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AEFI
AIDS

AOH
BCG
DPT-HepB-Hib

DSO
GAVI
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SIMGE VE KISALTMALAR

: Aylik Beklenen Dogum Sayisi
: Adverse events following immunization (Asi1 Sonrasi Istenmeyen Etki)

: Acquired Immunodeficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi

Sendromu)

: Astyla Onlenebilen Hastaliklar
: Bacille Calmette-Guerin

: Diphtheria, pertussis, tetanus, and hepatitis B and Haemophilus influenzae

type b (Difteri Bogmaca Tetanoz Hepatit B ve Haemophilus influenza tip b)

: Diinya Saglik Orgiitii
: Global Alliance for Vaccines and Immunization (Asilar Ve Bagisiklama Icin

Kiiresel Ittifaki).

. Genigletilmis bagigiklama programi

: Human Immunodeficiency Viruses (Insan Bagisiklik Eksikligi Viriisii).

- Intramuscular injection

- Inactive Polio Vaccine (Olii Cocuk Felci Asisi)

: Mother and Child Health Centers (Cocuk Sagligi Hizmetleri veren kurumlar)
: Oral Polio Vaccine (Canli Cocuk Felci Asist)

: Subcutaneous injection (Deri Alt1 Enjeksiyonu)

: Tetanus Toxoid (Tetanos toksoidi)

: United Nations International Children's Emergency Fund (Birlesmis Milletler

Cocuk Fonu)

: Vaccine Vail Monitoring (Ast Sise Monitorii)
. Zayiflatilmig agilar



GIRIS VE AMAC

Bagisiklama g¢ocuklar arasinda ozellikle de bes yas altinda olan ¢ocuklarda goriilen
saglik problemlerini, hastaliklari, 6ziirleri ve Oliimleri engellemeyi amaglayan en diisiik
maliyetli toplumsal saglik miidahale yontemidir (1,2). Genisletilmis bagisiklama programinin
(GBP) amaci1 bagisiklama oranint %90 seviyesinde tutmak, GBP antijenleri i¢in her bolgede
en az %80 oran saglayarak 0-11 yas arasi ¢ocuklar ve ¢ocuk doguracak yastaki kadinlari
bagisik hale getirip GBP’nin hedefledigi 7 hastaligin Oniine gecerek oliim ve hastalik
oranlarmi diistirmektir (3). Asilama bugiin yilda {i¢ milyondan fazla hayat kurtarmaktadir.
Fakat, milyonlarca ¢ocuk hala en temel bagisiklik diizeyine bile erisjemez durumda ve bu
yiizden de as1 yoluyla engellenebilecek hastaliklar yiiziinden hayatin1 kaybetmektedir (4,5).

2015’te diinya genelinde yaklasik 5.9 milyon bes yas alt1 cocuk hayatin1 kaybetmistir
ve bu dlimlerin 3 milyonu Afrika’nin sahra alt1 bolgesinde gergeklesmistir (6). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore, 2015’ kadar asilama oram1 %90’a ulastig1 takdirde bes yas alt1 yaklagik iki
milyon ¢ocuk 6liimii engellenmis olacaktir (7). Ayrica Afrika ve Giineydogu Asya’nin belirli
bolgeleri bazi AOH’1n (Asiyla 6nlenebilen hastaliklar) ortadan kaldirilmasina énemli 6lgiide
katkida bulunmaktadir (8). Onceki galismalar gosteriyor ki bagisiklama hizmetlerini almak
sadece bu birimlerin tedariklerine bagli degil ayn1 zamanda bilgi, annenin tutumu, saglik
calisanlarinin yogunlugu, as1 kliniklerine erisilebilirlik, steril igne ve siringalarin mevcudiyeti
gibi faktorlere de baglidir (9,10). Somali’de etkili bagisiklama sisteminin aksamasina Sebep
olan bazi zorluklar vardir bunlar; 6énemli asilara erisim yetersizligi, sik sik stok tiikenmesi,
teknolojik yetersizlikler, ulusal tedarik yoneticilerinin ve takip sistemlerinin yetersizligidir

(11).



Bu calismalar; GBP ve soguk zincir sistemi hakkinda artan bilgi ve personelin,
astlama oranin1 ve GBP ile soguk zincir uygulamalarinin etkinligini artirdigini ileri stirmiistiir.
Saglik calisanlarinin bilgisi, ag1 yonetimi tizerindeki tutumlar ve tavirlar, depolama, tagima,
yan etki ve kontrendikasyonlar gibi faktorler bagisiklama programinin basarili ya da basarisiz
olmasi konusunda katkida bulunabilir (13). Bu arastirma Mogadisu sehrinde Ana Cocuk
Saglig1 Hizmetleri veren kurumlarda ¢alisan saglik personelinin bagisiklama uygulamasinda:

1. Bagisiklamada aylik izleme (hedef niifus, as1 gereksinimi, enjektor gereksinimi
tespiti)

2. Soguk zincir (Asilarin taginmasi ve saklanmasi, soguk zincire uygun kullanma).

3. Asi uygulama (bebeklikten ilkdgretim sonuna kadar ast programi, asi uygulama
teknigi, as1 uygulamasinda kontrendikasyonlar ve yan etkileri) konularini bilme, tutum ve

davraniglarin durumunu saptamak amacglanmastir.



GENEL BIiLGILER

Bagisiklama donemi Oncesinde bulasic1 hastaliklardan kaynaklanan oOliim ve
hastaliklar ¢ok yiiksekti. Bircok insan 6zellikle bebekler ve kiiclik ¢ocuklar cicek hastaligi,
cocuk felci, kizamik ve diger bulasici hastaliklardan muzdaripti. Cigek hastaligi 20. yiizyilin
biiyiik bulasict hastaligiydi ve diinya genelinde 300 milyondan fazla 6liime sebep oldu (14).
Cagdas tarihte bagisiklik 1796°da Ingiliz doktor Edward Jenner’in asilama kavramim ¢igek
hastaligina ag1 bularak gelistirmesine dayanmaktadir (15). Dr. Edward Jenner siit¢ii kizlarda
hi¢ bir zaman ¢igek hastaliginin gériinmedigini bunun da sebebinin ineklerin ¢igek hastaligina
yakalanmis olmalart oldugunu tespit etmistir (15). Bu tibbi alan i¢in ¢igir agan bir olaydir ve
boylece asilarin  koruyucu saglik hizmetleri uygulamasi olarak gelismesine temel
olusturmustur. Farkli donemlerde bir¢ok cabadan sonra diinya, 6zellikle gelismis iilkelerde
20.yiizyilda etkili agilar iiretmeye baslamigtir. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF) gibi kiiresel saglik kuruluslar1 genel bagisikligin diinya genelinde yayilmasinda
yardimc1 olmustur (12). 1967°de DSO, diinyadan g¢icek hastaligi tamamen ortadan
kaldirmak i¢in kampanyaya onciiliik etti. Cigek hastaligi ile ilgili son olay 1977°de Somali’de
goriilmiistiir (16). Bu, bagisiklamanin hastaliklar1 6nleme ve ortadan kaldirmasiyla ilgili en
basarili hikayedir (16).

Bagisiklik, enfeksiyona ve hastalifa ya da diger istenmeyen biyolojik saldirilara kars
korunmak i¢in yeterli sayida biyolojik savunmaya sahip olma durumudur. Viicut ya bu
savunma mekanizmalarina zaten sahiptir ya da zaman igerisinde belli bir siire bu
zararli/zararsiz organizmalara ya da maddelere maruz kalmistir (17). Cogu mikroorganizma

bagisiklik sistemi tarafindan yabanci olarak tanimlandigindan bu ayrimci yetenek bulasici



hastaliklara karsi koruma saglamaktadir. Mikroorganizmalara karst bagisiklik genellikle o

organizmaya karsi olan antikorlarin varligi ile gosterilir (18).

BAGISIKLAMA VE ASILAR

Bagisiklama asilamadan daha genis bir yelpazeye sahiptir ama genel olarak birbirinin
yerine kullanilmaktadir. Bagisiklama bir bireyin bir bulasici hastaliga kars1 dogal enfeksiyon
yoluyla degil de genellikle as1 yoluyla bagisik ya da direngli duruma gelme siirecidir(18).
Asilar viicudun kendi bagisiklik sistemini uyararak sonradan olusacak enfeksiyon ya da
hastalik i¢in koruma saglar. Asinin bir diger tanimi da ‘bireyin kendi bagisiklik sisteminin

belirli hastaliga kars1 bagisiklik kazandiran ve bireyi o hastaliktan koruyan tiriin’diir (19).

TOPLUM BAGISIKLIGI
Toplumun biiyiik bir oranda asilanmasi sonucu enfeksiyon hastaliginin bulaginin
azalmasina bagli olarak toplumdaki agilanmamis kisilerin bulasict hastaliktan korunuyor

olmasidir (20).

BAGISIKLAMA TURLERI

Iki tiir bagisiklama vardir, bunlar:

Pasif Bagisikhik

Bir insan ya da hayvan tarafindan olusturulan antikorun bir diger insana aktarilmasi.
Pasif bagisiklik baz1 enfeksiyonlara karsit koruma saglamaktadir, fakat bu koruma gecicidir ve
antikorlar genellikle haftalar-aylar sonra diisiise geger ve kisi daha fazla korunmayacaktir
(19). Pasif bagisiklamanin genel endikasyonlar soyle 6zetlenebilir;

> Dogustan ya da kazanilmig immiin yetmezlik

> Baz1 spesifik bulasici hastaliklara maruz kalan korunmasiz kisiler, 6zellikle
komplikasyonlar agisindan yiiksek riskli olanlar (immiindeprese) ya da kizamik, kuduz,
hepatit B gibi aktif bagisiklama ile yeterli bagisikligin olusturulmasi i¢in zamanin olmadigi
bireyler

> Antikor uygulanmasimin toksin iiretilmesine sebep oldugu bilinen bazi
enfeksiyon hastaliklart (botulismus, difteri, tetanoz ya da inflamatuar cevap olusturan
Kawasaki hastaligi gibi) (21).

Pasif bagisiklamanin 2 6zelligi vardir.



A) Acil/hemen koruma saglama.
B) Verilen antikorlar ¢cabucak katabolize edilir boylece birey tekrar duyarli hale gelir
(22).

Aktif Bagisiklama

Bagisiklik sisteminin antijene 0zgii sivisal (antikor) ve hiicresel bagisiklik tiretmesi
icin uyarmmidir. Aktif bagisiklik kazanmanin bir yolu enfeksiyona sebebiyet veren organizma
ile hastalanmadir. Aktif bagisiklik kazanmanin bir diger yolu ise asilamadir (19). Aktif
bagisikhik gecici olan pasif bagisikligin aksine ¢ogunlukla yasam boyu olmak iizere uzun

yillar devam eder (22).

ASI TURLERI
Asilar zayiflatilmig ve etkisizlestirilmis olarak siniflandirilir ve 6zellikleri farklidir. Bu
ozellikler asmin nasil kullanilacagini, depolanacagimmi ve uygulanacagmi belirler. (19,23).

Asagidaki gosterildigi gibi kiiresel olarak dort tiir as1 vardir.

Canh (atteniie) Asilar

Bu agilar 1950’lerden beri vardir. Zayiflatilmig asilar (ZA) hastaliga sebep olan
patojenlerin (viriis ya da bakteri) laboratuvar ortaminda zayiflatilmasiyla elde edilir. As1 olan
bireyin viicudunda biiyiir, zayif olduklarindan dolay: ya hastaliga sebep olmaz ya da hastaligi
cok hafif gecirmelerini saglar(24). Bu tiir asilar bakterileri (BCG) ve viriisleri igerir, gocuk

felci asis1 (OPV), kizamik, kabakulak, kizamik¢ik, sugigegi ve sarthumma gibi.

Olii (inaktive) Asilar

Bu asilar mikroorganizmalarin(viriisler, bakteri ve digerleri) fiziksel ya da kimyasal
siireclerle Oldiiriilmesi yoluyla tretilir. Etkisizlestirilmis asilarin hazirlanmasinda antijenin
bagisiklik sistemindeki uyarici etkisinin giiclinii ve dayanikliligini artirmak i¢in bazi maddeler
kullanilir (aliiminyum)(25). Olii (inaktive) asilar canli degildir ve cogaltilamazlar. Antijenin
biitiin dozu enjeksiyon yoluyla verilir ve her zaman birden fazla doz gerektirir. Genel olarak,
ilk doz koruyucu bagisiklik olusturmaz ama bagisiklik sistemini “uyarir’’. Inaktiveya da
Olmiis asilar bogmacaya sebep olan hiicrenin tamamini (wP) ve ¢ocuk felci viriisiiniin cansiz

(inaktive) asilarin1 (IPV) igerir (19).



Subunit Asilar

Bu asilar etkisizlestirilmis tiim hiicreli asilar gibidir, patojenin hi¢ bir canli bilesenini
icermez. Etkisizlestirilmis tim hiicreli asilardan sadece patojenin antijenik kisimlarin
igermesinden dolay1 farklidir. Bu kisimlar koruyucu bagisiklik yaniti almak i¢in gereklidir.
Bu asilar hiicresiz bogmaca (aP), b tipi haemofilus influenza (Hib), pnémokok (PCV-7, PCV-
10, PCV-13) ve hepatit B (HepB) gibi hastaliklar1 igerir (24, 25).

Toksoid Asilar

Toksoid asilar bazi bakteriler tarafindan iiretilen toksinlere dayalidir (6rn. tetanoz ve
difteri) (24). Baz1 6l bakteriler asilarda kullanilabilir, iki ya da {i¢ toksoid birbirleriyle
karigtirilabilir ya da karistirilmis asilar bazi Olii bakteriler ve bazi anatoksinlerin
karistirilmasiyla elde edilebilir. Bu tiir asilarla enfeksiyonlarin sayis1 azaltildiginda daha fazla
zaman tasarrufu ve bagisiklik elde edilir. Tetanoz toksoidi (TT) ve difteri toksoidi bu tiir
karistirilmis asilara en biiylik 6rneklerdir(26).

SAGLIK HIZMETLERI VE SOMALI SAGLIK ORGUTU

Saglik hizmetleri her tiirli hastalig1 tan1 koyma ve tedavi etmeyi ya da sagligin
gelistirilmesi, stirdiiriilmesi ve iyilestirilmesini icermektedir. Bunlar kisisel ve kisisel olmayan
saglik hizmetlerini igerir(27). Bir diger saglik hizmeti tanimi ise insan sagligina zarar verecek
faktorleri ortadan kaldirmayi, insanlarin ve topluluklarin sagliklarini korumayi, hastaligi erken
sathada tanima ve tedavi etme, baskalarina bagli kalmadan tamamen iyilesmemis insanlar
iyilestirmeyi ve topluluklarin saglik durumunu yiikseltmeyi kapsayan tanimdir(28). Saglik
hizmetlerinin ii¢ amaci vardir bunlar; korumak, tedavi etmek ve rehabilite etmek ama bu
hizmetlerin temel amaci hastaliklara karsi insanlar1 korumaktir (28). Temel saglik hizmetinin
en 6nemli islevlerinden biri koruyucu saglik hizmetleridir.

Somali saglik hizmetlerinin Orgiitsel yapist niifusa en fazla saglik hizmeti vermeyi
amaclayan toplum tabanli programin uygulandigi dort kurumdan olugmaktadir. Bunlar
arasinda temel saglik hizmeti birimleri (PHUs), anne ve ¢ocuk sagligi (MCH) saglik basvuru
merkezi (RHC) ya da mahalle hastaneleri ve bolgesel hastaneler vardir (29). Bagisiklama

hizmeti, ana ¢ocuk sagligi merkezlerinde her giin verilen hizmetlerden birisidir (30).



SOMALI’DEKi BAGISIKLAMA DURUMU

Somali ozellikle gogebeler arasinda zayif bagisiklama oraniyla bilinmekte olan bir
iilkedir(31). 1978 yilinda Somali hiikiimeti DSO ve UNICEF’in yardimlariyla Genisletilmis
Bagisiklama Programini baglatti, gezici ve sosyal yardim stratejisini  kullanarak
Mogadisu’daki kadinlara ve ¢ocuklara bagisiklamayi anlatt1(32,33). GBP programi yaslar1 11-
23 ay arasi olan bebekler arasinda 6ldiirticii alt1 hastalik i¢cin %80 bagisiklik hedeflemisti. Bu
hastaliklar ¢ocuk felci, difteri, bogmaca, tetanoz, tiiberkiiloz ve kizamikti. Ayrica bu program
cocuk dogurma yasindaki kadinlarin %75’ini asilayarak olusabilecek yenidogan tetanozunu
engellemeyi hedeflemisti(32,33). 1984’te Mogadisu ve Hargeysa’da yiiriitiilmiis bir anket
cocuklarin sadece %19’unun tam asili oldugunu ortaya g¢ikarmistir(31). Somali’deki GBP
faaliyetleri 1978’den 1985’¢ kadar hiikiimetin baslattigi {ilke genelindeki {i¢ biiyiik
bagisiklama kampanyas: sayesinde git gide artmaya basladi. Bu kampanyalara bazi
uluslararas1 kalkinma kuruglart Somali hiikiimetinin kampanya hedeflerini elde etmesi icin
gereken onemli kaynaklar1 saglayarak etkin bir sekilde destek verdi(33). Birbirini izleyen bu
kampanyalar ile sehirlerdeki ¢ocuklar arasinda %75 asilama orani saglandi (31).

Fakat bu ilerleme 1988’de ¢atigmalarin ortaya ¢ikmasi ile siirdiiriilemedi ve asilama
orani hizla diismeye basladi (32). Hiikiimetin ¢okiisiinden sonra ortaya ¢ikan i¢ savas tilkedeki
saglik ve ekonomik altyapiin biiyliik kismint yok etti. 1992 yilinin sonunda UNICEF ve
DSO tarafindan dnderlik edilen uluslararasi topluluk GBP hizmetlerinin baglamasina dnciiliik
etti ve 1996’da 100°den fazla Anne ve Cocuk sagligi merkezi (MHC) ve 4 bolgesel soguk
zincir isler durumdaydi. Su anda bagisiklama hizmeti saglayan 250 MHC merkezi
bulunmakta(32). 2006°daki UNICEF Coklu Gosterge Kiime Arastirmasi (Multiple indicator
cluster survey) anketine gore ¢ocuklarin sadece %5°1 ilk dogum giinlerine kadar tam asil1 hale
geliyor, sadece %12’si DPT3 (3 doz difteri, bogmaca ve tetanoz) almig durumda ve 12 aylik
cocuklar arasinda kizamik asisinin orani sadece %19’dur(34).

Ote yandan Somali’de 2002’de cocuk felci tamamen ortadan kalkmis duruma geldi,
UNICEF ve diger insani kuruluslarin biiyiik ¢abalari sonucu bu durum-Nijerya’dan gelen
cocuk felci virlisii tespit edilene kadar- 2005 Temmuz ayina kadar devam etti. Sonrasinda bu
viriisiin yayilmasimi durdurmak i¢in 25 doz ilave c¢ocuk asis1 uygulandi ve Mart 2007°de
Somali tekrardan ¢ocuk felcinden arinmis duruma geldi (34). Mayis 2013’te tekrardan ¢ocuk
felci salgimi kaydedildi(34). Bu salgin, 2007’den bu yana Somali’deki ilk vahsi ¢ocuk felci

virlisiiniin ortaya ¢ikmasiydi(34, 35). Cocuk felci oldugunun dogrulanmasindan sonra salgina



kars1 bagisiklama islemleri uygulandi ve yaklasik dort milyon insan ¢ocuk felcine karsi
asiland1(36).

Kizamik salginlar1 Somali’de problem olmaya devam ediyor ve diisiik bagisiklama
orani nedeniyle kizamik salgimi her iki yilda bir goriiliir (36). Somali’de tahmini 500 000
cocuk hala asisiz durumda ve bu sebeple cocuk felci ve kizamik gibi asiyla Onlenebilir
hastaliklar riski altindadir(34).

Kizamik ve DPT3 i¢in tahmini oranin %50’nin altinda olmasi ve hamile kadinlarin
sadece ¢eyreginin onlari tetanozdan koruyacak bagisikliga sahip olmasi nedeniyle Somali hala
diinyanin en diisiikk bagisiklik oranina sahip tlkeleri arasinda(34, 35-36). Asiyla 6nlenebilir
hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi diisiik bagisiklik orani nedeniyle hala zor bir durumdur

(29).

GBP HEDEF NUFUS

Somali’deki  rutin  genisletilmis  bagisiklama  programi  asagidaki  niifusu
hedeflemektedir:

1. Bir yasin altindaki ¢ocuklar

2. Cocuk dogurabilecek yastaki tiim kadinlar (15 yastan 49’a kadar, gebe olan

kadinlara 6zellikle nem vererek yenidogantetanozuna karsi koruma saglamak) (29).

SOMALI’DEKi BAGISIKLAMA PROGRAMI

Somali’deki bagisiklama programi iilkede bagisiklama basladiginda sadece GBP
asilarinin geleneksel alti antijeninden olusmaktayd: (38). 2013 yilinda GAVI ve DSO gibi
ortaklarin yardimiyla Hepatit B ve Haemofilus influenza tip b asis1 adi altinda ilave iki as1

eklenemesiyle mevcut durumda 8 antijene ¢gikarilmistir(39).



Tablo 1. Bir yas altindaki ¢ocuklar icin bagisiklama programi

DPT-HepB-Hibl

Asa tiirleri Uygulandigi zaman
BCG Dogumda

(ya da dogumdan sonra en kisa zamanda)
OPVO Dogumda

(ya da dogumdan sonra en kisa zamanda)
OPV1 6 Haftalik iken

(ya da 6 haftalik yasin1 gectikten en kisa siire sonra)

OPV2
DPT-HepB-Hib2

10 Haftalik iken
(ya da OPV1, DPT-HepB-Hibl den 4 hafta sonra)

Kizamik

OPV3 14 Haftalik iken
DPT-HepB-Hib3 (ya da OPV2, DPT-HepB-Hib2 den 4 hafta sonra)
9 Aylik iken

(ya da 9 aylik olduktan sonraki en kisa zamanda)

Tablo 2. Cocuk doguracak yastaki kadinlar i¢in bagisiklama program

Doz Uygulanacag1 zaman Korunma siiresi
TT1 [lk temasta ya da gebelik sirasinda miimkiin | Koruma yok
olan en kisa siirede

TT 2 TT 1°den en az 4 hafta sonra 1-3 Y1l

TT3 TT 2’den en az 6 ay sonra 5Yil

T4 TT 3’den en az 1 y1l sonra 10 Yil

TT5 TT 4’ten en az 1 y1l sonra Biitlin goouk dogurabilecek
yaglarda koruma

Cocuk bir doz Bacillus Calmette-Guerin asis1 (BCG), dort doz ¢ocuk felci asisi, 3 doz besli
(DPT-HepB-Hib) as1 ve bir doz kizamik asis1 olduktan sonra tam asili duruma gelmis olarak

goriiliir (39, 40).

RUTIN GBP ASILARI VE ONLEDIGI HASTALIKLAR (HEDEF

HASTALIKLAR)

Somali’de GBP programi ¢ercevesinde kullanilan asilarin timii giivenlidir, UNICEF

tarafindan DSO’niin onayladig1 6n yeterlilige sahip tedarikgilerden temin edilir.




BCG (Verem) Asisi

B,C,G harfleri Bacillus Calmette-Guerin’e tekabiil etmektedir. Bacillus bakterinin
cubuksu seklini tarif etmektedir. Calmette ve Guerin bu asiy1 gelistiren kisilerin isimleridir.
BCG (Verem) asist bebekleri dogumdan sonra olusabilecek tiiberkiiloza karsi korumaktadir.
Tiberkiiloz (TB) bakterilerin neden oldugu bir hastaliktir (Mycobacterium tuberculae).
Tiberkiiloz akcigerleri ve ayni zamanda bagirsaklari, kemikleri, eklemleri, lenf bezlerini,
beyin ve omurilik zarlarimi ve viicudun diger dokularni etkileyen son derece bulasici bir
hastaliktir (41). BCG (Verem) asis1 dondurularak kurutulmus toz (ayrica liyofilize de denir)
seklinde tedarik edilir. Kullanmadan 6nce sulandirici madde ile sulandirilmasi gerekir. BCG
(Verem) asis1 sulandirildiktan sonra +2°C ve +8°C arasinda saklanmalidir. Dogumda verilir

(18, 39, 42).

Canli (Cocuk Felci Asist (OPV) ve 6lii (Cocuk Felci Asist (IPV) bebeklerde gocuk
felcini onlemek igin verilmesi tavsiye edilir. Bu hastaliga tipl, tip 2 ya da sinir sistemini
etkileyerek ciddi hastaliklara felglere ve hatta 6limlere yol agabilen tip 3 poliovirus neden
olmaktadir. Canli ¢ocuk felci asis1 (OPV) ve/veya olii ¢ocuk felci asist (IPV) yoluyla bu
hastalik 6nlenebilir.

Cocuk felci asist icinde canli ama zayiflatilmis (giigsiizlestirilmis) poliovirus
barmdiran asidir ve igerisinde tip 1,2 ve 3’li ayr1 ayr1 ya da birlikte igerir (tip 1,2 ve 3 yada 1
ve 3). Cok dozlu as1 sisesi/flakon/viyal igerisinde temin edilir. Istya asir1 duyarhidir ve bu
yiizden uzun siireli depolamalarda dondurulmus olarak tutulmalidir. C6zdiirme sonrasi +2°C
ve +8°C sicakliklar1 arasinda en fazla 6 ay siireyle tutulabilir ya da bu siire sonunda tekrardan
dondurulabilir (18). Dogumda, 6 haftalik iken, 10 haftalik iken ve 14 haftalik iken olmak
tizere bebege dort kez verilir (5,39).

IPV difteri, tetanoz, bogmaca, hepatit B ve/veya Hib ile birlikte ya da tek bir sekilde
bulunabilen 6li bir ¢ocuk felci asisidir. Soguk zincir disinda durabilir ama +2°C ve +8°C
arasinda saklanmalidir. Dondurulmus olmamasi gerekir. 1,5 ya da 10 dozluk kiiciik siselerle

tedarik edilir(18,42). IPV hala ulusal GBP programina dahil edilmemistir.
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Difteri Asis1

Difteri bir bakterinin (Corynebacterium diphtherae) neden oldugu bulasic1 bir
hastaliktir. Genellikle bademciklere ve yutaga bulasir ve burada nefes alma zorlugu ve
Oliimlere yol agabilecek ince bir zar olusturur. Difteriyi onlemenin en etkili yolu toplum
icerisinde yiiksek diizeyde bagisiklama saglamaktir. Daha 6nce Somali’de difteri asisi, tetanoz
ve bogmaca asilariyla (DTP) birlikte veriliyordu. Ama simdi DTP’yi Hepatit B (HepB) ve
Haemofilus influenza tip b (Hib) asilar1 (beslikarma asi DTP+HepB+Hib) besli karma asilar
olarak uygulaniyor. Bu as1 bebeklerin bagisiklama i¢in gerekli olan enjeksiyon sayisini
azaltmaktadir(39). Difteri iceren asilar (besli karma as1) bebege 6, 10 ve 14 haftalik iken

olmak tizere ii¢ kere verilir(39).

Bogmaca Asisi

Bogmacay1 onlemek igin kullanilir. Bogmaca bakterisinin (Bordetella pertussis) neden
oldugu ve solunum yollarinda yer edinen ¢ok bulasici bakteriyel bir hastaliktir. Bogmaca asis1
cogunlukla DBT ya da besli karma as1 kombinasyonlar seklinde verilir(18). Bogmaca iceren

asilar (besli karma as1) bebege 6, 10 ve 14 haftalik iken olmak iizere {i¢ kere verilir.

Tetanoz Asisi

Cocuklar1 tetanoz hastaligindan korumak icin tercih edilen asidir. Tetanoza
Clostridium tetani adi verilen bakteri neden olmaktadir ve bu bakteri toprak olmak iizere her
yerde mevcut durumdadir. Yenidogan tetanozu ve anne tetanozu evlere steril prosediirler
olmaksizin yapilan dogumlarin oldugu boélgelerde ¢ok ciddi bir sorundur. Tetanoz toksoidi
iceren (TTCV) as1 tetanoza karsi koruma saglar. Bebekler ve ¢ocuklara DBT ya da besli
karma agilar (DBT+HepB+Hib) gibi kombinasyon asilar uygulanabilir(18).

Yenidogan tetanozu kadinlar1 dogurganlik yaslarinda gebelik oncesi ya da sonrasi fark
etmeksizin tetanoz toksoidi ile bagisik hale getirerek 6nlenebilir. Anne bagisik halde olsa bile
temiz/steril dogum prosediirii gereklidir. Tetanoz iceren asilar (besli karma) bebege 6, 10 ve

14 haftalik iken olmak tizere {i¢ kere verilir (39).

Hepatit B Asisi
Bebekler ve ¢ocuklar icin Hepatit B den korunmanin en ¢ok tercih edilen yoludur.
Hepatit B asir1 bulagict viral bir hastaliktir ve sarilik, fulminan karaciger hastaligi, siroz ve

karaciger kanserine kadar kotii sonuglar dogurabilir. Dogum oncesi (dogum aninda) ve
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sonrast (yasamin ilk giinlerinde) bulag, kiiresel kronik enfeksiyonlarinin sebebidir. Gelismis
ilkelerde bile olsa yeni dogan bebeklerin dogumdan sonra olabilecek en kisa siirede (12
saatten az siirede) HepB asisinin ilk dozunu almalar1 gerekir(43). HepB asisinin dogum
sonrast dozu DTP ve Hib ile birlikte uygulanmas: hatta beslikarma (DTP+HepB+Hib) asi
olarak tercih edilmesi gereklidir (18). Somali’de tek olarak Hepatit B asis1 bulunmamakta
onun yerine bebeklere dogumdan sonra 6,10 ve 14 haftalik iken verilen besli karma as1 (DPT-

HepB-Hib) olarak bulunmaktadir (40).

Haemophilus influenza tip b Asisi

Haemophilus influenza genellikle c¢ocuklarin burun ve bogazlarinda bulunan
bakteridir. D1s kapsiilii bulunan alt1 ¢esit haemophilus tipi vardir. Bu alt1 kapsiiler ¢esitten tip
b insan saghigmi en cok endiselendiren gesittir. Hib hastaligi en iyi sekilde bebeklik
doneminde ya da 24 ayliktan Onceki bir donemde as1 uygulanarak Onlenir. Hib asis1
haemophilus influenza’nin diger c¢esitlerine ya da benzer hastaliklara yol agan bakterilere
karsi koruma saglamaz. Hib igeren asilar tek ve kombinasyon formlarinda mevcuttur. DTP ve
HepB asilariyla kombine edilen Hib asisi ya da besli asi (DTP+HepB+Hib) bir bebegin
tavsiye edilen bagisiklama programini tamamlarken almasi gereken enjeksiyon sayisini azaltir
(18, 43). Somali’de bu as1 diger asilarla birlestirilmis olarak besli karma (DPT-HepB-Hib) as1
seklinde mevcuttur ve bu as1 bebeklere 6,10 ve 14 haftalik iken olmak {izere 3 kere uygulanir

(39).

Kizamik Asisi

Virusbulagsmis kisinin burnunda, agzinda ya da bogazinda bulunabilen ve ¢ok bulasici
olan kizamik hastaligin1 onlemek i¢in kullanilir. Kizamik hastaligi, icerisinde kizamik
bulunan agilar kullanilmasiyla bagisiklama yapilarak onlenir(18, 43). KKK adi verilen ve
kizamik, kabakulak, kizamik¢ik gibi birlesimlerden olusan cesitli kizamik asilar1 vardir.
Ayrica sadece kizamik ve kizamikgik igeren KK asilari da mevcuttur. Somali’de bu
kombinasyon asilar bulunmayip onun yerine sadece kizamik igeren asilar mevcuttur ve bu asi
¢ocuga 9 aylik iken uygulanmaktadir(39).

Kizamik asisi, yaninda ayr1 bir siseyle gelen c¢oziiciisii ile toz olarak temin
edilmektedir. Kullanilmadan 6nce sulandirmak gereklidir. Sulandirirken en 6nemli nokta
tedarik edilirken yaninda gelen ¢oziicii ile sulandirmak ve dyle kullanmaktir. Sulandirdiktan

sonra alti saate kadar kizamik asis1 2°C-8°C arasinda muhafaza edilmelidir (18).
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Dozlar ve Uygulama Yollar

As1 uygulamasi asmin antijen {iretimine ve bilesimine gore degisiklik gosterir ve
hemen hemen tiim asilar kas i¢i (IM) ya da derin deri alti (SC) enjeksiyonlariyla uygulanir.
Agizdan uygulanan cocuk felci asisi ile deri altina uygulanan BCG asis1 biiytik istisnalardir

(39).

Tablo 3. Uygulama yollar1 ve enjeksiyon bolgeleri

As1 Uygulama yolu Enjeksiyon bolgesi Doz
BCG Deri igi Sol tist kol 0.1ml
DTP-HepB+Hib Kas i¢i Dis orta kalga (sag taraf) 0.5ml
OPV Agiz yoluyla Agiz 2 damla
Kizamk Deri alt1 Sag tist kol 0.5ml
Tetanoz toksoidi Kas i¢i Ust kolun dis kismu (sol kol) 0.5ml

Bebekler ve ufak cocuklarda tercih edilen kas i¢i enjeksiyon bolgesi bacaklarin baldir
arkas1 bolgeleridir, ¢iinkii en fazla kas kitlesi burada mevcuttur. Cocuk dogurma yasinda olan
kadinlarda TT nin uygulanmasi i¢in deltoid kas1 onerilir. Cocuklara, bebeklere ve yetiskinlere
kalgadan as1 yapilmasi onerilmez ¢iinkii buradan yapilan asilarin siyatik sinir yaralanmasina

sebep olma ihtimali vardir (39).

Sonraki Bagisiklama Seansinda Asinin Kullanimi
Bagisiklama seansinda birden fazla dozu uygulanabilen ¢ocuk felci, DTP-HepB+Hib
ve TT nin ¢oklu doz siseleri, takip eden bagisiklama seansinda asagidaki sartlar saglandigi
takdirde en fazla 4 hafta olmak {izere kullanilabilir:
a. Son kullanma tarihi gegmemis olmast;
b. Asilarin uygun soguk zincir kosullar altinda depolanmast;
C. Asinin sise bolmesinin suya batirilmamis olmast;
d. Tim dozlar gekmek igin steril yontem kullanilmis olmast;
e. Eger takili ise as1 sise monitoriiniin (VVM) atma noktasina gelmemis olmas;
BCG ve Kizamik asisinin ¢oklu doz siseleri (kullanimdan once sulandirilanlar 6 saatin

sonunda atilmalidir) (18, 39-44).
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ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKILER

Ulusal bagisiklama programlarinda asilar kullanilmaktadir ve saglikli insanlara
uygulanmasi oldukga giivenli ve etkilidir (44). Yine de hig bir as1 yiizde yliz glivenli degildir
ve istenmeyen olaylar bagisiklamay1 takiben ortaya cikabilir. Asilarin kendilerine ek olarak
bagisiklama siireci basli basina potansiyel yan etki kaynagidir (45).

‘As1 Sonras! Istenmeyen Etki’ terimi (AEFI) (ayn1 zamanda as1 yan etkileri olarak da
biliniyor) bagisiklamay1 takip eden tahmin edilen ya da edilmeyen, as1 tarafindan tetiklenen
ya da tetiklenmeyen istenmeyen tibbi durumlarin olusmasma denir. Olumsuz olaylar;
beklenen ya da beklenmeyen belirtiler, anormal laboratuvar bulgulari, semptomlar ya da
hastalik olabilir (44, 46). Genellikle hangi insanlarin bir asiya hafif veya nadir de olsa ciddi

tepkiler verecegini bilmek miimkiin degildir (23).

Olumsuz olaylarin nedenleri dort kategori altinda toplanabilir:

1. Program hatasi: Bir dozda ¢ok fazla asi vermek, yanlis bolgeden as1 yapmak
ornegin kalgadan, steril olmayan siringa ve igne kullanmak ya da yanlis asiy1 yapmak vb. gibi
asilarin hazirlanmasinda, temin edilmesinde ya da uygulanmasi sirasinda meydana gelen

hatalar.

2. As1 yan etkisi: Belirli kisilerin her ne kadar as1 dogru hazirlanmig, dogru temin
edilmis ve dogru uygulanmis olsa da bazi asilarin iceriklerine tepki gostermesi durumudur.
As1 reaksiyonukismi ya da sistematik olmak {iizere iki genel kategoriye ayrilir. Kismi
reaksiyonlar genellikle asi uygulamasi sirasinda uygulanan bolgedeki tepkilere (genellikle
agr1, kizariklik ya da as1 bolgesinde sislik) denir. En ¢ok meydana gelen olumsuz olaydir.
Sistemik reaksiyonlar en ¢ok ates, bas agrisi ve uyusukluktur. Bir alerjik tepkimenin en

siddetli formu asir1 duyarliliktir ve nadiren as1 nedeniyle olusur.
3. Raslantisal: As1 verildikten sonra meydana gelen as1 ya da uygulanist sebebiyle
olugsmayan olumsuz olaylar. Tesadiifi olaylar kisi as1 olmamis olsa bile olusacak olan

olaylardir.

4. Bilinmeyen: Olumsuz olaylar dogrudan asi, uygulanmisi ya da herhangi bir

tanimlanabilir sebeple baglantili olarak goriilemez(23, 44-47).
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Olumsuz olaylarin olma ihtimalinin azaltilmasinda en 6nemli faktor asi1 olan her bireyin bir
AEFI riskini artiracak ya da asiya karsi kontrendikasyon yaratacak durumunun olmamasi igin
gozlemlemektir.

Asmin sebep oldugu yaygin olumsuz olaylar genellikle hafif ya da orta siddettedir
(0rn. ates ya da sislik, kizariklik ve agr1 gibi enjeksiyon uygulama bolgesi tepkimeleri) ve
kalic1 bir sekeli yoktur. DTaP, Td ya da Tdap asilar1 uygulandiktan sonra bolgesel iltihap
olusmasi ve KKK asis1 uygulandiktan sonra 1-2 hafta kadar siiren ates ve kasint1 6rnek olarak
gosterilebilir. Asiy1 takiben olusan olumsuz olaylarda bu semptomlara ya da belirtilere asinin
neden oldugu anlami ¢ikarilamaz(23). As1 sonrasi olusan tiim olumsuz olaylar ilgili saglik

hizmetleri ¢aligsanlar1 tarafindan daha yiiksek makamlara bildirilmelidir (23).

ASIYA KARSI KONTRENDIKASYONLAR
Asilamaya karsi olusabilecek kontrendikasyon genellikle kisinin daha onceden var
olan bir durumu sebebiyle belirli asilar1 oldugunda ortaya ¢ikabilecek yan etkiler ihtimalinin
artmasidir (23). Asmin giivenlik diizeyi hakkinda yetersiz bilgi ve teorik olarak zarar
verebilme riski olaylari oldugunda bir kontrendikasyon meydana gelebilir. Genel olarak,
bolge saglik kuruluglarinin tavsiyesi disinda, kontrendikasyon olan durumda as1
uygulanmamalidir. Asilar i¢in kesin gegerli olan iki kontrendikasyon vardir, bunlar:
> Ilgili agmin bir 6nceki dozuna asir1 duyarlilik
> Ilgili asinin herhangi bir bilesenine olan agir1 duyarlilik (42).
Canl1 agilarda gegerli olan iki tane daha kontrendikasyon vardir:
Canli agilar hastalik ya da tedavi sebebiyle olusmus olsa bile asir1 derecede bagisiklig
yetersiz kisilere uygulanmamalidir. Istisna olarak sadece tavsiye edildigince KKK, su ¢icegi
ve herpes zoster asilar1 bagisiklig1 az olsa bile HIV viriisii bulagmis kisilere uygulanabilir.
Uygunsuz sebepler-yanlis kontrendikasyonlar yiiziinden kimsenin asinin faydalarindan

yararlanma imkanina kisitlama getirilmemelidir (18, 23, 39).

As1 ile Tlgili Yanhs Kontrendikasyonlar
Asilamayr geciktirmemesi gereken ama yanlishkla kontrendikasyon olarak
degerlendirilen yaygin durumlar sunlardir:
e Prematiirite

e Yetersiz beslenme
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e Atesli atessiz ya da ishalli Gist solunum yolu enfeksiyonlari (orta kulak iltihabi dahil)
gibi kiiciik hastaliklar

e Asinin 6nceki dozlarindan birine hafif ya da orta derece kismi tepkiler

e Beyin felci ya da down sendromu gibi nérolojik durumlar

e Mevcut alinan antibiyotikler

e Siddetli bir hastali§in iyilesme siirecinde olmak

e Cilt hastalig1, egzema ya da bolgesel deri enfeksiyonu

e Herhangi bir antibiyotige alerji (uygulanacak olan asinin igerisinde neomisin,
gentamisin ya da streptomisine varsa bunlara olan anaflaktik tepkiler diginda)

e Yumurtaya kars1 anaflaktik olmayan alerji dykiisii

o Kisisel ya da ailedeki bireylerin nobet dykiisii

e Ailede ani beklenmedik 6liim 6ykiisii

e Ailede bagisiklama sonrasi meydana gelen olumsuz olaylar 6ykiisii

e Evde temas halindeyken emzirme ya da gebelik

As1 kontrendikasyonlar1 hakkindaki yanlis diisiinceler as1 saglama konusundaki firsatlarin

kagmasina sebep olabilir ve insanlar1 ciddi hastaliklara karsi savunmasiz birakabilir(18, 39-

44).

Ayni Antijenin Birden Fazla Dozu Arasindaki Zaman Arahg:

Birden fazla doz uygulanmasi gereken asilar igin (besli karma as1 DTP-HepB+Hib,
cocuk felci asis1 ve tetanoz toksoidi (TT) viicuda antikor iiretilecegi zaman verilmeli bu da
yaklagik olarak iki doz arasi 4 haftalik siire demektir. Bu asilarin bir sonraki dozu 4 haftadan
once verilmemelidir, eger verilirse birincil serinin bir pargasi olarak sayilmamalidir. Dozlar
arasindaki siirenin tavsiye edilen siireden daha uzun olmasi antikorlarin diizeyini

azaltmaz(39).

SOGUK ZINCIR SISTEMI

Soguk zincir insanlarin ve araglarin birleserek gorev aldigi, asilart ideal ortaminda ve
1s1sinda kalitesini kaybetmeden iiretildikleri yerden depolanacagi ve uygulanacagi alana kadar
tasinmasidir(5, 48). Bagisiklama programlarinin asilama hizmetlerini hedef niifustaki herkese
temin edebilmesi tiim yapilmasi gerekenlere dikkat edilmesine baghdir, soguk zincir ve

lojistik de en az digerleri kadar dikkatli olunmasi1 gereken kisimdir. Asilarin, malzemelerin
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saglanmasi ve personelin gereken yerde gereken zamanda bulunmasi; arag gereg, insanlar,
ilkeler ve uygulama ydnteminin entegrasyonunu gerektirir.
Soguk zincir asilarin tavsiye edilen sicakliklarda iireticiden kullanim alanina kadar

depolanmasi ve taginmasi olarak tanimlanir (48).

Manufacturer
Request for supply /-
Annual statistics u
and estimates ﬁ

=8
Analysis

-
- 555)
Monthly report/ & E < .
checking ;‘ -/ entral store

Daily record

- = District/
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mother and child

Gunliik kayit

Sekil 1. Soguk zincir
ASILARIN ISIYA KARSI HASSASIYETI

Isiya Kars1 Hassas Olan Asilarin Sirasi

Cok duyarl BCG (sulandirmadan sonra)

Cocuk felci asisi

Kizamik (sulandirmadan 6nce ve sonra)

DPT
~ DT
Az duyarli BCG (sulandirmadan 6nce)

DT, TT, Hep B, JE

Soguga Kars1 Hassas Olan Asilar
Difteri-tetanoz-bogmaca igeren asilar;
B tipi haemophilus influenza

Hepatit B

Tim sulandirilan asilar

Bu agilarin tiim kombinasyonlari
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Asi seyrelticiler (5,48-49).

Is1 ve 151832 duyarh asilar

-BCG

-OPV

-Kizamik

Asilart gereken sicaklikta muhafaza etmek kolay bir is degildir ama eger iyi sekilde
muhafaza edilmezlerse sonuglari felaket olabilir. Bir as1 etkisini kaybettiyse bir daha geri
kazandirilamaz (45). Zarar gormiis asilar yok edilmelidir, fakat bu bir iilkede yetersiz stok
durumuna neden olabilir ve ciddi biitce problemleri yaratabilir, eger bu yok edilen asilarin
miktari ¢ok olursa ya da pahali asilar ise o zaman bu problemler daha biiyiik olur (45).
Cocuklar ve kadinlara etkisini kaybetmis bir asi uygulanirsa korunmazlar. Asilarin farkl
soguk depolama durumlari vardir ve bu soguk zincirin farkli diizeylerinde degisiklik
gosterebilir. Soguk zincir yonetimini diizglin yiiriitmek ic¢in diizenli 1s1 gozlemi esastir.
Diizenli gozlem, sabah ve 6gleden sonra olmak tizere giinde iki kere olmalidir (23, 28).

Biitiin asilarin kisa siire i¢inde fazla 1siya (0rnegin kapali bir arag igerisinde gilinese
maruz kalmasi) ya da uzun siire igerisinde az i1stya maruz kalmasiyla olusabilecek +8
dereceden fazla 1s1 artmasi asilarin hasar gérmesine yol agar(19). Hepatit B, DPT, DT ve TT
asilar1 donduruldugunda etkisini kaybeder. Ayrica donmus asilar uygulanirsa olumsuz olaylar
ortaya ¢ikma riski vardir. Bu nedenle asilar her zaman +2°C ve +8°C arasinda
muhafazaedilmelidir (45, 48).

Sulandirilan BCG ve kizamik asilar1 1s1ya ve 1s18a en fazla duyarh olan asilardir. Ve
bu asilar +2°C ve +8°C arasinda normal sicaklikta muhafaza edilmeli ve ¢ikarildiktan alt1 saat
sonra atilmalidir (23, 36, 46). Bir diger O6nemli nokta ise asilarin dolaplar igerisinde
diizenlenmesidir. DSO kizamik, MR, MMR, BCG, Cocuk felci asisi, sarthumma, Japon
ensefaliti gibi hastaliklarin asilarimin dolaplardaki ana bdlmenin iist rafinda saklanmasini
tavsiye etmektedir. Soguga hassas asilarin(DPT-HepB-Hib, TT) , rotaviriis ve/veya her hangi
diger soguga hassas asilarin saklanmasi i¢in orta raf kullanilmali ve dolaptaki en alt rafa
erimemis buz paketleri doldurulmalidir. Ayrica ilaglarin, yemeklerin ve igeceklerin asi
dolaplarina koyulmasi tavsiye edilmez(18, 26, 48). Elektrik kesildiginde dolabin raflarina buz
paketleri koymak, asilar1 baska dolaba tagimak ya da jeneratdr kullanmak asilar1 koruma

acisindan ¢ok 6nemlidir (25).
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BAGISIKLAMADA AYLIK iZLEME YONTEMI
Bagisiklamada Aylik izleme Yéntemi: bir bolgede aylik dogacak bebek sayismin

tahmin edilmesi ve tamaminin asilanmasi gerekliligiyle iliskilidir (28).

Hedef (1 yasin altindaki ¢ocuklarin ve gebe kadinlarin) niifusun belirlenmesi:

Yillik Hedef Niifus (HN)= Toplam niifus x Kaba Dogum Hiz1
Aylik Hedef Niifus= Yillik Hedef Niifus (HN/ 12

Ornegin:

Mogadisu’da hizmet verilen alanda toplam niifus: 1 650 227

1,650,227 = 4315
Yilhilk hedef niifus = = 71,209
1000

Aylik hedef niifus: 71209 +12 =50934.

Yukaridaki hesaplama yoluyla Mogadisu’nun ilgelerinde elde edilen hedef niifuslar
Tablo 4‘tedir.

Tablo 4. Mogadisu ilcelerinde hedef niifuslar

Yillik hedef niifus Aylik hedef niifus
Abdi-Aziz 1750 145
Bondhere 4 831 402
Deyninle 2 589 215
Dharkeynley 3238 269
Hamar Jab-Jab 2 870 239
Hamar-Weyn 3422 285
Hawl-Wadag 3090 257
Hodan 5 656 471
Huriwa 3430 285
Karan 9732 811
Shibis 6 301 525
Shingani 1925 160
Waberi 4019 334
Wadajir(Medina) 3959 329
Wardhigley 4 236 353
Yagshid 10 152 846

19



As1 Gereksiniminin Belirlenmesi

Birgok Ana Cocuk Saghg Merkezinde bir aylik asi deposu mevcuttur ve asi
gereksinimi hizmet verilen bolgede hesaplanan aylik ¢ocuk hedef niifusuna gore belirlenir
(yillik hedef niifusun 12’ye boliinmesiyle) (29). As1 gereksinim hesabi, her ay dogmasi
beklenen bebek sayisina uygun olarak rutinde uygulanmasi gerekli her as1 dozu tahminine
dayanir (28). Somali’de saglik kurumlarinda aylik hedef niifus bilinmedigi i¢in as1 gereksinim
hesabi bir 6nceki ayda uygulanan as1 sayisina gore fire pay1 gozetilerek yapilir.

Her ay aylik beklenen dogum sayisi (ABDS) kadar bebek bir doz BCG, ii¢ doz besli
as1, dort doz polio ve bir doz kizamik asilartyla bagisiklanmalidir. As1 gereksinimi hesabiyla
saptanan kadar as1 uygulamasi sirasinda, beklenen kaybi karsilamak iizere %10-40 oraninda
ek as1 alinmalidir (28).

BCG i¢in ABDS+ABDSX%10-40, kizamik i¢in ABDS+ABDSX%10-40, DPT-HepB-
Hib i¢in BCG veya Kizamik gereksinimi X 4; Polio i¢cin BCG veya Kizamik gereksinimi X 4
seklinde formule edilebilir (28).

Enjektor Gereksinimi

Enjeksiyon sayist enjeksiyon yoluyla uygulanan BCG, DPT-HepB-Hib ve kizamik
asilart ile asilanacak bebek sayisi kadardir. BCG ve kizamik i¢in ABDS kadar, DPT-HepB-
Hib igin ABDS X4 kadar enjektore gereksinim vardir (28).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMA YERIi VE ZAMANI
Bu arastirma Somali’nin baskenti Mogadisu’da, Nisan- Haziran 2017 tarihlerinde

yapilmistir.

Somali’nin baskenti Mogadisu’nun tiim ilgelerinde ana ¢ocuk sagligi hizmeti veren saglik
kurumlari:
% Yaqsid MCH
% Bondhere MCH
+ Shibis MCH
+ Kaaran MCH
% Hiliwaa MCH
% WardhigleyMCH
% Hodan MCH
¢ Howl-wadag MCH
% Waberi MCH
+ Hamar-weyne MCH
% Abdulaziz MCH
¢ Hamar-Jajab MCH
+ Shangani MCH
% Wadajir MCH
+¢ Dharkinley MCH
% Kaxda MCH

+ Daynile MCH
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< Banadir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ve

SOS Anne ve Cocuk Klinigidir.

X/
°e

ARASTIRMANIN TiPi
Bu calisma, Mogadisu’da Ana Cocuk Sagligi Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin
Bagisiklama ile lgili Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi ile planlanmis

tanimlayici vekesitsel bir arastirmadir.

ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEMI

Calismada orneklem se¢imi yapilmadan, aragtirmaya katilmayr kabul eden saglik
calisanlarinin tamamina (276 kisi) ulasilmasi hedeflenmistir. Mogadisu’da ana ¢ocuk sagligi
hizmeti veren kurumlarda ¢alisanlar tiim hekimler, hemsireler, asistan hemsireler ve soguk
zincir denetleyicilerden olusmaktadir. Her ana ¢ocuk sagligi biriminde 15 saglik calisani
istthdam edilmektedir. 17 bolgede calisan 255 kisiye ek olarak Benadir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi ve SOS Ana ve Cocuk Klinigibagisiklama birimlerinde calisan 21 kisi
(toplam 276 kisi) evreni olusturmaktadir. Calismadaevrenin tamamina ulasilmaya

calisilmigtir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

. Mogadisu’da bagisiklama dahil birinci basamak saglik hizmetleri veren
kurumlarda caligsan saglik personeli olmak (Hekimler, Hemsireler, Asistan Hemsireler ve
Soguk zincir denetleyicileri)

. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

. Mogadisu’da bagisiklama dahil birinci basamak saglik hizmetleri veren
kurumlarda ¢alisan saglik personeli olmamak (Hekimler, Hemsireler, Asistan Hemsireler ve
Soguk zincir denetleyicileri).

J Birinci basamak saglik hizmeti vermeyen kurumlarda ¢alisamak.

. Bagisiklama hizmeti vermeyen birinci basamak kurumlarinda calisan saglik
personeli olmak.

. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek.
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ARASTIRMA DEGISKENLERI

Bagimh Degiskenler
Asilama takvimi bilgileri, soguk zincire uygun asi saklama ve tasima bilgileri, asi
kaydi, as1 sonrasi istenmeyen etkilere yonelik bilgiler, agilamada kontrendikasyonlar, asilama

oranlari, as1 uygulama teknigi

Bagimsiz Degiskenler

Saglik calisanlarinin yasi, cinsiyeti, mesleki kidemi, meslegi, calisilan bolge.

ARASTIRMA HIPOTEZLERI

(Ho) Hipotezi
Bagisiklama ile ilgili bilgi, tutum ve davranislart bakimindan saglik ¢alisanlarinin

aralarinda fark yoktur.

(H1 Hipotezi
Bagisiklama ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglari bakimindan saglik ¢alisanlarinin

aralarinda fark vardir.

ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ASAMASI
Bu arastirma Nisan-Haziran 2017 tarihlerindeSomali’nin baskenti Mogadisu’da
yapilmigtir. Caligsmada literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket

ve gozlem i¢i kontrol listesi ile veri toplanmustir.

Anket Sorularinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri gézlem formu ve anket uygulama yontemi ile elde edildi. Anket
formu arastirma grubuna uygulanmadan énce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okuyan
son sinif ogrencilerina uygulanarak 6n denemeden gegirildi. Toplam 33 soru igeren ankette
cevaplayanlarin meslegi (Hekim, hemsire, asistan hemsire ve soguk zincir denetleyecisi)
ogrenildikten sonra bilgi diizeyini 6l¢en sorulara gecildi.

Bagisiklamada aylik izleme yontemini bilme durumu:
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Hedef niifus tespiti, BCG, OPV, DPT-HepB-Hib, ve kizamik asilar1 i¢in doz ve
enjektor gereksinimini hesap etme sorulari ile arastirildi.

Soguk zincir ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en sorular:

Asilarin bozulmamasi i¢in as1 dolabinda hangi bolmeye yerlestirilmeleri, hangi 1sida
tutulmalar1 gerektigi, hangi asilarin 1siya duyarli oldugu, hangi asilarin giines 1s181na duyarl
oldugu, hangi asilarin dondurulmamasi gerektigi, canli asilarin (kizamik ve BCG)
sulandiriliktan sonra kullanim siiresi, inaktif ve toksoid asilar (DPT-HepB-Hib, TT ve OPA)
acildiktan sonra kullanim siiresi, ve giin i¢inde as1 dolab1 sicakligini kag kare kontrol edilmesi
gerektigi sorularidir.

As1 aygulamasinda yonelik bilgi diizeyini 6lgen sorular:

0-1 yas arasindaki cocuklarin asilama programi, GBP hedefindeki hastaliklar,
Somali'de GBP’nin hedef niifusu tam asili tanimi, BCG, OPA, DPT-HepB-Hib, kizamik ve
TT asilarnin uygulanis bigimleri, as1 kontrendikasyonlari, yan etkileri, hi¢ asilanmamis bir

gebenin as1 semasinin bilinip bilinmedigi konulart soruluyordu.

Anketlerin Uygulanma Asamasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anketlerin uygulanmasina 2017 Nisan
ayinda baglandi. Arastiricinin kendisi tarafindan yiiriitiilen ¢calismanin veri toplama asamasi 2
ayda tamamlanarak haziran ayinda bitirildi. Arastirict 6rneklemde belirlenen hekim ve diger
saglik calisanlarini ana ¢ocuk sagligi merkezlerinde ve ¢cocuk bakim ve dogum hastanelerinde
ziyaret ederek galismanin amag ve yontemine iligskin agiklama yaptiktan sonra soru kagitlarini
dagitip ad ve soyad yazmadan imzasiz olarak sorular1 yanitlamalarini sagladi. Arastirma
stiresince 63 kisi farkli sebeplerden dolay1 ¢alismaya katilmadi, ancak 213 kisi ile gériisme
yapilabildi. Her kurumdan 3-7 arasi kisi ile goriisiilemedi. Sonugta % 22 (63 kisi) ile
goriisiilemedi.

Aragtirmaci ana ¢ocuk sagligi merkezlerine gidip, bu kurumlar1 agsagidaki sorular ile

degerlendirerek gézlem i¢i kontrol listesi uygulandi:

Saglik calisani, ¢ocuklarimi asilama i¢in getiren bakici veya ebeveynleri saygiyla
karsiliyor mu? Saglik calisani, ebeveynlere veya bakicilara genel olarak asilar 6zellikle asinin
olas1 yan etkileri hakkinda tam bilgi veriyor mu? Saglik ¢alisani, asilar1 dogru bir sekil ile
uygulaniyor mu? Siiresi dolan as1 dolabinda bulundu mu? Buzdolabinin prizine baska bir
cihaza ait fis takilmis m1? Termometrenin gosterdigi sicaklik +2 ile +8°C arasinda m1? Agilar
tiplerine uygun olarak yerlestirilmis mi? As1 dolabinda yiyecek, icecek ve ilag var mi1? Asi
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dolab1 giinesten korunmus mu? Elektrik kesintilerinde as1 koruma rehberi as1 dolab1 kapagi

uzerinde mevcut mu?

ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verileri Halk Sagligt A.D. da arastiricinin kendisi tarafindan SPSS 20.
Versiyon programi kullanilarak degerlendirildi.

Aylik izleme yontemini bilme durumunu arastiran sorularin degerlendirilmesi; hedef
niifus tespiti sorusuna verilen yanitlarda hesabi dogru yapip, sonuca +% 0-20 ekleyenler
biliyor, soruyu yanitsiz birakanlar ve bunlarin disinda yanit verenler bilmiyor kabul edildi.

As1 ve enjektor gereksinimi tespiti sorularina verilen yanitlarda hesabi dogru yapip fire
paymi %0-40 arasinda verenler biliyor, soruyu yanitsiz birakanlar, hesab1 yapmayanlar ve fire
payin1 %40°tan fazla verenler bilmiyor kabul edildi.

Soguk zincir konusuyla ilgili sorularin degerlendirilmesinde;

Asilarin bozulmamasi i¢in as1 dolabinda nereye yerlestirilmesi gerektigi sorusuna “Ast
dolabinin raflar1” yanitin1 verenler biliyor, bunun disindaki yanitlar raflarla birlikte olsalar
bile (6rn: far+buzluk, faft+sebzelik gibi” bilmiyor olarak degerlendirildi. Asilarin
bozulmamasi i¢in hangi 1sida tutulmalar1 gerektigi sorusuna verilen yanitlarda (+2, +8 °C)
arasinda verilen yanitlar biliyor, yanitsiz birakanlar ve bu 1s1 sinirlarinin diginda kalan yanitlar
bilmiyor olarak kabul edildi.

Soguk zincirinin ana-¢ocuk sagligi merkezi ve cocuk bakim ve dogum hastanesi
halkasinda asilarin dayaniklilik siiresini sorgulayan “kurumunuzun asi gereksiniminin en az
ne kadarlik bir siire icin hesaplanmasi gerekir” sorusuna verilen yanitlarda 1 aylik siireyi
belirtenler biliyor, bunu disinda verilen yanitlar ve soruyu yanitsiz birakanlar bilmiyor olarak
degerlendirildi.

“Is1 ve giines 151g1a hangi asilarin duyarli oldugu” sorusuna yanitlar BCG, OPA ve
Kizamik asilarinin iicilinii igeriyorsa dogru, birinin bile eksik yazilmasi durumunda ve/veya
diger asilarin yazilmasi, bos birakilmasi durumunda yanlis kabul edildi.

“Hangi asilar dondurulmamalidir” sorusuna verilen yanitlar DPT-HepB-Hib ve TT
astlarinin {iglinii iceriyorsa dogru, bu asilardan birini eksik yazilmasi ve/veya diger asilarin
yazilamasi, bos birakilmasi durumunda yanlis degerlendirildi.

Canli asilar (BCG ve Kizamik) asilarin sulandirildiktan sonra dayaniklilik siiresine

verilen yanitlarda 6 saata kadar siireler dogru, 6 saatin iizeri yanlis olarak kabul edildi.
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Inaktif ve toksoid asilarmn (DPT-HepB-Hib, TT ve OPV) agildiktan sonra kullanim
stiresi verilen yanitlarda VVM'nin degistirilmedigi veya kullanim siiresi gegmedigi kosulunda
sonraki dort oturumu kullanabilecegini belirtenler dogru, bunun disindaki yanitlar yanlis
olarak kabul edildi.

As1 uygulamasina yonelik bilgi diizeyini 6lgen sorularda:

0-1 yas arast ¢ocuklarin as1 semasi, tam asi tanimi ve gebelerin as1 semalarini
yanitlamada asilardan BCG, DPT-HepB-Hib, OPA, kizamik ve TT dahil semadaki bir tek
asinin bilinmeme ve/veya eksik olmasi durumunda yanit yanlis olarak degerlendirildi.

“Somali'de GBP’indaki hedef hastaliklar nelerdir” sorusuna cocuk felci, difteri,
bogmaca, tetanoz, tiiberkiiloz, hepatit B, Haemophilus influenza tip b ve kizamik yanitlar
dogru, bunun digindaki yanitlar yanlis olarak kabul edildi.

“Somali'deki GBP’1indaki hedef niifusu kimlerdir” sorusuna bir yas alt1 cocuklar ve
dogurganlik ¢ag1 kadin (15-49 yas) yanitlar1 dogru, bu iki gruptan birinin yazilmasi ve/veya
fazla yazilmasi, bos birakilmasi durumunda yanit yanlis olarak degerlendirildi.

As1 uygulama bigimiyle ilgili sorularda ise BCG asis1 i¢in deri i¢ine (ID), kizamik i¢in
deri alt1 (SC), DPT-HepB-Hib igin kas i¢i (IM) ve Polio i¢in agizdan (Oral) yanitlari dogru,
bunun disindaki yanitlar yanlis olarak kabul edildi.

Ast kontrendikasyonu ile ilgili soruya immiinsupresif bebekler yanitini segenler
biliyor, bunun disindakiler bilmiyor olarak degerlendirildi.

As1 sonrasinda yaygin olarak karsilasilan yan etkilerinin soruldugu soruda 3 yan etki
veya fazlasin1 yazanlar biliyor, sadece bir veya iki yan etki ya da soruyu bos birakanlar
bilmiyor olarak kabul edildi.

Aragtirmacinin saglik ¢alisanlarina, asilari dogru bir sekil ile uygulanip uygulanmiyor

mu? gozelererek davraniga yonelik gozlem digerlendirildi.

Saglik calisanlarinin asilar1 dogru sekilde uygulaylp uygulamadigi arastirmaci

tarafindan izlenerek davranisa yonelik gozlem ile degerlendirildi.

VERILERIN ANALIZI

Ana cocuk sagligi hizmetleri veren saglik ¢alisanlarinin bagisiklama ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislar1 yapilmis olan anketle sorgulanarak, sunulan saglik hizmetine olan etkisi
ki-kare testiyle degerlendirilmistir. p<0,05 oldugunda fark énemli kabul edilmistir. Lisans

egitimi alanlar ( hekim ve hemsire ) ve lisans egitimi almayanlar (asistan hemsire ve soguk
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zincir denetleyicisi) olarak kisiler iki gruba ayrilmistir. Gruplari karsilastirirken ki-kare

testiyle degerlendirme yapilmistir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS versiyon 22.0 kullanilmustir.

ARASTIRMA ETIiGi

Arastrma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinin Etik Kurulu’ndan, Saglik
Bakanligi’ndan, Mogadisu 11 Saglik Miidiirliigii’'nden yazili izin ve galismaya alinacak saglik
personelinden bilgilendirilmis s6zel izin alimmistir. Calismada bireylerin gizliligini korumak

i¢in isimler alinmadan veriler toplanmustir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Baslangigta Saglik Bakanliginca bildirilen sayiya goére evren 565 kisiydi, ancak
sozlesmesi biten saglik ¢alisanlart nedeniyle g¢alisma sirasinda evren 276 kisiydi. Birimlerde
calisanlarin say1 ve mesleklere gore dagilimi degilde, yalnizca galisan sayisi temin edilebildi.
Bu nedenle goriislemeynlerin birim ve mesleklere goére dagilimi ¢ikarilamadi. Ziyaret
sirasinda saglik biriminde bulunmadiklar i¢in goriisiilemeyen kisilerin meslek grubunun

bilinmemesi, elde edilen biitiin verilerin gruba genellenmesiyle ilgili sorun yaratabilir.
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BULGULAR

SAGLIK PERSONELININ TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan saglik personelinin tanimlayict 6zellikleri; %35.7°si 25-29 yas
grubunda yer almakta, %66.7’s1 kadin ve %33.3 erkek olup %61°1 hemsire, % 24.9°u ebe,
%7.5’1 hekim ve %6.6’s1 soguk zincir denetleyicisi olarak caligmakta ve % 61.5°1 lisans
mezunudur.

Calisma alanlarina gore saglik personelinin  %91.5’i  Ana-Cocuk Saglig
Merkezlerinde, %8.5’1 ise Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde calismaktadir. Saglik

personelinin %34.6’sinin meslekte ¢alisma siiresi 1 yildir.
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TablO 5. Saghk Personelinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim (N=213)

Ozellikler Say1 %
Yas 0 0
<19 4 1.9
20-24 52 24.4
25-29 76 35.7
30-34 41 19.2
35-39 11 5.1
40-44 13 6.1
45 ve lusti 16 7.6
Cinsiyet

Erkek 71 33.3
Kadin 142 66.7
Egitim seviyesi

Lise 12 5.6
Onlisans 50 23.5
Lisans 131 61.5
Lisansiistii egitim 20 94
Gorev

Hekim 16 7.5
Hemsire 130 61
Asistan Hemsire (Ebe) 53 24.9
Soguk zincir denetleyici 14 6.6
Calisma Alam

Ana-Cocuk Saglig1 Merkezi 195 91.5
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 18 8.5
Calisma siiresi

1 yil 74 34.6
2 yil 43 20.8
3yl 27 12.6
4 y1l 18 8.3
5 yil 25 11.6
>6 yil 26 121
Total 213 100
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Tablo 6. Saghk ¢alisanlarinin as1 hakkinda egitim durumu

Alman . Soguk zincir
Hekim | Hemsire | Asistan hemsire o
as1 denetleyicisi % p
(n=16) | (n=130) (n=53)
egitimleri (n=14)
Evet
14 100 36 11 75.6
(n=161) 0.375
Hayr
2 30 17 3 24.4
(n=52)

Saglik calisanlarinin dortte tigli 161 kisi (% 75.1) calisma hayatinda as1 egitimi almisken, 52
kisi (% 24.4) herhangi bir as1 egitimi almamistir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 7. Saghk ¢ahsanlarimin aldig1 asi1 egitimlerinin konulara gore dagilimi

. Asistan Sf)g'%k

Hekim | Hemsire . zincir
Konular i ~ hemsire .. % P

(n=16) | (n=130) (n=53) denetleyicisi

(n=14)

Asi ile onlenebilir
hastaliklar 9 67 21 3 62.1 | 0.074
(n=100)
Asilama takvimi 0.544
(n=101) 9 61 26 5 62.7
Asillamada
kontrendikasyonlar 2 35 18 3 36.1 | 0.132
(n=58)
Asilarin
uygunlamasi 10 59 18 5 57.1 | 0.197
(n=92)
Sofgukzincir 3 16 13 10 447 0.462
(n=72)
As1 sonrasi
istenmeyen etkiler 5 36 15 2 36.1 | 0.950
(n=58)
Enjeksiyon
giivenligi 4 49 18 3 459 | 0.870
(n=74)
As1 kayitlar: ve
bildirim 3 33 10 2 22.5 | 0.465
(n=48)

Tablo 7, saglik calisanlarin aldig1 as1 egitimlerinin konularini gostermektedir ve saglik

calisanlarinin yaridan biraz fazlasi 101 (% 62,7) as1 takvimi konusunda egitim almis, 2'inci
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sirada 100 (% 62,1) saglik calisan1 as1 ile Onlenebilir hastaliklar konusunda egitim almis,

saglik calisanlarinin 48’1 (% 22.5) as1 kayitlart ve bildirimiyle ilgili egitimlere katilmistir.

Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 8. Saghk calisanlarinin asiyla ilgili egitim ihtiyaci

] ) Asistan Soguk zincir
Hekim Hemsire L
hemsire denetleyicisi % P
As1 Egitimi (n=16) (n=130)
(n=53) (n=14)
Evet (n=199) 14 122 49 14 934
Hayir (n=14) 2 8 4 0 6.6 0.568

Bu calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin 199°u (% 93.4) as1 egitimine ihtiyag

duydugunu belirtirken, katilimcilarin 14’1 (%6.6) as1 konusunda herhangi bir egitime ihtiyag

duymadigint belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 9. Saghk ¢alisanlarinin asi egitiminde ihtiya¢c duydugu konular

Soguk
Hekim Hemsir | Asistan zincir P
Konular (n=16) e hemsire | denetley | %
(n=130) | (n=53) icisi
(n=14)
As1 takviminde yer
almayan agilar 5 19 14 7 216 0.06
hakkinda bilgiler (9%011.6) | (%044.1) | (%32.5) | (%016.2) '
(n=43)
Asilarin yan etkisi 5 43 16 7
(n=71) (%7) | (6605) | (%225) | (%9.8) | >>° | 0868
Asilama takvimi 1 25 16 5 3.6 0.028
(n=47) (%2.1) | (%53.1) (%34) (%10.6) '
Asllan}l kontrendike 5 31 10 6
"ld“g(‘;]‘_'gg‘mlar (%9.6) | (%59.6) | (919.2) | (@115) | 201 | 0873
Soguk zincir 11 42 20 9 412 0.347
(n=82) (%13.4) | (%51.2) | (%024.3) | (%10.9) '
Asilarin yan etkisi
goriildiigiinde 2 15 11 4 16.1
yapilmasi gerekenler | (%06.2) | (%46.8) | (%34.3) | (%12.5) ' 0.043
(n=32)
Asilarin uygulanmasi 12 19 10 4 175
(n=35) (%24.2) | (%54.2) | (%028.5) | (%11.4) ' 0.243
Tiim aglllag _llla_ll<k1nda v 54 22 6 e
ge”(en:ég%' er (%7.8) | (%60.6) | (%24.7) | (%6.7) ' 0.957
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Tablo 8’de saglik ¢alisanlarinin 199°u (% 93.4) as1 egitimine ihtiya¢ duydugunu
belirtmis olup saglik ¢alisanlarinin yariya yakii 89 kisi (% 44.7) tiim asilar hakkinda genel
bilgiler hakkinda egitime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Saglik c¢alisanlariin 32'si (% 16.1)
asilarin yan etkisi goriildiigiinde yapilmasi gerekenlere yonelik egitim almalar1 gerektigini
diistinmektedir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Gruplar arasinda “asilama takvimi” (X2:4.823 p< 0.05) ve “asilarin yan etkisi
goriildiigiinde yapilmasi gerekenler” (X2::4.081 p< 0.05) konular1 haricinde istatistiki yonden
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Lisans egitimi alanlar (hekim ve hemsireler)
“agilama takvimi” ve “agilarin yan etkisi goriildiiglinde yapilmasi gerekenler” konularinda

egitime daha cok ihtiya¢c duymaktadir.

Tablo 10. Genisletilmis Bagisiklama Programm (GBP) hedefindeki hastaliklar hakkinda

bilgi
) ) ) Asistan | Soguk zincir
GBP Hedefindeki Hekim | Hemsire N
hemsire | denetleyicisi | % P
Hastahk (n=16) (n=130)
(n=53) (n=14)

Tiiberkiiloz (n=120) 8 78 29 5 56.3

0.265

0.213
Cocuk felci (n=155) 10 100 37 8 72.8

e . 0.095

Difteri (n=138) 11 89 31 7 64.8
Bogmaca (n=136) 13 84 34 5 63.8 0.246

0.143
Tetanos (n=139) 12 88 32 7 65.3

0.343
Hepatit B (n=96) 5 64 23 4 45.1
Haemophilus 0.607
influenza Tip b 5 46 18 3 33.8
(n=72)

0.688
Kizamik (n=178) 16 103 48 9 83.6

32



Tablo 10, Saglik ¢alisanlarinin GBP hedefindeki hastaliklar hakkinda bilgisini
gostermektedir ve saglik c¢alisanlart; kizamik (% 83), poliomyelit (% 72.8), tetanoz (% 65.3),
difteri(,% 64.8), bogmaca (% 63.8), tiiberkiiloz (% 56.3), hepatit B (% 45.1) ve heamofilus
influenza tip b (% 33.8)’nin GBP’nin hedefindeki hastaliklar oldugunu bilmektedir. Gruplar

arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 11. Bir yasin altindaki ¢ocuklara uygulanmasi gereken as1 takvimi hakkinda bilgi

Bir yasin
altindaki
] ) Soguk zincir
cocuklara Hekim Hemsire Asistan o P
denetleyicisi %

uygulanmasi (n=16) (n=130) | hemsire (n=53)
(n=14)

gereken as1

takvimi

BCG dogumda 0.305
14 110 39 12 82.2
(n=175)

OPV0 dogumda
13 99 38 8 74.2
(n=158) 0.396

OPV1 6 haftada
12 83 32 9 63.8
(n=136) 0.767

OPV210 0.891
11 81 31 9 61.9
haftada (n=132)

OPV3 14
haftada 11 82 31 10 62.9 0.774
(n=134)

Besli as1 6 0.377
14 92 41 9 73.2
haftada (n=156)

Besli as1 10
14 90 40 11 72.8
haftada (n=155) 0.427

Besli a1 14
14 91 40 11 73.2
haftada 0.441

Kizamik 9 ayda
15 99 41 11 77.9
(n=166) 0.774

Yukaridaki tablo saglik calisanlarinin, bir yasin altindaki c¢ocuklara uygulanmasi

gereken as1 takvimi hakkinda bilgisini gostermektedir. Saglik calisanlarindan BCG ve OPV
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asilarinin dogumda verilmesi gerektigini belirtenlerin orani sirasiyla % 82.2 ve %74.2; OPV1
ve Besli asinin dogumdan alt1 hafta sonra verilmesi gerektigini belirtenlerin oran1 sirasiyla %
63.8 ve % 73.2; OPV2 ve Besli asi2nin dogumdan 10 hafta sonra verilmesi gerektigini
belirtenlerin orani sirastyla % 61.9 ve % 72.8; dogumdan 14 hafta sonra OPV3 ve Besli as13
verilmesi gerektigini belirtenlerin orani sirasiyla% 62.9 ve % 73.2°dir. Saglik c¢alisanlarinin
bir¢cogu (% 77.7) kizamik asisinin 9 ayda verildigini belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiki
yonden anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 12. Somali'de GBP’nin hedef niifusu hakkinda bilgi

Hedef niifus | Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | %
(n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi P
(n=53) (n=14)
Biliyor 11 79 30 8 60.1
(n=128) 0.839
Bilmiyor 5 51 23 6 39.9
(n=85)

Saglik calisanlarinin %39.9’u GBP hedef niifusunu bilmiyorken, saglik calisanlarin
cogunlugu % 60.1°1 bilmektedir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 13. Tam asilanmis ¢ocuga uygulanan asilar hakkinda bilgi

Tam asilanmis Hekim Hemsire | Asistan | Soguk zincir | % P
gocuga (n=16) (n=130) | hemsire | denetleyicisi

uygulanan agilar (n=53) | (n=14)

Biliyor (n=76) 2 51 18 5 35.7

Bilmiyor 14 79 35 9 64.3 0.780
(n=137)

Saglik caligsanlarinin %35.7’si tam asilanmis c¢ocuga uygulanan asilart biliyorken,
saglik caliganlarin ¢cogunlugu % 64.3’i bilmemektedir. Gruplar arasinda istatistiki yonden

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 14. BCG asisinin uygulama teknigi konusunda bilgi

BCG Asisinin | Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | %

Uygulama (n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi p
teknigi (n=53) (n=14)

Biliyor 10 100 43 11 76.9

(n=164) 0.397
Bilmiyor 6 30 10 3 23.1

(n=49)

Saglik caliganlarinin birgogu (%76.9) BCG asisinin uygulama teknigini biliyorken,

saglik calisanlarin % 23.1°1 bilmemektedir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 15. Kizamik asisinin uygulama teknigi konusunda bilgi

Kizamik

. ’ Asistan Soguk zincir
asisiin Hekim | Hemsire . . P
hemsire denetleyicisi %
uygulama (n=16) | (n=130) _ _
e (n=53) (n=14)

teknigi
Biliyor

10 103 43 11 775
(n=165) 0.513
Bilmiyor

6 27 12 3 22.5
(n=48)

Saglik calisanlarinin bir¢cogu (%77.5) Kizamik asisinin uygulama teknigini biliyorken,

saglik calisanlarin % 22.5°1 bilmemektedir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Table 16. Besli asisinin uygulama teknigi konusunda bilgi

Besli asisinin | Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | %

uygulama (n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi P
teknigi (n=53) (n=14)

Biliyor 8 101 38 9 73.2

(n=156) 0.095
Bilmiyor 8 29 15 5 26.8

(n=57)
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Saglik calisanlarinin bircogu (%73.2) besli asisinin uygulama teknigini biliyorken,

saglik calisanlarin % 26.8’1 bilmemektedir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 17. Polio asisinin uygulama teknigi konusunda bilgi

Polio agisinin | Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | %

uygulama (n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi P
teknigi (n=53) (n=14)

Biliyor 14 122 52 12 93.9

(n=200) 0.219
Bilmiyor 2 8 1 2 6.1

(n=13)

Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu (%93.9) polio asisinin uygulama teknigini biliyorken,

saglik ¢alisanlarin % 26.8°1 bilmemektedir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir

farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 18. TT asisinin uygulama teknigi konusunda bilgi

TT asisinin Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | %

uygulama (n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi P
teknigi (n=53) (n=14)

Biliyor 7 96 46 9 71.4

(n=152) 0.067
Bilmiyor 9 34 13 5 28.6

(n=61)

Saglik calisanlarinin bir¢ogu (%71.4) TT asisinin uygulama teknigini biliyorken,

saglik calisanlarin % 28.6’s1 bilmemektedir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 19. Saghk Kurumlarin as1 gereksinimi siiresi konusunda bilgi

Ast gereksinimi | Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | %
hesaplama (n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi

(n=53) (n=14)
Biray (n=107) |8 65 28 6 50.2
Ug ay (n=54) 3 34 14 3 25.4
Altay (n=21) 2 11 7 1 9.8
Bir y1il (n=31) 3 20 4 4 14.6
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Saglik c¢alisanlariin yarist (%50.2) saglik ocaklarinda her ay as1 gereksinimlerinin
hesaplanmakta oldugunu belirtmis ve 54 (% 25.4) saglik calisan1 saglik ocaklarinda her ii¢
ayda bir as1 gereksinimi hesaplamis oldugunu belirtmisken, az sayida saglik calisani saglik
kurumlarinin alt1 ay ve bir yilda (sirasiyla % 9.8 ve % 14.6) asilama gereksinimini hesaplamis

oldugunu belirtmistir.

Tablo 20. Saghk ¢alisanarin aylik as1 gereksinimi tespiti konusunda bilme durumu

BCG Gereksinimi | Hekim Hemsir | Asistan Soguk zincir | %

(n=213) (n=16) e hemsire denetleyicisi
(n=130) | (n=53) (n=14)

Cevap yok (n=77) |9 44 18 6 36.1

Dogru cevap 3 59 27 4 43.6

(n=93)

Yanlis cevap 4 27 8 4 20.3

(n=43)

Saglik c¢alisanlarmin yarisindan azi (% 43.6) beklenen aylik canli dogum sayist 50
olan bir bolgede BCG asisi i¢in 3 dozluk sise (60 doz) gerektigini belirtmisken, 77 kisi de (%
36.1) bu soruyu yanitlamamstir .

Tablo 21. Saghk cahsanlarinin ayhik as1 gereksinimi tespiti konusunda bilme durumu

Besli As1 i Hemsir Asistan Soguk zincir
L Hekim . L
Gereksinimi (n=16) e hemsire denetleyicisi %
(n=213) - (n=130) (n=53) (n=14)
Cevap yok (n=77) |9 44 18 6 36.1
Dogru cevap 3 59 24 4 42.2
(n=90)
Yanlis cevap 4 27 11 4 21.7
(n=46)

Saglik ¢alisanlarinin yarisindan azi (% 42.2) beklenen aylik canli dogum sayisi 50
olan bir bolgede besli as1 icin ayda 5 sise (50 doz) astya ihtiya¢ duyduklarini belirtmigken, 77
kisi de (% 36.1) bu soruyu yanitlamamaistir.
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Tablo 22. Saghk cahsanlarinin ayhik asi1 gereksinimi tespiti konusunda bilme durumu

Kizamik asis1 : , Asistan Soguk zincir
. Hekim | Hemsire ) o
Gereksinimi (n=16) | (n=130) hemsire denetleyicisi %
(n=213) - - (n=53) (n=14)

Cevap yok (n=78) |9 45 18 6 36.6
Dogru cevap 3 58 23 4 41.3
(n=88)
Yanlis cevap 4 27 12 4 22.1
(n=47)

Saglik ¢alisanlarinin yarisindan azi (%41.3) beklenen aylik canlt dogum sayist 50 olan

bir bélgede kizamik asis1 icin ayda 5 sise (50 doz) asiya ihtiya¢ duyduklarmi belirtmisken,

78'1 (% 36.6) bu soruyu cevaplamamustir.

Tablo 23. Saghk ¢alisanlarinin ayhk as1 gereksinimi tespiti konusunda bilme durumu

Polio asis1 Hekim Hemire | Asistan Soguk zincir | %
Gereksinimi (n=16) (n=130) | hemsire denetleyici

(n=213) (n=53) (n=14)

Cevap yok (n=79) |9 46 18 6 37.1
Dogru cevap 6 62 26 5 46.5
(n=99)

Yanlis cevap 1 22 9 3 16.4
(n=35)

Saglik calisanlarinin yarisindan azi (% 46.5) beklenen aylik canli dogum sayist 50

olan bir bolgede oral polio asis1 i¢cin ayda ii¢ siseye (60 doz) gereksinim oldugunu

belirtmisken, saglik ¢alisanlarinin 79'u (% 37.1) bu soruya cevap vermemistir.
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Tablo 24. Saghk cahsanlarinin aylik enjektor gereksinimi tesbiti konusunda bilme

durumu
BCG asis1 igin aylik Heki | Hemsire | Asistan Soguk zincir | %
enjektor gereksinimi m (n=130) | hemsire denetleyicisi
(n=213) (n=16 (n=53) (n=14)
)
Dogru cevap (n=63) 0 41 20 2 29.7
Yanlis cevap (n=37) 1 24 9 4 17.4

Saglik ¢aliganlarinin Ggte birinden az1 (% 29.7°si) beklenen aylik canli dogum sayisi
50 olan bir bolgede BCG asis1 i¢in ayda 50 AD enjektore ihtiya¢ duyduklarini belirtirken, 34
(% 15.9) saglik galisani aylik 60 AD enjektor gerektigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin 3’
(% 1.5), beklenen 50 canlinin dogdugu bir bolgedeki BCG asis1 i¢in 55 enjektore ihtiyag
duyduklarini belirtmistir.

Table 25. Saghk ¢alisanlarimin ayhk enjektor gereksinimi tespiti konusunda bilme

durumu

Be.sh as istigin aylik . . Asistan Soguk zincir
enjektor Hekim | Hemsire . L

. hemsire denetleyicisi %
gereksinimi (n= (n=16) | (n=130) (n=53) (n=14)
213) - -
Dogru cevap (n=60) 1 39 17 3 28.2
Yanlis cevap (n=57) 5 33 14 4 26.8

Saglik galisanlarinin yaklagik ticte birinden az1 (% 28.2’si) beklenen aylik canli dogum
sayis1 50 olan bir bolgede besli as1 igin ayda 50 AD enjektor ihtiyag duyduklarini belirtirken,
52 (% 24.4) saglik calisan1 aylik 60 AD enjektor gerektigini belirtilmistir. Ayrica 5 (% 2.4)
saglik calisan1 beklenen aylik canli dogum sayis1 50 olan bir bolgede besli as1 i¢in ayda 55
AD enjektore ihtiya¢ duydugunuifade etmistir.
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Tablo 26. Saghk cahsanlarinin aylik enjektor gereksinimi tespiti konusunda bilme

durumu

K1zam1k‘ aslf L . . Asistan Soguk zincir
aylik enjektor Hekim | Hemsire . .

L hemsire denetleyicisi %
gereksinimi (n=16) | (n=130) (n=53) (n=14)
(n=213) B -
Dogru cevap

2 2 .

(n=60) 36 0 2 28.1
Yanlis cevap
(n=59) 4 38 12 5 27.4

Saglik ¢alisanlarinin yaklasik ticte birinden az1 (% 28.2’si) beklenen 50 canli dogumda
bir bolgede kizamik asis1 i¢in ayda 50 AD enjektore ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir ve 51
(% 23.8) saglik c¢alisan1 aylik 60 AD enjektor gerektigini belirtmistir, (% 3.6) saglik calisani

ise bu soruya AD 55 enjektor yanitini vermistir.

Tablo 27. As1 dolaplarimin muhafaza edilmesi gereken sicaklik derecesi

Is1 derecesi Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | % p
(n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi
(n=53) (n=14)

Dogru 11 116 48 11 87.3
(n=186) 0.940
Yanlis (n=27) | 5 14 ) 3 12,7

Yukaridaki tablo, as1 dolaplarinin muhafaza etmesi gereken sicaklik derecesini
gostermekte ve saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun 186 (% 87.3) dogru cevabt +2 ° C, + 8 ° C
sectigini  gostermektedir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 28. Giines 15131na kars1 duyarh olan asilar

Giines Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | %

15181na (n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi p
hassasiyet (n=53) (n=14)

Biliyor 8 101 38 9 73.2

(n=156) 0.359
Bilmiyor 8 29 15 5 26.8

(n=57)

Saglik calisanlarinin bir¢ogu (% 73.2) giines 1518ina karsit ¢ok hassas olan asilari
biliyorken, 57 (% 26.8) saglik calisant bu sorunun yanitint bilmemektedir. Gruplar arasinda

istatistiki yonden anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 29. Dondurulmamasi gereken asilar hakkinda bilgi

Donmaya Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | %

kars1 (n=16) | (n=130) | hemsire denetleyicisi P
hassasiyet (n=53) (n=14)

Biliyor 10 89 35 10 67.6

(n=144) 0.926
Bilmiyor 6 41 18 4 32.4

(n=69)

Saglik calisanlarinin {igte ikisi 144 kisi (% 67.6) dondurulmamas: gereken asilari
biliyorken, 69 (% 32.4) saglik calisan1 bu konuda bilgi sahibi degildir. Gruplar arasinda

istatistiki yonden anlamli bir farklilik saptanmamstir (p>0.05).

Tablo 30. Sicakhiga duyarh asilar hakkinda bilgi

Sicakliga Hekim Hemsgire | Asistan Soguk zincir | % P
kars1 (n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi

hassasiyet (n=53) (n=14)

Biliyor 3 64 22 8 455

(n=97) 0.879
Bilmiyor 13 66 31 6 54.5

(n=116)
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Saglik ¢alisanlarinin yarisi, 116 kisi (% 54.5) sicakliga duyarli asilar hakkinda bilgi
sahibi degilken, 97'sinin (% 45.5)bu konuda bilgisi mevcuttur. Gruplar arasinda istatistiki

yonden anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Table 31. As1 dolabi raf diizeni hakkinda bilgi

Rafa yerlestirme | Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | %

(n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi

(n=53) (n=14)

Kizamik: Ust raf | 10 50 21 7 41.3
(n=88)
Oral polio: Ust 8 67 23 4 47.9
raf (n=102)
BCG: Ust raf 6 41 20 5 33.8
(n=72)
TT: Ort raf 5 23 13 5 21.6
(n=46)
Besli asis1: Ort 11 60 30 7 50.7
shelf (n=108)
Sulandirilmig 4 45 19 4 33.8
asilar: Alt raf
(n=72)

Yukaridaki tablo as1 dolabinin raflarindaki asi diizenlemelerini gostermektedir ve
saglik calisanlarinin yarisindan azi asi dolabinin iist rafina kizamik (%41.3), OPV (%47.9) ve
BCG (% 33.8) yerlestirdigini ve ayrica besli as1 ve TT'yi orta rafta muhafaza ettigini,

sulandirilmis asilari ise as1 dolabinin alt rafina yerlestirdigini belirtmistir.
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Tablo 32. Sulandirildiktan sonra canh asilarin kullanim siiresi hakkinda bilgi

. Soguk
Sulandirma ) Asistan o
Hekim | Hemsire zincir p
sonrasi hemsire ] %
(n=16) | (n=130) denetleyicisi
kullanim (n=53)
(n=14)
BCG 6 saate
kadar 9 87 36 11 67.1 | 0.526
(n=143)
Kizamik 6
saate kadar 9 94 41 12 73.2 1 0.190
(n=156)

Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu, canli asilarin sulandirildiktan sonra kullanim siiresini
bilmektedir ve BCG (% 67.1), kizamik (% 73.2) asilarin1 sulandirildiktan 6 saat sonra
kullandiklarin1 ifade etmektedir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 33. Inaktif ve toksoid asilarin acildiktan sonra kullanim siiresi hakkinda bilgi

Acildiktan Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | %

sonra (n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi P
kullanim (n=53) (n=14)

Besli karma | 3 46 20 8 36.2 | 0.246
ast (n=77)

TT (n=77) 3 45 21 8 36.2 | 0.284
OPV (n=77) |3 46 20 8 36.2 | 0.246

Saglik calisanlarinin tigte biri (% 36.2) inaktif ve toksoid asilarin agildiktan sonra
kullanim siiresini bilmekte olup VVM'nin degistirilmedigi veya kullanim siiresi gegmemesi
kosulunda sonraki dort oturumu kullanabilecegini belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiki

yonden anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 34. Asinin kontrendike oldugu kosullar hakkinda bilgi

Kontrendikasyonlar | Hekim | Hemsire | Asistan | Soguk %
hakkinda bilgi (n=16) | (n=130) | hemsire | zincir P
(n=53) denetleyicisi
(n=14)
Bilmiyor (n=71) 4 40 19 8 33.4
Biliyor (n=142) 12 90 34 6 66.6 | 0.191

Yukaridaki tabloda, saglik ¢alisanlarinin ticte ikisi 142 kisi (% 66.6) asinin

kontrendike oldugu kosullardan dogru olan cevabi se¢mistir (immiinsupresif bebekler).

Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 35. As1 sonrasi yan etkilerhakkinda bilgi

Ast yan Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | % P
etkileri (n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi

(n=53) (n=14)
Biliyor 10 90 28 11 65.3
(n=138) 0.102
Bilmiyor 6 40 25 3 34.7
(n=74)

Saglik ¢alisanlarinin yaklasik tigte ikisi 138 kisi (% 65.3) asilamanin ardindan ortaya
¢ikan yan etkileri bilmektedir, 74't (% 34.7) ise bu konuda bilgi sahibi degildir. Gruplar

arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 36. Giin icinde as1 dolabi sicakhigini kontrol etme zamam hakkinda bilgi

As1 dolabi Hekim Hemsire | Asistan Soguk zincir | %

1s1 kontroli | (n=16) (n=130) | hemsire denetleyicisi p
(n=53) (n=14)

Biliyor 10 77 34 10 61.5

(n=131) 0.794

Bilmiyor 6 53 19 4 38.5

(n=82)
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Saglik calisanlarinin {igte ikisine yakini (% 61.5) as1 dolabinin sicakligini her giin iki
kez kontrol etmesi gerektigini biliyorken, 82’si (% 38.5) bu konuda bilgi sahibi degildir.

Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 37. TT asisinin takvimi hakkinda bilgi

TT i¢in as1 takvimi Hekim Hemsire | Asistan | Soguk zincir | %

(n=16) (n=130) | hemsire | denetleyicisi

(n=53) (n=14)

TT1 llk ziyarette 12 108 36 10 77.9
(n=166)
TT2 (TT1’den 4 12 109 38 10 79.3
hafta sonra)(n=169)
TT3 (TT2’den 6 ay | 12 109 38 10 79.3
sonra) (n=169)
TT4 (TT3’ten bir y1l | 12 108 38 10 78.9
sonra) (n=168)
TT5 (TT4’ten bir y1l | 11 108 38 10 78.9
sonra) (n=168)

Tablo 37, TT asis1 takvimiyle ilgili saglik ¢aligsanlarinin bilgisini gostermektedir.
Saglik calisanlarinin 166’s1 (% 77.9) TT1 asisinin ilk ziyarette, 169°u (% 79.3) TT2 asisinin
TT1’den bir ay sonra, 169’s1 (% 79.3) TT3 asisinin TT2'dan alt1 ay sonra uyguladigini
belirtmistir. 168 (% 78.9) saglik calisan1 TT4 asis1 TT3 ten bir y1l sonra ve 168 saglik ¢alisani
(% 78.9) TT5 asisinin TT4’den bir y1l sonra verilmesini ifade etmektedir.

45



Tablo 38. Gozlemci kontrol listesinin sonucu

Sorular Evet Hayir Toplam
Saglik ¢alisani, ¢ocuklarini asilama igin getiren bakici 18 1 19
veya ebeveynleri saygiyla karsiliyor mu?

Saglik calisani, ebeveynlere veya bakicilara genel olarak | 18 1 19
asilar 6zellikle aginin olasi yan etkileri hakkinda tam bilgi

veriyor mu?

Saglik ¢alisani, agilart dogru bir sekil ile uygulaniyor mu? | 18 1 19
Siiresi dolan as1 dolabinda bulundu mu? 1 18 19
Buzdolabinin prizine bagka bir cihaza ait fis takilmig mi1? | 19 0 19
Termometrenin gosterdigi sicaklik +2 ile +8°C arasinda 19 0 19
mi1?

Asilar tiplerine uygun olarak yerlestirilmis mi? 19 0 19
As1 dolabinda yiyecek, igecek ve ilag var m1? 0 19 19
As1 dolabr giinesten korunmus mu? 18 1 19
Elektrik kesintilerinde as1 koruma rehberi as1 dolabi 13 6 19

kapagi iizerinde mevcut mu?

Yukaridaki tablo, arastirmacinin saglik ocaklar ile ilgili gozlemlerinin sonucunu
gostermektedir. Arastirmaci, saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun, ¢ocuklarini agilamak i¢in
bagvuran bakici ya da ebeveynlere asilar ve olasi yan etkiler hakkinda tam bilgi vermekten
hosnut oldugunu gozlemlemistir. Ayrica saglik calisanlarimin asilar1 dogru bir sekilde
uyguladig1 da gozlemlenmistir.

Aragtirmaci, ana ¢ocuk sagligi merkezlerinin soguk zincir boliimiinii kontrol etmistir
ve as1 dolaplarinda siiresi dolmus herhangi bir as1 saptamamistir ve tiim as1 dolaplarinin 6zel
fisi oldugunu ve tiim as1 dolaplarinin + 2 ° C ila + 8 °C arasinda tutuldugunu gézlemlemistir.
Asilarin dondurulmamasi gereken asilar gozetilerek giines 1s18ina, 1s1ya duyarhiliklarina gore
diizenlendigi ve as1 dolabinda herhangi bir yiyecek, icecek ve ila¢g bulunmamakla birlikte as1
dolabimin biiyiik bir kismimin giinesten korunmus oldugu gozlemlenmistir. Baz1 saglik
merkezlerinde elektrik kesilmesi durumunda yapilacak islemi aciklayan akis semasi

bulunmamaktadir.
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TARTISMA

Bu calisma, Mogadisu sehrinde Ana Cocuk Sagligi Hizmetleri veren kurumlarda
calisan saglik personelinin bagisiklama uygulamasinda: bagisiklamada aylik izleme, soguk
zincir ve as1 uygulama konularini bilme, tutum ve davranislarin durumu saptamak amaciyla
yapilmustir.

Orneklem grubu Mogadisu ilinde Ana-cocuk saglhigi merkezleri ve ¢ocuk sagligi ve
dogum hastanelerinde calismakta olan 213 saglik ¢alisanindan (Hekim, hemsire, ebe ve soguk
zincir denetleyicisi) olusmaktadir. Ayni sorulari igeren veri toplama araci ile yapilan baska
calisma sonuclar1 bulunmadigi icin tartismalar konu alanlar1 benzer ancak soru igerikleri farkli
olan ¢alismalarla yapilmis, bu konuda sinirliliklar yasanmastir.

Saglik ¢alisanlariin as1 uygulama (bebeklikten ilkdgretim sonuna kadar as1 programi,
as1 uygulama teknigi, ag1 uygulamasinda kontrendikasyonlar ve yan etkileri) konularini bilme
durumu degerlendirildiginde:

Saglik calisanlarin ¢ogunlugu; kizamik, poliomyelit, tetanoz, difteri, bogmaca,
tiiberkiiloz, hepatit B ve heamofilus influenza tip b’nin GBP’nin hedefindeki hastaliklar
oldugunu bilmektedir. Bulgularimiz, WHO ve UNICEF’in 2011°’de paylastigi Raporuve
Somali National Immunization Policy 2014’deSomali’nin GBP hakkinda yazilan bir makale
ile benzerlik bulunmaktadir. (38,39).

Bir yasin altindaki ¢ocuklara uygulanmasi gereken asi takvimi hakkinda bilgiyi
degerlendirilme:

Saglik calisanlarindan BCG ve OPV agilarinin dogumda verilmesi gerektigini
belirtenlerin orani1 sirasiyla % 82.2 ve %74.2; OPV1 ve Besli asinin dogumdan alt1 hafta sonra

verilmesi gerektigini belirtenlerin orani sirasiyla % 63.8 ve % 73.2; OPV2 ve Besli asi’nin
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dogumdan 10 hafta sonra verilmesi gerektigini belirtenlerin oran1 sirasiyla % 61.9 ve % 72.8;
dogumdan 14 hafta sonra OPV3 ve Besli as1 verilmesi gerektigini belirtenlerin orani
sirastyla% 62.9 ve % 73.2°dir. Gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu ise (% 77.7) kizamik asisinin 9 ayda
verildigini belirtmistir. Bu sonu¢ Somali National Immunization Policy’in 2014°de yazdig
raporu ile benzerdir.

Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu GBP hedef niifusunun (bir yas alti ¢ocuklar ve
dogurganlik ¢ag1 kadinlar (15-49 yas) oldugunu bilmemektedir. Saglik ¢alisanlarinin
cogunlugu as1 uygulama teknigini BCG agis1 i¢in deri igine (ID), Kizamik i¢in deri alt1 (SC),
DPT-HepB-Hib i¢in kas ici (IM) ve Polio i¢in agizdan (Oral) oldugunu bilmektedir. Somali
National Immunization Policy’in 2014°de BCG sol iist kolun derisi i¢ine, DTP-HepB-+Hib sag
baldirin arka ortasindan, TT sag iist kol kas i¢ine, Kizamik asis1 sag {ist kolun derisi altindan
uygulanir. DSO’iin 2015°te yazdig1 kitabi (Immunization in practice) her asmin uygulama
yolu yazilmistir bu bulgular bizim calismamiz ile paraleldir. Calisamamizda buldugumuz
verilrin aksine Karatas’mm 2007°de Izmir’de yaptigi calismada as1 uygulayan Saglik
personelinin bolge se¢imi konusunda istenilen diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmistir.
(18,25,30).

Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu asinin kontrendike oldugu kosullardan ve asilamanin
ardindan ortaya ¢ikan yan etkiler konusundabilgi sahibidir.

TT asis1 takvimiyle ilgili olarak saglik ¢alisanlarinin 166’s1 (% 77.9) TT1 asisinin ilk
ziyarette, 169’u (% 79.3) TT2 asisinin TT1’den bir ay sonra, 169’s1 (% 79.3) TT3 asisinin
TT2'dan alt1 ay sonra uyguladigini belirtmistir. 168 (% 78.9) saglik calisan1 TT4 agis1 TT3 ten
bir y1l sonra ve 168 saglik ¢alisan1 (% 78.9) TTS asis1t TT4’den bir yil sonra verilmesini ifade
etmektedir.

Saglik calisanlarinin  bagisiklamada aylik izleme ( as1 gereksinimi, enjektor
gereksinimi tespiti) konusunda bilme durumu degerlendirildiginde:

Bu arastirmada saglik ¢alisanlariin ¢ogunlugu (107 kisi, % 50.2) saglik ocaklarinda
her ay as1 gereksinimlerinin hesaplanmakta oldugunu belirtmis ve 54 (% 25.4) saglik calisani
saglik ocaklarinda her ii¢ ayda bir as1 gereksinimi hesaplamis olduklarini belirtmisken, az
sayida saglik calisant saglik kurumlarinin alti ay ve bir yilda (sirasiyla% 9.8 ve% 14.6)

asilama gereksiniminin hesaplanmis oldugunu belirtmistir.
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Bu c¢aligmada bagisiklamada saglik calisanlarinin as1 ve gereksinimin dogru hesap
edilmesi orani sirasiyla; BCG %43.6 ve 29.7; besli karma %42.2 ve 28.2; Kizamik % 41.3 ve
28.1; ve OPV %46.5 olarak bulunmustur.

Eskiocak (1993) Samsun’da saglik ¢alisanlarinin bagisiklama ile ilgili bilgi diizeyleri
lizerine yaptig1 calismada as1 ve enjektor gereksiniminin dogru olarak hesaplayabilme orant
hekimlerde %78 ve 71; saglik memurlarinda %78 ve 76; hemsirelerde %89 ve 93; ebelerde
%79 ve 74; ve ebehemsirelerde %61 ve 69 olarak bulunmustur. Bu calismada saglik
calisanlarin bagisiklama aylik izleme yontemi konusunda bilgilerinin yeterli olmadig:
saptand1 (28).

Saglik calisanlarinin asilarin taginmasi ve saklanmasit konusunda bilme durumu
degerlendirildiginde:

Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu asi dolabimin ist rafina kizamik (%41.3), OPV
(%47.9) ve BCG (% 33.8) yerlestirdigini ve ayrica besli as1 ve TT'yi orta rafta muhafaza
ettigini, sulandirilmig asilarin ise as1 dolabinin alt rafina yerlestirdigini dogru olarak yanitladi.
Tersi sekilde DSO kizamik, MR, MMR, BCG, Cocuk felci asis1, sarthumma, Japon ensefaliti
gibi hastaliklarin asilarinin dolaplardaki ana boélmenin iist rafinda saklanmasini tavsiye
etmektedir. Soguga hassas asilarin(DPT-HepB-Hib, TT) , rotaviriis ve/veya herhangi diger
soguga hassas asilarin saklanmasi icin orta raf kullanilmali ve dolaptaki en alt rafa erimemis
buz paketleri doldurulmalidir (18).

Saglik c¢alisanlarinin ¢ogunlugu (% 87.3) ast dolabinin sicakligini her giin iki kez
kontrol etmesi gerektigini biliyor ve asi dolaplarinin muhafaza etmesi gereken sicaklik
derecesini + 2 °C, + 8 °C olarak yanmtlamistir. Calismamiza benzer sekilde, Widsanugorn ve
Ark’nin Thailand’da yaptig1 calismada katilimcilarin yiizde 85.5°1 as1 dolaplarinin muhafaza
edilmesi gereken sicaklik derecesinin +2 ° C, + 8 ° C oldugu cevabini vermistir (12).

Saglik c¢alisanlarmin ¢ogunlugu (% 73.2) gilines 1s18ma karsi ¢ok hassas olan
asilarinBCG (sulandirmadan sonra), ¢ocuk felci asisi, kizamik (sulandirmadan 6nce ve sonra),
DPT, DT, BCG (sulandirmadan 6nce), TT, Hep B, JE, ve 144 (% 67.6) dondurulmamasi
gereken agilarin (Difteri-tetanoz-bogmaca igeren asilar; B tipi haemophilus influenza, Hepatit
B, tim sulandirilan agilar, bu asilarin tim kombinasyonlar1 veas1 seyrelticiler
oldugunubiliyorken, saglik calisanlarin 97'sinin (% 45.5) 1siya ve 1518a en fazla duyarli olan
astlardirn  BCG ve Kizamik asilarioldugu hakkinda bilgi sahibidir. The Australia

immunization handbook (2000) , ve Patro’nun “Cold Chain Management for Cold Chain
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Handlers” Calisgmasi ve DSO’un “Immunization in Practice” yaptig1 caligmalarda bizim
calismamiza benzer sonuglara ulasiimistir (5,48-49).

Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu, canli asilarin sulandirildiktan sonra kullanim siiresini
bilmektedir ve BCG (% 67.1), kizamik (% 73.2) asilarmin sulandirildiktan 6 saat sonra
kullandiklarini ifade etmektedir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu 77 (% 36.2) inaktif
ve toksoid asilarin agildiktan sonra kullanim siiresini bilmekte olup VVM'nin degistirilmedigi
veya kullanim siiresi geg¢medigi kosulunda sonraki dort oturumu kullanabilecegini
belirtmistir. Bu sonu¢ Somali National Immunization Policy’in 2014’de yazdig1 raporu ile
benzerdir (40).
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SONUC VE ONERILER

Mogadisu’da ana ¢ocuk sagligi hizmeti veren saglik calisanlarmin bagisiklama ile

Tgili bilgi, tutum ve davranislarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmada;

Saglik calisanlarinin as1 uygulama (bebeklikten ilkdgretim sona kadar asi programi, asi

uygulama teknigi, as1 uygulamasinda kontrendikasyonlar ve yan etkileri) konularin1 bilme

durumu

Saglik calisanlarin ¢ogunlugu; Somali’deki var olan asilar ve hedefindeki hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olarak bulunmustur.

Saglik calisanlarin ¢ogunlugunun analarin ve ¢ocuklarin as1 takvimini dogru bildigi
bulunmustur.

Saglik c¢alisanlarin ¢ogunlugunun GBP hedef niifusu konusunda yetersiz oldugu
bulunmustur

Saglik calisanlarin ¢ogunlugunun; as1 uygulamalarinda; as1 uygulama teknigini ve
astlama i¢in bolge secimini dogru yanitladigi,

Saglik c¢alisanlarinin  ¢ogunlugunun asinin  kontrendike oldugu kosullardan ve
astlamanin ardindan ortaya ¢ikan yan etkiler konularinda bilgi sahibi oldugu

bulunmustur.

Saglik calisanlarmin bagisiklamada aylik izleme ( as1 gereksinimi, enjektor gereksinimi

tespiti) konusunda bilme durumu:

Saglik calisanlarimin ¢ogunlugu; saglik ocaklarinda her ay as1 gereksinimlerinin
hesaplanmakta oldugunu belirtmisken, as1 gereksinimin dogru hesaplayamadigi

saptanmistir.
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Soguk zincir (Asilarin tasinmasi ve saklanmasi, soguk zincir uygun kullanma) konularinm

bilme durumu

Saglik ¢alisanlariin ¢ogunlugunun; asilar1 dogru rafayerlestirme bilgilerinin yetersiz
oldugu bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun asi dolaplarinin sicaklik derecesini + 2 °C, + 8 ° C
oldugunu bildikleri bulunmustur.

Lisans egitimi alan ( hekim ve hemsire ) ve lisans egitimi almayan (asistan hemsire ve
soguk zincir denetleyicisi) saglik calisanlarinin bagisiklama ile ilgili bilgi diizeylerinin
farkli bulunmasi1 gerekirken gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir fark

bulunamamistir. Bu nedenle bagisiklama egitimlerini gozden gecirmek gerekmektedir.

ONERILER

Bu calisma sonuglarina gore;

>

Ana-cocuk sagligi hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin GBP hedef niifusundan
sorumlu kisilerin bilgi seviyeleri yiikseltilmelidir.

Saglik personeline as1 uygulamalar ile ilgili verilen hizmet i¢i egitim/kurslarin egitim
yonteminin gozden gegirilerek gelistirilmesi,

Saglik ¢alisanlarin hizmet i¢i egitim programlarinin yeni bilgileri ve son degisiklikleri
icerecek sekilde gelistirilmesi ve onlarin bilgilerini gelistirmeye ve giincellestirmeye
yonelik farkindaligin olusturulmasi,

Saglik Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF ve as1 uygulanan kurumlarda asi
uygulamalarinda goérevli saglik personelinin bilgi, tutum ve davranis yeterliliginin
belirli araliklarla degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Soguk zincir ¢gok onemli oldugu igin Mogadisu’da ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinde
soguk zincir uygulamalar1 hakkindaki bilgi birikiminin yeterli olup olmadig1 “durum
saptama’ arastirmalari ile saptanmalidir.

Saglik meslek liselerinde egitim gorenlerin ve ¢alisanlarin bagisiklama hizmetlerine
katkis1 saglanabilir.

En uygun bagisiklama etkinligini saglamak i¢in GBP ve soguk zincir sistemi {izerinde

stirekli egitim ve diizenli denetimin gerekliligi 6nerilmektedir.
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OZET

Bu calisma, Mogadisu’da ana g¢ocuk sagligi hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin
bagisiklama ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmek amaciyla yapilmis
tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

Mogadisu’da ana c¢ocuk sagligi hizmeti veren kurum c¢alisani tiim hekimler,
hemsireler, asistan hemsireler ve soguk zincir denetleyicilerden olusmaktadir. Caligmada
orneklem secimi yapilmadan, arastirmaya katilmayr kabul eden saglik calisanlarinin
tamamina (276 kisi) ulagilmasi hedeflenmistir. 17 bolgede calisan 255 kisiye ek olarak
Benadir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ve SOS Ana ve Cocuk Klinigibagisiklama
birimlerinde ¢alisan 21 kisi (toplam 276 kisi) ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. Calismada
orneklem se¢imi yapilmadan, evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir. Calismada literatiir
bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket ve gbzlem i¢i kontrol listesi ile
veriler toplanmistir.

Elde edilen verilerinistatistiksel analizi igin SPSS versiyon 22.0 kullanilmustir.
Arastirma i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinin Etik Kurulu’ndan, Saglik Bakanligi’ndan,
Mogadisu 11 Saghk Miidiirliigii'nden yazili izin ve c¢alismaya alinacak saglik
personelindenbilgilendirilmis s6zel izin alinmistir.

Lisans egitimi alan ( hekim ve hemsire ) ve lisans egitimi almayan (asistan hemsire ve
soguk zincir denetleyicisi) saglik ¢aliganlarinin bagisiklama ile ilgili bilgi diizeylerinin farkli
bulunmasi gerekirken gruplar arasinda istatistiki yonden anlamli bir fark bulunamamistir. Bu

nedenle bagisiklama egitimlerini gézden gecirmek gerekmektedir.
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Bagisiklamanin basarisini 6nemli oranda etkileyen saglik calisanlarina bagisiklama ile
ilgili  bilgi, tutum ve davranislarina yonelik uygulamali egitimlerin planlanmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlar, Bagisiklama, Bilgi, Tutum ve Davranislar.

54



ASSESSMENT ON KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF
HEALTH WORKERS REGARDING ON IMMUNIZATION IN
MOTHER AND CHILD HEALTH CENTERS IN MOGADISHU CITY

SUMMARY

This study was conducted to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of the
health care workers in Mogadishu regarding on immunization. Its descriptive and cross-
sectional research. The participants of this study were all physicians, nurses, assistant nurses
and cold chain keepers who work in Mother and child health center in Mogadishu.

This study was aimed to reach all the health workers (276 people) who accepted to
participate in the study without sampling. In addition to that, the paticipants consist the 255
health workers working in 17 Mother and child health centers, added 21 health workers
working in immunization units of Benadir Maternity and Child Hospital and SOS Mother and
child hospital (equals 276 people in total). In the study, the entire health workers was tried to
be reached without sampling.

In the study, data were collected with the questionnaire developed by the researcher and
checklist in accordance with the literature information. For obtained Data, SPSS version 22.0
was used for statistical analysis. For the study, written permission was obtained from the
Ethics Committee of Trakya University Faculty of Medicine, Ministry of Health, Mogadishu
Provincial Directorate of Health, and informed verbal consent was obtained from the health

personnel to be included in the study.
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As the result of the study, the level of knowledge about immunization of the health
workers who received undergraduate education (physicians and nurses) and those who does
not received undergraduate education (assistant nurses and cold chain controller) should be
different, but no statistically significant difference was found between the groups. Therefore,
it is necessary to review immunization training.

It is recommendedthattoensure optimal immunization effectiveness, continuous training

and regular supervision on EPI and the cold chain system are important.

Key words: Health workers, Immunization, Knowledge, Attitude and Behaviours.
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EK 3 Anket Formu

Degerli katilimci,

Asagida Mogadisu’da Ana Cocuk Saghgr Hizmeti Veren

Saghk Calisanlarinin

Bagisiklama Hizmetleri ile [1gili Bilgi, Tutum ve Davramslarimin Degerlendirilmesi iizerine

yaptisim arastirmamin anket sorular1 yer almaktadir. Bu arastirmadan elde edilecek veriler
tamamen bilimsel amacla kullanmilacaktir. Katki ve katiliminiz icin simdiden tesekkiir ederim.

Aweis Ahmed Moallim Abdullahi

T.U Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD Yiiksek Lisans Ogrencisi

KIiSISEL BILGI FORMU
1. Yasiz: 2. Cinsiyetiniz: 3. Egitim durumunuz | 4. Goreviniz:
a) Erkek () | a)Lise () | a) Hekim O
b) Kadin () | b) Onlisans () | b) Hemsire ()
c) Lisans () | c) Asistan Hemsire ()
d) Lisanstistli egitim( ) | d) Soguk =zincir denetleyici
0

5. Calisma Alaniniz:

\ a) Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ()

| b) Ana-Cocuk Sagligi Merkezi ()

6. Kac yildir saglik personeli olarak calistyorsunuz? ..........
7. Calisma hayatiniz siiresince asilar konusunda (okulda aldiginiz egitimin disinda) egitim

aldimz mi1?

| a) Evet ()

‘ b) Hayir @)

8. Asilar hakkinda egitim aldiysaniz hangi konuda aldiniz? (Birden ¢ok yanit igaretlenebilir)

a) Asi ile Onlenebilir hastaliklar () f) As1 sonras 1istenmeyen etkiler ()

b) Asilama takvimi () g) Enjeksiyon giivenligi ()

c¢) Asilamada kontrendikasyonlar () h) As1 kayitlar1 ve bildir ()

d) Asilarin uygunlamasi O 1) DIZOT it
e) Soguk zincir ()

9. Asilara yonelik olarak egitime gereksinim duyuyor musunuz?

| a) Evet ()

‘ b) Hayir ()

10. Bagisiklama hizmetlerine yonelik olarak hangi konularda egitime gereksiniminiz

oldugunu diisiiniiyorsunuz? (Birden ¢ok yanit isaretlenebilir)

a) Ast takviminde yer almayan agilar

f) Asilarin yan etkisi goriildiiglinde yapilmasi

hakkinda bilgileri | gerekenler @)
Q)
b) Asilarin yan etkis () g) Asilarin uygulanmasi @)




¢) Asilama takvimi ) h) Asilarin kontrendike oldugu durumlar ()

d) Tiim asilar hakkind a () 1) DIZCT.ccoiiiiiieeiieeeceee e
e) Soguk zincir @)

1. Somali'de  Genisletilmis  Bagisiklama  Programindaki  hedef  hastaliklar
01 [=] (o |1 SRRSO SRR

12. Somali'de dogumdan ilk yas giiniine kadar uygulanan asilarin takvimi yaziniz.

Asilar/Zaman

XN O~ W=

13. Somali'deki Genigletilmis Bagisiklama Programindaki hedef  niifusu
QL] L=T o T SRS USRS

15. BCG asisinin uygulanis bigimi nastldir?..........ccceecveeriiiiiienieeiecie et

16. Kizamik asisinin agisinin uygulanis bicimi nastldir?..........coccoeiieiiiiiiiniiiniiece e

17. Besli karma (DPT ile HepB-HiB, 5°1i) agisinin uygulanis bi¢imi nasildir?..............ccccceeeee
18. Polio asisinin uygulanis bigimi nastldir?............cooviiiiiiiiiiiiiieeeee e
19. TT asisinin uygulanis bigimi NAaSUAII?.........ooiuiiiiiiiiiiieeee e
20. Kurumunuzun as1 gereksinimi en az ne kadarlik bir siire i¢cin hesaplanmalidir?

a) 3 aylik () c) 6 aylik O

b) 1 aylik () d) yillik ()

21. Beklenen aylik canli dogum sayist 50 olan bir bolgede aylik asi gereksiniminiz ne
kadardir?

BCG: Kizamik:

5°1i asi(DPT ile HepB-Hib): Polio:

22.Beklenen aylik canli dogum sayisi 50 olan bir bolgede as1 ig¢in bir aylik enjektor
gereksiniminiz ne kadardir?

BCG: Kizamik:

5°1i asi(DPT ile HepB-HiB):

23. Asilarin bozulmamasi i¢in Ana Cocuk Sagligi Kurumlari’nin buzdolabinda as1 hangi
dereceler arasinda tutulmalidir?

a) 0 °C, 15 °C 0) c) +2°C, +8°C 0

b) -15°C, +8°C 0 d) -2°C,-8°C 0




24. Hangi asilar giines 15181na kars1 ¢cok hassastir?

27. Asagidaki asilar dolapta nereye konmalidir?

a) Kizamik: orta raf

Dogru( ) yanls ()

d) TT: alt

Dogru( ) yanlis ()

b) Oral polio: iist
raf

Dogru( ) yanhs ()

e) DPT-HepB-Hib: iist raf

Dogru( ) yanlis ()

c) BCG: orta raf

Dogru() yanhs ()

f) Sulandiricir: alt raf

Dogru( ) yanhs ()

28. Canli asilar agildiktan sonra ne kadar siire giivenle kullanilabilir?

BCG:

‘ Kizamik:

29. Olii ve toksoid asilar acildiktan sonra ne kadar siire giivenle kullanilabilir?

DBT-HepB-Hib:

TT:

OPV:

30. Asagidaki durumlardan hangisi kurumunuza bagvuran bebegin asilanmasi igin

kontraendikasyondur?

a) Prematiirite

0

d) Ailesel konviilsiyon dykiisii )

b) Anne siitii alan bebek O

e) Immiinsiipresif bebekler

0

31. As1 sonrasinda yaygin olarak karsilasilan yan etkiler nelerdir?

32. Buzdolabr i¢ sicakligini giinde en az ka¢ defa kontrol etmek gerekir?
33. Daha 6nce hi¢ agilanmamis gebenin as1 semasi nasildir?

Asi

Zaman

TesekKkiir ederiz




Ek 4. Gozlemci kontrol listesi

No.

Sorular

Evet

Hayir

Saglik calisani, cocuklarini agilama i¢in getiren bakici veya
ebeveynleri saygiyla karsiliyor mu?

Saglik calisani, ebeveynlere veya bakicilara genel olarak asilar
ozellikle asilamanin olasi1 yan etkileri hakkinda tam bilgi veriyor mu?

Saglik calisani, agilar1 dogru bir sekil uygulaniyor mu?

Siiresi dolan as1 buzdolabinda bulundu mu?

Buzdolabinin prizine baska bir cihaza ait fig takilmig m1?

Termometrenin gosterdigi sicaklik +2 ile +8°C arasinda m1?

Asilar tiplerine uygun olarak yerlestirilmis mi?

As1 buzdolabinda yiyecek, icecek ve ilag varmi?

Buzdolabi gilinesten korunmus mu?

Elektrik kesintilerinde as1 koruma rehberi buzdolabi kapag: tizerinde
mevcut mu?




