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Aile Saghg1 Elemanlarimin Cocukluk Donemi Asilarina Yonelik

Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi

Giiley ARSLAN
Hemsirelik Anabilim Dah
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Aragtirma; aile saglhigi elemanlarmin ¢ocukluk doénemi agilarina yonelik bilgi ve
uygulamalarint belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirma Konya ili merkez
ilcelerinde bulunan aile sagligi merkezlerinde aile sagligi elemani olarak gorev yapan 145 saglik
calisaniyla Kasim 2014 — Ocak 2015 tarihleri arasinda yapildi. Veri toplama araci olarak literatiir
1s1ginda ve alti uzman goriisii alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanildi.
Veriler, bilgisayar ortaminda say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, pearson korelasyon
analizi ve t testiyle degerlendirildi.

Aragtirmada aile sagligi elemanlarmin yas ortalamalarinin 38+5,58 yil, %57,2’sinin lise veya
On lisans mezunu, %43,4’iiniin hemgirelik bolimlerinden mezun oldugu, %60,0’ 1 alt1 ay ile bes yil
arasinda aile saglifi elemani olarak gorev yaptigi bulundu. Ayrica aile sagligi elemanlarinin
%351,4liniin as1 ve uygulamalarina yonelik egitim aldig1 ve yaklasik yarisinin en az bir y1l veya daha
onceki yillarda egitim aldiklart belirlendi. Aile sagligi elemanlarinin ¢ocukluk donemi asilarina
yonelik bilgi durumlarinin %25,5-97,2, asilarin yerlesimi ile ilgili bilgi durumlarimin %42,8-100,
¢ocukluk dénemi asilarina yonelik uygulamalarinin %20-95,9 arasinda degistigi saptandi. Aragtirmaya
katilan aile sagligi elemanlarinin  hepsi cocuga uygulanan asilar hakkinda ebeveynleri
bilgilendirdiklerini, %95,2’si as1 sonrasi olusabilecek hafif yan etkileri, %89,7’si yan etkilere yonelik
miidahaleleri, %98,6’s1 ise bir sonraki a1 zamanlarin1 ebeveynlere anlattiklarini belirtti. Aile saglig
elemanlarmin ¢ocukluk dénemi asilar ilgili bilgi maddelerinden en az 18, en fazla 35 maddeye dogru
yanit verdikleri tespit edildi. Bilgi puan ortalamalar1 26,85 + 3,44 idi. Cocukluk dénemi asilarina
yonelik uygulama durumlarin1 degerlendiren gorsel sorularin en az ise dort, en fazla 11 maddeye
dogru yanit verildigi tespit edildi. Ortalama uygulama puan ortalamalar1 7,92 = 1,21 idi.

Aile sagligi elemanmin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gére ¢ocukluk donemi
asilar ile ilgili bilgi ve uygulama toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). Ayrica aile saglig1 elemanlarinin bilgi puan ortalamasi ile
uygulama puan ortalamasi arasinda herhangi bir iliski olmadigi belirlendi (r =-0,027, p=0,743).

Sonug olarak; aile saghigi elemanlarmin gocukluk donemi asilar1 ile ilgili bilgi ve
uygulamalarmin yiiksek diizeyde oldugu, sosyodemografik ve mesleki Ozelliklere goére gruplar
arasinda anlaml fark olmadig: belirlendi. Bilgi durumu ile uygulama durumu arasinda herhangi bir
iligki bulunmada.

Anahtar Sozciikler: aile saghigi elemani; a1 uygulamalari; bilgi ve uygulama; g¢ocukluk
donemi agilari; soguk zincir

vii



SUMMARY
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This study was done as descriptive in order to determine knowledge and practice towards
childhood vaccine of family health staff members. The data were collected 145 health care workers
working in family health centers between November 2014 and January 2015. A questionnaire
developed by researchers based on literature and six expert opinion was used as a data collection tool.
Data were evaluated by number, percentage, arithmetic mean, standard deviation, Pearson correlation
and t tests.

It found that the average age of family health staff members was 38 + 5.58 years, 57.2% were
high school or associate degree graduates, 43.4% were nurses, 60.0% worked as a family health staff
members between six months and five years. Additionally, 51.4% received training for vaccination,
and approximately half of these received training at least one year or in previous years. Information
for general vaccination status of the family health staff members were 25.5-97.2%, information for
vaccines to specific practices were 42.8%-100%, practices for childhood vaccines were 20-95.9%.
The majority of family health staff members informing parents about the vaccines administered to
children (100%), mild side effects that may occur after vaccination (95.2%), interventions for adverse
effects (89.7%) and the time of the next vaccine (98.6%). At least 18, maximum 35of the knowledge
items for childhood vaccines were given correct answers. The average knowledge score was 26.85 +
3.44. At least four, maximum 1lof the practice items for childhood vaccines were given correct
answers. The average knowledge score was 7.92 + 1.21

According to the demographic and occupational characteristics of family health staff
members, the mean scores knowledge and practices related childhood vaccines was not statistically
significant difference between the groups (p>0.05). In addition, average practice and knowledge
scores of family health staff members was no correlation (r = -0.027, p = 0.743).

As a result, knowledge and practice towards childhood vaccine of family health staff
members were at high level, and there was a significant difference between the groups based on
demographic and occupational characteristics. There were not any relationship between the
knowledge and practice.

Key words: family health staff member; vaccinations; knowledge and practice; childhood
vaccines; cold chain
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1. GIRIS

Saglikli toplumlarda koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nem biiytktiir
(Milli Egitim Bakanligi 2013). Koruyucu saglik hizmetlerinin en Onemli
ayaklarindan biri, ¢cocukluk cagi asilamalari olup (Noyan ve Aycan 2002, Yalgin
2005, Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Genisletilmis
Bagisiklama Programi 2009, Arvas 2010, Buzgan 2011, Aksit 2012, World Health
Organization 2014) asilama programlar1 sayesinde Ozellikle bebek oliimleri biiyiik
oranda azaltilmistir (Alparslan 2008, Toriiner ve Biiylikgoneng 2012, Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2013).

Onlenebilir hastaliklardan kaynakli bebek 6liimleri dzellikle gelismekte olan
tilkelerin en 6nemli saglik sorunudur. Asilamanin bagarili olabilmesi i¢in miimkiin
olan en erken déonemde ve en kisa zamanda yapilmasi onerilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 1974 yilinda “Genisletilmis Bagisiklama Programi’ni (GBP)”
baslattigindan bu yana ulusal bagisiklama programlar1 ile bebek ve cocuk 6lim
hizinda biiyiik oranda azalma goriilmiistiir. Cigek hastaligi 1979°da eradike edilmis,
poliomiyelitte eradikasyon noktasina yaklasilmis, kizamik eliminasyonunda 6nemli
mesafe kaydedilmis ve gelismekte olan iilkelerin 2/3’inde yenidogan tetanozunu
elimine edilmistir (Noyan ve Aycan 2002, Yalc¢in 2005, Kuyucu 2012, Ulusal As1
Calistay1 Raporu 2014).

Tiirkiye 76 milyon niifusu ve yillik 1.350.000 canli dogum sayisi ile
gelismekte olan biiyiik bir iilkedir. Ulkemizde kizamik asis1 1970 yilindan bu yana
uygulanmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013, Ulusal As1 Calistayr Raporu
2014). Saglik Bakanhigi tarafindan Ulusal As1 Kampanyasi 1985 yilindan itibaren
baslatilmistir. O giinden itibaren pek ¢cok yeni as1 gelistirilmis ve bunlarla ilgili ¢esitli
oneri ve uygulamalar yapilmistir (Ulusal As1 Calistayr Raporu 2014). Ancak Ulusal
As1 Programlarinda uygulanan asi sayist uzun yillar degismemis, 1998 yilinda
Hepatit B agisinin eklenmesi ile yediye yiikselmistir. 2006 yilinda programa kizamik,
kizamik¢ik, kabakulak (KKK) {i¢lii karma asis1 ve Hib asilar1 eklenmistir. 2006
yilinda IPV ve aseliiler bogmacayi iceren besli kombine as1 ve 2008 yilinda konjuge
pndmokok asisi ilave edilerek, dnlenen hastalik sayisi 11°e yiikselmistir. DaBT-IPA-

Hib asis1 2008 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Son bir yilda Hepatit A ve sugicegi
1



asilariin da programa eklenmesi ile 6nlenebilen 13 gesit hastalik i¢in toplam 21 doz
ast uygulanmaktadir. Ayrica son yillarda as1 uygulama orant da % 97’ye kadar
yiikselmistir (TUIK 2013, Ulusal As1 Calistayr Raporu 2014). Ulkemizde asiya
ayrilan biit¢e de artis gostermis olup 2002 yilinda 18 milyon TL olan biitge, 2013 yili
icin 467 milyon TL’ye ¢ikmistir (Ceyhan 2013, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013,
Tiirk ve Tiirk 2014).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, 2010-2013
yillart arasinda 15-26 aylik cocuklarin tam agilanmis oranlarmin yilizdesi 74’tiir.
Cocuklarin, sadece %3’i hi¢ asilanmamistir. 15-26 aylik ¢ocuklarin %94’
tiiberkiiloz (BCG) asist ve %90°1 kizamik asis1 olmustur. 15-26 aylik ¢ocuklarin
%94’ DBT (Difteri-Bogmaca-Tetanoz), %96’s1 Hepatit B, %90°1 KPA (Pnémokok)
astlarmin  ilk dozlarmi olmuslardir. DBT, Hepatit B ve KPA asilarim
tamamlamayanlarin orani1 azaltilabilseydi tam asilanma oranlar1 daha yiiksek
olabilirdi. Bu durum, asilanma programlarinda takip edilmesi gereken c¢ocuk

sayisinin biiyiikliiglinii gostermektedir.

Cocukluk doneminde uygulanan asi1 sayisinin artmasi ve igeriginin degismesi
nedeniyle aile sagligi elemanlarinin enfeksiyonlara karsi duyarli olan ¢ocuklarin
asilama programlarim1 bilme, planlama, uygulama ve soguk zincir kurallarma
uymadaki rolleri de degismekte ve yenilenmektedir (Bozkurt ve Erdim 2005, Gokcay
ve Konukoglu 2005, Aksit 2012). Asilarin istenen immiin yanit1 olusturabilmesi,
yiiksek derecede koruma saglamasi ve en az yan etki olusturabilmesi i¢in asilar,
onerilen bolgelerden ve yollardan uygulanmalidir (Chiodini ve ark 2001, Bozkurt ve
Erdim 2005, Gokgay ve Konukoglu 2005, Aksit 2009, Arvas 2012).

Cocuklarin fiziksel ve fonksiyonel yapilari yetiskinlerden farklidir. Saglik
profesyonelleri asilar konusunda bilgilerini kanita dayali ¢alismalar ve protokollerle
giincellemeli, ¢ocugun kii¢iik bir yetiskin olmadigini, anatomik ve fizyolojik
farkliliklarin1 dikkate alarak as1 uygulamalarini yapmalidir (Chiodini ve ark 2001,
Arvas 2004). Asilarin verilis yolu, dozu ve as1 uygulanacak bolge klinik galigmalara,
uygulamalara ve teorik bilgiye dayali olarak belirlenmektedir. Uygulama hatasina
bagl olarak as1 sonrasi istenmeyen etkilerin goriilmesi, ebeveynleri ¢ocuklarinin

daha sonraki asilarini yaptirmamaya yoneltebilmekte ve eksik asili ¢ocuklarin asi ile
2



korunulabilir hastaliklara yakalanmalarina neden olabilmektedir (Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi
2009)

Aile saglig1 elemanlar giivenli bagisiklamada egitici, arastirici, planlayici ve
uygulayict rolleri ile ¢ocuk sagligini, dolayisi ile toplum sagliginin korunmasinda
tartismasiz onemli hizmetler sunmaktadir. Bagisiklama hizmetinin planlanmasindan,
sonucunun degerlendirilmesine kadar olan bu siirecte saglik profesyonellerinin
asilarin etkinliginin korunmasinda uygun saklama kosullarini bilmesi, asilar1 uygun
teknikle ve dogru bilgiyle uygulamasi son derece onemlidir (Yuan ve ark 1995,
Bozkurt ve Erdim 2005, Gokgay ve Konukoglu 2005, Aksit 2012). Bu arastirmanin
amaci aile sagligi elemanlarinin ¢cocukluk donemi asilarina yonelik as1 programlari,
agilart planlama, soguk zincir kurallarina uyma gibi konulardaki bilgi ve
uygulamalarin1 belirlemek ve etkileyen faktorleri (yas, 6grenim durumu, mezun
olunan boliim, ¢alisma siiresi, as1 ve uygulamalarina yonelik egitim alma durumu)
incelemektir. Konu ile ilgili literatiirler incelendiginde aile sagligi elemanlarinin
cocukluk c¢agi asilart konusundaki bilgi ve uygulamalarini degerlendiren Sinirh
sayida ¢alismalarin (Ozkan 1992, Ozen 1997, Mahony ve ark 1999, Enjeksiyon
Giivenligi Arastirmasi 2003, Petousis-Harris ve ark 2005, Al-Ayed ve Sheik 2006,
Altiok ve ark 2007, Uzun 2007, Sekreter 2008, Ertem ve Yigitalp 2010, Karatas ve
Cimen 2011, Go6zen ve ark 2013, Cetinkaya 2014) bulunmasi, tilkemizde son yillarda
astlama oraninin %97’lere yiikselmesinde etkili olan aile saglig1 elemanlarinin yanlis
bilgi ve uygulamalarinin saptanmasi arastirmanin Onemini artirmaktadir. Bu
aragtirma sonunda, aile sagligi elemanlarinin asilar konusundaki bilgileri ile as1
uygulamalarinda dogru bolge ve teknigin kullanilmasi hakkindaki bilgilerinin
belirlenmesi saglanacaktir. Ayrica aile sagligi elemanlarinin as1 ve uygulamalari
konusunda egitim gereksinimleri belirlenerek bu konuda bilgilerin giincellenmesine

katk1 saglayacaktir.

Arastirma Sorulari

e Aile saghg elemanlarinin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik bilgi ve

uygulamalari nedir?



e Aile sagligi elemanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore
cocukluk donemi asilar ile ilgili bilgi durumlar1 arasinda anlamli fark var

midir?

e Aile sagligi elemanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore as1

ile ilgili uygulamalar1 arasinda anlamli fark var midir?

e Aile saghig1 elemanlarinin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik bilgi durumlari

ile as1 uygulamalar1 arasinda iliski var midir?

1.1. As1

Asilar insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri
gibi mikroorganizmalarin oldiiriilerek, hastalik yapma o6zelliklerinden arindirilarak
ya da bazi mikroorganizmalarin salgiladigi toksinlerin etkileri ortadan kaldirilarak
enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi i¢in saglam kisilere verilen biyolojik
maddelerdir (Dirican ve Bingel 1993, Saglik Egitimi Genel Miudiirliigi 2008,
Cavusoglu 2011, Plotkin 2013). Olii ya da etkisi azaltilmis bu maddenin viicuda
uygun miktarlarda verilmesi sonucu ortaya ¢ikan immiin yanita asilama
denilmektedir (Dirican ve Bingel 1993, Kanra 1998). Cocuklarda asilamanin amact;
yakalanildiginda yan etki, sakathk ve oliim olasilig1 yiiksek olan enfeksiyon
hastaligina karsi korumak, saglanan yiiksek asilama hizlar1 ile asilanmamais kisilerde
o hastaliga kars1 bagisiklik saglamak ve patojen ajanin gecisini azaltarak toplumda
hastaligin azalmasin1 veya kaybolmasini saglamak, salginlar1 énlemek ve hastaligin
yeryliziinde ortadan kalkmasimi saglamaktir (National Health and Medical Research
Council (NHMRC) 2003, Gokcay ve Konukoglu 2005, Giiler ve Akin 2006, Arvas
2010, Cavusoglu 2011, Henderson 1995, John ve Samuel 2000, Akt. Arvas 2012)].

1.1.1. Asimin Tarihsel Gelisimi

Asilamanin tarihi ylizyillara dayanmaktadir. Yedinci yilizyilda Hintli Budistler
yilan zehri igerek, yilan sokmasina kars1 bagisik olmay1 denemislerdir. Cicek asisi ile
ilgili ilk uygulamalarin M.S. ikinci bin yilda Orta Asya’dan basladigi, buradan Cin’e,

Hindistan’a ve Tirkiye’den gegerek Avrupa’ya ulastigi disiiniilmektedir. 10.
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yiizyilda Cinlilerin hastalig1 hafif geciren cocuklarin burunlarindan aldig1 cerahatli
kabugu toz haline getirdikten sonra saglikli kisilerin burunlarina tifleyerek asilama
yaptiklar1 bilinmektedir. 1713 yilinda Osmanli’da ¢icek asisi ile ilgili ilk bilimsel
yaz1 Tiirk yontemi ile hazirlanan asiy1 Avrupa’ya bilimsel olarak tanitan Emanuel
Timonius’tur. Bir Fransiz seyyah olan Aubry de la Motraye’nin Kafkaslara yaptigi
ziyarette Cerkezlere uygulanan ¢icek asisint Timounius’a anlatmasi iizerine
Timounius konu hakkinda bir rapor hazirlamis ve Motraye’ye vermistir. Motraye
1713 yilinda yazilan bu yaziy1 1727 yilinda Motraye’nin Seyahatnamesi’nin ikinci
cildinin son kismina ekli olarak yaymlamistir (Ildirrm 2003, Aslan 2005, Selguk
2011).

Avrupa’da ilk as1 1717°de Istanbul’daki Ingiltere elgisinin esi olan Lady
Montague, kendisi de cicek hastali§1 gecirmis oldugundan, bu asmin Istanbul’da
yaygin sekilde kullanildigini gérmiis ve ¢ocuklarini agilatmisti. Lady Montague, hem
Istanbul’da yazdig1 ve tarihe “Sark Mektuplar” olarak gecen mektuplarla hem de
Londra’ya déndiikten sonra bizzat kendisi ¢icek asisini Ingilizlere tanitmigtir (Ildirim

2003, Aslan 2005, Selguk 2011).

1796°da Edward Jenner Ingiltere’de inek ¢icedi geciren hastalarinin gicek
hastaligina kars1 korunduklarini fark etmis ve inek ¢icegi olan bir hastasinin vezikiil
stvisini saglikl bir kisiye enjekte etmistir. Daha sonra bu kisiye goniillii olarak ¢icek
mikrobu verildiginde hastanin ¢igege karsi korundugu gosterilmistir. Calismalarini
1798°de “Variolae Vaccinae” bagligiyla yaymlayan Jenner, inek ciceginin gecisinden
sorumlu maddeye Latince inek anlamina gelen vacca’dan yola ¢ikarak vaccin; asi,
cicege karst korunmak i¢in yaptigi bu isleme de “asilama” adini vermistir. Jenner’in
bu yontemi kisa siirede benimsenmis ve 10 yil i¢inde cigcek hastalifina karsi tiim
diinyada asilama calismalar1 baslatilmistir (Ada 2001, Arvas 2004, Ildirim 2003,
Selcuk 2011).

Pasteur gelistirdigi kuduz asisin1 ilk kez 1885 yilinda kuduz bir kopek
tarafindan 1sirilan dokuz yasinda bir g¢ocuga uygulamistir. Cocugun yasadig
raporlandiktan sonra as1 defalarca denenmis ve basariya ulastigi gortilmiistiir.1896’da
tifo ve kolera agilari, 1897°de veba asis1 kesfedilmistir. 20.yilizyilin ilk yarisinda

Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Tiiberkiiloz (BCG), Sarthumma, Influenza ve Riketsiya
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asilart kesfedilmistir. 1900’lii yillarin basinda kullanilabilecek durumda iki canli

(¢igek ve kuduz) ve ti¢ 6lii (tifo, kolera, veba) as1 mevcutken bugiin diinyada yaklagik

30 hastalifa karsi asi bulunmakta ve daha birgok hastaliga kars1i yeni asilar
gelistirilmektedir (Ildirim 2003, Beyazova 2004, Selguk 2011).

Ulkemizde ise ilk asilama 1930°da ¢igek asilamasi ile baglamistir. Sonrasinda

sirasiyla;

e 1937:
o 1952:
e 1963:
e 1968:
e 1970:
e 1981:
e 1985:
e 1989:
e 1995:
e 1996:
e 1997:
e 1998:
e 2003:
e 2004:

gecis
e 2005:
e 2006:

Difteri, Bogmaca asilamasi

BCG asilamasi

Canl1 polio asilamasi

DBT asilamasi

Kizamik asilamasi

Genisletilmis Bagisiklama Programi
Tiirkiye As1 Kampanyasi

Polio Eradikasyonu Programi

Polio Ulusal As1 Giinleri

Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi
PolioMop-up

Hepatit-B Asilamasi ve son polio olgusu
Kizamik Okul As1 Giinleri

Erigkinlere tetanoz asis1 uygulanmasi gereken her durumda Td asisina

Kizamik As1 Glinleri

Kizamikgik, Kabakulak ve Hib asisinin programa eklenmesi, Hepatit B

ergenasilamasinin baglatilmasi

e 2007-2008: Ilkdgretim yas gruplarinin Hepatit B ve Kizamikcik asilarinm

tamamlanmasi

e 2008:

Bes bilesenli (DaBT-P//Hib) asinin kullanilmaya baslanmasi

e 2008 Kasim: 7 bilesenli Konjuge pnomokok asisinin takvime girisi

e 2009 Subat: Anne - yenidogan Tetanoz Eliminasyonu

e 2010:

[Ikogretim 1. smifta Td ve Canli polio asis1 yerine DaBT- IPA asisinin

uygulanmasina gegilmesi



e 2011 Nisan: 13 bilesenli Konjuge Pnémokok asisinin yapilmaya baglanmasi
e 2012 Kasim: Hepatit A asis1

e 2013 Subat ayinda Sugicegi asisinin giincel as1 programina eklenmesi ile
devam etmektedir (Ildirrm 2003, Sagaklioglu 2005, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu 2014).

1.1.2. Asilarin Temel Bilesenleri

a) Aktif immiinite olusturan antijen: Asmin immiinizasyonunu saglayan temel

elemanidir. Baz1 asilar iyi bilinen tek bir antijen icerir (pndmokok polisakkaridi,
difteri ve tetanoz toksoidleri gibi) bazilarinda ise antijenler komplekstir ve tam olarak
tanimlanmamustir (Canli virlis asilari, Olii bakteriyel asilar1 gibi) (Kanra 1998,

Pickering ve ark 2009).

b) Siispansivon sivilari: Genellikle steril su, serum fizyolojik gibi basit sivilar

olabilecegi gibi, protein ve antijen i¢eren kompleks sivilar da olabilir (Kanra 1998,
Pickering ve ark 2009).

c)Prezervatorler, stabilizatorler, antibiyotikler: Istenmeyen olasi

kontaminasyonlar1 6nlemek ve antijeni stabilize etmek i¢in kullanilir. Tiomersal gibi
civa bilesikleri, jelatin, fenol, albumin, glisin ve neomisin bu amaglar i¢in kullanilir.
Alerjik reaksiyonlar bu maddelere kars1 gelismektedir (Kanra 1998, Pickering ve ark
2009).

d) Adjuvanlar: Bazi asilarda asinin immiinojenik etkinligini artirmak ve olusan
bagisik yanitin uzun siireli olmasini saglamak amaci ile aliiminyum tuzlar1 ve bazi

maddeler adjuvant olarak kullanilir (Kanra 1998, Pickering ve ark 2009).

1.1.3. As1 Cesitleri

Ast olarak kullanilan antijenler degisik yontemlerle hazirlanmaktadirlar.
Hazirlanma yontemine gore canli attenilie asilar, 6lii inaktive asilar, toksoid asilar,
polisakkarid asilar ve rekombinant DNA asilar1 olarak siniflandirilabilirler (Milli
Egitim Bakanligi 2013).



» Canh atteniie asilar

Bakteri ya da virlislerin anormal kiltiir kosullarinda iiretilerek hastalik
olusturma gli¢lerinin azaltilmasi, ancak verildikleri organizmada ¢ogalabilme
yeteneklerinin sakli tutulmasi yoluyla hazirlanirlar. Bu asilar antijenin bu iireme
stireci boyunca uzun siire sunulmasi nedeni ile yiiksek sayida bellek hiicresi
olustururlar, bunun sonucunda az ya da hi¢ pekistirme dozu gerekmez. Kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugigegi, oral poliomyelit, sar1 humma, rotaviriis asilar1 canl
viris agilaridir. BCG, oral tifo asilari ise canli bakteri agilardir. Olumsuz yanlar1 canli
mikroorganizmanin yeniden viriilans kazanma olasiligidir. Bu 6zellik polio viriis
asisinin paralitik poliomiyelite yol agmasina neden olur. Bu durum asinin istenmeyen
etkisi olarak adlandirilir, ancak bagisikliksistemi giigsiiz olan bireylere (AIDS, Ca,
kemoterapi uygulamasi) uygulandiklarinda ciddi hatta 6liimciil sonuglara neden

olabilmektedir (Beyazova ve Aktas 2007, Milli Egitim Bakanligi 2013).

> Olii inaktive asilar

Ureme yetenegi 1sitilarak ya da formaldehit gibi kimyasal maddelerle yok
edilmis, ancak antijenik ozellikleri korunmus mikroorganizmalari igeren asilardir.
Bagslica salgisal bagisiklik yanitini harekete gegirirler, hiicresel bagisiklik ve salgisal
IgA iretimi konusundaki yetenekleri zayiftir. Temel bagisiklik elde etmek icin
birden fazla asilama gerekir. Kolera, bogmaca, veba, salk tipi poliomiyelit asis1, grip
ve Hepatit A asilar1 bu yolla elde edilmislerdir. Inaktivasyon yeterli yapilamadig
zaman as1 nedeniyle salginlar cikabilir. Tam hiicre, bagisiklik i¢in gereken
antijenlerin disindaki birgok antijeni de igerdigi icin istenmeyen etkiler sik gortliir.
Tam hiicre bogmaca asisinin bu nedenle yan etkileri siktir (Beyazova ve Aktas 2007,

Milli Egitim Bakanligi 2013).

» Toksoid asilar

Salgiladiklar1 ekzotoksinleri araciligiyla hastalik yapan bazi bakterilerin
asilar1, bu bakterilerin ekzotoksinlerinin saflastirilip formaldehitle inaktive edilerek
toksoid haline getirilmesiyle yapilir. Difteri ve tetanoz asilari bilinen ve siklikla

kullanilan toksoid asilardir. Bu asilar toksoid gibi toksine baglanan ve onu noétralize
8



eden antitoksik antikorlarin yapimini harekete gegirir, mikroorganizmanin canli ya
da olii olarak kullanilmasindaki olumsuz 6zellikleri tagimazlar (Ada 2001, Beyazova

ve Aktas 2007).

» Polisakkarit asilar

Virulansi baslica polisakkarit kapsiillerinin fagositoza direnme 6zelliklerine
dayali olan bakterilerin tamami yerine yalmizca kapsiil antijenlerinin kullanmasi
yoluyla hazirlanirlar. Hib, pndmokok, meningokok asilari bu yolla hazirlanir. Bu
astlarin sinirliliklart yardimer T hiicrelerini harekete gecirme yetilerinin az olmasidir.
Timustan bagimsiz B hiicrelerini etkileyerek IgM iiretebilirler, pek az bellek hiicresi
gelistirebilirler. Polisakkarit antijenler bu nedenle iki yasindan kiigiiklerde yeterli
koruyucu yanit olusturamazlar. Kii¢lik ¢ocuklar1 enfeksiyonlardan koruyabilmek i¢in
difteri ve tetanoz toksoidleri gibi bir protein tasiyici ile konjuge edilmeleri gerekir
(Beyazova ve Aktas 2007, Milli Egitim Bakanlig1 2013).

» Rekombinant DNA asilari

Herhangi bir proteinin rekombinant DNA teknolojisi ile bakteri, maya veya
memeli hiicrelerinde klonlanmasi ile elde edilir. Bu yontemle kullanima giren ilk as1
Hepatit B asisidir (Ada 2001, Beyazova ve Aktas 2007, Milli Egitim Bakanligi
2013).

1.2. Bagisiklama

Bagisiklik, viicuda giren yabanci maddelerin etkisiz hale getirilmesi, digartya
atilmas1 ya da metabolize edilmesi i¢in bedenin gelistirdigi bir diren¢ durumudur
(Tortiner ve Biiylikgéneng 2012). Bagisiklama ise kisileri enfeksiyon hastaliginin
goriilme riskinin en yliksek oldugu yas doneminden once asilayarak hastaliga karsi
yiiksek korunma saglayan, maliyet-yararlilik oran1 en diisiik ¢ok 6nemli koruyucu
saglik hizmetidir (Noyan ve Aycan 2002, Yal¢in 2005, Saghk Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii Genisletilmis Bagisiklama Programi [GBP]
2009, Arvas 2010, Buzgan 2011, Aksit 2012, WHO 2014)



1.2.1. Bagisiklama Tipleri
Dogal Bagsikhk: Bir tliriin tiim tyelerinin normal viicut fonksiyonlar1 ile
enfeksiyona direng yetenegini ifade eder. Yani dogustan sahip olunan bagisikliktir

(Tériiner ve Biiyiikgdneng 2012). Ikiye ayrilir;

1. Aktif Dogal Bagisiklik: Bazi enfeksiyonlarin gegirilmesi ile kazanilan bagisikliktir

(Cavusoglu 2011, Toriiner ve Bliylikgéneng 2012).

2. Pasif Dogal Bagisiklik: Anneden plesanta yoluyla gecen antikorlar ile kazanilan

bagisikliktir (Cavusoglu 2011, Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012).
Kazamlmis Bagisiklik: Kisinin yasami boyunca enfeksiyon etkenine karsi bireysel
olarak gelistirdigi bagisikliktir (Cavusoglu 2011, Tériiner ve Biiyiikgoneng 2012). Iki

sekilde olusmaktadir.

1. Aktif Kazanilmis Bagisiklik: Asilanma ile elde edilen bagisikliktir (T6riiner ve

Biiyiikgéneng 2012).

2.Pasif Kazamlmis Bagisiklik:  Bagisiklik  elemanlarimin = (insan  serum

immiinoglobulini (IVIG), hayvan antiserumu ve antitoksinleri) digsaridan verilmesi
yoluyla olusan bagisikliktir. Kullanilan immiinglobulin veya serum hayvanlardan
elde edilmis ise heterolog pasif bagisikiik, insanlardan elde edilmis immiinglobulin
veya serum kullanilmis ise homolog pasif bagisiklik denir (Toriiner ve Biiyiikgéneng

2012).

1.3. ideal Asinin Ozellikleri

1. Uygulandig kisi acisindan % 100 giivenli olmali. Erken ve ge¢ donemde hastalik
yapici ve yan etki potansiyeli olmamali,

2. As1 uygulanmamis kisiler agisindan hastalik yapici 6zellige sahip olmamali (Bu
ozellikle canli (atteniie) asilar i¢in sorun yaratmaktadir. Yeni as1 uygulanmis kisinin
immunsuprese bir kisi ile temas1 immunsuprese bir kiside hastalik olugsmasina neden

olabilmektedir),
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3. Korunmasi amaciyla yapildigi etkenin neden olacagi bir hastaliga yol agmamali,

4. Uygulandig1 tiim bireylerde gelisen bagisiklik, hastaliga kars1 koruyabilmeli,

5. Uygulanan bireylerde hayat boyu yeterli bagisiklik olusturmasi i¢in tek doz asi
uygulamasi yeterli olmali (tekrar dozlara gereksinim olmamali),

6. Diger asilarla es zamanli uygulanabilir ve ayni1 karisim igerisinde bulunabilme
ozelligi olmal1 (DBT vs.),

7. Enjektor gerektirmeden uygulanabilmeli (enjektdr maliyeti ve enjeksiyonun
invazif olmasi nedeniyle),

8. Uygulanacag1 zamana kadar kolay ve siiresiz olarak muhafaza edilebilmeli,

9. Oda 1s1sinda korunabilmeli ve 6zel sogutma sistemleri gerektirmemeli,

10. Uretim maliyeti ucuz olmal,

11. Etkili bir toplum bagisikligin1 saglayabilmelidir (Sekreter 2008).

1.4. Asilamada Standartlar

Asilama hatalarinin en aza indirilmesi, asidan yiiksek derecede korunma
saglanmas1 ve ortaya c¢ikacak yan etkinin en aza indirilmesi i¢in belirlenen temel
kurallara uyulmasi gerekir (Arvas 2004). “Asilamada standardizasyon ilkeleri”

olarak tanimlanan bu kurallar;

—

. As1 uygulamasi yapan saglik kuruluslar1 kolayca ulasilabilir olmali,

. As1 licretsiz veya c¢ok az licretli olmali,

. Asilanmas1 gereken tiim bireylere ulasilabilmeli,

. Asilama Ontindeki engeller kaldirilmali,

. Asilamada gergek kontrendikasyonlar bilinmeli, asilama firsat1 kagirilmamali,
. Bireyler asinin yarar1 ve riskleri konusunda bilgilendirilmeli,

. Ast hazirlama ve saklama kurallarina titizlikle uyulmali,

. Asilama yapan saglik personeli asilama ile ilgili giincel bilgileri takip etmeli,

O© 00 3 O W b~ W DN

. Ast1 kayitlar eksiksiz, dogru ve anlasilir bigimde tutulmali, yan etkiler belirtilmeli,
10. Toplumda bagisiklama oranlarinmi ytikseltecek yeni yontemler belirlenmeli,

11. Asilar uygun egitim gérmiis kisiler tarafindan yapilmali,

12. Saglik hizmetlerini sunanlar, gilincel bagisiklama Onerileri lizerine kesintisiz

egitim goérmelidir (National Vaccine Advisory Committee [NVAC] 2003, Arvas
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2004, Centers for Disease Control and Prevention [CDC] 2006, Pickering ve ark
2009).

1.5. Asilarin Ayn1 Anda veya Farkh Zamanlarda Uygulanmasi

Ulkemizde bulunan canl1 ya da inaktive asilarm birlikte uygulanmasi antikor
yanitinin azalmasina ya da artmasina etki etmemektedir. Kizamik (veya kizamik-
kabakulak-kizamikgik) ve sugigegi gibi parenteral yolla uygulanan canli asilar ayni
anda birlikte uygulanabilir. Ayn1 anda uygulanmayacak ise, asinin biri uygulandiktan
en az 4 hafta sonra diger as1 uygulanmalidir. Kizamik ve sugigegi gibi parenteral
yolla uygulanan asilarla OPV asisinin herhangi bir etkilesimi yoktur (Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2009, Aksit 2012, Arisoy ve
ark 2014).

Kizamik hastalig1 ya da asis1 sonrasi lenfopeni (T lenfosit azalmasi) olusma
olasilig1 nedeniyle, hiicresel bagisiklik yetersiz kalabileceginden Kizamik igeren
asilar sonrast BCG uygulanmasinda 4 haftalik bir siire birakmak gerekir. BCG’ nin
once uygulandigt durumda ise Kizamik igeren asilarin uygulanmasi igin siire
birakmaya gerek yoktur. Canli viriis asilar1 Tiiberkiilin Cilt Testini (TCT) bozabilir,
bu nedenle TCT uygulamasi Kizamik igeren asilar ile ayni giinde veya 4-6 hafta
sonra yapilmahdir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi
2009, Aksit 2012, Arisoy ve ark 2014).

Bir canli a1 ve bir immiinglobiilin ayn1 anda farkli bolgelere uygulanabilirler,
ancak asinin li¢ ay sonra tekrar edilmesi gerekir. Canli ag1 yapilmigsa en az iki hafta
immiinglobulin verilemez. Immiinglobulin canli as1 uygulama kurallarmin istisnasi

sart humma ve oral polio asisidir (Akcakaya 2010, Aksit 2012).

Iki inaktive as1 arasinda ya da biri inaktive digeri canli iki as1 arasinda bir
aylik siire olmasina gerek yoktur. Ayni anda uygulanabilir, tercihen farkli bolgelere
uygulanmali, ayn1 bdlgeye uygulanacaksa iki enjeksiyon arasinda 2 cm’lik aralik
olmalidir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Genisletilmis

Bagisiklama Programi 2009). Pratikte sik yapilan hatalardan biri, o anda normal
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saglik kontroliine getirilmis olan bir ¢ocugun asilarmin goézden gegirilerek
tamamlanmamasi ya da asis1 eksik saptandig1 halde, 6rnegin, ¢ocugun 15 giin sonra
as1 i¢in saglik kurulusuna tekrar getirilmesinin aileye sOylenmesidir (Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigli Genisletilmis Bagisiklama
Programi1 2009, Aksit 2012, Arisoy ve ark 2014).

1.6. Asilarin Uygulanma Yollar:

Asilarin immiinolojik agidan en uygun yaniti olusturmasi, yiliksek derecede
koruma saglamasi ve istenmeyen yerel ya da sistemik etkileri en diisiik diizeye
indirebilmesi igin 6nerilen bolgelerden ve yollardan uygulanmasi gerekir (Chiodini
ve ark 2001, Bozkurt ve Erdim 2005, Gok¢ay ve Konukoglu 2005, Aksit 2009, Arvas
2012). Gelisen tibbi ¢ozlimlerle artan as1 sayist ve igeriginin degisimi ile asilarin
verilis yolu, dozu ve as1 uygulanacak bolgeler degismektedir (Bozkurt ve Erdim
2005, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli Asi Sonrasi
Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009). As1 uygulanacak bdlgenin temiz olmasi
yeterlidir. Eger as1 uygulanacak yer temizse derinin antiseptik madde ile silinmesine
gerek yoktur, ancak silinmisse 30 saniye kurumasi beklenmelidir (Gokgay ve
Konukoglu 2005, Aksit 2012). Asilar temel olarak parenteral, oral ve intranazal yol

olmak {iizere ii¢ yoldan uygulanmaktadir.
1.6.1. Parenteral yol

As1 uygulamasinin en yaygin yapildigi yoldur. Parenteral yol ii¢ farkli bicimde

Intramuscular
Subcutaneous Intradermal
/im.s

olabilir.

— Dermis
PR f,'r*,‘,— Subcutaneous
5" : X

Y %

1 Muscle

Sekil 1.6.1. Asilarin parenteral uygulama bigimleri (Karatas 2007).
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1. Intradermal (cilt i¢i): BCG asis1 ve TCT testi bu yolla yapilir. Deri parmaklar
arasinda gerilir, igne ucu 15° ag1 ile deriye paralel olarak agikhg yukar: bakacak
sekilde 2 mm ilerletilir ve enjeksiyon ile birlikte deride mercimek kadar bir kabarcik
olusturulur. Verilecek miktar 0,1-0,2 ml’den fazla olmamalidir (Chiodini ve ark
2001, American Academy of Pediatrics (AAP) 2003). Enjeksiyondan sonra
enjeksiyon bolgesine basing ve masaj uygulanmamali, deri silinmemelidir. BCG asis1
sol deltoid bolgeye, TCT ise 6n kolun i¢ yiiziine yapilir. BCG asis1 omuz eklemine
cok yakin bir yere yapilirsa daha genis bir keloid doku olusmaktadir (Gokgay ve
Konukoglu 2005, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Genisletilmis Bagisiklama Programi 2009, Aksit 2012, Dara ve ark 2014).

2. Subkutan (cilt alty): Kizamik ve KKK gibi canli viral asilar bu yolla uygulanir.
Enjeksiyondan 6nce deri ve derialtt bas parmak ve isaret parmag: ile kaldiriimals,
igne ucu deriye 45° agc1 ile girmeli ve yavas enjeksiyon yapilmahdir (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) 2006). Subkutan enjeksiyonda verilecek
miktar 0,1-1 ml’dir. As1 sonrasinda deri ovulmamalidir. Subkutan as1 enjeksiyonu bir
yasin altindaki cocuklarda uyluk {ist boliimiiniin anterolateraline daha biiyiik
cocuklarda deltoid boélgeye yapilabilir (Gokg¢ay ve Konukoglu 2005, Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii Genisletilmis Bagisiklama
Programi1 2009, Aksit 2012).

3. Intramiiskiiler (kas ici): Bircok bakteri asilar1 ve inaktif viral asilar kas igi
uygulanir. Enjeksiyon cilde 90° aci1 ile yapilmalidir. Kas i¢i as1 uygulamasi icin
Onerilen bolge, cocugun yasina, verilecek asi miktarina ve uygulanacak kasin
boyutlarina gore degismektedir (Williams 2003, Gok¢ay ve Konukoglu 2005). Bir
yasindan kiiclik ¢ocuklarda kas i¢i enjeksiyonlar uylugun {ist boliimiiniin
anterolateraline yapilmalidir (National Health and Medical Research Council
(NHMRC) 2003), (Sekil 1.6.3). Daha biiyiik ¢ocuklarda deltoid bolge, intramiiskiiler
enjeksiyon yapilacak kadar yeterli kas kitlesine sahip oldugundan tercih edilebilir
(American Academy of Pediatrics (AAP) 2003), (Sekil 1.6.2). Gluteal bolge, siyatik
sinir zedelenme riski yiiksek olmasi ve 0-2 yasta yeterli kas dokusunun olmamasi

nedeniyle onerilmez (Williams 2003, Gok¢ay ve Konukoglu 2005, Saglik Bakanligi
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Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Genisletilmis Bagisiklama Programi
2009, Aksit 2012).

Tensor fascla lafa Arterior supetior
. ik
Bilyik ’ W Pukik kabarikik
akromiyon Torakarter
gikntisi Diizey 4 Femaral arter ve
YEn
deltoid .
kas Erjeksivon Biloesi sartarius
""!1, E"je_k siyon Rektus Femaris
bilgesi
dirsek ii-tikial Aar Vastus lateralls
Femaral Kondi ’ Patella
Sekil 1.6.2. Deltoid bolge Sekil 1.6.3. Bebeklerde uylukta as1 yapilacak
(American Academy Of Pediatrics  bolge (National Health and Medical Research
(AAP) 2003). Council (NHMRC) 2003).

1.6.2. Oral yol

Canli ¢ocuk felci asis1 (OPV) oral verilir. Cocugun basi geriye dogru egilir,
agz1 acilip bir elle yanaklardan tutulurken diger elle dil iizerine ag1 damlatilir. Asidan
sonraki ilk 10 dakika i¢inde kusma ya da tiikiirme olursa doz tekrarlanmalidir.
Kusma ayni siire icinde tekrarlarsa, daha sonra 1 doz fazla asi uygulanmalidir. As1
yapildiktan sonra ¢ocugun beslenmesine ara verilmez. Anne siitii rahatlikla verilebilir
(Gokgay ve Konukoglu 2005, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Genisletilmis Bagisiklama Programi 2009).

1.6.3. Intranazal yol

Canli influenza asis1 bu yoldan uygulanmaktadir. Yaygin kullanilan bir yol
degildir. Uygulama 6ncesi burnun iyi temizlenmis olmasi as1 etkinligi agisindan
onemlidir (Saatci ve Bozkir 2003, Gokcay ve Konukoglu 2005).

15



1.7. As1 Kontrendikasyonlari

Asilarin yapilmamasi gereken durumlar ¢ok nadirdir. Kesin kontrendikasyon
durumlarinda ilgili as1 uygulanmaz. Kesin kontrendikasyona ve onlem alinarak asi
yapilacak durumlarda as1 takviminin ne sekilde tamamlanacagina, takip eden hekim
tarafindan karar verilir (Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
genisletilmis Bagisiklama Programi 2009).

1.7.1. Genel as1 kontrendikasyonlari

v Bir asiya kars1 gelisen anafilaktik reaksiyon, o asmin sonraki dozlari igin
kesin kontrendikasyon olusturur.

v' Bir as1 bilesenine kars1 gelisen anafilaktik reaksiyon, bu maddeyi igeren tiim
asilar i¢in kesin kontrendikasyon olusturur.

v’ Atesli veya atessiz ciddi hastalik durumunda, izleyen hekime danisiimadan
as1 uygulanmaz (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Genisletilmis Bagisiklama Programi 2009).

1.7.2. Canh asilar i¢in kontrendikasyonlar

v" Onceki asiya agir alerjik reaksiyon,

<

Agir immiin yetmezlik (hematolojik ve solid tiimorler, uzun siireli
immunosupresif tedavi, semptomatik HIV enfeksiyonu),

Hiicresel immunite baskilanmasi (sugigegi, BCG),

Gebelik (MMR, sugigegi),

Ailede immiin yetmezlikli birey (OPA),

Kan trinleri alan bireylerde canl asilar yapilmaz.

NN NN

Orta ve agir derecedeki hastaliklar sirasinda ise tim asilar yapilmaz (Aksit
2012).

1.7.3. Asilamada yanhs kontrendikasyonlar

v" Allerji veya astim (yukarida anlatildigi gibi, aginin belirli bir bilesenine karsi

bilinen bir alerji disinda),
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38.5 °C’nin altinda seyreden solunum yolu enfeksiyonu veya ishal gibi hafif
hastaliklar,

Ailede as1y1 takiben yan etki goriilme oykiisii,

Ailede konviilsiyon, fel¢ veya epilepsi bulunma 6ykiisii,

Antibiyotik tedavisi gorme,

Anne siitti alma,

Kronik kalp, akciger, bobrek veya karaciger hastaliklart gibi kronik
hastaliklar,

Serebral palsi, Down sendromu gibi kalici nérolojik durumlar,

Prematiirite (asilama ertelenmemelidir),

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi,

Malniitrisyon,

Yenidogan sarilig1 oykiisti,

Topikal (cilt iizerine krem/merhem), aerosol (solunum yolu ile) seklinde veya
lokalize (intraartikiiler, intrabursal veya tendon i¢i vb.) steroid kullanimi ya
da agiz yolu ile diisiik doz steroid kullanimi (2 mg/kg veya 20 mg/giin
dozundan az),

Konviilsiyon oykiisii: asilama sonrasi ates goriilebileceginden, febril
konviilsiyon Oykiisii olan ¢ocuklarda ates ¢ikmasi beklenen donemde ates
diisiirticti verilmesi uygundur. Cocuk antikonviilzan tedavi aliyorsa tedavisine
aksatilmadan devam edilmelidir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii Genisletilmis Bagisiklama Programi 2009, Gokgay 2010).

1.8. Asilarin Yan Etkileri

Ulkemizde ve diinyada kullanilmakta olan agilar emniyetli ve etkindir (Arvas

2004, Moylett ve Hanson 2004, Tiirk Tabipleri Birligi Halk Sagligi Kolu 2004,
Ozkan ve Catiker 2006, Bundy ve ark 2009, Yal¢in ve Demirel 2011). Ancak yan
etkilerinin de oldugu unutulmamalidir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii As1 Sonras: Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009, Akgakaya 2010).
Ulkemizde as1 sonrasi istenmeyen etkilerin izlenmesi, As1 Sonras1 Istenmeyen Etki
(ASIE) bildirim sistemi ile yapilmaktadir. ASIE, as1 uygulanan bir kiside, as1 sonrasi
ortaya cikan, bilinen ag1 yan etkisi ya da asiya bagl oldugu diisiiniilen herhangi bir
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istenmeyen tibbi olaydir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii As1 Sonrasi istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009).

As1 sonrasi yan etkiler; asilarin kendi 6zelliklerine ve bilesenlerine bagl
olabilecegi gibi cocugun bireysel yanitina, hastaliklarina veya as1 uygulama
tekniginde olusan hatalara bagli da olugsmaktadir. As1 sonrasi istenmeyen etkileri en
aza indirmek i¢in as1 uygulamasinin prensiplere uygun yapilmasi énemlidir. Bunun
icin asinin saklanmasindan uygulanmasina kadar dikkat edilmesi gereken kurallar
vardir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii Ast Sonrasi
Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009, Gokgay 2010). As1 sonrasi istenmeyen etkiler
bes grupta toplanir;

1. As1 yan etkisi

As1 sonrasi goriilen yan etkiler lokal (yerel), sistemik ya da allerjik olabilir.
Lokal reaksiyonlar genellikle sik goriilenbuna karsin agir olmayan reaksiyonlardir.
Asi uygulamasindan birka¢ saat sonra goriilir ve kendiliginden geger. Lokal
reaksiyonlar daha c¢ok as1 yerinde agri, kizariklik, sislik veya ates, sistemik
reaksiyonlar ise ates, kirginhk, kas agrisi, bas agrisi, istahsizlik, huzursuzluk, uyku
hali, dokiintii ve lenfoadenopati seklindedir. Lokal reaksiyonlar genellikle inaktive
asilardan sonra, en sik olarak da adjuvan iceren DBT asisindan sonra ortaya cikar.
Sistemik yan etkiler, canli atentie viriis asilarindan sonra inaktive asilara gore daha
sik gorilir (Karabiber 2006). Canli ateniie agilarin immiin yanit olusturabilmesi igin
uygulandiktan sonra viicutta cogalmalar gerekir. Viriisler viicutta cogaldiktan sonra
(kulugka siiresi) ates ve dokiintii yapabilirler; ancak bunlar genellikle hafif olarak
geger. Bu yan etkilerin gorilmesi hastaligin kulugka zamanina bagl olarak genellikle
bir ile iki hafta arasinda degisir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii As1 Sonrasi1 Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009, Aksit 2012).

Asilardan sonra ortaya c¢ikabilen diger bir yan etki agir allerjik reaksiyon
(anafilaksi) dur. Bu reaksiyon, as1 antijenlerine kars: gelisebilecegi gibi hiicre kiiltir
materyali, stabilizator, koruyucular ya da bakteriyel bulasi 6nlemek igin asi igine
konulan antibiyotiklere karsi da gelisebilir. Anafilaktik reaksiyonlar yasam agisindan

cok tehlikeli olmalarina karsin ¢ok nadir goriiliirler (Karabiber 2006, Saglik
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Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii As1 Sonras1 Istenmeyen Etkiler
Genelgesi 2009, Aksit 2012).

2. Program uygulama hatalari (asimin tiretim, dagitim ve uygulanmasi

swrasinda ortaya ¢ikabilecek hatalar)

Bu gruptaki etkiler, gercek yan etkilerden biraz daha sik goriilmeleri ve

Onlenebilir olmalar1 agisindan 6nem tagimaktadir. Sik goriilen hatalar;

v
v

<\

AR NERNEEN

Yanlis as1 uygulanmasi,

Asinin fazla miktarda verilmesi (tek doz yerine iki veya daha fazla doz
verilmesi),

Asmin uygun olmayan yerden ve yoldan yapilmasi (yas grubunun dikkate
alinmadan),

Asinin uygun olmayan bodlgeden yapilmasi (intradermal yapilmasi1 gereken
asinin subkutan uygulanmasi),

Steril enjektor ve igne kullanilmamasi,

BCG ve kizamik gibi kuru liyofilize asilarin sulandirici miktarda hata
yapilmasi,

Sulandirilarak ~ kullanilmas1  gereken asilarin  yanhis sulandirict ile
sulandirilmasi,

Sulandirildiktan sonra adsorbe asilarin ¢calkalanmadan uygulanmasi,
Sulandirilarak kullanilan asilarin kullanim siireleri sona erdikten sonra
atilmayip yeniden kullanilmasi,

Asilarin hatali depolanmasi ve saklanmasi,

Kontrendikasyonlara dikkat edilmemesi,

Asilar uygulandiktan sonra uygun sekilde atilmamasi,

Asmin imha edilmesi istenen siireden fazla kullanilmasidir (Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler
Genelgesi 2009).
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3. Enjeksiyon reaksiyonu

Genellikle agiin igeriginden ¢ok “ igne olma korkusu” nun neden oldugu durumdur.
Enjeksiyon nedenli anksiyeteye bagli hiperventilasyon, bayilma, bas donmesi, kulak
¢inlamasi, agiz ¢evresinde ya da ellerde titreme gibi spesifik semptomlar ortaya
c¢ikabilir (Karabiber 2006). Cok nadir olarak konviilsiyon da goriilebilir. Bayilma,
bes yas iizeri grupta ve toplu asilamalarda sik goriilebilir (Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi
2009).

4.Rastlantisal belirtiler

As1 sirasinda veya sonrasinda ortaya g¢ikan asiya bagli oldugu diisiiniilen
ancak altta yatan bagka bir hastaligin ilk bulgusu olarak tesadiifen ortaya ¢ikan tibbi
olaylar as1 yan etkileri olarak degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligr Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii As1 Sonrasi istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009).

5. Bilinmeyenler

As1 uygulanmasindan sonra ortaya c¢ikan, aile ya da hekim tarafindan asiya
bagli olabilecegi diisiiniilen, as1 disinda baska bir nedenin gosterilemedigi, bilinen as1
yan etkisi ya da program hatas1 olmayan ciddi hastalanma, 6liim ya da kiimelenme
(Goriilme zamani, as1 uygulanan birim/uygulayan kisi veya ikamet yeri agisindan
ortak Ozellikler gosteren veya ayni asinin uygulandigi kisilerde beklenenden fazla
sayida ayn1 ASIE’nin ortaya ¢ikmasi) gosteren durumlardir (Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi
2009).

1.9. Tiirkiye’de ve Konya’da Asillanma Durumlar:

Bir iilke ya da toplumdaki asilama politikalarinin basarisin1 belirleyen en
onemli gosterge asilanma oranlaridir. Asilama oranlarinin artirilmas: igin yeterli
altyapt donanimlarinin saglanmas: yaninda, birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan her saglik personelinin asilar konusunda giincel ve dogru bilgilere sahip
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olmasi bunu uygulamaya aktarmasi, toplumun bilgilendirilmesi gerekir (Aksit 2012).

Yillara gore Ulkemizde ve Konya’da asilanma oranlarinin zamanla arttigi

gorilmektedir. Konya’da iilke geneline gore daha yliksek bir oranda agilanma vardir.

Ulkemizde (%96) ve Konya’da (%99) bagisiklama yiizdesi en diisiik olan as1 BCG

asisidir (Cizelge 1.9.1. ve Cizelge 1.9.2).

Cizelge 1.9.1. Yillara gore asilanma oranlar (%), Tiirkiye (Saglk Istatistikleri Y1llig1

2013)
2002 2009 2010 2011 2012 2013

DaBT 1 82 97 98 98 97 97
DaBT 2 80 96 98 98 97 98
DaBT 3 78 96 97 97 97 98
BCG 77 96 97 95 96 96
HBV 3 72 94 96 96 97 97
KKK 82 97 97 98 96 98
KPA 3 - 97 95 96 97 97

Cizelge 1.9.2. Yillara gore asilanma oranlari (%), Konya (Konya ili 6ncelikli yasam
kalitesi gostergeleri 2014)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
BCG 95 98 94 96 95 98 99
DBT 3 95 99 95 97 95 98 100
OPV 95 99 94 93 94 98 100
HPV 3 98 96 92 96 93 98 100
KKK 95 99 96 92 92 96 100
1.10. Ulkemizde Cocuklara Uygulanan Asilar

Bir asinin kullanima girmesi, korunabilen enfeksiyon hastaliklarinin

toplumda goriilme

siklig1

ve Olimciil niteliginin yliksek olmasina,

tedavi

olanaklarinin sinirliligina, asiin bagisiklayici giiciiniin yiiksekligine, yan etkilerinin

azligma ve as1 giderlerinin karsilanabilir olmasina baglidir. Bu nedenle diinyanin

degisik tilkelerinde farkli ag1 takvimleri uygulanmaktadir (Beyazova ve Aktas 2007).
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Cizelge 1.10.1.Cocukluk Donemi Asillama Takvimi

(Turkiye Halk Sagligi Kurumunun 29.01.2013 tarih ve 9133 sayili yazisinin eki)
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Hepatit B I I 11
BCG |
DaBT-IPA-Hib | i1l R
KPA | i 1l R
KKK | R
OPA | 1
DaBT-IPA R
Td R
Hepatit A 1l
Sugicegi |
DaBT-IPA-Hib : Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus inﬂuenzaTip b Asist
(Besli Karma Asi)
KPA : KonjugePnomokok Asisi
KKK : Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-iPA . Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asis1 (Dértlii Karma
As1)
OPA : Oral Polio Asist
Td : Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asist
R : Rapel (Pekistirme)

As1 takviminde belirtilen araliklara gore asilar1 tamamlanamamis ¢ocuklarda

onceki as1 dozlarinin tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun bir siire ge¢mis

olsa bile, asilamaya birakilan yerden devam edilir, eksik asili cocuk saptandiginda

yasina uygun olarak asagida belirtilen semalara goére asilari tamamlanir (Saglik

Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli Genisletilmis Bagisiklama

Programi 2009).
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Cizelge 1.10.2. 1 Yas Ustii Hi¢ Asilanmams Cocuklarda Asilama Semasi

12-71 ay 6-13 yas 14 yas ve iizeri
(1-5 yag)*
DaBT-IPA-Hib®,  DaBT-IPA, Hep-B, Td, OPA, Hep-B,
flk karsilasma Hep-B, KPA?, KKK KKK
TCT
[k karsilasmadan KKK, TCT..
o) gun sonra sonuc_una £ore - -
gerekiyorsa BCG
DaBT-iPA-Hib ya
Ik karsilasmadan ~ da DaBT-IPA, DaBT-IPA, OPA, Td, OPA, Hep-B,
2 ay sonra® Hep-B, OPA, Hep-B, KKK KKK
KPA®
[k karsilasmadan ~ DaBT-IPA, Hep-B, DaBT-IPA, OPA, Td, Hep-B
8 ay sonra OPA Hep-B '

* Cocukluk ¢agi agilama takvimine okul agilari ile devam edilecektir.

1- 59 ayin {izerindeki ¢ocuklara DaBT-IPA seklinde uygulanmalidir. 15-59 ay aras1 ¢ocuklarda tek
doz Hib yeterlidir.

2- Mayis 2008 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir. 12-23 aylik ¢ocuklara 8 hafta ara ile iki
doz yapilmalidir. 24 aydan biiyiik ¢ocuklarda tek doz yeterlidir.

3- DaBT-IPA-Hib agisinin ilk dozunun 12-14 aylik iken uygulandig1 cocuklara ikinci doz da DaBT-
[PA-Hib seklinde uygulanmalidir.

Not: Hib’in 2. dozu sadece ilk doz 12-14 ay arasinda yapildiysa gereklidir, 15-59 ay arasi ¢ocuklarda
tek doz Hib yeterlidir, 59 ayliktan biiyiiklerde Hib asis1 gerekli degildir.

1.10.1. Hepatit B Asis1

« Inaktif (61ii) bir viral asidur.

* As1 tek ya da ¢oklu dozlar biciminde siselenmistir. Coklu doz igeren asilar
acildiktan sonra 5 giin siire ile kullanilabilir.

* Hepatit B asis1, 2 kg tizerinde dogan bebeklerde dogumdan sonra en geg ilk
72 saat (tercihen ilk 24 saat) icinde baslanmak kosuluyla 0, 1 ve 6. aylarda uygulanir.

* Hepatit B asis1 12. aya kadar uylugun orta veya iist 1/3 kismina vastus
lateralis kasinmn 6n yan béliimiine IM olarak uygulanir. 12. aydan sonra kolda deltoid
kasinin orta dis béliimiine IM olarak uygulanir.

» Hepatit B asis1 ¢cocuklarda (<10 yasta) cocuk dozu olarak (0,5 ml, iireticiye
gore 5 ya da 10 pg/0,5 ml) uygulanmaktadir.

* Dogum agirlig1 2000 gramin altinda olan bebeklerde;

a) Anne Hepatit B tasiyicisi degil (HBsAg negatif) ise, 1. ayin sonunda ya da
bebek 2 kg’a ulastiginda Hepatit B asisinin ilk dozu yapilir, as1 ilk dozdan 1 ve 6 ay

sonra tekrarlanarak toplam 3 kez uygulanir.
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b) Anne Hepatit B tasiyicis1 (HBsAg pozitif) ise ya da bu agidan durumu
bilinmiyorsa, ilk Hepatit B asis1 dogumdan sonraki ilk 12 saat i¢inde uygulanir,daha
sonra 1., 2. ve 12. aylarda as1 tekrarlanir (toplam 4 doz uygulanir).

» HBsAg-pozitif anneden dogan yenidoganlarda, dogumu izleyen 12 saat
icinde Hepatit B asis1 ve 0,5 ml Hepatit B immiin globiilini yapilmalidir. Bu
bebeklerde ikinci asinin 1. ay, {igiincii asmin 6. ayda yapilmasi saglanmali, son
asidan 1-3 ay sonra bebekte serolojik degerlendirme yapilmalidir.

* Annenin HBsAg yoniinden durumunun bilinmedigi yenidoganda, durum
belirlenene kadar anne HBsAg pozitifmis gibi davranilir ve Hepatit B asis1 ilk 12 saat
icinde yapilir. Anne HBsAg-pozitif bulunursa bebege en kisa siirede, 7. glinden geg
kalmamak tiizere, Hepatit B immiin globiilini de (0,5 ml) yapilir. Bu bebeklerde 2.
asmin 1. ay, 3. asinin da 6. ayda yapilmasi saglanmali, son 1-3 ay sonra serolojik
degerlendirme yapilmalidir.

» Annesi HBsAg-pozitif olan bebeklere, son asidan (6. ay) 1-3 ay sonra ya da
9-15. ay izlemlerinin birinde serolojik degerlendirme Onerilir. Asiya yanitsizlik
durumunda, cocuk HBsAg pozitif degilse, bagisiklamaya ek 3 asiyla tekrarlanir. Bu
ikinci ag1 dizisi “0, 2 ve 4. ay” (2 ay arayla) yada 0, 1 ve 6. aylarda uygulanir ve son
asidan bir ay sonra yeniden serolojik degerlendirme yapilir. Bu ikinci 3 agilik diziden
sonra da serolojik yanit alinmazsa, sonraki asilara da yanitsizlik olasilifi ¢ok
yiiksektir ve yeni asilama dizilerine gerek yoktur.

* Biiyiik ¢ocuk ve ergenlere asilama Oncesi serolojik test yapmak gerekli
degildir.

* Asilama tek basina ya da diger asilarla ayn1 anda farkli yerlerden yapilabilir.

» Kesin kontrendikasyon:

o Ekmek hamuru mayasina (Saccharomyces serevisiae) anafilaktik
reaksiyon.

Onlem alinarak asi1 vapilacak durumlar:

O Yoktur.
* Goriilebilecek yan etkiler: Lokal reaksiyonlar, ates, anaflaksi (Beyazova ve
Aktas 2007, Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii As1 Sonrasi
Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi 2009, Mert 2010, Toriiner
ve Biiyiikgéneng 2012, Ozen ve Dogan 2012, Arnsoy ve ark 2014,

http://www.immunize.org/catg.d/p4205.pdf , World Health Organization, 2015).
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1.10.2. Verem Asis1 (BCG) (Basillus-Calmette-Guerin)

* Canli bir asidir.

* Ast sulandirilmadan, oda sicakliginda bir ay, buzdolabinda +2-8 derece
arasinda 1-2 yil etkinligini korur. Is1ga, 1s1ya ve donmaya kars1 duyarlidir.

* As1 kuru toz halinde olup sulandirilmasi halinde as1 dolabinda tutularak en
gec 6 saat i¢inde tiiketilmelidir.

* BCG asis1 dogumdan itibaren yapilabilir (0-3 ay arasinda), ancak uygulama
kolayligi, daha az komplikasyon olmasi ve immiinitenin daha kuvvetli gelismesi i¢in
2. ay1 doldurdugunda uygulanmalidir.

+ Ulkemizde tek doz olarak deri igine sol omuz bdlgesine 0-12 aylik
bebeklere yarim dizyem, daha biiyiiklere 1dizyem olarak yapilir.

* As1 yapilacak bolge herhangi bir antiseptikle silinmemeli, enjektdre asi
¢ekilirken as1 ampiiliine hava verilmemelidir.

* Enjeksiyondan sonra as1 yerinde olusan 5-6 mm’lik papiil 20-30 dakikada
kaybolur. Ilk papiil kaybolduktan 3-4 hafta sonraas1 yerinde 6nce hafifce kizarik bir
nodiil olusur, sonra hafif¢e akar, 8. haftada kabuk baglar ve bir kag¢ hafta sonra bu
kabuk da diiserek yerinde yasam boyu siliren bir iz birakir. Derideki bu yerel
reaksiyon as1 yapilan insanlarin %90-95’inde goriiliir.

« {lk 3 ayda PPD (Purifiye-Protein-Derivesi) deri testi yapilmadan, daha sonra
PPD deri testi yapilarak ve test negatif bulunursa yapilir. PPD deri testi pozitifse
(BCG yapilmamislarda endiirasyon capt >10 mm ise), bebek, ayrmtili oykii, aile
oykiisti, fizik ve laboratuvar inceleme bulgulari temelinde verem enfeksiyonu ve
verem hastalig1 agisindan degerlendirilir; hi¢bir hastalik belirtisi, bulgusu yoksa tek
ilacla verem enfeksiyonu tedavisi ya da herhangi bir hastalik bulgusu varsa ¢ok ilacla
verem hastalig1 tedavisi baslanir, ayrica aile taramasi yapilir.

* PPD ¢ozeltisinin bulunmadig1 durumlarda, tigiincii aydan sonra, ¢ocuklarin
verem asisiz kalmamasi i¢in, BCG asis1 PPD deri test olmadan yapilabilir.

* Kayitlara gore BCG yapildigi bilinen (as1 izi goriilsiin ya da goriilmesin) ve
BCG izi (skar) bulunan c¢ocuklarda, herhangi bir yasta BCG asisinin etkinligini
arastirmak amaciyla PPD yapilmasi ve sonucuna goére BCG uygulanmasina gerek

yoktur.
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* Alt1 yasindan kiicilk, BCG yapilmamis bir ¢ocukta PPD sonucuna gore
gerekiyorsa BCG uygulanir. BCG yapilmamis alt1 yasindan biiyiik ¢cocuklarda BCG
yapilmas1 gerekli degildir.

* BCG diger asilarla aym1 anda farkli yerlerden yapilabilir. Canli viriis
asilartyla birlikte uygulanmamissa dort hafta ara ile yapmak uygun olur.

» Kesin kontrendikasyon:

o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin
yetmezlik ya da HIV enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozuldugu
durumlar,

o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon
nedeniyle immiin cevabin baskilandig1 durumlar.

o Gebelik,

o Asi bolgesinde deri enfeksiyonu veya yanik olan,

o 2 kg’ altindaki olan ¢ocuklar.

Onlem alinarak as1 yapilacak durumlar:

o HIV enfeksiyonu riski altindaki kisiler.

* Goriilebilecek yan etkiler: Lokal reaksiyonlar, bulanti, hiperpigmentasyon,
as1 yerinde bliylik apselesmeler, koltuk altinda ceviz biiytikliiglinde lenfadenopatiler,
tilseratif lezyonlar, yaygin BCG enfeksiyonu ve osteiti goriilebilir (Beyazova ve
Aktas 2007, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii As1 Sonrasi
Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi 2009, Zwerling ve ark
2011, Nelson 2012, Tériiner ve Biiyiikgéneng 2012, Ozen ve Dogan 2012, Arisoy ve
ark 2014, Dara ve ark 2014).

1.10.3. Besli Karma As1 (Difteri, Aseliller Bogmaca, Tetanoz, Inaktif
Polio, Hemofilus influenza Tip B Asis1 [DaBT-IPA-Hib])

« DaBT-IPA-Hib asisinin 1. ile 2. ve 2. ile 3. dozlar1 arasindaki siire en az 4
hafta olmalidir. Ayn1 asmin 3. dozu ile rapel dozu arasindaki siire ise en az 6 ay
olmalidir.

* Goriilebilecek yan etkiler: Asi yerinde agri, sislik ve kizariklik olabilir. Ast
sonrast ilk 24 saat icerisinde baslayan, 38 dereceyi gecen, en az 2 giin siiren ates,
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huzursuzluk, febril konviilziyon, ensefalopati, pramatiirelerde bradikardi ve apne
(Beyazova ve Aktas 2007, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii As1 Sonras1 Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009, Saglik Bakanlig1 Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi
2009, Tériiner ve Biiyiikgdneng 2012, Ozen ve Dogan 2012, Arisoy ve ark 2014).

Difteri, Aseliiler Bogmaca ve Tetanoz Asist (DaBT)

* Difteri, aseliiler bogmaca ve tetanoz asilarini igeren inaktif bakteriyel bir
asidir.

« Ulkemizde rutin as1 programinda IPA (inaktif polio asis1) ve Hib ile birlikte
besli kombine as1 olarak 2, 4, 6. aylarin sonunda ve 18. ayin sonunda rapel
uygulanmaktadir.

« Tlkokul birinci smifta yapilan DaBT-IPA (Dértlii Karma Asi) ile toplam bes
doz as1 uygulanir.

« 100 8. sinifta eriskin tip difteri-tetanoz karmas: (Td) uygulanir ve daha
sonra 10 yilda bir tekrar1 onerilir.

* Asmin uygulama {istyas sinir1 6 yastir.

* As1 12. aya kadar uylugun orta veya {ist 1/3 kismina vastus lateralis kasinin
on yan béliimiine IM olarak uygulanir. 12. aydan sonra kolda deltoid kasmin orta dis
boliimiine IM olarak uygulanir.

» Kesin kontrendikasyon:

o DaBT’ye bagl ensefalopati (Bogmaca bileseni ¢ikarilarak takvime
devam edilir.).

Onlem alinarak as1 yapilacak durumlar:

o Asilamadan sonra 48 saat iginde ortaya ¢ikan 40,5°C ve iizerinde
rektal ates,

o Hipotonik hiporesponsif atak,

o Konviilsiyon,

o Asilamadan 48 saat sonra ortaya cikan ve en az 3 saat siiren
durdurulamayan aglama (Beyazova ve Aktas 2007, Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi Genisgletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009, Tériiner ve Biiyiikgéneng 2012, Ozen ve Dogan 2012,

Arisoy ve ark 2014).
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Inaktif Polio Agist (IPA)

» Inaktif viriis bir asidur.

« Rutin as1 takvimine gore inaktif (8lii) polio viriis asis1 DaBT-IPA-Hib ile
birlikte besli kombine as1 seklinde 2,4,6. aylarin sonunda ve 18. ayin sonunda rapel
uygulanmaktadir.

« Ilkokul birinci smifta yapilan DaBT-IPA (Dértlii Karma As1) ile toplam bes
doz as1 uygulanir.

* Ast 12. aya kadar uylugun orta veya iist 1/3 kismina vastus lateralis kasinin
on yan boliimiine IM olarak uygulanir. 12. aydan sonra kolda deltoid kasimin orta dis
boliimiine IM olarak uygulanr.

* Oral polio (¢ocuk felci) asis1 canli as1 oldugu i¢in dogustan immiin
yetmezligi olan (dogustan) veya immiin sistemi baskilanmis ¢ocuklara uygulanmaz.
Bu ¢ocuklara sadece IPA yapilir.

» Kesin kontrendikasyon:

o Neomisin, streptomisin veya polimiksin B’ye kars1 anafilaktik
reaksiyon.
Onlem alinarak as1 yapilacak durumlar:

o Gebelik (Beyazova ve Aktag 2007, Saglik Bakanligi Temel Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirligii Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi
2009, Tériiner ve Biiyiikgéneng 2012, Ozen ve Dogan 2012, Arisoy ve ark
2014).

Hemofilus Influenza Tip b Asist (Hib)

« Hib asis1 kombine as1 (DaBT-IPA-Hib) ile birlikte 2,4, 6. aylarin sonunda
ic doz ve 18. ayin sonunda bir doz rapel olarak uygulanmaktadir.

* Bes yasindan sonra, risk altinda olmayan saghkli ¢ocuklara Hib asisi
uygulanmasi gerekmez.

* As1 12. aya kadar uylugun orta veya iist 1/3 kismina vastus lateralis kasinin
on yan boliimiine IM olarak uygulanir. 12. aydan sonra kolda deltoid kasinin orta dis
boliimiine IM olarak uygulanur.

* As1 yapildiktan sonra sislik, ates, kizariklik ve agr1 geligebilir. Alerjik

reaksiyonlar gelisen kisilere yapilmamalidir (Beyazova ve Aktas 2007, Saglik
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Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii As1 Sonras1 Istenmeyen Etkiler
Genelgesi 2009, , Tériiner ve Biiyiikgéneng 2012, Ozen ve Dogan 2012, Milli Egitim
Bakanlig1 2013, Arisoy ve ark 2014).

1.10.4. Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA)

* KPA icin; 12. aydan kiiclik ¢ocuklarda, 1. ve 2. dozlar ile 2. ve 3. dozlar
arasinda birakilmasi gereken en az siire 4 hafta olmalidir. Son doz ile pekistirme
dozu arasinda en az siire 4 ay olmalidir (pekistirme dozu 12. aydan once
yapilmamalidir).

* KPA tek dozluk kullanima hazir enjektor icerisinde sunulmaktadir.

» KPA diger ¢cocukluk ¢agi asilariylabirlikte uygulanabilmektedir.

» Ast 12. aya kadar uylugun orta veya iist 1/3 kismina vastus lateralis kasinin
on yan boliimiine IM olarak uygulanir. 12. aydan sonra kolda deltoid kasinin orta dis
béliimiine IM olarak uygulanir.

» Goriilebilecek yan etkiler: As1 yerinde agri, sislik, kizariklik olabilir ve ates
sistemik olarak kirginlik, huzursuzluk goriilebilir. Nadiren ciddi yan etki olarak
konviilsiyon olusabilir (Beyazova ve Aktas 2007, Saghk Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009,
Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012, Ozen ve Dogan 2012, Arisoy ve ark 2014).

1.10.5. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asis1 (KKK)

* As1 canli viriis agisidir.

* Liyofilize toz asidir. Sulandirilmamis liyofilize as1 dondurulabilir ancak
sulandirici kesinlikle dondurulmamalidir. As1 sulandiricis: +2 ile +8°C arasinda ya da
oda sicakliginda saklanabilir. Sulandirilan as1 karanlikta ve 2-8°C derecede tutularak
4 saat igerisinde tiiketilmelidir.

* Asi1 deltoid kasin orta dis kismina subkutan olarak uygulanir.

+ Ulkemizde kizamik vakalarinda iki yildir ortaya ¢ikan artis nedeni ile 9.
ayda ek bir doz KKK asis1 uygulanmakta, ilkégretim 1. simiftaki KKK asis1 da
olabildigince okul dncesinde, 4. yasta yapilmaya calisilmaktadir (Ceyhan 2013).

* As1 antikor iceren kan tirlinlerinin verilmesinden iki hafta once ya da {li¢ ay

gectikten sonra uygulanmalidir.
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» Kizamik antijeni i¢eren iki as1 arasinda en az 4 hafta siire olmalidir.

» Kizamik hastalig1 ya da asis1 sonrasi lenfopeni (t lenfosit azalmasi) olugsma
olasilig1 nedeniyle, hiicresel bagisiklik yetersiz kalabileceginden Kizamik igeren
asilar sonrast BCG uygulanmasinda 4 haftalik bir siire birakmak gerekir. BCG’nin
once uygulandigi durumda ise Kizamik igeren asilarin uygulanmasi igin siire
birakmaya gerek yoktur.

* Canli viriis asilar1 Tiiberkiilin Cilt Testini (TCT) bozabilir, bu nedenle ppd
uygulamasi Kizamik igeren asilar ile ayni giinde veya 4—6 hafta sonra yapilmalidir.

* Her ne kadar kizamikgik asisina bagh fetal anomaliye dair bir kanit olmasa
da, kizamik¢ik veya KKK asis1 alanlar 4 hafta siire ile gebelikten korunmalidir.

» Kesin kontrendikasyon:

o Neomisin veya jelatine kars1 anafilaktik reaksiyon

o Yumurtaya kars1 anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi
disindaki yumurta allerjileri engel degildir)

o Gebelik,

o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin
yetmezlik ya da HIV enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozuldugu
durumlar,

o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon
nedeniyle immiin cevabin baskilandi1g1 durumlar.

Onlem alinarak asi1 vapilacak durumlar:

o Yakin zamanda (iiriin veya doza gore 3—11 ay arasinda degisebilir)
kan tiirlinli veya immiinglobulin preparati verilmis olmasi,

o Trombositopeni,

o Trombositopenik purpura oykiisii.

* Goriilebilecek yan etkiler: Asi1 yerinde agr, sislik, kizariklik olabilir ve ates
gortlebilir. Ates, bogaz agrisi, lenfadenopati, trombositopeni vb. goriilebilir
(Beyazova ve Aktas 2007, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii As1  Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009, Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2012, Ozen ve Dogan 2012).

1.10.6. Oral Polio Asis1 (OPA)

* Asi canli viriis asisidir.
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* OPA agsis1 s1vt durumdadir, donmaya dayaniklidir buzlukta saklanabilir. As1
acildiktansonra 6 saat i¢ginde kullanilmalidir.

» Agza iki damla seklinde damlatilir.

* OPA asis1 verildikten sonra ilk 30 dakikaicinde kusan cocuklarda asi
yeniden uygulanmalidir. Hafif ishali olan ¢ocuklara OPA asis1 verilebilir, ancak
yapilan dozun gecerli sayilmamasi ve dort hafta sonra yeniden verilmesi
onerilmektedir.

« Diger ¢ocukluk ¢agi asilartyla birlikte kullanilabilmektedir.

* OPA yapildiktan sonra, cocugun beslenmesinin sinirlanmasina gerek yoktur.
Anne siitii rahatlikla verilebilir.

 Kesin kontrendikasyon:

o HIV enfeksiyonu veya evde HIV ile enfekte kisi olmasi,

o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, l6semi, konjenital immiin
yetmezlik yada HIV enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozuldugu
durumlar.

o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon
nedeniyle immiin cevabin baskilandig1 durumlar.

o Ev temaslilarinda bilinen immiin yetmezlik durumu.

Onlem almarak as1 yapilacak durumlar:

o Gebelik.

» Goriilebilecek yan etkiler: Nadir olarak paralitik poliomiyelit, 38 derecenin

lizerinde ates goriiliir, ishal, kas agrisi, uyku hali, istahsizlik diger olabilecek sistemik
belirtilerdir (Beyazova ve Aktas 2007, Saglik Bakanlhigi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009, Tériiner ve

Biiyiikgéneng 2012, Ozen ve Dogan 2012).

1.10.7. Eriskin tipi Difteri-Tetanoz Asis1 (Td)

* Difteri, tetanoz, bogmaca asilar1 ile kombine tetanoz asisinin yaninda tek
tetanoz toksoid asist da bulunmaktadir. Alt1 yas (72 ay) iizeri ¢ocuklara bogmaca
asis1 reaksiyonayol acabileceginden dolayr uygulanamaz. Ancak eriskin yasta hem
difteri hem de tetanoza kars1 korunabilmek i¢in erigkin tip difteri, tetanoz (Td) asisi
yapilmaktadir. Bu nedenle bu yastan itibaren eriskin tip difteri-tetanoz asis1 rapel

olarak yapilir. As1 sonrasi kizariklik ve agr1 goriilebilir. As1 ilkogretim 8. sinifta 1 doz
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olarak deltoid kasin orta dis boliimiine IM olarak uygulanir (Beyazova ve Aktas
2007, Saghik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli Asi Sonrasi
Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009, Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).

1.10.8. Hepatit A Asis1

» Inaktif bir asidir.

*Tek dozluk kullanima hazir enjektor igerisinde sunulmaktadir.

* Hepatit A asist 18. aymn sonunda 1. dozu, 24. ayin sonunda 2. dozu olmak
tizere toplam 2 doz olarak uygulanir. Birinci doz ile 2. doz arasinda en az alt1 ay siire
birakilmalidir.

» Deltoid kas i¢ine IM uygulanir.

* Hepatit A asis1 diger asilarla ayn1 anda farkli bolgelerden uygulanabilir.

» Kesin kontrendikasyon:

O Gebelikte yapilmasinin gilivenli olduguna dair kesin kanit yoktur.
Gebelikte yiiksek enfeksiyon riski olmadikga as1 yapilmamalidir.

Onlem alinarak as1 yapilacak durumlar:

O Yoktur.

* Goriilebilecek yan etkiler: Lokal olarak agr1 ve hassasiyet, sistemik reaksiyon
olarak ates, kusma, halsizlik (Beyazova ve Aktas 2007, Saglik Bakanligr Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi 2009,
Mert 2010, Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012, Ozen ve Dogan 2012, Ceyhan 2013,
Arisoy ve ark 2014).

1.10.9. Sucicegi Asisi

« Canl viriis asisidir.

* Liyofilize toz asidir. Hazirlandiktan sonra as1 hemen uygulanmalidir.

* Asi1 deltoid kasin orta dis kismina subkutan olarak uygulanir.

* Diger cocukluk cagi asilaryla birlikte kullanilabilmektedir.

* Sucicegi ve KKK asilar1 ayn1 anda uygulanamayacak ise en az 28 giin
arayla uygulanmalidir.

* Sugicegi asist uygulanan kisi, asilamadan sonraki 6 hafta boyunca duyarli,

yiiksek risk tasiyan kisilerle yakin temastan kaginmalidir.
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* Ast uygulamasindan sonra 6 hafta siiresince salisilat kullanimindan

kagimilmalidir.

» Kesin Kontrendikasyonlar:

©)

o

Gebelik (Sugicegi asisinin uygulanmasini takiben 1 ay gebelikten
kaginilmalidir.)

12 aydan kiigiik ¢ocuklar,

Neomisin ve Jelatine kars1 anaflaktik reaksiyon,

Jenaralize malign hastalik, lenfoma, l6semi, konjenital immiin
yetmezlik ya da HIV enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin
bozuldugu durumlar,

Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon
nedeniyle immiin cevabin baskilandigi durumlar,

Salisilat kullanimai.

Onlem alinarak as1 yapilacak durumlar:

o

o

Orta derecede ya da ciddi akut hastalik,

Yakin zamanda kan ve kan {iriinii almis olma.

* Goriilebilecek yan etkiler: As1 yerinde agri, hassasiyet, kizariklik olabilir ve

ates gortilebilir. Agir komplikasyonlar ¢ok nadir olarak goriliir (Beyazova ve Aktas

2007, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Genisletilmis

Bagisiklama Programi Genelgesi 2009, Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012, Ozen ve
Dogan 2012, Ceyhan 2013, Arisoy ve ark 2014).

Cizelge 1.10.3. Cocukluk Donemi Asilama Takviminde Yer Almayan Asilar

- S T
s £
= < 29
S > > > > %_‘ = %_ 5 3 o 3 -
2 T ® ©® © N ©o ¥ Occ O
— [aN] < <o) - — AN ot >N o >N P
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(RVA)
Insan (human) 10-18 yas
Papilloma Virtisii arasinda
(HPA) toplam 3 as1
Influenza (IIA) 6. aydan sonra her yil
(yasa uygun doz ve sayida)
Meningokok . -
(KMAZ2) Aileye bilgi vererek 1 ya da 2 doz
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1.11. Soguk Zincir

Biitiin asilar biyolojik olarak duyarli maddelerdir ve hastali§a kars1 korunma
saglama yetenegini, etkisini zaman icinde kaybedebilir. Bazi asilar daima uygun
sicaklik derecesinde bulundurulmalar1 gereken canli organizmalar igerirken digerleri
cok diisiik sicaklik derecelerinde bozulur. Kullanilan agilar etkin degilse, %100
asitlama hizlarma ulasilsa bile bagisik bir toplum olusturma hedefine
ulasilamayacaktir (Hacimustafaoglu 2003). Tiim asilar 1siya hassastir. Ayrica BCG,
Kizamik, KKK, Kizamik¢ik asilari glines 15181 gibi ultraviyoleye de hassastir
(Hacimustafaoglu 2003, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi 2009). Bu durumlarda da asinin
etkinligi azalmaktadir. Bir kez asinin etkinligi kaybolur ya da azalirsa, asilar eski
haline dondiiriilemez. Bu durumda asi, hedef hastaliga kars1 koruma saglamamanin
yaninda, daha fazla reaksiyonada neden olabilir (Kanra 1998). Bu nedenle asilarin
saklanmasi ve asilanacak kisiye ulasana dek olan nakilleri sirasinda dogru 1silarin
devamliliginin saglanmasi ¢ok 6nemlidir, asilarin +2°C ve +8°C arasinda ortalama
+4°C'de saklanmalar1 gerekir (Kanra 1998, Hacimustafaoglu 2003, Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigli Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009, Parlakay ve Kaya 2012). Soguk zincir, bir agmin etkinligini
tiretiminden kisiye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli miktarda
etkin asmin ulagsmasini saglayan insan-malzemeden olusan sistemdir ve siireklilik
gerektirir (Hacimustafaoglu 2003, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi 2009, Parlakay ve Kaya
2012).

Etkin bir bagisiklamanin olusabilmesi i¢in asilarin iiretildikleri yerden kisiye
uygulanacak saglik birimine ulasincaya kadar (fabrika-merkezdepo-il deposu-saglik
kurulusu) uygun 1s1 ortaminda taginmast ve giines isinlarindan korunmasi gerekir
(Hacimustafaoglu 2003, Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi 2009). Soguk zincirin saglanmasi ve
korunmasinda pek ¢ok gorevliye is diismesine ragmen en biiyiik sorumluluk asiy1 en
uzun siire elinde bulunduran ve uygulama kararini vermekle yiikiimlii olan aile

saglig1 merkezleri ve aile saglig1 elemanlaridir (Kanra 1998).
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1.11.1. Soguk Zincir Kosulunu Saglayabilmek I¢in Bilinmesi Gereken Kurallar

YV V VYV V

Buzdolabinmn 1sis1 +2 ile +8°C arasinda korunmalidir. Ozellikle +4°C’de
kalmasi saglanmalidir.

Polio, Kizamik, KKK, Kizamik¢ik, liyofilize Hib ve BCG asilan
dondurulabilirken; DaBT-IPA-Hib, DT, Td, Hepatit B ve KPA ile liyofilize
asilarin sulandiricilarinin hi¢gbir zaman donmamasi gerekir.

As1 flakonlari, aralarinda yeterli hava akimi dolasacak sekilde
yerlestirilmelidir.

Donmaya hassas olan asilar buzdolabinin sogutucu kismindan uzakta
tutulmali, asilar orijinal kutularinin igerisinde saklanmali ve buzdolabinin
duvari ile temas ettirilmemelidir.

Dolap kapagina hicbir sey konulmamalidir.

Buzdolaplarinin igerisine asi, sulandirici, antiserum, buz akiisii ve su
bidonlarindan baska hi¢cbir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb)
konulmamalidir.

Buzdolab1 her acildiginda 1s1 kontrol edilmelidir.

Buzdolabi 1s1s1 sabah ve aksam olmak {izere, hafta sonlar1 da dahil giinde en
az iki kez kontrol ederek kaydedilmelidir.

Asilarin saklandig1 buzdolabi asir1 soguk ve sicaga maruz kalmayacak sekilde
uygun bir odaya yerlestirilmelidir. Buzdolab1 kisin 1sitilan odalardan birine
g6lgede olacak sekilde, 1siticilardan uzak, duvardan en az 10-15 cm mesafede
diiz bir zemine yerlestirilmelidir.

Buzlukta aralikli olarak dizilmis buz akiileri bulundurulmalidir.

Buzlugun 0,5 cm den fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir.
Asilar buzluga konulmamalidir.

Uzun siireli elektrik kesintilerinde buzdolabi 1sis1 diizenli olarak kontrol
edilmeli, gerekirse buzluktaki buz akiileri buzdolab1 kapagina yerlestirilmeli
ve kapak sik sik agilmamalidir. izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla
genellikle 24 saat siire ile 1s1 korunur.

As1 ve sulandiricilar as1 nakil kabinin orta kismina yerlestirilmelidir.
Donmaya kars1 hassas olan asilar ve sulandiricilar buz akiileri ile dogrudan
temas etmeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

Buz akileri en az 24 saat dondurulmalidir.
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» Elektrik kesintilerinden sonra tekrar buzdolab: ¢alistirilirken termostati daha

soguk derecelere ayarlanmamalidir, donmaya karsi hassas olan asilar
donabilir.

> Ustten sogutmali bir buzdolabi i¢in buzdolabinin;

Ust rafina: OPA, sulandiricilart ayr1 olmak iizere Hib, BCG, KKK, Kizamik
ve Kizamikgik asilari,

Orta rafina: DaBT-IPA-Hib, sugicegi asis1,

Alt rafina: KPA, Hep B, Hep A, Td, DT asilar1 ile PPD soliisyonu, asi
sulandiricilart  ve tim antiserumlar yerlestirilmelidir (Kanra 1998,
Hacimustafaoglu 2003, Williams ve ark 2003, Arvas 2004, Saglik Bakanlig1
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligii Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi 2009, Parlakay ve Kaya 2012).

1.12. Bagisiklamada Aile Saghg Elemanlarinin Sorumluluklar:

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli ayaklarindan biri olan bagisiklama

cocuk saghginin iyilestirilmesinde son derece 6nemlidir. Birinci basamak saglik

merkezlerinde ¢alisan aile sagligi elemanlarinin asilar konusundaki bilgisi, asi

uygulamalarinda dogru bolge ve teknigin kullanilmasi, asilarin etkinliginin

korunmasinda uygun saklama kosullarim1 bilmesi ve uygulamasi yeterli bagisiklik

etkisinin saglanmasi agisindan oldukga 6nemlidir (Yuan ve ark 1995, Bozkurt ve

Erdim 2005, Aksit 2012). Giivenli as1 uygulamasinda gorev alan saglk

profesyonellerinin sorumluluklar;

Asilamanin yararlarini bilmek ve toplumdaki her bireye 6gretmek,

Asinin etkinligini stirdiirmek,

As1 uygulamalarinda dikkat edilecek genel ilkeleri bilmek (Asinin dozu,
uygulanacak bodlge, uygulanan yollar vb.),

As1 kayitlarini diizenli tutmak,

As1 sonrasi gelisebilecek reaksiyonlar1 ve alinacak onlemleri bilmek,

Ast uygulamalarmin kontrendike oldugu durumlart bilmektir (Bozkurt ve
Erdim 2005, Gokcay ve Konukoglu 2005, Aksit 2012).
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1.13. Konu Ile Tlgili Literatiir Bilgisi

Ulkemizde saglik profesyonellerinin as1 ile ilgili bilgi ve uygulamalarina
yonelik yapilan oldukc¢a az sayida arastirmaya rastlanmistir. Literatlir taramasinda
cogunlukla annelerin ya da ailelerin as1 ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye ve
bagisiklama durumu ile asilama oranlarini tespit etmeye yonelik caligmalar
bulunmaktadir (Bodur ve ark 1997, Canbaz ve ark 2001, Ok ve ark 2004, Aygigek
2004, Yaprak ve ark 2005, Ozkan ve Catiker 2006, Goksiigiir 2006, Mengii¢ 2007,
Isler ve ark 2007, Altun 2008, Incili 2009, Kennedy ve ark 2011, Biilbiil ve ark 2013,
Gilglin ve ark 2014). Saglik calisanlarimin as1 ile ilgili bilgi ve uygulamalarina
yonelik gerek yurt i¢i gerekse yurt disi literatiir taramalarinda, asagida belirtilen

alanlar ile ilgili ¢calismalara rastlanmistir;

Ozkan’m (1992) Istanbul ilinde 17 saglik ocagi ve 11 Ana Cocuk Sagh@
Merkezinde calisan ebe ve hemsirelerin (150 kisi) 0-6 yas grubu c¢ocuklarin
bagisiklanmas1 ve asilar konusunda bilgi ve uygulamalarimi degerlendirdigi
calismasinda; asilarin tanim ve cesitleri, asilarin saklanmasi, asilarin uygulama
zamanit ve dikkat edilecek kurallar, asilarin uygulama dozlar1 ve verilme yollari,
asilarin reaksiyon ve kontrendikasyonlarina yonelik bilgileri degerlendirilmistir.
Saglik personelinin en yiiksek iki bilgi puanini “asilarin uygulama zamanlar
(%66,64)” ile “asilarin uygulama dozlar1 ve verilis yollarindan (%67,41)” aldiklari,
“asilarin tanim ve ¢esitler’” ne iliskin orta diizeyde (%57,06), “asilarin saklanmas1”
(%40,13) ve “asilarin reaksiyon ve kontrendikasyonlari”na (%38,44) iliskin
bilgilerinin ¢ok diisiik diizeyde olduklar1 belirlenmistir. Ayrica bagisiklama
konusunda egitim diizeyi diisiik olanlarin (saglik okulu) yiiksek olanlara (saglik lisesi
mezunu) oranla daha diisiik bilgi puanina sahip oldugu belirtilmekte ve bagisiklama
konusunda egitim alma durumunun saglik personelinin bagisiklama ve asilar

konusunda bilgi puanlarini etkilemedigi saptanmustir (Ozkan 1992).

Ozen (1997) calismasinda; ebe ve hemsirelerin ii¢c asinin (DBT, polio ve
kizamik as1) uygulanmasina yonelik bilgi ve davramislart incelemistir. Gdzlem
yontemi kullanilarak ebe ve hemsirelerin davranislari incelenmis ve kontrol kriterleri
dogrultusunda karsilagtirmalar yapilmistir. Ebelerin  %13,3’iinlin, hemsirelerin

%]13’iniin DBT asisin1 dogru teknikle uygulamadiklar1 saptanmistir. Ebe ve
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hemsireler arasinda genel asi uygulamalari ile ilgili bilgi ve davraniglar1 arasinda
farklilik bulunmamis, ancak hemsirelerin DBT as1 uygulamasina yonelik davranig

puan ortalamalarinin, anlamli derecede ebelerden yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozen
1997).

Hemsire ve ebelerin 0-18 ay yas grubunda bagisiklama ile ilgili bilgi ve
uygulamalarinin incelendigi Bat1 Avustralya’da yapilan baska bir arastirmada, saglik
calisanlarinin as1 uygulama hakkinda bilgili olduklar1 ve asilar1 dogru bir sekilde

uyguladiklari tespit edilmistir (Mahony ve ark 1999).

Ulkemizde 2003 yilinda yapilan “Enjeksiyon Giivenligi Arastirmasinda”
asilama sirasinda gilivenli enjeksiyon uygulama oranmi belirlemek ve enjeksiyon
giivenligi konusunda mevcut durumu saptamak amaciyla 80 saglik ocaginda asi
uygulayan 80 saglik personeli (ebe, hemsire ve saglik memuru) gozlenmistir. Saglik
personellerinin %33’linlin dogru teknikle asilar1 uygulamadiklar: tespit edilmistir.
Ayrica saglik personelinin %73 iiniin asilar konusunda en son aldiklar1 egitimin 6 yil
ve Oncesinde oldugu sadece %9’unun son bir yil icerisinde egitim aldiklar

belirtilmistir (Enjeksiyon Giivenligi Arastirmasi 2003).

Aile hekimliginde c¢alisan hemsirelerin (150 hemsire) cocukluk donemi asi
uygulamalar1 konusunda bilgilerinin degerlendirildigi bir calismada hemsirelerin
astlar (%29,3), asilarin yan etkileri (%27,3), medyada yer alan as1 ile ilgili glincel
konular (%66), yeni asilar (%48,7) ve ebeveynlerin asilar konusundaki sorularini
yanitlama (%39,3) konusunda bilgi gereksinimleri oldugunu belirlemistir (Petousis-
Harris ve ark 2005).

Birinci basamak saglik merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin asilama
Oonlemleri ve kontrendikasyonlarma yonelik bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirildigi ve 331 kisinin [ebe-hemsire 182 (%55), hekim 149 (%45)] katildig
diger bir calisma da, saglik calisanlarmin bilgi diizeylerinin oldukg¢a 1yi ve
uygulamalarin mevcut bagisiklama oOnerileri ile uyumlu oldugu belirlenmistir (Al-

Ayed ve Sheik 2006).
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Birinci basamak temel saglik hizmetinde (saglik ocaklari) calisan ebe ve
hemsirelerin IM enjeksiyonuna yonelik bilgilerini belirlemek amaciyla planlanan
baska bir ¢alismaya, 98 hemsire ve 178 ebe olmak lizere toplam 276 kisi katilmistir.
Calisma sonucunda saglik ocaklarinda calisan ebe ve hemsirelerin IM enjeksiyona
yonelik bilgi diizeyleri orta seviyede bulunmus olup toplam bilgi puanlar1 aragtirma
grubunun egitimi, calisma siiresi ve meslek gruplar1 agisindan incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Altiok ve ark 2007).

Uzun (2007), Isparta il ve ilge merkezlerinde bulunan ASM’lerde soguk
zincirin mevcut durumunu ve soguk zincirle ilgili uygulamalar1 belirlemeyi
amaglayan 190 kisinin (%50’si doktor, %31,6’s1 ebe, %16,3’1 hemsire ve %2,1’i
saglik memuru) katildig1 bir caligma yapmistir. Arastirma grubunda yedi tane soguk
zincir bilgi sorusunun hepsine dogru cevap veren olmadigi, buzdolabi i¢inin 1sis1
sorusuna ebelerin daha fazla dogru cevap verdigi (%85), kesinlikle dondurulmamasi
gereken as1 veya asilar sorusuna hemsirelerin daha fazla dogru cevap verdigi (%9,7)
goriilmiistiir. Ayrica arastirmaya katilan grubun genel olarak asilarin buzdolabinda
bulunmas1 gereken yeri dogru bilme yiizdelerinin diisiik oldugu ve buzdolabinda
yerlesim yeri en fazla dogru olarak bilinen asinin oral polio asist1 oldugu

belirlenmistir (%84,4) (Uzun 2007).

Zonguldak ili merkez il¢esinde bagisiklama hizmeti veren birinci basamak
saglik kurumlarinda c¢alisan saglik personelinin soguk zincir bilgi diizeyinin
belirlenmesine yonelik 125 saglik personeli (%18,4°l (23) pratisyen hekim, %24’
(30) hemsire, %52’si (65) ebe, %5,6’s1 (7) saglik memuru) ile yiiriitiilen aragtirmada,
saglik personelinin yasi ve hizmet yili arttikca soguk zincir konusundaki bilgi
puaninin azaldig, hizmet ici egitim alma zamani kisaldikga soguk zincir
konusundaki bilgi puam arttig1, soguk zincir konusundaki bilgi puanlar1 arttikca

asilarin buzdolabina yerlesiminin daha dogru oldugu belirlenmistir (Sekreter 2008).

Diyarbakir il Merkezi Saghk Ocagi ve ACSAP merkezlerinde
ebe/hemsirelerin as1 uygulamalarint degerlendirmek amaciyla 80 ebe/hemsire
gbzlenmistir. Bu c¢alismayla saglik calisanlarinin soguk zincir, as1 kaydi, as
danismanligi, enjeksiyon giivenligi bagliklar1 altinda nasil uygulama yaptiklari

degerlendirilmistir. Soguk zincir konusunda %98,8’inin asty1 buzdolabindan c¢ikarip
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tekrar yerine biraktigi, %85’inin buz akiisiiyle as1 temasini engelledigi, %82,5’inin
ast nakil kabinin bakimini sagladigi belirlenmis; danigsmanlik konusunda ise sadece
%25’inin anneye hangi asiy1 yaptigini sdyledigi, %48,8’inin as1 sonrast yan etkilerle
ilgili bilgi verdigi %3,8’inin anneye soru sorma firsat1 verdigi gézlenmistir (Ertem ve

Yigitalp 2010).

Karatas ve Cimen (2011) saglik personelinin parenteral asilarin
uygulanmasinda bolge se¢imi ve uygulama teknigi konusunda bilgilerini ve etkileyen
etmenleri incelemek amaciyla yaptiklart caligmalarinda 96 saglik personeli ile
goriigmiisler ve asilarin uygulanmasinda sekiz asi i¢in bolge se¢imini dogru bilen
yalniz iki kisi (%2,1), uygulama teknigini dogru bilen 55 kisi (%57,3) oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada ebe ve hemsirelerin as1 uygulamalarinda bolge se¢imi
ve uygulama teknigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir

(Karatas ve Cimen 2011).

Saglik profesyonellerinin as1 uygulamalar1 ve as1 uygulamalarina iliskin bilgi
durumunu belirlemek amaciyla 395 saglik profesyonelinin (%41,3’ti hemsire,
%51,4’t ebe, %2,5’1 saghk memuru ve %4,8’1 acil tip teknisyeni) katildig:
calismada, as1 uygulamalarina iligskin genel bilinmesi gereken kurallardan olusan 10
puanlik bilgi sorularinin tamamini dogru bilen saglik profesyoneli orant %0,5; hig as1
yapilmamis ¢ocuklarda uygulanacak asi takvimini tam dogru dolduranlarin oram
%31,6 ve asilarin uygulama bolgesi ve uygulama agisini resim iizerinde tam dogru
isaretleyebilen saglik profesyonelinin oram1 %15,4 bulunmustur. Bu caligmada as1
uygulamalariyla ilgili bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu ve saglik
profesyonellerinin a1 uygulamalariyla ilgili bilgilerinin gilincellenmesi i¢in egitime

gereksinim duyduklart goriilmiistiir (Gozen ve ark 2013).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan hemsire ve ebelerin (127
kisi) Hepatit B asisina yonelik bilgi ve pratiklerinin incelendigi ¢alismada; Hepatit B
asisinin buzdolabindaki yerlesim yeri (%74), buzdolabinin 1s1s1 +2 ile +8°C arasinda
korunmali (%67,8), Hep B asisimin ilk ne zaman yapilmasi gerektigi (%90,6),
uygulanacagi yer (% 97,6) gibi sorulara dogru yanit vermislerdir. Bunun yaninda

saglik calisanlart Hepatit B asis1 ile ilgili koruma ve yan etkiler (%18,1), as1
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markalar1 (%3,1), giincel bilgiler ve gelismeler (%21,3) konusunda bilgi almak
istediklerini belirtmislerdir (Cetinkaya 2014).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, aile sagligi elemanlarinin ¢gocukluk dénemi asilarina yonelik as1
programlari, asilari planlama, soguk zincir kurallarina uyma gibi konulardaki bilgi ve
uygulamalarimi belirlemek ve etkileyen faktorleri (yas, 6grenim durumu, mezun
olunan boliim, ¢alisma siiresi, as1 ve uygulamalarina yonelik egitim alma durumu)

incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

2.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya Ili merkez ilgelerinde bulunan Aile Sagligi Merkezleri’nde
(ASM) yapildi. Konya ili Halk Saghg Miidiirliigii'nden edinilen bilgilere gore,
Konya ilinde toplam 201 ASM bulunmakta olup 583 aile sagligi elemani1 gorev
yapmaktadir. Konya Ilinde Selguklu, Karatay ve Meram olmak iizere toplam iig

merkez il¢e yer almaktadir.

Selguklu Ilgesinde 26 ASM bulunmakta olup 599.139 kisiye hizmet
verilmektedir. Ilgede toplam 152 aile saghig elemam gérev yapmaktadir. Karatay
Ilgesinde 25 ASM bulunmakta olup 292.645 kisiye hizmet verilmektedir. Ilgede
toplam 76 aile sagligi eleman1 gorev yapmaktadir. Meram Ilgesinde 26 ASM
bulunmakta olup 336.532 kisiye hizmet verilmektedir. ilgede toplam 87 aile saghg

eleman1 gorev yapmaktadir.
2.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Konya Ili merkez ilgelerinde aile saglig1 elemani olarak
gorev yapan saglik calisanlari olusturmaktadir. Selguklu ilgesinde 152 (%48,2),

Meram il¢esinde 87 (%27,6), Karatay ilgesinde 76 (%24,1) olmak iizere toplam 315

aile saglig1 elemani aktif gorev yapmaktadir.
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2.4. Arastirmanin Orneklemi

2.4.1. Ornek Secimi

Orneklem biiyiikliigii, bilinen oran1 (Gdzen ve ark 2013) dikkate alinarak %85
giicle %35 sapma i¢inde ayni oranda gosterebilmek icin G*Power 3.1.1 programu ile
hesaplandi. Arastirmanin drneklemi 145 kisi olarak belirlendi. Ornekleme alinacak
aile saghigi elemanlarinin sayisi asagida ozetlendigi sekilde ilgelere gore tabakali

ornekleme yontemi ile belirlendi.

Cizelge 2.1. Aile saghgr eleman sayilarimin aile sagligt merkezlerine gore
dagilimlarinin hesaplanmasi

Aile Saghg SR Ornekleme girecek
Merkezi ASE sayis1  Tabaka Agirhg: ASE sayisi
Selguklu flgesi ASM 152 152/315 = 0,482 0,482*145=70
Meram flgesi ASM 87 87/315=10,276 0,276*145=40
Karatay Ilgesi ASM 76 76/315 = 0,241 0,241*145=35

Verilerin toplanacag: aile sagligi merkezleri rastgele orneklem yontemi ile
toplam 40 ASM olarak belirlendi. Belirlenen ASM’lerinde toplam 235 aile saghig
elemani ¢alismakta idi. Bu ASM’lerinde veri toplama tarihleri arasinda izinli olan 80
ve arastirmaya katilmayr kabul etmeyen 10 aile sagligi eleman arastirmaya dahil
edilmedi. Belirlenen ASM’lerinde gorev yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

145 aile saglig1 eleman1 aragtirma kapsamina alindi.
2.4.2. Ornek Secim Kriterleri
Ornek segiminde asagidaki kriterler dikkate alind:

- ASM’inde aile saglig1 elemant olarak en az alt1 ay stire ile ¢alistyor olmak.

- ASM’inde aile saglig1 elemani olarak aktif olarak as1 uygulamasi yapmak.
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2.5. Veri Toplama Yontemi

2.5.1. Verilerin Toplanmasi

Veriler, kurum ve arastirma etik kurul izinleri alindiktan sonra 01 Kasim
2014 — 30 Ocak 2015 tarihleri arasinda belirlenen ASM’lerinde aile sagligi
elemanlarinin uygun olduklar saatler tercih edilerek toplandi. Veri toplama araglari
birebir dagitilarak arastirmacinin goézetiminde 6z bildirime dayali olarak aile sagligi
elemanlarinin birbirleri ile etkilesim icerisinde olmadiklari ayr1 bir odada uygulandi.
Anlagilirhigr arttirmak i¢in gorsel sorular renkli olarak belirtildi. Anketin

uygulanmasi ortalama 10-15 dakikalik bir siireyi kapsadi.

2.5.2. Veri Toplama Araclarn

Veri toplama araci olarak literatiir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigli Genisletilmis Bagisiklama Programi 2009, Karatas ve Cimen
2011, Tortner ve Biiyiikgoneng 2012) dogrultusunda arastirmact tarafindan
gelistirilen “Aile Sagligi Elemanlarinin Cocukluk Donemi Asilarina Yonelik Bilgi ve
Uygulamalart Anket Formu” (Ek A) kullanildi. Anket formu doért bolim ve 39
sorudan olugmaktadir. Birinci boliimde; aile sagligi elemanlarinin sosyodemografik
ve mesleki o6zelliklerini iceren (yas, 6grenim durumu, meslek grubu, aile saghigi
elemant (ASE) olarak ne kadar siiredir ¢alistig1, as1 ve uygulamalarina yonelik egitim
alma durumu, son egitim alma zamani) alt1 soru, ikinci boliimde; ¢ocukluk dénemi
asilar1 ile ilgili bilgi maddelerini igeren (asilarla ilgili genel bilgiler ve DaBT-IPA-
Hib agis1, Hepatit B, BCG asis1, OPA, KKK, Hepatit A ve sugicegi asilariyla ilgili
bazi bilgi maddeleri) 20 soru, liglincii bolimde; soguk zincir ile ilgili bilgi
maddelerini igeren (giines 15181 gibi ultraviyole 1sinlarina karsi hassas asilarin
hangileri oldugu, bazi agilar dondurulabilirken bazilarmin hi¢bir zaman donmamasi
gerektigi, as1 nakil kabinin yerlestirilme sekli, buz akiilerinin dondurulma siiresi,
asilarin yerlesimi ve asilarin korunmasi gereken sicaklik araligi vb.) dokuz soru,
dordiincii boliimde; as1 ile ilgili uygulamalar1 iceren (KPA’nin uygulama yeri,
Kizamik asis;, DaBT-IPA-Hib asis1 ve BCG asisinin uygulanma yeri, uygulanma

sekli, ebeveynleri bilgilendirme durumlari) dort soru yer almaktadir.
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Aile sagligr elemanlarindan anket formunda yer alan bilgi ve uygulama
maddelerini dogru/yanlis seklinde yanitlamalart istendi. Dogru yanitlar “1”, yanlis
yanitlar “0” olarak kodlandi ve toplam puan iizerinden degerlendirme yapildi. Bilgi
maddelerinde toplam en yiliksek “38”, en diisiikk “0” puan alinmaktadir. Puanin
yiikksek olmasi ag1 ile ilgili bilgi diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir.
Uygulama maddelerinden toplam en yiiksek “11”, en diisiik “0” puan alinmaktadir.
Puanin yiiksek olmasi as1 ile ilgili uygulama diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Arastirmaya baglamadan 6nce anket formunun degerlendirilmesi amaciyla alti
uzmandan (Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyeleri bes kisi, Halk
Sagligi uzman bir kigi) goriis alindi (Bkz. EK F). Goriisler dogrultusunda formda
gerekli degisiklikler (Gorsel sorularda hangi asilarin yapildiginin belirtilmesi, yazim
diizenlemeleri, 6zel asinin buzdolabi yerlesim yerinden cikarilmasi) yapildiktan

sonra veri toplama araci 6n uygulama i¢in hazir hale getirildi.
2.6. On Uygulama

Ornekleme alinmayan bir ASM’nde gorev yapan 10 aile saghg elemanindan
anket formunu doldurmasi istendi. Elde edilen veriler arastirma kapsamina alinmadi.
On uygulama sonunda anket sorularinmn acik ve anlasilir oldugu belirlendiginden
herhangi bir diizenlemeye gidilmedi.
2.7. Degiskenler

2.7.1. Bagimsiz Degiskenler

» Sosyodemografik Ozellikler

o Yas

e Ogrenim durumu

» Mesleki Ozellikler

e Meslek grubu
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e Aile sagligi eleman1 (ASE) olarak ¢alisma siiresi
e Asi ve uygulamalarina yonelik egitim alma durumu

e Asive uygulamalarina yonelik son egitim alma zamani

> Alle saglig1 elemanlarinin cocukluk donemi asilar ile ilgili bilgi durumu

> Aile saghig1 elemanlarinin cocukluk donemi asilar ile ilgili uygulamalari

2.7.2. Bagimh Degiskenler

e Aile sagligi elemanlarinin cocukluk donemi asilarina yonelik bilgi ve

uygulamalari toplam puan ortalamalari

2.8. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda yapildi. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma) kullanildi. Karsilastirmali
verilerde t testi uygulandi. Uygulama ve bilgi durumlari arasindaki iliskiyi
belirlemede pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 olan

degerler anlamli kabul edildi ve p degeri dogrudan yazildi.

2.9. Etik Boyut

Arastirmanin etik izni Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 23 Temmuz 2014 tarihli
ve 2014/77 sayili karar ile alind1 (Bkz. EK C). Tez bagliginin degistirilmesi hakkinda
tez savunma sinavi sonrasinda S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne yapilan bagvuru ile
Enstitli Yonetim Kurulu 25 Haziran 2015 tarih ve 20/19 sayili karar1 ile tez bashig
degistirildi (Bkz. EK G). S.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu’nda 23 Temmuz 2014 tarihli ve 2014/77 sayili kararda yer
alan proje baghginin “Aile Saghigi Elemanlarinin Cocukluk Dénemi Asilarina

Yonelik Bilgi ve Uygulamalarinin  Belirlenmesi” olarak degistirilmesi ig¢in
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bagvuruldu. Etik kurul 30.06.2015 tarihli ve 2015/54 sayili karari proje bashigi
degistirildi (Bkz. EK H).

Arastirmanin  yiiritiilebilmesi  i¢in  Tiirkiye Halk Saghgt Kurumu
Bagkanligi’ndan yazili kurum izni alindi (Bkz. EK E). Ayrica ilgili ASM’lerinde
calisan aile saglig1 elemanlarindan arastirmanin amaci ve igerigi aciklandiktan sonra,
arastirmaya katilmayr kabul ettiklerine yonelik “Bilgilendirilmis Onam Formu”

imzalatilarak yazili onamlar1 alind1 (Bkz. EK B).
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3. BULGULAR

Aile saglig1 elemanlarmin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik as1 programlari,
asilar1 planlama, soguk zincir kurallarina uyma gibi konulardaki bilgi ve
uygulamalarini belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu

arastirmada bulgular ii¢ boliimde incelendi. Bu boliimler:

1. Aile saglig1 elemanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile ilgili

bulgular

2. Aile saghigt elemanlarinin ¢ocukluk donemi asilari ile ilgili bilgi ve

uygulamalarina yonelik bulgular

3. Aile saglig1 elemanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore
cocukluk donemi asilart ile 1ilgili bilgi ve wuygulamalarinin toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular

3.1. Aile Saghg Elemanlarinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile Tlgili

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan aile sagligi elemanlarinin sosyodemografik ve
mesleki ozellikleri ile ilgili tanimlayic1 bulgularina gore dagilimlart Cizelge 3.1°de

gosterildi.

Arastirmaya katilan 145 aile sagligi elemaninin yaslarimin 24 ile 54 yil
arasinda degistigi, yas ortalamasinin 38+5,58 yil oldugu bulundu. Aile sagligi
elemanlarinin %57,2’s1 lise veya on lisans, %42,8’1 lisans veya lisansiistii mezunu
oldugunu belirtti. Katilimcilarin = %43,4’linlin  hemsirelik, %54,5’inin  ebelik,
%2,1’inin ATT ya da laboratuvar teknikerligi boliimlerinden mezun oldugu;
%60,0’1n1n alt1 ay ile bes y1l arasinda, %40,0 nin bes yildan fazla aile saglig1 elemani
olarak gorev yaptigr bulundu. Aile sagligi elemanlarinin %61,4’1 as1 ve

uygulamalarina yonelik egitim (kurs, seminer, hizmet i¢i egitim vb.) aldiklarinm

%38,6’s1 herhangi bir egitim almadiklarini belirtti. Egitim alan aile sagligi
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elemanlarindan %11,7’si egitim alma zamanini hatirlamadiklarini, %49,7’si en az bir

y1l veya daha 6nceki yillarda egitim aldiklarini bildirdi (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Aile sagligi elemanlariin tanitic1 6zellikleri (n=145).

Ozellikler n %
Yas*

24-35 yag 51 35,2
35-54 yas 94 64,8
Ogrenim Durumu

Lise veya On lisans 83 57,2
Lisans veya Lisansiistii 62 42,8
Mezun Olunan Boliim

Hemsirelik 63 43,4
Ebelik 79 54,5
Diger saglik bolimleri** 3 2,1
Aile Saghgi Elemanm Olarak Calisma Siiresi

6 ay-5 yil 87 60,0
5 yildan fazla 58 40,0
As1 ve Uygulamalarina Yonelik Egitim Alma Durumu

Evet 89 61,4
Hayir 56 38,6
As1 veya As1 Uygulamalari ile flgili En Son Egitim Alma

Zamam

Almadim 56 38,6
Hatirlamiyorum 17 11,7
1-4 yil 37 25,5
4 y1l lizeri 35 24,2

* Aile saglig1 elemanlarinin yas ortalamasi 38 = 5,58 yil
** Diger saglik boliimleri: ATT, laboratuvar teknikerligi.

3.2. Aile Saghg Elemanlarimin Cocukluk Dénemi Asilan Ile flgili Bilgi ve

Uygulamalarina Yonelik Bulgular

Bu béliimde, aile saglig1 elemanlarinin ¢ocukluk donemi agilar ile ilgili bilgi

ve uygulamalarina yonelik tanimlayici bulgulara yer verildi.
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3.2.1. Aile saghg elemanlarimin c¢ocukluk donemi asilarn ile ilgili bilgi

maddelerine verdikleri yanitlara yonelik bulgular

Aile sagligr elemanlarinin  ¢ocukluk doénemi asilarina yonelik  bilgi
durumlarin1 degerlendiren anket sorulari iki bolim, 38 maddeden olusmaktadir.
Birinci boliimde ¢ocukluk donemi asilart ve soguk zincir kurallarina yonelik bilgi
durumlar1 27 maddelik anket sorusu ile degerlendirildi. Bu maddelerden 13 tanesinde
dogru ifade, 14 tanesinde yanlis ifade yer almakta idi (Cizelge 3.2). Ikinci bdliimde
ise asilarin buzdolabina yerlesim yerleri ve asilarin saklanma sicakliklarina yonelik

toplam 11 soru yer almaktadir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.2. Aile saghigr elemanlarinin ¢ocukluk donemi asilari ile ilgili bilgi
durumlar1 (n=145).

Ifadeler Dogru

n %

Bir asiya kars1 gelisen anafilaktik reaksiyon, o asinin sonraki 119 821
dozlar i¢in kesin kontrendikasyon olusturur. '

Ayni ekstremiteden birden fazla asinin uygulanmasi zorunlu

ise iki agimin uygulanma bolgesi arasinda en az 4 cm mesafe 63 43,4
olmalidir.

Ast ile intrauterin bulagsma ve sakatliklar onlenir. 80 55,2
DaBT-IPA-Hib asis1 (besli karma as1) icin iist yas smir1 72 92 63.4
aydir. '
Herhangi bir yas grubunda Hepatit B asilamasi yapilmadan

once Hepatit B’ye yonelik serolojik inceleme yapilmasi 49 33,8
gerekir.

As1 uygulamasia gelen ¢ocukta 38,5°C’nin altinda seyreden

atesle birlikte solunum yolu enfeksiyonu veya ishal gibi hafif 61 42,1
hastaliklar varsa uygulama ertelenir.

6 yas lzerinde hi¢ asilanmamis ¢ocukta BCG asis1 gerekli 51 352
degildir. '
Kayitlara gore BCG asis1 yapildigt bilinen ¢ocuklarda skar

goriilmezse, kontrol amaciyla herhangi bir yasta Tiiberkiilin 58 40,0

Cilt Testi yapilmas1 gereklidir.

BCG agis1 dogumdan itibaren yapilabilir. Ancak uygulama

kolaylig1 ve bagisiklik sisteminin daha kuvvetli gelismesi i¢in 141 97,2
2. ay1 doldurdugunda uygulanmalidir.
BCG asisinin bir defada uygulama dozu 0-1 yasta 0.1 ml, 1 yas 112 779

uzerinde 0.5 ml’dir.

Oral Polio Asist (OPA) vyapildiktan sonra, c¢ocugun 128

. L7 88,3
beslenmesine 1 saat ara verilir.

Ishali olan ¢ocuga OPA uygulanabilir. Ancak 4 hafta sonra 84 579
fazladan bir doz daha yapilmalidir. '
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Cizelge 3.2. (Devam) Aile sagligi elemanlarinin ¢ocukluk donemi asilari ile ilgili
bilgi durumlar1 (n=145).

12 aya kadar olan bebeklerde, intramuskuler uygulama igin
uylugun orta veya list 1/3 kisminda vastus lateralis kasinin 6n 137 94,5
yan boliimii kullanilir.

Jeneralize malign hastalik, lenfoma, l6semi, konjenital immiin

yetmezlik nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlarda 123 84.8
KKK (Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik), OPA ve BCG '
asilarinin uygulanmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

OPA’da ¢ocuga uygulanan doz 3 damladir. 137 94,5
Hepatit A asis1 canli viriis asist olup iki as1 dozu arasinda en az 126 86.9
4 hafta olmas1 gerekir '
1-13 yaslar1 arasinda sugigegi ge¢irmemis ve asilanmamis 119 821
cocuklarda bir doz sugigegi asist Onerilir. ’
BCG asis1 sulandirildiktan sonra 4 saat i¢inde kullanilmalidir. 105 72,4
Tek dozlu Hemafilus influenza Tip b (Hib) ve KKK asilari 83 572
sulandirildiktan sonra 6 saat i¢inde kullanilmalidir. '
6 yasindan kiiciik ve yasaminin ilk yilinda hi¢ asilanmamaig

cocukla (12-71 ay) ilk karsilastgimizda DaBT-IPA-Hib, 37 25,5
Hepatit B, PPD ile tiiberkiilin deri testi, BCG asis1 yapilir.

BCG, Kizamik, KKK, Kizamik¢ik asilar1 giines 15181 gibi 137 945
ultraviyole 1s1nlarina karsi hassastir. ’
Polio, Kizamik, KKK, Kizamik¢ik, liyofilize Hib ve BCG

asilar1 dondurulabilirken; DaBT-IPA-Hib, DT, Td, Hepatit B 67 462

ve KPA ile liyofilize asilarin sulandiricilarinin higbir zaman
donmamas: gerekir.

Ast ve sulandiricilar as1  nakil kabmin orta kismina

yerlestirilmelidir. Donmaya kars1t hassas olan asilar ve 140 96.6
sulandiricilar buz akiileri ile dogrudan temas etmeyecek ’
sekilde yerlestirilmelidir.

Buzdolabinin buzlugunun 0,5 cm’ den fazla kalinlikta 136 93.8
buzlanmamasina dikkat edilmelidir. ’
Izolasyonu iyi bir buzdolabinda uzun siireli elektrik 71 490
kesintisinde 12 saat siire ile as1 i¢in uygun sicaklik korunur. ’
Buz akiileri en az 24 saat dondurulmalidir. 121 83,4
Elektrik kesintilerinden sonra tekrar buzdolabi calistirilirken g7 60.0

termostat daha soguk dereceye ayarlanmalidir.

Cizelge 3.2 incelendiginde; aile saglig1 elemanlarinin en ¢ok BCG agisinin
yapilis zamani ile ilgili maddeyi dogru yamtladigi (%97,2) belirlendi. BCG,
Kizamik, KKK ve Kizamikg¢ik asilarinin ultraviyole 1sinlarina hassas oldugu (%94,5)
ile BCG asisinin dozu (%77,2) ve sulandirildiktan sonra kullanim siiresi ile ilgili
maddenin (%72,4) de biiylik oranda dogru bilindigi goriildii. Buna karsin BCG asis1
yapildig1 bilinen ¢ocuklarda skar goriilmezse TCT yapilmasina (%40) ve alt1 yas
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tizerinde hi¢ asilanmamis cocuklara BCG asisinin yapilmasina gerek olmadigini

(%35,2) bilen katilimcilarin oraninin diisiik oldugu belirlendi (Cizelge 3.2).

Ast ve sulandiricilarinin as1 nakil kabina yerlesim yeri ve sekli (%96,6),
buzdolabinin buzlanma kalinlig1 (%93,8) ve buz akiilerinin dondurulma siiresinin de
(%83,4) biiyiik oranda dogru bilindigi tespit edildi. Elektrik kesintileri sonrasinda
buzdolabinin 1s1 ayarinin degistirilmemesi gerektigini bilenlerin orani ise %60 olarak
belirlendi. Aile saglig1 elemanlarinin yaklasik yaris1 da (%49) izolasyonu iyi bir
buzdolabmin elektrik kesintisi sirasinda uygun sicakligi koruma siiresinin 12 saat

olmadigini bilmekte idi (Cizelge 3.2).

Yapilan degerlendirmede IM asilarin uygulama yerinin (12 aya kadar) biiyiik
oranda dogru bilindigi belirlendi (%94,5). Buna karsin asinin intrauterin bulagma ve
sakathig1 onledigi (%55,2), ayni ekstremiteye birden fazla as1 uygulanacaginda iki asi
arasindaki mesafenin 4 cm olmadiginin (%43,4) ve hafif hastalik belirtilerinin asinin
uygulanmasina engel olmadiginin (%42,1) diisiik oraninda dogru bilindigi belirlendi

(Cizelge 3.2).

DaBT-IPV-Hib asismin uygulanmasi igin iist yas smirinmn 72 ay oldugunu
bilenlerin oraninin %63,4 oldugu bulundu. DaBT-IPV-Hib, Polio, Kizamik gibi
asilar dondurulabilirken sulandiricilarinin hi¢bir zaman dondurulmamas: gerektigini

bilenlerin orani ise %46,2 olarak belirlendi (Cizelge 3.2).

Aile saglig1 elemanlari, OPA sonrasi ¢ocuklarin beslenmesine ara verilmesine
gerek olmadigini (%88,3) ve as1 dozunun ii¢ damla olmadigini (%94,5) biiylik oranda
dogru bilmekte idi. Ancak ishalli cocuga OPA yapilabilecegini ve dort hafta sonra
dozun tekrarlanmasi gerektigini bilenlerin orani (%57,9) daha diistiktii (Cizelge 3.2).

Hepatit A asisinin canli ag1 olmadigini ve as1 dozlari arasindaki siirenin bir
hafta olmadigini bilenlerin oran1 %86,9 olarak belirlendi. Ayrica, 1-13 yas arasinda
sucicegi hastaligimi gecirmemis ve asilanmamis ¢ocuklara bir doz asmin yeterli

oldugunu bilenlerin orani ise %82,1 olarak bulundu (Cizelge 3.2).
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Asilarin zamaninda yapilmasini etkileyen en Onemli unsurlardan biri as1
kontrendikasyonlar1 hakkindaki yanlig bilgilerdir. Aile saglig1 elemanlarinin biiylik
bir kism1 Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik
nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlarda KKK (Kizamik, Kabakulak,
Kizamik¢ik), OPA ve BCG asilarinin uygulanmamasi gerektigini (%84,8) ve
anafilaktik reaksiyonun agmin diger dozlart igin kesin kontrendikasyon
olusturdugunu (%82,1) dogru bilmistir. Asilar ile ilgili en az bilinen maddenin ise
alti yasindan kiigiik ve hi¢ asilanmamis cocuklarin agilanmasi ile ilgili madde

(%25,5) oldugu belirlendi (Cizelge 3.2).

Arastirma kapsamina alinan aile sagligi elemanlarinin asilarin yerlesimi ile

ilgili bilgi durumlar1 Cizelge 3.3’te gosterildi.

Cizelge 3.3. Aile sagligi elemanlarinin asilarin yerlesimi ile ilgili bilgi durumlar
(n=145).

Asinin AdvYeri Dogru

mil 1 1

} n %
1 BCQG (list raf) 141 97,2
2 Hep B (alt raf) 117 80,7
3 Kizamik (iist raf) 142 97,9
4 OPA (iist raf) 145 100,0
5 Td (alt raf) 128 88,3
6 KPA (alt raf) 75 51,7
7 KKK (iist raf) 131 90,3
8 DaBT-IPA-Hib (orta raf) 136 93,8
9 Hep A (alt raf) 62 42,8
10 Sugigegi (orta raf) 79 54,4

Aile sagligt elemanlarinin asilarin  yerlesimi ile ilgili bilgi durumlan
incelendiginde; aile sagligi elemanlarinin asilarin buzdolabina yerlesim yerlerini
genelde bildikleri belirlendi. Buzdolabindaki yerleri en ¢ok dogru bilinen asilarin
OPA (%100), Kizamik (%97,9) ve BCG (%97,2) asilar1 oldugu, buzdolabindaki
yerleri en az bilinen asilarin ise Hepatit A (%42,8), KPA (%51,7) ve Sugicegi
(%54,4) asilar1 oldugu tespit edildi (Cizelge 3.3). Asilarin saklanmasi gereken
sicaklik araligini (42 ile +8) dogru bilenlerin orani ise %86,9 olarak belirlendi.
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3.2.2. Aile saghg1 elemanlarimin ¢ocukluk donemi asilar ile ilgili uygulama

maddelerine verdikleri yanitlara yonelik bulgular

Aile saglig1 elemanlarinin ¢ocukluk donemi as1 uygulamalar1 gorsel materyal
aracilig1 ile degerlendirildi. Aragtirma kapsamina alinan aile sagligi elemanlarinin

cocukluk donemi asilarina yonelik uygulama bulgular1 Cizelge 3.4’te gosterildi.

Cizelge 3.4. Aile sagligt elemanlarmin ¢ocukluk donemi asilarmma yonelik
uygulamalar1 (n=145).

. Dogru
Ifadeler N %
Kizamik, Kizamikgik Asisi ya da KKK asilarinin {ist
kolun dis kisminda deltoid kasa uyan bdlgeye subkutan 130 89,7
uygulanmasi
KPA’ nin hangi bolgeye uygulanacagi 135 93,1
Kizamik ag1s1 uygulanirken ¢ocugun tutus pozisyonu 73 50,3
Kizamik asis1 uygulanirken enjeksiyon uygulama yeri 29 20,0
Kizamik asis1 uygulanirken enjeksiyon uygulama sekli 46 31,7
DaE_%T-iPA-Hib asis1 uygulanirken gocugun tutus 96 66.2
pozisyonu
DaIIBT-IPA-Hlb as1s1 uygulanirken enjeksiyon uygulama 101 69.7
yeri
DaBT-IPA-Hib asis1 uygulanirken enjeksiyon uygulama
. 64 44,1
sekli
BCG asis1 uygulanirken ¢cocugun tutus pozisyonu 116 80,0
BCG asis1 uygulanirken enjeksiyon uygulama yeri 139 95,6
BCG ags1s1 uygulanirken enjeksiyon uygulama sekli 132 91,0

Aile saghigt elemanlarmin yanitlari  degerlendirildiginde; Kizamuk,
Kizamikgik asist ya da KKK asisinin uygulama yeri (iist kolun dig kisminda deltoid
kasa uyan bolge) ve uygulama sekli (subkutan) (%89,7) ile KPA asisinin uygulama
yerinin (%93,1) cogunlukla dogru bilindigi tespit edildi (Cizelge 3.4).

Kizamik asis1 ile ilgili olarak en ¢ok ¢ocugun tutus pozisyonu (%50,3) dogru
bilinirken, enjeksiyon uygulama sekli (%31,7) ve yeri (%20) diisiik oranda dogru
bilinmekte idi. DaBT-IPA-Hib asisinin uygulama sekli, cocugun tutus pozisyonu ve

uygulama yeri acisindan degerlendirildiginde her {i¢ maddeye aile saghig
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elemanlarinin yaklasik yarisinin dogru yanit verdigi belirlendi. Buna ek olarak en
¢ok dogru bilinen kriterin aginin uygulama yeri (%69,7), en az bilinen kriterin ise
asinin uygulama sekli (%44,1) oldugu tespit edildi. BCG asis1 ile ilgili gorsel
sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde ise, aile sagligi elemanlarinin
cogunlukla dogru yanit verdigi belirlendi. En c¢ok bilinen kriterin aginin uygulama
yeri (%95,6), en az bilinen kriterin cocugun tutus pozisyonu (%80) oldugu belirlendi
(Cizelge 3.4).

Aragtirma kapsamina alinan aile sagligi elemanlarinin asilar hakkinda

ebeveynleri bilgilendirme durumlar1 ve konular1 Cizelge 3.5°te gosterildi.

Cizelge 3.5. Aile saghigi elemanlarinin ebeveynleri bilgilendirdikleri konular
(n=145).

. Evet Hayir
Ifadel
adeler - % m %

Cocuga uygulanan asilar hakkinda 145 100.0 ) )
ebeveynleri bilgilendirme durumu ’
Olusabilecek ciddi yan etkileri bildirme 120 82,8 25 17,2
Olugabilecek hafif yan etkileri bildirme 138 95,2 7 4,8
Y_an_ etkilere yonelik miidahaleleri 130 89,7 15 10,3
bildirme
Bir sonraki as1 zamanlarini bildirme 143 98,6 2 1,4

Aragtirmaya katilan aile saglig1 elemanlarinin hepsi ¢ocuga uygulanan agilar
hakkinda ebeveynleri bilgilendirdiklerini ifade ederken, %95,2’si as1 sonrasi
olusabilecek hafif yan etkiler, %82,8’1 as1 sonrasi olusabilecek ciddi yan etkiler
konusunda ebeveynleri bilgilendirdiklerini belirtti. Ayrica %98,6’s1 bir sonraki asi
zamanlari, %89,7’si yan etkilere yonelik miidahaleleri ebeveynlere anlattiklarin
bildirdi (Cizelge 3.5). Aile saglig1 elemanlar1 bu konulara ek olarak asinin igerigi,
ates disiiriicii ve agr kesicinin verilme zamani, atesin ne oldugu, asiya gidilmeden
Once ates diisiiriicii verilmemesi gerektigi, soguk uygulama, ates diisiirticii kullanima,
asmin endikasyonlari, uygulanan as1 ve aginin uygulama yeri gibi konularda da bilgi

verdiklerini bildirdi.

Aile saglig1 elemanlarinin bilgi ve uygulama puanlar1 Cizelge 3.6°da verildi.
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Cizelge 3.6. Aile sagligi elemanlariin bilgi ve uygulama puanlar1 (n=145)

Toplam puanlar En diisiik deger  En yiiksek deger Ort + ss
Bilgi toplam puani 18 35 26,85+ 3,44
Uygulama toplam puani 4 11 7,92 + 1,21

Aile saghgr elemanlarmmin ¢ocukluk donemi asilar1 ile 1ilgili bilgi
maddelerinden en az 18, en fazla 35 maddesine dogru yanmit verdigi, bilgi puan
ortalamasinin ise 26,85 + 3,44 oldugu bulundu. Aile sagligi elemanlariin ¢ocukluk
donemi asilarina yonelik uygulama durumunu degerlendiren 11 maddelik anket
sorusuna ise katilimcilarin en az 4, en fazla 11 maddeye dogru yanit verdigi,

uygulama puan ortalamasinin 7,92 £+ 1,21 oldugu belirlendi (Cizelge 3.6).

3.3. Aile Saghg Elemanlarimin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore
Cocukluk Dénemi Asilann ile flgili Bilgi ve Uygulama Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boélimde, arastirma kapsamima alman aile saglhigi elemanlarinin
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore ¢ocukluk donemi asilar ile ilgili bilgi
ve uygulama toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer

verildi.
Aile sagligi elemanlarinin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore

cocukluk donemi agilar1 ile ilgili bilgi durumu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 3.7°de gosterildi.
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Cizelge 3.7. Aile saghigi elemanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore ¢ocukluk
donemi agilari ile ilgili bilgi durumu puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=145).

Cocukluk Dénemi Asilari ile Tlgili

Ozellikler Bilgi Puan Ortalamasi
n X +Ss
Yas
24-35 y1l 51 26,53 £3,40
35 yas Ustl 94 27,02 + 3,47
t -0,822
p 0,414
Ogrenim Durumu
Lise-On lisans 83 26,61 + 3,40
Lisans-Lisansiistii 62 27,16 £3,50
t -0,945
p 0,348
Mezun Olunan Boliim
Hemsirelik 63 26,51 £5,75
Ebelik 79 27,03 £3,21
t -0,088
p 0,378
Calisma siiresi
6 ay-5 yil 87 27,00 £+ 3,46
5 yil ve daha fazla 58 26,00 £ 3,28
t 1,257
p 0,202

As1 uygulamalarina yonelik egitim
alma durumu

Aldi 89 26,96 + 3,31
Almadi 56 26,68 £ 3,67
t 0,469
p 0,640

Aile saglig1 elemanlarinin yas ilerledik¢e cocukluk donemi asilar ile ilgili
bilgi puan ortalamalarinin arttigi ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlendi (p=0,414). Benzer sekilde egitim diizeyi yiikseldik¢e ¢ocukluk donemi
asilar1 ile ilgili bilgi puan ortalamalarmin da artmakta oldugu ancak gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 goriildi (p=0,348).
Ebelik boliimiinden mezun olan aile sagligi elemanlarinin hemsirelik bdliimiinden
mezun olanlara gére cocukluk donemi asilarma yonelik bilgi puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p=0,378). Buna karsin ¢alisma siiresi arttik¢a aile sagligi elemanlarinin bilgi puan

ortalamasinin azaldigi belirlendi. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde degildi (p=0,202). Cocukluk donemi asilar1 ile ilgili bilgi durumunu
etkileyebilecegi diisiiniilen bir diger unsur olan as1 ve uygulamalarina yonelik egitim
alma durumu agisindan gruplar arasindaki fark incelendiginde aile saghig
elemanlarinin as1 hakkinda egitim almasinin bilgi puan ortalamalarin1 ¢ok fazla

etkilemedigi tespit edildi (Cizelge 3.7).

Aile sagligi elemanlarinin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore
cocukluk donemi asilart ile ilgili uygulama durumu puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasina iligskin bulgular Cizelge 3.8’de gosterildi.

Cizelge 3.8. Aile sagligi elemanlarinin sosyodemografik ve mesleki o6zelliklerine
gore ¢ocukluk donemi asilari ile ilgili uygulama durumu puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=145).

Cocukluk Dénemi Asilari ile Tlgili
Uygulama Puan Ortalamasi

Ozellikler n X +Ss
Yas
24-35 y1il 51 7,90 £ 1,22
35 yas ustl 94 7,93 +£1,21
t -0,112
p 0,911
Ogrenim Durumu
Lise-On lisans 83 8,00 + 1,21
Lisans-Lisansiistii 62 7,81 1,21
t 0,952
p 0,343
Mezun Olunan Boliim
Hemsirelik 63 7,87 £ 1,24
Ebelik 79 7,99 £ 1,19
t -0,558
p 0,578
Calisma siiresi
6 ay-5 yil 87 7,89 + 1,22
5 yil ve daha fazla 58 8,09+1,19
t -0,729
p 0,465

As1 uygulamalarina yonelik egitim
alma durumu

Aldi 89 7,96 + 1,23
Almadi 56 7,86 1,18
t 0,473
p 0,637
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Aile sagligi elemanlarinin ¢ocukluk donemi asilart ile ilgili uygulama puan
ortalamalar1 sosyodemografik ve mesleki Ozelliklerine gore kiyaslandiginda; aile
sagligr elemanlarinin yaglarinin as1 uygulama puan ortalamalarim1i ¢ok fazla
degistirmedigi belirlendi (t=-0,112, p=0,911). Egitim diizeylerine gore kiyaslama
yapildiginda lise veya 6n lisans mezunu olanlarin puan ortalamalarinin (8,00 + 1,21)
lisans veya lisansiistii mezunlardan (7,81 + 1,21) daha yiiksek oldugu ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu. Ebelik bdliimiinden mezun olan
aile sagligr elemanlarinin hemsirelik boliimiinden mezun olanlara gore ¢ocukluk
donemi asilarina yonelik uygulama puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p=0,578). Calisma siiresine
gore de gruplar arasi puan ortalamalar1 arasinda fark vardi. Calisma yili daha fazla
olanlarin c¢ocukluk dénemi as1 uygulama puan ortalamalart (8,09 + 1,19)
digerlerinden (7,89 + 1,22) biraz daha yiiksek olup, gruplar arasi fark anlaml
bulunmadi. Asilar hakkinda egitim alma durumu da ¢ocukluk dénemi as1 uygulama
puan ortalamalarinda onemli bir degisime neden olmamustir (t=0,473, p=0,637)

(Cizelge 3.8).

Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin ¢ocukluk dénemi asilarina
yonelik bilgi durumlar ile as1 uygulamalar1 arasindaki iliski incelendiginde puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iligki olmadig1 belirlendi (p=0,743, r =-0,027). Buna
gore aile saglhig elemanlarinin bilgi durumu ile uygulama arasinda herhangi bir

korelasyon bulunmamaktadir.
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4. TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda

tartisildi:

1. Aile saglig1 elemanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile ilgili

bulgularin tartigilmasi

2. Aile saghigr elemanlarinin ¢ocukluk donemi asilari ile ilgili bilgi ve

uygulamalarina yonelik bulgularin tartigilmasi

3. Aile sagligi elemanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore
cocukluk donemi agilari ile ilgili bilgi ve uygulama toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartigilmasi

4.1. Aile Saghg Elemanlarinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Aile saglig1 elemanlariin gocukluk donemi asilarina yonelik as1 programlari,
asilar1 planlama, soguk =zincir kurallarina uyma gibi konulardaki bilgi ve
uygulamalarin1 belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu
calisma 145 aile saghgi elemaninin katilimiyla gergeklesmistir. Arastirmaya katilan
aile saglig1 elemanlarinin yas ortalamasinin 38+5,58 yil oldugu ve yaridan fazlasinin
lise veya on lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %43,4’linlin
hemsirelik, %54,5’inin ebelik ve %2,1’inin ATT ya da laboratuvar teknikerligi
boliimlerinden mezun oldugu ve yaridan fazlasinin alt1 ay ile bes yil arasinda aile
saglig1 elemani1 olarak gorev yaptig1 bulunmustur. Aile sagligi elemanlarinin yaklasik
yarisinin asi ve uygulamalarma yonelik egitim (kurs, seminer, hizmet ici egitim vb.)
aldig1 ve egitim alan aile sagligi elemanlarindan %49,7’sinin en az bir yil veya daha

onceki yillarda egitim aldiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.1).
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4.2. Aile Saghg Elemanlarinin Cocukluk Dénemi Asilar ile Tlgili Bilgi ve

Uygulamalarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Aile saghgr elemanlarmmin ¢ocukluk donemi asilar1i ile 1ilgili bilgi
maddelerinden en az 18, en fazla 35 maddeye dogru yanit verdikleri tespit edilmistir
(Cizelge 3.6). Anket formunda yer alan 38 sorudan olusan bilgi degerlendirme
maddelerinin tamamina dogru yanit veren olmamistir. Ortalama bilgi puanlar1 ise
26,85+3,44 olarak belirlenmistir. Buna gore aile sagligi elemanlarinin ¢ocukluk
donemi asilari ile ilgili bilgi diizeylerinin iyi oldugu sdylenebilir. Ek olarak ¢ocukluk
donemi asilarina yonelik uygulama durumlarini degerlendiren 11 maddelik gorsel
sorunun tamamina dogru yanit veren bulunmakta iken en az dort soruya dogru yanit
verildigi tespit edilmistir. Ortalama uygulama puanlart ise 7,92 + 1,21 olarak
bulunmustur (Cizelge 3.6). Buna gore aile sagligi elemanlarinin ¢ocukluk donemi
asilar1 ile ilgili uygulamalarinin iyi diizeyde oldugu ancak eksikliklerin bulundugu

sOylenebilir.

Cocuk sagligimin korunmasinda giivenli bagisiklama hizmetinin 6nemi
biiyiiktiir (Arvas 2004, Bozkurt ve Erdim 2004). Aile sagligi elemanlarinin asinin
yarar1, asilarin korunma ve saklanmasi, a1 kontrendikasyonlar1 gibi konular1 bilmesi
ve bu bilgilerini uygulamaya yansitmasi olduk¢a dnemlidir (Arvas 2004, Bozkurt ve
Erdim 2004, Karatas ve Cimen 2011, Aksit 2012). Calismaya katilan aile saglig
elemanlarinin  %84,8’1 (Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital
immiin yetmezlik nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlarda KKK, OPA ve
BCG agilarmin uygulanmamasi gerektigi) ve %82,1’1 (Bir asiya kars1 gelisen
anafilaktik reaksiyonun, o asinin sonraki dozlart i¢in kesin kontrendikasyon
olusturdugunu) kontrendikasyonlar ile ilgili maddeleri dogru yanitlamistir (Cizelge
3.2). Ozkan’in (1992) Istanbul ilinde ebe ve hemsirelerin 0-6 yas grubu c¢ocuklarm
bagisiklanmas1 ve asilar konusunda bilgi ve uygulamalarini degerlendirdigi
calismasinda, “asilarin reaksiyon ve kontrendikasyonlari™na (%38,44) iliskin
bilgilerinin ¢ok diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Birinci basamak saglik
merkezlerinde  calisan  saghik  calisanlarinin asillama  Onlemleri  ve
kontrendikasyonlarina yonelik bilgi ve uygulamalarinin degerlendirildigi bir diger
calismada, saglik calisanlarimin kontrendikasyonlar ile ilgili bilgi diizeylerinin

oldukca iyi ve uygulamalarin mevcut bagisiklama onerileri ile uyumlu oldugu
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belirlenmistir (Al-Ayed ve Sheik 2006). Asi Oncesi daha Once gelisen as1
kontrendikasyonlar1 mutlaka sorulmalidir. Aile sagligi elemanlarinin her bir aginin
kontrendikasyonunu dogru bilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yanlis bilgiler ile as1

yapilmas1 sonucunda anaflaksi veya benzeri tablolar ortaya ¢ikabilmektedir.

Asilarda normal bir reaksiyon olarak goriilen yan etkiler as1 uygulamasi igin
bazen kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii As1 Sonras1 Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009, Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii Genisletilmis Bagisiklama
Programi 2009). Bu yanlis bilgiler, asilarin yapilmasini engellemekte, dolayisiyla as1
uygulama oraninin diigmesine yol agmaktadir (Bozkurt ve Erdim 2004, Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler
Genelgesi 2009, Karatas ve Cimen 2011). Yapilan arastirmada asi uygulamasina
gelen ¢ocukta 38,5°C’nin altinda seyreden atesle birlikte solunum yolu enfeksiyonu
veya ishal gibi hafif hastaliklar varsa uygulamanin ertelenmemesi gerektigine aile
sagligi elemanlarinin yaridan fazlasi yanls yanit vermistir (Cizelge 3.2). Petousis-
Harris ve arkadaslar1 (2005) ¢alismasinda, hemsirelerin asilar (%29,3), yan etkileri
(%27,3), medyada yer alan as1 ile ilgili glincel konular (%66), yeni asilar (%48,7)
konusunda bilgi gereksinimleri oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde baska bir
calismada da hemsire ve ebeler yan etkiler (%18,1), giincel bilgiler ve gelismeler
(%21,3) konusunda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir (Cetinkaya 2014). Bu
durum birinci basamak saglik merkezlerinde ¢alisan aile sagligi elemanlarina agilar
konusunda  temel bazi  kurallarin  (kesin  kontrendikasyonlar,  yanlis
kontrendikasyonlar, asilarin yan etkileri) eksiksiz bir sekilde 6gretilmesi ve belirli
araliklarla tekrarlanmasi gerektigini diisiindliirmektedir. Asilama sonrasi ortaya ¢ikan
yan etkiler, ebeveynlerin ¢ocuklarmin daha sonraki asilarin1 yaptirmak konusunda
isteksiz  davranmalarina  sebep  olabilmekte ve bagisiklama  programi

gecikebilmektedir.

Arastirmada aile sagligi elemanlarinin ¢ogunlukla dogru bildigi sorulardan
birisi BCG asisinin yapilis zamaniyla ilgili maddeydi. BCG asisinin yapilis zamant,
ultraviyole 1s1gma kars1 hassas oldugu, asinin dozu ve sulandirildiktan sonraki
kullanim siiresi biiyiik oranda dogru bilinmekte iken BCG asisinin dondurulabilinen

ast oldugunu ve as1 sonrast skar olusmayan c¢ocuga TCT yapilmasina gerek
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olmadigint bilenlerin oram1 diisliktii (Cizelge 3.2). Sekreter’in (2008) yaptigi
calismada, BCG asisinin sulandirildiktan sonra kullanim siiresini dogru bilen 23
saglik personeli (%18,4) oldugu bulunmustur. Aynmi1 ¢alismada saglik personelinin
yaklasik yarisinin giines ve floresan 1sinlarindan korunmasi gereken asilari (%65,6),
donma hassasiyeti en fazla olup, buzdolabmin isist eksiye diistiigiinde donarak
bozulacak ilk asiy1 (%56), 1s1 hassasiyeti en fazla olup, 1smin yiikselmesiyle
bozulacak ilk asty1 (%41,6) dogru bildigi belirtilmistir (Sekreter 2008). Bu durum
aile sagligi elemanlarimin BCG agsisi ile ilgili bilgilerinin zaman igerisinde gelistigi,
ancak asinin saklanmas ile ilgili bilgilerin yeniden gézden gecirmesi gerektigini

distindiirmektedir.

Yapilan c¢alismada IM asilarin uygulama yeri (12 aya kadar) biiyiik oranda
dogru bilinmekteydi. Buna karsin ayn1 ekstremiteye birden fazla as1 uygulanacaginda
iki as1 arasindaki mesafe %56,6 oraninda yanlis bilinmekteydi. Enjeksiyonlar
arasindaki mesafenin hatali bilinme nedeninin ayni ekstremiteye zorunlu kalinmadigi
stirece birden fazla as1 uygulamasinin Saglik Bakanlig: tarafindan 6nerilmemesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

OPA sonrasi ¢ocuklarin beslenmesi ile ilgili herhangi bir engel yoktur (Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii Genisletilmis Bagisiklama
Programi 2009). Bu bilgi aile sagligi elemanlarinin biiyilk ¢ogunlugu tarafindan
dogru bilinmekte idi. OPA canli as1 oldugu i¢in doz asimi yan etkilere neden
olabilmektedir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi
Genigletilmis Bagisiklama Programi 2009). Ast dozunun 3 damla olmadigini aile
saglig1 elemanlarinin tamamina yakin1 dogru bilmistir. OPA ile ilgili en az bilinen
madde ise, ishalli ¢ocuga as1 yapilabilecegi ancak dort hafta sonra dozun
tekrarlanmasi gerektigi ile ilgili maddeydi (Cizelge 3.2). Bu durum ¢ocuklarin eksik
asilanmasina neden olabileceginden aile sagligi elemanlarinin egitimlerine bu

bilginin de eklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda Hepatit A ve sugigegi asilarinin uygulama zamani ve dozlari
ile ilgili maddeler biiylik oranda dogru bilinmekte iken (Cizelge 3.2) buzdolabindaki
yerlesim yerleri daha diisiik oranlarda dogru bilinmekteydi (Cizelge 3.3). Bu
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durumun belirtilen asilarin as1 takvimine en son eklenen asilar olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin biiyilk ¢ogunlugu as1 ve
sulandiricilarinin as1 nakil kabma yerlesim yeri ve sekli, buzdolabinin buzlanma
kalinlig1 ve buz akiilerinin dondurulma 6zellikleri gibi bilgi maddelerine dogru yanit
vermistir. Sekreter (2008)’in yaptig1 arastirmada buzlugun miisaade edilen karlanma
siirint dogru bilen 43 saglik personeli (%34,4), buz akiilerinin buzlukta en az kalma
stiresine dogru yanit veren 92 saglik personeli (%73,6) oldugu bulunmustur (Sekreter
2008). Aile sagligi elemanlariin en az bildikleri madde ise, elektrik kesintilerinde
iyl bir buzdolabinin uygun sicakligi koruma siiresi idi. Bu siire literatiirde 24 saat
olarak belirtilirken (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi
Genisletilmis Bagisiklama Programi 2009) aile sagligi elemanlarinin %51°1 bu
stirenin 12 saat oldugunu belirtmistir (Cizelge 3.2). Bu maddenin az bilinme
nedeninin giliniimiizde elektrik kesintilerinin uzun siireli olmamasi ve bu tarz
kesintilerde jeneratoriin aktif olarak devreye girmesinden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Agilarin istenilen immiin yaniti olusturabilmesi i¢in kurallara uygun bir
sekilde tasinmasi ve saklanmasi gerekir. Bunun iginde soguk zincir kurallarma
uyulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Bozkurt ve Erdim 2004, Gok¢ay ve Konukoglu
2005, Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Genisletilmis
Bagisiklama Programi 2009). Asilarin  uygun sicaklikta korunmasi kadar
sulandiricilarinin da korunmasi énemlidir. Yapilan ¢alismada DaBT-IPA-Hib, DT,
Td, Hepatit B ve KPA ile liyofilize asilarin sulandiricilarinin  higbir zaman

dondurulmamasi gerektigi diisiik oranda dogru bilinmistir (%46,2).

Aile saglig1 elemanlarinin asilarin buzdolabima yerlesim yeri ile ilgili bilgi
durumlarina yonelik bulgular incelendiginde; aile saglig1 elemanlarinin en ¢ok OPA
(%100,0), Kizamik (%97,9), BCG (%97,2), DaBT-IPA-Hib (%93,8), KKK (%90,3),
Td (%88,3), Hep B (%80,7) dogru bildigi, yaridan fazlasinin Hep A (%57,2) asisinin
yerlesim yerini yanhs bildigi tespit edilmistir. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada da
buzdolabinda bulunmasi gereken yeri en ¢ok bilinen asilarin kizamik asis1 (%78,1)

ve OPA (%72,4) oldugu bildirilmistir (Kiyan 2002). Isparta il ve ilce merkezlerinde
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bulunan ASM’lerinde gerceklestirilen baska bir calismada ise buzdolabinda
bulunmasi gereken yeri en c¢ok bilinen asilarin OPA (%82,1) ve DBT (%61,1),
oldugu bildirilmistir (Uzun 2007). Sekreter’in (2008) yaptig1 calismada da kizamik
(%79,2) ve OPA (%69,6)’nin buzdolabina yerlesim yeri en ¢ok bilinen asilar oldugu
bulunmustur  (Sekreter 2008). Tim bulgular degerlendirildiginde saglik
profesyonellerinin asilarin yerlesim yerlerine yonelik bilgi diizeylerinin zamanla
arttig1 goriilmektedir. Bu oran artisinda, Saglik Bakanligi’nin elektronik ortamda
sundugu duyurularin aile sagligi elemanlariin as1 ile ilgili bilgilerini giincel

tutmalarinda olumlu katki sagladig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda asilarin soguk zincir tanimi igerisinde korunmasi gereken
sicaklik araligina aile saghigi elemanlarmnin %86,9’unun dogru yanit verdigi
bulunmustur. Sekreter’in (2008) ¢calismasinda 88 saglik personelinin (%70,4) asilarin
buzdolabinda korunmasi gereken sicaklik araligini dogru bildigi bulunmustur
(Sekreter 2008). Baska bir calismada ise bu oran %67,8 olarak bulunmustur
(Cetinkaya 2014). Bu durumu soguk zincir tanimina uyan sicaklik araliginin hala

yiiksek oranlarda bilinmedigini gostermektedir.

Arastirmada alt1 yas iizerinde hi¢ as1 yapilmamis ¢ocuklarla ilk karsilasmada
yapilacak as1 uygulamalarma dogru yanit verenlerin oram1  %?25,5 olarak
belirlenmistir. Ayrica alt1 yas tizerinde hi¢ asilanmamis ¢ocuklara BCG asisinin
yapilmasmin gerekli olmadigimi bilenlerin oranmi ise %35,2 olarak bulunmustur.
Literatiirde hi¢ as1 yapilmamis ¢ocuklarda uygulanacak as1 takvimini tam dogru
dolduranlarin oran1 %31,6 olarak bildirilmistir (Gézen ve ark 2013). Elde edilen
bulgularin literatlir ile benzerlik gosterdigi saptanmistir. Bu oranin diisiik ¢ikma
nedeninin aile sagligi elemanlarmin rutin uygulamalarda bu durumla g¢ok sik

karsilasmadiklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Gelisen tibbi ¢oziimlerle artan asi1 sayisi ve igeriginin degisimi ile asilarin
verilis yolu, dozu ve as1 uygulanacak bolgeler degismektedir (Bozkurt ve Erdim
2004, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi Ast Sonrasi
Istenmeyen Etkiler Genelgesi 2009). Asilarin immiinolojik agidan optimal etkiyi
olusturmasi, yiiksek derecede koruma saglamasi ve istenmeyen yerel ya da sistemik

etkilerin Onlenmesi i¢in Onerilen bolgelerden ve yollardan uygulanmasi gerekir
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(Bozkurt ve Erdim 2004, Gokgay ve Konukoglu 2005, Chiodini ve ark 2001, Aksit
2009, Arvas 2012). Calismamizda aile sagligi elemanlarinin ¢ogunlugu Kizamik,
Kizamik¢ik asis1 ya da KKK asilariin uygulama bolgesini ve uygulama seklini
(%89,7), KPA’nin uygulama bolgesini (%93,1) gorsel sorulara gore dogru
belirtmistir (Cizelge 3.4).

Aile saghig1 elemanlariin %80,0’inin BCG asis1 uygulanirken bebegin tutus
pozisyonunu, %95,9’unun BCG asis1 enjeksiyon uygulama yerini (en yiiksek oranda
dogru bilinen) ve %91,0’inin BCG asis1 enjeksiyon uygulama seklini dogru belirttigi
bulunmustur. Karatas ve Cimen (2011)’in yaptig1 calismada saglik personelinin
%97,9’u BCG agisinin (en fazla dogru bilinen) uygulama teknigini dogru bildigini
belirtmistir. Aile sagligi elemanlarinin BCG agisinin uygulama yerini, seklini yiiksek
oranda dogru bilmesinin, BCG agisinin diger asilardan farkli bir yoldan uygulanmasi

ve uygulama seklinin farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda aile saghigi elemanlarinin DaBT-IPA-Hib asis1 uygulanirken
cocugun tutus pozisyonunu (%66,2), enjeksiyon uygulama yerini (%69,7) dogru
bilindigi, enjeksiyon uygulama seklinin ise %355,9 oraninda yanlis bilindigi
bulunmustur. Ebe ve hemsirelerin agilarin uygulanmasma yonelik bilgi ve
davraniglarinin incelendigi ¢alismada ebelerin %13,3’{iniin, hemsirelerin %13 {iniin
DBT asisin1 dogru teknikle uygulamadiklart saptanmistir (Ozen 1997). Literatiirdeki
baska bir calismada iki yas altindaki ¢ocuklarda DBT asisinin (%13,5) ve rapel
asisinin uygulanma tekniginin (%11,5), uygulama yerinin (DBT asis1 ig¢in %69,8,
rapel as1 icin %13,5) ebe ve hemsireler tarafindan yanlis bilindigi saptanmistir
(Karatas ve Cimen 2011). DaBT-IPA-Hib, as1 takviminde en ¢ok uygulanan as1 (dort

doz) olmasina ragmen bilgi diizeylerinin ¢ok yiiksek olmadigi goriilmektedir.

Arastirmada aile sagligi elemanlarimin yaklagik yarisinin Kizamik asisi
uygulanirken ¢ocugun tutus pozisyonunu (%50,3) dogru olarak belirttigi,
cogunlugunun enjeksiyon uygulama yerini (%80,0) ve uygulama seklini (%68,3)
yanlis olarak belirttigi bulunmustur. Karatas ve Cimen (2011) yapmis oldugu
calismada Kizamik asisinin bolge seciminde %06,3 oraninda, uygulama tekniginde
%90,6 oraninda dogru bilindigini tespit etmistir. Arastirmadan elde edilen bulgularin

literatiir ile benzerlik gosterdigi saptanmistir. Aile saghigi elemanlarinin
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uygulamalardaki eksikliklerin giderilmesi i¢in as1 ile ilgili bilgilerin kanita dayali

olarak gilincellenmesi ve uygulamali egitimlerin verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Gozen ve ark.’nin (2013) saglik profesyonellerinin asi uygulamalar1 ve asi
uygulamalarina iliskin bilgi durumunu belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
asilarin uygulama bdlgesi ve uygulama acisin1 resim {izerinde tam dogru
isaretleyebilen saglik calisanlarinin oranm1 %15,4 bulunmustur. Aymi ¢alismada asi
uygulamalariyla ilgili bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu ve saglhk
profesyonellerinin as1 uygulamalariyla ilgili bilgilerinin glincellenmesi i¢in egitime
gereksinim duyduklar bildirilmistir (Gdzen ve ark 2013). Ulkemizde 2003 yilinda
yapilan “Enjeksiyon Giivenligi Arastirmasi”nda saglik personellerinin %33 {iniin
dogru teknikle asilar1 uygulamadiklar: tespit edilmistir (Enjeksiyon Giivenligi
Arastirmasi 2003). Ozen (1997) ve Ozkan’1n (1992) ebe ve hemsirelerin bagisiklama
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari c¢aligmalarda da;
asilarin uygulanmasina yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Hemsire ve
ebelerin 0-18 ay arasi gocuklarin bagisiklamasi ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin
incelendigi arastirmada, saglik calisanlarinin as1 uygulama hakkinda bilgili olduklar
ve asilar1 dogru bir sekilde uyguladiklari tespit edilmistir (Mahony ve ark 1999).
Karatas ve Cimen (2011)’in ¢aligmasinda asilarin uygulanmasi ile ilgili sekiz as1 i¢in
uygulanacak bolge secimini dogru bilen yalniz iki kisi (%2,1), uygulama teknigini
dogru bilen 55 kisi (%57,3) oldugunu bildirmislerdir. Ayni1 g¢alismada ebe ve
hemsirelerin as1 uygulamalarinda bolge se¢cimi ve uygulama teknigi konusunda

yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir (Karatas ve Cimen 2011).

Saglik calisanlar1 ¢ocuga as1 yapmanin yani sira, astya bagli yan etkiler ve as1
yapilmadiginda ortaya cikabilecek hastaligin komplikasyonlarini aileye anlatmali,
onlara bu konuda soru sormalar1 igin firsat vermelidir. Anne ve babanin asi
konusundaki bilgisizligi, saglik personelinin as1 endikasyonlari, kontrendikasyonlari
ve kacirilmis asilama firsatlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi kadar
bagisiklamay1 aksatmaktadir. Saglik personelinin yeterli, giincel ve dogru bilgisinin
olmamas1 aileyi yanlis yonlendirmekte ve bu durum cocuk sagligmni olumsuz
etkilemektedir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi Asi
Sonras1 Istenmeye Etkiler Genelgesi 2009). Yapilan bir ¢alismada annelerin asilar

konusunda bilgi kaynagi olarak %81,7 oraninda saglik personelini tercih ettigi
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belirtilmistir (Kennedy ve ark 2011). Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin
hepsi ¢cocuga uygulanan asilar hakkinda ebeveynleri bilgilendirdiklerini, %95,2’si as1
sonrast olusabilecek hafif yan etkileri, %89,7’si yan etkilere yonelik miidahaleleri,
%98,6’s1 ise bir sonraki as1 zamanlarim1 ebeveynlere soylediklerini belirtti.
Katilimcilar bu konulara ek olarak asinin igerigi, ates diisliriici ve agr1 kesicinin ne
zaman verilecegini, atesin ne oldugunu, asiya gidilmeden Once ates diisiiriicii
verilmemesi gerektigini, soguk uygulama, ates disiiriici kullanimi, asinin
endikasyonlari, uygulanan as1 ve asmmin nereden yapilacagi hakkinda bilgi
verdiklerini sdylemislerdir. Bu sekilde ailelerin ¢ocukluk donemi asilamalari
konusundaki bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi, konunun 6nemini anlamasi, asilanma
oranlarini da yiikseltecektir (Canbaz ve ark 2001, Bozkurt ve Erdim 2004, Gokgay ve
Konukoglu 2005). Yaprak ve ark (2005)’nin yaptiklar1 ¢alismada eksik agilanma
nedenleri arasinda en biliylk payr "asimmin gerekliliginden habersiz olma"nin
olusturdugu belirtilmis, aileler ile goriisiildiigiinde asilar hakkinda yetersiz ya da
yanlig bilgiye sahip olduklarin belirlendigi bildirilmistir. Aym1 calismada asiyla
Onlenebilir hastaliklarin ciddiyeti, asilarin gerekliligi ve dnemi konusunda ailelerin
bilgilendirilmesi, asilarin etkinligi ve giivenliginin yan1 sira olas1t yan etkilerin
anlatilmas1 gerektigi sonucuna varilmistir. Ebe ve hemsgirelerin as1 uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir diger calismada ise, asi danigmanlig
konusunda; ¢alisanlarin %25’inin anneye yaptigi asiyr soyledigi, %48,8’inin as1
sonrasi yan etkilerle ilgili bilgi verdigi, %3,8’inin anneye soru sorma firsat: verdigi
bulunmustur. Bu ¢alisma sonucunda ebe ve hemsirelerin 6zellikle ag1 danigmanlhigi

konusunda yetersiz oldugu goriilmiistiir (Ertem ve Yigitalp 2010).

Ailelerin egitilmesi bu kadar 6nem tasirken saglik c¢alisanlarimin da bilgi
donanimlar1 ve bilgilerinin giincelligi daha da 6nem kazanmaktadir. Bagbakkal
(1990), bagisiklamada hemsirenin roliinii inceledigi ¢alismasinda, c¢ocuklarda
asgilanma oranmin artirilmasi igin saglik personelini bu konuda duyarli tutacak
sekilde siirekli hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi gerektigini vurgulamistir (Basbakkal
1990). Aile hekimliginde ¢alisan hemsirelerin ¢ocukluk donemi asi uygulamalari
konusunda bilgilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada hemsirelerin ebeveynlerin
asilar konusundaki sorularmi yanitlama (%39,3) konusunda bilgi gereksinimleri
oldugunu belirlenmistir (Petousis-Harris ve ark 2005). Aile sagligi elemanlar1 bebek

olimlerini azaltan, bulasici hastaliklarin salgin yapmasini engelleyen, mortalitenin
68



yant sira morbiditeyi de azaltan etkin ve koruyucu olan asilar konusunda her zaman
bilgilerini giincellemeli, dogru bir sekilde uygulamaya aktarmali ve toplumu

egitmelidir.

4.3. Aile Saghg Elemanlarinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine
Gore Cocukluk Dénemi Agilarn ile Tlgili Bilgi ve Uygulama Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada 35 yas ustii aile sagligi elemanlarinin ¢ocukluk donemi asilari ile
ilgili bilgi durumlarinin daha ytliksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bu durumun as1 uygulama siirelerindeki farkliliktan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrenim durumu lisans veya lisansiistii olan aile saghigi elemanlarinin
O6grenim durumu lise veya On lisans mezunu olanlara gore ¢ocukluk dénemi asilari
ile ilgili bilgi durumlarinin daha yiiksek oldugu ancak mevcut farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Bu durum egitim sonrasi1 herkese
verilen hizmet i¢i egitimlerin standart olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Mezun olunan boliime gore aile sagligi elemanlarinin ¢ocukluk dénemi asilari
ile ilgili bilgi durumlar incelendiginde, ebelik bdliimiinden mezun olan aile sagligt
elemanlarinin hemsire boliimiinden mezun olanlara gore bilgi durumlarinin daha
fazla oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Ozen’in galismasinda da ebe ve hemsireler arasinda genel as1 uygulamalar ile ilgili
bilgi ve davranislari arasinda farklilik bulunmamustir (Ozen 1997). Boliimlere gore
bilgi puan ortalamalar1 arasinda farklilik olmamasinin nedeninin, her iki meslek
grubunda da egitim siliresince ayni egitim icerigine sahip konularda dersler

verilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aile saglig1 elemani olarak gdrev yapilan siireye gore cocukluk donemi asilar
ile ilgili bilgi durumlarmin degistigi, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Benzer sekilde aile sagligi elemanlarinin as1 ve

uygulamalarina yonelik egitim almalarimin bilgi puan ortalamasint ¢ok fazla
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etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Al-Ayed tarafindan yapilan calismada, asi
konusunda deneyimli olma durumunun saglik personelinin bilgi diizeyi ile iliskili
olmadigi belirtilmistir (Al-Ayed 2005). Mahony ve ark (1999)’nin ¢alismasinda da
benzer sekilde hemsirelerin mesleklerindeki deneyim siireleri ile bagisiklama bilgi ve
uygulama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Literatiirdeki diger bir ¢calismada da bagisiklama konusunda egitim alma durumunun
saglik personelinin bagisiklama ve asilar konusunda bilgi puanlarini etkilemedigi

saptanmistir (Ozkan 1992).

Yapilan ¢aligmada aile saglig1 elemanlarinin hem mesleki hem de demografik
ozelliklerinin as1 ile ilgili bilgi ve uygulamalarini etkilemedigi belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde, saglik personelinin soguk zincir konusundaki bilgi diizeyi
puanlari cinsiyet, yas, meslek, 6grenim durumu, hizmet yili, egitim alma durumu ve
egitim aldig1 yerlere gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadig1 goriilmiistiir (Sekreter 2008). Altiok ve ark (2007) yaptig
calismada saglik ocaklarinda c¢alisan ebe ve hemsirelerin intramuskuler enjeksiyona
yonelik bilgi diizeyleri orta seviyede bulunmus olup toplam bilgi puanlar1 aragtirma
grubunun egitimi, calisma siiresi ve meslek gruplart agisindan incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: belirtilmistir.

Arastirmada 35 yas iistli, 6grenim durumu lise veya on lisans mezunu, aile
saglig1 elemani olarak calisma siiresi bes yildan fazla olan aile sagligi elemanlarinin
cocukluk donemi asilari ile ilgili uygulama puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ayrica aile
saglig1 elemanlarinin mezun olunan boliim, as1 ve uygulamalarina yonelik egitim
alma durumuna gore de ¢ocukluk donemi asilar ile ilgili uygulama durumlarinin
degistigi fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmiistiir (p>0,05). Karatas ve Cimen’in yaptig1 ¢aligmada da saglik personelinin
meslegi ve egitim diizeyi as1 uygulamalarinda dogru teknigi bilme oranini
etkilemedigi bulunmustur. Ayrica saglik personelinin caligma siiresinin ve asi
uygulamalan ile ilgili egitim alma durumunun as1 uygulamalarinda dogru teknigi

bilme durumunu ve bdlge se¢imini etkilemedigi saptanmistir (Karatag ve Cimen

2011). Diger bir calismada da hemsirelerin mesleklerindeki deneyim siireleri ile
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bagisiklamayla ilgili uygulama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadig belirtilmistir (Mahony ve ark 1999).
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonug¢

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir;

» Aile saghgr elemanlarinin  gocukluk donemi asilar1 ile ilgili bilgi
maddelerinden en az 18, en fazla 35 maddeye dogru yanit verdikleri tespit edilmistir.
Anket formunda yer alan 38 sorudan olusan bilgi degerlendirme maddelerinin

tamamina dogru yanit veren olmadigi,

» Cocukluk donemi agsilar ile ilgili uygulama maddelerinden en az dort, en

fazla 11 maddeye dogru yanit verildigi,

» Aile saglig1 elemanlarinin asilarin yerlesiminde en iyi bildikleri aginin OPA

(%100,0), en az bildikleri aginin Hep A (%42,8) oldugu,

» Aile sagligi elemanlarmin biiyiikk ¢ogunlugunun asilarin soguk zincir tanimi

icerisinde korunmasi gereken sicaklik araligina (%86,9) dogru yanit verdigi,

» Aile sagligi elemanlarinin en yiiksek BCG asisinin uygulama seklini (%91,0),
en diisiik Kizamik asisinin uygulama yerini (%20,0) gorsel resimler {izerinde dogru

belirttigi,

» Aile sagligi elemanlarinin tamaminin ¢ocuga uygulanan asilar hakkinda
ebeveynleri bilgilendirdikleri, tamamina yakiinin ag1 sonrasi olusabilecek hafif yan
etkileri, yan etkilere yonelik miidahaleleri, bir sonraki asi zamanlar1 hakkinda

ebeveynleri bilgilendirdikleri belirtmistir.

» Aile saghigi elemaninin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine (yas,
O0grenim durumu, meslek grubu, aile sagligi elemani (ASE) olarak caligma siiresi, as1
ve uygulamalarina yonelik egitim alma durumu) gore ¢ocukluk donemi asilari ile
ilgili bilgi ve uygulamalarinin toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Buna kargin 35 yas iistii aile sagligi
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elemanlarinin hem bilgi hem de uygulama puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calisma siiresi bes yildan daha az olan aile saglig1 elemanlarinin ise
bilgi puan ortalamalarinin daha yiliksek ancak uygulama puanlarinin daha diisiik

oldugu bulunmustur.

» Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarmin ¢ocukluk dénemi asilart ile
ilgili bilgi durumlari ile asiya yonelik uygulamalari arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 saptanmuistir.

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmaktadir;

v Aile sagligi elemanlarinin asilar ve soguk zincir, as1 uygulamalarinda dogru
bolge ve teknigin kullanilmasi hakkindaki bilgileri aralikli olarak alaninda uzman

kisiler tarafindan degerlendirilmelidir.

v' Hizmet i¢i egitim programlarinda kullanilan Ogretim yontemlerinin
(elektronik ortamda kalmayip, uygulamaya da dokiilerek) gbézden gecirilerek

gelistirilmesi Oonerilmektedir.

v Agilara yonelik genel bilgilere 151k tutabilecek, uygulanmasi ve
saklanmasinda rehber olabilecek, bilgi ve uygulamalara standart getirecek kapsamli

bilgi kaynaklarinin olusturulmasi ve giincellenmesi 6nerilmektedir.

v Daha genis ¢alisma gruplarinda ¢ocukluk dénemi asilarina yonelik bilgi ve

uygulamalar ile ilgili aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

v Aile saghgi elemanlarinin ¢ocukluk doénemi agilarina yonelik bilgi ve
uygulamalarinin daha detayli arastirlmasi ve oOzellikle uygulamalara yonelik

gozleme dayali ¢calismalarin yapilmasi nerilmektedir.
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v' Caligmada kullanilan “Aile Sagligi Elemanlarmin Cocukluk Donemi
Asilarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalar1” anket formunun yeniden uzman goriisii
alimarak metodolojik calisma ile gegerlilik ve giivenilirligine bakilmasi

onerilmektedir.
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7.EKLER

EK A:*Aile Saghg1 Elemanlarinin Cocukluk Donemi Asilarina Yonelik Bilgi ve

Uygulamalar1” Anket Formu

Sayin katilimet,

Bu arastirma, aile sagligi elemanlarinin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik
bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma siiresince elde
edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve hicbir rapor/yayinda sizin adiniz
gecmeyecektir. Arastirma igin size iicret O0denmeyecek ve sizden para talep
edilmeyecektir. Cevaplariniz arastirmanin gilivenirligi acgisindan ¢ok dnemlidir. Bu
yiizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Caligmaya
katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hem. Giiley Arslan

A) Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler

A2) Ogrenim durumunuz:

1. Lise 2. Onlisans 3. Lisans 4.Yiikseklisans
A3) Mezun oldugunuz béliim:

1.Hemsire 2. Ebe 3. Diger..........

A4) Aile sagh@ elemam olarak kag¢ yildir calisiyorsunuz (Saghk ocaginda
calisma siiresi dahil)?

1. 6 aydan az 2.6 ay-11 ay 3.1-5yl 4. 5 yildan fazla
AS) As1 ve uygulamalarina yonelik egitim (kurs, seminer, hizmet ici egitim vb.)
aldimiz m?

1. Evet 2. Hayr

A6) As1 veya as1 uygulamalan ile ilgili en son ne zaman (ay/yil) egitim

aldmiz?...........ooooveviiiiin,
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B) Cocukluk Dénemi Asilan ile Tlgili Baz1 Bilgi Maddeleri

Bl) Asagidaki ifadelerden dogru oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeler icin
“Dogru”, yanhs oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeler icin “Yanhs” secenegini
isaretleyiniz.

ifadeler

Dogru

Yanhs

1B

Bir asiya karsi gelisen anafilaktik reaksiyon, o aginin
sonraki dozlart i¢in kesin kontrendikasyon olusturur.

X

2B

Ayni ekstremiteden birden fazla asinin uygulanmasi
zorunlu ise iki aginin uygulanma bdlgesi arasinda en az 4
cm mesafe olmalidir.

3B

Asi ile intrauterin bulagsma ve sakatliklar onlenir.

4B

DaBT-IPA-Hib asis1 (besli karma as1) igin {ist yas smnir1 72
aydir.

5B

Herhangi bir yas grubunda Hepatit B asilamasi1 yapilmadan
once Hepatit B’ye yonelik serolojik inceleme yapilmasi
gerekir.

6B

Ast uygulamasina gelen ¢ocukta 38,5°C’nin altinda
seyreden atesle birlikte solunum yolu enfeksiyonu veya
ishal gibi hafif hastaliklar varsa uygulama ertelenir.

7B

6 yas lizerinde hi¢ asillanmamis ¢ocukta BCG asis1 gerekli
degildir.

8B

Kayitlara gére BCG asis1 yapildigi bilinen ¢ocuklarda skar
goriilmezse, kontrol amaciyla herhangi bir yasta Tiiberkiilin
Deri Testi yapilmasi gereklidir.

9B

BCG asis1 dogumdan itibaren yapilabilir. Ancak uygulama
kolaylig1 ve bagisiklik sisteminin daha kuvvetli gelismesi
i¢in 2. ay1 doldurdugunda uygulanmalidir.

10B

BCG asisinin bir defada uygulama dozu 0-1 yasta 0.1 ml, 1
yas lizerinde 0.5 ml’dir.

11B

Oral Polio Asis1 (OPA) yapildiktan sonra, cocugun
beslenmesine 1 saat ara verilir.

12B

Ishali olan gocuga OPA uygulanabilir. Ancak 4 hafta sonra
fazladan bir doz daha yapilmalidir.

13B

Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital
immiin yetmezlik nedeniyle immiin cevabin bozuldugu
durumlarda KKK (Kizamik, Kabakulak, Kizamikgik), OPA
ve BCG agilarinin uygulanmasinda herhangi bir sakinca
yoktur.

14B

OPA’da ¢cocuga uygulanan doz 3 damladir.

15B

12 aya kadar olan bebeklerde, intramuskuler uygulama i¢in
uylugun orta veya iist 1/3 kisminda vastus lateralis kasinin
On yan boliimii kullanilir.

16B

Hepatit A asis1 canli viriis asis1 olup iki as1 dozu arasinda
en az 4 hafta olmasi gerekir
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1-13 yaglar1 arasinda sugicegi gecirmemis ve asillanmamis | x

178 cocuklarda bir doz sugigegi asist Onerilir.

BCG asis1 sulandirildiktan sonra 4 saat icinde X

188 kullanilmalidir.

Tek dozlu Hemafilus Influenza Tip b (Hib) ve KKK asilari X

198 sulandirildiktan sonra 6 saat i¢inde kullanilmalidir.

6 yasindan kii¢iik ve yasaminin ilk yilinda hi¢ agilanmamis X
20B | cocukla (12-71 ay) ilk karsilastigimizda DaBT-IPA-Hib,
Hepatit B, PPD ile tiiberkiilin deri testi, BCG asis1 yapilir.

C) Soguk Zincir Ile Tlgili Baz1 Bilgi Maddeleri

C1) Asagidaki ifadelerden dogru oldugunu disiindiiginiiz ifadeler icin
“Dogru”, yanhs oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeler icin “Yanhs” secenegini
isaretleyiniz.

Ifadeler Dogru | Yanhs

BCG, Kizamik, KKK, Kizamikg¢ik asilari glines 15181 gibi X

1c ultraviyole 1sinlarina karsi hassastir.

Polio, Kizamik, KKK, Kizamikgik, liyofilize Hib ve BCG X
asilar1 dondurulabilirken; DaBT-IPA-Hib, DT, Td, Hepatit
B ve KPA ile liyofilize agilarin sulandiricilarinin higbir
zaman donmamasi gerekir.

2C

As1 ve sulandiricilar as1 nakil kabinin orta kismina X
yerlestirilmelidir. Donmaya kars1 hassas olan agilar ve
sulandiricilar buz akiileri ile dogrudan temas etmeyecek
sekilde yerlestirilmelidir.

3C

Buzdolabinin buzlugunun 0,5 cm’den fazla kalinlikta X

ac buzlanmamasina dikkat edilmelidir.

Izolasyonu iyi bir buzdolabinda uzun siireli elektrik X

5C kesintisinde 12 saat siire ile as1 i¢in uygun sicaklik korunur.

6C Buz akileri en az 24 saat dondurulmalidir. X

Elektrik kesintilerinden sonra tekrar buzdolabi ¢alistirilirken X

c termostat daha soguk dereceye ayarlanmalidir.

C2) Asilarin yerlesimi nasil olmahdir? (Ustten sogutmali bir buzdolabi igin)

Asinin adi ust raf orta raf alt raf kapakta disarida
BCG (x) () () () ()
Hep B () () (x) () ()
Kizamik  (X) () () () ()
OPA (Xx) () () () ()
Td () () (x) () ()
KPA () () (x) () ()
KKK (x) () () () ()
DaBT-IPA-Hib () (x) () () ()
Hep A () () (x) () ()
Sugigegi () (x) () () ()
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C3) Asilarin soguk zincir tanimi i¢erisinde korunmasi gereken sicakliklar hangi
arahktadir?
L]

-16 -14 -12 -10 -8 -6 -4 -2 0 +2 +4 +6 +8 +10 +12 +14 +16

X X

D) Asi Ile Tigili Baza Uygulamalar

D1) Kizamik, Kizamik¢ik Asis1 ya da KKK asilan iist kolun dis kisminda
deltoid kasa uyan bolgeye asagidaki uygulama seklinden hangisiyle uygulanir?
(X isareti ile belirtiniz.)

Deri alti
(subkutan)

Deri ici
(intradermal)

Kasici
(intramuskiiler)

D2)

10 aylik bir bebege Konjuge
Pnomokok asisin1 (KPA)
hangi bolgeye
uygulanacaginizi resmin
iizerine (X) isareti koyarak
gosteriniz.
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D3) Asagida as1 uygulama yontemleri ile ilgili baz1 resimler bulunmaktadir.
Belirtilen maddeler dogrultusunda resimleri dogru/yanhs seklinde
degerlendiriniz.

) o
Resim 1. Kizamik asis1 uygulamasi (D/Y)
’ N ! ' - Cocugu tutus pozisyonu: Y

- Enjeksiyon uygulama yeri: D
- Enjeksiyon uygulama sekli: Y

Resim 2. DaBT-iPA-Hib asis1 (besli karma as1) uygulamasi (D/Y)
! - Cocugu tutus pozisyonu: Y
- Enjeksiyon uygulama yeri: D

o ) AN - Enjeksiyon uygulama sekli: Y
IS N‘

¥ 2o

! Resim 3. BCG asis1 uygulamasi (D/Y)
- Cocugu tutus pozisyonu: D
- Enjeksiyon uygulama yeri: D

- Enjeksiyon uygulama sekli: D

D4) Cocuga uygulanan asilar hakkinda ebeveynleri bilgilendiriyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr
Cevabiniz evet ise, aileleri hangi konularda bilgilendiriyorsunuz?
() Olusabilecek ciddi yan etkiler () Olusabilecek hafif yan etkiler
() Yan etkilere yonelik miidahaleler () Bir sonraki as1 zamanlar1
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EK B: Bilgilendirilmis Onam Formu

Aile saglig1 elemanlarinin ¢cocukluk donemi asilarina yonelik as1 programlari,
asilar1 planlama, soguk zincir kurallarina uyma gibi konularda bilgi ve

uygulamalarini belirlemeyi amaglayan bir yiliksek lisans tezi yapmaktayim.

Calismaya katiliminiz ve sorulart dogru bir sekilde cevaplamaniz bizim igin
¢ok onemlidir. Calismaya katilim durumunuz arastirmaci tarafindan, aragtirmanin
amaci1 ve konu ile ilgili gerekli bilgi verildikten sonra goniilliiliigliniize baghdir.
Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizden yazili ve sozlii olarak katilim izni
aliacaktir. Izniniz alindiktan sonra, sizlere arastirmaci tarafindan hazirlanan “Aile
Saglig1 Elemanlarinin Cocukluk Donemi Asilarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalar1”
anket formu uygulanacaktir. Verilen formdan elde edilen bilgiler giivenliginizi
tehlikeye atabilecek herhangi bir risk tagimamakta olup elde edilecek bilgiler bu
calisma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve sakli tutulacaktir. Bu arastirma
stiresince kimliginizle ilgili kayitlar kesinlikle gizli tutulacak ve higbir rapor/yayinda
sizin adiniz gegmeyecektir. Calismaya katilma ya da katilmama, katildiginiz takdirde
yazili onay vermis olsaniz bile ¢aligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Calismada yer aldiginiz icin size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi

sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmacilar:

Yrd. Dog. Dr. Ayse Sonay TURKMEN
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saghgi ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tel: 0338 226 21 31

Hem. Giiley ARSLAN
Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Tel: 0332 235 42 05

Katilimcinin Adi-Soyadi:
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EK C: Etik Kurul izin Belgesi

TiCs
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI
UNIVERSITESI
SAYI : 34967403- 23/07/2014

. Yrd.Dog.Dr.Ayse Sonay KURT
(S.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi)

21.07.2014 tarihli “Aile Saglhigi Elemanlarinin Cocukluk Dénemi Asilarina Yonelik Bilgi
ve Uygulamalari Ile Iligkili Faktérler” baslikli arastirma projeniz, 23.07.2014 tarihli Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Toplantisi’nda gériisiilmiis olup; kurulun konu ile ilgili
2014/77 sayih karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim. 97/

r.Aliy€ MAVILI
askan

Adres: S.U. Saglik Rilimleri Fakiltesi Dekanhgr Alaaddm Kevkubad Kampusii Selguklu - KONYA Tel : 0332 2416211 Faks:0332 240 00 56

TC
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALARI ETiK
KURULU KARARI

| Toplanti Sayisi: 07 Toplant: Tarihi : 23.07.2014—|

Karar Sayis1 2014/77 Selguk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Ogretim
Uyesi Yrd.Dog.Dr.Ayse Sonay KURT un “Aile Sagligi Elemanlarinin Cocukluk Dénemi Asilarma Yonelik
Bilgi ve Uygulamalari fle Iliskili Faktorler” bashkli arastirmasinin degerlendirilme talebi ile ilgili
21.07.2014 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra Yrd.Dog¢.Dr.Ayse Sonay KURT'un “Aile Saglig
Elemanlarimin Cocukluk Dénemi Asilarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalar Ile Iliskili Faktorler” adli
arastirmasinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.

87



EK D: S.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Tez Konusu Karar

Yazisi

SayI:49103891- (5 T+

T.C.

SELGUK UNiVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

KONYA, 14.08.2014

SAYIN: Giiley ARSLAN

Enstitli Yonetim Kurulumuzun 13.08.2014tarih ve 24/21sayili karar sureti asagdiya

cikartilmigtir.
Geregini ve bilginizi rica ederim.

Karar Tarihi: 13.08.2014

Karar No :24/21

Asagida kimligi belirtilen 6grenci igin Gnerilen tez konusunun uygun olduguna, durumun danisman ve égrenciye

bildirilmesine oy birligiyle karar verildi.

Ogrenci: GULEY ARSLAN (Yiiksek Lisans), Danigmani: Yrd.Dog.Dr. AYSE SONAY KURT

Anabilim Dali: HEMSIRELIK

Tez Adi: {Aile Saghg Elemanlarinin Cocukluk Dénemi Agilarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalari ile Tlskili Faktorler}

Ogrenci No: 123270001008

ASLI GiBiDiR
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EK E: T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Halk Sagh$ Kurumu Baskanhg Izin
Belgesi

/ P S T.C. SAGLIK BAKANLIGI - TURKIYE HALK
SAGLIGI KURUMU - THSK AILE HEKIMLIGE
° EémM VE GEusTtm:E DAIRE BAsxANLIGl
o IR ([
Torkays Hok Sachts SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Baskanhgi

Say1 1 67350377
Konu : Arastirma izin talebi (Ayse Sonay
Kurt)

KONYA VALILIGINE
(Halk Sagligi Mudiirliigii)

flgi: 26/09/2014 tarihli ve 325 sayili yaziniz.

flgi yazimzda, iliniz Selguk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Giilley ARSLAN tarafindan, Yrd. Dog. Dr. Ayse Sonay
KURT danismanliginda yapilmas: planlanan " Aile Saghg: Elemanlarinin Cocukluk Dénemi
Astlarina Yénelik Bilgi ve Uygulamalari {le ligkili Faktorler " konulu aragtirma izin talebi
hususunda Kurumumuzun goriisiiniin istendigi anlagilmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar1 Yénetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Aile saglig:
merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda da ayrica bu merkezde calisan personelden
goniillii olduklarina dair belge alinmasi, aile hekimlerine kayith niifusla ilgili verileri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilmamasi, yapilacak galismalar da
aile sagligi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
saghg elemanlarinin onayi gergevesinde galisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
arastirma sahibi tarafindan ¢aligmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bu gergedeve, s6z konusu aragtirmanin Kurumumuz Asi ile Onlenebilir Hastaliklar
Daire Bagkanlig tarafindan yapilan degerlendirilmesinde;

1. "Amag ve Kapsam: Anket sorulari degerlendirildiginde, arastirmanin amacinin;
“Aile sagligi elemanlarinin gocukluk donemi agilarina ydnelik asilar, asi uygulamalar1 ve
“soguk zincir kurallarina uyma gibi konularda bilgilerini belirlemek™ olarak belirlenmesinin
uygun olacagi,

2; Genel Bilgiler: Kizamik agist iilkemizde 1970 yilindan bu yana uygulanmaktadir.
Kizamik¢ik ve Kabakulak agilari ise KKK (kizamik-kizamikgik-kabakulak) asisi olarak 2006
yilinda uygulanmaya baslanmistir. Hib asis1 2006 yilinda, DaBT- [PA-Hib agis1 2008 yilinda
uygulanmaya baglamustir. Astya ayrilan biitge 2013 yilinda 467 milyon TL oldugu,

3. Anket Formu:

B, C ve D maddelerinin degistirilmesi: “B" Cocukluk dénemi agilari ile ilgili
bam bilgi maddeleri, "C" Soguk zincir ile ilgili bazi bilgi maddeleri, "D" Asi ile ilgili bazi
uygulamalar”  seklinde degistirilmesinin  uygun oldugu, "C2" sorusunda  agilarin
yerlestirilmelerinin  hangi tip buzdolabr (iistten/alttan iflemeler vb.) igin soruldugu
belirtilmelidir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bagkan Yardimeilig/Aile Hekimligi Egitim ve Geligtirme Daire Bagkanhg
A* tili bilgi i¢in: Sinan BULUT Tel: (0312) 565 58 93 Faks: (0 312) 565 59 75

Bu bcl[,e 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek k imza ile imzal Ir.
Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 331f3a98-0050-~ 4194-856e-eb6c85049579 kodu ile erisebilirsiniz.
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EK E: T.C. Saghk Bakanh@ Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Baskanh@ Izin
Belgesi (Devam)

- "D3" sorusunda belirtilen siklarda agilarin kontrendike oldugu durumlar yer
almamaktadir. Yiiksek ates ve durdurulamayan aglama onlem alinarak ag1 yapilacak
durumlardandir.”

seklinde goriig belirtilmis olup, bu degerlendirmeler dogrultusunda belirtilen hususlara bagl
kalmak kosuluyla aragtirma izin talebi uygun bulunmugtur. Caligma tamamlandiginda
sonuglarini igeren bir rapor 6meginin Kurumumuza gonderilmesi ve aragtirma sonuglarinin
yaymlanmasi 6ncesinde  Kurumumuzdan izin alinmast gerekmektedir. Talep sahibine
durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimcisi

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bagkan Yardimeiligi/Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire Bagkanlig:
A*Illl bilgi i¢in: Sinan BULUT Tel: (0312) 565 58 93 Faks: (0 312) 565 59 75

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir, o
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 331 f3a98-0050-4194-856¢-eb6c85049579 kodu ile erisebilirsiniz.
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EK F: Arastirma Oncesi Anket Formu ile Ilgili Goriis Bildiren Uzmanlar ve

Cahstiklar1 Kurumlar

1. Prof. Dr. Emine EFE (Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi)

2. Dog. Dr. Fatma Tas ARSLAN (Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii)

3. Dog. Dr. Aysegiil isler (Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi)

4. Yrd. Dog. Dr. Nejla CANBULAT (Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii)

5. Yrd. Dog. Dr. Serap Balci (Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi)

6. Uzm. Dr. Aslihan Coskun (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu As: ile Onlenebilir
Hastaliklar Daire Bagkanligi)
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EK G: S.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Tez Konu Bashg
Degisikligi Karar Yazisi

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Say1:42933958- (LA KONYA, 30/Q%/2015

SAYIN; Giiley ARSLAN

Enstitli Yonetim Kurulumuzun 25.06.2015tarih ve20/19 sayili karar sureti asadiya
gikartilmigtir.
Geregini ve bilginizi rica ederim.

ProfiDFk. Hasan Hiiseyin
Enstitii Miidiirii

Karar Tarihi: 25.06.2015 Karar No20/19

Asagida kimligi belirtilen 6grenci igin 6nerilen tez konu baghginin, ilgili Anabilim Dali Kurul Kararinda belirtilen
sekliyle degistirilmesine, durumun danisman ve égrenciye bildiriimesine oy birligiyle karar verildi.

Ogrenci: GULEY ARSLAN (Yiiksek Lisans), Danismani: Yrd.Dog.Dr. AYSE SONAY KURT

Anabilim Dali: HEMSIRELIK

Ogrenci No: 123270001008 )

Eski Tez Adi: Aile Saghgi Elemanlarinin Gocukluk Dénemi Agilarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalari ile Tligkili
Faktorler

Yeni Tez Adi: Aile Saghdi Elemanlarinin Gocukluk Donemi Asilarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi

ASLI GiBiDiB
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EK H: Etik Kurul Proje Bashg Degisikligi izin Belgesi

T.C.
_ SELCUK UNIVERSITESI ‘
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

UNIVERSITESI

SAYI : 34967403- 30/06/2015

) Yrd.Dog.Dr.Ayse Sonay TURKMEN
(KMU Saghik Hizmetleri Y.O. Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi)

16.06.2015 tarihli “Aile Saglig1 Elemanlarmmn Cocukluk Dénemi Asilarma Yonelik Bilgi ve
Uygulamalari Ile Iligkili Faktorler” baglikli aragtirma projesinin baghgnn “Aile Saglig
Elemanlarinin Cocukluk Dénemi Asilarina Yénelik Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi” olarak
degistirilmesi 30.06.2015 tarihli Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Toplantisi’nda
goriistilmiis olup; kurulun konu ile ilgili 2015/54 sayili karar1 ekte sunulmustur. ¢/

"Aljyé MAVILI
skan

Adres: S.U. Saglik Bilimleri Fakaltesi Dekanligi Alaaddin Keykubad Kampusii Selguklu / KONYA Tel : 0332 2416211 Faks:0332 240 00 56

T.¢
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

GIRiISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALARI ETIiK
KURULU KARARI

Toplanti Sayisi: 06 Toplanti Tarihi : 30.06.2015

Karar Sayis1 2015/54 Kurulumuzun 23.07.2014 tarih ve 2014/77 sayili karari ile uygunlugu verilen Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Ayse Sonay KURT (TURKMEN)’in
“Aile Saglhigi Elemanlarinin Cocukluk Dénemi Asilarina Yénelik Bilgi ve Uygulamalar ile iligkili Faktorler” bashkli
arastirma projesinin baghginin “Aile Saghg: Elemanlarinin Cocukluk Dénemi Asilarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalarinin
Belirlenmesi” olarak degistirilmesi talebi ile ilgili 11.06.2015 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra Yrd.Dog.Dr.Ayse Sonay KURT (TURKMEN)in “Aile Saghg
Elemanlarinin Cocukluk Dénemi Asilarina Yénelik Bilgi ve Uygulamalari {le liskili Faktérler” baglikli arastirma projesinin
bashiginin “Aile Saghigi Elemanlarinin Cocukluk Dénemi Asilarina Yénelik Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi” olarak

degistirilmesine oy birligi ile karar verildi.

93



8. OZGECMIS

1986 yilinda Konya’da dogdu. Ilkdgretimini Maresal Mustafa Kemal
[Ikdgretim Okulu’nda, liseyi Konya Lisesi'nde tamamladi. 2004-2008 yillari
arasinda Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinii
tamamladi. 2008-2009 yillar1 arasinda S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
reanimasyon hemsiresi olarak gorev yapti. 2009 yilindan itibaren Dr. Faruk Siikan
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne atandi ve halen ayni hastanede

yenidogan yogun bakim hemsiresi olarak gérevine devam etmektedir.
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