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OZET :

Bu ¢alisma, annelerin agi hakkindaki bilgi ve beklentilerinin saptanmast
amacila yapild. Aragirmaya basit rastgele ornekleme yontemiyle segilen 0-6 yas
grubu ¢ocugu olan 200 anne dahil edildi. Veriler anket yontemiyle toplanarak
yiizdelik ve Ki-kare testleriyle degerlendirildi.

Caligma kapsamina alinan annelerin % 47'si 25-34 yag, % 28.5'i 15-24
yas, % 24.5'i 35-44 yag grubundaydi. Bu annelerin % 42.5'i okur-yazar, %
36.5'i ilkokul mezunu idi. Eslerin % 40"t ilokul mezunu, % 49'u orta dereceli ve
listii okul mezunu olup, ailelerin % 33'iiniin iki, % 28'inin dirt ve daha fazla
cocugu oldugu saptands.

Annelerin % 32’sinin agimn faydalarini bilmediklerini halde % 98'inin tiim
gocuklara agt yapilmasi geregine inandiklari, % 30.5'inin ise ¢ocuklarini agi tak-
vimine uygun olarak agilatmadiklar: bulundu. Annelerin % 91° agi hakkinda ken-
dilerine egitim yapimasini isterken % 53.3"i agi yapildiktan sonra kendilerine
bilgi verimedigini belirtmiglerdir. ’

GIRIS

Ast: asil amaci immunolojik bellek ol\U§turmak olan, genellikle immunopro-
filaxi formu kullamilan ve yabanci organizmayla kargilasmadan ¢ok 6nce ugyu-
landiinda dahi koruma amaci giiden bir maddedir (1),

Asilama hem insan, hemde hayvan tibbindaki biiyiik basanlarindan birisi
olarak kabul edilmis ve son otuz yilda molekiiler biyolojide kaydedilen
gelismelerin sagladif firsat, as1 yaklagiminda da 6nemli ilerlemeyi temsil etmistir
(2). Asilama ilk defa 1970'1i yillarin ortalarinda gigek hastaliiyla savasg
programinin basarist sonucu insanligin giindemine gelmis ve o yillarda, her yil
4.5 milyon ¢ocugun hayatim yok etmekte olan 6 hastalia (Tiiberkiiloz, Polio,
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Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Kizamik) kars1 biitiin ¢ocuklarn bagigtklanmasi he-
deflenmistir. 1980'lerde bu kampanyaya gelismig iilkelerdeki ¢ocuklann % -
10'dan az1 diizeyinden baglanarak % 50'si dahil edilmig ve agilarla 1-4 milyon
¢ocugun hayatinin kurtarilmast miimkiin olmustur (3,4,5).

Giiniimiizde agilama ¢alismalan giderek daha da 6nem kazanmigtir. Buna
ragmen UNICEF'in yapug ¢esitli caligmalarda kizamik, bogmaca ve tetanozdan
halen giinde 8 bin ¢ocugun o6ldigi ve dinyada 3 milyon ¢ocugunda
bagigiklanmadan yoksun oldugu bulunmuktur (6,7). Tiirkiye'deki bagigiklama
hizmetleri 1950'li yillarda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'mn 6nderlik ettigi
BCG agilama kampanyast ile baglanmig, bu kampanyaya daha sonra DBT, polio
ve kizamik agisi eklenmistir (8). 1985'de Ulusal Asilama Kampanyasi ile bu hiz-
metler hizlandinlmig ve 1990 yihinin sonuna kadar 0-11 aylik ¢ocuklann %
95'inin 6 hastalia karst bagisiklanmasi hedeflenmisgtir (9). '

Ne yazakki genigletilmig bagisiklama programlan hizmetlerinin
degerlendirilmesine iliskin yapilan ¢aligmalarda, ileri aylarda bile hi¢ agilanmamig
veya eksik agili ¢ocuklann bulundugu saptanmigtir. Diizensiz veya eksik
asilamaya gerek aileden, gerekse saglik personelinden kaynaklanan gesitli olum-
suz tutumlarin yol agtif1 gosterilmistir (9,10).

Bizde, yoremizde 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin agiya iligkin bilgile-
rini ve beklentilerini saptamak amactyla bu ¢aligmay: yaptik.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, Erzurum'da bulunan 5 saglik ocagindan birisi olan Ceylanoglu
Saglik Ocag bolgesinde yapildr. Aragtirmanin evrenini Ceylanoglu Saghk Ocagi
bolgesindeki 15-49 yas grubundan evli 11943 kadin olusturmaktadir. Caligmaya
bu kadinlardan basit rastgele 6rmekleme yontemiyle segilen ve 0-6 yas grubu
gocugu olan 200 anne dahil edildi. Veriler, anket formuyla toplanark istatistiki .
olarak yiizdelik ve Ki-Kare testleriyle degerlendirildi. '

BULGULAR

Aragtirmaya alinan annelerin % 47'si 25-34, % 28.5'i 15-24 yas, % 24.5'i
35-44 yas grubunda idi. Bu annelerinden % 423.5'inin okur-yazar, % 36.5'unun
ilkokul mezunu, % 21'inin orta dereceli ve Ustii okul mezunu oldugu saptandi.
Babalann % 11'i okur-yazar, % 401 ilokul mezunu, % 49'uda orta dereceli ve
tistii okul mezunu idi. Ailelerin % 53'liniin iki, % 30'unun dort, % 17'nin 5 ve
daha fazla ¢ocugu vardi. Annelerin % 30.5'i 0-3 yag grubu ¢cocuga, % 14.5'i 4-6
yas grubu ¢ocuga, %55'i ise 0-7 yag grubu ¢ocuga sahipti.

Annelerin aginin faydalan hakkindaki bilgileri tablo 1'de veridi



Tablo 1. Annelerin Aginin Faydalan Hakkindaki Bilgilerinin Dagilimi

Bilgiler S %
Bilmeyen 60 30.0
Hastaliktan korur 121 60.5
Hastaligin hafif ge¢mesini saglar 8 4.0
Hastaliktan korur ve hastahig gm hafif
gecmesini saglar 7 35
Mikroplan oldiiriir 4 2.0
Toplam 200 ° 100.0

Annelerm aginin faydalan hakkindaki bilgilerinin.yag gruplanna, egitim
diizeyleri ve eslerinin egitim duzeylerme gore dagilimlan Tablo 2,3 ve 4'te veril-

mistir.

Tablo 2. Annelerin Aginin Faydalan Hakkmdakx Bilgi Durumlarinin Yas

Gruplanna Gore Dagilimi

Yas Gruplan Biliyor Bilmiyor Toplam
S % S % S %
15-24 35 614 22 38.6 57 100.0
25-34 66 70.2 28 29.8 94 100.0
3544 33 702 14 29.8 47 100.0
45 ve Ustii 2 100.0 — — 2 100.0
Toplam 136 68.0 64 320 200 100.0
x2=12450 50=3 p<0.01

Tablo 3. Annelerin Asimin Faydalan Hakkindaki Bilgilerinin Egitim
Diizeylerine” Gére Dagilimi

Egitim Diizeyi - Biliyor Bilmiyor Toplam
Ilkokul mezunu S % S % S %
degil 43 505 42 49.4 85 100.0
Ikokul 54 739 19 26.0 73 100.0
Orta dereceli ve
Ustii okul » 39 927 3 7.2 42 100.0
Toplam 136  68.0 64 32.0 200 100.0

x2=25300 SD=2 p<0.01
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Tablo 4. Annelerin Asinin Faydalan Hakkindaki Bilgi Durumlarinin
Eslerinin Eitim Diizeylerine Gore Dagilhim

Eslerinin Egitim . Biliyor Bilmiyor Toplam

Diizeyleri '

) : S % S % S %
Ilkokul mezunu

degil . 8 38.1 13 619 21 100.0
Ilkokul 51 63.7 29  36.3 80 100.0
Ortadereceli ve ‘
istii okul 77 7718 22 222 99 - 1000
Toplam 136 68.0 64 320 . 200 100.0

'x2=15268 SD=2 p<0.01

Annelerin ve eslerinin egitim diizeyleri, annelerin ag1 hakkindaki bilgilerini
etkilemis ve istatistiksel olarak gruplar arasindaki fark (p<0.01) énemli bulun-
mustur. Gruplar arasindaki farkin annelerde orta ve listii okul mezunu grubun-
dan, eslerinin egitim diiziiylerinde ise ilkokul mezunu olmayan gruptan kaynak-
land1g1 saptandi. S ' '

Cocuk sayisinin annelerin bilgi diizeylerini etkileyip etkilemedigi aréstmldx
ve gocuk sayisimin bilgi diizeyini etkilemedigi bulundu.

Annelerin % 30.5'inin ¢ocukarni ag1 takvimine uygun olarak agilatmadif
saptand1. Annenin egitim diizeyi ile yagmnin ¢ocu@u ast takvimine uygun olarak
asilatma iizerine etkisi incelendiginde, geng ve egitim diizeyi yiiksek olan anneler-
de as1 takvimine uygun asilatma oram daha yiiksek bulundu. Eslerinin egitim
. diizeyinin yiiksek olmasida bu sonucu olumlu olarak etlimekteydi (p<0.05). Bu
annelerin % 60.6's1 agimin 6nemine inanmadiklanndan, % 21.3'ii ¢ocugu hasta
oldugundan, % 18'ide ulagim giicligii nedeniyle ast takvimine uygun ag
yaptirmadiklanm belirtmiglerdir. : * ’

Calismaya alinan annelerin ¢ogu (% 98) tiim ¢ocuklara ag1 yapilmas: gerek-
tigi goriisiinii benimserken, % 73'l agimin hangi aylarda yapildigimi bilmedikleri-
ni ifade etmislerdir. Annelerden % 53.8'inin ilk agiy1 saglik personelinin istegi
tizerine, % 46.1'nin ise kendi istekleriyle yaptirdiklari bulundu. Geng ve egitim
diizeyi yiiksek annelerde ilk asiy1 kendi iste§iyle yaptirma oranm fazla idi
(p<0.05). Annelerin % 76.2'si ag1 uygulamasindan sonra ¢ocuklarinda kompli-
kasyon ortaya ¢iktigin bildirmislerdir. ‘

, Annelerin ifadelerine gére as1 komlikasyonlarinin dagilimi Tablo 5'te
Ozetendi. ~ '
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Tablo 5: Annelerin Ifadelerin Gére Ast Kdmplikasyonlanmn Dagilim

Komplikasyonlar . Say1 % B
Ates, kusma, huzursuzluk 116 78.9
Ates, agn, kizanklik ‘ : 24 16.3
Dokiinti, siglik 4 2.7
Atesg,ishal . ' 3 2.1
Toplam ‘ ' 147* 100.0

* Asidan sonra ¢ocugunda komplikasyon gﬁrﬁlen anneler

Bu komplikasyonlan onlemek icin annelerin % 84.4'iliniin aspirin kul-
landiklan, % 10.3'linlin oguk uygulama yaparak ates diigtiriicii ila¢ verdikleri, %
5.2'nin ise hi¢ 6nlem almadiklan saptand:. Cocugunuzu en ¢ok rahatsiz eden asi
hangi sorusuna annelerin % 43.9'u bilmiyorum cevabini verirken % 21.6's1
-DBT, % 20.9'u BCG, % 13.5'i ise kizamik cevabim vermiglerdir.

Calismamizda annelerin % 61'nin agimin yapilmamasi gereken durumlan
bilmedikleri saptandi. % 39'nun ise ates, oksiiriik, ishal gibi hastalik hallerinde
ag1 yapilmamali goriisiinti benimsedikleri bulundu.

Aginin uygulanig yolu sizleri rahatsiz ediyormu sorusuna annelerin % 67'si
etmiyor cevabin verirken % 32.4 i ates, agn ve sislik nedeniyle rahatsizlik duy-
duklarim ifade etmiglerdir. Ancak ‘Annelerin % 91.7'si bu durumun asi
yaptirmalarina engel teskil etmedigini belirtmislerdir. ~

Annelerin % 37'sinin ag1y1 doktorun, % 31.5 'nin hemsirenin, % 13.5'nin
deneyimli bir saglik personelinin, % 11 inin ebenin, % 7'sinin saglik memurunun
yapmasin istedikleri bulundu. As1 yapildiktan sonra kendilerine as1 hakkinda
efitim yapilmasin isteyen anne orant % 91 idi. Bu annelerin % 54.6'sinin
egitimin saglik ocag1 personeli tarafindan % 39.3 iiniin televizyondan, % 6'sinn
ise radyo ve gazeteden yapilmasini istedikleri saptandi.

TARTISMA

Agilama modern tibbin en gligli silahlarindan biri olmakla beraber dzellikle
gelismekte olan tilkelerdeki toplumun egitim diizeyi, ag1 ile ilgili 6n yargilar ve
saglik personelinden kaynaklanan bazi olumsuzluklar bagisikama hizmetlerini ye-
tersiz kilmaktadir. g

Biz ¢aliymamizda annelerin agtya iligkin bilgi diizeyini arastirdik ve-maalesef
annelerin % 32'sinin agimin faydalarnini bilmediklerini belirledik. Bu durum lite-
- ratlirle uygunluk gostermekte idi (10). Annelerin agiya iligkin bilgi diizeyinin
yasla birlikte degistigini ve ileri yastaki annelerin geng annelere oranla-daha fazla
bilgi sahibi oldugunu saptadik (p<0.01). Bunun nedeni, yas ilerledikge annelerin
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astya iliskin tecriibelerinin artmasindan olabilir. Annelerin a1 hakkindaki bilgile-
rinin, efitim seviyesine parelel olarak artifim gozledik. Eslerin egitim diizeyi bu
- durumu olumlu olarak etkilerken (p< 0.01), ¢ocuk sayisimin annelerin asi
hakkindaki bilgilerini etkilemedigini belirledik. Bunun nedeni say: arttikga, anne-
lerin ¢ocuklanna yeterli zaman ayirmamalan ve ilgi gostermemeleri olabilir.

Arastirmaya alinan annelerin % 30.5'inin ¢ocuklanim ag1 takvimine uygun
olarak agilatmadigi bulundu. Bu durum yetersiz bagigiklanmaya ve eksik
astlamaya neden olmasi bakimindan oldukga 6nemlidir (7). Cocuklanni ag: takvi-
mine uygun agilatma orani geng ve egitim diizeyi yiiksek annelerde fazla idi. Yine
eslerin eitim diizeyi bu sonucu olumlu olarak etkilemekte idi (p<0.05). Annele-

-1in gocuklannt ag1 takvimine uygun olarak agilatmama sebepleri arasinda, aginin

- 6nemine inanmamalan (% 60.6) ¢ocuklarinin o dénemde hasta olmasi (% 21.3)
ve ulagim glicligii (% 18) gibi nedenler yer almaktaydi. Bu sonug saglik perseno-
li tarafindan yetersiz kayit tutuma ve annenin sosyo-kiiltiirel durumuyla yakindan
iligkilidir (11).

Aragtirmada, annelerin % 98 gibi biiyiik bir oram tiim gocuklar agilanmals
derken, maalesef % 73'i agimin hangi aylarda yapildigim bilmediklerini ifade
etmiglerdir. Annelerden % 73'tiniin ag1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalan
Genigletilmis Bagigiklama Programlaninin daha aktif hale getirilmesinin 6nemli
bir gerekgesi olarak kabul edilebilir (9). Bu annelerden % 53.8'i ¢ocuklarina ilk
agty1 saglik personelinin istegiyle, % 46.1' ise kendi istekleri ile yaptirmislardr.
Geng ve egitim diizeyi yiiksek annelerde ilk agiy1 kendi istekleri ile yaptirma oram
yiiksek idi. Goriildiigii gibi annelerin yansinin 6zellikle ilk asty1 yaptirmalarinda
saglik personelinin pay: oldukga biiyiiktiir. Gokgay ve Neyzi'de ¢alismalannda,
tilkemizdeki anne ve babalarin asilar ile ilgili olarak saglik personeline karsi olum-
lu tutum i¢inde olduklarim ve 6zellikle doktor uygun gordiigii takdirde annelerin
% 88 inin ¢ocuklann agilattiklarini vurgulamislardir (14).

Ast uygulamasindan sonra annelerin % 78.9'u ¢ocuklarinda ates, kusma,
huzursuzluk, % 16.3'l ates, agn, kizanklik, % 2.7'si dokiintii, sislik, % 2.1 de
ates ve ishal gibi komplikasyonlarin meydana geldigini belirtmislerdir. Bu sonug
agidan sonra ortaya ¢ikan saglik sorunlanndan meydana geldigini belirtmislerdir.
Bu sonug agidan sonra ortaya ¢ikn saglik sorunlarindan sik¢a as1 sorumlu tutul-
mas1 bakimindan olduk¢a 6nemlidir (11).

Annelerin % 84.4'tintin meydana gelen ag1 komplikasoynlanm énlemek igin
aspirin kullandiklan, % 10.3'liniin soguk uygulama yaparak ates dusiiriict ilag
verdikleri, % 55.1'inin ise herhangi bir 6nlem almadiklan bulundu. Ates, asidan
sonra sik goriilen bir komplikasyon olmasina ragmen, anneler agtesli dsnemde
agizdan siv1 tedavisi uygulamamiglardir. Ancak annelerin aldiklan diger 6nlemler
yeterli sayilabilir ve sonug annelerin bu konuda daha bilingli olduklarinin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir (12).

Cocugunuz i¢in en rahatsiz edici a1 hangisi sorusuna annelerin % 43.9'u

bilmiyorum cevabini vermislerdir. Yine bu annelerden % 39'u ates, Oksiiriik ve
ishal gibi hastalik hallerinde ag1 yapiimaz derken, maalesef biiyiik bir kismida
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(% 61) asinin yapilmamasi gereken durumlan bilmediklerini ifade etmiglerdir.
Bulgulanimiz literatiirle benzerlik igerisindeydi (8). Annelerden % 32.4'tiniin
aginin uygulama yolundan rahatsizlik duyduklan ancak % 91.7'sinde bu duru-
mun agt yaptirmalanm engellemedigi saptandi.

Cahgmammda annelerin, % 37'si ¢ocuklarna ilk astyt doktorun, % 31.5'i
hemsirenin, % 13.5'i deneyimli saglik personelinin, % 11'i ebenin, % 7'si saglik
memurunun yapmasin istemiglerdir. 0-6 yas grubu ¢ocuklarin agilanmasi ebele-
rin gorevi oldugu halde, ebeye talebin beklenenden az olmasi halkin saglik ocak-
larinda ¢alisan personelin gorevlerini tam olarak bilmemelerinden ve bu konuda
ebeye fazla giivenmemelerinden kaynaklanabilir (13).

Asgt yapildiktan sonra, annelerin agiya iliskin dogru bilgilendirilmesi,
- agindan sonra olugacak komplikasyonlarnn giderilmesi ve yeterli kayit sistemiyle
diizenli asilatmanin saglanmasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Maalesef biz
¢alismamizda annelerin ¢ogunun asidan sonra kendilerine herhangi bir bilgi veril-
medigini saptadik. Oysa bu annelerin % 91'i kendilerine as1 hakkinda gerek
saglik personeli tarafindan gerekse kitle iletigim araglarindan egitim yapilmasim
istemiglerdir.

Sonug olarak, asilar dogru ve yaygin kullamldiklarinda bir ¢ok enfeksiyon
hastaligim ortadan kaldirmakta yada ciddi ioranda azaltmaktadirlar. Bununla bir-
likte tilkemizde ve diinyanin birgok iilkesinde hala bir yagindaki tam asili gocuk
oram % 50-60 civanindadir (14,15). Bizler, ¢ocuk sagligi diizeyinin
yikseltilmesinde, enfeksiyon hastaliklannin ortadan kaldinlmasinda ve
bagisiklama oraninin % 90 diizeyinde tutulmasinda, Genisletilmis Bagisiklama
Hizmetleri ve Diinya Saglik Orgiitiiniin "Ag1 Uygulamasinda Kaginlmig Firsadar”
kavramu ile gelistirdigi faliyetlerin amacina ulagmasinda tiim saglik peroneline
ozellikle de ebe ve hemgsireye 6nemli gorevler diistiigli kanaatindeyiz (16).

SUMMARY

CEYLANOGLU HEALTH CENTER IN ERZURUM KNOWLEDGE AND
EXPECTATIONS OF MOTHERS ABOUT INOCULATION

This study has been carrier out in order to determine the knowledge and ex-
pectations of mothers about inoculation. 200 mothers have ebeen included in the
study, chosen randomly who had children of 0-6 age.

The ﬁndmgs have been gathered in questionary method and have been eva-
luated in percentage and Ki-Square importane tests.

. Of the mothers in the study, 47 % were in 25-34, 28.5 % were in.15-24,
24.5 % were in 35-44 age groups. It was found that, of all mothers. 42,5% were
of no primary school graduate, 36.5 % were of primary school graduate: of the
husbands, 40 % were primary school graduate, 49 % were secondary or high
school graduateQ of the families, 33 % had 2.28 % had four or more children.
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The findings proved that 32 % of the mothers had no knowledlge about the
use of inoculation, 98 % believed that all the children school be inoculated, 30.5
% had their children inoculated in accordance with the required dates. We found
- that 91 % of the mothers needed education for inoculation, 53.3% declared that
they were given no information.
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