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ilimizde cocuklarin asildnma durumlarini’ tespit
etmek ve annelerin asilama hakkindaki bilgi
diizeylerini saptamak tizere Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1  poliklinigine  cocuklarmin  gesitli
problemleri nedeniyle bagvuran anneler calisma
kapsamana alindi. Ofrenim diizeyi bilgi seviyelerini
etkilemedigi halde (p>0.05) cocuk sayis: arttikca asi
ile ilgili bilgi seviyesi de artmaktaydi (p<0.05).
Tetanoz agis1 gebelik sirasinda annelerin sadece
%4.2'sine yapildig1 saptandi. Cocuklarin %33.8'inin
ag1 takvimine uygun olarak agilatilmadigi 6grenildi.
Annelerin agilar, komplikasyoniar1 ve alinmasi
gereken Onlemler konusundaki bilgileri sorgulandi.
Calisma sonucunda annelerin saglik personeli
tarafindan yeterince bilgilendirilmedigi ve bu
durumun  diizeltilmesinin  asillama  oranlarinin
yiikseltilmesine katkida bulunacagi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeley: Anne, -Astlar, Bilgi diizeyi.

Summary

To assess vaccination status and knowledge about
vaccination 355 mothers who admitted to Pediatrics
Clinic for various complaints of their children were
included in shis study. While knowledge about
vaccination was not influenced by mothers'
education level, it was influenced by increased
number of children (p<0.05). Only 4.2% of
mothers were vaccinated with tetanus toxoid during
pregnancy. Of children 33.8% were not vaccinated
according to vaccination schedule. Mothers were
interviewed about vaccines, their benefits,
complications and  managements of the
complications. We concluded that mothers were not
sufficiently informed about vaccines by health staff
and providing this will improve the vaccination
ratio.
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Giris ve Amag

Yirminci yiizyihln tip alanmndaki en Onemli
gelismelerinden biri ¢ocukluk c¢ag1 enfeksiyon
hastahklarimn etkili agilama programlan ile kontrol
altina alinmas: olmuitur. WHO'nun Genisletilmii
Bagisiklama (GB) Programina gore her cocugun bir
yasina gelmeden Once altt hastalifa kars
(Tiiberkiiloz, difteri, tetanoz, bogmaca, poliomyelit
ve kikamik) bafisik  olmasmmn  saglanmasi
gerekmektedir (1). )

Saghik hizmetlerinin en &nemli ve fayda-maliyet
oram en yiksek olanlarindan biri asilama yoluyla
enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesidir. Bu hedefe
ulagmada etkili unsurlardan biri de annelerin konu ile
ilgili olarak bilgilendirilmesidir. Ailelere astya bagh
yasamu tehlikeye sokan ciddi yan etkilerinin seyrek
goriildiind ve ag1 yapilmadig: takdirde o hastalik ve
komplikasyonlarina yakalanma riskinin ¢ok daha
yitksek olabilecegi anlatilmalidir.Bu c¢aligmada iki
yasindan kii¢ciik ¢ocugu olan annelerin bagisiklama
konusundaki bilgi diizeylerini 6lcmek amaglanmigtir.

Materyal ve Metod

Aragtirma 1995 yii Ocak-Eyliil aylar1 arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar: poliklinigine ¢esitli nedenlerle bagvuran

355 anne iizerinde yapilmustir. Veriler, iki yagindan
kiiciik cocugu olan annelerle yiizyiize goriisiilerek
anket yontemi ile elde edilmistir. Annenin yagsi,
egitim diizeyi, as1 yapilip yapilmadigi, yapildiysa
hangi agilarmn yapildigi, en ¢ok ve en az bilinen
agilar, agilarin yan etkileri, agilar hakkindaki
bilgilerin kimlerden ve nasil Ogrenildigini iceren
sorularla anket caligmas1 uygulandi.

Bulgular

Calismaya aliman annelerin yast 18-44 arasinda
degismekte olup %66.7'si 30 yas ve altinda idi.
Annelerin %9.3'ii okur-yazar degildi, %50.4 ilkokul
ve ortaokul %32.7'si lise, %7.6'st {niversite
mezunu idi. Ogrenim diizeyinin bilgiyi etkilemedigi
tespit edildi (X2=0.940, SD=3, p>0.05). Oysa
annelerin sahip oldufu cocuk sayist arttikca agi ile
ilgili bilgi diizeyi de artmaktayd: (X2= 11.065,
SD=6, p<0.05). Annelerin %41.7'i (148 anne)
hamilelik doéneminde bir kadm dofum uzmam
tarafindan takip edilmisti. Ancak bunlarin sadece
%10.1'ine (15 anne) gebelik sirasinda tetanoz asisi
uygulanmugti. Bu da biitin annelerin  %4.2'sini
olusturuyordu. Cocuklarin %33.8'inin (120 ¢ocuk)
as1 takvimine uygun olarak agilatilmadigi 6grenildi,
bunlarin %60.8'inin (73 gocuk) ag1 olmalar gereken
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dénemde hasta olduklari igin %15'inin (18
cocuk)'liniin bagly olduklar1 saghk ocafinda agi
bulunmadig: i¢in  %5.9'unun (7 ¢ocuk) da ailelerin
agimin gerekliligine inanmadiklar: i¢cin agilatilmadif
belirtildi. Yedi c¢ocuga ise (%1.9) hi¢ ast
yaptirilmadipy ifade edildi. Ast annelerin %81.4'i
tarafindan hastaliktan' korunma yontemi olarak tarif
edilmistir. BCG asist %62.7 oranla en fazla bilinen
ag1 idi. Rutin ag1 takvimi sorgulandifinda annelerin
% 11.6's1 (41 anne) tam olarak cevap verirken
%31.4'1 (112 anne) yapilacak agilan bilirken,
yapilmasi gereken zamanlart tam olarak ifade
edemedi. %57.0'si (202 anne) ise yeterli bilgiye
sahip degildi. Annelere asilamadan  sonra
goriilebilecek komplikasyonlar soruldugunda ates,
agr, kizariklik, sislik, huzursuzluk, dokiinti 97
(%27.3) anne tarafindan bilinirken ates, agr1, sislik
143 (%40.3), ates 106 (%29.8) anne tarafindan
bilindi. Diger komplikasyonlar hakkinda bilgisi olan
anne yoktu. BCG ag1 komplikasyonu sorgulandiginda
60 amne (%16.9) BCG'ye baglh lenfadenopati
gelisebilecegini, bu komplikasyonun agimn yapilma
tekniginin koti olmasindan kaynaklandigim ifade
ettiler. Rutin ag1 programinda yer almayan asilardan
hangisini bildiklerini sordugumuzda 18'i (%5.1)
influenza, 16's1 (%4.5) hepatit, 10'u (%2.8) MMR
asisim bildiklerini ifade ettiler. H. influenza agisini
bilen anne yoktu. Asiamadan Once as1 ve
geligebilecek komplikasyonlar ile ilgili olarak hekim
ve saghk personeli tarafindan annelere kendileri
sormadan bilgi verilip verilmedigi soruldugunda 55'i
(%15.5) bilgilendirildiklerini belirttiler. Mevcut
bilgilerini edindikleri kaynak ise 107'sinin (%30.1)
saglik personeli, 128'nin (%36.1) ise radyo ve
televizyondu. Lise ve yiiksek okul 6grenimi géren
anneler diginda hig¢ bir anne okul egitimi sirasinda ag1
ile ilgili bilgi almamigt1. Bilinen ag1 komplikasyonlar1
onlemek icin annelerin 308'inin (%86.8) asetil
salisilik asit ve parasetamol kullandiklari saptandi.
Cocupu en rahatsiz eden astmn hangisi oldugu
sorusuna %44.0' (156 anne) DPT, %11.5'i (41
anne) BCG, %23.9'u (85 anne) kizamuk cevabim
verirlerken  %20.6'st (73 anne) bilmedikleri
sOylemiglerdir.

Tartisma

Tiirkiye'de giinde 80, yilda 22.000 ¢ocugun asi ile
korunabilen  hastaliklardan  6ldiigii =~ tahmin
edilmektedir. Bebek olim hizmn %0.95 oldugu
iilkemizde yeterli agilama ile 0-5 yas grubu ¢ocuk
olimlerinde %25-30'luk  azalma saglanabilecegi
hesaplanmaktadir (2). Annelerin asi ile ilgili bilgi
diizeyleri Ogrenim durumlarindan etkilenmezken,
sahip olduklar1 ¢ocuk sayisinin  artmast ile
etkilenmistir. Bunun nedeni yiiksek &grenim goren
anne oramimuzin diigiikliifii olabilecegi gibi egitimsiz
" annenin bilgilerinin kaynaginin artan ¢ocuk saysi ile
birlikte edindigi déneyimler olmasidir. Temel egitim
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alan annelerin dahi gerekli saglik egitimini &,
almadiklarigorilmiistir. GB programunin 1990'h
yillar i¢in belirledigi hedefler arasinda 1995 yilina
kadar neonatal tetanozun elimine edilmesi yer
almaktadir. 1995 hedefi olan neonatal  tetanoz
eliminasyonuyla yeryiiziindeki her bir yerlesim
bolgesinden bildirilen neonatal tetanoz vakalartmn
binde birden az olmasi ifade edilmektedir. Neonatal
tetanoz eliminasyonu icin temel strateji temiz ve
giivenli bir dogum ortamu olmasina ragmen, yiiksek
riskli bolgelerde gebelerin ve dogurganlik ¢agmdaki
kadmlarin  asilanmalart  i¢in hi¢ bir firsatin
kacirilmamasidir.  Tetanoz  agist  Tiirkiye'de
{iretilebilen bir a1 olmasina ragmen annelerin yeterli
diizeyde agilanmamasi Uziiciidiir. Ulkemizin de
aralarinda  bulundugu baz1 iilkelerde asilama
oranlarinda giderek bir azalma oldugu dikkati
cekmektedir. 1993 yilinda 3 doz DBT ve polio asisi
yapilan ¢ocuklarin oram1 %65 iken, kizamik asilama
oram %62 gebelere 2 doz tetanoz agist uygulama
orami ise %21 olarak bildirilmistir(1). Cahgmamuzda
cocuklarin %33.8'inin (120 cocuk) ag1 takvimine
uygun olarak agilatiimadigt %1.9'unun (7 ¢ocuk) ile
hi¢ asilanmadiim tesbit ettik. Agilama oranlarindaki
diigiikliigiin en Onemli nedeninin cocugun firsat
varken astlanmamasi anlanunda "kagirilmus firsatlar”
oldugu gosterilmigtir. Kacirilmms firsatlarin da en
6nemli nedenleri asilamada endikasyon ve
kontrendikasyonlarin bilinmemesi, miimkiin oldugu
halde aym anda birden fazla asmmn yapilmak
istenmemesi, fazla doz iceren agilarin tek bir hasta
icin acilmak istenmemesi, ast ve personel yetersizligi
ile organizasyon bozuklugu olarak belirlenmigtir
(1,3).

WHO as1 programlarimin ¢ok iyi siirdiriildiigi
iilkelerde iilke icin sorun olan diger agilarin da
uygulanmasimi  Onermektedir.  Hepatit B ve
hemophilus influenza'da bunlar arasindadir(l).
Calismamiza katilan annelerin bu agilar ile ilgili
bilgileri son derece yetersizdi. Sonuglarimza gore
anneler agilamadan sonra goriilebilecek
koplikasyonfar ve alinacak oOnlemler konusunda
yeterli bilgiye sahip degillerdi. ABD'de federal
yasalara gore hasta ‘ve ebeveynlere
immunizasyonunu da iceren koruyucu ve tedavi edici
prosediirlerle ilgili bilgi verme zorunlulufu vardir
4,5).

Calismammzdaki tesbitlerimizle iilkemizde gerek
hekim gerekse yardimci saghk personeli asilar ve
komplikasyonlar1 ile ilgili olarak aileyi yeterince
aydinlatmamaktadirlar. Bu eksigin en kisa zamanda
giderilmesi gerekmektedir. Bunun yamsira temel
efitim de saglik egitimine daha fazla yer verilmesi

- ve basmn-yaym organlart ile yaygin halk egitimi

yapilmasi, bu konuda bilin¢lenmeyi ve agilanma
oranlarini artiracakiir.
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