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o0z
Amag: Bu ¢alisma Diyarbakir il Merkezi Saglik Ocagi ve ACSAP merkezlerinde ebe/hemsirelerin ast uygulamalarini de-
gerlendirmek amaciyla yapild.

Yontem: Calismada 35 saghk ocagi ve ACSAP merkezinde ¢alisan 346 ebe/hemsirenin 80°i asi odasinda as1 yaparken
onceden hazirlanmig degerlendirme rehberi kullanilarak gozlendi. Ebe ve hemsirelerin soguk zincir, asi kaydi, asi danis-
manlig, enjeksiyon giivenligi bashklar: altinda nasil uygulama yaptiklar: degerlendirildi. Degerlendirme formunda yer
alan her basliga ebe/hemsgirelerin ne diizeyde uyduklar: yiizde dagilimlarla hesaplandi.

Bulgular: Izlenen ebe/hemsireler soguk zincir konusunda degerlendirildiginde %98,8 'inin asiyr buz dolabindan ¢ikarip tekrar
yerine biraktigi, %685,0 inin buz akiistiyle asi temasini engelledigi, %82,5 'inin asi nakil kabinin bakimini sagladigi gézlendi.
Ast kayitlart incelendiginde; tiim bebeklerin 012 den aranip bulundugu ve yapilan asilarin 012 ye kayit edildigi gézlendi.
Danismanlik konusunda; sadece %25,0 inin anneye hangi asiyt yaptigini séyledigi, %648,8 'inin asi sonrasi yan etkilerle ilgili
bilgi verdigi %3,8 ’inin anneye soru sorma firsati verdigi gozlenmistir. Enjeksiyon giivenligi bakimindan degerlendirildiginde;
%27,5 inin ast flakonunun plastik kismina eli degdigi, %35,0 inin flakonun agilma saatini tizerine yazdigi gozlendi.

Sonug: Saghk ocagi ve ACSAP merkezlerinde ebe/hemsgirelerin ozellikle ast danismanligi konusunda yetersiz oldugu so-
nucuna varimistir. Bunun yaninda enjeksiyon giivenliginde de yetersizlik séz konusudur.

Anahtar Kelimeler: Ebe/hemgire, asit uygulama, soguk zincir, asi danigsmanlig, enjeksiyon giivenligi.
ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the vaccination pratice of midwives and nurses in primary health setting in
Diyarbakir city center.

Method: 80 of 346 midwrves or nurses were observed during their vaccination practice by using a checklist in 35 different
primary health setting. Midwivesor nurses performance on cold chain, vaccination record, vaccination couselling, enjec-
tion safety were evaluated. Frequency distrubition of their performance was shown in the tabulates.

Results: Regarding cold chain it was observed that 98.8% of midwivesor nurses got vaccine from refregirator properly,
85.0% of them prevent the contact vaccine with ice box, 82.5% of them keep vaccine transver box uncontaminated. Ac-
cording to eveluation of vaccine records. All of the nurses found the infants records in Form 012 and recorded the applied
vaccine in Form 012. On the vaccine counselling subject only 25.0% of the nurses or midwives gave information about
which vaccine was applied, 48.8% of them gave information about vaccine adverse effects and 3.8% of them gave mother
oppurtunity to ask question. About enjection safety 27.5% of the nurses or midwives touched the top of vaccine flacon,
35.0% of them didn t write the open time of vaccine flacon.

Conclusion: Particularly on the manner of vaccine counselling midwives and nurses were unsufficient and need education
program. Enjection safety which may result seconder enfections should also be include the education programe

Key Words: Midwives/nurses, vaccine practice, cold chain, vaccine counselling, enjection safety.
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GIRIS

Cocuklar1 bulasici hastaliklardan korumak ve onlara
saglikli bir gelecek sunabilmek i¢in en emin yol olan
asilama gebelikte yapilan tetanoz asisi ile baglamakta
ve bebeklik déonemi asilamalari ile devam etmektedir.
Asilar tiim diinyada milyonlarca ¢ocuk ve eriskinin ya-
samin1 kurtarmakta, sagligi gelistirmekte ve yasam ka-
litesini yiikseltmektedir (Moylett ve Hanson 2004).
Basaril1 bir bagisiklama, ¢ocukluk dénemindeki asi ile
korunabilir hastaliklarin énlenmesinin yani sira, ayni
hastaliklarin genclik, yetiskinlik ve yaslilik doneminde
de kontrol altina alinmasini saglamaktadir (Ozkan ve
Catiker 2006). Bagisiklamanin enfeksiyonu 6nleme-
deki katkisi, cocuklarin yeterli oranda asilanmasi ile
olasidir. Agilama hizmetlerinin sunumunda saglik sis-
teminde goriilen aksakliklar 6nemli belirleyici rol oy-
nayabilir. Yetersiz planlama, siirdiiriilebilir kaynak
yetersizligi, soguk zincir kurallarina uymama, bina,
arag-gerec yetersizligi, kayit bildirim yetersizligi, per-
sonelde motivasyon eksikligi, etkin siirveyansin olma-
mast agilama Oniindeki en 6nemli engellerdir. (Arvas
2005). Asilama sirasinda, asilama hatalarindan olabil-
digince kaginma, asidan yliksek derecede korunma ve
en az yan etki saglayabilmek icin belirlenen temel ku-
rallara uyulmasi gerekir, bu kurallara “agilamada stan-
dardizasyon ilkeleri” denilmektedir (Arvas 2004).
Ebe/hemsireler ¢gocuga ag1 yapmanin yani sira, asiy1
yaparken dikkat edilmesi gereken kurallara da uymak
zorundadirlar. Asilama sirasinda hatalarin olmasi, as1
sonrasi yeterli egitim ve danigmanlik verilmemesi asi-
larin etkinligini diistiriirken, hizmetlerin siirekliligine
de zarar verebilmektedir. Bu nedenle as1 yapmakla go-
revli saglik personelinin siirekli gdzlenmesi ve egitil-
mesi gerekmektedir (Gokgay ve Konukoglu 2005).

Bu ¢alisma Diyarbakir il merkezi saglik ocagi ve
ACSAP merkezlerinde ebe/hemsirelerin ag1 uygulama-
larin1 degerlendirmek amaciyla yapildi.

YONTEM

Calisma 35 saglik ocagi ve ACSAP merkezinde yiirii-
tillmiistlir. Her saglik ocagi ya da ACSAP 1 kez ziyaret
edilmis o giin as1 odasinda gorevli ebe ya da hemsire

gozlemlendi. Baz1 saglik ocaklarinda bir giinde 2 ya
da 3 hemsire gorevli oldugundan 346 ebe/hemsirenin
80’1inin as1 odasinda gozlemi yapilabildi. Tiim gozlem-
ler tek bir aragtirmaci tarafindan yapildigindan goz-
lemciler arasi fark olugsmadi. Gozlem yapildig: giin ag1
odasinda gorevli olan kigiler 6érneklem kriterlerini
olusturdu.

Arastirma verileri Mayis 2006-Temmuz 2006 tarihleri
arasinda toplandi. Ebe ve hemsirelerin soguk zincir, ag1
kaydi, as1 danigsmanligi, enjeksiyon giivenligi bagliklar
altinda nasil uygulama yaptiklar1 degerlendirildi. Veri-
ler toplanirken daha 6nce hazirlanan 29 bagliktan olu-
san degerlendirme formu kullanildi. Gozlem formu
arastirmacilar tarafindan litaratiir taramas1 yapilarak
olusturuldu. Tablo 1’deki ifadeler gézlem formunun
ana icerigini gostermektedir. Gozlemler yapilmadan
once sorumlu hekim ve sorumlu hemsireye arastirma-
nin amaci ve gerekcesi agiklanmis gerekli izinler
alindi. Arastirmaci gézlemci ayn1 zamanda bir hemsire
oldugundan gozlem yaptig1 hemsire/ebeye sadece asi-
lama galismalarinin degerlendirilmek istendigi yolunda
bir agiklama yapildi. G6zlem formu dogrudan gézlem
yontemiyle dolduruldu. Tiim giin boyunca o giin go-
revli hemsire/ebe ya da hemsireler/ebeler gozlemlendi,
yaptiklari olumlu davranis tek bir kez bile yerine geti-
rilmigse yapildi olarak kayit edilmis ve o maddeden
“yeterli” kabul edildi. Giin boyu yapilan gozlemlerde
o maddeyle ilgili 1 kez olsun uygun davranis sergile-
meyen hemsire o maddeden “yetersiz” kabul edildi.
Ornegin; giin boyu tiim uygulamalarinda 1 kez olsun
“anneyi nazik karsilama” davranigini gdstermeyen
hemsire nazik karsilama bakimindan “yetersiz” kabul
edildi. Gozlem sonrasi ebe/hemsirelere geri bildirim
verildi. Sonuglar bilgisayar ortaminda hesaplanarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Saglik personelinin agilama sirasindaki davraniglarimi
degerlendirmek amaciyla 80 ebe-hemsire hizmet su-
narken gozlendi (Tablo.1).

Izlenen ebe/hemsireler soguk zincir konusunda deger-
lendirildiginde %98,8’inin asty1 buzdolabindan ¢ikarip
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tekrar yerine biraktigi, %85,0’inin buz akiisiiyle as1 te-
masini engelledigi, %82,5’inin as1 nakil kabinin baki-
mint sagladigr gozlendi. As1 kayitlart incelendiginde;
tiim bebeklerin 012°den aranip bulundugu ve yapilan
asilari 012’ye kayit edildigi, %30,0’unun form 012’ye
aginin seri numarasini yazdigt, %98,8’inin yaptig1 asiy1
as1 kartina kaydettigi gozlendi. Danismanlik konu-
sunda; sadece %25,0’inin anneye hangi asty1 yaptigini
soyledigi, %48,8’inin as1 sonrasi yan etkilerle ilgili
bilgi verdigi, %3,8’inin anneye soru sorma firsati ver-
digi gozlendi. Enjeksiyon giivenligi bakimindan deger-
lendirildiginde; %27,5’inin as1 flakonunun plastik
kismina eli degdigi, %35,0’inin flakonun agilma saatini
iizerine yazdigi gozlendi.

Tablo 1. Saglik Personelinin Asilama Sirasindaki Davranislar: (n=80)

Meliksah ERTEM, Giilhan YIGITALP

TARTISMA

As1 uygulamasi sadece asiy1 bebegin koluna enjekte
etmek gibi basit bir uygulama degildir. Asiya gelen an-
neyi nazik bir sekilde karsilamaktan baslayip, enjeksi-
yon giivenligi uygulamalarina, uygun dozda as1
yapilmasina kadar dolayli becerilere gereksinim duyu-
lur. As1 sonrasi goriilebilecek yan etkiler konusunda
anneyi uyarmak ve gerekli tedavileri tarif etmek yine
as1 uygulamasinda titiz davranilmasini gerektiren is-
lerdir. Calismamizda saglik personeli enjeksiyon gii-
venligi, as1 sonrast yan etkiler konusunda anneleri
bilin¢lendirme, asinin uygun dozda verilmesi, as1 ka-

yitlari, soguk zincir konularinda gézlenmistir. Saglik

Saghk Personeli Davramslar: EVET
n %

Saglik personeli astya gelen kisiyi nazik karsiladr m1? 74 92,5
Form 012’de bebegi buldu mu? Ya da bebegin kayitlarina sonra yazilacak m1? 80 100
Bebegin as1 kartin1 anneye sordu mu? 80 100
Enjektoriin ignesini higbir yere degdirmeden ¢ikardi m1? 78 97,5
As1 flakonunu nasil tuttu, flakonun plastik kismina eli degdi mi? 22 27,5
Enjektoriin ignesini higbir yere degdirmeden flakona sapladi m1? 77 96,3
Sulandirilmast gereken agilar 5-10°Iuk enjektorle tek seferde mi sulandirdi? 31 38,8
Ast yapilacak ilk kisi geldiginde mi sulandird1? 58 72,6
Acilma saati flakon tizerine yazildi m1? 28 35,0
Yeterli miktarda as1 ¢ekti mi? 75 93,8
Uygun bir sekilde as1 uyguland: m1? 79 98,8
Enjektoriin kapagini kapatmadan delinmeyecek bir kutuya attr m1? 60 75,0
As1 soguk zincire uygun olarak saklantyor mu? 79 98,8
Asilarin buz akiisiiyle direk temas etmesi kalin bir karton vs. ile engelleniyor mu? 68 85,0
As1 flakonlarinin iistiinde ag1lma tarih ve saati yaziliyor mu? 27 33,8
As1 nakil kabinin i¢i temiz mi? 66 82,5
Yaptig1 asty1 form 012’ye kayit etti mi? 78 97,5
Bebegin adresini sorgulad: m1? 75 93,8
Form 012’ye asinin seri numarast yazildi m1? 24 30,0
Yaptig1 asty1 as1 kartina kayit etti mi? 79 98,8
Ast1 kart1 yoksa yeni as1 kart1 doldurdu mu? 72 90,1
Anneye bir daha hangi tarihte asiya gelmesi gerektigini sdyledi mi? 76 95,0
Asmin bazen ates yapabilecegini bunun normal oldugunu sdyledi mi? 70 87,5
Ates durumunda aspirin, parasetamol ya da soguk kompres 6nerdi mi? 62 71,5
Asmin bazen as1 yerinde kizariklik ve agri yapabilecegi sdylendi mi? 39 48,8
Uzun siiren tiz sesli aglama ve as1 sonrasi katilma ndbetlerinin durumunda bebegi hemen

bir saglik kurulusuna gotiirmesi gerektigi sdylendi mi? 12 15,0
Anneye hangi asilar1 yaptigini soyledi mi? 20 25,0
Anneye as1 sonras! hangi hastaliklara karst bebegin korundugunu séyledi mi? 11 13,8
BCG asisindan sonra 3 giin banyo yaptirmamasini sdyledi. 2 2,5
Soru soran annelere bilgi verdi. 3 3.8
Polio agisindan sonra 1 saat su verilmemesini sdyledi. 1 1,3
Ast1 kartin1 getirmesini sOyledi. 2 2,5
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hizmetlerinde etkili bir danigsmanlik, hizmetlerin kul-
lanimini olumlu yonde etkileyen bir konudur. Ozellikle
stireklilik ve takip gerektiren hizmetlerde danismanli-
gin onemi daha da belirginlesmektedir. Bagigiklama
hizmetlerinde de danismanligin ¢ok 6nemli oldugu, ye-
terli danismanlik verilmediginde bagisiklama hizmet-
lerinin siirdiiriilemedigi bir¢ok ¢alismada gosterilmistir
(Giraudon ve ark. 2006; Smith, Kennedy, Wooten,
Gust ve Pickering 2006). Bizim calismamizda astyla
ilgili bilgilendirme konusunda 6nemli yetersizlikler ol-
dugu gozlenmistir. Personelin %25°1 anneye hangi asi-
lar1 yapmasi gerektigini, %13.8’1 anneye as1 sonrasi
hangi hastaliklara kars1 bebegin korundugunu, %2.5’1
anneye bebegin agi kartini getirmesini sdylemis ve geri
gondermistir. Enjeksiyon giivenligi bagisiklama hiz-
meti siirdiiriiliirken {izerinde 6nemle durulmasi gereken
konulardan biridir. Bu konuda da personelin yetersiz-
ligi 6nemli saglik sorunlarina neden olabilecegi bagi-
siklama hizmetlerine olumsuz etkisi olabilir.

Ruvanda’da yapilan calismada enjeksiyon giivenligi
uygulamalarinda yetersizlikler saptanmis, ignelerin ye-
terli sekilde steril tutulamadigi, kullanilmis ignelerin
glivenli bir sekilde yok edilmedigi belirlenmistir
(WHO 2004). Her y1l diinyada 12 milyar enjeksiyon
yapildig1 ve bunun %10’unun as1 nedeniyle yapildigi
ve cogunda enjeksiyon gilivenligi kurallarina uyulma-
dig1 belirlenmistir (WHO 2001).

Soguk zincir kurallari, uyulmasi oldukg¢a sorun yasa-
nan bir konudur (Yuan, Daniels, Naun ve Brcic 1995;
Pai ve Ko 1999). Bununla birlikte Saglik ocaklari-
mizda bu konuyla ilgili 6nemli bir birikim s6z konu-
sudur. As1 agilama tarihinin flakon iizerine yazilmasi

disinda soguk zincire 6zen gosterildigi saptanmustir.

Bagisiklama ile ilgili kayitlar kapsayiciligin izlenme-
sinde dnemli yere sahiptir. Kayit ve bildirimle ilgili
onemli ¢aligmalar bulunmaktadir (Bosch-Capblanch,
Ronveaux, Doyle, Remedios ve Bchir 2005). Bu calig-
malarda tlkelerin kayit sistemlerinin giivenirligi sor-
gulanmakta, ¢oziim Onerileri gelistirilmektedir.
Calismanizda genelde kayit sisteminde sorun yasan-
mamakta oldugu goézlenmektedir. Asinin ilk yapildig:

yerde sorun olmasi lilke genelinde as1 kayitlarina gii-
vensizligi getirecek bir durumdur.

SONUC VE ONERILER

Saglik ocagi ve ACSAP merkezlerinde ebe/hemsirele-
rin Ozellikle as1 danismanlig1 konusunda yetersiz ol-
dugu sonucuna varilmistir. Bunun yaninda enjeksiyon
giivenliginde de yetersizlik s6z konusudur.

Bu sonuglar dogrultusunda ebe/hemsirelere 6zellikle
as1 danigsmanlig1 konusunda hizmet i¢i egitim program-

lar1 diizenlenmesi gerekmektedir.
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