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Ozet

Bu calisma, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Guindiiz Cocuk Bakimevindeki gocuklarin bagisiklanma durumunu, varsa bagisiklamada gecikmeye ne-
den olan faktorleri ve Hepatit A, Hepatit B ve kizamik antikorlarinin varligini saptamak amaciyla yapildi.

Calismaya bakimevine devam etmekte olan tiim gocuklar (147 gocuk) alindi. Gocuklarin agi durumlari ile ilgili bilgiler annelerinden, yuvada gé-
revli doktordan ve agi kartlanindan elde edildi. 15 gocugun (%710.2) yagina uygun tam olarak agilanmadigi saptandi. Tam olarak agilanmig go-
cuklar ile eksik asill gocuklar arasinda cinsiyet, anne egitimi, baba egitimi, kardes sayisi ve aile geliri agisindan anlamli fark gériilmedi (sirayla
p> 0.608, p> 0.168, p> 0.899, p> 0.289, p> 0.698). Yas agisindan ise anlamli farklilik saptandi (p< 0.005).

Asi uygulanmamasina karsin 51 gocugun (%34.7) serumunda Hepatit A antikoru pozitif olarak saptandi. Higbir gocukta Hepatit B yiizey an-
tijeni pozitif bulunmazken, 28 gocukta (%19) Hepatit B antikoru koruyucu degerin (10 IU/ml) altinda bulundu. 92 gocugun serumunda kiza-
mik antikorlarina bakildi ve 12 gocukta (%13) negatif bulundu.

Cocuk bakimevindeki cocuklarin yasina uygun tam olarak asilanma oraninin tlke genelinin tizerinde olmasinin nedeninin daha gok anne-baba-
nin hastanede galismasindan, gocuklarin stirekli doktor izleminde olmasindan ve ailelerin egditim durumundan kaynaklanabilecedi dustintildi.

Anahtar kelimeler: yuva gocuklar, eksik agilama, seropozitiflik.

Summary

This study was carried out in order to evaluate the immunization status of the children attending Cerrahpasa 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 1U/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.
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Giris

Son yillarda asi ile 6nlenebilir hastaliklarin mortali-
te ve morbiditesinde belirgin azalmalarin gézlen-
mesine karsin, bugiin igin gelismemis ulkelerin ya-
nisira gelismis Ulkelerde de arzulanan bagisiklama
hedeflerine ulagildigi séylenemez (1-4). Bagisikla-
manin etkin olabilmesi igin 0-5 yas grubu ¢ocukla-
rn en az % 90'Inin asilanmasi gerekir. Ulkemizde
0-1 yas grubu bebeklerin % 79'unun, 1-2 yas gru-
bu ¢ocuklarin ise % 83'lintin tam asilanmis olma-
sI bagisiklama hedefinden ne denli uzakta oldugu-
muzu gostermektedir (5). Gocuklarin zamaninda
yasina uygun tam olarak asilanmamasinin aileden
veya saglik personelinden kaynaklanan nedenleri
bulunmaktadir: ailenin sosyoekonomik yapisi, an-
ne ve babanin egitim diizeyleri, gocuk sayisi, sag-
lik kurumuna olan uzaklik, yetersiz veya yanls bil-
gilendirme gibi gesitli faktorlerin rol oynadidi belir-
tilmektedir (6-9).

Calismamizin amaci; Cerrahpasa Tip Fakultesi
biinyesinde bulunan ¢ocuk yuvasindaki gocuklarin
asilanma durumlarini saptamak, varsa zamaninda
tam olarak agilanmayanlarin nedenlerini belirlemek
ve Hepatit A, Hepatit B ve Kizamik antikorlarinin
varligini saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Ocak-Mart 2002 tarihleri arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'ne bagl gocuk yuvasinda kesitsel ta-
nimlayici yontem kullanilarak gergeklestirilen bu
galismaya egitim gdrmekte olan tiim gocuklar
(147 gocuk) alindi. Ulusal asi programina gére go-
cuklarin asilanma durumu asi kartlarindan, anne-
lerden ve yuva doktorundan sorularak 6grenildi.
Buna gore 12 aylik gocuklarda (0 yas grubu); He-
patit B (3 doz), BCG (1 doz), Difteri-Bogmaca-Te-
tanoz (DBT:3 doz), oral Polio (3 doz), Kizamik (1
doz), 1-7 yas grubu ¢ocuklarda ise; DBT (4doz),
oral Polio (4 doz), Kizamik (2 doz) uygulanmig ise
tam asili olarak kabul edildi. Annelere bagisiklama
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini deger-
lendiren bir anket uygulandi. Ayrica Hepatit A (an-
ti HAV) ve kizamik antikorlarnini, Hepatit B yiizey
antijen (HBs Ag) ve antikorunu (anti HBs) sapta-
mak amaciyla gocuklardan kan &rnekleri alind.
Serolojik degerler igin enzim immunoassay yonte-

mi kullanildi. Bu yéntemle Kizamik 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 yiizey
antijeni (Surase B-96 TMB, General Biologicals
corp, Taiwan) kalitatif, Hepatit B antikoru (Antisu-
rase B-96 TMB,Genaral Biologicals corp,Taiwan)
kantitatif olarak 6lgtldi. Koruyucu antikor diizeyi
Anti HBs Ag igin 10 [U/ ml, kizamik igin 0.2 [U/ml
olarak kabul edildi (4,10).

istatistiksel analizler, PC de SPSS 10 programin-
da Mann Whitney U ve ki kare testleri kullanilarak
yapildi.

Bulgular

Halen yuvaya devam etmekte olan 80'i erkek,
67'si kiz olmak tizere 147 ¢ocuk galisma kapsami-
na alindi. Cocuklarin 28'i (%18.6) 1-2 yas,100'l
(% 69.2) 8-5 yas ve 19'u (9%12.2) 5-7 yas grubu
icerisindeydi. Bir ailenin 3 gocugu, bir ailenin ikiz,
bir ailenin de ligliz gocuklari yuvaya devam ediyor-
du. Tablo I'de gocuk ve ailelerine ait bazi sosyode-
mografik 6zellikler goriilmektedir.

Ulusal asl programi gergevesinde yasina uygun
olarak tam agllanmamis 15 gocuk (% 10.2) sap-
tandi. Eksik asili gocuklarla ilgili bilgiler tablo II'de
gorilmektedir. Tam asilanmis gocuklar ile tam asi-
lanmamis ¢ocuklar arasinda yas olarak (sirayla:
42.4%17.4 ay, 55.7£13.1 ay) anlaml farklilik sap-
tanirken (p<0.005), cinsiyet, anne egitimi, baba
egitimi, kardes sayisi ve aile geliri bakimindan iki
grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi (sirayla:
p> 0.608, p> 0.168, p> 0.899, p> 0.289, p>
0.689) (tablo IlI).

Yz kirk yedi gocukta anti HAV, HBs Ag ve anti
HBs, 92 cocukta (% 62.5) ise kizamik antikoruna
bakildi. Anti HAV ve HBs Ag kalitatif olarak 6lgi-
lirken, kizamik antikoru ve anti HBs kantitatif ola-
rak degerlendirildi. Cocuklarin higbirine Hepatit A
asis! yapilmamisti: 1-2 yas grubunda 7, 2-5 yas
grubunda 17 ve 5-7 yas grubunda 27 olmak Uze-
re toplam 51 gocukta (% 34.7) anti HAV pozitif
bulundu. Cocuklarin timinde HBs Ag negatifti.
28 cocukta anti HBs koruyucu deger olan 10
IU/ml.nin altinda bulundu: 23 ¢ocuk daha 6nce
Hep B ile asilanmis iken (21 gocuk tam, 2 gocuk
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Tablo I: Bakimevi gocuklarinin sosyodemografik ézellikleri.

Cinsiyet Sayi (n) Yas (ay) Kardes (n)
Erkek 80 12-78 yok: 83
(45.11+16.68)* 1 kardes: 51
2 kardes: 10
> 2 kardes: 3
Kiz 67 12-78
(41.97£17.98)
Toplam 147
Egitim Anne (n) Baba (n)
ilkokul 7 6
Ortadgretim 43 75
Yiiksekogretim 92 61
Toplam 142** 142
Ailenin gelir durumu
100-500 milyon TL 68
500 milyon-1 milyar TL 71
> 1 milyar TL 3
Toplam 142

* OrtalamaxStandart Sapma
** Bir ailenin 3, bir ailenin ikiz, bir ailenin de lgliz gocugu yuvaya gitmektedir.

Tablo II: Eksik asili gocuklarin &zellikleri.

Ad Cins Yag(ay) Anneey*. Babaeg* Kardes s. Uygulanan yer Eksik olan agr***

EY K 48 0] (@) 1 CTF** Hep B (1),Hib (1)
BS E 48 Y Y - ev Hep B (1),BCG,Hib(1)
CE K 38 @] (@] - hastane Hep B (3)

MO E 48 Y Y 1 CTF Hep B (1),Hib (1)
OE E 48 Y (@] - CTF Kizamik (1)

OK K 48 o o 1 CTF DBT (1),0PV (1)
BK E 78 Y Y - CTF DBT(1),0PV(1),Kiz(1)
uT E 72 O O CTF Hep B (3)

EO K 60 ) Y - hastane Hep B (3)

BB E 72 @] (@] 1 CTF Hep B (3),BCG,Kiz.(1)
SS E 60 i i - hastane Hep B (1)

AA E 72 Y (@) CTF Hep B (3),Kiz. (1)
SD K 60 Y Y - CTF Hep B (3),Kiz. (1)
MR K 48 0] (@) 1 CTF Hep B (1),Kiz. (1)
NT E 36 Y Y - CTF Hep B (2),Kiz. (1)

. .

2 I ilkokul, O: orta 6@retim, Y: yiiksek 6gretim
** : Cerrahpasa Tip Fakiltesi Saglam Cocuk Klinigi
*** : Parantez igindekiler eksik olan asi sayisini gostermektedir.
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eksik asil) 5 cocuk hi¢ asilanmamisti. Daha énce
kizamik asisi yapilan 5 olguda kizamik antikoru
0.5-0.1 IU/ml arasinda degisirken, eksik asili 7 ol-
guda antikor saptanmamisti. Kizamik i¢in koruyu-
cu antikor diizeyi olarak 0.2 IU/ml degeri dikkate
alindiginda 12 olguda koruyucu antikor duzeyi
saptanamamisti. Tablo IV'te serumda antikor de-
gerleri goruilmektedir.

Tartisma

Bagisiklamada arzulanan hedeflere ulasiimasi, asi-
lama programinin zamaninda ve eksiksiz olarak uy-

Tablo lll: Tam ve eksik asili gruplann karsilastinimasi.

gulanmasiyla olasidir. Diinya Saglk Orgiitiiniin
belirttigi gibi bir asinin hastaligi 6nlemede, morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmada ve hastaligi eradike
etmedeki olumlu etkisi asilanmasi gereken gocuk
niifusunun en az % 90'inin agilanmasiyla miimkiin
olmaktadir (11). Tam olarak bagisiklama oranlari-
nin tilkemizde diistik oldugu, batidan doguya gidil-
dikce aradaki farkin belirginlestigi gortilmektedir.
Ancak istanbul gibi metropollerde de asilanma
oranlari amacindan uzak kalmistir (12). Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi gocuk yuvasinda zamaninda asi-
lanmayan (eksik asil) gocuk oraninin %10.2 gibi
distik dizeyde kalmasinda, anne ve baba mesle-

tam agih eksik asili
n % n % ki- kare p

cinsiyet

erkek 70 53.0 9 60.0

kiz 62 47.0 6 40.0 0.26 0.608
anne egitimi

ilk 6 45 1 6.7

orta 33 25.0 7 46.7

yuksek 93 70.5 7 46.7 3.67 0.168
baba egitimi

ilk 6 45 1 6.7

orta 67 50.8 8 53.3

yuksek 59 44.7 6 40.0 0.21 0.899
kardes

yok 73 55.3 10 66.7

var 59 44.7 5 33.3 0.70 0.289
yas (ay) 42.41+17.41 55.73+13.11 Mann Whitney U 0.005
gelir(mil.TL) 696.28+123.62 603.92+79.34 Mann Whitney U~ 0.0698

Tablo IV: Serolojik degerler.

HBs Ag HBs Ab (Ig G) anti HAV (Ig G) kizamik antikoru
pozitif negatif >10 IU/ml negatif pozitif negatif >0.2 [U/ml negatif
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

0 147 119 28* 96 51 80 12**
147 147 147 92
toplam toplam toplam toplam

*

2'si eksik olmak lizere 23 olgu asili, 5 olgu asisiz

** Tam asil 5 olguda antikor diizeyi 0.5-0.1 IU/ml arasinda olup, eksik asili 7 olguda antikor saptanmadi.
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ginin etkili oldugunu dustinmekteyiz. Eslerin buytik
gogunlugu doktor ve/veya hemsiredir. Diger is
kollarinda calisanlar da hastanede bulunmaktadir.
Ayrica gocuklar yuvada bir doktorun devamli go-
zetiminde bulunmakta, aileler agi konusunda bilgi-
lendirilmekte ve saglam gocuk poliklinigi ile yakin
isbirligine gidilmektedir. Hastaneye bagl bir go-
cuk yuvasinda eksik asi oraninin yine de yiiksek ol-
dugu dusundlebilir; ancak bu ¢ocuklarin dordiin-
de (%26.6) sadece Hepatit B, ikisinde de
(%13.3) birlikte Hib asisi eksik yapilmigtir, altisinin
da eksik asilari arasinda en fazla Hepatit B asisi
saptanmistir. Bilindigi gibi Hepatit B asisi 1998
de ulusal programa alinmistir, eksik asili gocuklar
da dort yas ve lizerinde oldugundan o tarihlerde
Ucretli olan aslyr yaptirmadiklarini diistinmekteyiz.
Cocuklarin zamaninda ve tam olarak asilanmama-
sinin nedenleri arasinda anne-baba egitimi, cinsi-
yet, yoksulluk, saglik kurumuna uzaklik, kalabalik
aile yasami, gok gocukluluk, inang¢ sekli gibi ¢gok
cesitli nedenler rol oynamaktadir (13-15). Olum-
suz nedenler arasinda saglik personelinin hastalik
bahanesiyle asilamayi ertelemesi gok &nemli yer
tutmaktadir. Doktorlarin aileleri asilama konusun-
da yeterince bilgilendirmemesi, onlarin kendi
inang ve goéreneklerinin de etkisiyle olumsuz dav-
raniglarini pekistirmekte, asilamanin 6nemini g6z
ardi etmelerine neden olmaktadir (15,16). Gelis-
mekte olan llkelerde 6zellikle yoksulluk, cocuk sa-
yisi,anne egitimi ve ihmal etme gibi nedenler 6n si-
rada yer almaktadir (17). A.B.D gibi gelismis tilke-
lerde ise saglik kurumuna uzaklik, etnik azinlik ve
asl konusunda bilgisizlik etkili olmaktadir (18). Ca-
ismamizda asilanmayan g¢ocuklarin asilanan go-
cuklara gére anne-baba egitimi, kardes sayisi, ge-
lir durumu ve asilanma yeri bakimindan &nemli
farklilik gostermemesi, asilanmayan grubun ¢ok az
sayida olmasiyla agiklanabilir.

Cocuklarin higbirinde Hepatit B antijeni saptama-
dik. Hepatit B antikoru saptanmayan 28 olgunun
23' i daha 6nce asilanmigti. Hepatit B ile agilama-
dan sonra olusan anamnestik yanit nedeniyle bu
gocuklarin yeterince korunamadigi séylenemez. 1-
7 yas grubundaki 147 cocukta Hepatit A ile daha
once asllanmamasina ragmen % 34.7 oraninda
anti HAV pozitifliginin saptanmasi erken dénemde
olusan fekal-oral bulas ile agiklanmaktadir. Daha
once llkemizde yapilan arastirmalarda okul 6nce-
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si gocukluk déneminde Hepatit A antikorlar da
benzer sonuglar vermektedir (19-22). 92 cocu-
gun kizamik antikoruna bakildiginda; 12 ¢ocukta
koruyucu antikor diizeyi saptanmamis olup bu ¢o-
cuklarin 7'si eksik asilanmis, 5 cocuk ise tam ola-
rak asilanmistir. Bu ¢ocuklarda kizamiga karsi olu-
san hiicresel yanitin yetersiz olup olmadig bilin-
memektedir.

Sonug olarak yuva gibi okul 6ncesi dénem gocuk-
larini barindiran, hem diger ¢cocuklar hem de eris-
kinler igin hastalik riski olusturan bir yerde gocuk-
larin bagisiklama durumlari dogru olarak saptan-
mali, zamaninda yapiimayan ve eksik kalan asilari
oncelikle yapilmalidir. Bagisiklama konusunda
basta aileler olmak tzere toplum yeterince bilgi-
lendirilmeli, yanlis mesajlardan sakiniimali ve asila-
maya gereken énem verilmelidir.
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