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Ozet: Bu calisma, Istanbul’da iki ayri saghk ocagindaki asilama oranlari ve kagirilmis firsatlarin miktarini
saptamak, kaciriimis firsatlarin temel nedenleri hakkinda genel bilgi edinebilmek ve iki saglk ocagl arasinda
kagirilmig firsatlar acisindan karsilastirmalar yapmak amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipteki bu arastirma,
Umraniye’deki Merkez ve Islambey saglik ocaklarinda, herhangi bir nedenle saglik ocagina basvuran 0-59 aylik 268
gocukta, Nisan 2004 tarihinde, yuz yuze gozlem altinda anket teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmada,
Saghk Bakanligi’'nin 7 soruluk Kagirilmis Firsatlari Tanimlama Anketi kullanilmistir. Arastirmaya katilan
cocuklarin %47.8’i kiz, %52.2’si erkekti. Cocuklarin blyik ¢ogunlugunun (%62.3) yasi 0-11 ay arasinda idi.
Aragtirmaya katilan gocuklarin 163’0 (%60.8) saghk ocagina asi yaptirmak igin, 105°i (%39.2) ise asl harici
herhangi bir nedenle saglk ocagina basvurmustu. Cocuklarin %69.8inin asi karti vardi ve yanindaydi. %27.6°sinin
ise asl karti vardi ancak yaninda degildi, asi karti olmayan cocuklarin orani ise %2.6 idi. Arastirmaya katilan
¢ocuklardan, en az bir veya daha fazla kagirilmig firsati bulunan ¢ocuk orani %13,4 iken, bu oran Merkez Saglik
Ocagr’nda %14,4, Tslambey Saglik Ocagi’nda ise %12.7 olarak bulunmustur. Arastirmanin yapildigi her iki saghk
ocaginda da tam agililik oranlari agisindan GBP hedeflerine ulagilamamistir. GBP hedeflerine ulasmak icin hizmet
alamayan populasyona da ulasmak icin alan stratejileri uygulanmalidir. Hizmet sunucularin eksik asilihg
sorgulamamalari, saglik ocaginda her giin asi yapilmiyor olusu, yanlis kontraendikasyonlar agilama firsatlarinin
kacirilmasinda 6nde gelen nedenlerdir. Saglik ocaklarinda gozlenen asi kacirilmig firsatlarinin giderilmesi bir
hizmet ici egitim programi destegini de gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: birinci basamak saglik hizmetleri, agilama, kacirilmis firsatlar

Assesment of Missed Opportunities in Vaccination in Two Primay Health Care Centers in Istanbul

Abstract: The aim of the study was to observing missed opportunities in vaccination practice and determining to
causes of missed opprtunities in two primary health care centers in Istanbul. Study design was descriptive. Study
conducted in Umraniye Central Primary Health Care (PHC) unit and Islambey PHC unit. Children who aged
between 0-59 months included to study, 268 children assessed in one week, with face to face interviewing method
with their parents in health care center. Ministry of Health missed opportunities description questionnarie used in
research. Children gender who participated to research were 47.8% girl, 52.2% boy. Most of the children age were
between 0-11 months (60.8%). Mostly, reasons of attending to health care unit were vaccination (60.8%). Only
69.8% of the children had brought vaccination card to health care unit, %2.6 of children had not vaccination card.
Meanwhile, overall missed opportunities to vaccinate occured 13.4%, 14.4% in Central PHC unit and 12.7% in
Islambey PHC unit. Both of PHC units could had not reached to EPI aims. Outreach activities should imply for
increasing vaccination coverage and reach to full vaccination coverage aims of EPI. Inaccurate vaccination status
assesment, wrong contraendication decisions, particular vaccination days practices in PHC units were causes
missed oportunities. Intervention to missed oportunities in vaccination practice should also include health personel
training activities in PHC unit.

Key words: primary health care, vaccination, missed oportunities

GIRIS hastaliklari  6nlemede en onemli halk saglig
uygulamalarindan  biridir ~ (2). Dunya  Saglik
Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, ¢ocuklarl ya da Orguti’niin - (DSO) tahminlerine gore, dlnyada

eriskinleri enfeksiyona yakalanma riskinin en yiksek
oldugu dénemden Once asllayarak, bu hastaliklara
yakalanmalarini dnlemek amaci ile yurdtilen 6nemli
bir temel saglik hizmetidir (1). Tibbin en biyik
basarilarindan biri olan ve en maliyet etkili saglik
uygulamalarindan biri olarak kabul edilen asilama,
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toplam 2 milyar insanin tlberkiiloz basili ile enfekte
oldugu ve taberkuloz olma riski tasidigl, her yil
yaklasik bir milyon c¢ocugun kizamik nedeniyle
oldugu, yaklasik 2 milyar kisinin Hepatit B virusu ile
enfekte oldugu, her yil yaklagik 500 bin cocugun
Hemofilus influenza Tip I1b’ye bagl pnomoni, 50 bin
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gocugun ise yine ayni ajana bagli menenjit nedeniyle
6ldugi tahmin edilmektedir (3). Asilamanin, 6zellikle
cocuklarin hayatlarinin erken dénemlerini saglikli bir
sekilde yasayabilmeleri igcin en 6nemli ve maliyet
etkin yontemlerden biri oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle, 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) baglatilmis ve bebeklerde asi ile
Onlenebilir alti hastaliga karsi asilama oranlari
(difteri, kizamik, bogmaca, cocuk felci, tetanoz ve
tlberkiloz) %5’in altinda iken 2004 yilinda yaklasik
%80’lere yukseltilmistir (4). GBP takviminde yer
alan alti hastaliga karsi asilama, cocuk saghgini
gelistirmenin en etkili ve basarih yollarindan biri
olmustur (5). Tim bunlara karsin, yapilan ¢alismalar,
asl ile Onlenebilir hastaliklarin ¢ocuklarda mortalite
ve morbiditenin en ©6nemli nedenlerinden biri
oldugunu gostermistir (6). Asl hizmetleri, 6zellikle
asl programina tam olarak uyuldugunda, bulasic
hastaliklarin kontrolii ve cocuklarda mortalite ve
morbidite nedenlerinin eliminasyon ve azaltiimasinda
en etkin ve maliyet etkili yontemdir (7-13). Son 20
yillik siirede asi hizmetleri sayesinde asl ile
Onlenebilir hastaliklardan tahmini 20 milyon 6limin
onine  gecilmistir  (14). Glnumizde asllarin
gelistirilip yaygin olarak kullanilmasinin, tip ve halk
sagliginin gectigimiz ylzyildaki en blyik basarisi
oldugu kabul edilmektedir (15).

Tirkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi 2003 verilerine
gore, ulkemizde 0-12 aylik cocuklarin %48’i, 12-23
aylik cocuklarin ise %54’G tamamen asilanmistir.
Ulkemizdeki cocuklarin %3’ii ise hi¢ asilanmamistir
(16). Ozellikle kagirlmis firsatlar, diisiik bagisiklama
oranlarina  neden olmakta ve epidemi riskini
artirmaktadir (17). Asilama hizmetlerinde kagiriimig
firsat, saghk ocagina veya saglik evine asilama igin
uygun bir cocuk ya da kadin geldiginde gerekli asi
dozlarinin herhangi birini veya hicbirini almadigi
zaman meydana gelir. Uygun cocuklari asilama firsati
asagidaki durumlarda kagirihr (18):

1-Saglik ocagi asilama hizmetlerini sunmadiginda,

2-Saglik  personeli  asilama  icin  yanhs
kontrendikasyonlar koydugunda,

3-Saglik personeli ziyaretleri sirasinda ¢ocuklara
almalar gereken tiim asilari vermediklerinde,

4-Saglik personeli cocuklarin astlama durumlarini
rutin olarak sorgulamadiklari ve Onerilen asilari
sunmadiklarinda.

Kacirilmis ~ firsatlarin -~ bagisiklama  hizmetleri
acisindan  6nemi  kliniklerde ve diger saglik
kuruluglarinda yapilan calismalarla belirlenmistir
(19). Ancak diinyada kapsamli bigimde kagiriimisg
firsatlar bakimindan yapilmis genel arastirma sayisi
az olmakla beraber cesitli Glkelerin asilama hizmeti
veren kendi saglik kurumlari iginde yerel olarak
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yapilan ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Dinya
genelinde toplanan arastirma sonuglari, kaciriimisg
firsat oranlarinin - %30-76 arasinda degistigini
bildirmektedir. Kacirilmis firsatlar ile ilgili arastirma
sonuclari, karar verme yetkisi olan kisilere veya Ust
diizey yoneticilere herhangi bir kacirnlmig firsat
sorununun  miktarini  belirlemek ve kagiriimig
firsatlari  azaltmak icin uygulama degisiklikleri
ihtiyacini gosterebilir (18).

Bu aragtirmanin amacl, istanbul’da iki ayri saglik
ocagindaki asilama oranlari ve kaciriimig firsatlarin
miktarini - saptamak, kaciriimig firsatlarin - temel
nedenleri hakkinda genel bilgi edinebilmek ve iki
saglik ocagi arasinda kacirilmig firsatlar agisindan
karsilagtirmalar yapmaktir

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Umraniye’deki
Merkez ve Islambey saglik ocaklarinda, Nisan 2004
tarihinde yapilmistir.  Orneklem secilmemis ve
arastirmanin  yurattldugl tarihte saglik ocaklarina
basvuran tum 0-59 ayhk cocuklara ulasilmaya
calisilmigtir. Calisma arastirmacilar tarafindan saglik
ocaklarina herhangi bir nedenle basvuran 0-59 aylik
268 cocugun annesiyle yiz yiize gozlem altinda anket
teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Cocuklarin
annelerine anket uygulanmadan 6nce calismayla ilgili
gerekli bilgiler verilerek olurlari alindiktan sonra
anket uygulanmistir. Calismaya katilan cocuklarin
astlanma durumlari ile ilgili veriler, asi karti yaninda
olanlarin  asi  kartlarindan,  digerlerinin  ise
annelerinden alinan bilgiler ~ dogrultusunda
toplanmigtir. Arastirmada, Saghk Bakanhgi’nin 7
soruluk Kagirilmig  Firsatlari  Tanimlama  Anketi
kullanilmigtir.  Ankette c¢ocugun; vyasi, asl Kartl,
uygulanan astlari, kaciriimig firsat durumu ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Arastirmada, saglik ocaginin
asillama hizmetlerini  sunmamis olmasi, saghk
personelinin asilama icin yanhs kontrendikasyonlar
koymus olmasi, saglik personelinin ziyaretleri
sirasinda cocuklara almalari gereken tim asilari
verememis olmasi, saglk personelinin cocuklarin
asilama durumlarini  rutin olarak sorgulamamis
olmasi, kacirilmis firsat olarak degerlendirilmistir.
Cocugun klinik AIDS vakasi olmasi, bir énceki DBT
dozuna ciddi reaksiyon gdstermis olmasi, ¢ocugun
hastaneye yatiriimis olmasi, annenin sunulan astyi
reddetmis olmasi durumunda as! yapiimamasi uygun
bulunmustur. Veriler SPSS paket programi ile
degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde ki-kare testi
ve Fischer’in kesin ki-kare testi kullanilmis, p<0.05
anlamli fark olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan ¢cocuklarin asilanma durumlarinin saglik ocaklarina gére dagilimi
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Cocuklarin Merkez Saglik Ocag islambey Saglik Ocag Toplam p
Asllanma N % N % N %
Durumu
BCG
Yapilmig 101 85.6 136 90.7 237 88.4
Yapilmamis 10 8.5 10 6.7 20 7.5 0.222*
Kaciriimig 7 5.9 4 2.7 11 4.1
Kizamik
Yapilmig 53 44.9 76 50.7 129 48.1
Yapiimamis 61 51.7 71 47.3 132 49.3 0.703*
Kagirimig 4 34 3 2.0 7 2.6
OPV-1
Yapilmig 101 85.6 130 86.7 231 86.2
Yapiimamis 11 9.3 15 10.0 26 9.7 0.543*
Kagiriimig 6 5.1 5 3.3 11 4.1
OPV-2
Yapilimig 85 72.0 113 75.3 198 73.9
Yapiimamig 31 26.3 35 23.3 66 24.6 1.000*
Kagiriimig 2 1.7 2 1.3 4 15
OPV-3
Yapilmig 71 60.2 96 64.0 167 62.3
Yapiimamis 44 37.3 51 34.0 95 35.4 1.000*
Kaciriimig 3 2.5 3 2.0 6 2.2
OPV-R
Yapilmig 33 28.0 44 29.3 77 27.7
Yapiimamig 81 68.6 97 64.7 178 66.4 0.323
Kaciriimig 4 34 9 6.0 13 4.9
DBT-1
Yapilmig 100 84.7 131 87.3 231 86.2
Yapiimamis 11 9.3 15 10.0 26 9.7 0.222*
Kagiriimig 7 5.9 4 2.7 11 4.1
DBT-2
Yapilmig 83 70.3 114 76.0 197 73.5
Yapiimamig 31 26.3 35 23.3 66 24.6 0.173*
Kagiriimig 4 3.4 1 0.7 5 1.9
DBT-3
Yapilmig 71 60.2 96 64.0 167 62.3
Yapiimamig 44 37.3 51 34.0 95 35.4 1.000*
Kagiriimig 3 25 3 2.0 6 2.2
DBT-R
Yapilmig 33 28.0 44 29.3 77 28.7
Yapiimamis 81 68.6 97 64.7 178 66.4 0.323
Kagiriimig 4 3.4 9 6.0 13 4.9
Hep-B 1
Yapilmig 111 94.1 145 96.7 256 95.5
Yapiimamig 0 0.0 1 0.7 1 04 0.222*
Kaciriimig 7 5.9 4 2.7 11 4.1
Hep-B 2
Yapilmig 100 84.7 132 88.0 232 86.6
Yapiimamig 8 6.8 12 8.0 20 7.5 0.125
Kaciriimig 10 8.5 6 4.0 16 6.0
Hep-B 3
Yapilmig 56 47.5 73 48.7 129 48.1
Yapiimamis 55 46.6 72 48.0 127 47.4 0.307
Kagirimig 7 5.9 5 3.3 12 4.5

* Fischer'in kesin ki-kare test
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BULGULAR

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin  118’inin  (%44)
verileri Merkez Saglik Ocagi’ndan, 150’sinin
(%56.0) verileri Islambey Saglik Ocagli’ndan
toplandi. Cocuklarin %47.8’i kiz, %52.2’si erkekti.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalari ay
bazinda 14.7+15.5ir. Cocuklarin blyik
cogunlugunun (%62.3) vyasi 0-11 ay arasinda,
%16.4’0nln yasl 12-23 ay arasindaydi. Cocuklarin
%21.3’0 ise 2 yasindan buyiktu. Arastirmaya katilan
cocuklarin 163’0 (%60.8) saglk ocagina asl
yaptirmak icin, 105’i (%39.2) ise as! harici herhangi
bir nedenle saglik ocagina basvurmustu. Cocuklarin
%69.8’inin as! karti vardi ve yanindaydi. %27.6’sinin
ise asl karti vardi ancak yaninda degildi, asl Karti
olmayan ¢ocuklarin orani ise %2.6 idi. Arastirmaya
katilan her iki saglik ocagindaki ¢ocuklarin agilanma
durumlarinin saglik ocaklarina gére dagilimi. Tablo-
1°de gosterilmistir

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin BCG acisindan
kaciriimis firsat oranlari %4.1 bulunmustur. Saghk
ocaklar1 bazinda ise, Merkez Saglik Ocagi’nda oran
%b5.9, Islambey Saglik Ocagi’nda ise oran %2.7 idi.
Kizamik asisi oranlarina baktigimizda, kaciriimig
firsat orani %2.6 olarak tespit edilmistir. Kagirilmig
firsat orani Merkez Saglik Ocagi’nda %3.4 iken,
Islambey Saglik Ocaginda bu oran %2.0 idi. Saghk
ocaklarindaki OPV agilama durumlarina bakildiginda,
en ¢ok kacirlmis firsat %4.9 ile OPV-R’de tespit
edilmis. OPV-R’yi sirasiyla %4.1 ile OPV-1, %2.2 ile
OPV-3, %15 ile OPV-2 takip etmistir. Saghk
ocaklari bazinda, Merkez Saglik Ocagi’nda en yiksek
kaciriimis firsat orani %5.1 ile OPV-1'de tespit
edilmistir. Bu orani sirasiyla %3.4 ile OPV-R, %2.5
ile OPV-3, %1.7 ile OPV-2 takip etmistir. DBT
asisinda kaciriimig firsatlarda ise, %4.9 ile en yiksek
oran DBT-R’de tespit edilmistir. Bu oran DBT-1"de
%4.1, DBT-3'de %2.2, DBT-2'de %1.9 olarak
bulunmustur. Merkez Saglik Ocagi’nda DBT agisinda
en ylksek kacirilmig firsat orani %5.9 ile DBT-1"de
tespit edilmistir. Bu orani %3.4 ile DBT-2 ve DBT-R,
%2.5 ile DBT-3 takip etmistir.

Islambey Saglik Ocagi’nda ise en yiksek oran
%6.0 ile DBT-R’de iken, DBT-1 %2.7, DBT-3 %2.0,
DBT-2 ise %0.7 olarak bulunmustur. Hepatit-B
asisinda kacirilmis firsat oranlari agisindan en yiiksek
oran %6.0 ile Hepatit-B 2. dozda bulunmustur. Diger
oranlar ise, Hepatit-B 3. dozda %4.5, Hepatit-B 1.
dozda %4.1 olarak tespit edilmistir. Saghk ocagi
bazinda ise, Merkez Saglk Ocagi’nda en yiksek
kacirilmig firsat orani %8.5 ile Hepatit-B 2. dozda
bulunmustur. Bu orani %5.9 ile Hepatit-B 1. dozu ve
3. dozu takip etmistir. islambey Saglik Ocagi’nda ise
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en yiksek oran %4.0 ile Hepatit-B 2. dozunda tespit
edilmistir. Hepatit-B 3. dozunda oran %3.3, 1.
dozunda ise %2.7 olarak bulunmustur. Cocuklarin
astlanma durumlari acisindan iki saglik ocagi
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamistir. Arastirmaya katilan her iki saghk
ocagindaki cocuklarin kagirilmis firsat oranlarinin
saghk ocagl, yas, cinsiyet ve saglik ocagina gelis
nedenlerine gore dagilimi Tablo-2’de gosterilmistir.
Arastirmaya katilan cocuklardan, en az bir veya
daha fazla kacirilmig firsatt  bulunan ¢ocuk
orani%?13,4 iken, bu oran Merkez Saglik Ocagi’nda
%14,4, Islambey Saglik Ocagi’nda ise %12.7 olarak
bulunmustur.  Kagirllmig ~ firsat  orant  kiz
cocuklarinda daha fazla (%14.1) bulunmustur.
Erkek cocuklarinda kacirilmig firsat orani ise %12.9
olarak bulunmustur. Yas gruplarinda ise, kagirilmig
firsat orani en ¢ok 48-59 aylik ¢ocuklarda (%37.5)
bulunmustur. Kagirilmig firsat orani en disik olan
yas grubu ise %9.0 ile 0-11 aylik ¢ocuklarda tespit
edilmistir. Yas gruplar arasinda kacirilmig firsat
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.010). Bu anlamlilik 0-11 aylik
cocuklarin tam asthihk oraninin yiksek (%91.0)
olmasina baglidir. Saglk ocagina gelis nedenlerine
gore ise, asl yaptirmak icin gelen cocuklarda
kacirilmis firsat gorilme orani %7.4 iken, diger
nedenlerle gelen cocuklarda bu oran %22.9 olarak
bulunmustur. Saglik ocaklarina gelis nedenlerine
gore kacirilmig firsat oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0.001).
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin asilamada kaciriimig
firsat nedenleri Tablo-3’te gosterilmistir.Asillama
hizmetlerinde kagiriimig firsat olusmasina yol acan
nedenlere baktigimizda, en sik neden (%36.1) asl
icin getirilen cocugun asilanma durumunun
sorgulanmamasi idi. Diger nedenler, %30.6 ile asl
icin getirilen c¢ocuga baska gln gelmesinin
soylenmesi, %19.4 ile ebeveynlerin asilarin Gcretli
oldugunu disinmesi  ve %139 ile vyanhs
kontrendikasyonlardi. Merkez Saglk Ocagi’nda en
sik kaciriimis firsat nedeni (%41.1) asi icin getirilen
cocuga baska gun gelmesinin sdylenmesi iken,
Islambey Saglik Ocagi’nda en sik neden (%36.8) asl
icin getirilen cocugun asilanma durumunun
sorgulanmamasi idi.

Merkez Saglik Ocagi’nda diger sik neden ise asl
icin  getirilen c¢ocugun astlanma  durumunun
sorgulanmamasi  (%35.2) olarak  saptanmistir.
Islambey Saglik Ocagi’nda diger sik nedenler ise; asl
icin getirilen ¢ocuga baska glin gelmesinin
sOylenmesi (%21.1) ve yanhs kontrendikasyonlar
olarak (%21.1) bulunmustur.
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Tablo 2. Arastirmaya katilan cocuklarin kaciriimis
firsat oranlarinin dagihmi

Kacgiriimig Kaciriimig
Firsat Var Firsat Yok p
n % n %
Saglik Ocagi
:\ggrnlziz‘;.o 17 144 | 101  85.6 0.678
SO 19 12.7 | 131 87.3
Cinsiyet
Kiz 18 14.1 110 85.9
Erkek 18 12.9 122 87.1 0.773
Yag Grubu
0-11 ay 15 9.0 152  91.0
12-23 ay 7 15.9 37 84.1
24-35 ay 4 26.7 11 73.3 0.010
36-47 ay 4 154 22 84.6
48-59 ay 6 37.5 10 62.5
Gelig Nedeni
Asl icin 12 7.4 151 92.6
Diger 24 22.9 81 77.1 0.001
Toplam 36 134 232 86.6

Tablo 3. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin asilamada
kacirilmis firsat nedenleri

Kagirilmig Firsat Nedenleri n %
Cocugun agllanma durumunun 13 | 36.1
sorgulanmamasi
Asl icin bagka giin gelmesinin 11 | 30.6
soylenmesi
Asinin Ucretli oldugunun disuniulmesi 7 19.4
Yanlig kontrendikasyonlar 5 13.9
Toplam 36 | 100.0
TARTISMA

Istanbul’da  ayni  saghk grup  baskanhgl
bolgesindeki iki saghk ocaginda yaptigimiz

calismamizda kaciriimis firsat orani %13.4 olarak
bulunmustur. Her iki ocakta asilamada kaciriimis
firsatlar ~ benzer  biyuklikleri  ve  &zellikleri
tasimaktadir (Tablo 1). Baltimore’da 0-24 aylik 502
cocukta yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %75’inin
asilamada en az bir kaciriimig firsati oldugu tespit
edilmistir  (19). Milwaukee’de Afrika ve Latin
kokenli, 2-36 aylik 710 ¢ocukta yapilan bir calismada
kaciriimis firsat orani %46.5 olarak bulunmustur (20).
Rochester’da yedi klinikte yapilan bir calismada
kacirilmig firsatlar oranlari %2.1 ile %30 arasinda
bulunmustur (21). Uganda’da yapilan bir calismada
bu oran %24.4 olarak tespit edilmistir (22). New

www.korhek.org

TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007: 6(6)

York’da yapilan bir galismada ise kagiriimig firsat
orani %84 olarak tespit edilmistir (23). Tennessee’de
yapilan  bir calismada cocuklarin  %50’sinde
kaciriimis  firsat saptanmistir  (24). Gindler ve
arkadaslarinin calismasinda bu oran %69 olarak tespit
edilmistir (25). ABD’de yapilan bir baska ¢alismada,
cocuklarin  %71’inde asilamada kagirilmis firsat
saptanirken, kizamik asisi icin bu oran %24 olarak
tespit edilmistir (26). Farizo ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir calismada ise 254 c¢ocugun 1/3’Unln
kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak asilamasinda
kacinimis firsat tespit edilmistir (27). Umraniye’de
yapilan bir calismada Merkez Saglik Ocagi’nda
kaciriimis firsat orani %1.7, Dudulu Saglik Ocagi’nda
ise %6.5 olarak saptanmistir (28). Aydin’da yapilan
bir calismada ise kaciriimig firsat orani bizim
calismamizdaki sonuca cok benzer olarak 9%13.2
bulunmustur (29).

Calismamizda tespit ettigimiz kaciriimig firsat orani
ozellikle ABD’de yapiimis calismalarla
karsilastinlldiginda  olduk¢a  disuktur.  Bunun
sebebinin  Ulkemizde asilama hizmetlerinin tim
aksakliklarina ragmen birinci basamakta sunulmasi
oldugunu  disinmekteyiz.  Ulkemizde  yapilan
calismalarin da benzer sonuglar gbstermesi bu
dustincemizin  dogrulugunu  goéstermektedir. Bu
acidan baktigimizda koruyucu saghk hizmetleri

acisindan  birinci basamagin  etkin  olarak
kullanilmasinin - ne kadar ©nemli oldugu da
gorllmektedir. Tum bu sonuglar gbz Oninde

bulunduruldugunda; Umraniye Merkez Saglik Ocagl
ve Islambey Saglik Ocagi’nda tam asililik oranlari
kaciriimis firsatlarin azaltilmasi ile %10’lara varan
bir oranda artirilabilir, ancak bu durumda bile GBP
hedeflerine tam asihkta ulasmak  mlmkin
olmamaktadir. GBP hedeflerine ulagsmak igin asl
hizmetlerine ulasamayanlara ulasmay! saglayacak
alan stratejileri uygulanmalidir.

ABD’de 4 cocuktan biri gerekenden daha az
asllanirken, Tirkiye’de bu 2 cocuktan birine kadar
¢cikmaktadir. Hizmetlerden daha az yararlanan ve
yararlanamayan gruplar icin tam asililik oranini
artirmak ve sosyoekonomik dezavantajlari asmak
gerekmektedir. Bu durumda hizmet sunucularin
finansal engelleri asmak icin kullandigi stratejilerden
hangilerinin basarili oldugunu bilmek 6nemlidir.
Birinci basamakta hizmet kullanicilarina agi zamanini
hatirlatmak dusiik maliyetlerle koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanmayr ve gizli kalmis
hastaliklarda  tarama ile  tan1  konulmasini
saglamaktadir. Kamu finansmani ile asisiz cocuklarin
alan ¢alisaninin ev ziyaretlerinde izlenmesi etkin ama
maliyetli bir sistemdir. Saghk kurulusunda kagiriimig
firsatlarin sorgulanmasi ¢ok daha az etkili bir yontem
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olarak bilinmektedir. Bu durumda hatirlatma ve ev
ziyaretlerini g6z oOniinde bulunduran ¢dziimler tam
asthhk dizeylerini artiran ¢6zumler olacaktir.
Arastirma yaptigimiz bélgede tam asililikoranlarinin
disukligl goz onlnde bulunduruldugunda yine de
%10’luk bir tam asililik artiginin saghk ocagl i¢inde
kacirilmig  firsatlarin -~ sorgulanmasi  ile  elde
edilebilecegi gozlenmektedir. Bdyle bir stratejinin
baslangi¢ etkisi ylksek olacak ama zamanla saglik
ocaginda kaciriimis firsat azalacaktir. Bu durumda
diger stratejileri de kullanmak gereklidir (8,30,31).
Aragtirmamizda asilama hizmetlerinde kagiriimig
firsat olusmasinda en sik nedenin, hizmet sunucularin
cocugun astlanma durumunu sorgulamamalari oldugu
tespit edilmistir. Saghk ocaginda her gin asl
yapilmiyor  olusu, asinin  Gcretli  oldugunun
dustnilmesi ve yanlis kontraendikasyonlar asilamada
kacirilmig ~ firsatlarin ~ diger  nedenleri  olarak
bulunmustur.  Milwaukee’de yapilan calismada
kaciriimis firsatlarin 6nemli nedeni olarak yanlis
kontrendikasyonlar gosterilmistir. Ozellikle asilama
hizmeti sunanlarin aginin kontrendikasyonlariyla ilgili
yanlis bilgilerinin etkili oldugu bildirilmistir (20).
Ozellikle hafif atesli durumlarin asilama igin dogru
bir kontrendikasyon olmadigi bilindigi halde, yapilan
calismalarda bunun kontrendikasyon olarak kabul
edildigi gorulmektedir (20,21,32,33). Bu ¢alismada
diger nedenlerin hizmet sunucularinin asilama
programi ile ilgili bilgi eksikligi ve ¢ocugun asilanma
durumunun sorgulanmamasi oldugu belirtilmistir
(20). Bu calismadaki sonuclar bizim calismamizdaki
sonuglarla benzerdir. New York’ta yapilan ¢alismada
cocuklarin  hasta  iken  saghk  kurumuna
basvurduklarinda asilamalarinin  yapilmamasi en
onemli kaciriimig firsat nedeni olarak belirlenmistir.
Bir diger neden ise, hizmet sunan personelin 6zellikle
kontrendikasyonlarla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamasi olarak bulunmustur (23). Bu sonug
calismamizla uyumludur. Bizim calismamizda da as!
harici bir nedenle saglik ocagina bagvuran ¢ocuklarda
kacirilmig firsat orani istatistiksel olarak anlamli
dizeyde asl icin bagvuran cocuklardan yiiksek
bulunmustur. Ayni sekilde yanlis kontrendikasyonlar
da calismamizda kacirilmis firsatlarin nedenleri
arasinda tespit edilmistir. Bu sonu¢ asl harici
nedenlerle basvuran ya da hastaligi nedeniyle
basvuran c¢ocuklarin asililik durumlarinin mutlaka
sorgulanmasi gerektigini gdéstermektedir. Ball’un
calismasinda  calismamizdakine  benzer  olarak
astlamada kaciriimis firsatin en 6nemli nedeni olarak,
cocugun asilanma durumunun  sorgulanmamasi
bulunmustur (34). Rochester’da yapilan bir calismada
da, yanhs kontrendikasyonlar ve asi kayitlarinin tam
olarak tutulmasi kacirilmis firsatlarin nedenleri olarak
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tespit edilmistir. Bu calismada, g¢ocuklarin sosyal
guvencelerinin olmamasi da kacirilmis firsatlarin
nedeni olarak belirtilmistir (35). Baltimore ve Los

Angeles’daki  calismalarda, c¢ocugun asilanma
durumunun sorgulanmamasi ve yanlis
kontrendikasyonlar en ®&nemli nedenler olarak

belirlenmistir (19,33). ABD’de yapilan bir baska
calismada da, astlama hizmetlerinde kagirilmig firsat
nedenleri olarak astlama durumunun
sorgulanmamasli, yanhs kontrendikasyonlar olarak

tespit edilmistir (26). Uganda’da yapilan bir
calismada kaciriimis  firsatlarin -~ hizmeti  alanlar
acisindan en  onemli  sebeplerinin, cocuklarin

ebeveynlerinin hasta ya da yogun olmalari ve saglik
calisanlarinin kaba davranigi oldugu, hizmeti sunanlar
acisindan ise, yanlis kontrendikasyonlar oldugu
belirlenmisgtir  (22). Gindler ve arkadaslarinin
calismasinda, saglik merkezlerinde asinin
bulunmamasinin da kagirilmis firsatlarin  nedeni
oldugu tespit edilmistir (25). Umraniye’de yapilan bir
calismada, kacirilmis firsat orani en fazla hasta cocuk
poliklinigine bagvuran cocuklarda tespit edilmis ve
bunun hasta ¢ocuk poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin
eksik asilihk durumlarinin sorgulanmamasina bagli
oldugu belirtilmistir (28). Aydin’da yapilan bir
calismada kirsal bolgede yasayan ve asl Karti
olmayan cocuklarda kacirilmis firsat orani daha
yuksek bulunmustur (29).

Asilama hizmetlerinde kagirilmis firsatlarla ilgili
yapilan calismalarda, kacgirilmig firsatlarin nedenleri
bizim calismamizdaki nedenlerle benzer
bulunmustur.  Calismalarin  ¢ogunda, c¢ocuklarin
astlanma durumunun sorgulanmamasi ve yanlis
kontrendikasyonlar en o6nemli nedenler olarak
bulunmustur. Bu sonuglar degerlendirildiginde, saglik
ocaklarinda gobzlenen asi kaciriimig firsatlarinin
giderilmesinde hizmet ici egitim programlarinin
gerekliligi ortaya cikmaktadir. Bu programlarin
sonuglart da izlenmelidir. Hizmet sunucularin
egitilmesinin kagirilmig firsat oranlarini azaltarak,
cocuklarda  asilanma  oranlarini  ylkseltecegi
belirlenmistir (36). Bu nedenle, hizmet sunuculari asi
ile dnlenebilen hastaliklar, bulasici hastalik kontrolii
ve halk yonelik sagligi gelistirme girigsimleri
konusunda egitilmeli ve yetkilendirilmelidir. Saghgi
gelistirmeye yonelik girisimler yerel olarak da
butcelendirilebilmeli ve bu isler icin de kaynak
ayrilabilmelidir (10). Asilama hizmetleri bedelsiz
verilmesine karsin ebeveynlerin saglk ocagina kadar
gelmis  olmalarina  karsin  para  verecekleri
disuncesiyle asi yaptirmamalarinin da kagiriimig
firsata yol actigl gozlenmektedir. Bu birinci basamak
saghk hizmetlerinin 6nemli dlciide cepten édemelerle
finanse edilmesi stratejisinin  bir komplikasyonu
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olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi
diistik, Istanbul’a yeni goc etmis popiilasyonda tam
asthhk oranlart daha dustktir. Sosyoekonomik
durumu kot populasyonun asilama hizmetlerine
ulasmada oniindeki engeller kadinin statiisi, saghk
personelinin tutumu ve uygulamalart,
ulasilabilirlikteki engeller ve ekonomik zorluklar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aileler bu zorlu yasam
kosullari altinda ¢ocuklarin asilarini tamamlamama
nedeni olarak en c¢ok ihmali 6ne slrmektedirler.
Ozellikle bu grubun hizmete ulasmasini beklemekten
daha ¢ok onlara ulasmaya calismak daha etkili bir
strateji olacaktir (37,38).

Sonug olarak, ¢calismamizda buldugumuz kaciriimig
firsat orani yabanci literatiirdeki sonuclara gore
dusik,  Ulkemizdekilere  ise  benzer olarak
bulunmustur. Kacirilmig firsatin olup olmamasi ile
cocugun yas grubu ve saglik ocagina gelis nedeni
arasinda istatistiksel olarak anlamh  farkhhk
bulunmustur.  Kacirllmis ~ firsatlarin - en  énemli
nedeninin, hizmet sunucularin ¢ocugun asilanma
durumunu sorgulamamalari oldugu tespit edilmistir.
Saglik ocaginda her gun asi yapiimiyor olusu, asinin
Ucretli  oldugunun  distndlmesi  ve  vyanlis
kontraendikasyonlar asilamada kaciriimis firsatlarin
diger nedenleri olarak bulunmustur.

Tim bu sonuglar degerlendirildiginde; saglik
personeli, saglik ocagina basgvuran tim cocuklarin
eksik asililik durumunu mutlaka sorgulamalidir.
Saglik personeline kacirilmis firsatlar ve yanhs
kontrendikasyon gibi asilama hizmetleriyle ilgili
konularda hizmet ici egitim verilmelidir. Ebeveynlere
astlama hizmetleri hakkinda genel bilgilendirme ve
uygun asl danismanhgl hizmetleri saglanmalidir.
Astlama  hizmetlerinin ~ niteligi  artinlmahdir.
Asilamada kacirilmig firsatlarin nedenlerini ortaya
koyan topluma dayali arastirmalar yapilmalidir.
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