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OZET
SAGLIK PERSONELININ PARENTERAL ASI UYGULAMA TEKNiGi VE BOLGE
SECiMi KONUSUNDA BIiLGILERININ INCELENMESI
Hiilya KARATAS

Bu calisma, saghk personelinin parenteral asilar1 uygulama teknigi ve bolge
secimi konusunda bilgilerini ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yapilmis,
tamimlayici ve kesitsel bir calismadir.

Arastirmamin 6rneklemini randomize yontemle secilen 19 saghk ocagi ve 13 ana
cocuk saghgi ve aile planlamasi (ACSAP) merkezinde calisan, as1 uygulamalarinda
gorev alan 96 saghk personeli olusturmustur. Veri toplama araci olarak uzman goriisii
alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilen Parenteral As1 Uygulamalarimm Tamilama
Formu Kkullamilmistir. Elde edilen veriler Fisher ve Yates diizeltmeli Kki-kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan saghk personelinin %34.4’i
hemsire, %65.6’s1 ebe, %53.1’i 35 ve iistii yas grubunda yer almakta ve %62.5’i saghk
ocaginda cahismaktadir. Ebe ve hemsirelerin % 64.5’i énlisans mezunudur.

Saghk personelinin a1 tiirlerine gore bolge secimini %5.2 ile %100 oraminda,
uygulama teknigini ise %83.3 ile %97.9 oraninda dogru bildigi saptanmstir. Asilarin
uygulanmasinda sekiz as1 icin bolge secimini dogru bilen yalmz iki kisi (% 2.1),
uygulama teknigini dogru bilen 55 Kkisi (%57.3) bulunmaktadir.

Saghk personelinin meslek, egitim diizeyi, calisma siiresi ve asilamada primer
gorevli olma durumunun as1 uygulamalarinda dogru bolge secimi ve dogru teknikle
uygulamay1 etkilemedigi saptanmistir. Bagisiklama konusunda egitim alanlarin okul
cocugunda kizamik asisimin uygulama teknigini bilme oram, egitim almayanlardan
anlamh olarak daha yiiksektir. Egitim alma durumunun diger asilarin uygulama
tekniginde ve bolge seciminde etkili olmadigi saptanmstir

Sonug olarak, saghk personelinin as1 uygulamalarinda bolge secimi ve uygulama
teknigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir. Bagisiklamanin
basarisimm onemli oranda etkileyen saghk personeline, farklh yas gruplarindaki
cocuklara as1 uygulanmasma yonelik uygulamali egitimlerin planlanmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: saghk personeli, parenteral asi, bolge secimi, uygulama teknigi



SUMMARY

EXAMINATION OF HEALTH CARE PERSONNEL'S KNOWLEDGE ABOUT
TECHNIQUE AND SITE SELECTION FOR PARENTERAL VACCINATIONS
This study was conducted as a descriptive and cross sectional study for the

purpose of examining health care personnel's knowledge of and influential factors
regarding technique and site selection for administration of parenteral vaccinations.

The research sample was comprised of 96 health care personnel who administer
vaccinations and who were chosen using a randomized method from 19 Health Centers
(without bed) and 13 Mother-Child Health and Family Planning Centers. A Parenteral
Vaccination Administration Description Form, which was developed by the researcher
after receiving expert opinions, was used for data collection. The data that were
obtained were evaluated using Chi —square (Fisher and Yates continuty correction) test.
Of the personnel participating in the research 34.4% were nurses, 65.6% were
midwives, 53.1% were in the 35 and older age group, and 62.5% worked at a
neighborhood primary health care clinic. The majority (64.5%) of the midwives and
nurses were graduates of an associate (2-year university) degree program.

It was determined that 5.2-100% of the health care personnel knew the correct
choice of site according to type of vaccination and 83.3%-97.9% knew the correct
technique of administration. Only two individuals (2.1%) knew the correct site selection
for the administration of eight vaccinations, and 55 individuals (57.3%) knew the
correct administration technique. It was determined that the health care personnel's
profession, educational level, working years and status of having primary responsibility
for administering vaccinations did not have an effect on the correct site selection or
correct technique for administration. The percentage of those who knew the
administration technique for measles vaccination in school age children was higher for
those who had received education about immunizations than for those who had not. The
status of receiving education did not have an effect on the administration technique or
selection site for the other vaccinations.

In conclusion health care personnel do not have sufficient knowledge about site
selection and technique for administration of vaccinations. It is recommended that
education be planned about vaccination administration in children of different ages for

health care personnel who have a significant effect on the success of immunization.

Key words: health care personnel, parenteral vaccination, site selection, technique for administration



1. GIRI

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Bagisiklama, cocuklan ve erigkinleri enfeksiyonlara yakalanma riskinin en yiiksek
oldugu donemden Once asilayarak, hastaliklara yakalanmalarin1 dnlemek amaci ile yiiriitiilen
onemli bir temel saglik hizmetidir. As1 uygulamasi, cocugu ciddi yan etkileri ve 6liim riski
olan hastaliklara karsi korumak, asilama oranlarimi yiikselterek toplumda bulasici hastalik
salginlarin1 6nlemek ve oliimciil hastaliklar1 diinyadan yok etmek amaciyla yapilmaktadir (1,

2,3).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) verilerine gore bebek oliimlerinin beste biri as1 ile
onlenebilir hastaliklardan meydana gelmektedir. Her yil yaklasgik 10.6 milyon ¢ocuk bes
yasina gelmeden hayatini kaybetmektedir. Oliimlerin %95°i gelismekte olan iilkelerdedir ve

Olumlerin %70’1 as1 ile korunabilir hastaliklar nedeniyle meydana gelmektedir (4).

DSO, as1 ile onlenebilir hastaliklardan dliimlerin engellenmesi amaciyla 1974 yilinda
Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP) gelistirmistir. Program 1981 yilindan itibaren
tilkemizde de uygulanmaktadir. Genisletilmis Bagisiklama Programi, Bogmaca, Difteri,
Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus
influenza tip b’ye bagh hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklari
kontrol altina almak ve tamamen ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas gruplarina
enfeksiyonlara yakalanmadan once ulasip bagisiklanmalarim saglamak icin yapilan asilama
hizmetlerini icerir. Temel ama¢ dogan her bebegin as1 takvimine uygun olarak on hastaliga

kars1 bagisik kilinmasidir (2, 5, 6).

Ulkemizde ¢ocuklarda asilanma orani heniiz %90’larin cok gerisindedir. TNSA 1998
yil1 verilerine gore 12-23 ay arasinda tam asilanan ¢ocuklarin oran1 %40.4’tiir. TNSA 2003
verilerine gore 12-23 ay arasindaki cocuklarin %43’ii eksik asilanmis, %3’ii ise hig

astlanmamistir. Bir yasina kadar tam asili cocuklarin oran1 %48’dir (7).

Immunoloji ve genetik alanindaki gelismeler neredeyse her yil yeni bir asinin
kullanima girmesine olanak saglamaktadir (8). Asilarin kullanim oranlan arttikca asi ile

onlenebilir hastaliklar ve bu hastaliklarin komplikasyonlarinin goriilme sikligi azalmakta,



buna karsin asiya bagh yan etkilerin onemi goreceli olarak artmaktadir. Asilama sonrasi
gelisen istenmeyen etki, ebeveynleri cocuklarimin daha sonraki asilarimi yaptirmamaya
yoneltebilmekte ve eksik asili ¢ocuklarin asi ile korunabilir hastaliklara yakalanmasina, ciddi
sekilde hasta olmasina ve hatta 6liimiine neden olabilmektedir (9, 10, 11, 12). Uygulanan
asidan en az yan etki ve yiiksek derecede korunma saglayabilmek i¢in asilama hatalarindan

kacinmak gerekir (13, 14).

Bu arastirma, asilarin uygulama yeri ve yolu iizerinde odaklanmaktadir. Her asinin

verilis yolu farklidir. Ayrica enjeksiyon olarak uygulanan asilar da farkl teknik gerektirir.

Asilar farkli iceriklere sahiptirler ve asilarin icerdigi maddelere gore verilis yollar
farklilik gostermektedir. Lokal veya sistematik etkileri dnlemek ve optimal etkiyi saglamak
icin asilarin uygulanmasinda oOnerilen verilme yollarina dikkat edilmelidir. Genellikle
adjuvanlt agilar intramiiskiiler yolla verilmesi gerekirken subkutan veya intradermal olarak
uygulandiklarinda lokal iritasyon, endurasyon, ciltte renk degisikligi ve enflamasyona yol
acabilmektedir. Asilarin etkinligi %100 olmamakla birlikte yanlhis yontemle uygulandiginda
bu oran daha da azalmaktadir (9, 15, 16, 17, 18).

Asilar, tim diinyada milyonlarca ¢ocuk ve eriskinin yasamimi kurtarmakta, sagligi
gelistirmekte ve yasam kalitesini yiikseltmektedir. Bagisiklamanin basarisi; asilama dozuna,
uygulama sekline ve as1 takviminin uygulanmasina baglidir. Bu nedenle bagisiklamada gorev
alan saglik personelinin cocukluk dénemi asilar konusundaki bilgileri, cocuk sagligini 6nemli
oranda etkilemektedir (19, 20, 21, 22). Ulkemizde as1 uygulamalar1 koruyucu saglhk
hizmetleri kapsaminda ebe, hemsire ve saglik memurlar1 tarafindan uygulanmaktadir. Saglik
ocaklarinda ve as1 kampanyalart sirasinda yapilan as1 uygulamalarinda zaman zaman asilarin

uygulama teknigi ve bolge secimine iligskin hatalarin yapildig1 gézlenmektedir.

Ulkemizde hedeflenen bagisiklama diizeyine ulagilabilmesi icin as1 uygulamalarinda
gorevli olan saglik personelinin yanhs bilgi ve uygulamalarinin saptanmasi onemlidir. Bu
calisma sonuclarinin ileriye yonelik olarak; bagisiklama hizmetlerinin daha etkin olabilmesi
icin saglik personellerine hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesinde ve bilgilerinin

yeterli duruma getirilmesinde yol gosterici olacag diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmamin Amaci

Bu calisma as1 uygulayan saglik personelinin, parenteral asilarin uygulanmasinda
bolge secimi ve uygulama teknigine yonelik bilgilerini ve etkileyen etmenleri incelemek

amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

Bolge secimine yonelik;

- Ebe ve hemsire arasinda as1 uygulamalarinda dogru bolge se¢imi orani arasinda fark
var mudir?

- Saglik personelinin egitim diizeyi as1 uygulamalarinda dogru bolge seciminde etkili
midir?

- Saglik personelinin ¢aligma siiresi a1 uygulamalarinda dogru bolge se¢iminde etkili
midir?

- Saglik personelinin as1 uygulamalarindaki gérevi as1 uygulamalarinda dogru bolge
seciminde etkili midir?

- Saglik personelinin ag1 uygulamaya yonelik egitim alma durumu as1 uygulamalarinda

dogru bolge seciminde etkili midir?

Dogru teknikle as1 uygulanmasina yonelik;

- Ebe ve hemsire arasinda as1 uygulamalarinda dogru teknik kullanma orani arasinda
fark var midir?

- Saghik personelinin egitim diizeyi as1 uygulamalarinda dogru teknik kullanmada
etkili midir?

- Saglik personelinin ¢aligma siiresi as1 uygulamalarinda dogru teknik kullanmada
etkili midir?

- Saglik personelinin a1 uygulamalarindaki gorevi as1 uygulamalarinda dogru teknik
kullanmada etkili midir?

-Saglik personelinin a1 uygulamaya yonelik egitim alma durumu as1 uygulamalarinda

dogru teknik kullanmada etkili midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. ASI

Asi, enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en etkin, giivenli, ucuz ve akilci bir saglik
girisimidir. Asilama, immiinolojik ilkelerin insan saghigina en basarili ve en bilinen
uygulamasidir. Insanlar eski caglarda asilarin kesfinden o©nce bulasici hastaliklardan
korunmak icin dogal yontemleri kullanmislardir. Bu nedenle bazi aileler, su cicegi veya
kizamik hastaligi geciren cocuklarin yanina diger kardeslerini de yatirarak hastalhigi kiiciik
yasta gecirmelerini saglamistir. Yedinci yiizyilda Hintli Budistler yilan zehiri icerek, yilan
sokmasina karsi bagisik olmayr denemislerdir. Cin’de 10.yiizyilda cicek hastalifindan
korunmak i¢in ¢icek hastaligini hafif geciren olgularin piistiiliinden alinan materyali, hastalig
gecirmemis kisilerin derisini ¢izerek enfekte etmisler ve boylece kisileri bagisik hale
getirmislerdir. 1716 yilinda Ingiltere’nin Istanbul’da gorevli biiyiikelcisinin esi Lady Montagu
memleketine yazdi§i mektupta “Istanbul’da cicek hastaligina karsi as1 denilen bir sey

yapildigin1” belirtmistir. Bu mektup as1 yapimina iligskin en eski belgedir (23).

Cicek asisint gelistiren ve ilk kez 1798 yilinda bilimsel yayin1 yapan Edward Jenner
ile baglayan as1 uygulamasindan sonra bir¢cok hastalifa karsi gelistirilen asilar sayesinde,
insanlig1 yiizyillarca ugrastiran enfeksiyon hastaliklar1 yok olmus veya 6nemini yitirmistir. Bu
uygulama bir bulasict hastaliktan korunmak i¢in yapilan ilk 6nemli girisimdir ve viriisler ya
da immiinoloji hakkinda hicbir sey bilinmeden gergeklestirilmistir. Ik bilimsel yayindan 87
yil sonra Pasteur asilamanin ilkelerini belirlemis ve 1885°de kuduz asisim1 kesfetmistir.
1896’da tifo ve kolera asilari, 1897°de veba asist kesfedilmistir. Yirminci yilizyilin ilk
yarisinda difteri, bogmaca, tetanoz, tiiberkiiloz asilart kesfedilmistir. Asilarin kesfedilmesi
sayesinde pek cok enfeksiyon hastaliginin mortalite ve morbiditesi %90-100 oraninda

azalmustir (5, 13, 18, 24, 25, 26).

Ulkemizde as1 uygulama ve iiretimine 1930’lu yillarda baslanmistir. Ancak bu
uygulamalar o yillarda oldukc¢a sinirli kalmistir. 1930 yilinda 1539 sayili “Umumi Hifzissihha
Kanunu” ¢ikarilmis ve iilkemizde goriilen bulasici hastaliklara kars1 kullanilan her cesit as1 ve
serumlarin hiikiimet tarafindan hazirlanmasi, disardan ithal edilenlerin ise bakanlik¢ca

saptanan nitelik ve kosullara uygun olmasi ongoriilmiistiir. ilk verem asis1 1931 yilinda



tretilmistir. 1940’11 yillarda tifo, influenza asilari, 1947 yilinda BCG agis1 iiretilmistir (25,
27).

1950°1i yillarda Ulusal Influenza Merkezi ve BCG Laboratuvar1 Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan tescil edilmistir. 1960’11 yillar 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
yasasinin olusturdugu olumlu ortamda kamu saglik hizmetlerinin gelistigi yillardir. Bu
donemde ag1 iiretiminde ivme kazanilmis ve iilkemiz 1960-1970’li yillarda kendine yetecek
diizeyde bakteri asilarini iiretir duruma gelmistir. Difteri-bogmaca-tetanoz karma asisi, oral

polio ve kizamik agilar1 bu yillarda diretilmistir (27).

1978 yilinda Kazakistan’in Alma-Ata kentinde 134 iilke ve 67 uluslararasi orgiit
temsilcilerinin katilimi ile gergeklestirilen “Uluslararas1 Saglik Sozlesmesi’nde ilk defa
Temel Saglik Hizmetleri (TSH) kavrami ortaya atilmistir. Bu goriis saglik hizmetlerinde
kokli degisikliklere yol acmis, dnceleri saglik hizmetleri yalmizca tedavi edici hizmetlerden
olusurken, bildirgeden sonra koruyucu saglik hizmetleri ele alinmistir. Bireyin saglhk
durumunu koruma, iyilestirme ve gelistirme amacina yonelik TSH, gelismekte olan

toplumlarda, 6zellikle cocuk sagliginda 6nemli katkilar saglamistir.

1981 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen ve Birlesmis Milletler
Genel Kurulu’nca kabul edilen “1990 yilina kadar tiim ¢cocuklarin alt1 bulasici hastaliga karsi
asilanmas1” hedefi Tiirkiye’de de benimsenerek Genigletilmis Bagisiklama Programi’na
(GBP) baslanmistir. Bu alt1 hastalik difteri, bogmaca, tetanoz, polio, kizamik ve

titberkiilozdur. 1998 yilinda Hepatit B asis1 da eklenmistir (1, 2).

Bagisiklama Damisma Kurulu 13.08.2004 tarihli toplantisinda GBP kapsaminda
tetanoz toksoidi (TT) uygulanmas1 gereken her durumda (gebelik dahil) eriskin tip difteri
tetanoz (Td) asis1 uygulanmasina karar verilmistir. Eyliil 2005 tarihinde Bagisiklama Danigsma
Kurulu Toplantist’'nda Hemophilus Influenza type B (Hib) ve kizamik-kizamik¢ik-kabakulak
(KKK) agilarinin rutin as1 takvimine eklenmesine karar verilmistir (6, 9). Genisletilmis
Bagisiklama Programinda yer alan tiim agilar ve iilkemizde uygulanmakta olan diger asilarin
tamami diinyanin degisik iilkelerinden ithal edilmektedir. Difteri ve tetanoz serumu halen

ilkemizde iiretilmektedir (23).



2.2. ASILARIN TEMEL KOMPONENTLERI

a) Aktif immiinite olusturan antijen: bazi asilar tek bir antijen igerir (pnomokok
polisakkaridi, difteri ve tetanoz toksoidleri gibi). Bazilarinda ise antijen kompleks

yapidadir (canl viriis asilar veya Ol bakteriyel asilart gibi).

b) Siispansiyon sivilary: genellikle steril su, serum fizyolojik gibi basit sivilar

olabilecegi gibi, protein ve antijen iceren kompleks sivilarda olabilir.

c) Prezervatorler, stabilizatorler, antibiyotikler: istenmeyen olas1 kontaminasyonlari
onlemek ve antijeni stabilize etmek icin kullanilir. Tiomersal gibi civa bilesikleri,
jelatin, fenol, albumin, glisin ve neomisin bu amaclar i¢in kullanilir. Alerjik

reaksiyonlar bu maddelere kars1 gelismektedir.

d) Adjuvanlar: Bazi asilarda aginin immunojenik etkinligini artirmak ve olusan bagisik
yanitin uzun siireli olmasim saglamak amaci ile aliiminyum tuzlar1 ve bazi maddeler

adjuvant olarak kullanilir (15, 17, 18, 28).
2.3. ASI CESITLERI

Giiniimiizde uygulanan asilar cogunlukla zayiflatilmis canli asilar, 61t mikrop asilan ya da
mikroorganizmanin antijenitesi en gii¢lii olan bir boliimiinii igeren asilar tarzindadir. Bunlarin

diginda heniiz deneysel asamada olan asilarda mevcuttur (18, 29).

2.3.1. Zayiflatnlmis (Atteniie) Canl Viriis Bakteri Asilari: Atteniie etmek; bakteri ya da
viriislerin anormal kiiltiir kosullarinda {tiretilerek hastalik olusturma giiglerinin azaltilmasi,
ancak verildikleri organizmada ¢ogalabilme yeteneklerinin sakli tutulmasidir. Atteniie canl
bakteri asilar: tiiberkiiloz, tifo, kolera asilari, atteniie canli viriis agilar ise polio sabin asisi,

kizamik, kizamikc¢ik, kabakulak, sucicegi, sarthumma, adenoviriis ve varisella asilaridir.

Atteniie asilarin iki Onemli avantaji vardir: birincisi as1 icerigindeki mikroorganizma
konakta iirediginden, dogal enfeksiyonun daha hafif formu gerceklesir ve hem hiimoral hem
de hiicresel bagisik yanitin1 harekete gecirir. Bir diger avantaji, bu asilarda tek bir doz siklikla
yeterli olur, tekrar dozlarina gerek kalmaz. Ancak canli asilarin viriilan forma tekrar
donebilme olasiliginin olmasi onemli bir dezavantajdir. Diger bir olumsuz yam ise asinin

mikroorganizmalarla kontamine olma riskidir (18, 24).



2.3.2. Olii Inaktive Asilari: Ureme yetenegi 1sitilarak ya da formaldehit gibi kimyasal
maddelerle yok edilmis, ancak antijenik O6zellikleri korunmus mikroorganizmalar1 igeren
asilardir. Temel bagisiklik elde etmek igin canli asilarin aksine bu asilarda rapel doz
gereklidir. Inaktivasyon yeterli yapilmadigi zaman as1 nedeniyle salginlar ¢ikabilir. Olii
inaktive agilar: salk polioviriis asisi, bogmaca asis1 ve inaktive tam viriis iceren influenza

asisidir.

2.3.3. Mikroorganizma iiriinleri ile hazirlanan agsilar

-Toksoid Asudar: Salgiladiklart ekzotoksinleri araciligiyla hastalik yapan bazi bakterilerin
astlari, 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 nétralize eden antitoksik antikorlarin
yapiminmi harekete gecirir, mikroorganizmalarin canli ya da 6lii olarak kullanilmasindaki

olumsuz 6zellikleri tagimazlar.

-Inaktive Subiinit Agsilar: Asida kullanilan mikroorganizmalar oldiiriildiikten sonra
parcalanarak, bu parcalardan viicudu uyararak koruyucu antikorlarin yapilmasini saglayacak
parcalart as1 yapiminda kullanilmaktadir. Grip asisi subiinit bir asidir. Subiinit as1 tiirlerinden
biri de kapsiil asilandir. Kapsiillii patojen bazi mikroorganizmalarin, hastalik yapici
ozelliginde kapsiil polisakkarit yapilart anahtar rol oynar. Bundan yararlanilarak kapsiil
polisakkarit asilar gelistirilmistir. Haemophilus influenza tip b (Hib) ve pnomokok asilar1 bu

yolla gelistirilmis asilardir.

-Rekombinant Antijen Asuari: Herhangi bir proteinin rekombinant DNA teknolojisi ile
bakteri, maya veya memeli hiicrelerinde klonlanmasi ile elde edilir. Viriis, bakteri veya
protozoonlarda yiizey antijenini kodlayan genler, bakteri, maya veya memeli hiicrelerinde

klonlanarak as1 olarak kullanilabilir. Hepatit B asis1 bu yolla gelistirilmistir (5, 18, 24).



2.4. BAGISIKLAMA

Bagisiklama iilkenin gelecegini belirleyen c¢ocuklarin sorunlarini ¢oziimlemede;
iilkenin en ©nemli ve oncelikli konularindan biridir. Ulkelerin gelismislik diizeyini
belirlemede kullanilan saglik dlciitlerinden bebek oliim hizi (BOH) iilkemizde TNSA-2003
yil1 verilerine gore bin canli dogumda 29 olarak bulunmustur. Bebek 6liimlerinin yilizde 59°u
neonatal donemde (dogumdan sonraki ilk dort hafta) meydana gelmistir. Cocuk 6liim hizi
yaklagik olarak binde 9 diizeyindedir. Sonuglar bes yagindan 6nce 6lme olasiliginin da binde

37 oldugunu gostermektedir (7).

Diinyada bes yas altindaki cocuk Oliimlerinin %98’i gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir. Bu 6liimlerinin 1/5°1 as1 ile Onlenebilir hastaliklardan meydana gelmektedir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 yili rapor sonucuna gore 12-23 aylik c¢ocuklarin
yiizde 54’tine tavsiye edilen sekiz asinin tamami yapilmistir. Oniki aylikken tamamen
asilanmig ¢ocuklarin orami ise yiizde 48’dir (TNSA 2003). Gelismekte olan iilkelerde her yil
dogan 140 milyon cocugun 37 milyonuna cesitli nedenlerle BCG, DBT, polio ve kizamik
astlar1 yapilmamaktadir (30).

Asilamanin amaci bir enfeksiyon etkeni ile karsilasildiginda onu yok edebilecek bir
bagisiklik yamiti  verebilmek ve bunu o etkenle her karsilagmada amimsayarak

yineleyebilmektir (3, 29, 31).

Viicuda giren yabanci maddelerin nétralize edilmesi, disariya atilmasi veya metabolize
edilmesi icin viicudun gelistirdigi tiim fizyolojik mekanizmalarla diren¢ kazanilmasina
“bagisiklik” denir. Kazanmilmis Bagisiklik; Enfeksiyonun gecirilmesi, agilanma, anneden bazi
enfeksiyonlara karst olusan antikorun gecisi veya gamaglobulinlerin verilmesi ile saglanir (3,
29, 31). Kazamilmis bagisiklik as1 ile korunma, ozellikle cocuklarda, enfeksiyonlardan
korunmada en kolay, en ucuz ve basarili olan yontemdir. Kazanilmis bagisiklik aktif ve pasif

bagisiklik diye ikiye ayrilir:

2.4.1. Aktif Bagisikhik: Aktif immunizasyon veya asilama, mikroorganizmanin
tamaminin ya da belirli islemlerden gecmis parcalarinin canlilara verilmesi ile onlarda énemli
bir sorun olusturmadan dogal enfeksiyon sonrasi olusan bagisik yanita benzer yanit

almmasidir (18). Aktif bagisiklik yavas gelisir ve giinler hatta haftalar sonra, yeterli diizeye
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cikar. Gelistikten sonra da ¢ok uzun bir siire ve ¢cogu kez yasam boyu siirebilir. Bunun
yaninda asilar belirli araliklarla tekrarlanarak bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasini 6nler. Sonug
olarak aktif bagigiklik; dogal veya edinsel uyaranlarla, kisinin kendi antikorlarinin iiretimi ile

saglanan bagisiklik tipidir (3, 29).

2.4.2. Pasif Bagisiklik: Mikrobiyal ajana kars1 bagisik olan kisiden antikorlarin alinip
duyarh olana verilerek gecici bir direng saglanmasidir. Pasif bagigiklik hemen koruma saglar
ancak verilen antikorlar hizla katabolize oldugundan birey tekrar duyarli hale gelir. Anneden
plasenta aracilifi ile fetiise gecen antikorlar yenidoganin 4-6 ay kadar enfeksiyon
hastaliklarindan korunmasini saglayan pasif ve dogal bagisikliktir. Ayn1 zamanda intravendz

immunglobulin ve antitoksin verilmesi ile pasif bagisiklik saglanmaktadir (3, 29).
2.4.3. Pediatrik Bagisiklama Uygulamalart Icin Standartlar

1. Standart: bagisiklama hizmetine kolayca erisilebilir.
2. Standart: bagisiklama hizmetleri ticretsizdir ya da ¢ok ucuzdur.

3. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar her klinik muayene sirasinda ¢ocuklar1 degerlendirir

ve endikasyon bulundugunda asilar.

4. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar, anne babalar1 veya vasileri bagisiklama konusunda

genel olarak egitir.

5. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar, anne baba veya vasilere kontrendikasyonlar
konusunda sorular sorar ve ¢ocuklarina yapilacak olan asilarin risk ve yararlarim 6zel

olarak agiklar.
6. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar yalmzca gercek kontrendikasyonlari dikkate alir.

7. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar, ¢ocuklarin klinik muayene i¢in her gelisinde uygun

olan biitiin as1 dozlarini ayn1 anda uygular.
8. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar dogru ve eksiksiz kayit tutar.

9. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar, asilama randevularin1 da diger ¢ocuk sagligi

hizmetleriyle ayn sirada yapmak iizere planlar.

10. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar, agilamadan sonra ortaya c¢ikan istenmeyen etkileri

hemen, dogru sekilde ve eksiksiz olarak bildirir.
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11. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar, ¢ocuklar i¢in 6zel bir izleme sistemi kurar.
12. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar, asilama yonteminde uygun islemlere bagli kalir.
13.Standart: saglik hizmetlerini sunanlar, hizmet sunduklar1 hasta topluluklarinda asilamayla
korunma diizeylerini degerlendirmek ve as1 kayitlarin1 gézden gegirmek igin yilda iki kez
kayitlarin dokiimiinii ¢ikarir.
14. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar, as1 yapilan her birimde giincel, kolay incelenebilen
tibbi protokoller uygular.
15. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar, hastaya gore diizenlenmis ve topluma dayali
yaklagimlarla caligir.
16. Standart: asilar uygun egitim gormiis kisiler tarafindan yapilir.
17. Standart: saglik hizmetlerini sunanlar, giincel bagisiklama Onerileri iizerine kesintisiz

egitim goriir (28, 31, 32, 33, 34).

2.5. ULKEMIiZDE UYGULANAN PARENTERAL ASILAR
2.5.1. Ast Takvimi

Ulkemizde Saghk Bakanlhigi kurumlarinda 2006 yilindan itibaren uygulanan ve giincel
degisiklikleri iceren as1 takvimi Tablo 1°de verilmistir. As1 takviminde yer alan asilar iicretsiz

olarak yapilmaktadir.
Tablo 1. Saghk Bakanhgi Tarafindan Uygulanan As1 Takvimi (2)

£ 2 £ g g
a — I\ e} < N} — — = - = 5

BCG I

DBT 1 11 11T R

Hib 1 11 111 R

OPA 1 I 11T R R

KK 1 R

Hepatit B 1 1I III I-TI-11T*
Td 1 11
Kizamikg¢ik I*
*Eksik asil1 ara kohort tamamlanana kadar
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2.5.2. Hepatit B Asist

Tiim bulasic1 hastaliklar arasinda hepatit B enfeksiyonu ayri bir onem tagimaktadir.
Diinya niifusunun iigte birinin hepatit B viriisii (HBV) ile enfekte olmasinin yam sira,
yeryiiziinde 350 milyondan fazla birey kronik hepatit B sorunu ile yasamakta; her yil yaklasik
bir milyon kisi HBV’ye bagli ¢esitli karaciger hastaliklar1 nedeniyle kaybedilmektedir (35, 36,
37, 38).

HBV’nin klasik olarak kontamine kan ve kan iiriinleri, perinatal donemde HBV
tasiyict annelerden ve seksiiel bulas olarak iic yoldan bulastigi kabul edilmektedir. Ancak
etkenin tiikriik, ter, gdzyas1 gibi biyolojik sivilarda da gosterilmis olmasi horizontal bulag
olarak adlandirilan ve heniiz tam olarak kanitlanmamis bulas yolu oldugunu gostermektedir
(35, 36, 37, 39, 40). HBV enfeksiyonu cocuklarda seyrek olarak hepatit belirtileri gosterir,
siklikla son donem karaciger hastaligina kadar ilerleyen kronik enfeksiyona neden olur.
Diinya Saglik Orgiitii, tiim diinyada hepatit asilamasinin rutin ¢ocukluk immunizasyonu
icerisinde yer almasinmi Onermektedir. Bunun sonucu olarak cesitli immunizasyon stratejileri

gelistirmistir (38).
Cocuklarin HBV enfeksiyonuna kars1 asilanmalarinin nedenleri:

-HBV enfeksiyonu o6zellikle c¢ocukluk caginda goriildiigiinde, yiiksek morbidite ve

mortaliteye neden olur

-HBV enfeksiyonunun ¢ocuktan ¢ocuga gecisi seyrek olmakla birlikte, okullar giindiiz bakim

evleri, aileler ve arkadaglar arasinda olabilecegi bildirilmistir.

-Rutin Hepatit B asilamasi bilinen diger koruyucu yontemlerden (bulag halinde

immunglobulin verilmesi, test yapilmasi v.s.) daha etkin ve ucuzdur (39).

Giiniimiizde HBV enfeksiyonu tamamen asilama ile oOnlenebilmektedir. HBV
enfeksiyonunun gecisinin dnlenmesinde en etkili yontem temastan Once kisinin asilanmig
olmasidir. Risk altindaki bireyler basta olmak iizere orta ve yiiksek endemik bolgelerde
yasayan herkese Hepatit B asis1 uygulanmalidir. Ulkemiz orta endemik bolgede yer
aldigindan as1 1998 yilindan itibaren rutin ¢ocukluk as1 programu icerisinde yer almaktadir

(40). Temastan sonra Hepatit B asisi, hepatit B immunoglobulini veya yalmzca Hepatit B
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asis1 enfeksiyonu oOnlemede yeterli olmaktadir. Bu iiriinlerden immunglobulin ile gecici
koruma, ag1 ise HBV ile temastan dnce ve sonra uzun siireli korunma saglar. HBV ile enfekte
anneden dogan bebeklerde bulas, dogum sirasinda vajinal sekresyonlar, kan ve amniyotik
sivilarin bebegin konjuktivasi, mukozalar ve deri lezyonlarina bulagmasi ile olmaktadir. Bu
annelerden dogan bebeklere dogumu takiben en kisa siirede tercihen ilk 12-24 saat i¢inde as1
ve hepatit B immunglobulini (0.5ml) uygulanmalidir. Daha sonra rutin as1 takvimine uygun
olarak asilamaya devam edilir. Deri ve mukozaya kaza ile bulas varsa temas sonrasinda 48
saat icerisinde hepatit B hiperimmunglobulini verilir ve es zamanlh olarak asilama baslatilir

(35, 36, 38).

Prematiirelerde kronolojik yas dikkate alinarak asilama yapilmali, diizeltilmis yas
kullanilmamalidir (41). Saglikli anneden dogan bebeklerde hepatit B asis1 i¢cin 2000 gr olmasi
beklenmelidir (2).

Hepatit B agis1 konusundaki ilk caligmalar 1971 yilinda Krugman ve arkadaslar
tarafindan gerceklestirilmistir. Giivenilir, immunojenik ve etkin Hepatit B asilar1 1982’den

beri uygulanmaktadir. Ulkemizde rekombinant DNA asilar1 uygulanmaktadir.

Uygulama Yolu ve Dozu: Hepatit B asis1 bebeklerde bacagin anterolateral bolgesine,
daha biiyiik cocuklarda deltoid bolgeye yapilmahdir (37). Asi intramiiskiiler olarak
uygulanmalidir. Diger yollarla yapilan asilamalarda olusacak bagisik yanitin kalitesi uygun
bulunmamaktadir. Intradermal uygulandiginda ¢ocuklarda zayif immiin yanita, yetiskinlerde
uygunsuz antikor yanitina ve uzun siireli korumada yetersizlik gibi sonuglara yol actigi
bildirilmektedir (37, 39, 42, 43). Eger aym1 zamanda birden fazla as1 uygulamasi yapilacaksa
her asmin farkli bir extremiteye uygulanmasi Onerilmektedir. Doz olarak 0.5 ml
uygulanmalidir. Ulkemizde tiim yas gruplarina dogumda ilk 72 saatte, 2. ayin sonunda ve 9.
ayin sonunda olmak {izere ii¢c doz as1 uygulanmaktadir (35, 36, 38). As1 uygulandiktan sonra
yan etkiler acisindan bebek izlenmeli, yapilan as1, dozu, yapildigi bolge ve bir sonraki asiya

gelme zamani a1 kartina yazilarak aileye bilgi verilmelidir (33).
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2.5.3. BCG Agst

Tiiberkiiloz hastaligi giiniimiizde hala 6nemini koruyan ciddi morbidite ve mortaliteye
yol acan bir enfeksiyon hastaligidir. Tiim diinyada tiiberkiiloz enfeksiyonunun prevalansi
%33, hastaligin insidansi ise yiizbinde 152 olarak hesaplanmaktadir (44). BCG asisi, Robert
Koch’un 1882’de tiiberkiiloz basilini bulmasindan sonra Pasteur Enstitiisiinde Calmette ve
Bacillus adli iki Fransiz bilim adaminin 1908’de baslayan ve onii¢ yil siiren caligmalar
sonucunda elde edilmistir. As1 1921 yilindan beri uygulanmaktadir. 1974°te Diinya Saghk
Orgiitii’niin gelismekte olan iilkeler icin ©nerdigi Genisletilmis Bagisiklama Programi

kapsamina alinmistir (45, 46, 47).

BCG asis1 tiiberkiiloz enfeksiyonunun kiiciik yaslarda nadir olmakla birlikte ciddi
seyretmesi nedeni ile ¢ok erken yasta uygulanmaktadir. Ulkemizde BCG asis1, dogumdan
sonra ikinci ayda uygulanmaktadir. BCG asis1 sonrasinda koruyuculugu gosteren herhangi bir
test yoktur. Koruyuculuk siiresi kesin bilinmemekle birlikte 10 yildan sonra koruyuculugun
azaldig1 kabul edilmektedir. Piirifiye protein derivesi (PPD) testi as1 sonrasinda bagisikligi

gostermek icin kullanilmaktadir (44).

Asinin diger canh asilarla birlikte uygulanmasinda sakinca yoktur. BCG asisi1 1518a ve
1siya karst dayaniksizdir. Buzdolabinda +2 ile +8 derece arasinda saklanmalidir. Kuru as1
sulandirildiktan sonra 4-8 saat icerisinde kullanilmasi gerekir (48). Asillamadan en erken 2-6
hafta sonra as1 uygulanan yerde 10 mm capinda kirmizi bir papiil olusur. Asi ile edinilen
bagisiklik bu siirede gelismeye baslar. Bunu izleyen 2-3 hafta icinde apse ve iilser geligir. Asi
yarasinin iyilesmesi 4-12 haftalik bir siireyi kapsar (3, 44, 47).

Uygulama Yolu ve Dozu: As1 PPD testi negatif olan saglikli bireylere
uygulanmalidir. Ug aydan kiiciik bebeklere PPD testi yapilmaksizin BCG asis1 yapilir. Ug
aydan biiyiiklerde mutlaka test yapilmasi1 gerekmektedir. Rutin nedbe kontroliiniin kolayligi
acisindan ag1 sol iist kola intradermal olarak yapilmaktadir. As1 yapilacak bolge alkol ile
temizlenmisse kurumasi beklenmelidir (49, 50, 51). 1lk ii¢ ay i¢in yarim doz (0.05 ml), ii¢
aydan biiyiikler icin tam doz (0.1 ml) uygulanmaktadir (3, 46).
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2.5.4. Difteri Bogmaca Tetanoz Asilart

Difteri Asisi: Difteri enfeksiyonu, 20.ylizyilin baslarinda bir¢ok iilkede
goriilmemesine karsin halen bir¢ok gelismekte olan iilkede endemiktir. Onlenebilir akut bir

bulasici hastaliktir. Difteri asis1 toksoid asidir. Difteri toksini igerir.

Kullanimda olan difteri asilari;

DT (cocuk difteri-tetanoz): Bogmaca asisinin yapilamayacagi durumlarda 7 yas

altinda kullanilir. Cocuk dozunda difteri toksoidi icerir.

Td (eriskin difteri-tetanoz): Yedi yas iizerindeki cocuklar ve erigkinlerde icin

kullanilir. Erigkin tip difteri toksoidi icerir.

DBT (Difteri Bogmaca Tetanoz): Herhangi bir sakincasi bulunmayan saglam

cocuklarda kullanilan standart asidir. Cocuk dozunda difteri toksoidi igerir (52, 53, 54).

Ulkemizde difteri bagisiklamasi, dogum sonrasi 2., 3., 4. aylarda daha sonra 16-18.
aylarda DBT (Difteri Bogmaca Tetanoz) ve 6-7 yaslarinda cocuk tipi DT (¢ocuk difteri-
tetanoz) biciminde bes esit dozda uygulanmaktadir. As1t dozu 0.5 ml’dir. Yedi yasindan
biiyiiklerde eriskin tip difteri agis1 (Td) yapilir. Primer asilama i¢in en az bir ay ara ile ii¢ doz
yapilmasi gerekir. Bagisikligin yasam boyu devam etmesi icin difteri asisinin tetanoz ile

birlikte 10 yillik aralarla tekrar edilmesi onerilmektedir (3, 52, 53, 54, 55).

Bogmaca: Bogmaca asis1 difteri ve tetanoz asilar ile birlikte karma as1 seklinde
intramiiskiiler olarak uygulanir. Ulkemizde yaygin olarak kullanilan bogmaca asisi tam
hiicreli bogmaca asisidir. Tam hiicreli aginin bogmaca mortalitesi ve morbiditesini azaltmada
onemli etkileri vardir, ancak endotoksin gibi ¢ok sayida toksik madde icermesi nedeniyle
asiya bagl istenmeyen etkiler sik goriilmektedir. Tam hiicreli bogmaca asisinin yan etkileri
aselliiler bogmaca asisinin (DTaB) gelistirilmesine yol acmistir. Aselliiller bogmaca agisinin

yan etkileri daha az, koruyuculugu ise tam hiicreli bogmaca asis1 ile benzerdir (53).

Tetanoz: Tetanoz asisi toksoid asidir. Tek basina veya yas grubuna gore difteri ve
bogmaca agilari ile birlikte yapilir. Dozu 0.5 ml’dir. Intramiiskiiler olarak uygulanir (31, 54).
Ulkemizde 2004 yilindan itibaren erigkinlere tetanoz agis1 yapilmasi gereken tiim durumlarda

eriskin tip difteri tetanoz (Td) asis1 yapilmaktadir.
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2.5.5. Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak (KKK)A sist

Kizamik, as1 ile korunabilir bir hastalik olmasina karsin giiniimiizde halen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde cogu gelismekte
olan iilkelerde olmak iizere her yi1l 30 milyonu askin kizamik vakasi ve yarim milyonun
izerinden kizamiga bagh 6liim bildirilmektedir (56, 57). Kizamik, akut doneminde pnomoni,
ensefalit, otitis media gibi 6liime ve sakatliga neden olan komplikasyonlarin yaninda subakut
sklerozan panensefalit (SSPE) gibi oldiiriicii ge¢ donem sekellerine yol agmaktadir (58, 59,
60).

Kizamikcik, tiim diinyada yaygin olarak goriilen, cocukluk caginin akut viral bir
hastaligidir. Cocuklarda %?25-50 oraninda belirtisiz gecirilir. Komplikasyonlar son derece

nadirdir. (56, 60, 61).

Kabakulak akut, bulasici, yiiksek ates, halsizlikle kendini gosteren ve daha ¢ok
parotis bezinin nonsiipiiratif agrili biiylimesiyle giden viral bir hastaliktir. Orsit ve
meningoensefalit gibi komplikasyonlara yol acabilir. Komplikasyon riski diisiik olmasina
ragmen, 15 yasindan biiyiiklerde komplikasyon hizi %50’lere yaklagmaktadir. Kizamigin
gelismekte olan iilkelerde her 3-4 yilda bir periyodik epidemiler yapmasi, bu epidemilerde
yiiksek komplikasyon oran1 ile seyretmesi, morbidite ve mortaliteye neden olmasi,
kizamik¢igin  gebelik sirasinda gecirilmesi ile konjenital anomalilere yol acabilmesi,
kabakulagin puberteden sonra gecirildiginde komplikasyonlarin artmasi nedeniyle bu iig¢

bulasici hastaliktan korunmak onemlidir (56, 60, 62).

Kizamik-kizamikgik-kabakulak hastaliklarina kars1 esas koruma kombine KKK asisi
ile saglanmaktadir. Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asist 1970 yilindan itibaren kombine
formda uygulanmaya baglanmistir. Gelismis ilkelerin timiinde ve bazi gelismekte olan

tilkelerde rutin as1 programu icerisinde yer almaktadir (56, 60)

Tiirkiye’de as1 takviminde 2005 yilina kadar sadece kizamik asist yapilmakta iken,
KKK agis1 2006’dan itibaren rutin asilama programi icerisinde yer almistir. Ast canli (ateniie)
viriis agisidir. Ast +2-8 °C de 1siktan korunarak saklanmalidir. Sulandirilmamis liyofilize ast
dondurulabilir ancak sulandirici kesinlikle dondurulmamalidir. Sulandirilmig as1 hemen

kullanilmalidir. Eger sekiz saat i¢inde kullanilmamigsa yok edilmelidir. As1 12 ayliktan biiyiik
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cocuklarda %95-98 oraninda koruyuculuk saglamaktadir. Olgularin %S5’inde yillar sonra
antikor diizeyinde azalma olmasi nedeniyle ikinci dozun mutlaka yapilmasi gerekmektedir.

Ikinci dozdan sonra koruyuculuk %99 olmaktadir (48, 57, 61).

Uygulama Yolu ve Dozu: KKK asis1 12. ayda ve ilkdgretim birinci sinifta olmak

tizere iki doz halinde uygulanmaktadir. Dozu 0.5 ml’dir. Subkutan olarak uygulanir (57, 60).
2.5.6. Hemofilus Influenza Tip b (Hib)

Hemofilus influenza iist solunum yolunda belirti vermeyen kolonizasyondan ciddi
hastaliklara kadar genis bir yelpazede enfeksiyona yol acan bir mikroorganizmadir.
Nazofarenksteki mikroorganizmanin yayilmasi sonucu menenjit, bakteriyemi, epiglottit,
pnomoni, septik artrit, perikardit gelisebilmektedir. Hemofilus influenza tip b hastaligi
endemik olup, olgularm %85’i bes yas altindaki ¢ocuklardir. Hastalik riski 6-12 aylhk
cocuklarda en yliksektir ve iki yasindan sonra azalmaktadir. Bu nedenle bes yasindan biiyiik
cocuklara ve eriskinlere bu as1 6nerilmemektedir. Asinin polisakkarit ve konjuge tipi vardir.
Polisakkarit tipinin koruyuculugu 18 ayin altindaki ¢ocuklarda yeterli degildir. Tiim ¢ocuklar
konjuge tip ile asilanmaktadir. Konjuge asinin bilinen bir sakincasi yoktur ancak altinci

haftadan 6nce uygulanmamalidir (63, 64).

Uygulama Yolu ve Dozu: Asi ikinci, iiclincii, dordiincii ayin sonu ve 16-24 ayda rapel
olmak iizere dort doz halinde uygulanmaktadir. lk iic dozdan sonra koruyuculuk %95
oraninda olmaktadir. Dozu 0.5 ml’dir. Intramiiskiiler olarak uygulanir. Diger asilarla birlikte

uygulanmasinda sakinca yoktur (63, 64).
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2.6. ASI YAPILMASI KONTRENDIKE OLAN DURUMLAR

Asilarin uygulanmasinda kontrendike olan durumlar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. As1 Yapilmasi1 Kontrendike Olan Durumlar

As1 Gercek Kontrendikasyonlar Kontrendikasyon olusturmayanlar
Biitiin
asilar * Onceki ag1 dozuna kars1 gelisen * Hafif, orta derecede lokal reaksiyon
anafilaksi (agn, kizariklik, sislik)
* Asi iceriklerinden birine anafilaksi * Onceki as1 dozundan sonra hafif ve orta
* Atesli veya atessiz agir veya orta derecede ates
dereceli hastalik * Diisiik dereceli atesli veya atessiz hafif
hastalik
* Devam eden antibiyotik tedavisi
* Prematiirite
* Enfeksiyoz ajanla yakin siire iginde
temas
* Penisilin ve diger spesifik olmayan
alerjiler ve aile oykiisii
* Annenin hamile olmasi
* Asgilanmamis ev halki ile temas
DBT Onceki DBT/DTaB dozunu izleyen yedi | * Onceki dozdan sonra 40.5 °C’nin
veya giin icinde ensefalopati altinda ates
DTaB * Ailede konviilsiyon oykiisii
Onlem Almay: Gerektiren Durumlar * Ailede ani oliim 6ykiisii
* Asidan sonraki 48 saat icinde * Ailede DBT / DTaB sonrasi yan etki
40.5 °C’nin tizerindeki ates Oykiisii
* Kollaps veya soka benzer durum
* (¢ saat veya daha uzun siiren devaml
ve susturulamayan inat¢1 aglama
* flk 3 giin icinde atesli veya atessiz
konviilsiyon gecirme
* Alt1 hafta icinde Guillain-Barre
sendromu
KKK * Neomisine kars1 anafilaktik reaksiyon * Tiiberkiiloz veya pozitif PPD testi
* Immiin yetmezlik * Eg zamanli PPD testi yapilmasi
* Jelatine kars1 anafilaktik reaksiyon * Asilanan ¢cocugun annesinin gebe olmasi
* Immun yetmezlik
Onlem Alinmasi1 Gereken Durumlar * HIV enfeksiyonu
* Yakin zamanda (3-11 ay icinde) * Yumurta ve neomisine kars1 anafilaktik
immunglobulin verilmesi olmayan alerjik reaksiyonlar
* Trombositopeni veya trombositopenik
purpura oykiisii
Hepatit B| * Maya anafilaksisi -
Kaynak: (2, 65, 28, 66, 67)
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2.7. COCUKLARDA ASI UYGULAMA BOLGELERI VE UYGULAMA TEKNIiGi

Asilar yan etkileri az, immiinolojik agidan en uygun uyariy1 saglayacak bicimde
uygulanmalidir. As1 gelistirilirken bu agidan calismalar yapilmakta ve buna gore asinin
uygulanma sekli belirlenmektedir. Onerilen yol, maksimum etkililik ve giivenliligi gostermek

amaciyla tasarlanmis ¢calismalarin sonuglarina dayandirilmaktadir.

Istenmeyen yerel ya da sistemik etkileri en diisiik diizeye indirebilmek ve bagisiklamada
optimum etkiyi saglamak icin asilar 6nerilen bolgelerden ve yollardan uygulanmalidir (28,
43). Asilar temel olarak ii¢c yoldan uygulanmaktadir. Bunlar, parenteral, oral ve intranazal

yollardir. En yaygin as1 uygulamasi icin parenteral yol kullanilmaktadir.

Cocuklara ilag¢ verilmesi, yetiskinlerden bir¢ok yonii ile farklidir. Boy ve kiloya iliskin
fiziksel farkliliklarin yam sira isleme hazirlanmasinda ve egitiminde, ¢cocugun bilissel diizeyi
ve duygusal gereksinimlerinin dikkate alinmasi ©nemlidir. Ilag uygulama mekanikleri
cocugun degisen Ozelliklerine gore diizenlenmelidir. Cocugun gelisimsel ozellikleri, ilag

uygulamalarinda kullanilan teknikleri ve yaklasimlari belirlemektedir (68, 69, 70 ).

Parenteral yol ii¢ farkli bigcimde olabilir.

Subcutanecus Intradermal

Sekil 1. Asilarin Parenteral Uygulanma Bigimleri

20



1. Intradermal (cilt ici): Intradermal enjeksiyonlarda ilacin emilimi oldukca yavastir.
BCG asis1 ve PPD testi bu yolla yapilir. As1 yapilirken 15 derecelik a¢1 ile yapilmals, cilt iyice
gerilmeli, igne cilde paralel sekilde tutulmahidir (70, 71, 72, 73). Verilecek miktar 0.1-0.2
ml’den fazla olmamalidir. Enjeksiyondan sonra basing ve masaj uygulanmamali, deri
silinmemelidir. As1 ilk verilirken bir direng hissedilir ve mercimek biiyiikliigiinde bir kabarti
olusur. Intradermal yapilacak asilar icin deltoid bolge veya 6n kolun i¢ yiizii kullanilir. BCG
asis1 omuz eklemine ¢ok yakin bir yere yapilirsa daha genis bir keloid doku olusmaktadir (15,

74, 75).

2. Subkutan (cilt aln): Kizamik ve KKK gibi canli viral agilar bu yolla uygulanir.
Subkutan enjeksiyon yapilirken igne 45 derece aci ile tutulmalidir. igne biiyiikliigiine bagh
olarak 90 derece ile de yapilmaktadir (71, 72, 73). As1 yapilirken cilt alti dokusu alttaki kas
dokusundan ayrilacak bigimde tutulur. As1 yapildiktan sonra bir siire kuru pamuk ile bolgeye
tampon yapilmalidir. Subkutan as1 enjeksiyonu iki yasin altindaki cocuklarda uyluk iist
boliimiiniin anterolateraline daha biiyiik ¢ocuklarda deltoid bolgeye yapilabilir (28, 50, 51,
75). Subkutan enjeksiyonda verilecek miktar 0.1-1 ml’dir (69, 70).

3. Intramiiskiiler (kas ici): Bircok bakteri asilari ve inaktif viral asilar kas ici uygulanr.
Intramiiskiiler enjeksiyonda, igne cilde 60-90 derece ac1 ile tutularak yapilmalidir (49, 51, 67,
73, 76). Adjuvan olarak aliiminyum iceren asilarin 6zellikle derine yapilmasi onemlidir (75,
77). igne boyunun kisa olmasi asinin lokal reaksiyon sikligini artirmaktadir. Bu nedenle igne

boyunun uzunlugu ¢cocugun kilosuna gore ayarlanmalidir (78).

Genelde cocuklarda igne boyunun 25 mm olmas1 6nerilmektedir. Bu konuda dort aylik
cocuklar iizerinde yapilmis bir calismada hazir enjektorlerin kullanimindan sonra lokal
reaksiyonun daha sik oldugu bildirilmektedir (79). Igne boyunun ¢ok uzun olmasi ve periosta
degmesi cok agrili enjeksiyona neden olabilmekte ayrica osteomiyelit riskini artirabilmektedir

(75).

Kas i¢i as1 uygulamas i¢in 6nerilen bolge, cocugun yasina, verilecek as1 miktarina ve
uygulanacak kasin boyutlarina gore degismektedir (43, 49, 73, 76). iki yasindan kiigiik
cocuklarda kas i¢i enjeksiyonlar uylugun iist boliimiiniin anterolateraline yapilmalidir. Daha
biiyiik c¢ocuklarda deltoid bolge, intramiiskiiler enjeksiyon yapilacak kadar yeterli kas

kitlesine sahip oldugundan tercih edilebilir. iki yasindan kiiciik ¢ocuklar icin uyluk bolgesi en
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biiyiik ve iyi gelismis bir kas kitlesidir. Bu bolgede major kan damarlart ve sinirler

bulunmamaktadir (28, 43, 50, 51, 70, 71, 74, 75).

Deltoid kasi iki yasin altindaki cocuklarda as1 uygulamalar icin kullanilmamalidir. Bu
bolgede giivenlik alan1 ¢ok kiiciiktiir ve radial sinir hasar1 olabilir. ila¢ enjeksiyonlar1 icin ise

sadece 4-5 yasindan biiyiikler i¢in kullanilmalhdir (15, 49, 70, 72, 73).

Gluteal bolge, siyatik sinire yakinligi ve 0-2 yasta yeterli kas dokusunun olmamasi
nedeniyle asilamalar icin Onerilen bolge degildir. Gluteal bolgeye yapilan bazi asilarda
(Hepatit B, kuduz) istenen immiin yanitin yeterli olmamasi nedeniyle de onerilmemektedir

(28,49, 67 74,75, 80, 81).

Ventrogluteal bolge, Onemli sinir ve damarlar bulunmadigindan intramiiskiiler

enjeksiyonlar i¢in daha az tehlikeli bir uygulama yeridir (75, 82, 83).

Adjuvan (aliminyum fosfat veya aliminyum hidroksit) iceren asilar (DTaP, DT, Td,
Hepatit B) kas kiitlesinin derinliklerine verilmelidir. As1 uygulanan bolgede yerel tahris,
enflamasyon, graniilom olusumu ve nekroza yol acabildiklerinden bu tiir asilar deri alti ya da
deri i¢cine uygulanmamalidir. Deri altina uygulandiklarinda asinin etkinligi azalmakta ve yan

etki goriilme olasilig1 artmaktadir (28, 67, 77).

Asilama oran1 ve asinin etkinligi tizerine en etkili faktorlerden biri saglik personelinin
asilar konusundaki bilgi diizeyidir. Uygulamalarda asilarin genellikle iki yas alti cocuklarda
saglik personeli tarafindan uylugun 6n anterolateral bolgesi yerine iist kolda triseps kasina ve
yanlis a¢1 ile yapildigi gozlenmektedir. Ayrica okul ¢ocugu gibi yas grubu biiyiikk olan
cocuklarda da intramiiskiiler uygulanan agsilar deltoid kasi yerine triseps kasina
uygulanmaktadir. Triseps kas kitlesi az oldugundan asimin intramiiskiiler yerine subkutan
yolla verilme olasiligi artmaktadir. Bu durum agilama sonrasi istenmeyen etkilerin ortaya
cikmasini kolaylagtirmaktadir. Intramiiskiiler uygulamalar igin kullamilabilecek kas gruplari

arasinda iist kolda bulunan triseps kas1 hi¢ bir bilimsel kaynakta yer almamaktadir.
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2.8. ASILARIN YAN ETKIiLERi

As1 sonras! istenmeyen etki (ASIE), as1 uygulanan bir kiside, as1 sonras1 ortaya cikan,
bilinen as1 yan etkisi ya da asiya baghh oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi
olaydir. Asilama sonras1 siklikla hafif ¢ok seyrek olarak da yasami tehdit edecek kadar ciddi
istenmeyen etkiler gozlenebilir. Ancak ciddi istenmeyen etkiler olduk¢a nadirdir (9).
Ulkemizde ASIE sistemi 03.11.2003 tarihinde yiiriirliige konulmustur. Astlama hizmetlerinin
kabul edilebilirligini artirmak, hizmet kalitesini iyilestirmek icin tiim bagisiklama
programlarinda, asilama sonras1 goriilen istenmeyen etkilerin izlenmesi Onerilmektedir (9,

12).

Toplum saglig1 icin biiyiilk 6nemi olan asilarin kullanim oranlan arttik¢a asilara bagh
yan etkilerin ortaya ¢ikmasi goreceli olarak artmaktadir. Hastalik riskinin goze alinarak asinin
yapilmamasina yol acan bu durum agilama oranlarinin istenilen diizeye cikmasina engel
olmaktadir (12). Asilama sonrasi1 goriilen yan etkiler, lokal ve sistemik reaksiyonlar olarak
goriilmektedir. Lokal reaksiyonlar, as1 yerinde agri, kizariklik, sislik veya ates, sistemik
reaksiyonlar ise ates, huzursuzluk, uyku hali, dokiintii ve lenfoadenopati sayilmaktadir (74,
80). Bu reaksiyonlarin ¢ogu hayati riske neden olmayan hafif yan etkilerdir. Yasami tehdit

eden veya kalic1 yan etkiler ¢ok nadir goriiliir.

Asilarin yol actiklart yan etkiler; as1 igeriginde bulunan antijen, siispansiyon sivilari,
prezervatifler, stabilizatorler, antibiyotikler ve adjuvanlara bagli olabilecegi gibi ¢ocugun
bireysel yanitina, hastaliklarina veya as1 uygulama tekniginde olusan hatalara bagli olarak

olusmaktadir. As1 sonrasi istenmeyen etkiler dort grupta toplanir (9).
1. As1 yan etkisi (As1 icerigine bagh)

Asinin icerdigi maddelere kars1 viicudun lokal olarak verdigi reaksiyonlardir. As1 yerinde
agri, sislik, kizariklik, sistemik olarak da ates, dokiintii, lenfoadenopati, eklem agrisi, karin
agris1, irritabilite veya uyku hali goriilebilir. Kendiliginden diizelen bu reaksiyonlar 6zellikle
DBT karma asidan sonra goriiliirler. As1 igerigindeki proteinlere karst asirt duyarlilik
reaksiyonlar1 gelisebilir. Kizamik kabakulak asilari ve influenza asisi tavuk embriyosundan
fibroblast doku kiiltiirlerinde iiretildigi i¢in yumurta proteini ile ¢capraz reaksiyon verebilir. Bu

tip reaksiyonlarda anafilaksi riski diisiiktiir. Deri testinin yapilmasi yol gosterici degildir.
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Anafilaktik reaksiyon gelismesi disinda yumurtaya alerjik ¢cocuklarda, deri testi yapilmaksizin

KKK asis1 yapilabilir (12, 66, 74, 80).

As1 icerigindeki antibiyotikler ve stabilizatorler alerjik reaksiyon meydana
getirebilmektedir. KKK ve su ¢icegi asisi neomisin ve jelatin icermektedir. Anafilaksi 6ykiisii

olanlarda bu nedenle bu asilar yapilmamalidir (12, 66, 74, 80).

2. Program Uygulama Hatas1 (Asmin iiretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda

ortaya cikabilecek hatalar)

Bu grup yan etkiler gercek yan etkilerden biraz daha sik goriilmeleri ve Onlenebilir
olmalar1 nedeni ile 6nem tasirlar. Bu yan etkiler, asinin iiretim hatalari, saklanma kurallarina

uyulmamasi ve uygulayan kisinin steril enjeksiyon yapmamasi sonucu gelisebilmektedir.
Bu tiir uygulamalarin en sik goriilenleri:

> Asimin fazla miktarda verilmesi (tek doz yerine iki veya daha fazla doz verilmesi)

> Yanlis as1 uygulanmasi

>  Asmin uygun olmayan yerden ve yoldan yapilmasi (yas grubunun dikkate alinmadan
uygun olmayan bolgeden yapilmasi, intradermal yapilmasi gereken asinin subkutan

uygulanmasi)
> Steril enjektor ve igne kullanilmamasi
> BCG ve kizamik gibi kuru liyofilize asilarin sulandiric1 miktarda hata yapilmasi
> Sulandirilarak kullanilmas1 gereken asilarin yanlis sulandirici ile sulandirilmast
> Sulandirildiktan sonra adsorbe asilarin calkalanmadan uygulanmasi

> Sulandirilarak kullanilan asilarin kullanim siireleri sona erdikten sonra atilmayip yeniden

kullan1lmasi
> Agilarin hatali depolanmasi ve saklanmasi
> Kontrendikasyonlara dikkat edilmemesi

> Agilar uygulandiktan sonra uygun sekilde atilmamasi (9, 84).
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3. Rastlantisal belirtiler

Cocukluk cagi asilarinin yapildigi yas grubu gercekte pek cok norolojik ve metabolik
hastaliginda belirtilerinin ortaya c¢iktigi ve tani aldigi bir yas grubudur. As1 yapildiktan sonra
ortaya c¢iktigi icin asiya bagli oldugu diistiniilen ancak altta yatan baska bir hastaligin ilk
bulgusu olarak tesadiifen ortaya c¢ikan sorunlar da as1  yan etkileri olarak

degerlendirilebilmektedir (9, 12, 84).
4. Enjeksiyon reaksiyonu

As1 ya da igeri8i ile ilgisiz olarak sadece enjeksiyon nedenli bayilma anksiyete sonucu
bayilma, hiperventilasyon, bas donmesi, titreme gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Genellikle

toplu asilamalarda daha yaygindir (9, 12, 84).
2.8.1. Agiara Ozgii Yan Etkiler

DBT Agisi: En sik enjeksiyon yerinde kizariklik, sislik, hassasiyet, huzursuzluk,
istahsizlik ve kusmadir. Seyrek goriilen yan etkiler, konviilsiyonlar, ii¢ saatten uzun siiren
aglama nobeti ve yiiksek atestir. Cok nadir olarak solunum sikintisi veya soka neden olan
ciddi alerjik reaksiyonlar, uzun siiren konviilsiyonlar, koma ve biling bulaniklig

goriilebilmektedir ( 9, 12, 29, 31, 52, 80, 84).

BCG Asisi: Lokal yan etkilerin yaninda iki hafta-alti ay sonra goriilen lenfadenit,

osteomyelit ve yaygin BCG enfeksiyonu nedeni olabilir (9, 12, 29, 45, 84).

Td Asisi: Eritem, endiirasyon ve agri gibi lokal veya iirtiker, anafilaksi, periferik

noropati gibi sistemik reaksiyonlar yapabilmektedir (9, 12, 29, 31, 45, 84).

KKK Asisi: Kizamik agisindan 5-12 giin sonra ates yiikselmesi, dokiintii, konviilsiyon

ve 5-15 giin sonra ensefalit goriilebilir (9, 10, 12, 29, 31, 45, 84).

Hepatit B Asisi: Lokal agr, sislik, kizariklik, ates, huzursuzluk, bas agrisi, kulak
cinlamasi ve anafilaktik reaksiyon goriilebilir (9, 12, 29, 31, 45, 84).

Hib Asisi: As1t uygulanan yerde kizariklik, sigsme, 1s1 artisi, 2-3 giin siiren ates,

huzursuzluk goriilebilir (10, 63, 64).
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2.9. BAGISIKLAMADA HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Bagisiklamada temel personel konumundaki ebe ve hemsirelerin, c¢ocuklarin
bagisiklanmasi ve asilar konusundaki bilgileri, c¢ocuk sagligi Onemli Olciide
etkileyeceginden; onlarin “asilarin ne zaman, hangi dozda ve nasil uygulanacaginm bilmeleri,
olabilecek komplikasyonlar1 taniyabilmeleri, agilarin soguk zincir kurallarma uygun olarak
saklanmasina 6zen gostermeleri ve bagisiklama konusunda halkla iletisim kurarak onlar
egitmeleri” bebek ve cocuk Oliimlerini azaltarak, bagisiklama hizmetlerinin basarisina katkida
bulunacaktir (19, 20, 21, 22, 80, 85). Giivenli as1 uygulamasinda ebe ve hemsirelerin

sorumluluklari;

*  Agiamanin yararin bilmek ve toplumdaki her bireye Ggretmek

Asinin yararinin bilinmesi, o konuya verilecek 6nemi de ortaya koyacaktir. Hemsire ve
ebelerin, bagisiklamanin toplum sagliginin korunmasindaki 6nemini yalmizca kendilerinin
bilmesi yeterli degildir. Toplumdaki her bireye bunlar anlatma, 0gretme ve inandirmada
sorumluluklar1 arasindadir. Asilama ile insanligi tehdit eden bircok hastalifin diinyadan
silinmesi amaglanmaktadir. Biitiin ¢ocuklarin asilanabilmesi i¢in tiim toplumun desteginin
alimmas1 gereklidir. Bu nedenle bagisgiklamanin yararlarinin tiim topluma anlatilmasinda

hemgire ve ebeler aktif rol almalidir.

Asilamanin yararlari:
> As1 cocuklar enfeksiyon hastaliklarina karsi korur,

> Asi ile korunabilen enfeksiyon hastaliklarindan 6liim hizlar diiser, hastalik

sekelleri Onlenir,

> Antenatal dénemde anne ve ¢ocuk, enfeksiyon hastaliklarina kars1 korunarak

konjenital malformasyonlara ve yenidogan tetanozuna engel olunur
> Hastaligin yaratabilecegi sosyoekonomik zararlar en aza indirilir
> Bazi enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii saglanir

> (Cocugun saglik durumunun izlenmesi, aileye saglik egitimi yapilmasi olanagi

bulunur, dolayisiyla siit cocugu 6liim oranlar1 azalir (20, 21, 75).
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o  Agsimin Etkinligini Siirdiirmek

Asilarin istenilen immiin yaniti olusturabilmesi, her seyden once kurallara uygun sekilde
korunmast ve uygulanmasina baghdir. Asilarin taginmasi ve saklanmasinda etkinliginin
kaybolmamast icin soguk zincir kurallarina titizlikle uyulmalidir. Asinin iiretildigi yerden
uygulandig1 yere kadar uygun 1s1 ortaminda ve giines 1sisindan korunarak ulastirilmasi icin
gerekli tiim arac ve gereclere “soguk zincir” denilir. Asilar iiretici, hava alani, merkez depo, il
depo, as1 uygulama birimi ve asilanacak kisiye kadar soguk zincir kurallarina gore
korunmalidir. Tiim merkezlerde asilar, as1 i¢in ayrilan bir buzdolabinda saklanmali, dolabin
ast icin kullamldigi uyan isareti ile iizerine yazilmali ve gereksiz agilmasi onlenmelidir.
Elektrik kesintilerinde buzluktaki buz akiileri, buzdolabinin kapagina yerlestirilmeli ve kapak
acilmamalidir. Tiim asilar buzdolabinda +2 ile +8 derecede saklanmalidir (Sekil 2). Asilar
saglik kuruluslarinin buzdolaplarinda bir aydan uzun siire saklanmamali, a1 nakil kaplarinda
ise sadece bir giin saklanmalidir. Istya ve donmaya duyarh asilar buzdolabinda uygun yerlerde

saklanmalidir. Tiim agilar uygulanmadan 6nce bozulma riskine kars1 kontrol edilmelidir (20,

67, 48, 80).

BUZLUK
Buz Akileri

UST RAF
Oral Pallg e
Kizamik

ORTA RAF
BCG, HEK
FFD Solusyonu
Kuduz A

DET-Hib, Hils
ALT RAF
BT, TT, Td, DT
Hopatit B ve
S uslan chirscilan

SEBZELIK

Sekil 2. Buzdolab1 As1 Yerlesim Semasi (2)
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® Agi uygulamalarinda dikkat edilecek genel ilkeleri bilmek

Saglik kurumuna herhangi bir nedenle bagvuran her bebek, ¢cocuk ve gebenin asilama
durumu ebe ve hemsireler tarafindan kontrol edilmeli, as1 takvimine gore asilanmasi gereken
ve eksik asilart tespit edilenlerin asilanmasi i¢in her firsat degerlendirilmelidir. As1 uygulayan
saglik personeli, hastaligin tasiyic1 kanaliyla bulagsmasini dnlemek i¢in kizamikgik, kabakulak,

tetanoz ve difteriye karsi bagisik olmalidir (75).

Parenteral as1 uygulamasinin prensipleri sunlardir:

® Asi prospektiisii mutlaka uygulanmadan 6nce okunmalidir.

® Agi verilmeden Once asinin etkisi ve yan etkiler tartigilir.

¢ Asinin verilmesinde kontrendike durum olmadigindan emin olunur.
e Hasta bebek, ¢ocuk ya da yetiskin olarak degerlendirilir.

e Hastadan veya ebeveynden izin alinir.

¢ As1 uygulanacak bélge secimi cocugun yasimna ve verilecek as1 miktarina gore

belirlenir. Uygulanacak bolgedeki kas ve yag dokusu degerlendirilir.
e Eller yikanir. A¢ik yara varsa eldiven giyilir.
e Asilarin son kullanma tarihleri mutlaka kontrol edilmelidir.
e Her as1 icin ayr enjektor kullanilmalidir.
e Yapilacak asiya gore igne biiyiikliigii belirlenir.
® Asi sisesinin plastik bagligi yeni acilmamis ise temizlenir.
® Asi siviise galkalanir ve homojenligi incelenir.

e Sulandirlarak kullanilan asilarda etken maddenin iyice erimesine dikkat edilmeli ve

renk degisikligine karg1 uyanik olunmalidir.
e Uygun igne ucu takilan enjektore bir dozluk as1 ¢ekilir.
¢ Agsi flakondan ¢ekildikten sonra igne ucu degistirilir.

® Asi uygulamadan once bolge temizligi yapilmali ve kurumasi icin beklenir.
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® Cocugun sikica tutulmasi saglanir, eriskinin ise mutlaka oturtulmasi gerekir.

e Her asinin verilis yolu farklidir. As1 prospektiisiinde belirtilen yoldan ve dogru dozda
as1 yapilir.

e Damara girilmediginden emin olmak icin piston geri cekilerek kontrol edilir.

e Asi belli bir hizda verilir.

¢ Enjeksiyon bolgesine kuru pamukla basing uygulanir.

¢ igne ve enjektor atik kutusuna atilr.

® Asi uygulandiktan sonra gerekli kayitlar yapilir.

¢ Bir sonraki ag1 uygulamasi i¢in randevu verilir.

e (Ciddi reaksiyon gelismediginden emin olmak igin 15-30 dk kurumda bekletilerek

hasta gozlenir (49, 50, 51, 75, 76).

Bu calismanin konusunu; asilarin uygulanmasinda dogru bolge sec¢imi ve dogru teknikle

uygulanmasi olusturmaktadir.

*  Ast kayitlarim diizenli tutmak

As1 uygulamalarinda kayit tutmak son derece Onemlidir. As1 uygulanan merkezlerde
yapilan biitiin islemler kaydedilmelidir. Kayitlarda asilama tarihi, kullanilan {iriiniin ismi,
protokol numarasi, cocugun ismi, adres, asiy1 yapan kisinin kimligi ve bir sonraki asiya gelme
zamani bulunmalidir. Saghik kuruluslarindaki kayitlarin yani sira hastaya verilen as1 kartinda
da biitiin bilgiler yer almalidir. Ailelere as1 kartinin ergenlik doneminin sonuna kadar

saklanmasi gerektigi konusunda bilgi verilmelidir (15, 20, 80, 85).
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® Ag sonrast gelisebilecek reaksiyonlar: ve alinacak onlemleri bilmek

Asilar oldukca giivenilir maddelerdir. Uretim ve dagitim asamalarinda ¢ok siki kontrolden
gecmektedirler. Ulkemizde kullamlan agilar DSO tarafindan 6nerilen ve onaylanan GMP (iyi
iretim prosediirleri) kurallarina uygun iiretilmekte, uluslararasi referans laboratuarlarinda test
edilmekte ve uygun oldugu kanitlanan asilarin kabulii yapilmaktadir. Asilama sonrast siklikla
hafif olduk¢a nadir olarak da yasami tehdit edecek kadar ciddi istenmeyen etkiler gdzlenebilir

ancak istenmeyen etkiler oldukca nadirdir (9).

As1 reaksiyonlari, hafif, orta ya da siddetli ve asiya bagh olarak farkl 6zellikte olabilir. Bu
reaksiyonlar, asidan hemen sonra ortaya cikabildigi gibi birka¢ giin sonra da
goriilebilmektedir. Reaksiyonlar aginin icerigine (antibiyotik vs.) ve ¢evresel faktorlere bagl
olabilecegi gibi, cogunlukla neden tam olarak saptanamamaktadir. Asilama sonrasi gelisen
reaksiyonlar, ebeveynleri ¢ocuklarinin daha sonraki asilarim1 yaptirmamaya yoneltebilmekte
ve eksik asili ¢ocuklarin as1 ile korunabilir hastaliklara yakalanmasina, ciddi sekilde hasta
olmasina ve hatta 6liimiine neden olmaktadir. Bu nedenle ebe ve hemsireler, as1 uygularken
astya bagli yan etkilerle birlikte as1 yapilmadiginda hastalifa baghh olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda aileye bilgi vermelidirler. Ayrica ag1 uygulamadan Once olasi bir

reaksiyona karst malzemeleri hazir bulundurmalidirlar (9, 20, 80, 85).

* Agi uygulamalarimn kontrendike oldugu durumlari bilmek

Sagligin korunmasinda onemli bir yeri olan asilar tiimiiyle etkili olmadigi gibi tiimiiyle
giivenli degildir. Yan etkiler bazen kontrendikasyon olarak kabul edilmekte ve bu yanlig
bilgiler asilarin yapilmasini engellemekte ve as1 uygulama oranmim diisiirmektedir. Gergek
kontrendikasyonlar oldugunda ise yanlis bilgiler ile as1 yapilmasi sonucunda ciddi yan etkiler

ortaya ¢cikmaktadir (2, 20, 65, 66).

Bu nedenle saglik personeli, asinin kontrendikasyonlarini iyi bilmeli, uygulamalarinda bu
bilgileri kullanmalidir. Ayrica emin olmadigi durumlarda uzman goriisii alarak asiy1

uygulamalidir (66, 80, 85).
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2.10. KONU iLE iLGILI LITERATUR

Ulkemizde asilama sirasinda giivenli enjeksiyon uygulama oramini belirlemek ve
enjeksiyon giivenligi konusunda mevcut durumu saptamak amaciyla Enjeksiyon Giivenligi
Arastirmast (2003) yapilmistir. Bu aragtirmada 80 saglik ocaginda as1 uygulayan 80 saglik
personeli (ebe, hemsire ve saglik memuru) gozlenmistir. Gézlemlenen saglik personelinin
%49’u ebedir. Saglik personellerinin %33’iiniin dogru teknikle asilart uygulamadiklar tespit

edilmistir (48).

Ozen’in (1997) Edirne il merkezinde birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan 30
ebe ve 30 hemsire ile yaptig1 calismada, ebe ve hemsirelerin DBT, Polio ve Kizamik
asilarmin uygulanmasina yonelik bilgi ve davraniglart incelenmistir. Ebelerin %13.3’{iniin,
hemsirelerin %13’tiniin DBT ve kizamik agisim1 dogru teknikle uygulamadiklar1 saptanmstir.
En diisiik oranda dogru bilinen sorular, DBT agisinin uygulanma yeri, dozu ve enjeksiyon
teknigine iliskin sorulardir. Ebe ve hemsirelerin DBT, Polio ve Kizamik asilarin1 uygulamada

toplam bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (21).

Celebioglu ve arkadaglari (2004) farkli enjeksiyon bolgelerinden as1 uygulanan
cocuklarin agriya verdikleri yanitlar1 degerlendirmek amaciyla yaptiklan calismada; deltoid
kas ile vastus lateralise intramiiskiiler olarak yapilan asilara verilen yantlar karsilagtirilmistir.
Deltoid bolgeye as1 uygulanan 90, vastus lateralise as1 uygulanan 95 cocuk iizerinde yapilan
arastirmada Bebek Agr1 Olgegi kullamlarak agriya verilen yanitlar degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda asiya verilen yanitta gruplar arasinda islem Oncesi ve sonrasi aglama
siiresi puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik oldugu, vastus lateralise as1 uygulananlarda

aglama siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur (86).

NOP Healthcare (2001) tarafindan yapilan arastirmada asi uygulamalarinda gorevli
500 hemsirenin ag1 uygulamalarina iliskin bilgileri ile tercih ettikleri bilgi kaynaklar
degerlendirilmistir. Hemsirelerin %351 inin asilarin uygulanmasi ile ilgili kapsamli bilgi igeren
kaynaklarm tercih etmedikleri ayrica %42’si ozellikle asilarin uygulanmasi ve enjeksiyon
teknigi konusunda yeterli bilgi verilmedigini belirtmislerdir. Hemsirelerin %80’1 asilarin
dogru sekilde uygulanmasimi saglayacak hemsirelere rehber olabilecek bilgi kaynagi
istedigini, bu kaynakta; as1 uygulanmasinda bolge se¢imi, igne uzunlugunun secilmesi ve

enjeksiyon teknigi konusunda bilgilerin yer almasini istediklerini belirtmislerdir (87).
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Mahony ve arkadaglarinin (1999) hemsirelerin bagisiklama konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada; asilarin uygulanmasia yonelik

bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (88).

Ozkan’m (1992) Istanbul ilinde 17 saglik ocagi ve 11 ana cocuk saghig merkezinde
calisan ebe ve hemsirelerin 0-6 yas ¢ocuklarinin bagisiklanmasi ve asilar konusunda bilgi ve
uygulamalarim degerlendirmek amaciyla yaptig calismada; saglik personelinin en yiiksek iki
bilgi puanim “asilarin uygulama zamanlar1 (66.64)” ile “asilarin uygulama dozlar ve verilis

yollarindan (67.41)” aldiklar belirtilmektedir (22).

Cook ve Murtagh (2005) bebek ve cocuklarda anterolateral bolgeye yapilan
intramiiskiiler enjeksiyonlar icin optimal uygulama teknigini belirlemek amaciyla yaptiklari
caligmada, Australian, WHO, United States, tekniklerini karsilastirmistir. Arastirma
sonucunda enjeksiyonlarin yapildigi bolgede sislik, kizariklik, yaralanma (morarma)
acisindan ti¢ teknik arasinda anlamh fark bulunmamistir. WHO tekniginde diger iki teknige

gore sistemik reaksiyonlardan huzursuzlugun daha az goriildiigii saptanmistir (81).

Harris ve arkadaglarinin (2005) as1 uygulamada gorevli 150 hemsirenin KKK ve
bogmaca asilart konusunda bilgilerini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada

hemsirelerin bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (89).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, izmir il merkezinde Saglik Bakanligia bagh saglik ocaklari ile ana-gocuk
saglig1 ve aile planlamast (ACSAP) merkezlerinde yapilmistir. Arastirma verileri Mayis

2006- Haziran 2006 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin evreni

[zmir il merkezinde bulunan dokuz ilcede 16 ACSAP merkezi ve 124 saghk ocag
bulunmaktadir. Bu kurumlarda calisan, asilamada gorevli saglik personelleri (ebe ve hemsire)

aragtirmanin evrenini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 19 saglik ocagi ve 13 ACSAP merkezinde calisan, ast

uygulamalarinda gorev alan 96 saglik personeli olusturmustur.

3.4.1. Arastirmamn orneklemi igin ilge ve kurumlarin segimi;

1. Izmir il merkezinde, 16 ACSAP merkezi ve 124 saghk ocagmin bulundugu dokuz
merkez ilceden kiime drnekleme yontemi ile dort ilge secilmistir. lcelerin seciminde
saglik ocagl sayisinin fazla olmasi, ana ¢ocuk sagligt merkezlerinin bulunmasi ve

farkli sosyoekonomik diizeydeki bireylere hizmet vermesi kriter olarak kullanilmigtir.

2. Kiime oOrnekleme yontemi ile segilen dort ilcede; Buca’da 13 saglik ocagi ve 2
ACSAP, Bornova’da 20 saglik ocagi ve 3 ACSAP, Karsiyaka’da 22 saglik ocagi ve 3
ACSAP ve Konak’ta 41 saglik ocagi ve 7 ACSAP olmak iizere toplam 96 saglik ocagi
ve 15 ACSAP merkezi bulunmaktadir. Tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak dort
ilcede bulunan saglik ocaklarinin % 20’si (19 saglik ocagi), ACSAP merkezlerinin
timii ornekleme alinmis, ancak iki ACSAP merkezinde as1 uygulanmadigi igin

arastirma 13 ACSAP merkezinde yiiriitiilmiistiir.

3. Ilgelerde bulunan saglik ocaklari listelenerek calismaya alinacak 19 saglik ocagi basit

rasgele yontem kullanilarak sec¢ilmistir.
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3.4.2. Saglik Personellerinin Se¢cimi

Secilen kurumlarda as1 uygulamalarinda gorev alan, ¢alismaya katilmayi kabul eden

(iki red), verilerin toplandig1 giin kurumda ¢alisan, izinli olmayan, ev ziyareti ya da hizmet ici

egitime gitmeyen, formlar1 eksiksiz dolduran (bes kisi eksik birakmistir) 96 ebe ve hemsire

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

9 ilce

124 saglik ocagi
16 ACSAP

| 1 ACSAP i
' (on uygulama) i

4 ilce

96 sag+1k ocagi
15 ACSAP

2ACSAP
(ast
uygulanmuyor)

Y

Bornova mevcut %20
20 Saglik ocagi 4
3 ACSAP

Buca mevcut %20
13 Saglik ocag1 3

2 ACSAP

Hepsi

.| Toplam
"| 19 Saglik Ocag

13 ACSAP
v

96 Ebe ve hemsire

Karsiyaka mevcut %20
22 Saglik ocagi 4
3 ACSAP

\

A 4

Konak mevcut %20
41 Saglik ocagi 8
5 ACSAP

Sekil 2. Orneklem Secim Semasi
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3.4.3. Saglik Personelinin Tamimlayict Ozellikleri

Tablo 3. Saglik Personelinin Tanimlayica Ozelliklerin Dagihmi (n=96)

Ozellikler Say1 Yo
Gorevi
Ebe 33 34.4
Hemsire 63 65.6
Yas
20-24 1 1.1
25-29 8 8.3
30-34 36 37.5
35 ve istii 51 53.1

Egitim Durumu

SML 30 31.3
Onlisans 62 64.5
Lisans ve Yiikseklisans 4 4.2

Calisma alam

Saglik Ocag1 60 62.5

ACSAP Merkezi 36 37.5

Egitim Alma Durumu

Egitim alan 77 80.2

Egitim almayan 19 19.8
Toplam 96 100.0

Arastirmaya katilan saglik personelinin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; %
65.6’s1 hemsire, % 34.4’ii ebe olarak calismakta, %53.1°1 35 ve iistii yas grubunda yer
almakta olup % 64.5°i Onlisans mezunudur. Calisma alanlarina gore saglik personellerinin
%62.5’1 saglik ocaginda, %37.5’1 ise ACSAP merkezlerinde ¢alismaktadir (Tablo 3). Saglik
personelinin  %88.5’inin mesleginde calisma siiresi 10 yil ve iizerinde, %51’inin as1
uygulamalarinda calisma siiresi ise 2-11 yil arasinda degismektedir. Saglik personelinin
%80.2°si as1 uygulamalan ile ilgili egitim almis ve %72.9’u asilarla ilgili yeniden egitim

almak istediklerini belirtmislerdir.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagumsiz Degiskenler: Saglik personelinin egitim durumu, meslegi, as1 uygulamalarinda

caligma siiresi, ag1 uygulamalarindaki primer gorevi, as1 konusunda egitim alma durumu

Bagimli Degiskenler: Saglik personelinin parenteral asilarin uygulanmasinda (8 uygulama
sorusu)  bolge se¢cimi  (asimin  uygulandigt  kas) ve uygulama  teknigini

(intramiiskiiler/subkutan/intradermal yol ve enjeksiyon agis1) dogru bilme durumu
3.6. Veri Toplama Araclar

Saglik personeline iliskin “Tanimlayici Ozellikler Soru Formu” (12 soru, Ek 1) ve
parenteral asilarin uygulanmasinda bolge secimi ve uygulama teknigine yonelik bilgi ve
davraniglarini belirlemek amaciyla “Parenteral As1 Uygulamalarin1 Tanilama Formu” (8 soru,

Ek 2) kullanilmustir.
3.6.1. Tamumlayict Ozellikler Soru Formu (Ek 1)

Bu form arastirma kapsamina alinan saglik personellerinin (ebe ve hemsire) yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, calisma alani, calisma siiresi, as1 uygulamalarinda gorev
siiresi, as1 uygulamalarindaki gorevi, konu ile ilgili egitim alma durumu ve egitime
gereksinim duydugu konulara iliskin bilgilerin elde edilmesi amaciyla aragtirmaci tarafindan

gelistirilmistir (Ek 1).
3.6.2.Parenteral Ast Uygulamalarimi Tanilama Formu (Ek 2)

Parenteral As1t Uygulamalarin1 Tanilama Formu, saglik personellerinin Saglik Bakanligi
as1 takviminde yer alan parenteral asilardan Hepatit B, BCG, Difteri-Bogmaca-Tetanoz
(DBT), Kizamik, Difteri-Tetanoz (Td) ve KKK (kizamik-kizamik¢ik-kabakulak) asilarinin
uygulanmasinda yas gruplarina gore bolge se¢imi ve uygulama teknigine yonelik bilgi ve
davraniglan belirleyici sekiz sorudan olusmaktadir. Sorular kapali uglu ve yas gruplarina gore
ast uygulanacak bolge resimleri ve uygulama teknigine iliskin sekillerden olugsmustur (Ek 2).
Bolge secimlerinde ve uygulama tekniginde kizamik ve kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak
sorusu i¢in birden fazla secenegi tercih edebilmistir. Her as1 uygulamasi icin bolge se¢imini
resim iizerinde, uygulama teknigini (uygulama yolu ve igne derecesini) sekil iizerinde

isaretlemeleri istenmistir.
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Bu form saglik personellerinin parenteral asilarin uygulanmasina yonelik bilgi ve
davranmiglarin1 tamilamak amaci ile arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Sorularin acik,
kolay anlasilir olup olmadigin1 saptamak amaciyla arastirmaya baslamadan 6nce alti uzman
goriisii alinmis ve arastirma Orneklemine alinmayan bir ACSAP merkezi ve iki saglik

ocaginda calisan 11 saglik personeli ile 6n uygulama yapilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mayis-Haziran 2006 tarihleri arasinda toplanmistir. Soru formlari, saglik
personellerinin birbiri ile etkilesimlerinin 6nlenmesi ve gerektiginde sorularinin cevaplanmasi
icin arastirmaci tarafindan ebe ve hemsirelere birebir dagitilarak doldurtulmustur. Veri

toplama siiresi ortalama bes dakika stirmiistiir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler dogru bolge se¢imini degerlendirme kriterlerine (Tablo 4) gore degerlendirilmistir (17,

18, 51, 67, 70).

Tablo 4. Dogru Bolge Secimini Degerlendirme Kriterleri

ASI DOGRU YALNIS
BCG icin; X

Bolge: Deltoid
Teknik: intradermal (15°%)

DBT-HEPATIT B (0-2 Yas) X

Bolge: Vastus lateralis

Teknik: Intramiiskiiler (60-90°) Bu kriterler icinde yer
almayan bolge ve agilarin

KIZAMIK-MMR (0-2 Yas) X secilmesi  yanlis  olarak

Bolge: Vastus lateralis degerlendirilmistir

Teknik: Subkutan (45°)

KIZAMIK (Okul cocugu) X

Bolge: Ust kol-triseps/deltoid
Teknik: Subkutan (45°)

Td (Okul cocugu) X
Bolge: Deltoid kasi
Teknik: Intramiiskiiler (90°)
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Saglik personelinin egitim durumu, meslegi, as1 uygulamalarinda calisma siiresi, ast
uygulamalarindaki primer gorevi, konu hakkinda egitim alma durumuna goére parenteral
asilarin uygulanmasinda bolge secimi ve uygulama teknigini bilme durumlart Fisher ve Yates

diizeltmeli ki-kare (x%) testi kullanilarak degerlendirilmistir (90, 91).
3.9. Arastirma Etigi

Arastirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan
ve Izmir 11 Saghik Miidiirliigii'nden yazili izin, ¢aligmaya alinacak saglik personelinden
bilgilendirilmis sozel izin alinmistir. Caligmada bireylerin gizliligini korumak i¢in Saglik

Miidiirliigii’ niin istegi lizerine yaslar gruplanarak ve isimler alinmadan veriler toplanmistir.
3.10. Arastirmanin StmrhhKklar:

Ulasim ve zaman simrlihig nedeniyle izmir ili ¢evre ilcelerindeki saglik ocaklari ve

ana cocuk saglig1 merkezleri ¢calismaya alinamamistir.

Arastirma igin saglik memurlarinin da calismaya alinmasi planlanmis ancak asi
uygulamasinda gorevli saglik memurlarinin sayisi az oldugu i¢in (yedi kisi) calisma dist
birakilmistir. Aragtirmanin planlandig: tarihte saglik ocagr ve ACSAP merkezlerinde KKK
asis1 siklikla uygulandigindan caligmaya alinmis ancak Hib asis1 uygulamada yer

almadigindan parenteral asilara dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde;

- As1 uygulamalarinda gorevli olan saglik personelinin as1 uygulamalarinda bolge secimi

ve uygulama teknigini bilme durumlar

- Saglik personelinin tanimlayic1 6zelliklerine gore as1 uygulamalarinda bolgeyi dogru bilme

oranlariin karsilastirilmasi

- Saglik personelinin tanimlayic1 6zelliklerine gore as1 uygulamalarinda teknigi dogru bilme

oranlarinin karsilastirilmasi

4.1. Saghk Personelinin As1 Uygulamalarinda Dogru Boélge Secimi Ve Uygulama

Teknigini Bilme Durumlari

Tablo 5’de saglik personellerinin as1 uygulamalarinda bolge secimi ve uygulama

teknigini bilme durumlan karsilagtirilmistir.

Tablo 5. Saglik Personelinin As1 Uygulamalarinda Bolge Secimi Ve Uygulama Teknigini
(n=96)

Bilme Durumlarmin Karsilastirilmasi

Bolge Secimini Bilme Durumu

Uygulama Teknigini Bilme Durumu

ASI Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

BCG 96 100.0 - - 94 979 2 21
Hepatit B (0-2 yas) 40 41.7 56 83 80 83.3 16 16.7
DBT (0-2 yas) 29 30.2 67 9.8 83 86.5 13 135
Kizamik (0-2 yas) 6 6.3 90 13.7 87 90.6 9 9.4
KKK (0-2 yas) 5 52 91 48 81 844 15 15.6
DBT (rapel) 83 86.5 13 3.5 85 88.5 11 115
Kizamik (okul ¢ocugu) 96 100.0 - - 92 95.8 4 4.2
Td (okul ¢cocugu) 81 844 15 15.6 85 88.5 11 115
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Bolge seciminde, saglik personelleri uygulanan asilar icerisinde en yiiksek oranda
BCG asisinin (%100) ve okul ¢ocugunda kizamik asisinin (%100) uygulama bolgesini dogru
bilirken, 0-2 yas doneminde uygulanan kizamik (%6.3) ve KKK (%5.2) asilarinda dogru

bolge secimini en diisiik oranda bilmektedirler (Tablo 5).

Uygulama teknigini dogru bilme durumlart incelendiginde; en yiiksek bilme oram
BCG agisinin uygulama teknigidir ve teknigi dogru bilenlerin oran1 %97.9’dur. En diisiik
bilme oran1 (%83.3) 0-2 yas doneminde uygulanan Hepatit B asisimin uygulama teknigidir
(Tablo 5).

4.2. Saghk Personelinin As1 uygulamalarinda Tiim Asilarin Bolge Secimi ve Uygulama

Teknigini Dogru Bilme Oranlari

Tablo 6’da saglik personellerinin as1 uygulamalarinda tiim asilarin bolge secimi ve

uygulama teknigini dogru bilme oranlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 6. Saghk Personelinin As1 uygulamalarinda Tiim Asilarin Bolge Secimi ve

Uygulama Teknigini Dogru Bilme Oranlar1 (n=96)

Bilinen As1 Sayisi Bolge Secimini Dogru Bilen Uygulama Teknigini Dogru Bilen
Say1 %0 Say1 Y0
Sadece 2 as1 4 4.2 1 1.0
Sadece 3 as1 5 5.2 1 1.0
Sadece 4 as1 51 53.1 5 5.2
Sadece 5 as1 14 14.6 5 5.2
Sadece 6 as1 17 17.7 6 6.3
Sadece 7 as1 3 3.1 23 24.0
Tiim Asilar (8 As1) 2 2.1 55 57.3

Tablo 6’da saglik personelinin as1 uygulamalarinda as1 sayisina gore bolge secimi ve
uygulama teknigini dogru bilme oranlari verilmistir. Tim agsilarda dogru bolge secimini
bilenlerin oram %?2.1, uygulama teknigini dogru bilenlerin oram ise %57.3 olarak
bulunmustur. Saglik personelinin bdlge secimini en yiiksek oranda (%53.1) sadece dort asi
uygulamasinda dogru bildigi saptanmistir (Tablo 6). Saglik personelinin sadece %2.1°’i (n=2)

tiim agilarin bolge secimi ve uygulama teknigini dogru olarak bilmistir.
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4.3. Saghk Personelinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore As1 Uygulamalarinda Bélgeyi

Dogru Bilme Oranlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 7°de saghik personelinin meslegi, egitim diizeyi, calisma siiresi, asi
uygulamalarinda primer gorevli olma durumu ve as1 uygulamalar ile ilgili egitim alma
durumuna gore as1 uygulamalarinda bolgeyi dogru bilme oranlarina iliskin bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 7: Saghk Personelinin Tammlayici Ozelliklerine Gore Asi Uygulamalarinda Bolgeyi Dogru Bilme Oranlarmn Karsilastirilmas

Degiskenler BCG*** Hepatit B DBT Kizanmuk KKK DBT Kizanuk*** Td
(0-2 yas) (0-2 yas) (0-2 yas) (0-2 yas) (Rapel) (Okul ¢cocugu) | (Okul ¢cocugu)
n S % S % S % S % S % S % S % S %
Meslek
Hemsire 331 33 100.0 15 455 9 273 2 6.1 3 o9l 25 758 33 100 25 758
Ebe 63| 63  100.0 25 397 20 31.7 4 63 2 32 58 921 63 100 56 88.9
Test Degeri X?=0.107 X*=0.048 X?=1.924
p=0.744* p=0.826* p=1.000** p=0.335%* p=0.055%* p=0.165%
Egitim Diizeyi
SML 30 | 30 100.0 11 36.7 7 233 2 6.7 2 6.7 28 933 30 100.0 26 86.7
Onlisans 62 | 62 100.0 27 435 20 323 2 32 3 48 52 839 62 100.0 52 839
Lisans+YL 41 4 100.0 2 500 2 50.0 2 500 4 100.0 3 75.0 4 100.0 3 750
Test Degeri X?=0.162 | X’=0.406
p=0.687* p=0.524* p=0.594** | p=0.660** p=0.324** p=1.000**
Calisma Siiresi
1 yildan az 41 4 1000 1 250 1 250 - - - - 3 750 4 100.0 2 500
2-11 y1l 49 | 49 100.0 25 510 18 36.7 4 82 2 41 42 85.7 49 100.0 43 87.8
12 ve iizeri 43 | 43 100.0 14 326 10 233 2 47 3 70 38 884 43 100.0 36 83.7
Test Degeri X?=2.485 X?=1.380 X?=0.065
p=0.115% p=0.240* p=0.681** | p=0.662*%* p=0.665** p=0.799%

* Yates diizeltmeli ki-kare testi
** Fisher kesin ki-kare testi

*** Ttim gruplarda bilme oram1 %100 oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilamamstir.
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Tablo 7: Saghk Personelinin Tammlayici Ozelliklerine Gore Asi Uygulamalarinda Bolgeyi Dogru Bilme Oranlarimn Karsilastirilmas:

BCG#** Hepatit B DBT Kizamik KKK DBT Kizamik**#%* Td
Degiskenler (0-2 yas) (0-2 yas) (0-2 yas) (0-2 yas) (Rapel) (Okul ¢cocugu) | (Okul ¢cocugu)
n S % S % S % S % S % S % S % S %

Gorevi
Primer gérevli 61 | 61 100.0 26 426 21 344 5 8.2 3 49 | 53 86.9 | 61 100.0 | 51 83.6
P. gorevlidegil | 35| 35 100.0 14 400 8 229 1 2.9 2 57 | 30 85.7 | 35 100.0 | 30 85.7
Test Degeri X?=0.001 X?=0.916 X?=0.000

p=0.971%* p=0.338%* p=0.411%* p=1.000** p=1.000** p=1.000*
Egitim Alma
Durumu
Egitim alan 77 | 77 100.0 29 377 | 22 28.6 | 4 5.2 3 3.9 69 89.6 | 77 100.0 67  87.0
Egitim almayan | 19 | 19 100.0 11 579 | 7 36.8 2 10.5 2 105 14 73.7 | 19 100.0 14 733
Test Degeri X?=1.802 X?=0.180

p=0.180* p=0.671%* p=0.339%* p=0.256** p=0.126** p=0.168**

* Yates diizeltmeli ki-kare testi
** Fisher kesin ki-kare testi

*** Ttim gruplarda bilme oram1 %100 oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilamamstir.
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BCG ve kizamik (okul ¢ocugu) asisinin uygulanmasinda bolge secimini dogru

bilenlerin oran1 %100 oldugu i¢in etkileyen etmenlere gore hi¢bir farklilik gostermemektedir.

Mesleklerine gore bolge se¢imini dogru bilme oranlari incelendiginde; hemsireler
KKK (0-2 yas) asilarinda bolgeyi ebelerden daha yiiksek oranda dogru bilmektedirler. Ebeler
ise DBT (rapel) ve Td (okul cocugu) asilarinda dogru bolgeyi hemsirelerden daha yiiksek
oranda bilmektedirler. Gruplar arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan analizde hi¢bir

as1 uygulamasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05; Tablo 7).

Egitim diizeylerine gore bolge se¢imini dogru bilme oranlar incelendiginde; DBT (0-2
yas) asisinin uygulamasinda Onlisans mezunlarinin daha yiiksek oranda bildigi, DBT (rapel)
asilarinda ise saglik meslek lisesi mezunlarimin daha yiiksek oranda bildikleri saptanmistir.
Gruplar arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan analizde higbir a1 uygulamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05; Tablo 7). Lisans ve yiikseklisans
mezunu saglik personelinin hepatit B (0-2 yas), DBT (0-2 yas) ve kizamik (0-2 yas) asilarinda
dogru bolgeyi bilme oram diger asilardan daha diisiik bulunmustur ancak sayilar1 az oldugu

icin (dort kisi) istatistiksel degerlendirmeye alinmamastir.

Calisma siiresine gore bolge secimini dogru bilme oranlan incelendiginde; calisma
siiresi 12 yi1l ve iizerinde olanlarin KKK ve DBT (rapel) asilarinin uygulanmasinda dogru
bolgeyi bilme orani, calisma siiresi 2-11 yil arasinda olanlara gore daha yiiksek olarak
bulunmus ve yapilan analizde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05;

Tablo7).

As1 uygulamalarinda primer gorevli olma durumlarina gore bolge secimini dogru
bilme oranlan incelendiginde; primer gorevli olanlarda DBT (0-2 yas) ve Kizamik (0-2 yas)
asilarmi dogru bilme orami primer gorevli olmayanlara gore daha yiiksektir. Gruplar
arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan analizde higbir ag1 uygulamasinda istatistiksel

olarak anlaml1 fark saptanmamistir (p>0.05; Tablo 7).
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As1 uygulamalan ile ilgili egitim alma durumlarina gore bolge se¢imini dogru bilme
oranlari incelendiginde; egitim alan grubun bolge se¢imini dogru bilme oran1 DBT (rapel) ve
Td asilarinda daha yiiksek, Hepatit B, Kizamik (0-2 yas), KKK asilarinda daha diisiik olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan analizde hicbir asi

uygulamasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir (p>0.05; Tablo 7).

4.4. Saghk Personelinin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Asi Uygulamalarinda Teknigi

Dogru Bilme Oranlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8’de saglik personelinin meslegi, egitim diizeyi, calisma siiresi, as1
uygulamalarinda primer gorevli olma durumu ve as1 uygulamalar ile ilgili egitim alma

durumu ile ag1 uygulamalarinda teknigi dogru bilme oranlarina iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 8: Saghk Personelinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore As1 Uygulamalarinda Teknigi Dogru Bilme Oranlarimn Karsilastirilmasi

Degiskenler BCG Hepatit B DBT Kizamk KKK DBT Kizanuk**# Td
(0-2 yas) (0-2 yas) (0-2 yas) (0-2 yas) (Rapel) (Okul (Okul
cocugu) cocugu)
n S % S % S % S % S % S % S % S %o
Meslek
Hemsire 33 32 97.0 27 818 | 26 78.8 | 32 97.0 | 29 87.9 | 28 848 | 32 970 | 28 8438
Ebe 63 62 98.4 53 84.1 | 57 90.5 | 55 87.3 | 52 82.5 | 57 90.5 | 60 952 | 57 905
Test Degeri X?=0.000 X*=1.627 X?=0.151 X?=0.235
p=1.000%* p=1.000* p=0.202 p=0.158%* p=0.698* p=0.504 p=1.000%* p=0.504%*
Egitim Diizeyi
SML 30 | 29 967 | 28 933 | 26 867 | 27 900 | 23 767 | 25 83.3 | 28 93.3 | 26 86.7
Onlisans 62 | 61 984 | 49 790 | 54 871 | 57 919 | 55 88.7 | 57 91.9 | 60 96.8 | 56 90.3
Lisans+YL 4 | 4 1000 3 750 3 750 3 750 3 750 3 750 | 4 100.0 | 3 75.0
skskok
Test Degeri p=0.131%x p=1.000%* p=0.713%x p=0.214%x p=0.285%* p=0.594% p=0.723%*
Calisma
Siiresi 4 4 100.0 4 100.0 3 75.0 4 100.0 2 50.0 3 750 | 4 100.0 3 750
1 yildan az 49 | 48 980 | 41 837 | 42 857 45 918 | 45 91.8 | 44 898 |45 91.8 | 44 89.8
2-11 y1l 43 | 42 977 | 35 814 | 38 884 38 884 | 34 79.1 | 38 884 | 43 100.0 | 38 884
12 ve iizeri
X%=0.000 X%=0.000 X%=0.005
Test Degeri p=1.000%* p=0.990* p=0.946* p=0.729% p=0.132%x p=1.000%* p=0.120%* p=1.000%*

*Yates diizeltmeli ki-kare testi
**Fisher kesin ki-kare testi
***Beklenen sayilar 1’in altinda oldugu icin istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Tablo 8: Saghk Personelinin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore As1 Uygulamalarinda Teknigi Dogru Bilme Oranlarimn Karsilastirilmasi

BCG Hepatit B DBT Kizamik KKK DBT Kizank Td
(0-2 yas) (0-2 yas) (0-2 yas) (0-2 yas) (Rapel) (Okul (OKkul
Degiskenler n cocugu) cocugu)
S % S % S % S % S % | S % | S % | S %o
Gorevi
Primer gorevli | 61 60 98.4 54 88.5 55 90.2 57 934 52 85.2 | 56 91.8 | 57 93.4 | 55 90.2
P. gorevli degil| 35 34 971 26 743 28 80.0 30 85.7 29 82.9 |29 82.9 |35 100.0 | 30 85.7
Test Degeri sk X?=2.302 X?=0.000
p=0.129* p=0.217*%* p=0.279%%* p=0.985* p=0.201** | p=0.293** p=0.522%%*
Egitim Alma
Durumu
Alan 77 75 974 62 80.5 67 87.0 69 89.6 65 84.4 | 67 87.0 | 76 98.7 | 66 85.7
Almayan 19 19 100.0 18 94.7 16 84.2 18 94.7 16 84.2 | 18 94.7 | 16 84.2 | 19 100.0
Test Degeri p=1.000%** p=0.182%*%* p=0.717*%* p=0.683%* p=1.000%** p=0.687** p=0.024** p=0.114%*

*Yates diizeltmeli ki-kare testi
**Fisher kesin ki-kare testi
***Beklenen sayilar 1’in altinda oldugu icin istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Meslege gore teknigi dogru bilme oranlan incelendiginde; ebelerin DBT (0-2 yas)
asisinin uygulama teknigini hemsirelerden daha yiiksek oranda bildigi, hemsirelerin ise
kizamik (0-2 yas) asisimi ebelerden daha yiiksek oranda bildigi saptanmistir. Gruplar arasinda
asilarin uygulama teknigini dogru bilme orami arasindaki farki belirlemek i¢in yapilan

analizde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05;Tablo 8).

Egitim diizeylerine gore teknigi dogru bilme oranlan incelendiginde; saglik meslek
lisesi mezunlarmin Hepatit B agisinin uygulama teknigini Onlisans mezunlarina gore daha
yiiksek oranda dogru bildikleri, 6nlisans mezunlarinin ise KKK, DBT (rapel), kizamik (okul
cocugu) asilarinin uygulama teknigini daha yiiksek oranda bildikleri saptanmistir. Egitim
diizeylerine gore asilarin uygulama teknigini dogru bilme orami arasindaki farki belirlemek
icin yapilan analizde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamstir (p>0.05;Tablo 8). Lisans
ve yiikseklisans mezunu saglik personelinin dogru teknigi bilme oran1 BCG ve kizamik (okul
cocugu) asisinda diger asilara oranla daha yiiksek bulunmustur ancak sayilar1 az oldugu icin

(4 kisi) istatistiksel degerlendirmeye alinmamastir.

Calisma siiresi 2-11 yil arasinda olan saglik personelinin KKK asisinin uygulama
teknigini dogru bilme orani, 12 yil ve iizerinde calisma siiresi olanlara gore daha yiiksektir.
Kizamik (okul ¢ocugu) asisinda ise g¢alisma siiresi 12 yil ve iizerinde olanlarin daha yiiksek
oranda bildikleri goriilmiistiir. Calisma siiresine gore asilarin uygulama teknigini dogru bilme
oran1 arasindaki farki belirlemek icin yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0.05;Tablo 8).

As1 uygulamalarinda primer gorevli olma durumuna gore as1 uygulamalarinda teknigi
dogru bilme durumu incelendiginde; primer gorevli olanlar Hepatit B, DBT (0-2 yas),
kizamik (0-2 yas) ve DBT (rapel) asilarinda, primer gorevli olmayanlara gore uygulama
teknigini daha yiiksek oranda dogru bilmistir. Gruplar arasinda asilarin uygulama teknigini
dogru bilme oran1 arasindaki farki belirlemek i¢in yapilan analizde istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamistir (p>0.05;Tablo 8).
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As1 uygulamalan ile ilgili egitim alma durumlarina gore asi uygulamalarinda teknigi
dogru bilme durumlar incelendiginde; egitim alanlarin almayanlara gére Hepatit B ve Td
asisinin uygulama teknigini daha diisiik oranda dogru bildikleri saptanmistir. Okul ¢cocuguna
yapilan kizamik asisinin uygulama teknigini ise daha yiiksek oranda dogru bildikleri
saptanmistir. Egitim alma durumlarina gore kizamik (okul cocugu) asisinin uygulama
teknigini dogru bilme orani arasindaki farki belirlemek icin yapilan analizde istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir (p<0.05;Tablo 8). Diger asilarin uygulama teknigini dogru

bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05;Tablo 8).
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S. TARTISMA

Bu calisma, as1i uygulayan saglik personelinin parenteral asilarin uygulanmasinda
dogru bolge secimi ve uygulama teknigine yonelik bilgileri ve etkileyen etmenleri incelemek
amaciyla yapilmistir. Orneklem grubu izmir ilinde saglik ocagi ve ana cocuk saghg
merkezlerinde as1 uygulamasinda gorev alan 96 ebe ve hemsireden olusmaktadir. Ayni
sorulart iceren veri toplama araci ile yapilan baska calisma sonuglart bulunmadigr igin
tartismalar konu alanlar1 benzer ancak soru icerikleri farkli olan ¢aligmalarla yapilmis, bu

konuda siirhiliklar yaganmistir.

Calisma bulgular ii¢ baslik dogrultusunda tartigilmistir:

- Saghk personelinin as1 uygulamalarinda bolge secimi ve uygulama teknigini bilme

durumlari

- Saglik personelinin tanimlayici 6zelliklerine gore as1 uygulamalarinda bolgeyi dogru bilenlerin

oranlarinin karsilagtirilmasi

- Saglik personelinin tanimlayici 6zelliklerine gore as1 uygulamalarinda teknigi dogru bilenlerin

oranlarinin karsilagtirilmasi

5.1. Saghk Personelinin As1 Uygulamalarinda Dogru Bolge Secimi Ve Uygulama Teknigini
Bilme Durumlar

e Saglik Personelinin As1 Uygulamalarinda Bolge Secimini Bilme Durumlar:

Calismada as1 uygulamalarinda gorevli saglik personelinin BCG ve okul ¢ocugunda
kizamik agisinin uygulandigi bolgeyi dogru olarak bildikleri ve kullandiklari, ancak diger
asilart dogru bolgeye uygulamadiklan goriilmektedir (Tablo 5). Tiim yas gruplarinda BCG
asis1 icin sadece deltoid bolge kullanildigi ve bu asimin uygulanmasi konusunda saglik
personelinin iki ayhik uygulamali egitim kursu aldigi i¢in saglik personelinin bu konuda

yeterli bilgiye sahip oldugu ve bunu uygulamalarina yansittig diisiiniilmiistiir.

Okul ¢ocugunda triseps ve deltoid kasi yeteri kadar gelistiginden enjeksiyonlar icin
uygun bolge olarak kabul edilmektedir (8, 11, 69, 70). Subkutan enjeksiyonlar i¢in triseps
veya deltoid kasi, intramiiskiiler enjeksiyonlar i¢in deltoid kasinin kullanilmasi gerekmektedir
(70). Ayrica saglik personeline as1 uygulamalarina iligkin sunulan bilgi kaynaklarinda kizamik

asisinin kola yapilmasi 6nerilmektedir (2).

50



Calismada da tiim saglik personelinin okul ¢ocugunda subkutan uygulanan kizamik
asisin1 dogru bolge olarak kola (triseps veya deltoid kas) uyguladigi goriilmiistiir (Tablo 5).
As1 uygulamalarinda genellikle kol bolgesinin kullanimi yaygin olarak tercih edildiginden

subkutan olarak yapilan kizamik agis1 i¢cin okul yas grubunda sorun olusturmamaktadir.

Calismada, tiim saglik personelinin okul ¢ocugunda difteri-tetanoz (Td) asis1 i¢in de
kol bolgesini, ancak %15.6’sinin yanlis olarak deltoid kas yerine triseps kasi kullandigi
belirlenmistir. Istenmeyen lokal ve sistemik etkilerden kaginmak ve uygun immiin yanit
almak igin asilar mutlaka Onerilen yollardan verilmelidir. Ozellikle adjuvan madde igeren
asilarin intramiiskiiler yolla verilmesi gerekir (18, 28, 50, 51, 67). Difteri tetanoz asis1 da
adjuvan madde igerdiginden intramiiskiiler yolla yapilmasi gerekir (52, 53, 54, 55). Biiyiik
cocuklarda intramiiskiiler uygulama icin deltoid kas1 kullanilmalidir. Intramiiskiiler uygulama
icin triseps kasmin kullanimi higbir bilimsel kaynakta yer almamaktadir (70, 71, 72). Saghk
personelinin bu konuda %15.6’sinin bilgisinin yetersiz oldugu diisiiniilmiistiir. Saglhk
ocagindaki egitim uygulamalar1 sirasinda bu konu hakkinda as1 uygulayan ebe ve hemsirelerle
konusuldugunda “bize okulda bdyle ogretildi” yaniti oldukca sik gelmektedir. Bu agilara
adjuvan maddeler eklenmeden ©Once subkutan yolla uygulanmalar1 Onerilmekte iken, as1
tiretimindeki gelismelere gore adjuvan maddeler eklendikten sonra sadece intramiiskiiler
olarak yapilmalar1 6nerilmektedir. Egitim programlarinda bu gelismeler yer almaktadir, ancak
mezun olan personelin yetersiz hizmet i¢i egitimler ve bilgisini giincellememesi nedeniyle
teknik olarak dogru olsa bile yanlis bolgeye as1 uygulamalarina neden oldugu

diistiniilmektedir.

Asilar (BCG harig) iki yasin altindaki ¢cocuklarda uylugun orta veya iist 1/3 kisminda,
vastus lateralis kasimin 6n yan boliimiine yapilmalidir. Deltoid kas, radial sinirin yiizeyel
yerlesimi ve kasin asiy1 uygun sekilde absorbe edecek kadar gelismis olmamasi nedeniyle iki
yas altindaki ¢ocuklarda tercih edilmemelidir (2, 15, 28, 49, 50, 51, 76, 80). ki yas altindaki
cocuklarin as1 uygulamalarinda da kol bolgesinin tercih edilmesi hatali bir uygulamadir. Bu
caligmada iki yas altindaki cocuklarin Hepatit B, DBT, Kizamik, KKK ve DBT rapel
asilarinin uygulanmasinda yanlis bolge olarak kolun tercih edildigi goriilmiistiir. Bu sonuglar
saglik personelinin cocuklara enjeksiyon uygulamalarinda dogru bolge secimini
bilmediklerini gostermektedir. Bunun nedeni olarak; temel mesleki egitimleri sirasinda

okullarda farkli miifredat programlarinin uygulanmasina baglh olarak bagisiklama konusunda
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yeterli bilgi verilmemesi ayrica bebek ve cocuklara enjeksiyon uygulamalar invaziv girigim
oldugu i¢in etik nedenlerden dolay1 yeteri kadar uygulama yaptirilmadan mezun olduklari,
bilgilerinin pekismedigi, mezuniyetten sonra hizmet ic¢i egitimler ile de bilgi aciginin
giderilmedigi, as1 uygulayan saglik personelinin mezuniyet sonrast mesleki bilgilerini

gelistirmedikleri diisiiniilmiistiir.

NOP Healthcare tarafindan as1 uygulayan 500 hemsire ile yapilan calismada
hemsirelerin %80’1 asilarin uygulanmasinda bolge secimi konularini igeren kapsamli bilgi
kaynaklarma gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada da saglik personeline
egitim gereksinimleri soruldugunda ¢ogunlugu 6zellikle as1 takviminde yer alan ve almayan

tiim agilarla ilgili her konuda egitim almak istediklerini ifade etmislerdir (87) .

Arastirmada bolge se¢iminde en diisiik oranda (%5.2) dogru bilinen KKK asisi
olmustur. Bu sonucun arastirmanin yapildig: tarihte as1 uygulanan kurumlarda bu aginin rutin
uygulanmamas: ile ilgili olacag diisliniilmiistiir. Harris ve arkadaslarimin (2005) yaptig

calismada da hemsirelerin KKK asisina iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir.

Higbir asinin etkinligi %100 degildir. Asilar yan etkileri en az, immiinolojik acidan en
uygun uyariy1 saglayacak bicimde uygulanmalidir. Yanlis bolgeye yapilan as1 nedeniyle
asinin etkinligi azalmakta ve istenmeyen etkilerin goriilme sikligi artmaktadir. Celebioglu ve
arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada vastus lateralise as1 uygulanan 0-12 aylik bebeklerde,
deltoid bolgeye as1 uygulananlara gore agriya yanit olarak aglama siiresinin daha kisa oldugu

ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Uygulama hatasina bagli olarak asilama sonras1i gelisen istenmeyen etkiler,
ebeveynleri ¢cocuklarinin daha sonraki asilarin1 yaptirmamaya yoneltebilmekte ve eksik asilt
cocuklarin ag1 ile korunabilir hastaliklara yakalanmasina, ciddi sekilde hasta olmasina ve hatta
O0limiine neden olmaktadir (9). Asilarin uygulanmasinda dogru bolge secimi ortaya
cikabilecek asiya bagli yan etkileri azaltmada/6nlemede ve asiin etkinligini saglamada en

etkili faktorlerden biridir.

Sonug olarak bu ¢alismada; as1 uygulayan saglik personelinin bolge se¢imi konusunda

istendik diizeyde bilgi sahibi olmadiklar saptanmistir.
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e Saglik Personelinin Parenteral Asilarin Uygulama Teknigini Bilme Durumlar:

Uygulama teknigini dogru bilme durumlart incelendiginde; en yiiksek bilme oram
BCG asisinin uygulama teknigidir ve teknigi dogru bilenlerin oran1 %97.9’dur. En diisiik
bilme oran1 (%83.3) 0-2 yas doneminde uygulanan Hepatit B asisinin uygulama teknigidir
(Tablo 5).

Bu calismada da saglik personelinin BCG asisinin uygulama teknigini yiiksek oranda
dogru bilmesinin, BCG asisinin diger asilardan farkli bir yoldan uygulanmasi ve asinin
uygulanmasi ile ilgili asiya Ozgii egitim programinin olmasindan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir.

Calismada saglik personelinin %16.7’si iki yas altindaki cocuklarda Hepatit B asisinin
uygulama teknigini yanls bilmistir (Tablo 5). Yanlig cevaplar arasinda en sik subkutan yol
isaretlenmistir. Bu calismada da goriildiigii gibi saglik personeli genellikle iki yas altindaki
cocuklarda as1 uygulanacak bolge olarak kolda deltoid kas1 se¢gmektedirler. Yanlis olan bu
bolgenin secimi nedeniyle deltoid kas kitlesi yeterli gelismedigi icin saglik personelinin asiy1
subkutan yolla uygulamay1 dogru olarak kabul ettikleri diistiniilmiistiir. Lokal veya sistemik
etkileri 6nlemek ve optimal etkiyi saglamak i¢in asilarin uygulanmasinda onerilen verilme
yollarina dikkat edilmelidir. Genellikle adjuvanli agilar intramiiskiiler yolla verilmesi
gerekirken subkutan veya intradermal olarak uygulandiklarinda lokal iritasyon, endurasyon,
ciltte renk degisikligi ve enflamasyona yol agabilmektedir (15, 16, 50, 51, 75). Beyazit’in
(2005) calismasinda belirttigi tilkemizde yapilan (2003) “Enjeksiyon Giivenligi Arastirmasi”
sonuclarina gore saglik personelinin % 33’iiniin asilar1 dogru teknikle uygulamadiklar1 tespit

edilmistir (48).

Bu caligmada iki yas altindaki ¢ocuklarda DBT asisinin %13.5, rapel asisinin ve Td
asisinin uygulanma tekniginin ise %11.5 oraninda ebe ve hemsireler tarafindan yanlis olarak
bilindigi goriilmiistiir (Tablo 5). Parenteral as1 uygulamalarini tanilama formunda (Ek 2) DBT
asisinin rapel dozu igin 26 aylik ¢ocuga uygulanan teknik ve bolge sorulmustur. Saglik
personeli tarafindan iki yas iistiindeki ¢ocuklarda deltoid kas kitlesi yeterli ve intramiiskiiler

uygulama i¢in sorun olusturmayacag diisiiniildiigiinden daha diisiik oranda yanlis bilinmistir.
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Ozen’in (1997) ebe ve hemsirelerin DBT, Polio ve Kizamik asilarinin uygulamaya yonelik
bilgi ve davramislarimi inceledigi calismada da benzer sonuglar bulunmustur. Ebelerin
%13.3’tniin, hemsirelerin  %13’iiniin  DBT asistm  dogru teknikle uygulamadiklan

saptanmustir.

Glintimiizde kullanilan DBT agis1 adjuvan madde iceren asilar arasinda yer aldigi icin
sadece intramiiskiiler yolla yapilmasi gerekmektedir. Daha 6nceki yillarda adjuvan madde
eklenmeden hazirlanan asilarda subkutan yol 6nerilmekte ve uygulanmakta idi ve DBT asis1
da bu asilar arasinda yer almaktaydi (92) Bu eski uygulamalardan kalan aligkanlik ve
bilgilerin giincellenmemesi nedeniyle intramiiskiiler yerine subkutan yolu kullandiklari

diistiniilmektedir.

Arastirmada saglik personelinin %90.6’s1 iki yas altindaki ¢ocuklarda, %95.8’1 okul
cocugunda yapilan kizamik agisinin uygulama teknigini dogru bildigi saptanmistir. Okul
cocugunda kizamik asisinin uygulama teknigi, BCG asisindan sonra en yiiksek oranda dogru
bilinen as1 olmustur (Tablo 5). Ozen’in (1997) yaptign calismada ebelerin %13.3 {iniin,
hemsirelerin %13 iiniin kizamik agisin1 dogru teknikle uygulamadiklan saptanmistir.
Ulkemizde 2003 yili ve sonrasinda kizamik asisna yonelik olarak hastalik kontrol
programlarinin uygulanmasi, okul as1 giinlerinde ve kizamik kampanyalarinda tim saglik
personelinin gorevli olmasina baglh olarak bu calismada uygulama teknigini dogru bilme

oraninin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada saglik personelinin %15.6’s1 KKK agisinin uygulama teknigini yanlis
bilmistir. Harris ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 calismada da hemsirelerin KKK asisia
iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Bu sonucun arastirmanin yapildig tarihte

as1 uygulanan kurumlarda bu asinin rutin uygulanmamasi ile ilgili olacagi diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada asilarin uygulanmasinda sekiz as1 i¢in; bolge secimini dogru bilen
yalmiz iki Kisi (% 2.1), uygulama teknigini dogru bilen 55 kisi (%57.3) bulunmaktadir (Tablo
6). Bu calismada uygulama teknigi bolge secimine oranla daha yiiksek oranda bilinmistir

ancak istendik diizeyde degildir.

Ozkan’m (1992) yaptig1 calismada saglik personelinin en yiiksek bilgi puanini agilarin

uygulama tekniginden aldiklar1 belirtilmektedir. Ozen’in (1997) calismasinda da asilarin
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uygulama teknigini ebe ve hemsirelerin yiiksek oranda bildikleri ifade edilmektedir. NOP
Healthcare (2001) tarafindan yapilan arastirmada as1 uygulamalarinda gorevli hemsirelerin
%42’si asilarin uygulanmasi ve enjeksiyon teknigi konusunda yeterli bilgi verilmedigini,
hemsirelerin %80’1 asilarin uygulanmasinda bolge secimi ve enjeksiyon teknigi konularini
iceren kapsamli bilgi kaynaklarina gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir (87). Mahony ve
arkadaslarinin  (1999) hemsirelerin, Ozen (1997) ve Ozkan (1992) ebe ve hemsirelerin
bagisiklama konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarda;

asilarin uygulanmasina yonelik bilgilerinin yetersiz oldugunu bulmuslardir.

Bagisiklamanin basarisini etkileyen en 6nemli faktor ag1 uygulayan saglik personelinin
bilgi diizeyidir. Bagisiklamada temel personel konumundaki ebe ve hemsirelerin asilarin
etkinligini ve yan etkilerinin ortaya ¢ikmasim dogrudan etkileyen bolge se¢imi ve uygulama
teknigi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Immiinoloji ve genetik
alanindaki hizli gelismeler her yil yeni bir asinin kullamimina olanak saglamaktadir. Saglik
personelinin asilarla ilgili bilgilerinin giincellenmesi, uygulamali egitimlerin verilmesi

uygulamalardaki sorunlarin giderilmesi i¢in temel ve en etkili faktordiir.

5.2. Saghk Personelinin Tammlayict Ozelliklerine Giore Ast Uygulamalarinda Bolgeyi

Dogru Bilenlerin Oranlarimin Karsilastirilmast

Bu aragtirmada saglik personelinin meslegi, egitim diizeyi, calisma siiresi, asi
uygulamalarinda primer gorevli olma durumu ve as1 uygulamalarn ile ilgili egitim alma
durumuna gore as1 uygulamalarinda bolgeyi dogru bilme arasinda yapilan analizde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 7, p>0.05).

Sonug olarak ebe ve hemsirelerin bilgi diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen “meslek,
egitim diizeyi, calisma siiresi, as1 uygulamasinda primer gorevli olma ve asilar konusunda
egitim alma durumlarmin” asilarin uygulanmasinda dogru bolge se¢imini etkilemedigi

goriilmiistiir (Tablo 7).
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Mesleklerine gore ebe ve hemsireler arasinda da fark olmamasinin nedeni olarak her
iki meslegin egitim siirecinde konuya 6zgii egitim farklilifinin olmamasi diisiiniilmiistiir.
Ozen’in (1997) calismasinda da ebe ve hemsireler arasinda genel as1 uygulamalari ile ilgili

bilgi ve davranislar arasinda farklilik bulunmamustir.

Saglik personelinin egitim diizeyi as1 uygulamalarinda dogru teknigi bilme oranini
etkilememistir (Tablo 7). Egitim diizeylerine gore farklilik olmamasinin nedeni olarak, her iki
egitim programinda konuya 6zgii egitim igeriginin benzer oldugu diisiiniilmiistiir. Ozkan’1n
(1992) yaptig1 caligmada ise bagisiklama konusunda egitim diizeyi diisiik olanlarin (saglik
okulu) yiiksek olanlara (saglik lisesi mezunu) oranla daha diisiik bilgi puanina sahip oldugu
belirtilmektedir. Bu arastirma sonucu farklilik gostermektedir. Ozkan’in ¢aligmasinda egitim
diizeyi olarak bu caligmada yer alan okullardan farkli olan saglik okulu ve SML
karsilastirilmistir. Her iki ¢alisma 6rnekleminde egitim diizeylerinin ayn1 olmamasi nedeniyle

sonuclarin farkli oldugu diisiiniilmiistiir.

Calisma siiresine gore; istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 12 yil ve
izerinde calisma siiresi olanlarin iki yag altindaki cocuklarda Hepatit B ve DBT asilarinin
uygulanmasinda dogru bolgeyi bilme orani, ¢aligma siiresi 2-11 yil arasinda olanlara gore
daha diisiik oranda bulunmustur. Diger asilarda bolge se¢imini dogru bilme oranlar1 benzer
bulunmustur (Tablo 7). Bu farkliligin Hepatit B asisinin diger asilara gore daha yeni
uygulamaya (1998) girmesinden ve DBT agisinin uygulama yolunun degisiminden
kaynaklanabilecegi, uzun siire calisanlarin yenilere gore bilgilerinin daha eski ve
giincellenmemesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Bu goriisii, uygulamalar sirasinda
ebe ve hemsirelerin bolge se¢cimi konusunda yanlighklan tartisilirken “bize okulda boyle
ogretildi” seklinde ifadelerini desteklemektedir. Bu calismanin sonuglarina benzer olarak

Ozkan’m (1997) ¢alismasinda da calisma siiresinin etkili olmadig1 belirlenmistir.

Calismada as1 uygulamalarinda primer gorevli olma durumuna; primer gorevli olan
saglik personelinin as1 uygulamalar1 konusunda daha ¢ok egitimlere katilabilecegi, bilgilerini
giincelleyebilecegi diisliniilerek primer gorevli olmayanlara goére daha iyi olmasi

beklenmekteydi. Ancak calisma sonucunda etkili olmadigi goriilmiistiir (Tablo 7).

56



Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin %80.2’si genel as1 uygulamalarn konusunda
egitim almistir (Tablo 2). Ancak %72.9’u yeniden egitime gereksinimi oldugunu belirtmistir.
Egitim alma durumunun asi1 uygulamalarinda dogru bolge seciminde etkili olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 7). Ozkan’mn (1992) ¢alismasinda da bagisiklama konusunda egitim alma
durumunun saglik personelinin bagisiklama ve asilar konusunda bilgi puanlari etkilemedigi

saptanmistir. Bu sonug arastirma sonucu ile benzer bulunmustur.

Ozkan (1992) ve Ozen (1992) ebe ve hemsirelere mezuniyet sonrasi verilen egitimleri
degerlendirdiklerinde biiyilk cogunlugun hizmet ici egitim aldigin1 belirtmislerdir. Bu
sonucglarin  bagisiklama konusunda ebe ve hemsirelere verilen hizmet ici egitim
programlarinin  etkin  ve uygulamali bir bi¢imde olmamasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. BCG agisinda %100 bilme orani bu ag1 ile ilgili planli ve uygulamaya

yonelik iki aylik 6zel bir egitim programinin olmasina baglanabilir.

5.3. Saglik Personelinin Tanimlayict Ozelliklerine Gore Asit Uygulamalaninda Teknigi

Dogru Bilenlerin Oranlarimin Karsilastirilmast

Calismada ebe ve hemsirelerin bilgi diizeyini etkileyecegi diistiniilen “meslek, egitim
diizeyi, calisma siiresi, as1 uygulamasinda primer gorevli olma ve asilar konusunda egitim
alma durumlarinin” tiim asilarin uygulanmasinda dogru uygulama teknigini de etkilemedigi

saptanmistir (Tablo 8)

Meslek ve egitim diizeyinin as1 uygulamalan teknigini bilme durumlarim
etkilememesinin nedeni olarak; dogru bolge seciminde oldugu gibi temel mesleki egitim
siirecinde her iki grupta konuya 6zgii egitim farklihiginin olmamas: diisiiniilmiistiir. Ozen’in
(1997) calismasinda da ebe ve hemsireler arasinda genel ag1 uygulamalar ile ilgili bilgi ve

davraniglar1 arasinda farklilik bulunmamistir.

Saglik personelinin ¢alisma siiresi as1 uygulamalarinda dogru teknigi bilme durumunu
etkilememistir (Tablo 8). Saglik personelinin as1 uygulamalarinda ¢alisma siiresi arttikca daha
bilgili ve deneyimli olmalarina bagli olarak hata oranlarinin daha az olacagi beklenirken
calismada etkilemedigi goriilmiistiir. Daha bilgili ve deneyimli olmak icin bireyin siire ile

birlikte konu hakkinda teorik bilgi ve gelismeleri izlemesi gerekir. Calismaya katilan saglik
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personelinin kisisel gelisimlerine katki saglayacak yeni kaynaklarn izlememesi, hizmet ig¢i

egitimlerle kendini gelistirmemesi nedeniyle beklenen degisimin olmadig diisiiniilmiistiir.

As1 uygulamalarinda primer gorevli olma durumuna gore primer gorevli olanlar
Hepatit B, DBT (0-2 yas), kizamik (0-2 yas ve okul ¢cocugu) ve DBT (rapel) asilarinda, primer
gorevli olmayanlara gore uygulama teknigini istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
daha yiiksek oranda dogru bilmistir. Diger asilarda uygulama teknigini dogru bilme oranlar
benzer bulunmustur (Tablo 8). Calismanin yapildigr bazi kurumlarda as1 uygulamalarinda
primer gorevli personel bulunurken, bazi kurumlarda as1 uygulamalari nobet usuliine bagh
olarak tiim personel ile yapilmaktadir. Primer gorevli olan saglik personelinin olmayanlara

gore daha fazla as1 uygulamasi nedeniyle bilme oraninin daha iyi oldugu diisiiniilmektedir.

As1 uygulamalar ile ilgili egitim alma durumlarina gore egitim alanlarin almayanlara
gore Hepatit B, Td asisinin uygulama teknigini daha diisiik oranda bildikleri goriilmiistiir
(Tablo 8). Bu sonucun egitim almakla ilgili olmadigi, baska etmenlerden etkilenmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Okul ¢ocuguna yapilan kizamik agisinin uygulama teknigini asi
uygulamalar konusunda egitim alanlar almayanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oranda dogru bilmislerdir (Tablo 8). Bu sonucun, saglik personeline giincel
kizamik kampanyalar1 nedeniyle kizamik asis1 hakkinda daha fazla egitim verilmesi nedeniyle
oldugu diisiiniilmiistiir. Diger asilarda farkli olmamasinin nedeni ise bagisiklama konusunda
ebe ve hemsgirelere verilen hizmet i¢i egitim programlarinin istendik diizeyde etkin ve
uygulamali bir bicimde olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Basbakkal (1990)
bagisiklamada hemsirenin roliinii inceledigi calismasinda, c¢ocuklarda asilanma oraninin
artirllmast i¢in saglik personelini bu konuda duyarli tutacak sekilde siirekli hizmet ici

egitimlerin yapilmasi gerektigini vurgulamistir (19).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Saglik ocagi ve ana cocuk sagligit merkezlerinde as1 uygulamada gorevli ebe ve

hemsirelerin asilarin uygulanmasinda bolge se¢imi ve uygulama teknigine yonelik bilgilerinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmada;

Bolge Seciminde:

As1 uygulamalarinda yas grubuna gore bolge seciminin yetersiz oranda oldugu

Tiim agilarda %?2.1 oraninda bolgenin dogru bilindigi

En yiiksek bilme oraninin BCG asisinda oldugu

En diisiik bilme oraninin KKK agisinda oldugu

Meslek, egitim diizeyi, ¢alisma yili, as1 uygulamalarinda primer gorevli olma ve as1
uygulamalarn ile ilgili egitim alma gibi degiskenlerin dogru bolge seciminde etkili

olmadig bulunmustur

Uygulama Tekniginde:

Tiim agilarda %57.3 oraninda teknigin dogru bilindigi

En yiiksek bilme oraninin BCG asisinda oldugu

En diisiik bilme oraninin KKK agisinda oldugu

Meslek, egitim diizeyi, calisma yili, as1 uygulamalarinda primer gorevli olma
durumunun dogru teknigi kullanmada etkili olmadigi, as1 uygulamalar ile ilgili egitim
alanlarin okul ¢cocugunda kizamik asisim1 dogru teknikle uygulamada almayanlara gore

anlamli olarak daha yiiksek oranda bildigi, diger asilarda etkili olmadig1 bulunmustur.

As1 uygulamada gorevli ebe ve hemsirelerin enjeksiyon bolge seciminde bilgilerinin

uygulama teknigine gore daha yetersiz oldugu belirlenmistir.
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6.2.0neriler
Bu calisma sonuglaria gore;

As1 uygulamalarinda rehber olabilecek ve uygulamadaki farkliliklar1 giderecek
ozellikle yaslara gore bolge secimi ve uygulama teknigini i¢eren kapsamli bilgi

kaynaklariin olusturulmast

Saglik personeline as1 uygulamalan ile ilgili verilen hizmet i¢i egitim/kurslarin egitim

yonteminin gozden gegirilerek gelistirilmesi

Hizmet ici egitim programlarinin yeni bilgileri ve son degisiklikleri icerecek sekilde

gelistirilmesi

Ebe ve hemsgirelerin bilgilerini gelistirmeye ve giincellestirmeye yonelik farkindaligin

olusturulmasi

As1 uygulanan kurumlarda as1 uygulamalarinda gérevli saglik personelinin bilgi ve

davranis yeterliliginin belirli araliklarla degerlendirilmesi

Ebe ve hemsirelik okullarinin miifredatlarinda as1 uygulamalarina yonelik icerigin ve

Ogretim yonteminin gdzden gegirilmesi ve giiclendirilmesi

Ebe ve hemsirelik okullarimin miifredatlarinda bebek ve ¢ocuklarda enjeksiyon bolge
secimi ve uygulama teknigine yOnelik igerigin ve Ogretim yonteminin gbzden

gecirilmesi ve giiglendirilmesi onerilmektedir.
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EK 1
TANIMLAYICI OZELLIiKLER SORU FORMU

1. Goreviniz: ( ) Hemsire ( ) Ebe

2. Yasmiz ( )20-24  ( )25-29 ()30-34 () 35 ve iistii
3. Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( ) Kadin

4. Egitim durumunuz:

() Saglik okulu ( ) Onlisans

() Saglik Meslek Lisesi ( ) Lisans

() Lise sonras1 tamamlama programi ( ) Yiikseklisans/Doktora

5. Calisma Alanimz: ( ) Saglik Ocagr () Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezi
6. Kac yildir saglik personeli olarak ¢alisiyorsunuz? ..........
7. Kag yildir as1 uygulamalarinda gérev aliyorsunuz? ........

8. Calistiginiz kurumda as1 uygulamalarinda nasil gorev aliyorsunuz?
() As1 uygulamalarinda ben gorevliyim
() Sadece as1 kampanyalarinda asiy1 uyguluyorum
() As1 yapacak eleman olmadiginda asiy1 uyguluyorum
() Diger (liitfen belirtiniz) ...............ccoeevenennn.

9. Calisma hayatimiz siiresince asilar konusunda (okulda aldiginiz egitimin diginda) egitim
aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayir

10. Egitim aldiysaniz asilar hakkinda hangi konuda aldiniz?

11. Asilara yonelik olarak egitime gereksinim duyuyor musunuz ?
( ) Evet ( ) Hayir

12. Agilara yonelik olarak hangi konularda egitime gereksiniminiz oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

a) Bakanligin as1 takviminde yer almayan asilar hakkinda
b) Asilarin yan etkisi

¢) Asilama takvimi

d) Tiim asilar hakkinda

e) Asilarin saklanmasi

f) Asilarin uygulanmasi

g) Asilarin kontrendike oldugu durumlar

h) Asilarin yan etkisi goriildiigiinde yapilmasi gerekenler
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EK 2
PARENTERAL ASI UYGULAMALARINI TANILAMA FORMU

Her iki sik icin tiim sorularda birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz
Soru 1.
a) Evde dogum yapmis bir anne 3 giinliik bebegini saglik ocagina getirmistir.
Hepatit B asisim1 hangi bolgeye uygulayacaginizi resmin iizerine (x) isareti
koyarak gosteriniz.

b) Bu asiy1 hangi yolla uygulayacagimizi sekil lizerinde gosteriniz.

Soru 2.
a) 2 aylik bir bebek BCG asisin1 yaptirmak iizere geldiginde bu asiyr hangi
bolgeye uygulayacaginizi resim iizerinde (x) isareti koyarak gosteriniz.

b) Bu asiy1 hangi yolla uygulayacagimizi sekil lizerinde gosteriniz

- —
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Soru 3.
a) 4 ayhik bir bebek DBT (karma) asisin1 yaptirmak tizere geldiginde bu asiy1
hangi bolgeye uygulayacaginizi resim iizerinde (x) isareti koyarak gosteriniz.

b) Bu asiy1 hangi yolla uygulayacagimz sekil iizerinde gosteriniz

Soru 4.
a) 9 ayhk bir bebek kizamik asisim1 yaptirmak iizere geldiginde bu asiy1
hangi bolgeye uygulayacaginizi resim iizerinde (x) isareti koyarak gosteriniz.

b) Bu asiy1 hangi yolla uygulayacaginizi sekil iizerinde gosteriniz

68



Soru 5.

a) 15 ayhk bir cocuk KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) asisini
yaptirmak iizere geldiginde bu asiyr hangi bolgeye uygulayacaginizi resim
tizerinde (x) isareti koyarak gosteriniz.

b) Bu asiy1 hangi yolla uygulayacaginizi sekil lizerinde gosteriniz

Soru 6.

a) DBT rapeli i¢in zamaninda getirilmeyen 26 aylhik bir cocuk asisini
yaptirmak iizere geldiginde bu asiy1r hangi bolgeye uygulayacaginizi resim
tizerinde (x) isareti koyarak gosteriniz.

b) Bu asiy1 hangi yolla uygulayacaginizi sekil lizerinde gosteriniz
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Soru 7.

a) Ilkogretim birinci siifa giden bir cocuk kizamuk asisini yaptirmak iizere
geldiginde bu as1y1 hangi bolgeye uygulayacaginizi resim iizerinde (X) isareti
koyarak gosteriniz.

b) Bu asiy1 hangi yolla uygulayacaginizi sekil lizerinde gosteriniz

Soru 8.

a) Ilkogretim sekizinci sinifa giden bir cocuk Td (tetanoz-difteri) asisini
yaptirmak {izere geldiginde bu asiyr hangi bolgeye uygulayacagimizi resim
izerinde (x) isareti koyarak gosteriniz.

b) Bu asiy1 hangi yolla uygulayacaginizi sekil lizerinde gosteriniz.
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