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Ulkemizde, 1960 yilindan itibaren pl@inli dbneme girilmig ve
saflik alaninda koruyucu hizmet ve uygulamaya afirlik verilmlg-
tir. 1961 yilaindan bu yana saglik hizmetleri, kademell clarak
sosyallegtirilmekte ve kirsal kesime hismet gitirulaesi amaglan-
maktadir. Bu sistem ig¢inde temel hizmetlerden biri clan ana ve
¢ocuk saglifinin korunmasinda en Onemli gorevler ise ebeye dlg-
mektedir.

Gegitli aragtirmalarda ebenin meslekl yetersizlilklerinin,
hizmet oncesi egitiminden kaynsklandigil belirtilmekte ve prog-
ramlarinin hazirlanig, uwygulanig bigiminin kuramsallzfi, eZiti-
cilerinin teknik yetersizligi neden olarak gbsterilmektedir.

Halen Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifinin temel hiznetle -
rinden olan ve giderek bnem kazanan ana ve g¢ocuk sazlifil hiz -
metlerinde gorev alan ebelerin ve onu yetigtiren eZiticilerin
sayilsal ve gereksinen teknik yeterliligi, genig saZlik tabanls
ve toplum kalkinmasins bncﬁlﬁk‘eden, Universite ve nerkezden
ayri fakat cnlarin denetiminde bilgesel proframlarlas ylrlitilen
ALAW SAGLIK EGITIM MERKEZLERI (ASEM) modelinin olugturulmesi
ilé‘saglanabilir.

Egitim siirecine getirilecek bu yenl ysklagimla sagliZa i -
ligkin hizmette, e&itimin mracilijindan yararlanarsk ve eiiti-
mi tek elden ybnetim yerine bilgesellegtirerek gereksinen ni-

telikte personel yetigtirmek mimkiin olabilir.

ZELIMA SAAT
Ankara-1981
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BOLUM I
GIris VE AMAC

Hir toplumun saZlik diizeyi, o toplumun geligmi§1igine ilig—
kin en glizel Olglittir., Czellikle gelismekte olan filkelerde bu
0lgiiti etkileyen ana faktdr ise toplumun gofunlufunu olugturan
(15-44 yas grubu) anneler ile cocuklarin (0~14 yag grubu) sai-
li1gadir. Tirkiye'de ilk grup toplumun % 21'ini, ikinei grup i-
se % 41'ini olugturmaktadir. T

Ulkemizde gebelik, doZum, lshusalik siiresince giriilen has -
talik ve bozukluklar sonucunda her yil %oo 15 arue hayatina
kaybetmektedir. Durumu dis iilkelerie kargilagtirdigimizda ADD
de 2.7, Kanada'da 4, Ingiltere'de 2, Isveg'te 1'dir., Oysa bii-
Tin bu 8lim nedenleri dofum Sncesinde yapilacak iyi bir bakim-
la Onlenebilecek niteliktedir. Hacettepe Universitesinin pi -
lot bdlge kabul ettiZi EtimesZut'ta son on yilda gebelore uy—
gulanan dlizenli doZum Oncesi bakim sonucu ana 51iim orani %oo6
lya, yani iilke ortalamasinin yarisinin da altina dusmﬁ$tur.3o

Anne Slimlerine, %o 134 olanl3 bebek dliimleri ile 0-5 vas
arasindaki ©limlerin, tiim dliimlere orani olan 50.9 ilfve edil-
diginde toplumsal sailik diizeyindeki ana ve g¢ocuk grubunun et-
kinligl ve onemi ortaya cikmaktadair.. Diinyadaki bebek &liimleri-
nin ABD'de %e 24.9, Bulgaristan'da 25.9, Cekoslavakya'da 21.0
olmaal?o durumu daha da agikliga kavugturmaktadir.

Bireyin biyolojik 6zellikleri yanlsira, erigkin safliZinin
ana ve gocuk sagligi ile yakindan ilgili olmasi, yeni doZanin
ve prematiire bebeklerin toplumda bafigiklik diizeyl en diigiik
grubu olugturmasive enfeksiyonlara elan egilimleri, ana ve go-
cuk sagligini dncelikle ele almayl gerektirmektedir.

Ayrica. Ulkemizde agaril dogurganligin getirdigi ge§1t11 SO
runlarin gozumunde, dofum kontrolu ile 1lg111 egitim ve uyzu—-

lamalar aZirlik kazanmaktadir..

Saglik hizmetlerinin yetersiz cldugu tlkenizde beslenmeye
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iliskin sorunlar, olumsuz ¢evre kogullari ve annenin egitinmsiz-
1igi, ana gocuk safligi sorunlarana daha da agirlagtirmaktadir.

Ulkenizde ACS hizmetleri veren kuruluglar ans ve gocuk saf -
laZina korumayil amag¢lamasktadir. Saglikli bir cocuga sahip olma-
nin on kogulu saZlikli bir dogum ve gebeliktir. Bu nedenle ¢o -
cuk safligina iligkin hizmetler dofum Oncesinde anne saflifina
yonelik olarak baglar,

Bir aragtirmada Diyarbakir bdlgesinde hizmet veren ebelerin
bilgi dlizeylerinin gerekenin % 25!'i dolaylarinda, Etimesgut'ta
hizmet veren ebelerin ise hlzmetici egZitime raZmen ortalama
bilgi dlizeylerinin, gerekenin yarisi kadar olduZunu belirtmek-
te ve gerekge olarak hizmet Oncesi efitim esnagsinda hekim 8Z -
retmenlerin derse devamsizliklari (% 19.3) ve Szellikle alando~
ki adardaki uygulamala ¢aligmalarin yetersiz olugu gisterilmek-—
tedir. Ayni aragtirma, ebenin teknik yeterliliZinin yerli ebe-
den hemen hemen farkli glmadiZini selirterek anne ve gocufun
risk sltinda birakildaigini belirtmektedir.lS

Ju nedenle ebeye ve egitimcilerine sayisal ve teknlk yeter-
1lilik saflayacak genig saflik tabanli ve toplum kalkinmasina
Sucilik eden ALAN SAYLIXK EGITIM MERKEZT (ASEM) MODELL 'nin™'
tUlkeniz kegullarainda ve meveut sajlik sistemi igindeki olanak-
larla olugturmak gereksinimi critaya glkmaktaalr.

Bu anlayag igidde eZitim slirecine getirilecek yeni bir yak-
lagimla egitimi tek éldgn idare yerine bdlgesellegtirerek Uni-
- versite veys:mewkezden ayri fakat onlarin denetiminde olugtu-
rulacak ASEM'lere aktarmak, toplumun gereksinimi dogrultusunda,
bBlgesel proZramlarla saglik hizmeti vermek gerekmektedir.

ASEM'in bu degrultudaki ilk ve Onewli gBrevi, saglik perso-
nelinin temel ve mezuniyet sonrasi klinik ve saha uygulamala~
rina iligkin eksikligi'gidermek, teplumun gereksinimine uygun,
saylsal ve meslekl yeterliligi elan saZlik elemani liretmek, &-
zellikle ASEM organizagyonu iginde ebenin yerini ve eZitiminin
niteligini bﬁlgesel programlarla belirlemek, saglik hizmetleri-
ni sayisal ve meslekl yeterliliZi olan bir kadre ile yiirtiterek

bliylik gehirlere olan akigi enlemektir.
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Ayrica ASEM, saflik personeline Universitenin dlizenledigi
uzmanlik ve benzeri programlarin uygulsnmasina ve hizmet ver—
dizi aslana ilgiyd artirarak saflik personelinin dengeli dagl-
limina katkida bulunmak amacinl . da glitmektedir. Boylece saflik
sisteni iginde bblgesel programlaria hizmet verecek meveut ve
uygun saglik kuruluglarainin yapisal geklini tamamlayacak, 1g—
levlerini genigletip etkinlegtirecek ve geligtirerek Ulke du-
zeyinde yaygainlagtiracak faaliyetlerin zorunlu wldugu ertaya
grkmaktadir.

Bu calighada amaca ulagmek igin ASEM'in olugturulacagi Glil-
veren Saglik OcagZinan hizmet slaninda toplumu tanima galligme-
lari yapilmig (Cegrafi konum, sosyo-ekonomik yapi, mesken du-
rumy, ehitim dlizeyi, ulagim, resmi kuruluglar) ve topluma ve-"
rilen saglik hizmeti ve uygulamalari ile gereksinen saglik
nizmweti ve uygulamalarin neler/oldugu saptanmaya caligilmis—

tir.



ROLUM IT

YONTEM VE MATERY AL ;

1 . Aragtirmanin yeri, evreni ve Orneklemi

Aragtirua, Glilveren gecekondu bﬁlgésinde yapilmigtir.
GlUlveren Saglik Ocaginin hizmet gdtlirdiigi toplumdaki |
15-44 yag grubunda evli ya da evlilik gegirmig kadin denel
ler, aragbtirma evrenini elugturmaktadir. Bunlarin sayisi,
198C yil ortasi nufusuna gore 4441'dir. Bvrende 3156 ev hal--
ki vardair. Bdlgenin toplam niifusu 27698! dir.12 |
Aragtirmada sistematik Srnekieme yontemi kullanllmlgtlry
Ornek orani % 6 (266 denek) elarak eaptanuis, ebeli ve ebei
siz bblgedeki deneklerle goriigmek iizere ebelerin yardlmlmf
dan yararlanilmigtir. . :
Ebeli bolgeden 184 (%u69.2},ﬁebééiz'bﬁlgedéllaag(% 38.8)

olmek lzere tnplam 266 denekle merkezde gériislilmiigtir.

TANIMLAR :

Ebelil btlege

En az 1977 yilindan beri siirekli ebesi bulunan bdlgeleyr—
dir,

Ebesiz bBlge (

Sadece 1977 yilinda kisa siire ile (Bir kag ay) ebelerin
hizmet verdifi ve miteakip yillarda ebesiz kalan btlgeler-
air.,

Saglik OcaZil hizmet slani halen 7'si ebeli, 5'i ebesiz

olmek Uzere 12 bolgeden elugmaktadar,

Verl toplama ve deferlendirme

Aragtircada veri toplama araci olarsk sory k&g1d1 kulla -
nilmig ve aragtirmacinin kendisi tarafindan uygulanaigtir.,
Aragtirmanin Szelligine gbre ¢ tir soru k&zida hazirlan-
migtir.
FORI I, denekler (15-44 yas grubu) icin hazirlanmig olup

¢ boliimden olugsmaktadir. Birinei bO0lum, denegin kigisel o~
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zelligine ait sorulari, ikinci bolum ané sagligana iligkin
uygulanslarl ve hizmetleri igerumekte, {igiincl bdlum ise Go=
cuk seipligina iliskin sorulardan olugumaktadir. |

TORM II, Giulveren Saglik Ocaginda sirekli g¢aligan saglik
personeli icin dlizenlenmigtir.

FORM III, bbBlgede lider durumunda olan kigiler ig¢in dil-
zenlenmig olup bblgede en az lg¢g yildan beri gbrev yapmakta
olan ¢ Muhtar, tg¢ Ilk Okul, bir Orta Okul ile bir Lise Mi-
dirine ve bu okullardan iiger elmak ilizere onbeg OEretmens
uygulanmlgtlr. Tiderlerin Glilveren bdlgesinin Ozellikleri,
sa3lik hizmetleri ybdniinden gereksinmelerine iligkin gdrig
ve Onerileri alinm1§t1r.

Veri toplamada ayrica, yazili dokiman, kaynak ve kayit—
lar ile ilgili resmi kuruluglardan (Hacettepe Universitesi
Qocuk Sagligl Enstitisli ve Ankara Belediye Saflak Igleri
Miidiirligli ile yapilan gbrigmelerden) de'yaraflanllmlstlr.

Verilerin degerlendirilmesinde, yerine ve geregine g0-
re Yizdelikler, ¥Ki kare, Yiizdeler Arasi Farkin Onem Font-
rolu, Kolmogorov - Smirnov ki Ornek Testi gibi istatis -

tikegel snaliz yontemleri kullanilmigtair.



ARASTIRL.A BOLGESI

Ccfrafik konuma

Aragtirmanin yapildigi Gllveren Gecekondu bdlgesi Ankara 11i
Cankaya Ilcesine bagli olup doZuda agri mezarlik, batzda Muha -
bere Okulu, glineyde bdlge pazari, kuzeyde Siteler ve Samsun &8~
faltil ile gevrilidir.

Bolgede Glilveren, Gllseren ve Yatik Musluk Muhtarliklarl
meveut olup bdlge igersindeki Plevne caddesil ﬁzerindé bulmnan
Gulveren Saglik Ocagl, sehir merkezine (Ulus ve Kizilay'a) 5
kilomedre uzakliktadir. Bolgeye ulagim, stirekli otobls ve aol-
mzglarla saflanmaktadir.

Bolgede yagayan btoplumun gofunlugu, yurdun degigik bdlgelie-

rinden gelerek bu ylreye yerlegmlslerdlr;7

Eronomik durumai :

Bolge halkanin gelir diizeyl genellikle diglik olup toplumur

% 43.6'sini iggiler olugturmaktad1r.12

Cevre kogullara

Evler gecekondu tipi olup ertalama hane biiylklugli 5.5 tir.
Toplumin % 37.6's1i kirac:i, % €2.4'i ise ev sahibidir.

Tek odali evler % 7.2, iki edali olanlar % 58.7, g ve dahs
gok odali olanlar ise % 34,1'i olugturmaktadir.

Evlerde akarsu (Sebeke) vardir. Aydinlatma,gehir elektrik
sebekesinden saglanmaktadir. Isinma, genelde odun - komiirle,
kismen falagla olmaktadir.

Hel&larin % 91.1'i kanalizasyona baglidir. Gibrelikler, bSl-
gede saflik kogullarina uygun olmayacak bigilmde ve yerierde tog--

lanmaktadlr.lz

Saglik Orglitlenmesi

Bolzede sagZlik hizmeti 1966 yilinda Hacettepe Tip Faklltesi-
nin kurdufu Ana ve Cocuk Sagligl Merkezi ile verilmeye baglan~
mistir. Merkezde cecuk, kadin - dogum. polikliniZi ve 25 yatakli

doZum klinigli vardar.
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Ana CGocuk Sagligi Merkezi, 1975 yilinda Gllveren Sehir Tipi
Saglik Ocagl adar ile Cubuk Egitim ve Aragtirma Saglik Grubu
Bagkanligina baglanarak sosyalizasyon uygulamalarina baglamig
olup 1978 kasim ayindan itibaren Hacettepe Universitesi Cecuk

. 12
Sagligl Enstitiisii tarafindan ytnetilmektedir.

Demografik bilgiler :

Ocagan hizmet alanina giren istatistik kayitlari ev halki
tesbid figl, degum ve 81lim formlarindan derlenmektedir.

Alanin, 1979 kaba dogum hizi %o 28.4, genel doZurganlik hi-
z1 %o 105.7, kaba 8lim hiza %o 3.2, bebek &5liim hizi %e 66.3,
neonatal ollm hizi %o 10.4, bes yastan agagl Oliim hizi % 72.9,
50 yagtan yukari 8lim hizi % 16.8, 314 degum hizi %o 10.3'tﬁr%2

Epidemiyolojik bilgiler

Bu bilgiler ev halki tesbit figi, bulagici hastalik kayit-
lari ve 6lim figlerinden elde edilmektedir.

Gesltll yag gruplarinda en Snemli bes §1iim nedeni bronko -
pnemeni, gastrecenterit, habis urlar, iskemik kalp hastalikla-

rldlr.12

Saflik hizmetleri :

Ocadin verdigi saglik hizmetlerinin baginda gebelerin do-
gum dncesl izlenmeleri, 0 - 6 yag grubuhun periyodik nuayene—
leri, ocakta gocuk poliklinik muayeneleri, agilama higzmetleri,
beslenne programlarina ait uygulamalar, aile plfnlamasing i -
ligkin hizmetler (RIA uygulamalari, lcretsiz hap ve kondem da-
gitimi) ve l&boratuvar hizmetleri (Kiltir/gaita, idrar, para-
zlt, kan muayeneleri ve gebelik testl gibl) gelmektedir.

Ocagin en 6neﬁlilg6revlerinden biri egitim faaliyetleri o-
lup eZitim evrenini ocaZin saglik personeli, cegitli igregci
gruplari (H.U.T1p Pakiiltesi 8grencileri, saglik bilimleri ala-
nindaki Yiiksek Okul Ogrencileri, S.S.Y.B. SaZlik Meslek Lisesi
GZrencileri, Nifus PlAnlamasi kursiyerleri, Aile SagliZy Dok -
tora ve Bilim Uzmanliga Sgrencileri, Fabris Tirk Federe Devle-
t1 Halk Safligi Hemgireleri vh.), (ocuk SadliZi dsistanlara,

-
.

-
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sanada ve hastanede caligan ilgililer ile ocaZan higmet gotiir-
digi alandaki 15 - 44 yag fertil ¢ag denekleri olugturmaktadir.
Haftanin belirli giinlerinde #frencilerin (Diyetisyen, Gocuk
Geligimi, Saglik Meslek Lisesi dZrencileri), ebelerin ve bfilge
kadin ve cgocuklarinin katildiZi ¢ecuk beslenmesi ve geligimine
iligkin uygulamall egitim yapilmaktadir. Ocagin efitim progran-
loras iceriginde aile pl8nleamasina 1ligkin konular yer almakta
ve eilitimde film, brogiir, afig gibi aracglardan yararlanilmakte—

dair.



GULVEREN SAGLIK OCAG! HIZMET ALANI

Birlik

Sv Deposu

1 ‘QDevrim {lkokuiu

T Sadhk Dcagd: | Olcek = 1/ 7500
| wm—a Cbeli Bilge . :



RO ITT
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Arastirmada elde edilen bulgular iki kisimda incelenmigtir.

Birinci kisimda, deney (Ebeli) ve kontrol (Ebesiz) grupla -
rinln bazl deglgkenler yoniinden benzerligini gtsteren ve Ki
Kare besti ile analiz edilen bulgular yer almigtir.

Ikinci kisimda ise arastirmanain amaglari ile 1igili bulgu-

lar ele alinmigtar.

1..D2ney ve kontrel gruplarinin birbirine benzerligini gisve-

ren bulgular
1.1. Aragtirmaya katilanlarin yaglarina gore kargilagtirilmasi
Deney ve kontrol grubundaki deneklerin yag dagilimlari a—
rasindaki fark, Table 1'de gOrildigi giwi Onemsiz bnlunmugtur.

Tablo 1. Glilveren Saglik OcaZi Bdlgesinden Segilen Ebell ve H-
besiz Bblgede Aragtirmaya Katilan Deneklerin Yas Grup-

larina Gore Kargilagtirilmasi

YAS GRUFPLARI
15 - 19 20 - 24 25 - 29 30+

Ebeli 22 ¢3 47 32 184
Ebesiz 7 36 31 ] g2
TOPL AN 29 119 78 40 266
L2

X = 5.68 SD=3 P> 0.05

1.2. Arsgtirmaya katilanlarin Sgrenin dlizeylerine gbre kargi-

lagtirilmasi

Aragtiruaya katilan deneklerin Sgrenim dlizeyleri ile ilgi-
11 dafilimlar arasindaki fark Tabls 2'de g8rildiigi gibi dSnem-

slz bulunmugtur.
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Tablo 2. Aragtirmaya Katilanlarin Ofrenim Dizeylerine Gore
¥argilagtirilmasi

OGRENIM DUZEYE
BOLGE TOPL AM
Okur T1k Orta ve
Yazar Okul Yiksek

AT SR AL e e iy T A T M e A 0 L e o Y St oy . o e e e o T Ay Ty = P . Y™ PP WPR ek + o WA mm atma v i o o

Ebeli 58 21 97 8 184
Ebesiz 17 7 53 5 82
TOPLAM 75 28 150 13 266
X& 2.46 SD=3 B30.05

1.3. Aragtirmaya katilanlarin ailedeki kigi sayieina gbre
karglilagtirilmasi
Aragtirmaysa katllan deneklerin ailedeki kigl sayisina gire
dagilimlara arasindaki fark, Tablo 3'te gdrildiizi gibi Saem-

slz bulunmusgtur.

Tablo 3. Aragtirmaya Katilaanlarin Ailedeki Kigi Sayisina GBre
Kargilagtirilmasi

L S e e A ik AR v Al e e i i T e . T oy T A W — At i1} ool Sk 7o o e o Tt Y st okl e e W kbt e sk b

EOLGE PR = T TOPL A

Ebell 83 69 32 184

Ebesiz 43 27 12 82
omar 16 s 4 oes
PR ez o005

1.4. Aragtirmaya katilanlarin ekenomik diizeylerine gore kargi-
lagtirilmasa
Aragtirmeys katilanlarin ekonomik. diizeylerine gore farkli-

~1ik glsterip gbstermedigini inceleyebilmek icgin, halen yirir-
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likteki asgari gegim indirimi ile kisi basina diigen aylik orta-
lama gellir miktari esas alinmigtir. Buna gire, 1500 TL.'ye kadar
olanlarin ekonemik diizeyi k&tii, 1501 - 3000 TL.'ye kadar olanla-
rin ekonomik diizeyl orta, 3001 TL.'den fazla olanlarin ekonomik
dlizeyl iyl olarak kabul edilmigtir. ,
Aragtirmaya katilanlarin ekonomik dlizeyi ile ilgili:daglllmn
lari arasandaki fark, Tablo 4'te gdrildiigii gibi, Bnemsiz bulun~

mustur .

Tablo 4. Aragtirmaya Katilanlarin, Ailenin Aylik Gelirire Gire

Kargilagtirilmasi

R AT et o e e o e e i T L T TR MY ikl M o Al s s et o e ey YR Wt TS S v o W Y s il RS i ek i i SR i i Mis e 1rm

ATLEDEFI KISI BASINA DUSEN

AYLIK GELIR
BOLGE - : TOPL AM
K5 i orta CIyioo Lo L
- 1%00 “15@1-3000 3001 Biloiyor
Ebeli 44 67 21 52 184
Ebhesizg 20 32 11 19 g2
TOPLAM 64 99 32 71 266
2
X=—=0.84 SD = 3 P~0.05

1.5. Aragtirmaya katilanlarin oda sayisina gore kargilagtiriina—
S1
Aragtirmaya katilanlarin konutlarindski oda sayisina gare
dagilimleri arasindaki fark, Snemsiz bulunmugstur (Tablo 5). Bu
bulgu, ekonomik dlizey defdigkenl yOnlinden gruplar arasindaki ben-

zerligl degteklemektedir.
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Tablo 5. Aragtirmaya Katilanlarin Konutlarindaki Oda Sayisina

-GOre Kargilagtirilmasi

S o e L o . TR % ‘i AEPe AT} AR TN MM L T T S e T o ik AL MAL i i S A e Y S VS Al U T —  — — gy Vo

ODA SAYIST .
BOLGE T > 3 7 TOPT AM
Ebeli 29 80 52 23 B84
Ebegiz 15 35 25 7 82
TOPLAM 44 115 77 30 266
2 ac
X 0,09 SD =3 P?0.0E

l.&g,Aragtquaya katilanlarin, b#lgedekKl cturmatsiiresine gire

kargllagtirilmasa

Deneklerin bdlgede oturma‘sﬁresine gbre dagilimlari arasin-
daki farkin, Tablo 6'da gdriuldigl gibi, tnemsiz eidufu saptan -

migtir.

Table 6. Aragtirmaya Katilanlarin, Oturma Stiresine G3re Kargi~

lagtlrllﬁa51
BLGE __*_._,_“m__QE@ﬂé..Sf.?@.E__%E_S?E@) _____ POPL ALl
-5 6 - 1% 11+

Ebeli 120 48 18 194

Ebegiz 53 18 11 g2

TOPL AL 173 64 29 266
2 -

X = 0.92 Sh=2 Porodes
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1.7. Aragtirmays katilan gruplarin, medeni durumlar:i ve igleri

yoniinden kargilagtirilmasi

Gerek deney ve gerekse kontrol grubundaki deﬁeklerin tilnt-
niin (% 100.0) evli oldugu saptanmigtir..
| Deney grubundaki 184 denekten 182'si (% 96.3) ev kadini,2'
si (# 3.7) nemurdur..
Kontrol grubundaki 82 denegin tamami (% 100.0) ev kadini-

dir.
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2. Aragtirmanin amacina iligkin bulgular

ATA SAGTLIGI

2.1. Aregtirmaya katilanlarin, gebelik ve sonuclarina iligkin
defiskenlerin Yizdeler Arasi Parkin Onem Kontrolu Testi i~

le elde edilen bulgular yCalinden kargilagtirilmasi

2.1.1. Aragtirmaya katilan ebeli bolgedeki 184 denekte gebelik
sayisinin 593 (% 322), ebesiz bdlgedeki 82 denekte de ge—
belik sayisanin 264 (% 322) oldugu ve her iki bblgeye ait
yizdelerin egit bulunduiu ve BOﬁﬁQJ elarak iki bolge ara—
sinda, gebe kalma deZigkenl ydniinden fark bulunmadigi sap-

tanmigtir.

2.1.2. Aragtirmaya katilanlar arasinda gebelik sayisina gdre
diglk, kiirtaj, 06lu dogum ve canli doZum defigkenleri
yoniinden fark olup oclmadiga araétlrllmlg ve Tawlo 7'de
lariy yoniinden iki b8lge arasindaki fark; Onemsiz, kiirtaj
defigkeni yb®nlinden ise Snemli bulunmustur.

Tablo 7. Aragtirmaya Katilanlarin, Gebelik Sonuclarina GBre

Fargilagtirilmasi

Se e S .
GEBILIK Ebeli Ebegiz TOPLAM Y.A;F.@.KW
SONJGU Sayr % Sayi % Sayix %

Diigiik 84 14.2 36 13.6 120 14.0 %= 0.23 P *0.05
Kiirta; 34 5.7 5 1.9 39 4.6  t=z 247 pL0.05
01 | | : Lo

Dogan 13 2,2 5 1.9 18 2.1 H= 04208 P0.05
Canli o ' -
Hogan 462 77.9 218 82.6 680 79.3  t= 1.57 Py 0.05
TOPL A 593 100.0 264 100.0 “#57 100.0

el i T S —— T L sl WS S it e Wl Sk S e . YW R e (T e i iy Yy e - " ik il ks —tom i
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2.1.3., Bbeli bolgede son bir yilda dogum yapan deneklerin dogun
dncesi izlenmelerinin gerekli olan22 on ve ocafgin sapta-
3141 altil izlenmeye gfre dagilimlarl Tabloc 8'de gbsterii~
migtir. Iki Slglite gore de dogum Sncesi ilzlenmelerin ye-
terli olmadifl ve denek bagina 2.5 izlenme dligtugl goriil—

-mektedir.

Tablo &. Bbeli Bdlgede Son Bir Yil Tginde Dojum Yapan Deneklsrin

Dogum Uncesi Gereken ve Yapilan Izlenmelerine Gore Kar-

gillagtirilmasl
. Dogum ___ DOGU OneTst T21LEE Denek
BOL 32 %Zﬁi; Gereken Yapilan %Sfiia
caviy 10 Keze 6 Feze sgpq 1O Feze 6 Kezeizgga
=Y Gore Gore Yt Gsre % Gore T
- Sayl RAYl S
Ebeli 96 960 576 240 25.0 41.7 2.5
Ebssiz 60 600 360 O 0.0 0.0 9.9
TOP L AM 156 . 1560 936 240 15.4 25.6 1.5

2.1.4. Ebeli bdlgede son bir yil iginde dogfum yapan deneklerin,
dogum Oncesl izlenmelerinde bebek beslenmesi (Anne stitid-
niin Bnemi, emzirme teknigi, ek gida ve karigik beslenme)
konularina alt egitim alma durumlarinin Tablcoc 9'da belir-

lendizi gibli yetersiz @ldugu.gorilniigtir.
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Tablo 9. Ebeli Bblgede Son Bir Yilda Dojum Yapan Deneklerin
Dogum Oncesi Izlenmelerinde Bebek Beslenmesi Konu-

sunda Egitim Alma Durumlara

— T e e e = L ———— A | i ke o o e o . o kS o e et o e o e rrem e e i

W33 Dokuran ¥ONULARA GORE EBGITIM ATLANLAR
i
Denek .
Sayisi Anne SUtH  EBmzirme Tek. ZEk Gida  Karagik Bes.
Saya %  Saya % Sayi %  Sayi %
Ebali 96 57  59.3 42 43.7 52 54.2 45 46.9
Ebesisz 50 o 0.0 O 0.0 o) 0.0 0 0.0

NOT : Izlenen deneklerin bazilara hig egltlm almamlg, bazilary

ise blrden fazla konuda egitin almlgtlr.

2.1.5. Aragtirmaya katilan ebeli bdlgede, son bir yal igindz do-
gum yapan deneklerin defum Sncesi igzlenmeleri esnssinda
RIA, hap, kondom (Kaput) ve geri cekme gibi gebelikten ko-
runmng yontemleri konularinda efitim alma durumunun yeter-

1i olmadiia saptanmigtar (Table 10).

Tablo 10, Ebeli BBlgede Son Bir Yilda Dogum Yapan Deneklerin,
Dogum Oncesi Izlenmelerinde Korunma Yontemleri Ko-

nusunda (RIA, Hap, Kondom ve Ceri (Cekme) Egitim Al-

ma Duruma
Doguran KONULARA GORE ESLTIM ATANLAR
BOLFE  Denek T T e e e o
ook Ria HAP ¥ ONDOM GERI (ERME
J Sayr % Sayir % Sayz % Saya A
Ebeli 96 24  25.0 177 17.7 1C 10.4 10 10.4
FEoegis 60 0 0,0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

RIA : Rahim i¢i arag
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2.1.5. Zbell bolgede son bir yil iginde doguwm yapan deneklarin
dofum sonu izlenmelerinin gerekli olan ii¢ ve ocasiin ssp-
tadigl iki izlenmeye gbre dagalimlarz Thlo 11'de gbste ~
riloigtir. Iki 8lglite gore de dogum sonu izlenmelerinin
yeterll olmadigi ve denek bagina 1.3 izlenme dligtigi gb-

rilmektedir.

Tablo 11. Lbele Btlgede Son DBir Yil iginde Dogum Yapan Denskle-

rin Dogum Sonu Gereken ve Yapilan Ifzlenmelerine Gdre

Fargalagtiriloasa
Dogum DOCUL SONMRAST: T ZLENME Denek
BOLYT  Yapan Gerecken Yapilan Bagina
g??igl 3 Keze 2 ¥eze Sayi 3 Keze 2 Keze ?g$§2
= Gore Gore Gdére % Gbre % D
OO o 7 5" Y < - . S e e e
Ebeli g6 288 192 1e3  42.7 64.0 1.3
Bhesigz 60 180 120 O 0.0 C.0 0.0
TOPLAM. 156 463 312 123 26.3 3.4 0.8

T T T T e e e e e e S e o e v e LA

2.1.7. Bbell bblgede son bir yil iginde dogum yapan deneklsrin,
doguw sonu izlenmeleri esnasinda Beslenme, Aile Pl&nla-
81 ve (Gocuk Bakimi konusunds egitim alma durumunun, ye-

terli olmadigil gértilmigtir (Tablo 12).
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Tablo 12. Ebeli BBlgede Son Bir Yal f¢inde DozZum Yapan Densk-
lerin, Dogum Sonu Lzlenmelerinde Beslenme, Aile Plin-

lemasi ve Gocuk Bakimi Konusunda 5gitim Alma Dururum-

lara

DoZunm KONULARA GORE BGLTIM ALANTAR
“.ym  lapan Aile Gocuk
BOLZE Tenek Beslenme Planlamasz Bakimi

(Anne ve Bebek)
Sayisi
Sayi % Saya % Sayi o

Bbeli S6 38 39.6 29 30.2 37 38.5
Ebesiz 60 J 0.0 O 0.0 9] 0.9

et ol R R G AL SR L e v et T T TS T P TYW T k) m | na e T = T T P = Y T Y Aw W T R e T e W S v b W ke i A A v TR TS

2.1.8. Aragtirmaya katilan iki b6lgedeki denekler arasinda, ge-
belikten korunma durumuna iligkin fark, Tablo 13'te g6 ~

rildigl gibi, Onemeiz bulunmugtur.

Tablo 13. Deneklerin Gebelikten Korunma Purumlarina Gire Karsi-

lagtirilimasa
. ) - ,’l"f
BOLGE GESELIFIEN TOFL AN
Korunan Korunmayan
Ebeli 111 73 184
Ebesiz 51 31 82
TOPLAL 162 104 266
2
X = 0.09 SD=1 P>0.05

2.1.7. Zbell ve ebesiz bblgedeki deneklerin, gebelikben korun-
mak i¢in kullandiklari etkili ve etkisi sinirli ydnten-
lere iligkin farkin, Gnemeiz oldugu gbrilmigtir {Tablo
14).
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Tablo 14. Deneklerin, Kullandzklarz Etkili ve Etkisi Sinarl:

Yontemlere Gore Kargilagtirilmasi

e et s B _""_"""'
HLOE KULLANILAN YONTEM TOTT, AN
N Btkisi
Etklli Sainirlii
Ebeli 76 35 111
Lbesiz 27 24 51
TOPLAM 103 59 162
\ n_; __________________________________________________
X'z 3.€2 Sh=1 P=0.05

Btkili yontem : RIA, hap, kondom

Etkisl sinirli ydntem : Gerl gekme, takvim, vajinal
yikama, sperm oldiriicliler (Fopik tab-
letler, kremler vb.)

2.1.10, Ebeli ve ebesiz bblgede gebelikten korunan deneklerin,
kullandiklari korunma ydntemlerinin tiiriine gbre, iki
nemsiz oldugu saptanmigiir.

Tablo 15. Gebelikten Korunan Deneklerin, Kullandikluri Koranma

Yontenlerine Gore Fargilagtirilmasa

TR S S ML MR AL TS A i e W M st A T S S AT 8 il sl g ey oy T S ik . i ks Ak AR i e M S A, i <o L ok + MAA £ e g g Alb ol o i o o v ' i erem

KORUNMA YONTEMLERT

BOL 33 : SEnt = TOPLAM
Ria HAP KAPUT OERME TARVIM DIGER

Ebeli 39 32 30 0 111

Ebesiz 16 7 4 19 1 4 51

TOPLAM 55 39 9 49 1 9 162

T T N S T SRR S8 e ot S e e P g A ) R it Ak e o A R i 8 o e T M e ok il it ok ey

Kolmogorov - Smirnov Iki Ornek Testi. BD= 0.2072GD= C.188
P> 0.05

T Ry S U ——

X : Yikams, fitil, okeijen vb,
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Tablo 16. Gebelikten Korunan Deneklerden Gebe Kalanlarin, XKorun-
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Arsgtirmays katilan ebell ve ebesiz bblgedeki denekler-

den korunmsa yCatemi kullanmalarina ragmen gebe kalanlar

arasinda, korunma ydntemi tlirlerine gdre iki bélge ara-

sindaki fark, RIA ve geri gekme y®nbtemleri igin ebsli

bflge lehine Onemii, hap, kaput ve diger yontemler igin

dnemsiz bulunmustur (Tablo 16).

ma Yontemlerine GOre Xargilagtirilmasi

T T T R MR SR S e AR L o) i ekl e e e A A i — ey T . . T { AR . A ok bk U bk M b A AR I T s ok ik ek e mh i i A ok TRy P

EBELT

TOFL AM

KORUNMA YOINUTEMLERI

. Gori ) — TOPL AN
RTA HAP KAPUT CEKME TAKVIM DIGEER

Korunan 39 32 5 30 0 _—”; _____ ;1;““
?ZZEZH 2 12 1 10 0 3 31
iiiia % 12.8  37.5 20,0 33.3 0.0 60.0 27.9
Korunan 16 7m _“—m*; —————— ;; _____ ; _______ ;—~"n_“;;_n
§Z$Zn 10 3 O 15 1 2 31
g;s;a % 62.5 42.9 0.0 78.9 100.0 50 .0 50.8
Korunan G55 39 g 49 1 ;” ""“;;;”“
o 19 15 1 25 1 5 52
Tebe 27.3  38.5  11.1  51.0 100.0  55.6  38.3

Kalma %

s — TR et e B ldh e o Ml - ety o T N Mk Wb N - e o e ———— A e o rm 2 e i oy s g s}

Y. AFOLK,

t=3,76 t=0.27
P4D .05 PX0.05

£20.95 t=3,12 ~——
0.05 PLO.05 ——-

t=0.3 t=4.0
P>0.05 PLD.C5
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2.1.12. Aragtirmaya katilan deneklerin, halen gebe #lup olmana-
larins gdre iki bdlge arasindaki fark, Tablo 17'de 20~

riildiigli gibi, Onemeiz hatta ayni dlizeyde bulunmugtar.

Tablo 17. Aragtirmaya Katilan Deneklerin, Halen Gebe Oiup O1-

mamalarina Gbre Kargilagtirilmasil

et o AR bt e ok s AR T P AT e e S — g e i A M ot T o v v il AN N W N U YW T e e e S ey =k S

GERELTY DURUMU

BOLGE TOPLAM
Gebe Gebe Degil Bilmiyor
Sayz % Sayi %  Sayl %  Sayi %
Ebaii 22 12,0 159 86.4 3 1.6 184 100.0
Thesiz 10 12.2 69 84.1 3 3.7 g2 100,0
TOPLAM 32 12.0 228 85,7 6 2.3 266 109.0
t=0.04 t=10,49 t=1.05

Y.A.R.D K.

2.1.13. Aragtirmaya Katran denekierin, son c¢ocuklarina isteye-
rek veya lstemsysrek gebe kalma durumlarina gére iki
bblge arasindaki fark, Table 18'de gdruidlizi gibi, ©-

nemsiz bulunougtur.

Tablo 18.Densklerin, Son Qocuklarina Isteyerek veya Istemeye-~

rek Gebe Kalma Durumlarina Gdre Kargilagtirilmasi

B e e e e e T W TR WM R ER TENS YW M LA A T Sy m—f— — R YR = amr e PV D Y M ek e il mm e A — —ama = = -

SO GEDOLTGINT

BOLGE TOPL AL
Isteyen Istemeyen

Ebeli 99 85 184

Ebesgiz 48 34 62

TOPI AN 147 119 266

— T T v e W e s T S ML S Mk ke s e e dall AL AL AR R o Bt e S e e g o IS WA ik e ok o . e Aok il e oy
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¢.1.14. Son gocuguna istemeden gebe kalan deneklerden, c¢ocuju-
nu diglirmek isteyen veya istemeyenlere gbre iki bOlgze

.....

bulunmugtur.

Tablo 19. Son Cocuguna Tstemeden Gebe Kalan Deneklerin, Gocu-
gunu Diglirmek Isteyen ve Istemeyenlere G8re Kargy -
lagtirilmasz

T T T T Sk e o T e sl e o . A AR o e e o i A ok e Ao e e e et [p——

COCUGUITY DUSURNEKR

BOLGE TOPL AN
Isteyen Tetemeyen

Ebeli 47 38 $5

Ebesiz 18 16 34

TOPL AM 65 54 119

X°= 0.06 8D = 1 P= 0.05

2.1.15. Aragtarmaya katilan deneklerin, aile plfinlamasa yoniin—
den saglik ocaginin kendilerine yararli olup olmadigi-
ni bildirmelerine gbre iki btlge arasindaki fark, Tab-
lo 20'de gbrildigi gibi, ebeli bdlge lehine Onemli bu-
lunmigtur. _

Tablo 20. Aragtirmaya Xatilan Deneklerin, Aile Planlamasi Yo-

niinden, Saglik Ocaginin ¥endilerine Yararli Olup Ol-

madiginl Bildirmelerine Gdre Kargilagtirilmasz

T T TR R M i e e et ey T U s o s _— o o R i o k) e b+ — oy =i ———

YARARTANIIA DURUMU

TOPL Al

BOLIE Yararil Yarargliz Bilmiyor

e Sayy #__ Sayi F__ Sayi P __Sayi A
Ebeli 149 80.9 2 1.1 33 17.9 184 100.0
Ehesig 54 65.9 12 14 .6 16 19.5 82 123.0
TOLLAM 203 76.3 14 5.3 49 18.4 266 120.0
v.a.R.5.x, T 2.43 t = 4,50 te 0.31
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2.1.16. Arugtirmaya katilan deneklerin dofumlarini yaptiklar:
yerlere iligkin verilerin degerlendirilmesinde;
Ebeli bolgedeki 451 dofumun 85'i (% 18.8) evde, 366'si
(% 81.2) saglik kuruluslarinda,.
Tbesiz bolgedeki 233 dofumun 46'si (% 19.7) evde, 187!

si (% 80.3) saglik kuruluglarzinda,

Toplam 684 dozumun 131'%i (% 19.2) evde, 553'# (% 80.8)

saglik kuruvluglarinda yapilmagtir,

Saglik kurvulglarinda yapilan ebell bdlgedeki 366 dozu-
mun 94'4 (% 25.7) Gilveren Saglik Ocaginda, 180'i

(% 49.2) Dogumevinde, 88'i (% 24.0) S=glik ve Scsyal
Yardim Bakanllgllile Universite hastanelerinde,. 4'i

(% 1.1) Sosyal Sigortalar Kurumu hastanesinde,

Ebesiz bBlgedeki 187 dogumun 34'4 (18.2) Giilveren Saji-
lik Qcaginda, 96's1 (% 51.3) Dogumevinde, 551 (% 23.4)
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ile finiversite has-
tanelerinde, 2'si (% 1.1) Sosyal Sigortalar Kurumu

hastaneginde,

TopIam 553 dodumun 128;1‘(%'23,1) Glilveren Sagiik O-
caginda, 276's1i (% 49.9) Dogumevinde, 143'4 (% 25.9)
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligl ile Universite Has~
tanelerinde, 6'si (% 1.1) Seseyal Sigortalar Kurunu

hagtanesinde yapilmaigtir..

2.1.17. Dogumlarin kimin tarafindan yaptarildiginz iligkin ve-

rilerin degerlendirilmesinde ise;

Ebell bdlge deneklerine ait 451 dogumun 171'3% (% 37.9)
hekim, 210*u (% 46.6) Ebe/Hemgire, 14'd (% 3.1) kendi
kendine, 50"si (% 11.1) yerli ebe, 6's1 (% 1.3) komsu
yvardimi ile,

Ebesiz bdlge deneklerine ait 233 dojZumun 92'si (% 39.5)
hekim, 120'si (% 51.5) Ebe/Hemsire, 5'i (% 2.1) kendi
kendine, 16's1 (% 6.9) yerli ebe yardimi ile,
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| Aragtirma alanindakil toplam 684 dofumun 263'4
(% 38.5) Hekim yardimi ile, 3307u (% 45.2) Ebe/Hemsire
yerdimi ile, 19'u (% 2.8) kendi keandine, 66's1 (% 3.6)
- yerll ebe yardimi ile, 6'si (% 0.9) komgu yardimi ile

‘yeapildigi saptanmlgtlf.

QUCUK SaGLIE

2.2, Aragtirmaya katilanlarain, ¢ocuk sagligina iligkin deiig-

kenler yonlinden kargilaestirilmas:z

2.2.1, Arugtirmaya katilan ebeli ve ebesiz bolgedeki denskle-
rin ¢ocuklarini anne siitinden (Memeden) kesme siirelerins
gbre iki biélge arasindaki fark, Tablo 21'de gdrildiizi gi-

bi, Onemsiz bulunmugtur.

Tablo 21. Deneklerin, Cocuklarini Anne Siitiinden (Memeden) ¥as

me Slrelerine Goére Kargilagtirilmasa

—-—-a-—-w._m--...._‘____,...-.._.._._.....-.._...._--_.d___-.-.._.....-..—__—._.._...___.___........._ R p—

BYLGE VEMEDEN KESME SUREST (4av) TOPT, a1
0-5 7-12 13-18 194
Boeli 105 125 ke 28 314
Ebegiz 46 50 32 21 149
TOPLAM 151 175 85 49 463
2
X~ 7.82 SD ~ 3 P> 0.05

2.2.2, Deneklerin 0-6 ay bebeklerini snne slitlinden kesme du-

rumlaring iki bdlge arssindaki fark, Table 22'de goril -

......
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Tablo 22. Deneklerin, 0-6 Ay Bebeklerini Anne SiUtiinden Kesme
slrelerine Gére Yargillagtirilmas:

e e e ey e i iy S 4 e N T = e U b e L AR T e e b ek e A — ek TR R

BOLGE TOPL AM
C 1~2 3~4 55
Ebeli 13 A0 22 30 105
Ebegis 2 21 1.2 1L 46
TOPL AN 15 61 34 43 155
2
X°=  0.84 SD= 3 P> 0.05

2.2.3. Aragtirmaya katilan ebeli ve zbesiz bolgedeki denek-
| lerin, saZlik ocaginda haftada bir yapilen cocuk bsslen-
mesl ile ilgili gOsteri ve uygulamalari lzlemeleri y& -
ninden iki btlge arasindaki fark, Tablo 23'te goriildizu

gibl, Onemsiz bulunmugtur.

Tablo 23. Aragbirmaya Katilan Deneklerin, Ocakta ¥apilan Co—
cuk Beslenmesine Iligkin Gésterileri (Mama, Corba

Pigirme vb.) Izleme Durumlarina Gore Kargzlagtiril-

masi
Toplem GOSTURLYT TZnEVEN
BOLCE Denek
Dayisi Denek Sayisa Ylzdesi
X
Ebeli 183 17 9.3
Ebegiz 82 5 6.1
TOPL AM 265 12 4.5
Y.AJFQaK. t = 1.21 P >0.05

X : Bir denek gocuksuzdur.
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2.2.4. Aragtirmaya katilan ebeli ve ebesisg bCtlgedekl denekle~

rin 0-6 aylik bebeklerini memeden kestikten sonra ver-
dikleri ek g1da ve besiler ybniinden anne siiti ile 4i ~
¢éer besilerin, tHim besiler igindekl yeri belirlenmeye

¢aligilmigtir (Tablo 24),

St

Tablo 24'te gorildiuzi gibi, doZumu izleyen ilk haf-
taluardan baglayurak 6. aya kadar hem ebeli hem ebesirc
bdlgede anne slitlinlin, tlUm besiler icindeki yerinin gi--
derek azaldagi, 6. ayda ise arttiZi, ayni siire iginde
ise memeden kestikten sonra anne slitliniin yerine gecgen
inek sltiinin de yeklagik elarak ayni seviyede kullanil—

dig1 gériilmektedir (Tablo 24/i-2),

Meyve sulara

Bebek beslenmesinde neyve sularinin %lim besiler -i-
¢indeki yerinin, ebeli bélgede daha genig oldudu ve
giderek her iki bdlgede de azaldigdl gbrilmektedir (Tab-
lo 24/3).

Mama ve tahillar :

Bebek beslenmesinde deneklerin, ilk alta ay lc¢inde
verdikleri ara, bare, piring unu ve diger undan yapilan
yepilan mamalarin kullaniml da ebeli bdlgede daha Fag-
la olup 4. aya kadar inek siiti kullanimz ile paralel
gittigi ve 4. aydan sonra wmama kullaniminda azalms ol-
dugu, buna kargin tshil (Piring, nigasta, ekmek, biskii.
vi vb.) ve yemsk sularinin yer aldigi gbriilmektedir.

1. aydan itibaren verilen yemek sularinin tshilla para.-
lel gittizi, ebesiz #0lgedeki deneklerin bunlari daha

gok tlkettigi gdriilmektedir (Tablo 24/4-5-11),

Yogurt :

Yogurdun ayni grup bebek beslenmesindeki yeri ise

ebell ve ebegigz bolgede ayna dizeyde, hatta ebegiz b51-
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gede dsha yliksek diizeyde (% 10-15) oldugu gorilmekte~
dir (Tablo 24/6).

Sebze ve sebze corbalara

Bu besilerin bebek beslenmesindeki yerl ise eweli b8l
gede daha yiiksek olup giderek arttrfi gtrilmekte ve. tom
besiler icindeki yeri yaklagik olarak % 10'u elugturmak.
tadar (Tablo 24/7).

Yunmurta

4. zydan 1tibaren verilen yumurtanin tiim besiler iginde
ki yerinin ebeli btlgede daha yiiksek oldugu, 6. ayda 1-
se her 1ki bilgede de agpaldifi gorilmektedir (Tablo
24/87,

Et ve benzerleri :

Et ve etten mamiil besilerin ise tiim beslenmedeki yerinin
her 1ki bOlgede de dliglik diizeyde olduZu gbriilmektedir
(Table 24/9),

‘Lokum :

Bebek beslenmesinde lokumun ilk ay iginde verilmeye bas-
landigi ve ebesiz bblgedeki deneklerin bebeklerinin dahq

¢ok lokum tiikettikleri gbriilmektedir (Table 24/10).
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2.2.5 Aragtirmaya katilam ebeli ve ebesiz bblgedeki denekle-
re ait 0-6 yag grubu gecuklarin, BCG agisi yapilma durum-
lari Table 25'te gisterilmistir. 1ki b8lge arasindaki
fark, 1-4 yag grubunda ebeli bdlge lehine tnemli, O ve
5-6 yag grublarinda ise Onemsiz bulunmugtur.

Tablo 25. Deneklere Ait O-6 Yag Grubu Cecuklarin, BCG Agisz

Yapilma Durumuna Gore Kargilagtirilmasa

T MR A AL AL MR = e T TR ABS AR i et g ek e rvm e R W W T AL SV e Aim MMM Bl s L i e = e e Sy e = = wPE W PR r T L T ST A —mR Ak = T = = e

vay BOLGE
7 RCG Tbeli Ebesiz TOPL AN Y.AF.0.K,
ORUBY
Gereken gz 50 142
0  Yapilan 46 28 74
% 50.0 56 .0 52.1 $=0.58 P> 0.05
Gereken 73 26 99
1-4  Yapilan 67 20 87
% 91.8 76 .9 87.8 +t=1.99 L J.J5
Gereken 8 5 13
5-6 Yapalan 8 5 13
7 100.0 100.0 100.0 = 0,00 P>0.05

. - TR T T ML MRS i s st e T R S o e e et o AN R MLl BB e WY em e R UL A o v e = . . ——— i = = e o

2.2.6. Aragtarmaya katilun iki bdlge deneklerine ait 0-6 yag
grubunduki c¢ocuklarin, karma ve pelio agi1sl yapilma du -
rumlery Table 26'da gtsterilmig ve her vas grubunda iki
bblge arasindaki fark, Snemli: ¢ikmagtir. Bu fark, O ile
i-4 yag gruplarinda ebeli btlge, 5-6 yag grubunda ise e-

besiz bblge lehinedir.
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Tablo 26. Deneklere Ait 0-6 Yag Grumu Cocuklarin, Karma ve Po-

1io Agiesil Yapilma Durumuna Gore Kargalagtirilmasa

o iiﬁiz XEI - e TOPLAM Y.AF.5.
Ebeli Ebesig

Gocuk Sa. 32 50 142

Gereken 276 150 426

0 Yapilan 96 35 131
7 34.8 23.3 30.7 %= 2.55 Q. 03

Gocuk Sa.. 73 26 S3

Gereken 292 104 396

1-4 Yapilan 220 30 250
A 75.3  28.8 63.1 t=8.76 P<:a 05

Cocuk Sa.. 8 5 13

Gereken 40 25 65

°-6 . Yapilan 28 20 48
% 70.0 80.0 73.8 t=4.65 P<0,05

2.2.7 Deneklere ait 1-6 yas grubu ¢ocuklarin, kizamik agisi
yapilua durumlary Tablo 27'de gdsterilmigbir, Tki bolze
- arasindaki fark, 1-4 yag grubunda ebesig bdlge lehine &-
néewli, 5-6 yag grubunda ise 6nemsiz\bulunmu§tur.
Tablo 27. Deneklere Ait 1-§ Yag Grubu Cocuklzarin, Fizamik Agaisa

Yapilea Durumuna GBre Kdrgllagtlrllma81

e ara g — e e e ey T T e et e e ———— e e . _.._.-......_.‘......-.._—--..-...-__-...- -

BOLOE YAS GRUPLARI_ _ : -
1-4 Sty 5-&

Gereken Yapilan . Gereken Yapllanil
_____________ Seyi __Sayr % Saya _ Sayy %
Ebeli 73 13 17.8 8 5 62.5
thesiz 26 11 423 5 4 89.9
TORLAM 99 24 242 13 3 69.2
Y.AF D K- vEoessz = 0.66

\ P < 0.05 P> 0.05
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Iki bblge densklerinin canli dogumlarina gore 0-6

yaginda Slen gocuklaril arasindaki fark, Table 28'de

goruldiugli givi, Snemsisz buluneusg tur.

Tablo 28. Aragtirmaya Katilan Deneklerin.Yaptigi Canli Derum~

2;2590

lardan 0-6 Yaginda Olen Gocuklarina Gire Fargilag -

tirilmasa
WIeE 0-6 YAS CGRUBUNDA POPT Al
Olen Yagayan
Sayi % Saya % Sayi %
Ebeli 41 8.9 421 91.9 462 10¢.0
Ebesgisz 24 11.0 194 89.0 218 100.0
TOPL AM 65 5.6 E15 90.4 680 100.0
v A.F.O .K. 't-- 0 86 t:..' 0-86
P>0.05 FP>0.05

Ebeli ve ebesiz bBlgeler arasinda 0-2, 3-28 ve 23~
365 giin 1¢inde dlen bebekler yoninden fark olup olmaidi-

g1, Wi Yare testi ile analiz edilmig ve Tablo 29'da 26—

rildigi gibi, iki b0lge arasaindeki fark Snemli bulun -
mugtur.

Ancak farkliligin hangi bebek grubunda eldugunu sap-
tamak igin ¥i Kare degeri en bliylik olan (X§;5.14) 0-2
ginliik bebek grubn analiz diga Pirakilmig ve diger Zrup~
lar arasainds fark olup olmadigi Fisher ¥i Kare testi i-
le yeniden analiz edildiginde hesapla bulunan elasilik
degerinin (0.31), S&ptﬂﬂﬁﬂ%.lﬁ%lllk diizeyinden (0.05)
bliyiik -0ldugu tesbit cdildifinden bu gruplar arasindski
farkin dnemsiz ~ldugu gorilmiig tiir.,

Bu bulgulara gdre; 0-2 giin ig¢inde Slen bebekler yt-
ninden ebeli bblgeflehine fark #ulundugu, 3-28 glin ile
29-365 giin ig¢inde dlen bebekler ydniinden ise ebeli ve

ebesiz bdlgeler arasinda fark eimadiza saptanmigtir,
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Tablo 29. Ebeli ve Ebesiz Bolgedeki Deneklerin, Bebek (liimle-

rine Gére Kargilagtirilmasi

PR L s ek e A I T T S TR AT B S e i b m kM i ok M Ak e e . A s T T T P 1A Tt ik D e WA o ot b Sl e i

CLEN _ OLEN BELEK SAYISI . |
BEBEK . . | .
TOFPL AL

GRUBU Ebeld Ebegiz 0
(Giin)

0-2 1 5 6
3-28 10 3 13
29-365 26 15 41
TQPL AM 37 23 60

X = 6.49 SD=2 PL0,05 "O-2"glin igin"
Fisher X2: Ph0.31>'P 0.05 "3-28 ile 29-365 glin ig¢in

2.2.10. Aragtirmaya katilan deneklerin, 0-6 yas cocuklari
hastelandiZinda saglik linitelerine bagvurma durumla-
rina gere iki bdlge arasindaki fark, Table 30'da 20 -
rildigu gibl Onemsiz bulunmugtur.

Tablo 30. Deneklerin, 0-6 Yag Gocuklari Hastalandiginda 11k

Bagvurduklari Saglik Unitelerine Gbre Fargilagta-

rilmasi
e SR I
ROLOE BA$VURULAN SAGLIE UNITELERT POTL, AL
Gilveren 5.5.Y.B.ve Difer
SaZ.0cagxr Univer.Hst. g
Sayl Sayl Sayi
Ebeli 173 8 3 184
Ebesiz 75 6 1 g2
TOPL AM 248 14 4 266
Koimogorov-Smirnov -
T¥i Ornek Tesbi. BD 0.181 > 5D 0.025 P>0.05

Y e = ———— T T T e e e T e e Lttt e e . i T e e s b b s 1 e e e o

X ¢ Sosyal Sigortalar ¥Furumu ve Szel.



2.2.11.  Aragtirmays katilan ebeli bdlgedeki 184 denekten 127!
si (% 69.0) sazlik sorunlarini ebesi ile tartistizini,
45'1 (% 24.5) tartisma gereZini duymadigini, 12'si
(% €.5) ise ziyaret edildiji takdirde tartigabilecegini
ancak tek zlyaretle sorunlarini yeterince tartisma ola~

nagl bulunanadigini bildirmiglerdir.

SACLIV OCAGINDA GOREVII SASLIX PERSONELINE
T11ewin BULGULAR

2e3. Bu kisimda; ocakta siirekii ¢aligan saglik perscneli—
ne uygulanan form II'nin sonucglarina iligkin bulgular

yer almigtair.

Ucakta rotasyonla galigan ve sayilari deZigen hekim~
ler diginda 1 psikolog, 1 yiksek hemgire, 1 hemgire, 2
yardimel hemgire, 8 ebe, 2 saglik memuru ve 1 lfberant
olmuk tizere 16 saglik personeli siirekli olarék gérev

yeaprnaktadair,

2.3.1.  Un alti saflik personelinin hizmet sliresi ertalama—
s1 15.3 yil olup, Glilveren saglik ocaZinda gecen hiz ~
met sliresi ertalamasi ise 4.4 yildar,

AGS hizmeti veren ebe ve hemgire grubunun hizmet
ortalamasi ise 15.5 yilelup, Glilveren sazlik ocagin -

deki hizmet ortalamasi 4.8 yildar.

2.3.2. Ocakta ACS hizme$i veren ebe ve hemgirelerin Sgrencililk-
lerl esnasinda dogum uygulamalari yeniinden durunu, Iek
Degigkenii Xi Kare testi ile analiz edilmig ve Tablo 31

de gfrildligi gibi, fark Snemli bulunmus tur.
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Tablo 31. Gilveren Saglik Ocaginda ve Alenda ACS Hizmeti
Versn Ebe ve Hemgirelerin, Ofrencilikleri Tsaa-

sinda Yaptirdiklari Dogum Sayilarina Gore Xar-

gilagiirilmasz
Sira . ‘s Yaptirdigz
No Niteligd Dogur Sayisa
1 Hemgire o
2 Yardime1l Hemgire O
3 Yardimeca Hemgire 10
4 Ebe O
5 Ebe 10
6 Ebe i1
7 Ebe 15
8 Ebe 40
9 Ebe 50
10 Ebe 100
11 Ebe 100
N 11 TOPLAM 336

R LRt ke e v L T S ——— ———— i i e s Ty WP T PR TR P . e R it i WM v o o e o g

Xz 471.6 $D=10 P<0.05

Ayrica; ACS hizmeti veren 11 ebe ve hemgireden 4'G
(% 36.4) Birenciliklerinde elde ettikleri bilgi ve beceri-
nin yeterli oldugunu, 7'si (% 63.6) yetersiz oldugunu bil-

dirmigtir.

2.3.3. Ucaktae ve alanda ACS hizmetl veren 11 ebe ve hemgire
grubunun hizmette sikinti gektigi ve eksikligzini hisset-
Tig1 konulsara ait scrulara verdigi cevaplara g°rz sonug-

iar Tablo 32'de gbsterilmigtir.
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Tablc 32. Ocakta ve Alanda AQS Hizmeti Veren The ve Hemgirele-
rin, Hizmette EkeiklifZini Hissettigi Xouulara Gore

DagZlliml

KONULARA GORE

- ] 'O, AM
KONULAR Yeterli Yetersiz TOTLA]
Gbren _ Géren
Say1, % Sayi % Sayi A

e e e 8 Y T L& U A e b o e L A AL MRl R A e e e ek e iy o e ey T R T T e b . T Erbe ke e Yy

Dogum bilgisi 6 5
Alle plinliamasl 5
Beslenme & 5
Cocuk Bakimi & 72.7 3 27.3 11 100.0
Aga . 5 6 J
Ziyaretgi Hem. 8 3
ivde Hasta Bak. @ 2

2.3.4, ACS hizmeti veren ebe ve hemgire grubunun, okul Gace-
si ve okul sonrasinda mesleki eksikliklerinin nedernieri-

ne iligkin bulgular Tablo 33'te gbriilmektedir.

Tablo 33, Ocakta ve Alanda AGS Hizwmeti Veren Ebe ve Hemgirele-

rin, Mesleki Fksikliklerinin Nedenlerine G&re Dagila-

mi
OKULDA | OKUL SONRASINDA
Wedenin tiird Saya % Nedenin tiri Say1 %

T T T T T M v L iy % MM ETH YT AL WS A il A e T T T TR ekl ks ek ek Pl e A ik e N WS R TN MM S i T A i - Y T P U A — e o o e

Uygulama yapilmamasi 4 36.4 Hizmeticgili eZitim 10 9.9

vapilmamasa ,
. Uygulamanin yetersisz Arag ve gereg¢ nok- .
7 6346 - l E/‘Il
yaplilmasi sanligi
TOPL AM 11 100.0 TOPL AM 11 100.0

AL L R e e T e A Al e s = — VRS UL A L T R v Ak e e o VTR i M i s o drnd e g e LR TR MR s s = e S e e

ACS hizmeti veren 11 ebe ve hemgireden 1'i (% 9.1) RI4, 2'si
(% 18,2) R4 ve oryantasyon 2'si(% 18.2) tiberkiiloz konusunds

Gegitli yerlerde ve 2 ile 8 hafta arasinda deZigen siirelerle

higzme? igl eZitim almig, 6's: (% 54.5) ise hizmed i¢i eZitim al-

mamigtir, .
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2.,3.5. FEkeikligi hissedilen mesleki bilgi ve becerinin ocak-

Tablc

2.3.6.

ta tamamlanip tamam}anmadlglna, temamlaniyer ise nasil
tamamlandiging ili@kin serulara verilen cevaplar Tablo
34" %e gérﬁlmekfedir.
34. Ocakta ve Alanda AQS Hizmeti Veren Ebe ve Hemgirele-
‘rin, Meslekl Eksikliklerinin Ocakta Tamamianip Ta —
maml anmadi1ginl ve Nasil Tapsmiandifini Bildirmele -
rine Gdore Dagilimi

_-..—...__-.._..._.__..m-__..—_....—-_-_....-_q-_...--.___.._w_. e o e . e P e Rl T i e CAAR dmry e a SER s TR

MESLEKY BESIKLIX

Gevap Tiri Sayr % Tamemlanma Biglmi

Yontem Sayi %
Tapamlaniyor & 81.8 Seminer-Konfe., 7 77.0
Tamamlzomiyor 2 18.2... Saha uygulamasl 2 22.2

—— b ——— ._-._._......_..._—-_..-...—--.-...———_m“<____—______—_d-_m....'._-- - o et e s

o —n o —— e - ‘_.-—_.....-_—-.-._‘-..-.—._.-.-..._.....-._._.._.....-._.._..........-.__-..._._._.___..._.—- - v L —

Meelekl eksiklikleri gidermeye ybnelik olafak ocakta
yapilan edlitic faaliyetlerine, ACS hizmeti veren perso-
nelden 7'si (% 63.6) katildigini, 2'si (% 18.2) klsﬁen
Ket1ldagini, diger 2'si (% 18.2) ise katalamedigini,

Ccagin egitim faaliytelerine katildigini bildiren 7
ebe ve hemgireden 6'si (% 85;7) bu faaliyetlerin yarar-
11 oldufunu, 1'i (% 14.3) faaliyetlerin akademik ve ku-
remsal olmasl nedeni ile yararli olmadigini,

Egitim faaliyetlerine kismen kaﬁllan 2 denek ile hicg
katilamayan 2 denek ise kendileri sahada c¢albigmakta iken
ocakta editim yvapildigl icin katilamadiklarinl bildir -

miglerdir.
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26307 AGS hizmeti veren 11 ebe ve hemslire grubunun, bilgi

Tablo

2.3.8,

2.3.9.

ve beeerilerini geligtirmek ig¢in istedikleri efitim fa-
aliyetlerinin tirlerine iligkin durum Tsblo 35"'te glril-

mek tedir..

35. ACS Hizmeti Veren Ebe ve Hemgirelerin, Istedikleri
Byitim Faaliyetlerine GOre DaZilima

o e e e TR T W P M - - S il SRt o i as Liby Atk Ak AL S e MR ok A A MR AN S e e e e e e

TSTENILEN TSTEYEN
Egitim faaliyeti tlrd Saya %
Aralakli grup galigmalara ' 4 36.4
Diizenli konferanslar 4 36.4

Agl ig¢in seminerler
Daha dizenli ve ebelerin de izleye-

cefgl beslenme programliari 3 272
BEgiticlilerin saha g¢aligmalarina ka-

tilmslarl

TOPL A 11 100.0

saglik ocagi alaninda hizmet veren 7 ebeden 3'Q
1500-1900 arasinda, 4'i 2100-2800 arasinda nifustin so-=
runlu olup ebe bagina digen nlifus ortalamasi ise 2210°
dur. Halen hizmet gotirdigi nifusun fazla oldufunu bil-
diren 5 ebe grubuun % 71.4'Uni, yeterli oldugunu bildi-
ren 2 ebte grubun % 28.6'sini olugturmaktadir. Hizmet
verdikleri ortalama niifusun 1000-1500 civarinda olma —
sinl isteyen 5 ebe ise grubun % 71.4'inii elugturmakta—

dar.

Saglik ocafinda ve slanda AQS hizmett veren 11 ebe
ve hemgirenin, hizmete iliskin sorunlarina ocakta o -
zlim bulunup bulunmadigina iligkin durum Tablo 36'da

goriilmektedir.
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Tablo 36. ACS Hizmeti Veren 11 Ebe ve Hemgirenin, Hizmetle
I1gili Sorunlarina Ccakta (Oziim Bulunup Bulunma-

diZini Bildirmelerine GOre DaZfilima

cozim Saya %

Bulunuyor 8  T72.7
Bulunmuyor 2 18.2
Kismen 1 9.1

oy om0 oy i e o o e = o T o 3§ A o vt e b e e

2:3.10, ACS hizmeti veren ebe ve hemgire grubunun, evlerde
dogum yaptirmayi ve dogumlarin saflik ccafinda yapilma-
gini, dogum dncesi, dofum esnasl ve dogum senrasil nig-
metin ccakta verilmesini isteyip istememelerine zore

dagilimi Tablo 37'de gbrilmektedir.

Tablo 37. AQS Hizmeti Veren 11 Ebe ve Hemgirenin, Evlerds ve
\ L] a
Ocakta Dogum Yaptirmak Isteyip Istememelerine Gbre

Dagilimi

Saya % Say1 %
Istiyor & 54 .5 10 50.9
Istemiyor 5 45.5 1 9.1
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Saglik personelinin, hizmetin etkinligini artirmaya
iligkin gbrig ve dnerileri

Form II'nin uygulandigi, saglik ocagZinda gbrevli 16
saglik personelinin, hizmeti etkileyen kigiler arasi i-
liskilere, hizmetin igerigine ve egitim etkinliklerine

iligkin gbrig ve Onerileri gunlardir:

Kigiler arasi iliskilere ait gbrig ve Onerilsr

- Hekim, hasta, saglik personell arasi iyl iligkile -
rin geligtirilimesi

- Saflik ocagi ile toplum liderleri (Muktarlar,din a-
damlari, oZretmenler vb.) arasi iligkilerin olugiu-
rulmasi ve silirdiriilmesi

~ Aile plénlamasi hizmeti veren lnite i1le hasta ilig-

kilerinin geligtirilmesl

Yonetsel ve Orglitsel konulasra iligkin gbriig ve dne-

riler
- Ocakta siirekli uzman hekim kadrosunun {Dashiliye,
hariciye, rtntgen, kadin-doZum gibi }welugturulmasi

- Ebe kadrogunun tamanlanmasi

- Ebelerin, hizmetinden sorumlu oldufu niifusun azalti-

larak sik ziyaretlerle toplumun yeterince taninmasi-
nin saglanmasi
- Ocagin, hizmete iligkin arag ve gereclerinin tamam—

lanmasz

Hizmetin icerigine iliskin goriis ve Oneriler

-~  QOcakta doZum hizmeti

~ Gocuk geligimi hizmetleri (Oyun odalari, oyuancsk ya-
prn1 ve buna annelerin katilmasi)

~ Okul sagfligi, rub sagligi, dig saglifi hizmetlerinin
verilmesi |

- BOlge ig¢i Bzel Alle Planlamasi ekibinin olugtufulma31

- Qevre'sagllgl hizmetlerinin geligtirilmesi (Balkkal,
kasap, kuyu vb. kontrolarin etkinlegtirilmesi)
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Bulagiel hastalirklarl takip ve ‘LAberatuvar hiz-
metlerinin geligtiriluesi

Sosyal yardim hizmetlerinin geligtirilmesi
FitapliZin olugturulup geligtirilmesi:

Daha genig kitleye licretsiz hizmetd verilmesi

Bgitim etkinliklerine iliskin gdrug ve dneriler

Tim saZlik personeline;
Denetimi de igeren hizmet igi, garev bagi, or-
yantasyonlve benzeri eZitim programlarinin o-
lugturulmasa

AGS hizmeti veren saflik personeline;
Dogum bilgisi, ziyaret¢i hemgirelik, hasta ba-
kimi, 3ile plénlamasina hizmetlerde yaklagim
bilgi ve becerilerinin geligtirilmess

Egitim programlarinin $grenci gruplarina ydnellk

clarak hagzirlanmasl

Hizmetin etkinligini arttiracak topluma ydnellk

saglik efitimi programlarinin dizenlenmesi ve bu

programlaring

. Evlieneceklere (Cinsel egitim, alle pl&nlamasi,
haalenme ¥onularinda)

. Annelere (Doium bilgisi, gebe, emzikli ve ¢oO -
cuk beslenmesi ve aile plfinlamasi konularinda)

. Halka (Saglik memurlarinin caml ve kshvelerde
tiiberkiiloz, c¢evre safliZi ve alle plénlamasi

konularainda) uygulanmasi.
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2.3.12. fopluc liderlerinin saglik hizmetlerine iligkin gb—

rilg ve Onerileri

Form III'din uygulandigil, Gillveren saglik ocaglinin
hizmet verdigi toplumdaki 3 muhtar, 3 imam, 5 okul yo-
neticisi (3 ilk nkul, 1 orta ekul,=l lige) ile bu okul-
lardan 15 OZretmen (Her ekulden 3'er bgretmen) olmak U-
zere 26 toplum liderinin, saglik ocagl ile iligkileri
ve toplumun saglik gereksinimleri hakkinda gorig ve 0—

nerileri saptanmigtir.

MUHTARLAR :

Bolgedeki 3 mubhtar, uzun yillardan beri bu bilgede
oturmakta olup, muhtariiktaki hizmet slireleri artalana~
s1 7.7 yalaxir,

Muhtarlarin ortaya keytigu sorunlar, gereksinimler

ve Oneriler;

- Ogzellikle ilk okul BZrencileri igin trafik kazalarl

- Mandira ve gibrelikler nedeniyle olumsuz gevre kogul-
lara _

- Halk egitimi faaliyetlerinin, Ozellikle bicki-dikis
ve daktilo kurslarinin kapatilmig olmasa sorun ola-

rak gorilmektedir.

Onerileri ises

- Muhtarlar, okul ydneticileri, OZretmenler ve saglik
ocagi iligkilerinin olusturulmasi, sorunlarin tarti-
gilmasy ve igbirliginin geligtirilmesi

- Saglak ocagl hekin kadrosunun yeterli hale getirilme-
si

- Ocakta dogum, Jig sagliga, ilk yardim, hariciye ve
dahiliye poliklinik hizmetlerinin verilmesi geklin-

de Szetlenmektedir.’
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IMAMDAR 3

3 imamin, bdlgedeki hizmet slireleri ortalamasi 24.3
yil olup, uzun zanandan beri bu bdlgede yagadiklary, bu-
na ragmen saglik ocagi 1le iligkilerinin'olmadlgl sap -
tanmigtir.

imamlar, yakinlarinin ocakla iligkilerinden ve gevre—
den edindikieri izlenimlerine gdre saflik hizmetlerine
iligkin goriig ve Suerilerini agagidaki gekilde Szetlemig-
lerdir.

- Ocak saglik personelinin sayisal yeterliliginin saz -
lanmasi

- Hekim dig1 saglik personelinin, yeterli nitelikte ye-
tigtirilerek vak'alarin Once bu personsl tarafaindan
ele alinip muayenesl ve gereken hismetin verilmesi,lu-
zumu halinde hekime sevki ile hekimin yikinin azaltil-
nasi |

- Hastalara ilginin artirileasi ve dsha iyi bakim veril—
mesi |

- Yilda bir_kez ev taramzlari ile halkin saglik kontro-
lundan geg¢irilmesi |

- AGS hizmetlerinin geligtirilmesi, doZum, ilk yardim ve
dig muayenelerine iligkin hizmetleriﬁ geligtirilmesi

- Erkek hastalaras da poliklinik hizmetlerinin verilmesi

OFUL YONETICILERI VE OGRETMENLER :

Bolgedeki okullarda en az i¢ yildan beri hizmet ver -
rekte olan A okul ybneticiéi ile 15 6Zretmenin, saZlik
hizmetlerine iligkin sgrunlar ve gereksinimler hakkinda-
ki'ortak gbrilg ve dﬁerliéri§ | |
- Saglik ocafl ile okullarin iligki ve igbirliginin sak-

lanmasi ve slirdiriilmesi |
- Rutin saglik kontrollarinin (Akciger, gbz, kulsk, dig,

bey, kilo vb.) yapllmasl, bulgularin degerlendifilmesi
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ve sonucun izlenmesl
Okuma glicliigii olan ve yatafil islatan dgrencilere psi-
kotog yardiminin saglanmasl
31k rastlanan sarilik, soguk alginligi ve benzeri has-
taliklar ig¢in zamaninda dnlem alinmasl
Rutin agi hizmetinin verilmesi
Saglik mcafinin ilk yardim higmetinden $Zrencilerin
yararlanmasl
Gerektiginde dezenfeksiyon hizmetinin yapilmasi
Trafik kazalarina karsl, gerekli yerlere trafik 1gigi
‘konutmasinin ve trafik pelisi gdreviendirilmesinin sag-
lanmasi
Saglik ocaglna‘nkui gezi ve incelemelerinin diizenlen—
mesi
Gevre kogullarinin (Gob, giibre ):118lah1 ve g¢evre safli-
¥1 hizmetlerinin geligtirilmesl
Giincel saglik sorunlari hakkinda ve Szellikle saglikla
ilgili haftalardd ocakta ve skullarda kenferanslar ve-
rilmesi ve bunlarin egitici filmlerle desteklenmesi,
“keonularls ilgili afig ve ‘bregiirlerin ekullara gonde -
rilmesi
Saglik konularinda egltici bir ekip olugturularak 5&-
‘retmen (Ozellikle saglik kolu Ofretmenleri), ddrenci
ve velilering
- Beslenme
- I1x yardim
~ Dig sagligl
- Hijyen
- Qocuk hastaliklara (Ogzellikle mevsim degigiklikle-

rinde mevsim Oncesi gerekli uyari ve hizmetler) ko-

nularinda egitimi.
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TARTISMA

Aragtirmada elde edilen bulgular iki kisimda tartigilmig -
tir. Birinci kisimda deney (Ebeli) ve kontrol (Ebesiz) grup -
larinin, bazi defigkenler ydniinden benzerliZini gbsteren bul-
Zular yer alumigtir,

Ikinei kisimda ise arag¥virmanin amag¢larina iliskin bulgu-

lar tartigilmagtair.

1 . Deney ve kontrol gruplarinin birbirine benzerligini

gosteren bulgularin tartigilmasi :

Deney ve kontrol gruplarinda aragtirmaya katilanlarin
yaglari, OZrenim diizeyleri, ailedeki kigl sayisi, ekenomik dii~
zeyl, konuttaki oda sayisi, bblgedeki oturma siiresi gibi de~
giskenler ybnﬁnéen yapilan istatistiksel analizlerde (Tablo
1,2,3,4,5,6), deney ve kontrol grublari arasindski farkin ig—
tatistiksel agidan Gnemli bulunmadigi, sdzi gegen degigkenler
yonlinden ikl grubun bengzer oldufu sonucuns varilmigtir. Bu so-
nug, aragtirmanin amacina iligkin bulgularin kargilagtirilmasi

igin gerekli glivenirligi sailamaktadir.

2 + Aragtirmanin amaclarina iligkin bulgularin tartigilma-

81 H

ANA SAGLIGT

2.1. Ana sagligina iligkin bulgularin tartigilmasa

Aragtirnaya katilan deneklerin, doZurganlik Szelli-
gine 1iligkin bulgulara gore, gebelik ylizdesinin ebeli
ve ebesiz bllgede ayni (% 322) olmasi, gebelikten ko -~
runma yontemleri bakimindam iki bSlge deneklerinin de
aynl derecede eZitime gereksinimi 9lduBumu, dzellikle
ebeli bblgedeki deneklere bu konuda etkili bir egiti~

min yapilamadigini gbstermektedir.
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Ebeli bblgedeki dliglik ylizdesinin ebesiz bdlgeye nazaran
daha az elmasl beklenirken ikl bélgé arasaindaki farkin, 0~
nemsiz bulunmasl diglindiiriiciidir (Tablo 7). Bu sonug, diglk-
lerin Snlenmesi konusunda ebeler tarafindan gebelifi Cnleme
yontemlerine iligkin etkin bir efitimin yapilmasing gerek -
sinim oldugunu gostermektedir.

Ayrica gebelik ylizdesine ait bulgu (% 322), Tablo T'de-
ki bulgulérl desteklemekte ve gebeliZidnleme ytntemlerine
il¥kin etkili olabllecek bir egitiwm, iki bolge ig¢in de ke~
¢inilmas bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadar.

Tbeli bdlgede kiirtaj ylizdelerinin ylksekligi, denekierin
kiirtaji, gebelikten korunma ya da kurtulma ydnteml olarak
kullanmasi, kirtajin enfeksiyon ve benzeri ydnlerden ilkel
yontemlere gbre dehia az riskli oldggunu diiglindiirse bile,
deneklerin gebelikten korunma ile ilgili konuda etkin bir
egitime gereksinimleri oldugu gAriiglini kurvetlendirmekte -
dir (Tablo 7). |

Aragtirma elaninda ebeli ebesiz bbdlgedeki teplam diisik
ve kiirtaj yiizdeleri(% 18+6), Tirkiye genelinde yari kent-
sel b¥lgeler ile 31 kargllagtirildiginda (% 16.7) elde e-
dilen fark (% 1.9), aragtirma bilgesinde duiglik ve kiirtajin

kontraseptif bir ydntem olarak kullanirlifini desteklemek—
tedir, |

Tki bdlgede 061 degum yizdesi arasindakl farkin Snemsiz
bulunmasi (Tableo 7), deneklerin doZum Sncesi izlenme ve e-
gitin gereksinmelerinin kargilanmadifgini ve ebelerin bu ko-
nuda yeterince etkili olamadigini diigiindiirmektedir (Tablo
8, 9, 10). |

Canla dogum ylizdeleri arasindaki farkain, iki bdlge ara-
sinda Onemsiz g¢ikmasi {Tablo 7), ebeli bdlgede bu ylizdeyi
etkileyen antenatal hizmetin yeterli olmadigini, ebesiz
bdlge deneklerinin ise dogum dncesi kontrel igin Gilveren
Saglik Ocagindan ve diger saglik kuruluslarindan yararlan-

diklar: izlenimini vermektedir.
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Avagtirma alaninda ebell btlgede son bir yilda dofum yapan
deneklerin, yapilan doZum Oncesi izleunmelerini bir denedin 10
kez izlenmesi (4-7 ay arasi syda bir, 8. ayda iki, 9. ayda 4
kez) geregi diiglinildiiginde yapilan izlenmelerin yeterli olma~
d1Z1 ve yepilmasi gerekenin % 25'inin yapildigi gdrilmektedir.
Bu i=zlenmeler; ocafin saptadigi 6 doZum Oncesl ilzlenmeye gire
karsilagtirildigainda % 41.7'sinin yapildigi ve denek bagina
2.5 izlenme diigtiigll ortaya ¢ikmakitadir. Oysa ebesiz bdlgede
son bir yilda deZum yapan 60 denck ise ebesgglik nedeni ile
bu iZlenmeiérden tamamen yoksundur.

Bu nedenle her iki bbdlgenin de ana ve g¢ocuk sagligi ile
direkt ilgisi olan doZum bncesl izlenme ve egitime gereksini-

@i oldugu cortaya cikmaktadir (Tabio 8).

Ebeli btlgede son bir yilda dogfum yapan deneklerin, doZun
Gancesl ve dogum sonu igzlenmelerinde anne ve bebek beslenmesi,
aane sUtl emzirme teknigi, ek gida ve karigik beslenme konu -
larinda egitim alwma durumlari (Tablo 9,12) ile webeklerin me-
meden kesilme siirsleri (Tablo 21,22), bu bebeklerin beslenme
durumu (Tablo 24), ocagin bebek beslenmesine iliskin demonst-
ratif eZitimlerini izleme yetersizligi (Table 23), yanlig ve
kOt beslenmenin getirdigi sorunlar gdz onine alindiZinda bes-
lenme bilineinin olugturulmasi igin yapilan efitimhn yeterli

olmadifl gbrilmektedir,

Ebell bdlgede son bir yilda dofum yapan deneklerin, doZum
oncesi lzlenmeleri esnasinda aile plfnlamasi yéntemleri (RIA,
hap, kondom, geri c¢ekme) hakkinda eZitim alma durumunun, ye-—
terlli olmadigi Tablo 10'daki bulgulardan anlagilmaktadir. Qy=
sa dogum Oncesl ilzlenmeler, aile plfnlamasina iligkin moti -
vasyonun saglanmasl igin gerekli firsatin olugtugu ortam o-
larak Onem tagir, etkin ydntem olan RIA, hap ve kcndom egiti~
mi yiizdelerinin bu Snemi g&steren diizeyde olmamasi ise dilglin-

diirticlidlir., Ayricas ebeli bdlgede geleneksel gerl cgekme yOutbeni
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ile korunmanin etkin olmadifina iligkin efitimin Snemli bir ge-
resinim olédugunu Tablo 16 gtstermekte ve her 1ki bolgenin de
medern ve etkin yontemler hakkinda efitime gereksinimi oldufu

ortayea g¢ikmaktadir.

Aragtirmaya katilan ve son bir yil iginde dogum yapan ebeli
bolgedeki deneklerin dofum sonu izleameleri, gereken 3 (Sailik
kurumunds dogum yapan bir denegin, dogumunun ertesi glini izlen—
mesi mlmkiin olmadifgindan birineci, ikinci ve altinci haftada bi-
rer olmak tizere ii¢ key izlenme gereZi) ve ocafin saphadiZi 2
izlenmeye gbre kargilagtirildiginda yeterli eolmadiji ve 3 iz -
lenmeye gére gerekenin % 42.7'si, 2 izlenmeye gbre ise % 64.0"
Unin yapildiZi, kigi bagina 1.3 izlenme digtugl goriilmektedir
(Tablo 11). ZEbesiz bSlgede ise ayni izlenmelere gereksinimi
olan 60 denegin bu hizmetten yeksun olduzu dilsiiniiliirse, iki
bolgedeki deneklerin de etkin bir izlenmeye Snemli gereksinmesi
oldugu ortaya ¢lkmaktadir.

Ayni deneklerin dogum sonu izlenmelerinde anne ve ¢ocuk beg-
lenmesi, aile plfnlamasi, g¢ecuk bakimi konularina iligkin eZi-
tim alma durumlarinin yeterlii olmadigi ve {ic konuda da yapilan
eZitimin gerekenin % 30.2 - 39.6' sini olusturdufu belirlenmig-
tir (Tablo 12).

Aragtirmaya katilan ebeli ve ebesiz bblgedeki deneklerin ge—
belikten korunma Jdurumlari, wu deneklerin kullandiklar:i etkili
ve etkisi sinarli ytntemler ile uyguladiklari ySntem tiirleri
baklmlndanwiki btlge arasindseki farkin Snemsiz bulu?ma51, her
iki bolgedeki deneklerin, etkin ybntemleri yeterince kullanma-
d1g1 ve etkin bir aile plénlamasi egitimine gereksinmeleri ol-
dugunu gtstermektedir. Bu nedenle ev ziyaretlerinde ve ocaktaki
11gili faaliyetlerde egitimin etkili yéntemler dogrultusunda ya-
pilmasi geregl ortaya gikmaktadir. Ayrica gebelikten korunmayl
tesvik eden bir hizmet olarask ecaZin licretsisz hap ve kondom da-
grtimina iligkin faaliyetlerin yayginlagtirilmasi ve Szellikle

topluma duyurulmasi zorunlulufu vardir (Table 13,14,15).



_ 48 -

! o oL '
Deneklerin kullandiklari ydnteme ragmen gebe kalma durumle-

r1 yéntinden iki bOlge arasindaki fark (Diger harig), ebell bl
ge lehine Bnemli bulunmakla beraber her iki bolge deneklerinin
korumma yontemlerine iliskin etkin Wwir eZitime gereksinimi ol-
dugunu gdstermektedir (Tablo 16).

Ebeli ve ebesiz bolgedeki deneklerin kullandiklari korunma
yontemlerinin tiiriine gbre gebe kalma durumlari arasindaki Tar-
kin RI4A ve geri cekme yéntemi icin ebeli bdlge lehine bulunna-
51, ebeli bblgede RIA kullanan deneklerin izlenmelerine baZla
olabilir. Geleneksel (Geri ¢ekme) ytntemin . Tarkli gikmagi
ise ebenin. egitimdeki-reliinii géstermekte, ancak yeterll dﬁzeyab
de olmadigini, yaklagik her ii¢ denekten birinin, glivenirliii
az bir yontemle korundugunu ortaya gikarmaktadir (Tablo 16).

Hap ve kondom yonteni ile korunan deneklerin gebe kalma
durumlari yoniinden iki b0lge arasindaki farkin Onemsiz ¢ikma-
81, ebesiz bdlge deneklerinin hap ve kondom kenusunda ocagin
icretsiz daZitimindan yararlanmakta oldugunu, fakat her ikl
blge deneklerinin ilgili yontemlere iligkin etkin bir eZiti-

me gereksinmesi oldugunu gdstermektedir (Tablo 16).

Deneklerin en az kullandiklari takvim metodu ile korunma
yonteminde de egitimin gersktigi ve digZer korunma ydntemi o-
larak kullandiklari vajinal yikams, Titil, oksijenli pamuk
xullanma gibi glivenirlifi az olan y&ntemleri kullanma yerine
étkin metodlarin kullaniminl safZlayacak hizmet ve egitime gc-

reksinme olduZunu ortaya ¢ikarmaktadar (Tablo 16).

Aragt;rmaya katalan ebeli ve ebesiz bdlge deneklerinin,
halen gebe kalma durumlari asrasindaki farkin OSnemsiz, hatta
Tablo 17'de g@rildigli ayni diizeyde olmasi, har iki bdlge de-
neklerinin fertil cagdaki gebelik ylizdelerine iligkin (% 322)
bulguyu desteklemekte ve gebe kalma ~layinin halen ayni dli -
zeyde devam ettifini gbstermektedir., Bu bulgular, gebelik yliz-
desini azaltmaya ydnelik hizmetlerin etkin diizeyde olmadifini

dliglindlirmektedir.
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txi bilgedeki dencklerin sen éocuklarina istemeden gebe
ve digglirme ‘ P

kalma durumlarl arasindaki farkan #ne#sisz ¢ikmasi, ilgili e-
gitimin yeterince etkili olamadigini ve her iki bélgenin de
bu konuda egltlme gereksinmesi qldugunu du§undurmekted1r(Tao»
1o 18 -19). ‘Bu bulgu, Tablo 7'dek1 bulgularl desteklemnek e~
dir. Ayrica isteanmeyen gebeliklerin gegitli nedenlerle de -
vam ettirilmesl sonucu istenmeyen‘gocuklarln aileye katil -
mas1 s6z konusu olmakta ve istenmeyen gebeliklerin snlenmesi
igin deneklerin korunma metodlarini dgrenme ve uygulamays

hazlr olduklarini géstermektedif. Bu bulgular, Table 7'dekil
diiglik ve klirtajla 1lgili bulgulari desteklemektedir,

Aragtirmaya katilan ebell ve ebesiz bdlge deneklerine,
sgilik ocaginin aile pl@inlamasi yonlnden yararliliZi konu&un-
da iki bdlge arasindaki Tarkin, ebell bdlge lehine bulunmq%¢,
ebelerin saglik tinitesinin tan1t1lmd51ndak1 rolunu gosterneﬁ~
tedir, Unitenin yararliligainil bllmedlglnl soyleyen iki bolge
denekleri arasindzki farkain onem31z Qlkm881 1se, saglik scazd
ve persgne}lnden halkain yararlanmasi konusundaki egitime ge-

reksinim“oldugunu'ortaya xoymaktadir {Tabla 20).
- a

Aragtirnmaya katilan deneklerln dtgumlarlnl, saglik kuru-

laﬁlarlnda yaptirma ylizdelerinin yaklaglk diizeyde (Ebeli bil--
ge % 81.2, Bbesiz bslge % 80. 3) bulunm351, ebeli bolgede ebe-

lerin denekleri saglik kuruluglarlna ycnlendlrmedekl ralunu
ebesiz bil%g deneklerind :iaa sagllk ggaglnln ACS konusundak¢

etkisini gdstermektedir. -

Dogumlarin ebeli bdlgede % %4._}}5'3‘.111—?1,‘ ebsaiz bdlgede ise
% 91.0'inin saglik personell yardiml ile_yaplimls olmasi,
gaflik ocaginin ebesiz %Blgb‘deneklerini yonlendirmedeki et-
kisini gbstermektedir. Dogumlzi_rln, ,ebe_li bslgede % l5=5..'i1‘111'1;
ebesiz bdlgede % 9,0'unﬁn kendi kendine, komgu ve yerli ene
yardinl ile yapilmig olm381,‘denek1erin i1gili konuda ejZitine

olan gereksinimini ortays ¢ikarmaktadir.-
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2.2.  Gocuk safligina iligkin bulgularin tartigilmasi

Aragtirmaya katilan ebeli ve ebesiz bdlgedeki denek-
lerin gocuklarani (0-194ay) memeden kesme siirelerine gire
iki bO0lge arasindaki farkin dnemsiz c¢akmasa (Tablo 21,22),
her iki bblgedeki deneklerin anne siitiiniin nemi konusunda
efitime gereksinimi oldugunu, ayrica dofum dncesi ve sen-
rasi izlemede yapilan bebek beslenmesine iliskin egitimin

yeterll olmadigi bulgusunu desteklemektedir (Tablo 9,12).

Iki bdlge deneklerinin, saflik ocaZinda yapilan cocuk
beslenmesine iligkin gdsterileri (Mama, ¢orba plgirme vb.)
izleme durumlari arasindaki farkin Snemsiz bulunmasi (Tab-
lo 23), ebelerin saglik ocagl faaliyetlerini .tanitwmada ve
beslenme konusunun dnemi hakkindaki egitimde yeterli ola-

madiginl gostermektedir (Table 9,12).

Aragtarmaya katilan deneklerin 0-6 aylik bebeklerini
neneden kestikten sonraki beslenmelerinde, ilk ayda anne
sitlinin $lin besiler igindeki yerinin ebeli bblgede % 25.5,
ebesiz bolgede ise % 15.6 olmasl ve her iki bolgede de al-
tinci aya kadar anne siitii verilmesinin giderek azalmagi,
bebek beslenmesinde ¢ok Snem taglyan pratik, ekonoumik, ste-
ril ve enfeksiyondéh koruyucu niteliZzi eian anne siitiiniin
% 100 alinmasi gerekirken belirlenen diizeyde olmasi diiglin-
dirlicli ve Snemle lizerinde durulmasi gereken bir husustur.

Anne slitliniin yetmemesi, zehirli olmasi, meme baginin ya-
ra olmasi, bebeZin memeyi alamamasi vb. gibi gegerlilizi
olmiayan nedenlerle ilk aydan itibaren diggr begilerle bes-
lenmesi, ©zellikle ileri aylarda da sulandirilmig siitle
yapllan un ve gegitli mamazlaran agirlik kazanmasi, anne-
lerin bebek beslenmesine iligkin egitime biiylik gereksiame-
leri oldugu gbrigiini desteklemektedir. {(Tablo 24/1,2,4).
 Ozellikle sosyo ekonomik ve egitim dizeyi diiglik olan a-

ilelerde g¢ocuga ilk aylarda anne siiti diginda besilerin ge-~
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ligi glizel verilmesi saZlik ytniinden sakincali oldugu gibi
geligmekte olan ililkelerin bazilarinda yapilmig hesaplsar,
saae sltl yerine endlistriyel siitlerin yeterli miktarda ve-
rilmesi halinde, bir gocugun besisi igin harcanacak paranin
¢aligan kigilerin ortalama aylik gelirinin 1/3'iine varabi-

lecegini gostermekted1r32

Mama ile beslenmenin 4. aydan itibaren azélma51,‘yerini
tah1l (Ekmek, nigasta, biiskiivi vb.) ve yemek sularinin al-
masi, ebesiz b8lgede bu yiyeceklerin daha gok.tuketilmesi,
bebegin biiylime ve geligme ddneminde bu btir besilerle bes —
lenmesi annelerin ilgili konudaki egitimlerinin yeterli ol-

madigini gostermektedir (Tablo 24/4-5-11).

TUm besiler iginde yoZurdun yeri ise, iki bolgede yakla-
g1k olarak ayni, hatta ebesiz btlgede bazi aylarda dah/ %5—
ketilmiy olsa bile yeterli diizeyde alinmadigl gdriilunekte —
dir {Tablo 24/6).

Meyve ve meyve sularinin tin besinler icindeki yerinin !
de yeterli elmadigi gorilmiis, dzellikle 4. aydan itibaren
iki b&lgede de giderek azalm581, enfeksiyona yatkin bebek
grubu igin ﬁnem.taglmakta, bu nedenle deneklerin efitimle-

ri gerekmektedir (Tablo 24/3),

Sebze ve sebze gorbalarlnln-tﬁglbesiler igiﬁdeki yeri
genelde ebell bdlgede, ebesisz bllgeye gire yiiksek olsa da
% 10 dolaylarinda alinmasi yeterli olmadifinil gbstermekte—
dir (Tablo 24/7).

Dorduncii aydan itibaren verilen yumurtanln, tim besiler
1glndek1 yerinin % 10 dolaylarindsa olm331, iki bdlgede de
yuzdelerin yakinliga, beglnc%aaydan sbnra deha da azalmlg
olmasi, yeterli ve dengeli elmayan beglenmeyl olumsus ydn-

de etkileybosgini dugundurmektedlr (Tablo 24/8),

4~6 aylik bebek grubunda et ve etten yapilmis besilerin
tim besiler igindeki yerinin en diiglik dlizeyde olmasi da o-

nen tagimaktadir (Tablo 24/9)
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Bebek beslenmesinde yer almamasi gereken lokumun, 1. ay-
gan itibaren verilmeye baglanmasl ve ebesiz bblgedeki anne—
lerin lokuma dasha ¢ok yer vermesi, eZitim ydniinden iizerin -

de durulmasi gereken bir husustur (Tablo 24/10).

sonug olarak; ebeli bSlgede anne siiti, meyve ve meyve
sulari, yumurta, sebze ve sebéé gerbalari gibi bebek bes -
lenwesinde Onemli yeri olan besilerin kullanimi ebesiz bSl-
geye gOre dghs fazié alsa da yeterli dlizeyde olmadiii gb=-
rilwektedir. Bu nedenle annelerin doZum tncesli, dofum son-
rasi izlenmelerinde, periyodik cocuk ziyaretlerinde, ocak-
ta yapilan eZitimlerde anne siitiinia Snemi Qgigdcuk baslen—
mesine iligkin bilinein olugturulmasi gerekmekte ve ebele—
rin, ocakta c¢aligan hekimlerin, beslenme‘uzmanlarlnln ve
ACS hizmeti veren saglik persbnelinin beslenme egitiminde-

ki r6li Bnem kazanmaktadir.

Ebeli ve ebesiz bdlgedekl deneklere ait 0-6 yag grubu
¢ocuklarin BCG agisi yapilma durumlari arasindeki farkin
O ve 5~6 yag grubunda Snemsiz ¢ikmasl, ebesiz bdlge deneck~
leriﬁin agllanma hizmetlerinde coBunlukla Giilveren saglik
ocagindan yararlandaklarini gisternekte, 1-4 yag grubunda
ise iki bBlge arasindaki farkin Snemli gikma51.ve ebeli
bblgede agilanma yizdesinin yitkseklifi ebelerin bu hizmet-
teki etkinliZini gistermektedir $Tablo 25). :

I¥i bosilgedeki 0-6 yag.grubu QOCukIérln'karﬁavée polio
agllarl yapilua durumlari arasindaki fark, 0, 1-4 yag gru-
bu i¢in ebeli bdlge, 5-6 yag grubu ig¢in ebesiz bdlge lehi-
ne onewli bulunmugtur. Agilana gemasina gbre O yag grubun—
da her g¢ceuk igin 3 karma, 3 pclio, 1-4 yag grubu icin 1
rapel il&vesl ile birlikte 4 agi, 5-6 yas grubu ig¢in ikin-
ci rapelle birlikte 5 aginin yapilmasi geregi dlglinildigin-
de her yag grubu igin'etkin bir~cgitime gereksinim olduZu
ortaya gikmaktadir (Tébla 26).
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Aragtirmaya katilan deneklerin 1-6 yag grubu ¢ocuklari-
nin, kizamik agisl yapilma durumlar: arasindaki farkin 1-4

yag grubu ig¢in ebesiz bblge lehine Bnenli bulunmasi, 5-6

yag grubu ig¢in ise farkin Onemsiz ¢ikmasi, ebesiz bdlge de~

neklerinin de agilanma hizmetlerinde Giilveren Saglik Ocaf
gindan bliyik ¢lg¢lide yararlandiklarini gbstermektedir (Tab-
1o 27). Tki bdlgede de agilanmanin yetersiz oldufu ancak
bunun egiitim gereksinmesi'kadar againin da elde bulunma81

ile ilgili oldugu diglinlilmektedir..

Tki bblge deneklerinin dlen ve yagayan 0-6 yag grubu
¢ocuklarinin ylzdeleri arasindaki farkin Onemsiz c¢ikrasi,
ebeli btlgede bu yag grubuna yapilan periyodik ev ziyaret-
lerinden, ebesiz bdlge deneklerinin ise gocuk sagligina i-.
ligkin hizmetlerde ocaktan biiylik 6lgiide yararlandiklarini
gosternektedir (Tablo 28).

Ebeli ve ebesiz bdlgeler arasinda 0-2, 3~28 ve 29-365
gun i¢inde Olen bebekler ybniinden farkin, 0-2 giin ic¢inde
8len bebek grubu icin ebeli bolge lehine Onenrli olmasi,bu
bdlge deneklerinin perinatal ddnem izlenmelerine ve dogu~
nun saglzk kuruluglarlnda yepilmasina iligkin yénlendir -
mede ebenin etkinligini dliglindlirmektedir. Ebesigz btlge de-
aeklerine ait dozumlarin da saglik kuruluglarinda yapilma
yizdesinin ylksekligi, ocafin ACS yOniinden hizmet verdigi
topluma olan etkisini gbstermektedir.(Tablo 29).

Ayricd dogumlarin teknik kogullarda olmasi ve hayatin
ilk 48 saatindaki gerekli bakimin bir saglik kurulusunda
verllmesi, bu yag grubu Sliimlerinin azalmasinda ocak ebe-
lerinin denekleri ydnlendirmedeki rdlii olarak deZerlendi-
rilebilir.

3~-28 ve 29-365 giin bebek &liimlerinde iki #Glge arasin-
daki farkin Cnemsiz ¢ikmasi, deneklerin ¢ecuk bakimi, be-
bek beglenmesi ve aile‘plénlama31 konusundaki egitime olan

gereksinimi dﬁ§UHdﬁrmekte ve Tablo 9,12,21,22,23,24 bu bul-
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guyu desteklemektedir.

Aragtirma kapsamina giren deneklerin, 0-6 yagﬁgocuklarl—
nl, hastalaninca saZlik {linitelerine bag vurma durumlariaa
gore iki bdlge arasindaki farkain Snemgiz g¢ikmasi, her iki
bdlge deneklerinin saglik ocagindan bu konuda ayni diizeyde

yararlandiklarinl gdstermektedir (Tablo 30).

2.3. Saglik personeliyle ilgili bulgularin tartigilmasi

Ogrencilikleri esnasinda SSYB'nin koydugu 5% degum
yvaptirma zorunlulugu gdz Online alinirsa AQS hizmetl veren
11 ebe ve hemgire grubundan 8'inin (% 72.7) yetersiz, 3'ii-
niin (% 27.3) yeterli dlizeyde gereken uygulanayi yéptlgl g5—
riluektedir (Tablo 31). Bu bulgu, okuldan elde ettikleri
ACS'na 1ligkin bilgl ve becerinin yetersiz oldugunu bildi-

ren gruba (% 63.6) ait bulguyu da desteklemektedir.

ACS hizmeti veren ocakta ve alanda gfrevli 11 ebe ve
hemgirenin, hizmette eksikligini hissettigi konulardan o—
zellikle aile plhAnlamasi, beslenue, agl ve goqu Pakimina
iligkin konulardaki gereksinimlerin (Tablo 32), fertil
gagdaki kadinlarin eZitim gereksinimleri ile ayna clLdugu
dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle ebe ve- hemglre grubunun
11g£}1 kenulardaki gereksinmelerini giderecek eglt;m fas—-
leyetlerinin diizenlenmesi, ocagin Onemli gbrevlerinden

biri olarak gdriilmektedir.

_ AQS hizmeti veren ebe ve hemgire grubunun teknik ek~
8ikliginin okuldan ve okul sonrasindan kaynaklanmasi ve
okulda uygqlamalarln yetersiz veya hig¢ yapilmamasi ve o —
kalu bitiren ebe ve hemgirelerin, daha gdre#e baglamadan
konusuna iligkin yetersizliklerle gdrev almasi, verdigi
nizmetin niteliZini dogrudan etkilemektedir (Tablo 33).
Ayrica okul sonrasinda higmet igi egitigﬁggogramlarl ile

kiginin yenilenmemesi, ara¢ ve gereg noksanligi verilen
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hizwetin, bOlgedeki fertil kadinlarin gereksinimini kargi-

- layame sonucunu dogurmaktadir (Tablo 33).

ACS hizmeti veren ebe ve hemgfﬁ%n bllgi ve beceri ydnaln-
den teknik eksikliklerinin, ocagin eZitim faaliyetleri ile
giderilmesi ve bunun seminer ve kenferanslarla saglanmasi,
ocaZin egitime verdigi Onemi gistermektedir. Bu eksiklikle-
rin giderilmedigini bildiren ve grubun # 18.2'sini olugtu-
ran kigilerin bilgi ve beceri gereksin%iigin egitim faali-
yetlerinin dlizenlenmesi gereZi ortaya cikmaktadair (Tab.34).
Bu fasliyetlerin, saha ziyaretlerini aksatmayacak bigimde
belirli glinlerde ve AQS hizmeti veren grubun eksigini gi-
derecek nitelikte ve tilimiiniin izlemesini saglayacak gekil-

de dizenlenmesi gerekmektedir.

EBbe-hemgire grubunun teknik eksikliklerinin giderilmesi
igln aralikli grup ¢aligmalari, dizenli konferamns ve senmi-
nerler, ocaktaki beslenme progranlarini izleme ve saha ga-
ligmalarinda egiticilerle beraber olmaya iligkin istekleri,
igerik yOniinden fertil c¢agdaki kadinlara iligkin egitim ge-

reksinmeleri ile paralellik gOstermektedir (Tablo 35).

Saglik ocagir alanina ACS hizmeti gdtiiren 7 ebeden ancak
2'si1 hizmet verdigi niifusu yeterll gormekte, diger 5'i ise
ntifusunu fazla bulmaktadir. En fazla nufus 2800 'dir.
SSYB.tygulamasing gbre22 bir ebenin 2500 ila 3000 niifusa
hizmet vermesi gerekmektedir. _

Hizmet verdigi ntifusun fazla oldugunu (2025) bildiren e—
belerden #rnek olarak birinin izlemesi gereken gebe, bebek
ve ¢ocuk sayisina gore alandaki galigma siiresi incelendi -
ginde;

Bolgesinde 365 hanede 323 fertil ¢ag kadininin bulundu-~
gu ve bu grubun icinde 13' 4-7 aylik, 6'si 8 ayllk; 5ti
9 aylik olmak lizere 24 gebenin sulundugu, bu gebelereﬁay;
da 45 izleme gerektigi fakat 5 kez (% 11.1) izlendifi,

0-12 aylik 73 bebek bulundugu ve bildirime gtre bunla-
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rin ayda bir kez olnak uzergf%B kez izlenmesi gerektigi
faxat 29 igleme (% 39.7) yapildigi, 1-6 yag grubunda 2390
cocuk bulunduZu (3 ayda bir .izlenmeye gdre) ve ayda gr-
talama 32 izleme yapilmasi gerektiZifakat agilama nedenl
ile 43 izleme (% 134.4) yapildigaz,

Ayda teplam 150 gebe ve bebek ile ¢ocuk izlemesi ya-
pilmasl gerekirken ancak 77 izleme (% 51.3) gergeklegti-
rildigi geriimigtiir.

Zbenin her glin §gleden senyaki {iger saatlik alan g¢alig-
pasl ayda ( 18 ig glinii) 3240 dakika tutmaktadir. Buna gire
gereken her izleme igin yol dahil 21.6, yapilan her izleme
igin ise yel dahil 42 dakikalik silire diigmektedir.

Ayni evde izlenmesi gersken gebe, lcohusa, cecuf vb. bu~
lunmasl halinde slire artumaktadir. Ancak yol dahil 21 daki-,
ka bir izleme ig¢in yetersizdir. |

Bu nedenle ebelerin alan galagmalarina iligkin slirenin

artirilmasi gerekmektedir.

AGS hizmeti veren ve hizmette kargilagtiklari sorunlara
ocakta ¢Ozlim bulundugunu Fildiren ebe ve hemgirenin g¢eZun-
lugu olusturmasi (% 72.7), bu ¢dzlmlerin hizmete yansitil-
nmasi geregini diliglindiirmektedir. Bu nedenle kiasmen ¢dziimlen—
digini ve c¢Ozimlenmedifini sbyleyen grubun da hizmete ilig-—
kin sorunlarinin ¢bzimlenmesi, AGS hizmetinin etkinliZi i-

¢in gerekli oldufu diigiincesini vermektedir (Table 3§).

AGS hizmetli veren eba ve hemgirelerden evde delym yap-
yaptirmayl isteyen ve istemeyenlerin birbirne yaklagik ol-
masi ve dofum Oncesi, dogum senpyasi bakim ve hizmetin ocak-
ta verilmesini isteyeunlerin geZunluzu (% 90.9) olusgturna-
81, Zertil ¢afdaki deneklerin bu konudaki istekleri ile

‘ayni dogrultuda bulunmaktadir (Tablo 37).

N B
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2.4 . Toplum liderlerine iligkin bulgularin tartigzgilmasi

Toplum liderlerinin tlimi ; saéllk ocaglr ile ilisgki ve ig-
birliginin geligtirilmesini, ocakta doZum, dahiliye, hariciye,
dig/sagllgl ve poliklinik hizmetlerinin verilmesini, hekim ve
diger saglik perscnell kadrosunun tamamianmasinl blr gereksi-
- nim olarask gdrmektedir.

Toplum liderleri; mandira, ¢Op ve glibrelikler nedeni ile
bozuk olan gevre kogullarainin islahil ig¢irn gevre saflifi hiz -
2etlerine dnem verilmesini, trafik kazalaraina kargil onlem 2 -
lilnmasing yardimei olunmasini, yilda blr kez halkin ve 83ren-
cilerin saglik kontrolundan gecirilmesini, halka ve SZrencile-
re glincel saglik sorunlarina iligkin konularda ve saglik haf-
talarlqda 1lgili konu yaninda hijysn, beslenme, 1lk yardim,
dig sagli¥i, c¢ocuk hastaliklari (Jzellikle mevsim hastalikla-
r1) hakkinda ocakta ve okullarda film, afig ve brogiirlerle de
desteklenen eZitim yapilmasini, okuma-yaza, bigki-dikig kurs-
lari gibi halk eZlitimi faaliyetlerine ocaZin oncillilk etmesini
istemektedirler.

Bu g@riigler; toplumun,dshs kapsamli ve yeterli dlizeyde,
toplum kalkinmasina yﬁnelik bazl faaliyetleri de igeren bir

saglik hizmeti talebini ortayas koymasktadir.
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BOLUM Vv

SONUG VE ONERILER

SUNUG

s

Y

AWA SAGLIG

. Aragtirmaya katlian ebell ve ebeéiz‘bélgé deneklerinin gebe-
‘ 4

kalma durumlara ile diglk, ©1u vé canli dogum olaylari ara -
sinda fark olmadigl gbrilmiigtir. Ebeli bdlgeds kirtaj yiuzds=
sinin ylksek olmasi, deneklerin gebeligi sonlaandirmak igin
kiirtaj1 kontraseptiv bir yontem olarak kullandigi ve ikl boi-
ge deneklerinin de ayni dizeyde gebelikten korunua ile ilgili
etkin bir eZitime gereksinmesi olduéﬁ gomucunu vermigtir.
Ayrlcé 81t ve canli dogum arasinda fark bulunmamasil, ebell
bﬁlgedelperinétal ddnem ve doZuwm Sncesi izlenmel@rinin yeber-
1i olmadiZi ve ebesiz bblge deneklerinin de Gillveren saglik
ocagl ile diger saglik kuruluglarindan yararlandiklarinil gos-

termektedir.

Son bir yilda dogum yapan ebeli bdlge deneklerinin doZum
tncesi ve dofum senrasi izlenmeleri ve egitimlerinin, ocagin
saptadil dogum Sncesi 6 ziyarete gdre gerekenin % 40'ina

(Olmas1 gereken 10 ziyarete gére % 25'ini), 2 doZum sonu zi-

‘yarate gore de % 64'tni (Olmasi gereken 3 ziyarete gbre % 42

sini) olugturdugu giriilmigtir. Her iki izlenmede gerekli clan
aune ve bebek beslenmesi, aile plénlama51IVe gocuk bakimi egi-
timinin yeterli diizeyde olmadiZi, ayrica ebeglz bolge denek -
lerinin ebesizlik nedeniyle bu $ir hizmetten hi¢ yararlanma. -
dig1l ve her iki bblge deneklerinin yeterli izleame ve ilg:ili

efitime gereksinmesi oldufu sonucunu vermigtir,

Ixi bdlge denekleri arasinda halen gebelikten koiurma du -
rumlari ile kullandiklari yontemler bakimindan farkin snemsin
olmasi, ebell b6lgede cbenin yeterince etkili olamadigz, eone-

siz bblge deneklerinin de en az ebeli bdlge denekleri kadar



Gllveren saflik ocaZindan ve diger saglik kuruluslarindan
yararlandigl ve iki bSlge deneklerinin modern ve etkin y*n-
temlere iligkin egZitime gereksinimi oldugu sonucunz varil -

migtir.

Eveli ve ebesiz bblge deneklerinin gebelikten korunmsk igin
kullandiklari ybnteme ragmen gebe kalma durumlari ile soﬁ
¢ocuguna istemeden gebe kalip diigiirme girigimlerine iligkin
sonuglar ve gebe kalma olayinin halen ayni dizeyde devam
ettifini gdsteren bulgular, gebelik ylizdesini azaltmaya ydne-

1ikx hizmetlerin etkin ve yeterli ¢lmadifa sonucunu vermigtir.

Aragtirmaya katilan ebeli ve ebesiz bolge denekleri ara -
sinda saglik ocaZinin aile plfnlamas: yonlinden yararliliZi
konusundaki farkin ebeli btlge lehine clmasi, saflik iinlte -
sinin taninmasinda ebenin réliini gostermig, yararliligini
bilmeyen (Ebeli, cbesiz bdlge ) denekler.igin ise ccagin ken-
disini taniticz baz:z fasliyetlere gereksinimi oldufu sonucu—

nm: ortaya koymugtur.

COCUK SAGLIGI

Aragtirmaya katilan iki bélge deneklerinin bebeklerini
memeden kesme silireleri arasinda fark olmadigi glrildiiglinden,
deneklerin bebek beslenmesinde +temel bésin olan anne sltiinin
Onemine iligkin egitim gereksinmesi oldugu, bu durumun 0-6
aylik bebek beslenmesine ait bulgularla desteklenmesi, bes -
lenme ®ilincinin olugturulmasinda ebelerin dogum Sncesi wve
sonrasl izlemelerdeki efitimde yeterli olmadagi, ayrica occa—

gin 11gili faaliyetlerinin tanitilmasinda etkinligini artir-

‘masl gerektigi sonucunsa varilmigtir.

Iki bblge deneklerinin O-6 yag grubu gocuklarinin agilan-
ma durumlari arasindaki farkin ebeli bolge lehine olmasi, e-
benin hizmetteki etkinligini, agilanma yiizdesinin yeterii ol-
madig:r yag gruplari icin deneklerin agllanma hizmetine ilig-

kin etkin bir egitime gereksiniai oldugunu gostermigtir. Ebe-
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sizg bOlge deneklerine ait agilanma durumuna 1ligkin bulgu-
lar ise, bu bdlge deneklerinin ocagin saglik hizmetlerin -
den ebell bdlge denekisri kadar yararlandiZini ortaya'kiy-

mugtur.

Aragtirmaya katilan iki bblgedekl’ deneklerin dlen ve yo-
sayan 0-6 yag grubu ¢ocuklari arasinda fark olmamasi, ebe-
1i bOlgede bu yag grpbuna yapilan periyodik ziyaretlérden,
ebesiz bblge deneklerinin lse g¢ocuk sagliZing 1ligkin hiz-

netlerde ocaktan bliyik dl¢iide yararlandiklarini gosternek-

~tedir. 0-2 glin iginde Slen bebek grubu igin farkin ebeli

Pelge lehine olmasi ise perinatal dbnem izlemeleri ile do—

gumun saglik kurumlarinda-yapilmasina iligkin vyinlenéirme-
de ebelerin etkinlifZini, ebesiz bblge deneklerinin ise oca-
g1n AGS higmetlerindeki etkinligini gtstermektedir.

Ayrica 3-28 ve 29-365 giin o0limlerinde iki bdlge arasinda
fark olmamasi, deneklerin g¢ocuk bakimi, bebek beslenmesi va
alle pl@nlamasi konusundaki efitim gereksinmesini crtaya

grkarmigtair.

Saglik sorunlarini ebesi ile tartigtigaini soyleyen ve
¢ogunlugu olugturan ebeli bdlge denekleri (% 69.0) nin, so-
runlaril, ziyaret edildigi takdirde Kkenugabilecefini fakat
bunun tek ziyaretle yeterince mimkiin olamiyscaZini belirten
(% 6.5) kiiglik grupla Wirlikte % 75.5'% olugturmasi, denek -

lerin alici olarak efitime acgik olduZunu gosiermektedir,

ONERILER :

Cegitli aragtlrmalarlB ve bu ¢aligma, ebenin sayisal ve
teknik eksikligZinin nedeni ne #lursa olsun, ana ve ¢ocuk
¢iftinin risk altinda bulundugunu gostermektedir. Bu neden-
le, ebe ve efitimcilerine gerekli ve yeterli niteligi ka -
zandlracak genig saglik tabanli, sorun ve gereksinmelerine
kendi egitimsel Srglitlenme bigimi ile yaklagan (Universite

ve merkezden ayri fakat onlarin denetiminde) ALAN (Bolgesel)
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SAGLIK EFITIM MERKEZ'lerinin olugsturulmasil gerefi ortaya
¢lkmasktadir.

Bu galigmanin amaci olan ALAN SAGLIX ESITIM MERKEZI 'ni
(ASEM'1), Glilveren saBlik ocaginda olugturmak, eiitimin a-
racilifindan yararlanarak bolgenin gereksinmelerini gider-
meye ¢aligmak i¢indir. Ocafin yapisal Brgitlenmesi de bu
yaklagim i¢in uygun bulunmaktadir. Glnki ASEM'lerin olus
nedeni, saglik perscnelinin okul sonrasi eZitiminin tek
elden (Merkezden) y®netim yerine bu tiir merkezlere aktars—
rak bOlgesel sorunlari, bSlgesel efitim proZramlari ile
yetigen kadro ile gizme gereginden dogmaktadir.

Gesitli efitim programlarini iietlenen ve belli bir nii-
fusa hizmet gbtliren ASEM'ler, ayrica saglik personelinin
bliyllk gehirlerde hizmet verme eZilimini ©nleme ve topiu -
mun ségllk taleplerine iligkin gereksinmelerde merkezlere
olan akigi kendlilerine gekme girevini de listlenmektedir.

Arggtirma alaninda ebeli ve ebesiz belgedeki denekle —
rin dogurganlik dzelligine 1ligkin gerek31nmeler1nljynl
clmasl ve iki bolge deneklerinin ecaktan ayni dlizeyde ya—
rarlanmasil, AQS hizmeti veren ebe ve hemgire grubunun |
AGS/AP, beslenme ve gocuk bakimi gibi komularda bilgi ve
beceri yoniinden gereksinmelerinin,'fertil ¢agdakl denek - -
lerin egitim gereksinmeleri ile ayni paralelde olmasi, Hao-
cettepe Universitesi Cocuk SaZligl Enstitisi EZitim Merke—
zi'nin denetiminde, -ecmkta egitimden sorumlu kadronun su
pregramlarl yliriitmesini bir gereksinim olarak ortaya ¢i —
karmaktadir (Jekil 1),

SUREKLI EGITIM PROGRAMLART :

Saglik mlaninda insan gicliniin geligtirilmesini ve acak-
ta gdrevli hekim vé hekim digi saglik personeli ile bolge-
/serbegt
de ¢aligan hekim ve hekim diga gaflik. personelinin, glincel

gereksinmelere kargl yenllenmesini amag¢layan bu proZramlar:



2.1

2.2

Ozellikle ACS hizmeti veren ebe ve hemgireler iging

Dogum Sncesi ve dofum sonrasl izlemede gerekli bteknik ye-
ter1iligin saglanmasz, '

Korunma yontemlerinde bilgi, beceri, uygulama ve yaklagin
yoniinden etkinligini artiracak ﬁiteligin kazandirailmasi,
Oecaktaki hizmetin,.dogﬁm Sncesi ve dogun sonrasl ve perl-
yodik izlenmelerin, bu etkinligi kullanmada Onemli bir far-
gsat oldugunsa iligkin bilinecin olugturulmasi, .;;
Saglik ekiki igindeki yerinin ®nemli olduzu inan01n}n yer—
lestirilmesg, ”
Hizmette yonlendirilmesi, denetilmesi ve degerlendiriime-

si (Bilimsel, 6du11endirm3“Vé tersi uygulamalarla).

o

Beslenmeye iliskin eZitim programlarinin olugturulmasi,
tzellikle anne siitil ve bebek beslenmesine Snem verilmesi,
gebe ve lohusa beslenmesinin de ayni diizeyde Onemsenmesi,
Ocaktakl uygulamallr beslenme programlarina ebelerin de
katilmasi ve iigili eZitimdeki rdliniin dnemini bilmesl ve

ocagin bu fasliyetlerinin topluma duyurulmasi.

HALK EGITTMI PROGRAMLART :

Glilveren saglik ocagi alanindakl teplumun her kesinine
ybnelik olarak sagliga iligkin prograﬁlar olugturmak ve be-
1lirli glinlerde ocakta bu programlarln uygulanma51 1Q1n il-
gili komularda niversite ve resms’ kuruluglar ile igbir - 4

1181 yapumak ve tneillik etnek,

Giilveren sagllk_ocagl alanlnda toplumun % 43.6 31nil% c—
ig saflifl ve kagzalarina ‘

 lugturan igel kesimine yonelik sagllk proaramlarl 1le G-
ile plénlamnasi, beslenme, tiiberkiiloz, hastallklardan ko—

runna bilgisi, gevre temizligi vb.

Evlenmeye namzet geng kizlara cinsel egitim, hijyen ve
aile plénlamasi konularinda (Bu programlarin film, slayd,

afig ve broglirlerle desteklenmesi),
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X L. 12
2.3. . Glilveren saglik ocagir alaninda ebelerin hizmet verdigi
atifusune % 50.5'ini olugturan 15-44 vas kadin grubuna yi-
nelik gebelikten korunma yontemleri, gebe, lcochussa ve bebek

beslenmesi, evde hasta bakimi, agilar ve Snemi,

2.4, Saglik proZramlarinin ev ekonomisi, bigki-dikis ve benze-

ri konularla blitinlegtirilmesi,

2.5. Muhtarlar ve din gorevlilerinii, niifus sorunlari ve aile
plénlamasinin 6nemi, beslenme ilkeleri, cevre temizligi,
bulagici hastaliklardan korunma (Sarilik vb.) konularin-
da egitimleri ile toplumun egitiminde kendilerinden ya -

rarlanilacak diizeye getirilmesi,

2,6, Millt Ezitim ile ighirligi yapilarak vetigkin efZitiminin

ocakta ilgililerce saglanmasa,

2.7, Xur'an kursu Ogrencilerine g¢egitli saglak bilgisi kenule~

rinin verilmesi,

2.8, Alanda bliylk bag hayvan ve mandira sahiplerine hayvanci-
11k gelirlerini artirmayi Ogreten egitim programlary icin
veteriner wve ilgililerle igbirligi saglanarak belirli glin-—-

lerde bu programlarlq ocakta ilgililerce uygulanmasa,

2:9. Su%, peynir Uretimine iligkin pazarlama ve tiketin keope
ratifeilifine tegvik ve kurulmssi igin dncliliik etmek ve

basit bilgilerin ilgililerce ocakts verilmesi,

3 . RUTIN B$ITIM PROZRAMI :

SaZlik bilimleri“alanlnda her kademedeki Sfrenci Zru-
“buna (Universite, Yiksok Okul, Saglik Meslek Tiseleri vb. )

yonelik brogramlarin uygulenmasi.

4 . OKUL SAGLIGI PROGRAMI :
Hizmet alanindaki 3 11k okul (% 13-7); 1 orta ckul ile

1 lise (% 8.9) olmak iizere toplumin % 22.6'sani olugtursan

68renci grubu ve S&retmenler iging
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4.1, Beslenme ve bulagici hastaliklardan (Sarilik, grip, so-
guk alginligi vb.) korunma, hijyen ve ilk yardim ilkele-
ri, okuma glicliZli ceken ve yatagr i1slatan c¢ocuklsara psi-
koloZ yardimi, salgin hastaliklarda ve meveim defigik ~

liklerinde saZlikli kalms kogullari igin uyari program—

lara,

4.2. Saglik haftalarinda ilgili saglik konularinds konferans-
lar verilmesi, film, afig ve brogiirierle toplumun sorun-

lare kargil uyanik tutulmasina iligkin faaliyetlerin yer
almasi, trafik kazalari ve kurallarina ilisgkin programla—
brin olugturulmasi,
4.3. Rutin saglik kontrelu ve sonuc¢larinin izlenmesi.

v

5 .  UZMANLI¥ PROGRAMLART :

Universitenin uzmanlik programlarina iliskin uyegule~

ma ve faaliyetlere katilmaszi.

6 .  ZIYARET PROGRAMLART :

Hacettepe Universitesi Qocuk Sagligi BEnstitisii Egitim

Kurulunun, ayda bir veya U¢ ayda bir;

»  ASEM'e ziyaret (ASEM'in efitici kadrosunun sorunlari ve

yaklagimlarina iligkin yeniliklerin aktarilmasi igin),

- ASEM'In vak‘alari sevk ettigi bblge hastanesine (Hacet-
tepe Universitesi ilgili kliniklerine) ziyaret (Giilveren

toplumunda sak gbriilen vak'aslar igin).

Ady gegen bu pProgramlar, ASEM'in egitime iligkin higz-
met alanini olugturmaktadir, Bu hizmetin yilda bir kez

degerlendiriluesi ve geligtirilmesi Gnerilir.
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BOLUM VI

O ZET

Bu aragtirmanin amaci; Giilveren saglik ocagl alaninda top-
luma: hizmet gdtliren ebenin, saglik hizmetleri (Jzellikle AGS/
AP ve beslenme konusunda) a¢isindan etkili clup olmadirgini,
15-44 yag grubu kadin deneklerin, 0-6 yag grubu g¢ocuklarin,
ocak saglik personelinin ve toplum liderleri gbzll ile toplumun
gereksindigl saglik hizmetlerini saptayarak, yapilan egitim’
programlari araciliZi ile genis saglik tabanli ADAN SASTTF Bt
TIM MERKEZI 'ni (ASEM'i) Gilveren Saglik OcaZinda olugturnak -

tir.

I1k denek grubu olarak aragtirna evrenini, Siilveren sailik
ocaginin hizmet gdtlirdigi alandaki 15-44 yag grubunda evli ya

da evlilik gegirmis 4441 denek olugturmugtur.

Aragtirmada sistematik Srnekleme ySntemi kullanilmig olup
Grnek orani % 6 (266 denek) olarsk saptanmig, ebeli ve esbesig
bdlgedeki deneklerle gorigmek lizere ebelerin yardimindan ya -
rarlanilmigtir. Ebeli bdlgeden katilma oran: % 69.2 (184 de -
nek), ebesiz bdlgeden ige % 38.8 (82 denek) dir.

Ebeli bdlge deney, ebesig bdlge ise kontrol grubu olarsk
alinmigtir. Yas, Ofrenim dizeyi, ailedeki kigi sayisi, ugra -
gllari, ekonomik durum gibi degigkenler yOniinden deney ve kcnt—

rol gruplarinan benzer olduZu saptanmigtir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore; AQS/AP ve beslenme
konularinda eZitim, hizmetteki eksiklikler ve gereksinmeler or—

taya gikarilmigtir.

Ana sagligina iligkin bulgular, her iki bdlgede de aynli so-
runlarin meveut oldufunu gostermigtir. Bu nedenle ebelerin, do-
gum Oncesi ve dogun sonrasy izlenmelere ve bakimg iligkin mes-

leki yeterliliginin saflanmagl ve AP konusunda. etklnllglnl ar-
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tiracak bigimde yetigmesi gerektizi sonucuna varilmigtir.

Saglik ocaZinda ve alanda hizmet veren hekim ve hekim daga
saglik personeli ve fertil deneklerde etkin bir bebek beslen-
mesi bilincinin (Ozellikle anne siiti, ek gidalara gecig, seb-
ze gorbalari vb.) olugturulmasz, 11lgili ocak faaliyetlerinin
topluma duyurulmasi dnemli bir gereksinim olarak gorilmiistiir,
Ayrica 0-6 yag grubu gocukluarin ag1 hizmetinde, 0-1 yag gru-

buna da dnem verilmesi oir gereksinim olarak saptanmigtir.

Aragtirma slaninda ikinei denek grubu olarak ocagin gaflik
bersoneli, {iciincli denek grubu olarak da toplumdaki liderler

se¢ilmigtir.

Ocakta ¢aligan 16 saflik Personelinin, dsha etkin gag&l ik
hizmetine iligkin Sneri ve istekleri saptanmnig ve bu grubun
gbrlig ve Snerileri ile toplum liderlerinin (Muhtar, iman ve
68retmenler) saptanan gorliglerinin ayni dogrultuds olduklari
gorilmiigtir. Ayrica AQS hizmeti veren ebe ve hemgire grubunun
meslekl eksikliklerine iligkin egitim gereksinmelerinin, 15-44
y&g &rubu deneklerin eg1tim gereksinmeleri ile ayni paralelds

oldugu ortays Glkarilmigtir.

Bu, nedenle tovlum kalkinmasina dnciiliik edecek genls saglik
tabanli ASEM'de toplumun Snemli bir kesimini olugturan fertil
kadin (% 50.5),igei (% 43.6), okul &grencileri (% 22.6) ve di-
ger gruplar icgin yapilacak progZramlarin yuritiilnesinde ebaler-
den, saglik memurlearindan, toplum‘liderlerinden ve 1lgili res-
mi kuruluglardan (Mill%® EZitinm, Tarim ve Gida, Kdy Xoop., Ca-
ligma Bakanligi ve Diyanet Igleri vb.) yararlanilmasi gerek -
rektedir (Sekil 2).

" Toplumun gereksindigi hizmet igerigi agisindan Orgiitlennme
bigimi ise Aile Hekimliginin (Dogum hizmeti, Ig¢ Hastaliklara,
Hariciye Poliklinigi hizmeti) olugturulmasa, gevre sagliga,
dig, okul sagligi ve rontgen hizmetlerinin verilmesi ve kitap-

12k olugturulmasi dofrultusundadir (Sekil 1).
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Bu nedenle, Giilveren saglik ocagl toplumunun saptanan saglik
hizmeti ve egitim gereksinmesi , toplum kalkinmasina yonelik e-

Eitim proframlarinl gerektirmektedir.

ASEM'in olus nedeninin temelinde de toplum kalkinmagina yo —
nelik hizmetler yatmakta ve sagliak hizmetleri ile bitinlegneyi,

ASEM'i toplumun bir pargasi olarak gdrmeyl amag edinmekvedir.

Halen Gilveren saglak ocaginin Srgiitsel yapisi gekil 3'te
cdeterilmig olup bu yapinin, ASEM'e dontigtlirlilmesl igin gereken

bir cok hizmet initelerini igermekte oldudu gbriilnektedir.
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TESERKUR

Aile Sagligi Bilim Uzmanllgl Proframinin gerefi olarsk ha-
zZlrlanan bu tezle ilgili ¢aligmalarimin her agamasinda defer-
11 katki ve yardimlarini gdrdiigiim Koordinatdr Hocam Drof.Dr.
Mithat Qoruh'a, Rehber Hocam Dog.Dr. Olcay Oran'sa, S5YE Mes -
leki Ogretim Genel Midird Dt, Giner Unal'a, Sag. Prop. ve Tib.
Ist, Genel Mudiir Musvini Dr. Ali Tekin Celebioglu'na, Gevher
Nesibe Saglik BZitim Enstitisii Midirid Faruk Sapmaztirik'e, 0g-
retmen Bioistatistik Uzmani Nahit Cnél'a, Ségllk Eigitimi Uz -
mani Z. Abidin Duygun's, ACS RSlimi Asistanz Gilbeyaz Glkege
ile Seveihan Mert'e, H1f21381hhé Okulu TETM Midirid Hiseyin Te-
kin Sevil'e, Uzman Tayfun Bélek'e, Gilveren ve Haskty Egitim
Ve Aragtirma Saflik Grubu Bagkani Dr. Cihangir Ozcan'a, Giil -
veren saglik ocaf:r eZitim sorumlusu Baghemgire Sevgi Hatipog-
lu ile ocakta gbrevli'Ebe ve Hemsireiere ve diger tlm perso -

nele tegekkiir ederim.

ZELIHA SAAT
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ANY.ARA GULVEREN SAGLIK OCASI UYGULAMA ATLANTNDA
AGS / AP VE BESLENME ¥ONUSUNDAKL UYGULAMALARA ITLISKIN
( ANKE?D
FORM I

(Evli ya 3a evlilik gecgirmis kadinlara uygulanacak)

Bolge NO ! t.eincncannans ees. SOrumiu ebenin gdi: ..... ss000

Denegin

Adl ve soyadl P teesarteicncansenenns sesccaanaas ceravaes
Adresi S R L R T R T T T seoee
Bolgedeki oturma siiresi: ......

Ailedeki nlifus saylsi 3 c.ev..

Anketin dolduruldugu tarih: ../../1980

T e T T e e o Tor o ok oy TR T R T R e . A e e e T R AP T Al ik i . -7 o . e o e 7o e g 47y o v in . o S TS T e s

A . GENEL BILGI
DeneZin ;
l.Yagl: " 0o nw
2 . Medeni durumu : Evli: ... Dul: ... DBeganmis: ..

3 . Ogrenim durumu:

Cahil

L 1]
-
.
.

Okur - yazar
j:lk - : L BN
Orta ve dengi -

Lise ve dengi Poees

Yiksek Poene
N
5 . Allenin aylik net geliri : w...v......
6 ¢ Eginin 381 2 veirinnnnnrnnnnnnrnennnnn
T « Konut durumu : Oda sayisi 1o
Hel# | Do
Mutfak Poeee
Yikanma yeri P,

« Su Sebeke: ... FKuyu: ... Diger: ...

. Isitng Odun : ... Xomir:... (Belirtin)

Talag : ... Diger:...
{(Belirtin)



10
11
12
13
14

15

16

17

18

19

. Aydinlatma : Blektrik: ... Gaz: ... Diger: ...

(Belirtin)

B . ANA SAGLIGINA ILIgKIN UYGULAMALAR VE HIZMETLER

Simdiye kadar kag kez gebe kaldinlz? ..seesse

Kag
¥ag
Kag

, Kag

Kgg

. Kag

Hal

Eve

oen

diistik yaptinilz? seeeaee.
kirtaj yaptirdiniz? .... .
51lli dogum yaptiniz? ....
canli dogum yapbtiniz?...

gocugunuz 61di Ve yagli...esecersesrecerns

gocugunuz yagliyor? .....

en gebe misiniz? Evet: ..... Hayir: «....

t ise; kag aylik gebesiniz? ,.....

bir yil icindeki gebeliZinizde ebe sizi ka¢ kez zi~

yaret etti? ._oololu_o_unaoo.__d‘_.Q

Bu
c1

. B

elyarstte ebe hangl konylarda bilgi verdi ve yardim
QLdu?
eslenme . Anne siiti Doeeaan

. Bk gida Poenean

. ¥arigik beslenme : .....

- Bomzirme teknigi : .....
. Diger (Belirtin) : .....

- Alle planlamasi

Ebe

. RIA I
. Hap P eesen
. Kaput Poeaen
- Takvim Poeieea
. Geri gekme P eanea

. Diger (Belirtin) : .....

dogundan sonra sigi ziyaret etti mi?

Evet: ..... Hayir: (a«...

Evet ise; kag¢ kez ziyaret etti? ......

Dogum sonu ziyarette ebe size hangl konularda bilgi

verdl ve yardimec: oldu?

. Beslenne (Anne ve GOCUK): eeees.
. Aile plBnlamasa P oheanes

. Gocuk bakimi Poerenes
. Diger (Belirtin) D oeeenen
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i

20 . Dogumlarinizi nerede yaptiniz?

. Bvde 1oeeene
. GUlveren saglik ocaginda : .....
. Dogum evinde - S
. Hastanede Poeeann
. Diger (Belirtin) D oeaees

21 . DoZumu kimin yardimi ile yaptiniz?

. Kendi kendine .
. Hekim P ieseen
. Ebe - Hemgire : waeus
« Komgu -~ skraba. : ..o..e
. Yerli ebe P oeeens
. Diger (Belirtin): eewees

22 . Dogumlarinizi Giilveren saflik ocafinds yapmak ister—
miydiniz?

Evets vounu Hayir: ..... Bilmiyorum:..

23 . Gebeligi Onlemek i¢in korunuyormusunuz?

Evet: ...cw Hayir: .....

Evet ise; nasil korunuyorsunuz?

. Ria O
. Hap -
. Kaput -
. Takvim L
. Geri cekme L.

. Diger (Belirtin): .....

24 . Gebe kaldiginizda korunuyor muydunuz?
Evet: ..ievee Hayir: .....

Evet ise; hangi yOntemle KOrunuyordUNUZ? «evesoseeens

25 . Son gocufunuza isteyerek mi gebe kaldiniz?

Evet: ..... Hayir: ...e. Cevap vermiyor: .....

26

27

. Gebe kaldiZinizi fark edince diigirmek istediniz mi?

Evet:

Hayir:

. & % w8

Cevap vermiyor:

LN I IR I

- GebeliZi Onleme metodlari konusunda Giilveren saglik

ocagl size yararli oluyor mu?

Evet:

Hayir:

- v e = 8.

Cevap vermiyor:

L I



28

.
.

¢ ., -GOCUK SAGLIGINA ILISKIN UYGULAMALAR VE HIZMETLER

. ‘Gocuklarinizi ka¢ aya kadar emziriyorsunuz?

0-6 ay Peewanc:
6 ay 1 yas Pieesen

2 yag lzeri NPT E
Gebe kalana dek: -..ve. -
Enzirmiyor e esvw

2% . Emzirme siiresince g¢ocuklariniza ek gida verir misiniz?

30

31

32

33

34

Evet: 4 & = 0 48 Ha}rlr: LI 4

Evet ise; bu gidalar nelerdir ve bunlari kag¢ ayliktan

itibaren verirginiz?

Fida tlru Ay Gida tliri Ay

Sut ® & % 9 00 o 0 @ ooc.--: * 4. Yutﬂllr'ta --:go‘!--a.: R I I
Yogurte e e oo veonani, cun Et ve benzeri .....: ....
Meyve ve mey.sulari: ... Yemek sularili ......i ...
Mama {(Ar2,paro vb.): ... LOKQL ¢vov... cesessd aeua

Tahal(Ekmek,bis.vb): ... - Diger (Belirtin) ..: ....
Sebze ve corbalari : ...

Ocagin beslenme gtsterilerini (Muhallebi, sebze gor—
basi, mercimek gorbasi, tarhana g¢orbasi, ispanakll
yumurta vb.) izlediniz mi?

EVetS LI I I A ) 'l Hayll": e dwa -

- En kligik gocufBunuz ka¢ yasindadir? ......

Bu gocuZa hengi agilar, kag kez yapildi?.

. BCG P oeeenn-
. Karma :: R DL B B B
. Polio RN

« Kizamik -
.-Diger (Belirtin):: +u...
Saglikla ilgili sorunlarinilzi ebenizle konugur musu-

nag?
Evet: ... Hayir:: cuees:

- Gocufunuz hastalaninca ilk bag vurdugunuz saglik ku-

rumu hangisidir?
o Glilveren s.0C881 i cuww.
.- Gocuk hastanesi i ...,
«~ ACS merkezi 1 oeeeae

o Diger (Belirtind : .....



ANKARA GULVEREN SatLIF OCAZINDA GOREVLE
SAGLIK PERSONELINE UYGULAN§CAK ANKET

FORM II
1 ., Adl ve S0YAG31 .sssssstesnsasssnannnaannss Mamssaeens
2 oG‘tiI‘GVi # v 0o 0o 0 oD e & ), _f._g.,fP:99"!P'!’ ----- I N EEEREE Y
3 rYa$1 pI.oO.u-ol‘.l'n.'_-l_:‘.,g_v’.p,l
4 . En son bitirdigi

L R R I N R I R T R I R O R O A S B )

okul ve yali

5 « Memuriyetteki hizmet,
sliresi L R Y

& . Glilveren saglik cca-
gindaki hizmet siiresi

LIRS N

7 » Ofrencilifiniz sirasinda kag¢ dofum yaptirdiniz? ......
(Ebe ve hemgirelere sorulacaktair)

8 . Okulda d.irendifiniz bilgi ve beceriler, sizden beklenen
hizmetl iyl bir gekilde yurlitmek igin yeterli mi idi?

Eilgi Beceri

Evet coese  sesres
Hayir cesse  eeramum.
Bilmlyor ceess  sucens
9 . Gllveren saglik ocaginda veya sahada en ¢ok sikinti cek-
tiginiz ya da eksikliZini duyduBunuz kewmular nelerdir?
Dogum bilgisi : .... :
Aile plé&nlamasit.....
Beslenme Doeeen.
Gocuk bakimi : ...
Agilar Poseas
Z. hengirelik : +... .
Hasta bakimi ¢ .... .
Diger (BelirtiniZ): eveveeeeeesccesonss
10 . Yukarida belirttiginiz eksikliklerin nedenleri nelerdir?

Okulda  Okul sonrasinda

Uygulamanan hi¢ yapil-, Hizmet i¢i egitim yapilma-

mamnas i , masi en

Uygulamanin yetersiz ,  Diger (Belirtin) : ..........
yapilmasi aae
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11 . Halen g¢aligtiginiz Glilveren ségllk ecaZl, bilgl ve be=

ceriye iligkin eksikliklerinizi tamamliyor mu?
Bvet: ... Hayir: ... Bilmiyor: ...
12 . Evet ise j;eksiklik, ocakta nasil tamamlaniyor?

Seminerler - Konferanslarla : .....

Gostererek Doeaaen
Saha uygulamalariyla P oeeans
Diger (Belirtin) P oevae

13 . a) Glilveren sagflik ocaginda yuritilen eZitin faaliyet-
lerine (Seminer, konferans, grup ¢alismasi vb.) ka-
tiliyor musunuz?

Evet: ... Hayir:
b) Evet ise ; yararii oluyor mu?

Evet: ... Hayir: ...

14 . GUlveren saZlik ocaZinda bilgi ve becerilerinizi gelig-
tirmek igin ne tiir egitim ve uygulamalil fazliyetler is-
terdiniz?

Slrekli egitim programlari : .....

Aralikli grup c¢aligmasi -
Dizenli konferanslar S aesnn
Diger (Belirtin) D oeeees

15 . Halen hizmetinden sorumlu oldugurnuz niifus ne kadardir?

16 . Hizmet gdtlirmekle sorumlu oldufunuz uniifus fazla midir?
Evet: ... Hayir: ...
17 . Ne kadar clmasini isterdiniz? ..ee.ce... teeserronencan .

18 . Giilveren saglik ocaZl ile iligkilerinizde hizmete ai?

soruniariniza ¢ozim bulunuyormu?

Bvet: ... Hayir: ... Kismen: ...



i9

21

22
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Haylr iSB; l’ledeni? ..'-.--.A..'.'.'......‘.'-'-.-'-"..i.-'.'...o.a
Bolgenizdeki evlere dofum igin gitmek ister misiniz?
Evet: .i. Hayir: ...°

Gulveren saglik ecafinda doZum yapilmasinl ister misi -
niz?

Bvet: ... CHayir: ...

Bu -ocakta daha etkin hizmet icin ®nerileriniz nelerdir?

ll‘d.’nlo‘n’o‘-’.---.iodo.oo---u..oco--o---ugnno.o-ooqoooooo

L R R T T T T T

L R I I I I T T

AGS / AP ve Beslenme konularinda hizmet iéi egitim kur~

gu aldainiz mi?

Bvet: ...- -Hayir: ...
Evet ipe;
Kursun konusu Siiresi

l° AQS - III.I.. »
2. Aile planlam.as:l.. ' s’ e n
3. Beslenme ceeeea

4. Difer (Belirtin).....
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10
11

YORESEL LIDERLERE UYGULANACAK ANKET
FORM IIT

(Muhtar, imam, okul ybneticisi ve Gretmemlere uygulanacak)

Adl ve soyadl : cieieeenann Cevesesannss
Yaga 3 eossacs tesereeeraanasea
Gorevi I ettt esesansns rerresasans
Bu gbrevdeki hizmet siresi ¢ .occevcens

Bolgedeki hizmet siiresi ! eerierrans

T S e s ko S e S N M W SN M LS S e o 2 i e e iR AR ekt TE WY W WA W S — " i Lomr e o iR S e o1 i ey b e

Btlgede pazar kuruluyor mu? Evet: ... Hayir: ...

Bélgede.koopératif var mi, varsa ne tiir koopersaiif var

ve Uye sayisi ne kadardir?

Var: ... Yok: ...
Tliri Uye sayisi
1 S costsaesees sevneesn ‘e
2 cieeniaean e s ancrasar svesesenns
K T cenerens tere saeaean ‘oo
d i i ccncre et ees crsesnanae

BOlgedeki sosyal kurumlar?

TUri Sayisl
I e, Gr et easnaa s eseens
2 teeriena cetsnaeraaan ses eeseen
L e cesesenan tre veosnns
4 it cctea e cees enaeee
.
Bolgeye ulagim @ vvieervnennn. vreasreaan cerseencaas vossos
Bolgede resm? gorevliler ve Say1SL1 : wawveoenweons ses s e o

Bolgedeki okullarin tiiri ve sayisi :

Tiri ' Sayisi
1.11k oxul S
2.0rta okul cieens
3.Lise cecson

4.Diger (Belirtin) Ceeena
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12 . Bolgede s0zii gegen geyh, haci ve hoca var mi?

Tri Var Yok
. Seyh cas- ean
Haci s ves
Hoca | aes sas

13 . Bolgede en sik goriilen hastalik sizce hangigidir?

R EEEE I I I NI R I I BRI ST IRT I I B I B B B BB B A S A B

14 . Bolgenin en dnemli sorunlari nelerdir?

Yol S e neseenes
Su P s easnases
Kanalizasyon D eernsenen.
Okul D e ereeaitae
Saglik (Ebe,eczane vb.): ...veveen
Cami _ P sesseaaan,
Diger (Belirtin) S e ee e,

15 . 51k kaza oluyor mu ?

Evet: o.een. Hayir: ..... Bilmiyor: .....

Evet ise; tlirleri?

Ev kazasi I rsenrans
Tg kazasi Doneeneee .
I18¢,ensektisit : vevve...
Trafik kazasi - —
Diger (Belirtin): caeieess.

16 . Cop ve glibreler saglik sartlarina uygun olarak zarar-—

81z hale getiriliyor ma? Evet: ..... Hayir: .....

17 . Bdlgede halk efitimi faaliyetleri (Kurslar) var mi?

Var: R I YOk: L I I
Varga tiril Sayisi
Halk dersaneleri : csaenn
Demireilik A
Marangozluk P eanana

Bi gki"'d.ikig kuI‘Su : LI I I
Halici1lik-Dokuma ' eeee.e.

Daktilo kursu : ceensne
Tarin kursu P: aeasens
Kur'an kursu I heeres

Diger (Belirtin) : ......

18 . Spor, umizik ve eyun faaliyetleri ve tesisleri var mi?

Spor Y?? ¥?%
IﬂﬁZik »> & . b

Tesis . css



19 . G¥¢ var ma?

Var: ..... Yok: enimew. |

20 .-Hangi tir goé¢ var?.

-

I\TeVSimlik: A'0 & ¢8 " Daimi: a0 e HGI‘ ikiSi de:

21 . Bblgenin baglaica gecim alanlari nelerdir?

Tarim -
Hayvancilik It e erne
El sanatlara P oedeeee
Endiistri ! oresa e

Diger (Belirtin): s.e..-

-8 0n e






