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ONSOzZ

Ana ve g¢ocuk grubu toplumun biiyiik bir boliimiinit olugturmaktadir.
Toplumun g¢ok onemli bir dgesi olan bu grubun saglik diizeyi, iilkelerin
gelismislik diizeyini belirleyen en onemli gostergedir. Bu acidan baktigimizda
toplumlarin gergek ekonomik ve sosyal kalkinmasindan s6zedebilmek igin,
iilkeler diizeyinde saglik yoniinden de oncelikle bu grubun saglik sorunlarinin
¢oziimiinde oldugu gibi iilkemizin éncelikli olan ana gocuk grubunun saghgmin
iyilestirilmesinde yetigmis, nitelikli ve bilgili saglik personelinin &nemi
tartigmasiz kabul edilen bir gercektir.

Toplumun saglik hizmetlerini amaca uygun bir sekilde verebilmek icin
herseyden once saglik hizmetinin bir ekip isi oldugu kabul edilmelidir.
Tiirkiye' de saglik hizmetlerinin insan giicii sorunlart tartigilirken konuya
genellikle hekim insan giicii agisindan yaklasildigi goriilmektedir.Buna kargilik
hekim dig1 saglik personeli alanindaki sorunlar birkag ciimle ile gegistirilmig
ya da ikinci planda kalmigtir. Oysa ¢agdag saglik hizmeti sunabilme ve halkin
saglik diizeyini yiikseltebilmek igin, hekim insan giicii alanindaki sorunlarin
¢oziimii kadar hekim dig1 saghik personeli alanindaki sorunlarin ¢dziimiide
gerekli ve 6nemlidir.

Temel saglik hizmetlerini yiiriiten saglik ocagi ekibi i¢inde dnemli
fonksiyonlar: olan hemgire ve ebelerin okul efitimlerinden ve deneyim
yetersizliklerinden kaynaklanan bilgi agiklarinin kapatilmasi hizmetin etkinligi
acisindan énemlidir. Bunu saglamanin yollarindan birisi de planlanmig ve
ihtiyaca yonelik olarak hazirlanmig hizmet igi egitim programlarinin
uygulanmasidir. Bu nedenle temel saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik
personelinin ana gocuk saglifi ve aile planlamasi konusundaki bilgilerinin
saptanmast bilgi diizeyi eksik oldugu diisiiniilen bu konularda egitim yapilmasi
ve egitilen saglik personelinin topluma daha iyi hizmet sunmasinin saglanmasi

diigiincesiyle aragtirmaciyi bu ¢aligmay: yapmaya yOneltmistir.



I. GIRIS |
1.1. SAGLIK HIZMETLERI VE TURKIYE' DE SAGLIK
ORGUTLENMESI

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarim1 korumak, hastalandiklarinda erken
donemde tani1 konarak tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat
kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve
toplumun saglik diizeylerini yiikseltmek icin yapﬂan planli ¢aligmalarin tiimiine
saglik hizmetleri denir. Saglik hizmetlerinin koruma, tedavi ve rehabilitasyon
olmak iizere ii¢ boyutu olup ilk ve temel amaci insanlari hastaliktan
korumaktir. (56). Birincil koruma, ikincil koruma ve iigiinciil koruma diye
adlandinlan etkinliklerden; birincil koruma geysitli yontemlerle kigiyi hastaliga
duyarli olmaktan korumadir. Ikincil koruma hastali§in erken tani ve tedavisi,
liciinciil korumada olusu engellenememis sakatlik ve iy goremezligin
rehabilitasyonudur (30,50,56).

Tiirkiye' de saglik ocaklari, verem savas dispanserleri, ana ve ¢ocuk
sagligi merkezlerinden olusan birinci basamakta; saglifin korunmasi,
pelvjtindmess, avaktr ve evde tedave ethimbklea, 50 100 yatakle hislpe
hastanelerinden olugan ikinci basamakta; hastalarin yatrilarak tani ve tedavi
etkinlikleri, iigiincti basamakta ise yiiksek tip teknolojisi gerektiren 6zel dal
hastanelerinde hizmet verilir. Birinci basamak kurumlari halkin yasadig
yerlere en yakin ilk bagvuru merkezleri iken, ikinci ve iigiincii basamak daha
biiyiik yerlesim alanlarina kurulmugtur. (56)

Saglik hizmeti bilgi, beceri, yetki ve sorumluluklar1 y6niinden
birbirlerini tamamlayan ve ayn1 amag igin bir arada calisan degisik meslek
tyelerinin hizmetlerinin toplamidir (56). Bu hizmet saglik ocaklarinda en az
bir hekim, hemyire, saglik memuru ve ebeden olugan saglik ekibince yiirtitiiliir
(34).



Ana gocuk saglig ve aile planlamasi birinci basamakta sunulmakta olan
birincil koruyucu saglik hizmetlerinden birisidir ve ekibi olugturan saghk
personelinin tiimiiniin bu hizmetle ilgili gérevi vardir. Sayisiz aragtirmalarla
ve diinyamn her yerinde kanitlanmigtir ki ¢ok ve sik dogum yapan kadinlarin
ve kadinlardan dogan g¢ocuklarin sagliklar: tehlike altindadir. Ayrica, birgok
kadin istemedigi halde gebe kaldiktan sonra diigiik yapmak isterken ya sakat
kalmakta ya da hayatin1 kaybetmektedir. Iste biitiin bu olumsuz sonuglardan
korunabilmek igin aile planlamasi hizmetleri onemli faktordiir (41).

1.2. ANA SAGLIGI

Anne, saglik i¢in ailenin énemli 6Zesinden biridir. Yapilan pek gok
aragtirmalarda gocuk sagliginm belirleyen en 6nemli etmenin annenin kapasitesi
oldugu belirlenmigtir. Ailede varolan olumsuz faktorler bilingli, saghikli ve
yétenekli bir anne tarafindan énemli 6lgiide bagedilebilmektedir (1). Ana ve
cocuk saglig1 dylesine birbirine bagimli ve i¢ igedir ki erken yenidogan
oliimleri ve 6lii dogumlar dnlemek i¢in kiz bebeklerin en az iki kusak saglikhi
biiyiimesinin gerekli oldugu ileri siiriilmektedir (33)

Ana sagligim gosteren bir ¢ok Olgiit vardir. Bunlarin bazilarinin temel
verilerinin saglanmasi zor oldugundan her zaman hesaplanmayabilir. Ana
saglig1 diizeyini gosteren en iyi ol¢iit Ana Olim Hizi (AOH) dir. Ayrica olii
dogum hizi, perinatal 6liim hizi, neonatal 6liim hizi, 15-49 yag kadin niifusu
yasa Ozel 6lim hizlari, eklamsi insidans hizi, anemi prevalans hizi gibi
olgiitlerde ana sagli1 diizeyini dogrudan gosteren olgiitler arasindadir (41).

Bir de ana sagligin1 dolayli gosteren olgiitler bulunur. Bunlar
dogurganlik hizi, diigiik dogum agirliklt bebek orani, diisiik orani, gebelikten
koruyucu yontem kullanma orani gibi hizlarda vardir (41).

Ana oliim hizi bir bolgede gebelik ya da gebelige bagli nedenlerle
meydana gelen ana oliimlerinin, yani gebelifin ilk giiniinden, gebelikten

sonraki kirkiki giinliikk siireye kadar gecen siirede ortaya cikan saglik



sorunlarindan hayatim yitiren anne sayisimn, o bolgedeki tiim canli dogumlara
boliinmesi sonucu ortaya ¢ikan bir degerdir (5,41,65,78). Ana olim hizimn

hesaplandig1 formiil goyledir.

AOH= Bir yil iginde gebelik dogum ve lohusalik nedeni ile len anne sayisi X k
O yil icerisindeki canli dogum sayisi

Ana morbidite ve mortalitesini olumsuz yonde etkileyen en nemli ii¢
faktor sunlardir.

1- KADININ YASI: En uygun dogurganlik 20-35 yas arasindadir. 35
yasindan sonra gebelige ya da doguma iligkin risklerde artma goriilmektedir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ana mortalite ve morbiditesi 35
yasin iizerinde 2-3 kat artig gostermektedir. Kanama, toksemi, uzamig, gii¢ ve
komplikasyonlu dogumlar bu yastan sonra oldukg¢a siktir. Bunun yanisira
bebekte trisomi (Down Syndromu) ve kalp malformasyonlar: gibi anomali
riski de artmaktadir (41,62,78).

2- DOGUM ARALIKLARI: Gebelik ve dogum fizyolojik olaylar
dizisidir. Kadmimn bir gebeligin etkisinden fizyolojik olarak kurtulmast igin en
az iki yil hatta ii¢ y1l gegmesi gerekmektedir. Iyi beslenmis, yeterli tibbi bakim
gormiis ve fizyolojik dogurma yasinda olan kadinda bile iki yildan sik olan
gebeliklerde prematiirelik, diiiik tartili dogum, zor dogum ve sik abortuslar
goriilebilir (41,62,78).

3- DOGUM SAYISI: Annenin ilk gebeliginden sonra ki her dogumda
mortalite riski artmaktadir. Beginci dogumdan sonra bu risk ¢ok daha
hizlanmaktadir. Toksemi, hypertansiyon, giic dogum, uterus riiptiirii ve atonisi
besinci dogumdan sonra daha sik goriilmektedir. Ozellikle de fizyolojik

dogurganlik yagini agmis yeterli beslenememis tibbi bakimdan yoksun kadinda



sik gebelikler ve dogum sirasinda mortalite riski daha da artmaktadir
(41,62,78).
1.2.1. ANA OLUM NEDENLERI
Ana 6liim nedenleri dogrudan gebelikle ilgili nedenler ve diger nedenler
olarak siniflandirilabilir (78).
1. Dogrudan gebelikle ilgili nedenler
Gebelik toxemisi
Kanama
Infeksiyon
Ektopik gebelik
Cogul gebelik
2. Diger nedenler
Annenin sistemik hastaliklar
Anestezi
Sok
Emboli
Kan transfiizyonlari
1.2.2. ANA SAGLIGININ TARIHCESI
Diinyada ve ililkemizde ana saglig ile ilgili literatiir incelendifinde ana
saglifina bilim adamlarinin 6nem vermesinin 16. yiizyila dek uzandigini
gormekteyiz. 16. yiizyilda Thomas Raynald' in "Insanligin Dogugu" adli
eserinin bir boliimii gebeligi ilgilendiren hastaliklara ayrilmigtir.17. yilizyilda
Francois Mauri Ceau' nun gebe ve dogurmus kadinlarin hastaliklar adli eseri
gebelik hijyeni ve hastaliklarina ait gegitli boliimler iceriyordu (4).
18. yiizyilda Dionis ve William Smellie, gebelik hastaliklar1 ve koruyucu
onlemleri igeren birer kitap yaynladilar.19. yiizyilda Thomas Bull, annelere
ogiitler kitabini sadece dogum Oncesi doneme ayirmigtir. Dr. Pinard ise

kitabinda anormal gelislerin dogum 6ncesi dénemde diizeltilmesini neriyordu.



1899'da Edinburg'da ilk tibbi ana saglig1 iinitesi olan "prematiire yuvas1” agildi
(4).

20. yiizyilda Ingiltere' de Dr. J. W. Ballantyne gesitli yazi ve
konferanslarla ana sagligina dikkati gekmeye caligti. 1902' de Edinburg' daki
dogum hastanesinde, eski dogum profesorii Hamilton' un hatirasina izafeten
"Hamilton Yatag1" adi verilen ilk dofum oncesi yatagi ayrildi. 1913' de
Ingiltere' de Boéton' dakine benzer ziyaretlerle birlikte gebelerde labaratuvar
tetkikleri de yapilmaya baglandi. Bu tarihlerden sonra Amerika, Ingiltere ve
cesitli Avrupa iilkelerinin de ana saghig ile ilgili ¢aligmalar hizlandirilarak
iilke capinda klinikler agilarak, sayilar artirildi (4).

1.2.3. DUNYADA ANA SAGLIGI CALISMALARI

Ana saglig: ile ilgilenen uzmanlar, ana saglig1 sorunlarinin diinya
capinda gercekten ihmal edilmig bir trajedi oldugu konusunda goriis birligi
icindedirler (59). Ana oliim sebepleri diinyanin her yerinde benzerlik gosterir.
Temelinde gebelik ve dogum olmak iizere ana ©Oliimiiyle sonuglanan
komplikasyonlarin baginda gebelik zehirlenmeleri, kanamalar, enfeksiyonlar
ve diigiikler gelmektedir (85).

Diinyada her yil begyiiz bin kadar anne (arkalarinda bir milyonu agkin
oksiiz birakarak) gebelik veya dogum sirasinda 6lmekte, bes milyonu agkin
bebek ise ya olii dofmakta ya da yasamlarinin ilk haftasinda yasamini
kaybetmektedir. Oysa anne ve babalarin giiniimiiziin giivenli gebelik ve dogum
bilgileri ile donatiimalar1 halinde bu 6liimlerin bir ¢ogu artik dnlenebilir (38).

Ana 6liim hizi dogum oncesi ve dogumla ilgili saglik hizmetlerinin
kalitesinin gostergesidir. Geligmis iilkelerde ana 6lim hizi yiizbinde 26,
gelismekte olan iilkelerde ise 420" dir. Ana 6liim hizi yiizbinde olarak
Afrika'da 630 iken Asya' da 380, Latin Amerika Karaipler de 200, Kuzey
Amerika' da 12, Avrupa' da 12, Eski SSCB 45 dir (68).



Ana 6liim hzi 1980-1987 yillar arasinda Afganistan’ da yiizbin de 640,
Fas' da 330, Suriye' de 280, Yugoslavya' da 27, Ingiltere' de 7, Finlandiya' da
5 ve Tiirkiye' de 134 diir (18).

Ana sagligi hizmetlerinin etkinlifini ve ana saglig1 diizeyini gosteren
olgiitlerden biriside perinatal 6liim hizidir. Bu hiz dofum Oncesi bakimin
yeterli ve dogumlarin saglikli kogullarda olup olmadigim gésteren 6nemli bir
olgiittiir. Ana oliimiine gore daha sik meydana geldiginden kiigiik
popiilasyonlarda ana saglig: diizeyini degerlendirmek igin perinatal bebek 6liim
hizi1 (PBOH) daha sik kullanilir. Geligmis iilkelerde bu hiz binde 20'nin
altindadir (18).

1.2.4. TURKIYE' DE ANA SAGLIGI CALISMALARI

Tiirkiye' de 1990 yil1 niifus sayim1 gegici sonuglarina gore, dogurgan
¢ag olarak nitelendirilen 15-49 yas grubu evli kadinlarin orani niifusumuzun
% 23 iinii olugturmakta ve bu grupta bulunan kadin sayisi 13.1 milyon olarak
hesaplanmaktadir (81). Ayrica bu grubun tagidig riskler gozoniine alindiginda
iilkemizde o©zel ilgi gosterilmesi gereken gruplarin basinda anneler
gelmektedir.

Tiirkiye' de ana 6liim hiz1 ve nedenleri ile ilgili bilgiler sinirlidir. 1974
yilinda yapilan bir degerlendirmeye gére ana 6liim hiz1 yiizbin canli dogumda
208 dir. 1986 yilinda Kahramanmaras ve Adiyaman illerinde yapilan bir
arastirmada ana Olim hiz1 yiizbin canli dogumda 284 ve 94 olarak
bulunmustur (26). 1989 yilinda DIE tarafindan sisterhood yontemi
kullanilarak yapilan bir bagka aragtirmamnun ilk sonuglarinda 1981 yili igin ana
oliim hizinin yiizbinde 134 oldugu belirlenmistir (7).1990' larda bu hizin
yaklagik yiizbin canli dogumda 100 oldugu tahmin edilmektedir (8).

Hacettepe Universitesi, Niifus Etiidleri Enstitiisiiniin (HUNEE) 1983
yilinda yapti§: aragtirmaya gore kadmnlarimiz 35 yagina geldiklerinde ortalama

4 gocuk, dogurgan ¢ag sonunda yani 50 yaginda 6¢ocuk sahibi olmaktadir (42).



HUNEE 1993 yilindaki aragtirmasinda da en yiiksek dogurganlik hizi 20-24
yag grubunda goriilmektedir. Toplam dogurganlik hizlari ise (biitiin
dogurganlik yasamlan siiresince sozkonusu yaga 6zel dogurganlik hizlarinin
gecerli olmasi durumunda kadinlarin doguracaklari toplam gocuk sayis1) kirsal
yorelerde yagayan kadinlar i¢in 3.1, kentsel yorelerde 2.4 gocuk civarindadr.
Tiirkiye ortalamasi ise kadin bagina 2.7 ¢ocuktur (69).

Tiirkiye' de ana oliimlerinin biiyiik ¢cogunlu§u dogum sirasinda meydalia
gelmektedir. DIE tarafindan yapilan aragtirma bu tahminleri dogrulamakta ve
ana Oliimlerinin yanisinin dogumda, dortte birinin gebelikte ve dortte birinin
ise lohusalikta meydana geldigini ortaya koymaktadir. Cogunlukla dofum
sirasinda meydana gelen ana oliimlerinin baslica nedenleri kanama, enfeksiyon
ve toxemidir (81).

1975 ve 1982 yillan arasinda Cubuk ve Etimesgut' taki ana 6liim hizinin
incelenmesi sonucu bunlarin % 75' inin Onlenebilir oldugu goriilmiis ve eger
bu oliimler 6nlenebilseydi bodlgedeki ana 6liim hizinin yiizbinde 119 yerine
28.9 olacag hesaplanmigstir (5).

Kadinlarda okuryazarlik oraninin yerlesim yerlerine gore farkliliklar
gosterdi8i ve hatta okuryazar olmama oraninin % 90' lara ¢iktig1 yerlesim
yetlerinin bulundugu bilinmektedir. Kadinlarin egitim diizeyinin yetersiz
olmasi ve para getiren bir igte caligma firsatinin az olmasi kadinin statiisiiniin
diigiik kalmasina ve bu da ana saglig1 diizeyinin yiikselmesinde kadimin katki ve
katiliminin yetersizligine neden olmaktadir. Ayrica iilkemizde dogumdan
itibaren kiz erkek ayirimi yapilmakta ve bu kiz ¢ocugu beslenme, egitim gibi
olanaklarda geri plana itilmektedir. Sonugta da beslenme bozuklugu,
-enfeksiyon ve anemi gibi hastaliklar kadinlarda sik goriilmektedir (11).

1.3. COCUK SAGLIGI

Bir toplumun saglik diizeyini 6lgmek ve de gocuga verilecek saglik

hizmetlerini degerlendirmek igin bazi olgiitler kullaniimaktadir. Bu




dlgiitlerden en yaygin olarak kullanilani "bebek oliim hizi" dir. Bebek 6liim
hizi (BOH) bilindigi gibi toplumlarin genel saglik ve gocuk saglik diizeylerini-
olgmek ve sunulan hizmetlerin etkinligini degerlendirmek ig¢in kullanilir.
Bebek oliim hiz1 bir iilkenin geligmisliginin de simgesidir (78).

_ Bir yilda canli dogan bir yagini tamamlamadan (365 giin iginde) 6len bebek sayist X k (1000)
- Bir yilda dogan canli bebek sayist

BOH

Ayrica neonatal ve postneonatal dénem Oliim hizlarinin toplami da bebek
oliim hizim1 vermektedir. Bu evrelerde Oliim hizlarini etkileyen faktorler
birbirine benzer goriinselerde 6ziinde farklidirlar. Yenidofan (neonatal)
donemindeki ozellikle de erken yenidogan donemlerindeki (erken neonatal)
Olim hizlar1 bir toplumdaki dogum O©ncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakimlarinin kisaca anne ve g¢ocuk saglig1 diizeyinin ne durumda oldugunu
gostermektedir. Yenidogan sonrasi (postneonatal) donemdeki 6liim hizi ise
genellikle ¢evre kosullarinin ¢ocuk saglifina olumsuz etkilerin boyutlarini
belirlemektedir (78).

1.3.1. COCUK OLUM NEDENLERI

Diinyada her yil 125 milyon ¢ocuk dogmakta, bunlarin 12 milyonu daha
bir yagini doldurmadan Slmekte ve bu oliimlerin % 97 si gelismekte olan
iilkelerde olmaktadir (24,25). Bu iilkelerde yasayan gocuklarin biiyiik bir
kismi malnutrisyon ve komplikasyonlarindan, enfeksiyonlardan, kotii ev
sartlarindan, giivenilir icme suyu ve sanitasyon eksikliginden, sagllk
hizmetlerinin uygunsuz ve yetersizliginden yakinmaktadirlar (24,25,38,79).

Diinyanin 2/3 iiniin karsi1 karsiya oldugu bu kosullarda sagligin
bozulmasi ve erken Oliim giiniin kurali haline gelmigtir. Cevresel risk
faktorlerinden en agir derecede etkilenenler hamile kadinlar ve ¢ocuklardir.
Oliim, geligme geriligi ve sakatlik bu kogullarin bedelidir (24,25,38,79).



Cevresel faktorlerin erken o6liim riski ile ¢ok yakin iligkide oldugu
bilinmektedir. Yetersiz yiyecek kaynaklar enfeksiyonlara agik olma, temel
hijyen eksikligi, sagliksiz donanim, gocuk yasamuna engel teskil eder. Bu
nedenledir ki bebek 6liim hizi sadece ¢ocuklarin saglik durumunu gostermekle
kalmaz, sosyal gelisme diizeyini ortaya koyan onemli bir indikatordiir
(16,24,25,29).

Koruyucu hizmetlerin ve tetanoz immunizasyonun eksik oldugu bazi
bolgelerde yasayan bebeklerin % 10 undan fazlasi yeni dogan tetanozuna
yenilme durumundadir (24,25,79).

Etiyolojisi bilinmeyen diare ve pnomoni veya baglica bir patolojisi
olmayan basit bir mikroflora korumanin iyi olmadigi, mikroplarin yaygin
oldugu gevrelerde 6zellikle gocugu cok etkiler. Gereg eksikligi ve cehalet veya
her ikisine bagli olarak iyi bir bakim verilmediginde ayr1 hastaliklarin Snemsiz
komplikasyonlari nedeni ile 6liim hizi 6nemli derecede artar. Bu g¢ocuklarin
bir ¢ogunda ilave faktor olarak malnutrisyon enfeksiyonun kétii etkisini daha
da giiglendirir (3,9,15,24,25).

Gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk ¢aginda onde gelen 6liim nedeni
olarak ishalli hastaliklar ve solunum yolu enfeksiyonlart goriildiigii 6zellikle
gbze carpmaktadir. Bogmaca ve kizamik gibi bulagici ve korunulabilen
hastaliklar bunu yakindan takip eder. Dort yagindan sonra ev ve trafik kazalar
dahil her ¢esit kaza 6nemli olmaya baglar (17,24).

Geligmig lilkelerde ise 1 yasindan sonra kazalar ¢nde gelen ©liim
nedenidir. Enfeksiyon nedeni ile 6liim, 6zellikle hayatin ilk birka¢ yilindan
sonra olduk¢a seyrektir. Geri kalan 6liim nedenleri olarak korunulmasi ve
tedavisi kolay olmayan neoplazm ve kalp hastaliklar1 gibi kongenital
anomaliler goriiniig siklif1 ve 6nemine goére yer alir. Pek tabiiki bu durumlar
geligmekte olan ilkelerin gocuklarinda da goriiliir. Fakat enfeksiyonlar

bunlarin 6nemini goélgeler (24).
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Ozetlersek, gerek gocuklardaki beslenme bozukluklarinin, gerekse ¢ocuk
Oliimlerinin pek ¢ogunu giiniimiizde anne ve babalarin yapacagi halihazirda
mevcut bilgi diizeyine dayal1 ve maliyeti hemen herkesge tolere edilebilir olan
iglemler sayesinde onlemek miimkiindiir. Dolayisiyla anne ve babalarin bu tiir
eylemlerini bilgilendirmek ve kolaylagtirmak bugiin ¢ocuk saglig1 alaninin
baglica sorunudur (38).

1.3.2. DUNYADA COCUK SAGLIGI CALISMALARI

Cocuga verilen deger ilk kez 1924 yilinda insan Haklan Bildirisinde
yazil1 olarak tiim diinyaya duyurulmug ve bunun 151ginda 29 Kasim 1959' da
¢ocuk haklar bildirisi olugturulmustur. Bu bildiri ¢ocugun saglikli ve mutlu
yasamas: kendisi ve ayni zamanda toplum yarar1 ig¢in bildirilen hak ve
ozgiirliikten yararlanmasi 6ziine dayanan ilkelerden olugsmaktadir (78).

Bebek oliim hizi gelismis iilkelerde binde 13 iken geligmekte olan
lilkelerde ise binde 74' diir. Bebek 6liim hizi binde olarak Afrika'da 94, Asya'
da 64, Latin Amerika'da Karaipler'de 48, Kuzey Amerika'da 8, Avrupa' da
11, eski SSCB' de ise 20' dir (68).

Ayrica bebek 6liim hizi binde olarak Danimarka'da 8, Almanya'da 9,
Irlanda'da 7, Ingiltere'de 9 Yunanistan'da 13' diir (66).

5 yag alt1 6liim orani ise bin canli dogumda, 5 yagina gelmeden olen
¢ocuk sayisimi vermektedir. Bu oran birgok faktoriin etkisi altinda
belirlenmektedir. Gelir diizeyi, beslenme durumu, saglik bakimi, temiz su
temini ve ana babalarin egitim diizeyleri bunlar arasindadir (40). Dolayisiyla S
yas alt1 6liim oram yalnizca 6liimlerin niceligiyle degil, ayn1 zamanda yagamin
niteligiyle ilgili bir olgiittiir. Diinyada bes yag alti gocuk oliimlerinin iigte
ikisinin meydana geldigi iilkelerin basinda Hindistan ve Cin gibi niifusu
kalabalik iilkeler gelmektedir (2,46). Gelismekte olan iilkelerde her yil
meydana gelen 5 yas alti 6liim 1980 yilinda 14.7 milyon iken 1990 yilinda bu
12.7 milyon olmugtur. Bagigiklama '.a';llamnda 1980' 1i yillarda elde edilen bagar
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sayesinde bugiin yilda yakla§1k 3 milyon ¢ocuk 6liimii 6nlenmektedir. Benzer
bi¢imde agizdan siv1 tedavisinin (AST) yayginlagmasi da her yil siv1 kaybindan
meydana gelebilecek tahmini bir milyon 6liimii 6nlemektedir (40).

1.3.3. TURKIYE' DE COCUK SAGLIGI CALISMALARI

Ulkemizde yiiksek olan bebek oliimleri sosyal ve ekonomik gelismeye
paralel olarak zaman i¢inde azalmaktadir. HUNEE tarafindan 1988 yilinda
yapilan aragtirma sonuglarina gore, Tiirkiye' de 1985-1987 yillar1 ortalamasi
alindiginda bebek 6liim hizi binde 77.7 olarak bulunmustur. Bu bolgeler arasi
farkliliklar gostermektedir (43). Bati Anadolu Bolgesi illerinde bebek 6liim
hizi binde 47 iken, Orté, Giiney ve Dogu Anadolu' da bebekler sirasiyla 1.9,
2.0, 2.2 misli hizla 6lmektedirler (43).

Niifus tahminlerine gore bebek 6liim hiz1 1990 yil1 igin binde 59.3' diir
(28). 1993 yil1 aragtirmasina gore de binde 52.6, S yas alt1 6liim hiz1 da binde
60.9 dur ( 69).

Ulkemizde bebek oliimlerinin yarisina yakin bir kismi ilk bir ay iginde
olmaktadir. Kentsel bolgelerimizde bebekler daha ¢ok 0-1 aylikken (neonatal
devrede) olmekteyken kirsal kesimde durum tam tersinedir. Yani bebekler
daha ¢ok 1-11 aylikken (postneonatal devrede) kaybedilmektedir. Bu donemde
meydana gelen Oliimler bagisiklama, ¢evre saglig1 gibi onlemlerle azaltilabilen
Oliimlerdir (8).

Ancak gebe izlemelerinin gebe bagisiklamalarinin daha yetersiz oldugu,
genellikle dogumlarin uygunsuz kogullarda gerceklestigi kirsal kesimde,
neonatal 6liim hizi da yiiksektir (8). Bunlardan yola ¢ikarak ¢ocuk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik yiiriitiilen rutin hizmetlerin yanisira bu
saglik sorunlarina 6zel programlar uygulanmaktadir. Bunlar Genisletilmis

Bagisiklama Programi, Ishalli Hastaliklari Kontrolii Programi, Akut Solunum
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Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolii Programi, Anne Siitiiniin Tegviki, Biytime
ve Geligmenin Izlenmesi Programi, Fenilketonuri Tarama Programudir (67).

1.4. AILE PLANLAMASI

Tanim ve Ozellikleri

Politikacilarin niifus planlamasi ekonomistlerin niifus kontrolii diye
adlandirdig: aile planlamasi hem planlama, hem de kontrol kelimelerinin
anlamini igerir. Ancak bu igerikde bir zorlama olmadig1 gibi bir yardim ve
oneri vardir. Bu noktadan aile planlamasinin tanimini yaparsak; ailelerin
(eslerin) istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleridir
(5,77,84).

Aile Planlamasinin sagladig: yararlar kisaca soyle 6zetlenebilir:

1. Aile planlamasi her yil gebelik ve dogumla ilgili nedenler yiiziinden
6len 500.000 kadindan dortte bir ile iigte bir arasinda degigen bir boliimiin
hayatim1 kurtarabilir (59). Gene aile planlamasi sayesinde, kesin sayisi
bilinmeyen, ¢ogu agrili olan, kalici, kisiye utang veren ve gizli tutulan riskli ve
¢ogu kez istenmeyen dogumlar yiiziinden ortaya ¢ikan milyonlarca oziirliilik
olayin1 6nleyebilir (39).

2. Her giin 50.000 kadina yapilan her y1l 150.000 kadinin 6liim nedenini
olugturan yasa dig1 kiirtajin ¢ogu degilse bile onemli bir boliimii, aile
planlamasi sayesinde gereksiz hale getirilebilir (32).

3. Aile planlamasi ¢ok sayida, ¢ok sik aralikli, ¢cok geng ya da ¢ok geg
yasta ¢ocuk sahibi olmanin getirdigi fiziksel ve zihinsel yiikleri azaltarak
kadinlarin yagam kalitelerini hem kisa hem de uzun dénem de 6nemli 6lgii de
yiikseltebilir.

4. Aile planlamasi her y1l birka¢ milyon ¢ocugun yagamim Kurtarabilir.
Aile planlamasi, en g¢ok "agiri riskli" olarak nitelenen, bagka bir deyigle bir
onceki ¢ocukla onu izleyen ¢ocuk arasinda iki yildan az zaman bulunan; 18

yastan kiigiik yada 35 yagtanbiiyiik kadinlarin dogumlarini &nleyecektir (76).
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5. Aile planlamasi, geligmekte olan ilkelerdeki gocuklarin beslenme
diizeylerinde 6nemli gelismeler saglanmasi sonucunu da verebilir. Daha az
sayida ve daha genig aralikla yapilan dogumlar, annelere emzirme ve siitten
kesme igin daha ¢ok zaman tanir. Bu olanak, yasamin heniiz ilk
donemlerindeki beslenme yetersizlikleriyle yakin iligkisi olan diigiik dogum
agirlig1 olaylarmin 6nlenmesine yardimei olacaktir (58).

6. Aile planlamasi ¢ocuklarin yasam kalitelerini yiikseltecektir. Saglik ve
egitimle birlikte oyun ve uyarimi da igeren gocuk bakim kalitesi, daha az
sayida ¢ocuk sahibi olan ailelerin bu ig i¢in daha fazla zaman, enerji ve mali
kaynak ayiracak duruma gelmeleriyle birlikte hi¢ kuskusuz yiikselecektir.

1.4.1. GEBELiGI ONLEYICi YONTEMLER

Gebeligi onleme derecelerine gore etkin ve etkinligi sinirli olarak
smiflandirilabilir (64).

a- Etkin Kontraseptif yontemler:

-Hormonal kontraseptifler

-Rahim igi arag

-Condom (Prezervatif, kaput)

-Diyafram

-Cerrahi sterilizasyon (kadinda tiip ligasyonu, erkekte vazektomi)

b-Etki derecesi sinirli olan yontemler:

-Takvim yOntemi

-Geri ¢ekme

-Vaginal yikama

-Sperm Oldiiriicii fitil ya da kremler

-Emzirme

Ancak bugiin énerebilecegimiz aile planlamasi yonteminde, énce egitim
olmalidir. Ciinkii nitelikli aile planlamasi hizmeti sunmada ailelerin bireylerin

bilgilendirilip egitilmeleri motive edilerek kendilerine yeterli damigmanlik
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yapilmasi yontem uygulamaktan daha onemlidir. Kugkusuz esas olan sadece
ybnte;me baglamak degil o yontemi memnun bir gekilde kullanmayi
siirdiirmektir (65).

1.4.2. AILE PLANLAMASININ TARIHCESI

Diinyada dogumu 6nleme ¢abalar: insanlik tarihi kadar eskidir. Bu kadar
eski olan bu olayin tarihi geligimi, insanliin etkili dogum kontrol yontemi
bulma gabalarindan ibarettir. Bu nedenle dogum kontroliiniin tarihi geligimi
dogum kontrol ydntemlerinin tarihi gelisimi ile birlikte incelenebilir (62).

Insanligin ilk ¢aglarinda babanin rolii bilinmez ve ¢ocuklarin tamamen
kadindan oldugu sanilirdi. Kadinlar ise bedenlerindeki ¢ocuga bazi ruhlarin
sebep oldugunu diigiinerek, bu ruhlan uzak tutmak igin, bellerine boyunlarina
bazi siisler asmaktan veya dua etmekten medet umarlardi (62).

Eski ¢aglarda etkili gebelik kontrol yontemleri bilinmediginden sorun
genellikle cocuk diisiirme yolu ile ¢oziimlenmeye ¢alisiliyordu. Nitekim,
diinyada niifus sinirlandirilmasint savunan ilk diigiiniirlerden Eflatun ve Aristo
yontem olarak c¢ocuk diisiirmeyi Onermigslerdir. Buna karsihik M.S. ikinci
yiizyilda yasamis olan Roma' nin iinlii hekimi Sorenus gebe kalmay1 6énlemenin
daha kolay ve dogru oldugunu savunan ilk diigiiniirlerdendir. Sorenus yiinden
yapilmig yag ve zamk emdirilmis bir tiir serviks tikacim1 &nermistir. Ayrica
gebe kalmanin menstruel siklusun bazi donemleri ile ilgili olabilecegini
soyleyerek ilk kez takvim yonteminden sozetmistir. Fakat o donemde fizyoloji
bilgilerinin yetersizligi nedeniyle yontemi yanlig tarif etmistir. Ancak 1920’
lerde Japonya' da Ogino, Avustralya' da Knaus dogru fizyoloji bilgilerine
dayal1 ve giiniimiizde kullamilan takvim yonteminin temellerini atmiglardir
(62).

Misir'lilarin veneriyal hastaliklara karg1 kullandigi penis koruyuculari,
prezervatifin baglangici olarak kabul edilmekte ise de, 1564 de Gabriella

Follopius tarafindan yapilan ve venerial hastaliklardan korunmak icin Onerilen
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prezervatif Italya' da gebelikten korunma yontemi olarak da kullanimistir. Bu
tarif prezarvatifin oldugu gibi etkili kontraseptif yontemlerinde baglangici
kabul edilebilir. Giiniimiiz de kullamilan diger mekanik yontemlerden servix
baslign 1838' de Wilde, diyafram ise 1880' de Mensigna tarafindan
bulunmugtur (62).

Tip literatiiriinde rahim igi arag tanimu ilk olarak 1909' da Almanya' da
Richard Richter tarafindan yapilmigtir. Richter yayinladigi bir yazida ipekten
yapiimig ve halka bigimindeki rahim igi aract hem tamimlamis hem de gebeligi
onlemek amaciyla kullandigini agiklamigtir (62).

Birinci Diinya Savagi ¢ok sayida insanin 6lmesine neden olunca 1917' de
Kilise Hukuku Anayasasi her tiirlii dogum kontrol yontemini ve ananin ¢limii
s6z konusu olsa bile diigiigii yasaklamigtir (80).

Ikinci Diinya Savasindan sonra aile planlamasinin 6nemi iyice
kavranmig, bir¢ok geri kalmig ve gelismekte olan iilkelerde aile planlamasi
dernekleri kurulmugtur. 1950' li yillarda hormon ve kimyasal maddeler, 1959'
dan sonrada rahim igi araglarin gelismesiyle giiniimiize kadar gelmig, fakat tam
bir ¢oziime ulagamamustir (80).

1.4.3. DUNYADA AILE PLANLAMASI CALISMALARI

Hiikiimet diizeyinde ilk niifus planlamasi hareketini baglatan iilke olan
Japonya' da 1948 yilinda kiirtaj serbest birakilmis ve ailelerin 2-3 gocuktan
fazla gocuga sahip olmamalar istenmigtir (5).

Amerika Birlesik Devletleri' nde niifus artis hizinin %0 22 oldugu
donemlerde; zenci, Porto Riko' lu ve Amerikan yerlisi kadinlarda aile
planlamas1 yontemi olarak sterilizasyon ve oral kontraseptiflerin kullanimlari
yayginlagtirmaya calisilirken, ozellikle beyaz kesim kadinlarinda dogumlar
desteklenmis ve 5-6 cocuklu aileler 6zendirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri' nde 1973 yilindan beri yiiksek iicret kargilifi kiirtaj serbest

birakilmigtir. Bununla birlikte dogum kontroliinde rahim i¢i araglar,
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diyafram, vaginal spermisidler oral ve parenteral hormon preparatlarida
yaygin olarak kullamilmaktadir (45).

Hindistan' da 2200 anneyle yapilan bir ¢aliymada kisirlagtiriimig
kadinlarin, dogurganlik ¢aglarini menapoza girdikleri zaman bitiren kadinlara
oranla daha az sayida ¢ocuga sahip olduklarimi gostermistir; arada ortalama
olarak 4,5 canli doguma karsilik 6.0 canli dogum gibi bir fark bulunmugtur
(49). Bu nedenle aile planlamasi saglik acisindan en yiiksek risk tasiyan
gebeliklerin dnlenmesi igin kullanilan etkili ve yaygin bir yaklagimdir.

Diinyanin biiyiik bir boliimiinde goriilen yiiksek istiyerek diigilk yapma
diizeyleri de kadinlarin gebe kalmak istemediklerini gostermektedir (75). Aile
planlamasi kadinlara dogurganliklarini kontrol edebilmek igin alternatif bir
yol olusturarak isteyerek yapilan diigiik sayilarini diigiirebilir (52).. Ornegin
Sili' de 1964 ile 1978 yillar1 arasinda 15-44 yaglarindaki kadinlarin gebeligi
Onleyici yontem kullanma oranlart % 3.2 den % 33.0' a yiikselmigtir. Ayni
donemde yasal olmayan diigiikler sonucunda olusan komplikasyonlar ile
hastaneye bagvuranlarin sayisinda iligde bir oraninda bir azalma olmugtur.
Diigii§e bagli anne 6lim hizi ise yiizbin canli dogumda 118 den 42' ye
diismiigtiir (53).

Banglades, Iran ve Tayland' da yapilan ¢aligmalarda iyi egitilmis hekim
dig1 personelin kadinin kisirlagtinnlmasinda uygulanan "minilaparatomi”
iglemlerini hekimler kadar giivenli bir sekilde gergeklestirebildigini
gostermigtir (22,23,31,36,37,47,71).

Giiniimiizde Endonezya ve Tayland' da hekim dig1 personel vazektomi
yapmaktad;r (13,21,44,70).

Sonug olarak aile planlamasi egitimine 6nem verilen yerlerde aile

planlamasinin ¢aligmalarinin basarili oldugu goriilmiistiir.
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1.4.4. TURKIYE' DE AILE PLANLAMASI CALISMALARI

Tiirkiye' de niifus sorununu ulusal bir politika olarak Cumbhuriyet' in
kurulmasiyla birlikte ele alan ve iizerinde duran ATATURK' diir.
Cumhuriyet donemiyle baglayan niifus politikamizin iki boliim altinda
incelemek daha dogru olacaktir (27,73,82).

a) Niifus Artiric1 (Pronatalist) Politika : Cumhuriyet' in
kurulmasindan 1960' 11 yillara kadar olan donemdir. Cumhuriyet' in ilk
yillarinda Kurtulug Savag'inda yitirilen kusaklarin yerine yeni kugaklar
yetistirmek ve bir tarim iilkesi olan Tiirkiye' de insan giiciine olan gereksinimi
kargilamak amaciyla dofurganlifin artirilmasi resmi politika olarak
benimsenmistir. Konu yalmiz benimsenmekle kalinmamis niifus artigim
ozendirici diisiik ve gebelik kontroliinii ise yasaklayici diizenlemelere
gidilmigtir (62).

Cumhuriyet Halk Fikrasinca 1932' de kurulan "Niifus komisyonunun
1934' de yaninladig1 raporda" .... niifusu ¢ogaltmak igin yararli olarak
alinabilecek onlemlerin dogumu 6zendirmekle beraber asil 6liimii azaltmaya
yonelmis olmasi kesin goriisiimiizdiir" denilmektedir (14,27).

b- Niifus Artis Hizin1 Diigiiriicii (Antinatalist)Politika : 1945-
1950 yillar1 arasinda %o 33.9 olan kaba oliim hizi, 1960-1965 yillar: arasinda
%0 14.6' a 1970-1975 yillar1 arasinda da %o 10.0 diizeyine inmistir (5). Buna
kargilik dogurganlik hizi 1945-1950 yillan arasinda %. 45.9 , 1960-1965
yillar1 arasinda %o 34.0, 1970-1975 yillar1 arasinda da %o 30.0 olmustur (5).

Ulkemiz de niifus sorunu a§ir1 dogurganligin ve gocuk diisiirmelerin
artmasi ile ana oliimlerine neden olmas: seklinde ortaya ¢ikmistir (74,83).
1958 yilinda Ankara Dogumevi Baghekimi Dr. Zekai Tahir BURAK Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi' na bu durumu bir raporla bildirmig ve 6nlemler

konusunda oneriler getirmistir (83).
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1960 yilinda Devlet Planlama Tegkilati' nin (DPT) kurulmasindan sonra
DPT ile Saghik ve Sosyal Bakanlifi arasindaki toplanti sonucunda niifus
politikasinin niifus hizini azaltici yonde degistirilmesi i¢in birlikte ¢aba
gostermesine Karar verilmigtir. Ilk olarak 1962 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi, birinci beg yillik sosyal ve ekonomik kalkinma planinda hiikiimetlerin
niifus artigini azaltici 6nlemler ailmasini kabul etmistir (27). Bu politikanin
uygulamaya gec¢mesi i¢in gerekli kanunun kabuliide 1965 yilinda miimkiin
olmustur (1 Nisan 1965 tarih ve 557 sayili kanun).

557 sayil1 yasanin getirdigi en 6nemli yenilik fertlerin istedikleri sayida
ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalarinin kabul edilmesidir. Bu amaca ise,
gebeligi onleyici yontemlerle varilacagi belirtilmigtir. Buradan da anlagilacagi
iizere, her ne kadar kanunun adi "Niifus Planlamas: Hakkinda Kanun" ise de
temel hedef ve felsefe aile planlamast olmugtur. Boylece kontrasepsiyon ilag ve
araclarinin eczanelerde serbestce satilmasi yaninda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 tarafindan iicretsiz veya ucuz fiyatlarla temin edilmesi ve
uygulamalarin yiiriitiilmesi bir devlet gorevi olarak benimsenmigtir (62).

Kanunla, gebeligi onleyici yontemler konusunda egitim ve propoganda
yasag1 kaldirilarak bu konunun yayginlastirilmasi ve yiiriitiilmesi SSYB bir
gorev olarak verilmigtir. Boylece bilgisiz ve sagliksiz bir bigimde korunulmasi
bunun sonucunda ise diisiik ve anne Oliimlerinin Onlenmesi diigiintilmiigtiir.
Kanunun getirdigi bir diger yenilik ise tibbi zaruretler halinde diisiik ve
sterilizasyona miisade edilmesi olmugtur. Béylece tibbi zorunluluk halinde bile
gizli ve uygun olmayan kosullarda yapilan bu iglemlerin bir diizene sokulmasi
istenmigtir (62).

Sterilizasyon ve kiirtaj1 sartli olarak serbest birakan 2827 sayili niifus
planlamasi hakkindaki kanun 27.5.1983 tarihinde 18059 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige girmigtir (63).
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27.5.1983 tarih ve 2827 sayil1 niifus planlamas: hakkindaki kanunun
getirdikleri: ‘

1. Niifus planlamas: ile ilgili toplumun e§itimini, sektorlerarasi
igbirligine agirhk vererek iilke diizeyinde etkin bicimde yayginlagtirmak.

2. Etkili kontreseptif yontemlerin daha yaygin olarak en uc yorelere dek
uygulanabilmesini temin igin uygulamalarda "egitilmig hekim dig1 saglik
personeli' nden yararlanmak.

3. En etkili kontreseptif yontemlerden olan cerrahi sterilizasyon
operasyonun kadin ve erkekte istek iizerine yapilabilmesi.

4. Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar istek iizerine gebeligin
sinirlandirilmasi

5. Gebelik siiresi on haftay: gegenlerde ise sadece tibbi endikasyon varsa
gebeligin sonlandirimasi.

1.5. ANA COCUK SAGLIGINDA SAGLIK EGITIMININ
ONEMI

Ulkemizin saglik diizeyini geligtirmek igin giiphesiz yapilan pek g¢ok
girisimler, ¢abalar vardir. Bu gabalanin iginde yasal ¢aligmalar, koruyucu
hizmetlere yonelik ozellikle hekim dig1 saglik personelinin hizmet igi egiltimleri
ve bunlarla ilgili gesitli projeler, artan tip fakiilteleri, saglik meslek liseleri,
artan hastane ve yataklar. Saghk hizmetlerinin teskilatlanmig modeline gelirken
degisikliklere ragmen, toplumu diisiinilen saglik diizeyine getirmede mesafe
katedilmis olsa bile yeterli olmadig: bir gercektir (60).

Yine siiphe gotirmeyen bir diger husus iilkenin istenen diizeye
getirilmesinde pek ¢ok sorunlari tek sebebe baglama ya da halletmeniﬁ
miimkiin olamayacagidir. Bununla beraber insani yagadig1 cevre ile birlikte cle
almak ve istenilen davranig degisikligini yaratmak sorunlarin halledilmesinde

6nemli rol oynamaktadir ki buna saglik egitimi diyoruz, bir bagka deyisle
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saglikla ilgili tutum ve davranigi degigtiren her tir girigimi saghk egitimi
olarak degerlendiriyoruz (60).

Saglik Ocaklari ve Ana Cocuk Sagli§i Merkezlerinde gorevli tiim saghk
personeli ana ve gocuk sagligi ile ilgili caligmalar yapmakta, bunlar gebe,
bebek, cocuk izleme, bagigiklama, saglik egitimi ve ilk basamak evde ve ayakta
tedavi hizmetlerini kapsamaktadir.

Toplumun saglik egitimi ise her kademedeki saglik personelinin temel
gorevidir. Ana gocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri ile ilgili saglik
egitiminde hekim dig1 saghik personelinin ve onlari yetigtiren egitimcilerin roli
ve sorumlulugu ¢ok onemlidir (60).

Ana gocuk sagligi konusunda teknik yeterliligi saglanan saglik
personelinin pek ¢ok saéhk problemlerinin ¢oziumiindeki hizmeti inkar
edilemez.

1.5.1. HEMSIRE VE EBELIK EGITIMI

Eskiden iilkemizde ebelik anadan kiza gegen, gorgii ve tecriibeye
dayanan bir sanat halinde idi. Usta-¢irak yontemi ile yetigen ve [stanbul' da
ebelik yapan kadinlara dogum bilgisi vermek amaciyla 1846' da Mektebi
Tibbiye' de iki yillik bir kurs agilmigtir. Ik "Ebe Mektebi' de 1909 da Istanbul
Kadirga' da agilmig, 1. Diinya Savagi boyunca da Ogrenimini araliksiz
siirdiirmiistiir. Bu okul biinyesinde 1920' de agilan yatil1 boliime illerden
gonderilen 6grenciler kabul edilmis ve mezun olanlar kendi illerinde iki yil
zorunlu hizmetle gorevlendirilmigtir. Cumhuriyet' in ilanindan sonra 1924' te
Tip Fakiiltelerine bagli ebe yetigtiren okullar agilmigtir. Mezun olan ebelerden
kamu hizmetinde gorev alanlarin azhig:1 karsisinda 1924 de $isli Cocuk
Hastanesi biinyesinde 50 kisilik "Ebe Ogrenci Yurdu" agilarak mezunlar
belediye ebeliklerine atanmiglardir (61).

Bu okullar 1952 ve 1953 yillarinda kapatilmig, tekrar agildiklarinda

sayilart 11' e yiikselmigtir. Ayrica ilkokula dayalt 1 yil egitim veren bu
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okullara 1963 yilinda egitim siireleri ii¢ yila yiikseltilerek "Saglik Okulu" adi
verilmig ve sayilar1 25'e ¢ikarilmigtir. Ayrica 1953 yilinda il ve ilgelerde
caligtirilmak iizere ortaokula dayali ebe-hemsire okullar agilmig, 1961 yilinda
bunlara "Saglik Koleji" adi verilmistir. Bu okullarda egitim 1976' da 5 yila
cikarilmigtir. Ilkokula dayali ebe okullar1 1979' da kapatilmis ortaokula dayali
"Saglik Meslek Liseleri” agilmigtir (61).

Tiirkiye' de ebeler; 2 yillik ebe okullarinda 3 yillik ebe okullarinda ve
ortaokuldan sonra 4 yllhk Saglik Meslek Liselerinde yetigsmislerdir. 2 ve 3
yillik ebe okullari kapatilmis ve su anda 4 yillik bir egitimle ebe ve hemgire
yetigmektedir. Miifredat programlarindaki kisitliliklar, teorik derslere paralel
pratik derslerin yetersiz olmasi ana ¢ocuk saglid1 ve aile planlamasi konularina
iligkin bilgi ve becerilerin kavranmasini aksatmaktadir. Ayrica mezuniyetten
sonra hizmet yerlerinde hemsire ve ebelere bilimsel agidan tam bir egitim ve
denetim yapilmadigi i¢in durum iyice aksamaktadir (51).

Saglik hizmetinin esit, siirekli, dengeli ve yeterli verilebilmesi, ilk
basamak saghk initesi olan saglik ocaklari ve evlerinin yeterli ve yaygin
olmasina buralarda yeterli malzemenin bulunmasina, personelinin yeter sayida
olmasina baglidir. Saglik hizmetlerinin amaca uygun verilebilmesi i¢in gerekli
asgari kogullarindan biri de saglik personelinin hizmeti sunabilecek nitelikte
olmasidir (72).

Hizmetin herkese ulagmasinda insan giicii en onemli faktorlerden biridir.
Ozellikle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yerine getirilebilmesi
yiksek nitelikli ve sayica yeterli saglik personelinden olusan bir ekibin
varligina baglidir. Bu ekiplerin degigsmez ve onemli iiyeleri olan hemsire ve
ebelerin sayisal varliklarindan daha dnemli olan bilgi ve becerileridir (72).

Ulkemizin saglik diizeyinin yiikseltilmesinde, ana ve bebek Sliimlerinin
azaltilmasinda kendilerine biiyiik gérevler diisgen ebe ve hemsireleri aile

planlamasi ve ana ¢ocuk sagligi konularindaki varolan bilgi agiklar1 Saglik
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Bakanlifinca diizenli olarak yiiriitilen hizmet igi egitimlerle kapatilmaya
calisilmaktadir (72).
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II. AMAC

1. Elaz1g ili merkez ve merkez ilgeye baght birinci basamak saglik
orgiitinde ¢alisan hemgire ve ebelerin ana gocuk saglifi ve aile planlamasi
konularindaki biigi diizeyini belirlemek

2. Hemgire ve ebelerin bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri aragtirmak

3. Egitim diizeyleri eksik olan konuda egitim yapmak, egitim &ncesi ve
sonrasinda uygulanan anket-test ile egitime ilgilerini degerlendirmek

4. Elde edilen bulgulara gore ana gocuk saglifi ve alie planlamasi
konularinda hizmetigi egitimlerine yonelik onerilerde bulunmak

5. Bunlarin sonucunda da ana ¢ocuk saghigini yiikseltme ¢aligmalarina
katkida bulunmaktir.

III. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma ile Elazig ili merkez ve merkez ilgeye bagli birinci basamak
saglik orgiitinde calisan hemgire ve ebelerin ana ¢ocuk saglig:r ve aile
planlamasi konularinda yapilacak olan egitim programi Oncesinde ve
sonrasinda uygulanan ayni anket-test ile bilgi diizeylerini ve egitime ilgilerini
degerlendirilmesi planlanmigtir.

Aragtirma tanimlayici ve miidahale tipi bir arastirma olup veri toplama
yontemi olarak anket-test teknigi uygulanmigtir.

Anket formu aragtirma grubuna ﬁygulanmadan once Sivrice Saglik
Ocaginda caligan hemsire ve ebelere uygulanarak n denemeden gegirilmistir.
Daha sonra gerekli diizeltmeler yapilarak hazirlanan anket formlan aragtirma
grubuna dagitilmstir.

Ancak verilen yanitlarin giivenirlifini artirmak i¢in anket formuna isim
yazmamalari Onerilmistir. Bu nedenle hemsire ve ebelerde ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi sorularinin egitim oncesi ve sonrasinda ayni kisilerdeki
farkliliklar degerlendirilememigtir. Anket doldurma siiresi 50-60 dakika

arasinda degigmigtir.
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Aragtirma grubunu Elazi§ ili merkez ve merkez ilgeye baglt birinci
basamak saglik hizmeti veren 16 saglik ocagi ve bir Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamasi (ACSAP) merkezinde galisan 224 ebe ve hemsireden 180' i (%
80.4) olusturmustur. Aragtirma Eyliil ayinda yapildigindan dolay1 % 19.6 (44
kis1) 1zinli yada raporlu oldugundan goriisiilememigtir.

Saglik ocaklarinda c¢aligan hemgire ve ebelerin katildig1 hizmetigi egitim
programi Saghk Midirligi ACSAP Siibe Miidiirii tarafindan Saglik
Ocaklarinda yiriitiilmiigtiir. Bu egitim programi Oncesinde anket
uygulanmugtir. Egitimde ¢ocuk sagligi, ana saghgi ve aile planlamasi konulari
li¢ ayr1 hekim tarafindan anlatilmig ve egitim sonrasinda ayni giin aym test
tekrar uygulanmistir.Ancak e8itim sirasinda ikinci uygulamadan
bahsedilmemistir. |

Egitim Oncesi anket uygulanirken iki hemsire anket doldurmay:
reddetti§inden 35 hemgire (% 19.4) ve 145 ebe (% 80.6) olmak iizere toplam
180 kigiye uygulanmigtir. E8itim sonrasi ankete dc iki ebe 6zel nedenlerle izin
aldifindan 143 ebeye, daha 6nce anket uygulamasini reddeden iki hemsire de
anketi kabul ederek 37 hemsire olmak iizere 180 kigiye uygulanmigtir.

Tablo 1' de aragtirma kapsamina alinan hemgire ve ebelerin egitim
Oncesi ve editim sonrasi sayisi gosterilmistir.

Tablo 1- Arastirma Kapsamina Alinan Hemsire ve Ebelerin

Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Durumu

Hemgire Ebe Toplam
Say B Saun % | Say %

Egitim Oncesi 35 19.4 | 143 g§0.6 | 180 100.0

Egitim Sonrasi 37 206 | 143 206 | 180 100.0
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Toplam 65 soru igeren ankette demografik bilgilerden sonra bilgi
diizeyini Olgen sorulara gegilmistir. Cocuk saglig1 sorular1 44 puan, ana saghg:
sorular1 26 puan, aile planlamasi sorulari 30 puan olmak iizere toplam 100
puan iizerinden degerlendirme yapilmigtir.

Verilerin tiimii aragtiricinin kendisi tarafindan bilgisayarda
degerlendirilmistir.

Arastirmanin planlanmasina Nisan 1993' da baglanmis, Eyliil 1993' de
anket uygulanmig ve Ocak 1996 da aragtirma tamamlanmuigtir.

Aragtirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin gorev yaptiklar saglik
ocaklari tablo 2' de, gorev yaptiklar1 yerde tablo 3' de gosterilmistir.

Tablo 2- Arastirma Kapsamina Alinan Hemsire ve Ebelerin

Gorev Yaptiklar1 Saghk Ocaklarina Gére Dagilimi

ISYERI HEMSIRE EBE TOPLAM
Izzetpaga S.0O. 7 18 25
Cumbhuriyet S.O. 2 6 8
Kiiltir S.0. 6 26 32
Riistempasa S.O. 4 21 25
Abdullahpasa S.O. 2 6 8
Goktayoglu S.0. 1 15 16
Aksaray S.0. 3 10 13
Harput S.0. - 3 3
Akgakiraz S.O. 1 4 5
Poyraz S.0. 1 2 3
Hankendi S.O. 1 5 6
Yazikonak S.O. 1 5 6
Igme S.0. - 3 3
Yurtbag: S.O. 2 3 5
Mollakendi S.O. 1 5 6
Hidirbaba S.O. - 1 1
ACSAP Merkezi 3 12 15

TOPLAM 35 145 180
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Tablo 3- Arastirma Kapsamina Alinan Hemsire ve Ebelerin

Gorev Yaptiklar1 Yerlere Gore Dagilimi

HEMSIRE EBE TOPLAM

Gérev Yapilan Yer
p San % | Sayn % | Sap %

Merkez Saghik Ocakla
r1 ve ACSAP Merkezi | 20 800117 80.71145 806

Koy Sadlik Ocaklarn | 7 20.0| 28 193135 19.4

Toplam 35 194} 145 806|180 100.0

Tablo 3 de de goriildiigii gibi ankete katilan hemgire ve ebelerin %

80.6's1 merkez saglik ocaklari ve ACSAP merkezinde % 19.4'i koy saglik

ocaklarinda gorev yapmaktadir.
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IV. BULGULAR
A. Hemsire ve Ebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Tablo 4' de Hemsire ve Ebelerin yas gruplarina gore dagilimlar
‘gosterilmigtir.
Tablo 4 -Hemsire ve Ebelerin Yas Gruplarina Gore

Dagilimlari
Yasg HEMSIRE EBE TOPLAM

Gruplar Sayr £ |28y Z | Say z
15-19 Yag |2 2.7 |2 141 4 22
20-24Yas |9 23.7 (42 28.9| 51 28.3
25-29 ¥ag |O 17.1 (37 25.5( 43 239
30-34¥as |0 229 24 16.6| 32 17.8
35-39 Yag |4 1.4 |11 76 | 15 8.3
40-44 Yag |1 29 19 13.1] 20 11.1
45-49 Yas |1 29 3 2114 272
Bilinmeyen |4 114 |7 48 11 6.2
Toplam 335 100.0]145 1000180 100.0

Not : Egitimden dnce anket uygulamasim reddeden iki hemsire ve egitimden
sonra izin alarak katilamayan iki ebe yas dagilumini etkilememektedir.

Tablo 4 de goriildiigii gibi hemsire ve ebeler yas gruplarina gore
incelendiginde %2.2 si 15-19 yas grubunda, % 28.3 i 20-24 yas grubunda, %
23.9 u 25-29 yas grubunda % 39.4 i 30 ve iistiindeki yas grubundadir. -
Hemsgirelerin yag ortalamasi 28.6 + 2.64 iken ebelerin yag ortalamasi 29.5 +

1.24 olarak bulunmustur.
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Tablo 5- Hemgsire ve Ebelerin Hizmet Siireleri

Hizmet HEMSIRE | EBE TOPLAM
Sireleri Sayi % | Say % | Sap %
1 ¥Yildanaz |1 28 |1 0712 1.1

1-3 yn 14 40.0( 54 372|168 378

6-1011 |7 200/39  269|46 256
11-15y11 |7 20011 7.6 |18 100
16-20 411 | 3 g6l 16 110|199 106
21qn 1 |3 86| 23 1590/26 144
Bilinmeyen | O 0.0) 1 0.7/ 1 0.5

Toplam 35 100.0145 1000|180 1000

Hemgire ve ebelerin hizmet siirelerine gore dagilimi Tablo 5 tedir.Buna
gore % 1.1'1 1 yildan az siiredir, % 37.8 i 1-5 yil, % 25.6 s1 6-10 yil ve %
35.0 11 ve daha uzun yildan beri ¢aligmaktadir. Tiim hizmet siiresi ortalamasi
hemsirelerin 8.85 + 2.31 ebelerin ise 9.94 + 1.22 dir.

Tablo 6- Hemsire ve Ebelerin Kurs Gorme Durumlarina Gore

Dagilimlar:
as ve .o . T 'I
MESLEK Kurs Gormus Kurs Garmemis oplam

Say % Saun % Say %
Hemsire 5 143 |30 85.7 | 35 19.4
Ebe 76 52.4 |69 476 (145 806
Toplam | 81 45.0 |99 55.0 | 180  100.0

SD: 1 x2: 16.561 P < 0,05

Tablo 6' da da goriildiigii gibi aragtirma grubuna alinan hemsire ve

ebelerden % 45.0 i daha 6nce ana gocuk saglig1 aile planlamasi konularinda
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kurs yada seminer egitimi aldiklarim belirtmiglerdir. Bu oran hemgirelerde %

14.3 iken ebelerde % 52.4 diir. En az kurs eitimi gormiis grup hemgirelerdir.

Meslek gruplan ile kurs gorme durumu arasindaki fark, istatistiksel olarak

anlamlidir (P < 0,05).

Tablo 7- Hemsire ve Ebelerin Medeni Durumlarina Gére

Dagilimlar:
Evli Dul
MESLEK Bekar _ Toptam
Say % Say % Sayt % [ Sam %
Hemsire |26 74318 220911 29|35 19.4
Ebe 109 75.2| 34 23412 1.4{145 806
Toplam 135 75.0| 42 2333 1.7/ 180 100.0

Hemsire ve ebelerin % 75.0' 1 evli, % 23.3' ii bekar, % 1.7' si dul idi.

Tablo 8- Hemgire ve Ebelerin Eslerinin Mesleklerinin

Saglikla flgili Olup Olmama Durumuna Gore Dagilimlar

Meslek Safl1kla i1gili Saﬁ]&:&ﬂﬂgm Bekar Bilinmeyen Toplam
Sam % |Sayr % | San % | San % | San %
Hemgire |7 20,020  57.1{7 20.0 |1 2935 1000
Ebe 19 13.1] 81 55.9135 241110 65145 100.0
Toplam 26 14.4{ 101 56.1|42 234 11 6.1{ 180 100.0 |
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Tablo 8' de de goriildiigii gibi hemsire ve ebelerin eglerinin % 14.4 i
saglikla ilgili gorevde ¢aligirken % 56.1 i saflikla ilgili bir gorevde
caligmiyordu.

B- Hemsire ve Ebelerin Bilgilerini Yeterli Gorme

Durumlarina Gore Dagilim Ozellikleri

Tablo 9- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesinde Meslek
Gruplarina Goére Ana Cocuk Saghgi Aile Planlamasi Konusundaki

Bilgilerini Yeterli Gorme Durumlari

Bilgisini Yeterli Gdrme Durumu
Meslek Yeterli Yetersiz pimdilik yeterl{  Toplam
Gruplar |Say % [Sayr % | Sau % | Sap %
Hemsire |g 17.2{11 31.4|18 51.4135 19.4
Ebe 52 35.9|137 25.6| 56 38,6145 80.6
Toplam 58 32.2(48 26.7 |74 41.1(180 100.0

X2 : 4.561 SD: 2 P> 0.05
Tablo 10- Hemgsire ve Ebelerin Egitim Sonrasinda Meslek

Gruplarina Gore Ana Cocuk Saghigi Aile Planlamasi Konusundaki

Bilgilerini Yeterli Gérme Durumlari

Mes Bilgisini Yeterli Gérme Durumu

Bslek Yeterli Yetersiz pimdilik yeterl{  Toplam
Gruplar! |Say % |Say % | San % | Say %
Hemsgire |8 21.6|7 18.9|22 59.5|37 20.6
Ebe 56 39.2/15 10.5(72 50.3{143 79.4
Toplam |64 35622 12.2(|94 52.21180 100.0

X2:4719 SD: 2 P> 0.05
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Hemygire ve ebelerin bilgilerini yetersiz gérme egitim dncesinde % 26.7
iken (Tablo 9), egitim sonrasinda bu oran % 12.2'ye diigmiistiir (Tablo 10).
Yetersiz gorme hemsirelerde % 31.4' den % 18.9'a diiserken, ebelerde %
25.6'dan % 10.5'e diigmektedir. Hem egitim Oncesinde hemde egitim
sonrasinda hemsire ve ebeler arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunamamistir (P>0.05).Bununla birlikte e§itimden sonra hemsire ve
ebelerde bilgilerini yeterli gorme oranida artmustir.

Tablo 11- Egitim Oncesinde Hemsire ve Ebelerin Calistigi

Yere Gore ve Bilgisini Yeterli Gérme Durumuna Goére Dagilimlar:

. Bilgisini Yeterli Gdrme Durumu
Galistigs Yeterli Yetersiz | Simdilik yeterli |  Toplam
yer Saur % |Sau % | Sany ® | Say %
Merkez 50 34.5 [ 43 29.6( 52 359 |145 30.6
Kady 8 229 15 143 22 62.8 35 19.4
Toplam |58 322 |48 26.7| 74 41.1 180 100.0

X2 : 8,678 SD:2 P < 0,05

Tablo 12- Egitim Sonrasinda Hemsire ve Ebelerin Calistifi

Yere Gore ve Bilgisini Yeterli Gorme Durumuna Gére Dagilimlar:

} Bilgisini Yeterli Gdrme Durumu
Cahsti@y ™ veterns Yetersiz pimdilik yeterl]  Toplam
yer |[Say ® |Say % | San % | Sauyl B
Merkez 55 38.017 11.7]173 50.3|145 80.6
Koy 9 25.7 |5 14.3| 21 60.0| 35 19.4
Toplam 64 35.6|22 12.2]194 52.2|180 100.0

X2:1.838 SD: 2 P> 0,05
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Hemygire ve ebelerin egitim oncesinde bilgilerini yetersiz géorme durumu
% 26.7 iken (Tablo 11) , egitim sonrasinda bu oran % 12.2'ye diigmiistiir
(Tablo 12). Yetersiz gorme merkezde caliganlarda % 29.6'dan % 11.7'y
diigerken koyde calisanlarda ise % 14.3 orani de§ismemigtir. Merkez ve koyde
9a11§aﬁlar arasindaki fark egitim oncesinde merkezde calisanlar lehine ¢nemli
iken (P < 0.05)(Tablo 11) egitim sonrasinda onemsizdir ( P > 0.05)(Tablo 12).

Tablo 13- Egitim Oncesinde Hemsire ve Ebelerin Kurs ya da

Seminer Gorme ve Bilgisini Yeterli Gérme Durumlarina Goére

Dagilimlari
Bilgisini Yeterli Gdrme Durumu

Kurs yada _ —
Semi Yeterli Yetersiz pimdilik yeterly  Toplam
emIner g,y % |Say % | Saur % | Sau %
Garmius 32 396 (16 19.7(33 40.7181 45.0
Gdrmemis {26 26.3 (32 32.3| 41 41.4 199 55.0
Toplam 58 32.2 | 48 26.71 74 41.1 1180 100.0

X2: 5.07 SD: 2 P > 0,05

Tablo 13'de goriildiigii gibi daha Once kurs ya da seminer almis
olanlarin % 39.6 s1 bilgilerinin yeterli olduklarima inandiklarmni belirtirlerken,
kurs ya da seminer almamig olanlarin % 26.3 ii bilgilerinin yeterli oldugunu
ifade etmiglerdir. Kurs ya da seminer gérme ile bilgilerinin yeterli olduguna

inanmalan arasindaki fark istatiksel olarak 6nemsizdir (P > 0,05).
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C- Hemsire ve Ebelerin Ana Cocuk Saghgi Aile Planlamasi

Konusundaki Bilgi Puanlarina Gére Dagihm Ozellikleri

Tablo 14- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Soru Gruplarina Gore Bilgi Puanlarimin Dagilimi

Soru Gruplar |EJitimden dnce Egitimden Sonra| |statistik

ve Puani Xt SR R+ SK

Cocuk Saglifi{44)| 35.02+5.24 39.30 + 4.04 t: -8.691 P<0.05
Ana Sagligi(ze) | 18.02£3.72 | 20.5943.96 t:-6.338 P< 0.05
Aile Planlamas (30) | 19.48 £ 4.59 22.86 £+ 4.17 t.-7.326 P<0.05
Toplam (100} 7257+ 1094 | 82.64+ 10.26 t: -9.324 P<0.05

Egitim sonrasinda egitim Oncesine gore hemsire ve ebelerin aldiklari
ortalama puanlar (¢cocuk saglifi, ana sagligi, aile planlamasi ve toplam)
artmigtir (Tablo 14). Ayr ayr1 ve toplamdaki bu artiglar istatistiksel olarak da
onemli bulunmustur (P< 0.05).

Tablo 15- Egitim 6ncesinde Hemsire ve "Ebelerin Bilgi

Puanlarinin Dagilim

Bilgi Puam
Meslek n X+ 5%
Hemsire 35 7043 £ 13.63
Ebe 145 7308+ 10.18
t:-1.29 P> 0.05

Tablo 15 de de goriildiigii gibi egitimden énce ana gocuk saglig1 ve aile

planlamast bilgi puani ortalamasi hemgirelerde 70.43 + 13.63 iken ebelerde
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73.08 + 10.18 olarak saptanmigtir. Hemgire ve ebelerin bilgi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak énemsizdir (P>0,05).
Tablo 16- Egitim Sonrasinda Hemsire ve Ebelerin Bilgi

Puanlarimin Dagilimi

Bilgi Puani
Meslek n w + S ¥

Hemsire | 37 768.71 £ 10.76

Ebe 143 83.70 = 3.91

t:-2.68 P < 0.05
Tablo 16' da da goriildiigii gibi egitimden sonra ana gocuk sagligi ve aile
planlamasi bilgi puanlar1 artmaktadir. Hemsirelerin 78.71 + 10.76 ya ebelerin
ise 83.70 = 9.91 e yiikselmektedir. Hemgire ve ebelerin egitim sonrast bilgi

puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak ebeler lehine dnemlidir (P<0,05).

Tablo 17- Egitim ﬁnc_esinde Hemsire ve Ebelerin Hizmet

Stirelerine ve Bilgi Puanlarina Goére Dagilimi

£ Bilgi Puam
Hizmet Slresi n % + SX
0-3 yi 70 73.05 + 9.62
6-10 yii 46 70.75 £ 12.56
11-15 yrl 18 71.36 £ 10.31
16-20 y1l 19 71.00 + 10,98
21 11+ 26 71.04+ 11368

* 1 kisi hizmet siiresini belirtmediginden tabloya dahil edilmemistir.
F: 1.50 P>0,05
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Tablo 17 dede goriildiigii gibi egitim Oncesinde hizmet siiresi 0-5 yil
olan hemgire ve ebelerin ana ¢ocuk sagligi aile planlamasi bilgi puan
ortalamas1 75.05 + 9.62 ikén 21 yil ve daha fazla c¢aligsanlarin ise bilgi puan
ortalamasi 71.04 + 11.36 olarak bulunmustur. Hizmet siiresi 0-5 yil olanlarin
bilgi puam yiiksek olmakla beraber aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (P>0,05).

Fakat tablodaki hizmet siireleri 0-5 yil ile 6 ve iistiindeki yillar
birlestirildiginde; hizmet siiresi 0-5 yil olan hemsire ve ebelerin bilgi puani
ortalamasi 75.05 + 9.62 iken 6 yil ve daha fazla ¢alisanlarin bilgi puan
ortalamas1 70.96 + 11.52 olarak bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (t: -2.46 , P < 0.05).

Tablo 18- Egitim Oncesinde Hemgsire ve Ebelerin Kurs veya

Seminer Gorme Durumlarina ve Bilgi Puanlarina Gére Dagilimi

Kurs veya Bilgi Puani
Seminer n ¥ £ S5
Giirmiig g1 74.03 + 9.65
Gormemig 99 71.37+£11.81

t: -1.63 P>0,05
Tablo 18 de de goriildiigii gibi daha onceki yillarda kurs goren hemsire
ve ebelerin ana gocuk saglig1 aile planlamasi bilgi puan ortalamasi 74.03 =+
9.65 iken kurs gormeyenlerin ise 71.37 + 11.81 olarak bulunmustur. Kurs
gorenlerin bilgi puanlari daha yiiksek olmakla beraber aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05).
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Tablo 19- Egitim Oncesinde Hemgire ve Ebelerin Su Anda

Calistiklar1 Kurumun Yerlesim Yerine Gore Bilgi Puanlar

Calighis " Bilgi Pu_am
Yer X+ SX
Merkez 145 72.04 + 10.88
Kady 35 7474+ 11.11

t: -1.31 P>0,05

Tablo 19 da da goriildiigii gibi egitimden 6nce merkezde galigan hemsire ve
ebelerde ana gocuk saglig aile planlamasi bilgi puan ortalamasi 72.04 + 10.88
iken kdyde caliganlarda bu ortalama 74.74 + 11.11 olarak saptanmugtir. Bilgi
puani ortalamasi koylerde ¢aligan hemsire ve ebelerde daha yiiksektir. Bununla
birlikte merkez ve kdyde caliganlarin bilgi puanlari arasindaki fark istatiksel
olarak onemsizdir (P>0,05).

Tablo 20- Egitim Oncesinde Hemsire ve Ebelerin Medeni

Durumlarina Goére Bilgi Puanlar:

Medeni o Bilgi Puam
Durum X x SX
Evli 135 7212 £ 11.37
Bekar 42 73.86 £ 9.81

* Dul olan iig kisi tabloya dahil edilmemistir.
t: -0.89 P>0,05
Tablo 20 de de goriildiigii gibi evli olan hemsire ve ebelerin bilgi puan
ortalamasi 72.12 + 11.37 iken bekar olanlarin ise 73.86 + 9.81 olarak

saptanmigtir. Bekar olan hemgire ve ebelerin bilgi puan ortalamasi evlilere
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gore daha yiiksektir. Istatistiksel olarakda bilgi puanlar aralarindaki fark
onemsizdir (P>0,05).
Tablo 21- Egitim Oncesinde Hemsire ve Ebelerin Eslerinin

Mesleklerinin Saghkla Ilgili Olup Olmamasmma Gére Bilgi Puanlar:

o ) % Bilgi Puam
Esinin Mesledi n ¥+5%
Sadl1kla 26 | 70.66%9.97

Ngiti

Sedlikla fgili | (3¢ | 72004 1162
degil .

*Evli olan 8 kii esinin meslegini belirtmediginden tabloya dahil edilmemigtir.
t: -0.97 P>0,0,5
Tablo 21 de de goriildiigii gibi hemsire ve ebelerin eglerinin meslekleri
saglikla ilgili olanlarin bilgi puani ortalamasi 70.66 + 9.97 iken saghkla ilgili
olmayanlarin ise 73.09 + 11.62 olarak saptanmugtir. Eglerinin meslegi saglikla
ilgili olanlarin saglikla ilgili olmayanlara gore bilgi puanlar arasinda fark

istatistiksel olarak 6nemsizdir (P>0.05).
Tablo 22- Egitim Oncesinde Hemsire ve Ebelerin ACSAP

Konusunda Bilgisini Yeterli Gérme Durumuna Gére Bilgi Puanlar:

Bilgisini Yeterli Bilgi Puam
Gérme Durumu n %+S%
Yeterli o8 75141012
Yelersiz 48 67.67+12.73
Simdilik Yeterli | 74 73.74+9.30

F: 731 P<0,05
Tablo 22 de goriildiigii gibi bilgisini yeterli gorenlerin bilgi puam
ortalamasi 75.14 + 10.12, simdilik yeterli gorenlerin 73.74 + 9.30 iken



38

yetersiz gorenlerin ise 67.67 + 12.73 olarak saptanmigtir. Hemgire ve ebelerin

bilgisini yeterli gorme durumuna gore bilgi puanlan arasindaki fark istatiksel

olarak onemlidir (P<0,05).
D- Hemsire ve Ebelerin Ana Sagh$i Sorularimi Bilme

Durumlari

Tablo 23- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Gebelikle Ilgili Sorulara Verdikleri Dogru Yamitlar

. * *
Sorunun Egitim Hemsire Ebe Toplam Test
Konusu Say1 % {Sal % | Say % [Hemgire/Ebe
Gebelik |Once 15 42984 57.9/99 550(sD:1x%2.588
Gln pPs0.05
2
5D: 1x:0.385

58y1s1  |Sonra 25 676{104 7271129 71.7 p»0.05

Gebe |Once 10 28.6|45 31.0/55 30.6|5D:1x% 0,081
P-0,05

izlem . 2
Seyist |sonra |11 28.7|79 552/90 50.0|%05 5 i265°

Sajhikevi |COnce 20 57.1|75 51.7/95 52.8|5D:1x% 0,332

sartlarinds P»>0,05
kesin gebe- SD: 1 x2; 7.348
liktemsr |SOnra |15 40.5|93 650/108 60.017%, o ;o

fnce 28 80.0/130 89.7(158 B87.8|5D:1x%2.45

ng; “ P>0,05
. 2,
Sesi  |Sonra |30 B1.1[137 958167 928301 X 9509

*Anket egitimden once 35 hemsire 145 ebeye eZitimden sonra ise 37 hemgire
143 ebeye uygulanmstir.

Hemgire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda gebelikle ilgili sorulara
verdikleri dogru yanitlar tablo 23 de gosterilmigtir. Buna goére egitim
oncesinde hemgire ve ebelerin gebelik giin sayisi, saglikevi sartlarinda kesin

gebelik tanis1 ve CKS dogru yanitlari toplamda % 50 nin iistiinde olmasina
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kargin gebe izlem sayist % 50 nin altindadir. Egitim 6ncesinde tiim sorularda
hemsire ve ebeler arasindaki fark istatistiksel olarak énemsizdir (P>0,05).

| Egitim sonrasinda tiim dogru yanitlar toplamda artmaktadir. Ozellikle
gebelik giin sayis1 % 55.0 den % 71.7 ye ve gebe izlem sayisindaki artis %
30.6 dan % 50.0 ye ¢ikmasi dikkat gekicidir. Hemsire ve ebeler arasindaki
farkda gebelik giin sayist yanitinda istatistiksel olarak 6nemsiz iken (P>0,05)

diger yanitlarda ebeler lehine onemlidir (P<0,05).

Tablo 24- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Gebelik ve Dogumla llgili Sorulara Verdikleri Dogru Yamtlar

Sorunun Hemsire * Ebe ‘Toplam Test (x°)

Konusu | EJitim

Say % [Sap % | Say % |Hemgire/Ebe
Once |30 B5.7|130 89.7]160 88.9 [SD: 1 x2: 0,443

ponm
Tarihi |So0nra A -
35 0946{135 94.4/170 94.4 A 05
|0 . 6|SD:1x2: 2.33
Gebelik |Once 21 60.0 |106 731127 706 N

sD: 1 x2.
PrUgnUZU Sonra Z2 B8H5 1120 83.9/152 84.4 p):n }Jg"]qﬂ

Uterusu |Once 31 886|126 869|157 872 P:0,05
Dégeyen
Tabaka |gonra |33 89.2 (136 95.1|149 o3| P»0,05

* Anket egitimden once 35 hemsire 145 ebeye egitilnden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmustir.

' Hemgsire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda gebelik ve dogumla
ilgili sorulara verdikleri dogru yanitlar tablo 24 de gosterilmigtir. Buna goére
egitim oncesinde ve sonrasinda tiim dogru yamtlar % 60 1n iistiindedir. Egitim

oncesinde tahmini dofum tarihi, gebelik prognozu ve uterusu dogeyen tabaka
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konularinda hemgire ve ebelerin dogru yamtlan arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsizdir (P>0,05). ‘

Egitim sonrasinda dogru yamtlar artmaktadir. Ozellikle gebelik
prognozu dogru yamtlar dikkati ¢ekecek olgiide artmistir. Toplamda % 70.6
dan % 84.4 e ¢cikmistir. Egitim sonrasinda tiim sorularda hemsire ve ebeler
arasindaki fark da istatistiksel olarak onemsizdir (P> 0,05).

Tablo 25- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Gebelere Tetanoz Asist Uygulamasi Hakkindaki Sorulara Verdikleri

Dogru Yanitlar.

‘|Sorunun Hta*m;—n’rea'E Ebe™ Toplam Test (x%)

Konusy | EQitim

Say % |Sap % | Sayt % | Hemgire/Ebe

Gebelere |Once 34 97.1{141 97.2[175 97.2| Pps0.05

Uygulanan
A3

Sonra 35 973|141 986|177 983 P:0.05

Gebelere |(nce 33 043|140 96.6)173 96.1| P»0.05
Tetanoz
Af13101n
Nas1l

Uygulandifil Sonra |34 919139 972|173 961 ps0.05

* Anket egitimden once 35 hemsire 145 ebeye egitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanml§t1r.

Hemgire ve ebelerin egitim 6ncesi ve sonrasinda gebelere uygulanan agt
hakkinda sorulara verdikleri dogru yanitlar tablo 25 de gosterilmistir. Buna
gore egitim Oncesinde hemsire ve ebelerin dogru yanitlart % 90 1n iistiindedir.
Egitim Oncesinde hem gebelere uygulanan asi hemde nasil uygulandigi
konularinda hemgire ve ebelerin dogru yanitlari arasindaki fark istatistiksel
olarak onemsizdir (P> 0,05).

Egitim sonrasinda ise gebelere uygulanan agi dogru yanit yiizdesi

toplamda artmasina ragmen tetanoz agisinin nasil uygulandigi sorusunun dogru
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yanit yiizdesi degigsmemigtir. Hemsire ve ebeler .arasindaki farkta istatiksel

olarak onemsizdir (P> 0.05).

Tablo 26- Hemgire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Mutlaka Hastanede Dogum Yapmasi Gereken Durumlara Verdikleri

Dogru Yanitlar

Mutlaka * * 2
hastanede e Hemsgire Ebe Toplam Test (%)
dojjum EgItlm ,

yapmasi Sayr % |Say % | Say % |Hemgire/Ebe
gerekenler

Preeklamsi Once 33 943 131 90.3]|164 91.1 P> 0,05

belirtileri
goriiliirse Sonra |36  97.3|136 95.1{172 95.6 P>0,05

Gebenin kalp |{ince 31 88.6 {129 89.0/160 88.9 P>0,05
hastali§ gibi 2
kronik bir SD:1 x :2,136
hastalifi varsa|SOnra (32 865134 93.7[166 92.2 P> 0,05

fnce 19 543106 73.1/125 69.4|5D:1 x%: 4,705

Cojul gebelikse . :—‘< g,tii .
1% 3,
Sonra |27 73.0{122 ©5.3(149 B2.8 P> 0 05
Kan basincr | Once 3 8.6 113 9.0|186 8.9 P>D,05
120/80mm Hg
ise Sonra |2 5.4|5 35 |7 3.9 P 50,05

* Anket egitimden once 35 hemgire 145 ebeye egitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmstir.

Hemsire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda mutlaka hastanede
dogum yapmasi gerekenler hangileridir? sorusuna verdikleri dogru yanitlar
tablo 26 da gosterilmistir. Beklenen gostergeler preeklamsi belirtileri
goriiliirse, gebenin kalp hastaligi gibi kronik bir hastalig1 varsa ve ¢ogul
gebelikse yanitlarinin isaretlenmesidir. Kan basinci 120/80 mm Hg ise

yamlticidir. Ug dogru yanitta egitim ncesine gore egitim sonrasinda hemgire
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ve ebelerde artiglar olurken (preeklamsi belirtileri goriiliirse % 91.1 den %
95.6 ya, gebenin kalp hastalig1 gibi kronik bir hastalig1 varsa % 88.9 dan
% 92.2'ye ve cogul gebelikse % 69.4 ten % 82.8' e) egitim sonrasinda kan
basmei 120/80 mm Hg yamitinda ise diigiiy goriilmektedir (% 8.9 den % 3.9 a).
Preeklamsi belirtileri goriiliirse ve gebenin kalp hastaligi gibi kronik bir
hastali81 varsa sorularmm dogru yanitlarinda egitim oncesi ve sonrasinda
hemsireler ve ebeler arasmdakl fark istatistiksel olarak 6nemsiz iken (P>0, 05)
egitimden once gogul gebelikse dogru yamti ( hemsire ve ebeler) arasindaki

fark da ebeler lehine 6nemli bulunmustur (P < 0.05).

Tablo 27- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Mutlaka Hastanede Dogum Yapmasi Gerekenlere Verdikleri Dogru

Yanmtlarin Sayisina Gore Dagilimi (% olarak)

Dodru Egitimden &nce Egitimden Sonra
Yanit Hemgire Ebe Toplam Herngire Ebe Toplam
SGQISI n:35 n:145 n:180 n:37 n:i43 n:180
4 4 4 % 4 2
0 29 21 2.2 2.7 2.1 2.2
1 11.4 145 13.9 10.8 49 6.1
2 28.6 11.0 14.4 135 9.1 10.0
3 51.4 68.3 | 15.0 67.6 g1.1 78.3
4 5.7 4.1 4.4 5.4 28 33
SD: 2 SD: 2
x2: 10,628 x2: 2,506
P < 0,05 P> 0,05

NOT: Egtimden once 0 satir1 ile 1 satir1 ve 3 satir1 ile 4 satir1 birlestirilmistir.

Egitimden sonra ise 0 satir1 ile 1 satir1 ve 3 satin1 ile 4 satir1 birlestirilmistir.
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Tablo 27 de hemsire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda mutlaka
hastanede dogum yapmasi gerekenlere verdikleri dogru yanitlarin sayisina
gore degerlendirilmesinde; hi¢ dogru yanit vermeyenlerin orani egitimden
once % 2.2 dir. Egitimden sonrada bu oran de§igmemistir. Burada beklenen ii¢

dogru yanitin verilmesidir. U¢ dogru yanitta (sirayla egitimden &nce ve sonra)
% 15.0 den % 78.3 e ylikselmektedir. Bu yiikselme dikkat ¢ekicidir. Dort
haneyi isaretleyenlerin oram1 % 4.4 den % 3.3 e diisiigiide beklenen yanittir.
Egitim oncesinde dogru yanitlarda hemgire ve ebeler arasindaki fark
istatiksel olarak ebeler lehine 6nemliyken (P<0,05), egitim sonrasinda bu fark
Onemsizdir (P>0,05).
Tablo 28- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Lohusahkla Iigili Sorulara Verdikleri Dogru Yanitlar

* *
Hemsgire Ebe Toplam Test (x2)

Sorunun Efitim
Konusu Sayt % Say % | Sany % |Hemgire/Ebe
Lohusalik [fnce (23 65.7|s0 552|103  57.2|SD:1 x> 1.28
déneminin P> 0,05
kag hafta 5D-1 x°:0,379
oldugu sonra |29 7841105 73.4 |134 74.4 P>U,U!§
Lohusanin  jOnce |17 48698 676 [115  63.95D:1 x24.419
' . P<0,05
izlenim 2

SD:1x":3.573
sayisi Sonra 26 703 (120 833 |146 81.1] P»0,05

* Anket egitimden once 35 hemsire 145 ebeye egitimden sonra ise 37 hemygire
143 ebeye uygulanmustir.

Hemgire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda lohusalikla ilgili
sorulara verdikleri dogru yamtlar tablo 28 de gosterilmistir. Buna gore efitim
oncesinde hemsire ve ebelerin dogru yamitlar1 % 55 in iistiindedir. Egitim

oncesinde lohusalik déneminin ka¢ hafta oldugu konusundaki hemgire ve
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ebelerin dogru yanitlar arasindaki fark istatiksel olarak 6nemsiz iken (P>0,05)

lohusanin izlenim sayisi ebeler lehine 6nemlidir (P<0,05).

Egitim sonrasinda ise dogru yanitlar artmaktadir. Bu artiglar dikkat

¢ekicidir. Lohusalik doneminin kag hafta oldugu dogru yaniti toplamda % 57.2

den % 74.4 e, izlenim sayis: dogru yaniti da % 63.9 dan % 81.1 e ¢ikmustir.

Hemgire ve ebeler arasindaki farkda istatiksel olarak énemsizdir.

Tablo 29- Hemsire ve Ebelerde Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Ana Cocuk Saghg: Hizmetlerinin Diizeyini Degerlendirmeye

Yarayan Hizlarin Dogru Yanitlar:

*

. - . * 2
AGS Hizmetler Hemsire Ebe Toplam | Test (x°)
nin Dederlendi E&iti
rilmesindeki gitim
Hizlar Say % | Sayt % | Sayr % |Hemgire/Ebe
Once 23 85.7/113  77.9/136 75.6 |5D:1 x2:2.278
i P>0,05
Ana 01am
Hiz1 SD:1 x2:6.532
Sonra |30  81.1|135 94.4] 165 91.7{ pepos
Once |21 600|109 752(130  72.2|5D:1 x°:3.235
Bebek G1um P>0,05
Hiz1 2
SD:1 x%:2.329
Sonra |29 78.4/126 88.1|155 86.1" p,pos5
. Once |3 8.6/ 10 6913 7.2
Perinatal P>0,05
Bebek J10m 2
Hiz1 5D:1 % 16.029
sonra {17 459/113  73.0|130 722| p<0,05
. Once |7 2000/ 74  51.0]81 3(8D:1 x*:10.972
Kaba Dogum 433 P < 0,05
Hiz P> 0,05
Sonra |4 10.8/ 10 6.9 14 7.8

* Anket egitimden once 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire

143 ebeye uygulanmistir.

Ana gocuk saglig1 hizmetlerinin diizeylerini degerlendirmeye yarayan li¢

6nemli hiz nedir ? sorusuna verilen dogru yamtlar tablo 29 da gosterilmigtir.
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Beklenen gostergeler ana dliim hizi, bebek 6liim hizi ve perinatal bebek olim
hizidir. Ancak kaba dogum hizi da verilen yamtlar arasindadr. Ug temel
gostergede egitim oncesine gore, egitim sonrasinda hemgire ve ebelerde
artislar olurken (ana 6liim hizinda % 75.6 dan % 91.7 ye, bebek oliim hizinda
% 72.2 den % 86.1 'e, perinatal bebek oliim hizinda % 7.2'den % 72.2 ye)
egitim sonrasinda kaba dogum hizi da % 43.3 den % 7.8 e dusmistiir.

Bebek oliim hizina verilen dogru yamtlarda egitim oncesi ve sonrasinda
hemsire ve ebeler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz (P>0,05) iken
egitimden sonra ana 6liim hizi ve perinatal bebek oliim hizi dogru yanitlarinda
(hemsire ve ebeler) arasindaki fark ebeler lehine 6nemli bulunmustur
(P< 0,05).

Tablo 30- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Ana Cocuk Saghg Hizmetlerini Degerlendirmeye Yarayan Ug
Onemli Hiza (AOH, BOH, PBOH) Verdikleri Dogru Yanitlarin

Sayisina Gore Dagilimi (% olarak)

Dogru Egitimden 6nce Egitimden Sonra
Yanit Hemgire Ebe Toplam Hergira Ebe Toplarm
SEQ]SI n:35 n:145 | n: 1280 n:37 n: 143 n:180
z % 4 4 z &

0 28.6 186 | 206 18.9 4.2 7.2

1 8.6 4.8 2.6 2.7 1.4 1.7

2 31.4 214 | 233 189 14.0 13.0

3 314 35.4 | 505 29.5 g80.4 76.1

SD: 2 SD:2
X2 :6.389 X2: 10.668
P< 0,05 P<0,05

NOT: Egitimden 6nce ve sonra 0 satirt ile 1 satir1 birlestirilmistir.
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Tablo 30 da hemsire ve ebelerin eitim oncesi ve sonrasinda ana gocuk
saglig1 hizmetlerini degerlendirmeye yarayan AOH, BOH, PBOH na verdikleri
dogru yanitlara gore degerlendirilmesinde; hi¢ dogru yamit vermeyenlerin
orani (sirayla egitimden dnce ve sonra) % 20.6 dan % 7.2 ye diigmektedir.
Oysa ii¢ dogru yamtta % 50.5 den % 76.1 e yiikselmektedir. E§itim Oncesinde
ve sonrasinda hemsgireler ve ebeler arasindaki farkda istatistikse] olarak ebeler
lehine anlamlidir (P<0,05).

Tablo 31- Hemsire ve Ebelerde Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Ana Oliim Hizi Sorusuna Verdikleri Dogru Yanitlar

. * ' 2
Hemgire Ebe Toplam Test (x7)
Egitim .
Say ®| Sayr % | Sayr % |Hemgire/Ebe
Once 13 3?1 (86 59.3 |99 55.0 30:13'::5.598
P < 0,05
2
S0:1x :0.017
Sonra |25 67.6 {95 66.4 {120 66.7| P»0,05

* Anket egitimden dnce 35 hemsire 145 ebeye, eéitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmistir.

Hemysire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda ana oliim hizi sorusuna
verdikleri dogru yanitlar tablo 31 de gosterilmigtir. Buna gdre egitim
Oncesinde hemsgire ve ebelerin dogru yaniti1 toplamda % 55 dir. Egitim
Oncesinde hemsgire ve ebelerin dogru yanit1 arasidaki farkda istatistiksel olarak
ebeler lehine onemlidir (P<0,05).

Egitim sonrasinda dogru yamt dikkati ¢ekecek olgiide artmigtir.
Toplamda % 55.0 dan % 66.7 ye yiikselmistir. Hemgire ve ebeler arasindaki
farkda istatistiksel olarak dnemsizdir (P>0,05).
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E- Hemsire ve Ebelerin Cocuk Saghg Sorularimi Bilme

Durumlar:

Tablo 32- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Normal Yenidogan Bebegin Agirhigi, Boyu ve Basgevresi

Olgiitlerine Verdikleri Dogru Yanitlar

*
Hemsire* Ebe Toplam Test (x2)

Yenidogan | pyitim
Bebek Say % Say % | San % |Hemgire/Ebe
Once |33  943{143 98.6(176 978 pP>0,05

Agirig -
Sonra |34  91.9/142 993|176  97.8| P<0,05
Once |32 914|138 952(170 944| FP>0,05
Boyu
Sonra |33 89.2{141 986|174 9s7| P<0,05
Once |23  657{111 76.6[134  74.4(5D:1x :1.741
Bas cevresi P>0,05

SD:1x :8,095
Sonra |29 78.4(134 93.7[163 90.6 P < 0,05

* Anket egitimden &nce 35 hemgire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsgire

143 ebeye uygulanmigtir.

Hemgire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda normal yenidogan
bebegin agirligi, boyu ve bag gevresi olgiitlerine verdikleri dogru yanitlar
tablo 32 de gosterilmigtir. Buna gore egitim dncesinde hemgire ve ebelerin
yenidoganin agirli§1, boyu, bag gevresine verdikleri dogru yanitlar % 65 in
iistiindedir. Eitim oncesinde her ii¢ konuda da hemsire ve ebelerin dogru

yanitlar1 arasindaki fark istatiksel olarak énemsizdir (P > 0,05).
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Egitim sonrasinda tiim dogru yanitlar % 78 in iistiindedir. Ozellikle bag
cevresi sorusuna dogru yamt toplamda % 74.4 den % 90.6 ya gikmas: dikkat
cekicidir. Hemgire ve ebeler arasindaki her lig konudaki farkda istatiksel

olarak ebeler lehine énemlidir (P < 0,05).

Tablo 33- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

APGAR Degerlendirme Ogelerine Verdikleri Dogru Yanitlar

*
APGAR Hemsire Ebe Toplam | Test (x°)
Degerlendir | Egitim
me Ogeleri Sayl % | Sayt % | Say % |Hemgire/Ebe
Bnce |26 743|122 84.1[148  82.2(sD.1 x= 1.872
Solunum P2 0,05

Sonra (28  75.7|139 97.2 | 167 928 5 45

dnce |21 60.0!83%3 572|104 57.8(50:1 x+ 0.088
Kaip atimi P> 0,05

2
St x:
Sonra |24 649119 832|143 79.4 Dpfg,.;?sm

Gnce |23 657|118 81.4[ 141 78.3|5p.1 x% 4076
P 0,05

2
D:1x:
Sonra |28  75.7/136  95.1| 164 91.1Sp<x01035'?m

Uyarilara |Once |24 68.6[ 110 753(134  74.4|sp:1 x% 0.788
P> 0,05

Renk

Cevap 2
5D: :
Sonra |19 S1.41120 83.9(139 712 Dp1<xg1g?é?22

- 2
Once |14 40063 43.4|77 428 PUIR 0137
Haraket P> 0.05

SD:1 x2=1~437
Sonra (27 73.0 {117 818|144 800 Ps0.05

* Anket egitimden once 35 hemsire 145 ebeye egitimden sonra ise 37 hemgire
143 ebeye uygulanmistir.
Hemygire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda APGAR degerlendirme

Ogelerine verdikleri dogru yanitlar tablo 33 de gosterilmistir. Buna gore
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egitimden dnce hemsire ve ebelerin solunum, kalp atimi, renk, uyarilara cevap
Ogelerine verdikleri dogru yanitlar % 55 in iistiinde olmasina ra§men hareket
dogru yanit1i % 55 in altindadir. Egitim Oncesinde solunum, kalp atimi,
uyarilara cevap ve hareket Ogeleri hemsire ve ebelerin dogru yanitlan
arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz iken (P>0,05) renk ebeler lehine

Onemlidir (P<0,05).

Egitimden sonra dogru yanitlar artmaktadir. Ozellikle toplamda kalp
atimi ve hareket 6gelerindeki artis yiizdesi dikkat cekicidir. Kalp atimi1 % 57.8
den % 79.4 e, hareket % 42.8 den % 80.0 a yiikselmigtir. Egitim sonrasinda
hem§iré ve ebeler arasindaki fark hareket dogru yanitinda énemsiz iken

(P>0,05) diger yanitlarda ebeler lehine onemlidir (P<0,05).
Tablo 34- Hemgire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
APGAR Degerlendirme Ogelerine Verdikleri Dogru Yanit Sayisina
Gore Dagilim1 (% olarak)

Dogru Egitimden dnce Egitimden Sonra
Yamt Hemgire Ebe Toplam. Hemgire Ebe Toplam
Say1si n:35 An:145 n:180 n:37 n:143% n:180

& ¥4 4 4 Z - E
0 11.4 2.0 3.9 8.1 1.4 28
1 . 8.6 7.6 7.8 2.4 0.0 1.1
2 14.3 9.0 10.0 3.4 1.4 22
3 14.3 276 | 23.0 29.7 13.3 16.7
< 23.7 29.7 | 289 216 20.3 206
3 25.7 24.1 | 244 29.8 63.6 61.1
SD: 4 SD: 2
x2: 5.56 x2: 19.674
P> 0,05 P < 0,05

) Not: Egitimden 6nce 0 satir1 ile 1 satir1 birlestirilmistir Egitimden sonra
ise 0 satiri, 1 satirl, 2 satir1 ve 3 satir1 birlestirilmistir. '
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Tablo 34 de hemsire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda APGAR
degerlendirme Ogelerine verdikleri dogru yanitlarin saylsma gore
degerlendirilmesinde; hi¢ dogru yamt vermeyenlerin orami (strayla egitimden
once ve sonra) % 3.9 dan % 2.8 e diigmektedir. Oysa bes dogru yanitta ise %
24.4 den % 61.1 e yiikselmektedir.

Egitim oncesinde dogru yanitlarda hemgireler ve ebeler arasinda fark
istatiksel olarak onemsiz iken (P>0,05) egitim sonrasinda ebeler lehine
onemlidir (P<0,05).

Tablo 35- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Ziyaret Sikhigina Verdikleri

Dogru Yanitlar

»* *
Hemsire Ebe Toplam Test (x°)
Yag Gruplar | ggitim :
Say % | San %! Sap % {Hemgire/Ebe
Gnce |21 60.0{118  81.4/139  77.2|50.1x%7.327
P< 0,05
0-12 ay 2
SD:"x :11.945
Sonra |27 73.0/133  93.0{160 88.9| P«<0,05
Once 16 45.7/105 241121 67.2(5D:1 x2:9.122
3 5 P<0,05
ay-3 ya
y-> yas 5D:1 x°:5.785
sonra |30 81.11134 93.7/164 91.1| p<¢g,05
Once 17 48.6{118 81.4/135 75.0(5D:1 x2:16.185
P<0,05
4-6 ya ’
yas SD:1 x°: 6.532
Sonra 30 81.1]135 94.4|165 a1.? P<0.0S

*Anket egitimden 6nce 35 hemgire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmistir.

Hemgire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin yas
gruplarina gore ziyaret siklifi konusunda dogru yanitlar tablo 35 de

gosterilmigtir. Buna gore egitim dncesinde hemsire ve ebelerin tiim dogru
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yanitlari toplamda % 65 in iistiindedir. Egitim oncesinde 0-12 ay, 13 ay-3 yas
ve 4-6 yas gruplarindaki ziyaret sikli1 hemgire ve ebelerin dogru yamitlari
arasindaki fark istatistiksel olarak ebeler lehine 6nemlidir (P < 0,05).

Egitim sonrasinda dogru yamtlar artmaktadir. Ozellikle toplamda 13 ay-
3 yas ve 4-6 yag grubundaki ziyaret sikligindaki artig dikkat ¢ekicidir. 13 ay-
3yag (swayla egitimden 6nce ve sonra) % 67.2 den % 91.1 e, 4-6 yas % 75.0
dan % 91.7 ye yiikselmistir. Egitim sonrasinda hemsire ve ebeler arasindaki
fark tiim yanitlarda ebeler lehine 6nemlidir (P < 0,05).

Tablo 36- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Bebekte Kan Uyusmazhg: Ihtimali i¢cin Anne Babanin Rh Faktorii

Ne Olmalidir Sorusuna Verdikleri Dogru Yanitlar

Lo * 2,
Hemsire Ebe Toplam Test ()

Egitim
Say % | Sayr % | Sawn % {Hemsire/Ebe

Jnce
32 91.4{132 91.0{164 9.1 p,0,05

Sonra |36 97.3] 139 97.21175 g7.2| P»0,05

*Anket egitimden 6nce 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemgsire
143 ebeye uygulanmstir.

Hemgire ve ebelerin egitim 6ncesi ve sonrasinda bebekte kan uyusmazligi
ihtimali i¢in Rh faktorii ne olmalidir sorusunun dogru yanttlari tablo 36 da
gosterilmigtir. Buna gore efitim Oncesinde ve sonrasinda hemsire ve ebelerin
dogru yanitlar1 % 90 1n iistiindedir. Egitim sonrasinda dogru yamt
artmaktadir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda hemsire ve ebelerin dogru

yanitlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemsizdir (P>0,05).
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Tablo 37- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Diigiik Dogum Agirhiklhi Bebege Verdikleri Dogru Yanitlar

_ * * 2
Hemsire Ebe Toplam Test (%7 )
Egitim
Say % | San % | San % |Hemsgire/Ebe
. 2
Once SD:1 x50,032
18 51.4| 77 53.1|95 52.8 b o8
SD:1 %°3,418

Sonra |22 595(107 748|129 71.7| P20,05

*Anket egitimden 6nce 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsgire
143 ebeye uygulanmigtir.

Hemsire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda diigiik dogum agirlikl
bebege verdikleri dogru yanitlar tablo 37 de gosterilmistir. Buna gore egitim
oncesinde hemsire ve ebelerin dogru yanitlar: toplamda % 50 iken egitim
sonrasimnda % 70 e yiikselmigtir. E§itim 6ncesinde hemsire ve ebelerin bilgi
durumlarindaki fark istatiksel olarak ©nemsiz iken (P > 0,05) egitim

sonrasinda da onemsizdir (P > 0,05).
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Tablo 38-Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Bebegin Gelismesi ile Ilgili Sorulara Verdikleri Dogru Yanitlar

* ¥* . 2

Sorunun Hemsire Ebe Toplam Test (x°)
Egitim

Konusu Say % Say % | Say % |Hemgire/Ebe
On fontanel |Once |32 914|139 959[171  950| P>0,05
kapanma
Zamam |Sonra (31 838139 97.2[170 944 Pp<0,05
Bebegi Once |31 886(99 683130 722 P<0,05
anne
sitiyle

besleme Sonra |34 ai9| 116 81.1] 150 83.3 P:0,05

Saghikli bir [ Once |31 88.6| 129  89.0| 160 8.9 P>»>0,05
bebegin dig

cikarma

Zamam Sonra |37 100.01 130 90.9({ 167 9z2.8 F>0,05
Sadlikh bir Once 28 800|125 86.2| 153 85.0/ 5D:1 x2:0.852
bebedin hangi P>0,05
EI?:L?'&ZL SD:1 x2:1.947
gerektigi Sonra |30 81.1] 128 §9.5] 158 878 p> 0,05

*Anket egitimden 6nce 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmistir.

Hemsire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda bebegin gelismesi ile
ilgili sorulara verdikleri dogru yanitlar tablo 38 de gosterilmigtir. Buna gore
egitim Oncesinde ve sonrasinda hemgire ve ebelerin tiim dogru yanitlari
toplamda % 70 in iistiindedir. Egitim oncesinde 6n fontanel kapanma zamani,
saglikl1 bir bebegin di ¢ikarma zamam ve hangi diglerini ¢ikarmasi gerektigi
konularinda hemsire ve ebelerin dogru yamitlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz iken (P > 0,05), bebegi anne siitiiyle besleme hemsireler lehine
onemlidir (P < 0,05).
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Egitim sonrasinda ise hemgire ve ebeler arasindaki fark bebegi anne
siitiiyle besleme, saglikli bir bebegin dis ¢tkarma zamam ve hangi diglerini
cikarmas: gerektigi sorularinin dogru yanitlar: istatistiksel olarak onemsiz iken
(P > 0,05), 6n fontanel kapanma zamani ebeler lehine dnemlidir (P<0,05).

Tablo 39- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Kolostrum Sorusuna Verdikleri Dogu Yamtlar

¥ * 2
Hemsire Ebe Toplam Test (%)

Sayr % | Say ®| Say % |Hemgire/Ebe
Once |33 943|134 924|167 928| P>0,05

Sonra |36 973 {137 958|173 96.1| P>0,05

* Anket egitimden 6nce 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemgire
143 ebeye uygulanmustir.

Hemsire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda kolostrum sorusuna
verdikleri dogru yamtlar tablo 39 da gosterilmistir. Buna gore egitim
oncesinde hemgire ve ebelerin dogru yanitlart % 92.8 den egitim sonrasinda %
96.1 e yiikselmistir. Egitim oncesinde ve sonrasinda hemsire ve ebeler

arasindaki fark istatistiksel olarak ¢nemsizdir (P > 0,05).
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Tablo 40- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Kizamik Asisina Baglanma Ay1 ve 12 Ayhk Cocugun Asi Takvimine
Verdikleri Dogru Yanitlar

5 ire ; 2
orunun Hemsire Ebe Toplam Test (x”)
Konusu Egitim

Say % | San % | Sany % |Hemgire/Ebe
Kizamik Once (31 886|128 883 |159 883 pp,05
Ag1s1na
Baglama 501 x:4.624
Ayl Sonra |31 83.8 (135 944 |166 92.2| p<¢0,05
12 Ayhik  |[Once |28  80.0|113 779 [141 783 [sp.1 x20.071
CUCUQUI’I P:0,05
At SD:1 711,743
Takvimi Sonra |32 86.5|124 86.7 |156 86.7| p>0,05

* Anket egitimden dnce 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemgsire
143 ebeye uygulanmustir.

Hemgsire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda agilarla ilgili sorulara
verdikleri dofru yanitlar tablo 40 da gosterilmigtir. Buna gore egitim
oncesinde hemgire ve ebelerin dogru yamitlar1 toplamda % 75 in istiindedir.
Egitim Oncesinde hem kizamik asisina baglanma ay1 hemde 12 aylik ¢ocugun
ag1 takvimi konularinda hemgsire ve ebelerin dogru yanitlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak onemsizdir (P > 0,05).

Egitim sonrasinda toplamda dogru yamtlar artmaktadir. Hemsire ve
ebeler arasindaki farkda 12 aylik cocugun agi takvimi istatistiksel olarak

onemsiz iken (P > 0,05), kizamik agisina baglama ay1 ebeler lehine dnemlidir

(P < 0,05).
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Tablo 41- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Asilarin Uygulanma Tekniklerine Verdikleri Dogru Yamitlar

*
Baz1 ag1lan Hemsirg Ebe Toplam Test (><2}
uygulama | pgitim .
teknigi Sayi %| Sayr % | Say % [Hemsire/Ebe
Bnce |29 829|109  75.2{138  76.7|5D:1 x2 0.931
P>0,05
BCG

Sonra |35 9460121 84.6/ 156 86.7| P> 0,05

Once |25  71.4/95 65.5(120 66.7|5p. 1 ¥2.0.443
DBT P> 0,05

L2
SD:1 x%:0.336
Sonra |29 7841118 825(147 81.7 P>0.05

Once 32 91.4 136 93.8) 168 93.3| p:»0,05

Polio
Sonra |35 946|139 97.2(174 967 P»0,05
Gnce |11 31.4[63  43.4[74 411 [sp.1 <2 1638
P»0,05
Kizamik 2
sD:1 X" 1.116
Sonra |23 62.2| 102 71.3|125 69.4 P> 0,05
Once [32 914|125 848|155 86.1| P>0,05
Tetanaoz

SD:1 x%: 4.116
Sonra |30 81.[132 923162  90.0[ pcgos

* Anket egitimden dnce 35 hemgire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmsgtir.

Hemgire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda agilarin uygulanma
tekniklerine verdikleri dogru yanitlar tablo 41 de goriilmektedir. Egitim
oncesinde BCG, DBT, polio, tetanoz asilarinin uygulama tekniklerine
verdikleri dogru yamt yiizdeleri % 65 in iistiinde olmasina karsin kizamikda

bu oran % 41.1 dir. Egitim sonrasinda ise kizamik yanit1 dikkati ¢ekecek
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olgiide artmugtir (%69.4). Egitim dncesinde tim agilarda hemsire ve ebelerin
dogru yamtlan arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsizdir (P > 0,05).

Hemgire ve ebelerin tiim agilarin uygulama tekniklerine verdikleri dogru
yanit yiizdeleri egitim sonrasinda artmaktadir. E§itim sonrasinda hemsire ve
ebelerin bilgi durumlar arasindaki farkda BCG, DBT, Polio, kizamik
yanitlarinda istatistiksel olarak onemsiz iken (P > 0,05) tetanoz yanitinda
ebeler lehine 6nemlidir(P<0.05).

Tablo 42- Hemgire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Asilar1 Uygulama Tekniklerine Verdikleri Dogru Yanit Sayisina
Gore Dagilimi (%olarak)

Dodru EQitimden dnce Egitimden Sonra
Yanit Hemgire Ebe Toplam Hemgire Ebe Toplam
SBQISI n:33 n:i45 n:i80 n:37 n: 143 n:180
4 z 3 7 2 2
0 2.9 2.7 2.8 2.4 2.7 33
1 2.9, 4.1 3.9 0.0 0.7 0.5
2 11.4 9.0 9.4 0.0 3.5 2.8
3 20.0 35.2 322 27.0 203 21.7
4 31.4 15.2 18.3 8.1 2.6 6.1
5 314 | 338 | 333 595 | 672 | 656
SD: 3 SD: 1
x2: 6.154 X2: 0385
P> 0,05 P> 0,05

) Not: Egitimden énce 0,1 ve 2 satirlart birlestirilmistir. Egitimden sonra
ise 0,1,2 ve 3 satirlar1 ile 4 ve 5 satirlar birlestirilmistir.

Tablo 42 de hemsire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda agilari
uygulama tekniklerine verdikleri dogru yanitlara gore degerlendirilmesinde

hi¢ dogru yanit vermeyenlerin orami (sirayla egitimden once ve sonra) % 2.8



58

den % 3.3 e, bir dogru yanit verenlerin oranida % 3.9 dan % 0,5 e
yiikselmektedir. Beg dogru yanitta da % 33.3 den % 65.6 ya ¢ikmaktadir.
Egitim Oncesi ve sonrasinda hemsire ve ebeler arasindaki farkda
istatiksel olarak 6nemsizdir (P > 0,05).
Tablo 43- Hemgsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

As1 Uygulamasiyla Ilgili Bazi Sorulara Verdikleri Dogru Yamtlar

3* * 2

ASI Hemsgire Ebe Toplam Test (x7)
uygulamasi . Egitim
ile ilgili .
sorular Sayi % | Say % | Say % |Hemgire/Ebe
immunyetmeztik | Once (28  B80.0 ({114 78.6[142  78.9|sp.1 %2 0.032
hastaldinda P> 0,05
gocuda as 2

. SD:1x: Q.
yapiimaz Sonra (30 811118 825|148 822 | ), 55041
llkakul 1. 18nce |23 65779 545 | 102  56.7|3p.1 x2 { 448
sinifta P>0,05
bogmaca ‘ 2
as1st S x: 1.356

yapi1imaz Sonra |17 45.9| 81 26.6| 98 S4.4| p,p,05
llkokul 5. |Once |24  68.6{79 545|103  57.2 (3.1 x2 2 286

simfta P>0,05
difteri bodmaca ‘ 2

as1s1 S5D:1x: 1.
ggpﬂmaz Sonra |17  459|82  57.3|99 55.0( p, 0,05543
Gebeligin Tdnce |24 686/ 110 759|134 744 |50:1 <2 0788
ilk Ug ayinda P»0,05
tetanoz : 2

asisi SD:1x: 0.449

yapilmaz Sonra (32 8651117 81.8|149 82.8 P>0,05

* Anket egitimden dnce 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmugtir.

Hemgire ve ebelerin egitim 6ncesi ve sonrasinda ag1 uygulamasi ile ilgili
sorulara verdikleri dogru yanitlar tablo 43 de goriilmektedir. Buna gore

egitim Oncesinde ve sonrasinda hemgire ve ebelerin tiim dogru yanitlarn
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toplamda % 50 nin istiindedir. Egitim Oncesinde hemgire ve ebelerin
arasindaki fark istatistiksel olarak onemsizdir (P > 0,05).

Egitim sonrasinda ise immun yetmezlik hastaliinda ¢ocuga ag1 yapilmaz
ile gebeligin ilk ii¢ ayinda tetanoz agisi yapilmaz dogru yanitlari artarken
ilkokul 1. sinfta bogmaca asis1 yapilmaz ile ilkokul 5. sinifda difteri -bo§maca
agist yapilmaz sorularinin dogru yanitlarinda hafif bir diisme gozlenmektedir.
Egitim sonrasinda hemgire ve ebeler arasinda fark istatistiksel olarak
onemsizdir (P > 0,05). |

Tablo 44- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
As1 Uygulamasiyla ilgili Bazi Sorulara Verdikleri Dogru

Yanitlarin Sayisina Gore Dagilimi (% olarak)

Dogru Egitimden dnce Egitimden Sonra
Yanmt Hemgira Ebe Toplam Hemgire Eke Toplam
Sag]Sl n .35 n:143 | n:180 n:37 n:143 | n: 180
z x 4 4 3 4
0 17.1 13.8 14.4 13.5 11.2 11.7
1 8.6 9.0 8.9 5.4 [ 7.2
2 11.4 26.2 23.3 33.1 259 27.8
3 0.0 20 | 1.7 0.0 2.8 2.2
4 629 49.0 91.7 46.0 02.4 al.1
SD:2 SD:2
x2: 2.972 x2: 0.653
P>005 = P>005

Not: Egitimden dnce 1 satir1 ile 2 satir1i ve 3 satir1 ile 4 satiri
birlestirilmistir. Egitimden sonra ise 0 satir1 ile 1 satir1 ve 2 satir1 ile 3 satir

birlestirilmigtir.
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Tablo 44 de hemsire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda asi
uygulamasi ile ilgili bazi sorulara verdikleri dogru yanitlarin sayisina gore
degerlendirilmesinde; hi¢ dogru yanit vermeyenlerin oram (sirayla egitimden
once ve sonra) % 14.4 den % 11.7 ye diigmektedir. Oysa ii¢ dogru yanitta %
1.7 den % 2.2 ye yiikselmis olup dort dogru yanittada % 51.7 den % 51.1 e
inerek Snemsiz bir diigiis oldugu goriilmektedir.

Egitim Oncesi ve sonrasinda hemsireler ve ebeler arasindaki fark da

istatiksel olarak onemsizdir (P > 0,05).
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Tablo 45- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Buzdolabina Asi ve Diger Soguk Zincir Malzemelerini Dogru

Yerlestirme Durumlari

. 3 * 2
. AsiveDiger | | Hemsire™ | Ebe Toplam | Test (x')
Boimeler Editim
Malzemeler Sayl % |Sap % |Say % | Hemgire/Ebe
Buz Once |28 743|106  73.1|132  73.3| 8D:1 x2:0.02
Buzluk , P >0,05
Aksii Sonra |34 919|134 937|168  933| P>0,05
Gnce 2 57|10 6.9/12 67| P>0,05
Termometre -
: 16492
Sonra |6 16255  38.5|61 33.9] 505X
N P< 0,05
Ust Raf : "
Polio Once 57|15 10317 94| P>0,05
Sonra |1 2.7 11 7712 67| P2005
Once |3 865 z4(8 44| F>005
Kizamk o v |3 8.1]8 56|11 61| P>0,05
. s
Onee |7 20031  21.4|38 21.1 | SD31 %" 20032
Orta Raf |Bc6 SD:1 x2:1.472
Sonra |24 649|107 748[131 728| p>0p,05
. ” ~ 7.
Once 11 31.4{ 70 48.3 SD:1 x“:3.233
DBT, DT 81 45075, 0,05
Alt Raf T Sonra |27 730|105 734 132 733 | L0
Dilusyon  |Once |1 292 14| 3 17| P>005
Sivilan Sonra |2 54 4 28| 6 33| P>0,05
. Once , 42 z | SD:1 x<:0.138
Sebzelik | Su Siseleri 25.7| 33 228 253 | SBL 005
8D:1 x<:0.026
?onra 28 757110 769|138 V6T |TL 02:05
. Bo Once 11 31.4|62 428 |73 40.6 | SD:1 x*:1.501
Kapak Igi y P> 0,05
. . . 822 P> 025)5
Once (9 25736 24.8 (45 50| 50:1 x°:0.012
181 230 P> El2,05
Kapak D15 gizelgesi Sonra |21 56898 6835|119 66.1 SD;}"U 35;919
Buzdolabt  fdnce o 0olo 0ol o ool P>0,05
gemas Sonra |0 0.0] 1 07| 1 06| P»0.05
Kisman Once |26 743|128 883[154 856|501 X°:4.465
yerlestirme P<0,05
.Sonra 37 1000|140 9791177 983 L, qps
Tam dnce |o 000 00| o 00| P»0,05
yerlestirme |gonra |0 00| 1 07| 1 05| P>0,05
*Anket egitimden once 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra 37 hemgire 143

ebeye uygulanmistir.




62

Hemygire ve ebelerin egitim 6ncesi ve sonrasinda buzdolobina ag1 ve diger
soguk zincir malzemelerini dogru yerlestirme durumlari tablo 45 de
gosterilmigtir. Buna gore egitim oncesinde hemsire ve ebelerin buz akiisii
dogru yanmit1 % 73 ve iistiinde olmasina karsin diger yanitlar bunun altindadir.
Egitim Oncesinde tiim sorularda hemgire ve ebelerin dogru yanitlar arasindaki
fark istatistiksel olarak dnemsizdir (P > 0,05).

Egitim sonrasinda ise toplamda polio dogru yanit1 hari¢ diger yanitlar
artmaktadir. Ozellikle buz akiisii % 73.3 den % 93.3 e termometre % 6.7 den
% 33.9a BCG % 21.1 den % 72.8 ¢, DBT, DT, T % 45.0 den % 73.3 e su
siseleri % 23.3 den % 76.7 ye kapak i¢inin bog olmast % 40.6 dan % 82.2 ye,
kapak diginda 1s1 ¢izelgesi % 25.0 den % 66.1 e artiglar1 dikkat cekicidir.
Hemsire ve ebeler arasindaki farkda buz akiisii, polio kizamik, BCG, DBT,
DT, T, dilusyon sivilar, su siseleri, bos, 1s1 gizelgesi, buzdolab semasi, dogru
yanitlar: istatistiksel olarak onemsiz iken (P > 0,05), termometre dogru yaniti
ebeler lehine 6nemlidir (P < 0,05).

Hemgsire ve ebelerde kismen yerlestirme egitimden Once istatistiksel
olarak ebeler lehine 6nemli iken (P < 0,05) egitimden sonra onemsizdir
(P>0,05). Tam yerlestirmeyi egitimden 6nce dogru yanitlayan olmayip egitim
sonrasinda ebelerde bir kisi yanitlamigtir.

Tablo 46- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Saglik Ocagi Buzdolabinda Is1 Derecesinin Dogru Yanitlari

. *® * 2
Hemsgire Ebe Toplam Test (x7)
Egitim
Say % | San %1 Sawn % |Hemgire/Ebe
Once . |19 54.3| 96 66.3| 115 63.9|SD: 1 x31.737

P> 0,05

Sonra [35 a4.6/129 90.2| 164 91.1| P>0,05

* Anket egitimden 6nce 35 hemsire 145 e¢beye, egiitimden sonra 37 hemgire 143
ebeye uygulanmistir.
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Hemgire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda saglik ocagi
buzdolabinda 1s1 derecesine verdikleri dogru yanitlar tablo 46 da
gosterilmigtir. Buna gore egitim 6ncesinde hemgire ve ebelerin dogru yaniti
toplamda % 63.9 dan egitim sonrasinda % 91.1 e yiikselmigtir. Egitim 6ncesi
ve sonrasinda hemgire ve ebeler arasindaki fark da istatistiksel olarak
onemsizdir (P > 0,05).

Tablo 47- Hemgire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Cocuklarda Goriilen Rasitizm Hastalifinin Tanisina Verdikleri

Dogru Yanitlar

* -
Hemsire Ebe Toplam Test (x°)

Egitim
Say % | Sayl % | Sayp ® |Hemsire/Ehe

Once |22 629088  60.7[110  61.1|sp.1 x%0.056
P>0.05

$D:1 x°: 0.035
Sonra |29 78.4/110 769 | 139 772 p»0,05

* Anket egitimden dnce 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmstir.

Hemsire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda g¢ocuklarda goriilen
ragitizm hastalifinin tanisina verdikleri dogru yanitlar tablo 47 de
gosterilmistir. Buna gore egitim Oncesinde ve sonrasinda tiim dogru yanitlar %
60 1n iistiindedir. Egitim Oncesinde ragitizm konusunda hemsire ve ebelerin
dogru yanitlan arasindaki fark istatistiksel olarak énemsizdir (P > 0,05).

Hemgsire ve ebelerin ragitizm hastalifinin bulgularina verdikleri dogru
yanit yiizdesi efitimden sonra dikkati ¢ekecek Olgiide artmistir. Toplamda %
61.1 den % 77.2 ye ¢ikmigtir. Egitimden sonra hemsireler ve ebeler arasindaki

farkda istatistiksel olarak 6nemsizdir (P > 0,05).
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Tablo 48- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Atesli Cocuga Ne Yapilmali Sorusuna Verdikleri Dogru Yanitlar

* | * 2
Hemsire Ebe Toplam Test (k™)

Egitim
Say % | San % | Sayn % |Hemgire/Ebe

nce |32 91.4/139 959|171 950| p, s

Sonra |36 97,3137 958173 96.1| P»0,05

* Anket egitimden once 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsgire
143 ebeye uygulanmgtir.

Hemsire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda atesli ¢ocu§a ne
yapilmas: gerektigi sorusuna verdikleri dodru yanitlar tablo 48 de
gosterilmistir. Buna gore egitim Oncesinde ve sonrasinda dogru yamtlar % 90
1n iistiindedir. Egitim dncesi ve sonrasinda hemsire ve ebelerin dogru yanitlar

arasindaki farkda istatiksel olarak 6nemsizdir (P>0.05).
Tablo 49- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
ORS ile Ilgili Sorulara Verdikleri Dogru Yanitlar

* *
Sorunun Hemsire Ebe Toplam Test (x°)
Konusu Eqitim
Say % | Sayt % | Say % |Hemsire/Ebe
nce |34 971[139 959173 96.1 ‘
RS P:0,05
hazirlamasi
Sonra |37 100.0/135 944|172 95.6 | P> 0,05
Once '
RS 32 91.4[140 96.6 172 95.6 | pyp.05
SIY1S1h1N

tiketilmesi|Sonra |37 100.0{138 965|175  97.2| P:0,05

* Anket egitimden dnce 35 hemgire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmugtir.
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Hemgire ve ebelerin egitim 6ncesi ve sonrasinda ORS ile ilgili sorulara
verdikleri dogru yanitlar tablo 49 da gosterilmigtir. Buna gore egitim
oncesinde ve sonrasinda tiim dofru yamtlar % 90 1 iistiindedir. Egitim
oncesinde hem ORS nin hazirlanmasi hem de tiiketilmesi konularinda hemsire
ve ebelerin dogru yanitlar: arasinda fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (P >
0,05).

Egitim sonrasinda dofru yanitlar hemgirelerde artarken ebelerde
6nemsiz bir azalma goriilmektedir. Egitim sonrasinda hemsgire ve ebelerin
dogru yanitlan arasindaki fark da istatistiksel olarak énemsizdir (P > 0,05).

F- Hemgire ve Ebelerin Aile Planlamasi Sorularmi Bilme

Durumlari

Tablo 50- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Aile Planlamasiyla Ilgili Sorulara Verdikleri Dogru Yanitlar

. * ) 2
Sorunun Hemsire Ebe Toplam Test {(x°)
Egitim
Konusu Say1 ®| Say % | Sap % |Hemgire/Ebe

Aile Planla |Once |32 91.4|135  93.1 167 93.8| P>0,05

masimn

Tanim
Sonra |34 91.91138 965|172 956 P, 0,05

Aile Planla |Once |21 60.0]95  655/116  64.4 |SD:1x%:0.375

masinin P>0,05
Temel SO:1 x%: 1.14
Amac Sonra (31 83.8|108 755|138 77.2| Ps0.0S

* Anket egitimden 6nce 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire

143 ebeye uygulanmustir.
Hemsire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda aile planlamasiyla ilgili

sorulara verdikleri dogru yanitlar tablo 50 de gosterilmistir. Buna gore egitim
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oncesinde ve sonrasinda tiim dogru yanitlar % 60 1n istiindedir. Aile

planlamasinin (AP) temel amaci nedir sorusunun dogru yamit yiizdesi

egitimden sonra dikkati ¢ekecek ol¢iide artmaktadir. Toplamda % 64.4 den %

77.2 ye ¢ikmigtir. Egitim oncesinde AP nin tanimi ve temel amaci konularinda

hemsire ve ebelerin arasindaki fark istatistiksel olarak tnemsizdir (P > 0,05).

Hemsire ve ebelerin A.P nin tanimi1 ve temel amaci sorularina verdikleri

dogru yamit yiizdeleri egitim sonrasinda artmaktadir. Hemgire ve ebeler

arasindaki farkda istatistiksel olarak dnemsizdir (P > 0,05).

Tablo 51- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Aile Planlamas1 Hizmetlerinde Damismanhikla Ilgili Sorulara

Verdikleri Dogru Yanitlar

L% * 2
Hemsire Ebe Toplam Test {x)
Damgmanlik | Egitim
Sayt % | Say %\ Sawn % |Hemsire/Ebe
Ureme Once 9 25,7 32 22.11 41 22.8 (5D:1 xE; 0.213
organlar P>0,05
anatomi ve 2
SD:1x 0.
fonksiyonlarn | Sohra |10 27.0|42 29.4| 52 289 p, 0’35079
Geriye Once [19  543(89  61.4108  60.0 |ap.1 2 0.591
ddnebilen P> 0,05
kontraseptif sD:1 x> 0.011
yontemler |Sonra |28 757107 7481135  750( p»0,05
Kadin ve Once |17 48.6|65  44.8| 82 45.6|5p.1 ¥2 0.159
erkekte P> 0,05
cerrahi z
sterilizasyon Sonra 19 51.4] 81 56.6] 100 55.6 SD; }xu. 5533?
Asindogur- |Once |25  71.4{ 102 703|127 70.6|s5p.1 %2 0.016
ganlk ve ana P>0,05
cocuk saddi 2
¥ Sonra 30 81.1] 120 83.9] 150 83.3 P> 0,05

* Anket e@itimden 6nce 35 hemsire 145 ebeye, efiitimden sonra ise 37 hemgire

143 ebeye uygulanmstir.
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Hemsire ve ebelerin egitim Oncesinde ve sonrasinda aile planlamasi
hizmetlerinde danigmalikla ilgili sorulara verdikleri dogru yanitlar tablo 51 de
gosterilmigtir. Buna gore egitim Oncesinde hemgire ve ebelerin geriye
donebilen kontraseptif yontemler ile asiri dogurganlik ve ana ¢ocuk sagligi
iliskisine verilen dogru yamt oran toplamda % 60 1n iistiinde olmasina kargm
iireme organlarinin anatomi ve fonksiyonlar: ile cerrahi sterilizasyonun
anlatilmas! konusundaki dogru yanit orant % 60 1n altindadir. Egitim &ncesinde
her dort konuda da hemsire ve ebelerin dogru yamitlar: arasindaki fark
istatistiksel olarak onemsizdir ( P > 0,05).

Egitim sonrasinda dogru yanitlar artmaktadir. Ozellikle geriye
donebilen kontraseptif yontemler % 60 dan % 75 e, asir1 dogurganlik ve ana
cocuk sagligi iligkisi ise % 70.6 dan % 83.3 e ¢ikmig olmasi dikkat ¢ekicidir.
Egitim sonrasinda dogru yanitlarda hemgire ve ebeler arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemsizdir (P > 0,05).
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Tablo 52-Hemgire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Aile Planlamasi Hizmetlerinde Danismanlikla Ilgili Sorulara

Verdikleri Dogru Yanitlarin Saylsina Gore Dagilimi (% olarak)

Dogru Editimden dnce Egitimden Sonra
Yanit Hemgire Ebe Toplam Hemgire Ebe Toplam
SﬁQlSI n:3s5 n: 145 n: 180 n:37 n: 143 n:180
3 4 3 2 3 4
0 a.7 11.7 10.6 0.0 1.4 1.1
1 40.0 338 35.0 297 27.9 28.3
2 14.3 11.7 12.2 216 11.2 13.3
3 34.3 33.1 33.3 324 43.4 411
4 5.7 0.7 8.9 16.3 16.1 16.1
SD: 2 SD: 3
x2: 0,202 x2: 3.254
P> 0,05 P> 0,05

Not: Egitimden once 0 satiri1 ile 1 satiri ve 3 satir1 ile 4 satir
birlestirilmistir. Egitimden sonra ise 0 satir1 ile 1 satir1 birlestirilmigtir.

Tablo 52 de hemsire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda aile
planlamas: hizmetlerinde danigmanlikla ilgili sorulara verdikleri dogru
yamtlarin sayisina gore degerlendirilmesinde; hi¢ dogru yanit vermeyenlerin
orani (sirayla egitimden 6nce ve sonra) % 10.6 dan % 1.1 e diismektedir. Oysa
dort dogru yanitta ise % 8.9 dan % 16.1 e yiikselmektedir.

Egitim Oncesi ve sonrasinda hemgireler ve ebeler arasinda fark da

istatistiksel olarak énemsizdir (P > 0,05).
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Tablo 53- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Aile Planlamasi Programlarinda Oncelik Verilmesi Gereken

Durumlara Verilen Dogru Yanitlar

_ * * 2
Oncelik Hemsire Ebe Toplam Test (x7)
Durumlar |EgQitim .
Say % | San % | Say % [Hemsire/Ebe

Yas1 35 den |Once |21 60 |114  78.6{135  75.0|SD:1 %5 5214

. P< 0,05
biiyitk 5

SD:1 X" 6.843

olaniar Sonra |25 67.6{123  86.0|148 82.2| p<p,05
2 gebelik |Once |24 e8.6(81 55.9/ 105  58.3|gp.1 x2 1.574
arasi P»0,05
2 yrldan 5D:1 X2 0.394
kisa olaniar| Sonra |30 g1.1{109 76.2| 139 7.2l p,0,05
vag1 20" den|Once |15 429|76  s2.4|91 50.6{SD:1 x> 1.031

. P>0,05
klciik 5

sD:1 x 6.034

alanlar Sonra |21 568|110 76.9| 131 728 p« 0,05
Dojum sayist | Once 4 11412 8.3 16 89| ps0,05
4ve daha 5D:1 x= 22.791|
fszlaolanlar | SONra 13 35119 6.3 22 122} p<g,o5

* Anket egitimden énce 35 hemgire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmistir.

Hemgire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda aile planlamasi
programlarinda éncelik verilmesi gereken durumlarin dogru yanitlari tablo 53
de gosterilmigtir. Buna gore egitim Oncesinde ve sonrasinda hemgire ve
ebelerin dogru yanitlan yagi 35 den biiyiik olanlar, 2 gebelik arasi 2 yildan
kisa olanlar ve yasi 20 den kiigiik olanlarin orani toplamda % 50 nin iistiinde
olmasina kargin dogum sayisi 4 ve daha fazla olanlar % 50 nin altindadir.
Egitim 6ncesinde 2 gebelik aras1 2 yildan kisa olanlar, yast 20 den kiigiik

olanlar ve dogum sayisi ve 4 ve daha fazla olanlar konularinda hemsire ve
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ebelerin dogru yanitlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemsiz iken
(P>0.05), yas1 35 ten biiyiik olanlar ebeler lehine 6nemlidir (P<0.05).

Egitimden sonra dogru yamt yiizdeleri toplamda artmaktadir. Ozellikle
iki gebelik arasi iki yildan kisa olanlar dikkati ¢ekecek olgiide artmigtir.
Toplamda % 58.3 den % 77.2 ye ¢ikmigtir. Hemgire ve ebeler arasindaki
farkda iki gebelik arasi 2 yildan kisa olanlar istatistiksel olarak onemsiz iken
(P > 0,05), yas1 35 den biiyiik olanlar, yag1 20 den kii¢iik olanlar ebeler lehine
onemli (P < 0,05) ve dogum sayis1 4 ve daha fazla olanlar hemgireler lehine
onemlidir (P < 0,05).

Tablo 54- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Ovulasyon Tarihine Verdikleri Dogru Yanitlar

. ® * 2.
‘| Hemgire Ebe Toplam Test (x™ )
Egitim
Say %| Sayr % | Say % |Hemaire/Ebe
fince |27 771|117 80.7.(144  80.0|sp.1 x20.222
P:0,05
Sk x2:1,194
Sonra |27 73.0/116 81.1]143 79.4| p,paos

* Anket egitimden 6nce 35 hemgsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmistir.

Hemsgire ve ebelerin editim oncesi ve sonrasinda ovulasyon tarihine
verdikleri dogru yanmitlar tablo 54 de gosterilmigtir. Buna gore egitim
oncesinde ve sonrasinda hemgire ve ebelerin dogru yanitlart % 70 in
iistiindedir. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda hemsire ve ebeler arasindaki

farkda istatistiksel olarak 6nemsizdir (P > 0,05).
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Tablo 55- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Gebeligin Istege Bagh Sonlandirilmasina Verdikleri Dogru

Yanitlar
* * V
2827 Sayih Hemsire Ebe Toplam Test (x°)
| Egitim
Kanuna Gdre Sayt % | Sayr % | Sayl ® |Hermngire/Ebe
Gebeligin |Once |8 229|220 20037 20.6|5D:1 x%0.323
T P> 0,05
Istege Bagh 2
5001 7,
Sonlandiriimast) Sanra |23 62.2[105  73.4{128 711 p,g dé's“s

* Anket egitimden 6nce 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsgire
143 ebeye uygulanmustir,

' Hemgire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda gebeliklerin iste§e bagli
olarak sonlandirilmasina verdikleri dogru yanitlar tablo 55 de gosterilmigtir.
Buna gore egitim dncesinde hemgire ve ebelerin dogru yanitlar1 toplamda %
20'nin iistiinde olmasina karsmn egitim sonrasinda bu oran % 71.l'e
yiikselmigtir. Egitim oncesinde ve sonrasinda hemsireler ve ebeler arasindaki

fark da istatistiksel olarak dnemsizdir (P > 0,05).
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Tablo 56- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrsinda

Etkili Kontraseptif Yontemlere Verdikleri Dogru Yamtlar

Etkili L * 2
. re Ebe Toplam Test (x7)
Kontraseptif Egitim Hems! p
Ydntemler Sayl R Sayl %R | San % |Hemsire/Ebe
Once |34 97.1|134 92.4[168  933| p,gos
Hap
Sonra |37 100.0{140 979|177 933 P>»0,05
- |Once |35 100.0|135 931|170 944 P s 0,05
Rahim lgi
Arac
Sonra |37 100.0) 140 979(177 983 P>0,05
Once 34 971|125 86.2/ 159  88.3 |SD:1x : 2.854
\ P>0,05
Prezervatif
Sonra |36 973|133 93.0|169 93.9| P >0,05
Bnce |5 14.3| 16 11.0] 21 11.7]5D:1 x= 0.289
v P»0,05
{Diyafram
a SD:1 %% 1.305
Sonra | 8 21.6/20 14.0}28 156 p>p,05
. Once 14 40.0{75 51.7/89  49.4/3D:1 x*: 1.55
Cerrahi P>0,05
2
i1 SD:1 x°:0.726
Serilizanon \conra |24 easlios 720|127 706 P> 0,05

* Anket egitimden 6nce 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire
143 ebeye uygulanmistir.

Hemsire ve ebelerin efitim oncesi ve sonrasinda etkili kontraseptif
yontemlere verdikleri dogru yanitlar tablo 56 da gosterilmistir. Buna gore
efitim oncesinde hemgire ve ebelerin hap, rahim igi arag, prezervatif

“yontemlerine verdikleri dogru yanitlar % 85 in iistiinde olmasina karsin

diyafram ve cerrahi sterilizasyon dogru yamtlar % 85 in altindadir. Egitim
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oncesinde bes yontemde hemsire ve ebelerin dogru yanitlari arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsizdir (P > 0,05).

Egitimden sonra dogru yamitlar artmaktadir. Ozellikle cerrahi
sterilizasyon yontemindeki artig yiizdesi dikkat ¢ekicidir. Toplamda % 49.4
den % 70.6 ya yiikselmigtir. Egitim sonrasinda hap, rahim i¢i arag,
prezervatif, diyafram ve cerrahi sterilizasyon dogru yanitlarinda hemsire ve
ebeler arasindaki farkda istatistiksel olarak énemsizdir (P > 0,05).

Tablo 57- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Etkili Kontraseptif Yoéntemlere Verdikleri Dogru Yamtlarin

Sayisina Gore Dagilimi (% olarak)

Dodru Egitimden énce Egitirnden Sonra
Yanit Hemgire Ebe Toplam Hemngire Ebe Toplam
Sag131 n:35 n:145 | n:180 n:37 n:143 | n:180
z Z % Z X %

0 0.0 4.8 3.9 0.0 1.4 1.1

1 0.0 | 28 2.2 0.0 0.0 0.0

2 28 41 | 39 0.0 2.1 1.7

3 486 | 317 | 350 37.8 27.3 29.4
4 428 490 | 478 40.6 28.0 S54.4

5 3.7 7.6 7.2 21.6 11.2 13.3
SD:1 x2:0.725  P>0,05 SD:2 x2:4509 P>0,05

Not: Egitimden dnce 0,1,2,3 satirlar1 ve 4 ile 5 satirlar1 birlegtirilmistir.
Egitimden sonra ise 0,1,2,3 satirlar1 birlestirilmistir.

Tablo 57 de hemgire ve ebelerin egitim Oncesinde ve sonrasinda etkili
kontraseptif yontemlere verdikleri dofru yanit sayisina gore

degerlendirilmesinde; hi¢ dogru yanit vermeyenlerin orant (sirayla egitimden
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once ve sonra) % 3.9 dan % 1.1 e diigmektedir. Oysa dort dogru yanitta %
47.8 den % 54.4 e, bes dogru yanitta da % 7.2 den % 13.3 e yitkselmektedir.
Egitim 6ncesi ve sonrasinda hemsgire ve ebeler arasindaki farkda
istatiksel olarak onemsizdir (P > 0,05).
Tablo 58- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Etkisi Simirli Kontraseptif YéntemlereVerdikleri Dogru Yanitlar

Etkisi . * * 2
s Hemsire Ebe Toplam Test (x7)
kontraseptif| E9ItIM
ydntemier Sayr % | Sayn ®| Sap % |Hemgire/Ebe
Once |21 60.0] 101  69.7| 122 67.8(5p:1 x> 1.203
Takvim P08
SD:1 %™ 0.632

Sonra (29  78.4/120 839|149  82.8| p,0,05

Gnce |23 65797  66.3(120  66.7 |5p.1 x> 0.018
P> 0,05

SD:1 x2: 0.284
Sonra |29 78.4| 106  74.1| 135 75.0| P>0,05

Geri Cekme

Once 13  37.1|52 35.9| 65 36.1 |5D:1 % 0.02

Yaginal P>D,05
2
SD:1x :1.699
Y1kama Sonta |16  43.2|79 55.2| 95 52.8| P>0,05
fnce |17  48.6|72  497|89  49.4|SD:1 x2 0.013
o P>0,05
Spermisid 2
51 x: 6.476
Sonra |15  40.5(91 63.6/106 58.9 p <005
gnce 3 8.6(21 14.5|24 13.3] P>0,05
Gelenekseller
Sonra |2 54114 98|16 8.9 P> 0,05

* Anket egitimden once 35 hemgire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsgire
143 ebeye uygulanmustir.
Hemsire ve ebelerin egitim Oncesi ve sonrasinda etkisi sinirlt

kontraseptif yontemlere verdikleri dogru yanitlar tablo 58 de gosterilmistir.
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Buna gore egitim 6ncesi ve sonrasinda hemgire ve ebelerin takvim, geri ¢cekme
dogru yanitlar1 % 65 in iistiinde olmasina kargin vaginal yikama, spermisid ve
gelenekseller dogru yanitlar1 % 65 in altindadir. Egitim Oncesinde bes
yontemde de hemsire ve ebelerin dogru yanitlar: arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsizdir (P > 0,05).

Egitimden sonra ise takvim ve vaginal yikama dogru yanitlarindaki artig
dikkat ¢ekicidir. Takvim yonteminde toplam % 67.8 den % 82.8 e, vaginal
yikamada da % 36.1 den % 52.8 e ¢ikmustir. Egitim sonrasinda hemgire ve
ebeler arasindaki fark takvim, geri ¢ekme, vaginal yikama, gelenekseller
dogru yanitlarinda istatistiksel olarak onemsiz iken (P > 0,05). spermisid

dogru yanitinda ebeler lehine 6nemlidir (P < 0,05).

Tablo 59- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Etkisi Simirhi Kontraseptif Yontemlere Verdikleri Dogru Yanitlarin
Sayisitna Gore Dagilimi (% olarak)

Dogru Editimden dnce Egitimden Sonra
Yanit Hemgira Ebe Toplam Hemgire Ebe Toplam
Sﬁg]SI n:35 n:145 n:180 n:37 n:143 n:180
% 4 4 3 ¥ 3 %z
0 20.0 21.4 21.1 10.8 rNi 8.3
1 14.3 7.6 8.9 18.9 7.7 10.0
2 20.0 152 | 16.1 243 14.0 16.1
3 229 207 | 283 10.8 329 28.3
4 17.1 | 234 | 222 325 329 | 328
5 2.7 2.7 3.3 2.7 48 4.4
SD: 4 SD: 2
x2: 2.441 x2: 4.262
P> 0,05 P> 0,05

Not: Egtimdén once 4 ve 5 satirlar1 birlestirilmistir. Egitimden sonra ise
0 ve 1 satirlary, 2 ve 3 satirlan ile 4 ve 5 satirlari birlestirilmistir.
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Tablo 59 da hemsgire ve ebelerin editim tncesi ve sonrasinda etkisi sinirli

kontraseptif yontemlere verdikleri dogru yamtlara gore degerlendirilmesinde;

hi¢ dogru yanit vermeyenlerin oram (sirayla egitimden 6nce ve sonra) % 21.1

den % 8.3 e diigmektedir. Oysa dort dogru yanitta % 22.2'den % 32.8'e, beg

dogru yanitta da % 3.3'den % 4.4'e yiikselmektedir.

Egitim 6ncesi ve sonrasinda hemgireler ve ebeler arasindaki fark da

istatiksel olarak onemsizdir (P > 0,05).

Tablo 60- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Oral Kontraseptiflerle Ilgili Sorulara Verdikleri Dogru Yanitlar

* *
Sorunun Hemsire Ebe Toplam Test (x°)
Egitim
Konusu Sayt % | Saur % | Sayl % |Hemgire/Ebe
Oral Once 28 80.0{121 83.4|148 82.8|5D:1 x5 0.235
kontraseptifier Ps 0,05
gebelidi nas1l 2
3D:1 x:
anledigi Sonra |28 757|123 860|151 833| pooe
Oral Once |33 94.3
kontraseptifie 138 9521 11 95.01 p:0,05
korunan kadin
bir giin hap
almazsa Sonra |36 97.3/141 98.6| 177 95.3| P»>0,05
Oral Once |28  80.0j126  86.9 2
kontraseptifle 154 85.6/5p:1x" 1.085
korunan kadin P>0,05
ki giin ardarda
hapalmezsa | Sonra |33 89.2[ 137 95.8| 170  94.4| p>gos
Oral Qnce 4 11.4/ 27 186 ,
kontraseptifle 3 7.2 P>0,05
karunan kadin 2
ydntemi istedigi . Sb:1x:3.334
siire kullanmas| SOnra |17 459143  30.0{60 33.3| pspos

* Anket egitimden dnce 35 hemgsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire

143 ebeye uygulanmistir.

Hemygire ve ebelerin efitim oncesi ve sonrasinda oral kontraseptiflerle

ilgili sorulara verdikleri dogru yanitlar tablo 60 da gosterilmigtir. Buna gore
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egitim Oncesinde oral kontraseptiflerin gebeligi nasil onledigi, bir giin hap
almazsa, iki giin ardarda hap almazsa sorularin dogru yamtlar1 % 80 in
ustiinde olmasina kargn, oral kontraseptifle korunan kadin yontemi istedigi
siire kullanmasi dogru yanit: % 80 in altindadir. Egitim oncesinde her dort
konuda da hemsire ve ebelerin dofru yanitlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak onemsizdir (P > 0,05).

Egitim sonrasinda do§ru yanitlar artmaktadir. Ozellikle oral
kontraseptifle korunan kadin yontemi istedigi siire kullanmasi yanitindaki artig
dikkat cekicidir. Toplamda % 17.2 den % 33.3 e yiikselmistir. Egitim
sonrasinda hemgire ve ebeler arasindaki fark da istatistiksel olarak Snemsizdir.
(P > 0,05).

Tablo 61- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Rahim I¢i Arac ile ilgili Sorulara Verdikleri Dogru Yamtlar

% L 3
Sorunun Hemsire Ebe Toplam Test (x°)
Konusu Editim

Say % | Sam % | Sap % |Hemgire/Ebe

Rahim igi Once 33 94.3| 127 87.6| 160 8g.a| P> 0,05
Arac

Uygulama

Zamani Sonra |34 9191135 94.4)169 939 P»0,05
Rahim igi |Once |23 65.7]80 552 103 57.2|5p.1 x> 1.28
Aracin P>0,05
Gikarlmas: SD:1 x2: 0.472

Sonra |28 75.71 100 69.9| 128 1.1 ps0,05

Rahim igi Once |33 94.3[135 93.1| 168 933 P»>0,05
Aracin
Yan Etkisi

Sonra (37 100.0{ 136 95.1] 173 g6.1 P* 0.05

* Anket egitimden 6nce 35 hemgsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsire

143 ebeye uygulanmugtir.
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Hemsire ve ebelerin egitim 6ncesi ve sonrasinda rahim i¢i aragla ilgili
sorularin dogru yanitlar1 tablo 61 de gosterilmigtir. Buna gore egitim
oncesinde ve sonrasinda hemsgire ve ebelerin dogru yanitlar toplamda % 55 in
listiindedir. E8itim &ncesinde rahim i¢i ara¢ uygulama zamani, ¢ikariimasi ve
yan etkisi konularinda hemgire ve ebelerin dofru yanitlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsizdir (P > 0,05).

Egitim sonrasinda rahim i¢i aracin ¢ikarilmas: dogru yamit: dikkati
cekecek olgiide artmigtir. Toplamda % 57.2 den % 71.1 e ¢ikmisur. RIA ile
ilgili tiim sorularda hemsire ve ebeler arasindaki fark da istatistiksel olarak
onemsizdir (P > 0,05).

Tablo 62- Hemsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Rahim I¢i Ara¢ ile Anne Siitii Arasindaki Iliskinin Varolup

Olmama Durumuna Verdikleri Dogru Yanitlar

% * 2
Hemsire Ebe Toplam Test (%)

|E§itim
Say % | San % San % {Hemgire/Ebe
Once 32 91.4/128 883|160 88.9| ps 0,05

Sonra |35 946|138 96.5| 173 96.1| P> 0,05

* Anket egitimden dnce 35 hemsire 145 ebeye, egitimden sonra ise 37 hemsgire
143 ebeye uygulanmistir.

Hemgire ve ebelerin egitim 6ncesi ve sonrasmda RIA ile anne siitii
arasindaki iligkinin varolup olmama durumunun dogru yanitlar1 tablo 62 de
gosterilmistir. Buna gore egitim Oncesinde ve sonrasinda hemgire ve ebelerin
dogru yanitlan % 85'in iistiindedir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda hemgire ve
ebelerin dogru yanitlan arasindaki fark da istatistiksel olarak 6nemsizdir

(P > 0,05).
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Tablo 63- Hemgsire ve Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda

Cerrahi Sterilizasyonla Ilgili Sorularin Dogru Yamtlar:

Cerrahi ire Y 2
errahi Hemsire Ebe Toplam Test (x7)
Sterilizasyon Egitim
Say % | Sayl % | Say % |Hemgire/Ebe
Once |27 7710111 766|138 76.7|SD:1 x 0.006
Tip Tigasyonu P> ':;DS
SD:1 x': 0.985

Sonra |30  81.1]125 874|155  86.1| p> 005

Once |27 771|989 683|126  70.0/5p:1 x> 1.056
Yazektomi P> 0,05

SD:1 x> 0.632
Sonra |29 78.4| 120 83.9| 149 82.8| p>0,05

* Anket egitimden 6nce 35 hemgire 145 ebeye, efitimden sonra ise 37 hemyire
143 ebeye uygulanmustir.

Hemsgire ve ebelerin egitim 6ncesi ve sonrasinda cerrahi sterilizasyonla
ilgili sorularin dogru yanitlari tablo 63 de gosterilmistir. Buna gore e§itim
oncesinde ve sonrasinda tiip ligasyonu ve vazektomi dogru yanitlart % 65 in
iistiindedir. Egitim oncesinde her iki konuda da hemsire ve ebelerin dogru
yanitlar: arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsizdir (P > 0,05).

Egitim sonrasinda dogru yanitlar artmaktadir. Toplamda tiip ligasyonu
%76.7 den % 86.1 e, vazektomide % 70.0 den % 82.8 e ¢ikmustir. Hemgire ve

ebeler arasindaki fark da istatistiksel olarak énemsizdir (P > 0,05).
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V. TARTISMA

Cahiyma Grubu: Elazi§ ili merkez ve merkez ilgeye badli birinci
basamak saglik orgiitiinde ¢aligan 224 hemgire ve ebeden 180 i bu ¢aligmayi
olugturmustur. Ca11§may1 olusturan kigilerin % 19.4 ii hemgire % 80.6 si1
ebedir (Tablo 1). Hemsire ve ebelerin % 80.6 s1 merkez saglik ocaklari ve
ACSAP Merkezinde, % 19.4 ii de koy saglik ocaklarinda gérev yapmaktadir.
(Tablo 3).Hemsirelerin yas ortalamasi 28.6 + 2.65 iken ebelerin yag ortalamasi
29.5 + 1.24 dir (Tablo 4).

Caligmay1 olugturan hemgirelerin tiim hizmet siiresi ortalamasi 8.85 +
2.31 iken ebelerin ise 9.94 + 1.22 dir.

Hemsire ve ebelerin % 75 i evli % 23.3 ii bekar ve % 1.7 si duldur
(Tablo 7).

Aragtirma grubuna alinan hemgire ve ebelerden % 45 i daha Once
AGCSAP konularinda kurs ya da seminer aldiklarini % 55 i de kurs ya da
seminer almadiklarini belirtmigtir (Tablo 6). Hemgirelerin % 14.3 ii ebelerin
ise % 52.4 ii kurs ya da seminer egitimi almigtir. En az kurs ya da seminer
goren grup hemsirelerdir. Meslek gruplar ile kurs ya da seminer gorme
durumu arasindaki fark anlamlidir (SD:1 x2: 16.56, P < 0,05). Oztiirk ve
arkadaglarinin Kayseri' de yaptig1 ¢alismada da aragtirma grubuna giren
kigilerin % 48.8 i daha 6nce hizmetigi egitimi aldiklarin1 belirtmislerdir (57).
Bu oran hemgirelerde % 25.8, ebe hemsirelerde % 48.0 ve ebelerde de % 63
olarak bulunmugtur. Meslek gruplar ile hizmetigi egitimi gorme durumu
arasidaki fark anlamhidir. Bu durum ¢aligmamizla uyumludur. Bu da hizmetici
egitimlérin hemgirelere daha az yapilmakla beraber siirekli yapiimadigini
gostermektedir.

Bilgi Puan Durumlari: Egitim 6ncesinde hemsire ve ebelerin cocuk
saglif1 konusundaki bilgi puan ortalamasi 44 puan iizerinden 35.02 + 5.24, ana

saglig1 konusundaki bilgi puan ortalamasi 26 puan iizerinden 18.02 + 3.72, aile
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planlamasi konusundaki bilgi puan ortalamasi ise 30 puan {izerinden 19.48 +
4.59 puan olarak bulunmugtur. Egitim sonrasinda ise hemsire ve ebelerin
cocuk saglig bilgi puan ortalamasi 39.30 + 4.04, ana saghig1 bilgi puan
ortalamasi ise 20.59 + 3.96, aile planlamasi bilgi puan ortalamasi ise 22.86 +
4.17 ye yiikselmigtir. Egitim Oncesi ve sonrasindaki bilgi diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir ( P < 0,05). (Tablo 14). Bu da etkin ve
siirekli bir hizmeti¢i egitim ile hemgire ve ebelerin bilgi diizeylerinin
artabilece§ini gostermektedir.

Egitim oncesinde ana ¢ocuk saglidi ve aile planlamasi bilgi puani
ortalamasi; hemsirelerde 70.43 =+ 13.63 ebelerde 73.08 + 10.18 iken
egitimden sonra hemsirelerde 78.71 + 10.76, ebelerde ise 83.70 + 9.91 olarak
bulunmugtur (Tablo 15 ve 16). Egitimden dnce hemsire ve ebeler arasindaki
istatistiksel fark 6nemsiz iken (P>0,05) egitimden sonra bu fark dnemlidir
(P<0.05). Bostanci' min Bilecik' de bagisiklama ve soguk zincir konusunda
yaptig1 caligmada ise egitimden once hemsireler 46.12, ebeler 45.95 puan
alirken egitimden sonra hemgireler 49.6 ebeler 56.84 puan almiglardir (20).
Bostanci' min Kiitahya' da!® bagisiklama ve soguk zincir konusunda yaptidi
calismada ise hemgireler 52.25 puan, ebelerde 55.73 puan almiglardir (19).
Ebelerin hemgirelerden yiiksek puan almalarinin nedeni saglik ocaklarinda bu
calismalardan daha ¢ok ebelerin sorumlu tutulmalarindan kaynaklanmig
olabilir.

Egitim oncesinde hemgire ve ebelerin hizmet siirelerine gore bilgi
puanlarinin ortalamasi incelendiginde 0-5 yil ¢alisanlarin ana ¢ocuk saghigr aile
planlamas: bilgi puani ortalamas: 75.05 + 9.62 iken, 21 yil ve istiinde
¢aliganlarin bilgi puan ortalamas: ise 71.04 + 11.36 olarak bulunmugutur.
Aralarindaki fark dnemsizdir (P > 0,05). (Tablo 17). Hizmet siireleri 0-5 yil
ile 6 ve iistiindeki yillar birlestirildiginde; hizmet siiresi 0-5 yil olan hemgire

ve ebelerin bilgi puani ortalamasi 75.05 + 9.62 iken 6 yil ve daha fazla



82

caliganlarin bilgi puan ortalamasi 70.96 + 11.52 olarak bulunmugtur.
Aralarindaki fark anlamldir (t : -2.46, P<0.05). Oztiirk ve arkadaglarinin
yaptig1 Kayseri aragtirmasinda ise hizmet siiresi 0-5 yil olan hemsgire ve
ebelerin bilgi puan ortalamasi 71.7 + 2.19 iken 6 yil ve daha fazla ¢alisanlarin
bilgi puan ortalamasi 64.6 + 2.23 olarak bulunmugtur (57). Aralarindaki fark
anlamlidir (P<0.05). Ozatalay' in Etimesgut bolgesinde ebelerle ilgili yaptig
bir ¢aligmada ise hizmet siiresi 25-48 ay olan ebelerin genel bilgi puan
ortalamasi ebe bagina % 29.8 iken hizmet siiresi 73 ay ve daha fazla olanlarin
ise 23.5 olarak bulunmugutur (54). Ozkan' in Istanbul ilinde ebe ve
hemsirelerin agilar konusunda bilgilerini 6l¢gmek igin yaptig1 bir ¢alismada da
hizmet siiresi 1-5 yil olan hemsire ve ebelerin bilgi puani ortalamasi 59.45 +
10.82 iken 6-10 yil ¢aliganlarin ise bilgi puan ortalamasi 59.00 + 12.76, 10 yil
ve iistiinde caligsanlarin ise 59.96+ 10.95 olarak .bulunmustur (55). Yani
hemgire ve ebelerin hizmette eskidikge bilgilerinin artmas1 gerekirken bunun
tersine olarak hizmeti uzun olan hemsire ve ebelerin bilgileri daha az
goriinmektedir. Sonugta hemsire ve ebeler hizmette eskidikce okulda 6grenmis
olduklari bilgilerindén birgeyler kaybetmektedirler. Bu durum da hemsire ve
ebelerin genelde okuma aligkanliklarinin olmamasi mesleki geligimin arayisi
icine hi¢ girmemeleri galigtiklar1 iinitelerde bir kitapligin bulunmayis1 ve
stirekli olarak hizmet igi egitim ve denetime tabi tutulmamalarina baglanabilir.

Onceki yillarda kurs ya da seminer goren hemgire ve ebelerin ana ¢ocuk
saglig1 aile planlamasi konusunda bilgi puan ortalamas1 74.03 + 9.65, iken kurs
yada sernin'er gormeyenlerin ise 71.37 + 11.81 olarak bulunmustur.
Aralarindaki fark istatiksel olarak énemsizdir (P > 0,05). (Tablo 18). Oztiirk
ve arkadaglarinin yapti§1 Kayseri aragtirmasinda ise hizmet igi egitim goren
hemgire ve ebelerin ana gocuk sagligi konusunda bilgi puan ortalamasi 67.4 +
1.07 iken, hizmet igi egitim gbrmeyenlerin ise 67.1 + 0.87 olarak bildirilmigtir

(57). Aksayan ve arkadaglarinin Koceli ilinde yaptig1 bir ¢aligmada da hizmet
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icl e8itim goren ebelerin ana gocuk saglig bilgi diizeyi 30 puan iizerinden
ortalamasi 20.44 + 4.06 iken, hizmet ici egitim gérmeyenlerin ise 21.74 + 3.22
olarak saptanmigtir (10). Mutlu' nun Ankara' da yapti§1 ¢aligmada da hizmet
i¢i egitim goren ebelerin % 72.3 iiniin bu egitimleri almamis olan ebelerin ise
% 65.9 unun dogum Oncesi bakim konusundaki bilgi diizeyi yeterli olup, bilgi
diizeyi egitim alip almama durumuna gore incelendiginde gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmugtur (51). Oysa ki hizmet i¢i egitimin
personel iizerinde tartigilamayacak kadar cok yararn vardir. Egitimler
sonuglarini uzun vadede gosteren bu nedenle siklikla ve sabirla tekrarlanmasi
gereken uygulamalardir. Arada fark olmamasi saglik personeline yapilan
hizmet ici egitimlerin etkin, siirekli ve disiplinli bicimde uygulanmamasina
baglanabilir.

Egitim Oncesinde merkezde ¢alisan hemsire ve ebelerin ana ¢ocuk sagligi
ve aile planlamasi konusunda bilgi puan ortalamasi 72.04 + 10.88 iken,
koylerde caliganlarda ise 74.74 + 11.11 olarak saptanmistir. Aralarindaki fark
onemsizdir (P > 0,05) (Tablo 19). Oztiirk ve arkadaslarinin Kayseri'de yaptig1
caligmada da merkezde caliganlarin ana g¢ocuk sagligi konusunda bilgi puan
ortalamas: 64.2 + 1.27 iken koylerde caliganlarda 69.9 + 2.52 olarak
bulunmugtur (57). Oysa ki sehir merkezinde c¢aliganlarin kdylerde calisanlara
gore daha bilgili olmalar: beklenir. Ancak hizmet siiresi uzun olanlarin daha
fazla oranda merkez saglik ocaklarinda g¢aligtyor olmalar: bilgi puanlarinin
diisiik olmasinin bir nedeni olabilir.

Evli olan hemsire ve ebelerin ana ¢ocuk saglifi aile planlamasi
konusunda bilgi puan ortalamasi 72.12 + 11.37 iken bekar olanlarin ise 73.86
+ 9.81 olarak ‘bulunmugstur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli
degildir (P>0,05). (Tablo 20). Mutlu' nun Ankara' da yaptig1 ¢calismada da evli
ebelerin % 81.8 i, evli olmayan ebelerin %81.5 i gebelik hijyeni, beslenme,

aile planlamasi, asilama ve kayitlar konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu
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bulunmugutur (51). Aralarindaki iligki onemsizdir (P > 0,05). Her iki
caliymada da hemsire ve ebelerin ana gocuk sagligi aile planlamas:i bilgi
diizeylerinin medeni duruma baglhi olmadig: dilgtintilebilir.

Hemgire ve ebelerin eslerinin meslekleri saglikla ilgili olanlarin ana
gocuk sagligi, aile planlamasi konusunda aldiklar1 bilgi puan ortalamasi
70.66+9.97 iken eglerinin meslekleri saglikla ilgili olmayanlarin ortalamasi
73.09+11.62 olarak bulunmugtur (Tablo 21). Mutlu'nun Ankara'da yaptig
calismada ise egi saglik personeli olan ebelerin % 60.1 i, esi diger
meslekierden olan ebelerin ise % 66.7 sinin dogum 6ncesi bakim konusundaki
bilgi diizeyi yeterlidir (51). Her iki ¢aligmada da egleri saglik personeli olan ve
olmayanlarin bilgi puanlari arasindaki fark istatiksel olarak Onemsizdir
(P>0.05). Evli olan hemsire ve ebelerin eslerinin mesleklerinin
sorgulanmasinda amag saglik personeli olan eglerin ayni meslekte ¢alisiyor
olmanun etkisiyle kargiklikli bilgi aligverisinde bulunabilecekleri ve bunun bilgi
diizeyini olumlu etkileyecegi idi.

Hemgsire ve ebelerin bilgisinin yeterli olduguna inananlarin ana g¢ocuk
saglifi ve aile planlamas1 konusunda aldiklari bilgi puan ortalamasi
75.14+10.12 iken yetersiz olduguna inananlarin ise ortalamasi 67.67 + 12.73
olarak bulunmugtur (Tablo 22). Hemsire ve ebelerin bilgisini yeterli gorme
durumuna gore ana gocuk saglig1 ve aile planlamasi bil gi puanlari arasindaki
fark onemlidir ( P < 0,05). Buda hizmet sunan personelin kendi bilgisinin ne
diizeyde oldugunu ve ne tiir bilgilere ihtiyaci oldugunu degerlendirdigini agik
bir gekilde gostermektedir. Bu da hizmetten yararlanan kisiler acisindan
olumlu bir durumdur.

Ana Saghgi Sorularim1 Bilme Durumlari: Bir gebede cocuk kalp
sesi sayis1 ne olmali sorusuna dogru yanit verenlerin orani egitimden once
hemgirelerde % 80; ebelerde % 89.7 iken egitimden sonra ise hem§irelefde %
81.1 ebelerde de % 95.8 olarak bulunmugtur (Tablo 23). Egitimden once
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meslek gruplar1 arasindaki fark anlamsiz iken (p >0,05), egitimden sonra
anlamlidir (P < 0,05). Ebelerin hemsirelerden yiiksek oranda bilmelerinin
nedeni bu galigmalardan daha gok ebelerin sorumlu tutulmalar1 ve hemgirelerin
konuya ilgisizligi seklinde diisiiniilebilir. Altindag ve arkadaslarinin Ankara
Etimesgut bolgesinde yaptig1 aragtirmada ise hemgire ve ebelerin gocuk kalp
sesi yaniti dogru bilme orani % 53 olarak bulunmugtur (12). Bilgiler
arasindaki fark; sorunun sorulus bigiminden kaynaklaniyor olabilir.

Tahmini dogum tarihine dogru yanit verenlerin oram egitimden Once
hemsirelerde % 85.7, ebelerde % 89.7 iken egitimden sonra ise hemsirelerde
% 94.6 ebelerde de % 94.4 olarak bulunmustur (Tablo 24). Egitimden 6nce ve
sonra hemgire ve ebeler arasindaki fark onemsizdir (P>0.05). Altindag ve
arkadaglarinin Ankara Etimesgut bolgesinde yaptig1 ¢aligmada bu oran hemgsire
ve ebelerde % 72.3 olarak saptanmistir (12). Her ne kadar bu oranlar yeterli
olarak degerlendirilebilirse de bu konudaki bilgi a¢iginin kapatilmasi
gerekmektedir.

Gebelere uygulanan tetanoz asisinin nasil uygulandigina dogru yanit
verenlerin orani egitimden once hemgirelerde % 94.3, ebelerde % 96.6 iken
egitimden sonra sirayla % 91.9 ve % 97.2 olarak bulunmustur (Tablo 25).
Bostanci' nin Bilecik' de20 yaptig1 ¢aligmada ise egitimden ©nce hemsirelerde %
48.9, ebelerde % 40.7 iken egitimden sonra sirayla % 81.6 ve % 84.9;
Eskiocak' in Samsun' da yapti§1 ¢aligmada ise hemgire ve ebe-hemsirelerde %
100, ebelerde ise % 96 dir (35). Bu konuda hemsgire ve ebelerin bilgi
agiklarimn kapatilmasi gerekmektedir.

Lohusalik déneminin kag hafta olduguna dogru yanit verenlerin orani
egitimden dnce hemsire ve ebelerde % 57.2 iken egitimden sonra % 74.4 diir
(Tablo 28). Lohusanin izlenim sayisina dogru yanit verenlerin oranida
egitimden 6nce % 63.9 iken egitimden sonra % 81.1 olarak bulunmustur

(Tablo 28) Her iki yanittada egitimden once ve sonra meslek gruplari
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arasindaki fark 6nemsizdir (P > 0,05). Bu da hemgire ve ebelerin bu
konulardaki bilgi agiklarinin énemli oldugunu diigiindiirmektedir.

Hemsire ve ebelerin ana ¢ocuk sagligi hizmetlerini degerlendirmeye
yarayan en Onemli ii¢ hiza verilen dogru yanit oran e§itimden Oncesine gore
egitim sonrasinda (ana 6liim hizinda % 75.6 dan % 91.7 ye, bebek 6liim
hizinda % 72.2 den % 86.1 e, perinatal bebek olim hlzmda % 7.2 den % 72.2
ye) artmaktadir (Tablo 29). Kaba dogum  hizinda ise egitim sonrasinda
diistigler goriilmektedir. Ana oliim hizi, bebek ©liim hizi ve perinatal bebek
6liim hizlarinin ligiine de dogru yanit verenlerin orami egitimden dnce % 50.5
iken egitimden sonra % 76.1 e yiikselmistir (Tablo 30). Bu da hemsire ve
ebelere etkin ve siirekli hizmetigi egitimlerinin yapilmasinin bilgi diizeylerini
arttiracag diigiiniilebilir.

Cocuk Saghg: Sorularimi Bilme Durumlari: Normal yenidogan
bebegin agirlig1 Olgiitiine verilen dogru yanit, egitimden once hemsire ve
ebelerde % 97.8 iken egitimden sonra da bu oran dedigsmemigtir (Tablo 32).
Kubilay' in Ankara' da 1977 yihnda yaptig1 bir calismada ise hemsire ve
ebelerde Etimesgut sosyalizasyon bolgesinde % 89, Abidinpasa ve Cubuk
sosyalizasyon bolgesinde % 84 ana ¢ocuk saglidi merkezlerinde % 81, Ankara
projesi koylerinde % 94 ve diger koylerde % 84 oraninda dogru yanit
vermislerdir (48). Normal yenidogan bebegin boyu olgiitiine verilen dogru
yanit egitimden 6nce hemgsire ve ebelerde % 94.4 iken egitimden sonra % 96.7
ye yiikselmigtir (Tablo 32). Kubilay' in 1977 yilinda Ankara' da yapti1 bir
caligmada ise hemgire ve ebelerde Etimesgut sosyalizasyon bolgesinde % 64
Abidinpaga ve Cubuk sosyalizasyon bolgesinde % 47, ana gocuk sagligi
merkezlerinde % 69, Ankara projesi koylerinde % 54. diger koylerde % 44
oraninda dogru yanit vermiglerdir (48). Bizim yaptigimiz ¢alimanin Kubilay'

mn 1977 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore bilme oranlarmin yiiksek olmasi 1985
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yilindan sonra bakanlik genelgeleri dogrultusunda hizmet i¢i egitim
programlarinin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Normal yenidogan bebegin baggevresi oOlciitiine verilen dogru yanit
egitimden 6nce hemsire ve ebelerde % 74.4 iken egitimden sonra bu oran %
90.6 olarak bulunmustur (Tablo 32). Altindag ve arkadaglarinin Ankara
Etimesgut bolgesinde yapti§1 caligmada ise hemsire ve ebeler % 95.5 oraninda
dogru yamtlamglardir (12).

Yeni doganda APGAR degerlendirilmesinde nelere bakilir acik uclu
sorusuna beg 6geyi de dogru yanitlama egitimden 6nce hemsire ve ebelerde %
24.4 iken egitimden sonra % 61.1 olmustur (Tablo 34). Altindag ve
arkadaglarinin Ankara ili Etimesgut bolgesinde yaptig1 calismada ise bu oran
hemsire ve ebelerde % 92.4 olarak bildirilmigtir (12). Bilgiler arasindaki
farkin; sorunun sorulug big¢imi, degerlendirme Ol¢iitleri ve bu konudaki
egitimden kaynaklanmig olabilir.

On fontanel kapanma zamanma dogru yanit verilmesi oram egitimden
once hemgsire ve ebelerde % 95.0 iken egitimden sonra % 94.4 olmugstur
(Tablo 38).Egitimden sonra olan bu diisiis yanitlama sirasindaki yanlig
isaretlemeden ya da ilk teste tesadiifen dogru isaretlemeden kaynaklanmig
olabilir. Altindag ve arkadaslarinin Etimesgut bolgesindeki ¢aligmalarinda da
hemgsire ve ebelerde bu oran % 90.9 olarak bildirilmistir (12).

Cocuk saglif1 agisindan Gnem tagiyan ve rutin agi takviminde yer alan
kizamik agis1 cocuk kag aylikken uygulanmaya baglanir? Sorusuna dofru yamt
verenlerin orani efitimden once hem§ire1erde % 88.6 ebelerde % 88.3 iken
egitimden sonra hemsirelerde % 83.8, ebelerde % 94.4 olarak bulunmugtur
(Tablo 40). Egitimden 6nce hemsire ve ebeler arasindaki fark istatistiksel
olarak onemsiz iken (P > 0,05) egitimden sonra onemlidir (P < 0,05).
Bostanci'nin Bilecik'de20 yapti§1 calismada kizamik agis1 yapilmas: egitimden

once hemgirelerde %96.0 ebelerde %97.6 iken egitimdensonra hemgirelerde %
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95.9 ebelerde % 100.0; Kiitahya' da yapti§1 ¢alismada ise hemgirelerde % 86.4
ebelerde ise % 93.4 olarak bulunmugtur (19).

Egitimden sonra hemgirelerdeki bu diigiis yanitlama sirasindaki yanlig
igsaretlemeden yada ilk teste tesadiifen dogru isaretlemeden kaynaklanmig
olabilir.

12 aylik ¢ocugun ag1 takvimine verdikleri dogru yanit oram egitimden
t’mce. hemgirelerde % 80.0 ebelerde % 77.9 iken egitimden sonra sirayla %
86.5 ve % 86.7 olarak bulunmustur (Tablo 40). Bostanci'nin Bilecik' de20
yaptig1 caligmada ise 12 aylik ¢cocugun as1 takvimi dogru yamtiarl egitimden
once hemgirelerde % 71.4 ebelerde % 60.5 iken egitimden sonra sirayla %
75.5 ve % 76.7; Kiitahya' da yaptig1 calismada ise hemsirelerde % 77.3,
ebelerde % 70.9 olarak bildirilmistir (19).Bu konudaki bilgi a¢iginin
kapatilmas1 gerekmektedir.

BCG agisinin uygulama teknigine dogru yanit verilmesi orani egitimden
once hemsirelerde % 82.9 ebelerde % 75.2 iken egitimden sonra hemsirelerde
% 94.6, ebelerde % 84.6 olarak bulunmugtur (Tablo 41). Egitimden once ve
sonra hem§ire ve ebeler arasindaki fark onemsizdir (P > 0,05). Bostanci' nin
Kiitahya' dal? yaptigi1 ¢alismada BCG agisinin uygulama teknigini bilme
durumu hemgirelerde % 54.5 ebelerde % 55.0; Eskiocak' in Samsun' da
yapt1g1 ¢aligmada da hemgsirelerde % 72, ebelerde % 76, ebe hemsirelerde %
69 olarak bulunmustur (35). Bilgi agiginin BCG kursu gormiis daha g¢ok
hemgireler tarafindan yapilmasi ve BCG uygulamasinin bdlgemiz merkez
saglik ocaklarinda yapiimamasindan kaynaklaniyor olabilir.

DBT agisinin uygulama teknigine dogru yanit verilmesi oramu egitimden
once hemgirelerde % 71.4 ebelerde % 65.5 iken egitimden sonra hemsirelerde
% 78.4 ebelerde % 82.5 olarak bulunmugtur (Tablo 41). Bostanci' nin
Kiitahya' da yapti§1 ¢aliymada DBT agisinin uygulama teknigini bilme durumu
hem§irelerde % 47.7 ebelerde % 53.0; Eskiocak' in Samsun' da yaptifi
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caligmada ise bu oranlar hemgirelerde % 93, ebelerde % 90, ebehemysirelerde
ise % 89 olarak bildirilmistir (35).

Polio agisinin uygulama teknigine dogru yanit verilmesi orani egitimden
once hemgirelerde % 91.4, ebelerde % 93.8 iken egitimden sonra hemgirelerde
% 94.6 ebelerde % 97.2 olarak bulunmusutur (Tablo 41). Bostanci' nin
Kiitahya' da yapt1i§1 ¢aligmada ise sirayla % 88.6 ile % 96.7; Eskiocak' in
Samsun' da yapti1 ¢aligmada ise bu diizeyler hemgirelerde % 100, ebelerde %
99 ve ebe-hemgirelerde % 96 olarak bildirilmistir (35). Bu diizeyler konunun
yeterince bilindigini gostermektedir.

Kizamik agisinin uygulama teknifine dogru yamit verilmesi orami
egitimden dnce hemgirelerde % 31.4 ebelerde ise % 43.4 iken egitimden sonra
sirayla % 62.2 ve % 71.3 olarak bulunmugtur (Tablo 41) Bostanci'nin
Kiitahya'dal? yapti§1 caliymada ise bu diizeyler hemgirelerde % 38.6 ebelerde
% 25.8 Eskiocak' 1n ¢alismasinda ise kizamik agisin1 uygulama teknigini bilme
durumu hemgsire ve ebelerde % 91, ebe-hemsirelerde % 89 olarak
bildirilmigtir. (35) Caligmalar arasindaki farkin sorunun sorulug bigimi,
degerlendirme 6lgiitleri veya bu konudaki egitimden kaynaklanmig olabilir.

Tetanoz agisinin uygulama tekniine dofru yanit verilmesi oranmi
egitimden 6nce hemgirelerde ’%91.4 ebelerde % 84.8 iken egitimden sonra
sirayla % 81.1 ve % 92.3 olarak bulunmustur (Tablo 41). Bostanct' nin
Kiitahya' da yapti§1 ¢alisma da ise hemsirelerde % 70.5, ebelerde % 74.8
| olarak bildirilmjgtir (19). Egitimden sonra hemsirelerdeki bu diigiis yanitlama
| sirasindaki yanli§ igaretlemeden yada ilk testte tesadiifen dogru isaretlemeden
kaynaklanmig olabilir.

"Immuyetmezlik hastalifinda gocuga asi yapilmaz" sorusunun dogru
yanit orani egitimden once hemgirelerde % 80.0 ebelerde % 78.6 iken

egitimden sonra sirayla % 81.1 ve % 82.5 olarak bulunmusgtur (Tablo 43).
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Bostanct' nin Kiitahya' da yapti§1 ¢aligmada ise hemgirelerde % 68.2 ebelerde
% 71.5 olarak bildirilmigtir (19).

"[Ikokul I. sinifda bogmaca agis1 yapilmaz" sorusunun dogru yanit orani
egitimden 6nce hemgirelerde % 65.7 ebelerde % 54.5 iken egitimden sonra
sirayla % 45.9 ve % 56.6 olarak bulunmugtur (Tablo 43). Bostanci1' min
Kiitahya' da yaptig1 ¢aligmalarda ise hemgirelerde % 40.9 ebelerde % 41.1
olarak bildirilmigtir (19). Egitimden sonra hemgirelerdeki bu diigiis yanitlama
sirasindaki yanlis isaretlemeden ya da ilk testte tesadiifen dogru isaretlemeden
kaynaklanmig olabilir.

"Ilkokul 5. sinifda difteri-bogmaca agisit yapilmaz" sorusunun dogru
yanit oram egitimden once hemgirelerde % 68.6 ebelerde ise % 54.5 iken
egitimden sonra sirayla % 45.9 ebelerde % 57.3 olarak bulunmugtur (Tablo
43). Bostanct' nin Kiitahya' da yaptig1 ¢alismada ise hemgirelerde ve ebelerde
% 47.7 olarak bildirilmistir (19). Egitimden sonra hemgirelerdeki bu diigiis
yanmitlama sirasindaki yanli igaretlemeden ya da ilk testte tesadiifen dogru
isaretlemeden kaynaklanmug olabilir.

"Gebeliin ilk 3 ayinda tetanoz agisi yapilmaz" sorusunun dogru yanit
oran1 egitimden &nce hemgirelerde % 68.6 ebelerde % 75.9 iken egitimden
sonra sirayla % 86.5 ve % 81.8 olarak bulunmugstur (Tablo 43). Bostanci' nin
Kiitahya' da yapti§1 ¢aligmada ise hemgirelerde % 65.9 ebelerde % 70.2 olarak
bildirilmigtir (19).

Buzdolabina ag1 ve diger soguk zincir malzemelerini dogru yerlestirme
durumunda buz akiisiine verdikleri dogru yanit orami egitimden once
hemgirelerde % 74.3 ebelerde % 73.1 iken egitimden sonra hemgirelerde %
91.9 ebelerde % 93.7 olarak bulunmugtur (Tablo 45). Bostanci' nin Kiitahya'
da yaptifi caliygmada ise hemgirelerde % 52.3 ebelerde % 45.7 olarak
bildirilmigtir (19). Buzdolabinda termometre bulunmasina verdikleri dogru

yamt oram egitimden &nce hemgirelerde % 5.7 ebelerde % 6.9 iken egitimden
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sonra sirayla % 16.2 ve 38.5 olarak bulunmu§tur (Tablo 45). Bostanci'nin
Kiitahya'da yapti§1 ¢aligmada ise hemgirelerde % 13.6 ebelerde % 7.3 olarak
bildirilmigtir (19). Ust rafta kizamik agis1 bulunmasina verdikleri dogru yamt
oram egitimden 6nce hemygirelerde % 8.6 ebelerde % 3.4 iken egitimden sonra
sirayla % 8.1 ebelerde % 5.6 olarak bulunmugtur (Tablo 45). Bostanci' nin
Kiitahya' da yaptid1 ¢aligmada ise hemgirelerde % 68.2 ebelerde % 66.2 olarak
bildirilmigtir (19). Ust rafda polio agis1 bulunmasina verdikleri dogru yanit
orani egitim den dnce hemgirelerde % 5.7 ebelerde % 10.3 iken egitimden
sonra sirayla % 2.7 ve % 7.7 olarak bulunmustur (Tablo 45). Bostanct' nin
Kiitahya' da yapti1 caliymada ise hemsirelerde % 72.7 ebelerde % 62.9 olarak
bildirilmigtir (19). Caligmamizdaki hem kizamik hemde polio agisindaki diigiik
dogru yamit orami agilarin yanlig rafa yerlestirilmesinden kaynaklanmig
olabilecegi gibi bu konudaki bilgi agiklarinin biiyiik oldugunu da
gostermektedir. '

Buzdolabinda orta rafda BCG agisinin bulunmasina verdikleri dogru
yanit orani egitimden 6nce hemgsirelerde % 20.0 ebelerde % 21.4 iken
egitimden sonra sirayla % 64.9 ve % 74.8 olarak bulunmustur (Tablo 45).
Bostanci'nin Kiitahya'da yaptig1 ¢aligmada ise'hem§irelerde % 38.6 ebelerde %
27.2 olarak bildirilmigtir (19).

Buzdolabinda alt rafta BDT, DT, T asilarimin bulunmasina verdikleri
dogru yamt oran1 egitimden dnce hemsgirelerde % 31.4 ebelerde % 48.3 iken
egitimden sonra sirayla % 73.0 ve % 73.4 olarak bulunmustur (Tablo 45).
Bostanci'min Kiitahya'da yapti31 ¢aligmada ise hemgsirelerde % 31.2 ebelerde %
32.4 olarak bulunmustur (19). Buzdolabinda alt rafda dilusyon sivilarn
bulunmasina verdikleri dogru yanit orani egitimden énce hemsirelerde % 2.9
ebelerde %1.4 iken egitimden sonra sirayla % 5.4 ve % 2.8 olarak
bulunmugtur (Tablo 45). Bostanci' min Kiitahya' da yaptig1 ¢aligmada ise
hemgsirelerde % 22.7 ebelerde % 18.5 olarak bildirilmigtir (19).
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Caliymamizda dilusyon sivilarina verilen dogru yamit yiizdesinin diigiik
olusunun nedeni sorunun sorulus bigimi bu yanit1 akla getirmemesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Buzdolabinda sebzelikde su gigeleri bulunmasina verdikleri dogru yanit
oram egitimden once hemgirelerde % 25.7 ebelerde % 22.8 iken egitimden
sonra sirayla % 75.7 ve % 76.9 olarak bulunmustur (Tablo 45). Bostanci' nin
Kiitahya' da yapti§1 ¢aligmada ise hemgirelerde % 40.9 ebelerde % 39.7 olarak
bildirilmigtir. Buzdolabinda kapak ig¢ine bog olarak yanitlayanlarin oram
egitimden 6nce hemsirelerde % 31.4 ebelerde % 42.8 iken egitimden sonra
sirayla % 75.7 ve % 83.9 olarak bulunmugtur (Tablo 45). Bostanci' nin
Kiitahya' da yapti§1 ¢caliymada ise hemgirelerde % 20.5 ebélerde % 16.6 olarak
bildirilmigtir (19). Her iki ¢aligmadaki veriler buzdolabina ag1 ve soguk zincir
malzemelerini yerlestirmeleri konusunda saglik personelinin bu konuda ¢ok
biiyiik bilgi agifinin oldugunu ve hizmete olan ilgilerinin yeterli diizeyde
olmadigimi gosterir niteliktedir. Eger yalnizea bilgi agigindan olsayd: son testte
puanlarinin % 100' e yakin olmasi gerekirdi.

Saglik ocagi buzdolabinda 1s1 derecesine dogru yanit verenlerin orami
egitimden Once hemgsirelerde % 54.3 ebelerde % 66.3 iken egitimden sonra
sirayla % 94.6 ve % 90.2 olarak bildirilmisitr (Tablo 46). Bostanct' nin
Bilecik' de?0 yaptig1 ¢aligmada hemgirelerde % 40.8 ebelerde % 37.2 iken
Kiitahya' dal® yapti§1 c¢aligmada ise hemgirelerde % 47.7 ebelerde % 62.3;
Eskiocak' 1n Samsun' da yapti§1 ¢alismada ise hemgsirelerde % 67, ebelerde %
74 ve ebehemgirelerde % 76 olarak bulunmustur (35).

Aile Planlamasi Sorularini Bilme Durumlari: Aile planlamasinin
temel amaci nedir sorusuna dogru yamt verenlerin orani egitimden Once
hemgire ve ebelerde % 64.4 iken egitimden sonra % 77.2 ye yiikselmigtir
(Tablo 50). Hemgire ve ebeler arasindaki fark egitimden 6nce ve sonra

6nemsizdir (P > 0,05). Oztiirk ve arkadaglarinin Kayseri ilinde yaptidi
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aragtirmada da hemgire ve ebelerde bu oran % 49.4 olarak bildirilmistir (57).
Bilgiler arasindaki fark sorunun sorulug bigiminden kaynaklamyor olabilir.

Hemgire ve ebelerin egitimden Once aile planlamaél hizmetlerinde
danigmanlik yaparken iireme organlarinin anatomi ve fonksiyonlari
anlatilmalidir yanitini verenlerin orami % 22.8, geriye donebilen tiim
kontraseptif yontemler anlatilmalidir yanitini verenlerin oram1 % 60, kadin ve
erkeklerde cerrahi sterilizasyon anlatilmalidir yanitim1 verenlerin oram %
45.6, agin dbgurganllk ve anagocuk sagligi iligkisi anlatimalidir yanitim
verenlerin orani ise % 70.6 dir. Egitimden sonra dogru yanitlar artmagtir.
Sirasiyla bu oranlar % 28.9, % 75, % 55.6, % 83.3 diir (Tablo 51). Egitimden
once ve sonra meslek gruplar1 arasindaki farkda 6nemsizdir (P > 0,05). Bu
yamtlardan hemgire ve ebelerin damgmanlik yaparken yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadigi diigiiniilebilir.

Gebeliklerin istege bagli olarak sonlandirilmasina en ge¢ kaginci haftaya
kadar izin verilmistir sorusuna dogru yamit verenlerin orani hemsire ve
ebelerde egitimden once: % 20.6 iken egitimden sonra bu oran % 71.1 e
yukselmigtir (Tablo 55). Bu ve birgok soruda da goriildiigii gibi egitim sonrasi
puanlar artmaktadir. Hemgire ve ebelere etkin ve siirekli hizmet ici egitimlerin
yapilmasinin bilgi diizeylerini arttiracag diisiiniilebilir.

Hemgire ve ebelerin egitimden 6nce etkili kontraseptif yontemlerden hap
% 93.3, RIA % 94.4, prezervatif % 88.3, cerrahi sterilizasyon % 49.4 ve
diyafram yontemine % 11.7 oraninda dogru yanit vermislerdir. Egitimden
sonra bu yanitlar artmigtir. Sirayla bu oranlar % 98.3, % 98.3, % 93.9, %
70.6 ve % 15.6 olarak bulunmU§tur (Tablo 56). Diyafram ve cerrahi
sterilizasyon yanitlarinin diisiik oranda olmasi iilkemiz de yaygin
kullamlmadigindan hemsire ve ebelerin bu soruyu yanitlarken hatirlamamig

olmalarindan kaynaklanabilir.
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Hemgire ve ebelerin egitimden ©Once etkisi sinirli kontraseptif
yontemlerden takvim yontemine % 67.8, geri cekme % 66.7 vaginal yikamaya
% 36.1, spermisidlere % 49.4, geleneksellere % 13.3 oraninda dogru yamt
vermiglerdir. Egitimden sonra ise oranlar sirayla % 82.8, % 75.0, % 52.8, %
58.9 ve % 8.9 olarak bulunmugtur (Tablo 58). Hemsire ve ebelerin etkisi
stnirls kontraseptif ybntemlere verdikleri dogru yanit sayisina gore
degerlendirilmesinde de hig dogru yanit vermeyenlerin orani egitimden once
% 21.1 den % 8.3 e diiserken, dort dogru yanlt verenlerin oranida % 22.2 den
% 32.8 e bes dogru yamt verenlerin oranida % 3.3 den % 4.4 e yiikselmigtir
(Tablo 59). Bu sonuglar hemgsire ve ebelerin bu konudaki bilgi agiklarinin

oldugunu goéstermektedir.
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VI SONUC VE ONERIiLER

Bu aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore;

1- Aragtirmaya katilanlarin % 19.4 i hemsire % 80.6 s1 ebedir.

2 - Aragtirmadaki hemgirelerin % 65.7 si ebelerin ise % 71 i 20-34 yas
grubundadir. Hemsirelerin yas ortalamasi 28.6 + 2.65 iken ebelerin yas
ortalamasi ise 29.5 + 1.24 diir.

3 - Arastirmadaki hem§ijre ve ebelerin % 1.1 i 1 yildan az, % 37.81 1-5
yil, % 25.6 51 6-10 yil, % 351 ise 11 yil ve daha uzun yildan beri ¢aligiyordu.
Tiim hizmet siiresi ortalamasi hemgsirelerin 8.85 + 2.31, ebelerin ise 9.94 +
1.22 olarak bulunmustur.

4 - Hemgire ve ebelerin egitim sonrasi ana saghigi, cocuk sagligi ve aile
planlamasi konularindaki bilgi puan: ortalamasi (82.64 + 10.26) egitim Oncesi
bilgi puan ortalamasina (72.57 + 10.94) gore anlaml1 olciide artmistir.

5- Hemgire ve ebelerin editim Oncesinde ana, g¢ocuk sagligi ve aile
planlamas: bilgi puani agisindan fark onemsiz iken egitim sonrasinda ebeler
lehine 6nemlidir.

6 - Hizmet siiresi 0-5 yil olan hemsire ve ebelerin bilgi puan ortalamasi
(75.05 = 9.62) iken 6 yil ve daha fazla galiganlarin bilgi puan ortalamasi
(70.96+11.52) olarak bulunmustur. Hizmet siiresi arttikca hemsire ve ebelerin
bilgileri azalmaktadir.

7- Hemgir(;leri_n % 14.3 iiniin ebelerin ise % 52.4 iiniin daha once
ACSAP konularinda kurs yada seminer aldiklarini belirtmiglerdir.Kurs yada
seminer alanlarin bilgi puan ortalamas1 74.03 = 9.65 iken kurs yada seminer
gbrmeyenlerin ise 71.37 + 11.81 olarak bulunmugtur. Kurs yada seminer
gorenlerin bilgileri, gormeyenlere gore yiiksek olmakla beraber aralarindaki
fark 6nemsizdir.

8- Merkezde calisan hemsire ve ebelerin ana gocuk saglii aile

planlama51 bilgi puan ortalamasi (72.04 + 10.88) kdyde ¢aliganlarin bilgi puan
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ortalamasina (74.74 + 11.11) gore diigiik olmakla beraber aralarindaki fark
onemli degildir.

9- Hemsire ve ebelerin % 75 i evli % 23.3 ii ise bekardir. Evli olan
hemsire ve ebelerin anagocuk sagligi aile planlamast bilgi puan ortalamasi
72.12 = 11.37 iken bekar olanlarin ise 73.86 + 9.81 olarak bulunmugtur.
Bekarlarin bilgi puani yiiksek olmakla beraber aralarindaki fark onemsizdir.

10- Hemsire ve ebelerin eslerinin % 14.4 i saghikla ilgili gorevde
calisirken % 56.1 i saglikla ilgili bir gorevde ¢alismamaktadir. Esleri saglikla
ilgili olan hemgire ve ebelerin ana gocuk saglifi aile planlamasi bilgi puan
ortalamasi 70.66 + 9.97 iken, esleri saglikla ilgili olmayanlarin ise 73.09 +
11.62 olarak bulunmusgtur.

11- Hemgire ve ebelerin bilgilerinin yeterli olduguna inananlarin ana
cocuk saglig1 aile planlamas: bilgi puani ortalamas: (75.14 + 10.12),
bilgilerinin yetersiz olduguna inananlara (67.67 + 12.73) gore daha yiiksektir.

12- Egitim Oncesinde merkezde ¢aligan hemsire ve ebelerin ACSAP
- konusunda bilgilerini yeterli gorme % 34.5 iken kdyde calisanlarda ise % 22.9
dur. Egitim sonrasinda ise merkez de ve koyde calisan hemsire ve ebelerin
bilgilerini yeterli gorme durumu artmigtir. Bu merkezde calisanlarda % 38,
koyde calisanlarda ise % 25.7 olarak bulunmusgtur.

13- Egitim oncesinde ACSAP konusunda kurs ya da seminer goren
hemsire ve ebelerin bilgisini yeterli gérme durumu % 39.6 iken kurs ya da
seminer gormemislerin ise bilgisini yeterli gorme durumu % 26.3 olarak
bulunmugtur.

ONERILER

1. Saglik Meslek Liselerinde ACSAP konulari basta olmak iizere temel
saglik egitimlerine agirlik verilmesi

2. Saglik ocaklarinda ya da birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev

alacak hemgire ve ebelerin halk sagli1 nosyonuna sahip olmalari



97

3. Hemsire ve ebelerin hizmetigi egitimlere standardizasyon getirilmeli,
yapilacak programlar dahilinde nitelikli ve siirekli hizmetigi egitim
gerceklestirilmelidir. Verilen egitimler denetimle pekistirilmelidir. Hatta
diplomamn yinelenmesi icin belirli araliklarla yapilan hizmetigi e8itim ve
egitim sonrasi yapilacak siavdan gegerli not alma zorunlulugu getirilmelidir.

4 - Hemsire ve ebelerin egitimin saha kogullarina uygun hale getirilmesi
icin hizmete yeni baglayanlara rutin adaptasyon kurslari diizenlenmelidir.

- 5- Saglik Miidiirliikklerince yapilan aylik toplantilarin daha diizenli ve
programli olmasina 6zen gosterilmeli, tiim saglik personelinin katimasi
saglanmali ve toplantilar sonucunda alinan bilgilere gore hizmetin
degerlendirilmesi yapilmalidir.

6- Mesleki gelismelerin yeni yayinlarin izlenmesine imkan verecek:

sekilde her linitede kiiciik de olsa kitapliklar olugturulmalidir.
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VII OZET

Elaz1g ili merkez ve merkez ilgeye bagli birinci basamak saglik
orgiitiinde ¢aligan hemgire ve ebelerin anagocuk sagligi ve aile planlamasi
konularindaki bilgilerini ve egitimin etkinligini aragtirmak igin bu ¢aligma
"yapildi Arastirma gurubunu 16 Saglik ocagr ve bir ACSAP Merkezinde galigan
224 ebe ve hemgireden 180 i (% 80,4 ) olusturdu. Bu hizmeti¢i egitim
programi oncesinde anket test uygulands. Kisisel bilgileri igeren 11 soruluk bir
anket formu ile ana sagligi, gocﬁk saglig1 ve aile planmasi ile ilgili bilgi
dﬁzeyleriﬂi Olgen 54 soruluk bir test uygulandi. Cocuk sagligi sorulart 44
puan, ana saglig1 sorulari 26 puan ve aile planlamast sorular1 30 puan verilerek
toplam 100 puan iizerinden degerlendirme yapildi. Ayni giin bu konularda
egitim yapilip ayni test tekrar uygulandi.

Aragtirma grubundakilerin % 63,41 1-10 yildir hizmet vermekteydi.
Daha onceki yillarda ACSAP konularinda kurs gorenlerin orant % 45. 0 idi.
Hemygire ve ebelerin % 32.2 si bilgi ve becerilerini yeterli bulurken %26.7 si
~ yetersiz olduklarimi belirtmiglerdir. Arastirmaya alinan hemsire ve ebelerin
ACSAP bilgi puan ortalamasi egitimden 6nce 72. 57 + 10, 94 iken egitim
sonrasinda 82.64 + 10.26 puan bulundu. On testte hemsireler 70.43 +13.63
ebeler ise 73.08 = 10.18 puém alirlarken son testte hemgireler 78.71 + 10.76
ebelerde 83.70 + 9.91 puan aldilar.

Bu ¢aligma Elazig merkez ve merkez ilgesinde birinci basamak saglik
orgiitiinde calisan hemsgire ve ebelerin ACSAP konusundaki bilgilerinin ne
diizeyde oldugunu gosterdi. Halka hizmet sunan hemgire ve ebelerin gorevleri
ile ilgili konularda bilgi agiklarinin ve hizmete olan ilgisizliklerinin

giderilmesi igin egitim ve denetimin yapilmasi gereklidir.
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VIII SUMMARY

The aim of this study was to examine the knowledge of midwives and
nurses working in the first step health service which is in Elazig and its district
regions, about the mother / child health care and family planning. This study
was also searched the efectiveness of education in these knowledge.

180 nurses and widwives working in the 16 health service and |
mother/child health care service-family planning comrised to the research
group in this study. Qestionary test was performed before interservice
education program. This test had 65 question. 11 of these question involved
only the individual details. 54 of them involved the knowledge of midwives
and nurses about the mother/child heath and family planning. Total count was
made by over the 100 point such as 44 puan for the question of child health
care, 26 puan for the guestion of mother health care, 30 puan for the questions
of family planning. The same day, questionary test was reperformed following
the education programme.

63.4 % of the research group have been working in the health service
for 1-10 year. 45 % of informed that they joined the education program about
the mother/child health care and family planning in the early years. 32.2 % of
midwives and nurses in formed that they have adequate knowledge and skills
about the mother/child health care and family planning, Whereas, 26.7 % of
were found their knowledge and skills inadequate. .

Although, the average puan of the midwives and nurses about the
maternal child health family planning was 72.57 + 10.94 before the education
program, this was 82.64 + 10.26 after the education program. When the
nurses took 70.43 + 13.63 and the midwives 73.08 + 10.18 puan respectively
in the first questionary test, 83.70 + 9.91 puan in the second test.

This study showed the level of knowledge of midwifes and nurses
working in the first step health service which is in Elazig and its district
regions, about the mother/child health care and family planning and also their
concern with education. As a result, present study suggest that the education
and supervision systems are necessary to overcome the lack of knowledge and
service interest of nurses and midwives working in the public health service.
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Calismamin planlamas:, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi asamalarindu
yardimlarini esirgemeyen P.U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligt Anabilim Dali
Bagkani Sayin Hocam Dog¢.Dr. Mehmet BOSTANCI'ya ve F.U. Tip Fakiiltesi
Halk Saghg: Anabilim Dali Baskan: sayin hocam Prof. Dr. Erol SEZER'e
tesekkiirii bir borg bilirim.

Ayrica calismaya katilan Elazig il merkezive merkez ilgeye bagl birinci
basamak saghik orgiitiinde caligan tiim hemgire ve ebelere , o donemin Saglik
Miidiirii Dr.Hayri KIRAC'a, Saglik Miidiir Yardimcisi Dr.Ayta¢ OKAN'a,
Ana Coguk Saghg: Aile Planlamas: konularinda editim veren Dr.Seluhattin

KAZAZ ve Dr. Hiilya POLAT a yardimlarindan dolay: tesekkiir ederim.

Dr.Edibe DINC



ANKET FORMU
Anketi, Saglik Ocagi Personellerinden hemgire, ve ebelerin tiimii
dolduracaktir. Anket formu iistiine isminizi yazmaymniz. Bu bir sinav olmayip
anacocuk saghig1 ve aile planlamasi egitim programlarina katkida bulunmak
amaciyla yapilan bir durum degerlendirmesidir. Hepinize simdiden tesekkiir
ederim.

Dr. Edibe DINC

ACSAP Merkezi Sube
Miidiirii

1- Mesleginiz?

( ) Hemsire ( ) Ebe
2- Dogum tarihiniz? (Ay ve giin olarak) .......c..ccocoiiiiiiiiiiiiininiininnn,
3- Medeni Durumunuz?

( )Evl ( ) Bekar ( ) Dul
4- Mezuniyet yilIniz? : .....ccoovviiiiiinenneennn
5- Daha 6nce c¢aligtifiniz yerler ve siireleri?

() Il merkez saglik 0Cag1 .......cccoevvrvecvrreeseereerennnnen, Y1l

() IL merkez saglik Vi .....coceeiveveecescceinriereienenn Yil

( )Ilge SaBIK OCABL «vooveereerevecrecreireteee e e eveenene Yil

() 1lge SABIIK VI cvveveveeereieieieisiere st Y1l

() KOy saglik evi ...eevvvrvrcriviinniiniiiininiiiinnn, Y1l

() Koy saglik ocagl ......cocceevvivcconmnnniniiiiiiiniincinen, Yil

() Hastanede .......ccoooieemrviiieiriiiinieneneereceneneeneaenee Yil

() Dofumevinde .........cceceveeriiiiiinniiniinniniinieniinn Yil

( ) Daha 6nce bagka yerde ¢aligmadim .
6- Su anda ¢alistifimiz kurumda ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz ?............. yil
........... ay
7- Kaldigimiz yer ?

( ) Lojman () Kiralik ev ( ) Kendi evimde ( ) Diger
(yaziniz) ..................

8- Ana-Cocuk saglig1 ve aile planlamasi konusunda katildigimiz kurs ya da
seminer var m1 ? (Varsa yiliyla beraber yaziniz) _
KONUSU KATILMA SURESI VE YILI

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

9- Ana-Cocuk sagligi hizmetlerini vermek hususunda bilgi ve becerilerinizi
yeterli buluyormusunuz ?

( )Evet ( )Hayrr () Simdilik yeterli ( ) Diger (yazimz)
10- Esinizin meslegi nedir? (Yaptig is degil) .......cccovvmmiiiiinniiiiinniiiinennen,

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------



11- Esinizin Ogrenim durumu nedir ?

( ) Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu ( ) Yiiksekokul mezunu

() Diger (AGIKIAYINIZ) .ccoviiiiiiiiiiiiireirireeeee et
12- Bir gebede cocuk kalp sesi dakikada ne kadar olmalidir ?:
13- Gebelik takvimine gore normal gebelik siiresi ............. giindiir
14- a) Gebelerde yapilan as1 hangisidir ? (Yaziniz)........ccoeeeeveeeeenencnneenn.

b) Bu as1 biten gebelik ayina gore, gebeligin kaginci aylarinda kag kez yapilir ?

15- Lohusalik donemi ka¢ haftadir? ...........cccoeiiiiiiiiiiiiicrecererere e
16- Lohusalik doneminde dogum giinii hari¢ kadin en az ka¢ kez izlenmelidir ?

YaZINIZ..oooooiiiiiiiiii et
17- Bir iilkede ana c¢ocuk sagligi hizmetlerinin diizeyini degerlendirmeye

yarayan EN ONEMLI ii¢ hizin adim yaziniz.

3 ) -+ + TG - - -+ o YU - S
18- Asagidaki formiilde X olan yere ne gelmelidir? Isaretleyiniz.

AOH= 1 yil i¢inde gebelik, dogum ve lohusalik nedenleri ile 6len anne sayisi
OH= e

( ) Aym y1l icinde 15-49 yas kadin sayisi

( ) Ayni yil icinde evli kadin sayisi

( ) Aym yil icinde olan canli dogum sayisi

( ) Aym yil icinde yil ortasi niifus
19- Anne karninda 37 haftadan daha fazla bir siire kaldiktan sonra dogan, fakat

dogum agirlifi 2500 gramdan az olan bebeklere ne denir.

( ) Miadinda dogum ( ) Prematiire bebek
( ) Postmatiire bebek ( ) Diisiik dogum agirlikl1 bebek
20- Son adedini 19.04.1993 tarihinde goren bir gebenin tahmini dogum

tarithind YAZINIZ.......ooiiiiiiiieeie et rr e e e et e ee e
21- Ebe, gebeyi siiresi igerisinde normal sartlar altinda ka¢ kez izlemelidir ?

22- Saglikevi sartlarinda ebe hangi kritere gore kesin gebelik tanisi koyar?
(=721 1V LSRN
23- Emziren annenin meme bakimi nasil olmalidir ? Doorusunu isaretleyiniz ?
( ) Emzirmeden 6nce temiz suyla 1slatilmig bir tulbentle meme uglari
merkezden ¢evreye dogru silinmelidir.
( ) Emzirmeden 6nce temiz suyla 1slatilmig bir tiilbentle meme uglan
cevreden merkeze dogru silinmelidir.
( ) Anne gogiis uglarinin hava ile temasim kesen kauguk ve naylon bir
siidyen tercih etmelidir.
( ) Her emzirmeden 6nce meme bakimi yapilmasina gerek yoktur.



24- Mutlaka hastanede do§um yapmas: gerekenler hangileridir? (Dogrular:
isaretleyiniz)
( ) Pre-eklamsi belirtileri goriiliirse
( ) Cogul gebelikse
() Gebenin tiiberkiiloz, bobrek, kalp hastalig: gibi kronik bir hastaligi
varsa
( ) Kan basinci 120/80 mm Hg ise
25- Gebeligin prognozunun iyi gidip gitmedigini anlamak icin agsagidakilerden
hangisine bakilmaz?

( ) Idrar proteini ( ) Tansiyon

() Gebenin kilosu ( ) Gebenin boyu
26- Uterus igini doseyen tabakaya ..........cccccorviiiieiiniiiiinninnnnnn. e denir.
27- Ebe agagidaki yas gruplarini hangi siklikla ziyaret etmelidir ?

0-12 aylik bebegi ........ccocevviiriiinnieninns aylarda ziyaret etmelidir.

13 ay- 3 yas COCUSU......ccurereieeeerrinnns aylarda ziyaret etmelidir.

4-6 yas COCUBU....c..uveiiiriririireineennenn, aylarda ziyaret etmelidir.
28- Kizamik asisi NORMAL asilamada ¢ocu@a ka¢ aylikken yapilmaya
DASIANIT? ..o e e e

29- On fontanel (Biiyiik bingildak) ne zaman kapanir ? Yaziniz.
30- Saglikli bir bebekte ilk ¢ikan disler asagidakilerden hangisidir ?
Isaretleyiniz.

( ) Alt genede ortadaki iki kesici dig

( ) Ust ¢enede ortadaki iki kesici dig

( ) Ust cenede yan kesici digler

( ) Alt ¢enede yan kesici digler
31- Saglikli bir bebekte ilk disler kacinct aylarda ¢ikmaya baglar ?

( ) 6.ve7. aylarda ( ) 18. ve 19. aylarda

( )2.ve3. aylarda ( ) 24. ayinda
32- Agagidakilerden hangisi agiyla 6nlenebilir hastalik deg8ildir ?

( ) Verem ( ) Bogmaca ( ) Zatiirre (Pnomoni) ( ) Difteri
33- Dogumdan sonra goriilen fizyolojik sarilik dogumu takibeden kaginci giin
ya da giinlerde ortaya ¢1kar 7 ..........ccccoiiiiiiiiiiiiii
34- Yeni doganda APGAR degerlendirilmesinde nelere bakilir?
35- Normal yeni dofamin ortalama agirlif1 ............eeeeei. gram, boyu
................. cm, bag cevresi ......cccceeeneenricennen. cm’ dir.
36- Hangi ishalli ¢cocuklar evde tedavi edilebilirler ?

( ) Kusmasi olmayan ve agizdan verileni alabilen ¢ocuklar

( ) Dehidratasyon bulgular1 fazla olan ¢ocuklar

( ) Kakasi kanl1 ve siimiiksii olanlar

( ) Dalgin veya yari baygin olanlar
37- Saglik ocafinda halen kullandifimiz ORS posetlerinden eriyik hazirlamak
icin herbir pogete ne, kadar su ilave edilir 7 ........ccooviiiiiiiniiiii,



38- Hazirlanan ORS sivis1 ne kadar siire icinde tiiketilmelidir ?
39- Bebekte kan uyusmazlig: ihtimali igin anne ve babanin Rh faktorii nasil
olmalidir?
( ) Anne Rh (+), baba Rh (+) ( ) Anne Rh (+), Baba Rh (-)
( ) Anne Rh (-), baba Rh (+) ( ) Anne Rh (-), Baba Rh (-)
40- Dogustan kalga ¢ikigi (DKC)olan bebekte ebenin anneye onerileri:
( ) Kundak yararlidir
( ) Kundak yapmay: yasaklamali, ilk aylarda kalin arebezi onermeli
( ) Higbir sey yapmamalidir.
41- Bebegi sadece anne siitii ile besleme kag aya kadar yeterlidir 7 Yaziniz.
42- Asagidaki agilari uygulama sekline gore kargiliklarini parantez igine uygun
olarak yaziniz.

1) BCG ( ) Agizdan
2) DBT ( ) Deri igt
3) Polio ( ) Deri alt1
4) Kizamik ( ) Kas i¢i
5) Tetanoz ( ) Kas igi

43- 12 aylik cocuga uyan asilama takvimi agagidakilerden hangisidir ?
( ) BCG + 3 Doz DBT + Kizamik
( ) 3 Doz DBT + 3 Doz Polio + Kizamik
( ) BCG + 3 Doz DBT + 3 Doz Polio + Rapel
( ) BCG + 3 Doz DBT + 3 doz Polio + Kizamik
44- Asagidaki agilama ile ilgili durumlara uyanlar: karsilarina igaretleyiniz ?

1) Cocuga as1 yapilmaz ( ) Immiin yetmezlik hastali§inda
2) Bogmaca agis1 yapilmaz ( ) Ilkokul birinci sinif

3) Difteri-Bogmaca agis1 yapilmaz () Ilkokul beginci sinif

4) Tetanoz agis1 yapilmaz ( ) Gebeligin ilk ii¢c ayinda

45- Saglik ocagi buzdolabinin verilen boliimlerinde bulunmasi gereken asi ve
soguk zincir malzemeleri nelerdir ?

Buzluk @ oo Sebzelik  coooooriiiiiiii, e
Ust raf @ .o, Kapak i¢i oo,
Orta raf: ..oooooies Kapak dig1 toooeeeeiiiiiiiiiies
Alt raf @ e,

46- Saglik oca8inda agilar buzdolabinda kag derecede saklanmalidir ?
()-2°C () 0-4°C ()2-8°C ()4-8°C

47- Asagidakilerden hangisi Kolostrum (AGIZ SUTU) igin yanlistir?
() Bebek i¢in gerekli bazi bagisik maddelerini igerir
() Proteinden ve vitaminden zengin bir besindir
( ) Kolostrum (AGIZ SUTU) 2-4 giin iginde anne siitiine doniliir
( ) Kolostrum (AGIZ SUTU) bebege yararli degildir



48- Asagidakilerden hangisi ragitizm belirtisi degildir ?
( ) Bacaklann ige biikiilmesi
( ) Bacaklarin disa biikiilmesi
( ) Basin terlemesi
( ) Kafa kemiklerinin terlemesi
49- Atesi olan ¢ocuga ne yaparmisinmz ?
( ) Fenisilin yaparim
( ) Higbir sey yapmam
( ) Giysilerini ¢ikarir, suyla kompres yaparim
( ) Titriyorsa sikica giydirilmesini éneririm

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

51- Asagidakilerden hangisi aile planlamasinin temel amaglarindan degildir?

( ) Bebek ve ¢ocuk Oliimlerini azaltmak

( ) Ana saghigin1 korumak

( ) Cocuklarn iyi geligme yetismesini saglamak

( ) Niifusu azaltmak
52- Son ¢ikarilan 2827 sayili "Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun" a gore en
son kaginci haftaya kadar olan gebeliklerin istege bagli olarak
sonlandiriilmasina izin verilmistir?

( ) 10 haftaya () 9 haftaya ( ) 8 haftaya ( ) 7 haftaya
53- RIA (Rahim igi arag) uygulamak i¢in en uygun zaman agagidakilerden
hangisidir?

( ) Iki adetin ortasinda ( ) Adetin son giinii

( ) Diigiikten iki ay sonra ( ) Adetten hemen 6nce
54- Bebegini anne siitii ile besleyen ve 9 aydan beri RIA' s1 olan bir kadin anne
siitiinilin azaldi§indan yakiniyorsa ne yapmalidir?

( ) RIA g¢ikarilir

() Sulu gidalar1 azaltmasi sdylenir

( ) Bagka bir yontem onerilir

( ) Bunun RIA' ya bagli olmadi1 sdylenir
55- a- Bildiginiz etkin aile planlamasi1 (Dogum kontrol) yontemlerinin adini
D= VA L 13V /U URRRURPTN

b- Bildiginiz etkinligi sinirl1 aile planlamasi (Dogum kontrol)

yontemlerinin adinl YAZINIZ.....ccocevveeieiiericieeeeeeecere e e e e e seeeae e e
.56- Agizdan alinan hap ile korunan kadin.

a) Birgiin hap almay1 unuttugunda ne 6nerirsiniz? .........ccocceevevvureennnn.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------



57- Aile planlamasi hizmeti almak i¢in bagvuran bir kadina danigmanlik
yaparken agagidakilerden hangileri anlatilmalidir ? (Dogrulan isaretleyiniz)

( ) Ureme organlar anatomi ve fonksiyonlar: anlatiimalidir.

( ) Geriye donebilen tiim kontraseptif yontemler anlatilir.

( ) Kadinda ve erkekte cerrahi sterilizasyon yontemi anlatilir.

( ) Asint dogurganlik ve ana-gocuk saglig iligkisi anlatilir.

58- Ovulasyon genellikle su zamanda olur;
( ) Siklisun uzunluguna bakilmaksizin siklus ortasinda

( ) Beklenen adetten 14 giin Once
( ) Menstruasyondan hemen 6nce
( ) Yukarnidakilerden hicbiri
59- Aile planlamas1 programlarinda 6zellikle oncelik verilmesi gereken riskli

gruplar hangileridir?

() Yagl e, ' dan bilyiik olanla

( ) Iki gebelik arast ....... yildan kisa olanlar

QDI £:1:3 QU ' dan kiigiik olanlar

( ) Dogum sayisl ........... ve daha fazla olanlar
60- Asagidaki durumlarin hangisinde RIA hemen ¢ikarilir?

( ) Gebelik ( ) Kismen RIA' nin disar1 ¢ikmasi

( ) Pelvik iltihap ( ) Ik adetler sirasinda hissedilen agr
61- Asagidakilerden hangisi RIA' nin ilk aylarda sik goriilen yan etlusndlr"

( ) Zayiflama, kuvvetsizlik ( ) Adet kanamasinin artmast

( ) Cinsel temasta agr1 ( ) Gebelik
62- Kombine dofum kontrol haplar1 gebeligi nasil 6nler? (Dogrusunu
isaretleyiniz)

( ) Spermleri oldiiriir

( ) Ovumu oldiiriir

( ) Ovulasyonu engeller

( ) Uterusun kasilmasini artirarak spermleri d1§ar1 atar.
63- Kombine oral kontraseptifle korunan bir kadin i¢in agagidakilerden hangisi
dogrudur? ( Isaretleyiniz)

( ) Yontemi istedigi siire kullanabilir.

() Yontemi belli bir siire kullanip bir kag ay ara vermesi uygun olur.

( ) Yontemi iki yil kullanip 1-2 ay ara vermesi uygun olur.

( ) Yontemi 5 yil kullandiktan sonra bagka bir ydnteme gegmesi uygun

olur?

64- Tiip ligasyonu yapilan bir kadinin adetlerinde ne tiir degisiklik olur?
( ) Higbir degisiklik olmaz ( ) Adetleri agrili olmaya baglar
() Adet miktar artar ( ) Adet miktar1 azalir

65- Vazektomi yapilan bir erkegin cinsel yasaminda ne tiir degisiklik olabilir?
( ) Cinsel istegi azalabilir
() Higbir degisiklik olmaz
( ) Cinsel istegini artirabilir

( ) Cinsel yetersizlik olabilir



GRUPLANDIRMA

Gruplandirma Soru No.

Ana Saglig1 Sorulan 12,13,14,15,16,17,18,19,
20,21,22,23,24,25,26

(Cocuk Saglig1 Sorulan 27,28,29,30,31,32,33,34,35,
'36,37,38,39,40,41.,42.43,44,

45,46,47,48,49
Aile Planlamasi Sorulari 50,51,52,53,54,55,56,57,58,

59,60,61,62,63,64,65



PUANLAMA

Soru No.
1 Puanlik Sorular 16,18,25,26,32,37.38,40,48,
49,58,60,61,64,65
1.5 Puanhk Sorular 15,24,35

24. ve 35. sorularda her dogru yamit i¢in 0.5 puan verilmigtir.

2 Puanlik Sorular 12,13,14,19,20,21,22,23,28,
29,30,31,33,36,39,41,44,46,
47,50,51,52,53,54,56,57,59,
62,63

14. ve 56. sorularda her dogru sik igin 1 puan, 44, 57, 59. sorularda isc her dogru sik

igin 0.5 puan verilmigtir.

2.5 Puanhk Sorular 34,42.43

34. ve 42. sorularda her dogru yanit i¢in 0.5 puan verilmisgtir.

3 Puanhk Sorular 17,27

17. ve 27. sorularda her dogru yanit i¢in 1 puan verilmistir.

4 Puanlik Soru 45

Ust raf ve alt rafa 0.75 puan diger bolmelere ise 0.5 puan verilmistir. -

$ Puanlik Soru 55
Her tam dogru gik i¢in 2.5 puan verilmigtir. (Her giktaki yontem isminc de 0.5 puan
verilmisgtir.)

Not: Tiim sorularda hi¢ bilmeyene 0 puan verilmistir.



