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OZET

Eskisehir ili inénii M erkez Saghk Ocag Bolgesinde 0-59 Ayhk Cocugu Olan
Annelerin Bagisiklama K onusundaki Bilgi, Tutum ve Davranslarinin
Degerlendirilmes

Bu calismada, Eskisehir ili inonii Merkez Saglik Ocagi bolgesinde 0-59 aylik
cocugu olan annelerin bagisiklama konusundaki bilgi, tutum ve davramslarinin
degerlendirilmesi amaglandh.

Kesitsel tipteki bu arastrma, 1l Saglik Mudurltgi’ nden gerekli izinler
alindiktan sonra Inénii Merkez Saglik Ocag: bolgesinde, 1 Temmuz 2005-31 Mayis
2006 tarihleri arasinda yapildh. Arastirma da 6rneklem yapilmaksizin Inénii Merkez
Saglik Ocagi Bdlgesinde 0-59 aylik ¢ocugu olan annelerin tamamina ulasilmast
hedeflendi. Arastirmamin verileri, hazirlanan anket formlarinin ytiz yize gorisme
yontemi kullanilarak doldurulmast ile topland:. Verilerin istatiksel analizinde ki-kare
testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 alind:.

Arastirmada 303 anneye, hedeflenen niifusun %81,8’ ine ulasilabilmistir.

Cocuklarin aylarina gére asilanma oranina bakildiginda %98,3 Giniin tam
asil1 oldugu tespit edildi. Ilce merkezinde oturan annelerin %89,5' nin, kdyde oturan
annelerin ise %75,0'nin gocugunu zamaninda asilattigi (P=0,01), ilkogretim ve
altinda egitime sahip annelerde cocuklarim ge¢ asilatma oramnin %21,9, lise ve
yuksek okul mezunu annelerde ise bu oramin %7,9 (P=0,02) oldugu saptandk.

Annelerin  bagisiklama konusundaki bilgi  dizeylerini  6lgmeye yonelik
sorulara verilen yanitlar sonucu olusturulan puanlama sistemi incelendiginde; lise ve
yiksek okul mezunu annelerin %95,8'i (P<0,001), ilce merkezinde oturan annelerin
%61,3 U (P<0,001), calisan annelerin %79,9'u (P=0,015), 1-2 ¢ocugu olan annelerin
%56,3' U (P<0,001), yoksulluk sinirinin dstiinde aylik gelire sahip annelerin %95,8'i
(P<0,001) ve saglik ocagina cocuklarin: rutin olarak blylme gelisme takibine getiren
annelerin %89,6’sinin (P<0,001) 50 ve Uzeri puan aldiklar: goruldd.

Her asilamada yapilan asimn ne asist oldugunu bilme durumlar:
incelendiginde %39,9 unun bildigi, bunu bilenlerin ise %64,8 nin ebe hemsirelerden

ogrendikleri tespit edildi.
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Cocuklarin  asidan sonra yan etkilerin olup olmama durumuna gore
dagilimlar1 incelendiginde ise %82,2' sinde yan etki goruldigi saptandi.

Calismamizda, anne egitim dizeyi, calisma durumu, ekonomik dizey ve
yerlesim yeri gibi faktorlerin bagisiklama konusundaki bilinglilik diizeyini etkiledigi
gordlmistar. Bagisiklama da istenen hedeflere ulasmada bu faktorlerin diizeltilmesi
etkili olacaktir. Ancak; bu faktorlerin dizeltilmesinin yamnda anne ve c¢ocuk
modern hemsirelik yaklagimlariyla bir bitiin olarak ele alinmali, egitim ve saglik
ihtiyaglar: tespit edilmelidir. Tespit edilen bu ihtiyaclar gergevesinde hemsirelik
yaklasimlarinin planlanmasinin annenin bilinglilik diizeyini dolayisityla gocuk sagligi

duzeyini yukseltecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Anne, as1, bagisiklama, cocuk, hemsire.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

Xl

SUMMARY

Evalition of the knowledge, attitude and behaviors of the motherswith 0-59
months children about immuniation living in the region of Inénii Village Clinic
in Eskisehir.

In this study, evaluation of the knowledge, attitude and behaviors of the
mothers with 0-59 months children about immunization is aimed.

This sectional study was performed after permission of the City Health
Management in Inonii Central Village Clinic between the dates of 1 July 2005-31
May 2006. In the study, it is targeted to reach of the mothers with 0-59 months
children in inonii Central Village Clinic region without using sampling method. The
data of the studyu wre collected by interviewing face to face method and filling the
prepared inquiry forms. For stastistic analysis of the dates, g-square test was used.
P<0,005 was used as meaning fulness level.

In the study 81,8% of the targeted population was rached (303 mothers).

98,3% of the children were vaccinated completely when vaccination rate was
evaluated vaccording to the months . It is detected that, 89,8% mothers in town
conters and 75,0% of the mothers in willages vaccinated their children on time
(P=0,001); while late vaccination rate of mothers with primary or less education was
21,9%, this rate was 7,9% (P=0,02) in mothers with high school or university
education.

When the point system formed according to the answerof questions arrenged
in order to detect the knowledge levels of mothers about immunization was
evaluated, it was detected that 95,8% (P<0,001) of mothers with high school and
University education 61,3% mothers living in town centers, 79,9%o0f working
mothers, 56,3% of mothers with child or two children, 95,8% of mothers with
monthly income above poorness level and 89,6% of mothers bringing their children
in order to be fallowed countinely for arowing and development took 50 and higher
points.

When the knowledge of mothers with awaress of the performed vaccine was
evaluated, the rate for concious ones were 39,9%. It was detected that 64,8% of tis

conciouns ones trought by midewife nurses.
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After vaccination, when distribution of the children according to being
affected from the side effects were examined the rate of side effects detected was
82,2%.

In our study, it is determined that factors such as education level, working
status, economic level, settlement place of the mother affected level of consciousness
of immunization. In order to reach the desired tangets about immunization,
arrangement of this factors will be effectual. On the after hand, arrngement of this
factors and mother and children should be evaluated as a whole by modern nursing
approaches, so education and health recessities must be detected. In our opion, in this
circumtance of the detected necesseties, planning of the nursing approaches will
increase the level of consciousness of the mothers and so the level of the children
health.

KeysWords: Mother, vaccine, immunity, child, nurse.
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1.GIRIS

Bireylerin verimli bir yasam sirdurebilmeleri icin, iyi beslenmeleri, saglikl
olmalari, egitilmeleri, meslek sahibi olmalari ve mesleklerini stirdirmeleri gereklidir.
Insan faktori ozellikle gelismekte olan Ulkelerde en 6nemli yatirimdir. Saglikls,
egitimli, yeteneklerinin tumint kullanabilen birey o tlkenin en buyik potansiyelini
olusturur (1).

Cocuklar, 6zellikle 0-5 yas grubu, saglik yoninden toplumun en duyarli
kesimini olusturur. Cocuklarin saglik dizeyi toplumun sosyo-ekonomik kosullari,
kiltur dizeyi, gevrenin hijyenik kosullar1 ve saglik hizmetlerinin niteligi ile yakin
iliski gosterir (2). Saglikli kusaklarin yetistirilmesi igin gocuklarin anne sttt almast,
saglikli beslenmesi, bulasici hastaliklardan korunmast icin bagisiklama gereklidir.

Bagisiklama ile gerek bireysel, gerek toplumsal primer koruma
gerceklestirilebilir, bunun amaci asilanmis bireylerde yalmz hastaligi engellemek
degil ayn1 zamanda yayginlastirilmis bir asilama programi ile bazi hastaliklarin
ortadan kaldirilmasidir ( 1,3).

Hemsireler eskiden beri, koruyucu ve tedavi edici saglik kuruluslarinda
bagisiklama hizmetini sirdirmektedirler.

Son yillarda benimsenen cagdas hemsirelik modelinde artik cocuk sagligi
konusunda da tedavi kurumlarindan ¢ok, koruyucu saglik hizmet kurumlarina
yogunlasarak ailelerin ve Ozellikle de annelerin katki ve katilimi ile ekip hizmeti
biciminde cocuk sagligr hizmetlerini ylritmektir. Hemgireler, cocuk saglhigir ve
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda bagisiklama programlarimin planlanmasinda,
bu programlarin yurttilmesinde, hekim dis1 saglik personelinin denetleme ve yine
asilama islevlerinde dogrudan gorev almaktadirlar.

Tip alamnda meydana gelen gelismeler birgok infeksiyon hastaliginin agilama
yoluyla 6nlenebilir hale gelmesini saglamistir. Etkili asilama program ile gelismekte
olan tlkelerde enfeksiyon nedeniyle 6ltim oranlarinda belirgin azalma gorulmuUstdr.
Dinya Saglik Orgiitinin 1974 yilinda ‘Genisletiimis Bagisiklama Programi’ ni
uygulamaya koymasi ile asilama dncesi déneme gore global olarak poliomiyelit,
kizamik vakalarinda ve neonatal tetanos oliimlerinde ciddi dusUsler goralmisttr
(2,3).
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Saglikli nesiller icin saglikli gocuklarin 6nemini kavrayarak ve * Korunma
tedaviden Ustundir’ ilkesi gozetilerek cocukluk cagi bagisiklama programlarimin
gerceklestiriimesi ve annelerin - gocuk saghigr ile temel saglik konularinda
bilinglendirilmesinin gocuk sagligina olan katkist buyuktur.

Biz calismamizda; gocukluk ¢agi bagisiklama programlarimin dogru, yeterli
ve guvenilir uygulanabilmesi igin buyik dneme sahip olan annelerini  bagisiklama
konusunda ki bilgi, tutum ve davramslarim etkileyen sosyo-demografik Ozelliklerin
ve saglik ocagindan duzenli olarak alinan hemsirelik hizmetlerinin etkinligini

degerlendirmeyi amacladik.
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1.1. ASI VE BAGISIKLAMA

1.1.1. BAGISIKLAMA

Belirli antijen 6zelligindeki maddeler vicuda ilk verildiklerinde yanit bir sire
sonra olustugu halde, ikinci kez verildiklerinde ise bu antijene karsi hemen yamt
ortaya ¢ikmaktadir. Bir ¢cok mikrobun veya bunlarin Urtinlerinin vicuda verilmesi
sonucunda olusan yanittan dolay: bu mikropla aym vicutta hastalik olusmaz veya
olustugunda hafif seyreder. Bu enfeksiyon etkeninin viicuda verilmesiyle olusturulan
bu diren¢ durumuna immunizasyon veya bagisiklama denir (1).

Bagisiklama, bebekleri, cocuklar1t yada eriskin bireyleri enfeksiyona
yakalanma riskinin en yiksek oldugu dénemden once asilayarak, bu hastaliklara
yakalanmalarini dnlemek amact ile yuritilen bir saglik hizmetidir (2).

1.1.1.1.Bagisiklamanin Tarihges

Tarinte, asillama cabalari enfeksiyon ve immunoloji  alanlarindaki
gelismelerden daha 6nce baslamustir. Bilinen ilk as1 uygulamast M.O. 590 yilinda
Jung Hanedaninda Cicek Hastalig1 gecirenlerin lezyonlarindan, bambu cubuklar: ile
alinan pordlan materyalin  saglikli Kisilerin  burun mukozasina siridlmes ile
yapilmistir. Ancak ilk sistematik bagisiklamayr 1796 yilinda Edward Jenner Cicek
hastaligina kars1 baglatmistir.

Asillamaile ilgili ayrintili gelismeler ancak 1985 yilinda Pauster’ un bir képek
tarafindan 1sirillan Joseph Meister ile karsilasmasi ve tarihte ilk olarak tavsan
omuriliginde kultr yapilan ve kopeklerde etkinligi kanmtlanmis bir as1 kullanip,
1sirik sonrast kuduz tedavisinde kullanmasidir. Boylece Pausteur sadece enfeksiyon
hastaliklarinin kaynagini kesfetmekle kalmayarak, mikroplarin zayiflatilmis, hastalik
yapmayacak hale getirilmis sekilde kisiye verilmesiyle, Kkisinin enfeksiyon
hastaliklarindan korunabilecegini kanitlamistir. Bu uygulama sekliyle, kisilerde aktif
guvenilir ve uzun stire devam eden bir bagigiklik mimkidn olmustur (3).

Cicek asisindan sonra gelistirilen as1 bogmaca asist olup bu as1 ile ilgili ilk
sonuglar 1923 yilinda yayinlamistir. Bu tarihten sonra difteri, tetonoz toksoidi, BCG
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kesfedilmis ve 1950'li yillarda cocuk felcine karsi iki as1 kullamimaya baslamstir.
Bu hastaliklardan cicek hastaligi dinya capinda yaygin asilama calismalar:
sonucunda 1977 yilinda eradike edilmistir.

1974 yilina kadar dinyada resmen kabul edilmis, pratik uygulanabilir
sistematik immunizasyon skalasi yoktu. Cigcek hastaliginin eradikasyonunu takiben
1974 yihinda Dunya Saglik Orgiitince “Genisletilmis Bagisiklama Program
(Expandet Programme on immunizatian)” olusturulmustur. GBP sayesinde bugiin
cocuklarin  %80'i yasamlarinin ilk yilinda gocukluk c¢ag1 hastaliklarindan
korunmaktadir (4).

1981 yilinda DSO'niin 6nerdigi ve Birlesmis Milletler Genel Kurulu’ nca
kabul edilen “1990 yilina kadar tim cocuklarin alti bulasict hastaliga karsi
asilanmas” hedefi Turkiye'de de benimsenerek GBP 'na baslanmistir. Bu alti
hastalik difteri, bogmaca, tetanos, polio, kizamik ve tuberkiloz’ dur. 1998 yilinda bu
semaya hepatit B de eklenmistir.

Bagisiklik Damsma Kurulu'nun (BDK) 02.09.2005 tarihli kararinda asi
takviminden kizamik asisi kaldirilarak MMR ve hib asis1 eklenmistir, ancak asilarin
temininde karsilasilan sorunlar dolayisiyla halen eski as1 takvimi uygulanmaktadir.

Turkiye' de cocukluk ¢agi hastaliklar: icerisinde, asiyla 6nlenebilir hastaliklar
maalesef hala dnemli bir sorundur. Bununla birlikte mortalite oranlar: distktdr. 0-5
yas arasinda morbidite yuksek iken GBP' nin 1985 yilinda uygulamaya baslanmasiyla
astyla 6nlenebilir hastaliklarda morbidite 6nemli oranda azalmistir (5).

Bagisiklama hizmetlerinin temel amag, toplumda Ozellikle bebek ve
cocuklarda as1 ile korunabilir hastaliklarin ortaya ¢cikmasint engellemek, dolayisiyla
bu hastaliklardan kaynaklanan olumleri ve sakathiklari Onlemektir. Bu amaca
ulasmada en temel stratgji; cocuklarin hastaliga hassas oldugu en erken dénemde
asilama programina bagslanarak en kisa zamanda programimizda yer alan hastaliklara
kars1 bagisik hale getirilmeleridir. Bu ise ¢ocuklarin rutin as1 takvimine uygun yas
ve araiklarla as1 kapsamina alinmas: ile saglanabilir. Bu dogrultuda Saglik
Bakanligr’ nca belirlenen bagisiklama hizmetleri ile ilgili hedefler;

Sifir yas grubunda, her bir antijenle %95 oraminda asilama oranina
ulasmak ve devamliligim saglamak.
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Sifir yas grubunda bebeklerin % 90'1m1 12. aya ulastiklarinda tam asili
hale getirmek.

5 yas alt1 asisiz yada eksik asil1 cocuklar: tespit edip asilamak.

Okul ¢ag1 gocuklarin rapel asilarim tamamlamak.

Gebelerin en az %80’ini tespit ederek, tamamim tetanosa karsi bagisik
hale getirmek

Poliomiyelitin yeniden ortaya ¢ikisim engellemek.

Meternal ve neonatal tetonozu elimini etmek

Kizamik eliminasyon program: cergevesinde 2010 yilina kadar yerli
kizamik virtisiind yok etmek

Difteri, bogmaca, hepatit B ve verem hastaliklarini kontrol altina almaktir.

Bu hedeflere ulasmada asilama hizmetleri herkese ulasilabilecek sekilde ve
rutin hizmetler iginde sunulmali, gerekli durumlarda hizlandirma (sabit ve gezici
ekipler olusturarak), yerel as1 gunleri, kampanya gibi ilave aktiviteler ile
desteklenmelidir.

Polio mop-up kampanyalar1 (1997) ve Polio Ulusal Asi Gunleri (1998)
sayesinde son Polio vakamiz 1998 yilinda gorilmis olup 2002 yilinda DSO Avrupa
Bdlgesi “Poliodan Arindirilmis Bolge® sertifikasi verilmistir. Ancak polio dinyada
hentiz eradike edilemedigi icin rutin as1 takviminde bulunmaktadr.

Tiarkiye 2002-2010 yillarimt kapsayan “Kizamik Eliminasyon Programi”
baglatiimistir. Bu kapsamda 2003-2005 yillarinda gerceklesmis Kizamik Asi
Gunleri’nde kizamiga hassas yas grubumuz olan 9 ay-14 yas grubundan toplam
18.216.757 (% 94,6) kisi asilanmustir. Turkiye'de yasayan her 4 kisiden biri

asilanmis ve bdylece Avrupa da yapilan en biyik hedef niifuslu kampanya olmustur

(6).
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1.1.1.2.Bagislama Tipleri

Aktif Bagisihk

Aktif imminizasyon yada diger bir deyisle asilama, mikroorganizmanin
tamaminin ya da belirli islemlerden gegcmis parcalarinin canlilara verilmesi ile
onlarda 6nemli bir sorun olusturmadan, dogal enfeksiyon sonrasi olusan bagisik
yanita benzer yanit alinmasidir (7).

Mikroorganizmalar veya bunlarin rinleri ile iliski kuran bir canlida belli bir
siire sonra ortaya ¢ikan ve onu bu mikroplara karsi koruyan hiicresel ve hiimoral tipte
bagisik yanit olaylarindan olusan bagisikliktir (8).

Aktif bagisiklamada olay bir antijenin viicuda verilmesiyle organizmaya
kendi antikorunu Uretme olanag: saglamasidir (9).

Aktif bagisiklik ya mikrobik hastaliklarin gegirilmesiyle dogal olarak
kazanilir yada mikroorganizmalardan hazirlanan asilarin uygulanmasiyla yapay yolla
kazandirilir (8).

Aktif Bagisiklama;

a) Koruyucu antikorlar yavas oldugundan pasif bagisiklamadan daha geg
koruma saglar.

b) Uzun bir bagisiklik siiresi saglar ve yeni uyarimlarla bagisikligin siiresi ve
kuvveti artirilir (10).

Pasif Bagisiklama

Pasif bagisiklama, daha 6nce mikropla veya UrUnleriyle karsilasmis ve aktif
bagisiklik kazanmis bir organizmadan alinan 6zgul bagisik yanit drdnlerinin (6rnegin
Ozgul antikorlarin) korunmak istenen bir baska kisiye verilmesiyle, dolayl: yoldan
elde edilen bagisikliktir (8).

Pasif bagisiklamamn 2 6zelligi vardir.

a) Hemen koruma saglar.

b) Verilen antikorlar hizla katabolize oldugundan birey tekrar duyarli hale
gelir (10).
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Asilanma ve bagisiklama (immunizasyon) siklikla birbirinin yerine kullamilan
terimlerdir. Asilanma as1 veya toksin uygulanmas: ile saglamirken, immunizasyon
aktif veya pasif herhangi bir sekilde olusturulan bagisikligr anlatmak icin kullanilir.
Asillanma ile mutlaka immunizasyon saglanmaz. Aktif immunizasyonda degisik
sekillerde antijen verilmesiyle bagisik sistemin uyarimas: saglanirken, pasif

immunizasyon bagisik yanit Urtnlerin verilmesi ile gegici koruma saglanir (1).

1.1.2. ASI

Zayiflatilmis veyainaktif hale getirilmis etken slispansiyonuna as1 adi verilir.
As1 bagisikligr uyarmak ve enfeksiyon hastaliklarini veya sekellerini 6nlemek
icin kullamlan canli (genellikle zayiflatilmig) inaktif mikroorganizmalar (bakteri,

virus, riketsiya) veya antijenik parcalarin stispansiyonudur (11).

1.1.2.1.Asilarin Bilesimi

Asilarin igeriginde bulunan bazi maddeler sunlardir ;

1) Temel Antijen : Bakterinin timd, bakteriyel Grdnler, virls veya yapisal
elemanlari

2) Kaynagin Urettigi antijenleri viral partikullerle tasinan konak dokusundaki
proteinler ve deriveleri

3) Degisime ugramis antijenler : Virls Urettigi veya enfekte ettigi hiicrede
denatiire olan protein ve protein trinleri

4) Proservatifler stabilize edici maddeler : Baska maddelerin Uremesini
Onleyen veya antijeni stabilize eden kimyasal maddelerdir. Thimerasal ve gliserin.

5) Antibiyotikler : Virts asilar vasatta Uretilirken eklenir.

6) Menstruum : Suspansiyon veya soltusyon halindeki aginin tuz veya doku
kultdr ortaminda olusan sivisi.

7) Bilinmeyen ve istenmeyen maddeler : Asi hazirlamirken gosterilen titizlige
ragmen asida virls veya diger antijenler bulunabilir.
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8) Adjuvanlar : Antijenik niteligini artran Alum, Aliminyum Fosfa veya
Aliminyum Hidroksiz gibi maddeler. Adjuvan ayrica antijenin depo edildigi bolgede
kalip yavas yavas salinimim saglar (3).

1.1.2.2. As1 Tarleri

a) Canh (Attenie) Asillar : Mikroorganizmalar atenie edilerek
hastalandiricilik yetenekleri yok edilir. Ancak konakta Ureme yetenekleri gegici
olarak devam eder. Attentiasyon patojen bir bakteri veya virlisin anormal kaltur
kosullarinda uzun siire dretilmesi ile saglamr. Ornegin; basilliis Calcimette Guerin
(BCG) asis1, 13 yilda 230 kez yapilan pasgjlar sonucunda Mycobacterium bovis'in
yuksek yogunlukta, safra iceren ortamda Uretilmesi, tim virdlansim yitirmesi ile
hazirlanir (12,13).

Atteniie canli bakteri asilari; tiberkiloz, tifo, kolera asilari, attentie canli virls
asilart ise polio sabin asisi, kizamik, kizamikgik, kabakulak, cicek, sucicegi, sari
humma, adeneviris ve varicella asilaridir (14).

Attenle asilarin 6nemli iki avantaji vardir. Birincisi as1 icerigindeki
mikroorganizma konakta Urediginden, dogal infeksiyonun daha hafif formu
gerceklesir ve hem humoral hem de hiicresel bagisik yanit: indiklerler. ikincisi de bu
asilarda siklikla tek bir doz yeterli olur, tekrar dozlarina gerek kalmaz. Fakat bu
kurala bir istisna olarak polioviriisiin ¢ kdkenini igeren Sabin asisi U¢ doz seklinde
uygulanarak her U¢ kdkene kars1 bagisiklanma saglanir.

Ancak canli asilarin virilan forma tekrar donebilme olasiliginin olmast
Oonemli bir dezavantajdir. Bu asilarin bir diger olumsuz yam ise asimin baska
mikroorganizmalarda kontamine olma riskidir. Ayrica bu asilar; seyrek olarak dogal
infeksiyonlarda gorulen bazi komplikasyonlara yol acabilirler (15).

b) Canaiz (inaktive) Asillar : Mikroorganizmalarin, 1s1 veya kimyasal
yollarla inaktive edilmesiyle hazirlanan asilardir. Bu islem sirasinda,
mikroorganizmanin ylizey antijenik yapisinin korunmasina 6zen gosterilmesi gerekir.
Ist ile inaktivasyon, protein yapida asir1 harabiyete yol agtigindan pek tercih edilmez.
Formaldehit veya cesitli alkilleyici ajanlarla yapilan kimyasal inaktivasyon bu
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nedenle daha basarilidir. Bu as1 tipine 6rnek olarak , Salk polioviris asisi ve inaktive
tam virUs iceren infllenza asisi verilebilir.

Canli asilarin aksine, bu asilarda rapel doz gereklidir. Olii asilar, humoral
antikor yanitim olusturur, canl asilara gore hiicresel bagisik yanit ve sekretuvar 1g A
yanitini olusturmada daha az etkindirler. Ol mikroorganizma icermelerine ragmen
birtakim riskleri vardir. Yetersiz inaktivasyon sonucu Salk tipi polioviris asist
poliomiyelite, bogmaca asisi ise ensefalite neden olabilir (16).

c) Toksoid (Anatoksin) Asilar : Difteri ve Tetanos gibi primer toksik
hastaliklar igin hazirlanan asilar bu etkenlerin anatoksinlerinden 1s1 ve formal
islemleri ile elde edilmis, toksoid asilardir. Verdikleri bagisiklik antikorlarin etkisine
dayanir.

Asilarin yapilari ile ilgili bu ayrim disinda ag1 tirleri ile ilgili olarak karma
asilardan s0z etmek gerekir.

d) Karma Asilar : Olu bakteri asilardan bir kagi, toksoid asilardan iki (g
tanesi ise birbirleri ile karistirilarak kullamlabilecekleri gibi bir kisim anatoksinlerle
bazi 6l bakteri asilarinin karistirilmasindan da karma asilar olusturulabilir. Bu tr
asilarla enfeksiyon adeti azalirken, ayrica zamandan da tasarruf saglanir ve asilarin
tek tek uygulamasina gore daha fazla bagisiklik da elde edilir. Difteri + Tetenoz +
Bogmaca bu tir karma agilar igin baglica ornektir (12).

1.1.2.3. Turkiye' de Rutin As1 Takvimi

Ulkemiz cocuklarina uygulanan primer asilama hizmeti Saghik Bankliga
tarafindan planlanmakta ve yiiriitiilmektedir. Ulkenin ekonomik zorluklar: nedeni ile
maalesef bakanlik tarafindan yuritilen bu takvimdeki as1 sayist kisithidir. Maliyeti
ucuz olan bu agilar, Ucretsiz olarak yapilmakta; rutin as1 takviminde olmayan asilar
cocuklarin aileleri tarafindan temin edilip yapilmaktadir (17).

Tirkiye de kullanilan ¢ocukluk ¢agr rutin as1 takvimi (saglik Bakanligr’ nin
uyguladigr) ilgili bilim dallarindaki uzman kisilerden olusan Bagisiklama Damsma
Kurulu'nca olusturulmaktadir.  Ulkemizde uygulanan asi1 programi sekil 1'de
gosterilmistir.
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Bagisiklama Damsma Kurulu 02,09,2005 tarihli toplantisinda alinan
kararlarla Kizamik asisinin MMR olarak 13.ay, ilkdgretim I. ve VIII. simifta olmak
Uzere U¢ doz, Hib asisi1 2.,3.,4., ay sonu ve 16-24 ay arasi olmak Uzere 4 doz olarak
rutin as1 semasina eklenmistir. Ancak T.C Saglik Bakanligi'mn asilari teminde

yasadig1 sikint1 nedeni ile hala eski as1 semasi kullamlmaktadir. Kullanilan semeda

ise kizamik 13. aya gekilmistir.

2. 3. 4,
Dogum ayin ayin ayin 13. 16-24 L.sinif | 8.sinif
ay ay
sonunda |sonunda| sonunda
BCG I R
DDT I [ Il R
OPV I [ Il R R
Kizamik I I "
Hepatit
B I [ Il v
Td * *

Sekil 1: Rutin As1 Takvimi(18)

Td: Eriskin tip tetanoz

1.1.2.4. Rutin As1 Takviminde ki Asilar

BCG

BCG agis1, 1908 yilinda Pastor Enstittisi’ nde Calmette ve Guerin tarafindan
tiberktloz basilinin “ Mycobacterium bovis”
azaltilarak hazirlanmis canli bir asidir. Yayinlanmis BCG as1 calismalarina

susundan pasgjlarla virulansi

dayanarak yapilan son meta-analizler BCG asist virtlan tiberktloz basili ile
olabilecek enfeksiyona kars: viicut direncini blyik ol¢tde artirdigint gostermistir.
BCG asis1 uygulandiginda olusan enfeksiyon asilama yerinden lenfatik sistem
yolu ile bolgesel lenf bezlerine yayilir ve immiuinite olusur. BCG' nin etkinligi en gok
dissemine tuberkiloza karsidir ve cesitli calismalarda % 0-80 arasinda oldugu
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saptanmistir. Ayrica BCG asis;, milier tbc menenjiti gibi agir komplikasyonlarin
gelismesini azaltir. Asimin en blyik sakincasi, hastaligin tamsinda kullamilan
tiberkdlin testinin degerini azaltmasidir. Bu nedenle gelismis Ulkelerde asinin
uygulamadan kaldirilmasi yoluna gidilmistir.

Ulkemizde intradermal enjeksiyon yontemi ile 0,1 ml’sinde 0,1 mg atteniie
M.bovis iceren BCG asisi sol deltoid bolgeye uygulanmaktadir. Asinin dozu siit
cocugu icin 0,05 ml, biyudk ¢ocuk icin 0,1 ml’dir. As1 yapildiktan sonra deri Gizerinde
6-8 mm c¢apinda paptl olusur. 15-20 dakika sonra popul kaybolur. 2-6 hafta sonra asi
yerinde kiucik bir papul belirir, giderek buydr, Glsere olur, kabuklamr ve 3. ayin
sonunda skar olusur. Gelisen immtn reaksiyon asidan 8-12 hafta sonra tiberkilin
testi ile degerlendirilir. Reaksiyon gorinmezse as1 tekrarlanir.

Tuberkllin testi PPD ile yapilir. BCG' ye bagli tiberkilin reaksiyonu genelde
5-9 mm arasindadir. Nadiren 15 mm’'yi gecger ve asilamadan sonraki ilk yilda en
bilyiik reaksiyonu gosterir. Uglincii yildan sonra 10 mm lizerindeki deger tiiberkiiloz
hastalagin distndirmelidir.

BCG asisi, DBT ve Polio asilart ile birlikte yapilabilir. Kizamik ve kabakulak
asilart gegici olarak hicresel immin yaniti baskilayabileceginden birlikte

yapilmamal1 ve bir ay ara verilmelidir (18).

DBT Asia

As1, 010 bardetella pertussis slispansiyonuyla difteri ve tetanoz toksoidlerinin
steril karisimichr. Asi hazirlanis sekline gore 0,5 ml yada 1 ml olarak deri altina yada
kas icine yapilir. 4-8 hafta ara ile uygulanan ¢ dozdan sonra, dérdincti doz bir il
sonra uygulanarak, okul oncesi yillarda yeterli antikor diizeyinin devam etmesi
saglanir.

Difteri bagisikligi mikroorganizmanin farengeal tasiyiciligini 6nlemez, ancak
hastaligin olusumunu ve hastaligin agir seyretmesini 6nemli derecede azaltir. Uygun
asilanmis Kisilerde antitoksin titreleri on yi1l veya daha uzun siire koruyucu diizeyde
devam eder.

Son yillarda sikligi azalmakla birlikte tetanoz halen 6nemli bir sorundur.
Tetanoz sporlart yeryizinde, 6zellikle pis cevrelerde ¢ok yaygindir. Bu nedenle
tetanoza karsi bagisiklama, yas g0z oOnune alinmaksizin herkes icin gereklidir.
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Tetanoz toksoidi ¢ok iyi bagisiklik saglayan bir agjandir. Tam asilanmis Kisilerde
koruyuculugu 10 y1l devam eder.

Bogmaca vakalarimin c¢ogunu sit cocuklari olusturmaktadir. Bu durum
bogmaca asisinin yasamin erken déneminde uygulanmasinin en dnemli nedenidir.
Y an etkileri az olan asinin bagisiklama oram yiksektir. Bogmaca hastaligimin sikligi
ve agirhgr yasla azaldigi, buna karsin asimin yan etkileri yasla arttigi igin yedi
yasindan buyuklere rutin bogmaca bagisikligi 6nerilmez (10).

Polio Asist

Poliomiyelit 6zellikle iliman iklim kusagindaki gelismekte olan Ulkelerde
onemli bir saglik sorunudur. Poliomiyelit asilari 30 yili askin stredir uygulanarak
koruyucu saglik hizmetleri alaninda en basarili saglik programin olusturur (19).

Iki tur poliomiyelit asisi vardir. Biri agizdan verilen canli virUs asisi, digeri
enjeksiyonla verilen inaktive (6ldurdlmis) viris asisidir. Bu  asilarin ilk
uygulamalarimn yapildigr 1950’li yillarin sonlarinda, hangisinin daha guvenilir ve
etkin oldugu yaygin sekilde tartisilmustir. GUnimizde, her iki asimn da etkin ve
guvenilir sekilde oldugu kabul edilmekle birlikte, oral as1 daha fazla 6nerilmekte ve
daha yaygin olarak kullanmimaktadir.

a Agizdan uygulanan daha kolay ve basit olup herkes tarafindan
yapilabilmektedir.

b. Agizdan verilen asimin maliyeti daha ucuzdur.

c. Agizdan as1 verilen gcocuklarda hem barsaklarda hem de kanda antikorlar
olusur. Barsaklarda olusan antikorlar ve su yada bu sekilde viicuda girebilen dogal
cocuk felci virist haftalar boyunca disk: yolu ile atilir. Cevre sagligi kosullarinin iyi
olmadig: toplumlarda bu as1 virlisti cevreye yayilarak, bir tir agiz yolu ile asilanma
saglanmasina yol agabilir (13).

Ulkemizde OPV asisi uygulanmaktachir. DBT ile birlikte 2.ayin sonunda
baglanan as1 4 hafta aralar ile U¢ kez tekrarlanir. 3. dozdan bir yil sonra 4. doz,
ilkokul birinci sinifta 5.doz verilerek dmur boyu bagisiklanma saglanmis olur (10).
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Hepatit B Asis

Hepatit B hastaligi global olarak major bir saglik problemidir. Hepatit B
virisi ile olusan kronik tastyicilik kronik hepatit, siroz ve hepatosellller
karsinomaya kadar degisik tablolara neden olur (13).

Hepatit B asisi 20 yili askin bir stredir 500 milyondan fazla kisiye
uygulanmis koruyuculugu yuksek, yan etkisi az, oldukca etkili ve gtivenilir bir asichr.
HBV enfeksiyon ileilgili 6lumlerin en az %85-90'1 a1 ile 6nlenebilmektedir. Hepatit
B asilamasi U¢ dozda yapilir ve tekrar doz gerektirmez. Hepatit B kansere karsi
gelistirilen ilk asidir. DSO tim (lkelere, Hepatit B asisim rutin asillama
programlarina almalarim onermektedir. Hepatit B asisimin Universal kullammu ile
kronik karaciger hastaligi ve hepataselltler karsinoma sonucu yilksek oranda oldugu
tahmin edilen 61tm olgusu 6nlenebilecektir (6).

Kizamik Asis

Kizamik salginlar  yapan, otit, pnoémoni ve menenjit gibi ciddi
komplikasyonlara sebep olan ciddi bir hastaliktir. Kizamik sonrasi olusan ofit
gelismekte olan ulkelerde sagirligin en dnemli sebebidir. Dunyada her yil 1,5 milyon
cocugun kizamiktan 6ldugl tahmin edilmektedir. Kizamigin mortalite ve morbidite
oranlar1 g6z 6nuine alindiginda immunizasyonunun dnemi ortaya gikmaktadir (12).

Asimin uygulama bicimi konusunda dinya capinda bir standardizasyon
yoktur. Asinin degisik tlkelerde degisik uygulama bicimleri mevcuttur. Ulkemizde
02,09,2005 tarihinde BDK, Kizamik asisim ilki 12. ayda, ikinci doz ise ilkokul 1.
snifta MMR asisi olarak yapilmasi kararim almistir. Ancak T.C. Saglik
Bakanligr' min as1 temininde yasadigi sikinti nedeni ile as1 halen kizamik asisi
seklinde ve 12. ay ve ilkokul 1. simiflara olarak iki doz seklinde uygulanmaktadir (6).

Ast 6nemli yan etkilere sebep olmaz. Hafif ates ve asidan 7-10 gin sonra
dokuntu gorulebilir (12).

MMR Asis

Kizamigin agir ve 6lume yol agan komplikasyonlari, kizamikgigin gebelik

srasinda gegirilmesi sonucu bebege verecegi zararlar; kabakulagin erkeklerde
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puberte doneminden o6nce gecirilmesinin fertilite Uzerine olumsuz etkileri dikkate
alindiginda, bu bulasict hastaliklarin énlenmesinin dnemi ortaya gikmaktadir (20).

Kombine asilama ile aym asilardan farkli olmayan serokonversiyon oranlari
elde edilmektedir. Her (¢ antijine birden cevap verme oram % 96’ dir. Kizamiga kars1
% 97,2, kabakulaga kars1 % 97,7, kizamikgiga kars1 ise %99,2 serokonversiyon elde
edilmistir. As1 ile olusan bagisiklik &mtr boyu sirmektedir.

MMR as1s1 subkutan uygulamr. Onemli yan etkilere neden olmaz. Daha gok
kizamik asisina bagli hafif ates, asidan 7-10 giin sonra dokuntt ve kizamiklik asisina
bagl1 lenfadenopati gorulebilir (12).

Hemofilus infliilenza Tip b Asis

Hib, yasamin ilk yillarinda gorulen bakteriyel menenenjitin en 6nemli
nedenidir. H. inflienza kapsillu ve kapsiilsiiz sekilleriyle 6zellikle 5 yasin altindaki
cocuklarda gesitli hastaliklar olusturur (13). Hib asisi 1990 da kullamiimaya baslamis
ve 2002'de GAV, (Global Alliance for vaccines and immunization) asilama
programlarina destekledigi geri kalmis ve gelismekte olan Ulkelerde Hib
uygulamasini baslatmistir. Ailelerin satin alarak yaptirdigi Hib asisi 02,09,2005 tarihi
BDK karart ile rutin as1 takvimine girmistir (6).

Su Cigegi (Varicela) Asisu

Sugicegi kabakulak ve kizamikgiga oranla ¢ok daha kolay bulasabilen ve
etkeni Varicella Zoster virtisi (VZV) olan papulo-vezikiler bir hastaliktir. Varicella
as1si cocuklardatek dozla %97, eriskin ve adolesanlarda ise tek dozla %82-90, ikinci
dozla ise %97-99 antikor yanti saglamaktadir. Dolayisiyla asilama sonrasi
immunitenin eriskin yaslarda azalmasi sonucu su cigcegine yakalanma ve hastaligi
daha agir gegirme endisesi haklilik kazanmamaktadr.

Sucicegi asisimn 12-18. aylar arasinda herhangi bir zamanda diger asilarla
birlikte, (tercihen MMR ile) ve farkli yerlere tek doz; 18 ay-13 yas arasinda eger
gecirilmis sugicegi Oykusl yoksa tek doz; 13 yasindan sonra ise eger sugicegi
gecirilmediyse 4-8 haftalik araliklarla 2 doz halinde derialtina uygulanmasi
Onerilmektedir. Eger asit MMR ile aymi zamanda yapilmadhiysa iki as1 arasinda 1 ay
siire olmalidir (21-23).
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1.1.3. ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKILER (ASIE)

ASIE, “As1 uygulanan bir kiside, as1 sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen as1 yan

etkisi yada asiya bagli oldugu distinilen herhangi bir istenmeyen tibbi olaydir”. Asi

uygulamalar: sonrasi ortaya ¢ikan sikayetler cogunlukla asilarin yan etkisi olmayip,

uygulama hatalarindan kaynaklanmaktadr.

Uygulama yerinin yanhs secimi,

uygulamanin usultine uygun olmamast gibi nedenlerle lokal reaksiyon yada genel

yakinmalar olusabilir. As1 sonrasi sikayetlerde, asiyr suclamadan once mutlaka

uygulama hatasi olup olmadig1 sorgulanmalidir (14). ASIE de nadir gorilen ciddi

reaksiyonlar sekil 2'de, sik gorilen hafif reaksiyonlar ise sekil 3'te belirtilmistir.

Asl Reaksiyon Ortaya cikis suresi 1 milyon dozda
gorilme siklig
BCG -Supduratif lenfadenit -2-6 ay -100-1000
-BCG Osteiti -1-12 ay -1-700
-Sistemik BCG infeksiyonu -1-12 ay -2
DBT -3 saatten fazla suren ¢ighk -0-24 saat -1000-60000
tarzinda durdurulamayan
aglama
-Konvilsiyon (nébet gecirme) | -3 gin -570
-Hipotenik hiporesponsif atak |-0-24 saat -570
-Anaflaksi/sok -0-1 saat -20
-Ensefalopati -0-3 giin -0-1
-Guillian Barre Sendromu
TOPV -Asiya bagli paralizi (risk ilk -4-30 gun - 0.70 (ilk doz

dozda. Erigkinlerde ve immun | (temaslilarda 4-75 0.11-0.16 (sonraki
yetmezligi olanlarda daha gln) dozlarda
yuksektir.) 0.13 (temaslilarda)

Hepatit-B -Anaflaksi -Guillian-Barre -0-1 saat -1-2
Sendromu -1-6 hafta -5

Kizamik -Febril konvilsiyon -5-12 gun -333
-Trombositopeni -15-35 giln -33
-Anaflaksi -0-1 saat -1-50
-SSPE (Subacute sclerosing
panencephalitis)
-Otizm

Sekil 2: Bagisiklama Sirasinda; Nadir Gorulen, Ciddi Reaksiyonlar (24).
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Lokal reaksiyon | 38 Covyi Huzursuzluk
Asl (adr, sislik, gecen kirginlik ve
kizamiklik ates sistematik belirtisi
BCG % 90-98 - -
. % 50'ye
DBT % 50'ye varan S/ ar aﬁ ~ 9% 50 varan
T ~ %10 ~ %10 ~ %25
TOPV - <%1 <%l
. Erigskinde %15
Hepatit B Cocukta % 5 i
MMR 10% %515 | % 5 Dokintd
Kizamik

Sekil 3: Bagisiklama Sirasinda Sik Gérilen, Hafif Reaksiyonlar (24).

1.1.3.1. ASIE Nedenleri ve Basetme

Bagisiklama programlar: uygulanirken asiya bagli yan etkilerin olabilecegi
ancak as1 yapilmadig: taktirde hastaligin olabilecek komplikasyonlarinin aileye
aciklamasi asiya devam oramni 6nemli derecede artirir (23).

DusUnilenin  aksine as1 iceriginden kaynaklanan yan etkiler, asinin
depolanmasinin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda yapilan hatalar sonucu olusan
yan etkilerden ¢ok daha azdir.

Bu tdr uygulama hatalarimin en sik gorulenleri ;

Asinin fazla miktarda verilmesi

Asinin uygun olmayan yerden ve yoldan yapilmasi

Disposable enjektor ve igne kullaniimamasi

Disposable enjektorlerin birden fazla kullaniimasi

BCG ve kizamik gibi kuru liyojilize agilarin sulandirict miktarinda hata
yapilmasi

Sulandirilarak kullamimasi gereken asilar hazirlanirken yanlislikla baska
ilacla sulandirma yapilmasi

As1 veya sulandiricinin hazirlanma veya kullanim esnasinda kontamine

olmasi
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Asilarin hazirlanmas: esnasinda yapilan hatalar, adsorbe asilarin (DBT,
TD, Td) uygun bir sekilde galkalanmadan enjektore gekilmesi

Asilarin hatali depolanmasi veya saklanmasi

Kontraenrikasyonlara dikkat edilmemesi

Sulandirilarak kullanilan asilarin (DCG, Kizamik) kullamm slreleri sona
erdikten sonra atilmayip yeniden kullaniimalari

Enjektor veigneleri uygun olmayan sekilde atilmalaridir

Asilara kars1 toplumda gliven saglanmast as1 programlarimn strddrilmesi
icin gok onemlidir.
Her Ulkede asilarin glvenli olmasim saglayacak sekilde hem Ulke genelinde
genis kapsaml1 ve bu sistemin icerisindeki;
Kullanilan asilarin giivenli olmasinin saglanmasi
Enjeksiyonlarin guvenli yapiliyor olmalarinin saglanmasi

Y an etki bildirim sisteminin kurulmast ¢ok dnemlidir (6).

Dogru uygulamamn yamnda sk gorilen bazi yan etkilere karsi
alinacak tedbirler ve olusan yan etkilerle bas etmeye yonelik hemsire aileyi
bilinglendirmelidir. Burada sik goérilen bazi yan etkilerle evde ailenin kullanarak
etkin olabilecegi tekniklerden;

Ates: Oncelikle aileye atesin tanimi yapilmali, termometre kullamm 6gretilmeli ve
atesin olgilen bolgelere gore sinirlart anlatilmalidir. Atesi tespit edebildikten sonrada
atesle bas etmede evde kullanabilecegi teknikler anlatilmalidir. Bunlar;

Ortam 1s1s1 ayarlanmali,

Ince ve gevsek giysiler giydirilmeli,

Bol siv1 verilmeli,

Y eterli kalori alimi saglanmals,

Ik su ile pansuman veya banyo yapilmal,

Ayrica asiya gelmeden hemen 6nce ve sonrasinda diizenli antipiretik

kullanimi 6nerilmelidir (25).
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As1 Yerinde Sislik: As1 yerinde hafif reaksiyon ve sislik gordldiginde aileyi
rahatlatmali steril apsede soguk uygulama ve asi yerine alkolli pamukla masajin
yeterli oldugu anlatilmalidir. Ayrica 3 ginden sonra sikayetlerin azalmayip artmasi

durumunda bakteriyel apseye bagli olabilecegi distunulerek bir saglik kurulusuna
basvurmasi gerektigi soylenmelidir (26).
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1.1.4. ASI KONTRAENDIKASYONLARI

Y akin zamanlara kadar degisik nedenlerle asilamalara ara verilmekte idi. Son
bilimsel calismalara gore, bircok asi1 kontraendikasyonlarinin tibben gegersiz oldugu
gogerilmistir. Ayrica ¢ok sayida kontraendikasyona bagli kalmanmin asilama
hizmetlerini aksattigi gordlmistir. Bugln uluslararast tip kuruluslarinca gecerli
gorulen kontraendikasyonlar sunlardir ;

1. Immun yetmezligi olanlarda canl: asilar kontraendikedir. Immunstipresif
tedavi (steroid, kematorapi ve radyasyon) alanlarda as1 yapilmamasi uygundur.

2. Bilinen bir as1 kompenentine kars1 agir alerji dykusl olanlara, canli ve
inaktive as1 yapiimaz.

3. Yumurta ve protein alerjisi olanlara, embriyonlu yumurta hticre kiltirinde
hazirlanan kizamik ve kabakulak asilari uygulanmamalidir.

4. Ishali olan gocuga polioviriis asisi uygulanabilir, ancak dort hafta sonra
fazladan bir doz daha yapilmalidir.

5. Konvilziyon, 40°C ates ve norolojik semptom 6ykisii olanlara DBT asisi
uygulanmaz, bunun yerine bogmaca kompenenti cikarilarak, asilamaya pediatrik DT
(difteri, tetanoz) asisi ile devam edilir.

6. Diabet hastalarina genellikle as1 yapilmaz. Tifo asisi kesinlikle yasaktir.
Sekeri kontrol altina almak kosulu ile ¢ yasindan sonra polio asisi yapilabilir (7).

7. Kirk yasindan sonratifo ve difteri, iki yasin altinda tifo ve sar1 ates, bes yas
Uzerinde bogmaca ve dokuz yas Uzerinde difteri asisi yapilmaz (11,15,16,27,28).

Atesli hastaligi olanlara iyilesene kadar as1 yapilmamalidir. Clnkd bu durum
asinin - yan etkilerinin - hastaligin - komplikasyonlar1 ile karigmasina neden
olabilmektedir. Ancak hafif Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi durumlarda yapilacak
asinin geciktirilmesine, 6zellikle atesin kontrol altina alinmasindan sonra gerek
yoktur (15).

Yaz aylarinda as1 uygulanmaz inanci dogru degildir. DBT ve Kizamik asist
ates yapiyor diye sicak gunlerde as1 yapilmasindan vazgegcmemelidir. Ancak asi
yapilirken aileye, atesi yukselirse neler yapilmas: gerektigi konusunda yeterli bilgi
verilmelidir (11).
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1.1.5. SOGUK ZINCIiR

Bagisiklamada en dnemli faktor asilarin etkinligini kaybetmeden asilanacak
kisiye ulastiriimasi ve uygulanmasidir. Asilarin Ureticiden bagisiklanacak kisiye
kadar uygun sartlarda ulastirilmasina “soguk zincir” denir. Zincirin halkalar1 ise
asagida goruldagu gibidir (28).

URETICI
!
HAVA ALANI

l
MERKEZ DEPO

l
IL DEPOSU

l
ASILAMANIN YAPILACAGI YER
(SAGLIK OCAGI, SAGLIK EVi, HASTANE VS)

Soguk zincirinin kurulmasinda insan, arag ve gereg faktorinin yam siraiyi bir
organizasyon gerekir. Bir asilama program: ne kadar basarili olursa olsun saguk
zincir kurallarina uyulmazsa bitiin emekler bosa gidecek ve tragjik durumlar ortaya
cikacaktir (9).

Asilarin 1siya kars: dayanl liklar: gok farklidir. Ornegin, polio asisi 1siya karsi
¢ok duyarl: iken, tetanoz asisi daha az duyarlidir. Asilarin karsilastiklar 1s1 derecesi
arttikca bozulma sireleri kisalir. Ornegin kizamik asist +5C* de etkinligini bir yil
koruyabilmesine karsilik, +40C® de bir giinde biittin etkinligini kaybeder.

Asilar sicakliga karst ¢cok duyarlidirlar, kisa sirede bozulurlar, asi bir kez
bozulduktan sonra yeniden sogutulsa bile eski etkinligini kazanamaz.

Bu nedenle asilarin buz dolabina dogru yerlestirilmesi gok 6nemlidir (29,30).
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1.1.6. BAGISIKLAMANIN COCUK SAGLIGINA ETKISI

Bagisiklama, bireysel ve toplumsal agidan ¢ocuklar:; korunabilen enfeksiyon
hastaliklarina ve bunlarin komplikasyonlarina karsi aktif ya da pasif bagisiklama ile
bireyleri koruyarak genel saglik diizeylerini yikseltmek icin yapilir .

Bagisiklama yoluyla elde edilecek cesitli yararlar vardir. Bu yararlar,
bagisiklamanin gocuk sagligindaki yerini ve dnemini belirler. Bagisiklama amacinin
gerceklestiriimesinde rol oynayan yararlar sunlardir;

1. Bagisiklama yoluyla cgocuklarin korunabilen enfeksiyon hastaliklarina
yakalanmalar1 dnlenerek, hastaligin morbidite hizinin distrdlmesi saglanir.

2 . Enfeksiyon hastaliklar1 ve komplikasyonlarindan dogan oltimler dnlenir ve
hastaliklarin mortalite hiz1 distrilir. Dolayisiyla cocuklarda mortalite diser.

3. Cocuklarda, enfeksiyon hastaliklarimin birakabilecegi sekellere engel olunur
(Ornegin: Poliomyelitis de oldugu gibi).

4. Hastaligin gebelikte gecirilmesi Onlenerek, cocukta dogustan olan bazi
malformasyonlar onlenir (Kizamikgik’ta oldugu gibi).

5. Bagisiklamanin toplumda uygun bigimde strdirilmesiyle ve toplumun %
70'nin  bagisik kilinmasiyla salginlarin ¢gitkmasina engel  olunur.  Enfeksiyon
hastaliklar: ile savasta enfeksyion zincirinin kirilmamas: onemlidir. Bu yuzden
saglam kisiye yonelik dnlemlerde zincirin bir halkasidir.

6. Cocuklar, sik sik yinelenen akciger enfeksiyon hastaliklarina engel olunarak,
yetiskin yaslarinda ortaya cikabilecek kronik obstriktif akciger hastaliklarindan
korunur.

7. Bagisiklama  uygulamasi srrasinda, ¢ocugun muayene ve biylime
gelismesinin takip edilmesi olanagi dogar. Boylece, cocukta ve hatta ailede mevcut
saglik sorunlarinin saptanmasina ya da daha ileri yaslarda ortaya gikabilecek sorunlar
icin gerekli iyilestirici ve koruyucu 6nlemlerin alinmasina olanak saglanir.

8. Bagisiklama, enfeksiyon-malndtrisyon iliskisini kirmak suretiyle, beslenme
bozuklugu sorununa ¢6ziim olanag: saglar.

9. Bagisiklama ile hastalik onlendiginden, korunmanin tedaviden daha

ucuz olmast nedeniyle ekonomik kazang saglar.
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10. Bagisiklama sirasinda anne ve cgocuga, gerekli konularda saglik egitimi

vermek olanag dogar (31,33).
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1.1.7. BAGISIKLAMADA HEMSIRENIN ROLU

Cocuk sagligi hemsgiresinin rolti  sirekli olarak degismektedir. Bu
degisiklikler, saglik ve tibbi bakim alaninda ki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler,
kadin hareketlerinin etkisi, devletin cocuk bakimindaki rolinin artmas:t ve
hemsirelik meslegindeki degisiklikler nedeniyle olmustur.

50 yil 6nce pediatri hemsireligi sadece hastanede yatan ¢cocugun bakimina
yonelik iken giinimizde ise hemsirelikte hastalarin ve kazalarin énlenmesi, holistik
saglik gorusii ve gocugun aile igindeki bakimi 6nem kazanmistir (33).

Bagisiklamada iyi sonug alinmasi, uygulamanin yapildig: tlkelerin saglik
kuruluglarinin say1 ve olanaklarina, insan gicline ve uygulanan saglik sistemine
baglidir ( 6).

Hemsireler 6teden beri, koruyucu ve tedavi edici saglhik kurumlarinda
bagisiklama islevlerini stirdiirmektedirler. Florance Nightingale 1894’ de ‘ Onlenehilir
hastaliklar sosyal sug olarak gorulmelidir.’ diyerek hemsireligin koruyucu tip
alaninda ki ¢calismalara verdigi 6nemi vurgulamaktadr.

Bagisiklamanin sirdirilmesinde hemsirelerin rolleri enjeksiyon yapmaktan
cok daha onemlidir. Hemsireler calistiklar: ailelerle, asilama hakkinda ne gibi
bilgilere gereksinimleri olduklarint daha kolay anlayabilirler. Baslangigta hemsire
ebeveyne cocugun asilanmasini ifade edebilmek icin, iletisim yetenegini
kullanmalidir. Saglam bir bilgi temeli iletisim yetenekleriyle desteklenmelidir.
Ebeveynler cogunlukla aile ve arkadaslarindan celiskili ogitler alirlar. Bu bilgi,
cogunluklayasli bilirkisilerin ve poptiler insanlarin dogrultusundadr.

Cocuklarin bagisiklanmalarinin  etkili bir sekilde surdirilebilmesi icgin
Onceden etkili bir kayit sistemi gereklidir. Her ¢ocugun bagisiklanma durumunu
guncel olarak kayit eden bir sistem ile hemsire, asilanmaya zamanminda gelmeyen
cocuklar: tespit ederek cok kisa bir zamanda aileye randevusunu hatirlatip, cocugu
saglik kurulusuna davet eder (34) .

Ulkemiz saglik sisteminde cocuklar; hastane, dogumevi, ana-gocuk sagligi
merkezleri, dispanserler, S.O’lari, 6zel hekim muayenehaneleri ve 6zel poliklinik
gibi kuruluglarca bagisiklanmaktadir.
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S.O'lan ve diger saglik kuruluslarinda asilarin saglanmasi ve gerekli asi
miktarlarinin doz olarak ayarlanmasi hemsirenin gorevidir. Asilar, ambalajlar
Uzerindeki belirtilen son kullanma tarihinden once kullamimazlarsa koruyuculuk
degerlerini  vyitirirler. Bu nedenle saglik ocaginda gerekecegi kadar as1
bulundurulmalidir. Hemsire bolgedeki niifus ve tahmini dogum hizim hesaplayarak
uygulanacak dozlara gore as1 isteminde bulunur (35).

Asilar uygun saklanmadiklar: ve tasinmadiklarinda koruyuculuk degerlerini
yitirirler. Asilarin nakil ve kullanimlar1 sirasinda soguk zincirin  bozulmadan
saklanmasi  hemgirenin  sorumlulugundadir. Buzdolabin 1s1 derecelerini  kontrol
etmek, asilama ekibine uygun kosullarda asilar1 iletmek, stpheli durumlarda asilarin
etkinligini olgtirmek, gerekirse asilar bir tutanakla birlikte ve resmi bir yaz ile Il
Saglik Mudirltgd’ ne gondermek hemsirenin gorevidir.

Ebe ve hemsireler calistiklart bolgelerde gebe ve cocuklara yapilan tim
asilant izlem kartlari, kisisel saglik fisleri ve cocuklarin as1 kartlarina asilarin
yapildig: tarihi iglerler. Ayrica form 012'ye (as1 kayit fisi) as1 yapilanlarin tek tek
adlar1 yazilir. Ozellikle cocuklarin as1 kartlarin saklanmas: konusunda annelere
egitim vermelidir (36).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Turd
Kesitsel tipte arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman
Eskisehir ili Inoniiilgesi veilceye bagl 12 kdyde, 01 Temmuz 2005-31
May1s 2006 tarihleri arasinda yapil mistir.

3.3. Arastirma Evreni

Arastirma Evrenini inonii Merkez Saglik Ocag: bolgesindeki 0-59 ay cocugu
olan anneler olusturmaktadir.

Bolge Bilecik ili’nin Bozuiyik ilcesi ile komsu olup Eskisehir il merkezine 35
km uzakliktadir. Bolgede ikamet etmekte olan aileler blydk bir kismi yerli halk
olmakla birlikte Erzurum, Bayburt illerinden go¢ a mustur.

In6ni Merkez Saglik Ocagi Bolgesinde 2005 ETF kayitlarina gore niifus
7670, 0-12 aylik cocuk sayist 81 ve 13-59 aylik ¢ocuk sayisi ise 364 tur (37). Saglik
Ocaginda 5 doktor, 4 hemsire, 3 ebe ve 2 saglik memuru gorev yapmaktadir.

3.4. Arastirma Orneklemi
Arastirmada 01,03,2001-01,03,2006 tarihlerinde dogmus olan tim c¢ocuk
anneleri ile rnekleme yontemi kullanmlmaksizin goriisme yapilmasi planlanmustur.
Ancak, 67 annenin bes yas alt1 iki, 6 annenin ise U¢ gocugu olmast sebebi ile
bu annelerin en kiiciik cocuguna ait bilgiler degerlendirmeye alinmistir. Boylece 0-59
aylik cocuk nifusumuz 445 olmasina ragmen hedef nifusumuz 370 anneden
olusmaktadir.

3.5 Veri Toplama Y ontemi

Veriler, arastrmact ve Inonii Merkez Saghk Ocagi ebe ve hemsireleri

tarafindan, anket formu aracihigiyla ylz ylze goérisme teknigi uygulanarak
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toplanmustir. Ebe ve Hemgireler arastirici tarafindan anket formlarinin doldurulmasi
ileilgili 6grenimden gegirilmistir.

Belirlenen yas grubundaki bitin gocuklara ait asilama verilerinin elde
edilmesi icin, annelere eger cocugunun as1 kartr varsa gostermesi istenmis karttaki
asilar soru kagidina kaydedilmistir. Ayrica kartta belirtilmemis herhangi bir aginin
yapilip yapilmadig: da annelere sorulmustur. Cocugun as1 karti yok ise, BCG asisi
icin skar bakilmig ve anneye her as1 igin asilanma durumunu saptamaya yonelik

sorular sorulmustur.

3.6. Veri Toplama Arac

Arastirmada veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanmis
olan annelerin, cocuklarin, babalarin ve ailenin sosyo-demografik Ozellikleri ve
annelerin bagisiklama konusundaki bilgi, tutum ve davranislarim saptamaya yonelik

gesitli sorulara yer verilmis olan anket formu (EK) kullamlmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmes

Cocuklarin asilanma oranlarinin hesaplanmasinda ¢ocuklarin aylarina goére
yapiimasi gereken asilar baz alinmis, eksik asisi olmayanlar tam asili, ayina gore
as1si eksik olanlar ise eksik asili olarak degerlendirilmistir.

Asilarin zamaninda yada ge¢ yapilmis olmasinda yine ¢ocuklarin ayina gore
tamamlanmasi gereken asilar alinmis ve asi tarihlerine as1 kartindan bakilarak yada
anne sorgulanarak zamaninda yada ge¢ yapilmis olanlar tespit edilmistir. Ayrica as1
tarihleri inoni Merkez Saglik Ocag1 kayitlarindan da teyit edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde anket sorularindan annelerin bagisiklama
konusundaki bilgi diizeylerini 6lgen 10 soru alinip puanlama sistemi olusturulmus ve
her bir soruya 10 puan verilerek 100 puan tzerinden degerlendirme yapil mistur.

Ankette sorularin puanlanmasinda dogru cevaln tek sik olan (1,3,4,5,13, ve
14) sorularda dogru sikki isaretleyen annelere 10, yanlis sikki isaretleyen annelere
ise 0 puan verilerek degerlendirmeye gidilmistir. Birden fazla dogru cevab: olan (2,

9,17 ve 18) sorulardaise;
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2. soruda ‘Bulasici hastaliklardan korunmak igin’  ve ‘Bagisikligi
guclendirmek icin’ siklarindan her birine 4’ er puan ‘Hastaliktan sonra olusabilecek
sakatliklar: veya saglik sorunlarim dnlemek igin’ sikkina 2 puan verilerek puanlama
yapilmustir. ‘Hepsi’ sikkini isaretleyenler ise bu sorudan 10 puan almiglardr.

9. soruda AIDS ve hepatit C siklarina puan verilmemis, Sucicegi, menenjit
siklarinin her birine 1,5 er puan verilirken diger siklarin her birine 1'er puan verilmis
isaretlenen siklarin toplanmasiyla 10 puan Uzerinden bu soru icin degerlendirme
yapilmistir.

17. soruda ‘* Astya gitmeden yarim saat 6nce ve takip eden iki giin boyunca
ates duslricu veriyorum’ ve ‘llik dus aldirtyorum’ siklart 4'er puan ve ‘Bol sivi
amasint sagliyorum’ sikki ise 2 puan olarak alinarak 10 puan Uzerinden soru
degerlendirilmistir.

18. soruda ‘O bdlgeye soguk uygulama yaparim’ ve ‘O bdlgeye kolonyal1
pamukla masa] yaparim * siklarindan her biri 5’ er puan kabul edilmis ve her ikisini
de isaretleyenlere 10 puan verilmistir.

13. ve 14.sorularin sosyo-demografik ozellikler ile ¢aprazlandig: tablolarda
dogru cevap olarak 13. soru icgin ‘3 gun’ cevabi, 14. soru icgin ise “hemen’ cevabi
‘dogru cevap’ alinmis ve diger yanitlar ‘yanlis cevap’ olarak kabul edilmistir.

16. ve 18. sorularin sosyo-demografik ¢zelliklerle caprazlandig: tablolarda
16. soruda ‘As1 Oncesi ve sonrasinda alacagim tedbirlerle as1 yan etkilerini mumkin
oldugunca azaltmaya calisiyorum’ sikki, 18. soruda ise ‘O bdlgeye soguk uygulama
yaparim’ ve ‘O bolgeye kolonyal1 pamukla masaj yaparim ‘Y an etkilerle bas etmede
‘dogru metot’ kabul edilmis ve diger siklar ‘yanlis metot’ olarak alinmustir.

Anketimizin 8. sorusunun ‘Ozel hastane , poliklinik, muayene sikkim
bulgular kisminda ‘ 6zel kurumlar’ diyerek tek baslik altinda toplanmustir.

Ailelerin aylik gelirlerini 2005 DIE (Devlet igtatistik Engtitlist) verilerine
gore gruplandirdik ve 4 kisilik bir ailenin gida ve gida dis1 harcamalarin igeren 429
YTL yoksulluk sinirim baz alinmustir ( 38).

Ulkemizde Hib ve MMR asilar1 02,09,2005 BDK’ nca alinan kararla rutin as
takvimine girmis ancak Bakanliga ait bitce sebepleri ile henliz uygulamaya
gecememistir. Bizde bu sebeple Hib ve MMR asilarini 6zel as1 olarak kabul edip
calismamizda boyle ele aldik. Bu asilar piyasada yer amaktadir.
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Calisma verileri, tammlayici istatistiksel metotlar ortalama, standart sapma,
frekans vb. niteliksel verilerin karsilastirilmas: icin ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

M evcut Olanaklar
Tez calismast Eskisehir 1li Inonii ilcesi Merkez Saglik Ocagr’ mn bolgesinde
yarataldiga icin bu kurumun kayitlarindan faydalanlmistir.

Sinirhihklar

Arastirmada 67 annenin de evde bulunamamasi yada arastirmaya katilmay1
kabul etmemeleri nedeni ile toplam 303 anneye ulasilabilmistir. Boylece hedeflenen
nifusun %81.8'ine ulasilabilmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 3.1 Annéelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler

Ogrenim Durumu Say1 Y lizde
IIkGgretim ve alti 232 76,6
Lise ve Ustl 71 234
Yas

15-29 184 60,7
30 ve Ustl 119 39,3
M eslek

Ev Hanimu 277 91,4
Calisan 26 8,6
Toplam 303 100,0

Arastirmaya katilan annelerin %76,6’ s1 ilkogretim ve altinda (okuryazar
degil, okuryazar, ilkogretim mezunu) egitime sahiptir, annelerin yaslar1 15-45
arasinda degismekte olup ortalama anne yas1 28,47+4,9 olarak hesaplanmis ve
%91,4’ intin ev hammi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.2 Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Say1 Y lizde
Cingyet

Kiz 146 48,2
Erkek 157 51,8
Yas (Ay olarak)

0-12 73 24,1
13-59 230 75,9
Ailenin kaginc

cocugu

1. 96 31,7
2. 127 41,9
3. 59 19,3
4. ve Ust 21 7,1
Toplam 303 100,0

Arastirmada 303 anneye ulasilmistir. Arastirmaya katilan cocuklarin %51,8'1 ise
erkektir, yaslar1 O ile 59 ay arasinda degismekte olup ortalama gocuk yas1 26,9+16,8
ay olarak hesaplanmustir. Cocuklarin ailenin kagici cocugu oldugu incelendiginde ise
1 ile 7 arasinda degismekte olup %41,9'unun ailenin 2. cocugu oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 3.3 Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler

Ogrenim Say1 Y lizde
Ilkogretim ve alt: 189 59,0
Lise ve Ustl 114 41,0
M eslek

Memur 39 12,9
IsCi 160 52,8
Serbest Meslek 91 30,0
Esnaf 12 4.0
Issiz 1 0,3
Toplam 303 100,0

Arastirmaya katilan babalarin %59,9'u ilkdgretim ve altinda 6grenime sahip
ve %52,8'1 iscidir.

Tablo 3.4 Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Y lizde
Yerlesim Yeri

Ilce merkezi 163 53,8
Koy 140 46,2
Ayhk Gelir

<Y oksulluk Sinir1 98 32,3
>Y oksulluk Siniri 205 67,7
Cocuk Sayis

1.2 213 70,3
3 ve Uzeri 30 29,7
Toplam 303 100,0

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

32

Arastirmaya katilan ailelerin %53,8'i ilce merkezinde ikamet edip %32,8'si
yoksulluk sinir1 altinda aylik gelire sahiptirler. Ailelerin sahip olduklari gocuk sayisi

ise 1-7 arasinda degismekte olup ailelerin ortalama ¢ocuk sayisi 2,1+1,06 olarak
hesaplanmustir.

Tablo 3.5 Cocuklarin Aylarina Goére Asilanma Durumlarimn Dagilimi

Asilanma Durumu Sayr Yuzde
Tam Asih 298 98,3
Eksik Asili 5 1,7
Toplam 303 100,0

Cocuklarin aylarina gére asilanma durumlar: incelendiginde %98,3’ tiniin tam
asil1 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.6 Asilarin Yapiima Zamamnin Ailelerin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Asilarin Yapilma Zamam

Yerlesim Yeri Zamannda Geg Toplam P
Say1 Yuzde Sayr Yizde Sayr Yilzde

Ilce merkezi 146 89,5 17 105 163 1000 0,01

Koy 105 75,0 35 25,0 140 100,0

Toplam 251 828 52 17,2 303 100,0

Anne Egitimi

Say1 Yuzde Sayr Yizde Sayr Yilzde
IIkogretim ve altx 157 78,1 44 21,9 201 100,0 0,02

Lise ve Uzeri 94 921 8 79 102 1000
Toplam 251 828 52 17,2 303 100,0
Ayhk Gelir

Say1 Yuzde Sayr Yizde Sayr Yilzde
< Yoksulluk Sinir1 77 78,6 21 21,4 98 1000 0,173
>Yoksulluk Stirt - 174 84,8 31 152 205 100,0
Toplam 251 828 52 17,2 303 100,0

Asilarin yapilma zamamnin  ailelerin yerlesim yerine gore dagilimlar:
incelendiginde istatistiksel agidan farklilik gostermektedir (P=0,01). Ilce merkezinde
oturanlarin %89,5'i ¢ocuklarimin agisim zamamnda yaptirirken kdy de oturan
annelerin %25,0'i gocuklarim geg asilatmaktadr.

Asilarin yapilma zamaninin anne egitimine gore istatistiksel agidan farklilik
gogerdigi bulunmustur (P=0,02). Lise ve Uzerinde egitime sahip annelerin %92,1’i
cocugunu zamamnda asilatirken ilkogretim ve atinda egitime sahip annelerin ise
%21,9' unun gocugunu geg asilattigi tespit edilmistir.

Asilarin yapilma zamaninin aile aylik gelir durumuna gore dagilimi
incelendiginde istatistiksel agidan bir farklilik tespit edilmemistir ( P=0,173).
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Tablo 3.7 Annélerin Aldiklar1 Puanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Ozellikler Puan
Y as 0-49 50 veustu Toplam P
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
15-29 86 46,7 98 533 184 100,0 0,077
30 ve Ustl 68 57,1 51 429 127 100,0
Toplam 154 50,8 149 49,2 303 100,0
Egitim
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
IIkogretim ve alta 151 651 81 349 232 100,0 <0,001
Lise ve Ustll 3 4,2 68 95,8 71 100,0
Toplam 154 50,8 149 49,2 303 100,0
Calisma durumu
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
Ev hanimi 148 534 129 46,6 277 1000 0,003
Calisan 6 23,1 20 79,6 26 100,0
Toplam 154 50,8 149 49,2 303 100,0
S.O’dan sklhikla
hizmet alma
nedenleri
Say1 Yuzde Sayr Yizde Sayr Yilzde
Hasta olunca 87 70,7 36 29,3 123 100,0 <0,001
As1 zaman 15 53,6 13 46,4 28 100,0
B-G takibi 10 10,4 86 89,6 96 100,0
S.O'dangagrilinca 42 75,0 14 25,0 56 100,0
Toplam 154 50,8 149 49,2 303 100,0
B-G takibi-As1 Zaman P<0,001 Hasta Olunca-As1 Zamani P=0,056
B-G takibi-Hasta Olunca P<0,001 As1 Zamani-S.O’ dan ¢agrilinca P=0,047

B-G takibi-S.O'dan ¢agrilincaP<0,001  Hasta Olunca-S.O’ dan ¢agrilinca P=0,80

Annelerin  yaglarina gore bilgi sorularindan aldiklart puanlar arasinda

istatistiksel agidan bir farklilik bulunamamistir (P=0,077).

Egitim durumlarina gore annelerin aldiklart puanlar 6nemli farklilik
gostermektedir (P<0,01). ilkdgretim ve altinda 6grenime sahip annelerin %65,1'i O-
49 puan alirken lise ve Uzerinde 6grenime sahip annelerin %95,8'i 50 ve Ustiinde

puan almiglardir.

Tabloda da goruldigi gibi annelerin calisma durumlar: ile aldiklar: puanlar
incelendiginde istatistiksel agidan farklilik gostermektedir (P=0,003). Ev hanmm olan
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annelerin %53,4’ U 0-49 puan alirken, calisan annelerin %79,6's1 50 ve Ustiinde puan
almiglardir.

Annelerin S.O’dan en cok hizmet alma nedenlerine gore sorulardan aldiklar:
puanlar incelendiginde; cocugunu S.O'na dizenli B-G takibine getiren annelerin
aldiklar1 puanlar ile cocugunu S.O’na hasta olunca, S.O’dan ¢agrilinca ve as1 zamani
gelince getiren annelerin aldiklar1 puanlar arasinda farklilik oldugu gozlenmis
(P<0,001) ve ¢ocugunu S.O'na dizenli B-G takibine gotiren annelerin daha yiksek
puan aldiklar: tespit edilmistir.

Tablo 3.8 Annelerin Aldiklar: Puanlarin Ailelerin Sosyo-Demogr afik
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Puanlar
Yasayan Gocuk 0-49 50 velstl Toplam P

Say1a

Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde

1-2 93 43,7 120 56,3 213 100,0 <0,001
3 ve Uzeri 61 67,8 29 32,2 90 100,0
Toplam 154 50,8 149 49,2 303 100,0
Ayhk gelir

Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yizde
<Y oksulluk sinir1 151 651 81 349 232 100,0 <0,001
>Y oksulluk siniri 3 4,2 68 95,8 71 100,0

Toplam 154 50,8 149 49,2 303 100,0
Yerlesim yeri

Say1 Yuzde Sayr Yizde Sayr Yilzde
Ilce merkezi 63 38,7 100 61,3 163 100,0 <0,001
Koy 91 65,0 49 350 140 100,0
Toplam 154 50,8 149 49,2 303 100,0

Ailenin yasayan ¢ocuk sayisina gore annelerin aldiklar: puanlar istatistiksel
olarak incelendiginde anlaml1 bir fark oldugu gorilmusttr (P<0,001). Cocuk sayisi
arttikca annelerin aldiklar1 puanlarin distugl tespit edilmistir.

Ailelerin gelir durumuna gore annelerin  aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan
farklilik gostermektedir (P<0,001). Yoksulluk simirt altinda aylik gelire sahip olan
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annelerin %34,9'u 0-49 puan, yoksulluk sinir: Gsttinde aylik gelire sahip annelerin ise

%95,8'1 50 ve Ustinde puan almiglardir.

Ailelerin yerlesim yerlerine gore aldiklari puanlar incelendiginde istatistiksel

acidan o6nemli farklilik gosterdigi bulunmustur (P<0,01). Ilge merkezinde oturan

annelerin kdyde oturan annelere gore daha yiksek puan aldiklart gordlmuistr.

Tablo 3.9 Annéelerin As1 Tarihlerini Ogrendikleri K aynaklara Gore Dagilimi

As1 Tarihlerini Ogrendikleri

K aynaklar Sayi Y lzde
Saglik ocagi personelinden 155 51,2
Kendim arastiriyorum 22 7,3
Gezici ekip 120 39,5
Komsu 5 1,7
Arkadas 1 0,3
Toplam 303 100,0

Tabloda da goruldigi gibi arastirmaya katilan annelerin %51,2'si asi

tarihlerini  saghik ocagi personelinden Ggrenirken %39,5'i gezici  ekipten

ogrendiklerini sbylemislerdir.
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Tablo 3.10 Annelerin Cocuklarinin Asilarim Yaptirdiklar: Yerlere Gore

Dagilimi
Cocuklarin Asilarin Nerde

Sayi Y lzde
Y aptirdigi
S.O 161 53,1
Acsap 3 1,0
Ozel Kurumlar 10 33
Gezici ekip 128 42,3
Eczane 1 0,3
Toplam 303 100,0

Arastirmaya katilan annelerin %53,1’i cocugunu S.O’ da asilatmay: tercih

ederken %42,3' U gezici ekibe ¢ocuklarini agilatmay: tercih etmistir.

Tablo 3.11 Ailelerin Yerlesim Yeri ile Saghk Ocagindan En Cok Hizmet Alma

Nedenlerinin Dagilim

S.O’dan sklikla
hizmet alma Yerlesim Yeri P
nedenleri ilce Merkezi K 6y Toplam
Say1 Yuzde Saynr Yizde Sayr Yilzde

Hasta olunca 44 35,8 79 64,2 123 100,0
As1 zamani- 55 65,5 29 34,5 84 100,0 <0,001
S.O’dan gagrilinca
B-G takibi 64 66,7 32 33,3 96 100,0
Toplam 163 53,8 140 46,2 303 100,0

B-G takibi- Hasta olunca P<0,00
Hasta olunca -As1 zamani,S.0'dan ¢agrilinca P<0,001
B-G takibi-Ast zaman,S.0'dan ¢agrilinca P=0,866

Ailelerin yerlesim yerleriyle S.O'dan siklikla hizmet alma nedenleri arasinda

istatistiksel agidan fark oldugu gortlmistir (P<0,01). Ilce merkezinde oturan

annelerin %66,7'si cocugunu bilyiime gelisme takibi icin saglik ocagina getirirken,
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koyde oturan annelerin %64,2’ sinin hasta olunca gocugunu saglik ocagina getirmeyi

tercih ettikleri gordlmuistar.

Tablo 3.12 “BCG Asiandan Ne Kadar Zaman Sonra Bebeginizi Banyo

Yaptirtyorsunuz?” Sorusuna Verilen Yamtlarin Anne Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Ozellikler Y anitlar

Y as Dogru Yanhs Toplam P
Say1 Yuzde Sayir Yizde Sayr Yilzde

15-29 105 57,1 79 429 184 1000 0,088

30 ve Ustl 56 47,1 63 529 119 100,0

Toplam 161 531 142 46,9 303 100,0

Egitim

Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
IIkogretim ve alti 107 46,1 125 539 232 100,0 <0,001

Lise ve Ustil 54 76,1 17 23,9 71 100,0
Toplam 161 531 142 46,9 303 100,0
Calisma durumu
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
Ev hanimu 145 52,3 132 47,7 277 100,0 0,369
Calisan 16 61,5 10 38,5 26 100,0
Toplam 161 531 142 46,9 303 100,0
S.O’dan en ¢ok
hizmet alma
nedeni
Say1 Yuzde Sayr Yizde Sayr Yilzde
Hasta olunca 48 39,0 75 61,0 123 100,0
As1 zaman 12 42,9 16 57,1 28 100,0 <0,001
B-G takibi 73 76,0 23 24,0 9% 100,0
S.O'dan ¢agrilinca 28 50,0 28 50,0 5 100,0
Toplam 161 531 142 46,9 303 100,0
B-G takibi-Hasta olunca P<0,001 As1 zamani-S.O' dan ¢agrilinca P=0,537
B-G takibi-S.O'dangagrilinca P=0,01 Hasta olunca-S.O’ dan ¢agrilinca P=0,168
B-G takibi-As1 zamani P=0,01 Hasta olunca-Asi zamani  P=0,708

BCG Asisindan ne kadar sonra bebeginizi banyo yaptiriyorsunuz? sorusuna
verilen cevaplarin anne yasina gore dagilimlar: incelendiginde istatistiksel agidan bir
farklilik tespit edilmemistir (P=0,088).
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Soruya verilen yanitlarin anne 6grenim durumlarina gore dagilim
incelendiginde istatistiksel agidan farklilik oldugu gortlmustir (P<0,01). IIkogretim
ve atinda egitime sahip annelerin %53,9'u soruyu yanhs yantlarken, lise ve
Uzerinde egitime sahip annelerin = %76,1’inin soruyu dogru yanitladiklar: tespit
edilmistir.

Annelerin calisma durumlarina gore soruya verilen yanitlar incelendiginde
verilen yanitlar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamistir (P=0,369).

Annelerin S.O'dan en ¢ok hizmet alma nedenlerine gore soruya verilen
yanitlar incelendigine; cocugunu S.O'na diizenli B-G takibine gotiren anneler ile
cocugunu hasta olunca S.O'na getirmeyi tercih eden annelerin verdikleri yanitlar
arasinda ileri derecede farklilik oldugu gorulmustir (P<0,001). Yine gocugunu
S.O'na as1 zamaninda yada S.O’ dan ¢agrilinca getiren annelerin verdikleri yanitlarla
diizenli B-G takibi icin ¢cocugunu S.O’na getirmeyi tercih eden annelerin verdikleri
yanitlar arasinda istatistiksel agidan fark oldugu tespit edilmis (P=0,01) ve ¢cocugunu
S.O’na B-G takibi igin getirmeyi tercih eden annelerin soruyu daha yuksek oranda
dogru yanitladiklar: gérilmstr.
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Tablo 3.13 “Agza Damlatilan Polio Asisndan Ne Kadar Zaman Sonra

Bebeginizi Bedersiniz?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Anne Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Ozellikler Y anitlar

Y as Dogru Yanhs Toplam P
Say1 Yuzde Say1r Yizde Sayr Yilzde

15-29 70 38,0 114 62,0 184 1000 0,064

30 ve Ustl 33 21,7 86 72,3 119 100,0

Toplam 103 34,0 200 66,0 303 100,0

Egitim duzeyi

Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
IIkogretim ve alti 70 30,2 162 69,8 232 100,0 0,011

Lise ve Ustil 33 46,5 38 53,5 71 100,0
Toplam 103 34,0 200 66,0 303 100,0
Calisma durumu
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yizde
Ev hanimu 90 32,5 187 67,5 277 100,0 0,072
Calisan 13 50,0 13 50,0 26 1000
Toplam 103 34,0 200 66,0 303 100,0
S.O’dan skhkla
hizmet alma
nedenleri
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
Hasta olunca 30 24,4 93 75,6 123 100,0
As1 zaman 6 21,4 22 78,6 28 100,0 <0,001
B-G takibi 53 55,2 43 448 9% 100,0
S.O’dan gagrilinca 14 25,0 42 75,0 56 100,0
Toplam 103 34,0 200 66,0 303 100,0
B-G takibi-Hasta olunca P<0,001 As1 zamani-S.O’ dan ¢agrilinca P=0,717
B-G takibi-S.O'dan ¢agrilinca P<0,001  Hasta olunca-S.O’ dan ¢agrilinca P=0,930
B-G takibi-As1 zamani P=0,002 Hasta olunca-As1 zamarni P=0,740

“Agza damlatilan polio asisindan ne kadar zaman sonra bebeginizi
beslersiniz?’ sorusuna verilen yanitlarin anne yasina gore dagilimi incelendiginde bir
farklilik goralmemistir (P=0,064).
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Annelerin 6grenim durumuna gore verilen yanitlarin dagilimi incelendiginde
istatistiksel agidan farlilik oldugu tespit edilmistir (P=0,011). Tabloda da goruldigu
gibi annelerin egitim dizeyleri arttikga sorunun dogru yanitlama oramnin da arttigi
gordlmistar.

Soruya verilen yanitlarin annenin ¢alisip ¢calismama durumuna gére dagilim
incelendiginde istatistiksel agidan herhangi bir fark tespit edilmemistir (P=0,072).

Annelerin S.O'dan en ¢ok hizmet alma nedenlerine gore soruya verilen
yanitlar incelendiginde, cocugunu diizenli olarak B-G takibine goétirmeyi tercih eden
annelerin, ¢cocugunu hasta olunca yada S.O’dan ¢agrilinca S.O’'na getirmeyi tercih
eden annelere gore farklilik gosterdigi gorilmts (P<0,001) ve soruyu daha yuksek
oranda dogru yanitladiklar: tespit edilmistir. Ayrica ¢ocugunu as1 zaman gelince
S.O'na getirmeyi tercih eden annelerle, cocugunu dizenli B-G takibine gotirmeyi
tercih eden anneler arasinda fark tespit edilmis ( P=0,002) olup yine B-G takibine
cocuklarint getiren annelerin soruyu daha yiksek oranda dogru yantladig: tespit
edilmistir.
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Tablo 3.14 “Asidan Sonra Cocukta As1 Yan Etkileri Olursa NeY aparsmz?”

Sorusuna Verilen Yamtlarin Anne Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yas Dogru Metot  Yanhs Metot Toplam P
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yizde

15-29 118 64,1 66 359 184 1000 0,018

30 ve Ustu 60 50,4 59 496 119 100,0

Toplam 178 58,7 125 41,3 303 100,0

Egitim duzeyi

Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
IIkGgretim ve alti 118 50,9 114 49,1 232 100,0 <0,001

Lise ve Ustil 60 84,5 11 15,5 71 100,0
Toplam 178 58,7 125 41,3 303 100,0
Calisma durumu
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
Ev hanimu 158 57,0 119 43,0 277 100,0 0,049
Calisan 20 76,9 6 23,1 26 1000
Toplam 178 58,7 125 41,3 303 100,0
S.O’dan en ¢ok
hizmet alma
nedenleri
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
Hasta olunca 52 42,3 71 57,7 123 100,0
As1 zaman 17 60,7 11 39,3 28 100,0 <0,001
B-G takibi 87 90,6 9 9,4 9% 100,0
S.O'dan ¢agrilinca 22 39,3 34 60,7 5 100,0
Toplam 178 58,7 125 41,3 303 100,0
B-G takibi-Hasta olunca P<0,001 As1 zamani-S.O’ dan ¢agrilinca P=0,063
B-G takibi-S.O'dan ¢agrilincaP<0,001  Hasta olunca-S.O’ dan ¢agrilinca P=0,706
B-G takibi-As1 zamani P<0,001 Hasta olunca-As1 zamanm P=0,077

“Asidan sonra gocukta as1 yan etkileri olursa ne yaparsimz?’ sorusuna verilen
yanitlarla anne yas1 arasinda istatistiksel agidan farklilik oldugu tespit edilmistir
(P=0,018). 15-29 yas annelerin %64,1'i soruyu yan etkilerle bas etmede dogru
metotlar kullanacagina iliskin cevaplar vererek yanitlarken, 30 yas ve Ustl annelerin
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%50,4'Uniin yan etkilerle bas etmede yanlis metotlar kullanacagina dair yanitlar

vermistir.

Anne egitim diizeyi ile soruya verilen yanitlar arasinda istatistiksel agidan
farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0,001). Egitimle beraber yan etkilerle bas etmede
dogru metotlarin kullammminda da artis oldugu goralmastir.

Tabloda da goruldigl gibi annelerin calisip-calismama durumuna gore
soruya verilen yanitlar arasinda istatistiksel agidan farklilik oldugu tespit edilmistir
(P=0,049). Calisan annelerin %76,9'u soruyu yan etkilerle bas etmede dogru
metotlar kullanacagina dair yanitlarken, ev hanimi olan annelerin ise %57,0'si dogru
metotlar kullanacag: seklinde soruyu yanitlamislardir.

Soruya verilen yanitlarin annelerin S.O’dan en ¢ok hizmet alma nedenlerine
gore dagilimlar1 incelendiginde, cocugunu diizenli B-G takibi i¢in S.O’na getirmeyi
tercih eden annelerin, cocugunu S.O’ dan ¢agrilinca, hasta olunca yada as1 zamaninda
S.O'na getirmeyi tercih eden annelere gore soruyu daha yiksek oranda dogru
yanitladiklar: tespit edilmistir (P<0,001).
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Tablo 3.15 “Asidan Sonra As1 Yerinde Sislik Olursa Ne Y aparsiniz?’
Sorusuna Verilen Yamtlarin Anne Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yas Dogru Metot  Yanhs Metot Toplam P
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
15-29 91 49,5 93 505 184 1000 0,653
30 ve Ustl 62 52,1 57 479 119 100,0
Toplam 153 50,5 150 49,5 303 100,0
Egitim dizeyi
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
IIkogretim ve alti 106 45,7 126 543 232 100,0 0,02
Lise ve Uzeri 47 66,2 54 33,8 71 100,0
Toplam 153 50,5 150 49,5 303 100,0
Calisma durumu
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
Ev hanimi 139 50,2 138 498 277 1000 0,721
Calisan 14 53,8 12 46,2 26 100,0
Toplam 153 50,5 150 49,5 303 100,0
S.O’dan en ¢ok
hizmet alma
nedeni
Say1 Yuzde Say1 Yizde Sayr Yilzde
Hastaolunca 45 36,6 78 63,4 123 100,0
As1 zaman 18 64,3 10 35,7 28 100,0 <0,001
B-G takibi 65 67,7 31 32,3 96 100,0
S.Odancgagrilinca 25 44,6 31 55,4 56 100,0
Toplam 153 50,5 150 495 303 100,0

B-G takibi-Hasta olunca P<0,001
B-G takibi-S.O’ dan ¢agrilinca P=0,005

As1 zamani-S.O’ dan ¢agrilinca P=0,09

Hasta olunca-S.O’ dan ¢agrilinca P=0,306
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B-G takibi-Ags1 zamani P=0,735 Hasta olunca-As1 zamani P=0,007

“Asidan sonra ast yerinde sislik olursa ne yaparsimz?’ sorusuna verilen
cevaplarla anne yas1 arasinda istatistiksel agidan farklilik tespit edilmemistir
(P=0,653).

Soruya verilen yanitlar ile anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel agidan bir
farklilik oldugu gorulmustir (P=0,02). ilkokul ve altinda egitime sahip annelerin
%54,3' U as1 sonrasi olusan sislikle bas etmede yanlis metotlar kullanacagina dair
yanitlar verirken, lise ve Uzerinde egitime sahip annelerin %66,2'si as1 sonrasi

sislikle bas etmede dogru teknikler kullanacagina dair yanitlar vermistir.

“Asidan sonra ast yerinde sislik olursa ne yaparsimz?’ sorusuna verilen
yanitlarla annelerin calisip ¢alismama durumu arasinda istatistiksel agidan farklilik
tespit edilmemistir (P=0,721).

Soruya verilen yanitlarin S.O’dan en ¢cok hizmet alma nedenlerine gére
dagilimlar1 incelendiginde, cocugunu dizenli B-G takibi icin S.O'na gotirmeyi
tercih eden annelerle gocugunu hasta olunca (P<0,001) yada S.O’'dan cagrilinca
(P=0,05) S.O’'na goturmeyi tercih eden annelerin verdikleri yanitlar arasinda farklilik
oldugu gbzlenmis ve gocugunu diizenli B-G takibine goturen annelerin soruyu daha
yuksek oranda dogru yantladiklar: gorulmistdr. Ayrica ¢ocugunu hasta olunca
S.O'na getirmeyi tercih eden annelerle as1 zaman gelince S.O’na getirmeyi tercih
eden anneler arasinda farklilik oldugu gézlenmis (P=0,007) olup as1 zamamnda
cocugunu S.O'na getirmeyi tercih eden annelerin %64,3 Ginin soruyu dogru

yanitladiklar: goralmistar.

Tablo 3.16 Annelerin Cocuklarina Ozel As1 Y aptirma Dagilimlar:

Ozel As1 Yaptirma Say1 Y lizde
Y aptirdim 31 10,2
Y aptirmadim 272 86,8
Toplam 303 100,0

Arastirmaya katilan annelerin %10,2'si 6zel as1 almay: tercih etmislerdir.
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Tablo 3.17 Annélerin, Cocuklarina Ozel As1 Yaptirma Nedenlerinin Dagilim

Neden Ozel As1 Say1 Yiizde
Dr-saglik personeli tavsiyesi 8 25,8
Bakanlik asilarindan gavenilir 3 9,7
Besli karmaigin 4 12,9
Rutin as1 takviminde yok 16 51,6
Toplam 31 100,0

Ozel a1 alan annelerin %51,6'si rutin as: takviminde olmadhg icin 6zel as:
alirken, %25,8'i Dr.-saglik personeli tavsiyes ile 6zel as1 aldiklarim sdylemislerdir.

Tablo 3.18 Annelerin Ozel Asilar1 Hangi K osullar Altinda Saklayarak Asinin
Yapildig Yere Goturduklerinin Dagilim

Nasl sakladilar Sayr Yuzde
Buz akUsll ile koruyarak 18 58,1
Elimde, odasisinda 2 6,4
Dr. muayenehanesinde yapiyor 11 355
Toplam 31 100,0

Ozel as1 alan annelerin %58,1’i buz akiisiiyle koruyarak asinin yapilacag:
yere gotururken, %35,5'i Dr muayenehanesinde yaptirdiklari igin korumaya gerek
duymadiklar: tespit edilmistir.

Tablo 3.19 Annelerin Her Asilamada Y apilan Asimin Ne Asisi Oldugunu Bilip-

Bilmeme Durumlarimn Dagilim

Ne asis oldu? Sayr Yuzde
Biliyorum 121 39,9
Bilmiyorum 182 60,1
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Toplam 303 100,0

Annelerin %39,9'u yapilan asilarin ne asisi oldugunu bildiklerini sdylerken
%60,1"inin yapilan asilarin ne asisi oldugunu bilmediklerini sdylemislerdir.

Tablo 3.20 Annelerin Yapilan Asilarin Ne Asis Olduklarim Ogrendikleri
Kaynaklara Gére Dagilim

Kimden 6grendikleri Say1 Ylzde
Kendim arastiriyorum 27 8,9
Ebe-hemgire’ den 6greniyorum 118 64,8
Doktor’ dan 6greniyorum 20 11,0
Komsu/arkadas 5 2,7
As1 kartindan takip ediyorum 12 6,6
Toplam 182 100,0

Y apilan asinin ne asisi oldugunu bilen annelerin %64,8'i ebe-hemsirelerden

Ogrendiklerini sbylerken, %1,0'i ise doktordan 6grendikleri tespit edilmistir.

Tablo 3.21 Annelerin Cocugun As1t Zamanlarim Bilme Durumlarina Gére

Dagilimlar:
As1 zamanlarim Bilme

Say1 Ylzde

Durumu

Evet 122 40,3
Kismen 98 32,3
Bilmiyorum 83 27,4
Toplam 303 100,0
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Annelerin  cocugun as1 zamanlarini  bilip bilmedikleri sorgulandiginda

%40,3 Uintin as1 zamanlari bildikleri, %27,4 Gnin ise bilmedikleri gorilmustor.

Tablo 3.22 CocuklarIN, Asidan Sonra Yan Etki Gorulip-Goérilmeme

Durumuna Gére Dagilim

Y an etki Sayr Yuzde
Olmayan 54 17,8
Olan 249 82,2
Toplam 303 100,0

As1 olan cocuklarin %82,2'sinde as1 sonrast yan etki goruldigi tespit
edilmistir.

Tablo 3.23 Cocuklarda Gorullen Yan Etkilerin Dagilimi

Yan Etkiler Gorulen Gorulmeyen Toplam
Say1 Yuzde Say1 YlUzde Say1 Yilzde

Ates 243 97,6 6 2,4 249  100,0

Dokuntu 62 24,9 187 75,1 249  100,0

Asi YerindeSislik 124 498 125 502 249  100,0

Havale 245 98,4 4 1,6 249  100,0
Alerji 5 2,0 243 98,0 249  100,0
ishal 31 124 218 87,6 249  100,0

Genel Huzursuzluk 81 32,5 168 67,5 249 100,0
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Arastirmaya katilan ve yan etki gozlenen cocuklarin %97,6'sinda ates,

%24,9'unda vicutta dokiuntl ve %49,8' inde as1 yerinde sislik gorildigl tespit

edilmistir.

Tablo 3.24 Anneerin Asi

Kullandiklar: Y 6ntemlerin Dagilimi

Sonraa Olusan Atesle Bas Etmede

Yan Etkiler Uygulayan Uygulamayan Toplam
Say1 Yuzde Say1 YlUzde Say1 Yilzde

Astya Gitmeden Once ve Asi

Sonrasinda Belli Arahklarla 195 64,4 108 35,6 303 100,0

Ates DlsUrict Verme

Soguk Uygulama 50 16,5 253 83,5 303 100,0

ik Dus Aldirma 71 34 232 76,6 303 100,0

Hicbir Islem Yapmadan Bir

Saghk Kurulusuna Basvuru 35 116 268 884 303 100,0

Bol Sivi Aldirma 21 6,9 282 83,1 303 100,0

Asidan Sonra Normal Bir sey 24 7.9 279 921 303 100,0

Yapmama

Bir Daha As1 Yaptirmama 5 1,7 298 93,1 303 100,0

As1 sonrasi atesle bas etmede annelerin %64,4' U as1 Oncesi ve sonrasinda ates

disUrict vermeyi, 9%16,5'1 soguk uygulama yaparken %23,4 (1 1lik dus aldirmayi

tercih etmistir.
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Tablo 3.25 Annderin Hangi Hastahklarin Asismin Olup-Olmadigim Bilme

Durumlarina Gére Dagilim

Hastalik Var Y ok Toplam
Say1 Yuzde Say1 YlUzde Say1 Yilzde
Difteri 129 42,6 174 57,4 303  100,0
Bogmaca 130 429 173 57,1 303 100,0
Tetanoz 245 809 58 19,1 303  100,0
Hepatit B 223 736 80 26,4 303  100,0
Hepatit C 138 455 165 54,5 303  100,0
AIDS 116 38,3 187 61,7 303  100,0

Verem(Tuberkiloz) 246 81,2 57 18,8 303  100,0

Cocuk Felci 230 759 73 241 303 1000
K1zamik 238 785 65 215 303 1000
M enenjit 179 591 124 409 303  100,0
Sucicegi 152 502 151 498 303  100,0

Tabloda da gorlldigt gibi annelerin asisi var olan hastaliklar1 bilme
oranlarina bakildiginda %81,2 oranla ttiberkiloz ilk sirada gelmektedir. Tlberkilozu
%80,9'luk oranla tetanoz ve % 78,5'lik oranla kizamik takip etmektedir. Kontrol
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amaci ile konan hepatit C ve AIDS'te ise asisi var diyenlerin oram hepatit C icin
%45,5, AIDS icin ise %38,3'tur.

4ATARTISMA

Bagisiklama hizmetleri bebekleri, cocuklar: yada eriskin bireyleri infeksiyon
hastaliklarina yakalanma risklerini en yiksek oldugu donemden 6nce asilayarak bu
hastaliklara yakalanmalarimi 6nlemek amaciyla ydritilen kolay, ucuz ve basari
saglayan onemli bir temel saglik hizmetidir.

Ulkemizde bagisiklama hizmetleri devlet kontroliinde olup, |.basamakta
calisan doktor ve ebe-hemsgireler tarafindan sunulmaktadir. Hemsirenin en oncelikli
islevi sagligin gelistirilmesi ve korunmasi olup; bu islevini bireyin potansiyel gticini
kullanarak yerine getirmesi gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalari
saglhigi gelistirici davranglarin kazamlmas: ve surdirilmesinde 6z sorumlulugun
gelistirilmesine yonelik olmalidir Cocuk Sagligi Hemsiresinin birinci basamakta ki
en Onemli gorevlerinden biri ise; cocugu ve aileyi yasadiklari ortam icerisinde
fiziksel, ruhsal, sosyal potansiyellerini belirlemeleri ve eksikliklerini tespit ederek
egitim onceliklerini planlamaktir (39, 40).

Ulkemizde de diinyadaki gelismelere paralel olarak asiyla onlenebilir
hastaliklarin kontroliinde ilerlemeler saglanmasina ragmen, bazi sorunlar nedeni ile
halen belirlenen hedeflere ulasilamamustir. Bagisiklamada belirlenen hedeflere
ulasmada en etkili 6gelerden biri aile butinltgini saglayan, gocuklarin bakimi ve
beslenmesini Ustlenerek onlarin bedensel ve zihinsel gelisimini dogrudan ve dolaylt
olarak etkileyen annelerdir. Annelerin ¢cocukluk dénemi asilanmalart konusunda ki
bilgi dizeylerinin yiksek olmasi ve konunun dnemini anlamasi, asilanma oranlarin
yukseltmektedir (41).
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Arastirmada ; 303 anneye ulasil mistur.

Arastirma kapsamina giren cgocuklarin  %48,2'sini (146) kiz cocuklar
olusturmaktadir, Kili¢ ve ark.”mn galismasi da cinsiyet dagilimi agisindan parelellik
gostermektedir (42). Cocuklarin %31,7 si ailenin birinci , %41,9'u ikinci cocugudur.
Cocuklarin %75,9u 13-59 aylik ve yas ortalamalar1 ise 26,9+ 16,8 ay olarak
hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan annelerin yaslari 15-45 arasinda degismekte olup
%60,7'si 15-29 yaslarinda ve ortalama anne yas1 28,4+4,9 olarak bulunmustur.
Annelerin % 76,6'st ilkogretim ve altinda 6grenime sahipken iken %23,4' U lise ve
Uzerinde egitime sahiptir. TNSA 2003 verilerine gbre en az lise mezunu kadinlarin
oramt %14,0 olarak hesaplanmis olup, bizim bolgemizin verileri Turkiye
ortalamasimin tizerinde bulunmustur (43). Farkliligin sebebini biz bélgemizin tlkenin
batisinda ve cogu yerlesim yerine gbre olanaklarimin daha yeterli olmasina
bagliyoruz .

Arastirmaya katilan babalarin %59,4'0 ilkdgretim ve altina 6grenime sahiptir.
Babalarin %52,8,’si isci iken %30,0'u serbest meslekle ugrasmakta olup issizlik
oram %0,03 olarak bulunmustur. Turkiye’ de 2005 DIE verilerine gore issizlik oram
%10,0 iken bolgemizde %0,03 olarak bulunmasimin sebebini ilgenin  gevresinin
sanayi ve tarim bolgesi olmasina bagliyoruz (44).

Arastirmaya katilan ailelerin %53,8'i ilce merkezi %46,2'si ise koy'de
ikamet etmektedirler, %32,8'si yoksulluk simirinda aylik gelire sahip iken %67,7’ si
ise yoksulluk sinirimin Usttinde bir aylik kazanca sahiptir. 2005 DIE verilerine gore
Ulke nifusun %25,6' s1 yoksulluk sinirinin altinda aylik gelire sahiptirler. Bélgemizde
oramn DIE verilerine yiiksek bulunmasinin sebebini aile reislerinin cogunu ilge
cevresindeki fabrikalarda isci olarak calismalarina ve bu fabrikalarin bir cogunda
bugiin 429 YTL olan yoksulluk sinirinin altinda dcret veriyor olmasina bagladik
(38).

Cocuklarin tam agsililik orani incelendiginde %98,3’ Uniin tam asil1 oldugu
gordlmustr. TNSA 2003 verilerinde tam asililik orant %54,2 bulunmustur (43).
Bizim calismamizda bu oramin yiksek bulunmast asilama calismalarimin iyi

oldugunun gosterges oldugu distincesindeyiz .

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

55

Asilarin zamaminda yada geg yapilmis olmasinin ailenin ikamet yerine gore
onemli farklilik gosterdigi saptanmustir. Biz bu sonucu hemsirenin kdylere sadece
ayda bir kez ara¢ bulup gidebilmesine bagliyoruz. Eger cocuga as1 gunu cesitli
sebeplerle ulasilamazsa as1 mecburen bir sonraki aya ertelemek zorunda kaliniyor.
Aycicek ve Demirkaya mn c¢alismalarinda da benzer sonuglara ulasmis ve kdyde
oturan ailenin as1 igin gocugunu saglik ocagina getirmesinin ¢gogu zaman mimkan
olmadigini vurgulamistir (45, 46). Bodur ve arkadaslari Konya il merkezinde yaptigi
bir calismada annelerin % 82 oranda ¢cocugunu vaktinde asiya gotirdiguni bulmus
ve bu sonucu arastirmanin il merkezinde yapilmis olmasina baglamistir (47).

Asilarin zamaninda yapilma oram ile anne egitim arasinda ileri derecede
anlamlilik bulunmustur. Bates ta calismasinda paralel sonucglara ulasmis ve
asillamada istenen dizeylere ulasmanin yollarindan biride egitim dizeyinin
yukseltilmesi oldugunu belirtmistir (48).

Asilarin zamaminda yada ge¢ yapilmis olmasi ile ailenin gelir durumu
arasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik  bulunamamistir, Ok ve ark. ve
Bagbakkal’ in ¢calismasi ¢calismamizi destekler niteliktedir(49, 50). Ancak Lanon ve
Altay’in yaptiklar: iki farkli galismada ekonomik durum ve asilama zamanlari
arasinda fark bulmuslardir. Bunu randevu saatinin uygunsuzlugu, uzun bekleme
sireleri, ulasim gucligt ve bilgisizlik gibi sebeplere baglamislardir (52, 53). Bizim
calismamizda ekonomik durum ile asilama oranlarr arasinda anlamlilik
bulunmamasinin nedenini, Lanon ve Altay calismalarinda belirtilen asilama
hizmetlerinin  6nindeki  faktorlerin - bizim calistigimiz bélgede  minimuma
indirilmesine bagliyoruz.

Anne yaslarina gore aimnan puanlar arasinda bir fark bulunamamustir.
Sonucumuzu Yazicinin yaptigi calisma destekler niteliktedir. Yazici anne yasi ile
bilgi diizeyi ve sorun ¢ozme becerisi arasinda iliski belirleyememistir (55).

Anne egitim durumlarina gore bilgi sorularindan alinan puanlar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli farklilik gozlenmistir. Ilkégretim ve altinda egitime sahip
annelerin %67,2'si 0-49 puan alirken, lise ve yiksek okul mezunu annelerin %91,5'i
50 ve Usttinde puan almiglardir. Bilindigi gibi, yapilan arastirmalar bebek dlumlerini
dolayli etkileyen faktbrler arasinda anne egitimi, hem bebege yonelik davranslar
hem de sosyo-ekonomik imkanlari ile ilgili oldugu icin bebeklerin hayatta
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kalabilmelerini etkileyecek en 6nemli faktér oldugunu gostermektedir. Biz bu
durumu annelerin egitim seviyesi arttikga saglik bilincinin de arttigi ve ¢ocuklarin
sadece agsilatmakla kalmayip asimin neden yapildig: konusunda yeterli bilgiye sahip
olma oranlarimin da arttigi seklinde yorumluyoruz. Literatirdeki calismalarda
calismamizi destekler niteliktedir (24, 45, 46, 51, 54, 56).

Calisan annelerin ev hanimi olan annelere gore daha yuksek puan aldiklar
gorulmistur. Kadimin ekonomik yasam iginde yer almasi, eve parasal bir girdi
saglamast aile dayamismasini giglendirici etki yaratir. Bunun saglanmadig: gelirin
tek kisiye bagli oldugu ve parasal girdilerin arttirilamadigr durumlarda aile Uyeleri
arasinda gerek psikolojik gerekse parasal bakimdan ciddi sorunlar ortaya ciktigi
bildirilmektedir ( 57). Bizim sonuglarimizda bu sonucu destekliyor ve annenin
ekonomik yasam icinde yer amasimin hem bilgiye hem de saglik hizmetlerine
ulagilabilirligi arttirdigini dustiniiyoruz.

Annelerin aldiklar1  puanlarinin - saglik ocagindan siklikla hizmet alma
nedenlerine gore dagilimi incelendiginde istatistiksel asidan ileri derecede anlamlilik
bulunmustur. Cocugunu hasta olunca ve saglik ocagindan ¢agrilinca saglik ocagina
getirenlerin %70,7'si 0-49 puan alirken cocugunu diizenli olarak blylme gelisme
takibi icin saglik ocagina getirenlerin %89,6' simin 50 ve Ustinde puan aldiklar: tespit
edilmistir. Balci’da calismasinda dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde rutin
olarak bebek bakimi konusunda aile merkezli hemsirelik yaklasimlar: ile anneler
bilgilendirilirse annelerin kendilerine olan gtivenleri ve dolayisi ile bebek bakimi ve
sorunlart ile bas edebilme yetileri arttirilabilir sonucuna ulagmistir (58).

Ailenin cocuk sayisi ile annelerin aldiklar1 puanlar arasinda ters bir iligki
oldugu bulunmus ve cocuk sayist arttikga annenin aldigi puamin  distUgu
gordlmustar. Ailenin cocuk sayisimin artmasi ailenin sosyo-ekonomik kosullarini
disUrdigtic bununda hem cocuga ayrilan zamani kisitladigi hem de saglik
kuruluslarina ve bilgiye ulasmay: zorlastirdigi diislincesindeyiz.

Annelerin aldiklar: bilgi puanlarinin ailenin gelir durumuna gére dagiliminda
istatistiksel agidan onemli farklilik gozlenmistir. Ailelerin ekonomik duzeylerinin
annelerin bilgi ve davramislarim ve dolayisiyla gocuklarina verecekleri bakimin
duzeyini etkilemesi kaginilmazdir. Ailelerin gelir diizeyi yikseldikge bilgiye ve de
hizmete ulasmanin kolaylastigi kamsindayiz. Ok’ te calismasinda ekonomik diizeyin
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yiksek olmasinin evde kullamlan ¢amasir makinesi, buz dolabi gibi Grdnlerin
alinmasint arttirchgr ve kadinin is yikint énemli 6lciide dustrdigini sdylemistir
(58). Boylece kadinin kendine ve g¢ocuklarina daha fazla zaman ayirabilip, onlarin
sorunlartyla daha yakindan ilgilenebilecegini vurgulamustur.

Annelerin aldiklar1 bilgi  puanlarinin  yerlesim yerlerine goére dagilimu
incelendiginde istatistiksel acidan ileri derecede bir anlamlihik bulunmustur. ilge
merkezinde oturan annelerin %61,3' 1, kdy de oturan annelerin ise %35’ inin 50 ve
Ustiinde aldiklar1 gorulmdstur.Biz bu durumu merkezde oturanlarin bilgiye ulasmada
kirsaldakilere gore daha fazla olanaklara sahip olmalarina bagliyoruz. Literatlirde
sonucumuzu destekler niteliktedir (46).

Annelerin  as1  tarihlerini Ogrendikleri  kaynaklara gore  dagilim
incelendiginde; %51,2'si as1 tarihlerini S.O personelinden dgrenirken %39,5'i yine
SO pesonelinin gezerek asilama yaptigi gezici ekipten Ogrendiklerini
soylemislerdir. Yani %90,7’sinin saglik ocagi personelinden 6grendigi gortlmustdr.
%7,30U kendi arastirrken %2’lik bir bolimin ise komsu veya arkadasindan
Ogrendigi tespit edilmistir. Annelerin as1 tarihlerini blyidk oranda saglik ocagi
personelinden Ggrenmesini saglik personelinin  halkin  givenini  kazanabilmis
olmasina ve ilgede bagisiklama hizmetlerini yuriten tek kurum olmasina bagliyoruz.

Calismada anneler asilama hizmetlerini siklikla saglik ocagindan aldiklarin
ifade etmisleridir. Aksayan ve ark. ve Canbaz ve ark. da yaptiklar1 calismalarda,
annelerin gocuk bagisiklamas: amaciyla en sik basvurduklari kurumun saglik ocagi
oldugunu bulmugslardir (40, 59). Biz bu sonucu saglik ocaginda bagisiklama
hizmetlerinin Ucretsiz verilmesinin yaminda  bittncil hemsgirelik ve saglik hizmeti
yaklasimlart ile annelerin glvenlerinin  kazamlmasina ve verilen egitimlerin
etkinligine bagliyoruz.

Ilce merkezinde oturan annelerin %66,7'si cocugunu biiyiime gelisme takibi
icin S.O’na getirmeyi tercih ederken kdy’ de oturan annelerin ise %64,2'si gocugunu
hasta olunca S.O'na getirmeyi tercih etmislerdir. Koy'e hizmet ulastirma
gucliklerine ve de kbyde yasayan ailelerin cocugunu kucagin alip saglik kurulusuna
blyime gelisme takibine gotirecek kadar bilgi sahibi olmadiklari, bunun yanin da
evlerine kadar giden asilama hizmetini reddetecek zihniyete de sahip olmadiklar:
goruldi. Ancak ulasim ve imkan kisitliliklart nedeni ile kdyde oturan aileler gocugu
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ancak bir rahatsizhigi varsa saglik ocagina getirmekte, as1 veya blyume gelisme
takibi icin saglik ocagina gelis cogu zaman imkansiz hale gelmektedir. Aycicek’in
Urfa kirsalinda yaptig1 calismada da benzer sonuglara ulasilmistir (46).

Pridnam ve ark.’nin yaptigi calismada bireylerin olumlu davranislar
gelistirerek topluma kazandirilmasinda 6nemli etkisi olan annelerin, bebeklerin
bakim gereksinimlerini yerine getirirken karsilastiklart sorunlar igin ¢dzim yollarin
kullanmalarinda ve daha iyi bakim vermelerinde egitimin olumlu etkisi oldugu
kagimlmazdir demistir (60). Bizim sonuclarimizda bu calismayr destekler
niteliktedir. Lise ve Uzerinde egitime sahip annelerin %76,1'i, BCG asisindan kag
gun sonra bebeginizi banyo yaptirirsimz? Sorusunu ‘3 gun’ diyerek dogru
yanitlamiglardir. Yine polio asisindan ne kadar zaman sonra bebeginizi beslersiniz?
sorusuna lise ve Uzerinde egitime sahip annelerin %46,5'i *hemen’ diyerek soruyu
dogru yamitlamislardr.

Calismamizda ¢ocugunu diizenli olarak biyime-gelisme takibi icin S.O’ na
getirenlerin as1 sonrasi ne tir uygulamalar yapacaklarim bilip bilmediklerinin
sorgulandigr sorular1 dogru yantlama oranlari saglik ocagindan cagrilinca, asi
zamaninda yada hasta olunca getirenlere oranla 6nemli 6lcide yiksek bulunmustur.
S.O’dan duzenli hizmet alan annelerin saghigin gelistirilmesi konusunda ‘dogru
saglik davramsint’ kazandigi saglik konusunda bilgiyi 6ztimledigi ve davramslarinda
blylk oranda uyguladig: tespit edilmistir. Bu sonug isiginda diizenli biytime gelisme
takiplerinde anne ve gocuk bir bitin halinde takip edilip eksiklikleri ve yanlis
uygulamalar1 tespit edilerek belirli bir plan cercevesinde verilen hemsirelik
egitimlerinin etkiligi daha da artiracag: dusiincesindeyiz. Ok’ta galismasinda benzer
sonuclara ulasmis ve saglik ocagindan dizenli hizmet alanlarin as1 sonrasi
uygulamalarda ne yapacaklarim bildiklerini ifade etmistir (49).

Calisan annelerin ev hamim olan annelere gore as1 sonrast ne tlr
uygulamalar yapacaklarim bilip bilmediklerinin  sorgulandigi  sorular1 dogru
yanitlama oraninin daha yiksek oldugu gorulmis, calisan annelerin %61,5'i, BCG
asisindan kag gin sonra bebeginizi banyo yaptirirsiniz? Sorusunu ‘3 gin’ diyerek
dogru yanitlamiglardir. Tazeyurt ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da calisan annelerin

calismayanlara oranla sorun ¢gozmede daha basaril1 olduklar1 vurgulanmustir (61).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

59

Anne yaslarina gore asidan sonra annelerin ne tir uygulamalar yapacagini
bilmesi arasinda bir anlamlilik bulunamamistir. Biz bu durumu aymi bdlgede
yasamaya bagl1 yasam tarzi benzerligine bagliyoruz ( 24, 47).

Arastirmamizda anne egitiminin as1 sonrast olusan yan etkilerle bas etmede
ki etkisi incelendiginde, lise ve yiksek okul mezunu annelerin as1 yan etkileri ile bas
etme yetileri ilkogretim ve altinda egitime sahip annelere gére 6nemli derecede
yiksek bulunmustur. Egitim dizeyinin artmasi  annelerin kendine olan giivenlerinin
arttirchg1 ve buna parelel olarak da as1 yan etkileri ile basetme de daha etkin
olduklar1 dustincesindeyiz ( 51,55,62).

Arastirmamizda ¢ocugunu dizenli olarak B-G takibi icin saglik ocagina
getirenlerin as1 yan etkileri ile bas edebilme yetileri ¢cocugunu dizenli takiplere
getirmeyip saglik ocagindan ¢agrilinca, as1 zamaninda yada hasta olunca getirenlere
oranla ytksek bulunmustur. Ok ve ark. da benzer sonuclara ulasmislar ve bebegini
duzenli araliklarla saglik ocagina getiren annelerin %93,7'sinin as1 sonrast yan
etkiler konusunda cocuga ne yapilmasi gerektigini bildiklerini ifade etmislerdir (49).

Arastirmamizda anne yasi ve as1 sonrast olusan yan etkilerle bas etme
arasinda bir anlamlilik bulunamamistir. Yazici’min ¢alismast da bizi destekler
niteliktedir.

Arastirmaya katilan annelerin sadece %10,2'si 0zel as1 almay: tercih
etmislerdir. Bu sonucu MMR ve Hib asilarinin rutin as1 takvimine girmesine ragmen
bakanligin bitce problemleri nedeni ile uygulamaya girememesine bu nedenle bu
asilarin belli bir Ucret karsiliginda alinabilmesi ve bdlge halkinin maddi imkanlarinin
belirli bir cercevede olmasina bagliyoruz. Altay’ da yaptigi1 ¢alismada Hib ve MMR
asilarinin eksik yapilmasinda ekonomik nedenler, bu asilarin Saglik Bakanligr’ nin
rutin as1 takviminde olmamasinin ve saglik personeli tarafindan ailelere yeterli ve
dogru bilgi verilmesinin etkili oldugunu belirlemistir (53).

Ozel as1 alan annelerin biiyik bir cogunlugunun bakanligin as1 takviminde bu
asilarin olmamasi sebebi ile 6zel as1 aldiklar: gérdlmustir. Kalan kesimin ise doktor
saglik personeli tavsiyesi, besli karma yaptirarak gocugun bir kez caminin yanmasini
istemeleri ve de %9,7'lik bir kismin ise bakanlik asilarindan daha guvenilir
bulduklar: icin ©6zel as1 yaptirmay:r tercih ettikleri tespit edilmistir. Ozel asiy:
bakanlik asilarindan daha guvenilir bulan %9,7 lik oranda bir kesimin olmasi,
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bakanligin as1 calismalarint ve guvenilirliginin dizeylerini halka tam olarak
anlatamadhigimizi gosterdigi kanaatindeyiz.

Soguk zincir basamaklarindan birinde yeterli sogutmanin saglanamamasi,
asilarin etkinliginin bozulmasina yol acar ve asilama ile istenilen bagisiklik
saglanamaz. Gelismekte olan Ulkelerde asi1 ile onlenebilir hastaliklarla gorilen
epidemilerde, olgularin buyik cogunlugunu daha 6nce asilanmamis c¢ocuklarin
olusturdugu ve ‘primer asilamada basarisizhigin’® O6nemli bir faktor oldugu
gogerilmistir (29). Bizim calismamizda annelerin asiy1 eczaneden aldiktan sonra
saglik kurulusuna gelirken, % 58,1'i buz akisi ile asiy1 korudugunu, %6,4’ U hicbir
sogutma islemi uygulamadan elinde asiy1 alarak saglik kurulusuna geldigini ifade
etmistir. Kalan kesim ise doktor muayenehanesinde yaptirdiklar: icin korumaya
gerek kalmadigim dile getirmislerdir. Biz calismamiz sonucunda sadece saglik
personeli degil annelerinde soguk zincir konusunda egitilmesinin bagisiklamanin
guvenilirligi agisindan 6énemli bir faktor oldugu kamisina vardik.

Annelerin %39,9'u asilama esnasinda yapilan asimin ne asisi oldugunu
bildiklerini sbylerken, %60,1'inin yapilan asinin ne asist oldugunu bilmediklerini
sOylemislerdir. Yapilan aginin ne asisi oldugunu bilen annelerin 6grendigi kaynaklar
sorgulandiginda ise blylk cogunlugunun ebe-hemsirelerden Ogrendikleri dikkat
gekicidir. Annelerin asilama konusunda az ¢ok bilgi sahibi olduklart artik kesindir,
ancak asilama konusunda dogru bilgileri verebilecek ve egitebilecek daha kapsamli
egitim programlarinin hazirlanmas: yerinde olacaktir. Calismamizi Basbakkal’ in
calismas: destekler nitelikte olup hemsirelerin bu konuda bireylere olan yakin
konumu geregi en iyi kaynak olduklarin: dile getirmistir (50).

Annelerin gocugun as1 zamanlarint bilme durumlar: incelendiginde sadece
%40,3' U gocugun as1 zamanlarim biliyorum derken tam asililik oram %98,3 olarak
bulunmustur. Biz bu sonucu, verilen gezici hemsirelik hizmetleri sayesinde tespitsiz
ve bagisiklamadan habersiz aile sayistnin minimuma ¢ekilmis olmasina bagliyoruz.
Ayrica, koylere asilamaigin arag ¢ikarilarak saglik ocagina gelemeyen ailelerin ev ev
gezilerek cocuklarin asilarinin yapilmasinin da etkili oldugunu distiniyoruz.

Asi1 olan ¢ocuklarin %82,2'sinde as1 sonrast yan etkilerin gorildigui tespit
edilmistir. Gortlen yan etkilerin icinde en yuksek oranda ates gdzlenmis olup as1
yerinde sislik, dokunt ve genel huzursuzluk belirtileri en cok gorilenler arasindadr.
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Basbakkal’da calismasinda asilarin gorilen yan etkileri arasinda ilk sirada ates
yukselmesini gostermistir (50). Hemsirelerin bu durumun olagan oldugunu annelere
anlatmalar1 ve bu konuda yeterli bilgi vermeleri onlar1 bir sonraki as1 dozu igin
cocuklarint tekrar getirmeleri konusunda ikna etmeleri yoniinden gerekli oldugu
disUncesindeyiz.

As1 sonrasi olusan ates ile bas etme de annelerin %64,4’ Ginin as1 sonrasinda
olusabilecek atese karsi asiya gitmeden yarim saat 6nce ve asiy1 takip eden iki giin
boyunca belli araliklarla ates disurticl vererek onlem aldiklarini tespit ettik

Ailelerin %16,5i as1 sonrasinda olusan atese karsi soguk uygulama
yapiyorken %23,4'U as1 sonrasi ateslenen cocugu 1lik dus aldirmaktadir. Saglik
personeli tarafindan Onerilen 1lik dus aldirma oramimn disik olmasi verilen
antipiretiklerin etkin oldugunu ve de asilarin inat¢: ates yapmadiklarim bu sebeplerle
11k dusa gerek duyulmadig: kanaatindeyiz.

Annelerin sadece %6,9'u as1 sonrasinda olusan atese karsi ¢ocuga bol sivi
adirmayr tercih etmemislerdir. Bu sonug bize annelerin ates ile dehidratasyon
arasindaki iliskiyi  bilmediklerini  gOostermektedir.  Yigit'in yaptigi c¢alisma
sonucumuzu destekler niteliktedir (63).

Annelerin sadece %1,7’si as1 sonrasinda ates olusursa bir daha asi
yaptirmayiz seklinde bir tutum sergilemislerdir. Bu oran bize annelerin asilama
sonrasi olusan atesin yaratacag: yipranmanmin hasta olunca karsilarina cikabilecek
yipranma arasindaki kar zarar oramni anladiklarimi ve asilamamin  Gnemini
kavradiklarim gostermistir. %1,7’lik orana ise asilamanin 6neminin anlatilarak daha
daolumlu bir tutum sergiletebilecegimiz distincesindeyiz.

Annelerin asisi olan hastaliklari bilme oranlarina bakildiginda %81,2 oranla
tiberkiloz ilk sirada gelmektedir. TUberkilozu %80,9'luk oranla tetanoz ve %
78,5'lik oranla kizamik takip etmektedir. En cok tuberkilozun bilinmis olmasim biz
cocuklara son yillara kadar ilk uygulanan as1 olmasina bagliyoruz. ikinci sirada
tetanozun gelmesi ise sadece gocuklara degil eriskinlere de uygulanmasi sebebiyle
daha hatirda kaldig: distincesindeyiz. Uclincli sirada kizamigin gelmesi ise son
gorilen SSPE vakalar1 ve kizamik eliminasyon programlar: ile halka ogretildigi

kanisindayiz.
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Y apilan calisgmalarda da bagisiklama ile ilgili belirlenen hedeflere ulasmada
en onemli 6gelerden olan annelerin gocuk asilanmasi hakkinda bilgilendirilmesi,
konunun éneminin anlatilmasi ve egitim verilmesinin 6nemi Uzerinde durulmustur
(49,59) Hemsire ve ebelerin annelere olan yakinlig:r ve devlet kurumlarinda gerek
fiili olarak gerekse asilamanin planlanmasi ve yuritilmesinde aktif rol almalar:
dolayisiyla etkin ve modern hemsirelik yaklasim ile anneleri cocuk gelisimi, bakimi
ve bagisiklama konusunda en iyi bilgilendirecek potansiyellerdir. Bunu da en iyi
birinci basamakta gocuklar1 rutin takiplere cagirarak yada ev ziyaretleri ile etkin bir
sekilde yurUtecekleri distincesindeyiz.

5.S0O0NUC

Calisma grubumuzda tam asilik oram %98,3 bulunmus olup, Turkiye
ortalamasinin oldukga Ustindedir.

Anne egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik diizey ve yerlesim yeri gibi
faktorlerin bagisiklama konusunda ki bilinclilik dizeyini etkiledigi gorulmastur.
Bagisiklamada istenen hedeflere ulasmada bu faktorlerin dizeltilmesi etkili olacaktir.
Ozellikle bizim toplumumuzda kadinin ailedeki ve gocuk Uizerindeki rolii géz 6niine
alindiginda;

* Kadinlarin ¢aligma hayatina girmelerinin oncelikle kendilerine olan gtivenlerini ve
cocuk sagligi konularinda ki bilinglilik dizeyini etkiledigini distinerek kadinlarin
calisma hayatinda daha fazla yer almasi saglanmali,

*  Egitim duizeylerini artirmaya yonelik ¢alismalara iz kazandirilmals,

* Orta okulda ve lisede bebek bakimi, sagligin korunmast ve gelistirilmesi
konularinda planli ve yeterli dizeyde saglik egitimi verilmeye baslanmali ve bu
egitimin surekli olmasi gerektigi gbz ardi edilmemelidir.

Bagisiklama konusundaki bilinglilik dizeyinin yukseltiimesinde sadece
sosyo-demografik 6zelliklerin duzeltilmesi yeterli degildir. Basta anneleri olmak
Uzere ailelere korunmanin tedaviden 6nemli oldugunu, saglik ocaginda gocuklara
duzenli verilen koruyucu saglik hizmetlerinin ve B-G takibinin gocuk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde hayati 6neme sahip oldugunu kavratmaliyiz. Annelere
ulasim Ozellikle birinci basamakta diger saglik personeline gore daha kolay olan ve
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devlet kurumlarinda gerek fiili olarak gerekse asilamanin planlanmasi ve sunumunda
aktif rol amalari nedeniyle ebe ve hemsirelerin bir potansiyel olarak
degerlendirilmeleri yerinde olacaktir.

Birinci basamakta gorev yapan hemsire ve ebeler gerek ev gezileri ile aileleri
ortamlarinda gerekse de kurumda buttncil ele alarak saglik eksiklikleri ve egitim
ihtiyaglarim tespit etmeli ve gerekli hemsirelik yaklasimlarint planlamalidir. Planlt
olarak anneye ve ¢ocuga sunulan hemsirelik hizmetlerinin anne bilinclilik dtizeyini
ve dolayisi ile gcocuk sagligr diizeyini yukseltecegi distincesindeyiz.

Ayrica basta halka yakinliklar: ile halka yaklasmada biytk bir potansiyel
olarak degerlendirilebilecek hemsirelerin ve diger saglik personelinin hizmet igi
egitimden gecirilmesi gerekir. Bu sayede saglik personelinin  bilgilerinin
guncellenmesi saglanir. Guncellenen bilgiler ise, anne bilinglilik ve gocuk sagligi
duzeyini yukseltmede etkin rol oynayacaktir.
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7.EKLER
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Eskisehir 1li Inonii Merkez Saglik Ocagi Bélgesinde 0-59 Aylik Cocugu Olan Annelerin Bagisiklama
Konusundaki Bilgi,Tutum ve Davranslarinin Degerlendirilmesi.

ANKET FORMU

COCUK BILGILERI:

Adi-Soyadi

Cinsiyeti

Yasl (ay olarak)

Ailenin Kaginci Cocugu Oldugu
Cocugun Asilanma Durumu
(As! karti olanlardan agi kartina bakilarak isaretleyiz)

(As! karti olmayanlar icin aile sorgulanarak asi durumlarini belirtiniz.)

o Kiz o Erkek

Yapilmama Gerekgesi
Ihmal |bilgisizlik |hastalik

Zamaninda

asl zamanl yapilmig

gelmemis

diger
(belirtiniz)

Geg
yapilmis

BCG

DBT 1

DBT 2

DBT 3

POLIO 1

POLIO 2

POLIO 3

HEP. 1

HEP. 2

HEP. 3

KIZAMIK

DBT R

POLIOR

Diger
(Belirtiniz)

ANNENIN BILGILERI:

Yasgl

o Orta Okul
o Lise

Ogrenim Durumu o Okur-Yazar Degil

o Okur-Yazar

o Ilkokul o Yiksek Okul
Meslegi o Memur o Serbest Meslek
o Isci o Diger...............
o Ev hanimi
Cocuk Sayisl (Yagsayan)  ©..coicieiiei e,
Esinin Ogrenim Durumu o Okur-Yazar Degil o Orta Okul
o Okur-Yazar o Lise

o ilkokul
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Esinin Meslegi : o Memur o Serbest Meslek
o IsGi o Diger...............

Aile Aylik Geliri

Bes Yas Alti Cocuk Sayisi :

Ailenin Yerlesim Yeri :
(llce Merkezi yada Koy olarak)

1) Bulasici hastaliklardan korunmak icin en iyi yontem hangisidir?
o) Asl yaptirmak,

o) Hastaliktan hemen sonra tedaviye baslamak,

o) Bilmiyorum,

0) DIger..ccooiiiii e,

2) Sizce asl ne igin yapilir?

o) Bulasici hastaliklardan korunmak igin,,

o) Bagisikligr guclendirmek igin,

o) Hastaliktan sonra olusabilecek sakathlari veya saglik sorunlarini énlemek igin,
o) Hepsi,

o) Bilmiyorum,

0) DIger .o

3) Cocugunuz bir hastaligin asisini olduktan sonra o hastaligi gecirebilir mi?
o) Evet gegcirebilir,

o) Hayir gecirmez,

o) Bilmiyor,

4) Cocugunuzun asl zamanlarini biliyor musunuz?
o) Evet,

o) Kismen,

o) Bilmiyorum,

5) Cocuklara ilk asi ne zaman yapilir?
o) Dogar dogmaz ,

o) 1 ayini doldurunca,

o) 2 ayini doldurunca,

6) Asl tarihlerini kimden 6greniyorsunuz?
o) Saglik Ocagi personelinden,

o) Kendim arastiriyorum,

o) Gezici ekip gelip yapiyor,

o) Komgsumdan

o) Arkadasimdan

0) DIger. ..o,

7) Cocugunuzu saglik kurulusuna siklikta ne sebeple gotiriyorsunuz?
o) Hasta olunca

o) Asl zamani gelince,

o) Her ay blyime gelisme takibi icin géturtyorum,

o) Saghk ocagindan ¢agirinca goéttriyorum,

0) DIger..ccooviiiiee

8)Cocugunuzun aglilarini siklikla nerede yaptiriyorsunuz?

o) Saghk Ocagl,
o) ACSAP(Anne Cocuk Saglidi ve Aile Planlamasi Merkezine),
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o) Ozel hastane/poliklinik/muayenehane,
o) Gezici ekip
o) Eczane,

9) Cocuklar agagidaki hangi hastaliklardan korumak icin agi yapilabiliyor?
o) Difteri

o) Bogmaca

o) Tetanoz

o) Hepatit B,

o) Hepatit C,

o) AIDS

o) BCG (verem agisi),

o) Cocuk felci,

o) Kizamik ,

o) Menenjit,

o) Sugicedi,

0) DIger .o

10) Cocugunuzu her asiya goéturdiguniz de hangi asilar yapildigini biliyor musunuz?
o) Bilmiyorum,
o) Biliyorum,
Biliyorsaniz kimden yada nasil 6greniyorsunuz?
o) Kendim arastiriyorum,
o) Ebe /Hemsire hanimlardan 6greniyorum,
o) Doktorumuzdan 6greniyorum,
o) Komgumdan/arkadasimdan dgreniyorum,
O) Diger....covviiiii

11) Hi¢ disaridan para ile agl aldiniz mi?
o) Almadim,
o) Aldim,
Almis iseniz neden disaridan agl alma ihtiyaci duydunuz?
o) Doktor/Saglik personeli tavsiye etti
o) Bakanlik agilarindan daha guvenilir buluyorum,
o) Besli karma yaptirarak gocugun canini bir kere acitmak istedigim igin,
o) Bakanlik rutin asi takviminde bulunmadigi icin aldim,(MMR, menenjit, Sugicegi)

12) Aldiginiz bu asiyi hangi kogullar altinda asinin yapilacagi yere goéturiyorsunuz?

o) Eczaneden alip poset icinde gidecegim yere gotirtyorum,

o) Eczaneden buz akustlyle beraber bir posete koyuyor, béylece asinin yapilacagi yere
ulastiryorum,

o) Hic bir sey yapmadan elime alip géttriyorum,

o) Eczaneden aldigim aslyi oda sicakligina gelene kadar isinmasini sagliyorum,

o) Eczanede yaptirdigim icin korumaya ihtiyag duymuyorum,

0) DIger..ccooiiiiiiiie e

13) BCG(verem) agisindan ne kadar sonra bebeginizi banyo yaptirirsiniz?
o) Hemen,

o) 3 glin sonra,

o) 5 glin sonra,

o) 10 gilin sonra,

o) Bilmiyorum,

O) DIger. oo
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14) Agza damlatilan Polio (cocuk felci) asisindan ne kadar zaman sonra gocugunuzu
beslersiniz?

o) Hemen ,

o) 1 saat sonra,

O) 2 saat sonra,

o) 12 saat sonra,

o) Bilmiyorum,

O) DIger...coovii

15) Asidan sonra agl yan etkileri oluyor mu?

o) Olmuyor,

o) Oluyor,
Oluyorsa asagidakilerden hangisi veya hangilerini cocuk Uzerinde
g6zlemliyorsunuz?

o) Ates oluyor,

o) Dékantd oluyor,

o) Asl yerinde sislik oluyor,

o) Havale gegiriyor ,

o) Cocugun allerjisi var ani allerji belirtileri gelisiyor,

o) Ishal oluyor ,

o) Genel bir huzursuzluk oluyor,

0) DIGer oo,

16) Asidan sonra ¢ocukta asi yan etkileri (kolda sislik,ates,ishal,vicutta dokunti,havale
gecirmesi) olursa ne yaparsiniz?

o) Asidan sonra normal oldugunu bildigim i¢in bir sey yapmam ge¢mesini beklerim,

o) Asl 6ncesi ve sonrasinda alacagim onlemlerle asi yan etkilerini mimkuiin oldugunca
azaltmaya caligirim,

o) Hi¢ bir sey yapmadan bir saglik kurulu/personeline basvururum,

o) Kesinlikle bir daha asi yaptirmam,

17) Asidan sonra ¢ocugun atesi yikselirse ne tir dnlemler alir yada atesi disturmek icin ne
tur uygulamalar yaparsiniz?

o) Aslya gitmeden yarim saat 6nce ve aslyi takip eden 2 giin boyunca belli araliklarla ates
duslrtct surup veririm,

o) Soguk uygulama yaparim,

o) Ihk dus aldirirnm,

o) Higbir islem yapmadan bir saglik kuruluguna bas vururum,

o) Asidan sonra bu durumun olagan oldugunu bildigim icin bir sey yapmam,

o) Bol sivi almasini saglarim,

o) Bir daha ag! yaptirmam,

O) DIger...cooviii

18) Asidan sonra agl yerinde gsislik olursa ne yaparsiniz?

o) Asidan sonra bu durumun normal oldugunu bildigim icin hic bir sey yapmam,
o) O bolgeye soguk uygulama yaparim,

o) O bolgeye sicak uygulama yaparim,

o) O bolgeye kolonyall pamukla masaj yaparim,

o) Hemen bir saglik kuruluguna bas vururum,

o) O bolgeyi hareketsiz birakirim,

O) DIGer...oi i
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