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LGIRLS

Icinde bulundugumuz ytzyihmizda toplum saghg acisindan gebelik,
dogum, 0-6 yas grubu gocuk ve bebek bakimi iizerinde &ncelikle durulmasi
gereken konulardir. Gogla ve saglhikli bir kusagin yetigmesi, saglikli anne-
baba iligkisine, annelerin dazenli gebelik kontrollerine, iyi kogullarda dogum
yaptirilmasina, yenidogan bebegin, ¢ocugun baklml, beslenmesi ve bulagici
hastaliklardan korunmasina baghdir. Gelismekte olan tlkelerde piramidi an-
diran nfifus yapisina bakildigi zaman ntifusun % 15-20'si, dlkemizde ise %
18.3 gibi bir oram 0-6 yas grubu gocuklarin olugturdugu gortilmektedir. Dig
etkenlere kargi direnci- distk olan gocuklarin hastaliklara yakalanma egilim-
leri fazladir. Dogal olarak da bu grupta dlamler oldukca kabarik olacaktir.
Yerytzinde her a¢ olamden biri, 5 yagindan kigtk bir gocugun olamuadir
ve her hafta geyrek milyonu agkin kagik gocuk olmeye devam etmektedir.
Yine pek¢ok filkede yenidogan bebeklerin % 10'u daha | yagina gelmedén
6lmektedir. Bu olumlerin baglica sebepleri, gelismekte olan tlkelerdeki her
dogan ¢ocugun bazi dezavantajlarla doinyaya gelmesidir. Geligmekte olan
alkelerdeki ¢ocuklarda gorillen bu morbidite ve mortalite nedenlerinin ¢ogu,
saglik hizmetlerinden yararlanma, aralikli ¢ocuk dogurma, gebelerin tetanoz
agist olmalari, agiyla korunabilir hastaliklara karsi bagigiklama, anne sfiting
verme ve yeterli beslenmeyi saglama gibi caligmalarla kolaylikla onlenebilir
yapidadir. Konuya iligkin olarak belirtilenler saglik hizmetlerinin sunulmasi
ve kullammindaki yetersizlik bebek ve c¢ocuk saghgi dozeyini, dolayisi ile
olaim boyutunu etkilemektedir. Bebek 6lim hizi, hem toplumun genel saglhk
dizeyinin hem de bebeklerin saghk diizeyinin 6lcOsd olarak ele alinabilir.
Bircok nilkede mamkin olan en dagtk diizeye indirilmeye c¢aligilan bebek
olamleri dlkemizdeki 6nemli saglik sorunlarindan biridir (%092). Geligsmekte
olan alkeler arasinda, geligme dozeyi daha dosok olan bazi Glkelerin bile
bebek olim hizlar1 wlkemizdekinden daha iyi diizeyde bulunmaktadir (3,10,13
22,24,37,44,56,59,69).
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Cesitli diinya glkelerinde her yil bagisiklanma ile korunabilir hasta-
liklardan yaklagik kizamiktan 2 milyon, bogmacadan 600.000, yenidogan te-
tanozundan 800.000, cocuk felcinden 30.000 g¢ocuk yagamim yitirmektedir.
Difteriye ¢ok sik rastlanmasa da hastalia yakalananlarin % 10-15'i dlmek-
tedir. Yilda 10 milyon gocuk da tunberktilozdan etkilenmektedir. Ulkemizde
ise bu hastaliklardan 6len 0-5 yag arasi gocuklar tom gocuk olumleri igin-
de % 25-30 gibi 6nemli bir oranda bulunmaktadir. Bdylece bu hastaliklar
nedeniyle 3.5 milyondan fazla ¢ocuk kaybedilmekte ve sakat kalmaktadir.
Bebek ve cocuk Olimlerinde agtyla 6nlenebilir hastaliklarin oram g6zénine
alinacak olursa, 0-6 yas grubu cocuklarin saglikli biyome ve geligmeleri
icin difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik, g¢ocuk felci ve tiiberkaloza kargi
agilanmalar1 gerekmektedir. Oysa gelismekte olan ilkelerde yﬂda yaklagik
100 milyon cocugun dogdugu dostniilecek olursa bunun ancak % 40'dan azi-
mn c¢ocukluk c¢agimin en yaygin ve en tehlikeli 6 hastaligina karsi bagisik-
landig1 sdylenebilir (3,7,25,36,37,41,44,58,59,65,69,76).

Bagigiklamanin halk saghgindaki 6nemi kugkusuz yadsinamaz. Agila-
ma ile ¢icek hastalifimin donya @zerinden yok edilmesi ghzel bir &rnektir.
Bagariya ulagmada koruyucu saghk hizmetlerine agirlik verilmesi, temel
saghk hizmetleri yaklagimi icinde bagigiklama hizmetlerinin ele alinmasi
ve ¢cok yénlt bir yaklagimla sunulmasi temel koguldur. Bu amagla filkemiz-
de "agilama c¢ahgmalarimin yogunlagtirilmast dtgtintlerek "Genisletilmis ve
Hizlandirilmig As1 Kampanyasi" benimsenmig, 1985 yilinda uygulamaya kon-
mustur. Ulusal asi kampanyasinda 0-6 yag grubunda ¢ocuklarin % 76.9'u
DBT, % 77.7'si ¢ocuk felci ve % 83.4' kizamiga kars1 agtlanarak bagisik
kilinan cocuk oram yQkselmigtir. Ancak bagisiklamanin risk grubunu olus-
turan 0-6 yas cocuklarimin saghk diizeyini ytkseltebilmesi ig¢in bu hizmetin
sirekliliginin saglanmas) gerektigi de unutulmamahdir (10,23,37,44,60,61,65,
72,75,76).

Asgilar saghik personelinin bulagici hastaliklarla savaginda en giigld
silahlarindan biridir. Ancak bu silah etkin bir sekilde kullanilmazsa bagaril
sonu¢ alinamaz. Yapilan cesitli aragtirmalar saghk orgtlerinin yarattikleri
mevcut agillama programi ile yeterli gekilde bagisiklama diizeyine ulagilama-



digim go6stermigtir. Bunun baglica sebepleri arasinda ag1 uygulayan saglik
personelinin say1r ve nitelik olarak yetersizlii de yer almaktadir (22,69,75).
Yine aragtirmalara gore; buzdolaplarinda agilarin saklanma kosullérl uygun
degildir. Soguk . zincirin higbir halkasinda 1s1 6l¢imid yapilmamaktadir. Sag-
hk personeli mezuniyet sonrasi asilar konusunda yeterince egitim gormedi-
ginden as: uygulamalérmda, agizdan verilmesi gereken asilarin kas igi yapil-
masi, kizamik agisi yerine sulandirma suyunun verilmesi gibi aksakliklar
olabilmektedir (22). '

Bilingli bir ag uygulamésn icin ebe ve hemgsirelerin agilar konusun-
da gltincel bilgi sahibi olmalari 6nemlidir. Ctinkih a1 ile korunmada bagari,
agiya ve agllanan kigiye 0zgi temel ilkelerin bilinmesi ve uygulanmas: ile
momkandtr. Ebe ve hemgirelerin 0-6 yas cocugunun bagisiklanmasi ve agi-
lar konusundaki bilgileri ¢ocuk saglhigim Onemli ol¢ade etkileyeceginden:.
bagta saglik ocaklart olmak ftizere temel saghk hizmetleri dogrultusunda,
koruyucu saglik hizmeti sunan saglik personeli olarak, agilarin ne zaman,
hangi dozda ve nasil uygulanacagim bilmeleri, olabilecek komplikasyonlari
taniyabilmeleri, agilarin soguk zincir kurallarina uygun olarak saklanmasina
O0zen gostermeleri ve bagigtklanma konusunda halkla iletigim kurarak onlan
egitmeleri kugkusuz bebek ve ¢ocuk 6lumlerini azaltacak, bagigiklama hiz-
metlerinin bagarisina katkida bulunacaktir (7,41,44,69).

Bu caligma, Istanbul ilinde saglik ocagi ve ana-gocuk sagligl mer-
kezlerinde c¢alisan ebe ve hemgsirelerin 0-6 yas c¢ocugunun baglslklanmasf
ile ilgili mevcut bilgi ve uygulamalarim saptamak amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COCUK SAGLIGI ve BAGISIKLAMA

Kisinin ¢evresinde bulunan tim canlilar biyolojik ¢evreyi olugturur-
lar. Yenidogan bir bebegin sagliklt olmasi ve yasamim saghikh bir bigimde
sturdtirebilmesinde biyolojik ¢evrenin yanisira annelerin sik gebelikleri nede-
niyle disok dogum tartili olarak diinyaya gelme, yagsamin ilk yillarinda me-
meden kesilme, asiyla korunabilen enfeksiyon hastaliklarina yakalanma, bir
ka¢ kez ishal ve akut solunum yolu enfeksiyonu gecirme...gibi bir¢cok olum-
suz durumlarin da etkisi sbz konusudur. Bu soklarla daha yasamimn ¢ok
baginda karstlasan gocuk, eger kendini toparlayamazsa gelisimi bozulur, sa-
hip oldugu kilonun da altina doser ve enfeksiyon-malntitrisyon-6lam kisir
dongiistine girer. Bu nedenle gelismekte olan 0Og¢iinctt danya filkelerinde ve
tlkemizde gocuk sagligi programlar ytratalorken, bebek ve ¢ocuk saghgi-
m aym zamanda 6lim boyutunu olumlu ydnde degistiren, birgok programla-
rin birlikte diigiinilmesi ve ele alinmast gerekmektedir., Bagigiklama bunla-
rin bir parcasi olarak ilk sirayi alabilir (7,9,10,39,56).

Hastaliklara karsi "bagigiklama", c¢ocuklara gelecekte saglikli bir
yagam saglamak igin alinacak en O6nemli koruyucu Onlemlerden birisidir.
Cocuklar1 korunabilen enfeksiyon hastaliklarina ve bunlarin sonuglarina kar-
g1 aktif veya pasif yolla koruyarak ya da tedavi ederek saglik dozeylerini
ytkseltmek amaciyla yapilir (44,50).

Bagisiklamamn Yararlan

. Cocuklarin bazi enfeksiyon hastahklarina yakalanmalar1 onlenir,
dolayisiyla bulagici hastaliklarin morbidite ve ‘mortalite hizlar1 dasaralar.

. Kizamik ve g¢ocuk felci gibi bazi1 enfeksiyon hastaliklarinin yapa-
bildigi sekeller &nlenir.



. Antenatal donemde anne ve ¢ocuk enfeksiyon hastaliklarina karg:
korunarak konjenital malformasyonlara ve yenidogan tetanozlarina engel

olunur.
. Sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari &nlenir.

. Hastahigin tedavisinden daha da ucuza mal olarak saglik harcama-

larinda ekonomik kayiplara engel olunur..

. Enfeksiyon-malnttrisyon iligkisini kirmak suretiyle, beslenme bo-
zuklugu sorununa ¢éziim olanag saglar (4,41,44,50).

Belli bir hastaliktan kigiyi koruyan sfireg olarak da tammlanan BA-
-GISIKLAMA, aktif ve pasif olmak tizere iki sekilde gerceklegmektedir.

Aktif Bagigiklik, bir enfeksiyon hastahgini gegirmek veya hastahga
kars1 asilanmakla olusur. Gergekte enfeksiyon hastaliklarindan ya da asilan-
madan sonra gelisen bagigiklik ¢ogu kez birgok immvnn( mekanizmanin bir-
likte ya da birbiri ardisira etki yapmasi sonucu gelfsir. Aktif bagisikhk ya-
vag gelisir fakat uzun siire devam eder. Aktif bagigikligin antijen verilerek
elde edilen gekli, hastalig1 gecirerek, dogal olarak kazamlmis sekline kiyas-
la daha kisa sire devam eder. Bunun yaninda agilar belirli araliklarla tek-
rarlanarak bircok hastaliklarin ortaya c¢ikmas: onlenir (4,6,13,53,59).

Pasif Bagisikhk ise, dogumdan Once plesanta yolu ile anneden c¢ocu-
ga antikor transferi ile kazamlr, Doguni sonrasi anne siitii ile veya o has-
taligy geciren kimselerin kanindan elde edilen gamaglobtlinler veya bir bag-
ka canh viicuduna hastalik etkenlerinin kan yolu ile enjeksiyonu sonucu an-
tikor olusturulmasi ve bu antikorlari igeren kan serumunun insanlara veril-
mesi ile kazamlir. Kisa streli bagisiklik saglanabildiginden halk saghginda
pasif bagisiklamanin degeri agilar kadar biytik degildir. Alict kiginin higbir
aktif katilim:1 s6zkonusu degildir (4,13,35,53,59).
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2.2. ASININ TANIM ve TARIHCESI

Enfeksiyon hastaliklarina kargi viicudun diren¢ kazanmasi agisindan
hastaliklardan korumak icin kullamlan maddeye "ASI" adi verilir. Ag1 (im-
miinproflaksi) belirli bir enfeksiyon hastaligim gecirip de iyilegen Kkigilerin,
bundan sonra aym hastalifa direndiklerinin fark edilmesi ile geligmigtir.
Asmm A kesfinden ginimoze kadar hastaliktan korunmada immfinizasyondan
daha iyi ve daha ucuz bir ydntem ortaya konmamgtir. | )

Asilanmanin tarihi cok eski zamanlara kadar uzanmaktadir. 17. Y.Y.
sonlarina kadar Afrika, Cin, Hindistan ve Orta doguda uygulanrhakta olan
agilanma yontemi, cigek gegiren hastalarin lezyonlarindan bambu cubuklar-
la alinan piarilan materyalin "‘saghkll kisilerin burun mukozasina stirtlmesi
ile gergerlestirilmekteydi. 1721'li yillarda Turkiye'deki .fngiliz 'elc;isinl‘n ham-
m1 olan Lady Mary Wortley Montagu tarafindan Avrupa'ya tamtilan ybn-
tem, 1796 yilinda yine bir Ingiliz doktoru olan Edward Jenner'in inek cice-
gi lezyonundan aldit materyali 8 yagindaki bir ¢ocugu asilamasi ve cocu-
gun cicege karsi korundugunu gostermesiyle ilk kez daha ¢agdag bir bigim-
de kullamld: ve giderek kullanilan yéntemler daha da geligtirildi. '

Jenner'in kegfinin ardindan insanoglunu etkileyen cesitli bulagici
hastaliklara kargi diger agilarin kegfi izledi. Su anda aktif bagigiklig1 sagla-
yan 20 cesit as1 bulunmaktadir. Bu agilardan 'yaygm olarak kullanilanlari
kizamik, ¢ocuk felci, verem, difteri, tetanoz ve bogmaca agilaridir. Kolera
ve tifo agillar1 da siklhikla yan etkileri olmasina ragmen bazi bolgelerde ve
ilkelerde yaygin olarak kullamlmaktadir. Kabakulak ve kizamikgik agilar
ise gelismekte olan tilkelerde maliyetinin yiksekliginden dolay1 hentiz olma-
sa da gelismis tlkelerde siklikla kullamlmaktadir (4,12,35,53,65,76).

Diinya saghk orgata verilerinden anlagilacag: gibi gelismekte olan
tlkelerde asiyla korunabilir bulagici hastaliklardan en fazla olam kizamik,
cocuk felci,. verem, difteri, bogmaca ve tetanoz sebebiyle meydana gelmek-
tedir. Bu sebeple tim gocuklar1 asi ile korunabilir 6lddracd veya sakat bi-
rakici hastaliklardan koruyacak agi uygulamasinin her f tilkede yaygin ve



diozenli olarak yapilmasimi ongoéren Unicef'in "Cocuk Yagsami Devrimi" ilke-
leri ve "WHO-Yaygmnlagtirilmig Bagisiklama Programa (EPI)", 6 hastalik
izerinde yogunlagmigtir (25,65,76).

Ag1 ile korunmada ilke dogay: taklittir. Hastahf gecirmekle edini-
lecek aktif bagisikhil, uygun antijenin uygun dozda vicuda verilmesiyle
hastalik belirtileri gorilmeden saglamaktir. Ideal bir agi, uygun bir antikor
,cevabi_ saglayan, buna kargin hicbir patolojik belirtiye yol agmayan agidir.
Gercgekte kullanilmakta olan higbir a1 bu ideal ag1 niteligini tagimaz., Agi-
mn etkinligi ve riski ile hastalik riski karsilagtirildiginda aginin yan etkile-
ri az ve 6nemsiz, etkinlik derecesi ytiksek ise o ast kabul edilebilir bir
asidir. Ornegin, kizamik agistmin sagladigy uzun streli ve etkin bagisikhik
yaninda agiya bagh reaksiyonlar kizamik hastahiinda 6loim veya sakatlik
riski dikkate alinarak degerlendirilirse kabul edilebilir agidir. Asilar azerin-
de halen devam eden yogun caligmalar sonucu 6ntmazdeki yillarda hemen
her aginin ideale en yakin sekillerinin geligtirilecegi kugkusuzdur (37,42).

Asida Olmas1 Gereken Nitelikler

. Bagigiklamada kullanilan etken hastalik yapmamalidir.

. Uzun stre bagisiklik saglamahdir.

. Asl etkeni kigiden kigiye bulagicilik gdstermemelidir.

. Purifiye olmalh ve kontamine edici maddeler icermemelidir.

. Asinin hazirlanmas:1 ve uygulanmast kolay olmalidir (41,50).

2.3. ASI TIPLERI

Antijenler aktif bagigikhk icin mikroorganizmalarin igindeki metabo-
lik olaylara gére cesitli gekillerde kullamlirlar. Bunlar;

. CANLI ASILAR : Hastalik yapamayacak kadar zayiflatilmig fakat
canlihiklarini henfiz - koruyan mikroorganizmalar: icerir. Bu mikroorganizma-
lar agilanan canlimn viicudunda cogalirlar, c;ogallfken clkardlklarl metabo-
lizma dranleri antikor yapimum uyarir. Bu agilar agilanan kigide o hasta-
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hgin ¢ok hafif belirtilerini olugtururlar. Poliomiyelit (sabin) agisi, verem
agisl, canli kizamik agis1 bu tir agilara ornektir. Canli agilarin dig etkenle-.
re karg! direngleri azdir, 1s1 ve 1gikla kolaylhikla bozulabilirler, Canli agilar-
la saglanan aktif bagigiklik tek dozda bile iyl koruma saglar, Inaktif (6ln)
agilardan daha etkilidir (4,6,9,13,35,53).

. OLU ASILAR : Bazi1 patojen bakteriler kendi vtcutlarindaki pro-
tein ile antikor yapimim uyarirlar. GGnimiazde yaygin olarak kullamlan 6lt
agillar canli agilarda oldugu kadar antikor aretimini saglayamadiklarindan
yeterli korumayi saglamak icin bir ka¢ doz verilir. Bu dozlar en azindan
bir ay ara ile verilmelidir (4,6,13,35).

. TOKSOID ASILAR : Difteri ve tetanoz gibi bazi1 bakteriler ekzo-
toksin cikarirlar. Bu toksinler antijen gibi kullanilirlar ve antikor yapimini
uyarirlar (4,6,13,35). '

2.4, TEMEL AS!I PROGRAMINDA 0-6 YAS GRUBU COCUKLARA
UYGULANAN ASILAR

. KIZAMIK AGSISI : Ag ile onlenebilir hastaliklardan olan kizamik
gelismekte olan tlkelerde gocukluk c¢agl morbidite ve mortalite sebeplerin-
den en onemlisidir. Hemen hemen agilanmamis her c¢ocuk kizamiga yakala-
nmr. Kizamik agisi 1963'den beri uygulanmaktadir. Asinin etkinligi ve koruyu-
culugu, uygun yasta ve etkin ag1 ile yapildiinda % 95-100'dar. Bagisikhig:
uzun strer. Canli atenue virts ile hazirlanan agt bir dozluk ampuller ya
da 5 dozluk sigelerde liyofilize haldedir. Yanminda sulandirma sivisi bulunur.
Uygulama dozu 0.5 ml'dir. Asi koldan deri altina (SC) veya kas igi (IM)
uygulanir (2,6,18,53,59,65). ‘

Asllama, hem kizamigl Onleme hem de bunun yol agtig solunum
yollar1 enfeksiyonlarim yok etme bakimlarindan etkili bir ydntemdir. Once-
leri 1 yagindan kiigiik ¢ocuklara agl uygulamasindan gekinilmekteydi. Oysa
ginimfizde gelismis ftilkelerde kizamik agist 15 aylikta yapilsa da gelismek-
te olan nlkelerde 9.aydan baglatilmaktadir. Hatta bir epidemi sirasinda 6
aylik bebeklerin de agilanmalar1 onerilmektedir. Bunlar igin 15 aylikta
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agiin  ikinci dozunun yapilmasi gerekecektir. Yenidogan bebeklerin % 25'i
hayatinin ilk yilinda kizamik olduklarindan ve agilamada ge¢ kalinmg vaka-
larin oram da o6nemli oldugundan dengeyi saglamak igin epidemiyologlar
ve immanologlar en uygun zamamn 9 ay oldugunda birlegsmektedirler. Bu
sebeple birgok gelismekte olan dlkelerde agilamanin baglica hedefi 9 ayhk
bebeklerin bagigiklanmasidir (2,3,6,47,53,61,65,67,72).

Kizamik agilarimin etkisi

Agilama Yag Etki
6 ay % 50
9 ay % 90-95
12 ay % 95-99
15 ay % 99

Kizamik agis1 malniitriisyonlu c¢ocuklarda etkili ve zararsizdir.Kot
beslenmis veya hasta cocuklarin kizamiga kargi bagigitklanmas: ile ilgili ¢ok
sayida aragtirma mevcuttur. Mc Murray ve arkadaglari kétd beslenmis ¢o-
cuklar tzerinde yaptiklari aragtirma sonucunda orta olgitde kotit beslenmig
q:ocu.klar agisindan, kizamik agisinin hem giivenli hem etkili oldugu sonucu-
na varmiglardir. Sonug¢ olarak malntitrisyonlu olmanin kizamik bagisiklamasi
icin bir kontrendikasyon degil tersine onde gelen bir endikasyon sayilmasi
gerektigi soylenebilir (10,42,59).

Kizamik agisi termolabil oldugu icin buzdolabinda uygun 1s1 derece-
sinde saklanmasi gerekir. Ciinkt dogru olmayan depolama, dagitim ve kulla-
nmim sonucu ast verilmis kisilerde yetersiz bagigikhik geligmektedir. Bu olum-
suzlugu giderebilmek icin termostabil ag1 #izerinde c¢aligmalar yogunlagmig-
tir (6,53).

. DIFTERI-BOGMACA-TETANOZ : Difteri, bogmaca ve tetanoz ag-
larinin aym gisede biraraya getirilmis (karma) geklidir. Difteri ve tetanoz
agisi. toksoid, bogmaca asisi ola bakterileri icerir. Her bir ast ayr1 hazirla-
mr, belli oranlarda karigtirilir. Boylece bir doz karma agida her agi icin
gerekli olan antijenik gi¢ mevcuttur. Asgi, bulanmik goérindmde ve esmerimsi
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renktedir. Buzdolabinda, karanlikta saklanmali ve dondurulmamahidir.

Ulkemizde uygulanan DBT asisi iki tiptir. Birincisi Refik Saydam
(Resamens) koékenli agidir ki bu SC olarak 1 ml! uygulamr. Ikincisi ithal edi-
len, adsorban (Aluminum Hydroxide) agilardir. Bunlar ise 0.5 ml ve IM ola-
rak uygulamr. Alaminyum hidroksit sikhikla antikor firetimini uyarmaya yar- -
dim icin eklenir (2,4,6,18,47,53,59,61).

Ola ve toksoid agilar grubuna giren difteri-bogmaca-tetanoz agisi
canli agilarda oldugu kadar antikor tretimini saglayamadiklarindan yeter-
li korumay: saglamak icin 3 temel doz, bir 'de rapel (destek, booster) doz
yapmayl gerektirir. Primer agilama sfit ¢ocuklarinda ikinci ayda baglar, bu
6 haftaya kadar da kisaltilabilir. Daha sonra birer ay ara ile fi¢ doz tek-
rarlanir. Rapel doz son agidan 1 yil sonra yapilir. Yan etkileri sebebiyle
bogmaca agisi 5 yagindan sonra karigimdan cgikariir ve 5 yasindan buyfik
olanlara bogmaca agis1 yapilmaz, difteri-tetanoz (DT) karmasi geklinde yapi-
lr (2,4,6,13,41,47,53,59,65,72).

Asilanin dozlarina gore etkileri

Doz Bogmaca Tetanoz

1 0 0

2 % 50 % 80 3 yil siireyle
3 % 80 % 95 5 yil siireyle
4 % 90 % 99 1 y1l streyle
5 % 95 %100 yagsam boyu

Yukarida gorialdiogn gibi bogmacada en yiksek bagigikhk oram (¢
dozda, tetanozda ise ikinci dozdan sonra elde edilmektedir (72).

. - POLIOMYELIT (Cocuk Felci) ASISI : Cocuk felci birgcok gelismekte
olan ulkelerde sakathfin baytk bir sebebini olugturmaktadir. Canh dogan
her 200 cocuktan biri paralitik polio hastalifina yakalanmaktadir ve para-
litik olgularin % 90'mm 5 yagindan kigtk cocuklar olusturmaktadir (4,10,
65).
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Poliomiyelite karg: aktif bagnélklama ilk defa 1950 yilinda Salk ta-
rafindan polio vir@stinin formalinle inaktive edilerek hazirlanmasi {IPV-inac-
tive polio viriis) ile baglanmigtir. Daha sonra Sabin, zayiflatilmig canli ve
oral olarak uygulanan ve adim tagiyan agiyr gelistirmisgtir (OPV). Her iki
aginin da emin ve etkili olmasina ragmen agizdan verilen polio ¢esitli se-
beplerden dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir ve Dunya Saghik Orgttt
yayginlagtirllmig bagisiklama programlarinda yer almaktadir. Bu sebepler;

. Oral olarak verme en az diizeyde egitilmis saghik personeli tara-
findan kolaylikla ytratalar.,

. Oral polio, inaktif poliodan ¢ok daha ucuzdur.

. Oral polio verilen ¢ocuklarda kanda antikorlarin bulunmasinin ya-
msira, barsak kanalinda da antikorlar geligir. Bundan dolay: oral polio ile
agilanmig cocuklar evde ve toplumda diger kisilere fekal bulagtirma yolu
ile genig bir gekilde polioviris yaymazlar (2,53,65).

Her tip poliovirds icin monovalan agilar ve ayrica ¢ tip poliovira-
stnd birlikte iceren trivalan asilar vardir, Trivalan agilar basit, gtvenilir
ve daha fazla etkili oldugundan wlkemizde de trivalan atentie polio asisi
kullanilmaktadir. Canli polio asilari aglzdan alindiginda tonsillalar ve bar-
sak lenf olusumlarinda yerlesirler, gogalirlar ve aynen dogal bulagmalarda
oldugu gibi enfeksiyon yaparak immfinize ederler. Ast damlatilarak kul-
lamlmaya hazir 10-50 dozluk sigse veya tiplerde bulunur, Portakal kirmizi-
st olan ast rengi sar1 veya koyu eflatuna dénerse kullanilmaz. Oral olarak
verilen agimn bir dozu 2-4 damladir, Dozun tam olmasi i¢in damlahk dik
tutulmahdir. Serbest klor polio virashing dldurebileceginden agizdan uygula-
nan agidan sonra klorlu su igirilmemelidir (2,4,41,53,59,61).

Cogu gelismis tlkelerde cocuklér baglangigcta yaklagik 2 ayhkté bag-
layan ve sonra 1-3 ay aralarla devam eden iki ya da G¢ doz oral polio agi-
s1 alirlar. 3. ve 4. doz siklikla yaklagtk 18 aylikta ve bir destek dozu 4
ile 6 yasinda verilir. Polionun endemik oldugu yerlerde 'polio vakalar1 yaga-
min ilk aylarinda meydana geldiginden ve bazi g¢ocuklarin saglik personeli
ile temas1 sadece dogumda olacagindan bu firsati degerlendirmek i¢cin Danya
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Saghik Orgot@'nfin Yayginlagtirilmig Bagisiklama Programlar oral polio asi-
sinin dogumda hemen baglatilmasim uygun gormektedir. Bdylece barsakta
imm{inite amacglanmakta ve hastanede dogan cocuklarin % 50-60"1 daha do-
gar dogmaz polioya karsi bagisiklanmis olmaktadirlar. Polio asisi, DBT ile
veya kizamik ve verem ile simultane olarak beraber kullanilabilir (4,6,10,
13,18,38,41,47,53,58,59,61).

Dozlara gore ag; etkisi

Doz Polio
1. % 25 0
2. % 50 3 yil sureyle
3. % 90 . 5 yil soreyle
4, % 95 10 yl sﬁrejle
5. % 99 yasam boyu

+ VEREM ASISI (BCG) : Yagamin en erken doneminde yapilabilen ve
tlkemiz icin banytk deger tasiyan BCG (Bacillus-Calmette Guerin) agis1 ilk
defa 1908 yilinda Calmette ve Guerin isimli Fransizlar tarafindan Mycobac-
terium Bovis sugundan pasajlarla virulans1 azaltilarak elde edilmis canh
bir agidir. Halen tartigmali olmakla beraber agimin etkinligi tizerinde fikir
birligi vardir (2,3,4,13). |

BCG Asist tki Tiptir :

LSivi_as1 : Kullanma stiresi 3 haftadir. Son kullanma tarihinden son-
ra gise hic agilmamig olsa bile kullanmilmamaldir.
' \
2.Kuru asi (liyofilize ag1) : Sulandirilmazsa uygun 1s1 derecesinde
uzun sfire saklanabilir. 10 ml Serum fizyolojikle sulandirildiktan sonra 24
saat icinde kullamlmali ve 24 saat sonra geriye kalan miktar atilmahdir

(4,13).

BCG agis1 sol omuza, deltoid'veya triceps kasi izerine deri ici(ID,
IC) olarak uygulamir. Sivi ve kuru BCG agist icin uygulama dozu st cocu-
gu ve daha buyuok gocuklar igin 0.1 ml, yeni doganlar igin 0.05 ml olup
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canli BCG basili icerir. As1 uygun teknikle yapildigis zaman 6-8 mm genis-
liginde bir paptil olugur ve 15-20 dakika sonra bu paptil kaybolur. Asi uygu-
lanan yere iyot sirlilmemeli, bandaj yapiimamahdir. Koruyuculugu ortalama
olarak 5 yildir. BCG agis1 ig1ga kargi duyarli oldugundan gin 1s1gina maruz
kalmas1 potensinde azalmaya sebep olmaktadir (2,4,6,13,41,47,59,61).

- TETANOZ TOKSOID! : Yenidogan tetanozu hemen hemen ¢ogu ge-
lismis bolgelerde bilinmemekte iken, bircok gelismekte olan tilkelerde o6lom
oram binde 5-30 gibi bir oranda olmasi sebebiyle 6nemli bir sorundur. Tar-
kiye'deki vaka sayist bilinmemekle birlikte 1986 yilinda gértilen tetanoz va-
kasinin yarisinin neonatal tetanoz oldugu bilinmektedir. Yenidogan tetanozu
dogumlardan hemen sonra gbbek kordonunun kesiminde steril olmayan yén-
temler kullamlmasindan veya kesilen yerin kiil, ¢camur, gibre, toprak, bazi
bolgelerde hayvan pisligi, 6riimcek agil, hamam boécegi gibi bulasrms madde-
lerin sorolmesi sonucu enfekte olmasiyla ortaya c¢ikar. thmal edilmig bir
hastalik olarak da tammlanabilir (3,10,65).

Tetanozun onlenmesinde dogumlarin aseptik kogullarda gerceklesti-
rilmesi kadar neonatal tetanozun sik goraldogQ bodlgelerde gebelerin tetano-
za karst agilanmalari da onemlidir. Gebe kadinlara; eger 3-4 yil oncesinde
tetanoz asist yapilmig ise gebeligin 5.ayindan itibaren tek doz, o6nceden
agl yapilmamig ise 4-8 hafta arahklarla iki kez tetanoz agis1 yapilmaldir.
Son aylarda bile yapilan agilama dogan bébegi koruyabilmektedir. Boylece
hem bebek hem de anne puerperal tetanoz tehlikesinden uzaklagtirilmig
olur. Simdiki kullanilan mevcut tetanoz toksidi (TT) alaminyum tuzlarina
emdirilmisb olan inaktive edilmig tetanoz toksoidinin bir soltisyonudur. Adsor-
ban asilar kas igi olarak 0.5 ml, yerli agilar de.ri altina 1 ml yapilir. Enjek-
siyon yerinde agr1 gibi lokal reaksiyonlar ve arasira orta derecede -atege
sebep olsa da tetanoz toksoidi giivenilir bir asidir (3,18,24,41,53,61,65).
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2.5. ULKEMIZDE ASI KAMPANYAS], BAGISIKLAMA HIZMETLER{
ve BAGISIKLAMA HIZMETLERINDE EBE ve HEMSIRELERIN
SORUMLULUKLARI

Bagisiklama hizmetlerinde degisik hizmet modelleri benimsenmek-
te ve uygulanmaktadir. Ulkemizdeki ag1 uygulamalarinda ise glinimtize ge-
linceye kadar degisik stratejiler kullamlmig ve kullamlmaya devam etmek-

tedir.

Ana: gocuk saghg merkezlerinde uygulanan "Sabit Merkez Strateji-
si" en ucuz stratejidir. Ancak burada agilama yayginhig1 cok diistk kalmak-
ta, agiya gereksinimi olan gocuklar gelmemekte veya gelememektedir. Sag-
ik ocaklarinda uygulanan ve zamam geldiginde ¢cocugun evinde ag1 yapiima-
sim Ongbren strateji, bir &ncekinin tam tersidir. Burada ise soguk zincirde
buyuk kayiplar olmakta, tutarhh bir niifus tesbiti zorunlulugu zaman kaybi-
na yol agmakta, gisede yarim kalmig agilarin atilma gerekliligi ve ulagim
harcam'alan bu tor hizmeti gic ve masrafh kilmaktadir. Diger yandan he-
def gruba ulagilmasi agisindan da en etkin hizmet tara budur. Bagka bir
strateji ise kampanya stratejisi olup diger yontemlerin yarar ve zararlarim

icinde tagir (22).

Ulkemizde yeterli diizeyde bagisiklama oramna ulasilamamasi sebe-
biyle, Diinya Saglik Orgutt'nce onerilip Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan onaylanan "1990 yilina kadar g¢ocuklarin agi ile korunabilir alt1
hastaliga karsi bagisiklanmasi” hedefinin gergeklestirilmesi icin "Genigletil-
mis ve Hizlandirilmig Asilama Programi (Kampanya)" benimsenmigtir. Bu
kampanya stresince 5 yag alti cocuklarin % 91.7'si agilanarak yaklasik ‘
30.000 cocugun hayati kurtarilmig, 3 milyon dolayinda gocugun ise kizamik,
difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci hastaliklarina yakalanmalar1 &nlen-
migtir. Gerek ag1 kampanyasinda gerekse kampanya digi zamanlarda asila-
rin saklanmasi, uygulanmasi, kayitedilmesi ve asilama iie ilgili ailelere sag-
hk egitiminde ebe ve hemgireler onemli goérevler almiglardir. Ulkemizde
agiyla korunabilir bulagici hastaliklara karg: savagta elde edilen bagigiklama
diizeylerinin korunmast ve daha iyi duruma getirilebilmesi ve de binlerce
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cocugun bu hastaliklar sebebiyle oliimlerinin &nlenmesi bagisiklama hizmeti-
ni ytraten "Temel Personel" konumundaki ebe ve hemsirelerin, agilama ca-
hhgmalarinda aym heyecan ile diizenli olarak sorumluluk ve gérev almalari-
na baghdir (60,72,75). Bu konumlari sebebiyle ttim olanaklarin seferber e-
dildigi bir saghik hizmetini sunarken ebe ve hemsgirelerin bilgi ve becerile-
rindeki eksiklikler ve yetersizlikler bu hizmeti olumsuz yénde etkileyecek
ve bagari orammi diigrecektir. Sozgelimi, sofuk zincirde meydana gelen
klrxlmaiar astlarin potenslerini kaybetmelerine yol agacak ve asi1 etkinligini

gosteremeyecektir. Cocuklarin btiytk bir ¢ogunlugu agilansa da ag1 potensin-
deki kayiplar sebebiyle bagistklik kazananlarin oram dfigecektir. Dolayisi
ile maliyet ve ig gict hesap edilirse hem iilke ekonomisi icin bir kayip
olacak hem de c¢ocuklar hassas konakg¢i olma durumlarim koruyacaklardir.
Yine ag1 programindan haberdar olmayan ebe ve hemgire hangi asinin ne
zaman Yyapilabilecegini, elde olmayan sebeplerle ag1 zamam gecikmis ¢ocuk-
lar icin nasil bir yol jzlenecegini bilemedigi zaman da yanlighklar yapacak
ya da asilanmasi gereken zamanlarda cocuklar agilanamayacagi ig¢in yine
hastaliklara kolayca yakalanabileceklerdir. Ayrica agilarin uygulanmasinda
ve uygulama sonrasinda neler yapllacagi konusundaki yetersizlikler de agi
komplikasyonlarinin olugmas: ve aginin etkisini gostermemesi...gibi sebeple-

re yol agacaktir.

Ulkemizdeki agillama calhigmalarimn degerlendirilmesine y&nelik éras-
tirmalarda difteri, bogmaca, tetanoz ve cocuk felci asilarinin agilama yiz-
delerinin diigmesi, ebeveynlerin cocuklarin agilanmalar1 konusundaki ilgisiz-
liklerine ya da agilama hizmetlerinde bazi problemlerin ortaya g¢ikmasina
baglanmaktadir. Aym zamanda ebe ve hemgirelerin asllaina sonrasinda aile-
lere yetersiz egitim vermelerinin de bu tGr olaylara yol acgacag kaginl-
mazdir. Ebeveynlerin bu konudaki ilgisizligi ebe ve hemsirelerin saglik ku-
rumlarinda, evde, okulda...vb.yerlerde konuya iligkin stirekli saghk egitimi

yapmalariyla diizelebilir ve motive edilebilir (7,71,72).

Bagisiklama hizmetlerine etki edebilecek bir diger faktor de saghk
personelinin egitimidir. Ulkemizde saghk hizmetlerinin dengeli, etkin ve
stirekli bir bigimde yaratilmesi ve saglik alaminda planlanan hedeflere ula-
silmas1 amaciyla g:ésitli seviyelerde saghik personeli yetigtirilmektedir.
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Egitimin, saghk mesleklerinin tim dtizeylerinde saglik hizmetlerinin bicim-
lenmesinde o6nemli bir ara¢ olmasina ragmen temel saghk hizmetlerinde
etkin gorev ve sorumluluklar gstlenmis ebe ve hemgirelere verilen egitim
goturecekleri hizmete uygun verilmemektedir. Hemsirelik egitimi, orta ve
liseye temellendirilmis olup saglik liseleri ve dniversitelere bagh hemgirelik
yuksekokullarinda verilmektedir. Ebe okullarimin stresi ve derslerinin iceri-
gi son yillarda bircok kez degigiklige ugramistir. Ancak halen alanda gOrev'
yapan ebelerin c¢ogunlugu ilkokul egitiminden sonra 3 yillik ebelik egitimi
gormigtiir. 1979 yilindan sonra ise saghk okullar1 orta okula dayali ebe-
hemgire yetigtiren saghk liselerine dontstorolmagstar. Danya saghk 6rgotg,
temel saghk hizmetlerinin sunulmasinda "halk saghigy hemsireleri"ni temel
insan goch olarak onermektedir. Olkemizde halk saghgi hemsireligi uygula-
malarina baktigimizda bu meslegin ebelikle kaynagmig oldugunu gdrmekte-
yiz. Ebe ve hemgsirelerin gérev ve yetkileri gérev yaptiklari yere géi'e de-
gismektedir. Saghk evinde caligiyorlarsa "ebe", ocak hemgiresi olarak cali-
styorlarsa "Halk sagligi hemgiresi" konumunda olurlar. Halk saghg hemsire-
ligine okul mezunu hemsgire atanmasi olanagi olmayan durumlarda kurs gor-
mig, caligmasi ve yapilan sinavla yeterlilii saptanmis ebeler vekil olarak
atanabilirler (5,14,30,31,35,43,49).

Bu gergekler 1s1zinda temel saghik hizmetlerinde ¢ok yonla hizmet-
ler verecek olan ebe ve hemgireler farkli duzeylerde egitime sahip olsalar
da cocuk saghg agisindan "0-6 yas g¢ocugunun bagisiklamasi ve agilar" ko-
nusunda temel _bagl bilgilere sahip olmalidirlar. Bilgilenmesini gerektiren

bu konular séyle ‘siralanabilir :

1) As1 program hakkinda bilgi sahibi olmali ve ag1 programindaki
son geligmeleri takip etmelidirler. Cunkdl giinimGzde rutin olarak ujgulanén
asilama programlari ve asilarin cinsi, nikelerin izledikleri saghk politikala-
ri, ekonomik ve cevre faktorleri...gibi gesitli sebeplerle degigebilmektedir.
Ornegin birgcok bat1 ilkelerinde yenidogan tetanozu tamamen, ttberkaloz
ise genellikle yok olmakta olan hastaliklar oldugundan gebelere tetanoz
agis1 ve yenidoganlara verem agist yapilmaz. Yine Avusturya ve lsvec gi-
bi bazi ulkelerde poliomiyelite karsy sabin agist yerine 6lti salk agist kul-
lanilmaktadir. DBT ve OPV serilerini Misir'da 4.6. ve 8.aylarda,Guatemala’
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da ise 3.5. ve 7. aylarda verilmektedir. Maliyetinin ytiksekliginden dolay

tlkemizde kizamik¢ik ve kabakulak agilari rutin a;i programina dahil edil-

memigtir (65,76).

Dinya Saghk Orgiitti'nin geligmekte olan glkeler igin Onerdxgl bagi-

siklama programi asagidaki gibidir (65).

Yas Bagigiklamalar

Dogumda BCG, OPV
6 hafta DBT, OPV

10 " DBT, OPV
4 " DBT, OPV
9 ay Kizamik

Ulkemizde uygulanan temel bagisiklama program: ise (2,6,41,47,50,

53,59,60,61,75,76).

Yas
Dogumda(0-1 ay)
2 ay bitiminde
3 ay bitiminde
4 ay bitiminde
9 ay

18 ay
4-6 yag

Bagisiklamalar

BCG

DBT, OPV

DBT, OPV

DBT, OPV

Kizamik (varsa Kizamikgik,
Kabakulak)

DBT, OPV (Lrapel)

DT, OPV

Bebeklik caginda agilanmamg (l-5 yag) c¢ocuklar igin ag1 programi:

Lkargilagmada

Ik karsilagmadan
bir ay sonra

Ik kargilasmadan
2 ay sonra

lik karsilagmadan
4 ay sonra

flk kargilagsmadan
12 ay sonra

14-16 yas

DBT,OPV,BCG(PPD negatif ise)
Kizamik (varsa kizamikgik,

kabakulak)
DBT, OPV
DBT, OPV
DBT,OPV

Td (Tetanoz, erigkin tip difteri)
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. Difteri ve tetanoz infeksiyonlar1 genellikle imminite saglamadik-
larindan, hastaligi gecirenler ve infeksiyon hastaligimin iyilesme doneminde
olan gocuklarin bagigiklanmasinda uyamk olmalidirlar (76).

. Asilanmalar sonunda, aileyi ¢ocugunu sonraki doz igin tekrar ge-
tirmesi konusunda ve tek dozun yeterli olmadig1 konusunda bilgilendirmeli-
dirler (25).

2) Agilar 1siya kargt duyarll olduklarindan kisa stirede bozulurlar
ve potenslerini kaybederler. Ag1 bir kez bozulduktan sonra tekrar sogutulsa
bile eski etkinligini kazanamaz. Bu sebeple ebe ve hemgireler "agilarin sak-
lanmasi, soguk zincir ve malzemeleri" hakkinda bilgili olmaldirlar (25,65).

Asilarin sicakhiga karsy duyarhliklari farklidir, Canli virus agilari
(oral polio, kizamik gibi) ve canli bakteri agilar1 (kuru BCG-sulandirilmamisg)
dondurulabilir, fakat DBT, tetanoz toksoidi ve sivi BCG kesinlikle dondurul-
mamahidir. Bu 6zelliklerinden dolayi, agilarin cinslerine ve 6&zelliklerine go6-
re merkezden en uzak yerdeki saglik tinitesine ya da eve-kadar gerek sak-
lanirken, gerekse taginirken agagida belirtilen 1s1 derecelerinde ve aym za-
manda prospektastindeki uyarilar dogrultusunda saklanmasi ve taginmasi ge-
rekir. Bu olaya "soguk zincir" denilmektedir. Ayrica saghk kuruluglarinda
soguk zincirden birinci derecede sorumlu kigiler ebeler ve hemgirelerdir
(7,25,59,76).

Asilarin uygun 1s1 dereceleri ve depolama siireleri agagida verilmig-
tir (59,61,65).

Oral .
Yer Kizamik Polio BCG DBT Tetanoz
1.Bolgesel depoda . -20°C -20°C  0+8°C 0+8°C  0+8°C
depolama 3 ay 3 ay 3 ay 3 ay 3 ay
2.5aghk merkezine -20+8°C -20+8°C  0+8°C 0+8°C  0+8°C
nakil
3.Saglik merkezinde 0+8°C 0+8°C  0+8°C 0+8°C  0+8°C

| ay streyle
depolama
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. Ebe ve hemsgirelerin agilarin saklanmasinda dikkat edecekleri bir
diger konu asilarin buzdolabi igindeki saklanma yerleridir. Buzdolabimn ka-
pagindaki raflarda 1s1 arti 8°C'nin ftizerinde oldugundan buzdolabinin kapa-
gindaki raflara kesinlikle asi konmamalidir. Ozellikle DBT, DT ve Tetanoz
agillar1 donmaya kargi ¢ok duyarli olduklarindan buzdolabinin arka duvarinda-
ki evaparatdér ylzeyine degmemelerine dikkat etmelidirler. Ayrica oral po-
lio ve kizamik agilarimn buzluk bolim@ ve buz pakétlerinin altindaki st
rafta, verem agisinmin {istten ikinci rafta, DBT,DT,T ve dilasyon sivilarimn
orta rafta muhafaza edilmesine 6zen gdstermelidirler (25,59,61).

. Hergiin agilari kontrol ederek sabah ve 6gleden sonraki buzdolabi
1s1sin1 blgmeli, kullanilan agtlari kayitetmelidirler.

. Buzlukta buz olup olmadigin kontrol edip, buzdolabimin bosg kalan
" yerlerine buz kaliplar1 ve su sigeleri koyarak o6zellikle elektrigin stk ve u-
zun sfire kesildigi yerlerde buzdolabi 1sisinin birdenbire dogmesini dnleyecek

tedbirler almalidirlar.

. As1 uygulamalarinin diginda buzdolabinin kapisimn her zaman kilit-

i olmasim saglamaldirlar.

. Her zaman en yeni tarihli aginin buzdolabinin icindé en sag tara-
fa konulmasina, kullanirken ise agilarin sol taraftan alinmasina dikkat etme-
lidirler. Bdylece en eski tarihli agt daha once kullanilarak israf Onlenmig

olacaktir,
. As1 yaparken ag1 sigelerini 1s1 ve giines iginlarindan korumalidirlar.

Ayrica saghk kurulusunda bu igleri yapmaktan ve denetlemekten
sorumlu kigilerin 6zellikle soguk zincir sorumlularinin belirlenmesi ve as1
initesinde herkesin goérebilecegi bir yere, "En yakin acil buzdolab: nerede?,
En yakin buz temin edilecek yer nerede?, En yakin tamirci nerede?" soru-
larina cevap verecek bir yazili belgenin asilmasi gerekir (25,59,65).
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3) Ast uygulamalarindan sorumlu ebe ve hemsire sbzkonusu agiya
0zgli uygulama yéntemini kullanmalidir. Bagisiklamak icin yeterli miktarda
antijen yani ag1 dozunu vermelidir. Her as1 icin "temel ilke" prospektiisin-
deki bilgiye uymaktir. Ctinktt belirli doz ag1 kas i¢i (IM), deri alti1 (SC),
deri i¢i (ID) enjeksiyon ya da oral (agizdan) yolla verilir. Aldminyum hid-
roksit tuzlarina emdirilmis agilarda (adsorban) 6zellikle aginin kas ici yapil-
masina dikkat etmelidir. Bazi agilarda tek doz ile immfin cevap yeterli
olmakta, bazilan ise tekrarlama dozlari gerektirmektedir (4,50,59,76).

. Agilan1 teknigine uygun olarak yapmalidir ve enjeksiyonlarda bir
kullammlik enjektérleri (6zellikle kizamik agisinda) kullanmalidir,

‘. As1 uygulama sayisimin immanite dizeyi ile yakin iligkisi vardir.
Viicudun bagisikhik cisimlerini olumlu seviyede hazirlayabilmesi igin agilama-
lar arasinda belli bir zaman sOresi gerektigini gdzonGne alarak asi dozlan
arasindaki s@ireye dikkat etmelidirler. Her ne kadar elde olmayan neden-
lerle normal asi uygulamalar1 arasindaki stireler uzatilabjlirse de, birinci
ile ikinci as1 aras1 6 ayi, ikinci ile ticincQi agt aras1 | yilt gegmigse bir 6n-
ceki asi dozunu tekrarlamali ve aileyi bu konuda uyarmaldirlar (4,25,50).

As1 cgesitlerine gore agi dozlari ve uygulama yerleri :

As1 Cegitleri Doz Uygulama Yeri
DBT - adsorban 0.5 ml 7' Kas ici

- R.Saydam 1 ml Deri alt1
Kizamik 0.5 ml Deri alt1 veya Kas igi
Tetanoz toksoidi 1 ml Deri alt1 veya Kas i¢i
BCG - yenidogan 0.05 ml Deri ici

- sfit cocugu 0.1 ml
Oral polio 2-4 damla agizdan (oral)

. Asl uygularken asepsi-antisepsi kurallarina uymalidirlar. DBT, DT,
T ve kizamik agillarinda enjeksiyon yapilan bbdlgeyi % 70'lik Alkolle veya
% 2'lik tenttrdiyod'dan sonra % 70'lik Alkolle, BCG agisinda ise % 70'lik
Alkolle veya eterle silmelidir (4).
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. Sulandirilarak kullanilan agilarda (kizamik gibi) etkin maddenin
iyice erimesine dikkat etmeli ve renk degisikliklerine karsy uyamk olmal-

dirlar.

. Son kullanma tarihi gecmis asiyr kullanmamalidirlar ve bu durum-

da ilgili yere rapor etmelidirler.

4) Ebe ve hemsirelerin as1 uygulamalari sonrasi agtlarin reaksiyon
ve komplikasyonlarina kargt uyamk olmalari, ikinci kez agiya gelenlerden
birinci ag1 ile ilgili olarak c¢ocukta herhangi bir rahatsizlik belirtisi olup
olmadifim1 sormalar1 gerekir. Cinkft asilarin bazilarinda ¢ok bazilarinda ise
daha az olmak fzere lokal ve genel komplikasyonlar geligebilir. Asilarin
teknigine uygun olarak yapilmas: ve iyi bir gozlem ile komplikasyonlar en
az duzeyde tutulabilir (4).

Hemen hemen batun agilamalarda lokal kizanklik, siglik, agri, bas
agnsy, kirtklik, halsizlik ve ateg olabilir. Bu durum asimn toksik 6&zellikleri
ile ilgili oiup genellikle 24-48 saat devam edebileceginden, ebe ve hemsi-
reler ailenin endigelenmemesi igin lokal ve genel reaksiyonlara iligkin bilgi-
ler vermelidirler. Ayrica allerjik reaksiyonlar, postvaksinal ansefalit gibi
seyrek as1 komplikasyonlar1 da gdrblebilir (4,50,53,59). Ast uygulamalarin-
dan sorumlu ebe ve hemsirelerin her asnyé 6zgh reaksiyonlar1 ve komplikas-

yonlar: bilmeleri gerekir, bunlar sirastyla;

BCG agsis1, as! uygulamasindan 2-4 hafta sonra agl yerinde eritem,
papiil, vezikdll ve tlserasyon sonucu kabuklagma ve nedbelegsme gdralar. 48
saat sonra ag yerinde gorilen gigsme, alserlegme, sol koltuk altindaki lenf
bezlerinde meydana gelen sisme- BCGitis-agi komplikasyonu olarak digtng-
lar. Bu olay % .1-10 oraninda gorGlmektedir. Cok nadir olarak osteomiyelit
ve immaOn yetersizligi olanlarda yaygin infeksiyona rastlanmaktadir ( 2,11,
41,42,47,68).

Astlanmadan sonra sterilizasyon eksikligi, agimin bozuk olmas1 ya
da deri altina yapilmasi gibi teknik kusurlar nedeniyle deri alt1 abseleri
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olugur, enjeksiyon yerinde kronik alserlesme toberkioloza duyarh kisilerde
meydana gelir. Komplikasyonlar tehlikeli degildir, tedavi edilebilir (6,42).

DBT agisi, as1 uygulamasim izleyen 24 saat icinde genellikle ates
meydana gelse de reaksiyonlar veya komplikasyonlar yaygin degildir. Lokal
olarak asi yerinde kizariklik, sertlik olabilir. Adsorbe agilardan sonra asi
yerinde doku reaksiyonuna bagh olarak i¢i steril sivi dolu kist olusur. 3-
4 haftada kendiliginden resorbe olur, herhangi bir madahaleye gerek yoktur,
enjeksiyon sonrasi agt yerinin iyice ovulmasi &nerilmektedir. Genel olarak
ates ytkselmesi, huzursuzluk, istahsizhk, kusma olabilir. Cogunlukla semp-
tomlar hafif seyreder. Bogmaca agisi ender olarak konviilziyon ve nérolojik
bozukluklar yapabilir, bu durumda Difteri-tetanoz agisi kullanilmahdir, Du-
ruma gore higbir as1 yapilmaz (6,11,18,42,53,75).

Ansefalopati gelismesi nadir bir komplikasyon olsa da ebe ya da
hemsire agilamadan 6nce bebegin merkezi sinir sistemi hastaligi olup ol-
madigini ve de ailede bdyle bir hastalik hikayesini aragtirmalidir.

Kizamik agis1 : Baglica reaksiyonlar olarak, istahsizlik, titreme, de-
ride kizarikhik ve 7 ile 10.gin arasinda ateg, konjunktivit ve dokidntii mey-
dana gelebilir. Komplikasyonlar olarak,¢ok nadir canli virtis agisiyla agilan-
misg gocuklarda akut ansefalit, otitis media, pndmoni (bebeklerde) gozlenebi-
lir. Ancak bu risk dogal hastalik sonucu goriilenden ¢ok daha dugik siklikta-
dir (I:1 milyon doz). Sadece kizamik asisina 8zgl olmamakla birlikte kiza-
mik¢ik ve kabakulak gibi canli viriis agilarindan sonra Reye sendromu goz-
lendigi bildirilmektedir ve bu sendromun etyolojisinde bir co-faktdr olasili-
gindan sbz edilmektedir (2,6,11,]5,42,53,75).

‘Cocuk felci agist (oral polio) : Asi genellikie reaksiyon vermez., Fa-
kat ag1 uygulamasindan sonra 7. ve 9.ginlerde 38-39°C'ye ¢tkan ates, ha-
fif gastro-entestinal sistem sikayetleri ve rinofarenjit goéralebilir. Ag ile
ilgili sakatlik, larenjial ve solunum kaslarim kapsayan asendan felgler, bul-
bar poliomiyelit ender olarak goriilen komplikasyonlardir (6,15,41,75).
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Tetanoz toksoidi : Temelde komplikasyonlar1 olmayan, reaksiyonlari
ise nadir olan bir agidir. As1 uygulamasim izleyen 12-24 saat icinde enjek-
siyon yerinde orta derecede agrili lokal reaksiyonlar ve hafif ateg gorilebi-
lir (6,11,41,65).

5) Agilarin komplikasyonlarim 6nlemede veya en az diizeyde tuta-
bilmede etkin olan bir diger durum ebe ve hemgirelerin agilar1 uygularken
agl kontrendikasyonlarina dikkat etmeleridir., Tam agilamalardan 6nce agi
yapilacak kisinin genel bir muayenesinin yapilmasi, ge¢miginde allerjik bir
yapiya salip olup olmadifi, gecirmis oldugu hastaliklar...vb.durumlarin sor-
gulanmasi gerekir. Her ne kadar saghk Qnitelerinde ilk agilanan gocuklarin
asilanmasina hekim karar verse de, gbzden kagan durumlar olabilir. Bu du-
rumda ebe ve hemsire ister merkezde isterse ev ziyaretlerinde olsun g¢ocu-
gun‘ asilanmasim etkileyebilecek durumlar1 tespit edebilmelidir. Bu da agi-
larin yapilmama durumunu iyi bilmeleriyle miuimkiaindidr. Kontrendikasyonlar
her agiya 8zgih olmakla birlikte genel olarak agilarin uygulanmasinin sakin-
cali oldugu durumlar goyle siralanabilir (2,4,11,15,38,41,47,50,53,59) :

. Immtn yetmezligi olanlar veya immunosupresif tedavi gorenler,
. Kan transfiizyonu, plazma veya gamma globiilin alanlar,
. Losemi, lenfoma ve diger habis hastaliklar,

. Atentie agilar febril konvilziyonlara yol agabildiginden febril kon-
viilziyon oykast olanlar,

. Gebelik genellikle herhangi bir canli agimin yapilmasi konusunda
kesin kontrendikasyon olarak kabul edilmelidir,

. Norolojik bozukluklari olan g¢ocuklarda, epileptik olanlarda veya
ilk DBT agis1 ile 6nemli bir reaksiyon (> 39°C ates, cighk atma, somno-
lans, sok, konviilziyon...vb) gosteren cocuklarda ve 5 yasindan bfiytk olan
¢ocuklara bogmaca asis1 yapilmamalidir,
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. Poliomiyelit gecirenlere hastalik gecirdikten 1 ay sonraya kadar,

. Kizamk agis1 tavuk embriyo dokusunda hazirlandig1 icin bttlin
bir yumurtay: alerjik bir belirti gostermeden yiyemeyen g¢ocuklara yapilma-

mas) Onerilmektedir,

. Hastanede yatarak tedaviyi gerektirecek dtizeyde bronkopndmoni-
si, bobrek yetmezligi veya metabolik hastalifi ve benzer saghk sorunu olan-

lar,
. Kageksiye yol acan hastaliklar ve yaygin cilt hastalif1 olanlar.

Ancak ebe ve hemsirelerin saglik (nitelerinde yukarida sayilanlarin
disindaki tim bebek ve g¢ocuklara, malniitrisyon, ates, nezle ve f@ist solu-
num yolu enfeksiyonlari teghis edilse bile tedavinin yamsira ag uygulamala-
r1 gerekir. Zira hafif sayilabilecek rahatsizlik nedeniyle agilanmayan gocuk-
larin agllanmadan gonderilmesi tilkemizde oldugu gibi gelismekte olan tlke-
lerde asilama yayginlifina engel olacaktir. Bu nedenlerle, asi uygulayan
temel personel olarak ebe ve hemsirelerin bu konudaki bilgileri ve ilgile-
ri bagigiklama hizmetlerinin bagarisina katkida bulunacaktir (10,50,59).



3. GEREC ve YONTEM

Aragtirma, Istanbul ilinde saglikocagi ve ana-gocuk saghigi merkez-
lerinde caligan ebe ve hemsirelerin 0-6 yas grubu cocuklarin bagisiklanmasi
ile ilgili genel bilgi dizeylerini ve uygulamalarimi saptamak tizere tanimla-

yic1 olarak planlanmigtir.

3.1. ARASTIRMA ALANI

Bu ¢aligma, Istanbul ilinde Saglik. Sosyal Yardim Bakanligi'na dogru-
dan bagli saghkocaklari, Ana-gocuk saghgi merkezleri ve S.S.Y.B. ile igbir-
ligi halinde caligan Istanbul Universitesi Aragtirma ve Uygulama Saghk
Grup Bagkanliklarina baghh saghk ocaklari olmak fizere toplam 63 saglik
ocagl ve 2l Ana-gocuk saghg:i merkezlerinden rastlantisal olarak segilen 17
saghk ocag ve Il A.C.S. merkezinde yapilmigtir,

f{stanbul ilinde as1 uygulamalari saglik ocaklari, ana-gocuk saghg
merkezleri, saghk evleri, verem savas dispanserleri, hastaneler ve 6zel he-
kim muayenehaneleri vb.yérlerde gergeklestirilmektedir., Ancak sosyalizas-
yon ile birlikte temel hizmet finitesi olma niteligini kazanan ve temel sag-
hik hizmetleri dogrultusunda c¢ok yénli hizmetlerin gerceklestirildigi bir tni-
te olan saglik ocaklari ile monovalan (tek amagl) hizmetlere gore o6rgnt-
lenmig ana-cocuk saghf merkezleri 0-6 yas ¢ocugunun bagigiklanmasinda
daha genis sorumluluklar almaktadirlar. Bu nedenle aragtirmamiz saghk o-
caklar1 ve ana-gocuk saghg merkezlerinde goérev alan ebe ve hemgireler

tizerinde yapilmigtir, -
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3.2. ARASTIRMA GRUBU

Istanbul ilinde (1987) saglik ocaklar1 ve ana-gocuk saghgi merkezle-
rinde caligan hemgire sayis1 215, ebe sayist 4ll, ebe-hemsgire sayist 43, yar-

dimc1 hemgire sayis1 22'dir.

Gahigmamizin o6rneklerini ise, rastlantisal olarak segilen saglik oca-
g1 ve ana-gocuk sagligy merkezlerinde gorev yapan 62 ebe, 57 hemsgire,
22 ebe-hemgire, 9 yardimci hemgire olugturmaktadir.

Aragtirmamin uygulandigi saghk ocaklari ve ana g¢ocuk saghgi mer-
kezleri ile bu anitelerdeki kapsamina alinan ebe ve hemsire sayis: :

A) A.C.S. Merkezleri Ebe -
(Ana-Cocuk Saghfn Hemsire Ebe Hemgire Y.hemgire
Merkezleri) Sayis1 Sayisi Say1si Sayis1 TOPLAM
1 1 3
3 : - 6
- - 3
10

- Eyup -
Alibeykdy 2
Yildirim Mabhallesi
Kartal

I

Tarabya
Giiltepe
Uskadar

- Capa

- Rami

- Tevfik Saglam
- Kugakyal

B) S.S.Y.B.'na

Dogrudan Bagh
Saghik Ocaklan

1

NN N W -
W
N

!
N TN U O W A W
)
1
1
DS - T S R IR IR |

Bakirkdy Merkez 1l 1 - 13

Eytp Merkez

Ramazanogullari
Yildirnm Mahallesi -
Fatih Merkez -

LI R |
N b
'

—
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—
1
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— e N
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Kadik6y Merkez 1
Kartal Merkez 1
Maltepe

- N W W
1
]

Sariyer
Celiktepe
Zeytinburnu

'
1
1
]

N = W -
1
¥
Ut N W N W

'

Kiugtikgekmece

C) ist.Oniv. +
S.S.Y.B.'na Bagh
Saghk Ocaklar

- Avcilar
Halkal:
Mahmutbey =

Arnavutkéy -
Bayfikgekmece 2

CCIT I SN NS
R A
L |
N W o o=

Toplam.... 57 62 22 9 150

3.3. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Aragtirmada veriler, hemsirelerin bilgi ve uygulamalarim belirleme-
ye yonelik 61 sorudan olugan bir anket formu ile elde edilmistir. Veri topla-
ma tekniginin kullamigh olup olmadigim saptamak amact ile uygulanan an-
ket formu once 25 kigilik bir pilot galigmada kullamlip geligtirilerek son
sekli verilmigtir. Deneklerin sorulari rahat yamitlamalari i¢in uygun ortam
secilmis ve aragtirmanin amaci kisaca agiklanmigtir,

Hemgireler arasindaki etkilesimi en aza indirmek amaciyla anket
formu arastirrhaCI gozetiminde ebe ve hemsgireler tarafindan doldurulmug-
tur. Anket sorulari hakkinda bilgi alig verisi olmasi ve bununda anket so-
nucunu etkilemesi ihtimali diiganalerek, izinli, raporlu olan veya o sirada
gorevi olmayan ebe ve hemgireler calisma kapsami diginda tutulmugtur.

Anket sorulari birkag bolim halinde gruplandirilmig ve bilgi dazeyi-
ni dlcen sorular toplam 100 puan tzerinden degerlendirilmigtir.,
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Bilgi dtizeyini 6lgen sorular 5 grupta toplanmigtir. Bunlar;

. Agilarin tanim ve cesitleri
. Agilarin saklanmasi

. Agilarin uygulanma zamanlar1 ve dikkat edilmesi gereken kural-

lar
. Agilarin uygulama dozlar1 ve verilme yollari

. Agilarin reaksiyonlari ve kontrendikasyonlan

Ebe ve hemgirelerin cahgtiklari kurumlar, ebe ya da hemsgire olma
durumlar, temel mesleki egitimleri, deneyim yillari, meslegi sevme, gbrevé
den memnun olma durumlari ve mezuniyet sonrasi 0-6 yas cocugunun bagi~
siklama ve agilar ile ilgili herhangi bir egitim alma durumlarn degisken ola-

rak kullamlmigtir,
3.4, DEGERLENDIRME

Aragtirma sonucu elde edilen veriler Istanbul Universitesi Haydar
Furgac Bilgisayar Ynksek Okulu Bilgi Islem Merkezi'nde degerlendirilmig-
tir. Degerlendirmede yiizdelik, ortalama ve "t anlamlilik testi" kullamlmig-

tir.



4. BULGULAR

Gereg ve yontem boliminde belirtilen esaslara gére alinan sonuglar
ve istatistik degerlendirmeler agagida tablolar ve grafikler halinde verilmig-

tir.

Aragtirma kapsamindaki bulgular ¢ bslomde incelenmigtir. 1lk bo-
lom, "olgularin g¢aligtiklari kurumlar, Ebe ya da hemgire olma durumlari,
temel mesleki egitimleri, mesleki deneyimleri, meslegi sevme, kurumdaki
gorevlerinden memnun olma durumlari, kurumdaki gérevinden memnun olma-
yanlarin memnun olmama sebepleri ve mezuniyet sonrasi egitim alma du-
rumlan" gibi tanimlayict bulgulari icermektedir.

fkinci bslum, ebe ve hemgirelerin "0-6 yas ¢ocugunun bagigiklanmasi
ve agilar" ile ilgili bilgi puanlarimi icermekte olup bu bilgi puanlarint etki-
leyecegi dogindlen bagimsiz degiskenler ile incelenmigtir.

Ugtincti  bolom, olgularimizin 0-6 yas c¢ocugunun bagigiklanmasim
etkileyebilecek dagstincelerini ve uygulamalarimi icermektedir.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Ebe ve hemgirelerin Caligtiklan Saghk Kurumlarni ve Ebe yada
hemgire olma durumlan

Aragtirma kapsamina giren olgularimizin ¢ahgtiklari saghk kurumla-
rina goére dagilimlan Tablo I'de goraldogn gibi, % 45.3'n (68 kisi) Anaco-
cuk saghgi merkezlerinde, % 32.0'si (48 kigi) dogrudan Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanligmma bagh saghk ocaklarinda, % 22.7'si (34 kisi) ise Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanhg ile isbirligi icinde olan Istanbul Universitesi
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Egitim ve Arastirma Saghk Grup Bagkanhgina bagh saglik ocaklarinda yo-
gunlagmaktadir. Olgularimizin biiyak bir g¢ogunlugunun % 4L3'nh (62 kisi)
ebe, % 38.0'nin (57 kisi) hemsire, % 14.7'nin (22 kisi) ebe-hemsire, % 6'si1-
nmn (9 kigi) ise yardimci hemgire oldugu saptanmig olup ebelerin g¢ogunun
(% 54.16 ve % 52.94) saghk ocaklarinda, hemgirelerin ¢ogunun (% 50.0) ana-
¢ocuk saghg merkezlerinde yogunlagtiklari goralmektedir.

Tablo 1: Olgularin Caligtiklann Saghk Kurumlarina ve Ebe ya da Hemgire
Olma Durumlarina Gore Dagihmlan

EBE- YARD.
EBE HEMSIRE HEMSIRE HEMSIRE TOPLAM
Caligilan Kurum Say1 % Saytr % Say1 % Say1 % Say1 %

Ana-Cocuk
Sagligi Merkezi 18 26.47 34 50.00 1l 16.17 5 7.35 68 45.30

S.S.Y.B.Dogrudan ,
Bagh Saglk Ocag 26 54.16 14 29.16 5 10.41 3 6.25 48 32.00

Univ.+S.S.Y.B.
Saglik Ocagi 18 52.94 9 26.47 6 17.64 1 2.94 34 22.70

TOPLAM 62 41.3 57 38.00 22 14.7 9 6.00 150 100.00

Temel Mesleki Egitim

Tablo 2'de gornldogn gibi olgularimizin % 47.3'tind (71 kigi) saghk
okulu, % 5L3'an0 (77 kisi) saglik lisesi ve % L3 (2 kigi) gibi kagok bir bo-
lamang ise hemsirelik yiiksek okulu 8nlisans mezunlari olusturmaktadir.

Tablo 2: Ebe ve Hemgirelerin Temel Mesleki
Egitim Durumlarina Gore Dagilimlari

Temel Mesleki Egitim - Say1 %

Saghk Okulu Mezunu 71 47.3
Saghk Lisesi Mezunu 77 5L3
H.Y.O. Onlisans Mezunu 2 L3

TOPLAM 150 100.0
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Mesleki Deneyim Yillan

Olgularin mesleki deneyim siireleri ele alindifinda % 58.7'sini (88

kigi) 10 y1l ve tizeri caligma stresine sahip ebe ve hemsirelerin, % 28.0'
ni (42 kigi) 6-10 yil, % 13.3'ant (20 kigi) ise 1-5 yillik ¢aligma siiresine sa-

hip ebe ve hemgirelerin olugturdugu saptanmistir.

Caligmamizi olugturan olgularimizin halk saghg alamindaki mesleki

deneyim yillarina bakilacak olursa % 12.0'nin (18 kigi) 1 yildan az, % 48.0
(72 kigi) gibi bayfik bir oramin 1-5 yillik oldugu, % 13.3'dntn (20 kigi) 6-10
yillk ve % 26.7'sinin (40 kigi) 10 y1l ve fizeri ¢aligma slresine sahip olduk-

lar1 bulgulanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3: Olgulanin Mesleki Deneyim ve Halk Saghff Alamndaki
Mesleki Deneyim Yillarina Gore Dagilimlar:

Mesleki Deneyimi

Halk Saghg
Alamindaki Mesleki

Olanlar Deneyimi Olanlar

Deneyim Yillari Say1 % Say1 %

1 yildan az - - 18 12.0

1-5 yil 20 13.3 72 48.0
6-10 yil 42 28.0 20 13.3

10 yil ve tzeri 88 58.7 40 26.7
TOPLAM 150 100.0 150 100.0
Meslegi Sevme

Ebe ve hemsirelerin mesleklerini sevme durumlann Tablo 4'de ince-
lendiginde, % 80.0'nin (120 kigi) mesleklerini sevdikleri, % 20.0'sinin (30

kisi) sevmedikleri goralmektedir.

Tablo 4: Olgularin Mesleklerini Sevine Durumlarina

Gore Dagihimlan

Meslegi Sevme Durumu Say1 %
Seven 120 80.0
Sevmeyen 30 20.0
TOPLAM 150

100.0
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Kurumdaki Gorevden Memnun Olma

Ebe ve hemgirelerin % 80.0 gibi dnemli bir ¢ogunlugunun meslekle-
rini sevmelerine ragmen, Tablo 5'de goraoldogi gibi % 49.3'onan (74 kisi)
caligtiklar1 kurumdaki gorevlerinden memnun olmadiklari, % 50.7'sinin (76
kisi) ise memnun olduklar1 saptanmigtir.

Tablo 5: Olgulanin Kurumdaki Gorevlerinden
Memnun Olma Durumlarina Gore

Dagihimlan
Memnun Olma Durumu Say: %
Memnun 76 50.7
Memnun Degil 74 49.3
TOPLAM 150 100.0

Kurumdaki gbrevleﬁnden memnun olmayan (% 49.3) ebe ve hemsi-
relerin memnun olmama sebepleri incelendiginde, "Ekonomik kazancin do-
sik oldugunu sdyleyenler" % 37.3 (56 kigi), "Sosyal olanaklarin azhigindan
sikayetci olanlar" % 25.3 (38 kigi), "Kurumdaki organizasyon bozuklugundan
yakinanlar" ve "Ev ziyaretlerinin ¢ok yordugunu sbyle)}enler" % 17.3 (26
kisi), "Hekim/hemsire, ebe iligkilerini begenmeyenler" % 16.0 (24 kisi), "Top-
lumun meslek hakkindaki dis@incelerinden etkilenenler" % 14.0 (21 kisi),
"Ebe ya da hemgirelikte umdugunu bulamayanlaf" % 1L.3 (17 kisi) ve "Teda-
vi hizmetlerine ait bagka kurumlarda gece nobet tutmanin sorun oldugunu
sbyleyenler" % 9.3 (14 kisi) gibi bir dagilim gostermiglerdir. '

Mezuniyet Sonrasi Egitim Program Alma Durumu

Ebe ve hemsirelerin mezuniyet sonras: "0-6 yag gocugunun baglsle
lamas1 ve agilar" ile ilgili herhangi bir egitim program alip-almama durum-
larina gore dagilimlari Tablo 6'da gosterilmistir. Buna gére, % 56.7'nin (85
kigi) ilgili egitim programlarindan herhangi birini aldigl, % 43.3'antn (65
kigi) ise hi¢ bir egitim programi almadifi saptanmigtir,
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Tablo 6: Olgularin Mezuniyet Sonrasi Egitim
Program: Alma Durumlarma Gore
Dagihmlan

Egitim Programi

Alma Durumu Sayi %

Egitim Alan 85 56.7
Egitim Almayan 65 43.3
TOPLAM 150 100.0

Mezuniyet sonrasi ilgili konularda herhangi bir egitim programi a-
lan % 56.7 oramindaki olgularimizin aldiklar1 egitim torlerinin dagilimlan
incelendiginde, % 3L.3'ntin (47 kisi) "kurum fci hizmet-i¢i egitim programi”
na katildigi, % 18.0'nin (27 kigi) "kurum disi seminer", % 1L.3'non (17 kisi)
"kisa stireli kurs" ve % 5.3 (8 kigi) gibi ¢ok ki¢kk bir oranin da "workshop"
programina katildiklar1 bulunmusgtur.

4.2, EBE ve HEMSIRELERIN BILGl PUANLARINA {LISKIN
BULGULAR

Caligilan Saghk Kurumlarina Gore Bilgi Puanlari

Tablo 7 incelendiginde calisilan kurumlarin niteliklerine gbére ebe
ve hemsirelerin genel bilgi puan ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p >0.05). Buna gére Ana-gocuk saglify merkezlerinde c¢ali-
sanlarin bilgi puan ortalamalar1 59.24 hd 11.40, S.S.Y.B.'na dogrudan. bag-
I saglik ocaklarinda gahsanlarin 57.01 = 10.02 ve fstanbul Universitesi egi-
tim-aragtirma saghk grup bagkanlig ile S.S.Y.B.'min igbirligi sayesinde hiz-
met veren saghk ocaklarinda caliganlarin 60.98 2 10.96 olarak bulunmustur.
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Tablo 7: Olgulanin Cahgtiklarn Saghk Kurumlarina Goére
Bilgi Puan Ortalamalarimn Dagihimlan

N X isD.  t sd p

Ana-cocuk saghg 68 50.24 1140

Merkezi L09 114  p>0.05
S.S.Y.B.'na dogrudan 48 57.01 10.02

bagh Saghik Ocag

Ana-gocuk saglhig 68 59.24 11.40

Merkezi -0.74 100  p>0.05
Univ.+S.S.Y.B.'na 34 60.98 10.96

bagli Saghk Ocagi

S.S.Y.B.'na dogrudan 48 57.01 10.02

bagli Saghk Ocagi -L70 80 p>0.05
Univ.+S.S.Y.B.'na 34 60.98 10.96

bagh Saglik Ocag:

Ebe ya da Hemsire Olma Durumuna Gore Bilgi Puanlan

Olgularin "ebe ya da hemsiré" olma durumlarina goére aldiklar1 bil-
gi puan dagihmlari Tablo 8'de lncélendiginde, Ebelerin bilgi puan ortalama-
lar1 56.83%10,02, hemgirelerin 60.93 * 10.09, ebe-hemgirelerin 64.59 <10.70
ve kagnk bir grubu olugturan yardimci hemgirelerin 46.66 % 10.77 olarak
saptanmgtir. Bilgi puan ortalamalari, ebe ya da hemsgire olma durumlari
ile kargilagtirildiginda, "ebeler ile hemgireler" ebeler ile yardimci hemsireler"
"ebeler ile ebe-hemgireler" arasinda fark istatistiksel yonden anlamli bulun-
mugtur (p<0.05). "Yardimci hemgireler ile hemgireler" ve "yardimci hemsgire-
ler ile ebe-hemgireler" arasinda fark ise istatistiksel yonden ileri derecede
anlamh bulunmusgtur (p<0.001).
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Tablo 8: Olgularin Ebe ya da Hemgire ania Durumlarina Gore

Bilgi Puan Ortalamalarimn Dagilimlan

EBE yada HEMSIRE

Olma Durumu N X Is.D. ot sd. p
Hemgire 57 60.93 10.09

Ebe 62 56.83 10.02 -3.06 82 p<0,05*
Ebe-hemgire 22 64.59 10.70 ;

Ebe 62 56.83 10.02 2.82 69 p<0.05*
Yardimc: hemgsire 9 46.66 10.77

Hemgire 57 60.93  10.09 142 77 p>0.05
Ebe-hemsire 22 64.59 10.70

Hemgire 57 60.93 10.09 3.91 64 p<0.001*
Yardimci hemgire 9 46.66 10,77

Ebe-hemsgire 22 64.59 10.70 422 29 p<0.001*
Yardimci hemgire 9 46.66 10.77

Temel Mesleki Egitime Gore Bilgi Puanlan

Tablo 9'da olgularimizin temel mesleki egitimlerine gore aldiklari
bilgi puan ortalamalari incelendiginde, saglik okulu mezunlarimn bilgi puan
ortalamalar1 55.54 1!0.60, saghk lisesi mezunlarimin 61.84 %10.35 ve hemgi-
relik ytksek okulu onlisans mezunlarinin 66.25 21166 oldugu goralmektedir.
Istatistiksel yonden saglik okulu mezunlan ile saglik lisesi mezunlar1 arasin-
da bilgi puan ortalamalari arasindaki fark ileri derecede anlamli bulunmug-
tur (p<0.001) Hemgirelik yiiksek okulu 6nlisans mezunlarimn aldiklar1 bilgi
puan ortalamalarinda digerlerine oranla hafif bir farklihk mevcutsa da N
sayis1 (2 kigi) yetersiz oldugundan istatistiksel olarak anlamlilik saptanama-

magtir,
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Tablo 9: Olgularin Temel Mesleki Egitimlerine Gore
Bilgi Puan Ortalamalarimn Dagihmlan

Temel Mesleki Egitim N X Isp. ot sd. p

Saghk okulu mezunu 71 55.54  10.60 -3.65 146 p < 0.001*
Saghik lisesi mezunu 77 6184 10.35

Saghk okulu mezunu 71 55.54 10.60 140 T p>0.05
H.Y.O.6nlisans mezunu 2 66.25 11.66

Saglik lisesi mezunu 77 6.84  10.35

-0.59 77 p>0.05
H.Y.0.Onlisans mezunu 2 66,25 11.66

Mesleki Deneyim Yillarina Gore Bilgi Puanlan

Tablo 10'da gortldogn gibi ebe ve hemgirelerden 1-5 yil ¢aligma st-
resine sahip olanlarin bilgi puan ortalamalar: 61.97 210.26, 6-10 yildir Ca-
ligmakta olanlarin 59.28 210.70, 10 yil ve Qzeri galigma sQresine sahip olan-
larin 58.05 ~1L13 olarak bulunmugtur, Mesleki deneyim yillar1 ile bilgi puan
ortalamalar1 kargilagtirildiinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamig-
tir (p >0.05).

Tablo 10: Olgularin Mesleki Deneyim Yillarina Gore
Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilimlan

Mesleki Deneyim Yillart N X 2s.D. t s.d. p

1-5 yil 20 6L97 10.26 4o, 40 0>0.05
6-10 yil 42 59.28 10.70

1-5 il 20 6197 10.26 .44 .106 p>0.05
10 y1l ve wzeri 88 58.05 ILI3

6-10 y1l 42 59.28 10.70 0.60 128 b>0-05

10 y1l ve tzeri 88 58.05 1L13

Halk Saghg Alamndaki Caligma Strelerine Gore Bilgi Puanlan

Ebe ve hemsgirelerin genel mesleki caligma stireleri disinda Ana-go-
cuk saghg merkezleri ve saglik ocaklarinda g¢aligma sfireleri ile iligkili bilgi
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puan ortalamalar1 Tablo 1l'de incelendiginde, | yildan az deneyime sahip
olanlarin bilgi puan ortalamalari 54.38 28.40, 1-5 yillik olanlarin 59.45 10.82,
6-10 yilliklarin 59.00 312.76 ve 10 yildan fazla galigma stresine sahip olan-
larin ise 59.96 ~10.95 oraminda oldugu gorulmektedir. Halk saghg alanlarin-
daki deneyim streleri ile bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel yon-
den herhangi bir anlamlihk saptanmamgtir (p>0.05).

Tablo 1I: Olgularin Halk Saghg Alamindaki Cahgma Stirelerine
Gore Bilgi Puan Ortalamalannmin Dagihmlan

Halk Saghigi Alanindaki

Deneyim Yillar: N X D, ot sd p

| yi1ldan az 18 54.38  8.40 -1.85 88 p>>0.05
1-5 y1l 72 59.45 10.82

! yildan az 18 54.38  8.40 .30 36 p>0.05
6-10 y1l 20 59.00 12.76

1 yi1ldan az 18 54.38  8.40 -L92 56 pS> 0.05
10 y1l ve azeri 40 59.96 10.95

1-5 y1l | 72 59.45 10.82 0.6 90 p>0.05
6-10 yil 20 59.00 12.76

10 y1l ve tizeri 40 59.96 10.95

10 y1l ve tzeri 40 59.96 10.95

»

Mesleklerini Sevine Durumlarina Gore Bilgi Puanlan

Olgularimzin % 80.0 (120 kisi) gibi baydk bir cogunlugunu olugtu-
ran ve mesleklerini sevenlerin bilgi puan ortalamalar1 Tablo 12'de goruldno-
g0 gibi 58.30 210.95, meslegini sevmeyenlerin ise 61.40 210.55 olup, aralarin-
daki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p)> 0.05).
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Tablo 12: Olgularin Mesleklerini Sevme Durumlarina Gore
Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

——

Meslegi Sevme Durumu N X 3s.D. t sd. p

Seven 120 58.30 10.95
Sevmeyen 30 61.40 10.55

-1.39 148 p >0.05

Kurumdaki Gorevden Memnun Olma Durumlarina Gore Bilgi Puanlan

Tablo 13'de gortildagn gibi aragtirma kapsamina giren olgularimizin
kurumdaki gorevierinden memnun olma durumlarina gore bilgi puan ortala-
malarinin dagilhimm 59.23 %]1.49'u memnun olanlar, 58.60 210.34'n ise mem-
nun olmayanlar olugturmugtur. Her iki grubun bilgi puan ortalamalan1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir (p >0.05).

Tablo 13: Olgularin Kurumdaki Gorevlerinden Memnun Olma
Durumlarina Gore Bilgi Puan Ortalamalarimn Dagilimlan

Memnun olma durumu N X 3s.D. t s.d. P

Memnun 76 59.23 .49
Memnun Degil 74 58.60 10.34

0.36 148 p>0.05

Mezuniyet Sonrasi Egitim Alma Durumlarina Gore Bilgi Puanlan

Tablo 14'de, mezuniyet sonrast "0-6 yag c¢ocugunun bagigiklamasi
ve agilar" ile ilgili herhangi bir egitim programi alan olgularimizin bilgi
puan ortalamalar1 59.20 210.63, ‘egitim almayanlarin ise 58.56 211.33 oramn-
da bir puana sahip olduklari goériilmektedir. Egitim programi alip-almama
durumlarina gore bilgi puan ortalamalari kargilagtirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamlstlr (p >0.05).

Tablo 14: Olgularin Mezuniyet Sonrasi Egitim Program Alma
Durumlanna Gore Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilimlan

Egitim Programi _
Alma Durumu N X isD. ¢ sd. p

Egitim Alan 85 59.20 10.63 0.35 148 p%0.05
Egitim Almayan 65 58.56 1.33
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Bilgi Diizeyini Olcen Soru Gruplarindan Alinan Puanlar

Olgularimizin "agilarin uygulama dozlar1 ve verilme yollari"na flig-
kin sorularda % 67.41 puan, "agilarin uygulama zamam ve dikkat edilecek
kurallar"a iligkin sorularda % 66.64 puan yfizdeleriyle en ¢ok bilinen soru
grubunu olugturmuglardir. "Aginin tamim ve cesitleri"ne iliskin sorularda
% 57.06 puan, "agilarin saklanmasi"na iligkin % 40.13, "asilarin reaksiyon
ve kontrendikasyonlan"ha ili$kin sorularda % 38.44 puan elde etmiglerdir
(grafik 1).

100
90 :
A. Agtlarin tanim ve ge-

?g gitleri

60 B. Agilarin Saklanmasi

50 e C. Agilarin Uygulama Za-
40 . mani ve Dikkat Edile-
30 . cek Kurallar

20 D. Asilarin Uygulama Doz-
10 lar1 ve Verilme Yollari
0 E. Asilarin Reaksiyon: ve

A B C D E Kontrendikasyonlan

Grafik I: Olgularin Soru Gruplarina Gore
Aldiklan Puanlarin Dagihmlan

Bilgi Dtzeyini Olcen Sorulara Verilen Yamtlar

Olgularin % 92.0 (138 kisi) gibi boiydk bir ¢ogunlugu 0-6 yas cocugu-
na uygulanan temel agilari bilmesine karsin, agilarin tanimim bilmede %
48.0 (72 kigi), agt tiplerini bilmede % 50.0 (75 kigi) gibi bir bagari goster-
miglerdir. As1 cesitlerine verilen yanitlara gore en fazla bilinen % 74.7
(12 kigi) oranda canli agl, en az bilinen % 24.7 (37 kigi) oramnda toksoid
as1 cegitleri olmustur. Cesitli agilarin buzdolabinda bir ay sfireyle saklanma
yerlerini bilmede enfazla basariy1 kizamik ve polio asilarinda (% 49.3), en
dognk bagariyr DBT agilarinda (% 5.3) ve Verem agisinda (% IL3) elde et-
migler, saklanma derecelerini bilmede ise % 46.7 gibi bagari saptanmistir
(Tablo 15).
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. Asilarin yapilma zamanlarn soruldugunda, verem agisinda % 99.3
(149 kigi), kizamik agisinda % 78.7 (118 kigi), DBT asisinda % 82.7 (124 ki-
si) oraninda oldukga yiksek bir bagar: saglanmigtir.

. Agilarin verilme yollarina iligkin sorularda bagar1 oramn DBT agi-
sinda % 72.7 (109 kisi), polio agisinda % 99.3 (149 kisi), kizamik agisinda
% 40.0 (60 kisi), verem asisinda ise % 47.3 (71 kisi) dir.

. Agsilarin uygulama dozlarina iligkin sorularda bagar1 oram, DBT
agisinda % 68.C (102 kisi), polio asisinda % 94.7 (142 kisi), kizamk agisin-
da % 84.7 (127 kigi) ve verem agisinda % 16.0 (24 kigi) dir.

. "Cocuk felci ile verem asis1 ayni zamanda uygulanabilir mi?"
sorusunu dogru yanitlayanlar % 22,0 (33 kisi), cocuk felci agisi1 uygulanan
bir cocugun hemen anne stitt almasinda bir sakinca olup olmadif1 sorusuna
dogru yamt verenler % 64.0 (96 kigi) dar.

. Asgllarin uygulanmama durumlarimi -dogru bilmede bagar1 oram %
25.3 (38 kisi) gibi cok duguk dizeyde bulunmugtur. Reaksiyonlar1 sebebiyle
5 yas nOzeri cocuklarda temel! ag1 programindan ¢ikartilan bogmaca agisimi
bilenlerin oram ise % 49.3 (74 kigi) dar.

. Kizamik salgimi durumunda 8 aylik bir bebege kizamik asisinin
yapilma zamani soruldvugunda olgularimizin ancak % 66.0"1 (99 kisi) dogru
yanitlayabilmiglerdir. Elde olmayan sebeplerle birinci ile ikinci ag1 arasinda-
ki sfirenin uzadigl durumlarda bagisikhigin sardaralmesi igin gerekli olan
stirenin ne olmasi gerektigi soruldugunda olgularnimzm ancak % 53.3'a (80
kisi), lokal reaksiyonlari bilmede ise % 40.7'si (61 kisi) bagar1 saglamiglar-
dir,

. Olgularimizin % 92.7'si (139 kigi) gebelere tetanoz agisitmin yapil-
ma nedenini bildikleri, % 74.0 (Il kisi)'nan hic tetanoz agisi olmamis gebe
icin izlenecek yolu dogru bildikleri saptanmigtir.

. Son kullanma tarihi ge¢mis bir asimn kullamlmamasi gerektigini
savunanlarin oram ise % 93.3 (140 kisi) dar (Tablo 15).
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Tablo 15: Ebe ve Hemgirelerin 0-6 Yag Cocufunun Bagigiklanmasina ligkin
Bilgi Sorularindan Aldiklan Yamtlara Gore Dagihimlan

: Bilen Bilmeyen
SORULAR Sayi % Say1 %
. Asinin tammi 72 48.0 78 52.0
. Ast tipleri 75 50.0 75  50.0
. 0-6 yas ¢ocuguna uygulanan 138 92,0 12 8.0
temel agilar
. Canhl ag1 gegitleri : 112 74.7 : 38 25.3
. Toksoid ag1 gegitleri 37 24.7 13  75.3
. Kizamik ve polio agisinin buzdo- 74 49.3 76 50.7
labinda saklanma yeri (1 ay)
. Verem agisinin buzdolabinda 17 1.3 133 = 88.7
saklanma yeri (1 ay)
. DBT agisinin buzdolabinda saklanma 8 5.3 142 94.7
yeri (1 ay)
. Agilarin saklanma derecesi (1 ay) 70 46.7 80 53.3
. Asilarin saklandifi buzdolabina 136  90.7 14 9.3
yiyecek-icecek konmasinin sakincasi
. Verem agisinin yapilma zamani 149 99.3 1 0.7
. Verem agis1 olmamig 2 yasindaki 132 88.0 18 12.0
bir ¢ocuk icin izlenef:ek yo
. Kizamik agisinin yapilma zamanit 118 78.7 32 213
. DBT agisimin yapilma zamani 124 82.7 26 17.3
. DBT agtsinin rapeli ile birlikte 103 68.7 47 31.3
ka¢ kez yapildigi
. DBT agisinin verilme yolu 109 72.7 4] 273
. Polio agisinin verilme yolu 149 99.3 1 0.7
. Verem agisimin verilme yolu 71 47.3 79  52.7
. Kizamik agisinin verilme yolu 60 40.0 90 60.0
. DBT agisimin dozu 102 68.0 48  32.0
. Polio agisinin dozu 142 94,7 8 5.3
. Verem asgisimin dozu 24 16.0 126 84.0
. Kizamik agisinin dozu , 127 84.7 23 15.3
. Polio ile verem agisimin. aym 33 22.0 nr  78.0

anda uygulanabilirligi
. Asimin uygulanmama durumlari 38 25.3 112 74.7



- 42 -

. 5 yasindan sonra a1 programindan 74 49.3 76  50.7
cikarilan a1 .
. Kizamik salgim durumunda 8 aylik 99 66.0 51 34.0

bebege kizamik agisinin
yapilma zamani

. Elde olmayan nedenlerle uzatilabilen 80 53.3 70 46.7
L. ile 2. ag1 arasindaki sfire sinin

. Lokal reaksiyonlar 61 40.7 89  59.3

. Ikinci kez agiya gelenlerden lLagimn 91 60.7 59  39.3
yaptig1 reaksiyonlarin alinma ’
gerekliligi

. Polio agis1 uygulanan bir gocuk 96 64.0 54 36.0
anne sfittnG alabilir mi

. Son kullanma tarihi gegmis 140 93.3 10 6.7
bir aginin kullamhrhg:

. Hi¢ tetanoz agist olmamig gebe igin 11 74.0 39 26.0
izlenecek yol

. Gebelere tetanoz agisinin yapilma 139 92.7 1l 7.3
nedeni

4.3, DIGER BULGULAR

Asilanin Saklandifa Buzdolabimin Kilitlenmesine fligkin Goragler

Grafik 2'de olgularin agilarin saklandigi buzdolabinin gereksiz yere
acilip kapanmasimi Onlemek igin kilitlenmesini uygun bulup bulmama durum-
lar1 gosterilmektedir. Buna goére, % 36'st (54 kisi) kilitlenmesi gerektigini,
% 34.0'n (51 kisi) kilitlenmemesi, % 23.3'a (35 kigi) bazen kilitlenmesi ge-
rektigini belirtmigler ve % 6.7'si (10 kigi) de bu konuda herhangi bir fikir

fleri stirmemigtir.
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Grafik 2: Olgulann Agilarin Saklandifn Buzdolabinin
Kilitlenmesini Uygun Bulma Durumlarina
Gore Dagihimlan
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Grafik 3'de goruldogn gibi saghk ocagl ve ana-gocuk sagligi mer-
kezlerinde asllai'ln muhafazasi igin kullamlan buzdolaplarimin kilitlendigi-
ni sdyleyen ebe ve hemgirelerin oram % 9.3 (4 kisi), kilitlenmedigini sbyle-
yenlerin oram % 88.7 (133 kigi), cevapsiz kalanlar ise % 2.0 (3 kisi) olarak

bulunmusgtur,
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Grafik 3: Olgularin ¢ahgtiklarn saghk @nitelerindeki
Astlann Saklandifi Buzdolaplanmn Kilitlenmesinden
Haberdar Olma Durumlarina Gore Dagihmlan

% Kilitlenmiyor
]:] Kilitleniyor

. Cevapsiz

ALMMMIMMIN

Agsilann Saklandigi Buzdolaplarinda Termometrenin Bulunma Durumu

Olgularin cahgtiklart kurumlarda agilarin saklandigi buzdolaplarinda
termometre bulunup bulunmadigim bilenlerin dagilimlar1 Grafik 4'de gorul-
mektedir. Buna gére % 76.0 (114 kisi) gibi boytk bir ¢ogunlugu termometre
bulundugunu, % 20.0'si (30 kisi) bulunmadigini, % 4.0'ntn (6 kisi) ise termo-

metre bulunup bulunmadigim bilmedikleri saptanmigtir..
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Grafik 4: Olgularin Cahgtiklar1 Saghik Onitelerindeki
Agsilarin Saklandif: Buzdolaplarinda Termometre
Bulunup Bulunmadiim Bilme Durumlarina

Gore Dagilimlan
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Agilarin Saklandifn Buzdolabimn Isisimin Birdenbire Diigmesini Engel-
lemek Igin Alinan Onlemler \

Olgularimizin % 50'sinin (75 kigi) onlem olarak buzdolabindaki buz
kahplarimi artirdiklari, % 18.0'nin (27 kisi) hemen en yakin yerden buz te-
min ettikleri, % 14.7'sinin (22 kigi) buzdolabinin bog yerlerine su gigeleri
koyduklén, % 14.7'sinin (22 kigi) Baghekim/Hekim/Baghemsire'nin direktifleri-
ne gore hareket ettikleri, % 8.0'nin (12 kigi) hi¢cbir onlem almadiklari sap-
tanmigtir,

Prospektos Okuma Durumu

Ebe ve hemgirelerin agilari uygulamadan Once prospektfis okuma
durumlar1 Tablo 16'da incelendigi zaman % 50'nin (75 kisi) prospektfis oku-
dugu, % 23.3'non (35 kisi) okumadigl, % 24.0'n0n (36 kisi) bazen okudugu
ve % 2.7'sinin (4 kigi) cevapsiz kaldig1 gortlmektedir. :

Tablo 16: Olgularin Prospektiis Okuma
Durumlarina Gore Dagihmlar:

Okuma Durumlari Say1 %

Okuyan 75 50.0
Okumayan 35 23.3
Bazen okuyan 36 24.0
Cevapsiz 4 2.7
TOPLAM 150 100.0

As1 uygulamadan 6nce prospektiis okumayanlarin her zaman okuma-
ma sebepleri arasinda en fazla oranda % 14.7 (22 kigi) agilari bildikleri i-
cin okumayanlar gelmektedir. Prospektaslerin bazilari yabanci dille yazihi
oldugu icin okumadiklarim belirtenlerin oram % 5.3 (8 kigi), Baghekim/He-
kim nasil ag yapilmasi gerektigini sdyledikleri igin okumaya' gerek gdrme-
yenlerin oram ise % 2.0 (3 kisi) dir.
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Bazen prospektiis okuyanlarin her zaman okumama sebepleri arasin-
da "agi (nitesinde ¢alisacagim zaman okurum" diyenlerin oram % 7.3 (ll
kigi), "prospektiis yabanci dille yazili oldugu i¢in okumuyorum" diyenler
% 6.0 (9 kisi), "zamanim olursa okuyorum" diyenler % 4.7 (7 kisi), "stiphe-
ye diigtdgtim zamanlar okurum" diyenler % 2.7 (4 kisi) ve % 2.0 (3 kisi)
oraninda da "unutuyorum", "Baghekim/hekim/baghemgire nasil agt yapmamz
gerektigini soyliyor", "prospektist bulamiyorum" diyenler saptanmgtir.

As1 Yapilan Kigilere "As1 Karti" Verme Durumu

Olgularimizin a1 uygulamalar: sonrasinda % 91.3 (137 kigi) gibi ba-
ytik bir bslamanan ag1 karti verdigf, % L3'GnGn (2 kisi) vermedigi, % 07'nin
(1 kigi) bazen verdigi ve % 6.7'nin (10 kisi) ise bu soruda cevapsiz kaldigi
gortlmektedir (Tablo 17).

Tablo 17: Olgulann A1 Kart:1 Verme
Durumlarina Gore Dagilimlar:

Agsikarti Verme Durumlan  Sayi %

Veriyorum 137 913
Vermiyorum -2 L3
Bazen veriyorum 1 0.7
Cevapsiz 10 6.7
TOPLAM . 150 100.0

. Asilann Uyguladiktan Somnra Yan Etkilerine lliskin Neler Yapilacag
Hakkinda Aileye "Egitim Verme" Durumu ve "Egitimin Niteligi"

Olgularimizin % 96.0's1 (144 kisi) agilar1 uyguladiktan sonra egitim
verdiklerini belirtmiglerdir. Boyle olmakla birlikte ebe ve hemsirelerin ba-
yik bir c¢ogunlugunun % 83.3'intn (125 kigi) ailelere" eksik", % 0.7'sinin
{I kigi) "yanlg", .ancak % 4.0'niin (6 kisi) konuya iligkin "dogru" bilgi verdi-
gi, % 12.0'sinin (I8 kigi) ise bu konuda cevapsiz oldugu bulgulanmisgtir (Tablo
18).
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Tablo 18: Olgularin Ailelere Verdikleri Egitimin
Niteligine Gore Dagilimlan

Egitimin Niteligi Say1 %
Dogru 6 4.0
Yanlg 1 0.7
Eksik 125 83.3
Cevapsiz 18 12.0
TOPLAM 150 100.0

Ates Dogtirach flaglann "Rutin” Onerme Durumu

Tablo 19'da go6raldogn gibi olgularin % 85.3 (128 kisi) gibi buynk
bir bslimfinin ag1 yaptiktan sonra aspirin gibi ateg dastiract ilaglar1 rutin
onerdigi, % 6.7'sinin (10 kigi) onermedigi saptanmgtir.

Tablo 19: Olgularin Agi Yaptiktan Sonra
Ateg Dugfiricn llaglan Rutin Olarak
Opnerme Durumlarina Gore Dagilimlan

Ates Dastrc llaglari

Rutin Onerme Durumlari  Sayi %
Oneren 128 85.3
Onermeyen 10 6.7
Bazen 6neren 10 6.7
Cevapsiz 2 L3

TOPLAM 150 100.0

Deri Dezenfeksiyonunda Kullamilan Soliisyonlar

Ebe ve hemsirelerin DBT ve kizamik agilarim uygulamadan Once
deri dezenfeksiyonunda kullandiklar:1 sol@syonlarin cinsi soruldugunda, sade-
ce % 70'lik Alkol kullananlar % 613 (92 kisi), sadece % 96'lik Alkol kulla-
nanlar % 1.3 (17 kigi), iyot-% 96'lk alkol kullananlar % 10.7 (16 kisi), bag-
hemsire/hekim hangi solisyonu onerirse onu kullandiklarini belirtenler %
18.7 (28 kisi), alkol, eter karigitmi kullananlar % L3 (2 kigi) olarak bulun-

mugtur.
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Olgularnmizin verem agisina iligkin kullandiklar1 deri antiseptiginin
cinsi soruldugunda % 34.0 (51 kigi) gibi boyak bir bolami herhangi bir sey
kullanmaya gerek yoktur, yanmtim vermiglerdir. Diger soliisyonlar: kullanan-
lar sirasiyla, sadece % 70'lik alkol % 22.0 (33 kisi), sadece % 96'lhk alkol
% 7.3 (1l kisi), su ve sabun yeterlidir diyenler % 6.7 (10 kisi), elimizde han-
gi solisyon mevcutsa diyenler % 6.7 (10 kigi), iyot-% 96'lik alkol kullanan-
lar % 2 (3 kisi) oraminda bulunmustur.

Parenteral Agilan Uygularken Kullamlan Enjektor Cinsleri

Ebe ve hemsirelerin % 913'n (137 kisi) agilar1 uygularken sadece
bir kullammhk plastik enjektdr kullandiklarim, % 5.4'0c (8 kigi) hem cam
hem plastik enjektdr, % 2.0'si (3 kisi) plastik enjektorleri kaynatip tekrar
kullandiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 20).

Tablo 20: Olgularin Asilann Uygularken Kullandiklari
Enjektorlerin Cinslerine Gore Dagilimlan

Kullamlan Enjektérlerin

Cinsleri Say1 %
Bir kullammlik plastik

enjektor kullantyorum 137 91.3
Hem cam hem plastik

enjektdr kullaniyorum 8 5.4
Plastik enjektorleri kaynatip

tekrar kullamyorum 3 2.0
Cevapsiz 2 1.3

TOPLAM 150 100.0




5. TARTISMA .

Ulkemizde ebeler genellikle saglik evleri, saghk ocaklart gibi ug
bslgelerde, hemsireler ise ara dizeyde ¢aligan saglik personeli olarak sos-
yallestirilmis saghk hizmeti zincirinin ilk halkasim olusturmaktadir. Temel
saghk hizmetlerinin risk gruplarina yeterli ve nitelikli olarak verilebilmesi,
toplumun saghk dizeyinin yokseltilmesi ebe ve hemsirelerin bilgi ve bece-
ri dazeyleri ile yakindan iligkilidir. Ulkemizde agiyla korunabilir bulagici
hastaliklarin 6nemli bir saghk sorunu olugturmasi, bagigiklama hizmetlerine
olan jlgiyi artirmaktadir. Bu hizmetin etkin yOriitimQ ve bagariya ulagmasi,
bagisiklama hizmeti veren ekip tyelerinden ebe ve hemsgirelerin gérev ta-
mimlarinin geregi olan bilgi ve becerilerle donanik olmalariyla saglanabilir
(17,49,64). Bu sebeple aragtirmamiz saglik ocag ve ana-cocuk saghgi mer-
kezlerinde gérev ve sorumluluk alan ebe ve hemsirelerin 0-6 yag c¢ocugu-
nun bagisiklanmasi ile ilgili bilgilerinin saptanmasi, eksiklik ve yanhglkla-
rin goruliip konuya iligkin c¢aligmalara rehber olabilmesi amaciyla planlan-
mig olup elde edilen bulgular literatar bilgilerinin 151inda tartigilmigtir.

5.1. TANIMLAYICI BULGULARA ILISKIN TARTISMA

Tablo 1'de goraldogn gibi olgularimizin % 45.3'a Ana-gocuk saghg
merkezinde caligmakta olup % 4L3't Ebe'dir. Ebelerin baytk bir bslama
(% 54.16 ve % 52.94) saghk ocaklarinda, Hemsirelerin % 50.0'si ise Ana-
cocuk saghgi merkezlerinde ¢aligmaktadir. Bu bulgular tilkemiz saglik politi-
kast ile ebe ve hemsirelerin egitim amaglariyla Aaym dogrultudadir. Ulke-
mizde temel saghk hizmetleri alaninda ebelere ayrilan kadro oranmt %
82'dir. Buna goére Temel Saglik Hizmetleri alaminda yararlanmilan temel in-
san giicl unsurunu yitksek oranda "Ebeler" olusturmaktadir (17,43,64).
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Aragtirmamiz kapsamindaki ebe ve hemsirelerin % 51.3'0h saghk lise-
hsi, % 47.3'4 saghk okulu ve % 1.3't hemgirelik yiksek okulu &nlisans mezu-
nudur (Tablo 2). Bu sonu¢ bize hemsirelik yiksek okulu mezunlarimin koru-
yucu saghk hizmetlerinde yok denilecek kadar az bir oranda cahgtiklarim
gostermektedir. Ytksekokul mezunu hemgirelerin bu alanda calismays ter-
cih etmeyiglerinin nedeni olarak 0lkemizde henfiz koruyucu saghik hizmet-
lerinde c¢aligmamin benimsenmeyisi gosterilebilir. Bulgularimizin dogrultu-
sunda olarak, Bayik'in galigma bulgularinda da hemgirelik ytksek okulu 6g-
rencilerinden sadece % 6.8'i mezuniyetten sonra koruyucu saghk hizmetle-
ri sunan kurumlarda galigmak istediklerini belirtmiglerdir (8). Sentnrk ve
arkadaglarinin galigmalarinda da hemgsirelik ytQksek okufu ogrencileri mezu-
niyet sonrasi daha ¢ok klinik alanda yogun bakim gerektiren cerrahi, do-
gum, dahiliye...vb. alanlarda c¢aligmak, yonetici ya da Ofretmen hemgire
olmak istediklerini belirtmiglerdir (66). Sevig'in yaptigi c¢alismada ise ¢ok
dosok bir oranla hemgirelerin ancak % 15'i, ebelerin % 24'tc saglik ocakla-
rninda ¢aligmak istediklerini belirtmiglerdir (64).

Olgularimizin % 58.7'si (88 kisi) mesleklerinde 10 y1l ve tQzeri dene-
yim sfiresine sahip olmalari, galigma grubumuzun ¢ok gen¢ ebe ve hemgire-
lerden olugsmadifini gostermektedir (Tablo 3). Aym tabloda olgularimizin
halk saghg: alanmindaki mesleki deneyim yillarina baktigimizda % 48.0 (72
ki§i)“gibi yariya yakin bir oranda 1-5 yillik, % 26.7'simin (40 kigi) de 10 yil
ve Qzeri yila sahip olduklar1 gortilmektedir. Bu oran ve yillar koruyucu sag-
hk hizmetlerine iligkin deneyimin kazamlmas1 icin azimsanamayacak sayi-
lardir. Ancak bu alanda g¢aligmanin daha sonraki yillarda tercih edilmesinde
tedavi hizmetlerinde galigan ebe ve hemsirelere shift sistemi c¢aligma kogul-
larinin zamanla agir gelmesi ve sosyal zorlanmalarin bu y6nde egilime ne-

den olabilecekleri gosterilebilir.

Olgularimizin % 80.0 (120 kigi) gibi baytk bir bdlimit mesleklerini
sevmelerine ragmen, % 49.3'antin (74 kigi) kurumdaki gorevlerinden mem-
nun olmadiklari saptanmgtir (Tablo 4,5). Bu bulgularda meslegi sevmek ve
gorevden memnun olmak gibi iki olay1 yasgiyoruz. Koknel'e gore cesgitli mes-
. lek sahiplerinde kendi ig dallarina iligkin memnuniyetsizlik % 45.0'den faz-
ladir. Cegitli iglerde caliganlarin % 40.0"1 bir bagka meslegin 6zlemi iginde-
dir (48). Bizim bulgu sonucumuz bu literator bilgisini kanitlayici nitelikte-
dir.
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Caligmamizda kurumdaki gorevinden memnun olmayan ebe ve hemgi-
relerin memnun olmama sebepleri soruldugunda % 37.3'a (56 kisi) "Ekono-
mik kazancin dosik olmasi", % 25.3't (38 kisi) "sosyal olanaklarin azhgi",
% 17.3'%t (26 kigi) "Kurumdaki organizasyon bozuklugu" ve "ev ziyaretlerinin
¢ok yordugu", % 16.0'st (24 kigi) "Hekim/hemsire-ebe iligkilerini begenmedi-
gi", % 14.0'a (21 kisi) "toplumun meslegim hakkindaki dtstinceleri beni et-
kiliyor", % 1L3'a (17 kisi) "Ebé/hemsirelikte umdugumu bulamadim", % 9.3’
o (14 kisi) "tedavi hizmetleriyle ilgili bagka bir kurumda gece nobeti tut-
mak" seklinde belirtmiglerdir. Erdil'in, Oktay ve arkadaglarinin, Erefe ve
arkadasglarinin yaptiklari benzer caligmalarda, hemgirelerin dcret yetersizli-
gini, is doyumunu olumsuz ybdnde etkileyen 6nemli bir sorun olarak sapta-
malari ve c¢esitli literatiirlerde de ebe ve hemgirelerin 6zlok haklarinin ve
aldiklart ficretin yetersiz oldugunun ifade edilmesi bulgularimizi destekle-
mektedir (26,27,48,51). Sever'in ¢aligma bulgularina gére ise hemgirelerin
gorevlerinden memnun ‘olmalarinda % 50.0'den fazlas sosyal olanaklarin
yetersiz oldugunu, % 48.0'i organizasyon bozuklugu ile ilgili sorunlarin var-
hgint belirtmiglerdir. Gergekten de, ulagim, kres...gibi sosyal olanaklarin
yetersiz olmasi, kurum ig¢inde gorevlendirmelerin kigilerin bilgi ve becerile-
ri dogrultusunda planlanmamasi g¢aliganlarin gérevlerine kargt ilgilerinin ve
sevgilerinin azalmasina, Kkigiler arasi iligkilerin bozulmasina yol ag¢makta

ve ig verimini disfirmektedir (43).

Hemgirelerin gorevlerinde geligim yaratacak egitime jhtiyaclar1 oldu-
gunun farkedilmesi olayr yeni degildir ve bu egitimin organizasyonu digin-
daki sorumluluk kigisel olarak hemgireye ve ebeye baghdir (70). Ebe ve
hemsirelerin mezuniyet sonrast "0-6 yag ¢ocufunun bagigiklanmasi ve agi-
lar" ile ilgili konularda herhangi bir egitim programi alma durumlan1 Tablo
6'da goruldogn gibi, olgularimizin % 56.7'sinin (85 kigi) konuya iligkin egi-
tim almalar1 konunun saghkh bir bigimde sonuglandirilmasinin, ebe ve hem-
sirelerin sorumlulugunda oldugunun bir gOStérgesidir. Calisgmamizda ayrica
egitim programlarindan herhangi birisini alanlarin egitim ttrleri incelendi-
ginde, % 3L3'nin (47 kigi) kurum-i¢i "hizmet-i¢i egitim", % 18.0'nin (27
kigi) kurum dist "seminer", % I1L.3'ntn (17 kigi) kisa sdreli "kurs", % 5.3'
non (8 kigi) "workshop" programina katildiklari bulgulanmigtir. Sarekli yapil-
mas) arzu edilen bu programlarin c¢ahigmamiz bulgularina goére, saghk
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kurumlarinda hizmet-i¢i egitim programlarinin digerlerine gore daha fazla
yapildig1 soylenebilir. Ancak bu egitim programlari ginimaz Tarkiye'sinde
olay1 saglikhh bir bigimde uygulamaya sokamadigindan konuyu istenilen dfize-

ye getirememigtir.,

5.2. EBE ve HEMSIRELERIN BILGl PUANLARINA ILISKIN
TARTISMA

Olgularimizin galigtiklar1 saglik kurumlarina gére bilgi puan ortala-
malar1 incelendiginde Ana-gcocuk sagligi merkezlerinde ¢alganlarin bilgi
puan ortalamalar1 59.24 x 11.40, dogrudan S.S.Y.B.'na bagh saglik ocaklarin-
da caliganlarin 57.01 = 10.02, S.S.Y.B. ile isbirlizgi halinde olan Istanbul Uni-

versitesi Egitim ve Ara§txrma+Sagllk Grup Bagkanliklarina bagh saglik ocak-
larinda ¢alisanlarin ise 60.98 — 10.96 olarak saptandigi gorolmektedir (Tab-

lo 7), Buna gore caligilan kurumlarin nitelikleri ile ebe ve hemsirelerin ko-
nuya iligkin ‘bilgi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak -anlaml bir
fark olmadig1 sbylenebilir. Ozellikle dniversite bfinyesindeki saglik ocaklari
gelisime acik kuruluglar olmasina ragmen kapsamindaki ebe ve hemgirelerin
bu olanaklardan yararlandirilmadiklarim, daha kottstt olgularimizin yararla-
namadiklarim dogondirmektedir. Ayrica Ana-gocuk saglift merkezleri gibi
tek gorevli orglitlenmenin en 6nemli yarar1 olan, hizmeti veren personelin
bir alanda uzmanlagacag gériisit mevcutsa da bizim bulgularimiza uygunluk
gostermemektedir (34). Ayrica Yarekli ve Conk'un benzer g¢aligmalarinda
da kurumlarin niteliklerine gore bilgi puanlan arasindaki farkin anlamli bu-
lunmamig olmasi bizim bulgularimizi desteklemektedir (20,80).

Konuya iligkin bilgi puan ortalamalari olgularimizin "Ebe" ya da
"Hemsgire” olma durumlar1 ile degerlendirildiginde, Tablo 8'de goraldaga
gibi, ebelerin 56.83 % 10.02, hemgirelerin 60.93 210.09, ebe-hemgirelerin
64.59 * .10.70, yardimci hemgirelerin 46.66 < 10.77 oraninda puana sahip
olduklart bulunmugtur. Olgularimizin ebe ya da hemgire olma durumlarina
gore bilgi puan ortalamalarim kargilagtirdigimizda "Ebeler ile hemgireler",
"ebeler ile’ Ebe-hemsgireler", "Ebeler ile yardimci hemsireler" arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p< 0.05). Aym sekilde beklentimiz

dogrultusunda olarak "Yardimci hemgireler ile ebe-hemgireler" ve "Yardimci
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hemgireler ile hemgireler" arasinda fark ileri derecede anlamli bulunmugtur
(p<0.001). Bu sonu¢ tilkemizde orta dereceli mesleki 6gretim yapan ve sag-
lik kuruluglarimiza belli bir donem mezun vermig olan saglik okullarinin
mesleki ogretimdeki bagarisizlifim bir kere daha vurgulamaktadir.

Olgularimizin temel mesleki egitimlerine gore bilgi puan ortalamala-
rinin incelenmesinde, "saghk lisesi mezunlari"mn 6184 t 10.35, "saghk oku-
lu mezunlari"mn ise 55.54 = 10.60 oraninda bilgi puam sergiledikleri ve de
aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik bulundugu goéralmek-
tedir (p<0.001) (Tablo 9). Bu sonug Tablo 8'deki gibi beklentimiz dogrultu-
sundadir. Ancak hemgirelik yn0ksek okulu 6nlisans mezunlarimin bilgi puan
ortalamalar1 66.25 < 11.66 gibi digerlerine gore ytiksek bulunmakla birlikte
N sayisi (2 kisi) yetersiz oldugundan fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir (p > 0.05).

Saglik elemanlarinin gesitli dozeylerde aldiklari egitim, saghk hiz-
metlerinin bigimlenmesinde 6nemli bir aragtir. Ulkemizdeki hemgire, ebe
sayisindaki boyQk yetersizlik sebebiyle yillarca gesitli seviyelerde ebe ve
hemsgire yetigtirilmigtir. Ancak bu kigilere verilen egitim gottirecekleri hiz-
mete uygun bi¢imde verilememektedir. Konunun daha aci yond gecmis yil-
larda ebelik ve hemgirelik olgusu oOnemsenmemis, rol tanimi yapilmamig
ve mezuniyet sonrasi mesleki geligimleri ile ilgili girisimlerde ge¢ kalinmig-
tir. Bunlar, bu sonu hazirlayici birer etkendirler (5,35).

Olgularimizin konuya iligkin bilgi puan ortalamalarini olumsuz y&n-
de etkileyen diger bir durum da caligma strelerinin uzunlugudur (Tablo 10).
Mesleki deneyimi 1-5 yil olan olgularimizin bilgi puan ortalamalan 6197
10.26, 6-10 yil olanlarin 59.28 310.70, 10 yil ve tzeri g¢aligma stiresine sa-
hip olanlarin ise 58.05 13 olup, aralarinda anlamli bir fark bulunmamig-
tir (p > 0.05). Ancak olgularimizin halk saglign alanindaki deneyirﬁleri ile
bilgi puan ortalamalar arasindaki iliskinin aragtirtlmasinda, olay: olumsuz
yonde etkileyen caligma yillarimin azligs olmustur (Tablo 1), 1 yildan az
deneyime sahip olanlarin bilgi puan ortalamalar: 54.38 * 8.40 olup, 59,96
10.95 oraninda bilgi puanina sahip 10 yil ve fizeri olanlar arasinda da anlam-
It bir fark bulunmamigtir (p>0.05). Olgularimizin bilgi diizeyini olumlu
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ybénde etkileyeéegi dagontlerek incelenen bu iki degiskenin bilgi puamm
etkilemedigi gortilmagtar. Bulgu sonuglarimiz ebelik ya da hemgirelikle ilgi-
li cesitli aragtirmalardaki bulgularla paralellik gostermektedir. Akbal'in,
Conk'un, Fadiloglu'nun ve Postacioglu'nun yaptiklari caligmalarda da dene-
yim yilinin uzunlugu bilgi puanlarimi etkilememigtir (1,20,33,57). Ayrica Ku-
bilay'in yaptif1 aragtirmasinda koy ebelerinin yaglarinin ve hizmet strele-
rinin artmasiin bilgilerini artiric1 faktorler olarak gézlemis olmasi bizim
bulgularimiza uygunluk gostermemektedir (45). Bizim bulgu sonucunun nede-
ni, ebe ve hemgirelerin geﬁelde okuma aligkanhiklarinin olmamasi, mesleki
gelisimin arayig1 igine hi¢ girmemeleri, saglik 0nitelerinde faydalanabilecek
bir kitaphgin bulunmayigi ve hizmet igi egitim programlarimin etkin ve di-
siplinli bir bicimde uygulanmamasina baglanabilir.

Tablo 12'de goraldagn gibi olgularimizin % 80.0'i (120 kisi) meslekle-
rini sevmelerine ragmen bilgi puan ortalamalar1 58.30 2 10.95 olup, sevme-
yen % 20.0 (30 kisi) oramindaki grubun bilgi puan ortalamalarina gdre daha
dostk bulunmugtur. Goralayor ki, ebe ve hemgirelerin mesleklerini sevmele~
ri, gorevleri ile ilgili bilgi.birikimlerine, uygulamalarina, kisacas: hizmetle-
rini daha saghkli sunmalarina etkili olmamigtir. Bu durumu, meslek ruhu
ile gorev bilincinin heniz bot@inlegsmediginin bir gostergesi olarak kabul ede-
biliriz.

Aynm sekilde, kisilerin iglerini severek yapmalarimin bagarili olmay:
etkileyen 6nemli bir faktdér oldufu varsayim ile, ebe ve hemgirelerin ku-
rumdaki gorevlerinden memnun olup olmama durumlarina gére bilgi puan
ortalamalarini inceledigimizde, aralarinda ¢ok az bir fark olmakla birlikte,
bulgu sonucumuz ilgili varsayim -dogrultusunda bulunmamigtir (Tablo 13).
Kurumdaki gérevinden memnun olanlarin (% 50.7) bilgi puan ortalamalari
59.23 % 1.49, memnun olmayanlarin (% 49.3) ise 58.60 k4 10.34 olarak bulun-
mugtur, Bilgi puanlari ydniinden aralarindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamasinin yanisira beklenen sonucun da altinda bulunmugtur.
Akbal'in aragtirmasinda, kurumdaki gorevinden memnun olan hemsirelerin
bilgi puan ortalamalarimin memnun olmayanlara gore daha yliksek bulunma-
s1, bizim bulgularla uygunluk gostermemektedir (1).
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Yapilan gesitli aragtirmalarda ebe ve hemsirelerin stirekli egitimi
ve denetimi ile bilgi eksiginin giderilebilecegi gosterilmigtir (17). Olgulari-
mizin bilgi dozeylerine etkisi olabilecegi dustintlen mezuniyet sonrasi ku-
rum iginde veya diginda egitim programi alanlarin bilgi puan ortalamalari
59,20 = 10.63, egitim almayanlarin 58.56 % 1.33 olup aralarinda istatistik-
sel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir (p > 0.05) (Tablo 14). Bulgu sonu-
cumuz mezuniyet sonrasi egitimin etkinligini ortaya ¢ikaran bazi caligma-
larla paralellik gostermemektedir., Kubilay'in yapti§1 ¢aligmada ebe ve hem-
girelere sirekli gbrev-i¢i egitim yapilmasimin bagigiklamada da dahil olmak
tizere ¢ocuk sagligina iliskln bilgilerini yukselttigi bulunmugtur (45). Bulut’
un yaptifl benzer gahigmada ise ebelerin ana-gocuk saghgmé fligkin bilgile-
rinin hizmet ici egitim programlan ile arttif saptanmigtir (17). Ancak, te-
mel egitimleri ve egitim sgreleri farkl: olmasina ragmen ebe ve hemgire-
lere ¢ocuklarin temel bagisiklanmasina yonelik mezuniyet sonrasi strekli
egitimin ve denetimin yapilmamasi, onlara okulda kazandiklari bilgileri u-
nutturmakta ve giderek bilgilerinin azalmasina yol agmaktadir.

Aragtirma konumuzun bir diger bulgusu ve belki gGintmiaz kogullarin-
da en gerekli kismim kapsayan, agilanma olayinmin 6z ile ilgili tarafidir
ki, olgularimizin Grafik I'de gértldagu gibi A grubu sorulardan elde ettikle-
ri bagar1 yOzdesi 57.06 ile "Asimn tamm ve gesitlerine iligkin bilgileri" or-
ta diizeydedir. Bu bulgu yaninda olgularimizin % 92'sinin (138 kigi) 0-6 yas
¢ocuguna uygulanan temel agilarn bilmesi sevindiricidir. Agt gesitlerine veri-
len yanitta ise en az bilinen "toksoid ag1" cegitleri olmugtur (% 24.7) (Tab-
lo 15). Ebe ve.hemsirelerin en azindan agimin ne oldugu hakkinda fikir sahi-
bi olmalari, yapacaklari aginin ne tip bir agi oldugunu ve ozelliklerini bil-
meleri gerekir gortst ve ilkesine, bulgu sonucumuz cevap verebilmekte,

dogrulamaktadir.,

Olgularimizin B grubu sorﬁlardan aldiklar1 puanlarin ylizdesi 40.13
ile "Agilarin saklanmas1” konusundaki bilgileri orta dizeyin oldukga altin-
dadir (Grafik 1). Daha agik bir ifadeyle, ebe ve hemsgirelerin agilarin | ay
stireyle buzdolabinda saklanma derecelerini bilenlerin oram1 % 46.7 (70 ki-
si) olup, agilara 0zgt buzdolabinda muhafaza yerleri soruldugunda en az
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" bildikleri verem agist (% 1..3) ve DBT asist (% 5.3) olmustur (Tablo 15).
Dedeoglu'nun benzer dogrultudaki aragtirmasinda soguk zincir kogullarina
uyulmadigim ve DBT agilarinin dondurulmakta oldugunu saptamig olmast

bizim bulgularimizi desteklemektedir (22).

Olgularimizin C grubu sorular olugturan, "Asilarin uygulama zama-
m ve dikkat edilecek kurallar"da aldiklari puan ylizdesi 66.64 ile konunun
hemgirelikle ilgisi acgisindan sevindiricidir. D grubu sorulari1 kapsayan "Agi-
larin uygulama dozlari1 ve verilme yollar1" konusunda aldiklar1 puan yfizde-
si 67.4]1 ile en ¢ok bilinen soru grubunu olugturmugtur (Grafik 1). Bu sonug-
la birlikte Tablo 15'de goraldagna gibi verem agisimin verilme yolunu dogru
bilenlerin oram % 47.3 (71 kisi), verem agisinin dozunu dogru bilenlerin ora-
nm ise % 16.0 (24) dir. Ulkemizde BCG agilamalarinin daha ¢ok Verem Sa-
vag Dispanserlerince yirattlmesi, agimn deri igine (ID) verilmesi biraz da
el becerisi gerektirdiginden saglik ocagi ve ana-¢ocuk saghgi merkezlerinde
genelde verem agis1 kursu gormily ebe ve hemgirelerin yapmalari bu olum-
suz sonucu dogurmus olabilir. Ik bakista uygulama sikliginin olgularimizda,
agilarin uygulama zamanlari, dozlar1 ve verilme yollarina iligkin bilgilerini
olumlu yonde etkileyebilecegi dastinalecek olursa, bizim g¢alismamizdaki ebe
ve hemgirelerin bilgilerinin yetersizligini uygulama azlhigina baglayabiliriz.
Ayrica ebelik ve hemsirelik egitimi veren okullarda uygulamali 6g§retimde
her ogrencinin egit olarak 6grenim deneyimlerinden faydalanamamasi diger
bir neden olarak gosterilebilir.

Ebe ve hemsirelerin E grubu sorulardan aldiklari puanlarin ytzde-
si 38.44 olup, "Asilarin reaksiyon ve kontrendikasyonlari"na iligkin bilgileri-
nin cok dostik oldugunu gostermektedir (Grafik 1). Ayrica olgularimizin an-
cak % 25.3'ntin (38 kigi) agmnin uygulanmama durumlarim, % 40.7'sinin (6]
kigi) lokal reaksiyonlar1 dogru bilmeleri, en kuramsal ve bilimsel gbzleme
dayal1 'ig:erige sahip bu konularda bagarisizlik beklentimiz dogrultusundadir
(Tablo 15).

Olgularimizin "Gebelere tetanoz agisinin yapilma nedenini bilenlerin
oranimin % 92.7 (139 kisi) ve "hic tetanoz agisi olmamig gebe icin izlene-
cek yolu" dogru yamtlayanlarin % 74.0 (lll) olmasi, ebe ve hemgirelerin
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cocuk saghgim onemli olciide etkileyebilecek bir olayda bilgilerinin yeter-
li oldugunu gostermektedir.

5.3. DIGER BULGULARA [LISKIN TARTISMA

Agllarin sicakhiga kargi duyarhliklar farkhdir. Soguk zincirdeki ki-
rilmalar her zaman ve her diizeyde meydana gelebilir. Ag1 uygulamalarin-
da soguk zincirde kirilmanin en 6nemli nedeni agilarin muhafazasinda buz-
dolaplarinin hatali kullanilmasidir. Buzdolabimin bir giinde acilip kapatilmast
20'yi gegcmemelidir, bu nedenle agilarin muhafaza edildigi buzdolabina kesin-
likle hicbir yiyecek ve icecek malzemesi konmamali, ag1 uygulama zaman-
lar1 diginda buzdolabi stirekli kilitli (eldeki olanaklar 8l¢oistinde) tutularak
gereksiz yere acilmasi o6nlenmelidir (25,59,65). Ag1 tnitesinde caligan ebe
ve hemsirelerin bu konudaki fikirlerinin davramglarina yansiyacag: dOgQniile-
rek, olgularimiza agilarin saklandigi buzdolaplarimin kilitlenmesini uygun
bulup bulmadiklar1 sorulmus ve ancak % 36.0'st (54 kigi) kilitlenmelidir ya-
nitint vermiglerdir (Grafik 2). Bu durum bize ebe ve hemsirelerin buzdolap-
larinin kapisimin fazla agilmasiyla, 1sinin diiseceginin farkinda olmadiklarini,
kilitlenme nedenini bilmediklerini ve buzdolaplarim amag¢ dist kullanma egi-
limlerinin yaygin oldugunu gostermektedir.

Konuya devamla, olgularimizin gahgtiklar! saglik kurumlarinda agi-
larin muhafazast icin kullandiklari buzdolaplarimin kilitlenme durumlarinin
ve termometrenin bulunup bulunmadigimin farkinda olma durumlan incelen-
diginde, % 88.7'si (133 kigi) buzdolaplarimin kilitlenmedigini, % 76.0's1 (114
kigi) ise termometre bulundugunu belirtmiglerdir (Grafik 3,4). Caligmamizda
aym zamanda olgularimizin saglik Onitelerindeki buzdolaplarimn 1s1 ayar
bslami (termostat) ile termometreyi kargtirdiklar1 gbzlenmigtir. Her ne
kadar soguk zincir malzemelerindeki yetersizlikler dogrudan ebe ve hemgi-
relerin sorumlulugunda olmasa da, eldeki mevcut olanaklarin en iyi bi¢imde
kullanilmasi, yetersizliklerin olanaklar o6lg¢tisinde giderilmeye caligilmasi ve
soguk zincir malzemelerinin iyi bilinmesi olgularimizin dogrudan sorumluluk

alabilecegi faaliyetlerdir.
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Aym zamanda c¢aligmamiz kapsamindaki. ebe ve hemgirelerin agila-
rin muhafaza edildigi buzdolabinin 1s1stnIn birdenbire dogmesini engellemek
icin alinan 6nlemlerde ‘% 50.0'sinin (75 kigi) "buz kalhplarim artirdiklarim",
% 18.0'nin (27 kisi) "hemen en yakin yerden buz temin ettiklerini", % 14.7
nin (22 kigi) "buzdolabinin bog yerlerine su giselerini koyduklarim ifade et-
meleri, olgularimizin baiyok ¢ogunlugunun ist digmesini engellemek i¢in alin-
mas1 gereken Onlemler hakkinda bilingli olmalar1 ve konuyla ilgili dogru
kararlar alabilmeleri sevindirici bir durumdur. Bununla birlikte, olgularimi-
zin % 14.7'sinin (22 kigi) "baghekim-hekim-baghemgirenin direktiflerine gore
hareket ettiklerini" ifade etmeleri, ebe ve hemsirelerin bir bslimantin bagim-
i ve bagimsiz iglevlerini bir ol¢tide de olsa karigtirabildiklerini vurgulamak-
tadir.

Asilarla ilgili cesitli literatarlerin en 6nemli kismi bizim icin agila-
ri uygularfcen hemsirenin dikkat etmesi gereken hususlardir, Buradaki temel
ilke "ebe ve hemgire asi prospekttistnfi okumahdir" (50,59,76). Bu ttir bir
uyarim yayginhigina ragmen calismamiz igerigindeki ebe ve hemsgirelerin
agilar1 uygulamadan once prospektits okuma durumlarim inceledigimizde an-
cak % 50.0'sinin (75 kigi) okudugu gortlmagtar (Tablo 16). Tam iyimserligi-
mizle olaydaki % 50.0 sonug, olgularimizin konuya birgok y6nden saghkli
baktiklarim1 irdelemektedir. Ancak prospektils okumayanlarin okumama ne-
denleri incelendiginde % 14.7'sinin (22 kisi) "agilar1 bildikleri igin okumadik-
larin1" ifade etmeleri, olgularimizin kendi bilgilerini yeterli bulduklarim
ve yeni gelismelere agik olmadiklarim gostermektedir. Oysa birer saglik
disiplini olan ebe ve hemsirelerin mesleklerini yaparlarken her zaman yeni
geligmelere acik olmalar: gerektigi literatir bilgilerinde wvurgulanmaktadir
(75,80).

Ulkemizde as1 kampanyasi sonrasi yapilan aragtirmalarda, ‘kampanya
sonras: agilarin kayd:i ve belgelendirilmesi ile bunlarin saklanmasi konusun-
daki egitimi yeterli olmadigl, kampanya bitiminde c¢ocuklarin sadece %
40'inda "Ag karti" bulundugu saptanmgtir (72). Bizim aragtirmamizda ise
ebe ve hemsirelerin % 913 (137 kigi) gibi boytk bir bslimtinGn ag1 uygula-
malar1 sonunda agilanan kigilere ag1 karti1 verdiklerini sdylemeleri (Tablo
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17) olgularimizin agilarin kaydi ve belgelendirilmesi hakkinda bilingli olduk-

larim vurgulamaktadir,

0-6 yas grubu c¢ocuklarinin temel bagigiklanma programlarinda 6nem-
li hususlardan bir digeri de konuya iligkin saghk egitimi uygulamalaridir.
Ast uygulamalarindan 6nce ve sonra ebe ve hemgirelerin daha &nceki ag-
larin yaptiklar1 reaksiyonlar hakkinda bilgi almalari ve gerekli durumlarda
anneleri uyarmalarl, 6nerilerde bulunmalari, konunun tlke dazeyinde basari-
ya ulagmasinda 6nemli etkenlerden biri olacaktir (7). Ancak bizim galigma-
mizda olgularimizin % 83.3'0niin (125 Kkisi) agilar1 uyguladiktan sonra yan
etkilerine iligkin neler yapilacagl konusunda aileye eksik bilgi vermeleri
konuya iligkin literator bilgisi ile ters digmektedir (Tablo 18).

Konuya devamla, olgularimizin % 85.3 (128 kisi) gibi bayuk bir bosla-
minin agi sonrasi ates dosirfict ilaglar1 ve ozellikle "Aspirin"i rutin olarak
onerdikleri saptanmigtir (Tablo 19). Bu bulgulardan, aragtirma kapsamindaki
ebe ve hemsirelerin yeni yayinlan izlemedikleri ve son gelismelerden haber-
dar olmadiklar1 bir kez daha ortaya c¢ikmig olup bu egitsel islevi mekanik
olarak sordardokleri sdylenebilir. Donya Saghik Orgotti, gocuk bagisiklama
programlarinda antipiretiklerin ve analjeziklerin profilaktik etkisi kanitlan-
madigindan bu tar ilaglarin rutin bir sekilde kullanilmamasini &nermektedir.
Yalmzca tek bir aragtirma, DBT bagisiklamasindan hemen 6nce verilen ace-
taminophen'in, agidan sonraki 6 saat iginde atesi azalttigina igaret etmekte-
dir. Lokal reaksiyonlar: azalttiim gosterir bir aragtirma mevcut degildir.
Ayrica bu ilaglarla iligkili hiperpireksi, reye sendromu ve agir1 doz tehlike-
si gibi bazi riskler olup, bagigiklama programlarina 6énemli mali ve egit-
sel sonuclar yuklemektedir (65). Bulgu sonucumuz ilgili literatar dogrultu-
sunda degildir.

Bakteriyel enfeksiyonlardan ve hepatitten korunmak ic¢in agilarin
steril ve aseptik gartlarda kullamimasi, basit olarak temizleme ve steril
malzemelerin kullanilmas: ile saglanabilir (4). DBT ve kizamik agilarim uy-
gulamadan once olgularimizin % 6L.3'tnGn (92 kisi) % 70'lik Alkol kullan-
diklarint saptamig olmamiz bizce olumlu bir bulgu olmakla birlikte, % 1.3



- 59.-

nan (17 kigi) % 96.hk Alkol, % 18.7'sinin (28 kigi) baghemgire/hekim hangi
soltisyonu verirse onu kullandiklarim ifade etmeleri olgularimizin bir grubu-.
nun kullandiklar1 solfisyonlarin bilincinde olmadan, oranlarina ve o&zellikle-
rine dikkat etmeden kullandiklarim gostermektedir.

Aynm sekilde verem agisina iligkin deri antiseptigi konusunda, olgu-
larimizin % 34.0'naon (51 kisi) "herhangi bir sey kullanmaya gerek olmadi-
gint", % 6.7'sinin (10 kigi) "su ve sabunun yeterli oldugunu belirtmeleri, ebe
ve hemgirelerin eski bilgilere sahip olduklarim ve hi¢c bir deri antiseptigi-
nin bulunamadigt durumlarda yapilabilecek uygulamalara iligkin bilgiye sa-
hip olduklar1 s8ylenebilir.

Deri dezenfeksiyonlarina iligkin ebe ve hemgirelerin bilgi ve uygu-
lamalarim yetersiz bulmakla birlikte, % 9L3'ntn (137 kigi) agilar1 uygular-
ken "bir kullammhlik plastik enjektor" kullanmalari (Tablo 20), bakteriyel
enfeksiyonlar1 6nlemede steril malzemelerin gerekliligini kavradiklarini gés-
termektedir. Ayrica bu sonu¢ tilkemizdeki saglik hizmetlerinde giderek da-
ha ¢agdag tibbi malzemelerin kullamim olanaklarinin saglandiginin ve artti-
nldiginin da bir gostergesidir.



6. SONUC ve ONERILER

Sonuclar v

Bu caligmada, saghk ocagl ve ana-gocuk saglifi merkezlerinde cgali-
san ebe ve hemgirelerin "0-6 yas ¢ocugunun bagisiklanmasi ve agilar" ile
ilgili bilgileri ve bu bilgilerini etkileyebilecek etkenler aragtirilmig ve su
sonuglar elde edilmigtir :

- Aragtirma kapsamina giren olgularimizin % 41.3'a Ebe olup, %
45.3'0 ana-gocuk sagligl merkezinde ¢ahgmaktadir. % 5L.3'n saghk lisesi,
% 47.3'0 saglk okulu mezunudur.

- Olgularimizin % 58.7 gibi ¢ogunlugu 10 yi1l ve tizeri mesleki dene-
yime, % 48.0'i ise I-5 yilhk halk saghg alaninda deneyime sahiptir.

- Meslegini seven ebe ve hemgirelerin orani % 80.0 olmakla birlik-
te kurumdaki gorevinden memnun olmayanlarin orami % 50.7'dir.

- Mezuniyet sonrasi 0-6 yas ¢ocugunun bagistklanmasi ve agilar ile
ilgili herhangi bir egitim programi alanlarin oramt % 56.7'dir.

- Ebe ve hemsirelerin 0-6 yag g¢ocugunun bagigiklanmasi ve asilara
iligkin bilgi puan ortalamalarim ¢ahst1klan saglik nitelerinin (saglhik ocagi
ve ana-gocuk sagligy merkezi) etkilemedigi bulgulanmigtir.

- Olgularimizin Ebe ya da Hemgire olma durumuna goére bilgi puan-
lar1 yoniinden "ebelerin ve yardimci hemgirelerin" aldiklari puanlar "hemsgi-
re ve ebe-hemgirelere" gore anlamli derecede dustk bulunmustur.



- 6] -

- Temel mesleki egitimin bilgi dizeylerine etki ettigi, buna gore
de beklenen varsayim dogrultusunda saglik okulu mezunlarimn bilgi puanlar
saghik lisesi mezunlarina gére daha dustk oldugu saptanmigtir.

- Bilgi dozeyini olumlu yonde etkileyecegi dfistintlen "mesleki dene-
yim, halk saghfi alanindaki caligma sfiresi, meslegi sevme, kurumdaki go-
revden memnun olma ve kurum igi-digt mezuniyet sonrasi egitim programi
alma" durumlarinin bilgi puanlarina etki etmedigi bulgulanmigtir.

- Bilgi dozeyini olcen soru gruplarindan alinan puanlara gére en
fazla bagar1 oram "agilarin uygulanma zamanlan" {le "agilarin uygulama
dozlar1 ve verilme yollari’"na iligkin olup, olgularimizin genelde bu konular-
da bilgileri iyi seviyede bulimmustur. Bunun yam sira ebe ve hemsirelerin
genelde doz hesaplarini karigtirdiklari, bilimsel tarzda bulunmayan ifadeler
kullandiklar1 (mercimek tanesi buiytiklagd kadar, yarim...gibi) ve uygulama
yontemleri arasinda da intradermik, intramuskaler, sibkfitan enjeksiyon te-
rimlerine yabanci olduklart ve uzun stireli uygulamalar sonucu motor bilgi
ve beceri kazandiklart gbzlenmigtir. .

"Asilarin tamim ve cgesitleri"ne iligkin orta dfizeyde bir bagari, "agi-
larin saklanmasi" ile "agilarin reaksiyon ve kontrendikasyonlari"na iligkin
sorularda ise ¢ok dasok bir bagar1 elde etmiglerdir.

- Olgularimizin soguk zincir malzemeleri hakkindaki bilgilerinin ye-
tersiz oldugu, agilarin muhafaza edildigi buzdolaplarimn kilitlenmesi gerek-
tigi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari saptanmis olup, termometre
ile termostat: (1s1 ayar bslama) karigtirdiklar1 gézlenmigtir.

- Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin % 50.0'si agtlar1 uygula-
madan once prospektiis okuduklarim ifade etmeleri sevindirici bir sonugtur.,
Prospektis okumayanlarin ise okumama sebepleri arasinda, ebe ve hemgire-~
lerin bilgilerini yeterli bulmalari, ydneticilerinin direktiflerine bagh kalma-
lari, prospektislerin yabanci diile yazili olmasindan okuyamadiklar1 ve za-
manlar1 olursa okuyabildikleri yer almigtir,
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- Olgularimizin ag1 uygulamalarinda parenteral agilar1 uygularken
bir kullanimhk plastik enjektér kullananlarin ve uygulama sonrasi asilanan-
lara ag1 karti verenlerin oram1 % 91.3 (137 kisi) olarak bulunmustur.

- Olgularimizin % 96.0'simin (144 kisi) agilari i uyguladiktan sonra
ailelere saghk egitimi yaptiklari, ancak % 83.3'ntin (125 kigi) "eksik egitim"
verdikleri, ayrica ateg dasfirticl ilaglardan Aspirini % 85.3 (128 kigi) gibi
buytk bir ¢ogunlugunun "rutin olarak" 6nerdigi bulgulanmigtir.

- Deri dezenfeksiyonunda kullanilan soltisyonlardan % 70'lik alkoltin
genellikle bilinen ve en ¢ok kullanilan solisyon oldugu bunun yanisira de-
zenfektan soltisyonlarin o6zellikleri, agilarin uygulama yontemlerine 6zgt
nasil ve hangi oranda kullanilacagi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
ve gelisigizel uyguladiklar1 saptanmigtir,

Oneriler

Saghk hizmetlerinin bagariya ulagmasi ve gelismesi, saghk persone-
linin bilgi tutum ve yetenekleri ile saghk orgatiinin yapisina baghdir. Tu-
tum ve yetenekleri degistirip istendik duruma getirmenin en etkin yolu egi-
timdir. Birq:ok saghk sorunlarinda oldugu gibi cocuk saglifi sorunlarinin da
¢bztimlenmesinde yeterli saylda ve nitelikte egitim gbébrmas personele gerek-
sinim vardir. Ulkemizde bagisiklama hizmetlerinde 6nemli gbrev ve sorum-
luluklar alan’ ebe ve hemgsirelerin hizmet verecegi gruba yonelik egitilmesi,
kendi uzmanhk alanlarinda c¢aligmalarimin saglanmas: ve bunu destekleyen
denetimin yapilmasi oncelikle ele ‘alinabilecek konulardan olmahdir. Cahsg-
ma grubumuzu olusturan ebe ve hemgirelerin bagigiklanma ve agilar konu-
sundaki bilgilenmelerini artirmak igin;

L. Ebe ve hemgirelerin temel mesleki egitimlerine 6nem verilmelidir:

. Hemgirelik ve ebelik egitimi veren okullarin tOmonfin liséye te-
mellendirilmis ve tniversiter diizeyde mezunlar vermesi bir olgide de olsa
gocuk saghigi sorunlarinin (stesinden gelebilen, kendine glivenen ve sorum-
luluk alabilen saglik personeli yetistirmenin temelini olugturacaktir. Su an
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icin dlkemizde bu olasihk kisa stirede gerceklegemeyeceginden ebe ve hem-
sire yetistiren mevcut saghk liseleri ve hémsirelik yliksekokullarinin mfifre-
dat ders programlarimin oilkemiz saglik sorunlari dogrultusunda dfizenlenme-
si, 6zellikle agiyla korunabilir bulagici hastaliklara karsi bagigiklama ve ana-
gocuk saghgi konularimn daha ayrintili bir bicimde yer almasi,

. Uygulamali 8gretimin zorunlu oldugu ebelik ve hemgirelik egitimi-
nin dlkenin genel egitim sorunlarindan etkilenmesinin yamsira yeterli arag-
gereclerin saglanamamasi, meslek derslerinin yeterince kitap, dergi gibi
kaynaklarimin bulunmamasi, yatili okullarda tek kaynak olarak okul kfitipha-
nesinin kullamilmasi, meslek dersi verebilecek egitimcilerin sayisal yetersiz-
liginin olmasy, uygulafnah derslerin ilgili egitimciler tarafindan - ve ilgili
alanda verilmemesi ve her §grencinin her 6grenim. deneyiminden faydalana-
mamasi ebe ve hemsirenin mezuniyet oncesi bilgilenmesini yetersiz kilmak-
tadir. lyi ve etkin bir temel mesleki egitim igin bu olumsuz durumlarin

giderilmesi,

. Egitimde beceri kazanma uygulama sayis1 ve sikhgi ile gercekle-
seceginden egitimcilerin uygulamali 6gretim doneminde hémsire ve ebe 6g-
rencilerinin yeterli deneyim kazanmalar1 icin ilgili alandaki saghk ekibi
tiyeleriyle isbirligi yapmasi, ogrencilere birer denetimci gibi degil de igbir-
ligi yapan ve dgrenciyi rahatlatan bir yaklasim igcinde davranmasi gerekir.

2. Ebe ve hemgirelerin mezuniyet sonrasi efitimlerine onem veril-
melidir : -

. Koruyucu saglik hizmetlerinde gahgacak ebe ve hemgirelerin go-
reve baglamadan 8nce calisacaklar1 alanlara, verecekleri saglik hizmetleri-
ne yonelik yogun bir egitim programindan gecmeleri hem temel egitimi
pekigtirici nitelikte olabilecegi hem de ilgili alanda adaptasyon saglayaca-
gindan gereklidir.

. Saghk anitelerinde stirekli egitim programlarimn yilhik, aylhik ve
haftalik olarak planlanmasi, egitim konularimn daha ¢ok soguk zincir ve
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malzemeleri, 0-6 yag c¢ocuklarina uygulanan temel agilarin uygulama dozla-
ri, verilme yollary, agilarin reaksiyon ve kontrendikasyonlar1 ile ailelere
verilecek saghik egitimi konusunda yogunlagmasi,

. Strekli egitim programlarinin daha etkin ve verimli olabilmesi
icin egitimin anlatma-dinleme geklinde degil de izleyenlerin aktif katihmi-
m saglayacak ogretim yodntemlerinden yararlanilmasi, gorsel igitsel ogretim
malzemelerinin kullanilmasi,

. Denetimin egitimdeki oOnemliligi nedeniyle, ebe ve hemsgirelerin
hizmet i¢i egitim programlarindan edindikleri bilgileri uygulamaya aktara-
bilmesi konusunun hekim ve baghekimlerce degil de yine kendi meslek gru-
bundan olan halk saghg hemgireleri ya da sorumlu hemgireler tarafindan

denetlenmesi,

. Denetimci hemgirelerin sadece yapilan isi ve isi yapan kisiyli de-
netlemek ve rapor etmekle kalmamasi, éym zamanda denetim sirasinda
rehberlik yapmasi ve bilgi vermeyi de kapsayacak bicimde davranmasi, e-
legtirilerinin yapici karakterde olmasi gerekir.

~Aynica kurum digt egitim programlarina katilmalar1 igin ebe ve
hemsireler ekip liderleriveya sorumlu hemsireler tarafindan yonlendirilmeli,
motive olmalari saglanmalidir,

. Her saghk tnitesinde ebe ve hemgsirelerin ve de diger saghk per-
sonelinin yararlanabilecegi olanaklar olgiisinde hazirlanmig, ktuctk c¢apta
bir kitaphigin bulunmas,

. Gunamiizde her gecen giin degisen. bagisiklama programlari, agilar
ve uygulama dozlarina, verilme yollarina iligkin yeni gelismelerden ebe ve
hemgirelerin haberdar olabilmesi ve unutulmast muhtemel bazi bilgilerin
hatirlanmas! icin en yeni tarihli bir "iglem el kitabi" ya da "agi uygulama

rehberi” el altinda bulundurulmalidir.



7. OZET

Temel saghk hizmetleri kapsaminda ele alinan bagisiklama hizmet-
lerinde Ebe ve Hemgirelere 6nemli sorumluluklar dtogmektedir. Bu baglam-
da, bu hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin "0-6 yas cocuklarinin bagisiklan-
mas1 ve agilar" konusundaki yanlhis bilgi ve uygulamalarinin bagigiklama hiz-
metlerine en dnemlisi ¢ocuk saghgina olumsuz etkileri olacaktir. llgili konu-
larda ebe ve hemsirelerin bilgi ve uygulamalarimn degerlendirilmesi, eksik-
liklerinin mevcut olanaklar icinde giderilmeye cahgsilmasinin bagarida te-
mel olugturacag: kaginilmazdir. Bu nedenlerle caligmamiz, koruyucu saghk
hizmetleri kurumlarindan saglik ocag ve ana-cocuk saghgi merkezlerindeki
ebe ve hemsirelerin 0-6 yas cocuklarinin bagigtklanmast ve agilar ile ilgili
bilgi ve uygulamalarim saptamak amaciyla planlanmigtir.

Rastlantisal olarak secilen saghk nitelerinden 17 saglik ocag ve
Il Ana-gocuk saghgl merkezinde caligan 150 Ebe ve hemsire ¢aligma kap-
samina ahinmig ve anket formu uygulanmagtir., :

Sonuglar, istatistiksel olarak sayi, yfizdelik ve t anlamlilik testi
ile degerlendirilmig ve literatir bilgilerinin 151§inda tartigilmigtir.

Bilgi dazeyini olgcen soru gruplarindan alinan puanlara gore, ebe
ve hemgireler "agilarin uygulama dozlar1 ve verilme yollan" ile "agilarin
uygulama zamam"na iligkin sorularda iyi, "agimn tamm ve gesitleri"ne ilig-
kin sorularda orta diizeyde bir bagari elde etmiglerdir. "Asilarin saklanma-
si" ile "agilarin reaksiyon ve kontrendikasyonlari"na iligkin sorularda ¢ok
dugtk bir bagar: saglamiglardir. '

Bilgi dtzeyini etkileyecegi dastntlen "¢aligtlan kurum, mesleki dene-
yim, halk saghg alanindaki g¢aligma sfiresi, meslegi sevme, kurumdaki go-
revden memnuniyet ve mezuniyet sonrasli egitim programi alma" durumla-
nnn bilgi puanlarina etki etmedigi, sadece temel mesleki egitimin olayda

etkili oldugu saptanmmigtir.



SUMMARY

Nurses and midwifes carry out some important functions and
responsibilities in immunization of children in Primary Health Care. It is
fundamental for nurses and midwifes to know and understand the factors
underlying the reasons for immunizing children 0-6 years of age.

This study was planned for the purpose of determining the
knowledges and practices of nurses and midwifes concerning "the vaccines
and immunization of children 0-6 years of age."

The group which was randomly selected for this study consisted
of 150 nurses and midwifes working in 17 Health Centers and 1l Maternity-
Child Health Services. A Special questionnaire was used for gathering data.

The results were evaluated statistically by percentage and
"student t test", and were compared with appropriate sources in the
discussion section.

As a result, it was found that nurses and midwifes have a good
level of knowledge for "administration vaccines", but only a medium level
of knowledge concerning "the definition and type of vaccines". However,
it was found that their level of knowledge dealing with "keeping the

vaccines, and reactions and contraindications of vaccines" was

inadequate.

It was also established that, the center in which she works, her
professional experience, the duration of experience in public health centers ,
her love for her profession, enjoying her work and post-graduate education
have not much effect on gaining knowledge in the above mentioned
matters. However, .the most important factor that was effective the
knbwledge acquired .during basic professional education.
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9. EKLER

EK L Ebe ve Hemgirelere Uygulanan Anket Formu

Degisken = Kolon
Ismi No SORULAR

X 1 Sira No :

l. Caligtiginiz kurum agagidakilerden hangisidir?

1

() I Ana-gocuk sagligi merkezi
() 2. S.S.Y.B.'na dogrudan bagh saglik ocag
( ) 3. Universite+S.S.Y.B.Saghk Ocag1

2 2 2, Ebe mi hemgire misiniz?

() L. Ebeyim

() 2. Hemsireyim

( ) 3. Ebe-hemsireyim

() 4. Yardimc1 hemsgireyim

3 3 3. Temel mesleki egitiminiz nedir?

() L Saghk okulu mezunuyum

() 2. Saglhik lisesi mezunuyum

() 3. Hemsgirelik Yaksekokulu 8n lisans mezunu
( ) 4. Hemgirelik yiiksekokulu lisans mezunu

4 4, Ebe );a da hemgire olarak ka¢ yidir ¢aligiyorsunuz?

()L 1yldan az
()2 1-5 y1l

() 3. 6-10 yil

() 4 10 yildan fazla

5 5. Su andaki isinizde ka¢ yildir caligtyorsunuz?

()L 1 yldan az
()2 1-5 y1l

() 3. 6-10 yl

() 4. 10 yildan fazla

KOD



Degisken
Ismi

x6‘

X X
oo

XX X X X X X

23

Kolon
No

6

7

10
||

12
13
14
15
16

17

18
19
20
21
22

23
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SORULAR

~ 6. Mesleginizi seviyor musunuz?

()L Evet () 2. Hayir

7. Kurumunuzdaki gérevinizden memnun musunuz?
() L Evet () 2. Hayir

8. "7. soruya cevabimz HAYIR ise", sizce memnun olmama

sebepleriniz nelerdir?

() L Ebe ya da hemsireligi sevmiyorum

()2
()3
()4
()5
() 8.
()7
()8
()o.

Ebe ya da hemgirelikte umdugumu bulamadim
Hekim-hemgire/ebe iligkilerini begenmiyorum
Toplumun meslegim hakkindaki dagtinceleri
Ekonomik kazancin diigik olmasi '
Kurumdaki organizasyon bozuklugu

Sosyal! olanaklarin azligi

Ev ziyaretleri ¢ok yoruyor

Diger (belirtiniz)

9. Mezuniyet sonrasi "ASILAR" ile ilgili herhangi bir egitim
programi (kurs,seminer,hizmet i¢i egitim...gibi) aldiniz m?

() L Evet ( ) 2. Hayir

10. "9. soruya cevabimz EVET ise" aldigimz egitimin taro.

() L. Seminer

()2
()3
()4

()5

Kurs

Workshop
Hizmet-igi egitim
Diger (belirtiniz)

22BOLUM

1. Asafidakilerden hangisi "Agimin Tanimimna" en uygundur?

( ) L Paraziter hastaliklara karsi bagigikhk yaratabilen

madde.

KOD



Degisken

Ismi

24

25

26

27

- 76 -
Kolon
No SORULAR

( ) 2. Cocuklarda bulagici hastaliklara kérsl kemoproflak-
side kullanilan madde.

( ) 3. Infeksiyon hastaliklarina karsi viicudun direng ka-
zanmasl agisindan hastaliklardan korumak igin
kullanilan madde.

( ) 4. Infeksiyon hastaliklarina karsi pasif bagigiklamada
kullanilan madde. \

24 12. A§agidakilerden hangisi hazirlamg gekillerine gore "ag1 tiple-
rini" icerir?

() L Oln agilar, yan1 ola agilar, steroid agilar.

() 2. Steroid agilar, enzimatik agilar, canh agilar.
() 3. Toksoid asilar, steroid agilar, yar1 &lo agilar.
( ) 4. Toksoid agilar, canli agilar, olo agilar.

25 13. Temel ag1 programinda 0-6 yag arasi gocuklarina uygulanma-
s1 her zaman icin gerekli agilar asagidakilerden hangisidir?

( ) 1. Difteri,tetanoz,bogmaca,kolera,kizamik,verem,

() 2. Difteri,tetanoz,bogmaca,tifo,kolera,kizamik.

() 3. Cocuk felci,verem,difteri,kizamik,ci¢ek,tetanoz.

( ) 4. Bogmaca,cocuk felci,difteri,kizamik,verem,su cicegi.
( ) 5. Cocuk ‘felci,fuzam1k,verem,tetanoz,bogmaca,difteri.

26 14. Canl_agilar agagidakilerden hangi gikta gosterilmigtir?

( ) 1. Difteri,tetanoz,bogmaca.

() 2. Verem,kizamik,cocuk felci(sabin).
() 3. Difteri,verem,kizamik.

( ) 4. Tetanoz,kizamik,cocuk felci.

27 15. Toksoid asilar agagidakilerden hangi sikta gosterilmigtir?

() L Tetanoz, difteri.

() 2. Difteri,bogmaca.

( ) 3. Bogmaca,kizamik.
() 4. Verem,tifo.

KOD



Degisken Kolon
Ismi

X

28

29

30

3l

32

X33

No

28

29

30

3l

32

33
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SORULAR

16. Kizamik ve Polio (sabin) agilar1 1 ay streyle buzdolabinin
hangi bslamtinde saklanmahidir?

( ) L Buzlukta,

( ) 2. Buzluktan sonraki ilk rafta.

( ) 3. Buzluktan sonraki ikinci rafta.
() 4. Buzluktan sonraki ogtnca rafta,
() 5. Buzdolabimn kapaginda.

17, Verem agis1 |1 ay stireyle buzdolabimin hangi bolimfinde sak-
lanmahdir?

{ ) L Buzlukta,

( ) 2. Buzluktan sonraki ilk rafta.

( ) 3. Buzluktan sonraki ikinci rafta.
( ) 4. Buzluktan sonraki Qicinch rafta.
( ) 5. Buzdolabmin kapaginda.

18. Difteri,bogmaca ve tetanoz agist 1 ay stireyle buzdolabimin
neresinde saklanmalidir?

( ) L Buzlukta.

( ) 2. Buzluktan sonraki ilk rafta.

( ) 3. Buzluktan sonraki ikinci rafta.
( ) 4. Buzluktan sonraki tictincti rafta.
( ) 5. Buzdolabimn kapaginda.

19. Su anda kullandigimz buzdolabinda (as1)) termometre var
m?

()L Evet () 2. Hayrr

20. Buzdolabinin gereksiz yere acilip kapanmasini onlemek i¢in
buzdolabinin (agilarin saklandigi) kilitlenmesi uygun olurmu?

() L Evet () 2. Hayir () 3. Bazen

2l. Su anda kullandigimz buzdolabi(agi) kilitlenebiliyor mu?

()L Evet () 2. Hayrr

KOD
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Degisken - Kolon =
{smi No ' SORULAR KOD

22. Elektrigin sik stk ve uzun stire kesilmesinden dolay: buzdo-
labimin 1sisinin birdenbire digmesini onlemek icin agagidaki-
lerden hangi onlemleri aliyorsunuz?

Xa4 34 ( ).1. Hig bir snlem alamiyorum.
XSS 35 ( ) 2. Hemen en yakin yerden buz temin ediyorum.
)(36 36 ( ) 3. Buzdolabimin bos yerlerine su sigeleri koyuyorum.
X37 37 ( ) 4. Buzdolabindaki buz kaliplarim artiriyorum.
Xag 38 ( ) 5. Baghemsire ne sdylerse onu yapiyorum.
X39 39 .-~ () 6. Baghekim/hekim ne soylerse onu yapiyorum.
X40 40 : ( ) 7. Herhangi bir 6nlem almam istenmiyor.
X4 41 ( ) 8. Diger (belirtiniz).
X 42 42 -23. Buzdolabindaki agilar 1 ay s@reyle kag OC (derece) de sak-
lanmalidir? ‘
() L -20 ile 0°C arasinda
() 2. 0 ile 8°C arasinda’
() 3. 8°C'nin nzerinde
X 43 43 24. Agilarin saklandigr buzdolabina yiyecek ve igecek konmasin-
da bir sakinca var midir?
()L Evet () 2. Hayir () 3. Bazen
X 44 4 25. As1 uygulamadan Once prospektiis (as1- uygulama bilgi kagi-
dim1) okuyor musunuz?
()L Evet ()2 Hayir () 3. Bazen
26. "25. soruya cevabimz HAYIR ise", sizce prospektils okuya-
mama sebepleriniz nelerdir? '
X 45 45 () L Agilari bildigim igin okumuyorum.
X 46 46 ( ) 2. Gereksiz buluyorum.
X 47 () 3. Zamamim olmuyor.

47



Degigken Kolon

fsmi

X
X

48
49

x50

Xs1

X59

X X X

55
56
57
58
59
60

X X X X X

b

61

62

No

48
49

50

51

52

53
54
55
56
57
58
59

60

61

62
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SORULAR

( ) 4. Prospektiis okumamiz istenmiyor (s6ylenmiyor).
( ) 5. Baghemsgire nasil ag1 yapmamiz gerektigini soylo-

yor.
* () 6. Baghekim/hekim nasil a1 yapmamiz gerektigini
sbylayor.
( ) 7. Prospektts yabanci dille yazili oldugu icin okuya-
miyorum.

( ) 8. Prospektnstt bulamiyorum.

27. "25. soruya cevabimz BAZEN ise", sizce her zaman pros-

pektis okuyamama sebepleriniz nelerdir?

() L. Zamamm olursa, okuyorum.

() 2. Unutuyorum,

() 3. As1 tinitesinde calhigacagim zaman okurum.

() 4 ‘Baghemgire okumamiz isterse okurum.

( ) 5. Baghekim/hekim okumamizi isterse okurum.

( ) .6, Stpheye dstfigim zaman okuyorum.

( ): 7. Prospektiist bulamiyorum.

() 8. Yabanci dille yazili oldugu igin okuyamiyorum.

28. Yenidogan bir bebege VEREM agisi ilk ne zaman yapilmali-
dir? :

() L Dogdugu zaman.

() 2. 2 ayhkta

() 3. 4 ayliktan sonra

() 4. stre onemli degildir.

29. "2 yagindaki" bir gocuk hi¢ Verem agisi olmamigsa, SIZCE
agagidakilerden hangi yol izlenmelidir?

() I BCG agis1 ve Koruyucu ilag tedavisi.
()2 Akciger filmi ve Balgam muayenesi.
() 3. Balgam muayenesi ve PPD kontroln,
( ) 4. PPD kontrolt ve BCG asisL

( ¥5. PPD kontrolt ve Akciger filmi.

KOD
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Degigsken Kolon ¢
Ismi No SORULAR KOD

X63 63 30, Temel ag1 programinda KIZAMIK ASISI ne zaman yapilma-

hdir?

() L Sare dnemli degildir.
() 2. 9 aylikta.

() 3. 12 ayhkta. .

() 4. 15 aylikta.

X6 4-65 64-65 3l Temel as1 programinda Difteri-tetanoz-bogmaca agisina ne
' zaman baglanmali ve rapeli ile birlikte kac kez yapilmali-

dir?

() L Dogdugu zaman ()L 3 kez
() 2. 2 aylikta () 2. 7 kez
() 3. 4 aylikta () 3. 4 kez

() 4. sore onemli degil () 4. 5 kez

66 66 32. DBT asisinin verilme yolu agagidakilerden hangisidir?

() L Kas icine/IM
() 2. Deri altina/SC
() 3. Deri igine/ID
() 4. Agizdan/oral

67 33. DBT agisinin bir defadaki uygulama miktar1 agagidakilerden
hangisidir? |

67

() L 0.05 ml/cc
() 2. 0.5 ml/cc
()3 1 mlec
() 4. L5 ml/cc

68 68 34. Polio agisimin verilme yolu agagidakilerden hangisidir?

() L Kas icine/IM
() 2. Deri altina/SC
() 3. Deri igine/ID
( ) 4. Agizdan/oral
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Degisken Kolon
tsmi No SORULAR

X69 69 35. Polio agisinin bir defadaki uygulama miktan agagidakiler-
den hangisidir?

()L 0.5 ml/cc
() 2. 1 damla
() 3. 2-4 damla
() 4. 1 ml/cc

70 70 36. Verem agisimin verilme yolu agagidakilerden hangisidir?

() L Kas i¢ine/IM
() 2. Deri icine/ID
() 3. Deri altina/SC
( ) 4. Agizdan/oral

7 71 . 37. Verem agisinin bir defadaki uygulama miktar1 agagidakiler-
den hangisidir?

() L 0.0l ml/cc
() 2. 0.1 ml/cc
() 3. 1 ml/cc
() 4. 0.05 ml/cc

X.',2 72 38; Kizamik agisimin verilme yolu asagidakilerden hangisidir?

() L Kas igine/IM
() 2. Deri igine/ID
() 3. Deri altina/SC
( ) 4. Agizdan/oral

73 39. Kizamik agisimin bir defadaki uygulama miktan asagidaki-
lerden hangisidir?

73

()L 0.0l ml/cc
() 2. 0.1 ml/cc
() 3. 1 ml/ec

() 4. 0.5 ml/cc

KOD
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Degisken Kolon ’
{smi No SORULAR ' KOD

X7 4 74 40. Cocuk felci asisi ile Verem asisi aym anda uygulanabilirmi?

() L Evet ()2 Hayir () 3. Bazen

X75 75 4l. Asagidaki hangi durumlarda Asi Uygulanmaz?

() L Ategsiz st solunum yolu infeksiyonlarinda ve gripte

() 2. Dogtk kilolu gocuklara ve hafif ateg durumlarinda.

() 3. Yeni kan takilmigsa ve immfin sistem yetersizligin-
de.

() 4. 10 yagin nstoindeki gocuklara ve nezlede,

( ) 5. Hafif ve orta dereceli ishallerde.

76 42. "5 YAS"indan sonra hangi asinin yapilmas: sakincalidir?
() L Tifo () 5. Cocuk felgi
() 2. Kizamk () 6. Bogmaca
() 3. Tetanoz ( ) 7. Difteri
() 4. Verem () 8. Kizamikgik

76

77 43. Bir KIZAMIK SALGINI durumunda 8 aylik bir bebege Kiza-

77 ‘
mik agisi ne zaman yapilmahdir?

() . Hemen

() 2. 9 aylik oldugunda
() 3. 15 ayhk oldugunda
() 4. 18 ayhk oldugunda

78 44. Temel ag1 programinda elde olmayan nedenlerle agilar ara-
sindaki sfire uzamigsa, birinci ile ikinci as1 arasindaki stire
en fazla ne kadar olmalidir?

78

()L 1AY

()2 3AY

()3 6AY

() 4. 12 AY

() 5. sire énemli degildir
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Degisken Kolon ' A
fsmi No . SORULAR KOD
Xa9 79  45.  Asagidakilerden hangisi lokal (bolgesel) asi -reaksiyonlari- ..

dir? EITN

( ) L. Konvalziyon,enjeksiyon yerinde sigmé,titreme.
( ) 2. Ates,kiriklik,enjeksiyon yerinde kizariklik.

() 3. Havale,titreme,ateg,kiriklik,

() 4. Enjeksiyon yerinde sigme,kizarti,sicakhk.

( ) 5. Enjeksiyon yerinde kizarti,lenfadenopati,ates.

46. Difteri-bogmaca-tetanoz, Difteri-tetanoz ve Kizamik ag-
larin1 uygulamadan o6nce deriyi ne ile temizliyorsunuz?

X80 80 - () L Sadece % 70'lik Alkol
Xg) 8l . () 2,:Sadece % 96'hk Alkol
X82 82 . () 3. lyot-% 96'hik Alkol
X83 83 N () 4. Mersol ;
Xg4 84 < () 5. Alkol-eter karigim
X85 85 - () 6. Kolonya
x86 86 ~.. () 7. Baghemsire, Dr.bize hangisini verirse.
47. Verem agisimi uygulamadan once deriyi ne ile temizlersi-
niz?
X87 87 ()L Suve sabun yeterlidir
x88 88 () 2. Sadece kolonya
Xgg 89 () 3. Sadece % 70'lik Alkol
x90 90 ; () 4. Sadece % 96'lik Alkol 4
Xo1 9l - () 5. Sadece Eter
)(92 92 : ( ) 6. Herhangi bir sey kullanmaya gerek yoktur
Xg3 93 - () 7, lyot-% 96'hk Alkol - S
Xg 4 94 () 8. Mersol
X5 95 () 9. Elimizde hangisi varsa.
X96 96 48. Son kullanma tarihi ge¢mis fakat buzdolabindan hig cikaril-

mamig bir ag1 kullanilabilir mi?
() L Evet () 2. Hayir. () 3. Bazen
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Degisken Kolon

Ismi

X

98

100
101
102

x X X X

103

97

No SORULAR

97 49. Hi¢c Tetanoz agisi olmamig bir gebe anne igin agagidakiler-
den hangi yol izlenmelidir?

«{ ) L Gebeliginin ilk ayindan itibaren birer ay ara ile
2 kez tetanoz agis1 yapilmalidir.

() 2 Gebeliginin son ayinda | kez tetanoz agist yapil-
mahdir.

( ) 3. Gebeliginin 6. ayinda 1 kez tetanoz asisi yapilma-
hdir,

( ) 4. Gebeliginin 6. ayindan itibaren birer ay ara ile
2 kez tetanoz agis1 yapilmahdir,

( ) 5. Dogum yaptiktan sonra 1 kez tetanoz agisi yapil-
malidir,

( ) 6. Gebeliginin ilk aylarindan itibaren 3 kez tetanoz
asis1 yapilmahdir. 4

98 50. Gebelere tetanoz agisini ni¢in yapiyorsunuz?

() L. Dogumun daha kolay olmas: igin.

( ) 2. Bebegin dogumsal sakathigini 6nlemek icin.

() 3. Yenidogan tetanozunu dnlemek igin.

( ) 4. Diger bebeklere tetanoz bulagmasini dnlemek icin.

5L Parenteral (kas ici, deri alt1 gibi) agilar1 uygularken Hangi
Tip Enjektoér kullamyorsunuz?

99 () L. Sadece bir kullanimhk plastik enjektor kullaniyorum

100 () 2. Sadece cam enjektdr kullaniyorum |

101 () 3. Plastik enjektorleri kaynatip tekrar kullaniyorum

102 () 4. Hem cam hem bir kullammlhk plastik enjektdr kul-
lamyorum

103 52. lkinci kez agiya gelenlerden birinci aginin yaptigi reaksiyon-
lar hakkinda Aileden Bilgi Aliyor musunuz?

() L Evet ( ) 2. Hayrr ( ) 3. Bazen

KOD
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104
105
106
107
108
109
110

x X

X X X X X

X X

112
113
114
115
116

X X X X
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118
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121

No

104
105
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107
108
109
110

11

112
113
14
115
116

17

118

119

120
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53. "52. soruya cevabimz HAYIR" . ise, sizce bilgi alamama se-
bepleriniz nelerdir? .

() 1. Zaten anne bir gey oldugunda sdyltiyor

() 2."Zamamm olmuyor

(') 3. Doktor sordugu icin sormuyorum

( ) 4.'Anne bilemeyecegi icin ona sormak gereksizdir.
( ) 5. ‘Aileden bilgi almam istenmiyor

() 6." Asilarin reaksiyonlarim bildigim i¢in sormuyorum
() 7. Diger

i !
i

54. "52.soruya cevabimz BAZEN" f{se, .sizce her zaman bilgi
alamama sebepleriniz nelerdir? '

() L Zamamim olursa alabiliyorum

( ) 2. Doktor isterse aliyorum

( ) 3. Cok yogun oldugum zamanlar unutuyorum -
( ) 4. Anne bir gey sdylemedigi zaman soruyorum
() 5. Anne bir sey sbylemeye baslarsa soruyorum
() 6. Diger (belirtiniz)

55. As1 uygularken agagidakilerden hangi yolu izliyor sunuz?

()L Aym tip as; icin, aym enjektor, ayri igne kullam-
yorum.
{ ) 2. Aym tip as igin, ayr enjektor, ayrt igne kullam-
yorum.
() 3. Ayn tip as: icin, ayn enjektsr, ayr1 igne kullam-
yorum.
() 4 Ayn tip ag icin, aym enjektdr, ayr: igne kullam-
yorum. '

56. As1 yapilan kigilere "Ag1 Kart1" verebiliyor musunuz?
() L Evet () 2. Hayir ( ) 3. Bazen

KOD
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Degigken Kolon L
Ismi No SORULAR

Xl:22 122 57, As1 anitesinde lik .caligmaya bagladigimzda, as1 uygulama-

dan once ilk yaptifiniz faaliyet ya da is agagidakilerden
hangisidir? :

() L Hemen asiy1 enjektére ceker, ¢cocugu hazirlarim

() 2. Annenin kucagina ¢ocufu oturtur, asl yapacagim
bolgeyi temizlerim

( ) 3. Yapacagim agmin prospektfisinii okur, cocufu ha-
zirlarim

( ) 4. Cocugu hazirlar, yan etkileri hakkinda anneye
bilgi veririm

123 123  58. Agilari uyguladiktan sonra, agilarin yan etkilerlné kars1
nelgr yapilacagi konusunda anneye (aileye) Bilgi veriyor
musunuz?

()L Evet ()2 Hayir () 3. Bazen

59. "58. soruya cevabimz EVET" ise hangi konularda bilgi ve-
riyorsaniz yazimz :

X12 4 124

Xio5 125  60. Ag1 yaptiktan sonra ateg dogiirdct ilaglari (aspirin gibi) ve
agr1 kesicileri RUTIN olarak oneriyor musunuz?

()L Evet () 2 Hayir () 3. Bazen

126 126 6L Cocuk felci agis1 uygulanan bir ¢ocugun Hemen Anne Siitfi
almasinda bir sakinca var mudir?

() L Evet ( ) 2. Hayrr ( ).3. Bazen

KOD
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EK 2. Ebe ve Hemgirelere Uygulanan. Anket Formunda Bilgi Dtzeyini
Olcen Sorulara AftCevap Anahtan

Soru

Sirasi

Il. c. Infeksiyon hastaliklarina karsi vocudun diren¢ kazanmasi agisindan
hastaliklardan korumak igin kullamlan madde

12. d. Toksoid agilar, canlt agilar, ola agtlar

13. e. Cocuk felci,kizamik,verem,tetanoz,bogmaca,difteri

14. b. Verem,kizamik,cocuk felci (sabin)

15. a. Tetanoz,difteri ;

16. b. Buzluktan sonraki ilk rafta

17. c. Buzluktan sonraki ikinci rafta

18. d. Buzluktan sonraki figincti rafta

23. b. O ile 8°C arasinda

24. a. Evet

25. a. Evet

28. a. Dogdugu zaman

29. d. PPD kontrolt ve BCG asisi

30. b. 9 aylkta ‘

3L, b-c. 2 aylikta - 4 kez

32. a(b).Kas i¢i (deri alt1)

33. b(c).0.5 ml (1 ml)

34. d. Afizdan

35. c. 2-4 damla

36. b. Deri igine/ID

37. b. 0.1 ml

38. c Deri altina/SC

39. d. 0.5 mi

40. a. Evet

4, c. Yeni kan takilmigsa ve immin sistem yetersizliginde
42. f. Bogmaca

43. a. Hemen

44. c. 6 ay

45. d. Enjeksiyon yerinde sisme,kizarti,sicaklik
48. b. Hayir
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49. d. Gebeliginin 6. ayindan itibaren birer ay ara ile 2 kez tetanoz agisi
yapllmalndlr

50. c. Yenidogan tetanozunu &nlemek icin

52. a. Evet

6l. b. Hayir



