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SIMGE VE KISALTMALAR

ADDA : Asirt diisiik dogum agirlikli
Anti-HBs . Hepatit B yiizey antikoru
BCG : Bacilus Calmette Guérin
BPD : Bronkopulmoner displazi
CDDA . Cok diisiik dogum agirlikl
DTaP - Difteri, tetanoz, aseliiler bogmaca
DTP - Difteri, tetanoz, bogmaca
DDA : Diistik dogum agirlikli

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

GBP . Genisletilmis bagisiklama programi
GMK : Germinal matriks kanamasi
iPA : Inaktif polioviriis asis1

vk . Intraventrikiiler kanama

IVIG : Intravendz immiin globulin
HBIG : Hepatit B immiin globulin
HBsAg . Hepatit B yiizey antijeni
HBV - Hepatit B viriisii

Hib : Hemofilus influenza tip b
HIE - Hipoksik iskemik ensefalopati
KAH : Kronik akciger hastaligi

NEK : Nekrotizan enterokolit

OPA - Oral polioviriis agis1

PCV-7 : Konjuge heptavalan pnémokok asis1



PDA : Patent duktus arteriyozus

RDS : Respiratuar distres sendromu

ROP : Retinopathy of prematurity (preterm retinopatisi)
YYBU > Yenidogan yogun bakim {initesi



GIRIS VE AMAC

Bagisiklik sistemi yeterince gelismeden diinyaya gelen pretermler ve diisilk dogum
agirlikli (DDA; <2500 gr) yenidoganlar ast ile Onlenebilir bircok hastalik nedeniyle
hastalanma ve hastaneye yatma acisindan artmis riske sahiptirler (1). Term dogumlar ile
kiyaslandiginda preterm dogumlarda; azalmis humoral ve hiicresel cevaplar ve asi ile
korunabilen hastalik etkenlerine kars1 anneden pasif yolla gecen maternal antikorlarin daha
diisiik seviyede olmasiyla, fizyolojik bagisiklik cevabinin eksikligi gézlenmektedir. Preterm
bebekler, uygulanan bazi asilarda olmasi gerekenin altinda antikor cevabi gelistirmektedirler
(2). Bununla birlikte preterm dogan bebekler, term dogan bebeklerle karsilastirildiginda,
bircok as1 uygulanimi sonrasinda, yeterli koruyucu antikor cevabi olusturabilecek ozellik
gosterirler. Calismalar preterm ve diisiik dogum tartili yenidoganlarda, tiim rutin asilarin
giivenlik ve tolerabilitesinin term yenidoganlarla benzer iyilikte oldugunu desteklemektedir.
Bu nedenle tiim diinyada saglik yetkilileri yillardan beri, diizeltilmis yas kullanmadan ve
dogum tartisindan bagimsiz olarak term yenidoganlar i¢in Onerilen asi semasinin aynisinin
miimkiin olan en kisa siirede bu bebekler i¢in baslatilmasin1 savunmaktadirlar. Tibbi agidan
Klinik izlemi iyi tim preterm ve diisiik dogum tartili yenidoganlar igin yapilan bu Oneri,
immunolojik olarak ve giivenlik acisindan da kuvvetle desteklenmektedir (1,3).

Bu Oneriye ragmen, preterm ve DDA yenidoganlarin asilamalarn siklikla
geciktirilmektedir. Son zamanlarda yapilan 7785 DDA yenidogan1 kapsayan bir ¢alismada,
dogum tartist 1500- 2499 olan bebeklerin %3-15 oraninda daha az asilandiklari, ¢cok diisiik
dogum agirlikli (CDDA,; <1500 gr)’larda bu oranmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (4).

Pretermlerde rutin asilamadaki gecikmenin nedeni olarak one siiriilen agiklamalarin en

1



Oonemlisi saglik calisanlar (pediatristler dahil) ve ailelerin preterm ve DDA yenidoganlarda
astlamanin giivenligi ve etkinligi konusundaki bilgi eksiklikleridir (5).

Avustralya’da, 2006 yilinda yenidogan uzmanlarinin asi1 uygulamalar1 konusunda
katildiklar1 anket seklindeki bir arastirmada da, pek ¢ok hekimin preterm bebekler i¢in, giincel
asilama kilavuzlarini takip etmedigi ortaya konulmustur (2).

Yetersiz bilgi ve egitim, asilama konusunda hevesli ve ilgili olmamak, saglik
calisanlarinin uyguladig1 asilama hizmetlerinde ciddi negatif etkilere neden olmaktadir. As1
ile onlenebilen hastaliklara yonelik bagisiklamaya karsi, saglik ¢alisanlarinin bakis agisi ile
kacinilamaz bir bigimde anne ve babalar da etkilenmektedir. Anne ve babalarin saglik
calisanlarinin verdigi karsit mesajlar ile daha da ¢ok akillar1 karisabilmektedir. Bagisiklamay1
arttirabilmek igin giiclii profesyonel kararlar almak anahtar noktadir (6,7). Preterm bebeklere
yonelik asilama kilavuzlarinin zamaninda uygulanmasinin degerlendirilmesi i¢in formiil
stratejiler gelistirilmelidir (2).

Bu calismanin amaci, Edirne ili aile hekimleri ile toplum sagligi hekim ve
hemsirelerinin preterm asilamasi konusunda bilgi ve tutumlarini anket ile degerlendirmek,
calisma igeriginde yer alan bilgilendirme seminerleri sonucunda da preterm asi
uygulamalarina yonelik bilgi ve tutumlarinda gelisme katetmelerini saglamak ve preterm

bebeklere dogru as1 uygulamalarinin yapilabilmesine olanak saglamaktir.



GENEL BIiLGILER

PRETERM YENIDOGANLAR

Normal bir gebelik siiresi, annenin son adet kanamasinin ilk giiniinden doguma kadar
gecen siiredir. Bu siire normalde 40 haftadir ve 38 ile 42 hafta arasinda degisebilir. Term ya
da miadinda dogan yenidoganlar bu siireyi tamamlayarak diinyaya gelmis olan bebeklerdir.
Gestasyon siiresi 37 tamamlanmis haftadan kisa olan yenidoganlar preterm, 42 tamamlanmis
haftadan ge¢ doganlar ise postterm olarak kabul edilir (8).

Preterm bebekler, dogum kilosuna ve gebelik yasina gore siniflandirilmaktadir. 2500
gram-1501 gram aras1 dogan preterm bebekler DDA yenidogan, 1500 gram-1001 gram arasi
dogan preterm bebekler CDDA yenidogan, 1000 gram ve altinda dogan preterm bebekler ise
asir1 disiik dogum agirlikli (ADDA) yenidogan olarak adlandirilmaktadir. Gebelik haftasina
gore, 36 hafta ve lizerinde olanlar sinirda preterm, 32-36 hafta arasinda olanlara orta derecede
preterm, 24-31 hafta arasinda olanlar ise ileri derecede preterm olarak siniflandirilmaktadir
(8,9).

Son yarim ylizyilda tibbi ve teknolojik alanlarda gelismeler, yenidogan yogun bakim
tinitelerinin (YYBU) Kkalitelerini arttirmis ve yasayabilirlik smirmnin tartisildign pek ¢ok
preterm bebek yasatilmaya baslanilmistir. Ayrica yardimcr tireme tekniklerindeki gelismeler
nedeni ile preterm bebeklerin dogum orani daha da artmistir (10,11). Son 20 yilda ve 6zellikle
son 10 yilda neonatalojideki hizli gelismeler, teknik olanaklarin ¢ok gelismesi, bilgi ve
deneyim birikimi ile Onceleri 28 hafta olan dis ortamda yasayabilme yasi, son yillarda 22

haftaya kadar diisiiriilmiistiir (8).



Erken dogumlarin bir boliimiinde neden belirlenemez. Diisiik sosyoekonomik-kiiltiir
diizeyi, sik dogum, anne yasi (<16 yas, >35 yas), annede asemptomatik bakteriiiri preterm
dogum i¢in Onemli risk faktorlerindendir (8). Preterm dogumun belirlenebilen nedenleri
arasinda; fetal nedenler (¢ogul gebelik, fetal distres, eritroblastosis fetalis, degisik nedenlerle
hidrops), anne ile ilgili nedenler (kronik hastalik, preeklampsi, infeksiyon, madde kullanimu,
stk dogum), plasental nedenler (plasenta previa, abruptio plasenta), uterus ile ilgili nedenler
(serviks yetersizligi, uterus anomalisi) ve diger nedenler (polihidroamniyos, erken membran
rliptiirti, bazi ilaglarin etkileri) yer almaktadir (8,9).

Preterm dogumlar; iyi bir beslenme, sik dogumlarin Onlenmesi, anne sagliginin
diizeltilmesi, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapinin iyilestirilmesi, gebelik siiresince
izlem gibi birinci basamak saglik hizmetlerinden itibaren yapilabilecek takiplerle, 6nemli
Olctlide azaltilabilir (8).

Preterm Yenidoganlarm Fiziksel Ozellikleri

Pretermlerde fizyolojik hipotoni vardir. Basin gdvdeye orani, normal yenidogana
kiyasla biiytiktiir. Fontanel genis, gogiis duvar1 yumusak, karin gergindir. Cilt ince jelatindz
goriinimde ve bol verniks kazeoza ile ortiiliidiir. Deri alt1 yag dokusu azdir. Viicut ylizeyi
agirliga oranla genistir. Bu nedenle 1s1 kaybi ve gizli su kayiplar1 fazla olur. Kulak
kikirdaginin yapist yumusaktir. Kii¢iik pretermlerde meme basinda genellikle pigmentasyon
yoktur veya azdir, meme bas1 palpe edilemez veya ¢ap1 0,5 cm’den kii¢liktlir. Genellikle
sirtta, omuz baslarinda ve yiizde bol lanuga tiiyleri vardir. Ayak tabanindaki enine ¢izgiler ve
bunlar arasindaki ¢ukurluklar gelismemistir. Genital organlar az gelismistir. Erkek ¢ocukta

testisler skrotuma inmemis, kizlarda labia majorler minérleri 6rtmemistir (8).

PRETERM BEBEKLERIN SORUNLARI

Preterm bebeklerin sorunlari, olgunlagma eksikligi ile orantili olarak, daha sik goriilen
ve tiim sistemleri igeren sorunlardir. Bu sorunlardan en basta gelenleri; respiratuvar distres
sendromu (RDS), kronik akciger hastaligi (KAH), germinal matriks ve intraventrikiiler
bolgede goriilen kanamalar (GMK-IVK), patent duktus arteriyozus (PDA), preterm
retinopatisi  (ROP), nekrotizan enterokolit (NEK), hiperkalsemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi, hipoglisemi, hiperglisemi, hipotermi, hiperbilirubinemi, anemi, apne,

asfiksi, enfeksiyonlar, bagisiklik ve genitoiiriner sistem problemleridir (8).



Apne

Ciddi bir sorun olan apne, preterm bebeklerin %30-40’inda goriilen ve 10-15 dakika
ara ile 6-7 saniye siiren solunum durmasi olarak tanimlanan periyodik solunumdan ayirt
edilmelidir. Periyodik solunum, bradikardi ve siyanoz olmaksizin 5-10 sn. siiren solunum
durmasidir. Nedeni tam agiklanamamis olmakla birlikte solunum merkezinin ve interkostal
kaslarin olgunlagma eksikligi sonucu gelistigi var sayilmaktadir (8). Apne, 15-20 saniyeden
daha uzun siiren ve ¢ogu kez bradikardi (kalp tepe atim1 100/dakikanin altinda) ve siyanoz ile
birlikte olan solunum durmasidir (8,12).

Preterm bebeklerde apne gelismesine yol acan baglica risk faktorleri; infeksiyonlar,
bakteriyemi, sepsis, asidoz, anemi, konviilsiyonlar, hipoglisemi, hiponatremi, hipokalsemi,
hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), NEK, GMK-IVK, PDA, sagdan sola sant,
gastroozofajiyal reflii, hipertermi, hipotermi ve ilaglardir (8,10,12).

Apne; santral, obstriiktif ve karigik tip olmak iizere li¢ ¢eside ayrilir (12). Obstriiktif
apne %10-20, santral apne %10-25, karigik tip apne %50-70 oraninda gbzlenir. Bu nedenle
miks apne en sik goriilen seklidir (10).

a) Obstriiktif apne: Preterm bebeklerde havayolunun acik tutulmasini saglayan
kaslarin  giigsiizliigli ve islevlerindeki koordinasyon eksikligi, iist havayollarinda
sekresyonlarin kolaylikla birikmesi, inspiryum sirasinda farenksin kollebe olabilmesi ve hava
yollarmin kapanmasi apneye neden olabilmektedir (8).

b) Santral apne: Immatiiriteye bagli solunum merkezi yeterli uyarilamamakta ve
hipoksiye paradoksal yanit olusmaktadir (8).

c) Miks apne: En sik goriilen tiptir. Apne ataklart ¢ogu kez obstiiriiktif nedenlere
bagli olarak gelisir. Kisa bir siire sonra santral komponent de eklenir (8).

Preterm apnesinde tedavide ilk segenek, aminofilin, teofilin veya kafein gibi ilaglardir (10,12).

Preterm Anemisi

34. gestasyonel haftadan sonra dogan bebeklerde yenidogan déneminde gelisen anemi,
santral vendz hemoglobinin 13 gr/dl’nin, kapiller hemoglobinin 14.5 gr/dI’nin altina inmesidir
(13). Preterm anemisi genellikle gestasyon yasi 32 haftaliktan kiigiik pretermlerde 3-12.
haftada ortaya ¢ikan, diisiik eritropoetin konsantrasyonu ile birlikte olan, normositik,
normokrom anemi olarak tanimlanir (8,14).

Preterm yenidoganlarin eritrosit yasam siirelerinin, term yenidoganlarinkine oranla

daha kisa olmasi, preterm yenidoganlardaki demir depolarinin diistikliigl, eritropoetin



eksikligi, hizli biiylime, hemoliz, kanama ve yenidogan {initesinde tedavi altinda olan
bebeklerden laboratuvar testleri i¢in sik aralikli kan 6rnegi alinmasi, preterm anemisine yol
acan baslica nedenlerdir (10).

Preterm anemisinin agirlik derecesi ve eritrosit transflizyon gereksinimi; kan
testlerinin uygun bir sekilde ve en az kan 6rnegi gerektiren yontemlerle yapilarak iyatrojenik
kan kaybinin azaltilmasi ile, tiim preterm bebeklere 4-6 haftadan itibaren demir veya demirden
zengin formiil siitler ve folik asit destegi (50 microgram/giin) verilmesiyle ve de gerektiginde

uygun dozlarda eritropoetin kullanimai ile azaltilabilir (10).

Hipoglisemi ve Hiperglisemi

Hipoglisemi, plazma glikoz diizeyinin yasamin ilk 24 saatinde 40- 45 mg/dl altinda,
daha sonrasinda ise 50-60 mg/dl altinda olmasidir (14). Term yenidogan bebeklerle
karsilagtirildiginda, preterm yenidoganlarda hipoglisemiye egilim daha fazladir. Ciinki
glikojen depolari, glikoneogenez ve glikoliz kapasiteleri daha azdir (10).

Plazma glikoz diizeyinin 150 mg/dlI’nin {izerinde olmasi hiperglisemidir. Glukoz
diizenleyici sistemler heniiz yeterince olgunlagsmadigi icin preterm ve DDA bebekler
damardan verilen fazla miktardaki (>6m/kg/dk) glukozu tolere edemezler ve kolayca

hiperglisemi gelistirebilirler (10).

Hipokalsemi

Preterm bebeklerde iyonize kalsiyum diizeyinin 4 mg/dl veya total kalsiyum diizeyinin
7 mg/dI’nin altinda olmasina hipokalsemi denir. Yasamin ilk giinlerinde oral alimin az olmasi,
endojen fosfor yikiiniin yliksek olmasi, kalsitonin diizeylerindeki yiikseklik, gegici

hipoparatirodizm gibi nedenler hipokalsemi gelisimine katkida bulunmaktadir (15).

Hipotermi

Yenidogan bebeklerin normal cilt 1silar1 36-36.5°C arasindadir. Kahverengi yag
dokusu ve glikojen depolarinin yetersiz olmasi, viicut yiizey alanlarinin viicut agirliklarina
oranla genis olmasindan dolayi, preterm yenidoganlar hipotermi bakimindan risklidirler
(10,16). Deri gegirgenlikleri de fazla olan pretermler, term yenidoganlarla karsilastirildiginda,
kondiiksyon, konveksiyon, evoporasyon ve radyasyon ile daha hizli bir bigimde 1s1

kaybederler (8).



Hipotermiye ikincil olarak; apne, hipoksi, metabolik asidoz, hipoglisemi, pihtilagma
bozukluklar, GMK-IVK, sok gelisebilir. Bu yiizden preterm bebeklerin viicut 1silarinin

korunmas1 onemlidir (10).

Hiperbilirubinemi

Preterm bebeklerde eritrosit Omriiniin  kisaligi, kanamalar, karaciger enzim
yetersizlikleri, enterohepatik dolasimin artmas: ve kan grubu uyusmazliklart nedenleriyle
serum bilirubin diizeyi siklikla yiikselir (10). Pretermler, term yenidoganlara kiyasla bilirubin
ensefalopatisi yoniinden daha riskli bir gruptur (8).

Fototerapi, kan degisimi uygulamasi, oral beslenmenin desteklenmesi, ila¢ tedavisi
(fenobarbital, metalloporfirinler, albumin, intra vendéz gama globulin) altta yatan sarilik

etyolojisine gore tercih edilecek tedavi se¢ceneklerindendir (17).

Respiratuvar Distres Sendromu

Respiratuvar distres sendromunun birincil nedeni surfaktan eksikligidir. Ekspirasyon
sonunda, alveoller kollapsa egilimli oldugu i¢in fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir.
Akcigerleri havalandirmak ic¢in gereken basing artar, akciger kompliyansi azalir, tidal hacim
azalir, fizyolojik olii bosluk artar ve solunum isi zorlagir. Alveolar ventilasyonu
stirdiirebilmek igin, artan solunum sayisina bagli olarak dakika ventilasyonu artabilir, ancak
alveolar ventilasyon yetersiz kalir (18).

Respiratuvar distres sendromu sikligi, gestasyon yast ve dogum agirhigr ile ters
orantilidir. Genelde gestasyon yasi 30 haftadan kiigiik olanlarda RDS siklig1 %50 oraninda
yiiksektir. 35-36 hafta arasindaki bebeklerde bu oran %?2’ye iner. Erkek cinsiyet, sezeryan ile
dogum, asfiksi, annede diyabet Oykiisii, ailesel yatkinlik, RDS i¢in diger risk faktorleridir
(19).

Respiratuvar distres sendromunda klinik tablo; dogumdan sonraki ilk 4-6 saat iginde
ortaya ¢ikar. 24 saatten uzun siiren dispne, tasipne (solunum hiz1 >60/ dakika) ve ekspiratuar
inleme gozlenir. Oksijen tedavisi verilmediginde siyanoz gelisir. Bulgularin siddeti;
cogunlukla 48 saatten sonra azalir (19,20).

Radyolojik bulgular: Ciddiyetine gore akciger filmi bulgular1 degisir. Evre 1°de, hafif
RDS bulgusu olarak, homojen ince buzlu cam goriintiisii mevcuttur. Evre 2, orta derece
RDS’dir ve yaygin hava bronkogramlari gozlenir. Evre 3’de, birlesmeye egilimli alveoler

golgelenme ve evre 4’de de opak akciger goriintiisii saptanir, kalp sinirlari segilemez (20).



Respiratuvar distres sendromu sirasinda; hava kagagi sendromlari, GMK-IVK, sepsis,
PDA, kardiyak ve renal yetmezlikler gibi erken komplikasyonlar ve KAH, ROP, reaktif hava
yolu hastaligi ve serebral felg gibi ge¢ komplikasyonlar gelisebilir (20). RDS tedavisinde
birincil hedef, eksik olan surfaktanin yenidogana eksojen olarak uygulanmasidir. Oksijen

destegi ve mekanik ventilasyon da yani sira gogunlukla uygulanir (19).

Kronik Akciger Hastalhig:

Ik olarak Northway ve arkadaslari tarafindan yapilan klasik bronkopulmoner displazi
(BPD) tanimlamasinda; 30-37 gebelik haftasinda dogmus bebeklerde RDS nedeniyle yiiksek
basing ve oksijen stratejileri ile ventile edildikleri, takiben BPD gelistigi ifade edilmistir (21).
Neonatalojideki teknolojik ilerlemeler, surfaktanin kullanima girmesi, antenatal steroid tedavi
uygulamalar1 ve daha az travma edici ventilasyon tekniklerinin kullanilmast sonucu, BPD’nin
ortaya ¢ikis sekli ve tanimlamasi degismistir. Boylece, etkilenen bebeklerin daha kiigiik (24-
28) gebelik haftasinda dogdugu, baslangicta RDS’lerinin hi¢ olmadig1 veya hafif RDS, apne
ve/veya zayif solunum c¢abasi gibi nedenlerle entiibe edilerek ancak diisiikk basing-oksijen
stratejileri ile ventilasyon uygulandigi goriiliir hale gelmistir. Klasik BPD patogenezinde esas
rol oynayan, yiiksek basing ve yiiksek oksijen ile mekanik ventilasyon uygulanmamasina
ragmen, bu bebeklerde gelisen bu tablo “yeni BPD” veya “KAH” olarak isimlendirilmistir
(22). Baslangicinda hafif bulgular sergileyen bu bebekler, sonrasinda yardimei solunum
destegi ihtiyacinda giderek artis, daha sonra da akciger fonksiyonlarinda hizli bozulma ve
oksijen ihtiyacinda artis gosterirler. Bu hizli bozulma déneminde, klinik tabloya sistemik bir
bakteriyel infeksiyon veya PDA da eklenebilir (23).

Tedavi yontemleri arasinda oksijen ve mekanik ventilator destegi, akciger
fonksiyonunu artirmak amaciyla sivi kisitlamasi, yeterli kalorinin saglanmasi, ditiretikler,

bronkodilatatorler ve kortikosteroidler sayilabilir (24).

Preterm Retinopatisi

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocukluk ¢agindaki gérme kayiplarinin en
onemli nedenlerinden biri ROP’tur. Gebeligin 16. haftasinda retinal damarlanma baslar.
Damarlanma optik diskten baslayip, ora serrataya dogru ilerler. Ora serratanin nazal kismina
35. haftada ulasirken, temporal ora serrataya 40. haftada ulasir. Bu yiizden preterm bebeklerde
retinal vaskiilarizasyonun tamamlanmamasi nedeniyle, periferde avaskiiler alanlar bulunur.

Gestasyonel yas ne kadar kiigiikse, avaskiiler alan da o kadar genistir (25).



Preterm retinopatisi patogenezinde en belirgin goze c¢arpan etken; retina
damarlanmasindan sorumlu olan vaskiiler endotelyal biiylime faktoriidiir. Yiiksek oksijen
varliginda, seviyesi azalarak retina vazoproliferasyonunu durdurur. Daha sonraki asamada
hipoksiye yanit olarak, endotelyal hiicrelerden salinir ve neovaskiilarizasyona sebeb olur.
Somatik biiylime faktorii olan ve oksijen diizeyinden bagimsiz olan insiilin biiylime faktorii-1,
normalden az oldugunda, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii aktive olamamaktadir. Preterm
bebeklerde insiilin biiylime faktorii-1 yeterli bulunmamaktadir. Bu durumda, retina periferine
normalde ilerlemesi gercken vaskiilarizasyon gergeklesememekte ve retinada iskemik saha
olugmaktadir. ROP’un siddeti ile oksijen tedavisinin siiresi arasinda kuvvetli bir iligki
bulunur. Kandaki oksijen satiirasyonu %88-98 tutulan bebekler, %70-90 arasinda tutulan
bebeklere gore yaklasik dort kat daha fazla ROP tedavisi gormislerdir (26).

Preterm retinopatisi gelisiminde sayilabilecek diger risk faktorleri; hipoksi,
intraventrikiiler kanama, apne, sepsis, hiperkarbi, asidoz, BPD, anemi, E vitamini eksikligi ve
tekrarlayan kan transfiizyonlarinin sonucu olarak serbest radikal olusumunun artmasidir (26).

Agirhigt 1500 gramdan diisilk ve gestasyon yast 32 haftadan kiiciik olan tim
pretermler, postnatal 4. haftada veya postkonsepsiyonel 31. haftada, deneyimli bir oftalmolog
tarafindan muayene edilmelidirler. Muayene sonucuna gore, evresi, zonu, esik veya arti
hastalik durumu belirlenir. Miidahale gerekip gerekmedigine karar verilir. Pretermlerde, ileri
yaslarda diplopi, miyopi, strabismus, vizyon kusurlar1 gelisebileceginden, ilk yastan sonra da

g6z kontrolleri dnemlidir (8).

Nekrotizan Enterokolit

Nekrotizan enterokolit, en sik ileum son kismi olmak tizere, bagirsagin bir veya birden
fazla boliimiinii tutabilen, mukoza, submukoza veya tiim bagirsak katlarinda nekroz ve
iilserlere yol acan, yenidogan doneminin mide bagirsak sistemi hastalifidir (27). NEK
etyolojisi ve patogenezi ¢ok iyi bilinmemektedir. Multifaktoryel nedenlerle gelisir. Hipoksi,
iskemi, PDA, intrauterin biiyiime geriligi, umblikal katater yerlestirilmesi, erken dénemde
ozellikle formula ile beslenme ve infeksiyonlar risk faktorleridir (10).

Antioksidan sistemlerin ve bagisiklik sisteminin immatiir olmasi ve intestinal
mukozanin yetersiz dolasimi nedeniyle, pretermlerde NEK gelisimi daha kolaydir. Intestinal
motilitenin azalmasi, absorbsiyon fonksiyonunun yetersizligi, koruyucu mukus diizeylerindeki
diistikliik, epitelyal yapinin immatiir olmasi nedeniyle bakteriyel gecisin kolaylagsmast,

yetersiz immiinglobulin A sekresyonu gibi birgok faktér pretermlerdeki barsak



immatiiritesinde rol oynar. NEK gelisimi bu nedenler ve tetikleyici faktorlerle birlikte
pretermlerde term yenidoganlara gore daha siktir (28,29).

Nekrotizan enterokolit, Walsh ve Kliegman (28) tarafindan olusturulan intestinal,
klinik ve radyolojik bulgularia gore siiflandirilir ve hastaligin siddeti, tedavi yaklasimi buna
gore belirlenir. NEK vakalarinda yogun tedavi gerekir. Beslenme kesilir, nazogastrik
dekompresyon yapilir, intravendz sivi tedavisi planlanir. Kiiltiir i¢in 6rnekler alindiktan sonra

antibiyotik tedavisi baglanir (8).

Patent Duktus Arteriyozus

Cok diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerde en sik karsilasilan kardiyovaskiiler
sorun PDA’dir (10). Duktus arteriyozus, proksimal sol pulmoner arter ile inen aortayi, sol
subklavyen arterden yaklasik 5-10 mm sonra birlestiren damarsal yapidir. Dogumdan sonra,
term bebeklerin yarisinda ilk 24 saat igerisinde, %90’inda ilk 48 saat icerisinde ve hemen
hepsinde ilk 96 saat icerisinde fonksiyonel olarak kapanir (30). Erken dogan bebeklerde
duktusun agik kalmasi, bu hastalarin duktal medial kas dokusunun az olmasi, oksijen
duyarliligimin yetersizligi, endojen prostaglandin E2 {iretiminin ve dilatasyon etkisinin fazla
olusu gibi pek c¢ok faktore baglidir. Fototerapi, hipokalsemi ve teofilin tedavisinin PDA
sikliginda artisa sebeb oldugu gozlenmistir (31).

Klinik tamida, 6ykii 6nemlidir. RDS’li preterm bebeklerde dogumdan sonraki birkag
giinde diizelme olur. Ardindan bebegi ventilatérden ayirmak giiclesir. Oksijen gereksinimi
artar. Ventilatorde olmayan PDA’l1 bebeklerde apne ve bradikardi ataklar1 baslangic belirtileri
olabilir. Fizik muayenede sigrayici periferik nabizlar, hiperaktif prekordium, tasikardi ve sol
klavikula altinda devamli ifiirim bulunur. Elektrokardiyografi tan1 koydurucu degildir.
Tanida, iki boyutlu ekokardiyografi ve renkli Doppler akim ¢aligmalari ile kesin anatomik ve
fonksiyonel bilgi saglanir (32).

Patent duktus arteriyozusda tedavi ilkeleri; sivi kisitlamasi, kalp yetersizliginin
tedavisi, kan hematokrit diizeyinin %40-45 degerinde yiiksek tutulmasi ile soldan saga santin
azaltilmasi, ibuprofen ve prostaglandin gibi siklooksijenaz inhibitdrlerinin kullanilmast ve

medikal tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda cerrahi girisimdir (8,30).

Intraventrikiiler Kanama
Germinal matriksi destekleyen olgunlasmamis damarlarin yetersizligi nedeniyle

olusan kanamaya germinal matriks kanamas: denilmektedir (33). Germinal matriks ve
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intraventrikiiler bolgede goriilen kanamalar, kiigiik preterm yenidoganlarda goriilen en 6nemli
komplikasyonlardan sayilir. Dogum agirligi 1000 gramin altindaki bebeklerde siklig1 %24-44
arasinda bildirilmektedir. intrakranial kanamalarin %50’si ilk giin, %251 ikinci giin, %15°i
ticlincii giin olur. Ancak yedinci giinden sonra ¢ok seyrektir. Ultrasonografi en kolay tan1 araci
olup, riskli bebeklerde 24. saatte yapilmali ve yedinci giinde mutlaka tekrar edilmelidir (10).
Germinal matriks kanamali olgularin %80’inde ependim boyunca (lateral ventrikiil tabani) ve
ventrikiil igerisine de kanama ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle pretermlerde siklikla GMK-
IVK terimi kullamlmaktadir (33). 1978 yilinda Papile’nin (34) yaptig1 evrelemede; evre 1
germinal matriks kanamasi, evre 2 kanamanin lateral ventrikiilin % 50’sinden azini
doldurmasi, evre 3 kanamanin lateral ventrikiili doldurup genisletmesi, evre 4
intraparankimal kanama olmasi seklinde tanimlanmustir.

Kiiciik preterm bebeklerin annelerine dogumdan 6nce kortikosteroid uygulanmasiyla,
GMK-IVK sikliginda azalma bildirilmistir. GMK-IVK riski tastyan bebeklerde koruyucu

olarak etamsilat, indometazin, E vitamini, fenobarbital gibi ilaglar 6nerilmektedir (8).

Infeksiyonlar

a) Preterm eyleme neden olan infeksiyonlar: Preterm dogumlarin etyolojisinde rol
oynadig1r kanitlanmis ve fizyopatolojisi agiklanmis olan en Onemli faktor infeksiyonlardir.
Anne asemptomatik olsa bile, preterm bebeklerin plasentalarinda histolojik koryoamnionit
orani oldukea yiiksek bulunmustur (35). Ayrica koryoamnionitli annelerden dogan bebeklerde
endotrakeal kolonizasyonun daha fazla oldugu ve neonatal komplikasyonlarin daha fazla
gortldiigi bilinmektedir (36). Mikroorganizmalar amniotik kese ve fetusa; vajina veya
serviksten asendan yolla, plasentadan hematojen yolla, kordosentez, koryon villus biyopsisi,
amniosentez gibi invazif islemler sirasinda, peritondan fallop tiipleri aracilifiyla retrograd
yayilim ile gecerler (37). Preterm dogum ile ilisgki kurulan mikroorganizmalar; Neisseria
gonorrhea, B grubu streptokoklar, Bacteroides fragilis ve diger anaeroblar, Trichomonas
vaginalis, Chlamydia trachomatis ve Mikoplazma’dir (38).

Preterm dogmasi olast fetuslarda, akciger gelisimini uyarmak i¢in kullanilan
steroidlerin, infeksiyona zemin hazirlayip hazirlamadigi konusu tartigmalidir. Uzamis erken
membran riiptiirii olan gebelerde birden fazla doz steroid kullaniminin, anne ve bebekte

infeksiyon oranlarini arttirdigini destekleyen kanitlar mevcuttur (39).
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Preterm dogumlarda rol oynayan en Onemli proenflamatuar sitokinler arasinda
interlokin-1beta (IL-1pB), timor nekroz faktor-alfa (TNF-a), interlokin-8 (IL-8), interlokin-6
(IL-6), interferon-gama (IFN-y) sayilabilir. Ayrica kemokinler, platalet aktive edici faktor
(PAF), prostaglandinler ve diger inflamatuar mediatorler de rol oynar (40). Asendan
infeksiyon ile mikroorganizmalar desiduaya ulastiktan sonra, lokal bir enflamatuar reaksiyon
meydana gelir ve proenflamatuar sitokinler ile PAF, prostaglandin, lokotrienler, reaktif
oksijen radikalleri ve nitr6z oksid gibi inflamatuar mediatorler salinir. Serviksin agilmasi ve

zarlarda hasar gelisimini takiben, preterm dogum baslayabilir (37).

b) Preterm dogum sonrasi gozlenen infeksiyonlar: Yenidogan sepsisi terimi hayatin
ilk bir ayinda ortaya ¢ikan bakteriyemi ile birlikte goriilen sistemik bulgulari anlatmak igin
kullanilir (41). Yenidogan sepsisi; yasamin ilk 72 saatinde goriilen, uzamis erken membran
rlptiirii, annenin B grubu streptokoklar ile vajinal kolonizasyonu ve pretermlik ile iligkili
olan, genelde Esherichia coli veya B grubu streptokoklarin etken oldugu erken sepsis ve
yasamin ilk 72 saatinden sonra goriilen, preterm bebeklerde genelde gram pozitif
mikroorganizmalarin neden oldugu ge¢ sepsis olmak iizere ikiye ayrilir (42).

Geg sepsis icin baslica risk faktorleri, diigiik gestasyonel yas, diisiik dogum agirligi,
daha once maruz kalinan antimikrobiyal tedavi, santral venoz katater kullanimi ve saglik
personelinin kotii el hijyenidir (43). Geg sepsis, genelde preterm bebeklerde gozlenir. 750
gramdan diigik dogum tartist olan bebeklerde, ge¢ sepsisin kiimiilatif insidanst %43

bulunmustur (44).

FETUS VE YENIDOGANDA BAGISIKLIK SiSTEMi

Yenidogan doneminde preterm bebeklerde daha agir olmak iizere hem nonspesifik
hem de spesifik bagisiklikta eksiklikler s6z konusudur (45,46). Deri ve mukozalar
mikroorganizmalar i¢in dogal bir bariyerdir. Fakat pretermler basta olmak iizere
yenidoganlarda, epidermal bariyerin immatiirasyonu, infeksiyon riskini artirmaktadir.
Pretermlerde epitel bariyerin maturasyonu 2-4 haftada olurken, ileri derecede preterm
bebeklerde bu olgunlagma siireci 8 haftay1 bulabilir (47).

Yenidogan doneminde hem sayisal hem de fonksiyonel farkliliklar gosteren
notrofiller, fagositik sistemin ana hiicreleridir. Yenidogan bebeklerde nétrofili ve belirgin
monositoz vardir. Fakat bu hiicrelerin infeksiyon bdlgesine girisleri (migrasyon), adezyonu

ve agregasyon fonksiyonlarindaki yetersizliklerden otiirii infeksiyona cevaplart yavaslamigtir.
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Ayrica notrofil depo havuzu olarak adlandirilan kemik iligindeki hiicre popiilasyonu
erigkinlerin ancak %?20’si kadardir. Bu nedenle agir bir infeksiyon karsisinda notrofil
tikketiminin artmasi sonucu rezervler ¢abuk tiikenerek mortalite artar (45,48). Yenidoganda
naturel killer hiicrelerinin sayis1 normaldir. Ancak zayif sitotoksik aktivite gosterirler (45,49).

Yenidoganda kompleman diizeyi annedeki diizeyin yarist civarindadir. Preterm
yenidoganlarda kompleman diizeyinin diistikliigii ise term yenidoganlara kiyasla daha
belirgindir. Ciinkii kompleman sisteminin transplasental gecisi yoktur ve fetal sentezi ilk
trimestirde baglar. Gestasyonel yasla birlikte artmaya baslayan fetal kompleman aktivitesi
term bebekte hafif-orta diizeyde azalmistir. Bu yiizden E. coli ve B grubu streptokoklarin
opsonizasyonu bozuktur (45,46,50).

T lenfosit prekiirsorleri 8-9. gestasyonel haftalarda timusta gozlenmeye baglar. Timusu
terk ederek kan yoluyla dalak ve lenf nodlarina yayilmasi 12-14. haftalarda olur. Term
doneme gelene kadar ¢ogalip olgunlasan T lenfositlerin mutlak sayis1 yenidoganda yiiksek
olsa da T hiicre sitotoksisitesi eriskinlerden daha diisiiktiir. B lenfosit gelisimi fetal
karacigerde 7. gestasyonel haftada baslar. Intrauterin yasamda antijenik uyar1 karsisinda B
lenfositlerin immiinglobulin M (IgM), immiinglobulin A (IgA) veya immiinglobulin G (IgG)
plazma hiicrelerine farklilasma yetenekleri vardir. Fakat yenidoganlarda IgA ve IgG
antikorlar1 kolay indiiklenmez ve yasamin erken doneminde bebegin hiimoral cevabimi IgM
antikorlar1 olusturur. Gebeligin 6. ayindan itibaren antijenik uyariya karsi zayif olmakla
beraber IgM ve IgA sentezlenmeye baslarken, 8. haftadan itibaren maternal IgG antikorlar
plasentadan aktif olarak ge¢meye baslar ve 30. haftada dogumdaki diizeyin yarisina ulagir.
Dogumda ise annenin serum diizeyini biraz gecer. Bu ylizden bebek ne kadar erken dogarsa,
serum immiinglobulin seviyesi o kadar diisiik olacaktir. Fetustaki B grubu streptokoklara kars1
IgG diizeyi 28. haftada annenin %30°u civarindadir. 32.haftada yarisina, termde %100’iine
ulagir. Dogumdan sonraki ilk aylarda yenidoganlar, intrauterin yagamda anneden fetusa gegen
IgG smifi antikorlar sayesinde, annenin bagisik oldugu infeksiyonlardan korunabilir. Antikor
titreleri 5-6. aydan itibaren koruyucu diizeylerin altina inerek kaybolurken bebek, karsilastig
antijenlere kars1 kendi IgG sentezini etkin sekilde gerceklestirmeye baslar.

Anneden fetusa gegisi olmayan IgM’nin yenidogandaki konsantrasyonu normalin
%]10’u kadardir. 3 aylikken erigkin diizeyinin %30’na, 6 aylikken de %50’sine ulasir.
Intrauterin infeksiyona cevap olarak IgM sentezi miimkiindiir ve diizeyinin 20 mg/dL’den

daha yiiksek bulunmasi intrauterin infeksiyonu diisiindiirmelidir. Gram-negatif enterik
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bakterilere kars1 bakterisidal ve opsonik antikorlar genelde IgM tipi oldugu i¢in, yenidoganlar

E. coli’ye kars1 korunmasizdirlar (45,46,50,51).

ASILAR VE COCUKLUK CAGINDA ASILAMA PROGRAMI

As1 Nedir?

Aktif kazanilmis bagisikligi olusturmak igin kullanilan 6lii ve canli organizmanin, uygun
yolla bagka organizmaya verilmesiyle bagisiklik yanit1 olusturarak, infeksiyon hastaliklarindan
korunmasii saglayan maddelere as1 denir. Asi ile verilen maddeler antijenik yapidadirlar.
Organizmada humoral ve hiicresel bagisiklik yaniti olusturlar (52).

Asilamanin ilk uygulamasindan sonra gelisen bagisik yanita primer, tekrarlayan agilardan
sonra olusan bagisik yanita ise sekonder bagisik yanit denir. Primer bagisik yanit ii¢ donemden
olusur:

1. Latent donem: Bu donem asmin verilmesi ile serumda antikorlarin belirmesine kadar
gecen siiredir. Bu siire, ag1 uygulanan kisinin bagisiklik sistemine, kullanilan antijenin yapisina ve
dozuna bagli olarak 24 saat ile 2 hafta arasinda degisir.

2. Cogalma donemi: Latent donem sonunda serumdaki antikorlarin en iist diizeye ulasma
donemidir. Bu donem 4 giin ile 4 hafta arasinda degisir.

3. Azalma donemi: En ist diizeye ulasan antikorlar dnce hizli sekilde sonra yavas yavas
azalmaya baglar. Sekonder bagisik yanit, tekrarlanan asilama ile olusur. Bu donemde antikor
diizeyi hizla artar. Sekonder bagigik yanit antikorlar1 serumda uzun siire, hatta 6miir boyu kalabilir

(53).

Asillamanin Tarihi

Tarihte insanlarin bagisiklama konusunda bazi bilgilerinin oldugu bilinmektedir. Eski
Yunanl tarih¢i Tukidides (6liimii M.O.c.401), Peleponnes Savaslari sirasinda ortaya ¢ikan
veba salgininda bir kez vebadan kurtulanin bir daha hasta olmadigini, bu nedenle mevcut
hastalarin bakiminda bu kisilerin gorevlendirildigini sdylemektedir. As1 ile bagisiklama
konusunda bilgilerse daha yenidir. Cigek hastalifina kars1 ilk as1 uygulamalarinin M.S. ikinci
bin yilda Orta Asya’da bir yerde basladigi, sonra Cin’e, Hindistan’a ve Tiirkiye yoluyla
Avrupa’ya yayildigi sanilmaktadir. XI. ylizyilda Cinliler’in, ¢icek hastaligini hafif geciren
cocuklarin burunlarindan aldiklar1 cerahatli kabugu toz haline getirip, saglikli kisilerin
burunlarina tifleyerek asilama yaptiklar kaydedilmistir (54).

Insan ¢igek yarasindan Tiirk ydntemi ile hazirlanan asiy1 Avrupa’ya bilimsel olarak
tanitimi, Sultan IV. Murat déneminde (1623-1640) olmustur. III. Ahmed déneminde (1703-
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1730) ingiltere’nin Istanbul Elgisi’nin esi olan Lady Mary Montagu, ingiltere’ye yazdig
mektuplarda Tiirkler’in ¢icek hastaligini as1 yoluyla onledigini belirtmis, Ingiltereye’ye
dondiikten sonra da asiyr iilkesine getirtmeye calismistir. Daha sonralar1 Ingiltere’de,
ineklerdeki c¢igek yaralarindan hazirlanan asiyr tanimlayan ve uygulayan Edward Jenner
(1749-1823) olmustur (54). 1796’da Jenner’in inek ¢igek virlisiinii, insanlarda g¢igek
hastaligina kars1 kullanmasi, ilk dokiimante edilmis (1798), bilimsel, canli, ateniie viriis asisi

kullanimi1 olup, modern immiinizasyonun da baslangicidir (54,55).

As1 Tipleri ve Genel Ozellikleri

Asilar; canli zayiflatilmis (ateniie) asilar, 6l (inaktif) asilar, toksoid (anatoksin)
asilar, konjlige polisakkarit asilar, rekombinant asilar ve reasortan asilar olmak {izere alt
gruplara ayrilmistir (55). Asilar immiin Sistemi uyararak, antijene 6zgii humoral bagisiklik
olusturmaktadir. Ateniie asilar ayn1 zamanda hiicresel bagisiklik da olusturmaktadir. Dogal
hastaligin gecirilmesi ve asilama yapilmasi, yillar siiren aktif bagisiklik olusturur. Viicudun
aktif bagisiklik gelistirme yetenegi maternal antikorlarin varligindan, antijenin tipi ve
dozundan, uygulama yolundan, yas, beslenme durumu ve eslik eden hastalik gibi kisisel
ozelliklerden etkilenir. Pasif bagisiklik ise, kisiye dnceden hazirlanmig antikorlar verildiginde
goriiliir. Pasif bagisiklik gecicidir. Kombine ve hastaliga 6zgili immiinglobulinleri igerir (56).

A - Canh zayiflatilmis veya ateniie asilar: Ateniie asilar hazirlanirken, bakteri veya
viriisiin hastalig1 olusturan tiirii veya ayni antijen yapisinda bulunan diger bir varyanti; cesitli
pasajlarla viriilans ve patojenitesi giderildigi halde, antijenik O6zellikleri muhafaza edilen
etkenler as1 olarak kullanilir. Canli mikroorganizma iceren bu asilarla, daha biiyiik dozlarda
ve daha uzun siireli olarak antijen verilebildigi ve cevap genelde dogal infeksiyon yerinde
meydana geldigi i¢in, immiinizasyon 0lii asilarla olanlara gore, daha iistiin ve uzun siirelidir.
BCG asis1 canli zayiflatilmis asidir (55).

B- Olii veya inaktif agilar: Infeksiyon etkenlerinin fiziksel ve kimyasal etkilere
maruz birakilarak yalniz patojenitelerinin degil, ayn1 zamanda infeksiyozitelerinin de ortadan
kaldirilmast ile hazirlanan asilardir. insanlarda kullanilan bakteri asilari, 1s1 veya %0.5 fenolle
inaktive edilmis veya serum fizyolojik ile siispansiyon yapilmis 6lii bakterilerden olusur. Is1
ile 6ldiirme 1y1 bir yontem degildir. Ciinkii cok miktarda protein denatiirasyonuna neden olur.
Bu nedenle protein yapisinin diizenine bagli epitoplar degisir. Canli asilarla olanin aksine, 6lii
asilarla yapilan immiinizasyonda kalicilik igin, tekrarlayan dozlar gereklidir. Inaktif agilar her
ne kadar 6lii patojenler igerseler de, gesitli risklere sahiptirler. Ornegin; viriis formalin ile tam

oldiirtilememisse, poliomiyelit (salk) asis1 paralitik hastalia neden olabilir. Tifo, paratifo,
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bogmaca gibi bakteri asilar ile poliomiyelit (salk), kizamik ve influenza gibi baz1 viriis asilar
inaktif agilara 6rnektir (55).

C- Toksoid (Anatoksin) asilar: Bakterilerin kultiir filtratlarindan elde edilen
ekzotoksinlerinin, etiivde formalin ile muamele edilerek, toksik etkili “toksofor” gruplarinin
ortadan kaldirilmast ve antijenik Ozellik tasiyan “haptofor” gruplarinin kalmasi esasina
dayanir. “Anatoksin, formoltoksoid veya toksoid” olarak adlandirilan asilar sivi haldedir.
Antijenik uyarimi uzun siire devam ettirmek amaciyla, alliminyum hidroksit, potasyum sap1
vb. maddelerle %1-2 oraninda adsorbe edilmis durumdadir. Aliiminyum hidroksid adjuvan
vazifesi goriir ve antijenik cevabi arttirir. Difteri, tetanoz, bogmaca, gazli gangren asilar
toksoid asilara ornektir (55).

D- Konjiige polisakkarid asilar: Bazi patojenik bakterilerin viriilansi asil olarak,
hidrofilik polisakkarid kapsiillerinin antifagositik 6zelliklerine dayanir. Bu nedenle
saflagtirllmis Kapsiil polisakkaridleri, asilamada kullanilmaya baslanilmigtir. Polisakkarid
asilarin bir 6zelligi, yardimci T hiicrelerini uyaramamalaridir. Bu hiicreler, B hiicrelerini T
hiicrelerinden bagimsiz bir sekilde uyarir. Sonugta IgM yapimi olur. Polisakkarid antijenler
zay1f immiinojenik 6zellik gosteren haptenlerdir. Polisakkarid antijenlerin bir protein tasiyici
ile baglanmasiyla, haptenin immiinojenitesinin artmast saglanir. Polisakkarid-protein
konjugatinin, yardimeir T hiicrelerini uyarmasi sonucunda, immiin globulin sinif doniistimi
meydana gelir. Bu agilara karsi olusan asilar IgM degil, IgG smifindadir. Hemophilus
influenzae tip b asis1 konjuge asilara 6rnek olarak gosterilebilir (55).

E- Rekombinant asilar: Bu tip asilarda, bagka bir canli (maya hiicresi veya
Escherichia coli bakterisi) {lizerinde eksprese ettirilen rekombinant DNA segmanlar1 asi
olarak kullanilir. Bu tiir asilara 6rnek olarak Hepatit B asis1 verilebilir. Bugiin rekombinant
asilar1 da gesitli gruplara ayirabiliriz: Purifiye proteinler, peptidler, ¢iplak DNA ve mutasyona
ugramig antijenlerle rekombinant agilar (55).

F- Reasortan asilar: Bazi virlisler kendi genetik materyalini komsu viriislerle
degistirebilir. Hemagliitinin ve néraminidaz antijenlerini saglayan ateniie Influenza A asisinin
gelistirilmesi amaci ile viicut 1sisinda ¢ogalamayan soguga adapte Influenza A mutantlar,
istenilen hemagliitinin ve noraminidaz1 sentezleyen dogal viriisle bir araya getirilmistir.

Rotaviriisler de reasortan asi1 i¢in uygundur (55).
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Ideal Asinin Nitelikleri

Ideal bir asinin su nitelikleri olmasi gerekmektedir: Antijen saf ve tanimlanabilir
olmalidir; gelisen immiin yanit, hastaliga kars1 korumalidir; as1 kolay, agrisiz ve bir defada
uygulanabilmelidir. Uygulandig: kisi agisindan %100 giivenli olmali, erken veya ge¢ dénemde
hastalik yapici ve yan etki potansiyeli olmamalidir. As1 uygulanmamis kisiler agisindan hastalik
yapict 6zellige sahip olmamalidir. (Bu 6zellik canli (atentie) asilar i¢in sorun yaratmakta, yeni asi
uygulanmis kisinin, immiinsuprese bagka bir kisi ile temasi, immiinsuprese olan kiside hastalik
olugmasina neden olabilmektedir). Patojenin tiim suslarina kars1 etkili olmalidir. Uygulandig: tiim
bireylerde hayat boyu yeterli bagisiklik olusturmasi i¢in tek doz as1 uygulamasi yeterli olmalidir.
Diger asilarla es zamanli uygulanabilmelidir. Asilarin ayn1 karisim igerisinde bulunabilme 6zelligi
olmalidir (difteri-bogmaca-tetanoz asis1 vb.). Uygulanacagi zamana kadar kolay ve siiresiz olarak
muhafaza edilebilmelidir. Oda 1sisinda korunabilmeli ve Ozel sogutma sistemleri
gerektirmemelidir. Uretim maliyeti ucuz olmalidir. Etkili toplum bagisikligini saglayabilmelidir.

(57).

Genisletilmis Bagisiklama Programi

Genisletilmis bagisiklama programi (GBP); bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit B, Hemophilus influenzae tip b’ye
bagli hastaliklar ile Streptococcus pneumoniae’a bagl invaziv pnoémokokal hastaliklarin
morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak ve hatta tamamen
ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas gruplarina infeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulasip,
bagisiklanmalarini saglamak i¢in yapilan agilama hizmetlerini igerir (58).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, cigek hastaliginin eredikasyonunu takiben
1974 yilinda GBP olusturulmustur. Tiirkiye’de GBP, 1981 yilindan itibaren uygulanmaya
baslanmistir. Genisletilmis deyimi, asisiz veya eksik asili bebek ve ¢ocuklarin tespit edildigi
anda asilanmasmin saglanmasi ve bu uygulamanin iilke genelinde her yerde esit olarak
yapilmas1 anlamin1 vurgulamak i¢in kullanilmaktadir (58).

Genisletilmis bagisiklama programinin hedefleri sunlardir: Her bir antijen ig¢in
etkinligi korunmus as1 ile iilke genelinde %95 asilama hizina ulasmak ve devamliligim
saglamak; 12-23 aylik bebeklerin %90’1m1 tam asili hale getirmek; 5 yas alt1 (0-59 aylik)
asis1z ya da eksik asili ¢ocuklari tespit edip asilamak; okul ¢agi ¢ocuklarinin rapel asilarini
tamamlamak; tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asisi dozunu uygulamak;
iilkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek; maternal ve neonatal tetanozu

elimine etmek; yerli kizamik viriisiinii elimine etmek; kizamik¢ik ve konjenital rubella
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sendromunu kontrol altina almak; difteri, bogmaca, hepatit B, tiiberkiiloz, kabakulak ve
Hemophilus influenzae tip b’ye bagli hastaliklar1 ve Streptococcus pneumonia’a bagl invaziv
pnomokokal hastaliklar1 kontrol altina almak; as1 giivenligini slirdiirmek; kayit bildirim
sistemini giiclendirmek; toplumun katilimin1 saglamak olarak belirlenmistir. Bu hedefe

yonelik olarak iilkemizde uygulanan as1 takvimi Tablo 1’de gdsterilmistir (58).

Tablo 1. TC Saghk Bakanhgi ¢ocukluk donemi asilama takvimi (58)

Dogumda | l.aym | 2.aym | 4.aym | 6.aymn | 12.ay | 18-24 | ilk dgretim | Ilk 6gretim
sonu sonu sonu sonu ay 1.smif 8.smif

Hep B I I Il

BCG I

DaBT- | T i R
IPA-
Hib

KPA I ] Il R

KKK I R

OPA v v v

Td N N

Hep B: Hepatit B Asis;, BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi, DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca,
Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asis1 (Besli Karma As1), KKK: Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak Asisi, OPA: Oral Polio Asisi, Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi, KPA: Konjuge Pnémokok
Agsisi, R: Rapel (Pekistirme).

COCUKLUK CAGI ASILARI

Hepatit B Asis1

Hepatit B viriisiit (HBV), ¢ift iplik¢ikli, cember seklinde, kiigiik hepatotrop bir DNA
viriistidiir (59). HBV, hepatit B yiizey antijen (HBsAg), hepatit B ¢ekirdek antijeni (HBCAQ),
hepatit B e antijen (HBeAg) gibi birden fazla antijen tasimaktadir. Hepatit B ¢ekirdek ve
hepatit B e antijenleri, sinif 1 major histokompatibilite kompleks proteinleriyle birlikte
hepatositleri etkiler ve bu etki sonucu, hiicreler sitotoksik T hiicresi tarafindan lizise
ugrayacak duruma gelir (60). HBV, viral hepatitin 6nemli bir etkeni olup, akut veya kronik
infeksiyona neden olabilir (61). HBV, diinya genelinde hala ciddi bir saglik problemi olup,
300 milyon kisi HBsAg tasimakta ve yilda 2-3 milyon kisi hepatit B nedeni ile dlmektedir
(62). Akut hepatit B infeksiyonu addlesan ve erigkinlerde genelde oldugu gibi asemptomatik
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veya li¢ yasin altindaki ¢ocuklarda ve bebeklerde de oldugu gibi semptomatik gegirilebilir.
Kronik hepatit B tasiyiciligi, HBsAg’nin alt1 ay veya daha uzun siireli serumda bulunmasi
durumudur (61).

HBYV asis1 rekombinant gen teknolojisi ile tiretilen ilk as1 olup, bu giin kullanilan asilarda
HBsAg ve HBsAg+ pre-S2 proteinlerini igeren formlar1 vardir (59). Bir¢ok calismada, HBV
asisinin, hem vertikal hem de horizontal gecisi Onledigi gosterilmistir (62). Tiirkiye’de

bulunan HBV asilar1 Tablo 2’de sunulmustur (61).

Tablo 2. Tiirkiye’de bulunan hepatit B asilar: (61)

Asi (Firma) Dozaj
Engerix-B Engerix-B 10pg/ 0.5 ml pediatrik flakon ve enjektor
(Glaxo Smith Kline) Engerix-B 20pg/ 1.0 ml erigkin flakon ve enjektdr

HBvaxPRO 5 pg/ 0.5 ml flakon
HBvaxPRO 10 pg/ 1.0 ml flakon
HBvaxPRO 40 pug/ 1.0 ml flakon

HBvaxPRO
(Merck Sharp Dohme)

ézmﬂﬁvsgsiur) GenHevac B 20pg/ 0.5 ml enjektor
Euvax-B Euvax-B 10ug/ 0.5 ml flakon
(Berk) Euvax-B 20ug/ 1.0 ml flakon
Hepavax-Gene Hepavax-Gene 10pg/ 0.5 ml flakon
(Kogsel)

Hepavax-Gene 20ug/ 1.0 ml flakon

Bebek ve gocuklarda birincil immiinizasyon genellikle 0, 1-2 ay ve 6-18 aylarda, asi
takvimine gore uygulanan li¢c dozdan olusur. Bazi asilarin dort dozluk (0, 1, 2 ve 12. ay) as1
takvimine gore uygulanma segenegi de onaylanmistir (61). Anne HBsAg pozitif ise, perinatal
bulagin Onlenmesi i¢in, zamaninda dogan bebege ilk as1 dozu, dogumdan hemen sonra
verilmelidir. Birinci ayda ve altinct ayda tekrarlanmalidir. Bu bebeklere ilk as1 dozu ile birlikte
ayni zamanda veya 12-36 saat iginde, asinin uygulandigi bolgeden baska bir bolgeye 0.5 ml
Hepatit B immiin globulini (HBIG) yapilmalidir. Boylece aktif bagisiklik gelisene kadar, gegici
bagisiklik saglanmis olur (60). Cocuklar ve ad6lesanlarin agilanmasinda dozlar 0,1, 6. aylarda
uygulanabilir. Asi; siitcocuklarinda uyluk anterolateral bolgesine, erigkin ve c¢ocuklarda
deltoid kas i¢ine uygulanir (61). Akut HBV infeksiyonu geg¢iren bir kisi ile yakin temas
durumunda, ¢ocuk asisiz ise ii¢ doz ast uygulanmali ve ilk doz ile birlikte 0.06 ml/kg HBIG

yapilmalidir. Daha 6nce HBV’ye kars1 asilanmis cocuklar ise, anti-HBs agisindan test edilmelidir.
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Eger anti-HBs> 10 mIU/ ml ise, ek tedaviye gerek yoktur. Anti-HBs< 10 mIU/ ml ise, 0.06 ml/kg
HBIG yapilmalidir (60).

Difteri Bogmaca Tetanoz Polio Heamophilus influenzae Tip b Asilari

a) Difteri asisi: Kuspalazi hastaligi olarak da adlandirilan difterinin etkeni, ilk kez
1883 yilinda Loeffler tarafindan izole edilmis gram pozitif ¢omak olan Corynebacterium
diphtheriae’dir. Difteri, C. diphtheriae’nin iist solunum yolu mukozasinda kolonizasyonu ile
baslar. Bakterinin mukozaya yapisip ¢ogalmasinda, yapisindaki kord faktoriiniin ve proteolitik
bir enzim olan, baz1 immiin globulinleri eriten diphtin maddesinin ve de miisindeki N-
asetilnéroaminik asidi eriten néraminidazin etkileri vardir (63).

Difterinin klinik bulgular1 2-4 giinlik kisa bir inkiibasyon doneminden sonra
gerceklesir. Hastalik infeksiyonun yerlestigi anatomik lokalizasyona gore; nazal, faringeal,
laringeal difteri, deri difterisi olarak siniflandirilabilir. Ayrica konjonktiva, kulak veya vulva
vajinal bolge gibi nadir tutulum gdsteren yerlerde olabilir (64).

Difteriye karsi bagisiklik pasif ve aktif olmak iizere iki tiirde gelismektedir. Bagisik
bir anneden plasenta yoluyla veya disaridan antikor verilmesi ile pasif bagisiklik gelisir.
Anneden gecgen antikorlar ilk alt1 ay boyunca dolasimda kalmakta iken, rapel as1 yapilmamis
annelerden bebege yeterli bagisiklik gegmeyebilir. Difteri antitoksininin koruma siiresi 2-3
haftadir (65).

Difteri hastaligin1 gegirerek veya ¢ocuga difteri toksini verilmesi ile aktif bagisiklik
gelismektedir. Difteri toksoidi, difteri toksininin formaldehit ile inaktive edilmesi sonucu elde
edilmektedir. Adjuvan olarak eklenen aliiminyum tuzlari ile immiinojenisitesi arttirilmaktadir.
Eriskinlerde yeterli bagisiklik; cocuklara goére daha diisiik doz toksoid as1 ile elde
edilebilmektedir. Bu nedenle erigkinler i¢in hazirlanan asilardaki toksoid miktar1 (Td),
cocuklar i¢in hazirlanan asilardaki toksoid miktarinin sekizde biri veya on ikide biridir (65).

Yedi yasindan biiyiiklere eriskin tip difteri asis1 yapilir. Primer asilama i¢in en az bir
ay ile ii¢ doz asilama yapilmalidir (66). Uciincii doz as1 ile dordiincii doz arasinda en az alti
aylik bir siire olmalidir. Dérdiincii doz 12. aydan 6nce yapilmamalidir. Biitlin endikasyonlar
icin difteri agilamasi, tetanoz toksoidi ile birlikte yapilmalidir. As1 antijeni zayif oldugundan,
yeterli bagisikligin saglanabilmesi i¢in, yineleyen dozlar ve on yilda bir rapel asilama

gereklidir (65).
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b) Bogmaca asisi: Bogmaca, gram negatif bir kokobasil olan Bordetella pertussis’in
sebep oldugu solunum yollarinin akut bir infeksiyonudur (65). Bogmaca etkeni, Bordet ve
Gengou tarafindan 1906 yilinda bogmacali hastalarin eksudalarindan elde edilmistir (67).
Bakterinin antijenik ve biyolojik olarak aktif bilesenleri arasinda en onemlileri pertusis
toksini, filament6z hemagliitinin ve agliitinojenlerdir (65).

Kulugka stiresi ortalama 10 giindiir. Bogmacanin {i¢ evresi vardir (67):

1. Nezle veya prodromal donem: 1-2 hafta siirer. Kiriklik, hafif ates, burun akintisi,
istahsizlik, oksiirlik, konjoktivit goriiliir.

2. Paroksismal Oksiiriik donemi: 1-6 hafta devam eder. 15-20 saniye iginde, 5-20
arasinda degisen zorunlu kuru bir oksiiriik ile karakterizedir. Oksiiriik nobeti sirasinda mukus
cikarilir ve kusma goriiliir. Bogmaca 6ksiirtigli solunum yollarina bakteri kolonizasyonu ve
bakteriyel ekzotoksinin sistemik dolagimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

3. Iyilesme dénemi (kataral dénem): Bu evrede ndbetler seyreklesir ve siireleri kisalir.
Ancak oksiiriik hastaligin baslangicindan aylar sonra da devam edebilir (67).

Bogmaca asisi, difteri ve tetanoz asisi ile birlikte (DTP) karma as1 olarak kas igine
uygulanir (66). Bogmaca asilart; tam hiicre asis1 ve aseliiler bogmaca asis1 olmak iizere ikiye
ayrilir (65).

Tam hiicre bogmaca asisi: Ilk kez 1933 yilinda kiiltiir siipernatantlarinin fenolize salin
ile muamelesi sonucu gelistirilen tam hiicre 6lii asi, 1940’11 yillarin ortalarinda hastaligi
onlemek ve tedavi amaci ile uygulanmistir. Tam hiicre as1, endotoksin gibi ¢ok sayida madde
icerdiginden, asiya bagl reaksiyonlar goriilebilir (65).

Aseliiler bogmaca asisi: 1981 yilinda aseliiler bogmaca asisi, difteri ve tetanoz asilar
ile birlesik formda (DTaP) iiretilmistir. Diinyada yaygin olarak iiretilen ¢ok sayida aseliiler
bogmaca asis1 vardir. Bu asilar; pertusis toksini, filamentdz hemagliitinin, agliitinojenler ve
69 kDa dis membran proteini olan dort grup antijeni farkli oranlarda icermektedirler.
Icerdikleri antijenlere karsi antikor cevabi, en az tam hiicreli asidaki kadar olmaktadir.
Aseliiler bogmaca asilarinin tam hiicreli asilara gore, daha az yan etkiye sahip olduklar
gosterilmistir (65). Aseliiler bogmaca asisi, iilkemizde 2008 yilinda Saglik Bakanligi Ulusal
As1 Programi kapsaminda siit ¢ocuklarina uygulanmaya baslamistir (66).

Asinin tiomersal ve jelatin dahil, herhangi bir bilesenine karsi gelisen tip 1
hipersensitivite reaksiyonu, bir kontrendikasyondur. Bu vakalarda difteri, tetanoz ve bogmaca
asilarinin hicbiri yapilmamalidir. Bir DTaP veya DTP dozundan sonra yedi giin i¢inde gelisen

ensefalopati ve yirmi dort saat iginde diizelmeyen konviilsiyonda da bogmaca asist
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yaptlmamalidir. Yirmi dort saat icinde diizelen konviilsiyonda aseliiler bogmaca asist
yapilabilir (65).

Ik aylarinda yenidoganlarin bogmacaya yakalanmamasi i¢in yenidoganlar ile temasi
olan anne, baba, kardes, bakici ve saglik personeli gibi diger kisilerin bogmacaya karsi
bagisikliklarinin tam olmasi gerekir. Amerikan Bagisiklama Danisma Komitesi, postpartum
donemde annelere ve yenidoganlarla temasi olan kisilere (saglik personeli dahil) bogmaca
rapeli yapilmasini 6nermektedir. Koza stratejisi olarak adlandirilan bu yaklasim, 1 yas altinda
stit gocuklari ile temasi olan tiim kisiler i¢in onerilmektedir. Boylece aileler, hem kendilerini
hem de bebeklerini bogmacaya kars1 koruyabileceklerdir (68).

c) Tetanoz asisi: Tetanoz hastaligiin etkeni olan Clostridium tetani, gram pozitif,
sporlu, aneerob bakteridir. Toprak, toz, insan ve hayvan digkisinda bol olarak bulunurlar.
Kitasato 1889 yilinda organizmanin saf kiiltliriinii yapmis, hastalikla iligkisini ortaya
koymustur (69). Clostridium tetani, “tetanospazmin” ve “tetanolizin” adinda iki ekzotoksin
iiretmektedir (65). Inkiibasyon siiresi genel olarak 5 ile 14 giin arasindadir. Viicuda giris
noktasi acik yaralar ve siyriklardir. Hastalik istemli kaslarda giderek artan sertlik ile yavas
yavas baslar. Ilk olarak cene ve boyun kaslar1 tutulur. Hastaligin baslamasim takip eden 24-
48 saat i¢inde rijidite govde ve ekstremiteleri icerecek sekilde tam olarak olusur. Baslangicta
spazmlar seyrek ve ataklar arasi gevseme tamdir. Daha sonra spazmlar daha sik, uzun ve
agrili olur. Solunum kaslarinin tutulumu ile solunum sikintisi, asfiksi, koma ve Olim
geligebilir.  Sempatik  sinir  sistemi  bulgulari;; hipertansiyon, tasikardi, periferik
vazokonstriiksiyon olarak goézlenebilir. Hastalarin bilinci genelde agiktir. Ates hafiftir veya
yoktur (70).

Tetanoz dogal olarak bagisiklik saglamamaktadir. Hastaliga kars1 bagisiklik yeterli doz
ast ile %100 saglanmaktadir. Tetanoz asis1 toksoid bir asidir. Tetanospazminin formaldehit ile
muamele edilmesiyle elde edilir. Asi; 0.5 ml kas ig¢ine uygulanir. Asinin standart dozu,
antijenik giice gore 10 Lf ( flokiilasyon {initesi)’dir (65).

Ulkemizde alt1 hafta ile yedi yas arasindaki gocuklara DTP seklinde asilama onerilir.
Genelde tercih edilen sema 2, 4, 6. ve 15-18. aylarda dort dozdan olusan primer seriden
olusmaktadir. Besinci doz ise okula baslarken 4-6 yas arasinda yapilir. Tetanoz i¢in gerekli
antitoksin diizeyi saglamak i¢in, her on yilda bir rapel asilama gerekmektedir (65).

d) Hemophilus influenzae tip b asis1: Hemophilus influenzae, solunum yollar1 normal
florasinda bulunan, aerob ve fakiiltatif anaerob, sporsuz, haraketsiz, gram negatif kokobasil

seklinde bakteridir. Kapsiil antijenlerine gore (a-f) serotiplerine ayrilmistir. Aralarinda
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Hemophilus influenzae tip b’nin (Hib) mortalite ve morbiditesi oldukg¢a yiiksektir. Cocukluk
caginda iist solunum yolu infeksiyonlari, pndmoni, orta kulak iltihabi, menenjit gibi
hastaliklarin 6nemli etkenleri arasindadir (71).

Ik Hib asis1 olarak, saflastirilmis Hib kapsiil polisakkaridi “poliribozil-ribitol fosfat”
kullanilmistir. Fakat 6zellikle iki yas altindaki ¢ocuklarda invazif hastaliklar karsisinda diisiik
serum antikor diizeyleri olusturdugu gozlenmistir. Burada B hiicre reseptorleri tarafindan
tanian polisakkarid, MHC klas II molekiilleri ile baglantida olan T hiicrelerine yeteri kadar
sunulamamaktadir (72). Giinlimiizde kullanilan Hib asilar1 konjuge asilardir. Tasiyict bir
protein {izerine dogrudan veya bir molekiil {izerinden kovalent baglar ile baglanan Hib kapsiil
polisakkaridinden olusur. Hib kapsiil polisakkaridi poliribozil-ribitol fosfattir. Koruyucu
antikorlar poliribozil-ribitol fosfata karsi gelisir (73). Hib konjuge asilarinda tasiyici protein;
Neisseria meningitidis grup B dis membran proteini, tetanoz toksoidi, CRM 197 mutant difteri
toksoidi veya non toksik difteri toksoidi olabilir. Hib konjuge asilarinin bilesimleri Tablo 3’de
yer almaktadir (72).

Tablo 3. Hib konjuge as1 formiilleri (72)

As1 Polisakkarid Tasiyici protein Baglanti Antikor cevabi
PRP-D Orta Difteri toksoidi 6- karbon | Orta,2.dozdan sonra
CRM197mutant
HbOC Kiigiik C.diphteria toksin yok Iyi, 2.dozdan sonra
proteini
PRP-OMP Orta N.meningitidis .. Thioeter Orta,1.dozdan sonra
dis membran proteini
PRP-T Biiyiik Tetanoz toksoidi 6- karbon | lyi,2.dozdan sonra

PRP-D: Poliribozil-ribitol fosfat-difteri toksoidi, HbOC: Hemophilus influenzae-C.diphteria toksin proteini,
PRP-OMP: Poliribozil-ribitol fosfat-outer membrane protein, PRP-T: Poliribozil-ribitol fosfat-tetanoz toksoidi.

Preterm doganlarda dahil olmak {izere biitiin bebeklere iki aylikken Hib asisi
baslanilmas1 onerilir. Birincil immiinizasyon serisi, kullanilan agiya bagl olarak yasamin 2,
3, 4. veya 2, 4, 6. aylarinda ii¢ doz olarak uygulanabilir. Hib konjuge asilarinda tasiyici
protein; Neisseria meningitidis grup B dis memebran proteini ise, as1 (Likit PedvaxHIB®) iki
doz uygulanir. Tasiyic1 protein non toksik difteri toksoidi ise, as1 (Hib TITER®) {i¢ doz
uygulanir. Tasiyict protein tetanoz toksoidi ise, asi (Hiberix ve ActHIB®) yine ii¢ doz
uygulanir (73). Birincil seride hangi asinin kullanildigina bagh olmaksizin, 12-15. aylarda rapel
doz onerilir. Birincil serinin son dozu ile rapel arasinda en az iki ay siire olmalidir. Hib asilarinin

dozu her yasta 0.5 ml’dir. As1 kas i¢ine uygulanir (66,73).
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Konjuge Hib ile asilananlarin yaklasik %5-30’unda enjeksiyon yerinde agri, kizariklik
ve sislik olabilirse de, bu semptomlar genelde hafiftir. As1 bilesenlerinden herhangi birine
kars1 siddetli alerjik reaksiyon gelistigi bilinen kisilere, as1 yapilmamalidir (73).

e) Polioviriis asisi: Polioviriis, ‘Picornaviridae’ ailesinde yer alan enteroviriis cinsinde
tek sarmalli RNA viriisiidiir (74). Polioviriis sadece insanlar1 infekte eder. Hijyen kosullarinin
kotii oldugu yerlerde fekal oral bulagir (75).

Polioviriis infeksiyonuna karsi klinik yanit degiskendir. Hafif seyirli poliomiyelitte,
prodromal hastalik belirtilerini takiben, yiiksek atesle birlikte farenjit, miyalji, anoreksi, mide
bulantisi, kusma, bas agris1 ve aseptik menenjite bagl ense sertligi meydana gelir. Paralitik
poliomyelit tablosunda ise, hastalarin ¢ogunda menenjit gelistikten sonra, siddetli kas agr1 ve
kramplari, kas zayiflig1 ve fasikiilasyonlarin eslik ettigi spinal tipte poliomyelit olusur. Bulbar
paralitik poliomyelit nadir goriiliir. Beyin kokiinde kranial sinirler tutulur. Yutma, konusma,
solunum yetersizligi gelisir (75,76).

1988 yilinda, DSO’de alinan kararlar dogrultusunda, polio eradikasyon programi
baslatilmistir (77). Polioviriis asilari, inaktif polioviriis asis1 ve canli ateniie oral polioviriis
asis1 (OPA) olmak iizere iki gesittir. Inaktif polioviriis asis1, vahsi polioviriisiin diliie formalin
ile inaktive edilmesi ile olusur. OPA, maymunlar ve maymun bobrek hiicre kiiltlirtinde
pasajlar ile ateniie edilir (78). OPA tercih edilen asidir ¢iinkii gercek infeksiyona benzer
sekilde hem dolasan antikorlarda, hem de intestinal direncte artmaya neden olmakta ve
sekonder yayilim ile temas edilen kisileri de korumaktadir (77).

Ideal sartlar altinda {ic doz OPA ile % 95 serokonversiyon saglanmaktadir. As1 oral
yoldan uygulanir. OPA’nin her dozu 2 veya 3 damla, ya da asinin prospektiisiinde belirtilen

miktardir. Polioviriis asisi 1s1ya ¢ok duyarlidir. -20°C’de 2 yila kadar saklanabilir (77).

Pnomokok Asisi

Streptococcus pneumoniae, otitis media, menenjit, pndmoninin en sik rastlanilan
nedenlerinden biri olup, tiim yas gruplar i¢inde mortalite ve morbitenin de onemli bir
sebebidir. Iki yasin altindaki ¢ocuklar, yaslilar ve immiin yetmezligi olan hastalar pnémokok
hastalig1 i¢in risk altindadirlar (79).

Streptococcus pneumoniae, diplokok seklinde, hareketsiz, sporsuz, fakiiltatif anaerob
gram pozitif koklardir. Bakterinin hiicre duvarindaki teikoik asit, polisakkarid yapida olup,
antijenik aktivite determinantlarina sahiptir. Kapsiil antijeni de, hapten 06zelliginde bir
polisakkarid bilesigidir (80). Streptococcus pneumoniae’nin polisakkarid kapsiild,

mikroorganizmanin graniilositler ve makrofajlar tarafindan fagositozuna karsi koruyan en
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onemli viriilans faktoriidiir. Glinlimiizde 90°’dan fazla farkli kapsiiler serotipi tanimlanmigtir
(81).

Pnomokok asilari, kapsiiler polisakkarid pnomokok asilart ve konjuge polisakkarid

protein pndmokok asilar1 olmak {izere gelistirilmistir (79). Bunlardan birincisi, uzun yillardir
kullanilmakta olan ve 2 yasindan biiyiiklere serolojik yanit yaratan 23 Streptococcus
pneumoniae serotipini igeren polisakkarid asidir (66).
Asinin igerigindeki Streptococcus pneumoniae serotipleri; 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,
10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 11F, 23F, 33F’tir (82). Tek basina
polisakkarid antijenleri igeren asilar, 2 yasin altindaki ¢ocuklarda bagisiklik sistemi tam
olgunlagmadigi i¢in yeterli koruyuculuk saglayamamaktadir (79,81).

Ikinci as1 ise 2000 yilinda piyasa girmis ve 2009 yilinda ise Tiirkiye’nin de icinde
bulundugu 39 iilkenin rutin as1 programina alinmis olan konjuge heptavalan pndomokok
asisidir (PCV-7) (Prevenar® -Wyeth). Asmin igerigindeki Streptococcus pneumoniae
serotipleri; 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F’tir (66,81). Pnomokokal polisakkaridlerin, protein
tasiyictya konjuge edilmesi ile gelistirilen asilarin erken ¢ocuklukta dahi, T hiicreye bagl
bagisiklik olusturdugu anlasilmistir. Pndmokokal polisakkaridlerin protein tastyicilara
kovalent baglar ile baglanmasi, yardimci T hiicrelerini uyarmakta, bu durumda polisakkaride
spesifik B hiicrelerinin plazma hiicreleri veya hafiza hiicreleri yoniinde gelisimi
saglanmaktadir (79).

Konjuge heptavalan pnomokok asisi sonrasinda, konjuge asi ¢calismalar1 hiz kazanmastir.
Protein D’ye konjuge pnomokok asis1 olarak adlandirilan 10 valanli konjuge pndmokok asis1
(Synflorix®), Ocak 2009°da Avrupa ilag Ajansi “European Medicine Agency” (EMEA)
tarafindan onaylanan ilk ikinci kusak konjuge pnomokok asisidir. Bu asi, PCV-7’ye ilave
olarak serotip 1, 5 ve 7F’i igermektedir. Tastyici protein olarak gorev yapmakta olan protein
D, tiim H. influenzae tiplerinde ortak olarak bulunan bir yiizey proteinidir (81).

10 valanli konjuge pnémokok asisidan sonra, 12 Mart 2010°da As1 Uygulamalari
Danigsma Komitesi “Advisory Committee on Immunization Practices” (ACIP) tarafindan, 13
valanli konjuge pnomokok asis1, tiim ¢ocuklarda kullanilabilecegi yoniinde onaylanmistir. 13
valanli konjuge pnomokok asisi, PCV-7’ye ilave olarak, invazif pnémokok hastaligina yol
acabilen 6 serotipi daha igermektedir. Bu pnomokok serotipleri; 1, 3, 5, 6A, 7F ve 19A’dir.
Saglik calisanlarina ve hekimlere, su ana kadar PCV-7 ile 3 doz asilama yapilmistir. 14-59 ay

aras1 c¢ocuklara tamamlayic1 doz olarak 13 valanli konjuge pnomokok asis1 uygulamalari
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onerilmektedir. 13 valanlt konjuge pndmokok asisinin, PCV-7’nin yerini almas1 konusundaki
goriigler baskindir (83).

Pnomokok asis1 tek doz igeren bir enjektor ile, kas i¢i ya da derin subkutan enjeksiyon
seklinde uygulanmalidir. Iki yasindan biiyiik riskli cocuklara asi, bes yil ara ile iki doz
onerilmektedir. Siit ¢ocuklarina onerilen PCV-7’nin, 2, 4, 6 ve 12-15. aylarda yapilmasi
uygundur. Bu heptavalan konjuge as1, 1- 2 yaslarinda en az iki ay ara ile iki doz, iki yasindan
bliyiiklere ise tek doz olarak onerilmektedir (85). 10 valanli konjuge pnomokok asisinin
uygulamasinda; 6 hafta-6 ay arasi ¢ocuklara en az bir ay ara ile ii¢ doz verilmelidir. Son
dozdan en az 6 ay sonra, tercihen 12-15. aylarda rapel dozu yapilmalidir (81).

Pnomokok asisinin uygulanmasi agisindan risk grubu olusturan hastaliklar; homozigot
orak hiicre anemisi, ¢6lyak hastalig1, anatomik aspleni, kronik bobrek hastaliklari, bagisikligin
baskilandig1 durumlar, kronik kalp hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklari, diabetes

mellitus, BOS kagagi olan durumlar, kronik karaciger hastaliklaridir (66).

Tiiberkiiloz Asisi

Tiiberkiiloz, diinyada 6nemli bir halk sagligi problemidir. Diinyada toplumun iigte
birinin Mycobacterium tuberculosis ile enfekte oldugu bilinmektedir. Her yil yaklagik 1.7
milyon kisi bu sebeble 6lmektedir (84).

Bacilus Calmette Guérin (BCG) asis1 Albert Calmette ve Camile Guerin tarafindan
sigir tiiberkiiloz mastiti yapan “Lait nokard”dan izole edilip, 13 yillik bir pasajlama
yapildiktan sonra, 1921 yilinda gelistirilmistir. BCG asis1 ilk olarak 1921 yilinda annesi
tiiberkiiloz olan bir yenidogana yapilmistir. Bebekte hastalik gelismemis ve yan etki
gozlenmemistir (84).

1921 yilindan itibaren, tiim diinyada 100’{in tizerinde tlilkede ¢ocuklara, yilda yaklagik
100 milyon doz as1 uygulamasi yapilmaktadir (85). Gegen zaman siiresince, asinin etkinligi
ile ilgili olumlu sonuglar goriildiikten sonra, DSO ve Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuklara Yardim Fonu “United Nations International Children's Emergency
Fund”(UNICEF), 1948 yilinda tiim diinyada agilama kampanyalar1 baglatmistir (84).

BCG asinin, tiiberkiilozun neden oldugu herhangi bir hastalia karst %50, tiiberkiiloz
menenjitine kars1 %64 ve tiiberkiiloz ile dissemine hastaliga kars1 da %80 oraninda koruma
sagladig1 bildirilmistir (85). BCG asis1, Mycobacterium bovis 'den iiretilmekle birlikte, tiirlerin
genotip ve fenotip olarak biyolojik farkliliklarindan dolayi, asilarin hepsi bakteriyolojik olarak

ayni degildir. Atenliasyon, immiinojenite, reaktojenite ve viriilanslar farklidir (84).
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BCG agsis1 liyofilize formda 2-8°C’de 1-2 y1l saklanmaktadir. Sulandirildiktan sonra 4-
6 saat icinde kullanilmalidir. Istya ve 1518a kars1 duyarlidir. 0-12 aylik dénemde 0.5 ml, 12
aydan biliyiik ¢ocuklara ise 1 ml dozunda uygulanmalidir. BCG asis1 sol deltoid bolgeye
intradermal olarak uygulanir. BCG asilamasi yapilan siit ¢gocuklarinda asilamadan 2-3 hafta
sonra, ag1 yapildigi bolgede 3-9 mm capinda endiirasyon olusur. Asilamanin 5-8. haftasinda
endlirasyonun ortasi yumusar ve takiben kabuklanir. Kabuk diistiikkten sonra gelisen iilsere

doku 8-10 hafta i¢inde skar dokuya yerine birakarak iyilesir (84).

Rotaviriis Asisi

Rotaviriisler, reo viriis ailesi iginde yer alan, 11 cift iplik¢ikli RNA segmentinden
olusan genoma sahip mikroorganizmalardir. Her bir gen segmenti tek bir protein sentezletir.
Bunlar ¢ogunlukla yapisal proteinlerdir (vp.1,2,3,6,7). Serotip spesifik immiin determinantlar
ise dis protein kabukta yer alan vp.3 ve vp.7dir. Serotipe spesifik notralizan antikorlar ve
immiin cevap bu iki proteine kars1 gelisir (86).

Rotaviriisler biitiin diinyada, ¢ocukluk c¢agi gastroenteritlerinin en 6nemli etkenidir
(87). Hemen hemen biitiin ¢ocuklar 2-3 yasina kadar bu viriisle infekte olurlar (86,87).
Rotaviriis gastroenteritlerinde semptomlar tipik olarak ates, kusma ve 5-7 giinliik sulu ishaller
seklindedir (86). Bugiin kullanimda olan iki rotaviriis asisi; monovalan insan rotaviriis asisi
(Rotarix®, Glaxo Smith Kline) ve pentavalan insan-sigir reassortant rotavirlis agisidir
(RotaTeq®, Meck) (88).

Pentavalan sigir-insan reassortant rotaviriis asist (RotaTeq®) :WC-3 bovine rotaviriis
G6P5 [ 7] ile insan VP7 G1-G4 ve VP4 P1A [ 8] reassortanti pentavalan asidir (88). Asi oral
yolla uygulanir. Likid formdadir. 2-8°C’de 24 ay saklanabilir. Siit ¢ocuklarina 3 doz 2, 4, 6
aylikken verilir. Tlk doz 6-12 haftalikken verilmelidir. Son doz 32 haftaliktan daha biiyiige
verilmemelidir. Iki doz arasinda en az dért hafta olmasi dnerilir (87,88).

Monovalan insan rotaviriis asist (Rotarix®): Canli ateniie, insan rotaviriis asisidir.
GI1P1A[ 8] susunu igerir. As1, korunmada homotipik antikor yanit1 kadar heterotipik antikor
yanitinin da énemli oldugu savina dayanir (87). Monovalan insan rotaviriis asist, G1 yaninda,
G3, G4, G9 serotiplerine karsida ndtralizan antikor yaniti olusturmaktadir. Asinin 6
haftaliktan itibaren, en az dort hafta arayla, oral yolla iki doz uygulanmasi gerekir. Asi
yapildiktan hemen sonra bebegin kusmasi veya tlikiirmesi durumunda, tekrar asi
uygulamasina gerek olmadigi bildirilmistir. 2-8°C’de depolanmali ve saklanmalidir (87,88).

Raf 6mrii 36 aydir (87).
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Anne siitii alintyor olmasi asinin etkinligini azaltmamaktadir. DBT, Hib, HBV, inaktif
polio virlis asist ve konjuge pnomokok asisi gibi diger ¢ocukluk ¢agi asilari ile birlikte
uygulanabilir. Diger asilarda oldugu gibi, hafif hastalikta ve yiiksek olmayan ates durumunda
uygulanabilir. Rotaviriis asis1, asinin herhangi bir kismina duyarli olan veya daha evvel bu tip
reaksiyon geciren bebeklere verilmemelidir (87,88). Rotaviriis asisinin immiin yetmezlikli
cocuga uygulanmasina yarar ve zarar analizi yapilarak karar verilmelidir. Konjenital immiin
yetmezlik hastalarinda, kemik 1iligi veya solid organ nakli olanlarda, 16semi, lenfoma
olgularinda fatal rotaviriis gastroenteriti goriilebilir. Fakat bu grup hastalarda yeterli etkinlik
ve glivenilirlik ¢alismasi yapilmamistir. Bugiin i¢in immiin yetmezligi olan ¢ocuklara aginin
yapilmast Onerilmemektedir. Ayrica kan ve kan {rilinleri transfiizyonu yapilan, immiin

globulin preparati verilmis bebeklere asinin 42 giin sonra yapilmasi onerilir (88).

Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak-Sucicegi Asilar:

a) Kizamik asisi: Kizamik hastaliginin etkeni; ‘Paramyxoviridae’ ailesinin bir iiyesi
olan Morbili viriislerdir (89). Virlis genomu tek zincirli RNA’dir, segmentsizdir, lineer
sekildedir. Morbili viriis cinsinde hemagliitinin vardir, fakat ndraminidaz bulunmaz (74).

Kizamik infeksiyonunda inkiibasyon periyodu ortalama 9-12 giin arasindadir.
Prodromal donem, solunum sistemi belirtileriyle baslamakla beraber 2-4 giin siirer. Takip
eden donemde, makiilopapiiler pembe renkli dokiintiiler dnce ylizde ve gogiiste, sonra karin
bolgesinde ve ekstremitelerde goriiliir. Dokiintiiler 3-5 giin sonra kahverengileserek solar ve
deskuamasyon ile kaybolur. Ates ve diger sistemik belirtiler dokiintiiniin ekstremitelerde
goriilmesiyle kaybolur. Kizamik infeksiyonunun en énemli komplikasyonu bakteriyel siiper
infeksiyonlardir. Akut otitis media, siniizit, pndmoni, mastoiditis ve sepsis biitiin olgularin
%5-10’unda gozlenir (90).

Kizamik asis1 etkisi zayiflatilmis canli viriis asisidir. Ik kez Edmonston isimli bir
hastadan elde edilen sus, gliniimiizde kullanilan kizamik asilarinin temelini olugturmaktadir.
1965°te Schwartz, 1968’de Moraten suslar1 kullanima girmistir. Kizamik agisi, viriisiin tavuk
embriyo hiicrelerinde replikasyonu yoluyla hazirlanmaktadir. Igerisinde ayrica, neomisin
siikroz, tamponlanmis tuzlar, aminoasitler ve insan albumini bulunmaktadir (91). Kizamik
asis1 liyofilize bir asidir. Toz seklinde bulunur. Isiktan korunmasi gerekir. Sulandirilmis ast,
2-8°C’de ii¢ ay, oda sicakliginda iki giin, 37°C’de yedi saat i¢inde kullanilmalidir (66,91).

As1 viriisii, anneden gegen kizamik antikorlart nedeni ile etkisiz hale geldigi i¢in, alt1

aydan kiigiik ¢ocuklara kizamik asis1 onerilmez. Dokuzuncu ayda etkinligi %80-85, on ikinci

28



ayda %90’1n {izerindedir (89). Kizamik asilamasi sonrasinda, IgG, IgM, IgA antikorlari hem
serumda hem de nazal sekresyonlarda saptanmistir (91). Ulusal as1 takvimimizde 2006 yilindan
beri, kizamik asisi, kabakulak ve kizamikgik asilari ile beraber on ikinci ayda ve ilkokul
birinci siifta olmak {izere iki defa, subkutan olarak uygulanmaktadir (66).

Kizamik asisinin en sik goriilen yan etkileri 9%5-15 oraninda ates ve dokiintiidiir.
Otuzbinde bir dozda trombositopeni, milyonda bir dozda anafilaksi ya da ensefalopatiye
neden olabilir (89). Canli asilarin kontrendike oldugu durumlarda kizamik asis1
uygulanmamalidir. Kizamik asisi civciv fibroblastlarinda iiretilir. Bu nedenle agir yumurta
alerjisi olan ¢ocuklara kizamik asisinin duyarsizlastirma yontemi ile yapilmasi uygundur (66).

b) Kizamikeik asisi: Kizamikgik (Rubella) virlisii; ‘Togaviridae’ ailesinin iginde
Rubiviriis grubunda siiflandirilmaktadir. Kizamikg¢ik viriisii tek iplikli RNA viriisii olup, ii¢
adet yapisal proteini bulunur. E1 ve E2 olarak adlandirilan iki protein zarftadir, glikoprotein
yapisindadir. Viryonun iciincii 6nemli proteini olan protein C, niikleokapsid yapisini
olusturur. Kizamikgik viriisii 1s1ya, yiiksek ve diisiik PH’a ve bir¢ok kimyasal ajana duyarhidir
(92).

Kizamikgikta ilk semptomlar, yaklagik 16-18 giinliik inkiibasyon periyodundan sonra
olusur (93). Dokiintii yliz ve gogiisten baslar. 24 saat igerisinde tim viicuda yayilir.
Makiilopapiiler veya makiiler ufak dokiintiiler seklindedir ve birlesme egilimi gdstermez.
Ikinci giinden itibaren dokiintii hizla solar, nadiren 3-4 giinden uzun siirer. Vakalarin
%20’sinde dokiintiilerin ilk glinii yumusak damakta, toplu igne basi biiyiikliigiinde kirmiz
renkli enamtemler goriilebilir. Hemen hemen her vakada siklikla suboksipital, post aurikiiler
ve servikal bolgelerde olmak iizere, bir hafta veya daha uzun siire devam eden
lenfadenopatiler saptanabilir (93).

Canl virlis asis1 Amerika Birlesik Devletleri’nde 1979 yilinda lisans almistir. 1965
yilinda rubella ile enfekte bir fetustan elde edilen RA27/3 susunun hiicre kiiltiiriinde
izolasyonu ile yapilmaktadir. Tek basina ya da kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak veya kizamik-
kizamikgik-kabakulak-sugigegi asisi seklinde birlikte uygulanabilir (91).

Kizamikeik asisi ile asilamada hem IgM hem de IgG artar, hiicresel immiinite de
etkilenir. RA27/3 agisin1 takiben 21-28 giin icerisinde %95-100 oraninda serokonversiyon
bildirilmistir. As1, -70°C ile -20°C’de bes yil, oda 1sinda ii¢ ay, 37°C’de ii¢ hafta etkinligini
koruyabilir (91). As1 0.5 ml, subkutan olarak uygulanir. Asidan 1-3 hafta sonra bogaz agrisi,
lenfadenopati, artrit ve artralji gibi kizamikg¢ik hastaligina benzer bulgular ortaya cikabilir. En

onemli komplikasyonu, asidan genellikle kirk giin kadar sonra goriilebilen polindropatidir
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(66). Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisinin ilk dozu 12-15.ayda, ikinci dozu ise en az yirmi
sekiz giin ara ile, genelde 4-6 yasta (iilkemizde ilkogretim birinci sinifta) yapilmaktadir. Canli
asinin yapilmasmin kontrendike oldugu durumlarda ve gebelikte kizamik-kizamikgik-
kabakulak asis1 yapilmamalidir (91).

c) Kabakulak asisi: Kabakulak virlisi, ‘Paramyxoviridae’ ailesinin Paramikso
grubunda yer alir (94). Genom tek zincir RNA’dir. Segmentsizdir. Lineer sekildedir (74).
Lipidden zengin zarf, hemagliitinin, néraminidaz, flizyon ve matriks proteinleri igerir (94).

Kabakulak endemik bir hastaliktir. Etken, enfekte kisi ile direkt temas, damlacik yolu
veya sekresyonlarla kirlenmis esyalar araciligi ile bulasir. Kulugka siiresi 14-24 giindiir.
Enfeksiyon siklikla bir veya iki parotis bezinin aniden sismesi ile baslar, sislik 3-7 giin siirer.
Parotis bezi bu donemde agrili ve hassastir. Erken viremi evresinde, viriis ¢esitli organlara
yerleserek meningoensefalomiyelit, orsit, epididimit, ooforit, pankreatit, miyokardit gibi
komplikasyonlara yol agabilir (95).

1967 yilinda lisans alan kabakulak asisi, canli ateniie bir asidir. Kizamik, kizamikg¢ik
asilart ile birlikte subkutan uygulanir. Kabakulak asisinda stabilizator olarak sorbitol ve
hidrolize jelatin kullanilmistir. Isiktan uzakta 2-8°C arasinda korunmasi Onerilmektedir.
Koruyucu etkinligi %95 olarak bulunmustur. Nétralizan antikor yapiminin, dogal infeksiyona
gore daha yavag ve diisiik oldugu, bununla birlikte hastaliktan koruyabildigi ve antikor
pozitifliginin devam ettigi gosterilmistir. Serokonversiyon asilananlarin ¢ogunda 4-6 hafta
arasinda saptanir (91).

Kabakulak asisinin komplikasyonu olarak c¢ok nadiren, ensefalit, parotit ve orsit
olgular1 bildirilmistir. Canli asilarin kontrendike oldugu durumlarda, neomisin ve jelatine

kars1 anafilaksi Oykiisti bulunan kisilere ag1 uygulanmamalidir (66).

Sucicegi (Varicella) Asisi

Sucicegi infeksiyonuna neden olan varicella zoster viriisii, ‘Herpesviridae’ ailesinden,
zarfli DNA viriisiidiir (74). Insanlar, varicella zoster viriisii i¢in tek konaktir. Bulas insandan
insana, damlacik ve havayolu ile olur (93).

Varicella zoster viriisiiniin primer infeksiyonu sonucu gelisen sugigegi; hafif halsizlik
ve ates ile seyirli kisa bir prodromal dénemin ardindan, yiiz ve gévdeden baslayan, kasintili
papiil, vezikiil ve pistiillerle seyretmektedir. Dokiintiilerin aym1 anda farkli evreleri
goriilmektedir. Normal ¢ocuklarda sistemik semptomlar hafif seyretmektedir. Ciddi
komplikasyonlar, hiicresel immiin yetmezligi olan g¢ocuklarda ve erigkinlerde interstisyel

pnomoni ve serebellar ataksi ile bulgu veren ensefalit seklinde olabilir (93,96).
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Sugigegi asisi, ilk defa Japonya’da 1974 yilinda Takahashi tarafindan Oka susu
kullanilarak gelistirilmistir. 1986 yilinda Japonya’da, 1995 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde saglikli ¢ocuklar icin lisans almistir (97). Sugicegi asis1 canli bir asidir. insan
ve hayvan embriyo hiicrelerinde pasajlarla elde edilir. 0.5 ml dozunda deri altina uygulanir.
Asi 13 yasindan kiigliklere bir doz, 13 yasindan biiyiiklere 4-8 hafta ara ile iki doz olarak
uygulanir. Ulkemizde sugigegine karsi rutin bagisiklama yapilmamaktadir (66).

Toplumda sugicegi gecirmemis bireyler arasinda, “10 yasindan biiylikler, saglik
personeli, immiin supresif tedavi goren hastalarin yakin ¢evresi, organ nakli adayi olan
hastalar, kronik hastalig1 olanlar, radyoterapi alan hastalar, uzun siireli salisilat veya

kortikostroid tedavisi kullanmasi1 gereken hastalar” as1 yapilmasi i¢in uygundur (66).

influenza Asis1

Influenza viriisii, ‘Orthomyxoviridae’ ailesinden tek zincirli RNA viriisiidiir.
Niikleoprotein antijenlerinin degisikligine gére A, B ve C olmak iizere {i¢ anatipe ayrilir (98).
Influenza insandan insana aerosol yolla yayilir. Hastaligin baslangicindan bir giin sonra,
larenks, trakea ve bronslarda yaygin inflamasyon ve mukus olusturan silyali epitel
hiicrelerinde deskuamasyon gelisir. Epitelyal nekrozun rezoliisyonu bir aya kadar uzayabilir.
Influenza viriisii infeksiyonlarinda semptomlar hizli bir sekilde baslar. Hastalik ilerledikge
okstiriik, bogaz agrisi, nazal konjesyon ve retrosternal agr1 daha belirgin hale gelir (99).

Ozellikle kronik akciger hastaligi, hemodinamik bozukluga yol agan kalp hastalig,
diabet gibi kronik metabolik hastaligi, kronik bobrek yetmezligi olan kisiler, orak hiicre
anemili hastalar ve bagisiklik sistemi baskilanmig hastalar, influenza infeksiyonlari
bakimindan risk altindadirlar. Bu risklere sahip olanlarin, yiiksek riskli hastalarla temas1 olan
tiim saglik personelinin, 6 aydan biiyiik ¢ocuklarin ve 6 aydan kiiciik bebeklerle yakin temasi
olan kisilerin agilanmalar1 6nerilmektedir (100).

Influenza infeksiyonlarindan korunmada, sik el yikama ve gripli kisilerle yakin
temasta bulunulmamasinin yani sira, as1 uygulamasinin da énemi fazladir. Viriisiin antijenik
niteligini degistirebilme yetisi ve toplumda her y1l farkli suslar ile yeni epidemilere yol agma
olasilig1 viriisti 6nemli kildig1 kadar, toplumu infeksiyondan korumay1 da 6nemli kilar (101).

Influenza asismin igerigi, her sene kuzey yarim kiire i¢in, subat ayinda DSO tarafindan
yillik global influenza surveyanslarina dayanilarak, takip eden influenza mevsimi igin
hazirlanir. Kasim ayindan nisan ayna kadar uygulanir. Giiney yarim kiire icin ise, eyliil
ayinda sonuglara gore suslar bildirilir ve as1 hazirlanir. Mayis ayindan eyliil ayma kadar

uygulanir. Influenza asisi, hem inaktif hem de canli soguga adapte ateniie as1 olmak iizere iki
31



cesittir. Ulkemizde sadece inaktif asilar bulunmaktadir. Her iki as1 da trivalan olup bir
AH3N2, bir AHIN1 ve bir B viriisli igerir ve embriyonlu civciv yumurtasindan {retilir
(101,102).

Inaktif influenza asis1: Formalin veya propionolaktan ile inaktive edilen asida,
bakteriyel kontaminasyonu engellemek igin tiomersal kullanilir. Inaktif influenza asilari;
“tam hiicre asilar1” seklinde bulunabildigi gibi, solventler ile viral zarfinin pargalanmasi
saglanip “zarfsiz split asilar”, deterjanlarla muamele edilip “subunit asilar” seklinde de
hazirlanabilir. Zarfsiz split asilar ve subunit asilarda ates ve diger yan etkiler daha az
gozlenmektedir. Ik uygulamada; 6-36 ay arasinda siit cocuklarina 0.25 ml, bir ay ara ile iki
doz, 3-8 yas arasinda ¢ocuklara 0.5 ml, bir ay ara ile iki doz, 9 yas ve tizerine 0.5 ml, bir doz
kas i¢ine uygulanir. Daha 6nce influenza mevsiminde as1 olmus kisilere, daha sonraki yillarda
tek doz as1 uygulamasi yeterlidir (102).

Canli ateniie influenza asisi: Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2003 yilinda lisans
almistir. Dogal viriislerin soguga adaptasyonu ve asi suslarinda “reassortment” yolu ile

trivalan as1 hazirlanmaktadir. Intranazal sprey seklinde uygulanir (102).

PRETERM BEBEKLERDE ASI UYGULAMALARI

Yeni teknolojilerin gelismesi, CDDA ve ileri derecede diisiik gestasyonel haftada
dogan bebeklerin yasama oranlarmni arttirmistir. Antijenik provakasyona karsilik, bu
cocuklarin hangi yolla immiinolojik bir davranis sergiledikleri heniiz bilinmemektedir. Daha
ayrintili yapilacak olan ¢aligmalarla, immiin cevap ¢esitliligi hakkinda incelemeler yapilabilir
(103,104). Bu konudaki bilgi eksikligi, term dogmus bebekler ile preterm dogmus bebekler,
yasamlarinin 12., 24. ve 36. aylarinda karsilagtirildiginda; preterm dogmus bebeklerin asilama
semalarinda gecikmelerin, goze carpar bigimde goriilmesi ile ortaya konulmustur (103).

Gestasyonel yaglar1 ve agirliklarinin yaninda diger bir 6nemli nokta da, bu gruptaki
hastalarin her birinin neonatal donemlerinde yasadiklar1 sorunlara yonelik aldiklart medikal
tedavi ve miidahaleleri de kapsayan 6zel durumlarinin olmasidir. Ozellikle kortikosteroidler
olmak iizere kullanilan ilaclarin sikligi, kan {irlinlerinin ve immiin globulinlerin uygulanmasi,
uzamis hastanede kalim siireleri gibi durumlardan dolayi, planlanan as1 semalarinin
zamanlamalar1 aksayabilmektedir. Prensip olarak, klinik olarak stabil olan yeni dogmus
preterm bebeklerde; erken gestasyonel yas ve diisiik dogum agirligi; asilama i¢in sinirlayict
faktor kabul edilmemektedir (105).

Asilamanin etkinligi ve preterm bebeklerin asiya toleransi ile ilgili Fransa’da yapilmis

bir calisma; “immiinolojik olgunlagsmanin gestasyonel yastan ¢ok, kronolojik yas ile baglantili
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oldugunu” savunarak, bu fikri desteklemektedir. Ayrica preterm bebeklerde, BCG asisi1 harig
diger agsilarin  giivenilirligi ve immiinitesine yonelik modifikasyonlar  gelistigi
soylenilmektedir. Calismalarda, 1000 gram alt1 ve 29. gestasyonel haftadan once dogan
preterm bebeklere asilar uygulandiginda; koruyucu diizeyde bagisiklig1 baslatabilmek i¢in
yeterli antikor diizeyi saglanabilmekte ve hastaliklar 6nlenebilmektedir. Fakat yine de bazi
asilarda diisiik bagisiklik cevabinin oldugu goriilmektedir (105).

Su ana kadar yapilan ¢alismalarda, 6zel durumlar hari¢, term ve preterm dogmus
bebekler arasinda asilama uygulamalar1i sonuglarma bakildiginda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bu nedenle dogum tartis1 2 kilogram {izerinde olan ve 35. gestasyonel haftanin
tizerinde dogan preterm bebekler, term dogan bebekler ile ayn1 zamanlarda asilanmalidirlar.
Bu konuda kuvvetli bir goriis birligi mevcuttur. Amag, ileri derecede preterm bebeklerde hem
hiicresel hem de humoral cevabi goz 6niinde bulundurarak, en uygun immiinizasyon semasint

bulabilmektir (105).

Preterm Bebeklerde Hepatit B Asis1 Uygulamasi

Annesinin  HBsAg’si negatif olan dogum agirlign 2000 gramdan disiik olan
bebeklerde, HBV asisina kars1 serokonversiyon oranlarinin, dogum agirligi 2000 gramdan
biiyiik olanlara gore diisiik olmasi nedeniyle; HBV asisinin ilk dozunun, bebegin viicut
agirhginin 2000 grama ulasincaya kadar geciktirilebilecegi veya yasamin 30. giinlinde
yapilabilecegi bildirilmistir (1). Annenin HBsAg durumu ve bebegin dogum agirlifina gore
HBYV asilama programi su sekildedir (1,106).

1. HBsAg (-) anneden dogan ve dogum agirligi 2000 gramdan az olan bebeklerde ilk
doz as1, bebek 30 giinliik oldugunda veya taburcu olurken yapilmali, 1-2. ve 6-18. aylarda 2.
ve 3. doz as1 uygulanmalidir. Ug doz asmnin tamamlanmasindan sonra HBsAg ve anti-HBs
kontrolii gerekli degildir.

2. HBsSAg (-) anneden dogan ve dogum agirligi 2000 gramdan fazla olan bebeklerde
ilk doz as1 dogumda ya da klinik durumu stabil olur olmaz yapilmali, 1-2. ve 6-18. aylarda 2.
ve 3. doz as1 uygulanarak toplam 3 dozluk as1 serisi tamamlanmalidir.

3. HBsAg (+) anneden dogan ve dogum agirligi 2000 gramdan az olan bebeklerde
dogumdan sonraki ilk 12 saat iginde HBV asis1 ve HBIG yapilmalidir. 1, 2-3, 6-7. aylarda ii¢
ast dozu daha yapilarak bebege toplam dort doz HBV asis1 uygulanmalidir. 9-18. aylarda
HBsAg ve anti-HBs kontrolii yapilmali, HBsAg ve anti-HBs negatif ise ikiser ay ara ile 3 doz
HBYV agsis1 daha yapilmali ve serolojik test tekrarlanmalidir.
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4. HBsAg (+) anneden dogan ve dogum agirligr 2000 gramdan fazla olan bebeklerde
de dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde HBV asis1 ve HBIG yapilmalidir. HBV asis1 1 ve 6.
aylarda yinelenerek, toplam ti¢ dozluk as1 serisi tamamlanmalidir. 9-18. aylarda HBSAg ve
anti-HBs kontrolii yapilmali, HBsAg ve anti-HBs negatif ise ikiser ay ara ile 3 doz HBV asis1
daha yapilmal1 ve serolojik test tekrarlanmalidir (1,106).

Preterm veya 2000 gramdan kiigiik bebeklerde annenin HBsAg serolojisi bilinmiyorsa
as1 yapilir. Daha sonra annenin HBsAg pozitif bulunursa, en ge¢ yedi giin igerisinde HBIG
yapilmalidir. Annede HBsAg pozitifse, as1 ve HBIG birlikte uygulanir. Her iki durumda da
2000 gramdan kiiglik bebeklere, ikinci aydan sonra {i¢ dozluk rutin as1 programi yeniden

uygulanmalidir. Annede HBsAg negatifse, ilk doz as1 ikinci ayda yapilir (1).

Preterm Bebeklerde Difteri-Bogmaca-Tetanoz-Polio-H.influenzae Tip b Asisi
Uygulamasi

Preterm bebekler, bogmaca acisindan term dogmus bebeklerle kiyaslandiginda, yiiksek
mortalite ve morbiditeye sahiptirler (107). Amerika Pediatri Akademisi yaptigi calisma
sonucunda, preterm bebeklerin kronolojik yaslar1 géz 6niinde bulundurularak, term dogmus
bebeklerle, bogmacaya karsi ayni asilama semasi ile asilanmalari 6nerilmektedir (1,107).

Gestasyonel yaslar1 31 haftadan kiiglik olan bebeklerin, 31 haftadan biiyiik olanlara
gore difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz asisina karsi antikor yanitinin daha az oldugu, ancak
tiglincii dozdan sonra koruyucu diizeyde antikor yanit1 olusturabildikleri gosterilmistir (108).
Preterm bebeklere kronolojik yaslarina gore, iic doz bogmaca asist uygulanmasiyla, %50
oraninda giiclii hiicresel yanit elde edilmistir (107). Dogum agirlig1 1000 gramdan diisiik olan
bebeklerde tam hiicre bogmaca agsisi ile agilama sonrast ilk 72 saatte %12 oraninda apne
goriilmiis, bu komplikasyonun aseliiler as1 ile goriilmedigi bildirilmistir (109). Aselliiler
bogmaca asisi ile asilamadan sonra preterm bebeklerde olusan immiin yanitin, term bebeklere
gore anlamli olarak daha diisiik fakat yinede koruyucu diizeyde oldugu gosterilmistir (110).

Bircok calismada preterm bebeklere ilk doz uygulanan difteri-tetanoz-bogmaca-
inaktive polio-Hemophilus influenzae tip b asisindan sonra, ¢ogunlukla asinin tam hiicre
pertussis komponentinden kaynaklandig1 diisiiniilen, %7-47 oranlarinda degisen siklikta
bildirilmis apne, bradikardi ve/veya desatiirasyon seklinde yan etkiler bildirilmistir. Asilama
sonrasinda ortaya ¢ikan bu kardiyovaskiiler yan etkilerde, bebeklerin diisiik dogum tartilt
olmas1 artmig bir risk faktorii sayllmaktadir. Bu yan etkilerin ortaya ¢ikmasindan cekinilerek,
asilamada gecikmelere yol acilmamalidir (111). Preterm bebeklerde agilamayi takiben 48-72

saat kardiyovaskiiler sistem monitorize edilerek izlenmelidir (111,112).
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Preterm Bebeklerde Pnomokok Asis1 Uygulamasi

Preterm bebekler, erken siit cocuklugu doneminde, invazif pnoémokokal hastaliklar i¢in
yiiksek risk altindadir (113). Bu zamana kadar PCV-7’nin farkli as1 semalariyla uygulanmasi
sonrasinda gozlenen bagisiklik yaniti ve giivenirliligine yonelik pek ¢ok calisma yapilmistir.
Italya’da yapilan bir calismada term ve 32. haftadan biiyiik saglikli preterm bebeklere, 3,5, 11.
aylarda 3 doz verilen PCV-7 sonrasinda, her iki grubun gelistirdikleri antikor cevabinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir (3). Almanya’da yapilmis bir bagka ¢alismada da, PCV-
7’nin, preterm dogmus bebekleri invazif pnomokok hastaligima karst korudugu ortaya
konulmus ve as1 takvimine gore, kronolojik yas gbéz Oniline alinarak asilma yapilmasi

gerekliligi desteklenmistir (113).

Preterm Bebeklerde BCG Asis1 Uygulamasi

Diinya Saglik Orgiitii; GBP kapsaminda, risk altindaki popiilasyonlara BCG asisinin,
dogumdan sonra en kisa zamanda tek doz seklinde verilmesini 6nermektedir. Yenidogan
bebeklerin %15°1 preterm veya DDA’dir. Bu bebeklerin %90 kadar1 gelismekte olan iilkelerde
diinyaya gelmektedir. Term yenidogan bebekler ile kiyaslandiginda, bu bebeklerin bagisiklik
sistemleri daha az matiirdiir ve as1 ile korunulabilen hastaliklar agisindan preterm ve DDA
bebekler daha ¢ok risk altindadir. Fakat gelisebilecek medikal komplikasyonlar ve hekimlerin
preterm bebeklerin as1 sonrasi koruyucu bagisiklik gelistirmeleri konusundaki kaygilari,
preterm bebeklerin asilanma oranlarini diistirmektedir (85).

BCG agismin saglikli preterm bebeklere, 2-3. aylarda yapilmasi giivenlidir. %57
oraninda tiiberkiilin deri testi ile konversiyon saglayan yiiksek oranlarda BCG reaksiyonu
gozlenebilir. Pozitif tiiberkiilin cevabi, preterm bebeklerin dogumdan sonra kazandiklar: tarti
alimiyla anlamli dercede iliskilidir. BCG agisina bagli gelisebilecek komplikasyonlar,
uygulanan asida kulanilan susa, verilen doz miktarina, as1 uygulama metoduna ve asi

uygulama yasina bagli olarak degiskenlik gosterir (85).

Preterm Bebeklerde Rotaviriis Asis1 Uygulamasi

Preterm bebekler, transplasental antikor gecisi olmadig1 i¢in, normal yenidoganlara
gore daha fazla rotaviriis infeksiyonu riski tasirlar (87). Rotaviriis asis1 ile 2070 preterm
bebekte (25-36 haftalik) yapilan bir c¢alismada, pretermlerde asinin etkinliginin ve
giivenilirliginin term bebeklerle ayni oldugu gosterilmistir. Bu seride hicbir invajinasyon

olgusuna rastlanmamigtir. Rotavirlis as1 uygulamasinda elde edilecek yararlar, riskler ile
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karsilastirildiginda daha fazladir. Bu nedenle, preterm bebeklerin rotaviriise karst asilanmalari
Onerilir (114). Rotaviriis asisinin yapilmasi igin, preterm bebek en az 6 haftalik olmali, klinik

olarak stabil olmali ve ilk doz hastaneden ¢ikis aninda veya ¢ikistan sonra verilmelidir (87).

Preterm Bebeklerde Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak ve Sucicegi  Asisi
Uygulamasi

Preterm ve CDDA bebekler ilk bir yil igerisinde kizamik¢ik infeksiyonu agisindan
daha fazla risk altindadirlar. Anneden gecen kizamik, kizamikgik, kabakulak antikor
diizeylerinin, preterm bebeklerde term bebeklere gore daha diisiik oldugu ve antikor gecisinin
gebelik yast ile orantili oldugu bildirilmistir. Gebelik yas1 32 haftadan kii¢iik bebeklerde, 6.
aydan sonra anneden gecen kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sucice§i antikorlarinin
kayboldugu gosterilmistir (115). Gebelik yaglar1 29 haftadan kiigiik bebeklerin 15. ayda
yapilan kizamik-kizamikgik-kabakulak ve sugicegi asist sonrasinda olusturduklari antikor
yanitinin, term bebeklerle benzer oldugu gosterilmistir (116). Kizamik-kizamikgik-kabakulak
ve sugigegi asisinin ilk dozu 12-15. aylar arasinda ve ikincisi 4-6 yaslarda olmak tizere iki doz

halinde yapilmasi 6nerilmektedir (117).

Preterm Bebeklerde Influenza Viriisii Asis1 Uygulamasi

Influenza viriisii bebeklerde bronsiolit, krup, pnomoni, sepsis benzeri tablo ve
ensefalite neden olabilir (100). Kronik akciger hastaligi olan preterm bebekler de influenza
infeksiyonu acisindan yiiksek riske sahiptirler. Bir ¢aligmada kronik akciger hastaligi olan
preterm bebeklerde influenza asisina bagli immiin yanitin, term dogmus bebeklere kiyasla
diisiik oldugu bildirilmis olsa bile, diger bir ¢alismada preterm bebeklerin influenza asisina
bagisiklik yanitlarinin yeterli oldugu gosterilmistir (118,119). Preterm bebeklerde influenza
as1s1, 6. aydan itibaren term dogmus bebeklerle ayn1 takvim yasinda yapilmalidir (120).

SAGLIK CALISANLARININ PRETERM ASILAMASI iLE iLGIiLi BiLGi VE
TUTUMLARI

Asilama c¢alismalari, saglik alanindaki tesvikler ile ilgili olarak, yapilan en pahali
uygulamalardir (121). DSO tahminlerine gore, devam eden agilama programlari sayesinde
her y1l yaklasik 3.2 milyon yasam kurtulmaktadir. Mevcut asilarin dogru kullanimi ile de her
y1l 1.7 milyon kisi kurtulabilir. DSO’niin, 1974’te ortaya konulan ve 2000 yilinda “herkes

icin saghk” adi altinda uygulamaya sokulan genisletilmis asilama programi; asilama
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oranlarinin geligmesi bakimindan, diinyanin pek ¢ok bolgesine O6nemli o6lgiide katki
saglamigtir. Giiniimiizde okul ¢agi cocuklarinin %90’indan fazlas1 asilanmaktadir. Asi ile
Onlenebilen hastaliklar da %90’dan fazla oranda azalmistir. Bu azalmada rol oynayan
faktorler arasinda sosyo ekonomik diizeyde iyilesme ve egitim seviyelerinin artmasi
sayilabilir (122).

Asilama calismalarinin yiiksek oranlarda siirdiiriilebilmesi i¢in, yliriirlikte olan
kanunlar ve halk saglig1 egitimlerinin yani sira, saglik c¢alisanlarinin bilgileri ve asilama
uygulamalari ile ilgili yaklasimlarinin dogru olmasi, basarili serokonversiyon saglayabilmek
icin onemlidir (121,123). Yetersiz bilgi ve egitim, asilama konusunda hevesli ve ilgili
olmamak, saglik calisanlarinin ¢ocuklara uyguladigi asilama hizmetlerinde ciddi negatif
etkilere neden olmaktadir. As1 ile onlenebilen hastaliklara yonelik bagisiklamaya karsi, saglik
calisanlarinin bakis agisiyla, kacinilamaz bir bigimde anne ve babalar da etkilenmektedir.
Anne ve babalarin akillari, saglik c¢alisanlarinin verdigi karsit mesajlar ile daha da cok
karigabilir (123).

Ulkemizde 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin verilerine gore 12-23 aylik
cocuklarin tam asili olma orami toplamda %54.2°dir. Bu oran asilama hedeflerinin heniiz
gerisinde oldugumuzu gosterir. Arastirmada asilama oranlarini etkileyen faktorler arasinda,
bolgesel farkliliklara, ¢ocugun dogum sirasina, cinsiyet farkliligina, annenin egitim durumuna
da deginilmistir. Buna gore kirsal bolgelerde ve dogu illerinde yasiyor olmak, ailenin son
siralardaki cocugu olmak, kiz bebek olmak, diisiik egitim diizeyi olan bir anneye sahip olmak
as1 takviminin tamamlanmasini engelleyen risk faktorlerindendir (124).

Vurgulanmasi gereken 6nemli bir durum; tiim saglik ¢alisanlari igin, temel programi
ve yenilikleri iceren, pratik ¢alismanin esas olmasi ve devaminin getirilmesidir. Ilave olarak
birinci basamak saglik hizmetlerinde, agilama islemlerinin kalitesini arttirmaya yonelik daha
dikkat sarf edilmelidir (122).

Preterm bebekler de zamaninda ve yeterli diizeyde asilanamamaktadir. Bu konudaki
aksakliklarin en biiyiik nedeni, ¢ocuk hekimleri de dahil olmak {izere, saglik calisanlarinin ve
ebeveynlerin, asilamalarin giivenilirligi ve etkileri konularinda yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmayislaridir (125). Preterm bebeklerin asilama uygulamalarindaki gecikmeler icin One
stiriilen nedenler arasinda, saglik calisanlar1 ve ailelerin, bebeklerin gestasyonel yasi, dogum
tartis1, kas kitlesi, tart1 alimi ve klinik durumunun, uygulanacak olan asilarin etkinligi ve
giivenilirligini etkileyecegi konusunda endiselerinin olmasidir (4). Isvigre’de yapilmig bir

calismada, preterm bebeklerin asilama semalarindaki aksakliklarin nedeni olarak; anne ve
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babalarin yetersiz bilgi sahibi olmalar1 ve uzamis hastanede kalis siireleri gosterilmektedir
(126). Bagisiklamay1 arttirabilmek i¢in giiclii profesyonel kararlar almak anahtar noktadir

(2,121,122,125).
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GEREC VE YONTEMLER

Edirne ili Merkez ve ilgeleri Toplum ve Aile Sagligi Merkezleri’nde calisan hekim,
ebe, hemsireler ve saglik memurlarinin preterm bebeklerde as1 uygulamalar ile ilgili bilgi ve
tutumlarini belirlemek tlizere gergeklestirilen bu ¢alisma, Temmuz 2011°de yapildi. Calisma
oncesi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu onamu (Ek 1), 1l Saglk
Midirligii onami (Ek 2) alindi. Daha 6nce “preterm bebeklerde asilama uygulamalari”
konusunda egitim almamis hekim, ebe, hemsire ve saglik memurlar1 calistiklar1 bolgelere
gore, Edirne 11 Halk Kiitiiphanesi Seminer Salonu, Uzunkdprii Devlet Hastanesi Seminer
Salonu ve Kesan Ilce Halk Kiitiiphanesi Seminer Salonu’nda toplanarak, ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve onamlar1 alind1 (Ek 3). Anketin yapildig1 egitim yeri, katilimcilarin kendileri
icin sectikleri rumuzlar, dogum tarihleri, cinsiyetleri, mezun olduklar1 okul, mezuniyet
tarihleri ve meslekleri araciligiyla, katilimcinin tiimiiniin 6nce/sonra eslestirilmesi yapildi ve
degerlendirilmeye alindi. Bu amagla Katilimcilarin 6zelliklerinin degerlendirilebilmesi igin,

Tablo 4’de sunulan bilgileri doldurmalari istendi.

Tablo 4. Anket formunda, katihmcilarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in

doldurulmasi istenilen bilgiler

Anketin yapildig1 egitim yeri:

Katilimcinin dogum tarihi (y1l olarak):

Katilimcinin rumuzu:

Katilimcimnin cinsiyeti:

Katilimciin mezun oldugu okul ve mezuniyet tarihi:

Katilimcinin meslegi:

Katilimcinin meslegini icra ettigi siire:
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Calismada, katilan saglik personelinin egitim Oncesi yapilan On-test ile preterm
yenidoganlarin agilama takvimi, uygun asilama yoOntemleri, uygulanan asilar sonrasi
gorlilebilecek  yan  etkilerin  neler oldugu, asilarin  komplikasyonlarinin = ve
kontrendikasyonlarinin neler olabilecegi konusundaki bilgi ve tutumlar1 anket formu ile
degerlendirildi. Formlar, dogrudan gézlem altinda doldurtuldu.

On-test uygulamasini takiben katilimcilara, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr. Betiil A. Acunas ve arastirma
gorevlisi Dr. Hatice Bulut tarafindan egitim semineri ile bilgilendirme ve sonrasinda interaktif
calisma yapildi. Verilen egitim semineri CD’ye kayitli olarak ekte sunulmustur (Ek 4).
“Preterm bebeklerde asilama uygulamalar1” konusundaki egitim sonrasinda uygulanan son-
test ile de katilimcilarin egitim sonrast bilgi kazanimlar1 degerlendirildi. Katilimcilarin
rumuzlarini, dogum tarihlerini, cinsiyetlerini, mezun olduklar1 okullarini, mezuniyet
tarihlerini ve mesleklerini, egitim seminerini hangi bolgede aldiklarini, anket sorularina
egitim Oncesinde ve sonrasinda verdikleri cevaplar1 kapsayan bilgilerin dokiimii de CD’e

kayitli olarak ekte sunulmustur (Ek 5).

Anketin Ozelligi

Calismamizda kullanilan anket formu, daha 6nce yurtdisinda genel asilama ve preterm
bebeklerin asilama uygulamalar1 konusunda hekimler ve diger saglik calisanlar1 {izerinde
yapilan anket sorular1 Ornek alinarak gelistirildi (2,122). Anket sorularmin ve
yonlendirmelerin anlasilabilirlik ve kullanilabilirlik 6zelliklerini belirlemek iizere, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yenidogan Bilim Dali’nda ¢alisan 10
hemsireyle deneme uygulamasi yapildi ve gerekli diizeltmelerden sonra ankete son hali
verildi.

Anketin A kisminin 1. boliimi; tutum degerlendirme formu seklinde planlandi (Tablo
5). Katilmcilarin preterm bebeklerin asilanmalar1 konusunda yaklagimlari, bu bélimde yer
alan 1-5. sorularda degerlendirildi. Bu 5 sorunun 2 tanesinde, sorularin devami niteliginde ucu

acik ek soru yoneltildi. A kisminin 1. boliim sorulart sadece egitim dncesinde soruldu.
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Tablo 5. Anket formu A kismu 1. boliim soru ve siklari

Sorular Siklar
1.Saghk  merkezinizde preterm  dogmus
' Evet (.....) Hayir (.....)
bebeklerin agilamasini yapiyor musunuz?
2.Preterm dogmus bebeklerin asilanmasi igin
izlediginiz belli bir protokol var m1?
Evetse; belirtiniz.
. o Evet (.....) Hayir (.....)
Hayirsa; danistiginiz bir  kurum/kisi varsa
belirtiniz.
3.Aileler  preterm  bebeklerini  asilatma
konusunda sizin ikna c¢abalarmiza ragmen,
‘ _ Evet (.....) Hayir (.....)
kaygililar m1 ya da direng gosteriyorlar mi?
4.Rutin asilama programinin yanisira preterm
dogmus yenidoganlara grip asis1 Oneriyor
Evet (.....) Hayir (.....)
musunuz?
Evetse kimlere, ne zaman?
5.Siz her yil grip asis1 oluyor musunuz? Evet(.....) Hayir (.....)

Anketin A kismimin 2. bolimi (Tablo 6) yine 5 farkli sorudan olusturuldu. Bu
boliimde de 2 sorunun devaminda ucu agik ek sorular katilimcilara yoneltildi. Hem egitim

oncesinde hem de egitim sonrasinda A kisminin 2. boliimiinde yer alan sorulari, katilimcilarin

yanitlamasi istenildi.

Anketin B kismu (Tablo 7), preterm bebeklere as1 uygulamalar ile ilgili bilgilerin
degerlendirilmesi amaciyla, 10 tane g¢oktan segmeli sorudan olusturuldu. Sadece birinci soru
bosluk doldurma seklinde, diger sorular ise a), b), c¢), d), e) siklar1 ile se¢meli olarak
hazirlandi. Katilimcilarin egitim Oncesi On-test ve egitim sonrast son-test ile B kismui

sorularin1 cevaplandirmalari istenildi. Egitim sonrasinda anketin B kisminda yer alan 10

sorudan 6 tanesini dogru yanitlayan katilimcilar basarili olarak degerlendirildi.

41




Tablo 6. Anket formu A kismu 2. boliim soru ve siklari

Sorular Siklar
I.Preterm  dogmus  bebeklerde  asilarin
Evet (..... Hayir (.....
uygulandigr bolge farkli midir?
2.Preterm yenidoganin hastanede yatarken
yasadig1 sorunlar as1 sonrasi komplikasyon
o ' Evet (..... Hayir (.....
gelistirmesine neden olur mu?
Evetse hangisi (leri)?
3.Preterm yenidoganin tedavisinde kullanilan
ilaclarin asilama oncesi dikkatle sorgulanmasi
o Evet (..... Hayir (.....
onemli midir?
Evetse hangisi (leri)?
4.Preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda
term bebeklerin rutin asilamasindan farkl
komplikasyon geligir mi? Evet (..... Hayir (.....
Evetse ne (ler)?
5.Preterm yenidoganlarin asilanmasi sirasinda
term bebeklerin rutin asilamasindan farkli kesin
kontrendikasyon var mi1? Evet (..... Hayr (.....

Evetse ne (ler)?
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Tablo 7. Anket formu B kismi soru ve siklari

Sorular

Siklar

1.Preterm yenidogan (<...... hafta) once
dogan, Diisiik dogum agirhklh bebek
(<... g)dan az dogum tartili bebek olarak
tamimlanir.

2.Preterm yenidoganin asilamasina ne
zaman baslamalidir?

a) Olmez ise dogumdan 1-2 hafta sonra.

b) 3,5 kg olunca.

c) 2000 gr olunca.

d) 40. haftaya ulastiginda.

e) Dogum tartis1 veya haftasina bakilmaksizin term
bebekler gibi.

3.Preterm agilamas1 ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Asilar tam doz verilir.

b) Doz azaltilmasina gerek yoktur.

€) Asi dozlarimin boliinerek verilmesine gerek yoktur.
d) Preterm yenidoganlarda istisnasiz tiim asilar i¢in doz
say1st term bebekteki gibidir.

e) Asilama diizeltilmis yasa gore degil, kronolojik yasa
gore yapilir.

4.Preterm yenidoganin aktif asilamasinda
doz farklilig1 hangi asida mevcuttur?

a) Konjuge pnémokok agisinda.

b) Besli karma asida.

c) Hepatit B’de.

d) Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak agilamasinda
e) OPV’de.

5. 28.gebelik haftasinda 720 gram dogum
agirhg ile dinyaya gelen ileri derecede
preterm bir yenidoganin asilanmasi ile
hangisi

ilgili  olarak

yanhstir?

asagidakilerden

a) Kronolojik olarak 2.ayda DTaP veya/5’li
DTaP,IPV,Hib yapilmalidir.

b) Asilamada doz azaltilmasina gerek yoktur.
c) Canl agilar1 hastanede yattigi
kullanilmamalidir (rotaviriis asis1 harig).

ast;

viriis donemde
d) Kronolojik olarak 2.ayda konjuge pnomokok asisi
yapilmalidir.

e) 1 yasindan sonra grip mevsiminde 1’er ay ara ile 2
doz grip asis1 yapilmalidir.

6. Bu olgunun annesinin hepatit B yiizey
antijeni (HBsAQ) pozitif.

Immiinizasyon
hangisi dogrudur?

icin  asagidakilerden

a) Hepatit B asisi+hepatit B immiinglobulini (dogum
sonrast 12 saat iginde) ve kronolojik yas 0,1,2-3 ve 6-7
aylarda 4 doz asilama.

b) Hepatit B asisinin ilk dozu kronolojik yas 1 aylik
olunca, eger 30 giinden Once taburcu olacak ise
taburculugunda.

¢) Kronolojik yas 1-2, 2-4 ve 6-18 aylarda 3 doz asilama
d) Hepatit B agis1 + hepatit B immiinglobulini (dogum
sonras1 12 saat i¢inde). Kronolojik yas 0,1 ve 6. aylarda
3 doz agilama.

e) Kombine agilar i¢indeki hepatit B asis1 da dogumda
yapilabilir.
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Tablo 7 (devam). Anket formu B kism soru ve siklari

Sorular

Siklar

7. Asagidakilerden hangi steroid tedavisi
kronik akciger hastasi preterm bir bebekte
canli ateniie as1 uygulamasi igin
kontrendikasyon olusturur?

a) Steroidlerin 2 haftadan uzun siire uygulanmasi.
b) Diisiik-orta dozda uzun dénem kullanimu.

c) Kisa siireli alternatif tedavi.

d) Replasman tedavisi.

e) Fizyolojik dozlarda, topikal/ inhalasyon yol ile
kullanimu.

8. Asagidakilerden hangisi preterm bir
bebegin asilama sirasinda komplikasyon
faktorii

gelistirmesi risk

degildir?

agisindan

a) Gebelik haftasinin diisiik olmasi.

b) Uzun siire ventilatérde kalmasi.

c) Oksijene bagimli olmasi.

d) Erkek olmasi.

e) Bebegin klinik durumunun stabil olmamasi.

9. Dogum agirligit 1000 gramdan veya
gebelik yasi 32 haftadan kiiciik olan
pretermlerin asilanmalar ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Apne ve bradikardi ataklari yoniinden 48-72 saat
yatirilarak gozlenmelidirler.

b) 1lk agilamada komplikasyon riski diisiiktiir.

c) Asilamada sinirh kas kitlesi olmasi nedeniyle kiigiik
capli igneler kullamlmalidir (7/8 -1 inch ten daha
kiigtik).

d) Hepatit B asis1 dogumda uygulanmalidir.

e) Bogmaca, influenza gibi solunum kaynakli
hastaliklardan korumak i¢in, evdeki kisilerin asilanmasi
gerekmektedir.

10. Preterm bebeklerin agilanmas ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogru degildir

a) Tum preterm yenidoganlara oral rotaviriis asisimin
kronolojik olarak 2., 4. ve 6. aylarda 3 doz uygulanmasi
uygundur.

b) TdaP asis1 temasta olan ev bireylerine, bakicilara ve
postpartum donemde annelere taburculuk Oncesi
Onerilmelidir.

C) Asilama yapilmayan 6 aylhiktan kiiglik preterm
doganlar1 influenzadan korumanin tek yolu temasta
oldugu kisilerin asili olmasidir.

d) 6 ay ve lizerindeki yenidoganlar, influenza sezonu
Oncesi ya da siiresince influenza asis1 olmalidir.

e) Dogum tartis1 < 2 kg olan preterm yenidoganlarda

rutin 3 doz hepatit B as1 serisi tamamlanur.

Anket, preterm yenidoganlarin agilama takvimi, uygun asilama yontemleri, uygulanan

asilar sonras1 goriilebilecek yan etkilerin neler oldugu, asilarin komplikasyonlarinin ve

kontrendikasyonlariin

neler olabilecegi konularimi igermekteydi. Her soru igin giincel

bilgiler 1s181nda bir cevap anahtar1 olusturuldu ve faydalanilan kaynaklar belirtildi (Tablo 8).

Ankette bilgiyi sorgulayan ag¢ik uglu sorular i¢in de yanitlayanlarin ana basliklara deginmis

olmas1 beklenildi. Anket formunun sonuglarinin bilimsel olarak degerlendirilecegi ve elde

edilecek bulgularin baska kurum ve kisilerle de paylasilabilecegi, katilimcilara belirtildi.
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Tablo 8. Anket formu cevap anahtari ve faydalanilan kaynaklar

Sorular | Cevaplar
Tutum 1. Hayir (1).
degerlendirme | 2. Evet. Gebelik haftasinin ve tartisinin normale gore diisiik olmasi, uzun
formu siire ventilatérde kalmak ve oksijen tedavisine bagimli olmak, klinik
(Akism durumun stabil olmamasi (1,2).
2.boliim) 3. Evet. Kortikosteroidler, intravendz immiin globulin (105,109).
4, Evet. DTaP ile ilgili olarak apne, bradikardi, oksijen satiirasyonunda
diisme gozlenebilir (1,3,111,130-132).
5. Hayir (1,109).
Bilgi 1. Preterm yenidogan (<37 hafta) 6nce dogan, diisiik dogum agirlikli bebek
degerlendirme (<2500gram)dan az dogum tartil1 bebek olarak tanimlanir (8,133).
formu 2. E sikki (1,2,3,107,109).
(B kismi) 3. D sikki (1,2,3,109).
4. C sikki (1,3,109).
5. E sikki (109).
6. A sikki (1,105,106,109).
7. A sikki (109).
8. D sikki (1,3).
9. B sikki (1,2,3,105,109).
10. E sikki (1,109,128).

istatistiksel Yontem

Calisma sonunda egitim Oncesi ve sonrasi sorulara verilen dogru yanitlarin oranlari

once katilan tiim saglik ¢alisanlarini degerlendirecek sekilde toplu olarak, sonrasinda iki grup

ayri olarak yorumlanip, egitim sonrasinda sorularin dogru yanitlanma oranlar1 hekimlerden

olusan Grup 1, ebehemsire ve saglik memurlarindan olusan Grup 2 ile kiyas edildi.

Istatistiksel degerlendirme igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilgi Islem
Merkezi’ne ait Minitab Release 13 (Lisans numarasi: WCP 1331 00197) programu kullanildi.

Niceliksel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu tek dérneklem Kolmogorov Smirnov testi

ile incelendi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in

bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi karsilastiriimalarinda

bagimli gruplarda ki-kare testi, Mc Nemar testi uygulandi. Anlamlilik p<0.05 kabul edildi.

Sayisal degerler “n (%)” olarak verildi.
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BULGULAR

Bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali tarafindan, Temmuz 2011°de, Edirne ili Merkez ve llgeleri Toplum ve Aile Saglig
Merkezleri’nde ¢alisan 234 hekim, ebe, hemsire ve saglik memurlarindan 142’sinin (%60.6)
katilimi ile egitim Oncesi ve egitim sonrast uygulanan 284 anket formu ile gercgeklestirildi.
Katilimcilardan hekimler Grup 1’e (n=72; %50.7), ebe, hemsire ve saglik memurlari ise Grup

2’ye (n=70; %49.3) dahil edildi. Anketlerin hepsi gegerliydi.

KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismaya katilan toplam 142 hekim, ebe, hemsire ve saglik memurunun demografik
verileri degerlendirildiginde; 56 kisi (%39.5) erkek, 86 kisi (%60.5) kadindi. Yas ortalamalari
39+7 yil (dagilimlar1 25-61 yas), ¢alisma siireleri ise 16+7 yil (dagilimlar1 2-34 yil) olarak
bulundu. Tim katilimcilar i¢inde 72 kisi (%50.7) lisans, 15 kisi (%10.5) 6n lisans, 12 kisi
(%8.5) saglik meslek lisesi, 39 kisi (%27.5) saglik meslek yiiksek okulu mezunu idi.
Katilimcilardan 4 kisi (%2.8) en son mezun olduklar1 okulu belirtmemislerdi.

Grup 1 (n=72; %50.7) cinsiyet dagilimi bakimindan incelendiginde, 50 kisi (%69.4)
erkek, 22 kisi (%30.6) kadindi. Grup 2 (n=70; %49.3)’de ise, 6 kisi (%8.5) erkek, 64 kisi
(%91.5) kadindi. Grup 1 ve 2 cinsiyet bakimindan karsilastirildiginda, Grup 2’de kadin
cinsiyette katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu goriildii (p<0.001)
(Tablo 9). Grup 1 katilimcilarinin yas ortalamalar1 40.1+£7.4 yil (dagilimi 28-61 yil), caligma
stireleri 15+6 yi1l (2-28 yi1l) olarak hesaplandi. Grup 2 katilimcilarinin yas ortalamalar: ise
37.8+6.3y1l (dagilimi 25-53 yil), ¢alisma siiresi 17+£7 yil (dagilimi1 2-34 yil) bulundu. Grup

2’deki katilimcilarin ¢alisma siireleri, Grup 1’dekilere gore istatistiksel olarak anlaml
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derecede fazla idi (p=0.048). Her iki grubun yas ortalamasi karsilastirildiginda ise, Grup 1
katilimcilarinin yas ortalamasi, Grup 2’dekilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla

bulundu (p=0.043) (Tablo 9).

Tablo 9. Calisma gruplarinin demografik ézellikleri

CALISMA Grup 1 Grup 2 p
GRUBU (n=72) (n=70)
Cinsiyet (Kadin)
n (%) 22 (30.6) 64 (91.5) <0.001*
Cinsiyet (Erkek)
n (%) 50 (69.4) 6 (8.5) <0.001*

Yas ortalamasi(yil)
(ort£SS) 40.1£7.4 37.8+6.3 0.043**

Calisma siiresi (y1l)

(ortzSS) 1546 1747 0.048%*

n: Olgu say1st; ort: ortalama; SS: Standart sapma; *ki-kare testi, **t test.

Grup 1 katilimcilarinin tamami lisans mezunu idi. Grup 1’deki katilimcilarin mezun
oldugu okullar incelendiginde; 38 kisi (%52.7) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, 7 kisi
(%10) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 4 kisi (%5.5) Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, 3 kisi (%4.1) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, 3 kisi (%4.1) Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi, 3 kisi (%4.1) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, 3 kisi (%4.1) Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, 2 kisi (%2.8) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, 1 kisi (%1.4)
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, 1 kisi (%1.4) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, 1
kisi (%1.4) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, 1 kisi (%1.4) Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, 1 kisi (%1.4) Eskisehir Universitesi Tip Fakiiltesi, 1 kisi (%1.4) indnii Universitesi
Tip Fakiiltesi, 1 kisi (%1.4) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu idi. Grup 1
katilimcilarindan 2 kisi (%2.8) sadece tip fakiiltesi mezunu olduklarini belirtmisti. Mezun
olduklar1 okullar bakimindan degerlendirildiginde, Grup 1 katilimcilarinin ¢ogunlukla Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun oldugu gériildii.

Grup 2 katilimcilarinin 44’4 (%31) ebe, 20’si (%14.1) hemsire ve 6’s1 da (%4.2)
saglik memuru idi. Mezun olduklar1 okullara bakildiginda, 21 kisi (%30) Trakya Universitesi
Saghk Yiiksek Okulu, 15 kisi (%21.4) Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim Fakiiltesi, 4 kisi

(%5.6) Marmara Universitesi Zeynep Kamil Saglik Yiiksek Okulu, 4 kisi (%5.6) Florence
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Nightingale Saglik Yiiksek Okulu, 3 kisi (%4.2) Zeynep Kamil Saglik Yiiksek Okulu, 2 kisi
(%2.8) Istanbul Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, 1 kisi (%1.4) Akdeniz Universitesi Saglik
Yiiksek Okulu, 1 kisi (%1.4) Atatiirk Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, 1 kisi (%1.4)
Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, 1 kisi (%]1.4) Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, 1 kisi (%1.4) Nigde Universitesi Ziibeyde
Hanim Saglk Yiiksek Okulu, 1 kisi (%1.4) Sakarya Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, 1 kisi
(%1.4’) Bakirkdy Saglik Meslek Lisesi, 1 kist (%1.4) Balikesir Saglik Meslek Lisesi, 1 kisi
(%]1.4) Edirne Saglik Meslek Lisesi, 1 kisi (%1.4) Sisli Saglik Meslek Lisesi, 1 kisi (%1.4)
Kizilay Saglik Meslek Lisesi, 1 kisi (%1.4) Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesi mezunu idi.
Mezun olduklart son okulu, Grup 2 katilimcilarindan 1 kisi (%1.4) sadece saglik yliksek
okulu, 6 kisi de (%8.6) sadece saglik meslek lisesi seklinde belirtmis, 4 kisi (%5.6) en son
mezun olduklar1  okulu  belirtmemisti. Mezun olduklar1  okullar  bakimindan
degerlendirildiginde, Grup 2 katilimcilarinin da ¢ogu Trakya Universitesi Saghk Yiiksek

Okulu’ndan mezun idi.

A KISMI BiRINCi BOLUM SORULARININ DEGERLENDIRILMESI

Ankette A kismi birinci boliimiinde ilk olarak yoneltilen “Saglik merkezinizde preterm
dogmus bebeklerin asilamasin1 yapiyor musunuz?” sorusuna tiim katilimcilardan 94 kisi
(%66.2) “evet”, 48 kisi (%33.8) “hayir” cevabini verdi (Tablo 10) (Sekil 1).

Ikinci soruda “preterm dogmus bebeklerin asilanmast igin izlediginiz belli bir protokol
var m1?” seklinde soruldu. Tiim katilimcilar igerisinde 70 kisi (%49.3) “evet”, 72 kisi (%50.7)
“hayir” olarak yanitladi (Tablo 10) (Sekil 1). “Evet” cevabi veren katilimcilara, ikinci
sorunun devami niteliginde “cevabiniz evet ise, izlediginiz protokolii belirtiniz” sekilde ucu
acik ek soru soruldu. Bu soruya katilimcilardan 31 kisi (%21.8) “Saglik Bakanlig1 rutin as1
takvimine gore as1 uygulamasi yapilir”, 16 kisi (%11.3) “tart1 takibine gore asilama yapilir”, 6
kisi (%4.2) “cocuk doktoruna danisirim”, 4 kisi (%2.8) “dort doz hepatit B asis1 ve kiloya
gore BCG asis1 uygulanir”, 3 kisi (%2.1) “cocuk doktoruna danisirim ve Saglik Bakanligi
rutin as1 takvimi izlerim”, 2 kisi (%1.4) “TUTF yenidogan béliimiine sevk ederim”, 2 Kisi
(%1.4) “BCG asist i¢in bebegin tartisinin ii¢ kilo iistiinde olmasina dikkat edilir”, 2 kisi
(%]1.4) “hepatit B asisinda farkli protokol uygulanmalidir”, 1 kisi (%0.7) “bilmiyorum”, 1 kisi
(%0.7) “as1 zamaninda bagvurmamigsa asiy1 evde uygularim” olarak yanit verdi. 2 kisi (%1.4)
soruyu bos biraktr. Ikinci soruya “hayir” cevabi veren katilimeilara da, ikinci sorunun devami

niteliginde “cevabiniz hayir ise, danistiginiz bir kurum/kisi varsa belirtiniz” sekilde ucu agik
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ek soru yoneltildi. Katilimeilardan 35 kisi (%24.6) “cocuk doktoru”, 10 kisi (%7) “TUTF
Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali”, 9 kisi (%6.3) “Edirne Il Saghk Midiirliigi”, 3
kisi (%2.1) “cocuk doktoru ve aile hekimi”, 2 kisi (%1.4) “rutin as1 takvimine gore asi
uygulamasi yapilir”, 1 kisi (%0.7) “danistigim kurum yok”, 1 kisi (%0.7) “aile hekimi”, 1 kisi
(%0.7) “TUTF Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Edirne 1 Saglik Miidiirliigii”,
1 kisi (%0.7) “infeksiyon hastaliklart uzmani”, 1 kisi (%0.7) “ACSAP” seklinde cevap verdi.
Katilimcilarin tiimii icinde 8 kisi (%5.6) bu soruyu cevaplamadi.

Ugiincii  soruda “aileler preterm bebeklerini asilatma konusunda sizin ikna
cabalariniza ragmen kaygililar m1 ya da direng gosteriyorlar m1?” sorusuna her iki gruptan
toplam 30 kisi (%21.1) “evet”, 112 kisi (%78.9) “hayir” olarak yanit verdi (Tablo 10) (Sekil
1).

Bu boliimde dordiincii soruda yer alan “rutin asilama programinin yani sira preterm
dogmus yeni doganlara grip asis1 Oneriyor musunuz?” sorusuna toplamda 35 kisi (%24.6)
“evet”, 107 kisi (%75.4) ise “hayir” cevabimi verdi (Tablo 10) (Sekil 1). Dordiincii soruya
“evet” yanit1 veren katilimcilara, bu sorunun devami niteligini tasiyan “evetse kimlere?” ve
“evetse ne zaman?” seklinde ucu agik sorular soruldu. “Evetse kimlere?” seklinde ucu agik
soruya katilimcilardan 14 kisi (%9.9) “tiim preterm bebeklere”, 10 kisi (%7) “ailesine”, 4 kisi
(%2.8) “cocuk doktorunun Onerdigi preterm bebeklere”, 1 kisi (%0.7) “2 kilogramin
ustiindeki bebeklere”, 1 kist (%0.7) “1 yasmi doldurmus preterm bebeklere”, 1 kisi (%0.7)
“krese giden preterm dogmuslara”, 1 kisi (%0.7) “kronik hastalig1 olan veya krese giden
preterm dogmuslara” seklinde yanitladi. 3 kisi (%2.1) ise “evet” yanit1 vermesine ragmen,
dordiincii sorunun devami niteligindeki “evetse kimlere?” sorusunu bos birakti. Ayrica
“evetse ne zaman?” seklinde yoneltilen soruya da, katilimcilardan 35 kisi (%24.6) yanit
verebildi. Tim katilimcilar igerisinde 14 kisi (%9.9) “sonbahar déoneminde”, 10 kisi (%7)
“kronolojik yasa gore altinci aydan sonra”, 4 kisi (%2.8) “cocuk doktorunun oOnerdigi
zamanlarda”, 1 kisi (%0.7) “normal kilosuna ulaginca”, 1 kisi (%0.7) “bir yasindan sonra”, 1
kisi (%0.7) “iki kilonun istiindeki bebeklere”, 1 kisi (%0.7) “sonbahar ve ilkbahar donemi”
olarak yanitlarken, katilimcilarin 3’1 (%2.1), dordiincii soruya evet cevabi vermelerine
ragmen, “evetse ne zaman?”’ sorusunu bos birakti.

Besinci soruda ise “siz her yil grip asist oluyor musunuz?” diye soruldu. Tim
katilimeilarin 61°1 (%43) “evet”, 81°1 (%57)“hayir” olarak cevap verdi (Tablo 10) (Sekil 1).

49



Tablo 10. Katihmecilarin anketin A kismm birinci boliim sorularina verdikleri cevaplarin

oranlar:
S Evet Hayir
n (%) n (%)

1.Saglik merkezinizde preterm dogmus bebeklerin 94 (66.2) 48 (33.8)
asilamasini yaptyor musunuz?
2.Preterm dogmus bebeklerin asilamast igin 70 (49.3) 72 (50.7)
izlediginiz belli bir protokol var m1?
3.Aileler preterm bebeklerini asilatma konusunda 30 (21.1) 112 (78.9)
sizin ikna cabalariniza ragmen kaygililar m1 ya da
direng gosteriyorlar m1?
4 Rutin asilama programinin yani sira preterm 35 (24.6) 107 (75.4)
dogmus yenidoganlara grip asis1 dneriyor musunuz?
5.Siz her y1l grip asis1 oluyor musunuz? 61 (43) 81 (57)

n: Olgu sayist.
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B Hayir
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1.soru 2.soru 3.soru 4.soru 5.soru

Sekil 1. Katimeilarin anketin A kismu birinci boliim sorularina verdikleri cevaplarin

dagilimm

Gruplar ayr olarak degerlendirildiginde Grup 1’deki katilimcilarin bu bélimdeki ilk
soruya cevabi, 55 kisi (%76.4) tarafindan “evet”, 17 kisi (% 23.6) tarafindan “hayir” seklinde,
Grup 2 katilimcilarinda ise 39 kisi (%55.7) tarafindan “evet”, 31 kisi (%44.3) tarafindan ise
“hayir” seklinde oldu (Tablo11,12) (Sekil 2,3). Gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda, Grup

2’deki katilimcilara gére Grup 1 katilmeilarinin, preterm dogmus bebeklere as1
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uygulamalarin1 daha fazla yaptig1 ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu goriildii (p=0.009) (Tablo 13) (Sekil 4).

Ikinci soruda gruplarin verdigi cevaplar incelendiginde, Grup 1’deki katilimcilarindan
30 kisinin (%41.7) “evet”, 42 kisinin (%58.3) “hayir”, Grup 2’dekilerde ise 40 kisinin
(%57.1) “evet”, 30 kisinin (%42.9) “hayir” olarak cevap verdigi goriildii (Tablo11,12) (Sekil
2,3). Her iki grubun ikinci soruya birbirine benzer oranda yanitlar verdigi, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo13) (Sekil 4).

Ikinci sorunun devami niteliginde “cevabiniz evet ise, izlediginiz protokolii belirtiniz”
sekilde ucu agik ek soruya, Grup 1’de “evet” cevabi verenlerden 17 kisi (%23.6) “Saglik
Bakanlig1 rutin as1 takvimine gore as1 uygulamasi yapilir”, 5 kisi (%6.9) “tart1 takibine gore
asilama yapilir”, 3 kisi (%4.2) “cocuk doktoruna danisirim”, 1 kisi (%1.4) “cocuk doktoruna
damgirrm ve Saghik Bakanligi rutin a1 takvimi izlerim”, 1 kisi (%1.4) “TUTF yenidogan
boliimiine sevk ederim”, 1 kisi (%1.4) “as1 zamaninda bagvurmamissa asiy1 evde uygularim”
seklinde yanitladi. 2 Kisi (%2.8) soruyu bos birakti. Ayni soruya Grup 2 katilimcilarinin
verdigi cevaplar; 14 kisi (%20) tarafindan “Saglik Bakanligi rutin as1 takvimine gore asi
uygulamas1 yapilir”, 11 kisi (%15.7) tarafindan “tart1 takibine gore asilama yapilir”, 4 kisi
(%5.7) tarafindan “dort doz hepatit B asis1 ve kiloya gore BCG asis1 uygulanir”, 3 kisi (%4.3)
tarafindan “cocuk doktoruna danisirim”, 2 kisi (%2.9) tarafindan “cocuk doktoruna danisirim
ve Saglik Bakanligi rutin asi takvimi izlerim”, 2 kisi (%2.9) tarafindan “BCG asis1 i¢in
bebegin tartisinin ii¢ kilo iistiinde olmasina dikkat edilir”, 2 kisi (%2.9) tarafindan “hepatit B
asisinda farkli protokol uygulanmalidir”, 1 kisi (%1.4) tarafindan “TUTF yenidogan
boliimiine sevk ederim”, 1 kisi (%1.4) taratindan “bilmiyorum” seklinde oldu.

Ikinci soruya “hayir” cevabi veren katilimcilara da, “cevabimz hayir ise, danistiginiz
bir kurum/kisi varsa belirtiniz” sekilde ucu agik ek soruya da, Grup 1’deki katilimcilar i¢inde,
23 kisi (%31.9) “cocuk doktoru”, 7 kisi (%9.7) “TUTF Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dal1”, 7 kisi (%9.7) “Edirne il Saglik Miidiirliigii”, 1 kisi (%1.4) “TUTF Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali ve Edirne i1 Saghk Miidiirliigi”, 1 kisi (%1.4)
“ACSAP” seklinde cevap verdi. 3 kisi (%4.2) ise bu soruyu bos birakti.

Bu soruya Grup 2 katilimcilarindan ise 12 kisi (%17.1) “cocuk doktoru”, 3 kisi (%4.3)
“TUTF Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali”, 3 kisi (%4.3) “cocuk doktoru ve aile
hekimi”, 2 kisi (%2.9) “Edirne 11 Saglik Miidiirliigii”, 2 kisi (%2.9) “Saglik Bakanlig: rutin as1
takvimine gore as1 uygulamasi yapilir”, 1 kisi (%1.4) “danistigim kurum yok™, 1 kisi (%1.4)
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“aile hekimi”, 1 kisi (%1.4) “infeksiyon hastaliklart uzman1”, seklinde cevap verdi. Grup 2’de
yer alan katilimcilardan 5 kisi (%7.1) soruyu yanitlamada.

Uciincii soruda ailelerin preterm bebeklerini asilatma konusunda saglik calisanlarma
direng gosterip gostermedikleri soruldugunda; Grup 1°deki katilimcilarinin 21’1 (%29.2)
“evet”, 51’1 (%70.8) “hayir” olarak, Grup 2’dekilerin ise 9’u (%12.9) “evet”, 61’1 (%87.1)
“hayir” olarak cevaplandirdi (Tablo11,12) (Sekil 2,3). Her iki grubun cevaplar
degerlendirildiginde, ebe, hemsire ve saglik memurlarma bu konuda daha az direng
gosterildigi anlasildi. Grup 1 ve 2 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.017)
(Tablo13) (Sekil 4).

Dordiincii soruda preterm dogmus bebeklere grip asisi onerilip 6nerilmedigi soruldu.
Verilen cevaplarda gruplar ayr1 olarak degerlendirildiginde, Grup 1’deki katilimcilardan 18
kisi (9%25) “evet”, 54 kisi (%75) “hayir” olarak, Grup 2’de ise 17 kisi (%23.4) “evet”, 53 kisi
(%75.7) “hayir” olarak yanit verdi (Tablol11,12) (Sekil 2,3). Hem hekimler hem de ebe,
hemsire ve saglik memurlari, benzer tutumlar sergilediler. Her iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo13) (Sekil 4).

Doérdiincti sorunun devami niteliginde olan “Evetse kimlere?” sorusuna, Grup 1
katilimcilart i¢inde 9 kisi (%12.5) “ailesine”, 6 kisi (%8.3) “tiim preterm bebeklere”, 1 kisi
(%1.4) “1 yasimi doldurmus preterm bebeklere” seklinde cevap verdi. 2 kisi (%2.8) ise “evet”
yanit1 vermesine ragmen, bu soruyu bos birakti. Grup 2 katilimcilarinda da 8 kisi (%11.4)
“tlim preterm bebeklere”, 4 kisi (%5.7) “cocuk doktorunun 6nerdigi preterm bebeklere”, 1 kisi
(%1.4) “ailesine”, 1 kisi (%1.4) “2 kilogramin iistiindeki bebeklere”, 1 kisi (%1.4) “ krese
giden preterm dogmuslara”, 1 kisi (%1.4) “kronik hastalig1 olan veya krese giden preterm
dogmuslara” seklinde yanitladi. 1 kisi de (%1.4) “evet” yanit1 verdigi halde, “evetse kimlere?”
sorusunu bos birakti.

Dordiincii sorunun devami niteliginde diger bir soru olan “evetse ne zaman?”” sorusuna
Grup 1’de katilimcilardan 10 kisi (%13.9) “sonbahar doneminde”, 2 kisi (%2.8) “kronolojik
yasa gore altinct aydan sonra”, 1 kisi (%]1.4) “normal kilosuna ulasinca”, 1 kisi (%1.4) “bir
yasindan sonra”, 1 kisi (%1.4) “iki kilonun istiinde bebeklere”, 1 kisi (%1.4) “sonbahar ve
ilkbahar donemi” olarak cevap verdi. 2 kisi de (%2.8) “evetse ne zaman?” ek sorusunu bos
birakti. Grup 2’de ise katilimcilardan 4 kisi (%5.7) “sonbahar doneminde”, 8 kisi (%11.4)
“kronolojik yasa gore altinci aydan sonra”, 4 kisi (%5.7) “cocuk doktorunun oOnerdigi

zamanlarda” olarak soruyu yanitladi. 1 kisi de (%1.4) bu soruyu bos birakt.
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Besinci soruda bu defa saglik c¢alisanlarinin kendilerine her yil grip asist uygulayip
uygulamadiklart soruldu. Grup 1’deki katilimcilarindan 32 kisi (%44.4) “evet”, 40 kisi
(%55.6) “hayir” olarak, Grup 2’dekilerden ise 29 kisi (%41.4) “evet”, 41 kisi (%58.6) “hayir”
olarak bu soruyu cevaplandirdi (Tablo11,12) (Sekil 2,3). Her iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo13) (Sekil 4).

Tablo 11. Grup 1 katihmcilarinin A kismu birinci boliim sorularina verdigi cevaplarin

oranlar:
Sorular Evet Hayir
n (%) n (%)
1.Saglik merkezinizde preterm dogmus bebeklerin asilamasini
yapiyor musunuz? 55 (76.4) 17 (23.6)
2.Preterm dogmus bebeklerin asilamasi igin izlediginiz belli bir
protokol var mi1? 30 (41.7) 42 (58.3)
3.Aileler preterm bebeklerini asilatma konusunda sizin ikna
cabalariniza ragmen kaygililar mi1 ya da direng gosteriyorlar mi1? 21 (29.2) 51 (70.8)
4.Rutin agilama programinin yani sira preterm dogmus
yenidoganlara grip asis1 6neriyor musunuz? 18 (25) 54 (75)
5.Siz her y1l grip asis1 oluyor musunuz?
32 (44.4) 40 (55.6)
n: Olgu sayist.
60 -
50 1]
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Sekil 2. Grup 1 katilmcilarinin A kismi birinci béliim sorularina verdigi cevaplarin

dagilimm
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Tablo 12. Grup 2 katilimcilarinin A kismu birinci boliim sorularina verdigi cevaplarin

oranlari
Sorular Evet Hayir
n (%) n (%)
1.Saglik  merkezinizde preterm dogmus bebeklerin
agilamasini yapiyor musunuz? 39 (55.7) 31 (44.3)
2.Preterm dogmus bebeklerin agilamasi i¢in izlediginiz belli
bir protokol var mi? 40 (57.1) 30 (42.9)
3.Aileler preterm bebeklerini asilatma konusunda sizin ikna
cabalariniza ragmen kaygililar mi1 ya da direng gosteriyorlar 9(12.9) 61 (87.1)
mi?
4 Rutin agilama programinin yani sira preterm dogmus
yenidoganlara grip asisi 6neriyor musunuz? 17 (24.3) 53 (75.7)
5.Siz her yil grip asis1 oluyor musunuz?
29 (41.4) 41 (58.6)

n: Olgu sayist.

NN N N\
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Sekil 3. Grup 2 katihmeilarinin A kismu birinci boliim sorularina verdigi cevaplarin

dagilim
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Tablo 13. Grup 1 ve Grup 2 katihmcilarinin anketin A kismu birinci béliim sorularina

“evet” yaniti verme oranlariin karsilastirilmasi

Sorular Grup 1 (n=72) Grup 2 (n=70) p*
n (%) n (%)
Soru 1 55 (76.4) 39 (55.7) 0.009
Soru 2 30 (41.7) 40 (57.1) >0.05
Soru 3 21 (29.2) 9 (12.9) 0.017
Soru 4 18 (25) 17 (24.3) >0.05
Soru’5 32 (44.4) 29 (41.4) >0.05
n: Olgu sayis1; *ki-kare testi.
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Sekil 4. Grup 1 ve Grup 2 katihmeilarinin anketin A kismu birinci boliim sorularina
“evet” yamiti1 verme oranlarinin dagilim

EGITIM ONCESi A KISMI iKINCI BOLUM VE B KISIMI SORULARINA
VERILEN YANITLARIN DEGERLENDIRILMES]

A kismu ikinci boéliimiinde ilk soru “preterm dogmus bebeklerde asilarin uygulandigi
bolgeler farkli midir?” seklinde soruldu. Bu soruya egitim oncesi tiim katilimeilar i¢cinde 17
kisi (%12) “evet”, 125 kisi (%88) dogru yanit olan “hayir” cevabini verdi (Tablo 14) (Sekil
5). Gruplar ayr1 olarak degerlendirildiginde egitim oncesi Grup 1°deki katilimcilardan bu
soruyu 14 kisi (%19.4) “evet”, 58 kisi (%80.6) “hayir” olarak (Tablo 15) (Sekil 6), Grup
2’dekilerden ise 3 kisi (%4.3) “evet”, 67 kisi (%95.7) “hayir” olarak cevaplandirdi (Tablo 16)
(Sekil 7). Grup 1 ve Grup 2 Kkarsilastirildiklarinda, egitim Oncesinde sorunun dogru

yanitlanma oranlar1 arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0.005) (Tablo 17) (Sekil 8).
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A kismui ikinci boliim ikinci soruda “preterm yenidoganin hastanede yatarken yasadigi
sorunlar as1 sonrast komplikasyon gelistirmesine neden olur mu?” sorusuna, egitim dncesi
tiim katilimcilarin 37°s1 (%26.1) dogru yanit olan “evet” sikkini, 105’1 (%73.9) “hayir” sikkini
secerek cevap verdi (Tablo 14) (Sekil 5). Grup 1’deki katilimeilarin 22’si (%30.6) “evet”,
50’si (% 69.4) “hayir” olarak (Tablo 15) (Sekil 6), Grup 2’dekilerin ise 15’1 (%21.4) “evet”,
55’1 (%78.6) “hayir” olarak cevaplandirdilar (Tablo 16) (Sekil 7). Grup 1 ve Grup 2
karsilastirildiginda egitim Oncesinde sorunun dogru yanitlanma oranlar1 arasinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 17) (Sekil 8).

A kismut ikinei boliim ikinci soruyu “evet” sikki ile cevaplandiran katilimcilara “evetse
hangi(leri)?” seklinde ucu acik ek soru soruldu. Tim katilimcilar incelendiginde egitim
oncesi; 8 kisi (%5.6) “bilmiyorum”, 6 kisi (%4.2) “diisiik gestasyonel hafta ve diisiik tart1”, 5
kisi (%3.5) “diislik gestasyonel hafta”, 3 kisi (%2.1) “kotii klinik durum ve ventilator tedavisi,
2 kisi (%1.4) “koti klinik durum”, 1 kisi (%0.7) “disiik tart1”, 1 kisi (%0.7) “koti klinik
durum ve disiik tart1”, 1 kisi (%0.7) “diisiik gestasyonel hafta, diisiik tart1 ve ventilator
tedavisi”, 1 kisi (%0.7) “diisiik gestasyonel hafta, diisiik tart1 ve alerjik hastaliklara yatkinlik”,
1 kisi (%0.7) “agr1 ve as1 bolgesi kizariklik”, 1 kisi (%0.7) “lenfadenopati ve ates”, 1 kisi
(%0.7) “ates” seklinde cevaplandirdi. 6 kisinin (%4.2) ikinci soruya “evet” cevabi vermesine
ragmen, ikinci sorunun devami olan “evetse hangi(leri)?” ek sorusunu bos birakarak
cevaplamadigi gozlendi. Gruplar ayr ele alindiginda Grup 1 katilimcilarinin egitim 6ncesi bu
ek soruya cevaplarinda 1 kisinin (%1.4) “diisiik gestasyonel hafta, diisiik tart1 ve alerjik
hastaliklara yatkinlik”, 6 kisinin (%8.3) “diisiik gestasyonel hafta ve diisiik tart1”, 2 kisinin
(%2.8) “diisiik gestasyonel hafta”, 3 kisinin (%4.2) “koti klinik durum ve ventilator tedavisi”,
1 kisinin (%]1.4) “kotii klinik durum ve disiik tart1”, 1 kisinin (%1.4) “koti klinik durum”, 1
kisinin (%1.4) “lenfadenopati ve ates”, 1 kisinin (%1.4) “ates”, 1 kisinin (%]1.4) “bilmiyorum”
seklinde yanitladig1 goriildii. Grup 1°deki katilimceilardan 3 kisi (%4.2) soruyu yanitlamadi.
Egitim Oncesi bu ek soruya Grup 2 katilimcilar i¢inde 1 kisi (%1.4) “diisiik gestasyonel hafta,
diisiik tart1 ve ventilator tedavisi”, 3 kisi (%4.3) “diisiik gestasyonel hafta”, 1 kisi (%1.4)
“diisiik tart1”, 1 kisi (%1.4) “kotii klinik durum”, 1 kisi (%1.4) “agr1 ve as1 bolgesi kizariklik”,
7 kisi (%10) “bilmiyorum” seklinde cevap verdi. Grup 2’den de 1 kisi (%1.4) soruyu
yanitlamayarak bos birakti.

A kismi ikinci boliim dglincii soruda “preterm yenidoganin tedavisinde kullanilan
ilaclarin asilama oOncesi dikkatle sorgulanmasi 6nemli midir?” sorusuna egitim Oncesi tim

katilimcilardan 110 kisi (%77.5) “evet”, 32 kisi (%22.5) “hayir” cevabini verdi (Tablo 14)

56



(Sekil 5). Grup 1’deki katilimcilarindan bu soruyu, 60 kisinin (%83.3) “evet”, 12 kisinin
(%16.7) “hayir” olarak (Tablo 15) (Sekil 6), Grup 2’deki katilimcilarindan ise 50 kisinin
(%71.4) “evet”, 10 kisinin (%28.6) “hayir” olarak cevaplandirdig: goriildii (Tablo 16) (Sekil
7). Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda egitim oncesinde sorunun dogru yanitlanma oranlari
arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 17)
(Sekil 8).

A kismi ikinci boliim {igilincli sorusunu “evet” sikki ile cevaplandiran katilimcilara,
“evetse hangi(ler1)?” seklinde ucu agik ek soru soruldu. Egitim Oncesi katilimcilarin tiimii
degerlendirildiginde, 25 kisi (%17.6) “steroidler”, 16 kisi (%11.3) “antibiyotikler”, 15 kisi
(%10.6) “tim ilaglar”, 6 kisi (%4.2) “vitaminler ve demir ilaglar’”, 5 kisi (%3,5)
“antibiyotikler ve vitaminler”, 5 kisi (%3,5) “immiinsupresif ilaglar ve IVIG”, 4 kisi (%2.8)
“vitaminler”, 4 kisi (%2.8) “steroidler ve antibiyotikler”, 3 kisi (%2.1) “immiinsupresif
ilaglar”, 3 kisi (%2.1) “antiepileptik ilaglar”, 2 kisi (%1.4) “steroidler ve IVIG”, 2 kisi (%1.4)
“steroidler, IVIG ve immiinsupresif ilaglar”, 2 kisi (%1.4) “antibiyotikler ve antiepileptik
ilaglar”, 1 kisi (%0.7) “IVIG”, 1 kisi (%0.7) “kan triinleri”, 1 kisi (%0.7) “kardiak ilaglar”, 1
kisi (%0.7) “antibiyotikler ve antialerjik ilaglar”, 1 kisi (%0.7) “antibiyotikler ve IVIG”, 1 kisi
(%0.7) “steroidler, IVIG ve vitaminler”, 1 kisi (%0.7) “steroidler ve antiviral ilaglar”, 1 kisi
(%0.7) “vitaminler ve beslenme {irlinleri”, 1 kisi (%0.7) “vitaminler ve imminsupresif
ilaglar”, 2 kisi ise (%1.4) “bilmiyorum” cevabini verdi. 7 kisi (%4.9) bu soruyu bos birakti.
Katilimeilar gruplar halinde ayr1 degerlendirildiginde, Grup 1 katilimcilarindan “evetse
hangi(leri)?” seklinde sorulan ek soruya egitim oncesi 20 kisi (%27.8) “steroidler”, 8 kisi
(%11.1) “antibiyotikler”, 8 kisi (%11.1) “tiim ilaglar”, 3 kisi (%4.2) “antiepileptik ilaglar, 3
kisi (%4.2) “steroidler ve antibiyotikler”, 2 kisi (%2.8) “immiinsupresif ilaglar”, 2 kisi (%2.8)
“steroidler IVIG ve immiinsupresif ilaglar”, 2 kisi (%2.8) “immiinsupresif ilaglar ve IVIG”, 2
kisi (9%2.8) “steroidler ve IVIG”, 1 kisi (%]1.4) “steroidler, IVIG ve vitaminler”, 1 kisi (%1.4)
“steroidler ve antiviral ilaclar”, 1 kisi (%1.4) “antibiyotikler ve vitaminler”, 1 kisi (%1.4)
“IVIG”, 1 kisi (%1.4) “vitaminler ve demir ilaglar1” seklinde yanitladi. 5 kisi (%7) A kismu 2.
boliim 3. sorunun devami niteligindeki ek soruyu bos birakti. Egitim Oncesi Grup 2
katilimcilar1 arasinda cevaplar; 8 kisi (%11.4) tarafindan “antibiyotikler”, 7 kisi (%10)
tarafindan “tiim ilaclar”, 5 kisi (%7.1) tarafindan “vitaminler ve demir ilaclar1”, 5 kisi (%7.1)
tarafindan “steroidler”, 4 kisi (%35.7) tarafindan “antibiyotikler ve vitaminler”, 4 kisi (%5.7)
tarafindan “vitaminler”, 3 kisi (%4.3) tarafindan “immiinsupresif ilaclar ve IVIG”, 2 kisi

(%2.9) tarafindan “antibiyotikler ve antiepileptik ilaglar”, 2 kisi (%2.9) tarafindan
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“bilmiyorum”, 1 kisi (%1.4) tarafindan “antibiyotikler ve antialerjik ilaglar”, 1 kisi (%]1.4)
tarafindan “antibiyotikler ve IVIG”, 1 kisi (%]1.4) tarafindan “steroidler ve antibiyotikler”, 1
kisi (%1.4) tarafindan “immiinsupresif ilaglar”, 1 kisi (%1.4) tarafindan “kan tirtinleri”, 1 kisi
(%1.4) tarafindan “kardiak ilaclar”, 1 kisi (%1.4) tarafindan “vitaminler ve beslenme
tirtinleri”, 1 kisi (%]1.4) tarafindan “vitaminler ve immiinsupresif ilaglar” olarak yanitlandi. 2
kisi (%2.9) A kismi ikinci boliim {igiincii Sorunun ek sorusunu bos birakti.

A kismi ikinci boliim dordiincii soruda “preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda
term bebeklerin rutin asilamasindan farkli komplikasyonlar gelisir mi?” sorusuna, egitim
oncesi tiim katilimeilarin 36’s1 (%25.4) “evet”, 106’s1 (%74.6) “hayir” cevabini verdi (Tablo
14) (Sekil 5). Grup 1’deki katilimcilarin 22°si (%30.6) “evet”, 50’si (%69.4) “hayir” olarak
(Tablo 15) (Sekil 6); Grup 2’dekilerin ise 14’1 (%20) “evet”, 56’s1 (%80) “hayir” olarak
yanitladi (Tablo 16) (Sekil 7). Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda egitim 6ncesinde sorunun
dogru yanitlanma oranlari arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 17) (Sekil 8).

A kismi ikinci boliim dordiincii sorusunu “evet” sikki ile cevaplandiran katilimcilara,
“evetse hangi(leri)?” seklinde sorulan ucu agik ek soruya Katilimcilarin timi
degerlendirildiginde egitim oncesi, 13 kisi (%9.2) “bilmiyorum”, 7 kisi (%4.9) “apne ve
bradikardi”, 5 kisi (%3.5) “apne”, 1 kisi (%0.7) “apne ve oksijen satiirasyonunda diisme”, 1
kisi (%0.7) “apne, bradikardi ve alerjik reaksiyon”, 1 kisi (%0.7) “asfiksi ve epilepsi”, 1 kisi
(%0.7) “ates”, 1 kisi (%0.7) “ates ve konviilsiyon” olarak cevap verdi. Katilimcilardan 6 kisi
(%4.2) bu soruyu bos birakti. Egitim oncesi Grup 1 katilimcilarindan 5 kisi (%6.9) “apne ve
bradikardi”, 5 kisi (%6.9) “bilmiyorum”, 3 kisi (%4.3) “apne”, 1 kisi (%1.4) “apne ve oksijen
satiirasyonunda diisme”, 1 kisi (%]1.4) “apne, bradikardi ve alerjik reaksiyon”, 1 kisi (%]1.4)
“ates ve konviilziyon” seklinde cevap verdi. Katilimcilardan 6 kisi (%8.3) bu soruyu bos
birakti. Egitim oncesi Grup 2’de ise 8 kisi (%11.4) “bilmiyorum”, 2 kisi (%2.9) “apne”, 2 kisi
(%2.9) “apne ve bradikardi”, 1 kisi (%]1.4) “ates”, 1 kisi (%1.4) “asfiksi ve epilepsi” seklinde
cevap verdi.

A kismu ikinci boliim besinci soruda “preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda term
bebeklerin rutin agilamasindan farkli kesin kontrendikasyon var m1?”’ sorusuna, egitim dncesi
tim katihmcilarm 23’4 (%16.2) “evet”, 119’u (%83.8) “hayir” cevabimi verdi (Tablo 14)
(Sekil 5). Grup 1°deki katilimeilar iginde bu soruyu 17 kisinin (%23.6) “evet”, 55 kisinin
(%76.4) “hayir” olarak yanitladig1 (Tablo 15) (Sekil 6), Grup 2 katilimcilar i¢inde ise 6
kisinin (%8.6) “evet”, 64 kisinin (%91.4) “hayir” olarak yanitladigi belirlendi (Tablo 16)
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(Sekil 7). Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda egitim dncesinde sorunun dogru yanitlanma
oranlar arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.015) (Tablo
17) (Sekil 8).

A kismi ikinci boliim besinci sorusunu, “evet” sikki ile cevaplandiran katilimcilara,
“evetse ne(ler)?” seklinde ucu agik ek soru soruldu. Egitim Oncesi katilimcilarin tiimii
degerlendirildiginde 8 kisi (%5.6) “bilmiyorum”, 7 kisi (%4.9) “distik tart1”, 1 kisi (%0.7)
“as1 yerinde sislik ve 6dem” olarak yanitladi. Tiim katilimeilardan 7 kisi (%4.9) bu ek soruyu
bos birakti. Grup 1°de, 7 kisi (%9.7) “diisiik tart1”, 4 kisi (%5.6) “bilmiyorum” seklinde
soruyu yanitladi. 6 kisi ise (%8.3) bu soruyu bos birakti. Grup 2’de de egitim Oncesi, 4 kisi
(%5.7) “bilmiyorum” 1 kisi de (%1.4) “as1 yerinde sislik ve 6dem” olarak soruya cevap

verdi. 1 kisi (%1.4) bu soruyu bos birakti.
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Tablo 14. Egitim 6ncesi tiim katihmcilarinin A kismu ikinci boliim sorularina verdigi dogru ve yanlhs cevap oranlari

Sorular Dogru cevap Dogru cevap veren Yanhs cevap veren
katilmci katilmci
n (%) n (%)
1.Preterm dogmus bebeklerde asilarin uygulandigi bolgeler farkli mi1? Hayir
s ’ yEUAndIg! boe 4 125 (88) 17 (12)
2.Preterm yenidoganin hastanede yatarken yasadigi sorunlar, as1 sonrasi Evet
komplikasyon gelistirmesine neden olur mu? 37 (26.1) 105 (73.9)
3.Preterm yenidoganin tedavisinde kullanilan ilaglarin asilama 6ncesi Evet
dikkatle sorgulanmasi énemli midir? 110 (77.5) 32 (22.5)
4 Preterm yenidoganlarin agilamasi sirasinda term bebeklerin rutin Evet
asilamasindan farkli komplikasyon geligir mi? 36 (25.4) 106 (74.6)
5.Preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda term bebeklerin rutin Havir
asilamasindan farkli kesin kontrendikasyon var mi? Y 119 (83.8) 23 (16.2)
n: Olgu sayist.
150
100
ODogru cevap veren katilimcilar
50 B Yanlhs cevap veren katimcilar
0
1.Soru 2.Soru 3.Soru 4.Soru 5.Soru

Sekil 5. Egitim oncesi tiim katilmcilarimin A kism ikinci béliim sorularina verdigi dogru ve yanhs cevaplarin dagilim
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Tablo 15. Egitim 6ncesi Grup 1 katihmcilarimin A kismi ikinci boliim sorularinin verdigi dogru ve yanhs cevap oranlar

asilamasindan farkli kesin kontrendikasyon var mi?

Sorular Dogru Dogru cevap veren Yanhs cevap veren
cevap katilhmci katilmci
n (%) n (%)

1.Preterm dogmus bebeklerde asilarin uygulandigi bolgeler farkli mi? Hayir 58 (80.6) 14 (19.4)

2.Preterm yenidoganin hastanede yatarken yasadigi sorunlar, asi sonrasi Evet

komplikasyon gelistirmesine neden olur mu? 22 (30.6) 50 (69.4)

3.Preterm yenidoganin tedavisinde kullanilan ilaglarin asilama oncesi dikkatle Evet

sorgulanmasi énemli midir? 60 (83.3) 12 (16.7)

4 Preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda term bebeklerin  rutin Evet

asilamasindan farkli komplikasyon gelisir mi? 22 (30.6) 50 (69.4)

5.Preterm yenidoganlarin agilamasi sirasinda term bebeklerin rutin Hayir 55 (76.4) 17 (23.6)

n: Olgu sayist.

1.Soru 2.Soru 3.Soru 4.Soru 5.Soru

ODogru cevap veren Grup 1 katilimcilari
B Yanhs cevap veren Grup 1 katilimcilari

Sekil 6. Egitim oncesi Grup 1 katihmcilarinin A kismu ikinci béliim sorularinin verdigi dogru ve yanlhs cevaplarin dagilhim
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Tablo 16. Egitim 6ncesi Grup 2 katihmcilarimin A kismi ikinci boliim sorularinin verdigi dogru ve yanhs cevap oranlari

Sorular Dogru Dogru cevap veren Yanhs cevap veren
cevap katilimei sayisi katilimer sayisi
n (%) n (%)

1.Preterm dogmus bebeklerde asilarin uygulandigi bolgeler farkli mi? Hayir

s ’ yEUAnCIg! oe 4 67 (95.7) 3(4.3)
2.Preterm yenidoganin hastanede yatarken yasadigi sorunlar, asi sonrasi Evet
komplikasyon gelistirmesine neden olur mu? 15 (21.4) 55 (78.6)
3.Preterm yenidoganin tedavisinde kullanilan ilaglarin asilama 6ncesi dikkatle Evet
sorgulanmasi énemli midir? 50 (71.4) 20 (28.6)
4.Preterm yenidoganlarin agilamasi sirasinda term  bebeklerin  rutin Evet
astlamasindan farkli komplikasyon geligir mi? 14 (20) 56 (80)
5.Preterm yenidoganlarin agilamasi sirasinda term bebeklerin rutin Havir
asilamasindan farkli kesin kontrendikasyon var mi? Y 64 (91.4) 6 (8.6)

n: Olgu sayist.

NN N N NN

1.Soru 2.Soru 3.Soru

4.Soru 5.Soru

ODogru cevap veren Grup 2 katimcilan
B Yanhs cevap veren Grup 2 katilimcilari

Sekil 7. Egitim oncesi Grup 2 katihmcilarinin A kismu ikinci béliim sorularinin verdigi dogru ve yanlhs cevaplarin dagilhim
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Tablo 17. Egitim 6ncesi A kismu ikinci boliim sorularina Grup 1 ve Grup 2 katihmcilarinin verdigi dogru cevap oranlariin

karsilastirilmasi
Sorular Grup 1 (n=72) Grup 2 (n=70) p*
n (%) n (%)
Soru 1 0.005
56 (80.6) 67 (95.7)
Soru 2 >0.05
22 (30.6) 15 (21.4)
Soru 3 >0.05
60 (83.3) 50 (71.4)
Soru 4 >0.05
22 (30.6) 14 (20)
Soru 5 0.015
55 (76.4) 64 (91.4)
n: Olgu sayst; *ki-kare testi.
70
60
5017 |
40 /_ OGrup 1
30 /_ B Grup 2
20¢"
10{7 |
0
1.Soru 2.Soru 3.Soru 4.Soru 5.Soru

Sekil 8. Egitim oncesi A kismu ikinci boliim sorularina Grup 1 ve Grup 2 katihmcilarinin verdigi dogru cevaplarin dagilimi
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Bilgi degerlendirme formu niteliginde olan, sadece birinci sorunun bosluk doldurma,
diger sorularin ise a), b), ¢), d), e) siklar1 ile ¢oktan segmeli siklarla hazirlandig1 anketin B
kisminda ilk soruda; “preterm yenidogan (<...hafta) 6nce dogan, diisiik dogum agirlikli1 bebek
(<...gram)’dan az dogum tartil1 bebek olarak tanimlanir.” climlesinde iki defa verilmis bosluk
doldurma kisimlarinin cevaplanmasi istenildi. Degerlendirme sirasinda her iki bosluk
doldurma kismimi dogru yanitlamak “dogru”, her iki bosluk doldurma kismindan biri veya
ikisini de dogru yanitlamamak ‘“yanlis” olarak degerlendirilmeye alindi.

Buna gore egitim Oncesi, preterm ve diisiik dogum agirlikli bebek tanimlarmin
soruldugu ilk soruya tiim katilimcilardan 11 kisi (%7.7) “dogru”, 131 kisi (%92.3) “yanlis”
cevap verdi (Tablo 18) (Sekil 9). Gruplar ayri ele alindiginda, B kismi birinci soruyu, egitim
oncesi Grup 1’de katilimeilarin 7°si (%9.7) “dogru”, 65’1 (%90.3) “yanlis” yanitladi (Tablo
19) (Sekil 10). B kismi birinci soruyu egitim oncesi Grup 2’de ise katilimcilarin 4’ (%5.7)
“dogru”, 66’s1 (%94.3) “yanlis” cevaplandirdi (Tablo 20) (Sekil 11). Egitim 6ncesi Grup 1 ve
Grup 2’nin B kismu birinci soruya verdikleri cevaplarin oranlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 21) (Sekil 12).

B kismu ikinci soruda “preterm yenidoganin asilamasina ne zaman baslanilmalidir?”
diye soruldu. Bu soruya egitim oncesi tim katilimcilardan 42’°si (%29.6) “dogru”, 100’#
(%70.4) “yanlis” cevap verdi (Tablo 18) (Sekil 9). Grup 1°de katilimcilarin 24’4 (%33.3)
“dogru”, 48’1 (%66.7) “yanlis” cevab1 segerken (Tablo 19) (Sekil 10), Grup 2’de
katilimcilarindan 18’1 (%25.7) “dogru”, 52’si (%74.3) “yanlis” cevap verdi (Tablo 20) (Sekil
11). Egitim oncesi Grup 1 ve Grup 2’nin B kismi 2. soruya verdikleri cevaplarin oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 21) (Sekil 12).

B kismu dgilincii soruda “preterm asilamasi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanlistir?” diye soruldu. Tiim katilimcilardan egitimden once 58’1 (%40.8) “dogru”, 84’1
(9%59.2) “yanlis” cevabr segti (Tablo 18) (Sekil 9). Gruplar ayr olarak ele alindiginda Grup
1’de katilmecilarin 30°u (%41.7) “dogru”, 42’si (%58.3) “yanlis” cevabi segti (Tablo 19)
(Sekil 10). Grup 2’de katilimeilarin 28’1 (%40) “dogru”, 42’si (%60) “yanlis” cevaplandirdi
(Tablo 20) (Sekil 11). Egitim 6ncesi Grup 1 ve Grup 2’nin B kismui {igiincii soruya verdikleri
cevaplarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 21)
(Sekil 12).

B kismi dordiincii soruda “preterm yenidoganin aktif asilamasinda doz farkliligi hangi
asida mevcuttur?” diye soruldu. Tiim katilimcilardan 69°u (%48.6) “dogru”, 73°l (%51.4)
“yanlis” (Tablo 18) (Sekil 9), Grup 1’de katilimcilarindan 34°i (%47.2) “dogru”, 38’1
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(%52.8) “yanlis” (Tablo 19) (Sekil 10), Grup 2’de katilimcilarindan ise 35’1 (%50) “dogru”,
35’1 (%50) “yanlis” cevapladi (Tablo 20) (Sekil 11). Egitim 6ncesinde Grup 1 ve Grup 2’nin
B kismu dordiincii soruya verdikleri cevaplarin oranlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05) (Tablo 21) (Sekil 12).

B kismi1 besinci soruda “28. gebelik haftasinda 720 gram dogum agirligi ile diinyaya
gelen ileri derecede preterm bir yenidoganin asilanmasi ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanlistir?” diye soruldu. Egitim Oncesi tiim katilimcilarin 42°si (%29.6) “dogru”,
100’1 (%70.4) “yanhs” yanit verdi (Tablo 18) (Sekil 9). Grup 1°de katilimeilarinin 17’si
(%23.6) “dogru”, 55’1 (%76.4) “yanlis” (Tablo 19) (Sekil 10), Grup 2’de katilimcilarinin 25’1
(%35.7) “dogru”, 45’1 (%64.3) “yanlis” yanit1 isaretledi (Tablo 20) (Sekil 11). Egitim
oncesinde her iki grup arasinda bu soruya verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmad: (p>0.05) (Tablo 21) (Sekil 12).

B kismi altinct soruda “besinci soruda sozii gegen olgunun annesinin hepatit B yiizey
antijeni (HBsAg) pozitif. iImmiinizasyon i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?” seklinde
soru yoneltildi. Egitim Oncesi tiim katilimcilardan 46’s1 (%32.4) “dogru”, 96’s1 (%67.6)
“yanlis” sikki isaretleyerek cevap verdi (Tablo 18) (Sekil 9). Grup 1’de katilimcilarin 25’1
(%34.7) “dogru”, 47’si (%65.3) “yanlis” cevabi secerken (Tablo 19) (Sekil 10), Grup 2
katilimcilarinin 21°1 (%30) “dogru”, 49°u (%70) “yanlis” cevabi isaretledi (Tablo 20) (Sekil
11). Gruplar incelendiginde B kismi altinci soruya verdikleri cevaplarin oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 21) (Sekil 12).

B kismi1 yedinci soruda “asagidakilerden hangi steroid tedavisi kronik akciger hastasi
preterm bir bebekte canli attenue as1 uygulamasi icin kontrendikasyon olusturur?” diye
soruldu. Bu soruya egitim dncesi tiim katilimcilardan 102’si (%71.8) “dogru”, 40’1 (%28.2)
“yanlis” cevap verdi (Tablo 18) (Sekil 9). Egitim 6ncesi Grup 1’de katilimcilarin 61°1 (%84.7)
“dogru” cevabi, 11’1 (%15.3) ise “yanlis”cevabi tercih etti (Tablo 19) (Sekil 10). Grup 2
katilimcilarinin da 41’1 (%58.6) “dogru”, 29’u (%41.4) “yanlis” cevap verdi (Tablo 20) (Sekil
11). Egitim oncesi Grup 1’in, sorunun yaniti olan ‘2 haftadan uzun siireli steroid tedavisi”
sikkin1 daha fazla tercih ettigi gézlendi. Boylece, egitim 6ncesi Grup 1 ve Grup 2’nin B kismi
yedinci soruya verdikleri cevaplarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.001) (Tablo 21) (Sekil 12).

B kismu sekizinci soruda “asagidakilerden hangisi preterm bir bebegin asilama
sirasinda komplikasyon gelistirmesi agisindan risk faktorii degildir?” diye soruldu. Bu soruya
egitim Oncesi tiim katilimcilardan 118’1 (%83.1) “dogru”, 24’1 (%16.9) “yanhs” (Tablo 18)
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(Sekil 9), Grup 1’deki katilimcilardan 58’1 (%80.6) “dogru”, 14’1 (%19.4) “yanlis” (Tablo
19) (Sekil 10), Grup 2’deki katilimcilardan da 60’1 (%85.7) “dogru”, 10°u (%14.3) “yanlis”
cevap verdi (Tablo 20) (Sekil 11). Egitim oncesinde Grup 1 ve Grup 2’nin bu soruya
verdikleri cevaplarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 21) (Sekil 12).

B kismi dokuzuncu soruda “dogum agirligt 1000 gramdan veya gebelik yast 32
haftadan kiiciik olan pretermlerin asilanmalar1 ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanligtir?” diye soruldu. Bu soruya egitim oncesi tim katilimcilardan 45’1 (%31.7) “dogru”,
97’s1 (%68.3) “yanlis” cevap verdi (Tablo 18) (Sekil 9). Grup 1°de katilimcilarin 23’
(%31.9) “dogru”, 49’u (%68.1) “yanlis” sikki segti (Tablo 19) (Sekil 10). Grup 2’de
katilimeilarin da 22’si (%31.4) “dogru”, 48’1 (%68.6) “yanlis” cevaplad1 (Tablo 20) (Sekil
11). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 21) (Sekil
12).

B kismi onuncu soruda “Preterm bebeklerin asilanmasi ile ilgili asagidakilerden
hangisi dogru degildir?” seklinde sorulan soruya egitim Oncesi tiim katilimcilardan 34’i
(%23.9) “dogru”, 108’1 (%76.1) “yanlis” (Tablo 18) (Sekil 9), Grup 1’deki katilimcilarin 18’1
(%25) “dogru”, 54’t (%75) “yanhis” (Tablo 19) (Sekil 10), Grup 2’deki katilimcilarin ise
16’s1 (%22.9) “dogru”, 54’0 (%77.1) “yanlis” cevaplandirdi (Tablo 20) (Sekil 11). Egitim
oncesi Grup 1 ve Grup 2’nin B kism1 onuncu soruya verdikleri cevaplarin oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 21) (Sekil 12).
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Tablo 18. Egitim oncesi tiim katihmcilarimin B kismm sorularina verdigi dogru ve yanhs

cevaplarn oranlari

Dogru Yanhs
Sorular n (%) n (%)
1.Preterm yenidogan(<...hafta)dogan
Diisiik dogum agirlikli bebek (<...g)dan az dogum tartili bebek
olarak tanimlanir. 11 (7.7) 131 (92.3)

2.Preterm yenidoganin asilamasina ne zaman baglanmalidir?

42 (29.6) 100 (70.4)

3.Preterm asilamasi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir? 58 (40.8) 84 (59.2)

4 Preterm yenidoganlarin aktif asilamasi doz farkliligi hangi
asida mevcuttur? 69 (48.6) 73 (51.4)

5. 28. gebelik haftasinda 720 gram dogum agirlig: ile diinyaya
gelen ileri derecede preterm yenidoganin asilamasi ile ilgili

asagidakilerden hangisi yanligtir? 42 (29.6) 100 (70.4)
6.Bu olgunun annesinin hepatit B yiizey antijeni pozitif.
Immiiniizasyon icin asagidakilerden hangisi dogrudur? 46 (32.4) 96 (67.6)

7.Asagidakilerden hangi steroid tedavisi kronik akciger hastasi
preterm bir bebekte canli ateniie as1 uygulanmasi igin

kontrendikasyon olusturur? 102 (71.8) 40 (28.2)
8.Asagidakilerden hangisi preterm bir bebegin asilama sirasinda
komplikasyon gelistirmesi agisindan risk faktorii degildir? 118 (83.1) 24 (16.9)

9.Dogum agirligr 1000 gramdan veya gebelik yas1 32 haftadan
kiicik olan pretermlerin asilanmalar1 ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanligtir? 45 (31.7) 97 (68.3)
10.Preterm yenidoganlarin asilamasi ile ilgili asagidakilerden
hangisi dogru degildir? 34 (23.9) 108 (76.1)

n: Olgu sayist.
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Sekil 9. Egitim oncesi tiim katilmcilarinin B kismi sorularina verdigi dogru ve yanhs

cevaplarin dagilim
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Tablo 19. Egitim 6ncesi Grup 1 katihmcilarinin B kismi sorularina

verdigi dogru ve yanlhs cevaplarin oranlari

Dogru Yanh
Sorular n (g/o) N (%)5
Soru 1 7 (9.7) 65 (90.3)
Soru 2 24 (33.3) 48 (66.7)
Soru 3 30 (41.7) 42 (58.3)
Soru 4 34 (47.2) 38 (52.8)
Soru 5 17 (23.6) 55 (76.4)
Soru 6 25 (34.7) 47 (65.3)
Soru 7 61 (84.7) 11 (15.3)
Soru 8 58 (80.6) 14 (19.4)
Soru 9 23 (31.9) 49 (68.1)
Soru 10 18 (25) 54 (75)

n: Olgu sayist.

Tablo 20. Egitim 6ncesi Grup 2 katihmcilarinin B kismi sorularina

verdigi dogru ve yanhs cevaplarin oranlari

Dogru Yanh
Sorular n (§/o) n (%)5
Soru 1 4 (5.7) 66 (94.3)
Soru 2 18 (25.7) 52 (74.3)
Soru 3 28 (40) 42 (60)
Soru 4 35 (50) 35 (50)
Soru 5 25 (35.7) 45 (64.3)
Soru 6 21 (30) 49 (70)
Soru 7 41 (58.6) 29 (41.4)
Soru 8 60 (85.7) 10 (14.3)
Soru 9 22 (31.4) 48 (68.6)
Soru 10 16 (22.9) 54 (77.1)

n: Olgu sayist.
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Sekil 10. Egitim oncesi Grup 1 katihmcilarinin B kismi sorularina verdigi dogru

ve yanhs cevaplarin dagilhim
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Sekil 11. Egitim 6ncesi Grup 2 katillmcilarinin B kismi sorularina verdigi dogru
ve yanhs cevaplarin dagilhim
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Tablo 21. Egitim 6ncesi Grup 1 ve Grup 2 katihmcilarinin B kismu sorularina verdigi dogru cevaplarin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=72) Grup 2 (n=70) p*

Sorular n (%) n (%)
Soru 1 7 (9.7) 4 (5.7) >0.05
Soru 2 24 (33.3) 18 (25.7) >0.05
Soru 3 30 (41.7) 28 (40) >0.05
Soru 4 34 (47.2) 35 (50) >0.05
Soru 5 17 (23.6) 25 (35.7) >0.05
Soru 6 25 (34.7) 21 (30) >0.05
Soru 7 61 (84.7) 41 (58.6) <0.001
Soru 8 58 (80.6) 60 (85.7) >0.05
Soru 9 23 (31.9) 22 (31.4) >0.05
Soru 10 18 (25) 16 (22.9) >0.05

n: Olgu say1s1; * ki-kare testi.
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Sekil 12. Egitim dncesi Grup 1 katilmcilarinin B kism sorularina verdigi dogru ve yanhs cevaplarin dagilimi

69




EGITIM SONRASI A KISMI IKINCi BOLUM VE B KISIMI SORULARINA
VERILEN YANITLARIN DEGERLENDIRILMES]

A kismu ikinci boliimiinde ilk soru “preterm dogmus bebeklerde asilarin uygulandig
bolgeler farkli midir?” seklinde soruldu. Egitim sonrasi tiim katilimecilardan 2 kisi (%1.4)
“evet”, 140 kisi (%98.6) ise dogru yanit olan “hayir” cevabini verdi (Tablo 22) (Sekil 13).
Grup 1°deki katilmecilarin higbirinin bu soruyu “evet” olarak cevaplandirmadigi, %100
katihimciin da (72 kisi) “hayir” cevabini verdigi gorildi (Tablo 23) (Sekil 14). Grup
2’dekilerden ise 2 kisi (%2.9) “evet”, 68 kisi (%97.1) “hayir” olarak soruyu yanitladi (Tablo
24) (Sekil 15). Ki-kare testi uygulandiginda, Grup 1 ve Grup 2 katilimcilarinin egitim sonrasi
dogru cevabi segme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi goriildii
(p>0.05) (Tablo 25) (Sekil 16).

A kismi ikinci boliim ikinci soruda “preterm yenidoganin hastanede yatarken yasadigi
sorunlar as1 sonrasi komplikasyon gelistirmesine neden olur mu?” sorusuna, egitim sonrasi ise
tim katilimcilarin 56’siin (%39.4) “evet”, 86’sinin (% 60.6) “hayir” sikkini segtigi goriildii
(Tablo 22) (Sekil 13). Grup 1 katilimcilarinin 34’1 (%47.2) “evet”, 38’1 (%52.8) “hayir”
olarak (Tablo 23) (Sekil 14), Grup 2 katilimcilarinin da 22°si (%31.4) “evet”, 48’1 (%68.6)
“hayir” olarak soruyu cevapladi (Tablo 24) (Sekil 15). Grup 1 ve Grup 2 katilimcilarinin
egitim sonrasi dogru cevabi se¢me oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 25) (Sekil 16).

A kismu ikinci boliim ikinci soruyu “evet” sikki ile cevaplandiran katilimcilara “evetse
hangi(leri)?” seklinde ucu agik ek soru soruldu. Egitim sonrasi tiim katilimcilara bakildiginda
15 kisi (%10.6) “dustik gestasyonel hafta, diisiik tarti ve ventilator tedavisi”, 11 kisi (%7.7)
“duisiik gestasyonel hafta, diistik tart1, kotii klinik durum ve ventilator tedavisi”, 9 kisi (%6.3)
“diisiik gestasyonel hafta ve diisiik tart1”, 9 kisi (%6.3) “ventilator tedavisi”, 3 kisi (%2.1)
“diisiik tart1”, 2 kisi (%]1.4) “kotl klinik durum ve ventilator tedavisi”, 1 kisi (%0.7) “disiik
gestasyonel hafta”, 1 kisi (%0.7) “koti klinik durum”, 1 kisi (%0.7) “koti klinik durum ve
disiik tart1”, 1 kisi (%0.7) “ventilator tedavisi ve diisiik tart1”, 1 kisi (%0.7) “ventilator
tedavisi ve diislik gestasyonel hafta”, 1 kisi (%0.7) “ventilator tedavisi, diisiik tarti ve canli
asilarin uygulanmas1”, 1 kisi (9%0.7) “ventilator tedavisi, diisiik tarti ve iki hafta iizerinde
steroid tedavisinin uygulanmasi1” seklinde cevap verdi. Grup 1 katilimcilarinin cevaplarinda
ise 11 kisi soruyu (%15.3) “koti klinik durum, diisiik gestasyonel hafta, diislik tart1 ve
ventilator tedavisi”, 10 kisi (%13.9) “disiik gestasyonel hafta, diisiik tartt1 ve ventilator
tedavisi”, 3 kisi (%4.2) “diisiik gestasyonel hafta ve diisiik tart1”, 4 kisi (%5.6) “ventilator
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tedavisi, 2 kisi (%2.8) “diisiik tart1”, 1 kisi (%1.4) “kotii klinik durum ve diisiik tart1”, 1 kisi
(%1.4) “diisiik gestasyonel hafta ve ventilator tedavisi”, 1 kisi (%1.4) “koti klinik durum ve
ventilator tedavisi”, 1 kisi (%1.4) “iki haftanin lizerinde steroid tedavisi, diisiik gestasyonel
hafta, diisiik tart1 ve ventilator tedavisi”, olarak yanitlandirdi. Egitim sonrasi bu soruya
verdikleri cevaplarda Grup 2 katilimcilarindan 6 kisi (%8.6) “diisiik gestasyonel hafta ve
diisiik tart1”, 5 kisi (%7.1) “diistik gestasyonel hafta, diisiik tart1 ve ventilator tedavisi”, 5 kisi
(%7.1) “ventilator tedavisi”, 1 kisi (%1.4) “diisiik gestasyonel hafta”, 1 kisi (%1.4) “diisiik
tart1”, 1 kisi (%1.4) “koti klinik durum ve ventilator tedavisi”, 1 kisi (%1.4) “ventilator
tedavisi ve disiik tart”, 1 kisi (%1.4) “kotii klinik durum”, 1 kisi (%1.4) “canli asilarin
uygulanmasi, diisiik tart1 ve ventilator tedavisi” oldugunu belirtti.

A kismi ikinci boliim iiglincli soruda “preterm yenidoganin tedavisinde kullanilan
ilaglarin asilama Oncesi dikkatle sorgulanmasi 6nemli midir?” sorusuna, tim katilimecilar
iginde, egitim sonras1 125 kisi (%88) “evet”, 14 kisi (%12) “hayir” yanitin1 verdi (Tablo 22)
(Sekil 13). Grup 1 katilimcilari arasindan 68 kisi (%94.4) “evet”, 4 kisi (%5.6) “hayir”, Grup
2 katilimcilar arasindan da 57 kisi (%81.4) “evet”, 13 kisi (%18.6) “hayir” seklinde yanitladi
(Tablo 23,24) (Sekil 14,15). Doktorlarin; ebe, hemsire ve saglik memurlarina gére “preterm
bebeklere kullanilan ilaglarin as1 uygulamalar1 sirasinda sorgulanmasi gerektigini” egitim
sonrast daha fazla algiladig1 izlenimi elde edildi. Grup 1 ve Grup 2 katilimcilarinin egitim
sonrasi dogru cevabi se¢gme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0.017) (Tablo 25) (Sekil 16).

A kismu ikinei boliim {igiincii sorusunu “evet” sikki ile cevaplandiran katilimcilara,
“evetse hangi(leri)?” seklinde ucu acik ek soru soruldu. Egitim sonrasi “evet” cevabini veren
katilimcilarin timii  degerlendirildiginde 75 kisi (%52.8) “steroidler”, 48 kisi (%33.8)
“steroidler ve IVIG”, 1 kisi (%0.7) “steroidler ve immiinsiipresif ilaclar”, 1 kisi (%0.7)
“immiinstipresif ilaglar” seklinde cevaplarimi degistirdigi goriildii. Grup 1 katilimcilarinin
cevaplari; 34 kisi (%47.2) tarafindan “steroidler”, 32 kisi (%44.4) tarafindan “steroidler ve
IVIG”, 1 kisi (%1,4) tarafindan “immiinsiipresif ilaglar”, 1 kisi (%1,4) tarafindan da
“immiinstipresif ilaglar ve IVIG” olarak verildi. Grup 2 katilimcilarindan da bu soruyu 41 kisi
(%58.6) “steroidler”, 16 kisi (%22.9) “steroidler ve IVIG” seklinde dogru cevapladi.

A kismi ikinci boliim dordiincii soruda “preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda
term bebeklerin rutin asilamasindan farkli komplikasyonlar gelisir mi?” sorusunu, egitim
sonrasi tiim katilimcilarin 73’0 (%51.4) “evet”, 69’u (%48.6) “hayir” olarak yanitladi (Tablo
22) (Sekil 13). Grup 1’de “evet” yanit1 verenlerin 43 kisi (%59.7), “hayir” yanit1 verenlerin 29
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kisi (%40.3) oldugu, Grup 2’de ise “evet” yanit1 verenlerin 30 kisi (%42.9), “hayir” yaniti
verenlerin 40 kisi (%57.1) oldugu saptandi (Tablo 23,24) (Sekil 14,15). Egitim sonrasinda
doktorlarin, ebe, hemsire ve saglik memurlarina kiyasla ‘“agilama uygulamalar1 sirasinda
preterm bebeklerde apne, bradikardi ve oksijen saturasyonunda diisme gibi komplikasyonlar
olabilecegi” yoniinde goriislerinin daha kuvvetlendigi goriildii. Grup 1 ve Grup 2 cevaplari ki-
kare testi ile karsilastirildiginda egitim sonrasinda sorunun dogru yanitlanma oranlari arasinda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.044) (Tablo 25) (Sekil 16).

A kismi ikinci boliim dordiincii sorusunu “evet” sikki ile cevaplandiran katilimcilara,
“evetse hangi(leri)?” seklinde ucu agik ek soru soruldu. Egitim sonrasi katilimcilarin tiimiine
bakildiginda, 65 kisi (%45.8) “apne ve bradikardi”, 7 kisi (%4.9) “apne”, 1 kisi (%0.7) “apne,
bradikardi ve oksijen saturasyonunda diisme” cevabini verdi. Egitim sonrast soruyu Grup 1
katilimcilarindan 42 kisi (%58.3) “apne ve bradikardi”, 1 kisi de (%1.4) “apne, bradikardi ve
oksijen saturasyonunda diisme” seklinde yanitlandirdi. Grup 2 katilimcilarinin cevaplari; 23
kiside (%32.9) “apne ve bradikardi”, 7 kiside de (%10) “apne” seklinde oldu.

A kismi ikinci boliim besinci soruda “preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda term
bebeklerin rutin asilamasindan farkli kesin kontrendikasyon var mi?” sorusu i¢in, egitim
sonrast tiim katilimcilarin soruya verdikleri yanitlara bakildiginda da, 10 kisinin (%7) “evet”,
132 kisinin (%93) “hayir” cevabimi segtigi goriildii (Tablo 22) (Sekil 13). Grup 1°deki
katilimcilardan 7 kisi (%9.7) “evet”, 65 kisi (%90.3) “hayir” olarak, Grup 2’deki
katilimcilardan da 3 kisi (%4.3) “evet”, 69 kisi (%95.7) “hayir” olarak cevaplandirdi (Tablo
23,24) (Sekil 14,15). Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda egitim sonrasinda sorunun dogru
yanitlanma oranlar1 arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 25) (Sekil 16).

A kismi ikinci bolim besinci sorusunu, “evet” sikki ile cevaplandiran katilimcilara,
“evetse ne(ler)?” seklinde ucu agik ek soru soruldu. Egitim sonrasi katilimcilarin tiimi
degerlendirildiginde soruyu 1 kisi (%0.7) “BCG asis1 igin bebek tartisinin 3 kilogram iistiinde
olmast gerekir’, 1 kisi (%0.7) “2 haftanin {izerinde steroid tedavisi”, 1 kisi (%0.7)
“kardiyopulmoner hastalik™, 1 kisi (%0.7) “hastanede yatan bebeklere canli ag1 uygulanmaz”,
1 kisi (%0.7) “steroid tedavisi”, 1 kisi (%0.7) “uzun siireli steroid kullanimi1” olarak yanitladi.
Katilimcilardan 4 kisi (%2.8) ek soruyu bos birakti. Grup 1 katilimcilarindan 1 kisi (%1,4)
“BCG asis1 icin bebek tartis1 3 kilogram {iistiinde olmal1”, 1 kisi (%1,4) “2 haftanin iizerinde
steroid kullanim1”, 1 kisi (%1,4) “uzun siire steroid kullanimi” olarak cevap verdi. Grup

1’deki katilimcilarin 4’4 (%5.6) soruya cevap vermedi. Grup 2 katilimcilarindan da 1 kisi
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(%1.4) “kardiyopulmoner hastalik”, 1 kisi (%1.4) “steroid tedavisi”, 1 kisi de (%1.4)

“hastanede yatan preterm bebeklere canli as1 yapilmaz” olarak cevaplandirdi.
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Tablo 22. Egitim sonrasi tiim katihmecilarin A kismu ikinci boliim sorularina verdigi dogru ve yanlhs cevaplarin oranlari

Sorular Dogru cevap Dogru cevap veren Yanhs cevap veren
katilmci katilmci
n (%) n (%)
1.Preterm dogmus bebeklerde asilarin uygulandigi bolgeler farkli mi?
Hayir 140 (98.6) 2(1.4)
2.Preterm yenidoganin hastanede yatarken yasadigi sorunlar, as1 sonrasi
komplikasyon gelistirmesine neden olur mu? Evet 56 (39.4) 86 (60.6)
3.Preterm yenidoganin tedavisinde kullanilan ilaglarin agilama Oncesi
dikkatle sorgulanmasi énemli midir? Evet 125 (88) 14 (12)
4 Preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda term bebeklerin rutin
asilamasindan farkli komplikasyon gelisir mi? Evet 73 (51.4) 69 (48.6)
5.Preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda term bebeklerin rutin
asilamasindan farkli kesin kontrendikasyon var m1? Hayir 132 (93) 10 (7)

n: Olgu sayist.
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Sekil 13. Egitim sonrasi tiim katiimcilarin A kisnu ikinci béliim sorularina verdigi dogru ve yanhs cevaplarin dagilim
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Tablo 23. Egitim sonras1 Grup 1 katiimcilarimin A kismm ikinci béliim sorularina verdigi dogru ve yanhs cevaplarin oranlari

Sorular Dogru cevap Dogru cevap veren Yanhs cevap veren
katilimen katilimel
n (%) n (%)
1.Preterm dogmus bebeklerde asilarin uygulandigi bolgeler farkli mi?
Hayir 72 (100) 0 (0)
2.Preterm yenidoganin hastanede yatarken yasadigi sorunlar, a1 sonrasi
komplikasyon gelistirmesine neden olur mu? Evet 34 (47.2) 38 (52.8)
3.Preterm yenidoganin tedavisinde kullanilan ilaglarin agilama Oncesi
dikkatle sorgulanmasi énemli midir? Evet 68 (94.4) 4 (5.6)
4 Preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda term bebeklerin rutin
asilamasindan farkli komplikasyon gelisir mi? Evet 43 (59.7) 29 (40.3)
5.Preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda term bebeklerin rutin
asilamasindan farkli kesin kontrendikasyon var m1? Hayir 65 (90.3) 7(9.7)
n: Olgu sayist.
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Sekil 14. Egitim sonras1 Grup 1 katihhmeilarinin A kismui ikinci boliim sorularina verdigi dogru ve yanhs cevaplarin dagilimi
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Tablo 24. Egitim sonrasi Grup 2 katilimcilarinin A kismu ikinci boliim sorularina verdigi dogru ve yanlhs cevaplarin oranlari

Sorular Dogru cevap Dogru cevap veren Yanhs cevap veren
katihmci katihmci
n (%) n (%)
1.Preterm dogmus bebeklerde asilarin uygulandigi bolgeler farkli mi1?
Hayir 68 (97.1) 2(2.9)
2.Preterm yenidoganin hastanede yatarken yasadigi sorunlar, a1 sonrasi
komplikasyon gelistirmesine neden olur mu? Evet 22 (31.4) 48 (68.6)
3.Preterm yenidoganin tedavisinde kullanilan ilaglarin asilama Oncesi
dikkatle sorgulanmasi énemli midir? Evet 57 (81.4) 13 (18.6)
4.Preterm yenidoganlarin agilamasi sirasinda term bebeklerin rutin
asilamasindan farkli komplikasyon gelisir mi? Evet 30 (42.9) 40 (57.1)
5.Preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda term bebeklerin rutin
asilamasindan farkli kesin kontrendikasyon var mi? Hayir 67 (95.7) 3(4.3)

n: Olgu sayist.
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Sekil 15. Egitim sonrasi1 Grup 2 katihmeilarinin A kismui ikinci boliim sorularina verdigi dogru ve yanhs cevaplarin dagilimi
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Tablo 25. Egitim sonras1 A kismu ikinci boliim sorularimin Grup 1 ve Grup 2 katihmcilarinin verdigi dogru cevaplarin karsilastiriimasi

Sorular Grup 1 (n=72) Grup 2 (n=70) p*
n (%) n (%)
Soru 1 72 (100) 68 (97.1) >0.05
Soru 2 34 (47.2) 22 (31.4) >0.05
Soru 3 68 (94.4) 57 (81.4) 0.017
Soru 4 43 (59.7) 30 (42.9) 0.044
Soru 5 65 (90.3) 67 (95.7) >0.05
n: Olgu sayis1; * ki-kare Testi.
80
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4047 | ODogru cevap veren Grup 1 katilimcilan
3017 | B Dogru cevap veren Grup 2 katilimcilan
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Sekil 16. Egitim sonras1 A kismu ikinci béliim sorularimin Grup 1 ve Grup 2 katihmcilariin verdigi dogru cevaplarin dagilimi
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Tablo 26. Egitim sonrasi tiim katihmcilarinin B kismu sorularina verdigi dogru ve yanhs

cevaplarin oranlari

Dogru Yanh
Sorular n (§/0) n (%)S
1.Preterm yenidogan(<...hafta)dogan
Diisiik dogum agirlikli bebek (<...g)dan az dogum tartili bebek olarak | 118 (83.1) 24 (16.9)
tanimlanir.
2.Preterm yenidoganin asilamasina ne zaman baglanmalidir? 128 (90.1) 14 (9.9)
3.Preterm agilamasi ile ilgili agagidakilerden hangisi yanlhigtir? 124 (87.3) 18 (12.7)
4.Preterm yenidoganlarin aktif agilamasi doz farkliligi hangi agida mevcuttur? 132 (93) 10 (7)
5.28.gebelik haftasinda 720 gram dogum agirhigr ile diinyaya gelen ileri
derecede preterm yenidoganin asilamasi ile ilgili asagidakilerden hangisi | 112 (78.9) 30 (21.1)
yanlistir?
6.Bu olgunun annesinin hepatit B yiizey antijeni pozitif. Immiiniizasyon i¢in
asagidakilerden hangisi dogrudur? 12 () 15 ({0:2)
7.Asagidakilerden hangi steroid tedavisi kronik akciger hastasi preterm bir 132 (93) 10 (7)
bebekte canli atteniie as1 uygulanmasi i¢in kontrendikasyon olusturur?
8.Asagidakilerden hangisi preterm bir bebegin asilama sirasinda komplikasyon
gelistirmesi agisindan risk faktorii degildir? =6 ) 828,
9.Dogum agirligi 1000gramdan veya gebelik yasi 32 haftadan kiiciik olan 119 (83.8) 23 (16.2)
pretermlerin agilanmalari ile ilgili olarak agagidakilerden hangisi yanlistir? ' )
(]iO;}?reFenn yenidoganlarin asilamasi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogru 105 (73.9) 37 (26.1)
egildir?
n: Olgu sayist.
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Sekil 17. Egitim sonrasi tiim katihmcilarinin B kismi sorularina verdigi dogru ve yanhs

cevaplarin dagilim
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Tablo 27. Egitim sonras1 Grup 1 katihmcilarimin B kisn sorularina

verdigi dogru ve yanlis cevaplarin oranlari

Dogru Yanh
Sorular N (§A)) n (% )S
Soru 1 60 (83.3) 12 (17.9)
Soru 2 65 (90.3) 7 (9.7)
Soru 3 67 (93.1) 5 (6.9)
Soru 4 65 (90.3) 7 (9.7)
Soru 5 55 (76.4) 17 (23.6)
Soru 6 65 (90.3) 7 (9.7)
Soru 7 69 (95.8) 3 (4.2)
Soru 8 69 (95.8) 3 (4.2)
Soru 9 61 (84.7) 11 (15.3)
Soru 10 51 (70.8) 21 (29.2)

n: Olgu sayist.

Tablo 28. Egitim sonras1 Grup 2 katiimcilarinin B kismu sorularina

verdigi dogru ve yanhs cevaplarin oranlari

Dogru Yanh
Sorular N (gﬁ)) n (%s)
Soru 1 58 (82.9) 12 (17.1)
Soru 2 63 (90) 7 (10)
Soru 3 57 (81.4) 13 (18.6)
Soru 4 67 (95.7) 3 (4.3)
Soru 5 57 (81.4) 13 (18.6)
Soru 6 62 (88.6) 8 (11.4)
Soru 7 63 (90) 7 (10)
Soru 8 69 (98.6) 1 (1.4)
Soru 9 58 (82.9) 12 (17.1)
Soru 10 54 (77.1) 16 (22.9)

n: Olgu sayist.
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Sekil 18. Egitim sonras1 Grup 1 katihmcilarimin B kisim sorularina verdigi
dogru ve yanhs cevaplarin dagilimi
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Sekil 19. Egitim sonrasi1 Grup 2 katihmcilarinin B kismu sorularina verdigi
dogru ve yanhs cevaplarin dagilim
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Tablo 29. Egitim sonrasi Grup 1 ve Grup 2 katihmcilarinin B kismu sorularina verdigi dogru cevaplarin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=72 Grup 2 (n=70 *
Sorular '?1 ((y(o) ) E] (é)) ) P
Sorul 60 (83.3) 58 (82.9) >0.05
Soru 2 65 (90.3) 63 (90) >0.05
Soru 3 67 (93.1) 57 (81.4) 0.037
Soru 4 65 (90.3) 67 (95.7) >0.05
Soru5 55 (76.4) 57 (81.4) >0.05
Soru 6 65 (90.3) 62 (88.6) >0.05
Soru 7 69 (95.8) 63 (90) >0.05
Soru 8 69 (95.8) 69 (98.6) >0.05
Soru 9 61 (84.7) 58 (82.9) >0.05
Soru 10 51 (70.8) 54 (77.1) >0.05

n: Olgu say1s1; * ki-kare Testi.
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20 {7
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Sekil 20. Egitim sonrasi Grup 1 ve Grup 2 katiimcilarinin B kismi sorularina verdigi dogru cevaplarin dagilimi

80



EGITIM ONCESINE GORE EGITIM SONRASINDA, TUM
KATILIMCILARIN VE  GRUPLARIN KENDIi  ICLERINDE  BILGI
KAZANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Egitim Oncesi ve sonrast B kismi sorular1 incelendiginde, katilimcilarin “dogru”
cevabi yazma oranlari arasinda fark McNemar testi ile degerlendirildi. Tiim sorular igin

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Sonuglar Tablo 30 ve Sekil 21°de sunuldu.

Tablo 30. Egitim oncesi ve egitim sonrasi tiim katilimcilarin B kismm sorularina verdigi

dogru cevap oranlarinin karsilastirilmasi

Sorular EO ES p*
dogru cevaplar dogru cevaplar
n (%) n (%)

Sorul 11 (7.7) 118 (83.1) <0.001
Soru 2 42 (29.6) 128 (90.1) <0.001
Soru 3 58 (40.8) 124 (87.3) <0.001
Soru 4 69 (48.6) 132 (93) <0.001
Soru 5 42 (29.6) 112 (78.9) <0.001
Soru 6 46 (32.4) 127 (89.4) <0.001
Soru 7 102 (71.8) 132 (93) <0.001
Soru 8 118 (83.1) 138 (97.2) <0.001
Soru 9 45 (31.7) 119 (83.8) <0.001
Soru 10 34 (23.9) 105 (73.9) <0.001

n: Olgu say1s1, EO: Egitim oncesi, ES: Egitim sonrast;*McNemar testi.
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Sekil 21. Egitim oncesi ve egitim sonrasi tiim katilmcilarin B kism sorularina
verdigi dogru cevap oranlarinin dagilimi
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Grup 1’in kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi B kismi1 sorularina verdigi cevaplar

incelendi. “Dogru” cevabi segme oranlari arasinda fark McNemar testi ile degerlendirildi.

Sadece yedinci soruda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Diger tiim sorular
igin istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 31) (Sekil 22).

Tablo 31. Egitim oncesi ve egitim sonras1 Grup 1 katihmcilarinin B kism sorularina

verdigi dogru cevap oranlarinin karsilastirilmasi

Sorular EO ES p*
dogru cevaplar dogru cevaplar
n (%) n (%)

Sl L 7.(97) 60 (83.3) <0.001

Soru 2 24 (33.3) 65 (90.3) <0.001

SO 30 (41.7) 67 (93.1) <0.001

Soru 4 34 (47.2) 65 (90.3) <0.001

SO 17 (23.6) 55 (76.4) <0.001

SeE 25 (34.7) 65 (90.3) <0.001

SORUT 61 (84.7) 69 (95.8) >0.05

SOUE 58 (80.6) 69 (95.8) <0.001

Sl 23 (31.9) 61 (84.7) <0.001

Soru 10 18 (25) 51 (70.8) <0.001

n: Olgu say1s1, EO: Egitim o6ncesi, ES: Egitim sonrasi; *McNemar testi.
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Sekil 22. Egitim oncesi ve egitim sonras1 Grup 1 katihhmeilarinin B kismm

sorularina verdigi dogru cevap oranlariin dagilim
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Grup 2’in de kendi i¢inde egitim dncesi ve sonrasi B kismi sorularina verdigi cevaplar
incelendi. “Dogru” cevabi segme oranlart arasinda fark McNemar testi ile degerlendirildi.

Tiim sorular i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 32) (Sekil 23).

Tablo 32. Egitim oncesi ve egitim sonras1 Grup 2 katihmcilarimin B kism sorularina

verdigi dogru cevap oranlarmin karsilastirilmasi

Sorular EO ES p*
dogru cevaplar dogru cevaplar
n (%) n (%)

Sorul 4 (5.7) 58 (82.9) <0.001
Soru 2 18 (25.7) 63 (90) <0.001
Soru 3 28 (40) 57 (81.4) <0.001
Soru 4 35 (50) 67 (95.7) <0.001
Soru s 25 (35.7) 57 (81.4) <0.001
Soru 6 21 (30) 62 (88.6) <0.001
Soru 7 41 (58.6) 63 (90) <0.001
Soru 8 60 (85.7) 69 (98.6) 0.012
Soru 9 22 (31.4) 58 (82.9) <0.001
Soru 10 16 (22.9) 54 (77.1) <0.001

n: Olgu sayis1, EQ: Egitim oncesi, ES: Egitim sonrasi; *McNemar testi.

D EO/ Dogru
cevap

B ES/ Dogru
1.Soru 2.Soru 3.Soru 4.Soru 5.Soru 6.Soru 7.Soru 8.Soru 9.Soru 10.Soru cevap

Sekil 23. Egitim oncesi ve egitim sonras1 Grup 2 katihmcilarinin B kismu sorularina

verdigi dogru cevap oranlarinin dagilim

Anketin B kisminda yer alan 10 sorunun en az 6’sinin dogru cevaplanmasi basari
kriteri olarak degerlendirildi. Buna gore 142 katilimcidan 26 kisi (%18.3), egitim dncesinde

anketin B kisminda yer alan 10 sorudan 6 ve iizerinde soruyu dogru yanitladi. Egitim 6ncesi
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doktorlar1 kapsayan Grup 1 katilimcilarindan 16 kisi (%22.2), 10 sorudan 6 ve iizerinde
soruya, dogru cevap verebildi. Grup 2’yi olusturan ebe, hemsire ve saglik memurlarindan 10
kisi (%14.2), B kismindaki 10 sorunun 6 ve iizerinde sorusuna, egitim oncesinde dogru yanit
verebildi. Egitim sonrasi tiim katilimcilardan 140 kisi (%98.5) 6 ve iizerinde soruyu dogru
cevaplandirarak basarili oldu. Grup 1’de basarili katilimcilarin sayis1 71 kisiye (%98.6)
yiikseldi. Egitim sonrast Grup 2 katilimeilarinin da 69°u (%98.5), 6 ve iizerinde soruyu dogru
yanitlayarak basarili oldu. Her iki grup arasinda hem egitim oncesi basarili olan katilimcilar
i¢in, hem de egitim sonrasi basarili olan katilimecilar i¢in Ki-kare testi uygulandi. Grup 1 ve
Grup 2 arasinda, hem egitim Oncesinde hem de egitim sonrasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Egitim Oncesi ve sonrast bagarili kabul edilen katilimcilarin dagilimi Tablo 33 ve

Sekil 24’de gosterilmistir.

Tablo 33. Egitim 6ncesi ve sonras1 basarili kabul edilen Grup 1 ve Grup 2 katihmcilarin

karsilagtiriimasi
Basarih katihmcilar Grup 1 Grup 2 p*
n (%) n (%)
EO 16 (22.2) 10 (14.2) >0.05
ES 71 (98.6) 69 (98.5) >0.05

n: Olgu Sayisi, EQ:Egitim oncesi, ES: Egitim sonrast; * ki-kare Test.

O Egitim oncesi
basari

B Egitim sonrasi
basari

Eglfllné.
Grup 1 Grup 2 ""@sib,3§
an

Sekil 24. Egitim oncesi ve sonrasi basarih kabul edilen Grup 1 ve Grup 2

katihmcilarimin dagilimi
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TARTISMA

Calismamizda Edirne Ili Merkez ve Ilgeleri Toplum ve Aile Sagligi Merkezleri’nde
gorev yapan hekim, ebe, hemsireler ve saglik memurlarinin preterm asilamasi konusundaki
bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmeye calisildi. Ilk olarak katilimcilarin bilgi ve tutumlarmi
saptamak amaciyla 6n anket uygulandi. Daha sonrasinda yapilan egitim seminerlerinde ise
preterm asilamas1 hakkindaki giincel bilgilerin hekim, ebe, hemsireler ve saglik memurlarina
aktarilmasi hedeflendi. Egitim sonunda uygulanan son anket ¢aligmasi ile bilgi kazanimlar
olup olmadig1 degerlendirildi. Ulkemizde bu konuda daha once, saglik calisanlar: iizerinde
yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan yurt disi calismalarda ise, Avustralya’da
yenidogan uzmanlariin preterm asilamasi konusunda bilgi ve tutumlarina yonelik bir ¢alisma
oldugu goriilmiistiir (2). Bu nedenle ¢alismamizin yapilan diger ¢alismalarla karsilagtirilma
olasilig1 kisithdir. Ayrica Saghk Miidiirliigii tarafindan gegmiste saglik personeline “preterm
bebeklerde asilama uygulamalar’” konusunda hizmet i¢i egitim verilememesi, Saglik
Bakanligi’nin programinda bu egitimin yer almamasi veya egitimin yapilmasina karsin
degerlendirmelerin rapor edilemeyisleri ya da rapor edilenlere erisimde karsilasilan giigliikler,
aynt konuda yapilmis diger c¢alismalarla karsilastirma yapma olanagmi ortadan
kaldirmaktadir.

Bu konuda sadece Crawford ve ark. (2)’m 2006 ve 2007 yillar1 arasinda Avustralya’da
yenidogan uzmanlari {izerinde yapilan bir anket ¢aligsmasi goze ¢arpmaktadir. Crawford ve
ark. (2), yenidogan uzmanlarinin preterm asilamasi konusunda bilgi ve tutumlarini elektronik
posta yoluyla gonderilen anketlerle incelemis, fakat yapilan anketler sonrasinda, asilama

bilgileri ve uygulamalarina yonelik kilavuz niteliginde egitim verilmemistir. Boylelikle egitim
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sonrast bir anketle katilimcilar degerlendirilememistir. Ayrica bu c¢alismanin bizim
calismamizdan farkll bir diger yonii; Avustralya’da calisma i¢in segilen saglik merkezlerinde
32. gestasyonel hafta veya daha 6nce dogan ve yasamini siirdiiren preterm bebeklerin de
asilanma durumlar1 bakimindan incelenmesidir (2).

Preterm bebeklerin asilama uygulamalari konusunda saglik ¢alisanlarinin bilgi ve
tutumlarii 6lgen bir ¢aligma olmamasina ragmen, as1 6zellikleri ve genel topluma yonelik
bagisiklama uygulamalar1 hakkinda hekim, ebe ve hemsirelerin bilgi ve tutumlarini1 simnayan
bir baska calismayr da Al-Ayed ve ark. (122) 2005 yilinda Riyad’da yapmislardir. Bu
calismada elektronik posta yoluyla anketler yapilmig, fakat asi uygulamalarina yonelik,
sonrasinda egitim verilmemistir. Al-Ayed ve ark. (122)’in c¢alismasinda, anketin bir
boliimiinde, asilarin muhafaza edilmesi ile ilgili yonergeler verilmis ve katilimcilarin bu
yonergelerin dogru veya yanlis olduguna karar vermeleri istenilmistir. Diger bir boliimde
cesitli agilarin uygulanma zamanlari, doz miktarlari, uygulanma yerlerini kapsayan yonergeler
hazirlanmistir. En son bdliimde de asilama sirasinda pratik uygulama ve kayit sistemleri ele
alinmis, bu konuda hazirlanan yonergelere, katilimcilarin yine dogru veya yanlis olarak karar
vermeleri istenilmistir (122).

Bir anket calismasinin gegerliligi ve giivenirliliginin yiiksek olmas1 i¢in, en az %80
oraninda katiimimn gergeklesmesi beklenmektedir (127). Calismamizda kullanilan ankete
katilim oraninin %60.6 gibi olduk¢a diisiik olmasi, ¢aligmanin gegerliligini yiiksek kilmasa
da, bu ¢alisma ilimizde gergeklestirilen preterm asilama uygulamalar1 konusunda yapilan ilk
calisma olmasi nedeni ile onem arz etmektedir. Calismamiza katilim oraninin beklenilenin
altinda olmasina sebep olarak; toplant1 ve egitim seminerleri i¢in planlanan zamanin yaz
aylarinda izin donemlerine denk gelmesi, ayrica katilimcilarin yogun is tempolarindan dolay1
gorev yerlerinden ayrilamayip seminerlerin yapildigi bdlgelere ulagamamalar1 oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizla ilgili en gbze carpan nokta, katilimcilarin %66.2 oraninda preterm
bebeklere asi uygulamalar1 yaptiklarii belirttikleri halde, neredeyse tamamina yakininin
(%92.3) preterm bebek ve diisik dogum tartili bebek tanimlarin1 dogru olarak
bilememeleridir. Bu sonug, preterm bebeklerin ¢ogunlukla atlandigi ya da preterm tanimi
altinda yanlis bebeklerin secildigini, boylelikle de hatali asilama uygulamalarinin yapildigini
akla getirmektedir. Dogum agirligina dayanan pretermligin ilk tanimini1 1869’da Moskova
Foundling Hastanesi’nde Nikolay F. Miller yapmis ve dogum agirlig1 2500 gram altinda olan

bebekleri preterm olarak kabul etmistir. Miller’in bu tanim1 100 yil kadar etkili olmustur.
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1948 yilinda bile DSO tarafindan bu tanim kabul edilmistir. Daha sonraki zamanlarda
pretermligin dogum agirlig1 ile her zaman iliskisi olmayabilecegi kavrami gelistirilmistir.
1962 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi bu degisikligi kabul etmistir. 1963 yilinda
Lubchenco ve ark. intrauterin biiyiime geriligini tanimlamiglardir (128). Gestasyon siiresi 37
tamamlanmis haftadan kisa olan yenidoganlar preterm, 2500 grama esit veya diisiik tartida
dogan preterm bebeklere DDA yenidogan olarak tanimlanmaktadir (8). Bu tanimlarin asi
uygulamalari i¢in uygun zaman se¢imine genellikle karar veren kisi olan hekimler tarafindan
dahi  %90.3 oraninda yanlis bilindigi anketimiz sonucunda saptanmistir. Hekimlerin tip
fakiiltelerinden mezun olduktan sonra, yillar igersinde bilgi birikimlerinin eskiyebilecegi,
hatta mevcut bilgilerinin bir kismini1 unutabilecekleri goz 6niine alinmali ve periyodik egitim
seminerleri, mesleki beceri kurslari ile teorik ve pratik bilgilerinin yenilenmeleri
saglanmalidir. Bizim calismamizda da verilen egitim semineri sonrasinda, dogru cevap
oranlarinin belirgin derecede artmasi yiiz giildiiriictidiir.

Bilindigi lizere term dogum ile kiyaslandiginda preterm dogum; azalmis humoral ve
hiicresel cevap, ayn1 zamanda as1 ile korunabilen hastaliklara kars1 anneden pasif yolla gegen
maternal antikorlarin daha diisiik seviyede olmas1 ve fizyolojik bagisiklik cevabin eksikligi ile
sonuglanmaktadir. Bununla birlikte preterm bebekler, term dogmus bebekler ile
kiyaslandiginda, bircok asiya karsi, yeterli koruyucu antikor cevabini olusturabilecek 6zellik
gosterirler. Ne var ki preterm bebekler uygulanan bazi asilarda olmasi gerekenin altinda
bagisiklik yaniti olustururlar. Bu sebeple preterm veya CDDA dogan bebeklere ek as1 dozlar
gerekebilir (2). Preterm bebeklerin agilama uygulamalarinda, 6zel durumlar disinda, eger
preterm bebekler 35. gestasyonel haftanin {izerinde ve 2 kilogramdan fazla dogum tartisi ile
dogmuslarsa, term dogan bebekler ile ayn1 zamanlarda agilanmalilardir (1).

Al-Ayed ve ark. (122)’1n 2005 yilinda Riyad’da yapilan ¢aligmasinda, birinci basamak
saglik kuruluslarinda g¢alisan hekim, ebe ve hemsirelere genel as1 uygulamalan ile ilgili

LT3
1

yapilan anket sonucunda, katilimcilarin %68.1°1 “preterm bebeklerde erken dogum zamaninin
dengelenmesi amaciyla, asilama uygulamalarinin geciktirilmesi gerektigini” ifade ederek, bu
konuda yanlis bir tutum sergilemislerdir (122). Botham ve ark. (112)’m 1998°de
yayinladiklar1 bir derlemede, klinik durumu iyi olan tiim preterm bebeklerde, asilama
uygulamalarinin term bebeklerle ayni kronolojik yasta ve doz azaltilmadan verilmesini
desteklemislerdir (112). Saari ve ark. (1) tarafindan 2003 yilinda yaymlanan bir diger
derlemede de, DDA ve klinik izlemi iyi seyirli olan preterm bebeklere difteri, tetanoz,

aselliiler bogmaca, Heamophilus influenzae tip b, hepatit B, polio viriis ve konjuge pndmokok
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asilarinin, as1 takviminin izlemi dogrultusunda, term bebeklerle ayni kronolojik yasta olmasi
gerektigi savunulmustur (1).

Omenaca ve ark. (129)’mn Ispanya’da yaptiklart 2007 yilinda yayinlanan bir
calismasinda, preterm ve term dogmus bebeklere 2, 4, 6 ve 18-20. aylarda DTaP-Hepatit B-
Hib- Inaktif Polio viriis asis1 uygulanmis ve asilanmaya kars1 gelistirdikleri bagisiklik yaniti
anti poliribozil-ribitol-fosfat antikorlarmin diizeyi dlgiilerek karsilastirilmistir. ilk doz asi
uygulamasindan sonra preterm bebeklerin gelistirdigi bagisiklik yaniti, term bebeklere kiyasla
cok daha diisiik olmasina ragmen, takip eden as1 uygulamalari sonrasinda hem term hem de
preterm bebeklerin antikor yanitlarinin birbirine yakin ve hastaliga karsi koruyucu diizeyde
gelistigi gozlenmistir (129).

Vermulen ve ark. (107) da 2010 yilinda Fransa’da yayinlanan ¢alismalarinda 31.
gestasyonel haftadan daha 6nce dogan preterm bebeklere kronolojik yaslarina uygun olarak
aselliiler bogmaca veya tam hiicre bogmaca asisi ile asilamislar, sonugta preterm bebeklerin
yarisindan fazlasinda Bordetalla pertussis’e karsi giiglii hiicresel cevabin olustugunu
gostermislerdir (107).

Preterm bebeklerde as1 dozu azaltilmamalidir. Amerikan Pediatri Akademisi, preterm
bebeklerde bazi asilara antikor yanit1 az gibi goziikse de, olusan antikor diizeyinin koruyucu
olmast nedeni ile preterm bebeklerin zamaninda dogmus bebeklerle ayni as1 takvimine gore
asilanmasin1 6nermektedir (1). Fakat preterm yenidoganlarda bazi asilar i¢in doz sayisi, term
bebeklerden daha fazladir. Bu durum hepatit B asis1 i¢in gecerlidir. Bazi ¢aligmalar dogum
tartis1 2 kilogramin altinda olan ve dogumda ilk doz hepatit B asis1 ile agilanmis bebeklerin
ancak az bir kisminda koruyucu seviyelerde antikor olustugunu gostermistir (1,130,131).

Sadeck ve ark. (132) tarafindan Brezilya’da yapilan 2004 yilinda yayinlanan bir
calismada, term ve preterm bebeklere dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde, 1. ve 6.
aylarda hepatit B asis1 yapilmig, bagisiklik yanitlar1 incelenmistir. 3 doz as1 sonrasinda, term
ve preterm bebekler arasinda anti-HBs seviyelerinde istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamistir. Term ve preterm bebekler koruyucu diizeyde antikor seviyelerine
ulagsmiglardir (132).

2 kilogramdan daha az tarti1 ile dogan, annesi HBsAg pozitif saptanan preterm
bebeklerin, 2 kilogramdan daha fazla tart1 ile dogan bebeklere oranla, gelistirdikleri antikor
seviyesi daha diisiik oldugundan &tiirii, ilk doz asinin bebek 2 kilogram tartiya ulastiginda
veya 30 giinliik oldugunda yapilmasi dnerilmektedir ( 1,106,129). Bu donemden baslanilarak

yapilan iic doz hepatit B asisini takiben, preterm bebegin gestasyonel yasi ve tartisindan
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bagimsiz olarak antikor seviyelerinin yeterli seviyelere ulasabildigi bildirilmistir. Fakat
ozellikle gestasyonel yas ve dogum agirliklart diisiik olan preterm bebeklerin hastanedeki
uzun siireli yatis donemlerinde, kan tirlinlerinin kullanimi gerekebilmekte ve de bebeklere
cerrahi miidahaleler uygulanabilmektedir. Bu durum hepatit B enfeksiyonu agisindan risk
olusturmaktadir. Bu sebepten o6tiirii, dogum tartis1 2 kilogramdan diisiik olan bebeklere bir doz
as1 yapilmasi, fakat bu dozun normal as1 dozundan sayilmamasi yoniinde goriisler mevcuttur
(133).

Preterm as1 uygulamalar1 ile ilgili yapilan tim bu c¢alismalar ve Onermeler
gergevesinde olusturdugumuz ve ¢alismamizda kullandigimiz ankette, tiim katilimcilarin tigte
ikisi, preterm bebeklere asilama yaptigi yoniinde cevap verdikleri halde ancak yarisi belirli bir
protokol izlediklerini ifade etmislerdir. Her iki grupta katilimcilarin verdikleri cevaplardan;
term ve preterm bebeklerin as1 zamanlarinin rutin as1 takvimine gore olmasi gerektigini, fakat
preterm bebeklerde tart1 azlig1 veya gestasyonel hafta diisiikliigii gibi 6zel durumlar mevcutsa,
bazi as1 uygulamalarinda farkli bir izlem gerektigini kismen bildikleri ve bu konuda Saglik
Bakanliginin izlem kilavuzu olmamasindan dolayi fikir karisikliklar1 yasandigi goriilmiistiir.
Calismamizda “preterm yenidoganin asilamasina ne zaman baslanilmalidir?” sorusuna,
dogum tartistna ve haftasina bakilmaksizin term bebekler gibi agilanmasi gerektiginin
hekimlerin yaklasik {igte biri, ebe, hemsire ve saglik memurlarmin yaklasik dortte birinin
egitim Oncesinde bilebilmesi dikkat ¢ekicidir. Egitim sonrasinda her iki grubunda dogru yanit
verme oranlari, %90 oraninda gozlenmistir. Calismamizda ayrica yenidogan bebeklerin aktif
astlamasinda doz farklilig1 hangi asida mevcut oldugu sorulmus, dogru yanit olarak “hepatit B
asist” sikkinin secilmesi katilimcilardan beklenilmistir. Hekimlerin yariya yakimi ve diger
saglik calisanlarinin yarisi egitim oncesi, bu soruyu bilmislerdir. Egitim sonrast, her iki grupta
da katilimcilarin tamama yakini soruyu dogru yanmitlamislardir. Hepatit B yilizey antijeni
pozitif anneden dogan ileri derecede diisik dogum tartili bir olgu Ornegi ile
degerlendirdigimiz hepatit asilamasi ile ilgili sorumuza ise, egitim 6ncesinde hem hekimlerin
hem de diger saglik ¢alisanlarimin sadece {igte biri, egitim sonrasinda da biiyiik ¢ogunlugu
dogru cevap vermislerdir

Preterm bebeklerde kas i¢i asilar i¢in en uygun bolge, term bebeklerde de oldugu gibi
uylugun {iist yan bolgesidir. Bu konuda anketimizde egitim oncesi de egitim sonrasi da tiim
katilimcilar, dogru yanit olan “hayir” cevabini yiiksek oranlarda verebilmislerdir. Ne var ki
kaslara zarar vermemek i¢in, kas i¢i enjeksiyonlarda kullanilacak igneler preterm bebeklerde,

term bebeklere kiyasla daha kiigiik olmas1 gerektigi unutmamalidir (1).
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Preterm Dbebeklerin asilama uygulamalarinda yasanan aksakliklarin en biiyiik
nedenlerinden biri, ailelerin ve saglik ¢alisanlarinin asilarin giivenilirligi ve etkileri konusunda
yeterli bilgi ve donanima sahip olmayislaridir. Bu konuda yapilmis ¢alismalardan biri Batra
ve ark. (4)’mn Giiney Kaliforniya’da 7785 DDA bebek iizerinde yaptiklar1 ¢calismadir. 1500-
2499 gram arasi dogan preterm bebeklerde, ilk 6 ayda, kronolojik yasa gore asilanma oranlari,
normale gore %3-15 oraninda diisiik saptanmistir. CDDA preterm bebeklerde, asilama
oranlarindaki diisiikliik daha goze carpicidir (4). Isvigre’de Tillman ve ark. (126)’m 2001
yilinda yaptigi bir baska ¢alismada da, 1994 ve 1995 yilinda preterm dogmus bebeklerin
asilanma oranlarimi 1999’a kadar izlemislerdir. Bu bebekleri, aynt zamanda dogmus term
bebeklerle asilama uygulamalar1 bakimindan karsilastirmiglardir. Preterm bebeklerin asilama
semalarindaki aksakliklarin nedeni olarak; ebeveynlerin yetersiz bilgi sahibi olmalari,
ebeveynlerin “bebeklerinin gelisimlerini heniiz tamamlamamis olduklarmi ve YYBU’den
taburculuk sonrasinda, fazla girisimsel islem yapilmamasi gerekliligini diisiinmeleri” etken
gosterilmistir (126). 2009 yilinda Jagmohan ve ark. (134)’nin bir ¢alismasinda, 1997 ve 2002
yillar1 arasinda dogan ve 12. aylarina kadar takipleri siirdiiriilen term ve preterm bebekler ele
alimmistir. Sonucta ADDA ve CDDA preterm bebeklerin, DDA ve normal dogum agirlikli
bebeklere kiyasla 2.,4. ve 6. aylarda daha diisiik oranlarda asilandigi saptanmustir. Izlem
sireleri 12. aya geldiginde ise, asilama uygulamalarindaki aksakliklarin sadece ADDA
preterm bebeklerde siiregeldigi goriilmiistir (134). Giintimiizde ileri derecede preterm
bebeklerin hayatta kalabilme oranlarmin arttigi disiiniildiigiinde, saglik calisanlarinin bu
bebeklerle ilgili asilama kurallarina dikkat etmelerinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Devamli verilecek olan egitimler ve hem saglik calisanlarina hem de ebeveynlere asi
uygulamalar1 konusunda yapilacak hatirlatmalar, preterm bebeklerin agilanma oranlarini term
bebeklerle ayni seviyeye ulastirmada kritik bir rol oynamaktadir (134,135).

Uzuner ve ark. (124) 2003 yilinda Tiirkiye’de yeni dogum yapmis annelerin ¢ocukluk
cagi asilar1 hakkinda bilgi diizeyini arastiran bir ¢alisma yapmiglardir. Yeni dogum yapmis
annelere hangi asilar1 bildikleri ve asilama uygulamalarina yonelik saglik calisanlarinin
kendilerine bilgi verip vermedikleri sorulmustur. Sorulara verilen cevaplarin dogruluk orani,
annelerin egitim durumu ve sosyal giivencelerinin olma durumlari, yaptiklar1 dogum sayisi,
gebelik sayilari, yasayan cocuk sayisi ile iligkili bulunmustur (124).

Asilamadaki gecikmelere yonelik Fransa’da da Pinquier ve ark. (136)’in yaptig1 bir
calisma mevcuttur. Bu ¢aligmada 33. gestasyonel haftadan 6nce preterm dogan 87 siit cocugu

calismaya alinmis, 6. ve 24. aylarinda asilanma durumlart goézden gegirilmistir. Siit
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cocuklarin %45’inin, 6. ayda 3 doz pentavalan asi ile asilandiklar1 saptanmistir. 2 yasini
tamamladiklarinda ise %98’ine 3 doz ve %83’line de dort doz as1 uygulanabildigi
gozlenmistir. KKK asisinin yaklasik 15. ayda yapildigi, hepatit B asisinin da siit ¢gocuklarinin
%47’sine bir doz ilk bir yil i¢inde uygulandigi, cocuklarin %31’ine ise 2. yil doldugunda
ancak iki doz ve rapel doz hepatit B asisi uygulanabildigi goriilmiistiir (136). Fransa’da
kullanilan kilavuz as1 rehberlerine gore, preterm dogmus ¢ocuklarin 2 yasim
doldurduklarinda, sadece %28’inin difteri, tetanoz, aselliller bogmaca, Heamophilus
influenzae tip b, hepatit B asilarinin yapilmis oldugu ifade edilmektedir (137). Bu gecikmeleri
ve yetersiz agilamay1 onlemenin en énemli yolunun periyodik egitim verilmesi oldugu tiim
calismalarda vurgulanmaktadir (2,112,121,122,125,126). [limizdeki preterm ve DDA’
bebeklerin asilama oranlari ile ilgili daha 6nce yapilmis bir ¢alisma, veri bulunamadigindan
calismamizda verilen egitim sonrasi elde edilen bilgi kazanimi sonucu asilama oranlarindaki
degisimi belirlemek {izere ayr bir caligma gerekecektir.

Anketimizde tiim katilimcilarin sadece dortte birinin preterm dogmus yenidoganlara
grip (influenza) asis1 6nerdiginin saptanmasi dikkat ¢ekicidir. Bilindigi tizere influenza viriisii
bebeklerde bronsiolit, krup, pndmoni sepsis benzeri tablo ve ensefalit nedeni olabilir. Kronik
akciger hastaligi, hemodinamik bozukluga yol acan kalp hastaligi, immiin sistemi baskilayan
hastaliklar, orak hiicre anemisi, diger hemoglobinopatiler, kronik bdbrek yetmezligi,
metabolik hastaliklarda influenza infeksiyonu yiiksek risk olusturmaktadir. Bu riske sahip
olanlarin ve yliksek riskli hastalarla temasi olan tiim saglik personelinin, 6 aydan biiyiik
cocuklarin, 24 aydan kii¢lik cocuklarin ev i¢i bireyleri ve bakicilarinin, 6 aydan kii¢iik
bebeklerle temasta olanlarin agilanmasi 6nerilmektedir (100,102). Ayrica preterm bebeklerin
yasam oranlarindaki artis ile birlikte BPD sikligi da yiikselmistir. BPD’li olan preterm
bebekler influenza infeksiyonu agisindan yiiksek riske sahiptirler. Preterm bebeklerde 6.
aydan itibaren influenza asisi, term dogmus bebeklerle ayni takvim yasinda yapilmasi, 6
aydan kiigiiklere ise ev i¢i temaslilarinin agilanmasi onerilmektedir (120). Calismamizda ise
influenza asis1 Onerenlerin bile preterm bebeklere kronolojik yasa gore 6. aydan sonra
influenza asis1 uygulanmasi ve temaslilarin asilanmas: konusunda sadece bir kisminin bilgi
sahibi olduklar1 saptanmuistir.

Saglik calisanlari, hem kendilerine hem de hastalarina grip hastaligi bulastirma riski
yiiksek gruplardan biri oldugu halde anketimizde katilimcilarin ancak yarisinin kendilerine
yillik grip asis1 uyguladiklarini belirtmesi dikkat gekici bir baska husustur. Ulkemizde Saglik

Bakanligi’nin her yil iicretsiz grip asisi temin etmesine ragmen, beklenenden az oranda
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asilanma gergeklesmektedir. 2010 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’ne
gonderilen 1000 doz grip asismnin sadece %10’unun kullanildigi goézlenmistir. Bunun
nedenleri arasinda, asinin saglik ¢alisanlarina kis mevsiminin ortasinda ulastirilmis olmasi,
ayrica saglik personelinin mevsimsel grip konusundaki bilgi eksiklikleri ve yanlis inaniglari
On plana ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlari grip i¢in risk altinda oldugunu hissetmedigini, aginin
yan etkilerinden korktugunu, asinin gribe neden olabilecegi 6n yargisini, gribin ciddiyeti ve
asinin etkisizligine yonelik siiphelerini, kiigiik bir oranla da enjeksiyon uygulamasi ile ilgili
cekincelerini ifade etmislerdir. Kendisini gribe karsi asilanarak koruma altina almayan bir
hekimin, risk grubu hastalarini influenza asisi ile yiikksek oranda asilamasi beklenmemektedir
(138).

Crawford ve ark.(2) 2006 ve 2007 yilinda Avustralya’da yapilmis, preterm bebeklerin
asilanmas1 konusunda, yenidogan uzmanlarinin bilgilerini degerlendiren g¢aligmasinda da,
“kendinize yillik olarak diizenli influenza asis1 yaptirtyor musunuz?” seklinde sorulmustur.
Bu soruyu cevaplayan 75 kisiden 59’u (%79), her yil diizenli influenza asisi olduklarini
belirtmislerdir (2). Crawford ve ark.(2)’in calismasi, calismamiz ile karsilagtirildiginda;
birinci basamak saglik calisanlarina her yil yapilmasi gereken influenza asisinin bizde ¢ok
daha diisiik oranlarda uygulandig1 goriilmektedir.

Preterm bebeklerin hastanede yatiglart sirasinda uzun siireli kotii klinik durumda
olmalari, diisiik gestasyonel hafta ve tartida dogmus olmalar1 ve ventilator tedavisi gérmiis
olmalari, ag1 uygulamalar1 sonrasinda komplikasyon gelisimi i¢in etkendir. Anketimizde bu
konudaki soruya egitim 6ncesi tiim katilimcilarin yaklasik dortte biri dogru yanitlayabilmistir.
Hekimlerin ancak tigte birine yakini, diger saglik ¢alisanlarinin ise dortte birine yakini “evet”
dogru yanitim1 verebilmislerdir. Egitim sonrasi ise dogru yanit1 segme oranlart her iki grupta
artmakla birlikte, hekimlerin yariya yakini, diger saglik calisanlarinin da iigte birine yakini
“evet” olarak soruyu yanitlamislardir. Lee ve ark. (111)’in ¢alismasinda oldugu gibi, 6zellikle
bazi retrospektif ¢alismalar gostermistir ki; asilamalar1 takiben ‘“apne ve bradikardi” gibi
onemli yan etkiler, 6zellikle asir1 preterm bebeklerde ve kronik akciger hastaligi gelistiren
bebeklerde daha sik gdzlenmektedir. Carbon ve ark. (139) da YYBU’de kalmis bebeklerde
gozlenen apne ve bradikardi oranlarin, bir sonraki asilama uygulamasinda degismedigini
saptamiglardir (139). Daha onceki as1 uygulamalarinda apne gelistigi goriilen bebeklerde,
takip eden as1 uygulamalar i¢in tekrarlayan apne ataklarinin gelisip gelismeyecegi yoniinde
yapilmis ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Flatz-Jequier ve ark. (140)’nin, 2008 yilinda

yayinlanan ¢aligmalarinda daha dncesinde apne gelisen CDDA preterm bebeklerin %18’ inde
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takip eden as1 uygulamalarinda da apne gozlenebilecegi ortaya konmustur (140). Klein ve ark.
(141)’nin Amerika’da 2008 yilinda yayinlanan g¢alismasinda, yenidogan iinitesinde yatan
diisiik tart1 ve haftada olan, agir hastalik geciren bebeklerin, asilamadan 24 saat Oncesine
kadar apne atag1 yasamasalar bile, asilama sonrasinda apne i¢in riskli grubu olusturduklari
ifade edilmistir (141). Cllifford ve ark. (142) da 2011 yilinda yayinlanan galismalarinda,
asilama sonrasi apne ve bradikardi gelistiren 38 preterm bebek iizerinde inceleme yapmis ve
takip eden as1 uygulamalari sonucunda, 7’sinde yine apne, bradikardi ortaya c¢iktigini
saptamiglaridir (142).

Preterm asilama uygulamalarinda, preterm bebeklerin aldiklari tedaviler bakimindan
ozellikle steroidler ve IVIG sorgulanmalidir. Anketimizde bu konu ile ilgili soruya egitim
oncesi tiim katilimcilarin dortte {igii, dogru yanit olan “evet” cevabini isaretlemislerdir. Egitim
sonrast katilimcilarda dogru yanitlama oranlar1 daha da artmistir. Hangi ilaglarin sorgulanmasi
gerektigi konusunda, egitim oncesi her iki grubun anket sonuglarinda ¢ok genis yelpazede
farkli ila¢ gruplarmin yazildigi gozlenmistir. Egitim sonrasi ise her iki grubun biiyiik
cogunlugu “IVIG, steroid tedavisi” olarak soruyu yanitlamiglardir. Steroidler genellikle
yenidoganin KAH tedavisinde kullanilir. Steroidlerin asilar ile birlikte kullanimi, preterm
yenidogan doneminde nadir rastlanilan bir bulgu degildir. Ancak olusan immiin cevap ve
antikor titreleri konusunda endiseler bulunmaktadir. Genelde canli as1 uygulanmasi
steroidlerin 2 haftadan kisa siireli uygulamalarinda, diisiik ve orta dozda uzun donem
kullaniminda, kisa siireli alternatif tedavilerde, replasman tedavisinde, fizyolojik dozlarda ya
da topikal/inhalasyon yol ile kullanim1 sirasinda kontrendikasyon olusturmaz. Canli ateniie
agilar ile bagisiklama uygulamalari, 2mg/kg/doz ve 2 haftadan uzun siireli steroid tedavisi
gerektigi hallerde, en az 1 ay siire ile geciktirilmelidir. Bu dozdan yiiksek dozlar veya uzun
stireli uygulamalar, immiinsiipresyon ve kemoterapi tedavileri i¢in kullanilmaktadir. Son
donemlerde KAH i¢in Onerilen steroid tedavi rejimleri, asilamaya engel teskil etmemektedir
(109). Slack ve ark. (143) 2004 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda, steroid tedavisi almis
preterm bebeklere, term bebekler ile ayni kronolojik yasta as1 uygulamalar1 yapildiginda, 3
doz DTaP asis1 sonrasinda koruyucu diizeyde yeterli bagisiklik cevabinin elde edildigini ve
preterm bebeklerin, erken siit cocukluklart déneminde ek doz asiya ihtiya¢ duymadiklarini
gostermislerdir (143). Ayrica preterm yenidoganlarda, IVIG uygulamasmin canli ateniie
asilara bagisiklik yanitini azalttigi bilinmektedir (109).

Preterm bebeklerde, asilarin istenmeyen yan etkileri genelde az oranda goriiliir. Ancak

bazi kii¢iik pretermlerde agilamadan sonra apne, bradikardi ve oksijen satlirasyonunda diisme
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gortilebilir. Anketimizde konu ile ilgili sorulara egitim 6ncesi dogru yanit tim katilimeilarin
ancak dortte biri tarafindan verilebilmis, hekimlerin yaklagik ticte biri, diger saglik
calisanlarinin da yaklasik dortte biri dogru yaniti segebilmistir. Hangi komplikasyonlarin
gelisebileceginin cevabi ise, egitim Oncesi gruplarda diisilk oranlarda “apne, bradikardi,
oksijen satiirasyonunda diisme, konviilSiyon, ates, alerjik reaksiyon” seklinde yanitlanmistir.
Egitim sonrasi ise tiim katilimcilarin yarisinin, preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda
term bebeklerin rutin asilamasindan farkli komplikasyonlar gelisebilecegi konusunda bilgi
sahibi olduklar1 ve egitim Oncesi cevaplara gore iki kat fazla dogru yamt verildigi
goriilmiistiir. Egitim sonrast hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin verdigi dogru yanitlarda,
hekimler lehine istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir. Slack ve ark. (144), 31.
gestasyonel haftadan daha kiiciik haftada ve diisiik tart1 ile dogan bebeklerde apne, bradikardi
ve febril konviilsiyon oranlarmin arttigi bildirilmektedir. Genelde DTP asilar1 uygulanmasi
sonrasinda goriilen bu yan etkilere yonelik, DTaP asisinin kullanilmasi daha giivenlidir (144).
S6z konusu komplikasyonlar girisim gerektirebilecek diizeyde olabilir. Bu yilizden
gestasyonel yas1 31 haftadan kiigiik preterm bebeklerin asilama sonrasinda 72 saat YYBU’de
gbzlenmesi Onerilmektedir (1).

Fadella ve ark. (145), 2007 yilinda yaynladiklar1 bir ¢alismada, YYBU’de kalmis 31
haftadan daha diisiik gestasyonel haftada dogan preterm bebeklerde DTaP-IPV-Hib-HBV
hekzavalan as1 uygulamalar1 sonrasinda gelisen asiya bagl yan etkileri incelemislerdir.
Sonugta 6zellikle ¢ok kiiclik preterm bebeklerde apne, bradikardi, oksijen satiirasyonunda
diisiikliik gibi yan etkileri gdzlemislerdir. Preterm bebeklerin KAH nedeni ile YYBU de 2
aydan daha uzun siireli yatiglar1 s6z konusu ise, asilama sonrasinda miidahale gerektirebilecek
apne, bradikardi ve desatlirasyonlar yoniinden monitorize edilmeleri uygun bulunmustur
(145).

Retrospektif yapilmis bir ¢ok ¢alismada, preterm bebeklerin %12-20’sinde asilama
sonrasinda komplikasyon gelisimi olarak apne gozlenmistir. Bu apne ataklarin ¢ogunun
kendiliginden sonlanan hafif ataklar olabildigi, fakat miidahale ve solunum destegi
gerektirebilecek Olciide siddetli ataklarin da gozlendigi ortaya konulmustur. Asilama
sonrasinda goriilen apne ataklari; erken postnatal yas, diisiik gestasyonel yas, preterm
bebeklerde dogum sirasinda da mevcut olan ciddi hastaliklar, asi uygulamalari sirasinda
bebek tartisinin diisiik olmasi, mekanik ventilasyonda kalma oykiisii, KAH, preterm dogumun
yol actig1 norolojik komplikasyonlar ve as1 uygulamalar1 dncesinde de siiregelen apne ataklari

ile iliskilidir (146).
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Preterm bebeklerde bogmaca nedeni ile mortalite ve morbidite artmaktadir. Bugiin igin
gecerli olan goriis; 12 aydan kiiglik cocuklarin ailelerine veya bakicilarina rapel dozlarda
bogmaca asis1 uygulanmasi gerekliligidir. Bu konuda yapilmis bir calisma Dylag ve ark.
(147)’na aittir. New York’ta 2007 yilinda, 4 aylik bir siirecte YYBU’de tedavi almis
bebeklerin ailelerinin %87’sini TdaP ile asilamislardir. Preterm dogmus bebeklerin bogmaca
infeksiyonuna yonelik, ailelerinin asilanmasi neticesinde olan kazanglar1 ebeveynlere
anlatilmistir (147). Calismamizda ise egitim oncesi hem hekimler hem de diger saglik
calisanlarinin yaklasik {icte biri, egitim sonrasi her iki grup katilimcilarinin da biiyiik bir
¢ogunlugu, bu konudaki soruya dogru cevabi se¢ebilmislerdir.

Oral rotaviriis asisinin rutin olarak tim preterm bebeklere, kronolojik yaslarina gore
eger 6-12 haftalar arasinda iseler, YYBU’den taburcu edildikleri giin baslatiimasi
onerilmektedir. Bunun nedeni oral zayiflatilmig rotaviriis susunun, daha 6nceden immiinize
olmus bir ¢ocuktan, yatkinligi olan diger bir ¢ocuga fekal-oral yolla bulasabilecegi yoniinde
goriislerin olmasidir. Virlisiin yayillmasi as1 uygulamasindan bir giin sonra baslayip, 15 giin
sonrasina kadar devam edebilir. Asi ile viriisiin horizontal gegisi, epidemiyolojik ¢aligmalarda
net degerlendirilememistir. Rotaviriis asilarinin uygulamalarinda, 2 doz arast en yakin
interval 4 haftadir. Son doz olan 3. dozun, kronolojik yasa gore 32. haftada bitmis olmasi
gerekmektedir (109). Birinci basamak saglik kurulusunda c¢alisan hekimlerin, bebeklere
uygulanan en son as1 dozundan haberdar olmalar1 gerekmektedir. Vesikari ve ark. (148), 2006
yilinda yaymladiklar faz 3 ¢alismalarinda, RotaTeq® veya plasebo asilari, 25-36. gestasyonel
haftalar aras1 dogan 2070 preterm bebege uygulamislardir. RotaTeq® asisinin tiim rotaviriis
gastroenteriti vakalarinin %74’tinii engelledigi goriilmiistiir (148). Anketimizde rotaviriis asi
uygulamalarina yonelik bagli basina soru sorulmamis, bu konuda yonergeler siklar igerisinde
verilerek, katilimcilarin bilgileri stnanmistir ve egitim 6ncesi her iki grup katilimeilarinin da
yaklasik dortte biri, egitim sonrasinda ise yaklasik dortte {i¢ii dogru yanitlamistir. Crawford ve
ark. (2)’nin ¢alismalarinda, preterm bebeklerin as1 uygulamalart ile ilgili, yenidogan
uzmanlarina yaptiklar1 ankette ise, “yenidogan iinitesinden taburculugu sirasinda herhangi bir
hastaniza rotaviriis agis1 Oner misiniz?” ve “taburculuk sonrasinda poliklinik kontroliine gelen
herhangi bir hastaniza rotaviriis asisi dner misiniz?” seklinde sorulmustur. Sonuglara gore
taburculugu sirasinda rotaviriis asis1 oneren doktorlar %1 oraninda, poliklinik kontroliine
gelen hastanlara rotaviriis asis1 6neren doktorlar da %12 oraninda saptanmustir (2).

Calismamizda, anket B kisminda yer alan 10 sorunun en az 6’sinin dogru

cevaplanmasi basari kriteri olarak degerlendirilmistir. Egitim oncesinde, preterm ve DDA
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bebek tanimini irdeleyen soru, hem hekimler hem de diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan en
fazla oranda yanlis cevaplanmisti. Egitim sonrasi bilgi kazanimi degerlendirildiginde, egitim
oncesine gore hem tiim katilimcilar hem de gruplar arasinda anlamli 6l¢iide tiim sorularda
belirgin bir artis kaydedildigi saptandi. Fakat tiim katilimecilar tarafindan egitim sonrasinda en
fazla yanlis yanitin, preterm bebeklere rotaviriis, hepatit B, influenza asilamasi konusunda
bilgileri karma bir sekilde siklarda sunan soruda verildigi goriildii. Preterm asilamasi ile ilgili
egitim sonrasi bilgi kazanimin1 degerlendiren bir ¢caligmaya rastlayamadigimizdan bu konuyu
irdeleyemedik. Bununla birlikte, preterm asilama uygulamalari ile ilgili olmasa bile, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari ile ilgili diger konularda, yine saglik ¢alisanlarinin bilgi ve tutumlarini
anketle Olciip, ayn1 zamanda secilen konu hakkinda egitim verilerek bilgi kazanimi saglamay1
hedeflemis baska calismalar bulunmaktadir. Okutan ve ark.(149), 2003 yilinda Edirne ili
Merkez Saglik Ocaklar1 ve Trakya Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi’nde ¢aligan
ebe ve hemsirelerden olusan katilimcilara, “ates konusundaki bilgi ve tutumu, ailelerde ates
korkusuna saglik c¢alisanlarinin yaklagimlarini” 6lgen 6n test uygulamis, takiben bu konuda
egitim semineri verilmistir. Seminer ertesinde yapilan son testle, bizim ¢alismamizda da
oldugu gibi katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunda bilgi kazanimlarinin oldugu goriilmiistiir
(149). Benzer sekilde bir bagka ¢alisma da Duran ve ark. (150) tarafindan 2007 yilinda
gerceklestirilmistir. Calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’da 30 yenidogan hemsiresi katilmis, dort basamaktan olusan ii¢
giinliik yenidogan resiisitasyon programi kursunu almislardir. Katilimcilara Amerikan Cocuk
Akademisi’nin 6nerileri dogrultusunda, kurs dncesi, kurs sonrasi ve kurstan alt1 ay sonra ayn
sorulardan olusan yazili sinav uygulanmistir. Bu ¢alismada da katilimcilarin egitim sonrasinda
bilgi kazanimlart oldugu saptanmistir (150). 2010 yilinda Duran ve ark (151)’nin Edirne’de
yaptig1 bir calismada da, ebe ve hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve
tutumlart ile damigmanlik verdikleri annelerin bebeklerini anne siitii ile besleme ile ilgili
davraniglarinin  karsilastirilmast amaglanmistir. Sonugta basarili emzirme politikalarinin
gelistirilebilmesi i¢in, ebe, hemsire ve diger saglik personellerine diizenli egitim verilmesi
gerektigi, annelerin de ebe ve hemsireler tarafindan bilinglendirilmelerinin  6nemi
vurgulanmigtir (151).

Sonug olarak yaptigimiz ¢alismada Edirne Ili Merkez ve llgeleri Toplum ve Aile
Saglhigi Merkezlerinde gorev yapan hekim, ebe, hemsireler ve saglik memurlarinin preterm
asilamas1 konusundaki bilgi ve tutumlar1 degerlendirildiginde, hem hekimlerin hem de ebe,

hemsire ve saglik memurlarinin preterm asilama uygulamalarina yonelik tutum hatalarinin ve
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bilgi eksikliklerinin oldugu goriilmiistiir. Bu durumun preterm asilama uygulamalar ile ilgili
giincel bilgiler 1s181inda diizenlenmis mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olmasi
ya da yapilamamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Dikkat ¢ekici noktalardan biri; preterm dogmus bebeklere as1 uygulamalarinda
kronolojik yasin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi ve as1 uygulamalarinin term
bebeklerden farkli bazi yonlerin oldugunun bilinmesine ragmen, hangi asilarda ne tiir
algoritma izlenecegine dair katilimcilarin ¢ogunun farkli farkli goriisleri oldugudur.
Calismamiz sonunda saglik personelinin mevcut bilgi ve tutumlarinin dogrudan ya da dolayh
olarak ailelere yansidigr ve ailelerde preterm bebeklere as1 uygulamalari konusunda
endiselerin gelismesine sebep olabilecegi sdylenebilir. Bundan dolay1 tiim saglik personelinin
sik karsilasilan saglik sorunlar ile ilgili egitimlerinin mezuniyet sonras1 da devam etmesi ve
saglik personelinin de aileleri bu konularda bilgilendirmek i¢in daha fazla vakit ayirmalar

gerektigine inanmaktayiz.
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SONUCLAR

Edirne ili Merkez ve ilgeleri Toplum ve Aile Saghigi Merkezleri’'nde calisan hekim,
ebe, hemsireler ve saglik memurlarinin preterm bebeklerde as1 uygulamalari ile ilgili bilgi ve
tutumlarini belirlemek tizere Temmuz 2011°de gergeklestirilen ¢alismamiz sonunda, verilerin
degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglar asagidaki gibi 6zetlenmistir.

1. Calismaya dahil olan tiim katilimecilarin yas ortalamalar1 39+7 yil, calisma siireleri
ise 167 yil olarak bulundu. Hekimlerin yas ortalamalari, diger saglik calisanlarinin yas
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksekti. Diger saglik calisanlarinin ortalama ¢aligma
stireleri ise anlamli olarak hekimlerden daha yiiksek saptandi.

2. Preterm ve DDA bebegin tanimini, egitim oncesinde hem hekimler hem de diger
saglik calisanlar1 biiyilk oranda dogru bilemediler. Verilen egitim semineri sonucu, bu
konudaki bilgi kazanimlarinin dramatik olarak arttig1 goriildii.

3. Hekimlerin dortte tgiiniin, diger saglik ¢alisanlarinin ise yarisinin preterm dogmus
bebeklere asilama yaptiklar: saptandi.

4. Tim katilimcilarin ancak yaris1 preterm bebeklerin asilanmasinda belirli bir
protokol izledigini ifade etti. Bu oranlar hem hekimler, hem de diger saglik ¢alisanlari
bakimindan incelendiginde de benzerdi.

5. Hekimlerin de, diger saglik ¢alisanlarinin da ancak dortte birinin preterm dogmus
bebeklere grip asis1 onerdigi, her iki gruptan da ancak yariya yakin oranda saglik ¢alisaninin
her yil kendilerine de grip asis1 yaptirdigi, bu konudaki bilgi ve tutumlarinin yiiksek oranda

yanlis oldugu goriildii.
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6. Preterm yenidoganlarin aktif asilamasi doz farkliliginin hepatit B asisinda oldugunu,
egitim Oncesi hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin yarisi ifade edebildi. Egitim sonrasinda
her iki grup katilimcilarinin da ¢ogu hepatit B asisinda doz farklilig1 oldugunu 6grendi.

7. Preterm yenidoganlarin asilamasi sirasinda term bebeklerin rutin asilamasindan
farkli komplikasyonlar gelistigi, egitim Oncesinde hekimlerin yaklasik {icte biri, diger saglik
calisanlarinin beste biri tarafindan bilinebildi. Egitim sonrasi, bu konuda bilgi kazanimi her
iki grupta da iki katina ¢ikti.

8. Hekimler egitim oncesinde, “2 haftanin {izerinde alinan steroid tedavisinin, canli as1
uygulanmasinda kontrendike oldugunu”, diger saglik calisanlarina gore daha fazla oranda
bildiler. Egitim sonrasinda her iki grup katilimcilart da biiylik ¢ogunlukla soruyu dogru
cevapladi.

9. Hem hekimlerin hem de diger saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢cogunlugu egitim oncesi
ve sonrasinda, asilama Oncesi ilaglarin sorgulanmasinin énemli oldugunu ifade ettiler. Fakat
egitim Oncesi hangi ilaglarin sorgulanmasi gerektigi soruldugunda, her iki grubunda bu
konuda fazla bilgi sahibi olmadiklar1 goriildii.

10.Tiim katilimcilarin egitim sonrasinda tiim sorularda anlamli derecede yliksek
oranda bilgi kazanimlarinin oldugu goézlendi. Basarili olan katilimeilar degerlendirildiginde,
her 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Edirne ili aile hekimleri ile toplum sagligi hekim ve hemsirelerinin preterm asilamasi
konusunda bilgi ve tutumlarini anket ile degerlendirmek amaci ile yapilan c¢alismamizda,
calisma iceriginde yer alan bilgilendirme seminerleri sonucunda preterm asi uygulamalarina
yonelik hekimler ve diger saglik c¢alisanlarinin bilgi ve tutumlarinda gelisme katetmeleri
saglanmis ve preterm bebeklere dogru asi uygulamalarmin yapilabilmesi amaciyla adim

atilmustir.
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OZET

Edirne ili’nde farkli kurumlarda calisan hekim, ebe, hemsire ve saglik memurlarinin
preterm bebeklerde as1 uygulamalar1 konusundaki bilgi ve tutumlarini saptamak ve bu konuda
giincel bilgiler 15181nda egitim vererek bilgi kazanimlarini degerlendirmeyi amagladigimiz bu
calisma, Temmuz 2011°de, Edirne ili Merkez ve Ilgeleri Toplum ve Aile Sagh@
Merkezleri’nde ¢alisan 72 hekim (Grup 1) ve 70 ebe, hemsire ve saglik memuru (Grup 2) ile
gergeklestirildi.

Hekim, ebe ve hemsirelerin preterm bebeklere genel asilama uygulamalarina
yaklasimlar1 ile ilgili yapilan iki anketin sorulari temel alinarak gelistirilmis bir anket
hazirlandi. Katilan saglik personelinin egitim Oncesi yapilan On-test ile preterm dogmus
bebeklere as1 uygulamalari konusundaki bilgi ve tutumlari, “preterm bebeklerde asi
uygulamalar1” konusundaki egitim sonrasinda yapilan son-test ile de egitimin katilimcilara
sagladig bilgi kazanimlar1 degerlendirildi.

Egitim 6ncesinde biiyiik oranda tim katilimeilarin dncelikle preterm ve diisiik dogum
agirlikli bebek tanimlart ve preterm bebeklerde agilama uygulamalart ile ilgili bilgilerinin ¢ok
eksik oldugu goriildii. Preterm bebeklerin agilanmasi konusunda belirli bir protokol izleminin
olmadig1 saptandi. Ozellikle de hepatit B asis1 ve grip asis1 uygulamalarinda katilimeilarin
onemli bilgi eksikligi oldugu goriildii. Preterm bebeklerde asilama Oncesi sorgulanmasi
gereken ilaglarin niteligi agisindan ve asilama sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
bakimindan da eksik bilgi sahibi olduklar1 belirlendi. Egitim sonrasinda tiim katilimcilarin

sorulara verdigi dogru cevap oranlarinda anlamli artis oldugu ortaya konuldu.
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Preterm dogmus bebeklerde as1 uygulamalari hakkinda hekimlerin ve diger saglik
personellerinin bilgilerinin, hizmet i¢i egitimlerle tazelenmesi ve giincel bilgiler 1s1ginda
yenilenmesinin, bu konu hakkindaki eksik bilgi ve tutumlar1 ortadan kaldiracagi ve preterm

bebeklerde asilamada yapilan hatalar1 giderecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Preterm, asilama, bilgi, tutum, aile hekimi, toplum sagligi hekimi,

ebe, hemsire.
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THE ASSESSMENT OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF FAMILY
PHYSICIANS, GENERAL HEALTH OFFICERS AND NURSES IN
EDIRNE PROVINCE WITH RESPECT TO PRETERM VACCINATION

SUMMARY

The aim of our study was to determine the knowledge and attitude of family
physicians, general practitioners, nurses and health officers working in different institutions in
Edirne Province with regard to vaccination of preterm babies and to evaluate their gain of
knowledge after giving education on this topic in the light of current information.

The study was conducted in July 2011 on 72 family physicians (Group 1) and 70
midwives, nurses and health officers (Group 2) working at Community and Family Health
Centers in Edirne Province. A questionnaire was developed from two previous studies
evaluating the approaches of physicians to the vaccination of the preterm infants and to the
general applications of vaccination by physicians, midwives and nurses and was performed
with a good realibility. A pre-test was applied to evaluate the knowledge and attitude of the
participating health staff about preterm vaccination before training and a post-test after the
training on “applications of vaccines in preterm babies”, thereafter the gain of knowledge of
the participants via training was evaluated.

Before training, it was detected that nearly all participants had very insufficient
knowledge about the definition of a preterm and low birth weight infant and application of
vaccination in these infants. There was mostly no specific vaccination schedule followed.
Especially, a significant lack of knowledge was observed in terms of hepatitis B and influenza
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vaccination. With regard to drugs that should be questioned before vaccination and
complications which can develop after vaccination, a significant lack of knowledge was also
noted. Following training, nearly all participants showed a significant increase in rates of
correct answers to questions.

It was concluded that lack of knowledge and attitude about preterm vaccination can be
demolished by refreshing the knowledge of the physicians and other health staff via in-service
trainings and refreshment courses prepared in the light of current data, and so that vital faults

in preterm vaccination can be reduced.

Key Words: Preterm, vaccination, knowledge, attitude, family physicians, general

health officers, nurses.
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TRAKYA UNIVERSITESINE

(Genel Sekreterlik)

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof.Dr.Betiil ACUNBAS damismanliginda, “Edime Ili Aile Hekimleri Ile Toplum Saghg Hekim ve
‘Hm"girdclim11 Preterem Agilamasi Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi® konulu
‘aligmanin yapilmast ile ilgili alinan Valilik oluru ekte génderilmistir.
Calisma etkinligi sonunda  elde edilen bulgularin bir nusasinm Midirligimiize gonder

hususunda bilginizi ve gerefini rica ederim.
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“EDIRNE iLi AILE HEKIMLERI {LE TOPLUM SAGLIGI HEKIM VE
HEMSIRELERININ PREMATURE ASILAMASI KONUSUNDA BILGI VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI”

Saym Katilime;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali olarak
Edirne il Merkezindeki Toplum ve Aile Saghigi Merkezlerinde calisan hekim, ebe ve
hemgirelerin prematiire yenidoganlarin agilama takvimi, uygun asilama yontemleri, uygulanan
astlar sonrast goriilebilecek yan etkilerin neler oldugu, agilarin komplikasyonlarimn ve
kontrendikasyonlarmin  neler olabilecegi konusunda bilgi, beceri ve tutumlarim
degerlendirmek amaciyla bilimsel bir aragtirma yiiriittilmektedir.

Calisma i¢in Edirne 11 Saghk Miidtrliigti’nden idari ve Trakya Universitesi Yerel Etik
Kurulu’ndan etik izinler alinmustir.

Ekteki anket bu arastirma igin hazirlanmistir. Sizden asagidaki anketi cevaplayarak bu
calismaya katilmamzi istiyoruz. Bu arastirmadan elde edilecek bilgiler sadece bilimsel
amaglarla kullamlacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle eglestirilmeyecek ve tamamen
gizli tutulacaktir.

Caligmaya katiim zorunlu olmayp, katilip katilmamaktan dolay: herhangi bir 6diil
veya ceza ile karsilasmayacaksiniz.

Dr. Hatice BULUT Prof Dr.Betiil ACUNAS
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