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Abstract

Amag: Asi ile korunma saglanabilen enfeksiyon hastaliklarindan
bebek dliimlerinin engellenmesi amaciyla, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan tiim ¢ocuklarin tiiberkiiloz, kizamik, difteri, bogmaca,
tetanoz ve polio’ya karsi agilanmalar1 dnerilmektedir. Bu amagla
diizenlenen as1 takviminin uygulanmasi konusunda saglk per-
sonelinin en énemli yardimcist annelerdir. Annelerin egitim du-
rumunun asi ¢aligmalarinin basarisini etkiledigi bilinmektedir.
Bu ¢alisma, yeni dogum yapmis annelerin ¢ocukluk ¢agi asilart
hakkindaki bilgi diizeyini ve buna etki eden unsurlar1 belirlemek
amaciyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma, bir bolge hastanesinde Ocak 2003’te
gergeklestirildi. Yeni dogum yapmis annelerle dogumdan sonraki
ilk 72 saat iginde yiiz yiize uygulanan bir anket formuyla ¢ocukluk
cag1 asilan hakkindaki bilgi durumlarini ve sosyodemografik 6zel-
liklerini degerlendirmek amaciyla goriisiildii.

Bulgular: Toplam 233 anne ile goriisme yapildi. Bu annelerin
%76’sinin egitim durumu ilkokul ve alt1 diizeyindeydi, %67’si
diisiik gelir diizeyine sahipti. Annelerin %601 Ulusal As1 Tak-
vimi’nde bulunan agilarin 1-3’tinii bilmekteydi. {lk asinimn uygu-
lama zamanini bilen annelerin orani %64 idi. En iyi bilinen asi-
lar BCG (%48) ve kizamik (%51) asilartydi. Annelerin bilgi dii-
zeyi, egitim durumu (p= 0.013), sosyal giivence (p= 0.002) gelir
diizeyi (p= 0.017) ve gebelik izleminin olusu (p= 0.018) ile ista-
tistiksel olarak iliskili bulundu.

Sonug¢: Annelerin asilar hakkindaki bilgi diizeyinin diisiik olmasi
diistindiiriicidiir. Annelerin, bu 6nemli konuda bilgi diizeyi yiik-
seltilmeli, bu amag i¢in her firsat degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, bagisiklama, bilgi, hasta egitimi
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Objective: World Health Organization has been recommended that
every child should be vaccinated against tuberculosis, diphthe-
ria, pertussis, tetanus, polio and measles to prevent infant deaths
from vaccine preventable diseases. Mothers are the most impor-
tant helpers of the health care workers for the application of
childhood vaccine schedule. This study is planned to determine
the level of knowledge of newly delivered mothers about child-
hood vaccination and the factors that influence it.

Material and Methods: The study has been conducted in a regional
hospital in January, 2003. The newly delivered mothers were in-
terviewed within 72 hours after labor with a questionnaire to
evaluate their knowledge about childhood vaccines and their
socio-demographic characteristics.

Results: A total of 233 mothers were interviewed of whom 76% were
primary school graduate and under and 67% had low income
level. Sixty percent of the mothers knew 1-3 of the vaccines in-
cluded in the National Immunization Schedule. The rate of
women who knew the timing of the first vaccine was 64%. The
most commonly known vaccines were measles (51%) and BCG
(48%). The knowledge of mothers showed statistically signifi-
cant relation with education (p= 0.013), social insurance (p=
0.002), income level (p= 0.017) and control visits in pregnancy
(p=0.018).

Conclusion: Low level of the knowledge of the mothers about child-
hood vaccines was note worthy. In such an important subject,
their level of knowledge must be increased; every occasion
should be benefited for this purpose.

Key Words: Vaccine, immunization, knowledge, patient education

ocukluk cag1 asilamalari, koruyucu saglik
hizmetlerinin yasamsal 6neme sahip olan
bir parcasidir. As1 ile korunma saglanabilen
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hastaliklardan bebek oOliimlerinin engellenmesi
amactyla, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan,
tim diinya cocuklarmin korumaya alinmasini
hedefleyen Genisletilmis Bagisiklama Programi
gelistirilmistir.' Bu program 1981°den bu yana
iilkemizde de uygulanmakta, hedefleri arasinda
tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci,
kizamik ve hepatit B hastaliklarin1 kontrol altina
almaya yonelik olarak sifir yas grubundaki
bebeklerin %901 12. aya ulastiklarinda tam agilt
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hale getirmek yer almaktadir.® Ulkemizde
cocukluk c¢ag asilama uygulamalari, saglik
hizmetinin en basarili oldugu alanlardan biridir ve
toplumumuzda en genis kabul gbren koruyucu
saglik hizmeti uygulamasidir. Rutin asilama
programi, Saglik Bakanligi tarafindan tiim Saglik
Ocagi ve Ana Cocuk Sagligt Merkezleri’nde
iicretsiz olarak uygulanmaktadir. Ulkemizde, 2003
Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’nin
verilerine gore 12-23 aylik ¢ocuklarin tam asili
olma orani toplamda %54.2°dir. Bu oran asilama
hedeflerimizin  heniiz  gerisinde oldugumuzu
gostermektedir. Arastirmada asilama oranlarini
etkileyen faktorler, bolgesel farkliliklar, ¢ocugun
dogum sirasi, cinsiyet farkliligi ve annenin egitim
durumu olarak belirtilmistir. Buna gore kirsal
bolgede ve dogu illerinde yasiyor olmak, ailenin
son siralardaki ¢cocugu olmak, kiz bebek olmak ve
diisiik egitim diizeyi olan bir anneye sahip olmak
as1 takviminin tamamlanmasimi engelleyen risk
faktorleridir.*

Cocukluk ¢ag1 asilama programiin uygulan-
masi agisindan diger iilkelerde de hedeflenen asi-
lama oranlarina ulasmada zorluklar vardir.”” Bu
zorluklarin nedenleri arastirildiginda, ebeveynin
egitim seviyesinin diisiik olmasi, ailenin kalabalik
olmasi, aile ici iligkilerin bozuk olmasi, c¢ocuk
sayisimin ¢ok olmasi, diisiik sosyo-ekonomik du-
rum, ebeveynin yasinin kiiciik olmasi, tek ebeveyn
olma, dogum Oncesi bakimin olmamasi, as1 uygu-
lamasina ge¢ baslama, ebeveynin asilar hakkindaki
bilgisinin smirli olmasi, bebegin kiz olmasi, ¢ocu-
gun dogum sirast gibi faktorlerin etkili oldugu
anlasilmistir.”"* Bu nedenlerin yan1 sira ebeveynin
asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve
asilarin giivenilirligi hakkinda yanls goriis ve ina-
niglara sahip olmalar1 da asilamanin karsisindaki
engeller olarak bildirilmistir."

Cocuk sagliginin geleneksel olarak birincil so-
rumlusu olan anneler, as1 takviminin uygulanma-
sinda saglik personelinin en temel yardimcilari-
dir."*'*" Dogum sonrasi donemden itibaren anne-
nin, sagliginin diizene girmesiyle birlikte, bebegin
gereksinimlerini karsilayabilecek duruma gelmesi,
bebegin bakimi ve sagligi ile ilgili sorumlulugu
iistlenmesi beklenir. Dogum &ncesi bakim siireci
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kadimin diizenli araliklarla izlenmesini gerektiren
bir donemdir. Anne adayina dogum Oncesi bakim
ziyaretleri sirasinda bebek bakimi, beslenmesi,
saglikli ¢ocugun gelisim evreleri, ¢ocukluk cagi
asilar1 hakkinda bilgiler verilmesi, annenin do-
gumdan hemen sonra bebegin sorumlulugunu ist-
lenmeye kendini hazir hissetmesi, bebege daha
saglikli bir yasam siirme olanagi sunmasi agisindan
onemlidir.” Béylece ast takviminin tam ve zama-
ninda uygulanmasina 6zen gostermesi de saglan-
mis olur.

Ulkemizde dogum 6ncesi bakim sirasinda do-
gum sonrasi egitimine ne kadar zaman ayrildig
konusunda bir bilgi bulunmamaktadir. Annelerin
egitim diizeyleri daha 6nce yapilan c¢aligmalarda
arastirildign halde, gebelik sirasinda ve/ya da do-
gum sonrast donemde annenin ¢ocukluk dénemi
agilar1 hakkinda bilgi diizeyi konusunda iilkemizde
yapilmig ¢aligma sayisi azdir.” Bu konuya yonelik
olarak gerceklestirilen bir ¢alismada, arastirmaya
katilan kadinlar arasinda Saglik Bakanligi’nca
uygulanan asilarin bilinme oraninin diisiik oldugu
ve bilinen a1 sayisinin annelerin egitim diizeyiyle
iliskili oldugu bildirilmektedir.'"® Asilama hedefle-
rinin heniiz gerisinde olan {ilkemizde, ¢ocukluk
cagl asilar1 hakkinda anne bilgi diizeyinin belir-
lenmesinin, bu diizeyin literatiire uygun sekilde
diisiik olarak saptanmasi halinde, agilama ¢aligma-
larinin 6niindeki en 6nemli engellerden biri olan
bilgisizligi ortadan kaldirmaya yonelik olarak,
annelerin egitim diizeylerine uygun, bilgilendirme
stratejileri gelistirilmesine temel kaynak olusturu-
labilecegi diisiiniilmiis ve c¢alismamiz bu amaca
hizmet etmek iizere, yeni dogum yapmis annelerin
cocukluk donemi asilar1 hakkindaki bilgi durumu-
nu ve buna etki eden faktorleri belirlemek amaciy-
la planlanmustir.”"

Gere¢ ve Yontemler
Tanimlayic1 tipte niceliksel bir arastirma olan
calismamiz, Istanbul Anadolu yakasinda yer alan,
Zeynep Kamil Kadin-Dogum ve Cocuk Hastane-
si’'nde Ocak 2003°te gerceklestirildi. Calismanin

* Bu konuda kaynak aragtirmast NLM Pub Med, Ulakbim-Tiirk Tip
Veri Tabani ve Marmara Universitesi Tip Bilimleri Kiitiiphanesi’nde
gergeklestirilmistir.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14



YENI DOGUM YAPMIS ANNELERIN COCUKLUK CAGI ASILARI HAKKINDAKI BILGI DUZEYLERI

bir dogum kliniginde gergeklestirilmesindeki a-
mag, yeni dogum yapmis annelere daha kolay ula-
sabilmek ve onlarin asi bilgisini, bebegin saglik ve
bakimina yonelik sorumluluklarim iistlenmek tize-
re olduklari bir donemde degerlendirmekti. Belirti-
len tarihler arasinda hastanenin dogum kliniginde
canli dogum yapan ve c¢alismamiza katilmaya bil-
gilendirilmis onam veren tiim annelerle goriisiildii.
Normal vajinal dogum sonrasi hastanede kalis
siiresinin ortalama 24-48 saat, sezaryen ameliyatla-
rindan sonra ortalama yatis siiresinin ise 48-72 saat
oldugu gbéz Oniine alarak, yeni dogum yapan
annelerle, bu siireler iginde, dogum sonrasi yorgun-
lugunun ve/ya da ameliyat sonras1 agrilarinin hafif-
ledigi donemde goriisiildii.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri, annelerin
cocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki bilgi diizeyi; ba-
gimsiz degiskenleri ise, annenin yasi, egitim diize-
yi, gelir ve sosyal giivence durumu, gebelik
izlemleri, gebelik siirecinde agilanmig olma, anne-
nin dogum sayisi, diisiik ve kiirtaj sayisi, yagayan
cocuk ve gebelik sayisi olarak belirlendi.

Veriler, sosyo-demografik o6zellikleri tanim-
lamaya ve as1 bilgisini degerlendirmeye yonelik,
18 adet coktan se¢meli ve acgik uc¢lu sorulardan
olusan bir anketin yiiz yilize goriisme yontemiyle
uygulanmasi sonucu elde edildi. Anketin bir 6n
calismast yapildi. Uygulama Oncesi annelere ca-
lisma hakkinda agiklayici bilgi verildi, katilmay1
kabul edenler ¢aligmaya dahil edildi. As1 bilgisine
yonelik olarak, ¢cocukluk c¢agi asilarinin nerede ve
kim tarafindan yapildigi, bebegin asiya ilk ne za-
man gotlirlilmesi gerektigi, annenin adim bildigi
agilar, karma agmin igerigi, polio asisinin nasil
uygulandif1 soruldu. Anketi uygulamak icin Istan-
bul 11 Saglik Miidiirliigii aracihig1 ile Istanbul Vali-
ligi’nden izin alindi. Toplanan veriler SPSS.11
istatistiksel programuinda > ve Fisher’s exact test
ile analiz edildi.

Bulgular
Toplam 233 anne ile goriisme yapildi. Annele-
rin yas ortalamasi 25.6 + 5.7 (en diisiik: 15 en yiik-
sek: 42) idi. Annelerin %76 (177/233)’sinin egitim
durumu ilkokul ve alti diizeyindeydi. Yiizde 67
(156/233)’sinin aylik geliri 306 milyon TL ve al-
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Tablo 1. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellikler n %
Yas dagilimu (y1l)
15-24 119 51.1
25-34 92 39.5
>35 22 9.4
Egitim Durumu
Okur yazar degil 27 11.6
Okur yazar 10 43
ilkokul 140 60.1
Ortaokul 23 9.8
Lise 27 11.6
Universite 6 2.6
Sosyal Giivence
SSK* 14 6.0
Bag-Kur 22 9.4
Em. S.** 13 5.6
Ozel Sigorta 3 1.3
Yesil Kart’li 86 36.9
Giivencesiz 95 40.8
Gelir Dagilimi (Milyon TL)
0-306 156 67.0
307-600 52 223
601-900 14 6.0
901-1200 7 3.0
> 1200 4 1.7

* SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu,
** Em. S.: Emekli Sandig1.

tinda olup, %89.9 (209/233)’u ev hanimiydi. Kati-
limeilarin = %36.9 (86/233)’u yesil karthi olup,
%40.8 (95/233)’inin higbir saglik giivencesi yoktu.
Sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1’de, annelerin
dogum bilgisi Tablo 2’de verildi. 194 anne
(%83.3) gebelik siiresince en az bir kez saglik
kontroliine gittigini ifade etti. Gebelik sirasinda ast
olan annelerin oran1 %42.9 (100/233) idi.

Katilimcilarin ~ %90°1  asmin  hemsire/ebe
(163/233) ya da doktor (47/233) tarafindan yapil-
digini; %78.9 (184/233)’u bebeklerini asi1 i¢in sag-
lik ocagina gotiirmeleri gerektigini bilmekteydi.
Hastanede, eczanede, evde, 6zel hekim muayene-
hanesinde diyenler sirastyla (%12.9 n= 30; %8.2
n= 19; %0.9 n= 2; %0.4 n= 1) olup, nerede kim
tarafindan yapildigini hi¢ bilmeyen 6 (%2.6) kisi
bulunmaktaydi. Anneler bu soruya birden fazla
yanit verdi.

“Bebege ilk asis1 ne zaman uygulanmali” so-
rusuna verilen yanitlardan, 0-2 ay arasinda bir za-
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Tablo 2. Annelerin dogum bilgileri.

YENI DOGUM YAPMIS ANNELERIN COCUKLUK CAGI ASILARI HAKKINDAKI BILGI DUZEYLERI

Sayilar Dogum Y. ¢cocuk* Kiirtaj Diisiik Gebelik
Ortalama 2.15 1.97 0.17 0.27 2.55
SS (%) 1.48 1.22 0.50 0.71 1.88
min-max 1-11 0-7 0-3 0-5 1-13

*Y. ¢ocuk: Yasayan ¢ocuk.

man belirten 150 annenin yaniti dogru (%64.4); 2
aydan uzun bir siire belirten 13 annenin yaniti ise
yanlis (%5.6) olarak degerlendirildi. Annelerin
%30 (n=70)’u bu soruyu yanitsiz birakti.

Annelere “Hangi asilar biliyorsunuz” diye so-
ruldugunda en sik bilinen asilarin kizamik (%51.1
n= 119), BCG (%48.1 n= 112) ve tetanoz (%36.1
n= 84) oldugu anlasildi. Ulusal as1 programina
dahil olan asilarin annelerce ne diizeyde bilindigi
ise annenin sdyledigi her asiya bir puan, karma
astya 3 puan verilerek degerlendirildi. Annelerin
%60.3 (n= 117)’1i agilardan 1-3’{iniin ismini soyle-
yebilirken, %3.4’i uygulanmakta olan 7 agmin
hepsini hatirlatilmadan sayabildi. As1 bilgisine ait
sonuglar Tablo 3 ve 4’te dzetlendi.

Annelerin bilgi diizeyini olgen diger sorular
karma asimin igerigi ve gocuk felci asisinin nasil
uygulandigr sorulart idi. Karma asiy1r bilen anne
orant %17.2 (n= 40) iken igerigini tam olarak sa-
dece 1 anne (%0.4) dogru yanitlayabildi. Cocuk
felci agisinin nasil uygulandigi sorusunu ise anne-
lerin %66.1 (n= 154)’1 bilemedi.

Annelere, “Bebegin asilar1 hakkinda size bilgi
verildi mi” sorusu yoneltildiginde, %80.3
(187/233)’1i verilmedigini sdyledi. Asilar hakkinda
bildiklerini nereden ve kimden &grendikleri sorul-
dugunda ise, %12’si doktordan (s= 28), %10.3’i
hemsireden (s= 24), %21.0’i yaslilardan (s= 49),
%15.4’1 ise basin-yayindan (s= 36) 6grendiklerini
ifade ettiler.

Yapilan tek degiskenli analizlerin sonuglari
Tablo 5’te ozetlendi. Cocukluk cagi asilarinin uy-
gulanma yerinin dogru bilinmesi, annenin egitim
durumu (p= 0.047 Fisher’s exact test) ve yasayan
cocuk sayis1 (p= 0.025 Pearson y) ile iliskili olup,
annenin egitim diizeyinin ortaokul ve {iizerinde

4

Tablo 3. Ulusal as1 programindaki asilarin bilinme
durumu.

Bilinme Durumu

Bilinen as1 sayisi n %
0 46 19.7
1 31 134
2 51 21.9
3 35 15.0
4 24 10.3
5 29 12.4
6 9 3.9
7 8 34
Toplam 233 100.0

olusu, ¢ocuk sayisinin birden fazla olusu soruya
dogru yanit verme oranini arttirmaktaydi. Asilarin
kim tarafindan yapildig: bilgisi ise, dogum sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi ve gebelik sayisi ile iliski-
liydi (swrasiyla p= 0.021, p= 0.001, p= 0.014
Pearson %). Buna gore, iki kez dogum yapan an-
nelerin bir kez dogum yapanlara oranla daha fazla
bilgi sahibi oldugu saptanirken, 3 ve daha fazla
dogum sayisina ulasildiginda bilme oraninin diis-
tigli saptandi. Aym istatistiksel iliski, yasayan
¢ocuk ve gebelik sayisi ile asinin kim tarafindan
yapilacag: bilgisi arasinda da gecerliydi. 11k asi-
nin uygulama zamaninin bilinme oranmiyla gelir
durumu arasinda bulunan iliski de istatistiksel
olarak anlamliydi (p= 0.031 Pearson y°); gelirin
yiikselmesiyle bilme oraninin arttig1 saptandi.
Annenin egitim diizeyinin ortaokul ve {izerinde,
aylik gelirin ise asgari ticretin iizerinde olmasinin,
sosyal giivence varligmin ve gebelik sirasinda
annenin tetanoz asisi olmasit durumunun, oral
polio as1 uygulamasinin bilinme oranimi arttirdigi

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14
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Tablo 4. Asilara gore bilinme durumu.
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Bilinme Durumu Hatirlanma Durumu Bilinmeme Durumu Toplam
Asilar n % n % n % n (%)
Kizamik 119 51.1 95 40.8 19 8.2
BCG 112 48.1 103 442 18 7.7
Tetanoz 84 36.1 122 524 27 11.6
Hepatit B/sarilik 82 35.2 130 55.8 21 9.0
Oral polio 54 232 160 68.7 19 8.2 233 (100)
Karma ag1 40 17.2 121 51.9 72 30.9
Bogmaca 35 15.0 132 56.7 66 28.3
Difteri 17 7.3 117 50.2 99 425

(sirastyla p= 0.009, p= 0.043, p= 0.014, p= 0.047
Pearson y°); benzer bir iliskinin egitim, gelir, sos-
yal giivence ve gebelik izleminin olmasi ile as
isimlerinin bilinmesi arasinda da bulundugu (sira-
siyla p= 0.013, p= 0.002, p= 0.017, p= 0.018
Pearson y°) saptandi.

As1 bilgisinin degerlendirilmesinde kullanilan
5 sorudan 3’ ile iliskili bulunan annenin egitim
durumu diger bagimsiz degiskenlerle karsilastiril-
diginda, gelir diizeyi (p= 0.000 y?), sosyal giiven-
ce (p= 0.000), dogum sayis1 (p= 0.004), yasayan
cocuk sayisi (p= 0.007) ve gebelik sayisi (p=
0.040) ile aralarinda istatistiksel anlamda iliski
bulundu. Ayn sekilde etkili olan gelir durumu ile
diger bagimsiz degiskenler Kkarsilastirildiginda
egitim diizeyi ve sosyal giivenceyle aralarinda
anlamli iliski saptandi (sirasiyla p= 0.000, p=
0.000). Bu bulgularin sonucuna gore, egitim dii-
zeyinin yiiksek olusu, daha yiiksek gelir diizeyi ve
sosyal gilivencenin olmasi ile, daha az dogum,
yasayan ¢ocuk ve gebelik sayisina sahip olmakla
ilgili bulundu. Gelir diizeyi yiiksek olanlarin egi-
tim diizeyi de yiiksek olup, sosyal giivenceleri
bulunmaktadir.

Tartisma
Calismamiz, bolgemizde bulunan bir devlet
hastanesinde gerceklestirildiginden, sadece burada
dogum yapan annelerin as1 bilgi diizeyi hakkinda
fikir vermekte, tiim toplum annelerinin bilgi duru-
munu yansitmamaktadir. Calismamiza katilan an-
nelerin ¢ogu, egitim diizeyi ilkokul ve altinda
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(%76) olan, diisiikk gelir diizeyine sahip (%67),
sosyal giivencesi bulunmayan (%77.7) ev hanimla-
ridir (%90). Annelerin %79’u bebeklerin as1 i¢in
saglik ocagia gotiiriilmeleri gerektigini belirtmek-
tedir. Ulkemizde yapilan bir diger galismada da
katilimeilarin %85.2°si benzer sekilde, ¢ocuklarini
as1 i¢in bu merkezlere gotiirdiiklerini bildirmistir."
Ulkemizde cocukluk ¢ag1 asilari, birinci basamak
saglik kurumlar1 olan Saglik Ocag1 ve Ana-Cocuk
Saglig1 Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezleri’nde
ticretsiz olarak uygulanmakta oldugundan toplu-
mumuz tarafindan iyi bilinmekte ve temel saglik
hizmetleri i¢in sik¢a bagvurulmaktadir.

“Bebeginizin ilk asis1 ne zaman uygulanmali-
dir” sorusuna annelerin %64.4’1 dogru, %5.6’s1
yanlig bir yanit vermis, %30’u ise bu soruyu yanit-
s1z birakmustir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi (AUTFH)’nde 100 gebe ve yeni dogum
yapmig anne ile gerceklestirilen bir c¢alismada
annelerin %38’1 ilk asmin ne zaman yapilmasi
gerektigini bilmedigini ifade etmistir.'® Ulusal as1
takvimlerinin uygulamasinda, zaman icinde ge-
reksinimlere gore degisiklikler yapilmaktadir, bu
nedenle annelerin zaman konusunda yanilgilar
olabilir, ancak asimin zamanina iligkin bilginin
eksikligi cocugun asilarinin yaptirilmamasinda
potansiyel etkendir."

Calismaya katilan annelerin %50’si, ulusal as1
takviminde yer alan 7 asidan 1-3’{iniin, %30’u ise
4-7’sinin ismini hatirlatmaya gerek kalmadan sdy-
leyebilmistir. Annelerin %19.7’si  higbir asinin
ismini sdyleyemezken, sadece %3.4’l, 7 asinin
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Tablo 5. As1 bilgi durumunun bagimsiz degiskenlerle iliskisi.

ilk ag1 Cocuk felci
As1 nerede As1 kime zamani asis1 nereye As1
Bagimsiz Degiskenler n % yapilir yaptirihir P uygulanir bilgisi
Yas grubu
15-24 119 51.1 0.940 0.803 0.475 0.021 0.731
>25 114 48.9
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 177 76.0 0.047* 0.072 0.345 0.009** 0.013%*
Ortaokul ve iistii 56 24.0
Gelir Durumu
< Asgari licret® 156 67.0 0.504 0.099 0.031** 0.043** 0.002**
> Asgari ticret 77 33.0
Sosyal giivence
ES, SSK, BK, OS* 52 223 0.483 0.602 0.407 0.014** 0.017%*
YK*, Giivencesiz 181 77.7
Gebelik izlemi
Evet 194 83.3 0.094 0.743 0.091 0.650 0.018%*
Hayir 39 16.7
Gebelikte as1 olma
Evet 100 429 0.055 0.151 0.511 0.047** 0.425
Hayir 133 57.1
Dogum sayis1
1 100 429 0.212 0.021%* 0.108 0.250 0.392
2 61 26.2
>3 72 30.9
Yasayan ¢ocuk sayisi
0-1 109 46.8 0.025%* 0.001** 0.210 0.265 0.156
2-3 101 433
>4 23 9.9
Kiirtaj sayis1
Var 27 11.6 0.692 0.442 0.263 0.219 0.438
Yok 206 88.4
Diisiik sayis1
Var 42 18.0 0.690 0.542 0.468 0.127 0.339
Yok 191 82.0
Gebelik sayis1
1 83 35.6 0.284 0.014** 0.285 0.119 0.913
2 59 253
>3 91 39.1

* Fisher’s exact test, ** Pearson x> testi, ®Asgari iicret: 306 Milyon TL,
2 ES: Emekli sandig1; SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu; BK: Bag-Kur; OS: Ozel sigorta,

#YK: Yesil Kart.

timiinii sayabilmistir. Bu bulgular, ¢aligmamiza
benzer sekilde yiiriitiilen Aktiirk ve ark.nin aras-
tirmasinin  verileriyle benzerlik gostermektedir:
Bu ¢alismada katilimcilarin %21°1 higbir asinin
ismini bilemezken, Saglik Bakanligi’nin uygula-
makta oldugu asilarin tamamini1 bilenlerin orani
%?5 olarak bildirilmistir."® Karma asinin igerigini
ise tam olarak sadece 1 kisi bilmistir (%0.4).
Annelerin en sik bildigi agilar: BCG (%48.1);

6

kizamik (%51.1) ve tetanoz (%36.1) asilaridir.
Kizamik asis1 Aktiirk ve ark.nin ¢alismasinda da
en sik bilinen as1 olarak bildirilmektedir (%56)."
Tuberkiiloz ve kizamik toplumumuzda iyi bilinen
hastaliklardir. Tetanoz ise sadece c¢ocuklukta
degil eriskin donemde de, 6rnegin gebelik sira-
sinda, kaza ve yaralanmalarda, as1 uygulamasi
olan bir hastaliktir. Bu asilarin ilk siralarda bi-
linmesi hastalik ve/veya asis1 hakkinda toplumda
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bir farkindalik olmasiyla ilgili olabilir. Rahman
ve ark.nin ¢alismasinda, annelerin asiyla korunu-
labilir hastaliklar hakkindaki bilgi eksikligi asila-
rin geciktirilmesi ya da yaptirilmamasiyla iligkili
bulunmustur.”’ Bu nedenle annelere oncelikle
hastalik ve 6nemi anlatilmali, ardindan asisindan
bahsedilmelidir. Bond ve Nolan’in annelerin asi-
lar hakkindaki diisiincelerinin degerlendirildigi
niteliksel calismasinda anneler detayli bilgiye
sahip olmamay1 asilamaya kars1 bir bariyer ola-
rak nitelemislerdir.”’ As1 egitimi verilirken, asila-
rin igeriginden, olumlu ve olumsuz tiim etkilerin-
den ayrintili olarak bahsedilmesi annenin asinin
yapilmasi konusunda daha kararli davranmasini
saglayabilir.

Oral polio asisimin nereye uygulandigini anne-
lerin %66’s1 bilememigtir. Bu as1 llkemizde
1963°ten beri uygulanmaktadir. Polio’yu eradike
etmek amaciyla {ilkemizde 1995°ten bu yana asi
kampanyalar1 yiiriitiilmiis, on binlerce ¢ocuk bu
kampanyalar sirasinda agilanmis, toplum bu konu-
da saglik personeli tarafindan bilgilendirilmistir."’
Ulkemizde 1999 yilinda, Ulusal As1 Giinleri adiyla
yiirtitiilen Polio As1 Kampanyasi’ni takiben yapilan
ve kampanya sirasinda asilanmama nedenlerini
arastirmaya yonelik bir ¢alismanin bulgular1 ara-
sinda kampanyanin amacini bilmeme (%32.2), ast
hakkinda yanlis bilgiye sahip olma gibi yanitlar
bulunmaktadir. Annelerin ¢ocuk felci asis1 konu-
sunda hala bilgi eksiginin olmasi, topluma yonelik
egitimlerin yeterince etkili olmadigini disiindiir-
mektedir.

Calismamizda ag1 bilgisini etkileyen en 6nemli
faktorler, annenin egitim ve gelir diizeyi, sosyal
giivencesi, gebelik izlemleri ve bu siirecte annenin
tetanoz asist olmasidir. Aktiirk ve ark.nin ¢aligma-
sinda da bilinen as1 sayisi ¢aligmaya katilan kadinla-
rn egitim diizeyi, aylik ortalama gelir diizeyi ile
iliski bulunmustur.”® Yapilan diger ¢alismalarda da
annenin egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik durumu,
ast hedeflerine ulagilmasindaki en etkili faktorler
olarak belirtilmektedir.'>*'** Annelerin gocukluk
cag asilar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ile ¢cocukla-
rim1 diizenli olarak asiya gotiirmeleri ve as1 takvimi-
ni tamamlamalar1 aym faktorlerden etkilenmektedir.
Bu durumda annelerin egitim ve gelir diizeyinin
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yiikselmesi, bir sosyal giivencelerinin olmasi, dii-
zenli gebelik izlemlerinin ve tetanoz proflaksilerinin
yapilmasi hem as1 bilgi diizeyinin, hem de as1 uygu-
lamalarinin artmasini saglayacaktir.

Halk saglhigim ilgilendiren konularda toplu
egitimler ve bireysel danismanlik hizmetleri veril-
mesi birinci basamak saglik kurumlarimin temel
gorevlerinden biridir. Ancak g¢alismamizda annele-
rin %80.3 (187)’1 “Cocukluk ¢ag1 asilar1 hakkinda
size bilgi verildi mi” sorusuna “hayir” yaniti ver-
mistir. Annelerin %12.0’si asilar hakkinda bildik-
lerini doktordan, %10.3’i hemsireden, %21.0’i
yaslilardan, %15.4’1 ise basin-yayindan 6grendik-
lerini ifade etmistir. Bu yanitlara gdre ¢alismaya
katilan annelerin ¢oguna as1 bilgisinin ulagmadigi-
ni1, bildiklerinin ancak %22’sini saglik personelin-
den aldiklarin1 s6ylemek miimkiindiir.

Bond ve Nolan’in calismasinda anneler, asi
kararim1 vermede en 6nemli engellerden bir digeri-
nin de saglik personeli ile iletisimin zayif olusu
oldugunu belirtmislerdir.*’ Bu engelleri ortadan
kaldirmak, hem annelere hem de saglik personeline
yonelik, yanlis bilgi ve inanislari ortadan kaldir-
may1 ve saglik personeli ile anneler arasindaki
iletisimi arttirmay1 hedefleyen egitimler diizenle-
mekle olasidir.”'>'>'%232 T annon ve ark. tara-
findan yapilan bir odak grup ¢alismasinda egitimin
niteliginin yan1 sira zamanlamasimin da Onemli
oldugu vurgulanmaktadir.” Bu ¢alismaya katilan
annelerin, “asilar hakkinda annelere bilgi verilme-
sinin zamanlamasi1 konusundaki” goriigleri, bdyle
bir egitimin dogum Oncesi bakim sirasinda ve do-
gum i¢in hastaneye yatildiginda verilmesinin fay-
dal1 olacag: yoniindedir. Annelerin egitim diizeyle-
rine uygun bir yontem kullanilmasi, egitimin olum-
lu sonuglanmasi agisindan 6nemlidir; egitim ma-
teryali diizenlenirken bu durum g6z 6niinde bulun-
durulmahdir.” Dietz ve ark.nin bir ¢alismasinda
asilama oranlarinin arttirilmasi igin caligsanlara
yonelik Oneriler, ¢aliganlari motive etme, islevleri-
ni hatirlatict etkinlikler diizenleme, saglik caligan-
larinin karar siirecine katilmalarini saglama olarak
siralanmugtir.” Saglik personelinin egitimler konu-
sunda etkinliginin arttirilmasi, yapilan egitimlerin
denetlenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi,
egitimlerin daha etkili olmasina, ulusal saglik he-
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deflerine daha kisa siirede ulasmaya hizmet ede-
cektir.

Sonug¢

Sonug olarak arastirmamizin bulgularina gore,
yeni dogum yapan annelerin bebegin asiya gotiirii-
lecegi zamani, asilarin isimlerini, temel asilardan
biri olan karma agiin igerigini, ¢ocuk felci agisinin
nasil uygulandigini bilmemesi énemli bir eksiklik-
tir. Annenin egitim diizeyi ve sosyal giivencesi
gebelik izlemleri as1 bilgisi ile iliskilidir. Tiim an-
neler sosyal giivenceye sahip olmali, tiim saglik
kuruluslarindan hizmet alabilmelidir. Annelerin
asilar hakkindaki bilgi eksigini gidermek i¢in anne-
lerin bilgi gereksinimleri saptanmali ve bu dogrul-
tuda her firsatta egitim ¢aligmalar1 yapilmalidir. Bu
baglamda gebelik izlemleri sirasinda ve dogum
sonrasi ¢ocuklarini agilatmaya gotiirdiiklerinde bire
bir as1 egitimi yapilmasi annenin bilgilendirilmesi
acisindan kacgirilmamasi gereken firsatlardir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bazi gebe kadmlar o6zellikle esleri yaninda o-
lanlar anketi uygulamak istememis; anketi uygula-
yanlardan bazilarn eslerinden g¢ekindikleri igin ka-
camak cevaplar vermislerdir. Anketteki tiim sorula-
rin cevaplanmasi istenildigi halde bazi sorular ce-
vaplandirtlmamigtir. Ayrica, goriismeler yapilirken
her ne kadar annelerin dogum yorgunlugu ve agrila-
rinin azalmig olmasi géz Oniine alindiysa da dogum
sonrasi erken donemde goriisiilmiis olmasi anneleri
sorulara yanit vermede zorlamus, bu nedenle de
caligmanin giivenilirligini etkilenmis olabilir.
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