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BAGISIKLAMA HiZMETINDE HEMSIRENIN ROLU**

AYLA BAYIK*

Diinyada ve iilkemizde ¢ocukluk donemi enfeksiyon hastalik-
larinin ve bebek 6liimlerinin azaltilmasinda, temel saghk hizmetleri
kapsaminda bagisiklarna programlarinin o6nemi biirlictiir. Bu
programlarin etkinliginde toplumla yakin iliski icinde olan
hemsireler 6nemli rol oynarlar. Bu makalede hemsirenin asilama
programlarinin her asamasinda; bagisiklanacak risk gruplarinin
secimi, as1 uygulama, as1 saglama, asilarin saklanmasi ve tasin-
rnasi, kayit edilmesi gibi islevlerinin yanisira, toplumun egitil-
mesi, katki ve katiliminin saglanmasinda saglik ekibi icinde
etkin rolii vurgu' an n-1 ‘str.

Diinya iizerinde her yil yaklasik bes milyon ¢ocuk 6limiiniin
iicte birine Difteri, Tetanos, Bogmaca, Kizamik, Poliomyelitis
ve Tiberkiiloz gibi alt1 hastalik neden olmaktadir (8,11,12,13,14).

Buna karsin gilinimiizde gelismekte olan iilkelerde g¢ocuklarin
yarisindan fazlasinin ancak tek bir doz Polio ve BDT (Bogmaca-
Difteri-Tetanos) asis1 ile bagisiklanabildigi dikkati ¢ekmektedir
(14). Ulkemizde 1985 Haziran ay1 basinda (5 yasina kadar)
cocuklarin % 65'inin BCG, ancak % 4.6'sinin BDT+Polio (12
aydan oOnce ii¢cli BDT+Polio, 12 aydan sonra Kizamik ve BDT+
Polio Rapel) asilari ile bagisiklanabildigi saptanmistir (11).

Diinya Saglik Orgiitii 1977 yilinda toplanarak asilama yolu
ile kolayca onlenebilecek bu hastaliklara karsi, diinya ¢ocuklari-
nin, 1990 yilina dek, iki yasina ulasmadan en az % 90'inin
temel asilarla bagisiklanmasint 6nermistir (2,17). Cocuk saglig:
konusunda bir devrim olabilecek bu girisimin basinda hig¢ siiphe-
sizki lilke kosullarina yodnelik saglik sistemi kapsaminda iyi
organize edilmis bir bagisiklama programi ve teknolojisi gerekir-
ken, yine bu programda aktif rol iistlenecek saglik personelinin
nitelik ve niceliginin dnemi de yadsinamaz (12).
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Hemsireler 6teden beri, koruyucu ve tedavi edici saglik
kurumlarinda bagisiklama islevlerini siirdiirrnektedirler.

Son yillarda benimsenen ¢agdas hemsirelik modelinde artik
tedavi kurumlarin.dan ¢ok, koruyucu saglik hizmet kurumlarinda
yogunlasarak bireylerin de katki ve katilimi1 ile ekip hizmeti
bi¢ciminde topluma bakim vermektedirler. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda bagisiklama programlarinin planlanmasin-
da, bu programlarin yiriitiilmesinde, hekim dis1 saglik persone-
linin denetleme ve egitiminde ve yine asilama islevlerinde
dogrudan gorev almaktadirlar.

Ornegin 1980 yilinda Endonezya'nin bir bdlgesinde 31
hemsire, Teta nos asilama kampanyasmda egittikleri 8000 gontlli
kadinin da yardimlariyla giinde en az 300 as1 uygulayarak
bdolgede kadinlarin % 96'sin1 bagisiklayabilmislerdir (19). Yine,
1984 yilinda Nijerya'da bazi nedenlerle aksayan asilama prog-
rarnlarmda halkin bu hizmeti kullanim aliskanliklarini degistir-
mek yerine, bagisiklama programlarinda bazi yeniliklere gidilmis
ve aile sagligi hemsireleri as1 polikliniklerinde gorevlendirilerek
yaygin bagisiklarna programlarinda etkin olunmustur (4).

Ulkemiz saglik sisteminde c¢ocuklar hastane, dogumevi,
ACS merkezleri, saglik ocaklari, dispanser ve O6zel sektor gibi
kuruluslarca bagisiklanmaktadir.

Bu kuruluslarda gorevli hemsirelerin bagisiklanma program-
larinda gorevleri sdylece 6zetlenebilir (1,5) :

*Bagisiklanacak Risk Gruplarmm Se¢imi

Saglik ocaklarinda c¢alisan tiim saglik personelinin herbirinin
asilama hizmetleri ile ilgili goérevleri vardir. Genel olarak 0-6
yasJar arasindaki ¢ocuklarin ve gebelerin asilamalari ebelerin,
okul donemindeki g¢ocuklarin ve eriskinlerin asilamalari ise
hemsire ve saglik memurunun gorevlerindendir. Ancak asilama
hizmetlerinin hi¢ aksamadan yiiriitiillebilmesi i¢in bu is bolimii,
gerekli zamanlarda degisebilir. Ornegin ebenin goérevden uzak
bulundugu durumlarda sorumlulugu hemsire alabilir.

BCG As1 Uygulamasi

BCG as1 uygulamasinda, egitilmis ocak hemsiresi tim ocak
bolgesinde yenidoganlart ve 6 yas grubu PPD (-) negatifleri
asilamak durumundadir. Bu nedenle saglik evi ebeleri ve tibbi
sekreterle iliski kurarak bodlgede canli dogumlarin kendisine
bildinilmesi gerekmektedir.

As1 Saglama

Saglik ocagi hemsiresi, her mevsim yapilmasi gereken
asilara iliskin Bakanlik genelgeleri, as1 takvimi ve bdlge i¢in
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gerekli as1 gereksinmesini hesaplayarak ocak hekimi ile birlikte
il S.S.Y.Midirligiine as1 isteminde billtinur. As1 miktarin1 ocak
bolgesindeki asilanmasi gereken risk altindaki niifusa gore
hesaplar. Az as1 isteminde bagisiklama gorevinin eksik kalacagini,
fazla as1 isteminde ise miktar1 ziyan edecegini goézdniine
alarak isteyecegi as1t miktarini (kutti, sise) olarak degil doz
olarak saptamaya dikkat eder.

Asilarm Saklanmasi ve Tasuimasi

Asilarin iiretim yerinden, bagisiklanacak c¢ocuga kadar
koruyucul'uk degerini yitirmeden uygun kosullarda saklanmasi
ve tasinmasi gerekmektedir. Saglik bcagi hemsiresi SOGUK
ZINCIR olarak tanimlanan bu 6zenli iletimin siirekliligini sagla-
mak {lizere asilar1 depolar (3). Buzdolaplarmm giinliik 1s1 kontrol-
lerini yapar, kayit eder, asilanacak hedef niifusa gdre asilari
ekiplere, soguk zincir kurallarina uygun olarak verir. Buzdolabi
olmadig: ya da elektrik kesintisi gibi durumlarda komsu evler-
den, kamu kuruluslarindan yararlanir. As'nin 06zelliklerini, sicaga
dayanikliligint bilerek, asinin etkisini yitirdigi durumlarda ilgili
kuruluslara 6rnek gonderip etkinligini Olgtiiriir, yoksa asilari
bir tutanakla yok eder. DSO ve ililkemizde SSY Bakanligi,
saglik gorevlilerinin bu konuda bilgilenmeleri amaciyla egitim
programlari, egitim arag-geregleri gelistirmistir (3,6,9,18).

As1 Kayitlar:

Ebe/hemsire o bolgede tim bagisiklama calismalarini
giin/ay/y1l olarak izleme kartlarina (¢ocuk ya da gebe takip ve
muayene fisi, kisisel saglhk fisi, Form 012) kayit eder. Ozellikle
epidemi ¢ikmasit durumunda asik olanlar ve olmayanlarin bilin-
mesi, alinacak onlemlere 151k tutacagi i¢cin bu kayitlarin giini
gilinline yapilmasi uygun olur.

Dinyada pek ¢ok ilkede istenilen diizeyde bagisiklama
oranina ulasilamamis ise; GENISLETILMIS ve HIZLANDIRILMIS
bagisiklama programlarlna (kampanyalara) basvurulmaktadir
(10). Bagisiklama programlarinin etkinliginde saglik personelinin
nitelik ve niceliginin yanisira alt yapi olanaklar1 ve toplum
katilimi, sektorler arasi igbirligi istenilen diizeyde saglanabilme-

Agllama programlarinin basarisini olumsuz yonde etkileyen
bir diger etmen de, asilamalara. iliskin toplum kiiltiir biltiiniine
yerlesik yanlis inan¢ ve kavramlardir (2,7,16). Ornegin;

— Kizamik, ¢cocukluk doneminde dogal, hafif geg¢irilen bir
hastalik olarak kabul edilmektedir.

— 6 asinin komplikasyonu, ilgili hastalik komplikasyonlarindan
700 kez daha az olmasina karsin, bu hastaliklara yakalanma
olasiliginin diisiik olacagi inanci1 vardir.

— Ayni1 anda birden fazla asinin uygulanamayacagi gorisi
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yaygindir.
— Bir ¢gocugun bagisik olabilmesi i¢in tek doz asinin yeterli
olacag: diistiiniilmektedir.
— Hafif beslenme bozuklugu olan ¢ocuklar agilaninamakradir.
Yine (Hindistan, Butan gibi) degisik iilkelerde yapilan
arastirmalarda annelerin ¢ocuklarini agilamaya gotiirmeme
nedenleri arasinda;

Giidiilenme eksikligi,

Bilgi eksikligi,

Engeller,

Asinin gerekliliginden habersiz olma,

As1 ve komplikasyonlarindan korkma,

Saglik merkezinin uzak olusu,

Cocugun hasta olmasi,

2. ve 3. dozlarin gerekliligini bilmeme,

Hastalanrnama inanci,

Toplumda diger bireylerden olumsuz yonde etkilenme gibi
etmenler saptanmistir (15).

Bu etmenler de g6zoniine alinacak olunursa, bagisiklama
programlarinin planlanmasinda temel ilke:

"Toplumun katilimi ile devlet program1" DEGIL,
"Devletin katilim1 ile toplum programi1" olmalidir

(16).

Bagisiklama programlarinin toplum programi seklinde yirii-
tilebilmesi i¢cin hemsire; toplumun kiiltiirel 6zelliklerini, bagisik-
lan maya iliskin tutumlarini ve gereksinmelerini taniyarak,
ailelere saglik egitimi verirken yanlis inanglar1 diizeltebilir.

Evrensel ve ulusal diizeyde cocuk sagligini1 gelistirmek
amaciyla bagisiklama programlarinda hemsire giiciinden daha
etkin bi¢imde yararlanabilmek i¢in bazi diizenlemelere gidilmesi
gereklidir. Bu amacla;

— Hemsireler koruyucu saglik hizmet kurumlarinda yogunlasti-,
rilmali, hizmet i¢i egitimle desteklenerek bagisiklama program-
larinda kendilerine daha aktif rol verilmeli,

— Kitle iletisim araglarini kullanabilmeli, toplum liderlerinin
(muhtar, imam, 6gretmen) katki ve katilimlarini saglayabilmeli,

— Okullarda 6gretmen ve 68rencileri egiterek onlar1 yakin
cevreyi egitmeleri konusunda giidiilleyebilmeli,

— Asilarin  reaksiyonlari, endikasyonlari, kont rendikasyon ve
komplikasyonlarint bilmeli, asilamada siireklilik ve diizenlilige
dikkat etmeli,

— Hekim dis1 saglik personelini bu konuda egiterek denetleye-
bilmeli,
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— Hemsirelik okullarinda &grencilere bagisiklama ile ilgili
bilgiler kuramsal derslerden ¢ok uygulama agirlikli aktarilmali,
o0grenciler bu hizmetin 6nemini 6ziimleyebilmeli,

— Ulke asilama programlarinda tip-hemsirelik okullarinin

aktif isbirligi saglanmalidir.

SUMMARY
Nurses' Role In Immunization Programms

In order to eliminate infectious diseases and stop infant
deaths in the world and in our country, the childhood vacci-
nation programme is one of the central components of primary
health care.

Because of her close involvement within the community,
nurses particularly play an important role in improving immu-
nization rates. This article describing the nurses' activities
such as choosing the risk groups, giviiig vaccinations, obtaining
vaccine, keeping, transporting and recording vaccine at every
stage in immunization prograrnms, emphazises her responsibilities
in community education and community participation as well.
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