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Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
As1 Uygulamalar ve
Yeni Agilar Konusundaki
Bilgi ve Goriislerinin Degerlendirilmesi

Knowledge & Opinions Toward of
the Higher School of Health Students About
Childhood Immunization and New Vaccine

OZET Amag: Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin ast uygulamalari ve yeni agi-
lar hakkindaki bilgi ve goriislerinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel nitelikte
olan bu aragtirmaya Haziran-Temmuz 2009 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Saglik Yiik-
sekokulu Hemsirelik Bolimiinde kayith 310 6grenciden goniillii olarak anket formunu doldurma-
y1 kabul eden 275 (%88.70) kisi dahil edildi. Bulgular: Ogrencilerin %63’ii asilarla ilgili bilgi
diizeyini “kismen yeterli”, %18.1’i ise “oldukca yeterli” bulmaktaydi. Agilar hakkindaki bilgi
kaynaklar1 okul staj ve uygulamalar1 (%59.6), ders kitaplar1 ve dergiler (%28.6), yazili ve gorsel
basin (%8.5) ve internet (%3.3) olarak belirtiliyordu. Katilanlarin %95.3'tc ¢ocuklara as1
yapilmasinin gerekli olduguna inanmaktaydi. As1 basarisizliginin nedenleri olarak hasta
yakinlarinin bilgisizligi (%38.1) ve isteksizligi (%25.5), araya giren enfeksiyonlarin varlig1 (%21.6)
ve saglik caliganlarinin asiyla ilgili olumsuz tutumlar (%14.8) diisiiniilmekteydi. Ogrencilerin
%58’inin HPV (Human papillomavirus) ve %92’sinin ise rotavirus asisinin varligindan haberi
olmadig1 saptandi. Ogrencilerin yas, anne ve baba yasi ve egitim diizeyi, saglik giivencesi, gelir
diizeyi ve diger sosyodemografik oOzellikleri ile agilar hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Sonug: Bagisiklama programlarinin uygulanma-
sinda ve devam ettirilmesinde hemsireler 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsirelik
boliimii 6grencilerinin egitimleri sirasinda as1 uygulamalar: hakkinda bilgilendirilmeleri as1 prog-
ramlarinin bagarisinin artmasinda rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Agilama; 6grenciler, hemsirelik; rotaviriis agilary

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the opinions and knowledge level
of the higher school of health nursing department students towards childhood immunization and
new vaccines. Material and Methods: The cross-sectional study was conducted to a convenience
sample of 310 higher school of health nursing department students between June 2009 and July
2009. Two hundred seventy-five student (%88.70) were asked to complete a questionnaire. Results:
The sixty-three percent of the students reported the level of information about vaccines as “partially
sufficient” and 18.1% of them had “quite sufficient” knowledge about vaccines. Sources of infor-
mation about vaccines were stated as applications in school (59.6%), textbooks and journals (28.6%),
written and visual media (8.5%), and internet (3.3%). The great majority of participants (95.3%) had
belief that vaccination of children was necessary. Ignorance (38.1%) and reluctance (25.5%) of the
parents, presence of infection (21.6%), and negative attitudes of health professionals about the vac-
cine (14.8%) were reported as causes of the vaccination failure. Ninety-two and fifty-eight percent
of the student population had no knowledge for rotavirus and HPV vaccines; respectively. None of
the socioeconomic variables including age, educational level and age of parents, type of social se-
curity, level of income was correlated with knowledge about vaccines. Conclusion: Nurses appears
to play a significant role in management and maintaining of childhood immunization. Increasing
success rate of the vaccination program may achieved by informed nursing students about immu-
nization practices during their educational program.

Key Words: Vaccination; students, nursing; rotavirus vaccines
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nfeksiyon hastaliklarinin énlenmesinde ol-
Edukga etkili, glivenli ve ucuz bir yontem

olan agilama belirli baz1 hastaliklara kars1 ba-
gisiklik saglama siirecidir.! Asilamanin amaci; bir
enfeksiyon etkeni ile karsilagildiginda onu yok ede-
cek bir bagisiklik yanit1 verebilmek ve bunu o
etkenle her karsilagsmada animsayarak yineleyebil-

mektir.!?

Bagisiklama uygulamalar iilkemizde koruyu-
cu saglik hizmetleri i¢inde yer alan, 6ncelikli ve
stirekli olarak verilen bir hizmettir. Ciinkii bagi-
siklama, saglik hizmetlerinin en 6nemli ve mali-
yet-yararlilik orani en yiiksek olan alanlarindan
biridir."** Saglik personelinin agilar ve 6zellikle a1
kontrendikasyonlar1 hakkindaki bilgisi, ailelerle ig
birligi icinde olmas: ile risk-yarar oraninin aileye
aciklanmasi ag1 programlarinin basarisindaki en
onemli faktorlerdir.®>7 Bagisiklama programlarinin
uygulanmasinda ve devam ettirilmesinde hemsire-
ler temel bir rol oynar.? Hemsirelerin %681 calisma
hayat1 boyunca ag1 uygulamas: yapmakta ve ailele-
rin asilar hakkindaki sorularini %72 oraninda hem-
sireler cevaplamaktadir.>® Hemsirenin roli sadece
aile egitimi ile sinirli olmayip, agilarin temini, si-
parisi, depolanip saklanmasi, soguk zincirin korun-
mast, ve enjeksiyonlarin uygulanmasi da gorevleri

arasinda yer almaktadir.3>”

Onerilen ¢ocukluk cag1 agilar1 son yillarda hiz-
la artmakta ve ulusal ag1 programina siirekli yeni
agilar eklenmektedir. Ancak iilkemizde hemsirele-
rin ag1 uygulamalari hakkindaki pratigi, uygulanan
bu asilarin yararlhiligy, etkinligi, giivenilirligi ve ye-
terliligi konusundaki bilgi diizeyi ve as1 takvimine
giren yeni agilara iligkin goriislerinin neler oldugu-
nu bildiren c¢ok fazla veri bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu ¢aligmada, ileride bagisiklama hizmet-
lerinin uygulanmasinda gorev alabilecek saglik
yliksekokulu hemsirelik bolimi 6grencilerinin ag1
takvimine yeni giren asilar ve as1 uygulamalar:
hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilerek, yan-
Iis ve eksik bilgilerinin saptanmas: amaglanmigtir.
Egitim siirecinde bu eksikliklerin giderilmesi ve
tam donanimli hemgire adaylarinin yetistirilmesi
hedeflenmekte ve bu sayede uygulanmakta olan as1
programlarinin basgarisinin artmas: da beklenmek-
tedir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Kesitsel nitelikte olan bu arastirmaya Haziran-
Temmuz 2009 tarihleri arasinda Gaziantep Univer-
sitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii'nde
kayitl1 310 6grenciden goniillii olarak anket formu-
nu doldurmay1 kabul eden 275 (%88.70) kisi dahil
edildi. Anket formlar1 ders bitiminde dagitilarak,
dolduruldu. Caligma icin yerel etik kurul onay:
alindi. Ttm katilanlara 45 soruluk bir anket formu
uygulandi. Anket sorular1 konu ile ilgili daha 6nce
yayinlanmig cesitli literatiir bilgileri incelenerek
hazirland1.3>7? Anket formunun ilk bolimiinde
yas, cinsiyet, kardes sayis1, saglik giivencesi, anne
ve babanin egitim diizeyi ve ¢aligma durumu gibi
demografik bilgiler yer almakta idi. Tkinci béliim-
de ise 6grencilerin as1 uygulamalar ile ilgili bilgi-
lerini ve vyeni asilar hakkindaki goriis ve
diistincelerini ortaya koymaya yonelik sorular yer
aliyordu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme icin Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 13.00 (SPSS
Inc., Chicago IL, ABD) programi kullanildi. Bu
program yardimiyla frekans dagilimlar1 hesaplan-
di. Sayisal degerler ortalama + standart sapma veya
olgu sayis1 (%) olarak verildi, kategorik verilerin
kargilagtirilmasinda ki-kare testi, Ol¢iilebilir veri-
lerin karsilagtirilmasinda ise t-testi kullanildi. Kar-
silagtirmalarda p< 0.05 olan degerler istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin 211 (%76.7)’i kadin, 64
(%23.3)’11 erkek, yas ortalamas: 21.0 + 1.6 (18-28)
yilidi. Ogrencilerin 97 (%35.3)’sini birinci sinif, 71
(%25.8)’ini ikinci sinif, 55 (%20.0)’ini i¢tinci sinif,
52 (%18.9)’sini ise dordiincii siniflar olusturmakta
idi. Aragtirmaya katilanlarin diger sosyo demogra-
fik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Ogrencilerin %62.9'u agilarla ilgili bilgi diize-
yini kismen yeterli, %18.9’u yetersiz, %18.2’si ise
oldukga yeterli bulmakta idi. Agilar hakkindaki bil-
gi kaynaklar1 %59.6 oraninda okul staj ve uygula-
malari, sonra sirasityla ders kitaplar: ve dergiler
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TABLO 1: Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri.

Sosyodemografik Ozellikler (N=275) n=275 %
Cinsiyst
Kadin 211 76.7
Erkek 64 233
Anne &e§itim durumu
Okuryazar degi 11 40.4
ilkokul mezunu 115 42.0
Ortaokul mezunu 24 8.8
Lise mezunu 20 73
Universite mezunu 4 15
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 23 8.5
ilkokul mezunu 123 452
Ortaokul mezunu 43 15.8
Lise mezunu 54 19.8
Universite mezunu 29 10.7
Anne galisma durumu
Ev hanimi 256 93.4
Vasifsiz ig¢i, memur 5 1.8
Meslek sahibi 4 1.5
Kendi isini yapryor 3 1.1
Diger 7 2.2
Baba ¢alisma durumu
Galismiyor 43 16.0
Vasifsiz igci, memur 60 22.4
Meslek sahibi 19 7.1
Kendi isini yapiyor 65 24.3
Diger 81 30.2
ikamet edilen yer
Ailesiyle birlikte 67 24.4
Arkadaslari ile birlikte ayni evde 77 28.1
Yurtta 106 38.7
Bir yakininin yaninda 12 44
Diger 12 44
Ailesinin ekonomik durumu
Giinliik ihtiyaclar igin rahat para harcaniyor 39 14.3
Gnliik intiyaclarini karsilayabiliyor 158 57.9
Sadece zorunlu ihtiyaglarini karsilayabiliyor 61 22.3
Zorunlu ihtiyaglarini bile zor karsiliyor 15 55
Saglik glivencesi
Yok 62 22.6
Emekli Sandigi 56 20.5
Bag-Kur 42 15.3
SSK 82 29.9
Yesil Kart 21 7.7
Universite 11 4.0
292

(%28.6), yazili-gorsel basin (%8.5) ve internet
(%3.3) olarak belirtilmisti. Hangi hastaliklara kar-
s1 ast oldugu sorusu %45.8 oraninda kizamik, %32.4
oraninda ¢ocuk felci ve %21.8 oraninda da menen-
jit olarak yanitlanmigti.

Saglik ocaklarinda uygulanan standart as1 prog-
ramini %57.5’1 kismen yeterli, %27.81 ise yeterli
bulmakta idi. Sadece 2 (%0.7) 6grenci ¢ok fazla
as1 yapildigimi diistiniiyordu. Ogrencilerin %73’
standart ag1 programini oldukga yararh ve bagarili bu-
luyordu, sadece %6.6’s1 basarisiz oldugunu diisiinii-
yordu. As1 basarisiziginin nedenleri sorgulandiginda
hasta yakinlarinin bilgisizligi %38.1, hasta ve hasta
yakinlarinin isteksizligi %25.5, araya giren enfeksi-
yonlarin varligi % 21.6, saglik calisanlarinin agiyla il-
gili olumsuz tutumlari ise %14.8 oraninda yanitlanda.

Ogrencilerin %50.6’s1 standart as1 programi di-
sinda as1 yapilmasi, %49.4i ise yapilmamasi gerek-
tigi gortisiinde idi. Standart ag1 programi diginda ast
yapilmas: gerektigini diisiinenlere bu agilarin han-
gileri oldugu soruldugunda; %46.2’si hepatit A,
%37.41 sugicegi, %35.0"1 influenza, %32.5’1 pno-
mokok, %22.1’1 ise meningokok olarak yanitlamis-
t1. As1 yapilmasi geregini diistinmeyenlere bunun
nedeni soruldugunda; %33.9’u komplikasyonlari-
nin fazla oldugunu, %28.1’i kaynak israfina yol ag-
t1gin1, %19.3’1 ast olmayan kisileri riske soktugunu,
9016.1’1 ise faydas1 olmadigim belirtti.

Agilama ile 6nlenebilecek hastaliklardan en
riskli bulunanlar hepatit B (%85.3), cocuk felci
(%81.8) ve verem (%80.3) idi, en az riskli bulunan
hastalik ise grip (%17) idi. Ogrencilerin as1 ile én-
lenebilecek diger hastaliklar: riskli bulma durum-
lar1 Tablo 2’de goriilmektedir. Uygulanmakta olan
agilar icinde en tehlikeli bulunanlar bogmaca
(%40.5), hepatit B (%23.5) ve verem (%21.1) idi.
Ogrencilerin uygulanmakta olan diger agilar1 tehli-
keli bulma durumlari ise Tablo 3’te gortilmektedir.

Katilanlarin %95.3’1 ¢ocuklara ag1 yapilmasi-
nin gerekli olduguna inaniyordu, %91.2’si asilarin
parali olmasi durumunda bile ¢ocuklarina as1 yap-
tiracagini belirtmisti.

Ogrencilerin %81.7’si agilarin yan etkileri ol-
dugunu belirtmisti. Bu yan etkilerin neler oldugu
sorgulandiginda sirasiyla ates (%51.7), allerji

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(4)
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TABLO 2: Ogrencilerin agi ile énlenebilen hastaliklari riskli bulma durumlari.*
Cok riskli Az riskli Riski yok

Hastalik n % n % n %

Hepatit B 226 85.3 37 14.0 2 0.8
Hepatit A 90 34.2 153 58.2 20 7.6
Verem 212 80.3 48 18.2 4 1.3
Cocuk felci 216 81.8 45 17.0 3 1.1

Difteri 155 58.9 101 38.4 7 2.7
Bogmaca 159 60.0 101 38.1 5 1.9
Kizamik 128 48.5 127 48.1 2 3.4
Kizamikgik 120 45.5 132 50.0 12 45
Kabakulak 108 40.8 143 54.0 14 5.3
Menenijit 198 75.0 57 21.6 9 3.4
Sugigedi 115 436 137 51.9 12 45
Tetanoz 187 70.6 7 26.8 7 2.6
Grip 45 17.0 176 66. 4 44 16.6

*: % degerleri o soruya yanit veren égrenciler tizerinden alinmistir.
TABLO 3: Ogrencilerin uygulanan asilan tehlikeli bulma durumlar.*
Cok tehlikeli Az tehlikeli Tehlikesi yok

Asl n % n % n %

Hepatit B 59 235 80 31.9 112 44.6
Hepatit A 37 14.9 104 41.8 108 43.4
Verem 52 211 93 37.7 102 41.3
Gocuk felci 53 21.3 105 422 90 36.1
Difteri 47 19.1 94 38.2 105 427
Bogmaca 100 40.5 45 18.2 102 413
Kizamik 35 14.1 109 43.8 105 42.2
Kozamikeik 40 16.1 98 39.4 111 44.6
Kabakulak 34 13.7 102 411 112 45.2
Menenijt 48 19.2 99 39.6 103 41.2
Sugigegi 34 138 105 425 108 437
Tetanoz 45 18.1 95 382 109 438
Grip 22 8.8 103 41.4 124 49.8

*: % degderleri 0 soruya yanit veren 8grenciler tizerinden alinmigtir.

(%17.4) ve kizariklik (%13.5) yapabilecegi belirtil-
misti. Asilar hakkinda geleneksel bir inanglar1 olup
olmadig1 soruldugunda %95.6’s1 olmadigini, %4.4d
ise oldugunu ifade etti. Inanc1 olanlarin %66.7’si
bunu kisirlik, %22.2’si ise analjezik ilaglara bagim-
lilik olarak yanitlada.

Herhangi bir saglik sorunu sebebiyle bagvuran
hastanin ge¢mis as1 durumunu sorgulama durum-
larina bakildiginda %39.8’i her zaman, %35.8’i ge-
nellikle, %20.4’t nadiren sorguladigini, %4.01 ise
hi¢bir zaman sorgulamadigini belirtti.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(4)

As1 yapmaya engel teskil eden durumlar sor-
gulandiginda, atesli veya atessiz hafif iist solunum
yolu enfeksiyonu %28.8, ishal %19.7, antibiyotik
tedavisi %18.6, buytime gelisme geriligi %17.0, 6n-
ceki asilamada meydana gelen hafif lokal reaksi-
yonlar ise %15.9 oraninda yanitlandi. Ogrencilerin
as1 uygulamalar ile ilgili diisiinceleri Tablo 4’te g6-
rilmektedir.

Ogrencilerin ag1 takvimine yeni eklenen asi-
larla ilgili bilgi diizeylerini 6l¢gmek i¢in sorulan so-
rularda sadece %41.8’inin rahim agz1 kanserinden
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TABLO 4: Ogrencilerin agi uygulamalar hakkindaki géris ve dilsiinceleri.*

As! uygulamalari ile ilgili asagidakiler hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
Acllan asl siselerine agilis tarih ve saati yazilmalidir

Asi Uizerindeki son kullanim tarihi ve etiket kontrol edilmelidir

Her sise agildidinda asi kutusunda yer alan kullanim kilavuzuna bakilmalidir

Bir daha gelemeyecekse her bebek, cocuk veya gebe icin bir flakon acilmalidi

Her asi igin ayri ve steril bir enjektdr kullaniimalidir
Farkli asilar, aksi kullanim talimati yoksa, ayni siringada karistinlmamahdir

Asllan sulandirdiktan senra igindeki sivida hethangi bir partiklil olmamalidir

Asl konulan buzdolabina baska ilag konulmamalidir

r

Asllama hizmetleri tlim yil boyunca sirdirilmeli, yaz aylarinda ara verilmemelidir
Ailelere bir sonraki as! icin gelmeleri gereken zaman ve yan etkiler hakkinda bilgi verilmelidir

Allelere asilarin yapilma tarih ve seti numaralarinin yazil oldugu asi karti verilmelidir

Sulandirildiktan sonra flakondan as! alirken her seferinde yeni igne ucu ve enjektér kullanilmalidir

Emzirme immuinizasyonu kétl yénde etkilemez, herhangi bir asi igin kontrendikasyon olusturmaz

Dogru Yanhs

n % n %
269 993 2 0.7
269 99.3 3 1.1
251 93.0 19 7.0
185 68.5 85 31.5
232 85.3 40 14.7
268 98.5 4 1.5
268 985 4 1.5
266 97.8 6 2.2
252 926 20 7.4
248 91.2 24 8.8
270 99.3 2 0.7
184 67.6 88 32.4
185 68.0 87 32.0

*: % degerleri o soruya yanit veren égrenciler tizerinden alinmigtir.

koruyucu ag1 oldugunu bildigi, %58.2’inin ise boy-
le bir aginin varligindan haberi olmadig: saptanda.
Yine %91.9’unun ishalden koruyucu ag1 hakkinda
bilgisi yoktu.

Ogrencilerin sadece %37.1’i rahim agz1 kanse-
rinin nedeni hakkinda bilgiye sahipti, %62.9'unun
ise bu konuda higbir bilgisi yoktu. Rahim agz1 kan-
serinin nedeni soruldugunda sirasiyla enfeksiyon
(%26.4), kalitsal (%18.4), partner sayis: (%18.4),
cinsel iligki sikligi (%19.5), sik aralikli dogum
(%14.9) yanitlar: verilmisti. Sadece 9 (%10.3) 68-
renci HPV’nin etken oldugunu belirtmisti. Aragtir-
maya katilanlarin %89.0’1 rahim agz1 kanserinden
korunmanin miimkiin oldugunu disiiniiyordu,
9058.5’1 korunmak i¢in as1 gerektigine inaniyordu,
%41.5’i ise boyle bir aginin gerekliligine inanmi-
yordu. Ogrencilerin %77.8’i rahim agz1 kanseri ve
genital sigilden korunmak icin as1 tiretilse yaptira-
cagini, %22.2’si ise yaptirmayacagini belirtmisti,

9068.1’1 ishalden koruyucu as1 olsa ¢ocuguna yapti-
racagini belirtmisti.

Ogrenciler 4. sinifa geldiginde agilarla ilgili
bilgilerini yeterli bulanlarin orani artiyordu (1. s1-
nif: %4.1; 2. simif: %19.7; 3. simaf: %29; 1, 4. simf:
%30.8; p= 0.000; 32= 38.76). Ogrencilerin siniflar1
biiytiditkge uygulanan standart as1 programini ba-
sarili bulma oranlar1 da artmaktay idi (1. simif:
9%12.5; 2. sinif: %14.3; 3. sinif: %25.5; 4. sinif:
%38.5, p= 0.003; % 2= 19.99). Ayn1 sekilde sonraki
siniflarda HPV ile ilgili bilgi diizeyleri de artiyor-
du (1. simif: %29.0; 2. sinif: %39.7; 3. sinif: %65.5;
4. simif: %68.6; p= 0.000; 2= 30.61). Bu bulgular
Tablo 5’te goriilmektedir.

Ogrencilerin yas, kardes say1si, ekonomik du-
rum, saglik giivencesi, anne ve babanin yasi, egitim
diizeyi ve ¢aligma durumu ile agilama hakkindaki
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmada.

TABLO 5: Siniflara gére égrencilerin asilarla ilgili bilgi duzeylerinin, standart asi programini bagarili bulma oranlarinin ve
HPV hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerinin karsilagtirimasi.

1.sinif 2. sinif 3. sinif 4, sinif
Nftotal % Nftotal % Nftotal % Nftotal % p X2
Agilarla ilgili bilgi diizeyini yeterli bulma 4/97 4.2 14/71 19.7 16/55 29.1 16/52 30.8 0.000 38.764
Standart asI programini basarili bulma 12/96 125 10/70 14.3 14/55 255 20/52 385 0.003  19.997
HPV ile ilgili bilgi sahibi olma 27/93 29.0 27/68 39.7 36/55 65.5 35/51 68.6 0.000 30.612
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I TARTISMA

Son yillarda ¢ocukluk ¢aginda uygulanan asilar hiz-
la artmakta ve ulusal as1 programina yeni agilar ek-
lenmektedir. Bu agilarin uygulanmasinda temel rol
oynayan hemsirelerin agilar hakkindaki bilgi ve
pratik tecriibeleri agilama programlarinin basarisi-
n1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Bu caligmada Gaziantep Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin
sadece %18.2’sinin asilarla ilgili bilgi diizeyini “ol-
dukga yeterli” buldugu, %62.9unun ise “kismen
yeterli” buldugu saptandi. Petousis-Harris ve ark.na
gore Yeni Zelanda’da hemsirelerin %28’i agilar
hakkindaki bilgisini ¢ok yeterli, %52’si ise yeterli
bulmakta idi.> Bu ¢aligma ise 6grenciler iizerinde
yurttildiginden, bilgi diizeyleri literatiire gore
diisiik olarak bulunmustu. Firat Universitesi Saglik
Yiiksekokulu son sinif 6grencilerinde yapilan bir
calismada da 6grencilerin a1 uygulamalar1 hakkin-
daki bilgi diizeyleri diisiik olarak bulunmustu. “So-
guk zincir nedir?” sorusuna 6grencilerin sadece
%37.5’1 “agilarin iiretildigi yerden asilanacak kisiye
kadar uygun 1s1da ulagtirilmasidir” yanitini vermis-
ti. Asilarin +2 - +8°C arasinda saklanmasi gerekti-
gini %39.3'i dogru yamitlamisti. Ogrencilerin
%052.4’tit BCG asisinin, %42.9u ise kizamik agisinin
yapilma zamanimi dogru yanitlamigti.'

Agilarla ilgili bilgi kaynaklarina bakildiginda
Yeni Zelanda’da hemsirelerin %93’ ve aile hekim-
lerinin %97.3’11 a1 uygulamalar: hakkindaki bilgi-
sini Saglik Bakanliginin agilama el kitabindan
edinmekte idi, aile hekimlerinin %47.3™ ise inter-
net araciligy ile bilgi edinmekte idi.>” Davis ve
ark.na gore Amerika’da hemsirelerin %81’i maka-
le okuyarak, %38’i basin-yayin araclar: ile %22’si
ise internet aracilig1 ile asilar hakkinda bilgi edin-
mekte idi.> Bu ¢aligmada 6grencilerin agilar hak-
kindaki bilgilerini %59.6 oraninda okul staj ve
uygulamalarindan, sonra sirastyla ders kitaplar: ve
dergilerden (%28.6) edinmekte oldugu saptandu.
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu yurtta kaldig1 icin
gorsel basin (%8.5) ve internet aracilig ile (%3.3)
bilgi edinenlerin orani daha diistiktii.

Yeni Zelanda’da ¢ocuklarin agilanmasini engel-
leyen faktorlerin ne oldugunu aragtirmak amaciyla
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150 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada, katilanlarin
%68.7’si ag1 basarisizliginin nedenini ailelerin ag1
uygulamalarindan korkmasina baglamigtir. Diger
nedenler arasinda ise zaman yetersizligi (%16), has-
talarin agiya erisim giicligii (%14.7) ve saglik perso-
nelinin bilgi yetersizligi (%4.7) yer almakta idi.
Geng hemsirelerde saglik personelinin bilgi eksikli-
ginin ag1 bagarisizliginda rol oynayabilecegini diisii-
nenler ¢ogunlukta idi.’ Yunanistan’da hemsirelik
ogrencileri iizerinde yiiriitiilen bir caligmada ise as1
uygulanmasindaki bagarisizlik nedenleri arasinda
ihmalkarlik (%90.8), yan etki geligebilecegi korku-
su (%2.8), allerjik reaksiyon gelisme riski (%0.7) ve
gecmiste asiya bagli reaksiyon yasanmasi (%0.7) gi-
bi nedenler siralanmaktadir.!! Bu ¢aligmada da as1
basarisizliginin nedenleri arasinda hasta yakinlari-
nin bilgisizligi (%38.1) ve isteksizligi (%25.5) gibi
ailesel nedenler 6n planda yer almakta idi. Caligma
ogrenciler arasinda yapildigindan yas ortalamasinin
diistik olusuna bagl olarak saglik personeli ile ilgili
sebepler (%14.8) daha yiiksek oranlarda yer almak-
ta idi. Aile hekimlerine a1 basarisizliginin nedenle-
ri soruldugunda da yine aymi sekilde ailelerin
agilamadan korkmasi (%53), maddi kaynaklarin ki-
sith olmasi (%44), hastalarin astya erisimindeki giic-
lik (%13) ve saglik personelinin bilgisizligi (%8)
gibi sebepler saptanmigtir.” Ogrencilerin %95.3"i
¢ocuklara ag1 yapilmasinin gerekli olduguna inan-
makta idi, sadece 2 (%0.7) 6grenci ¢ok fazla ag1 ya-
pildigini diistiniiyordu. Calismayla uyumlu olarak
Salmon ve ark. Amerika’da hemsire ve saglik gorev-
lileri de déhil olmak {izere okullarda gorev yapan
personelin %95.6’sinin ¢ocuklarin agilanmas: gerek-
tigine inandigim bildirmiglerdir.’ Cesitli ¢aligmalar-
da hemsirelerin %68.2-97’sinin ulusal as1 progra-
minda kullanilan agilari ¢ok faydali, %29.6’sin1n ise
biraz faydali buldugu bildirilmistir.*® Bu ¢aligmada
da 6grencilerin %73 iniin saglik ocaklarinda uygu-
lanan standart as1 programini oldukga yararh ve ba-
sarili buldugu gozlendi.

As1 programlarinin basarisinda saglik persone-
linin agilar ve 6zellikle agilama kontrendikasyonla-
r1 hakkindaki bilgisi en o6nemli faktorlerden
biridir.” Petousis-Harris ve ark.na gore hemgirele-
rin %77.3i ve aile hekimlerinin %851 soguk algin-
l1gin1 agilama i¢in kontrendikasyon olarak kabul
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ediyordu.>’ Literatiirle uyumlu olarak bu ¢aligma-
da da ag1 yapmaya engel teskil eden nedenler ara-
sinda atesli veya ategsiz hafif iist solunum yolu
enfeksiyonu (%28.8) ilk sirada yer aliyordu. Ishal
(%19.7), antibiyotik tedavisi (%18.6), biiylime ge-
lisme geriligi (%17.0) ve 6nceki asilamada olusan
hafif lokal reaksiyonlar (%15.9) ise diger nedenler
arasinda yer almakta idi.

Agilarin yaygin olarak bildirilen yan etkileri
ates (%25.8), enjeksiyon bolgesinde hassasiyet
(%15.8), dokiintii (%11.0), enjeksiyon bolgesinde
6dem (%10.8), ve vazodilatasyon (%10.8) dur.'? Bu
calismada da 6grencilerin %81.7’si asilarin yan et-
kileri oldugunu bilmekte idi. Bu yan etkilerin ne-
ler oldugu sorgulandiginda literatiirle uyumlu
olarak ates (%51.7), allerji (%17.4) ve kizariklik
(%13.5) yapabilecegi belirtilmisti.

Ogrencilerin as1 takvimine eklenen yeni agilar-
la ilgili bilgi diizeyleri degerlendirildiginde
9041.8’inin rahim agzi1 kanserinden koruyucu as1 ol-
dugunu bildigi, ishalden koruyucu asidan ise sade-
ce %8.1'inin haberi oldugu ortaya ¢ikmisti. Oysa
koruyucu 6nlemlerin arttirilmasina ragmen ishal
halen diinya genelinde 6liime yol agan ikinci enfek-
siyon hastalig1 olmaya devam etmekte ve rotaviriis
cocukluk ¢agi ishalleri i¢indeki 6nemini korumak-
tadir.”® Bu caligmada 6grencilerin %91.9’unun son
yillarda as1 takvimine giren rotaviriis agisindan ha-
beri olmadig1 saptanmigtir. Ogrencilerin ¢ogunlu-
gunun asilar hakkindaki bilgisini okul staj ve
uygulamalarindan edindigi g6z oniine alinirsa, egi-
tim siiresince asilar ve 6zellikle as1 takvimine yeni
giren asilar hakkinda daha fazla bilgi verilmesi ge-
rektigi diistiniilebilir. Gilca ve ark.na gére hemsire-
lerin %701 rotavirlis asisini giivenli ve etkili
buluyordu, %80’i faydali olacagini diisiiniiyordu,
%86’s1 ag1y1 uygulanabilir bulmakta idi.* Bu ¢alig-
mada da 6grencilerin %68.1’1 ishalden koruyucu as1
olsa cocuguna yaptiracagini belirtmistir, bu neden-
le 6grencilerin yeni agilarin uygulanmas: konusun-
da hevesli ve istekli oldugu diisiintilebilir.

Tiim diinyada servikal kanser kadinlarda me-
me kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiiriidiir
ve HPV ise servikal kanser gelisiminde primer ne-
dendir.8!* Son yillarda HPV i¢in tiretilen as1 da ba-
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gisiklama programinda yerini almistir. Bu ¢aligma-
da ogrencilerin %41.8’inin bu agidan haberdar ol-
dugu saptanmistir ve %77.8’i bu agiy1 kendisine
yaptirabilecegini belirtmistir. Ogrenciler rotaviriis
agisinda oldugu gibi bu asiy1 da yaptirmaya istekli
bulunmuglardir. Duval ve ark.na gore hemsirelerin
%901 HPV agisim1 hastalara 6nermektedir.® Gilca ve
ark.na gore hemgirelerin %94t HPV agisin1 uygu-
lamay1 kabul etmekte, %92’si asinin faydal oldu-
gunu diisiinmekte, %7071 ise asty1 giivenli ve etkili
bulmaktadir.* Duval tarafindan HPV enfeksiyonu-
nun servikal kansere yol ag¢tigini bilen hemsire
oran1 %74 olarak bildirilmektedir.? Bu oran calis-
mamizda son derece diisiik (%10.3) bulunmustur,
fakat 6grencilerin daha st sinirlara gectikce HPV
ile ilgili bilgi diizeylerinin de artmakta oldugu sap-
tanmistir. Bu da yine 6grencilere egitim siiresince
astyla onlenebilir hastaliklar hakkinda daha fazla
bilgi verilmesi gerektigine dikkat cekmektedir.

Caligmalar, ailelerin hemsire ve doktorlara agi-
larin yan etkilerini (%79), yararlarim (%76), kont-
rendikasyonlarini (%69) ve uygulanacak agilama
programini (%74) sormakta oldugu, hemsirelerin
ise yeni agilar (%48.7), agilarin yan etkileri (%27.3)
ve asilama programi (%21.3) hakkinda bilgi edin-
mek istedigini ortaya koymaktadir.>> Hemgireler
asilar hakkinda ailelerin cesitli sorular ile karsilas-
makta ve bu sorular1 dogru yanitlayabilmek i¢in
bilgilerini arttirmak istemektedir.

Sonug olarak, bu veriler bagisiklama program-
larinin uygulanmasinda ve devam ettirilmesinde
temel rol oynayan hemsirelerin agilar hakkindaki
bilgilerinin 6nemine dikkat cekmektedir. Bu ne-
denle gelecegin ag1 uygulayicilar: olan hemsirelik
bolimi 6grencilerinin ag1 uygulamalar1 hakkinda-
ki bilgi diizeylerinin degerlendirilerek, yanhs ve
eksik bilgilerinin saptanmasi son derece 6nemli-
dir. Ogrencilerin 6zellikle as1 kontrendikasyonla-
r1 ve agt takvimine yeni eklenen agilarla ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Egitim-
leri sirasinda bu eksikliklerin giderilmesi, pratik
uygulamalarin arttirilmasi giin gectikce 6nem ka-
zanmakta ve bu sayede uygulanmakta olan as1
programlarinin basarisinin artmasi da hedeflen-
mektedir.
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