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Amag: Calisma, toplumun 0-1 yas cocuk asilamalarinda ulusal asi takvimine uyum duzeyini,
bunu etkileyen faktorleri ve zaman icindeki dedisimi belirlemek amaciyla yapildi. Yontem:
Calisma, Konya il merkezinde 1997 ve 2007 yillarinda yapildi. Arastirmanin evreni 0-23 aylik
bebek ve g¢ocuklar olup 6rneklem, ntfusa adirlikli sistematik kime Ornekleme yoOntemiyle
belirlendi. Ornek hacimleri bir énceki dénemdeki asilama oranlari ve giic hesabi dikkate alinarak
formille elde edildi. Orneklemler 1997 icin n:467 ve 2007 icin n:380 olarak gerceklesti. Veriler
g6zlem ve anket yardimiyla toplandi. Bulgular: 1997 yili igin yasina gére tam asili bebek ve
gocuk orani %79.9'du. Ancak, gecikmesiz olarak asi takvimine uyum orani %35.3 dizeyindeydi.
2007 yilinda ise bu oranlar sirasiyla %84.2 ve %63.7 idi. Asi takvimine uyum durumu annenin
yasl ve 0grenim duzeyi, cocugun yasi ve dogum sirasi, asi kartinin varhdi, asi ile ilgili hastalik
gecirme durumu ve ekonomik dizey ile iligkili bulundu. Asi takvimine uyum ile gocugun cinsiyeti
ve Olen kardesinin olup olmamasi arasinda bir iliski bulunamadi. Sonug: Bu bulgulara goére
¢ok c¢ocuklu ailelerin asilama konusunda yakindan izlenmesi, alti aydan buylk cocuklarda asi
randevusunun hatirlatilmasi ve asi kartinin saklanma 6zelliginin artirilmasiyla asi takvimine
uyumun artirilabilecegi kanaatine varildi.
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EVALUATION OF PROPERLY TIMED VACCINATION FOR 0-1 YEARS OLD CHILDREN
ACCORDING TO THE NATIONAL VACCINE SCHEDULE IN TWO TIME POINTS (1997-2007)

Aim: The study was aimed to determine the ratio of properly timed vaccination according
to national vaccine schedule in two time points. Method: The study was performed in Konya
city center at the years 1997 and 2007. The subjects were obtained from children aged 0 to 23
months by using systematic cluster sampling. Also power estimated was received attention in this
formula. Sample sizes were 467 and 380 for 1997 and 2007, respectively. The data was collected
by observation and inquiry techniques. Results: Proportion of children age-appropriately
immunized was 79.9 % for year 1997. However the ratio of properly timed vaccination for
the vaccine schedule was only 35.3 %. These ratios for year 2007 were 84.2 % and 63.7 %,
respectively. Mother’s age and educational level, children’s age and labor order, having a vaccine
card, a history of sickness can be prevented by the vaccine in family members and economic
status were related to the national vaccine schedule. Conclusion: We consider following families
who have more children for vaccination, bringing to mind vaccination date for children aged
bigger than six months and taking some cautions in order to protect vaccination card.
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GiRis

Dinyada asiile korunulabilir hastaliklar
bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) hedeflerine ulasildiginda
bu sorunun o6nemli o&lgide kicllecegi
hesaplanmistir (1). Cocukluk asilarinin

uygulanmasinda her llke, toplumun
yapisl, hastaliklarin epidemiyolojisi,
saghk hizmetlerinin sunumu gibi

faktorleri goz 6nine alarak asilamada en
uygun zamanlari (asi takvimini) kendisi
belirlemektedir (2-4). Tirkiye'de halen
Saglik Bakanlhiginin belirledigi asi takvimi
GBP adi ile wuygulanmaktadir. GBP
hedeflerinin biri sifir yas grubunda her
asl icin % 95 asilama oranina ulasmaktir
(5). Tdrkiye'de rutin bildirim verilerine
gbre 1996 yili itibariyle bebeklerin %
69'u BCG ile, % 83'U DBT3 ve Polio3 ile
ve % 84'lG kizamik asisi ile asilanmiglardir
(5). Bu oranlar gelismis Ulkelerin asilama
oranlarinin  altindadir (6). 2006'ya
gelindiginde Saglik Bakanlhiginca sifir
yasta asilarin kapsayicilik orani BCG igin
% 88, DBT3 icin % 90 ve eliminasyon
programina alinan (7) Kizamik icin % 98
olarak bildirilmistir (8).

Tlrkiye’'de cocuklarin asilanma
oranlari ile ilgili hesaplamalar tahmini
hedef nlfus ve vyapilan asi sayisina
dayanmaktadir. Ornedin, calismanin ilk
kisminin yapildigi Konya’da 1997 yili icin
hedef nifus hesabinda baz alinan toplam
nifus 1,748,629 olarak belirlenmisken
(9), ayni yil de facto sayim sonucunda
bu rakamin 1,931,773 oldugu (10)
ortaya cikmistir. Benzer sekilde 2007 yili
icin Konya ili ntfusu, 2000 yili sayimi ve
artis hizina goére 2,559,352 beklenirken
2007 sayiminda 1,959,082 saptanmistir
(11). Oysa saglik kayitlarindan bagimsiz
olarak bagisiklama hizinin toplum igci
arastirmalarla belirlenmesi, ©6nceden
beri tGzerinde durulan bir konudur (12).
Tibbi kayitlar ile saha arastirmalarinin
sonuglari farkli ¢gikabilmektedir. Ornegin,
Unicef raporlarinda Amerika Birlesik
Devletlerinde 1990-1993 ddnemi igin
cocuklarda DBT3 ve OPV3 igin badisiklik
orani % 72-83 verilirken (1) ayni yillarda
yaptlan blyltk érnekli bir saha galismasi,
24. aydaki tam asililik oraninin ¢gok disik
(% 11-58) oldugunu go6stermistir (13).
Tam asilihik yaninda epidemiyolojik acidan

118

S.Bodur

vaktinde asilama da dnemlidir. Bu da bir
Olcide toplum katiliminin saglanmasina
baghdir. Asi kampanyalari ya da
genisletilmis bagisiklama programlarinda
toplumun asi takvimine ne derece uyum
sagladigi bilinmemektedir. Kampanya ve
genisletilmis programlardan kurtulup
sistematik asilamanin istenilen dizeyde
oturtulabilmesi icin toplumda asi ile
korunmanin kultir halinde yerlesmesi
gerekmektedir. Bu algilamanin iyi bir
O6lcisti asi takvimine wuyum durumu
olabilir. Bu konuda ©&ncelikle toplumda
asi takvimine uyum durumu ve bunu
etkileyen faktoérlerin bilinmesine gerek
vardir.

Calisma, Tiark toplumunun ulusal
aslt takvimine uyum durumunu, zaman
icindeki degisimi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, kesitsel tipte bir saha
arastirmasi olup 1997 ve 2007 yillarinda
Tldrkiye'nin buyuk illerinden biri olan
Konya kent merkezinde yapildi (2007 igin
kent merkezintfusu: 967,055). Arastirma
evreni 0-23 aylik bebek ve cocuklardi.
Ornek buyukligu, 1997 calismasinda
ulusal dlzeydeki tam asilihk orani
dikkate alinarak 0.95 gliven dlizeyinde
ve 0.90 glcle 474 olarak planlanmis
(14,15) ve 467 olarak gergeklesmisti.
2007 calismasinda ise 6rneklem hacmi,
yine ulusal asi kapsama orani dikkate
alinip ayni kriterlerle hesaplandi ve ayni
yontemle n=380 olarak gercgeklesti.
Boylece iki ayri donemde ayni toplumdan
kiime 6rneklem alinarak panel
6rnekleme yoénteminden vyararlaniimis
oldu. Calismaya alinacak kimelerin
bulundugu yerlesim birimleri, mahalleler
bazinda ntfusa adirhikli ve sistematik
olarak belirlendi. Her kiimenin baslangig
noktasi, saglik ocaginda bulunan ve
mahalleye ait aile kartlarindan basit
rasgele yéntemle belirlendi. Ilk evden
itibaren kapi numaralari yéninde 0-23
aylik cocuk bulunan her eve udrandi.
Kime hacmi ilk calismada 25, ikincisinde
20 alind.

Bagimsiz degiskenler olarak
cocugun cinsiyeti, yasi, dogum sirasi,
asi ile korunulabilen hastalik gegirip

gecirmemesi ile annenin yasi, 6grenim



Cilt : 25
Sayl : 3
dizeyi, annenin calisma durumu, O&len

cocugunun olup olmamasi, asi randevu
kartini kaybedip kaybetmemesi ve ailenin
kendi ifadesine gére ekonomik durumu
alindi. Bagiml dedisken ‘asi takvimine
uyum’ durumudur.

Asi takvimine uyum: Dederlendirmede
T.C. Saglik Bakanliginin uygulamakta
oldugu ve cesitli  yollarla topluma
duyurdugu ulusal asi takvimi esas alindi.
Turkiye’de rutin olarak gebe ve logusa
izlemelerinde cocuk sagligi egitimi igcinde
asilama hakkinda bilgi verilmekte ve
dogan bebegdin ilk asilanmasinda diger
asilama tarihlerini iceren bir asi karti
verilmektedir. Buna goére DBT, Polio ve
hepatit asilarinin 1, 2 ve 3. asilari ile
kizamik/KKK asisi igin bir ay (13); rapel
as! icin iki aya kadar olan gecikmeler,
as! takvimine ‘uyumlu’; bu stlreleri asan
gecikmeler ve hi¢c asilanmayan cocuklar
‘uyumsuz’ olarak degerlendirildi.
Gorusmeciler, halk saghdi ve saha
arastirma teknikleri konusunda egitim
almis, tip faklltesi ve cocuk gelisimi
b6limU son sinifta okuyan 6dgrencilerdi.
Veriler, Helsinki Deklerasyonuna uygun
olarak bebek ve cocuklarin annelerinin
bilgilendirilmis sdzli onamlari alinmak
suretiyle ve ylUz ylze godriserek elde

edildi. Gorlismede 20 ailede 06n testi
yapilan bir anket formu kullanildi.
Asilanma ve asi  takvimine uyum

durumunu belirlemek igin her c¢ocudgun
ast karti incelendi, annesinin bilgisine
basvuruldu ve BCG skarina bakildi,
dogum tarihi ve asilarin yapildigi tarihler
kaydedildi.

Asi takvimine uyum

Veriler oransal olarak 06zetlendi.
Degiskenler arasi iliskileri belirlemede
ki-kare ve lojistik regresyon analizi

kullanildi. 0.05’ten kuclik P dederleri
onemli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda gorisulen 0-23
aylardaki toplam 847 cocudgun %530
erkek %47'si kiz idi. Cocuklarin %26’si
0-5 ayhik, %28'i 6-11 ayhk, %21’ 12-
17 aylik ve %?25’'i 18-23 aylk idi. 0-23
ay cocuklarda yasina goére tam asililik
oranit 1997 icin %79.9, 2007 vyl igin
%84.2 bulundu. Bu oran sifir yas icin
sirasiyla % 80.0 ve %88.9 idi. Arastirma
toplumunda, yontemde belirlenen
kriter ve sinirliliklar iginde tam olarak
asi takvimine “uyumlu” ailelerin orani
1997'de % 35.3, 2007'de %63.7 bulundu
(p<0.001). Hic asitlanmayan cocuk orani
ise 1997'de %7.3, 2007'de ©%5.5ti
(p>0.05) (Tablo 1).

Asilar tek tek ele alindiginda ulusal
takvime uyum orani daha yuksek gibi
goérinmekteydi. Cocuklarin astlarini
vaktinde yaptirma orani ikinci alti ayda
dismekteydi (Sekil).

Ayri ayri ele alindiginda 1997 icin asi
takvimine uyum ile ¢cocugun ve annenin
yasi, annenin Odrenimi ve c¢alisma
durumu, annenin 6len bir gocuda sahip
olmasi ve ailenin ekonomisi arasinda
6nemli iliski saptandi. 2007 yil icin ise
asl takvimine uyum ile iliskili bulunan
degiskenler cocugun cinsiyeti, vyasl,
dogum sirasi ve as! kartinin alikonuyor
olmasi idi (Tablo 2).

Tablo 1. Konya il merkezinde yillara gére 0 ve bir yasta asililik durumlari (%)

1997 2007
Asilihlk durumu 0-11 ay 12-23 ay 0-11 ay 12-23 ay
(n:215) (n:252) (n:198) (n:182)

Vaktinde tam asili 40.9 30.6 81.8%* 44.0
Gecikmeli tam asih 39.1 49.2 7.1 35.2
Eksik asili 12.1 13.5 5.6 15.4
Asisiz 7.9 6.7 5.6 5.5
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tablo 2. Bazi dediskenlere gore 0-1 yasta ulusal asi takvimine uyum oranlari (Konya)

S.Bodur

Uyum orani (%)

Degisken 1997 2007
Cocudun cinsiyeti Erkek 34.9 57,4
Kiz 35,8 70,5
p fo <0,01
Cocudun yasi 0 yas 40,9 81,8
1 yas 30,6 44,0
p <0,05 <0,001
Dogum sirasi 1 39,5 65,7
2 30,8 72,5
3 34,3 52,6
4< 37,7 33,3
p fé <0,01
Asi ile korunulabilir hastalik Gegiren 50,0 --
Gegirmeyen 34,3 63,7
p fo
Annenin yasi 18-24 45,7 63,4
25-34 30,5 66,5
35 ve Uzeri 25,5 46,9
p <0,01 fo
Anne 0grenimi oYD 69,2 55,6
ilkokul 38,1 60,1
Ortaokul 18,0 68,2
Yiksekokul 9,7 73,2
p <0,001 6
Annenin galisma durumu Ev hanimi 37,4 64,3
Bir iste galisan 8,8 57,6
p <0,01 o)
Olen ¢ocugu Yok 33,7 64,6
Var 49,0 50,0
p <0,05 6
Ailenin ekonomisi Koti 50,3
Orta 32,4
tyi 23,6
p <0,001
Asi kartini Alikoyan 37,3 64,9
Kaybeden 25,6 25,0
p fé <0,05
Genel uyum (%) 35.3 63.7
Adim adim g¢ok degiskenli lojistik ile as1 kartinin muhafaza edilmis olmasi
regresyon analizi yapildiginda 1997 asl takvimine uyum ile iligkili faktorler idi

yili igin gocudun yasi, annenin yasi ve
6grenimi, asi ile korunulabilir hastalik
gegirme durumu ve ailenin ekonomisi asi
takvimine uyum ile iligkili bulundu. 2007
yili igin ise gocugun yasi ve dogum sirasi
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(Tablo 3 ve Tablo 4).

TARTISMA
Orta Anadolu’da yasayan toplumla ilgili
saglhk istatistikleri, dolayisiyla Konya'ya
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Sekil. Cocuk asilarinin sirasina gore asi takvimine uyum oranlari (Konya, 1997-2007)

q%

iliskin veriler genel olarak Tirkiye
ortalamasi ile uyumludur. Bu calismada
bulunan tam asili ¢gocuk orani 1997
icin Tldrkiye geneli ile uyumlu (5) ise
de 2007 icin Tlrkiye genelinden dislk
goérinmektedir (8). Bu durum, giriste
degdinildigi gibi, asilamada hedef nifusun
disik ya da fazla olarak tespitinden
kaynaklanabilir. Ancak, 2007’deki tam
asililik orani (%84.2) istanbul’da yapilan
bir arastirma sonucu (%84.5) ile hemen
hemen aynidir (16). Bu durum, Tulrkiye
geneli icin verilen asilama oranlarinin
sahadaki durumu tam olarak yansitmadigi
gibi bir intiba vermektedir.

01957
-~ M2007

Ote yandan, hic asitlanmamis
cocuklarin varhgi, kent merkezinde
bile hala c¢ocuk asilarina duyarsiz bir
kesimin varhgini gostermektedir ve bu
oran on yil icinde onemli bir degisiklik
gostermemistir (Tablo 1). Eksik asililarla
birlikte %15-20'yi bulan bu kesimin
diger toplumsal saglik davranislarinda
da sorunlari oldugu (17) ileri sarilebilir,
clinkd asilama davranisi koruyucu saglik

davranisinin  bir parcasidir. Toplumsal
saghigin  korunmasi ve gelistirilmesi
adina bu kesimin, sadlik hizmeti ve

saglik egitiminden daha oOncelikli olarak
yaralandirilmasi gerekir.

Tablo 3. Asi takvimine uyumu etkileyen faktérler (adim adim lojistik regresyon) (1997)

Dediskenler Odds Orani 0Odds Oraninin p
%95 Glven Araligi

Cocugun yasl 0.782 0.650 - 0.940 0.009

Annenin yasi 0.614 0.438 - 0.861 0.005

Anne 6grenimi 0.453 0.289 - 0.709 0.001

Ailenin ekonomisi 0.666 0.502 - 0.883 0.005

Asi ile korunabilir hastalik gecirme 2.456 1.067 - 5.652 0.035
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Tablo 4. Asi takvimine uyumu

S.Bodur

etkileyen faktodrler (adim adim lojistik regresyon) (2007)

Degiskenler Odds Orani  Odds Oraninin %95 Glven Araligi P
Cocugun yasi 0.353 0.275 - 0.9452 0.000
Cocugun dogum sirasi 0.703 0.539 - 0.918 0.010
Asi kartinin saklanmasi 10.903 2.661 - 44.677 0.001
Asi takvimine uyumun birinci yasta gecikmeli de olsa timinidn cocuklarinin

azalmasi, annelerin bebeklik doneminde
(0 vyasta) daha dikkatli davranip
rapel déneminde bu duyarhhklarinin
azalmasiyla aciklanabilir. Diger taraftan

cocugun vyasI buayldiukge ebeveynin
ast zamanini hatirlamada uyumsuzluk
(18,19) beklenebilir. Aksine, g¢ocugun

yasl biylddikce uygun asilanma oraninin
arttigini bildiren galisma (20) da vardir.
Geng annelerde c¢ocudgunu vaktinde
asiya gotirme oraninin daha ylksek
olmasi, toplumda saghiklailgili duyarhiligin
artmakta oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bu durum ayrica, geng¢ annelerin
saghk egitimine acik olmalari ile de
aciklanabilir. Gebelikten itibaren her

anneye c¢ocuk asilamalari hakkinda bilgi
ve egitim verilmektedir. Saglik personeli
ile diyalogu iyi olan ve brosirlerle bilgisi
takviye edilen gruplarda cocuk asilama
oranlari daha ylksek bulunmustur (21).
Ancak asi takvimine uyum ve anne yasi
iliskisinin zaman i¢cinde kaybolmasi,
asilara verilen 6nemin geng¢ annelerden
baslayarak diger yaslara da vyayildigini
gosterir. Bu calismanin son bulgusunda
oldugu gibi, anne vyasinin asilama
oraninda etkili olmadigini gb6steren
calismalar (22,23) vardir. Dahasi, yasi
biylik annelerin c¢ocuklarinda uygun
astlama oraninin daha yltksek oldugunu
bildiren bir calisma (20) da vardir.

Ik calismada d6grenim dizeyi
arttikga asi takvimine uyumun azalmasi
beklenmeyen bir bulgudur. Bu durum
baska dediskenlerin baskisi ile tesadlfen
gelismis olabilir. Nitekim 2007 bulgulari,
annenin 0dgrenim dlzeyi arttikgca asi
takvimine uyum oraninin nispeten
arttigini géstermektedir (Tablo 2). Zaten
1997 bulgularinin tabloda goésterilmeyen
ileri analizinde, orta ve ylUksek 6dgrenim
gobren annelerin gocuklarinin asl
takvimine uyum orani dusik oldugu halde
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tam asihih olmasi 06dgrenim dizeyinin
genelde olumlu etkisini gdsterir. Cunkdu

0grenimi disik annelerin cocuklarinda
tam asilihk orani disik bulunmustur.
Literatlir Dbilgiler, 0drenim gdrmenin
saglikla ilgili konularda olumlu etkiye
sahip oldugu seklindedir (24). Bircok

calismada (16,20,23) annenin ya da
ebeveynin 6grenim dizeyinin artmasiyla
cocuklarinin asilama oranlarinin arttigi
vurgulanmistir. Buna karsilik cocugun
asilanma durumu ile ebeveynin 6grenim
durumunun dogrudan iliskili olmadigina
isaret eden calisma (17) da vardir. Bu
calismada da 2007 itibariyla asi takvimine
uyum ile annenin 6grenim dlzeyi arasinda
anlamh bir iliski saptanmamistir.
Ekonomik dizeyi disik olanlarin asi
takvimine uyum orani daha yulUksektir.
Bu durum, fakirlerin tim saghk
gereksinimlerinin Ucretsiz olarak saglik
ocaklarindan karsilanmasi sebebiyle
saglik personelinin 6nerilerine daha
duyarli olmalariyla acgiklanabilir. Ekonomi
ve sagligin birbiriyle iliskili iki degisken
oldugu bilinmektedir. Asilama konusunda,
belirli bir ekonomik dizeyin altindaki
kesimlerde asilama hedeflerine daha az
ulasilabildigi bildirilmektedir (20,25,26).
Bu celiski, temel saglik hizmetlerinin
Tlrkiye'deki uygulamalarindan
kaynaklanabilir. Fakir kesimler asilamanin
yapildig: saglik ocaklarina daha bagimh
ve Onerileni yerine getirmeye daha
edimli olabilirler. Ayrica gecmis yillarda
uygulanan tam asilihik ile ilgili maddi
odullt  proje calismalarinin  fakirler
Uzerinde olumlu etkisi olmus olabilir.
Saglik personelince fakir kesimlere daha
cok ev ziyaretinde bulunma egilimi de
ekonomisi zayif ailelerin c¢ocuklarinin
daha yuksek asilama oranina sahip
olmasinda bir etken olabilir. Son durumda
ekonomi ile asi takvimine uyum arasinda
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iliski aranmamistir. Uyum orani arttigina
gére her ekonomik dizeyde asilama
calismalarina karsi duyarhiligin artmasi
beklenir.

Dogum sirasi dort ve daha yukari olan
¢ocuklarda asi takvimine uyum oraninin
dismekte olmasi (Tablo 2, Tablo 4) cocuk
sayisi artinca sadghkla ilgili duyarhlidin
azaldigi seklinde algilanabilir. Hane halki
sayisinin fazla oldugu durumlarda ya da
kardes sayisi arttikca asilama oraninin
dustigu baska calismalarda (22,23) da
rapor edilmistir. Bu durum annenin yash
olmasiyla, aile planlamasi gibi diger bir
saglik hizmetini almamakla da iliskili
olabilir. Genelde saghk davranislari
gelismemis olanlarda asi takvimine uyum
oraninin da daha dustk olacagr (17)
kestirilmektedir.

Asi kartini muhafaza eden annelerin
¢ocuklarinin asi takvimine daha uyumlu
olmasi, iki sekilde yorumlanabilir: Ya asi
kartini saklayan anneler daha dikkatlidir
ya da kartin kaybedilmemesi sebebiyle
kartta yazili asi randevusuna daha kolay
uyulmaktadir. Asi kartlari izlemenin bir
gostergesidir ve asilarin kayitlara gegirilip
izlenmesi asilanma oranini artirmaktadir.
Asi kartini/kaydini evinde muhafaza eden
ailelerin gocuklarinda asilanma oraninin
as! karti olmayanlara gére daha ylksek
bulundudu (18,20,27) gosterilmistir. Asi
randevularinin yazilioldugu asi kartlarinin
saklanmasi Gzerinde 6nemle durulmahidir.
Ote yandan, asilama kapsami ile ilgili
topluma dayali saha arastirmalarinda asi
karti ile birlikte annenin hikadyesine de
basvurulmasi, asilama oranlarinin daha
gercekgi belirlenmesine katki saglayacadi
(15,28,29) ileri strilmektedir.

Sonug olarak, Tidrk toplumunda
cocukluk dénemi asilarinda takvime
uyum orani orta dlizeydedir. Bu oran

son on yilda anlamli sekilde artmistir.
Asi takvimine uyumda 6nde gelen iliskili
faktorler cocudgun vyasi, dogum sirasi
ve asl kartinin olup olmamasidir. Bu
bulgulara gbére dcglincid c¢ocuktan sonra
asilama konusunda ailenin yakindan
izlenmesi, alti aydan blylk cocuklarda
aslt randevusunun hatirlatilmasi ve asi
kartinin saklanma 6zelliginin artirilmasi
ile asi takvimine uyum dlzeyinin
ylikseltilebilecedi kanaatine varildi.
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