Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 4 : 3. 1988

ERGENE SAGL[K BOLGESINDE ASILAMA YAYGINLIGINI
DEGERLENDIRME ARASTIRMASI

Zuhal BAHAR* Halk Saglig1 Stajyerleri**

"HER COCUGA YASAMA HAKKI" m saglamak icin Temel saghk
Hizmetleri kapsaminda, bagisilriama programlarinin daha etkin bi-
cimde yiiriitiilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma; kampanya
sonras1 Ergene Saglik Ocagi bolgesinde yasayan cocuklarin asilanma
yiizdeleri ile buna etki edebilecek etmenler' incelemek amaciyla yapil-
mistir. Tam asili cocuk orani (% 76.7) oldukga yiiirsek saptamnistir.

Ayrica aileler, hemsirelik hizmetlerinden o6ncelikle (% 37.6) saglik
egitimine gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir. iilkemizde
dogrudan asilama hizmetlerinde gorev alan ebe ve hemsirelerin,
baglsiklaina konusunda halki egitme ve giidiillemede oynayacagi etkin
rolleri ile ¢ocuklarumzi yasatmada onemli bir sans unsuru olacaklari
kac¢inilmaz bir gercektir.

GIRIS

"2000 yilina kadar herkese saglik" genel hedefinin ana 6gelerinden
biri bagisiklamadir. Bagisiklama c¢ocuktan bulasici hastaliklardan ve
bunlara bagli 6liirnlerden korumada ¢agdas tibbin en gii¢lii ve etkili si-
lahlarindan biridir. Bununla birlikte ¢ocuk sagligi iizerinde olumlu et-
kisi bilinen bagisiklamanin orani, gelismekte olan iilkelerde bile %20-
40 arasinda degismektedir (8). 6 hastaligin - Inzamik, difteri, boginaca,
tetanoz, palto, ve tiiberkiilloz- senede 5 milyon ¢ocugun 6lmesine ve yine
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5 milyonunun da sakat kalmasina neden oldugu bilinmektedir.
Asillama programinin hedefi 1990' a kadar cocuklar1 bu hastaliklardan
korumaktadir. Buna yeni bir hiz vermek icin D.S.0. Diinya Saghk Giinii
olan 7 Nisan 1987 giiniiniin temasin1 soyle belirlemistir; '""Bagisildama :
YASAMAK HER COCUGUN HAKKIDIR"

Uniceff. Sosyal ve ekonomik kalkinma icin bulasici hastaliklarin
kontrol altina alinmasinin sart oldugu goriisiindedir. Cocuklara has-
taliklarda bagisikhik saglayacak uygun ve siirekli asilama hizmeti kur-
manin iilkelerin bu yolda gelismesinde 6nemli bir adim olacagini1 be-
lirtmektedir. D.S.0 1974'de genisletilmis as1 programina baslamistir.
En son hesaplara gore, 1 yasina gelmeden 118 milyon cocugun % 41'1
¢ocuk hastaliklari arasinda 1 nolu éldiiriicii olan luzamiga ve % 46's1
da tfiberkiiloza karsi1 bagisiklanmaktadir. Her iki hastahik icinde sa-
dece bir doz as1 yeterli olmaktadir. Program basladigdinda toplam
bagisil¢lanan ¢ocuk sayis1 % 5'den az iken 10 senede bu say1 8
katma cikmis bulunmaktadir. Bu 10 yil icindeki kazanclar yanisira,
hala her sene 3 milyon ¢cocugun sadece kizamik, bogmaca ve tetanozdan

6li ' ..>.000 kadarininda ¢ocuk felcinden sakat kaldigi,

bagisikkinn ladan hala yeterince yararlanilarnadigimi vurgulayan
D.S.0. yirminci yiizylldan yirmibirinci yiizylla bir ARMAGAN olarak
2000 yilina dek cocuk felcinin kékiiniin kazinmasin1 hedeflemistir
(11, 12).

iilkemizde ise 340 bebek ve 1-4 yas grubu cocuklardan 110 cocuk
hala hergiin 6nienebilir ve korunabilir nedenlerden 6lmektedir. Ayrica
asiyla onlenebillr hastaliklardan 6len 0-5 yas arasi ¢ocuklarin biitiin
¢ocuk oliimleri icinde % 25-30 dolayinda bir payr oldugu bilinmektedir
15).

29 Mayis 1985'de Tiirkiye Hiikiimeti, Uniceff ve D.S.0. arasinda
'"Temel Saghk Hizmetleri ¢ercevesi icinde Cocuk Yasatma ve Gelistirme
Seferberligi" anlasmasi imzalandi. 11 Eyliill 1985'de kitle bagisiklama
kampanyasi basladi. Kampanya basarisina ragmen (Tablo 1) yiiksek
bagisiklama oranlar: siirdiiriilemedi, ve ertesi yil oranlar diisme
gosterdi. T.C. Hiikiimeti, 1986 ile 1990 yillar1 arasinda Bebek Oliim
Hizim1 (BOH) % 50 oraninda azaltma hedefin' benirnseyerek Ge
nisletilmis Bagisiklama Programini (GBP) baslatti. Ocak-Subat 1988'de
9 ilin 12 bolgesinde bagisiklama oran1 anketleri gerceklestirilmistir.
Anketlenen bélgeler Tiirkiye'nin toplam niifusunun %30'unu kapla-
makta ve 1988 anketi, bilesik bir sonu¢ olarak, farkli agirhik hesaba
katildiktan sonra BDT 3/polio 3 bagisiklama oraninin % 86, kizamik
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bagisiklama oraninin % 67 BCG bagisiklama oraninin %87 ve tam
asili oranin' ise % 57 oldugunu ortaya koymustur (3).

Bu bulgular bize Tiirkiye'de GBP. yiiksek ve siirekli bagisiklama
oranlar1 seklinde hedefe dogru Onemli adimlar attigini, anketlenen
bolgelerde, bagisiklarna hizmetlerine ulasmanin ciddi bir problem ol-
madig1 anlamina gelmekte olduguliu géstermektedir (18). D.S.O. di-
rektorii »ahler "Simdiki durumda gercek¢i bagisiklama programi uy-
gulayan iilkelerden hicbirinde YETERSIZ ASI, soguk zincir malzemesi
gibi zorluklar yoktur" seklinde belirtmektedir. Ayrica gereksinimi
olan iilkelere Uniceff 1986 da 50 milyon dolardan fazla bir miktarda
as1 ve buzdolabr malzemesi saglayan bir dagitici olmustur (12).

Bagisiklarna olgusu, yalnizca as1 ve soguk zincir anlamina gelme-
yip, saghkl insan giicii, finans kaynagi, diizenli isverimi, egitim ve de-
netim gibi ¢ok yonlii sorunlarin ¢éziimiine de birlikte getirmektedir.

Ulkemizde 1985 yilinin kitlesel kampanyasi. halk egitimi ve
sektorler arasi isbirligi gibi belli bashh amaclami 6tesinde, siyasi an-
gajman yaratma, ilgili biitiin personelin motive edilmesi, yaygin
sektorler-arasi1 isbirligi, hiikiimet dis1 sektdorlerin katilim ve
desteginin saglanmasi. ve kitlesel halk egitimi de dahil olmak iizere.
cocuk yasatma ugruna topyekiin bir toplumsal seferberlik kavrami ve
uygulamasini olusturmustur (18).

Bagisiklama alanindaki bu topyekiin seferberlik icerisinde ebe ve
hemsirelere halki eZitme ve c¢ocuklari asilatmalari icin aileleri
giidiilemede olduk¢a onemli gérevler diismektedir. D.S.0. 'de 2000
yilinda herkese saghik amacina ulasmada hemsirelerin 6nemli bir insan
giicii kaynagi oldugunu vurgularnaktadir (9).

Tablo 1 : Kampanya 6ncesi ve Sonrasi Bagisiklama Oranlari

1985 1986

As1 Dozu Kampanya Oncesi Kampanya Sonrasi
.DBT 3 % 17 % 67
Polio 3 % 17 % 67
Kizamik % 12 % 72

Kaynak Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
SSYB


http://sağlanması.ve/

GEREC VE YONTEM

Tanimlamalar

Tam Asil1 : Bu arastirmada tam asili deyimi : 16-24 ayhk
cocuklarin I, II, III, BDT, polio ve rapeleri, luzamik ve BCG asilann ta-
mamlamis cocuklan icermektedir.

Arastirmanin Tipi : Tanimlayici ve analitik tipte bir alan
arastirmasi olarak yiiritillmiistiir.

Yer, Orneklem, Simrlamalar ve Veri Toplama : Bu arastirma Izmir
ili Bornova il¢esi Ergene Saglik Ocag1 Boélgesinde yiiriitiilmiistiir. 5 A-
rahk 1988 - 9 Ocak 1989 tarihleri arasinda Halk Saghg1 Hemsireligi III.
donem stajyerlerine arastirma planlatilmis ve verileri toplatilmistir.
Zamanin kisith olmasi nedeniyle arastirmanin rapor edilme boliimii
ogrencilerden istenmemistir. Bu arastirma, D.S.6'niin onerdigi
orneldem teknigini temel olana bir saha arastirmasi yontemiyle Er-
gene Saghk Ocag1 Bolgesinde uygulanmistir (6). Bunun icin Arastirma
Bolgesinin bir haritas1 ve bu bolgedeki tiim sokak numaralar: belirlen-
mis ve bu sokaklardaki ev numaralar1 ebelerden saglanmistir. Bolgede
182 mevcut sokak numaralanarak icinden 30 tanesi random olarak
secilmistir. etmege ¢ikan bu sokaklarm ilk ve son evlerinin numara-
lan da ayni sekilde siralanmis, random olarak bir numara secilerek,
ankete baslanacak ilk ev belirlenmistir. 19 anketor (stajyer o6grenciler)
ornege cikan ilk evde 16-24 ayhik cocuk olup olmadigin1 sorarak
arastirmaya baslamislar, eger yas1 uyan ¢ocuk varsa, annelerden veya
as1 kadindan cocugun asilanmasi ile ilgili bilgi alarak anket kagidimi
doldurmuslardir. Sadece 6 cocugun as1 karti olmadigindan annelere
kiiciik arnmsatmalarda (agizdan polio i¢cin yapilan as1, kizamik icin
koldan vurulan bir defalik asi1 gibi) bulunulmustur. Birinci haneden
sonra fizik olarak en yakin haneye gidilmis ve boylece 7 ¢ocuk ta-
mamlanarak bir kiime taranmistir. 7 ¢ocuk tamamlanamayan so-
kaklar icin daha onceden belirlenen yedek sokaklar kullanilmistir.
Anketorler 381 ¢ocuktan 210'unu bu yontem ile tarayarak bul-
muslardir.

Gelistirilen anket formu: cocuklarin asilanma ve zamaninda
asilarirna durumlari, ayrica asilanmaya etki edebilecek anne yasi,
anne egitimi, annenin caliyma durumu, ailenin ekonomik yapis1 gibi
etmenleri iceren sorulardan olusmaktadir. Bu yontemle 210 cocuk
iizerinde yapilan bir arastirmanin t % 10 hata pay1 ve % 95 olasihikla
evren biiyiikliigii ne olursa olsun asilama yayginlig:i konusunda
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giivenilir bilgi verecegi, gecerligi, uygulanabilecegi iilke kosullanmizda
sinarirmstir (6).

Verilerin An 1liz1 : Elde edilen verilerin say1 ve yiizde dagilimlan
yapilarak, cesitli degiskenler arasinda anlamhilil< derecesi ki-kare testi
ile aranrmstir (13).

BULGULAR VE YORUM
Aile-Cocuga ozellikler

Ergene Saghik Ocagi Bolgesinde 6mege alinan cocuklara ve ailelere
iliskin baz tanitic1 bilgiler Tablo 2 ve 3 de 6zetlenmistir.

Tablo 2: 16-24 Aylik Cocuklarin Baz1 Demografik Ozellikleri

ozellikler/Yer Say1 Yiizde Tam Asili (%)
Kazim Dirik 73 34.8 76.7
Manav Kuyu 22 10.5 68.2
Ergene 10 4.7 50.0
Mansurogiu 44 21 86.3
Osmangazi 61 29 73.8
Cins

Erkek 118 54.8 78.3
Kiz 95 45.2 747
ozellikler/Yer Say1 Yiizde

16 Ayhk 37 17.6

17 Ayhik 20 9.5

18 Ayhk 31 14.8

19 Ayhk 17 8.1

20 Ayhk 26 124

21 Ayhk 14 6.7

22 Ayhk 23 10.9

23 Ayhk 15 7.1

24 Ayhk 27 12.9



Arastirma Bolgesinde, drnege en biiyiik oranla (% 34.8) Kazim D1-
rik Mahallesinde yasiyan cocuklarin olusturdugu Tablo 2'de goriilmek-
tedir. Bolgelere gore ¢ocuklarin tam asili olma yiizdeleri incelendigin-
de, Mansuroglu'nda % 86.3 orani ile en yiiksek. Ergene Saghk Ocag
Bolgesinde % 50.0 orani ile en diisiik oldugu dikkati cekmektedir. An-
cak cocuklarin yasadiklari bolgeler ile tam asili olma durumlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (x2 1 9.11,
SD : 4, P>0.05).

Cocuklarin % 54.8'1 erkek, % 45.2'si kizdir. Her iki cinsin Tam
asili oranlar birbirlerine cok yakindir (Tablo 2) Cocuklarin cinsiyet-
leri Ile Tam asili olma durumlar: arasinda yapilan analizde anlamh
bir iliski bulunamamistir (x2 : 0.27, SD : 1, P>0.05). Tiirkiye'de Ge-
nisletilmis Bagisiklildama Programi (GBP) adi ile yiiriitiilen Ulusal
Calismada da anketlenen kiz ve erkek cocuklar arasinda herhangi bir
bagisiklama orani farki géozlenrnemistir (18).

Tablo 3 : Ailelerin Baz1 Sosyodemograflk 6zelliklerine Goére

Dagilim
Anne Yasi Say1 Yiizde (%)
15-29 156 74.2
3045 ve usti 54 25.8
Anne Egitimi : Say1 Yiizde Tam Asih (%)
Okur-Yazar degil 19 9.0 52.6
llkokul 113 53.8 79.6
Ortaokul 23 11.0 73.9
Lise 39 18.6 79.5
Yiiksek okul/Fakiilte 16 7.6 81.3
Anne Calisma Durumu :
Calistyor 27 12.9 88.9
Calismiyor 183 87.1 74.9
Anne Meslegi
Memur 17 63.0
Vasifh Isci 5 18.5
Vasifsiz isci 4 14.8
Serbest Meslek
Diger (Hali dokuyor) 1 3.7



Baba Calisma Durumu Say1 Yiizde

Calistyor 207 98.6

Caligsmiyor (6grenci/ 3 14

1$81z)

Baba Meslegi Say1 Yiizde Tam asd1 %
Serbest Meslek 58 28.0

Memur 41 19.8

Vasifl Isci 63 30.4

Vasifsiz Is¢i 39 18.9

Kii¢iik Esnaf (bakkal, 6 2.9

tuhafiyeci, kofteci,
kaportaci, parca sa-
tanlar)

Ailenin Ekonomik Durumu

Cok kot 2 1.0 50
Kot 15 7.1 66.7
Orta 87 41.4 78.2
Iyi 94 44.8 745
Cok iyi 12 5.7 103
Ailenin Cocuk Sayisi1

1 Cocuk 87 41.4 72.0
2 Cocuk 74 35.3 73.0
3 Cocuk 34 16.2 76.5
4 Cocuk 12 5.7 58.3
5 Cocuk 3 14 63.7

Cocuklarin ¢ogunlugu (%17.6) 16 aylik olup, ortalarn yaslari (ay
olarak 19.6 dir (Tablo 2).

Annelerin yaklasik dortde ii¢li (% 74.2) geng yas grubundadir (Tablo
3). Annelerin yas dagilimi incelendiginde en biiyiik ¢ogunlukla (% 31.4)
20-24 yas grubunda olduklart belirlenmistir. Bu durum Ergene Saglik
Ocag1 Bolgesindeki evliliklerin gen¢ yasta yapildigini disiindirtmek;
tedir. 1983 Niifus, Aile, Saghik Arastirmas: bulgulannda da, 20-24 yas
arasindaki kadinlarin {igte ikisinin evli olmasi iilkemizde evliliklerin
erken yaslarda gergeklestigini gostermektedir (10).



Egitim durumu incelendiginde, annelerin biiyiik kisminin (% 53.8)
ilkokul mezunu olduklari tablo 3'de goriilmektedir. Arastirma
bolgesinde annelerin okur-yazarlik diizeyi ¢ok yiiksektir (% 90.9).
iilkemizde bu aran 1985 istatistiklerine gore kadinlarda belirlenlenen
okur-yazarlik oraminin (% 76.8) iizerindedir (10). Okur-yazar olmayan
annelerin cocuklarim1 asilitma yiizdesi en diisiik, Yiiksekokul/Fakiilte
mezunu annelerin cocuklarim asilatma yiizdesi en yiiksektir (Tablo 3).
Bu fark istatistiksel olarak da cok 6nemli diizeyde anlamli bulun-
mustur (x2 : 6.73, SD : 1, P<0.01). Egitilmis kadinlarin c¢cocuk
bakiminda ve aile iliskilerinde gelenekselligi biiyiik oranda
degistirecegi bilinmektedir (5). Arastirma Boélgesinde de egitimli anne-
lerin bagisiklama olgusuna katilirrilan olduke¢a yiiksektir.

Bolgedeki anneler biiyiik oranda ev kadimi olup, calisan annele-
rinde % 62.95'i memurdur (Tablo 3). Calisan annelerin ¢ocuklanrunda
Tam asihi olma yiizdesi % 88.9, calismayan annelerde ise. % 74.9'dur.
Calisan annelerde bu yiizdenin daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x> : 2.47,
SD : 1, P>0.05).

Bolgedeki babalarin hemen hepsi (% 98.6) calismakta olup, calisan
babalann % 30.4'"ii vasifh iscidir (Tablo 3).

Ergene Saghk Ocag Bolgesinde drnege cikan ailelerin ekonomik
diizeylerinin ¢ok diisiik olmadig1 Tablo 3'de goriilmektedir. Ailelerin
ekonomik diizeyleri yiikseldik¢ce, ¢ocuklarin tam asili olma
yiizdeleride artrnaktadir. Ancak ekonomik diizey "kotii-orta-iyi'" olarak
siniflandirildiginda asilama ile arasindaki iliski anlamli bulun-
mamistir (x> : 1.50, SD : 2, P>0.05).

Ailelerin yaklasik yaris1 tek cocuklu (% 41.4) olup 4 ve iistii cocugu
olanlarin orani ise olduk¢a diisiiktiir (tablo 3). Ailelerin ortalama
c¢ocuk sayis1 1.9'dur. 1983 Arastirmasinda ortalama canh ¢ocuk sayisi
20-24 yas grubu kadinlard: 1.7, 25-29 yas grubunda 2.9'dur (10). Egitim
diizeyi yiikseldik¢e kadinlarin daha az dogum yapmakta oldugu bilin-
mektedir. Arastirma bolgesinde ortalama cocuk sayis1 Tiirkiye ortala-
masindan (3, 7) diisiik olmasi1 annelerin gen¢ yas grubunda ve okur-
yazarhik durumlarinin yiiksek diizeyde olmasina baglanabllir. Cocuk
sayis1 arttikca cocuklarda Tam asili olma yiizdeleride diismektedir
(Tablo 3). Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamh diizeyde bulun-
mamistir (x2 : 2.37, SD : 3, P>0.05).



2. Cocuklarin Asillanma Durumlari

Tablo 4: Ergene Saghk Ocagi Bolgesinde 6rnege Cikan 16-24 Ayhk
210 Cocugun Asillanma ve Asilann Zamaninda Yapilma

Asilar Asilanma. Zaman
Yiizdeleri inda Asilanma
EXG 96.2 90.5
Kizarmk 93.3 91.5
BDT I 99.5 91.5
BDT Il 97.6 93.8
BDT 11 97.6 93.8
BDT Rapel 80.0
Pano | 99 91.4
Polio 11 97.6 93.3
Palto 111 97.6 92.8
Palto Rapel 79.6 92.8
Palto Rapel 79.5
Tam Asd1 (Asilarin
hepsi yapilmis) 76.7

Hig¢ .As1s1z (asilarin
hicbiri yapilmamis)

Arastirma bolgesinde cocuklarin % 90.5'inin as1 kartlar1 evlerinde
bulunmustur. As1 karti olmayan % 9.5 cocugun asilan hakkinda bilgi-
lerin dogrulugu icin Saghk Ocaginda ebelere ve ¢ocuk izleme kartlanna
basvurulmustur. Ergene Saghk Ocag1 Bolgesinde asilarna yiizdeleri ol-
dukca yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 4). Cocuklarin %76.71 tam
asili, % 23.3"ii eksik asili olarak belirlenirken hicbir asis1 olmayan
cocuk saptanmanustir. Dedeoglu, aym1 metodoloji lle fistiidar'da yaptig:
arastirmada 1981'de Tam asihh oranim % 31. 1982'de yine aym boélgde %
30 olarak bulmustcur. Ayni arastirict Ankara 11 merkezinde yaptig1 bir
arastirmada ise Oornege cikan 16-24 ayhk 214 cocugun Tam asili ¢ocuk
oranint %14 olarak bulmustur (6). Dr.Amoto Izmir'e 40 ile 80 km uzak-
likta bulunan ve asilama hizmetleri yeterli ve diizenli olmayan alti
saglik ocagina bagh 6 kiy ve 4 menkez as1 istasyonunda yaptig1 merkez
arastirmasinda; % 26.0 cocugun hic¢c asilanmanus, % 74.0 'inip ise eksik
asik oldugunu belirtrnektedir (2). izmir ili Bornova ilcesinin 4 mahalle-



sinde 1984 yilinda yiiriitiillen bebek risk faktorleri arastirmasinda BCG
°A 61.9, BDT % 84.6, Palta ise % 82.8 olarak saptanmistir (7).

1985 Tiirkiye Ulusal As1 Kampanyasi1 oncesinde gerceklestirilen
saha arastirmasi sonucuna gore 13-60 aylhik cocuklarda BDT I, II, III ve
Polio I, II, III ile kizamik asis1 olanlar kentsel alanda % 33.4, lursal %
20.6 ve total % 25.1 di (16). 60 aydan kiiciik ¢ocuklarin % 64.4'ii DBT
/0 34,1 ise BDT yaptirtm.slardi. Aradaki fark % 30.3 idi. Kampanya
sonrasinda DBT I % 88.5'e. DBT III ise % 71.9'a yiikselirken, aradaki
farkta % 16.6'ya inmistir (17).

Izmir metropolde 1985-1986 tarihlerinde bagisiklama yayginhgini
degerlendirme arasitrrnalan sonuclarina gore; Kampanya oncesinde
13-60 ay kururnlarca bildirilen tam asili oran1 (kampanya tam asihi
taninana gore) % 32.8'dir. Bu aran arastirmada kampanya oncesi icin
% 29. kampanya I, donemi sonrasi i¢cin % 42, kampanya III. donemi
sonrasi icin % 47 bulunmustur. Kampanya IIl. déonemi sonrasinda 0-60
ay yas grubundaki ¢ocuklarimm % 97'si BDT ilk dozunu, %91'i BDT ikinci
dozunu, °A 81'i BDT iiciincii dozunu, % 96's1 Pollo ilk dozunu, % 90" polis
..ozunu, % 80'1 polio iiciincii dozunu almistir. BDT ve Polio rapel
.,-..1cuk orami ise % 34'diir. Ayrica kimazik asis1 yapilan ¢ocuk orami %
76, BCG asis1 icin % 68 bulunmustur. En biiyiik degisim hiz1 Polio 3'de +
25, BDT 3'de + 23 olarak gozlenmistir (14). GBP'runda Izmir'de sadece as1
karnesi durumuna bakilarak 12 aylik ¢ocuklarin Tam asili olma oran” %
31°dir f18).

Izmir Metropoliinde asilama yiizdeleri asilar tek tek ele
alindiginda ,olduk¢a yiiksek olup arastirma boélgesinde elde edilen so-
nuclara uygunluk gostermektedir. Bununla birlikte Ergene Saghk Ocagi
BUigesindeki tam asili olma oraninin diger arastirmalardan daha
yiiksek oranda bulunmasi, bu arastirmanin yaklasik 2 yil sonra
y&falrnasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirma bolgesinde en diisiik asilanma yiizdeleri rapel asilara
aittir (Tablo 4). Ulke genelinde de As1 Kampanyasinda rapeller disinda
biitiin asilarda 6nemli artislar saglandig1 goriilmiistiir. Izmir metropol
bagisilclama arastirmalarinda da BDT rapeli % 40'dan % 34'e, Palto
rapeli ise %38'den, % 34'e diismiistiir (14). Rapel as1 yiizlielerinin diisiik
olmasi; Kampanya amaclarinin rapel asilar1 kapsamamasindan kay-
naklandigi biciminde aciklanabWr (17).

Ergene Saghk Ocag1 Bolgesinde asilama ve zamaninda asilama

yiizdesinin yiiksek olmasi as1 kampanyasinin basansidir. Cocugun
asillanmasma etki edebilecegi diisiiniilen ¢ocugun oturdugu bélge, anne-
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nin calismasi, cocugun cinsiyeti, ekonomik durum, ailenin sahip ol-
dugu c¢ocuk sayis1 gibi etmenleri yok edebilecek diizeyde biiyiik bir or-
ganizasyon olan kampanyanin olumlu bir sonucudur.

3. Asilanmamanin Nedenleri

Tablo 5 : Asilanmama veya Eksik Asilanma Nedenleri

Yanit Gruplan Say1
Yiizde
1. Bilgi Eksikligi
-Asimir' nerede/nezaman yapildigim
bilmiyorum 3
- Cocugu asilarnaya eve kimse gelmedi 33.3
- ikinci veya liciincii defa as1 yapildigim '
bilmiyordum. 3 33.3
- Cocuk zaten luzamik, boginaca v.b.
- As1 kartim kaybettim. 2 229
Toplam 9 99.9
2. Giidiileme Eksikligi
-Asidan sonra ¢ocuk hasta oluyor 1 25
- Asiyla ilgili olumsuz séylentiler
duydum. 1 25
- Cocugun canim acitmak istemedim.
- Asl. yapanlar kaba ve saygisiz
-Asl1 istasyonu bize ¢ok uzak
- Ihmal ettim 5 50
Toplam 4 8.2
3. Engeller
. . . 88.2
- Kocam, kayinvalidem istemiyor
- Cocuk hastalandi. gotiirernedim
-As1 yokinus, asilatamadim 30 118
- isim ¢ikt1, seyahatteydirn, '
hastaydim v.b 4
Toplam 34 69.4
Diger Yanitlar 2 4.1

Genel Toplam

*Asilanmasi tam olan 161 ¢ocuga bu sorular sorulmamistir.
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Arastirma kapsamindaki cocuklarin % 23.3 eksik asilidir. Bu
kaybin nedenlerini 68renmek icin "Cocugunuzun asis1 neden
yapilmad: veya eksik kaldir sorusu ailelere yoneltildiglnde, % 69.4'"ii
cesitli "engel"lerin varligini1 belirtirken ailelerin % 18.3'iinCin ise "Bilgi
elikligrne bagh nedenleri one siirdiikleri Tablo 5'de goriilmektedir.
Diger nedenler olarak aileler "aileyi sorunlar" nedeniyle ¢ocuklarim
asillatmadildanni belirtmislerdir.

Ankara il merkezinde asilanmama veya eksik asilanma nedenleri
sirasiyla : % 40.8'1 engeller, % 25.0'1 "giidiileme eksikligi'", %

"Bilgi eksikligi" olarak saptanmistir (6) Izmir metropolda bagisiklama
yayginhigini degerlendirme arastirmalarinda elde edilen verilere gore;
1. arastirmada engeller (% 56), 2. arastirmada bilgi acig1 (% 62)
asilarnadaki basarisizhigin en sik nedenleri olarak bulunmustur (14).
Asillama programlarinin basarisini olumsuz yonde etkileyen bir diger
etmende, asilamalara iliskin toplum Kkiiltiir biitiiniine yerlesik yanlhs
inan¢ ve kavramlardir. Yine Hindistan, Buton gibi degisik iilkeler de
yapilan arastirmalarda annelerin cocuklarinin asilamamaya
gotiirmeme nedenleri arasinda "giidiileme eksikligi, bilgi eksikligi, en-
geller" yer aldigi belirtilrnektedir (3).

Yapilan arastirmalarda asilanmama nedenleri birbirine benzer
olup, "Engeller" ve "Bilgi acug1" ile "Giidiilerne eksikligi" nde toplan-
rnaktadir.

4. Cocuklarin Asila.ndiklan Saghk Kuruluslar:

Tablo 6 : 6rnege Cikan Cocuklarin Asilanma Yerleri

Asilanma Yeri Say1 Yiizde
Ana-Cocuk Saghgi Merkezi 41 195
6zel Hekim 23 11.0
Hastane 17 8.1
Saghk Ocag 128 60.9.
Diger 1 0.5
Toplam 210 100.0

Tablo 6 'da ailelerin en yiiksek oranla (% 60.9) ¢ocuklarim1 Saghk
Ocaklannda asilattiklan goriilmektedir. GBP arastirma bulgulanna
gore de asilama hizmeti veren kurumlar icinde en yiiksek oranda (% 48)
saghk ocaklarinin yer aldigir belirtilmistir (18). Izmir metropol
arastirmasi ve bir diger Izmir'de yiiriitiilen arastirmada o6n sirada
saghik ocalilaruun bulunmasi, Izmir'de saglik kuruluslarindan yarar-
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lanmanin yiiksek oldugunu ve sistematik asilamaya verilen 6nemi
gostermektedir (2, 14).

Asilarna yeri olarak III. siray1 6zel Hel¢imlerin aldig1 Tablo 6'cla
dikkati ¢ekmektedir, Izmir metropol arastirmasinda da 100 c¢ocugun
14'iinde bu hizmetin 6zel hekimler tarafindan saglandig: belirtilmistir
(14).

6,,. Ailelerin Saglik Kurumlarini1 Kullanma Durumlari ve Hizmetten
Beklentileri

Tablo 7 : Ailelerin Saghik Ocagin1 Kullanma Durumlan

Hizmetten Yararlanma Say1 Yiizde
Evet 155 73.8
Hayir W. 26.2
Hizmetten Memnun Olma

Memnun 125 80.6
Memnun Degil 33 19.4

*Hizmetten yararlanamayan 55 kisiye bu soru sorulmamistir.

Ailelerin % 73.8'1 saghk ocagimin verdigi "“hizmetten yararlanabil-
diklerini". yararlananlarin % 80.6'sinin "hizmetten memnun" olduk-
lar1 Tablo 7'de goriilmektedir. Hizmetten memnun olmayan % 19.4
oraninda allenen memnuniyetsizlik nedenleri : "La.baratuvar hizmet-
lerinin eksikligi" % 4.1, "lyi ilgilenmiyorlar, bastan savma is
yapiyorlar" (% 20.8). "Ocakda devamh doktor yok" (% 50.0), "Personel
azarhyor" (% 16.8), "Igne yaptirmak istedim, yapmadilar' (% 8.3) ola-
rak saptanmistir.

Tablo 8 : Saglik Ocaklanndan Yararlanmama Nedenleri
Yanit Gruplan Say1 Yiizde

1. Bilgi Eksikligine Bagli Nedenler
- Saghk ocaginin nerede oldugunu

bilmiyorum. 3 M
- Saglik ocagina ne zaman gidilece-

gini bilmiyorum. 2 20
- Saglik ocaginda muayene oldugunu

bilmiyordum. 5 50
Toplam 10 18.1
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2. Engeller
— Kocam/kayinvalidem gitmemi iste-

miyorlar 10 58.8
— Ev islerinden vakit bulamiyorum 7 41.2
- Cocuk Hastalandi gidemedirn
Toplam 17 30.9
3. Diger Yanitlar 28 51,0
Genel Toplam 55

'Hizmetten yararlanan 155 kisiye bu soru sorulmamistir.

Tablo 8'de saglik ocagindan yararlamama nedenleri
gorillmektedir. Ailelerin % 18.11 "Bilgi eksikligine bagh'" nedenlerle
saghk ocagiru kullanamamaktadir. Bir diger arastirmada aile reisleri-
nin ancak % 32.4'iiniin saghik ocaginda yapilan hizmetler konusunda
yeterli bilgi sahibi oldukaln saptanmistir (4). Saghk ocagin1 kullan-
mama nedenleri arasinda % 30.9'u "engeller", % 51.0 diger yamtlardir
(Tablo 8). Diger yanitlar icin de % 14.2"sini saghik ocaginin uzakhg %
60.7'si Ege Universitesi Sigorta Hastanesi ve 6zel Hekim kullanildig:
icin "gereksinim duymama'", % 25'l ise "ocak personelinin
basvuranlara ilgi gosterrnemesi' gibi etmenleri belirtmislerdir.

Saghk hizmetlerini kullanrnada en 6nemli etmenlerin saghk
orgiitiiniin yakinhig1 ve ulasim olanaklar1 yanisira iicretsiz hizmet, ilgi
gosterilmesi ve halkin laboratuvar hizmetleri istedikleri oldugu
yapilan bu arastirmada da saptanmistir (1).

6, Ailelerin Hemsirelik Hizmetlerinden Beklentileri

Tablo 9 : Ergene Saghk Ocag1 Bolgesinde drnege Cikan Ailelerin
Hemsire o6grencilerin Verdigi Hizmetten Memnun Olma
Durumlan ve bu Hizmetten Beklentileri.

Hemsirelik Hizmeti Giden Ev Savi Yiizde
Evet 78 31.1
Hayir 132 62.9

Hemsirelik Hizmetinden Memnun Olma

Memnun 78 100.0
Memnun Degil

14



Hemsirelik Hizrnetinden Beklentileri Say1 Yiizde

Koruyucu hizmetler 33 171
Tedavi edici hizmetler 34 16.2
Saghk egitimi 79 37.6
Erken tam n 4.8
Diger 14 6.7
Hemsirelik hizmetinden hi¢cbir beklentisi olmayan 37 17.6

ogrencilerin hemsirelik hizmeti verdikleri evlerden yalnizca %
31.11 ornege cikmistir. 6rnege cikan ailelerin 6grenci hizmetinden ¢ok
yiiksek diizeyde mumnun olduklar1 Tablo 9'da goriilmektedir. 210 aile
ogrenci gitsin veya gitmesin "evinize hemsire 6grenci geldiginde ondan
ne gibi hizmet beklentiniz vardir?" sorusuna oncelikle (% 37.6) saghk
egitimi, koruyucu hizmetler (% 17.1) ile tedavi edici hizmetler (% 16.2)
yanitint vermistir. Aileler diger yanitlar arasinda eve gelen
hemsirelerden daha fazla ilgi, giiler yiiz, kendilerine deger verilmesi ve
cocuk gelisimi (fizik-mental) hakkinda daha fazla bilgiye sahip olma-
larim1 istemektedir. Ailelerden % 17.6'sinin ise hemsirelik hizmetin-
den hi¢bir beklentisi olmadigi belirlenmistir.

Ailelerin koruycu hizmetler icinde oncelikle gereksinim duyduk-
lan "Saghk Egitimi" kapsaminda, asilanmama nedenleri olan bilgi
acig1 ve giidiileme eksikligi alanlarinda ebe ve hemsirelerin verecekleri
hizmetler iilkemizde bagisiklama oranin' yiikseltmede Onemli
katkilar saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Ergene Saghk Ocag Bolgesinde cocuklarin asilama yiiz' deleri ol-
dukca yiiksek diizeyde olmasina karsin, rapel asilarda asilama
yiiz' deleri diisiik olarak bulunmustur (Tablo 4).

Cocuklarin asilanmasina etki edebilecegi diisiiniilen bagimsiz
degiskenlerin (oturulan boélge, ¢cocugun cinsiyeti, annenin calisma duru-
mu, ekonomik durum, ailenin cocuk sayisi1) istatistiksel olarak
bagisiklarima iizerinde olumsuz etkileri saptanirtamistir. Bu, etki ede-
bilecegi diisiiniilen degiskenlerin iizerinde yiiriitillen Genisletilmis As1
Programlannm yiiriitilmesine baglanabilir. Buna karsin annelerde
okur-yazarhk orammmin yiiksek olmasi, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sa-
yisinin az olmasi, ekonomik diizeyin iyi olmasi1 gibi degiskenlerin ¢o-
cuklarda asilanma yiizdelerini yiikselttigi saptanmistir (Tablo 2, Tablo
3).
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