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Erdem O ve ark.

Mop-Up Oral Polio As1 Kampanyasinda Asiy1 Reddetme
Nedenleri: Bir Aile Saghg1 Merkezi Deneyimi

OZET

Amagc: Mop-Up Polio as1t kampanyasi, ¢ocuk felcinin ortadan kaldirilmasi i¢in uygulanan
astlama caligmalaridir. Bu ¢aligmada amacimiz, Diyarbakir’da bir aile sagligi merkezi
bélgesinde Mop-up oral polio asit (OPA) kampanyas: kapsaminda g¢ocuklarma OPA
yapilmasint reddeden ailelerin  Ozelliklerinin  ve asty1 reddetme nedenlerinin
belirlenmesidir.

Yontem: Veriler Mop-up OPA kampanyasinda, ¢ocuklarina asi yapilmasini reddeden
ailelerle yiiz yilize gorisiilerek elde edildi. Anket formu; aile ve ¢ocuklarin sosyo-
demografik o&zellikleri ve OPA’nin reddedilmesi ile ilgili 14 sorudan olusturuldu.
Bulgular: Kampanya boyunca 1250 ¢ocuk as1 programina alindi. Bunlardan 38 tanesi
(%3.04) asiy1 reddetti. Asist yaptirilmayan bu ¢ocuklarin yas ortalamasi 23.2+17.7 ay idi.
En kiigiigi 3 giinliik ve en biiyiigi ise 59 aylik idi. Ankete cevap veren aile bireyleri
incelendiginde; %71 ini ¢ocugun annesi (n=27), %8’ini ¢cocugun babasi (n=3) ve %21 ini
ise gocugun diger yakinlart (n=8) olusturmaktaydi. Asty1 reddeden ailelerin ¢ocuklarinin
%94.7’sinin diger asilari; Saglik Bakanligi Ulusal as1 takvimine gore tam iken (n=36),
%5.3’undn ise diger asilarmin eksik oldugu (n=2) tespit edilmistir. Cocuklarin
%81.6’sma daha 6nce OPA yapilmis iken (n=31) %18.4’iine ise hi¢ yapilmamistir (n=7).
Sonug: Asilama faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde ebeveynlerin egitim seviyeleri ve
farkindalik diizeyleri hedeflenen asilama oranlarina ulagilmasi i¢in 6nemlidir. Yapilacak
ast kampanyalarinda ailelerin asilama konusunda egitilmesi ve farkindaliklarinin
arttirilmasinin as retlerini azaltacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Oral Polyoviriis Agisi, Aile 6zellikleri, Asilama, Reddetme

The Reasons of Vaccination Rejection during the Mop-up
Oral Polio Vaccination Campaign: A Family Health Center
Experience

ABSTRACT

Objective: Mop-Up Polio Vaccination Campaign is a movement which goals to reach the
target of eliminating polio. Our aim in this study is to determine the characteristics of the
families who have rejected oral polio vaccination (OPV) of their children within the OPV
Campaign in a family health center and to examine the reasons of rejecting the
vaccination.

Methods: The data was obtained through a survey in face-to-face interviews which were
performed with the families who have rejected the vaccination of their children within the
Mop-Up Oral polio vaccination campaign. The survey form consisted of 14 questions
about the socio-demographic features of the families and children, and the reasons of
refusing oral polio.

Results: 1250 children were included in the vaccination program during the campaign.
38 families of the children (3.04%) declined vaccination during the campaign, the
average age of the children were 23.2+17.7 months. The youngest one was three days old
and the eldest one was 59 months old. Looking over the family members who took the
survey, it is seen that 71 % of those were the mothers (n=27), 8% of those were the
fathers (n=3) and 21% of those were the relatives (n=8). It was discovered that 94.7 % of
the families of the children who rejected OPA vaccination got other vaccinations
according to the Ministry of Health National Vaccination Calendar (n=36), whereas 5.3%
of those children lacked of other vaccinations (n=2). Though 81.6% of the children were
given OPA beforehand (n=31), 18.4% were not given at all (n=7).

Conclusion: Levels of educational and awareness are important in reaching the targeted
vaccination rates in the conduction of vaccination works. We believe that on the
vaccination campaigns to be conducted, informing the families about vaccination and
increasing their awareness will decrease the vaccination rejections.

Keywords: Oral Poliovirus Vaccine, Family characteristics, Vaccination, Rejection
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GIRIS

Bin dokuz yuz seksen sekiz yilinda 41.
Diinya Saglik Asamblesi’nde alinan kararla Polio
Eradikasyon Programi (PEP) baslatilmig ve tiim
diinyada 2000 yilina kadar poliomyelitin eradike
edilmesi amaclanmustir (1,2). Ulkemizde de bu
dogrultuda PEP 1989 yilindan beri yiiriitiilmektedir
(3). Mop-Up Polio as1 kampanyasi, ¢ocuk felcinin
ortadan kaldirilmasi1 hedefine ulagmak ig¢in rutin
asitlama  hizmetlerini destekleyen  asilama
¢aligmalaridir. Bu uygulamada, gezici saglik
hizmeti ile 0-59 ay arasindaki tiim ¢ocuklara, daha
onceki asilanma durumlarina bakilmaksizin en az
bir ay ara ile iki kez g¢ocuk felci asis1 verilmektedir.
Bu uygulamada yapilan agilar ek doz olup rutin
asmin yerine ge¢memektedir. Uygulamanin amaci
cocuk felci viriisiiniin iilkemize girisini ve
yayilmasini engellemektir.

Dinyada, 1988 yilinda c¢ocuk felci
vakalarinin  350.000’den fazla oldugu tahmin
edilirken 2012 yilinda 223 vaka sayisi ile %99’dan
fazla azalma saglanmistir. Bu azalma, hastaligin
ortadan kaldirilmasi i¢in gosterilen kiiresel ¢abanin
sonucudur. Glnimizde sadece diinyanin g
llkesinde; Afganistan, Pakistan ve Nijerya’da vir(s
dolasimi  devam etmekte, Kamerun, Somali,
Etiyopya ve Kenya’da iilke disi kaynakli bulasma
sonrasinda salginlar goriilmektedir. Son olarak 29
Ekim 2013 tarihinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan agiklamada Suriye’de ¢ocuk felci
hastaliginin  varligi duyurulmustur. Bu durum
ilkemize olas1 hastalik bulasi riskini ortaya
cikarmaktadir. DSO, Suriye ile birlikte Tiirkiye,
Irak, Urdiin, Liitbnan ve Misir dahil olmak iizere
komsu iilkelerin ek asilama kampanyalar
yapmasini tavsiye etmektedir (4).

Ulkemizde 19 ilde Nisan ve May1s 2014’te
gezici saglik hizmetiyle 0-59 aylik ¢ocuklara Mop-
up kampanyasi ile 2 kez OPA uygulamasi
yapilmistir. Bu iller arasinda, Suriye’den gelen
yerlesimcilerin ¢ogunlukla kaldigi iller arasinda
olan Diyarbakir ilimiz de vardi.

Bu c¢aligmada amacimiz; Mop-up oral
polio as1 (OPA) kampanyast1 kapsaminda
Diyarbakir’da merkez Kayapinar Ilgesi’ne baglh bir
aile sagligi merkezi bolgesinde ¢ocuklarina OPA
yapilmasimt reddeden ailelerin  dzelliklerinin ve
asty1 reddetme nedenlerinin incelenmesidir.

YONTEM

Tanimlayici  tipteki bu  arastirmanin
evrenini; Diyarbakir merkez Kayapinar ilgesi Peyas
aile saglhigi merkezi (ASM) bolgesindeki Mop-up
OPA kampanyasinda, ¢ocuklarina asi yapilmasini
reddeden aileler olusturmaktadir. Arastirmada
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi.

Peyas ASM bolgemizde Nisan ve Mayis
2014’te 0-59 aylik ¢ocuklara Mop-up kampanyasi
ile 2 kez OPA uygulamasi sonrasinda “Mop-up
Cocuk Takip Formu (Form 1A)” incelemesinde 38
kisinin asiy1 reddettigi belirlendi.

Veriler as1  kampanyasinin = 2. tur
bitiminden sonraki haftada; 02-06 Haziran 2014
tarihleri  arasinda, arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan anket formu araciligiyla elde edildi.
Anket formu; aile ve ¢ocuklarin sosyo-demografik
ozellikleri ve OPA’nin reddedilmesi ile ilgili 14
sorudan olustu. Anket ASM’deki her aile hekimi
tarafindan kendine kayith kisilere ulasilarak yiiz
ylize uygulandi. Arastirma Oncesinde Kayapinar
toplum saglhigi merkezi’nden izin ve ailelerden
s6zel onam alindu.

Istatistiksel Degerlendirme: Arastirma
verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
16.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) istatistik paket
programt kullanilmig olup oOlgiimsel degiskenler
ortalama * standart sapma (SD) ile kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde (%) ile sunuldu.

BULGULAR

Kayapinar Peyas ASM’de 3 aile hekimligi
birimi tarafindan kampanya boyunca 1250 ¢ocuk
astlanmistir.  Bunlardan 38’1 (%3.04)  asiyn
reddetmistir.  Asiyr  reddeden aileler anketi
doldurmay1 kabul etmistir. Ankete cevap veren aile
bireyleri incelendiginde; %71’ini ¢ocugun annesi
(n=27), %8’ini ¢ocugun babas1 (n=3) ve %21 ini ise
cocugun diger yakinlar1 (babaanne, anneanne vb)
(n=8) olusturmaktadir.

OPA kampanyasinda asis1 yaptirilmayan
38 ¢ocuktan %50’si kiz (n=19) ve %50’si de erkek
(n=19) cocuklardan olugsmaktaydi.

Cocuklarin yas ortalamasi 23.2+17.7 ay
idi. En kiicligli 3 giinliik ve en biiyiigi ise 59
aylikti. Toplam kardes sayis1 2.9+1.7, bes yas alt1
kardes sayist 1.4+0.5, bes yas iistii kardes sayisi
1.5%£1.6 (0-6) olarak saptandi. Asiy1 reddeden
cocuklarin  %94.7’sinin  diger agsilari; Saghk
Bakanligi Ulusal as1 takvimine gdre tam iken
(n=36), %>5.3’linilin ise diger agilarinin eksik oldugu
(n=2) tespit edilmistir. Cocuklarin %81.6’sina daha
once OPA yapilmig iken (n=31) %18.4’(ine ise hig
(n=7) yapilmamusti.

Ailelerin Mop-up OPA kampanyasinda
asty1 reddetme nedenleri Sekil 1’de gosterilmistir.
Asty1 reddeden annelerin yas ortalamast 32,946,0
(24-45), babalarmnki ise 35,7£5,7 (25-52) olarak
saptandi. Asiyt reddetme kararmi veren %55.3
(anne), %18.4 (7) baba iken; %23.7 (9) oraninda ise
birlikte karar vermislerdi. Asiyr reddeden anne-
babalarin meslekleri ve egitim durumu tablo 1°de
gosterilmistir.
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Asinin zararl Asinin faydasina Cocugun asisini daha Diger S.B. Ulusal asI
olabilecegini inanmiyorum sonra yaptirdim takvimine gore asilari
distndyorum tam oldugu igin

Sekil 1. Ailelerin Oral Polio As1 Kampanyasinda Asiy1 Reddetme Nedenleri

Tablo 1. Anne ve Babalarin Egitim Diizeyi ve Meslekleri

ANNE (n=38) BABA (n=38)
EGITIM DUZEYI n % n %
Okur-Yazar Degil 4 10,5 0 0
Okur-Yazar 3 79 1 2,6
Ilkokul 14 36,8 8 21,1
Ortaokul 2 53 10 26,3
Lise 6 15,8 8 21,1
Universite 9 23,7 11 28,9
Toplam 38 100 38 100
MESLEGI
Ev Hanimi 31 81,5 0 0
Ogretmen 5 13,2 4 11,1
Saglik Personeli 2 53 6 16,7
Serbest Meslek 0 0 16 44,5
Diger 0 0 10 27,7
Toplam 38 100 36 100
TARTISMA
As1 reddi, siirdiiriilen as1 onemli reddetme nedenlerinden biri ise aginin yan

kampanyalarindaki basarisizlik nedenleri arasinda
onemli bir faktdrdir. Salgin gibi nedenlerle ek
asilanmanin  gerektigi durumlarda, asilamanin
faydasinin  ebeveynlere anlasilir bir sekilde
aciklanmast  son  derece  Onemlidir.  Bizim
caligmamizda 5 kisi (%13.1) asiy1 faydasina
inanmadig1 gerekgesiyle yaptirmamistir.
Mohammed ve ark.’nin Nijerya’da yaptig
calismada  asilamanin  gerek  goriilmemesi
asilamanin en sik reddetme nedenleri arasinda
gosterilmigtir (1).

Bizim ¢alismamizda da ags1 reddinin en sik
nedeni tam asili ¢ocuklarin ailelerinin asiy1 gerek
gormemeleri (% 42.1 n=16)) olmustur. Saglik
bakanlig1 ulusal as1 takvimine gore daha 6nce biitiin
agilarint tam olarak zamaninda yapan aileler
ekstradan kampanya agisini yaptirmamistir. Asiyi
reddeden bir aile ise aile hekimlerine danisarak
daha sonra kampanya slresi i¢inde ek polio dozunu
aile sagligi merkezinde yaptirmistir. Asilamayi en

etkilerinden  korkma  veya asimin  zararh
olabileceginin disiinilmesidir. Mohammed ve
ark.’nin  yaptifi ¢alismada asilamaya uyum
gostermeyen aile reisleri uyum gosterenlerle
karsilastirildiginda, uyum gostermeyen grubun daha
diisiik egitim seviyesine ve asilamanin faydalari
konusunda daha az bilgiye sahip olduklari
gosterilmistir. Asillamaya uyumsuz aile reislerinin
OPA’nin  ilk dozunun ne zaman oldugunu
bilmedikleri, OPA’nin guvenli olmadig1 ve
infertiliteye  sebep  olabilecegine  inandiklari
gosterilmistir (1).

Kamerun’da yapilmig bir ¢aligmada ise
benzer sonuclar ¢ikmis ve aile reisleri tarafindan
OPA asisiin giivenli bulunmadigi, infertiliteye
neden oldugunun digiiniildiigii gosterilmistir (5).
Bizim ¢aligmamizda da 8 kisi (%21.1) asinin zararl
olabilecegi diisiincesiyle asiy1 reddetmigtir. Aginin
zararli olma ihtimalinin ailelerde korku olusturdugu
birgok caligmada gosterilmistir. Nzolo ve ark.nin
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Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde oral polio
agisini takiben gelisen yan etkilerini arastirdiklart
surveyans calismasinda en sik yan etki olarak bas
agrist tespit edilmigtir (6). Bas agrisi, kirginlik, agi
yerinde kizariklik gibi tamimlanan bulgular diger
rutin asilarda tanimlanan ve goézlemlenen bulgularla
benzer bulunmustur (7-9). Nzolo ve ark. nin yaptigt
bu c¢aligma kapsaminda yaklagik 10 milyon kisi
asilanmis ve OPA’nin ilk dozunu takiben sadece 2
olguda paralizi gelismis, bu oran DSO’niin
bildirdigi OPA iliskili paralitik poliomiyelit gelisme
riskinden (1/1.4-3.4 milyon) bile daha diisiik tespit
edilmistir (6,10).

Diisiik egitim seviyesi ve agilamanin reddi
arasindaki iliski pek ¢ok calismada gosterilmistir.
Hindistan’da yapilmis bir c¢aligmada asilama
kampanyasinda diisiik egitim diizeyi ile asilanmama
arasinda iliskili bulunmustur (11). Gelismis
iilkelerde ise durumun tam aksine yiiksek egitim
diizeyi asilanmanin reddinde onemli bir faktor
olarak gosterilmistir (12). Nijerya’nin Zamfara
bolgesinde  yapilmig  kesitsel bir ¢alismada
arastiricilar ailelerin bagisiklama konusundaki bilgi
diizeyinin ¢ocuklarin  bagisiklama durumlarini
belirleyen Onemli bir belirleyici  oldugunu
gostermislerdir (13).

Tiirkiye’de ve diinyada annenin egitim
diizeyi arttik¢a ¢ocugun asilanma gansinin arttigini
destekleyen pek ¢ok calisma vardir (14,15).
Ebeveynlerin egitim seviyeleri ¢ocugun yasam
kosullarim iyilestiren ¢ok 6nemli bir gostergedir
(16,17). Tlrkiye’de yapilmis baska bir ¢alismada
egitim seviyesi ilkokul ve dstii olan annelerin
cocuklarinin tam asilanma orani hi¢ egitim almamis
annelerin ¢ocuklarina gore dokuz kat daha yiiksek
bulunmustur (18).

Calismamizda as1iy1 reddeden ailelerde
annelerin 4’0nun  (%10.5) okur-yazar olmadigi,
19’unun  (%50) ise ortaokul ve alti egitim
seviyesine sahip olduklart goriilmiigtiir. Yapilan
arastirmalarda ortaokul ve altt seviyede egitim
almis babalarin ¢ocuklarinda asilanmamis olma
durumu egitim seviyesi daha yiiksek olanlarinkine
gore yaklasik 2.3 kat yliksek bulunmustur. Ayrica
daha yiiksek paternal egitim seviyelerinin ¢ocugun
yasam kosullarina olumlu etkileri gosterilmistir
(19,20). Bizim ¢alismamizda babalarm %350’sinin
(n=19) ortaokul ve alt1 egitim seviyesine sahip
olduklar: tespit edilmistir.

Ebeveynler kizamik gibi hastaliklar1 polio
gibi nadir goriilen bir hastalikla karsilagtirildiginda
Onlemeye daha oOncelik vermektedirler. ABD’de
yapilmig bir c¢aligmada tibbi gorevlilerinin diisiik
enfeksiyon oranlarindan dolay1 bagisiklamaya daha
ilgisiz olduklar1 gosterilmistir (21). Izmir’de
yapilan bagka bir ¢alismada, hastanede pandemik
influenza agilamasini takiben yapilmis asilama
hakkindaki goriis ve yan etkilerin degerlendirildigi

bir calismada, asilanma oranlar1 doktor ve hemsire
haricindeki hastane c¢alisanlarinda daha yiiksek
oranlarda (%57.5 n=141) bulunmustur (22). Bizim
caligmamizda ise asiy1 reddeden ailelerde annelerin
%5.3’1 (n=2) babalarmn ise %16.7’si (n=6) saglik
personeli idi.

Polionun endemik oldugu pek c¢ok iilke
OPA’nin reddedilmesiyle baz1 giigliiklerle karsi
karstya  kalmistir.  Soylentiler,  toplumlarin
geleneksel ve dini liderlerinin  gorisleri de
toplumda asilamaya dair yargilar olusturmaktadir.
2003 yilinda Nijerya’da bes bolgede OPA giivenli
olmadig1 korkular1 {izerine boykot edilmis, 6zellikle
Kano eyaletinde boykot bir yildan uzun siire devam
etmistir. OPA asilarinin dogum kontrolll i¢in bazi
maddeler ve HIV wviriisii igerdiginin sdylentisi
iizerine asilama faaliyeti bir yil askiya alinmistir
(23). Pakistan’da yapilmig bir calismada OPA
asisinin en stk reddedilme nedenleri sirasiyla
OPA’nin dogum kontroliine neden olabilecegi, dini
liderlerin  goriistine  ters  olmasi, hastaliga
yakalanmadan asilanmaya dair duyulan kusku,
OPA asisinin domuz eti ile kontamine oldugu algisi
olarak bildirilmistir (24).

Cahismanin Sinirhliklar:

Caligma belli bir ast ve bolgeyi
kapsamaktadir. Tiim agilar i¢in ulusal gapta ast
yapilmama nedenlerinin arastirilmasi ve sonuclara
gbre asilarin yaptirilmasi igin yeni stratejiler
gelistirilmesi uygun olacaktir.

Asilama faaliyetlerinin  yliriitilmesinde
anne-babalarin egitim seviyelerinin ve agilama
konusundaki bilgi-farkindalik diizeyleri hedeflenen
asilama oranlarina ulasilmast i¢in  6nemlidir.
Toplum ile beraber sosyal hayatta cevresindeki
insanlar i¢in saglik konularinda birer danigman
roliinde olan saglik personelinin de duyarliligini
artirmak son derece Onemlidir. Yapilan bir
arastirmada  asilar  konusunda en  Onemli
bilgilendirme kaynaginin saglik personeli oldugu
saptanmistir  (25). Bizim ¢alismamizda, asiy1
reddeden ebeveynlerin 7’sinin  (%18,4) saglik
personeli  oldugu  gorilmiistir.  Dolayisiyla
yapilacak as1 kampanyalarinda basta biitiin aileler
olmak (zere; saglik personelinin de agilama
konusunda  bilgilendirilmesi,  egitilmesi, ast
kampanyasimnin  gerekliligine inandirilmast  son
derece onemlidir. Ciinkii saglik personeli nerede
olursa olsun, istese de istemese de ¢ogu zaman
toplum iginde saglik ile ilgili konularda bir
danmigman ve rol model olmaktadir. Bu nedenle
ailelerin yam1 sira saglik personellerinin  de
bilinglendirilmesi ve farkindaliklarinin
artiritlmasinin as1 retlerini azaltacag: kanaatindeyiz.

Tesekkiir: Diyarbakir Kayapiar Peyas
ASM de ¢alisan bUtln aile hekimi, hemsire ve diger
saglik personellerimize ¢ok tesekkiir ederiz.
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