Konya'da ¢ocuklarin agilanma hizi ve ailenin asi ile ilgili tutumu
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Amag: Calisma, toplumumuzda ¢ocuklarin asilanma hizlari ve ailelerin asilama ile ilgili tutumunu belirlemek amaciyla
yapildi. Yontem: 1997 yilinda yapilan arastirmanin evreni Konya il merkezindeki 2-23 aylik gocuklar olup érnekiem
kiime ydntemiyle belirlendi. Veriler gdzlem ve anket yardimiyla toplandi. Bulgular: Annesiyle goriisiilen 467 gocugun
% 79.9'u yasina gore tam asil idi. Annelerin % 81.8’inin gocuklarini agiya vaktinde géturdiigii belirlendi. Bir
sonraki agi randevusunu hatirlama hizi da benzerdi (% 82.3). Ogrenim ve ekonomik dizeyi diigiik olanlar
gocuklarini aslya daha dizensiz goétirmekteydi. Cocuklarin % 83.3’Gntn asi karti vardi. Geng anneler
digerlerine gére asi kartini daha yiiksek siklikta saklamaktaydi. Sonug: Konya il merkezinde bagigsiklama hizt
Genigletilmis Bagigiklama Programi hedeflerinin altindadir. lgsizligin 6nlenmesinin, kadinlarin 6grenim
diizeyinin ylikseltiimesinin ve saglk egitiminin sireklilik kazanmasinin asilama oranina olumlu etki yapacagi
kanisina varildi.
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Immunization rates of children in Konya and attitudes related to vaccination of their families

Objective: In this study, it was aimed to determine immunization rate of children and attitude of their families to
vaccination. Methods: The survey was performed in 1997 in Konya. Population of research were children aged 2-23
months living in the center of Konya province. The sampling was determined by using cluster sample method. The
data were obtained through interview with mothers and by checking vaccine cards. Results: 79.9% of the children
was vaccinated in according to their ages. 81.8% of the mothers said that they took their children to health centers for
vaccination and 82.3% of them was warned for next vaccination time. These rates were significantly low in the
population who had lower income and education. The rate of the children who had vaccination card was 83.3%.
Young mother kept vaccination cards more carefully (than those ones). Conclusion: The rate of immunization is
lower than the objective of Expanded Program on Immunization in Konya. Preventing of unemployment, increasing of
mothers’ educational level and continuous health education may contribute to reach the aim of expanded program on
immunization.
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Kamu eliyle yiiriitiilen asilama ¢aligmalarina toplum
katihminin saglandig1 oranda bagigiklama hizlarinin
yikselecegi bir gergektir. Toplumumuzda gocuklarin
asilanma hizlar1 tam olarak bilinmemektedir. Ciinkii
agilama hizlar1 agilanan gocuk sayisinin onceki niifus

milyonun altina diigecegi hesaplanmistir (1-3).

As1 ile onlenebilen hastaliklarin kontrolunda morbidite
ve mortalite hizlarindan yararlanilir. Ornegin Tiirkiye’de
1995 yilinda 13 binden fazla kizamik (yiizbinde 21) ve
15 kadar kizamiktan 6liim (milyonda 2) bildirilmisken,

sayimma gore tahminen belirlenen hedef niifusa
oranlanmasiyla elde edilmektedir.

1990 yilinda Diinyada 0-4 yas arast 2.5-3 milyon
¢ocugun ag1 ile onlenebilir hastaliklardan 6liirken %
80’lik agilama hedeflerine ulagildiginda bu saymin yarim
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1996 yilinda bu hizlar sirasiyla yiizbinde 43 ve milyonda
4’e gikmugstir (4-6). Oysa, geligsmig iilkelerde kizamiktan
Olim hizi daha disiiktir (7). Turkiye’de etkin bir
bagisiklama ile bebek &6liim hizinin yaklasik binde
45’den 27 dolayma diisecegi tahmin edilmistir (4,8).
Salgmlarin énlenmesi i¢in ise riskli grubun % 70-80'inin
agilanmasi gerekmektedir (4,9).
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Turkiye’de  bagisiklama ¢alismalari  Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) adi ile yiriitiilmektedir.
Bu programin temel ilkesi “Agst ile korunulabilir 6
hastaligin (tiiberkiiloz, polio, bogmaca, difteri, tetanoz,
kizamik) mortalite
diistiriilmesidir.” Bu amagla bir bebegin tam bagisik
olabilmesi igin en az 5 kez saglik personeli ile
karsilagmas1 gerekmektedir (4).

morbidite ve hizlarmin

GBP'nin amaci, dogumdan baglayarak bebeklerin %
80'ini bagisiklamak ve bu sikligi % 95’e ¢ikararak (6)
astyla korunulabilir hastaliklarin ortadan kaldirilmasim
saglamaktir.

Ttirkiye’de ulasilan agilama hizi 1994 yili sonunda BCG
i¢in % 72, DBT-polio igin % 81, kizamik igin % 76°dur.
Ancak agilama hizlan iller arasinda buyik farkhliklar
gostermektedir (10). Ayrica Polio Eradikasyon Programi
gergevesinde polioya karsi asillama hizi % 93'e
¢ikartlmustir (5,10).

Son yillarda difteri, bogmaca, polio ve kizamik
vakalarinda 6nemli azalmalar gériilmekte ise de agilama
hizlari gelismis tilkeler diizeyine ¢ikarilamamstir (3-5).

Calisma toplumda gocukluk dénemi asilama hizlarini
saptamak ve ailelerin asilama ile ilgili tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem

Calisma kesitsel tipte bir saha arastirmasi olup 1997 yili
Mart ve Nisan aylarinda Konya'da yapildi. Arastirma
evreni Konya il merkezinde yasayan 2-23 aylik
gocuklardi.

Omek biyiikliigi, Tiirkiye’de tam asih bebek orani (4)
dikkate alinarak % 95 giiven diizeyinde ve diizenleme
etkisi 2 olacak sekilde formiille (11) hesapland1 (n=474).
Omeklem saglik evleri bazinda agirliksiz ve sistematik
kiime yontemiyle belirlendi. Her kiimede 25 olmak
Uzere toplam 475 c¢ocuga ulasiimasi planlandi. Her
kiimenin baslangi¢ noktasi saglik evinin ev halki tespit
fislerinden rasgele belirlendi. Tk evden itibaren kapi
numaralari yoniinde 2-23 aylik ¢ocuk bulunan her eve
ugrandi. Bu kosullarda gériismeyi kabul etmeyen 8
ailenin yerine yedek alinmadi.

Bagimli deZiskenler asiya vaktinde gitme, as1 kartini
saklama, asi randevusunu bilme ve yasina gére tam agili
olma durumudur. Bagimsiz degiskenler olarak da baba
meslegi, anne yasi, anne meslegi, annenin Ogrenim
diizeyi, ¢ocugun cinsiyeti, yasi, kaginci gocuk oldugu,
6len kardesinin olup olmadig, ailenin kendi ifadesine
gore ekonomik durumu alindi.
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Bilgiler arastirma populasyonu disinda 20 kiside 6n testi
yapilan 21 maddelik anket ve bilgi kayit formu
kullanarak toplandi. Asilanma durumu, asi karti, annenin
bilgisi ve BCG skarina bakarak belirlendi.

DBT ve polionun 1, 2 ve 3’iincii agilar1 ve kizamik agisi
i¢in bir aya; rapel as1 igin iki aya kadar olan gecikmeler,
zamamnda asih olarak degerlendirildi. Anket iizerine
islenen ham veriler veri kodlama kagitlarina, buradan
bilgisayar ortamina aktarilarak “SPSS for Windows 6.0”
programi yardimiyla incelendi. Degiskenler arasi
iligkileri belirlemede ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare
testlerinden yararlanildi.

Bulgular

Goriisiilen annelerin % 54.8’1 25-34 yaslar arasinda ve
% 744’0 ilkokul mezunuydu. 25 yag ve altindaki
anneler arasinda yiiksek okulu bitirenler daha az
(P=0.037), 35 yas ve lizeri anneler arasinda ise orta
6grenim gorenler daha yiiksek orandaydi (P=0.000).

Annelerin ¢ogu (% 92.5) ev hanimi, agilanma durumlari
incelenen gocuklarin 218'i (% 46.7) kiz, 249'u (% 53.3)
erkekti (Tablo 1).

Tablo 1. Konya il merkezinde arastirmaya alinan
cocuklarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi

K1z ERKEK TOPLAM
Yag Grubu Sayt Yuzde'! Sayr Yizde' Say1  Yizde'!
6 aydan kugink 43 524 39 47.6 82 17.6
6-11 ay 63 474 70 52.6 133 285
12-17 ay 43 457 51 543 94 20.0
18-23 ay 69 437 89 56.3 158 33.9

TOPLAM 218 467 249 53.3 467 100.0

tSatir yazdesi. 1t Kolon yizdesi.

Yasina gore asilart tam olan gocuk sikhiginin % 79.9
oldugu belirlendi.

Annelerinin ortalama % 81.8’i gocugunu agiya vaktinde
gotiirdiigiind ifade etti. Asiya vaktinde gidip gitmeme ile
anne yast, anne meslegi, 6len gocugunun olup olmamasi
ve gocuk sayisi arasinda iliski bulunamadi (P>0.05).
Babasi igsiz olan ve annesi Ofrenim gormeyen
gocuklarin asiya vaktinde gétiiriilme hizi (sirayla % 55.0
ve % 65.4) digerlerine gore diisiik bulundu (P<0.05).

Agsilamaya vaktinde gidememe gerekgesi olarak 136
annenin 71'i (% 52.2) ¢ocugunun hasta olmasini,
digerleri ihmal sebebiyle asiya ge¢ gittiklerini belirttiler.
fhmal ile gocugun cinsiyeti, 6len kardesinin olup
olmamasi, annenin yas ve §grenim diizeyi arasinda iligki
bulunamadi (P>0.05).
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Asilan devam eden gocuklarin annelerinin % 82.3'ii bir
sonraki randevusunu biliyordu. Randevuyu bilip
bilmemeyle gocugun cinsiyeti, annenin yasi, annenin
meslegi ve g¢ocugun O6len kardesinin olup olmamasi
arasinda iliski bulunamadi (P> 0.05). Diger taraftan
Ogrenim gérmeyen annelerin bir sonraki asi tarihini daha
az oranda bildigi (P=0.004) belirlendi (Tablo 2).

{lk kez saghk ocagina astya giden her ¢ocuk igin
diizenlenen ve asilarin bitimine kadar aile tarafindan
saklanmasi istenen as1 karti gocuklarin 389'unda (%
83.3) vardi.

Tablo 2. At randevusunu bilme ile annenin 6grenim
durumu arasindaki iligki

Randevusunu
Bilen Bilmeyen Toplam
Ogrenim dizeyi:  Sayr  Yuzde! Sayr Yiizde' Sayi  Yiizde!
Okur-yazar degil 13 565 10" 435 23 6.4
{lkokul 238 830 49 170 287 79.4
Orta ve lise 28 87.5 4 125 32 8.9
Yiiksekokul 18 94.7 1 5.3 19 5.3
Toplam 297 823 64 17.7 361 100.0

*¥*=13.16, sd=3, P=0.004

*Sair yiizdesi; Tt Kolon yuizdesi

Asi karti bulunup bulunmamasi ile annenin &grenim
diizeyi, ¢ocugun cinsiyeti, gocugun ay olarak yasi, élen
kardesinin olup olmamasi ve annenin meslegi arasinda
iliski bulunamadi (P>0.05). Ancak geng annelerde asi
kartin1 saklama orani daha yiiksekti (P=0.035) (Tablo
3).

Tablo 3. Anne yasina gore asi kartimin bulunup
bulunmamasi.

Asi karti olan  Ag1 kart1 olmayan Toplam

Amnevyasi  Sayi  Yizde! Sayi  Yizde! Sayi  Yizde'
<20 29 93.5 2 6.5 31 6.6
20-24 119 89.5 14° 10.5 133 285
25-29 115 81.6 26 18.4 141 302
30-34 91 79.1 24 209 115 24.6
35 ve uzeri 35 74.5 12 25.5 47 10.1
Toplam 389 833 78 167 467  100.0

¥*=10.36, sd=4, P=0.035

*Satir yiizdesi; ' Kolon yiizdesi

Cocuklarin % 95.3'tinde BCG skart vardi. Bu oran
gocugun cinsiyeti, annenin meslegi, annenin 6grenim

durumu ve sosyoekonomik diizey ile degismiyordu
(P>0.05).

Cocuklardan 30’unun (% 6.4), basta kizamik olmak
tizere as1 ile korunulabilen hastaliklara yakalandigi
dgrenildi.

Genel Tip Derg 1997;7(2)

Tartisma ve sonu¢

Cocuklarin asilanma durumu ve ailenin asilamaya iligkin
tutumunu belirlemek i¢in goriigillen annelerin yas
gruplarma dagilimi, Tirkiye’deki kadmlarin  yas
gruplarma dagilimi ile uyumludur (12).

Goriigiilen  annelerin =~ 6grenim  diizeyi  Tiirkiye
ortalamasinin iistiinde, sahip olunan ortalama g¢ocuk
sayist (2.3) da Tiirkiye ortalamasiin altindadir. Yine
bes ve daha fazla ¢ocuga sahip ailelerin orani1 Tiirkiye
genelinden diigiiktir (13,14). Bu durum arastirma
popiilasyonunun il merkezinde yasiyor olmasiyla
agiklanabilir.

Konya il merkezinde ¢ocuklarin yasina gore bagisiklik
hiz1 Tiirkiye genelinden (8) yiiksektir. Bunda ¢alismanin
il merkezinde yapilmasinin etkisi olabilir. Ancak, bu hiz
Genigletilmis Bagisiklama Programinin amaglar1 olan
‘her as1 i¢in % 90 bagisiklama’® hedefinin altindadir
(3,4).

Annelerin ¢ogu (% 82.0) g¢ocuklarini agiya vaktinde
gotiirdiigiinii ifade etmistir. Anne yasinin, mesleginin ve
gocuk sayismmin bu konuya etkili olmamasi, biiyik
sehirde yasama sebebiyle saglik hizmetlerine ulagimin
kolayligi ve yasama bigimi benzerligi ile agiklanabilir.
[ssiz aile reislerinin ve okuma-yazma bilmeyen
annelerin ¢ocuklar1 asiya vaktinde gotiiriilme hizinin
daha diisiik olmasi beklenen bir sonugtur; ¢linki
dgrenim gérmeme, saglikla ilgili birgok konuda olumsuz
etkiye sahiptir (12).

Cocugunu vaktinde asiya gotiirmeyenlerin yarisinin
herhangi bir sebep gostermemesi, hila agilamaya gerekli
dnemi vermeyen bir kesimin varligini géstermektedir.

Asgist devam eden g¢ocuklarin annelerinin bir sornraki
randevu zamanint bilme oraninmn (% 82.3) asiya
vaktinde gittigini ifade etme orani ile aynt olmasi (Tablo
2), annelerin verdigi bilgilerin tutarhlhifinin  bir
gostergesidir. Ogrenim goremeyenlerin bir sonraki agt
randevusunu unutmalari ve sosyoekonomik diizeyi
yiksek olanlarin randevuyu daha iyi takip etmeleri,
dgrenim ve sosyoekonominin saglik olaylar ile iligkisi
hakkinda bilinenleri (12) desteklemektedir.

As1 kartini kaybetme sikligiin diisitk olmasi (Tablo 3)
toplumun asilama ¢alismalarini benimsedigini gosterir.
Bu duyarliligin geng annelerde daha yiiksek olmasi iilke
genelindeki bulgularla uyumludur (12).

Konya il merkezinde BCG ile agilanma hizi (% 95.3)
Tiirkiye genelinden (% 72) daha yiiksektir (4). Bu
durum aile tutumundan degil, yakin zamana kadar BCG
agisinin - dogumu takiben hastahanede yapilmakta
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olusundan kaynaklanabilir. BCG asilama hizinin gocuk
cinsiyeti, anne meslegi, annenin o6grenim diizeyi ve
sosyoekonomik diizeyden etkilenmemesi de bu goriisii
desteklemektedir.

Calisma popiilasyonunda ag1 ile 6nlenebilen hastaliklarin
goériillme sikligi (% 6.4) yiiksek bulunmustur. Qysa bu
hastaliklarin ayni grubunda Tiirkiye genelinde goriilme
hizi % 1’in altindadir (8). Tirkiye genelinde bu
hastaliklarin bildirimindeki eksiklikler sebebiyle gergek
hiz daha yiiksek olabilir. Bunun bir sebebi de hastalik
gegirme bilgisinin, annelerin ifadesine dayanmasidir.
Olasidir ki, kizamik¢ik vakalar anneler tarafindan
kizamik olarak ifade edilmisgtir.

Sonug olarak, toplumda gocuk asilarini benimseme ve
agilatma oranlar: yiiksek olup ¢ocugunu vaktinde asiya
goétiirmeyenlerin onemli bir gerekgeleri yoktur. Asi ile
ilgili ~ randevulari,  &grenim  gbrmeyenler  ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlar daha ¢ok
unutmaktadir. Bu bulgulara gore toplumda 6grenim ve
ekonomik diizeyi yiikseltilmeli, anne ve anne adaylarina
bagisiklamanin 6nemi anlatilmahdir.
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