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OZET

Bu arastirma annelerin asilama ile ilgili
bilgileri, inanglari, agilamaya etki edebilecek faktorlerin
incelenmesi ve bebeklerin  bagisiklama  durumunu
degerlendirmek amaciyla yapimigtir. 1998 Mart ayinda
Malatya il merkezinde bulunan 14 saghk ocaginda
gerceklestirilmis kesitsel tipte bir alan arastirmasidir.
Bebeklerin 227(%87.3)’si BCG, 247(%95.0)’si DBTI,
241(%92.7) i DBT2, 233(%89.6) ii DBT3, 253(%97.3) i
OPVI, 245(%94.2)’i OPV2, 235(%90.4)’i OPV3,
202(%77.7)’si kizamik, 4(%1.5)’ii Hepatit Bl agsilarini
olmuglardr.

Rutin a1 programinda bulunan agsilarla tam
olarak bagisiklanan bebek 230(%88.5) iken 30(%11.5)’
unun asisi eksiktir. Bebeklerin 42(%16.2)" si Ulusal Ast
Kampanya siiresinde OPV ile asilanmigtir. Arastirmaya
katilan ailelerin sosyo-ekonomik diizeyi ile bebeklerin
tam olarak asilanmasi arasinda fark istatistiksel olarak
anlamly  bulunmamistir (p>0.05). Anne egitimi ile
bebekleri tam olarak agsilatmalar: arasinda istatistiksel
farkin (p>0.05) anlamli olmamasina ragmen, egitim
diizeyi yiikseldik¢e asilanma oranlart da artmaktadir.
Anne egitimi ile asi sonrasi ne yapacaklarini bilme
durumlart arasinda istatistiksel olarak fark anlamiidir
(p<0.01). Ortaokul ve iizeri egitimli 51(%89.5) anne asi
sonrasi ne yapacagini bilmekte iken okur-yazar olmayan
annelerde bu oran 28(%53.8)’ dir.

Bebegin saglhk kontroliine gotiiriilmesi ile tam
olarak asilanmas: arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamigtir  (p>0.05). Bebegin saghk
kontroliine gétiiriilmesi ile annelerin asi sonrasi ne
yapacaklarini bilip bilmemeleri arasinda fark anlamlidir
(p<0.01). Bebekleri saglk kontroliine gotiiren annelerin
119(%93.7)" u as1 sonrast ne yapacagini bilmektedir.

Sonug¢  olarak  bebeklerin  bagisiklama
durumunu, anne egitimi ve sosyo-ekonomik diizey
degiskenleri etkilememektedir. Ancak annenin egitim
diizeyi yiikseldik¢e asilama sonrasi ortaya ¢ikabilecek
sorunlarla nasil bas edebileceklerini bilme diizeyi de
yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler:
bagisiklama, anne egitimi.

12 aylik bebek,

ABSTRACT

Immunization State Of 12-Month-Infants In Central
District Of Malatya

This study is performed to evaluate the
mothers’ informative background, conditions and
influencing factors on vaccination, and immuni-zation
status of infants. Presented work is a sectional field
survey conducted in 14 primary health centers located in
central district of Malatya on March 1988. 227(%87.3)of
the subjects had anti-tbc, 247(95.0%) had DTPI,
241(92.7%) had DPT2, 233(89.6%) had DPTS3,
253(97.3%) had OPVI, 245 (94.2%) had OPYV2,
235(90.4%) OPV3, 202 (77.7%) had measles, 4 (1.5%)
had hepatitis BI vaccines.

Full  immunized infants with  routine
vaccination program made up a total number of
230(88.5%) while 30(11.5%) of the infants had gaps in
the program. 42(16.2%) of the infants had OPV during
the National Vaccination Campaign. The socioeconomic
level of the families and the full-immunization state of the
subjects revealed no statistically significant correlation
(p>0.05). While the interrelation between the mother
education and full immunization of the infants showed
statistical significant, increase in the level of mother
education resulted a positive effect on vaccination rates.
The state of knowing what to do after vaccination and
mother education had significant statistical correlation
[©<0.01). 51(89.5%) mothers with education of
secondary school or higher had an idea of what to do
after vaccination about complications, while only
28(53.8%) of the mothers with no education had the
same behaviour.

Full immunization of the infants and the rate
of routine check-up revealed no statistical significance
(p>0.05). The number of mothers with the specific
knowledge of what to do in the post-vaccinal period and
the rate of babies brought to routine check-up had
statistical significance (p<0.01). 119 (93.7%) mothers,
who brought their children for routine check-up, knew
what to do in the post-vaccinal term.

As a result, variants of mother education and
socioeconomic level do not have direct influence on the
immunization state of the infants. On the other hand, the
higher education level of the mothers, the better results
are obtained in struggling against the problems in the
post-vaccinal period.
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education.
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GIRIS

Gelismekte olan iilkelerde as1 ile
Onlenebilen  enfeksiyon  hastaliklar
onemli boyutlar1 olan bir sorundur.
Ulkemizde 1996 yili bebek 6liim orami
%o 41 olup, ¢ok sayida bebek asi ile
Onlenebilir hastaliklar nedeniyle
Olmektedir. Etkin bir bagisiklamayla 0-4
yas grubundaki ¢ocuk oliimlerinde %25-
30 azalma saglanabilecektir (Dirican ve
Bilgel 1993, Bilgel 1997, Unicef 1998,
Ozkinay 1999).

Asilama bireyin ve toplumun
enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi
bakimindan en kolay ve en wucuz
yontemdir. Asilama calismalar1 2500 yil
oncesine dayanmaktadir. Son yillarda
immunolojik mekanizmalarin daha 1iyi

anlagilmasi ve rekombinan DNA
teknolojisinin ~ gelismesi ile asilama
konusunda yeni ufuklar agilmig ve

agilama ile ilgili arastirmalar da hiz
kazanmistir (Anderson and Stiechm 1992,
Dirican ve Bilgel 1993, Sever 1998,
Turkay FA.).

As1 ile Onlenebilir enfeksiyon

hastaliklarinin eradikasyonu,
eliminasyonu  ve  kontrolii ~ Halk
Sagliginin 21. yiizyildaki ana

hedeflerinden biridir (Ozkinay 1999). Bu
hedefe ulasilmasi i¢in yasamin her

doneminde belli asilarin  yapilmasi
gerekmektedir. Bebeklik donemi ise
asilama yoluyla enfeksiyon

hastaliklarindan korunma agisindan en
kritik donemdir (Sever 1998). Bugiinkii
ast  kullanimimin hastaliklarin ~ global
eradikasyonu saglanincaya kadar
stirdiiriilmesi  Onerilmektedir (Beyazova
1992, Yalgindag 1993, Oztas ve Aygiin
1996, Bilgel 1997).

Bu aragtirma, Malatya il merke-
zindeki 12 aylik bebeklerin bagisiklama
durumunu  degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir. Ayni  zamanda annelerin
agilama ile ilgili bilgileri, inanglar1 ve

asitlamaya etki edebilecegi diigiiniilen
bazi faktorlerin =~ de incelenmesi
amaglanmustir,
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma 1998 yili Mart ayinda
Malatya il merkezinde bulunan 14 Saglik
Ocaginda gerceklestirilmis kesitsel tipte
bir alan arastirmasidir. Arastirmanin
evrenini 1997 yili Mart ayinda dogan
saglikli bebekler olusturmus ve drneklem
almmamustir. Ailenin sosyo-ekonomik
diizeyinin belirlenmesinde DIE Genel

Midiirligii’ niin Malatya il merkezi
sosyo-ekonomik tabakalamasi
kullanilmustir.

Malatya il merkezinde bulunan
tiim saglik ocaklardaki Ev Halki Tespit
Fisleri (ETF) incelenmis ve 1997 Mart
ayinda dogan 289 bebek belirlenmistir.
Bu bebeklerin adresleri alinmig ve 260’
ma ulagilmigtir. Arastirmaya katilma
orani %89.9’ dur.

Veriler Saglik  Ocaklarindaki
kayitlardan ve bebeklerin  evlerine
gidilerek anneleriyle yiiz yiize goériisme
ve bebegin kontrol edilmesiyle elde
edilmistir.  Bebeklerin ~ bagisiklama
durumlar1 Cocuk Izlem Kartlarindan
degerlendirilmistir. Elde edilen bilgiler
bebeklerin  annelerine sorularak, asi
kartlar1 incelenerek ve bebeklerin her iki
kolunda BCG skar kontrolii i¢in fizik
muayene yapilarak dogrulanmustir.

Annelerin  agilama ile ilgili
bilgileri, inanglar1 ve asilamaya etki
edebilecegi diisiiniilen faktorleri

incelemek igin, arastirmacilar tarafindan
2 Dbolimden olusan soru kagidi
gelistirilmistir. Birinci boliimde; ailenin
sosyo-demografik bilgilerini inceleyen,
ikinci béliimde; annelerin bilgi, inang ve
asilamaya etki eden faktorlerini inceleyen
toplam 17 soru yer almistir. Annelerin
asilama ile ilgili inanglarinin olup-
olmadigi; bu inanglarin neler oldugu,
diizenli olarak bebeklerini agilatmayan
annelere ise nedenleri acik uglu olarak
sorulmustur.

Verilerin  toplanmasinda DIE
anketorleri gorev almiglardir. Gorev alan
sekiz anketOre arastirmacilar tarafindan
verilerin toplanmasi hakkinda {i¢ kez
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egitim verilmistir. Anketorler 2° serli
kisilerden 4 grup halinde ¢alismiglardir.

Veri analizleri SPSS
programinda, yiizde, ki-kare ve analizleri
ile degerlendirilmistir

BULGULAR ve TARTISMA
Aragtirmaya  katilan  ailelerin

oturduklar1 mahalleye gore sosyo-
ekonomik dagilimlari; 127(%48.8)’si alt,

97(%37.3)’si  orta, 36(%13.9)’s1 st
sosyo-ekonomik konumdadir. Bebeklerin

133(%51.1)10 kiz, 127(%48.9)’si
erkektir.
Tablo I’de  goriildigiic  gibi,

bebeklerin %87.3’ti BCG, %95’i DBTI,

%92.7°st  DBT2, %89.6’s1 DBTS3,
%97.3'i  OPV1, %94.2’si OPV2,
%90.4’i  OPV3, %77.7°si Kizamik,

%1.5’1 Hepatitl asilarini olmuslardir

Tablo 1. Malatya 11 Merkezindeki 12 Aylik Bebeklerin Bagisiklama Durumu

BAGISIKLAMA DURUMU
Asi Olanlar As1 Olmayanlar Toplam
ASILAR n | % n | % N | %
BCG 227 87.3 33 12.7 260 100.0
DBTI1 247 95.0 13 5.0 260 100.0
DBT2 241 92.7 19 7.3 260 100.0
DBT3 233 89.6 27 10.4 260 100.0
OPV1 253 97.3 7 2.7 260 100.0
OPV2 245 94.2 15 5.8 260 100.0
OPV3 235 90.4 25 9.6 260 100.0
KIZAMIK 202 77.7 58 22.3 260 100.0
HEPATITI 4 1.5 256 98.5 260 100.0
HEPATIT2 2 0.8 258 99.2 260 100.0
1 -
00 Arastirma
801 11998 TNSA
601 11998 Saglik
Bakanlig
401 011996
UNICEF
20
O ]

BCG

Kizamik

Grafik 1. BCG ve Kizamik Bagisiklama Oraninin 1998 TNSA, 1998 Saglik Bakanligi ve 1996

UNICEF Verileriyle Karsilagtirmasi
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Grafik 2. OPV Bagisiklama Oranmin 1998 Saglik Bakanligi Verileri ile Karsilagtirmasi

Bebeklerin BCG asis1 olma orant
%87.3 olarak bulunmustur. Bu oran
Malatya  genelinde %80, Tirkiye
genelinde 1993 Tiirkiye Niifus Saghk
Arastirmast (TNSA) %87, 1998 TNSA
%87.4, 1998 Saglik Bakanlig1 verileri
ise %88.5 olarak bildirilmistir (Malatya I
Saglik Mudirligi 1999, TC Saglik
Bakanligit Ana ve Cocuk Sagligi/Aile
Planlamas1  Genel Miidiirligi 1994,
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisi ve Macro International Inc.
1999). 1998 Saglhik Bakanligi verileri
1998 yili tiiberkiiloz insidansini yiizbinde
30.3 olarak bildirmistir. (Bardak 1999).
Malatya il merkezinde BCG bagigiklama
orani Malatya ve Tiirkiye geneliyle
benzerdir. Ancak son yillarda yiikselen
tilberkiiloz prevalansi dikkate alinarak
bagigiklama ¢aligmalari hizlandirilmalidir
(Yal¢in ve Bardak 1994, Metin ve ark.
1998).

Bebeklerin BCG asisin1 kaginct

ayda olduklar1 incelendiginde, bu
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konudaki kayitlarin olduk¢a yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin sadece
47/260 sinin BCG asisin1 kaginci ayda
oldugu belirtilmis olup, bunlardan
19/47’unun normal yapilmasit gereken
ikinci ayda asilandiklari saptanmustir.
Dogan ve arkadaslar1 1987°de izmir
Altindag’ da yaptiklar1 bir arastirmada,
ast kampanyasi oncesi BCG agisiin

zamaninda  yapilma  oram1 = %17,
kampanya sonrasit ise %83 olarak
bulmuslardir. Asilarin  istendik etkiyi

saglamasi agisindan Onerilen zamaninda
yapilmalar1 6nemlidir (Dogan ve ark.
1988).

Bebeklerin %951 DBTI,
%92.7’si DBT2, %89.6’s1 DBT3 asilarini
olmuslardir. Malatya genelinde bu oran

sirastyla %94, %93  ve %94’diir.
Ulkemizde 1985 Ulusal  Ast
Kampanyasi’ndan sonra bagisiklama

orani giderek yiikselmistir (Gokcay ve
Neyzi 1992, Tiimay 1997, Malatya il
Saglik Midirligii 1999). 1993 TNSA
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verilerine gore Tiirkiye geneli icin
bagisiklama orani DBT1 %91.8, DBT2
%86.7, DBT3 %76.2° dir. 1998 TNSA
verilerine gore Tirkiye geneli igin
bagisiklama orani DBT1 %85.5, DBT2
%72.4, DBT3 %55.8” dir. 1998 Saglik
Bakanlig1 verilerine gore ise Tirkiye
geneli i¢in bagisiklama oran1 DBT1 %88,
DBT2 %84, DBT3 %81’ dir (TC Saglik
Bakanligt Ana ve Cocuk Sagligi/Aile
Planlamas1 Genel Miidiirligi 1994,
Bardak 1999, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisi ve Macro
International Inc. 1999). 1996 yih
verilerine gore ise DBT 3 doz agilanma
orani %84 olarak bildirilmistir (Yalgin ve
Bardak 1994). Gelismekte olan iilkelerin
bir ¢ogunun 2000 yili i¢in hedeflenen
DBT bagisiklama oranmna  (%90)
ulasamayacagi tahmin edilmekte idi
(Unicef 1997). Malatya il merkezinde ve
genelinde DBT bagisiklama oraninin
istendik diizeyde oldugu diistiniilebilir.

Asilama oranmin asit dozuyla
iligkili olarak giderek distiigii
goriilmektedir. Tungbilek ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (1985) da
agilarin  ikinci ve Ticlincii dozlarinin
yapilma oranlarmin daha diisiik oldugu
bildirilmisgtir.

Bebeklerin DBT agilarimi
Onerilen aylarda yaptirma durumlari
incelendiginde, %41.2’sinin  DBTI,
%37.8’inin DBT2, %19.9’unun DBT?3
agilarim1  Onerilen aylarda olduklari,
digerlerinin ise daha erken veya geg
donemde olduklart saptanmigtir. Dogan
ve arkadaslarinin (1988) ¢alismasinda asi
kampanyas1 sonrasinda DBT asisinin
zamaninda yapilma oram1i %71 olarak
bulunmustur. Tungbilek ve arkadaglar1 da
(1985) asilarin  yapilmasi  Onerilen
zamandan daha gec donemde
yapilabildigini ve en yliksek bagisiklama
diizeyine iki yas civarinda ulagildiginm
bildirmektedirler .

Bebeklerin  %97.3’'4  OPVI1,
%94.2°’si  OPV2 ve %90.4’i OPV3
astlarmi olmuslardir. 1993  TNSA
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verilerine gore OPV1 %923, OPV2
%87.1, OPV3 9%76.4°diir. 1998 TNSA
verilerine goére OPV1 %92.4, OPV2
%85.2, OPV3 %60.8’dir. 1998 Saglik
Bakanlig1 verilerine gore ise Tiirkiye
geneli i¢in bagisiklama oran1 OPV1 %88,
OPV2 %84, OPV3 %81’ dir (TC Saglik
Bakanligt Ana ve Cocuk Sagligi/Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii 1994,
Bardak 1999, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisi ve Macro
International Inc. 1999). Bebeklerin
%16.2’si  Ulusal As1t  Kampanyasi
siresinde asilanmislardir. Polio” nun
eradikasyonu i¢in Ulusal As1 Giinlerinin
amact  %90’nin  lizerine  g¢ikmaktir,
Malatya il merkezinde OPV bagigiklama
oran1 Tirkiye genelinden (%83) yiiksek
olup, eradikasyon i¢in hedeflenen
diizeydedir (Yalgin ve Bardak 1994,
Unicef 1998). Ancak Polio’ nun bir
bolgeden tamamen eradikasyonu i¢in tiim
bolgenin hedeflenen diizeyde asilanmasi
gerekmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde yiiriitillen Polio Eradikasyon
Programinda bazi geligsmeler
kaydedilmekte ise de oOzellikle Afrika
iilkelerinin sadece 1/4' nde OPV (3 Doz)
%80’nin  iizerinde yapilabilmektedir
(Sutter and Cochi 1997, Taylor et al
1997,------ 1999).

Bebeklerin OPV asilarini
Onerilen aylarda yaptirma durumlar
incelendiginde; %41.4°i OPV1, %36.5’i
OPV2, %18.8’1 OPV3 asilarint 6nerilen
aylarda olduklari, digerlerinin ise daha
erken veya daha ge¢ donemde asi
olduklar1  saptanmistir. Dogan  ve
arkadaslart OPV asisinin  zamaninda
yapilma oranini %71 olarak
saptamuslardir (Dogan ve ark. 1988).

Bebeklerin = %77.7’si  kizamik
agilarin1 olmuslardir. Tiirkiye geneli igin
1989 TNSA gore bu oran %65, 1993 de
%69’dur. 1996 yil1 Tiirkiye geneli i¢in bu
oran %84 olarak bildirilmistir (Unicef
1998). 1998 TNSA verilerine gore
bebeklerin  %70.9’u  kizamik asilarimi
olmuslardir. 1998 Saghk Bakanligi
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verilerine gore ise Tiirkiye geneli i¢in
kizamik asis1 bagisiklama orani %79’ dur
(Bardak 1999, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii ve Macro
International Inc. 1999). 1998 yili
Malatya geneli i¢in bu oran %90 olarak
bildirilmistir ~ (Malatya 11 Saghk
Miidiirliigii 1999). Arastirma bulgusu ile
Malatya 11 Saghk Miidiirliigii verileri
arasindaki bu farklilik dikkat ¢ekicidir.

Valenzuela ve arkadaslarinin
kizamiga karst bagisiklik durumlarini
inceledikleri bir arastirmada 18 aylik
cocuklarm %96  oraninda  bagisik
olduklarin1 saptamiglardir (Ganz et al
1998, Valenzuela et al 1999). Kizamik,
asistyla Onlenebilir hastaliklar arasinda
en c¢ok Oliime neden olan hastaliktir. 2000
yilinda kizamik  vakalarinin =~ %90,
Olimlerin %95 azaltilmast hedeflen-
mektedir (........ 1986, Unicef 1996, Metin
ve ark 1998). Gelismis iilkelerde bile

kizamik eradikasyonu
saglanamadigindan bagisiklama oraninin
yiikseltilmesi ve ikinci dozun

uygulanmasi onerilmistir (Markowitz and
Orenstein 1990, Eker 1992).

Bebeklerin - kizamik  asilarini
hangi ayda olduklar1 incelendiginde
%40.9’unun 9. ayda, %55’inin 10,11,12.

aylarda ve %#4.1’inin ise 8. ay ve daha
once olduklart belirlenmistir.  Oysa
yapilan calismalarda 9. aydan Once
yapilan  kizamik  bagisiklamalarinda
antikor gelisme orani diisiikk bulunmus ve
agmin yeterince etkinlik gostermedigi
belirtilmistir (Markowitz and Orenstein
1990).

Hepatit B insidansinin oldukga
yiksek olmast ve saglik bakim
maliyetinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle
Hepatit B’ye kars1 ¢ocukluk agilamasinin

evrensel olup olmadig1 tartisilmaya
baslandi ve 1991°de Amerika
Bagisiklama Uygulamalari Oneri

Komitesi evrensel bagisiklamay1 onerdi
(McEwen 1993).

Bebeklerden sadece 4’1 hepatit 1,
2’si hepatit 2 asilarini olmuglardir (Tablo
1). Hepatit agisinin rutin as1 takvimine
yerlesmesi arastirmanin uygulanma asa-
masindan sonra gerceklesmistir.
Ulkemizde degisik arastirmalarda Hepatit
B tasiyicilignt %2-10 arasinda degistigi
bildirilmistir (Ozgelik ve ark. 1997).
Hepatit A ve B prevelansinin oldukga
yilksek  oldugu  iilkemizde  rutin
asilamanin baslamis olmasit 6nemli bir
gelismedir (Yalgin ve Bardak 1994).

Tablo 2. Rutin As1 Programma Gore Tam Olarak Bagigsiklanma Durumu

Tam Olarak Bagisiklanma n Y%

Evet 230 88.5
Hay1r 30 11.5
TOPLAM 260 100.0

Rutin as1 programinda bulunan
agilarla tam olarak bagisiklanan bebek
%88.5 iken bebeklerin %11.5’inin asisi
eksiktir (Tablo 2). Akbaba’ nin ¢alisma-
sinda Adana’ da Karatas Saglik Ocagi
bolgesinde 1985°de 3 defa uygulanan as1
kampanyas1 sonrasinda tam bagigiklama
orani %96 olarak bulunmustur (Akbaba
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1986). 1993 TNSA verilerine gore bu
oran %64.7, 1998 TNSA verilerinde ise
%40.4 olup, bu arastirmanin bulgulari
daha yiksektir. (TC Saglik Bakanligi
Ana ve Cocuk Sagligi/Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigi 1994, Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii ve
Macro International Inc. 1999).
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Tablo 3. Anne Egitimi ile Rutin As1 Programina Goére Tam Olarak Bagigiklanma Durumu

Rutin As1 Programina Gore Tam Olarak Bagisiklanma

Evet Hayir TOPLAM

Anne Egitimi n | Y% n | % n | %
Okur-yazar degil 43 82.7 9 17.3 52 20.0
Okur-yazar, ilkokul 134 88.7 17 11.3 151 58.1
Ortaokul ve iizeri 53 93.0 4 7.0 57 21.9
TOPLAM 230 88.5 30 11.5 260 100.0
X’=2.84 SD=2 p>0.05

Aragtirmaya  katilan  ailelerin olumlu yansidig1 belirlenmistir (Prislin et
sosyo-ekonomik diizeyleri ile al 1998).
bebeklerinin tam olarak asilanmasi Bebeklerini tam olarak
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli asilatmama  nedenleri  soruldugunda
bulunmamustir (p>0.05). Yurt disinda {i¢ anneler bebegin hastaligit (11 Kkisi),

farkli sosyo-demografik grupta yapilan
bir calismada 2 yas altt g¢ocuklarda
bagisiklama oran1 farkli bulunmustur
(Prislin et al 1998). Bu arastirmada
bagisiklama oranlarinin ailenin sosyo-
ekonomik diizeyi ile iligkisinin anlaml
olmamasi, bagisiklama hizmetinin 1iyi
oldugunu diistindiirmistiir.

Anne egitimi ile bebeklerini tam
olarak asilatmalar1 arasinda istatistiksel
fark (p>0.05) olmamasina ragmen, egitim
diizeyi yiikseldik¢e bagisiklama oranlari
da artmaktadir (Tablo 3). Bu sonug¢ 1993
ve 1998 TNSA wverileri ile benzerlik
gostermektedir (TC Saglik Bakanligi Ana
ve Cocuk Sagligi/Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii 1994, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisi  ve Macro
International Inc. 1999).

Bebegin diizenli olarak saglik
kontroliine gotiiriilmesi ile tam olarak

agilanmas1  arasindaki fark anlamli
degildir  (p>0.05). Ancak  saglk
kontroliine gotiiriillen bebeklerin  tam
olarak agilanma orani (%90),

gotlirlilmeyenlerden biraz daha (%87)
yuksektir. Yurt disinda yapilan bir
caligmada ebeveynlerin hastaliga karsi
kontrol duygusu olmasinin bagisiklamaya
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ihmallik (4 kisi), gereksiz gorme (3 kisi),

saghik ocaginin uzak olmast ve
gidememesi (4 kisi) gibi nedenler ileri
sirmiislerdir. Il¢in ve arkadaslarinin
Diyarbakir’in bir gecekondu
mahallesinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda
annelerin cocuklarini asilatmama
nedenleri bu c¢alisma  sonuglarma
benzerdir (Ilcin ve ark. 1992). As
yaptirmama nedeni olarak ¢ocugun

hastaligini ileri siirenlerin, ¢ocuklarinda
asilama agisindan kontrendikasyon olus-
turmayan st solunum yolu enfeksiyonu
oldugu saptanmustir. Bunlar kagirilmig
firsatlar olarak disiiniilebilir. Saglik
personelinin bu durumlart iyi degerlen-
dirmesi ve aile ile iyi bir iletisim kurmasi
onemlidir (Gokgay ve Neyzi 1992,
Yalgindag 1993, Yal¢in ve Yurdakok
1998).

Annelerin as1 uygulama sonrasi
ne yapacaklarimi bilme durumlar ince-
lendiginde; %22.7’sinin bilgisi olmadig1
saptanmistir. Anne egitimi ile a1 sonrasi
ne yapacaklarimi  bilme  durumlari
arasindaki fark anlamhdir (p<0.0001).
Okur-yazar olmayan annelerin as1 sonrasi
ne yapacagini bilme oranit okur-yazar
annelere oranla diisiiktiir.
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Tablo 4. Anne Egitimine Gore Annelerin As1t Uygulama Sonrasi Ne Yapacagini Bilme Durumu

As1 Sonrast Ne Yapilacagini Bilme

Evet Hayir TOPLAM
Anne Egitimi n | % n | % n | %
Okur-yazar degil 28 53.8 24 46.2 52 20.0
Okur-yazar, ilkokul 122 80.8 29 19.2 151 58.1
Ortaokul ve iizeri 51 89.5 6 10.5 57 21.9
TOPLAM 201 71.3 59 22.7 260 100.0
X?=22.171 SD=2 p<0.0001

Tablo 5. Bebegin Saglik Kontroliine Gotiiriilmesi ile Annelerin Ast Uygulama Sonrasi Ne

Yapacagini Bilme Durumu

As1 Sonrasi Ne Yapilacagini Bilme

Evet Hayir TOPLAM
Bebegin Saghk n % n % n %
Kontroliine Gétiiriilmesi
Evet 119 93.7 8 6.3 127 48.8
Hayir 82 61.7 51 383 133 51.2
TOPLAM 201 77.3 59 22.7 260 100.0
X?=38.03 SD=1 p<0.001

Bebegin diizenli olarak saglik
kontroliine gotiiriilmesi ile annelerin asi
sonrast ne Yyapacaklarini bilip bilme-
meleri arasindaki fark da anlamhdir
(p<0.001). Bebegini saglik kontroliine
gotliren annelerin %93.7’si as1 sonrasi
yan etkiler konusunda ¢ocuklara ne
yapilmast gerektigini bilmektedir.

SONUC ve ONERILER

2000 yilinda diinyadaki 0-6 yas
cocuklarin en az %90’inin bagisik hale
getirilmesi ve polio, kizamik gibi bazi
hastaliklarin eradikasyonu hedeflenmisti.
Polionun eradikasyonu i¢in {ilkemizde
yogun as1 kampanyalari yiiriitiilmektedir.
Bu hedeflere ulasmada Malatya il
merkezindeki bebeklerin  bagisiklama
durumlarinin incelendigi bu aragtirmada
bebeklerin tam bagisiklama orani %88.5
bulunmustur. DBT ve OPV bagigiklama
oran1 %90’nin {izerinde olup en diisiik
bagisiklama oraninin kizamik (%77.7)
oldugu saptanmigtir. BCG agist olma
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orani ise %87.3 olarak bulunmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda asiyla dnlenebilir
hastaliklardan en ¢ok 6liime neden olan
kizamik ile daha etkin savagmak igin
kizamik bagisiklamasina daha fazla 6nem
verilmelidir. Ayni zamanda iilkemizdeki
yiikselen tiiberkiiloz prevalansimi da
dikkate alarak BCG bagisiklamasina hiz
verilmelidir.  Bagigiklama ile ilgili
toplumdaki tiim sektorler isbirligi iginde
calismalidir.

Egitim diizeyi yiiksek olan ve
bebegini saglik kontrollerine gotiiren
anneler as1 sonrasi yan etkiler konusunda
cocuklara ne yapilmasi gerektigini
bilmektedirler. Bu nedenle saglik
ocaginda c¢alisan hemsgire-ebelerin  ev
ziyaretleri ve saglik ocagi kontroliinde
saglikli ¢ocuk izlemi, ag1 egitimi
konularina 6nem vermeleri gerekir.

Bagisiklama hizmetlerinin daha
iyl degerlendirilmesi i¢in tim kayitlar
dikkatle tutulmali ve daha genis ¢apta
aragtirmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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