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OZET

Bu g¢alismada, Diyarbakir ilinden Grnekleme ydntemi ile alinan 1135 yeni
dogmus bebegin I yasina basincaya kadar uygulanan as: hizmetleri aragtirildi. Uy-
gulanan asi g¢egitlerinin yerlesme yerlerine gore durumu ve agilamay: etkileyen et-
menler iizerinde duruldu.

Sonug¢ olarak, bebeklerin agilanmasi ile kentsel, kirsal yerler ve bélgeler ara-
sinda yakin bir iligkinin oldugu ve en yiiksek oranda uygulanan aginin da (% 54,3)
uygulamas: kolay olan polio asist oldugu ortaya ¢ikti.

SUMMARY

THE FACTORS EFFECTING THE VACCINATION OF BABIES
IN DIYARBAKIR AND THEIR DISTRIBUTION BY PLACES

In this study, we investigated vaccination services in Diyarbakir province, by
following 1135 newborn babies up to one year old, chosen by sampling method. We
tried to find the factors which effect the vaccination in relation to the place and
vaccine types.

As a result, we found that there has been a close relation ship between the ur-
ban, rural and other regions. The mostly used vaccine was poliomyelitis (54,3 %)
because of easy application in the field.

(*)  Bursa Tip Fakiiltesi Temel Bilimler Kiirsiisii Dogenti
(**) Bursa Tip Fakiiltesi Toplum Saghg Kiirsiisii Profesorii
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Ulkemizde bulasic1 hastaliklar giiniimiiziin en onemli saghk sorununu olustur-
makta ve saptanan bebek dliimlerinin %0150 civarinda olmasina 6nemli derecede et-
kilemektedir! +2+3+%+5

Bulasic hastaliklarla (ozellikle ¢ocukluk donemi) savasta bebekleri agilamak
en etkin ve en ucuz yontemdir®+7+®+?_ Ancak cesitli nedenlerle bu agilama iglem-
leri aksamaktadir. Bu aksamanin yerlegim yeri ile de iligkisi oldugu diisiiniilmekte-

dir. Bu nedenle agilamaya etki eden etmenleri saptamak iizere bir aragtirma diizen-
lenmistir.

GEREC ve YONTEM

il icindeki canli dogum hiz1 yerlesme yerlerine gore farkhlik gosterdigi icin il;

kent merkezi, ilge merkezleri, saglik ocaklan ve saghk evlerinin oldugu yerler ve di-

ger koyler gozoniine alinarak 5 tabakaya ayrildi. Bu tabakalardan bir yil iginde

1500 canh dogum iiretmesi beklenen ve 37352 niifusu iceren, 15 saghk ocag bolge-

_sinde yer alan 3 mahalle, 10 sokak ve 43 kdy, secildi. Toplam 56 yerlesme yerinde
bir yil i¢inde olusan canh dogumlar kayit edildiler. Kayit edilen toplam 1430 be-

bekten 180 tanesi 1 yasina girmeden 6ldii, 115 tanesi takip edilemedi ve geriye ka-

lan 1135 tane bebek her 4 aylik siirelerle ziyaret edilerek yapilan agilan kontrol

edildi. Boylece bebeklerin bir yasina erisinceye kadar yapilan asi cins ve sayilan
saptandi.

BULGULAR

Tablo 1 de bebeklerin (0 - 1 yas) yerlesme yerlerine gore agilanma durumlar
verilmigtir. Tabloda, hi¢ as1 olmayanlar "yapilmadi' grubunda BCG, DBT, polio ve
kizamik asilannin hepsini olanlar "yapildi" grubunda ve bu agilarin bazilarim olan-
lar da "'kismen yapild1"' grubunda yer almaktadirlar.

Tablo 1 :0-1 yas arast bebeklerin yerlesme yerlerine gore agilama durumlar:

BEBEKLERIN ASI DURUMU

Kismen
Yapildi Yapildi Yapilmadi Toplam

Yerlesme Yeri Sayi % Sayi % Sayr % Sayr %
i 21 7.6 217  78.6 38 13.8 276 100.0
lige 2 1.3 118 78.7 30 20.0 150 100.0
Saghik ocadi ve sadlik evi
olan yerler 1 0.3 290 76.1 90 236 381 100.0
Diger koyler — 0.0 118 36.0 210 64.0 328 100.0
TOPLAM Sayi 24 743 368 1135

% 2.1 65.5 32.4 100.0
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Tablonun incelenmesi, il merkezinde izlenen 276 bebekten 21 inin (% 7,6)
agisinin tam olarak, 217'sinin (% 78,6) kismen yapildigini, 38'inin ise (% 13.,8) hi¢
agilanmadigini géstermektedir. Bu sayilar sirasi ile ilce merkezinde tam asih 2(% 1,3)
kismi agili (% 78,7), hi¢ agilanmayan 30 (% 20,0) dur.

Saghk ocagi ya da evi bulunan yerlerde ise tam asili 1 (7%0,3), kismi agili 290
(7%76,1) ve hi¢ asilanmayan 90 (%23,6) dur.

Saghk ocag: ya da evi olmayan koylerde ise tam asisi yapilan bebek yoktur.
Kismi ag1 yapilan 118 (% 36,0) ve hic as1 yapilmayan bebek sayisi ise 210 (% 64,0)
dur.

Genel olarak degerlendirmede ise izlenen toplam 1135 bebekten 24'ii (% 2,1)
tam olarak asilanmig, 743'ii (% 65,5) kismi olarak agilanmis ve 368'i (% 32,4) ise
hi¢ agilanmamistir. Tablo 2'de tam ve kismi olarak asilanan bebeklere yapilan as
gesitlerinin yerlesme yerlerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 2: Asilanan bebeklerin yerlesme yeri ve olduklar: asi cesitlerine gore durumu

YERLESME YERLERI

Sadlik ocadi ve saghk Diger TOPLAM

Asi Cesitleri I ilce eviolan yerler koyler  say %
DBT 9 8 22 6 45 5.9
Polio 35 24 29 52 180 23.5
Kizamik 17 13 30 18 78 10.2
BCG-DBT 3 - i = 3 0.4
BCG-Polio 1 Cr = = 1 0.1
BCG-Kizamik 1 = — == : § 0.1
DBT-Polio 48 10 39 11 108 14.1
DBT-Kisamik 14 4 6 = 24 3.1
Polio-Kizamik 39 25 72 25 161 21.0
DBT-Polio-Kizamik 50 34 52 6 142 18.5
BCG-DBT-Polio-Kizamik 21 2 1 =% 24 3.1
Toplam 238 120 291 118 767 100.0

% A 31.0 15.7 37.9 15.4 100.0

Tablo 3 : Asi cegitlerine ve yerlesme yerlerine gore asilanan bebek sayilar:

YERLESME YERLERI
Saglik ocad ve saglik Diger

i fice evi olan yerler Koyler Toplam
Asilar Sayr As1% Sayl As1% Sayl As1 % Saylr As51% Sayr As1%
BCG 26 9.4 2 1.3 1 0.3 == — 29 2.6
BDT 145 52.5 58 38.7 120 al.s 23 7.0 346 30.5
Polio 194 70.3 95 63.3 233 61.2 94 28.7 616 54.3
Kisamik 142 51.4 78 52.0 161 42.3 49 149 430 37.9
Asisiz 38,1138 30 200 90 23.6 210 64.0 368 32.4
'Foplam bebek
sayisi 276 150 381 328 1135
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Tablo 2'de kismi ve tam olarak agilanan bebeklere uygulanan as cinsleri ay-
nntih olarak ele ahinmgtir. Asilanan 767 bebekten 24'ii (% 3,1) tam olarak BCG,
DBT, polio ve kizamik agisi olmus, 45 bebek (% 5,9) yalmz DBT, 180 bebek (%23,5)
polio, 78 bebek (% 10,2) kizamik, 108 bebek (% 14,1) DBT-Polio, 24 bebek
(% 3,1) DBT - Kizamik, 161 bebek (% 21,0) Polio - kizamik ve 142 bebek (%18,5)
DBT - Polio - kizamik agis1 olmustur.

As1 en ¢ok saghk ocag: ve saglik evi olan yerlerde 291 (% 37,9) uygulanms,
bunu 238 le (% 31,0) il merkezi ve 120 ile (% 15,7) ilge merkezi izlemistir. En az
as1 uygulamasi saghik kurulusu olmayan koylerde yapilmigtir 118 (% 15.4).

Tablo 3'de as1 cgesitleri ve yerlesme yerlerine gore bu agilarla agilanan bebek
sayilan ozetlenmistir. Buna gore il merkezindeki 276 bebekten 194'ii (% 70,3) polio
145'i (% 52,5) DBT, 142'si (% 51,4) kizamk, 26's1 (% 9,4) BCG asgis1 olmug 38'i ise
(% 13,8) hi¢ asillanmamustir. Ilce merkezlerinde ise 150 bebekten, 95'i (% 63,3)
polio, 78'i (% 52,0) kizamik, 58'i ( %38,7) DBT, 2'si (% 1,3) BCG asis: olmug, 30
bebek (% 20,0) hi¢ asilanmamstir.

Saglik ocag: ya da saghk evi olan yerlerde ise 381 bebekten 233'ii (% 61,2)
polio, 161'i (% 42,3) kizamik, 120'si (% 31,5) DBT ve 1'i (% 0,3) BCG agisi olmus,
90 bebek hi¢ agilanmamgtir. :

Bunun diginda kalan koylerde ise 328 bebekten 94'ii (% 28,7) polio, 49'u
(% 14,9) kizamik, 23'ii (% 7) DBT asisi olmug hig bir bebege BCG ag1s1 yapilmamis-
tir. Hi¢ ag1 yapilmayan bebek sayisi ise 210 (% 64,0) dur.

Sonug olarak aragtirma kapsamina alinan tiim 1135 bebekten 616 'sina (% 54,3)
polio, 430'una (% 37,9) kizamik, 346 (%30,5)sina DBT, 29'una (% 2,6) BCG asisi
yapilmig ve 368 (% 32,4) bebege hic bir ag1 yapilmamgtir.

Yapilan bu asilarin yerlesme yerlerine goére dagihmina goz attifimizda; DBT,
Polio ve kizamik agilarinin yerlesme yerlerine gore dagiliminda bir farkhlagma ol-
madig), ancak BCG agisinin % 96,6'sinin il ve ilce merkezlerinde yer aldig goriiliir.
Hig asis1 yapilmayan 368 bebegin ise % 57,1 'inin saghk kurulusu olmayan kdylerde
% 24,5'i saglik kurulusu olan kéy ve kasabalarda geriye kalan % 18,5'i de il ve ilge
merkezlerinde bulunmaktadir.

Tablo 4'de hi¢ ag1 yapilmayan ya da kismen as1 yapilan bebeklerin asilan-
mama nedenlerinin yerlesim yerlerine gore dagihs: verilmistir.

Buna gore nedenlerin siralanmasinda en biiyiik yiizdeyi as1 yapilmas: icin sag-
lik personelinin gelmemesi olusturmaktadir. {1 merkezinde 255 bebekten 105'i
(% 41,2), ilge merkezinden de 148 bebekten 42'si (% 28,4), saglik ocaf ya da evi
olan yerlerde 380 bebekten 181'i (% 47,6) ve diger kdylerde 328 bebekten 227
(% 69,2)'si as1 yapacak yetkililerinin gelmemesi nedeni ile agilanamamigtir.

As1 yapmak icin gelmemeyi il ve ilce merkezlerinde ailelerin ihmalleri il mer-
kezinde 94 (% 36,8) ve ilce merkezlerinde 33 (% 22,3) izlerken, kirsal kesimde bu
oran, saghk ocag1 olan yerlerde 17 (% 4,5)'ye diger yerlerde 2'ye (% 0,6) diismekte-
dir,

Neden siralamasinda, "'asinin etkisi olmuyor'" yamti 3'iincii sirada yer almak-
tadir. Bu yamt il merkezinde 15 (% 5,8), ilce merkezinde 12 (% 8,1), saglik ocag
ya da evi olan yerlerde 45 (% 11,8) ve diger kdylerde 48 (% 14,7) dir.
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Tablo 4 : Bebeklerin tiim agilarini yaptirmayan ailelerin yerlesme yerlerine gore
ast yaptirmama nedenleri
YERLESME YERI
Saglik ocad) ve sadlik Diger

i lige evi olan yerler Koyler Toplam
Nedenler Sayr % Say1 % Savyli % Sayir % Sayir %
Asi cocuda ]
agsnr geliyor 9 3.5 20 13.5 39 103 23 7.0 91 8.2
Asi yapmak igin
gelinmedi 105 41.2 42 28.4 181 47.6 227 69.2 555 50.0
Asinin etkisi
olmuyor 15 5.9 12 8.1 45 11.8 48 14,7 120 10.8
ihmal
ettik 94 36.8 33 223 17 4.5 2 0.6 146 13.2
Asi onemli
degil 31 12.2 12 8.1 27 7.1 6 1.8 76 6.8

Sadhk merkezin-
de asi yoktu - — 28 18.9 44 11.6 4 1.2 76 6.8

Asi yapilacak
yasa gelmeden
oldi 1 0.4 1 0.7 27 7.1 18 5.5 47 4.2

Toplam 255 100 148 100 380 100 328 100 1111 100

Asinin ¢ocuga agir geldigi hakkindaki yamt oranlar1 da oldukca yiiksektir,
Bunlar sirasiyla il merkezinde 9 (% 3,5), ilgce merkezinde 20 (% 13,5), saghk ocag
ya da evi olan yerlerde 89(%10,3) ve diger yerlerde 23 (% 7,0) diir.

Saghk ocaginda asinin olmamas: ilce merkezinde ve kodylerde 6nem kazan-
maktadir. i1 merkezinde boyle bir sorunla karsilasilmamistir, lice merkezinde 28
(% 18,9), saghk ocagi ya da evi olan yerlerde 44 (% 11,6), digerlerinde 4(% 1,2)
olarak saptanmistir.

Bunun diginda bebegin as1 yapilacak yastan énce oliimleri de ilgingtir. {1 ve
flge merkezlerinde 1'er ¢ocuk (% 0,4) ve (% 0,7) as1 yapilacak yastan dnce 6lmiis-
ken, bu say1 saghik ocag: ya da evi olan koylerde 27 (% 7,1) ve diger kiylerde
18 (% 5,5) dir.

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan 1135 bebekten yalmiz 24'liniin (% 2,1) rutin as
programina gore agilanmis olmasi, buna kargin 743 bebegin (% 65,5) kismen ve 368
bebegin (% 32,4) hi¢ asilanmamis olmasi oldukea ilgingtir. Bu veriler iilkemizde bu-
lasic1 hastahiklarla savagin yetersizlifinin ve bebek 6liim hizlannin yiiksekliginin ne-
denlerinden birisini agiklamasi bakimindan da ilgingtir.

Bebeklerin asilanmasi agisindan il merkezi, ilge merkezi, saglik ocakli ya da
evli yerler ile diger koyler arasinda onemli ayrimliliklar vardir. Tiim asis1 yapilan be-
beklerin %87,5' il merkezinde yagamaktadir.Ilce merkezinde bu oran %8, saglhk oca-
g1 ve evi olan yerlerde % 4 iken diger koylerde O dir.

Kismen yapilan asilarda il, ilce merkezi ve saghk ocagi ya da evi olan yerler
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arasinda 6nemli bir ayrimhlik yoktur (bunlar sirasiyla % 78,6, % 78,7, % 76,1). Bu
oran diger kiylerde birden % 36,0 ya inmekte ve saghk oOrgiitiinden uzakta yagami-
nin ag1 hizmetini ne denli etkiledigini gostermektedir.

Hig¢ as1 yapilmayanlar ise il merkezinden uzaklastikga devamh artig goster-
mektedir. Il merkezinde asilanmayan bebek oram % 13,8 iken ilce merkezinde
% 20,0 saghk ocag1 ya da evi olan yerlerde % 23,6, buna karsin diger koylerde
% 64,0 diir.

Bu sayilar saghk gorevlilerinin ancak iclerinde oturduklan yoreye hizmet
gotiirdiiklerini buna karsin hizmetle gorevli olduklan tiim bolgeye yeterli hizmet
gotiirmediklerini gostermektedir.

Arastirmada en ¢ok uygulanan aginin polio asisi oldugu saptanmigtir. il mer-
kezinde % 70,3, ilge merkezinde % 63,3, saglik ocag1 ya da evi olan yerlerde % 61,2
oraninda ugulamirken, uygulama diger koylerde % 28,7 ye inmistir. Asinin uygula-
ma kolaylig1 gbz Oniine alinirsa saghk gorevlilerinin bu yorelere yeterli hizmeti go-
tiirmedikleri agik¢a ortaya gikar,

Polio agisim DBT ve kizamik asilan izlemektedir. DBT asisi il merkezindeki
bebeklerin % 52,5'ine ilce merkezinde % 38,7 'sine saglik ocagiolan kdylerde % 31,5
ine uygulanirken diger yerlerde % 7,0'ye diismiistiir.

Yine kizamik asisi il merkezinde % 51,4, ilce merkezinde % 52,0, saglik ocag1
veya evi olan yerlerde % 42,3 oraninda uygulanirken diger koylerde % 14,9 oranmna
diigmiigtiir.

BCG agisi ise en gok il merkezinde yapilmistir (% 90), geri kalanin % 7'si ilge
merkezinde ve % 3'li de saglik ocag1 olan kdylerde uygulanmigtir.

Bu sonuclar yerlesme yerinin bebegin bulasic: hastaliklardan korunmasinda
ne kadar etkin bir etmen oldugunu acgiklamaktadir.

Bebeklerin agilanmasina etki eden etmenlerin incelenmesinde en 6nemli etke-
nin as1 yapimak iizere gelinmemesi oldugunu gostermektedir (% 50). Bu oran il
merkezinde % 41,2 iken ilce merkezlerinde diigmiikte (% 28,4), saghk ocag yada
evi olan yerlerde % 47,6 ya ¢ikmakta ve diger koylerde en yiiksek diizeye erigmek-
tedir (% 69,2). §

Ailenin bebegini kendisinin agilatmasmi gérev saymas ve asilatmayi ihmal
ettiklerini bir su¢ olarak kabul etmeleri de ilgingtir (% 13,2). Bu neden en ¢ok il ve
ilge merkezlerinde gegerlidir. il merkezinde % 36,8, ilge merkezinde % 22,3, saglik

ocagi ya da evi olan yerlerde azalmakta (% 4,5) ve diger yorelerde sifira yaklasmak-
tadir (% 0,6).

Nedenler icinde ilging olan diger birisi de asilann etkisiz oldugu savidur. An-
f:ak bu sav orami da il merkezinden uzaklastikca artmaktadir. il merkezinde % 5,8,
ilce merkezinde % 8,1, saghk ocag1 ya da evi olan yerlerde % 11,8 ve diger koylerde
% 14,1. Bu bulgu Giilesen, 6. nin bulgularim desteklemektedir' °.

Asilann saklanma, taginma ve uygulama sirasinda etkinliklerini yitirmelerinin
olanakh oldugu diisiiniiliirse ailelere hak vermemek elden gelmez. Nitekim bazi sag-

hk ocallklarlnda buz dolaplarinin calismamalari ve ilgili gorevlilerin agilari gerekli on-
lemleri alarak tagimadiklan bir gercektir.
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Agilarin ¢cocuga agir gelmesi iddias1 da agilama basansizliginda onemli yer al-
maktiadir (% 8,2). Bu iddia daha ¢ok ilge ve saghk ocag ya da evi olan koylerde da-
ha goktur. Ilge merkezinde % 13,5, saglik ocag1 ya da evi olan yerlerde % 10,3. Bu
konuda asilanin yan etkileri hakkinda ilgililerin ailelere gerekli bilgi verip egitim
yapmadig), ya da as1 uygulama tekniklerindeki baz: eksikliklerin bu sonucu dogur-
dugu kanisindayiz.

Diger nedenler arasinda saghk ocaklarinda as1 olmamasi (% 6,8), ilce merkezi
ve saghk ocagi olan yerlerde onemli bir sorun olusturmustur (% 18,9 ve % 11,6).
Buna karsin il merkezinde boyle bir sorunla karsilagilmamistir.

Asinin onemli olmamasi iddiasi da (% 6,8) beklenilenin tersine il merkezinde
yiiksek % 12,2, diger yerlerde oldukca disiiktiir (% 1,8).

Bu diger koyiin bize daha bilingli oldugunu gostermektedir.

SONUC

Arastirmamizda bebeklerin asilanmas: ile yerlegme yeri arasinda yakin bir
iliski oldugu ortaya ¢ikmustir, il ve flge merkezlerinde asili bebek oram oldukca
yiiksekken (% 80), kirsal kesimde bu oran diismektedir.

Saghk ocag1 ya da evi olan yerlerdeki asili bebek orani il ve ilge merkezlerine
yakinken bu kuruluslarin olmadig: koylerde asili ¢ocuk oram yari yariya diigsmek-
tedir.

Bebeklerin asilanmasinda en onemli etken asi1 gorevlilerinin ag1 yapmak iizere
gerekli yere gitmemeleridir. Bu gorevlilerin il merkezi ve hatta saghk oca@ olan
koylerde asi1 icin bebegi ziyaret etmemeleri, hizmete en 6nemli darbeyi vurmakta-
dir. Bu gorevlilerin gorevlerini tam yapmalan ve asilarin usuliine uygun olarak tagi-
nip, saklanma ve uygulanmasinin soruna 6nemli derecede ¢6ziim getirecegi kanisin-
dayz.
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