir.

Caligmamizda ailelerin as1  yaptirmama nedenlerinden biride saglik
personelinin kendilerine iyi davranmamasi olarak belirlenmistir. Saglik personelinin
1yi iletisim kurmama ve yeterli ilgiyi gostermemesi bireylerin kendilerini saglik
personeline yakin hissetmemelerine neden olmakta ve asiya devamsizliga neden
olarak gosterilmektedir (Kurger ve ark., 2005; Alkoy ve ark., 2002). Nitekim

asilamada en onemli faktorlerden biri saglik personelinin etkili iletisim kurmasi
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oldugunun saptandig1 baska iilke ¢aligmalar1 da vardir (Bond ve ark., 1998). Bu
engelleri ortadan kaldirmak, hem annelere hem de saglik personeline yonelik yanlig
bilgi ve inamiglar1 ortadan kaldirmayi ve saglik personeli ile anneler arasindaki
iletisimi arttirmay1 hedefleyen egitimler diizenlemekle olasidir.

Calismamizda ailelerin tekrar ne zaman asiya gotiirecegini bilmemeleri
de as1 yaptirmama nedenlerinden biri olarak belirlenmistir. Istanbul’da yapilan bir
calismada eksik asilama nedeni olarak %?24,4 oraninda ailenin bilgisizligi
bulunmustur (Alkoy ve ark., 2002). Cutts ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada
annenin asilama hizmetlerini biliyor olmasi asiya baglamis olmada anahtar faktor
olarak bulunmustur (Cutts ve ark., 1990). Guinea’da yapilmis bir ¢alismada annenin
as1 hizmetleriyle ilgili pozitif diisiincesi (saglik ocaginda kisa siire bekleme, as1 yok
diye geri g¢evrilmeme, as1 sonrast apse olmamasi) asilamayr olumlu etkiledigi
belirlenmistir (Cutts ve ark., 1991). Tim bunlar ailelerin ¢ocuklarinin asilarini
tamamlatmalar1 i¢in as1 ile ilgili bilgilerin ana baba tarafindan tam olarak
anlasilmasini saglamak gerektigi diistincesini dogurmustur.

Ailelerin %19,7’s1 as1 ¢ocukta ates yaptigi i¢in baska zararlar da verir diye
korktugu i¢in yaptirmadiklarini belirtmislerdir. Bolu’da yapilan ¢alismada annelerin
%38,6°s1 a1 sonrasi bir saglik sorunu olabileceginden korktugu i¢in yaptirmadigin
belirtmislerdir (Ozkan ve Catiker, 2006). Taylor ve ark.’nm yaptig1 bir calismada
cocuklarin asisin1 tamamlatmama nedeni olarak agilarin yan etkilerini gosterme
oran1 %23,7 olarak gosterilmistir (Taylor ve ark., 2002). Bardenheier ve ark.’nin
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, asinin ¢ok gerekli oldugunu bilmelerine ve bu
sekilde inanmalarina ragmen anneler as1 yan etkileri nedeniyle endise duymakta ve
as1 yaptirmamakta yada asiya devam etmemektedirler. Anneler bebeklerinin asi
yliziinden hasta olabileceklerini diistinmektedirler (Bardenheier ve ark., 2004a).

Ailelerin ¢ocuklarini agiya gotiirmeme nedenleri arasinda isi olma yada as1
giiniinii unutma gibi nedenler gdze ¢arpmaktadir. Ulkemizde yapilan diger
caligmalarda da ailenin ¢ocugunu asiya gétiirmemesi asiya devamsizlikta risk faktort
olarak belirlenmis olmasina ragmen (Ozkan ve Catiker, 2006; Alkoy ve ark., 2002),
annenin ¢ocugu asiya getirmemis olmasinin asiya devamsizlikta risk faktori

olmadigin1 belirten ¢alismalar da yayinlanmistir (Barreto ve Rodrigues, 1992).
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Saglik personelin %13,5’1 saglik ocagina asilarin diizenli geldigini veya
bazen diizenli geldigini belirtmislerdir. Balraj ve ark.’nin Hindistan’da yaptiklar1 bir
calismada ag1 teminindeki giicliiklerin bagisiklama hizmetlerini olumsuz etkiledigini
bulmuslardir (Balraj ve ark., 1993). Saglik personelinin %92’si as1 yaptirmaya
gelenlere as1 egitimi yaptiklarini, timi as1 kayitlarimi diizenli tuttuklarini, asi
yaptirmaya gelenlere as1 kart1 verdiklerini, as1 i¢in para almadiklarini, soguk zincir
kurallarina uyduklarini belirtmislerdir.

As1 takvimi, as1 kayitlari, as1 sonras1 danigsmanlik, soguk zincir, enfeksiyon
giivenligi gibi konularda saglik personeli siirekli egitilmelidir. Bu egitimin maalesef
istenilen diizeyde verilmedigi saptanmustir.

Edirne’de yapilan bir c¢alismada ebe ve hemsirelerin %9’ unun GBP
konusunda egitim aldiklar1 belirtilmistir (Ekuklu ve ark., 2001). Edirne’de yapilan
baska bir calismada hekim dis1 saglik personelinin %48,7’si UAG hakkinda egitim
aldiklarini, %32,5’1 hi¢ egitim almadiklarini, %18,8’1 de UAG konusunda kendi
cabalariyla bilgilendiklerini belirtmislerdir (Ekerbiger ve ark., 1996). Birinci
basamak saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin mezuniyet sonrasi asi ile
ilgili yeterli egitim almadiklari, bununda asilama hizmetlerini olumsuz etkiledigi
distiniilmistir.

Calismamizda saglik personeli is yerindeki arkadaglarindan bilgi aldiklarini
belirtmislerdir. Asilama oranlarinin arttirilabilmesi i¢in 6zellikle saglik personelinin
egitilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Tonglet ve ark.,1993).

Saglik personelinin ailelerin ¢ocuklarini asiya getirmeme nedenleri ile ilgili
diisiincelerine baktigimizda personelin, aileler bu konuda bilgisiz olduklart igin,
asinin hastaliklardan koruduguna inanmadiklar1 i¢in, ulagim problemi yasadiklari
i¢in, as1 hakkinda yanlis inaniglara sahip olduklari i¢in, ne zaman as1 uygulanacagini
bilmedikleri i¢in, as1 reaksiyonlart nedeniyle, okuma yazma oranmin diigiik olmasi
gibi nedenler belirtmislerdir. Ailelerin as1 konusunda bilgilendirilmeleri igin birinci
basamak saglik kurumlarinda calisanlara biiyiik sorumluluklar diismektedir. Zeitlyn
ve ark.’nin Bangladesh’de yapmis olduklar1 bir ¢alismada annenin egitimi ikinci doz
asty1 yaptirmada en dnemli etken ¢ikmistir. Bu ¢aligmada 136 ¢ocuk ishal nedeniyle
klinige gelmis, bu ¢ocuklara as1 yapilmig ama as1 sonrasi anneye iyi bir egitim

verilmis, sonugta cocuklarin %41°1 ikinci doz as1 icin getirilmistir (Zeitlyn ve
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ark.,1992). As1 sonrasi1 egitim ¢ok dnemli ancak egitim diizeyi ve asilarla ilgili bilgi
durumu astya devami etkileyen faktorlerdendir. Barreto ve ark.’nin Brezilya’da
yapmis olduklar1 ¢alismada asiya devamsizligin asil nedeninin saglik personelinin
bebeklere asiy1 ulagtiramamasi olarak belirlenmistir. Saglik personelinin yetersizligi
s6z konusudur (Barreto ve Rodrigues,1992).

Ozellikle kizamik ve BCG asisinin saglik ocaklarinda her giin yapilmamasi

as1 firsatinin kagirilmasina neden olmaktadir. Kacgirilmis firsatlar1 azaltmak igin
haftanin belirli giinleri yerine her giin asilama hizmetlerinin verilmesi gerektigi
anlagilmistir. Kiigiik ¢ocuklarin agillanmamasinda bir ¢ok etken s6z konusu olmakla
birlikte 6zellikle kagirilan firsatlar, diisiik bagisiklama oranlarina neden olmakta ve
epidemi riski artmaktadir (Aygigek, 2004).
As1 uygulamasi sadece asiy1 bebegin koluna enjekte etmek gibi basit bir uygulama
degildir. Asiya gelen anneyi nazik bir sekilde karsilamaktan baslayip, enjeksiyon
giivenligi uygulamalarina, uygun dozda as1 yapilmasina kadar dolayli becerilere
gereksinim duyulur. As1 sonrasi goriilebilecek yan etkiler konusunda anneyi uyarmak
ve gerekli tedavileri tarif etmek yine as1 uygulamasinda titiz davranilmasini
gerektiren iglerdir. Caligmamizda saglik personelinin enjeksiyon giivenligi, as1
sonrast yan etkiler konusunda anneleri bilin¢lendirme, asimnin uygun dozda verilmesi
konularinda istenilen diizeyde olmadig1 gézlenmistir. Ruvanda’da yapilan ¢alismada
enjeksiyon giivenligi uygulamalarinda yetersizlikler saptanmis, ignelerin yeterli steril
tutulamadigi, kullanilmis ignelerin giivenli bir sekilde yok edilmedigi belirlenmistir
(WHO, 2004c). Her yil diinyada 12 milyar enjeksiyon yapildig1 ve bunun %10’unun
ast nedeniyle yapildig1 ve ¢ogunda enfeksiyon giivenligi kurallarina uyulamadigi
belirlenmistir (WHO, 2001).

Personelin %25°1 anneye hangi asilar1 yaptigini, %13.8’1 anneye as1 sonrasi
hangi hastaliklara kars1 bebegin korundugunu , %2.5’1 anneye bebegin as1 kartini

getirmesini sOylemis ve geri gondermistir.
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6. SONUC

Calismamiz sonucunda eksik asili olmayi etkileyen faktorler; anne baba egitim
diizeyi, ailenin sosyo ekonomik diizeyi, annenin gelir getiren bir iste ¢calisma durumu
olarak belirlenmistir.

Anne yas1t ve cocugun cinsiyetinin eksik agsili olmaya etkili olmadig
anlasilmistir. Cocuga ait faktorler olarak ta cocugun kaginci ¢cocuk oldugu dnemli bir
etken olarak karsimiza ¢ikmuistir.

As1 yonetimi ile ilgili faktorlerden saglik personelinin as1 sonrasi egitim
vermesi, as1 kartt verilmesi, as1 glini uygulamasi gibi etkenler eksik asililig1
etkilemistir.

Annelerin astyla ilgili bilgi durumlari, asiyla ilgili gorisleri de etkili olan
diger faktorler olarak saptanmaistir.

Tiim bunlara ilaveten eksik asili cocuklarin evlerinin saglik ocagina daha yakin
olmasi, asilarin evde yapiliyor olmasi, bolgeye yakin zamanda tasinmis olma etkili
faktorler olarak ¢ikmustir.

Asilar1 eksik ¢ocuklarin annelerinin asilarin eksik kaldigini bilmedikleri, saglik
ocagi kayitlartyla as1 kart1 arasinda uyumsuzluk oldugu ve kagirilmis firsatlarin asiya

devamsizligi etkileyen faktorlerden biri oldugu belirlenmistir.
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7. ONERILER

1-Eksik asililig1 etkileyen en 6nemli faktdrler anne ve baba egitimi gibi sosyal
faktorler olduguna gore asiya devamsizligi engellemenin en iyi yolu toplumsal
kalkinmanin saglanmasidir.

2- Sosyo-ekonomik yonden dezavantajli gruplara asi gibi siirekliligi olan
hizmet sunulurken oncelik verilmelidir. Egitim diizeyi diisiik olan anne babalarin
bebekleri daha dikkatli takip edilmelidir.

3- Yine ayn1 sekilde sosyal yapinin gostergesi olan kalabalik ailelere hizmet
oncelikli olarak gotiiriilmelidir.

4- As1 sonrasi egitim ve danismanlik, as1 kart1 uygulamasi ve saglik ocaginda
belirli giinlerde degil her giin as1 yapiliyor olmasi eksik asililig1 azaltacagindan
mutlaka bu uygulamalar siirdiirtilmelidir.

5- Saglik personeli ebeveynlere asiyla ilgili egitim vermelidir. Bu egitimlerde
annelerin asiyla ilgili kaygilar1 giderilmelidir.

6- Asillama hizmeti evlere gotiiriilmelidir. Bu hizmetin siirekliligi
unutulmamali , ebeveynlerin ¢ocuklarint saglik ocagina getirmeleri beklenmemelidir.

7- Saglik personeli as1 kayitlart konusunda egitilmeli, kayitlarin Onemi
vurgulanmalidir.

8- Saglik ocaklarinda kacirilmis firsatlarin engellenmesine yonelik planlar

yapilmali ve uygulanmalidir.



59

8. KAYNAKLAR
ABDEL- FATTAH, ZAKI A, BASSILI A, EL-SHAZLY M, TOGNONI G ( 2001). Breast Self-

Examination Practice and Its Impact on Breast Cancer Diagnosis in Alexandria, Egypt.
Eastern Mediterranean Health Journal 6 (1) : 3440

AJJAN, N. (1995). As1 Kontrendikasyonlari, Bagisiklama. Pasteur Mérieux, 3. Baski

AKTEPE, N. YESILIRMAK, D. AYDIN, A. (2005). As1 komplikasyonlarmin degerlendirilmesi. //1.
Ulusal Ana Cocuk Saghgi Kongresi. 1zmir. (22-24 Eyliil) s:302

ALKOY, S. ERDEM, S.G. KILICARSLAN, S. SENER, S. NOYAN KILIC, N. BAYAR, N. (2002).
Istanbul’da 12-23 ay cocuklarin asilama durumlarmin lot kalite teknigi ile degerlendirilmesi.
8. Ulusal Halk Sagligi Kongresi. s:261-263

ALTINKAYNAK, S. ERTEKIN, V. GURAKSIN, A. KILIC, A.(2004). Effect of several
sociodemographic factors on measles immunization in children of Eastern Turkey. Public
Health. 118(8):565-569

ARVAS, A. (1998). Cocuklarda rutin asilama. I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri. Istanbul. s:25-31

ARVAS, A. GUR, E. ESKAZAN, G. (2003). Istanbul iiniversitesi Cerrahpasa tip fakiiltesi giindiiz
bakimevin’deki ¢ocuklarin bagisiklama durumu, hepatit A, hepatit B ve kizamik immiinitesi.
Tiirk Pediatri Arsivi. 38:84-89

ARVAS,A. (2004). Asilamada yapilan hatalar. Tiirk Pediatri Arsivi. 39: 9-13

ASI PAZARI CAN PAZARI, (2003). As1 Uretiminin Perde Arkasi. Tarihten Ogrenecek Cok Sey Var.
Tiirk Tabipler Birligi Kitab1 s. 14

ATKINSON, W.L. PICKERING, L.K. WATSON, J.C. PETER, G. (2004). General immunization
practices. in: PLOTKIN, S.A. ORENSTEN, W.A. (Ed) Vaccine. 4 th ed.Pheiladephia: WB
Saunders Company.

AYCICEK, A. (2004). Sanlurfa kirsal alaninda 2-23 aylik ¢ocuklarin asilanma hizlar1. Cocuk Saghg:
ve Hastaliklar: Dergisi. 47:183-188

AYDIN, 1. (2005). Bagisiklik ve Immunizasyon. Bulasic1 Hastaliklar (Bakim ve Koruma). Erci,
B.(ed) 1. Baski. Palme Yayncilik. Ankara. s:27-34

AYTEKIN, N. (2003) Diyarbakir ilinde Genisletilmis Bagisiklama Programinda Mevcut Durumun
Tespiti Ve Gelistirilmesi. Uzmanlik Tezi. Diyarbakair.

BALRAJ,V. MUKUNDAN,S. SAMUEL,R. JOHN,T.J. (1993). Factors affecting immunization
coverage levels in a district of India. Int J Epidemiol. 22(6): 1146-53

BARDENHEIER,B. YUSUF,H. SCHWARTZ,B. GUST,D. BARKER,L. RODEWALD, L. (2004a).
Are parental vaccine safety concerns associated with receipt of measles-mimps-rubella,
diphtheria and tetanus toxoids with acellular pertussis, or hepatitis B vaccines by children?

Arch Pediatr Adolese Med. 158(6):569-75



60

BARDENHEIER, B.H. YUSUF, H.R. ROSENTHAL, J. (2004b). Factors associated with
underimmunization at 3 months of age in four medically underserved areas. Public Health
Rep. 119(5):479-85

BARRETO,T.V. RODRIGUES,L.C.(1992). Factors influencing childhood immunisation in an urban
area of Brazil. J Epidemiol Community Health. 46(4): 357-61

BENN,C.S. AABY, P. (2006). Gender differences in response to preventive health care interventions.
Do we have to treat girls and boys differently to treat them equally? Ugeskr Laenger.
168(36):3045-6

BISHAI, D. KUMAR, K.C.S. WATERS, H. KOENIG, M. KATZ, J. KHARTY, S.K. WEST, K.P.
(2005). The impact of vitamin a suplementation on mortality inequalities among children in
Nepal. Health Policy Plan. 20(1):60-66

BLOOM,D.E. CANNING,D. WESTON,M. (2005).The Value of Vaccination. World Economics.
6(3), s.15-21

BOND, L. NOLAN, PATTISON, P. CARLIN, J. (1998). Vaccine preventable diseases and
immunisations: a qualitative study of mothers’ perceptions of severty, susceptibility, benefits
and barriers. Aust N z j Public Health. 22: 441-446

BULBUL,S.H. (2005).Bin y1l hedefleri. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Dergisi. 48:1-7

CANBAZ, S. PEKSEN, Y. SUNTER, A.T. (2001). Bagisiklama konusunda annelerden edinilen
bilgilerle saghk ocagi kayitlarmin karsilastirilmasi. Cumhuriyet Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 5(1): 48-53

CARR J,E. CLEMENTS,C.J. MARTIN,R.M. RITCHIE,J.L. (2007) Behavioural Factors in
Immunization. www.who.int/entity/mental_health/media/en/28.pdf Erisim Tarihi:24.03.2007

CDC. (2006). Principles of Vaccinarion. Immunology and Vaccine Preventable Disease. http://

www.cdc.gov/nip/Publications/pink/prinvac.pdf Erigim Tarihi: 25.12.2006

CDC (2007). Diphteria, Immunogenicty and vaccine efficacy. February, 2007
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/dip.pdf Erisim Tarihi: 06.06.2007

CHEN, R. T. DAVIS, R. L. SHEEDY, K.M. (2004). Safety of immunization. in: PLOTKIN, S.A.
ORENSTEIN, W.A. (Ed). Vaccine. 4 th ed. Philadephia: WB Saunders Company.

CUTTS,F.T. GLIK,D.C. GORDON,A. PARKER K. DIALLON,S. HABA,F. STONE,R. (1990)

Application of multiple methods to study the immunization programme in an urban area of
Guinea. Bull World Health Organ. 68(6):769-76

CUTTS,F.T. DIALLO,S. ZELL,E.R. RHODES,P. (1991). Determinants of vaccination in an urban
population in Conarkry, Guinea. Int J Epidemiol. 20(4):1099-106

DSM (2007). Diyarbakir Saglik Miudiirligii Kayitlar1.

DIYARBAKIR VALILIGI (2007). T.C. Diyarbakir Valiligi Sitesi. Genel Bilgiler
http://www.diyarbakir.gov.tr Erisim Tarihi: 26.04.2007

EKERBICER, H.C. ESKIOCAK, M. YORULMAZ, F. UZUM, N. BAYAT,N. SALTIK, A. (1996).




61

1. Basamakta c¢alisan hekim disi saglik personelinin ulusal as1 giinleriyle ilgili bilgi
durumlarmnin degerlendirilmesi. V. Ulusal Halk Sagligi Kongresi. Istanbul. (12-16 Ekim). s:
301-308

EKUKLU, G. ESKIOCAK, M. DOGANER, E. TUGRUL, H. PALA, O. SALTIK, A. (2001) Edirne
saglik ocaginda calisgan ebe ve hemsirelerin hizmetici egitim Oncesi ve sonrasinda
genigletilmis bagisiklama programi konusundaki bilgi diizeyleri. /. Ulusal Ana- Cocuk
Saghgi1 Kongresi. Ankara. (29-31 Mart) s:331

EMIROGLU, N. (2001). Genisletilmis bagisiklam programi ve uygulamadaki sorunlar. 1.Ulusal Ana-
Cocuk Sagligi Kongresi. Ankara. (29-31 Mart) s:180-186

ERTEM, M. (2001). Genisletilmis bagisiklama programinda sahada sorunlar. /. Ulusal Ana- Cocuk
Saghgi Kongresi. Ankara. (29-31 Mart). s:187-200

FARAG, M.K. AL-MAZRON, Y.Y. AL-JEFRY, M. AL-SHEHRI, SN. BALDO, M.H. FARGHALI,
M. (1995). National immunization coverage survey Saudi Arabia, 1991. J Trop Pediatr.
1:59-67

GROSSMAN, M. (1994). immunization. Basic and Klinical Immunology. Sites, Terr, Parslow (eds).
Appleton and Lange. London. s:717-738

GOKCAY,G. (1994). Asilar. Anne ve Cocuk Sagliginda Oncelikler. O Neyzi, Istanbul, Nobel T1p
Kitabevi. s. 189-212

GOKSUGUR, S.B. (2006). Annelerin as1 bilgi diizeyleri, cocuklarinin agtlanma durumu ve bunlari
etkileyen faktorler. Uzmanlik Tezi. Istanbul

GROUPHEALTH (2007). GroupHealth. Immunization and Infectious Disease.
http://www.centerforhealthstudies.org/research/immu_infect.html. Erigim Tarihi:09.04.2007

GUST, D.A. STRINE, T.W. MAURICE, E. SMITH, P. YUSUF, H. WILKISON, M. BATTAGLIA,
M. WRIGHT, R. SCHWARTZ, B. (2004). Underimmunization among childreen: effects of
vaccine safety concerns on immunization status. Pediatrics. (Electronic Journal) 114:16-22
Erisim:(http://pediatrics.aappublications.org/ )

GUTHRIDGE, S.L. MILLER, N.C. (1996). Cold in a hot climate. Aust, N.Z.J. Public Health. 20:657-
660

HASSOY, H. CICEKLIOGLO,M. (2005). Giilyaka saglik ocag1 bolgesinde 0-6 yas ¢ocuklarin saglik
hizmeti kullanimlart ve etkileyen faktorler. 9. Ulusal Halk Saghg: Giinleri-GATA. Ankara.
(28 Eyliil-1 Ekim). s:211

HIZEL, S. SANLI, C. OKTAY, A. ALBAYRAK, M. ALIEFENDIOGLU, D. (2005). Ebeveynlerin
cocukluk cag1 asilamalari ile ilgili bilgi ve tutumlar1. /11. Ulusal Ana Cocuk Sagligi Kongresi.
[zmir. (22-24 Eyliil) s:241

HUSSAIN, A. ALL, S.M. KYALE, G. (1999). Determinants of mortality among children in the urban
slums of Dhaka city, Bangladesh. Trop Med Int Health. 4(11).758-764

KHARE, M. PICCININO,L. BARKER,L.E. LINKINS,R.W. (2006). Assessment of immunization



62

registry databases as supplemental sources of data to improve ascertainment of vaccination
coverage estimates in the national immunization survey. Arch Pediatr Adolese Med.
160(8):838-42.

KUM-NII, P. JAMES, D. HERROD, H.G. (1995). Immunization status of hospitalized preschool
children: risk factors associated with inadequate immunization. Pediatrics. (Electronic
Journal) 96:434-438 Erisim:(http://pediatrics.aappublications.org/ )

KURCER, M.A. SIMSEK, Z. SOLMAZ, A. DEDEOGLU, Y. GULER, R. (2005). Sanlurfa
Harrankap1 saglik ocagi bolgesinde 0-2 yas g¢ocuk ve gebelerde asilanma oranlart ve
asilanmada sorunlar. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2(2):10-15

KURT, A.O. INT.DR. CALISMA GRUBU, SASMAZ, T. (2005). Mersin ilinde iki saglik ocaginda
ebeveynlerin bagisiklama bilgilerinin degerlendirilmesi. 9. Ulusal Halk Saghgi Giinleri-
GATA. Ankara. (28 Eyliil-1 Ekim). s:327

MATTHEWS, Z. DIAMOND, 1. (1997). Child immunization in Ghana: the effects of family, location
and social disparity. J Biosoc Sci. 29(3)327-343

MC CONNOCHIE, K.M. ROGHMANN K.J. (1992). immunization opportunities missed among
urban poor children. Pediatrics. (Electronic  Journal) 89:1019-1026
Erisim:(http://pediatrics.aappublications.org/ )

MOYLETT, E.H. HANSON, C.I. (2004). Mechanistic actions of the risks and adverse events
associated with vaccine administration. J Allergy Clin Immunol. 114(5):1010-1020

MUTLU, S. OZTUFEKCI, H. BARDAKCI, N. (2002). Izmir’deki lot kalite arastirma yontemi ile 13-
24 aylik ¢ocuklarin agilanma durumunun incelenmesi. Sted. 11(10): 380-382

NANDAN, D. PANDEY, D.N. AGNIHOTRI, S.P. QUERSHI, G.U. MEHROTRA, A K. (1985).
Some bio-social factors for drop out of children undergoing oral polio vaccination. /ndian J
Public Health. 29(3):201-205

OBARO,S.K. PALMER,A. (2003). Vaccines for Childreen: Policies, Politics and Poverty. Vaccine.
28; 21 (13-14)

OK, S. PEHLIVAN, E. GECKIL, E. (2004). Malatya il merkezindeki 12 ayli bebeklerin bagisiklama
durumu. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 7(1):

OZCIRPICI, B. SAHINOZ, S. OZGUR, S. BOZKURT, A.l. SAHINOZ, T. CEYLAN, A. ILCIN, E.
SAKA, G. ACEMOGLU, H. PALANCI, Y. AK, M. AKKAFA, F. (2002). GAP bblgesin’de
bagisiklama durumu. 8. Ulusal Halk Sagligi Kongresi. Diyarbakir. (23-28 Eyliil). S:885-888

OZELCI, P. CEYLAN, A. SAKA, G. PALANCI, Y. ERTEM, M. (2001). Bir saglik ocaginda
asilamada kacirilmig firsatlar 6rnegi. Diyarbakir. 1. Ulusal Ana- Cocuk Sagligi Kongresi.
Ankara. (29-31 Mart) s:330

OZKAN, O. CATIKER, A. (2006). Bolu il merkezindeki ¢ocuklarin agililik durumlar1 ve engelleri.
Sted. 15(10):171-178

OZTEK, Z. (2004). Asilama Hizmetleri. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Saglik Ocag1
Yonetimi. Editor.baski sayisi. Palme Yayincilik. Ankara.

PLOTKIN, S.A. ORENSTEIN, W.A. (2004). Vaccines, 4 th ed. Philadephia: WB saunders company.



63

POLLARD,A.J. (2007). Childhood immunization, What is the future?. Archives of Disease in
Childhood. 92: 426-433

ROSENTHAL,J. RODEWALD,L. MCCAULEY ,M. BERMAN,S. IRIGOYEN, M. SAWYER, M.
YUSUF,H DAVIS,R. KALTON,G. (2004). Immunization coverage levels among 19-to 35-
month-old children in 4 diverse, medically underserved areas of the United States. Pediatrics.
(Electronic Journal) 113(4):296-302 Erisim:(http://pediatrics.aappublications.org/ )

RUFF, T.A. (1999). Immunization strategies for viral disease in developing countries. Reviews In
Medical Virology. 9:121-138

RUSSELL M. POOL,V. KELSO,J.M. TOMAZIC,V.J. (2004). Vaccination Of Persons Allergic To
Latex; A Review Of Safety Data in The Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS).
Vaccine 23 s. 664-667

SANTOLINI, J.M. SZILAGYI, P.G. RODEWALD, L.E. (1998). Barriers to immunization and
missed opportunities. Pediatrics Ann. 27:366-374

SMITH, P.J. CHU, S.Y. BARKER, L.E. (2004). Children who have recived no vaccines: Who are
they and where do they live?. Pediatrics. (Electronic Journal) 114(1): 187-195
Erisim:(http://pediatrics.aappublications.org/ )

TAYLOR, J.A. DARDEN, P.M. BROOKS, D.A. HENDRICKS, J.W. WASSERMAN, R.C.
BOCAIN, A.B. (2002). Association between parents’ preferences and perceptions of barriers
to vaccination and the immunization status of their children: a study from pediatrics research
in Office settings and the national medical association. Pediatrics. 8
(Electronic Journal)110(6): 1110-1116 Erisim:(http://pediatrics.aappublications.org/ )

TNSA. (2003). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii. Ankara.

TONGLET,R. SORON’GANE .M. LEMBO,M. WA MUKALAY ,M. DRAMAIX,M. HENNART,P.
(1993). Evaluation of immunization coverage at local level. World Health Forum.14(3):275-
81

TOPUZOGLU,A. OZAYDIN,G.AN. CALI,S. CEBECI,D. KALACA,S. HARMANCI, H. (2005).
Assessment of sociodemographic factors and socio-economic status affecting the
coverage of compulsory and private immunization services in Istanbul, Turkey. Public
Health 119:862-869

TORUN, S.D. HIDIROGLU, S. DEMIR, F. (2005). 2005 kizamik as1 kampanyasinda asilama oranlari
ve kampanyada asilamayi etkileyen bazi 6zellikler. 9. Ulusal Halk Sagligi Giinleri-GATA.
Ankara. (28 Eyliil-1 Ekim). s:210

TSHGM (2001).T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Calisma Y1illig1
2001. Ankara

TSHGM (2005).T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Calisma Y1illig1
2005. Ankara

TSHGM.(2006). T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Genisletilmis

Bagisiklama Programi Genelgesi. Ankara.



64

UGHADE, S.N. ZODPEY, S.P. DESHPANDE, S.G. JAIN, D. (2000). Factors responsible for
delayed immunisation among children under 5 years of age. J Indian Med Assoc. 98(1):4-5

UNICEF (2003). Diinya Cocuklarinin Durumu. www.unicef.org/turkey/pdf/ded05.pdf Erisim
Tarihi:10.05.2007

UNICEEF. (2004) Tiirkiye’de Anne ve Cocuklarin Durumu Analizi, Ankara

UNICEF (2005). Diinya Cocuklarinin Durumu,

WHO (1982). Expanded Programme on Immunisation. Field trials on an 1celined refrigerator. Weekly
Epidemiogical record. 57,161.

WHO (1997). World Health Organization. Global programme for vaccines and immunization.
Program Report 1996. WHO/GPV/97.01. Geneva Switzerland.

WHO. (1998). Safe vaccine handling, cold chain and immunizations. Global Programme for vaccines
an immunization. http://www.who.int/vaccines-documents/Docs PDF/www9825.pdf Erisim
Tarihi: 15.05.2007

WHO. (2001). Regional Office for The Western Pasific. Plain of Action for Immunization Safety
2001- 2005. October s:2

WHO (2004a). WHO News. Healt Related Millennium Development Goal Out Of Reach For Many
Countries. Bull World Healt Organ 82(2) Genebra Feb.

WHO. (2004b). Immunization in Pratice; A Pratical quide for Health Staff.

WHO. (2004c). Injection Safety in Immunization Services. Vaccine Preventable Diseases Bulletin.
September.

WOOD,D. DONALD-SHERBOURNE,C. HALFON,N. TUCKER,MB. ORTIZ,V. HAMLIN.J.S.
DUAN,N. MAZEL,RM. GRABOWSKY ,M. BRUNELL,P. ET AL. (1995). Factors related
to immunization status among iner-city Latino and African-American preschoolers.
Pediatrics. (Electronic Journal) 96(2 pt 1):295-301
Erisim:(http://pediatrics.aappublications.org/ )

YUCEL, A. (1999). Asilar ve Serumlar. Temel ve Klinik Mikrobiyoloji. Ustagelebi, S. (ed). Giines
Kitabevi. s:315-324

ZEITLYN,S. RAHMAN,A K. NIELSEN,B.H. GOMES,M. KOFOEND,P.E. MAHALANABIS,D.
(1992). Compliance with diphtheria, tetanus, and pertussis immunisation in Bangladesh:
factors identifying high risk groups. BMJ. 7:304(6827)606-9

ZHOU,W. POOL,V. ISKANDER,J K. ENGLISH,R. BALL,R. WiSE,R.P. HABER,P. PLESS,R.P.
MOOTREY,G. ELLENBERG,S.S. BRAUN,M.M. CHEN,R.T. (2003). Surveillance for
Safety After Immunization: Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS), United
States, 1991-2001, Surveillance Summaries, Vol.52/ss-1



65

9. EKLER

EK 1. Annelerle Goriisme Sorulari

1-Adres: (Saglik Ocagi Bolgesi): .......
2-Eviniz saglik ocagina ne kadar uzakiikta :

1) yakin(yuriyerek 5-10 dk) 2) uzak sayilir (10-30 dak.) 2) uzak (yurtiyerek 30-60 dk)  3)cok uzak
(yUrinemez)

3-Kag yildir bu adreste oturuyorsunuz?: .....

5-Annenin egitim durumu;
1)okur-yazar dedil ~ 2)okur-yazar  3)ilkokul mezunu 4)ortaokul ~ S)lise  6)ylksekokul

6-Annenin meslegi:( calisma karsiliginda para kazaniyor mu?)
1)Hayir 2)Evet(belirtiniz............

7-Babanin egitim durumu:
1)okur-yazar degil 2)okur-yazar  3)ilkokul mezunu  4)ortaokul  5)lise  6)ylksekokul

8-Babanin meslegi:

1)giftgi 2)memur  3)vasifsizisgi  4)vasifli isgi 5)kiiclik isletme sahibi B)issiz
7)Diger.....
9-Babanin sosyal givencesi:

1)Emekli sandigi  2)SSK 3)Bagkur 4)Yesil kart 5)Yok 6)Diger....
10-Aile Tipi:

1)Gekirdek aile 2)Genis aile 3)Pargalanmis aile

11-Cocugunuzun asilarini nerede yaptirirsiniz?

1)Saglik ocaginda 2)Eve saglik ocagindan gelirler 3)Bazilari sadlik ocaginda bazilari evde
4)0Ozel doktorunda 5)Verem-savas dispanseri 6)Hastane 7)ACS-AP
merkezleri

8)AsI yaptirmayiz 9)Diger......

12-AsI yaptirdiktan sonra gocugunuzda asagidaki yan etkilerden hangileri gorildi?
1)Ates 2)Halsizlik 3)As! yerinde uzun stire agri  4)Kizamik gibi dokuintii
B)DIGer.....es vt e, 6) Asl yaptirmayiz



13-Cocugun asilanma durumu

Kayitlar Anneden edinilen Karttan

+ - + - +

DBT 1

DBT 2

DBT 3

Polio1

Polio 2

Polio 3

Kizamik

HepatitB1

HepatitB 2

HepatitB 3

BCG

a-Asilan eksik b-Agilari tam

14-Sorgulama yapilan gocugun cinsiyeti
1)Kz 2)Erkek

16-Cocuk ailenin KagiNCl GOCUGU? .......cevvecvivceeresicieee et

17-Cocugunuzun asisinin eksik kaldigini (bitmemis oldugunu) biliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
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18-Cocugunuzun asisini neden tamamlatmadiniz? (birden fazla neden olabilir.....)

evet

hayir

a-Asl igin gétirdim buglin cocugunuz hasta yarin getir dediler (ishal, grip,nezle gibi minér
hastaliklar)

b-Cocugum stirekli hastadir bu ylzden asi yaptirmadim (Evetse hastali§i tanimlayin:

c-Buraya yeni tagindik sadlik ocagdinin yerini bilmiyorum

d-Kaynanam-kocam asiya karsilar

e-Bana bu konuda bilgi verilmedi, ne asi yapilan yeri biliyorum ne de asi yapilmasi gerektigini

f-Saglik kurumuna gétiirdigiimizde saglik kurumundakiler bize iyi davranmiyorlar

g-Saglik kurumlari evime gok uzak

h-Asl icin para istiyorlar

[-As! igin gotlrdigimde asi yok dediler

j-Asl icin gotlrdigimde bugin asi glini degil dediler

k-Tekrar aglya getirmem gerektigini sdylemediler

I-Tekrar ne zaman getirecedimi bilmiyordum

m-Birinci doz asidan sonra gocuk ¢ok agir olmustu (konviilziyon tarif ediyor), doktorlar bu ¢ocuga
bir daha as! yaptirma dediler

n-Asl cocuga ates yapti baska zararlar da verir diye korktum

0-Cok isim vardi bir tirlii gocugu asiya gétlirmeye vakit olmadi (Saglik kurumuna gitmeye
zamanim yok)

p-Asl giiniini unutmusuz, gocuk blyidd, artik olmaz zannettik bir daha da gotirmedik

r-Asi zamani gelmemis dediler

s-Antibiyotik aliyordu birlikte agi yapiimaz dediler

t-Cocukta 16semi benzeri bir hastalik var

u-Cocuk o sirada kortizon tedavisi aliyordu

v-Cocuk o sirada kizamik gegiriyordu

y-Cocuk o sirada aktif verem hastasiydi

z-Diger(nedeni agikga yaziniz).............cccoevvvveeeiiiiiieseiiiien,
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19-As yapildiktan sonra ebeler yada doktorlar size ag! ile ilgili bilgi verdi mi?
1) Evet 2)Hayir

20-Bu egitimde neler sdylendi?............ccccoerevernnen.

21-Asi yapildiktan sonra aginin ates, asi yerinde agri yapabilecegi ve bunun normal oldugu size séylendi mi?
1)Evet 2)Hayir 3)Hatirlamiyorum

22-As! yapildiktan sonra gocuga aspirin yada ates distrucl ilag tavsiye edildi mi?
1)Evet asidan sonra verdik 2)Evet ama gerek olmadi 3)Hayir sdylenmedi

23-Asi yapildiktan sonra size bir daha ne zaman geleceginiz (¢ocugu asiya bir daha ne zaman getireceginiz)
sOylendi mi?
1)Evet 2)Hayir 3)Hatirlamiyorum

24-Cocugunuzun as! karti var mi?
1)Var gésterdi 2)Var gésteremedi 3)Verildi kaybetti ~ 4)Verilmedi

25-Evinize gelen ebeler yada hemsireler agi ile ilgili bir seyler syledi mi?
1)Evimize ebe yada hemsire gelmedi

2)Geldi ama asi! ile ilgili degil

3)Geldi aslyr hatirlatti

4)

26-Bir yasini doldurmamis bebeg@e hangi asilar yapilir?

Spontan | Irdeleyerek

Verem

DBT (karma)

Cocuk felci

Kizamik

Hepatit B

27-Sizce asilarin yan etkileri var mi (asinin gocuga dokundugu olur mu?)
1)Evet 2)Hayir

28-Ne gibi yan etKileri Var?............ooiiecs e

29-Asi cocuga zarar verebilir mi?

1)Verir 2)Vermez
30-Asinin ¢ocugunuzu hastaliklardan koruduguna inaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
31-Asi ile ilgili bilgileri nereden aldiniz?
1)Saglik personeli 2)Komsu 3)Kaynana 4)Babasi(Kocas!)
5)Gazete 6)TV,Radyo 7)As! ile ilgili bilgim yok



EK 2. Saghk Personeli Goriisme Sorular:

1-Yasiniz:

2-Cinsiyetiniz
1)Kadin 2)Erkek
3-Kag yildir GalISIYOrSUNUZ?.........cvvmeuiureinierneini e
4-GOIEVINIZ: ... vt
5-Asi ile ilgili bilgilerinizi nereden aldiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
T)Meslek egitimini aldiim okuldan
2)ise bagladiktan sonra kurs ve egitimlerden (hizmet igi egitimlerden)
3)Dergi ve kitap gibi yayinlardan
4)is yerindeki arkadaslarimdan
5)Saglik bakanliginin konu ile ilgili yazilarindan
6)internet vb. olanaklari kullanarak

6-Okuldan mezun olduktan sonra agl ile ilgili herhangi bir egitim aldinizmi? ~ 1)Evet 2)Hayir
7- Evet ise bu egitimi en son ne zaman aldiniz?(Tarih belirtiniz............cccccoovvevnne,
8-Ast ile ilgili sorulari yanitiayiniz.

Evet Bazen Hayir

a-Saglik ocagina asi dizenli gelir mi?

b-As! yaptirmaya gelenlere agi egitimi yapar misiniz?

c-Asi kayitlarini diizenli tutar misiniz?

d-Asi yaptirmaya gelenlere asi karti veriyor musunuz?

e-Saglik ocadinda as! i¢in makbuz kesiliyor veya Ucret aliniyor mu?

f-Ocag@inizda soguk zincir kurallarina uyuluyor mu?

9-Ocaginizda agagidaki asilar hangi gunler yapilir?

P.Tesi | Sali | Carsamba | Persembe | Cuma | Herglin

Kizamik

BCG

DBT-OPV

HBV

10-Form 012 ‘yi doldururken ne gibi zorluklar yasiyorsunuz?
1) higbir zorlugu yok
2)form bulamiyoruz
3)bu formu ben doldurmam
4)bu formu doldurmayi bilmiyorum bana égretilmedi
5) di
11-Bolgenizdeki gebe kadinlari ve bebekleri dlizenli olarak izliyor musunuz?
1)Saglik ocadina gelenleri izliyoruz
2)Evlerine gidip izliyoruz
3)izlemiyoruz

12-Sizce ailelerin gocuklarini agiya getirmemelerinin (devamsizi§in) nedeni ne olabilir?
1)Bu konuda bilgisiz olduklari igin
2)Asinin hastaliklardan koruduguna inanmadiklar igin
3)Ulasim problemi yasadiklari igin
4)AsI hakkinda yanlis inanislara sahip olduklari igin
5)Saglik personelinin olumsuz davraniglarindan dolay!
6)Saglik kurumunda her zaman asi olmadigi igin
7)Ne zaman agl uygulanacagini bilmedigi icin
8)Di
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Evet

Hayir

-Saglik personeli agiya gelen kisiyi nazik kargiladi m1?

-Form 012’ de bebegi buldu mu? Yada bebegin kayitlarina sonra
yazilacak mi1?

-Bebegin as1 kartini anneye sordu mu?

-Enjektoriin ignesini higbir yere degdirmeden ¢ikardi mi1?

As1 flakonunu nasil tuttu, flakonun plastik kismina eli degdi mi

-Enjektoriin ignesini hi¢bir yere degdirmeden flakona sapladi m1?

-Sulandirilmas: gereken asilar 5-10’luk enjektorle tek seferde mi
sulandirildi?

- As1 yapilacak ilk kisi geldiginde mi sulandirildi1?

- Ac¢ilma saati flakon iizerine yazildi m1?

-Yeterli miktarda as1 ¢ekti mi?

- Uygun bir sekilde as1 uygulandimi1? (DBT ig¢in kas i¢ine, BCG igin
intradermal, polio i¢in agizdan, kizamik i¢in subkutan yapildi m1?)

-Enjektoriin kapagini kapatmadan delinmeyecek bir kutuya att1 m1?

-As1 soguk zincire uygun olarak saklantyor mu? (as1 odasinda as1 nakil
kabinda)

-Asilarin buz akiisiiyle direk temas etmesi kalin bir karton vs. ile
engelleniyor mu?

-As1 flakonlarinin istiinde acilma tarith ve saati yaziliyor mu?
(kizamik ve BCG 6zel incelenecek)

- Asi nakil kabinin i¢i temiz mi

-Yaptig1 asiy1 form 012’ye kayit etti mi? (yada sonradan form 012 ye
gecilecek sekilde uygun kayit edildi mi?)

-Bebegin adresini sorguladi m1?

-Form 012’ye asisinin seri numarasi yazildi mi?

-Yaptig1 as1y1 as1 kartina kayit etti mi?

-Asi1 kart1 yoksa yeni ag1 kart1 doldurdu mu?

-Anneye yeniden asiya gelmesi gerektigini soyledi mi? (bir daha asiya
hangi tarihte gelecegini sdyledi mi?

-Asinin bazen ates yapabilecegini bunun normal oldugunu séyledi mi?

-Ates durumunda aspirin, parasetamol yada soguk kompres 6nerdi mi?

-Asinin bazen as1 yerinde kizariklik ve agr1 yapabilecegi soylendi mi?

-Uzun siiren tiz sesli aglama ve as1 sonrasi katilma ndbetlerinin olmasi
durumunda (konviilziyon) bebegi hemen bir saghk kurulusuna
gotiirmesi gerektigi sdylendi mi?

-Anneye hangi asilar1 yaptigini soyledi mi?

-Anneye as1 sonrasi hangi hastaliklara karsi bebegin korundugunu
sOyledi mi?

Diger gozlemlerinizi liitfen kayit ediniz:
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