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Saghk Personelinin Parenteral As1 Uygulama Teknigi ve Bolge Secimi Konusunda
Bilgileri ve Etkileyen Etmenlerin incelenmesi

Hiilya Karatas* Saniye Cimen

Ozet

Giris: As1 uygulamalar1 ¢ocuk sagligi girisimleri arasinda oncelikli bir yer tutmaktadir. Asilarin istenen immiin yaniti olusturabilmesi,
yiiksek derecede koruma saglamasi ve en az yan etki olusturabilmesi kurallara uygun yapilmasi ile saglanabilmektedir. Bu nedenle as1
uygulamalarinda gorevli saglik personelinin asilar konusundaki bilgileri cocuk sagligim 6nemli oranda etkilemektedir. Amag: Bu ¢alisma,
saglik personelinin parenteral agilarin uygulanmasinda bolge secimi ve uygulama teknigi konusunda bilgilerini ve etkileyen etmenleri
incelemek amacryla yapilnus, tanimlayic1 ve kesitsel bir caligmadir. Yontem: Arastirmanin érneklemini, Izmir ilinde randomize yontemle
secilen 19 saglik ocagi ve 13 ana c¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi (ACSAP) merkezinde ¢alisan, as1 uygulamalarinda gorev alan 96 saglik
personeli olusturmustur. Veriler “Tanimlayic1 Ozellikler Soru Formu” ve “Parenteral As1 Uygulamalarim Tanilama Formu” kullanilarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Ebe ve hemsirelerin as1 tiirlerine gore bolge segimini %5.2 ile %100 oraninda, uygulama teknigini ise %83.3
ile %97.9 oraninda dogru bildigi saptanmustir. Asilarin uygulanmasinda sekiz as1 i¢in bdlge secimini dogru bilen yalmz iki kisi (%2.1),
uygulama teknigini dogru bilen 55 kisi (%57.3) bulunmaktadir. Sonug¢: Ebe ve hemsirelerin as1 uygulamalarinda bdlge secimi ve uygulama
teknigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklart saptanmuistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Personeli, Parenteral Asi, Bolge Se¢imi, Uygulama Teknigi.

Examination of Health Care Personnel’s Knowledge About Technique And Site Selection And Influential Factors For
Parenteral Vaccinations
Background: Vaccination practices among child health interventions is a priority place. Can create the desired immune response to
vaccines, and to provide a high degree of protection to be achieved at least according to the rules can create side effects. Therefore,
information on vaccines, health care personnel in charge of vaccine applications significantly affects children's health. Objectives: 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. Methods: 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 in Izmir. The data were collected using the Demographic
Data Collection Form and the Parenteral Vaccination Administration Description Form. Results: 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. Conclusion: In conclusion health care personnel do not have sufficient knowledge about

site selection and technique for administration of vaccinations.

Key Words: Health Care Personnel, Parenteral Vaccination, Site Selection, Technique For Administration.
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agisiklama, bebek ve cocuklar1 enfeksiyonlara yaka-

lanma riskinin en yiiksek oldugu doénemden once
asilayarak, hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaci ile
yiriitiilen 6nemli bir saglik hizmetidir (Genisletilmis Bagi-
stklama Programi [GBP], 2009). As1 uygulamalarinin 6n-
celikli hedefi 6liim ve sakatligin énlenmesidir (Chiodini ve
ark., 2001; GBP, 2009). As1 uygulamalari, saglik perso-
nelinin 6nemli girisimlerinden biridir ve isyiikiiniin 6nemli
bir bolimiinii olusturmaktadir (Chiodini, 2000, 2001;
Chiodini ve ark., 2001). Teknolojik gelismelerin neredeyse
her yil yeni bir agmm kullanima girmesine olanak sagla-
mast nedeniyle saglik personelinin uyguladigi ast sayisi da
artmaktadir (Alparslan, 2008; Chiodini, 2000). Asilarin
istenen immiin yaniti olusturabilmesi, yiiksek derecede
koruma saglamasi ve en az yan etki olusturabilmesi i¢in
asilar oOnerilen bolgelerden ve yollardan uygulanmalidir
(Aksit, 2009; Alparslan, 2008; Arvas, 2009; Chiodini ve
ark., 2001).

Cocuklarm fiziksel ve fonksiyonel yapilar1 yetiskinlerden
farklidir. Saglik personeli agilar konusunda bilgilerini giin-
cellemeli, ¢cocugun kiiciik bir yetiskin olmadigini, anato-
mik ve fizyolojik farkliliklarmi dikkate alarak as1 uygula-
malarin1 yapmalidir (Alparslan, 2008; Chiodini ve ark.,
2001).
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Asilarm verilis yolu, dozu ve as1 uygulanacak bolge kli-
nik ¢aligmalara, uygulamalara ve teorik bilgiye dayali ola-
rak belirlenmektedir. Uygulama hatasina bagli olarak asi
sonrasi istenmeyen etkilerin goriilmesi, ebeveynleri ¢ocuk-
larinin daha sonraki asilarini yaptirmamaya ydneltebil-
mekte ve eksik asili gocuklarm as1 ile korunulabilir
hastaliklara yakalanmalarma neden olabilmektedir (Asi
Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi [ASIE], 2003).

Saglik personelinin ¢ocukluk donemi asi uygulamalari
konusunda bilgilerinin degerlendirildigi bazi ¢aligsmalarda
saglik personelinin as1 uygulamalar1 konusunda bilgileri-
nin yetersiz oldugu, bazi ¢aligmalarda ise dogru bilgi ve
uygulamalara sahip olduklar1 belirlenmistir (Al-Ayed, 20-
05; Mahony, Percevial, ve Condon, 1999; Ozen, 1997,
Ozkan, 1992; Petousis-Harris, Smith, Turner, & Soe, 2005;
Top, Halperin, Baxendale, MacKinnon-Cameron, &
Halperin, 2010).

Tirkiye’de as1 uygulamalarina yonelik olarak; asilama
yaygmliginin degerlendirilmesi (Bahar ve ark., 1988; Bas-
bakkal, 1990), asilamay1 etkileyen etmenlerin belirlenmesi
(Basbakkal, 1990), saglik personelinin ¢ocukluk donemi
bagisiklama konusunda bilgi ve davraniglarni (Ozen,
1997; Ozkan, 1992) belirlemeye yonelik caligmalar yapil-
mistir. Ozkan’m (1992) Istanbul ilinde 17 saglik ocag1 ve
11 ana ¢ocuk sagligi merkezinde ¢alisan ebe ve hemsi-
relerin 0-6 yasg grubu ¢ocuklarin bagisiklanmasi ve asilar
konusunda bilgi ve uygulamalarmi degerlendirdigi calis-
masinda; asilarin tanim ve ¢esitleri, asilarin saklanmasi,
asilarm uygulama zamani ve dikkat edilecek kurallar, asi-
larin uygulama dozlar1 ve verilme yollari, agilarin re-
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aksiyon ve kontrendikasyonlarma yonelik bilgileri deger-
lendirilmistir.

Ozen (1997) calismasinda; ebe ve hemsirelerin ii¢ asinmn
(DBT, polio ve kizamik as1) uygulanmasima yonelik bilgi
ve davraniglar1 incelenmistir. Gézlem yontemi kullanilarak
ebe ve hemsirelerin davranislart incelenmis ve kontrol
kriterleri dogrultusunda karsilastirmalar yapilmistir. Bilgi
puanlart ise anket formu kullanilarak elde edilmistir. Bu
calismalarda ¢ocugun yas dénemine gore bolge segimine
iligkin bilgiler yer almamaktadir.

Ulkemizde asilama sirasinda giivenli enjeksiyon uygula-
ma oranint belirlemek ve enjeksiyon giivenligi konusunda
mevcut durumu saptamak amaciyla yapilan “Enjeksiyon
Giivenligi Arastirmasmda” (2003) 80 saglik ocaginda asi
uygulayan 80 saglik personeli (ebe, hemsire ve saglik me-
muru) gozlenmistir. Saglik personellerinin %33’ {iniin dog-
ru teknikle asilart uygulamadiklari tespit edilmistir.

Cocukluk doneminde uygulanan asi sayisinin artmasi ve
igeriginin degismesi nedeniyle saglik personelinin as1 uy-
gulamalarina yonelik bilgilerini kanita dayali caligmalar ve
protokollerle giincellemesi gerekmektedir. Saglik persone-
linin agilar konusundaki bilgisi, as1 uygulamalarinda dogru
bolge ve teknigin kullanilmasi, uygulama sirasinda hem
¢ocugun hem de ailenin rahatinin saglanmasi ve yeterli ba-
gisiklik etkisinin saglanmasi agisindan oldukga 6nemlidir.
Ulkemizde as1 uygulamalar1 koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda ebe, hemsire ve saglik memurlar1 tarafindan
uygulanmaktadir. Hedeflenen bagisiklama diizeyine ulasi-
labilmesi i¢in ag1 uygulamalarinda gorevli olan saglik per-
sonelinin yanlis bilgi ve uygulamalarimin saptanmasi &-
nemlidir. Bu nedenle bu ¢aligma as1 uygulayan saglik per-
sonelinin parenteral asilarn uygulanmasinda bdlge segimi
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ve uygulama teknigine yonelik bilgilerini ve etkileyen
etmenleri incelemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici bir ¢alismadir.

Arastirmamn Yapldig1 Yer

Arastirma, Izmir il merkezinde Saglik Bakanligi’na bagli
saglik ocaklar1 ile ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi
(ACSAP) merkezlerinde yapilmustir.

Arastirmamn Evreni/Orneklemi

Izmir il merkezinde, 16 ACSAP merkezi ve 124 saglik o-
cagimnim bulundugu dokuz merkez ilgeden kiime 6rnekleme
yontemi ile dort ilge segilmistir. lgelerin seciminde saghk
ocagl sayisinin fazla olmasi, ana ¢ocuk sagligi merkez-
lerinin bulunmasi ve farkli sosyoekonomik diizeydeki bi-
reylere hizmet vermesi kriter olarak kullanilmistir. Kiime
ornekleme yontemi ile segilen dort ilgede (Buca, Bornova,
Karsiyaka, Konak) toplam 96 saglik ocagi ve 15 ACSAP
merkezi bulunmaktadir. Tabakali 6rnekleme yontemi kul-
lanilarak dort ilgede bulunan 19 saglik ocagr ve ACSAP
merkezlerinin tiimi 6rnekleme alinmus, ancak iki ACSAP
merkezinde as1 uygulanmadigi i¢in arastirma 13 ACSAP
merkezinde yiiriitiilmiistiir. Saglik ocaklarinda c¢alisan tiim
personelin as1 uygulamalarinda gérev almamasi nedeniyle
hedeflenen oOrneklem sayisina ulagilabilmesi amaciyla
saglik ocaklarinin en az %20’sinin 6rnekleme alimmasina
karar verilmistir. flgelerde bulunan saglik ocaklari liste-
lenerek calismaya alinacak 19 saglik ocagi basit rastgele
yontem kullanilarak segilmistir (Sekil 1).

A 4

Bornova Orneklem
4 Saglik Ocag1

3 ACSAP ™

Evren
9 ilge 4 ilge
124 saglik ocag1 96 saglik ocagi
16 ACSAP 15 ACSAP
v v
1 ACSAP 2 ACSAP
(on uygulama) (ast uygulanmuyor)

Buca - -
3 Saglik Ocagi 19 Saglik Ocagi
2 ACSAP 13 ACSAP

v
> 96 Ebe ve

Karsiyaka Hemsire
4 Saglik Ocag1
3 ACSAP

Sekil 1. Orneklem Secim Semast

Secilen kurumlarda asi uygulamalarinda gorev
alan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden, verilerin toplandigi
giin kurumda caligan, izinli olmayan, ev ziyareti ya da
hizmet i¢i egitime gitmeyen, formlar1 eksiksiz dolduran 96
ebe ve hemsire arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Ebe ve hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de
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Konak
8 Saglik Ocag1 L
5 ACSAP

verilmistir. Saglik personelinin %88.5’inin mesleginde
calisma siresi 10 yil ve izerinde, %51’inin as1
uygulamalarinda ¢aligma siiresi ise 2-11 yil arasinda
degismektedir.  Saglik  personelinin ~ %80.2°si  as1
uygulamalar1 ile ilgili egitim almis ve %72.9’u asilarla
ilgili yeniden egitim almak istediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Saghk Personelinin Tammlayict Ozelliklerin
Dagilhimi (n: 96)

Ozellikler Say1 %
Gorevi
Ebe 63 65.6
Hemgire 33 344
Yas
20-24 1 1.1
25-29 8 8.3
30-34 36 37.5
35 ve iisti 51 53.1
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 30 31.3
Onlisans 62 64.5
Lisans ve Yiikseklisans 4 4.2
Calisma alam
Saglik Ocagi 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

Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelis-
tirilen “Tanmmlayic1 Ozellikler Soru Formu” ve “Parenteral
Ast Uygulamalarini Tanilama Formu” kullanilmigtir. Arag-
tirmaya baslamadan once her iki formun degerlendirilmesi
amaciyla altt uzman goriigii alinmis ve 6rnekleme alinma-
yan ii¢ kurumda (bir ACSAP ve iki saglik ocagi) 11 saghk
personeli ile 6n uygulama yapilmistir. Tanimlayict Ozel-
likler Soru Formu, saglik personelinin yasi, cinsiyeti, egi-
tim durumu, meslegi, ¢alisma alani, ¢alisma siiresi, konu
ile ilgili egitim alma durumu ve egitime gereksinim duy-
dugu konulara iliskin bilgilerin elde edilmesi amaciyla
gelistirilmistir.

“Parenteral As1 Uygulamalarini Tanilama Formunda ast
takviminde yer alan Hepatit B, BCG, DBT (difteri bog-
maca tetanoz), Kizamik, Td (difteri-tetanoz) ve KKK
(kizamik kizamikgik kabakulak) asilarinin uygulanmasinda
farkli yas gruplarma gore bolge se¢imi ve uygulama tekni-
gine yonelik bilgi ve davranislar1 belirleyici sekiz sorudan
olusmaktadir. Formda sorular kapali uclu olarak hazirlan-
mis, yas gruplarma gore as1 uygulanacak bolgenin resim-
lerinden ve uygulama teknigine iliskin sekillerden olus-
mustur. Saglik personellerinden her asi uygulamasi igin
bolge segimini resim lizerinde, uygulama teknigini (uygu-
lama yolu ve agisi) sekil lizerinde isaretlemeleri istenmistir
(Sekil 2). Form arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (C-
hiodini, 2000, 2001; Chiodini ve ark, 2001) dogrultusunda
hazirlanan “dogru bolge se¢imini degerlendirme kriterleri”
listesine gore degerlendirilmistir. Bu listede soru formunda
yer alan asilarin uygulama bolgesi ve teknigi yer almistir.
Iki yasindan kiigiik ¢ocukta; BCG asis1 icin deltoid-
intradermal, DBT, Hepatit i¢in vastus lateralis-intramiiskii-
ler, KKK, kizamik igin vastus lateralis-subkutan, okul
¢ocugunda kizamik i¢in ist kol-triseps/deltoid-subkutan,
difteri tetanoz (Td) igin deltoid-intramiiskiiler yanitlari
dogru kabul edilmistir.
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a) Evde dogum yapmus bir anne 3 giinliik bebegini saghk ocagina getirmistir.
Hepatit B agisim hangi bolgeye uygulayacagimizi resmin tizerine (x) isareti
koyarak gosteriniz.

b) Bu asiy1 hangi yolla uygulayacagimz: sekil iizerinde gosteriniz.

Sekil 2. Parenteral As1 Uygulamalarimt Tanilama Formu
Aragtirma verileri Mayis 2006-Haziran 2006 tarihleri
arasinda toplanmustir. Soru formlari, saglik personelinin
birbiri ile etkilesimlerinin Onlenmesi ve gerektiginde
sorularinin cevaplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan ebe ve
hemsirelere birebir dagitilarak toplanmis ve veri toplama
stiresi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Saglik personelinin egitim durumu, meslegi, asi uygula-
malarinda c¢alisma siiresi, as1 uygulamalarindaki primer
gorevi, konu hakkinda egitim alma durumuna gére paren-
teral agilarin uygulanmasinda boélge se¢imi ve uygulama
teknigini bilme durumlar1 sayi, yiizde, Fisher ve Yates
diizeltmeli ki-kare (y?) testi, kullamilarak degerlendiril-
mistir (Bahar, 2002).

Arastirmamn Etik Yénii

Arastirma igin Izmir i1 Saghik Midiirliigii'nden ve Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kuru-
Iu’ndan yazili izin, ¢alismaya alinacak saglik personelin-
den sozel izin alimmistir. Ulagim ve zaman sinirliligt nede-
niyle Izmir ili gevre ilgelerindeki saglik ocaklar1 ve ana
¢ocuk sagligi merkezleri ¢alismaya alinamamistir. Arastir-
ma i¢in saglik memurlarinin da ¢alismaya alinmasi plan-
lanmig ancak as1 uygulamasinda gorevli saglik memurla-
rmin sayist az oldugu igin (7 kisi) calisma dis1 birakil-
mistir. Arastirmanin planlandigr tarihte saglik ocagi ve
ACSAP merkezlerinde KKK asis1 siklikla uygulandi-
gindan ¢aligmaya alinmis ancak Hemofilus influenza tip B
(Hib) asis1 uygulamada yer almadigindan parenteral asilara
dahil edilmemistir.

Bulgular

Ebe ve hemsirelerin as1 uygulamalarinda tiim asilarin bol-
ge secimini dogru bilenlerin oran1 %2.1, uygulama teknigi-
ni dogru bilenlerin oran1 ise %57.3 olarak bulunmustur.
Tablo 2’de ebe ve hemsirelerin as1 uygulamalarinda bolge
secimi ve uygulama teknigini bilme durumlari karsilastiril-
mistir. Bolge seciminde, uygulanan asilar igerisinde en
yiiksek oranda BCG asisinin (%100) ve okul ¢ocugunda
kizamik asismim (%100) uygulama bolgesi dogru bilinir-
ken, 0-2 yas doneminde uygulanan kizamik (%6.3) ve
KKK (%5.2) agilarinin dogru bolge se¢imi en diisiik
oranda bilinmektedir. Uygulama teknigini dogru bilme
durumlar1 incelendiginde; en yiiksek bilme oran1 BCG
asisinin uygulama teknigidir ve teknigi dogru bilenlerin
orani %97.9’dur. En diisiik bilme oran1 %83.3 oraninda 0-
2 yas doneminde uygulanan Hepatit B agisinin uygulama
teknigidir (Tablo 2).
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Tablo 2. Saghk Personelinin Ast Uygulamalarinda Bélge Secimi Ve Uygulama Teknigini Bilme Durumlarinin

Karsilastridmast (n: 96)

Bolge Secimini Bilme Durumu

Uygulama Teknigini Bilme Durumu

ASI Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen

S % S % S % S %
BCG 96 100.0 - - 94 97.9 2 2.1
Hepatit B (0-2 yas) 40 41.7 56 58.3 80 83.3 16 16.7
DBT (0-2 yas) 29 30.2 67 69.8 83 86.5 13 13.5
Kizamik (0-2 yas) 6 6.3 90 93.7 87 90.6 9 9.4
KKK (0-2 yas) 5 52 91 94.8 81 84.4 15 15.6
DBT (rapel) 83 86.5 13 13.5 85 88.5 11 11.5
Kizamik (okul ¢ocugu) 96 100.0 - - 92 95.8 4 4.2
Td (okul ¢ocugu) 81 84.4 15 15.6 85 88.5 11 11.5

Ebe ve hemsirelerin meslegi, egitim diizeyi, ¢alisma
stiresi, ast uygulamalarinda primer gorevli olma durumu ve
ast uygulamalar ile ilgili egitim alma durumuna goére asi
uygulamalarinda Tablo 3’te bolgeyi dogru bilme, Tablo
4’te teknigi dogru bilme oranlarma iligkin bulgular yer
almaktadir. Meslek, egitim diizeyi, c¢alisma siiresi, asi
uygulamalarinda primer gorevli olma durumu ve asi

uygulamalari ile ilgili egitim alma durumuna goére bdlge
secimini ve uygulama teknigini dogru bilme oranlar
incelenmistir. As1 uygulamalar ile ilgili egitim alan
grubun okul ¢ocuguna yapilan kizamik asisinin uygulama
teknigini dogru bilme oraninin almayanlardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p =.024; Tablo 4).

Tablo 3. Saglik Personelinin Tammlayici Ozelliklerine Gore Asi Uygulamalarinda Bolgeyi Dogru Bilme Oranlarinin

Karsilasarilmast
Degiskenler BCG*** Hepatit B DBT DBT Kizannk*** Td
0-2 yas 0-2 yas Rapel Okul ¢cocugu (Okul cocugu
n S % S % S % S % S % S %
Meslek
Hemsire 33 33 100.0 15 455 9 273 25 758 33 100 25 75.8
Ebe 63 63 100.0 25 397 20 31.7 58 921 63 100 56 889
Test Degeri X*=0.107 X*=0.048 X*=1.924
P = 744* P = 826* p=.055%* p=.165%
Egitim Diizeyi
SML 30 30 100.0 11 367 7 233 28 933 30 100.0 26  86.7
Onlisans 66 66  100.0 27 435 20 323 52 839 62 100.0 52 839
Test Degeri X*=0.162 X?=0.406 p=.324%* p = 1.000%*
p=.687* p =.524*
Calisma Siiresi
2-11 yil 49 49 100.0 25 51.0 18 36.7 42 857 49 100.0 43 878
12 ve iizeri 43 43 100.0 14 326 10 233 38 884 43 100.0 36 83.7
Test Degeri X?=2.485 X*=1.380 X*=0.065
p=.115% p=.240* p=.665%* p=.799*
Gorevi
Primer gérevli 61 61 100.0 26 426 21 344 53 86.9 61 100.0 51 836
P. gorevli degil 35 35 100.0 14 40.0 8 229 30 857 35 100.0 30 857
Test Degeri X*=0.001 X*=0.916 X*=0.000
p=.971*% p=.338* p = 1.000%** p = 1.000%
Egitim alan 77 77 100.0 29 377 22 286 69 89.6 77 100.0 67 87.0
Egitim almayan 19 19 100.0 11 579 7 36.8 14 73.7 19 100.0 14 733
Test Degeri X*=1.802 X*=0.180 p=.126%* p=.168%*
p=.180* p=.671%

* Yates diizeltmeli ki-kare testi

** Fisher kesin ki-kare testi

**% Tiim gruplarda bilme orant %100 oldugu igin istatistiksel analiz yapilamamugtir
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Tublo 4. Sughk Personelinin Tanmlayies Ozelllrine Gore Ay Uygulamalarnda Teknigi Dogru Bilme Oranlarmnn Kargtlagtiimasi

Degiskenler BCG Hepatit B DBT Kizamik KKK DBT Kizamik Td
(0-2yas) (0-2 yag) (0-2yas) (0-2 yag) (Rapel) (Olkul cocugu) (Olkul cocugu)
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*Yates * Yates dizeltmeli ki-kere testi
***Beklenen saytlar 1'in altinda oldug igin istatistiksel analiz yaplamanigti
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Tartisma

Bu arastrmada agilarin uygulanmasinda sekiz as1 igin;
hemsire ve ebelerin bdlge secim yerini bilme durumlarina
iligkin nerdeyse hig¢ bilgilerinin olmadig1 yalniz iki Kisi
(%2.1), uygulama teknigini dogru bilen 55 kisi (%57.3)
bulunmaktadir (Tablo 2). Bu ¢alismada uygulama teknigi
bolge secimine oranla daha yiiksek oranda bilinmistir
ancak istendik diizeyde degildir.

Uygulamalarda agilarin genellikle iki yas alt1 ¢ocuklarda
saglik personeli tarafindan uylugun 6n anterolateral bolge-
si yerine list kolda triseps kasina ve yanlis aci1 ile yapildigi
gozlenmektedir. Ayrica okul ¢ocugu gibi yas grubu biiyiik
olan ¢ocuklarda da intramiiskiiler uygulanan agilar deltoid
kas1 yerine triseps kasina uygulanmaktadir. Asinin intra-
miiskiiler yerine subkutan yolla verilme olasilig1 artmakta
ve bu durum agilama sonrasi istenmeyen etkilerin ortaya
¢tkmasimni kolaylagtirmaktadir. Bu durum saglik persone-
linin agilar konusundaki bdlge se¢imi ve uygulama teknigi
bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Calismada ag1 uygulamalarinda gorevli saglik persone-
linin BCG ve okul ¢ocugunda kizamik asisinin uygulan-
dig1 bolgeyi dogru olarak bildikleri, ancak diger asilari
dogru bolgeye uygulamadiklart goriilmektedir (Tablo 3).
Uygulama teknigini dogru bilme durumlar incelendiginde;
en yiiksek bilme orani BCG asisinin uygulama teknigidir
ve teknigi dogru bilenlerin orani %97.9’dur (Tablo 4).
Tim yas gruplarinda BCG agsis1 i¢in sadece deltoid bolge
ve intradermal teknik kullanilmasi, bu aginin uygulanmasi
konusunda saglik personelinin uygulamali egitim kursu
almasi nedeniyle saglik personelinin bu konuda yeterli
bilgiye sahip oldugu ve bunu uygulamalarina yansittigi
diistiniilmiistiir.

Calismada tiim saglik personelinin okul ¢ocugunda sub-
kutan uygulanan kizamik asisini dogru bolge olarak kola
(triseps veya deltoid kas) uyguladigi goriilmistiir (Tablo
4). Ast uygulamalarinda genellikle kol bdlgesinin kullani-
mi yaygin olarak tercih edildiginden subkutan olarak
yapilan kizamik agisi igin okul yas grubunda sorun olustur-
mamaktadir. Saglik personelinin %90.6°s1 iki yas altindaki
cocuklarda, %95.8’1 okul ¢ocugunda yapilan kizamik asi-
sinin uygulama teknigini dogru bildigi saptanmistir. Okul
¢ocugunda kizamik asismin uygulama teknigi, BCG asi-
sindan sonra en yiiksek oranda dogru bilinen as1 olmustur
(Tablo 4). Ulkemizde 2003 yili ve sonrasmnda kizamik
asisina yonelik olarak hastalik kontrol programlarimin uy-
gulanmasi, okul as1 giinlerinde ve kizamik kampanya-
larinda tiim saglik personelinin gorevli olmasma baglh
olarak bu c¢alismada uygulama teknigini dogru bilme ora-
nini yiksek oldugu disiiniilmektedir. Kizamik Elimi-
nasyon Programinda saglik personeli tarafindan uygulanan
asilama caligmalarinin bagariyla tamamlanmasi ve asilama
sonrasi bulasma riskinin azalmasi nedeniyle ilk doz kiza-
mik agilama yas1 12.aya ¢ikarilmistir (Izmir Saglik Miidiir-
lagi, 2005).

As1 uygulamalari sadece saglik personeli i¢in degil anne
ve ¢ocuk i¢in de stresli bir durumdur. Asilamada dogru
teknigi kullanmak, uygulama sirasinda ¢ocugun rahatsizli-
gin1 azaltmasi, en st diizeyde bagisiklik etkisi saglama-
sinin yani sira anne ve ¢ocuk icin de pozitif bir deneyim
yasanmasint saglar. Annelerle yapilan bir c¢alismada,
annelerin  %44.2°sinin as1 sirasinda ¢ocuklarmin agri
yasamalarindan endise duyduklarmi belirtmislerdir (Kene-
dy, Basket ve Sheedy, 2011). Celebioglu, Akpmar ve
Tezel (2010) tarafindan yapilan ¢alismada vastus lateralise
DBT asis1 uygulanan 0-12 aylik bebeklerde, deltoid
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bolgeye as1 uygulananlara gére agriya yanit olarak aglama
stiresinin daha kisa oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Uygulama teknigi olarak 0-2 yas déneminde uygulanan
Hepatit B (%83.3) asis1 en diisiik diizeyde dogru bilin-
migtir. Calismada saglik personelinin %16.7’si iki yas
altindaki ¢ocuklarda Hepatit B agisinin uygulama teknigini
yanlis bilmistir (Tablo 4). Yanlis cevaplar arasinda en sik
subkutan yol isaretlenmistir. Caligmada, tiim saglik
personelinin okul ¢ocugunda difteri-tetanoz (Td) asisi1 igin
de kol bolgesini kullandigi, ancak %15.6’smin yanlis ola-
rak deltoid kas yerine triseps kast kullandig1 belirlenmistir.
iki yas altindaki g¢ocuklarda DBT asismin %13.5, rapel
asisinin ve Td asismin uygulanma tekniginin ise %11.5
oraninda ebe ve hemsireler tarafindan yanlis olarak
bilindigi goriilmiistir (Tablo 4). Bu ¢aligmada iki yas
altindaki ¢ocuklarin Hepatit B, DBT, Kizamik, KKK ve
DBT rapel asilarmin uygulanmasinda yanlis bdlge olarak
kolun tercih edildigi goriilmiistiir. Bu sonuglar saglik
personelinin ¢ocuklara enjeksiyon uygulamalarinda bolge
secimini yaparken yasi dikkate almadiklarini goster-
mektedir. Ozen’in (1997) ebe ve hemsirelerin DBT, Polio
ve Kizamik agilarmin uygulamaya yonelik bilgi ve davra-
nislarini inceledigi ¢aligmada da benzer sonuglar bulun-
mustur. Ebelerin  %13.3liniin, hemsirelerin %13 liniin
DBT agisin1 dogru teknikle uygulamadiklari saptanmistir.

Bu arastirmada bolge se¢iminde en diisiik oranda (%5.2)
dogru bilinen KKK asis1 olmustur. Bu sonucun arastirma-
nin yapildigi tarihte asi uygulanan kurumlarda bu asinin
rutin uygulanmamasi ile ilgili olacag diistiniilmiistiir.
Saglik personelinin meslegi, egitim diizeyi, ¢aligma siiresi,
ast uygulamalarinda primer goérevli olma durumu ve asi
uygulamalar1 ile ilgili egitim alma durumuna goére asi
uygulamalarinda bolgeyi ve uygulama teknigini dogru
bilme arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamugtir (Tablo 3, Tablo 4).

Mesleklerine gore ebe ve hemsireler arasinda da fark ol-
mamasinin nedeni olarak her iki meslegin egitim siirecinde
konuya 6zgii egitim farkliliginm olmamasi diistiniilmistiir.
Ozen’in (1997) calismasinda da ebe ve hemsireler arasinda
genel as1 uygulamalart ile ilgili bilgi ve davraniglari arasin-
da farklilik bulunmamustir.

Saglik personelinin egitim diizeyi as1 uygulamalarinda
dogru teknigi bilme oranmi etkilememistir (Tablo 4). Egi-
tim diizeylerine gore farklilik olmamasmin nedeni olarak,
her iki egitim programinda konuya 6zgii egitim igeriginin
benzer oldugu diisiiniilmiistir. Ozkan’m (1992) yaptigi
calismada ise bagisiklama konusunda egitim diizeyi diisiik
olanlarin (saglk okulu) yiiksek olanlara (saglik lisesi me-
zunu) oranla daha diisiik bilgi puanina sahip oldugu belir-
tilmektedir. Her iki ¢aligma ornekleminde egitim diizey-
lerinin ayn1 olmamasi, bu ¢alisma da saglik okulu mezunu-
nu olmamasi nedeniyle sonuglarin farkli oldugu diisiiniil-
muistiir.

Saglik personelinin ¢aligma siiresinin ve primer gorevli
olma durumunun as1 uygulamalarinda dogru teknigi bilme
durumunu etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4). Al-Ayed
(2005) tarafindan yapilan ¢alismada da, as1 konusunda de-
neyimli olma durumunun saglik personelinin bilgi diizeyi
ile iliskili olmadig1 belirtilmistir.

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin %80.2’si genel asi
uygulamalar1 konusunda egitim almistir (Tablo 1). Ancak
%72.9’u yeniden egitime gereksinimi oldugunu belirt-
migtir. Egitim alma durumunun as1 uygulamalarinda dogru
bolge seciminde ve teknigi kullanmada etkili olmadigi
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goriilmiistiir (Tablo 4). Al-Ayed (2005) tarafindan yapilan
calismada, as1 konusunda egitim alma durumunun saglik
personelinin bilgi puanini etkilemedigi belirtilmistir. Oz-
kan’in (1992) c¢alismasinda da bagisiklama konusunda
egitim alma durumunun saglik personelinin bagisiklama ve
asilar konusunda bilgi puanlarmi etkilemedigi saptan-
mistir. Enjeksiyon giivenligi arastirmasinda (2003) saglk
personelinin %73 iiniin agilar konusunda en son aldiklar
egitimin 6 yil ve 6ncesinde oldugu sadece %9’unun son bir
yil igerisinde egitim aldiklar1 belirtilmistir. Her yil yeni bir
asmin uygulanmaya baslanmasi, as1 konusundaki gelisme-
lere paralel olarak asi igeriklerinin degigmesi asilarin uy-
gulama yollarmi etkilemektedir. Saglik personelinin egitim
programlarma katilmasi, bu konudaki gelismeleri izlemesi
ve bilgisini gilincellemesi ¢ocuk sagligini 6nemli oranda
etkilemektedir.

Yapilan baska bir ¢alismada hemsirelerin %41’
bilgilerinin yetersiz oldugunu, %80’i as1 uygulamalarinda,
bolgenin belirlenmesi, uygun teknigin ve igne uzunlugu-
nun secilmesi gibi asamalar1 ayrintili bir sekilde belirten
kapsamli kaynaklara gereksinimleri oldugunu belirtmis-
lerdir (Chiodini, 2001). Petousis-Harris ve arkadaslar
(2005) calismasinda, hemsirelerin asilar (%29.3), yan
etkileri (%27.3), medyada yer alan as1 ile ilgili giincel
konular (%66), yeni asilar (%48.7) ve ebeveynlerin asilar
konusundaki sorularmi yanitlama (%39.3) konusunda bilgi
gereksinimleri oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar arastir-
ma sonucu ile benzer bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada asilar konusunda bilgi kaynagi
olarak %81.7 oraninda annelerin saglik personelini tercih
ettigi  belirtilmistir (Kennedy ve ark., 2011). Saghk
personelinin yeterli bilgilerinin olmamas: aileyi yanlis
yonlendirmeye neden olmakta ve ¢ocuk sagligimi 6nemli
oranda tehdit etmektedir. Bagbakkal (1990) bagisiklamada
hemsirenin roliinii inceledigi calismasinda, c¢ocuklarda
asilanma oraninmn artirilmast i¢in saglik personelini bu
konuda duyarli tutacak sekilde siirekli hizmet i¢i egitim-
lerin yapilmasi gerektigini vurgulamistir. BCG asisinda
%100 bilme orami1 bu as1 ile ilgili planli ve uygulamaya
yonelik 6zel bir egitim programinin olmasina baglanabilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm

Bu arastirmada as1 uygulamada gorevli ebe ve hemsire-
lerin bolge segiminde bilgilerinin uygulama teknigine gore
daha yetersiz oldugu belirlenmistir. As1 uygulamalarinda
rehber olabilecek ve uygulamadaki farkliliklar1 giderecek
ozellikle yaslara gore bolge secimi ve uygulama teknigini
iceren kapsamli bilgi kaynaklarinin olusturulmasi, asi
uygulama standartlarmin yeniden gézden gegirilerek uygu-
lamada kullanilmasi, hizmet i¢i egitim programlarinin yeni
bilgileri ve son degisiklikleri i¢erecek sekilde gelistirilme-
si, ebe ve hemsirelik okullarmin miifredatlarinda as1 uygu-
lamalarina yonelik icerigin ve dgretim yonteminin gézden
gegcirilmesi ve giliglendirilmesi dnerilmektedir.

Bu ¢alisma sonuglarmin, bagisiklama hizmetlerinin daha
etkin olabilmesi icin saglik personellerine hizmet ici egi-
tim programlarinin diizenlenmesinde ve bilgilerinin yeterli
duruma getirilmesinde yol gosterici olacagi diisiiniilmek-
tedir.
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