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ÖÖzzeett
Bu çal›flma, Cerrahpafla T›p Fakültesi Gündüz Çocuk Bak›mevindeki çocuklar›n ba¤›fl›klanma durumunu, varsa ba¤›fl›klamada gecikmeye ne-
den olan faktörleri ve Hepatit A, Hepatit B ve k›zam›k antikorlar›n›n varl›¤›n› saptamak amac›yla yap›ld›.
Çal›flmaya bak›mevine devam etmekte olan tüm çocuklar (147 çocuk) al›nd›. Çocuklar›n afl› durumlar› ile ilgili bilgiler annelerinden, yuvada gö-
revli doktordan ve afl› kartlar›ndan elde edildi. 15 çocu¤un  (%10.2) yafl›na uygun tam olarak afl›lanmad›¤› saptand›. Tam olarak afl›lanm›fl ço-
cuklar ile eksik afl›l› çocuklar aras›nda cinsiyet, anne e¤itimi, baba e¤itimi, kardefl say›s› ve aile geliri aç›s›ndan anlaml› fark görülmedi (s›rayla
p> 0.608, p> 0.168, p> 0.899, p> 0.289, p> 0.698). Yafl aç›s›ndan ise anlaml› farkl›l›k saptand› (p< 0.005).
Afl› uygulanmamas›na karfl›n 51 çocu¤un (%34.7) serumunda Hepatit A antikoru pozitif olarak saptand›. Hiçbir çocukta Hepatit B yüzey an-
tijeni  pozitif bulunmazken, 28 çocukta (%19) Hepatit B antikoru koruyucu de¤erin (10 IU/ml) alt›nda bulundu. 92 çocu¤un serumunda k›za-
m›k antikorlar›na bak›ld› ve 12 çocukta (%13) negatif bulundu.
Çocuk bak›mevindeki çocuklar›n yafl›na uygun tam olarak afl›lanma oran›n›n ülke genelinin üzerinde olmas›n›n nedeninin daha çok anne-baba-
n›n hastanede çal›flmas›ndan, çocuklar›n sürekli doktor izleminde olmas›ndan ve ailelerin e¤itim durumundan kaynaklanabilece¤i düflünüldü. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  yyuuvvaa  ççooccuukkllaarr››,,  eekkssiikk  aaflfl››llaammaa,,  sseerrooppoozziittiifflliikk..

SSuummmmaarryy
This study was carried out in order to evaluate the immunization status of the children attending Cerrahpafla Medical Faculty Nursery Scho-
ol and the factors causing  delay in immunization and also to obtain the seroprevalence of Hepatitis A, Hepatitis B and Measles.
All children (147) attending the nursery school were included in the study. Data about the immunization schedule of the children was obta-
ined from the parents, nursery physician and immunization records. 15 children (10.2 %) were found to be underimmunized for their ages.
There were no statistically significant differences for the following factors; gender, parental education, number of siblings and income of fa-
miliy (p> 0.608, p> 0.168, p> 0.899, p> 0.289, p>0.689 respectively) when children with complete and incomplete immunization for age
were compared. There was not statistically significant difference when age factor was considered (p< 0.005).
Hepatitis A antibody was positive in the sera of 51 children (34.7 %), neither of them were vaccinated for Hepatitis A. Eventough none of the
children had Hepatitis B surface antigen seropositivity, 28 of the children (19 %) were found to have Hepatitis B antibody concentration below
the protective value (10 IU/ml). Measles antibodies were investigated in sera of 92 children and were found negative in 12 children (13 %).
The reason of high immunization rate in our study may be due to the fact that the parents are employees of the hospital and their educati-
onal status is higher than the national average and these children are following by physician continuously. 
KKeeyy  wwoorrddss::  cchhiillddrreenn  ooff  tthhee  nnuurrsseerryy  sscchhooooll,,  uunnddeerriimmmmuunniizzaattiioonn,,  sseerrooppoossiittiivviittyy..
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Girifl

Son y›llarda afl› ile önlenebilir hastal›klar›n mortali-
te ve morbiditesinde belirgin azalmalar›n gözlen-
mesine karfl›n, bugün için geliflmemifl ülkelerin ya-
n›s›ra geliflmifl ülkelerde de arzulanan ba¤›fl›klama
hedeflerine ulafl›ld›¤› söylenemez (1-4). Ba¤›fl›kla-
man›n etkin olabilmesi için 0-5 yafl grubu çocukla-
r›n en az  % 90’›n›n afl›lanmas› gerekir. Ülkemizde
0-1 yafl grubu bebeklerin % 79’unun, 1-2 yafl gru-
bu çocuklar›n ise % 83’ünün tam afl›lanm›fl olma-
s› ba¤›fl›klama hedefinden ne denli uzakta oldu¤u-
muzu göstermektedir (5). Çocuklar›n zaman›nda
yafl›na uygun tam olarak afl›lanmamas›n›n aileden
veya sa¤l›k personelinden kaynaklanan nedenleri
bulunmaktad›r: ailenin sosyoekonomik yap›s›, an-
ne ve baban›n e¤itim düzeyleri, çocuk say›s›, sa¤-
l›k kurumuna olan uzakl›k, yetersiz veya yanl›fl bil-
gilendirme gibi çeflitli faktörlerin rol oynad›¤› belir-
tilmektedir (6-9).
Çal›flmam›z›n amac›; Cerrahpafla T›p Fakültesi
bünyesinde bulunan çocuk yuvas›ndaki çocuklar›n
afl›lanma durumlar›n› saptamak, varsa zaman›nda
tam olarak afl›lanmayanlar›n nedenlerini belirlemek
ve Hepatit A, Hepatit B ve K›zam›k antikorlar›n›n
varl›¤›n› saptamakt›r. 

Gereç ve Yöntem

Ocak-Mart 2002 tarihleri aras›nda Cerrahpafla
T›p Fakültesi’ne ba¤l› çocuk yuvas›nda kesitsel ta-
n›mlay›c› yöntem kullan›larak gerçeklefltirilen bu
çal›flmaya e¤itim görmekte olan tüm çocuklar
(147 çocuk) al›nd›. Ulusal afl› program›na göre ço-
cuklar›n afl›lanma durumu afl› kartlar›ndan, anne-
lerden ve yuva doktorundan sorularak ö¤renildi.
Buna göre 12 ayl›k çocuklarda (0 yafl grubu); He-
patit B (3 doz), BCG (1 doz), Difteri-Bo¤maca-Te-
tanoz (DBT:3 doz), oral Polio (3 doz), K›zam›k (1
doz), 1-7 yafl grubu çocuklarda ise; DBT (4doz),
oral Polio (4 doz), K›zam›k (2 doz) uygulanm›fl ise
tam afl›l› olarak kabul edildi. Annelere ba¤›fl›klama
konusundaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n› de¤er-
lendiren  bir anket uyguland›. Ayr›ca Hepatit A (an-
ti HAV) ve k›zam›k antikorlar›n›, Hepatit B yüzey
antijen (HBs Ag) ve antikorunu (anti HBs) sapta-
mak amac›yla çocuklardan kan örnekleri al›nd›.
Serolojik de¤erler için enzim immunoassay yönte-

mi kullan›ld›. Bu yöntemle K›zam›k antikorlar› (total
Ig G) (Ridascreen Masernvirus R-Biopharm
GmbH, Darmstadt, Germany) kantitatif, Hepatit A
antikoru (total Ig G) (Hepavase A-96 TMD, Gene-
ral Biologicals corp. Taiwan) kalitatif, Hb yüzey
antijeni (Surase B-96 TMB, General Biologicals
corp, Taiwan) kalitatif, Hepatit B antikoru (Antisu-
rase B-96 TMB,Genaral Biologicals corp,Taiwan)
kantitatif olarak ölçüldü. Koruyucu antikor düzeyi
Anti HBs Ag için 10 IU/ ml, k›zam›k için 0.2 IU/ml
olarak kabul edildi (4,10). 
‹statistiksel analizler, PC de SPSS 10 program›n-
da Mann Whitney U ve ki kare testleri kullan›larak
yap›ld›.

Bulgular

Halen yuvaya devam etmekte olan 80’i erkek,
67’si k›z olmak üzere 147 çocuk çal›flma kapsam›-
na al›nd›. Çocuklar›n 28’i (%18.6) 1-2 yafl,100’ü
(% 69.2) 3-5 yafl ve 19’u (%12.2) 5-7 yafl grubu
içerisindeydi. Bir ailenin 3 çocu¤u, bir ailenin ikiz,
bir ailenin de üçüz çocuklar› yuvaya devam ediyor-
du. Tablo I’de çocuk ve ailelerine ait baz› sosyode-
mografik özellikler görülmektedir. 
Ulusal afl› program› çerçevesinde yafl›na uygun
olarak tam afl›lanmam›fl 15 çocuk (% 10.2) sap-
tand›. Eksik afl›l› çocuklarla ilgili bilgiler tablo II’de
görülmektedir. Tam afl›lanm›fl çocuklar ile tam afl›-
lanmam›fl çocuklar aras›nda yafl olarak (s›rayla:
42.4±17.4 ay, 55.7±13.1 ay) anlaml› farkl›l›k sap-
tan›rken (p<0.005), cinsiyet, anne e¤itimi, baba
e¤itimi, kardefl say›s› ve aile geliri bak›m›ndan iki
grup aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad› (s›rayla:
p> 0.608, p> 0.168, p> 0.899, p> 0.289, p>
0.689) (tablo III).
Yüz k›rk yedi çocukta anti HAV, HBs Ag  ve  anti
HBs, 92 çocukta (% 62.5) ise k›zam›k antikoruna
bak›ld›. Anti HAV ve HBs Ag kalitatif olarak ölçü-
lürken, k›zam›k antikoru ve anti HBs kantitatif ola-
rak de¤erlendirildi. Çocuklar›n hiçbirine Hepatit A
afl›s› yap›lmam›flt›: 1-2 yafl grubunda 7, 2-5 yafl
grubunda 17 ve 5-7 yafl grubunda 27 olmak üze-
re toplam 51 çocukta (% 34.7) anti HAV pozitif
bulundu. Çocuklar›n tümünde HBs Ag negatifti.
28 çocukta anti HBs koruyucu de¤er olan 10
IU/ml.nin alt›nda bulundu: 23 çocuk daha önce
Hep B ile afl›lanm›fl iken (21 çocuk tam, 2 çocuk
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CCiinnssiiyyeett SSaayy››  ((nn)) YYaaflfl  ((aayy)) KKaarrddeeflfl  ((nn))

Erkek 80 12-78 yok: 83
(45.11±16.68)* 1 kardefl: 51

2 kardefl: 10
> 2 kardefl: 3

K›z 67 12-78
(41.97±17.98)

Toplam 147
EE¤¤iittiimm AAnnnnee  ((nn)) BBaabbaa  ((nn))
‹lkokul 7 6
Ortaö¤retim 43 75
Yüksekö¤retim 92 61
Toplam 142** 142
AAiilleenniinn  ggeelliirr  dduurruummuu
100-500 milyon TL 68
500 milyon-1 milyar TL 71
> 1 milyar TL 3
Toplam 142    
* Ortalama±Standart Sapma
** Bir ailenin 3, bir ailenin ikiz, bir ailenin de üçüz çocu¤u yuvaya gitmektedir.

Tablo I: Bak›mevi çocuklar›n›n sosyodemografik özellikleri.

AAdd CCiinnss YYaaflfl  ((aayy)) AAnnnnee  ee¤¤**.. BBaabbaa  ee¤¤**.. KKaarrddeeflfl    ss.. UUyygguullaannaann  yyeerr  EEkkssiikk  oollaann  aaflfl››******

EY K 48 O O 1 CTF** Hep B (1),Hib (1)
Bfi E 48 Y Y - ev Hep B (1),BCG,Hib(1)
CE K 38 O O - hastane Hep B (3)
MÖ E 48 Y Y 1 CTF Hep B (1),Hib (1)
ÖE E 48 Y O - CTF K›zam›k (1)
ÖK K 48 O O 1 CTF DBT (1),OPV (1)       
BK E 78 Y Y - CTF DBT(1),OPV(1),K›z(1)
UT E 72 O O - CTF Hep B (3)
EÖ K 60 O Y - hastane Hep B (3)
BB E 72 O O 1 CTF Hep B (3),BCG,K›z.(1)
SS E 60 ‹ ‹ - hastane Hep B (1)
AA E 72 Y O - CTF Hep B (3),K›z. (1)
SD K 60 Y Y - CTF Hep B (3),K›z. (1)
MR K 48 O O 1 CTF Hep B (1),K›z. (1)
NT E 36 Y Y - CTF Hep B (2),K›z. (1)
* : ‹: ilkokul, O: orta ö¤retim, Y: yüksek ö¤retim 
** : Cerrahpafla T›p Fakültesi Sa¤lam Çocuk Klini¤i
*** : Parantez içindekiler eksik olan afl› say›s›n› göstermektedir.

Tablo II: Eksik afl›l› çocuklar›n özellikleri.
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eksik afl›l›) 5 çocuk hiç afl›lanmam›flt›. Daha önce
k›zam›k afl›s› yap›lan 5 olguda k›zam›k antikoru
0.5-0.1 IU/ml aras›nda de¤iflirken, eksik afl›l› 7 ol-
guda antikor saptanmam›flt›. K›zam›k için koruyu-
cu antikor düzeyi olarak 0.2 IU/ml de¤eri dikkate
al›nd›¤›nda 12 olguda koruyucu antikor düzeyi
saptanamam›flt›. Tablo IV’te serumda antikor de-
¤erleri görülmektedir.

Tart›flma

Ba¤›fl›klamada arzulanan hedeflere ulafl›lmas›, afl›-
lama program›n›n zaman›nda ve eksiksiz olarak uy-

gulanmas›yla olas›d›r. Dünya Sa¤l›k Örgütünün
belirtti¤i gibi bir afl›n›n hastal›¤› önlemede, morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmada ve hastal›¤› eradike
etmedeki olumlu etkisi afl›lanmas› gereken çocuk
nüfusunun en az % 90’›n›n afl›lanmas›yla mümkün
olmaktad›r (11). Tam olarak ba¤›fl›klama oranlar›-
n›n ülkemizde düflük oldu¤u, bat›dan do¤uya gidil-
dikçe aradaki fark›n belirginleflti¤i görülmektedir.
Ancak ‹stanbul gibi metropollerde de afl›lanma
oranlar› amac›ndan uzak kalm›flt›r (12). Cerrahpa-
fla T›p Fakültesi çocuk yuvas›nda zaman›nda afl›-
lanmayan (eksik afl›l›) çocuk oran›n›n %10.2 gibi
düflük düzeyde kalmas›nda, anne ve baba mesle-

ttaamm  aaflfl››ll›› eekkssiikk  aaflfl››ll››
nn %% nn %% kkii--  kkaarree pp

cciinnssiiyyeett
erkek 70 53.0 9 60.0
k›z 62 47.0 6 40.0 0.26 0.608

aannnnee  ee¤¤iittiimmii
ilk 6 4.5 1 6.7
orta 33 25.0 7 46.7
yüksek 93 70.5 7 46.7 3.57 0.168

bbaabbaa  ee¤¤iittiimmii
ilk 6 4.5 1 6.7   
orta 67 50.8 8 53.3
yüksek 59 44.7 6 40.0 0.21 0.899

kkaarrddeeflfl
yok 73 55.3 10 66.7
var 59 44.7 5 33.3 0.70 0.289

yyaaflfl  ((aayy)) 42.41±17.41 55.73±13.11 Mann Whitney U 0.005

ggeelliirr((mmiill..TTLL)) 696.28±123.62 603.92±79.34 Mann Whitney U 0.0698

Tablo III: Tam ve eksik afl›l› gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›.

HHBBss  AAgg HHBBss  AAbb  ((IIgg  GG)) aannttii  HHAAVV  ((IIgg  GG)) kk››zzaamm››kk  aannttiikkoorruu

pozitif negatif >10 IU/ml negatif pozitif negatif >0.2 IU/ml negatif
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
0 147 119 28* 96 51 80 12**

147 147 147 92
ttooppllaamm ttooppllaamm ttooppllaamm ttooppllaamm

* 2’si eksik olmak üzere 23 olgu afl›l›, 5 olgu afl›s›z
** Tam afl›l› 5 olguda antikor düzeyi 0.5-0.1 IU/ml aras›nda olup, eksik afl›l› 7 olguda antikor saptanmad›.

Tablo IV: Serolojik de¤erler.
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¤inin etkili oldu¤unu düflünmekteyiz. Efllerin büyük
ço¤unlu¤u doktor ve/veya hemfliredir. Di¤er ifl
kollar›nda çal›flanlar da hastanede bulunmaktad›r.
Ayr›ca çocuklar yuvada bir doktorun devaml› gö-
zetiminde bulunmakta, aileler afl› konusunda bilgi-
lendirilmekte ve sa¤lam çocuk poliklini¤i ile yak›n
iflbirli¤ine gidilmektedir. Hastaneye ba¤l› bir ço-
cuk yuvas›nda eksik afl› oran›n›n yine de yüksek ol-
du¤u düflünülebilir; ancak bu çocuklar›n dördün-
de (%26.6) sadece Hepatit B, ikisinde de
(%13.3) birlikte Hib afl›s› eksik yap›lm›flt›r, alt›s›n›n
da eksik afl›lar› aras›nda en fazla Hepatit B afl›s›
saptanm›flt›r. Bilindi¤i gibi Hepatit B afl›s› 1998
de ulusal programa al›nm›flt›r, eksik afl›l› çocuklar
da dört yafl ve üzerinde oldu¤undan o tarihlerde
ücretli olan afl›y› yapt›rmad›klar›n› düflünmekteyiz.
Çocuklar›n zaman›nda ve tam olarak afl›lanmama-
s›n›n nedenleri aras›nda anne-baba e¤itimi, cinsi-
yet, yoksulluk, sa¤l›k kurumuna uzakl›k, kalabal›k
aile yaflam›, çok çocukluluk, inanç flekli gibi çok
çeflitli nedenler rol oynamaktad›r (13-15). Olum-
suz nedenler aras›nda sa¤l›k personelinin hastal›k
bahanesiyle afl›lamay› ertelemesi çok önemli yer
tutmaktad›r. Doktorlar›n aileleri afl›lama konusun-
da yeterince bilgilendirmemesi, onlar›n kendi
inanç ve göreneklerinin de etkisiyle olumsuz dav-
ran›fllar›n› pekifltirmekte, afl›laman›n önemini göz
ard› etmelerine neden olmaktad›r (15,16). Gelifl-
mekte olan ülkelerde özellikle yoksulluk, çocuk sa-
y›s›,anne e¤itimi ve ihmal etme gibi nedenler ön s›-
rada yer almaktad›r (17). A.B.D gibi geliflmifl ülke-
lerde ise sa¤l›k kurumuna uzakl›k, etnik az›nl›k ve
afl› konusunda bilgisizlik etkili olmaktad›r (18). Ça-
l›flmam›zda afl›lanmayan çocuklar›n afl›lanan ço-
cuklara göre anne-baba e¤itimi, kardefl say›s›, ge-
lir durumu ve afl›lanma yeri bak›m›ndan önemli
farkl›l›k göstermemesi, afl›lanmayan grubun çok az
say›da olmas›yla aç›klanabilir.
Çocuklar›n hiçbirinde Hepatit B antijeni saptama-
d›k. Hepatit B antikoru saptanmayan 28 olgunun
23’ ü daha önce afl›lanm›flt›. Hepatit B ile afl›lama-
dan sonra oluflan anamnestik yan›t nedeniyle bu
çocuklar›n yeterince korunamad›¤› söylenemez. 1-
7 yafl grubundaki 147 çocukta Hepatit A ile daha
önce afl›lanmamas›na ra¤men % 34.7 oran›nda
anti HAV pozitifli¤inin saptanmas› erken dönemde
oluflan fekal-oral bulafl ile aç›klanmaktad›r. Daha
önce ülkemizde yap›lan araflt›rmalarda okul önce-

si çocukluk döneminde Hepatit A antikorlar› da
benzer sonuçlar vermektedir (19-22). 92 çocu-
¤un k›zam›k antikoruna bak›ld›¤›nda; 12 çocukta
koruyucu antikor düzeyi saptanmam›fl olup bu ço-
cuklar›n 7’si eksik afl›lanm›fl, 5 çocuk ise tam ola-
rak afl›lanm›flt›r. Bu çocuklarda k›zam›¤a karfl› olu-
flan hücresel yan›t›n yetersiz olup olmad›¤› bilin-
memektedir.
Sonuç olarak yuva gibi okul öncesi dönem çocuk-
lar›n› bar›nd›ran, hem di¤er çocuklar hem de erifl-
kinler için hastal›k riski oluflturan bir yerde çocuk-
lar›n ba¤›fl›klama durumlar› do¤ru olarak saptan-
mal›, zaman›nda yap›lmayan ve eksik kalan afl›lar›
öncelikle yap›lmal›d›r. Ba¤›fl›klama konusunda
baflta aileler olmak üzere toplum yeterince bilgi-
lendirilmeli, yanl›fl mesajlardan sak›n›lmal› ve afl›la-
maya gereken önem verilmelidir.
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