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OZET

Amag¢: Bu arastirma, primipar
annelerin bebek saghgi konusundaki bilgi
kaynaklarimin  dagilimimin  ve hemgire ile

ebelerin bu konudaki katkilarmnin
belirlenmesi amaciyla yapild:.
Arastirma tiirii: Arastirma,

tammlayici tipte bir ¢alismadir.

Materyal ve metot: Arastirma, 6
Mayis ve 14 Haziran 2002 tarihleri arasinda
yapildi. Ornek  biiyiikliigii tek bir toplum
orant igin formiille hesaplandi. Veriler,anket
yontemiyle annelerle yiiz yiize goriisiilerek
toplandi.

Bulgular: Primipar anneler
emzirme konusunu % 46 oraminda ebe ve
hemgirelerden dgrendigini ifade etti. Bu oran
diger konularda % 24 ile % 11 arasinda
degismekteydi. Primipar annelerin
demografik ozellikleri (vas, 6grenim, ¢alisma,
sosyal giivence ve gelir durumu) ile bebek
saghgr konularinda bilgi kaynagi olarak
hemgsire ve ebelerden yararlanma orani
karsilastirild.

Sonug¢: Primipar annelerce bebek
saghgr konusunda bilgi kaynagi olarak
hemsire ve ebelerden yeterince yararlani-
lamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primipar,
bebek saghgu, bilgi, hemsire, ebe, Konya

ABSTRACT
The Contribution Of Nurses And Midwifes
To Primipara’s Knowledge On Infant
Health
Purpose: This study has been done

for the purpose of determination the
distribution  of primipara’s  knowledge
resources of infant health and the

contribution of nurses and midwifes to this
subject.

of Research: Descriptive

Type
study.

Materials and Method: The study
was done from 6 May to 14 July 2002. The
sample size was calculated for a single
proportion. A questionnaire was applied to
the mothers for data collection by using face
to face interview technique.

Results: Primipara have stated that
they have learned breast-feeding at the rata
of % 46 from nurses and midwives. This rate
of other subjects has differed from %24 to %
11. The ratio of making use of nurses and
midwifes as the knowledge resource on infant
health has been compared with the
demographic features of primipara (age,
education, work status, social security,
income).

Conclusion: Primipara have not
sufficiently been able to make use of nurses
and midwifes as the knowledge resource of
infant health.

Key Words: Primipara, infant
health, knowledge, nurse, midwife, Konya
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GIRIS

Cocuk sagliginin gelistirilmesin-
de c¢ocuga bakim veren Kkisilerin bu
konuda sahip olduklar: bilgiler nemlidir
(Unicef 1998).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢ok saha
arastirmasinda annelerin ¢ocuk bakimi
konusunda 6nemli diizeyde bilgi agiginin
oldugu bildirilmistir (Erdal 1990, Tuncer
1992, Ozkan 1995, Eryilmaz 1998a,
TNSA 1998). Cocuk bakimi konusunda
bilgi eksikligi ve ¢evreden Ogrenilen
yanlis uygulamalar ¢ocuk sagligin
olumsuz etkilemektedir (Ozkan 1995).
Bu bilgi eksikligi ve yanlis bilgilenmeler
¢ocuklarda gelisme geriliklerine,
beslenme ile ilgili hastaliklara, bulasici
hastaliklarin sik goriilmesine, sakatliklara
ve Oliimlere neden olabilmektedir (Erdal
1990, Akbayrak 1995). Gebelik ya da
dogum sonras1 egitim almamis annelerin
bebeklerinde 6lim hizinin  yiiksek
olduguna da dikkat g¢ekilmigtir (TNSA
1998).

Annelerin bebek bakimi ile ilgili
bilgi eksiklikleri egitimle giderilebilir
(Erdal 1990). Yapilacak egitim igin en
etkili yontemin saglik personelinin yiiz
yiize yaptig1 egitim olmalidir (WHO 1988,
Bager 1992, Green 1997). Bundan dolay1
hem birinci basamak saglik kuruluslarinda
hem de hastanelerde c¢alisan saglik
personelinin en 6nemli goérevlerinden biri
saglik egitimi vermektir (WHO 1988,
Saglik Bakanlig1 2001a). Bazi
arastirmacilar Tiirkiye’de saglik
orgiitlenmesi i¢inde ¢ocuk saghg ile ilgili
anne egitiminin biiyllkk Olglide ebe ve
hemsireler tarafindan yapildigimi ifade
etmislerdir (Erdal 1990, Karanisaoglu
1990, Vural ve Akan 1995, Ozkan 1999).
Ancak TNSA 98 aragtirmasma gore
primipar annelerin antenatal donemde
Tiirkiye genelinde ancak % 7.1’inin, Orta
Anadolu’da ise % 12.7’sinin ebe ya da
hemsireler tarafindan izlenip egitildigi
saptanmigtir (TNSA 1998).

Annelerin cocuk sagligl
konusundaki dogru bilgilendirilmelerinde
en Onemli paym saglik personeline ait
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olmasi  beklenir. Ulkemizde saghk
orglitlenmesi i¢inde ve gorev analizine
gore ana-cocuk saghigr ile ilgili egitim
caligmalarinin en 6nemli yiikii ebeler ve
hemsireler lizerindedir (Saglik Bakanligi
2001a). Bunun yaninda annelerin
bilgilendirilmesinde diger saglik
personeli, medya, sosyal ¢evre de etkili
olabilmektedir. Sonugta, annelerin dogru
bilgileri; ne oranda, kimlerden ya da
nerelerden almakta oldugu, hemsire ve
ebelerin bu bilgi diizeyine katkilarinin ne
oldugunun bilinmesi, bebek sagliginin
gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

AMAC

Bu aragtirma, primipar annelerin
bebek  saghigit  konusundaki  bilgi
kaynaklarinin dagiliminin ve hemsire ile
ebelerin bu konudaki katkilarmin
belirlenmesi amaci ile planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligma, tanimlayici tipte bir
aragtirmadir. Arastirma evreni, Konya il
merkezindeki Dr.Faruk Siikan Dogum ve
Cocuk Bakimevinde dogum yapan
primipar annelerdi. Bu hastanede 2002
yili itibariyle ilk dort ay icin ayda
ortalama 295 primipar dogum
gerceklestigi  belirlendi. Ornek biiyiik-
ligl, Orta Anadolu’da dogum 6ncesinde
primipar annelerin % 13’linlin ebe-
hemsirelerden bakim aldigi (TNSA 1998)
dikkate almarak 0.50 rolatif sapma ile %
95 giiven diizeyinde ve hipotez testinin
gici % 90 olacak sekilde formiille
[(z'PoQot20’P1Q)) / d’] (Dawson-
Saunders and Tropp 1994) hesaplandi ve

322 primipar anne ile goriisiilmesi
planlandi.
Arastirma, Konya  Dr.Faruk

Stikan Dogum ve Cocuk Bakimevinde 6
Mayis-14 Haziran tarihleri arasinda
yapildi.

Veri toplamada, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve iki bolimden
olusan anket formu kullanildi. Birinci
boliimde annelere ait sosyo-demografik
bilgiler ve antenatal bakim ile ilgili
Ozellikler, ikinci boliimde ise bebek
bakimi ile ilgili bilgi diizeyi ve
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kaynaklarini sorgulayan 30 soru yer aldi.
Bu sorularin 7°si emzirme, 5’1 bebek
beslenmesi, 12’si bebek bakimi ve 6’s1
bulagict hastaliklar alt gruplarina ait idi.

Bilgi kaynaklar1 siklar halinde
sorulurken hemgire ve ebeler ayni grup
icinde irdelendi. Bunun nedeni, gebe
izlemlerinin merkez saglik ocaklar1 ve
dogumevi polikliniklerinde hem ebe hem
de hemsireler tarafindan yapiliyor olmasi,
ayni zamanda anne adaylarinin hemsire
ve ebe ayrimint tam olarak
yapamamalaridir.

Hazirlanan anket formunun o6n
denemesi ayni hastanede 15 primipar
anneye uygulanarak ankete son sekli
verildi. Yeterli 6rnek hacmine ulagincaya
kadar annelere yardimeci arastirmacilar
(FT, UC, SK) tarafindan dogumu takip
eden ilk 48 saat i¢inde yiiz ylize anket

uygulandi.

Arastirma i¢in hastane
yonetiminden izin alindi.  Arastirma
kapsamma  alman  tim  primipar
annelerden so6zlii onam alindi. Onam

vermeyen 13 anne c¢alismaya dahil
edilmedi. Bu arastirma, anne egitimi i¢in
bir firsat olarak degerlendirildi. Anket
uygulamasindan sonra annelerin yanlis
bilgi sahibi oldugu konularda dogru bilgi
aktarimi yapildi.

Veriler yilizde olarak oOzetlendi.
Genel olarak ve alt konu gruplarinda
bilgi kaynaklarindan yararlanma oranlari,
her konuda ka¢ soru varsa, bu sorulara
verilen cevaplarin toplami {izerinden
hesaplandi.

Demografik 6zellikler ile hemsire
ve ebelerden bilgi alma durumunun
kargilagtirilmasinda, 30 soru iizerinden
her annenin hemsire ve ebeden
yararlanma orani belirlenip bu oranlarin
ortalamalart  kullanildi. Kargilagtirma-
larda Mann-Whitney U testi, Kruskal-
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Wallis  varyans analizi uygulandi.
0.05’ten kiigiik P degerleri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR ve TARTISMA

Goriigiilen 322 primipar annenin
% 22’si 20 yasin altinda ve dortte ici
ilkokuldan bagka Ogrenim goérmemisti.
Annelerin % 93’1 ev hanimi olup yaridan
fazlasi yesil kart sahibi idi (Tablo 1).

Annelerin = % 89’u  gebelik
doneminde izlendigini; % 18’1 ebe, % 4’1
hemsire tarafindan izlendigi; % 73’1 en
az iki, % 38’ien az 4 ve % 18’1 en az 6
kez izlendigini ifade etti (Tablo 2).

Primipar annelerin bebek sagligi
konusunda % 23 oraninda hemsire ve
ebelerden  yararlandiklar1  belirlendi.
Hekimlerden bilgi alan anne orani sadece
% 2 idi. En 6nemli bilgi kaynag1 olarak
yakin  ¢evre ifade  edilmekteydi.
Medyadan yararlandigimi ifade eden anne
orani % 9 idi. Sorulan soruya cevap
veremeyen ya da verdigi bilginin
kaynagim ifade edemeyenlerin oram1 %
24 idi.

Primipar  anneler  emzirme
konusunu % 46 oraninda ebe ve
hemsirelerden 6grendigini ifade etti. Bu
oran, bebek bakimi, bulasici hastaliklar
ve bebek beslenmesi konularinda daha
diistik olup % 24 ile % 11 arasinda
degismekteydi (Tablo 3).

Primipar annelerin demografik
ozellikleri ile bebek sagligi konularida
bilgi kaynag1 olarak hemsire ve ebelerden
yararlanma durumu karsilastirildi.
Annelerin yasi, hemsire ve ebelerden
bilgi kaynagi olarak yararlanma oranini
etkilemezken (P>0.05), 6grenim diizeyi,
calisma durumu, sosyal giivencesinin
olup olmamast ve gelir diizeyi ile
hemsire-ebelerden bilgi alma oranlari
arasinda iligki saptandi (Tablo 4).
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Tablo 1. Arastirma Kapsamindaki Primipar Annelerin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Yas Grubu

19 ve alt1 71 22.0
20-24 186 57.8
25 ve lizeri 65 20.2
Ogrenim Durumu

Ogrenim gérmemis 12 3.7
flkokul 232 72.1
Orta 6grenim 58 18.0
Yiiksek 6grenim 20 6.2
Calisma Durumu

Ev hanimu 300 93.2
Calisiyor 22 6.8
Sosyal Giivence

Emekli sandig1 40 12.4
SSK 6 1.9
Bag-kur 13 4.0
Yesil kart 170 52.8
Yok 93 28.9
Gelir Diizeyi

Asgari ticret alt1 104 323
Asgari ticretin 2-3 kati 146 453
Asgari licretin 3 katindan fazla 72 22.4
TOPLAM 322 100.0
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Tablo 2. Primipar Annelerin Antenatal Bakim

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Antenatal bakim o6zellikleri Say1 %
Izlem Yapilan Yer

Izlenmeyen 34 10.6
Sag. ocagi 81 25.2
Hastane 85 26.4
Ozel hekim/hastane 122 37.9
Izlemi Yapan Kisi

Izlenmeyen 34 10.6
Doktor 213 66.1
Ebe 63 19.6
Hemsire 12 3.7
izlem Sayisi

[zlenmeyen 34 10.6
1 kez 53 16.5
2-3 kez 113 35.0
4-5 kez 63 19.6
6 ve lizeri 59 18.3
Gebe Izlem Karti

Olmayan 126 39.1
Olan 196 60.9
TOPLAM 322 100.0
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Tablo 3. Primipar Annelerin Bebek Sagligi Konularinda Yararlandiklar1 Bilgi Kaynaklarina Gore
Yiizde Dagilimi (n=322)

Soru Hemsire Yakin
Konular Sayis1 ve Ebe Hekim Cevre Medya Cevapsiz TOPLAM
Emzirme 7 46.3 3.9 28.0 13.2 8.6 100.0
Beslenme 5 24.4 2.7 39.7 12.7 20.5 100.0
Bulasic1 Hastalik 6 17.9 1.7 40.6 7.9 31.9 100.0
Bebek Bakim 12 11.0 1.7 53.7 4.2 29.4 100.0
Genel Ortalama 30 22.9 24 42.7 8.5 23.6 100.0

Tablo 4. Primipar Annelerin Bebek Sagligi Konusunda Hemsire Ve Ebelerden Yararlanma

Yiizdeleri (Ortalama+Standart Sapma)

Hemsire-ebeden yararlanma P
Demografik ozellik yiizdesi
Yas Grubu
19 ve alt1 23.1+14 .4
0.126

20-24 23.7£18.0
25 ve lizeri 20.3£19.5
Ogrenim Durumu
Ogrenim goérmemis 23.6£16.0
Ilkokul 23.5+17.4 0.008
Orta 6grenim 24.1£19.1
Yiiksek 6grenim 11.7413.7%
Calisma Durumu
Ev hanim1 23.2+16.8 0.006
Cahgryor 17.9426.1%
Sosyal Giivence
Olmayan 24.3£17.7 0.001
Olan 16.4+15.9%
Gelir Diizeyi
Asgari iicret alt1 25.9+18.3
Asgari iicretin 2-3 kat1 225417 4 0.004
Asgari iicretin 3 katindan

16.1+13.2*
fazla
Genel ortalama 22.9£17.6

*Farklilig1 olusturan grup
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Gebenin izlem kartinin olup
olmamasi, izlemin yapildigt kurum ve
izlem sayisi, hemsire ve ebeden bilgi
alma oranlarim1  etkilememekte idi
(P>0.05).

Calisgma kapsaminda goriisiilen
primipar annelerin % 89’u gebelik
doneminde en az bir kez izlenmistir.
Bekar ve Karatag’in (1999) yaptiklar
calismaya gore de benzer sekilde
gebelerin % 81’1 gebelikte izlem
yaptirmiglardir. Ancak Komiircii (1992)

primiparlarda  yaptigi  c¢alismasinda
annelerin % 44’lnilin; Eryilmaz ise
(1998b) tiim gebelerin ancak %

57.9’unun antenatal kontrollere gittigini
saptamistir. Bir kez izlenen ya da tespit
edilen gebeler de bu oranlara dahil
olabileceginden izlemin niceligi hakkinda
bilgi vermemektedir. Izlem denebilmesi
icin en azindan gebenin tespitten sonra
tekrar goriilmesi gerekmektedir.

Bu aragtirmaya katilan primipar
annelerin % 73’10 en az 2 kez, % 38’1 en
az 4 kez ve % 183’10 en az 6 kez
izlenmistir. Bekar ve Karatag’in (1999)
yaptiklar1 arastirmada izlenen annelerin
% 74’iiniin izlenme sayisinin 5 ve altinda
oldugu saptanmis yalnizca % 7 annenin
yeterli sayida (6 ve tizeri) izlendigini
ifade etmistir.

Bu arastirmada 6 ve {izeri izlemi
yapilan primipar anne orani1 % 18.3 olup,
gebe basina izlem sayis1 3.3’tiir. Tiirkiye
genelinde bu say1 1.7 olup gebe basina
ortalama izlem sayis1 I¢ Anadolu i¢in 1.9
olarak hesaplanmistir (Saglik Bakanligi
2001b). Bu ¢alismadaki antenatal izlem
sayist Tiirkiye geneli ve I¢ Anadolu
ortalamasindan  yiiksektir. Calismaya
sadece hastanede dogum yapan primipar
annelerin alinmasi, hemsire ve ebe
disindaki izlemlerin de dahil edilmesi bu
oranin  yiikksek  bulunmasina  katki
saglayabilir.

Bebek sagligi ile ilgili konularda
primipar annelerin bilgi kaynagi olarak
hemsire ve ebelerden yararlanma orani %
23’tiir. Oysa ayn1 anneler bebek sagligi
ile ilgili konularda % 43 oraninda yakin
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cevrelerinden (aile biiyiikleri, komsu,
arkadag) bilgi almaktadir. Hemsire ve
ebelere hekimden yararlanma orani olan
% 2’de eklendiginde % 25 eder. Buna
gore annelerin bebek sagligr bilgi
kaynaklarini dortte iigli ebe, hemsire ve
hekim dis1 kaynaklardir, ki bu durum
iizliciidiir. Bebek sagligmmin tiim ana
konular1 hakkinda primipar annelerin
bilgi kaynaklar1 ile ilgili bagka bir
arastirmaya rastlanmamistir. Ancak bir
caligmada gebelik ve dogum ile ilgili
konularda annelerin % 44 oraninda ebe
ve  hemgirelerden  bilgi  aldiklan
belirlenmistir (Bekar ve Karatag 1999).

Bebek saglig ile ilgili ana konu
gruplar tek tek ele alindiginda primipar
annelerin hemsire ve ebelerden bilgi
kaynagi olarak yararlanma oranlari
emzirme konusunda % 46, beslenme
konusunda % 24, diger konular da daha
diisiiktiir. Emzirme konusunda oranin
yikksek olmasinda, dogumdan hemen
sonra hemsire ve ebeler tarafindan
emzirme egitimi yapilmast olabilir.
Konya’nin bebek dostu il ve calisma
yapilan hastanenin bebek dostu hastane
olmasinin bu egitimde olumlu etkisi
vardir. Bekar ve Karatag’in arastirma-
sinda ¢ocuk beslenmesi konusunda 3
kadindan birinin ebe ve hemsireden
yararlandig1 belirlenmistir. Ayn1 aragtir-
mada c¢ocuk bakimi konusunda ebe ve
hemgsireden bilgi alma oranmmin % 7.1
olmasi bu arastirma sonuglari1 (% 11) ile
benzerlik gostermektedir (Tablo 3).

Bu c¢aligmada bebekle ilgili
bulasici hastaliklar konusunda primipar
annelerin ebe ve hemsireden bilgi alma
orant % 18’dir. Bu oran Bekar ve
Karatag’in (1999) calismasinda % 11,
Sezgin ve Kocoglu’nun g¢aligmasinda %
7’dir. Bu ve diger calismalarda bebek
bakimi  ve bulasict  hastaliklardan
korunma konularinda yakin ¢evreden
bilgi alma oran1 ¢ok ytiiksektir (Tablo 3).

Hemsire ve ebelerden bilgi
kaynag1r olarak yararlanmada anne
yasinin etkili olmamasi beklenen bir
sonugtur. Ciinkii primipar annelerin yas
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dagilimlart dar bir araliktadir. Ancak
O0grenim diizeyi yiiksek olanlarin hemsire
ve ebelerden bilgi alma oranmin
disiikliigii onlarin baska kaynaklardan
yararlanabildiklerini akla getirmektedir.
Yiiksek 6grenimli annelerin oranimin ¢ok
diisiik olmasi, toplumda anne egitimi
agisindan hemsgire ve ebelerin roliini
azaltmaz. Yine ¢ok disik orandaki
caligan annelerin hemsire ve ebelerden az
yaralaniyor olmasi bu grubun yiiksek
o0grenimli olmasi ile iliskilendirilebilir.

Sosyal giivencesi olan annelerin
hemsire ve ebelerden bilgi alma oraninin
diigiikliigii, dogrudan 6zel hekim, o6zel
hastane ve Tiniversite hastanesinden
yararlanabilme durumu ile agiklanabilir.
Ciinkii sosyal giivencesi olmayanlar ve
yesil kart sahibi anneler saglik ocaklari
ve dogumevlerinde daha yiiksek oranda
hemsire ve ebe tarafindan izlenmektedir.
Bu durum, gelir diizeyi diisiik olan
annelerin hemsire ve ebelerden daha
fazla yararlanmasinin sebeplerinden biri
olabilir.

Gebe izleminin kanitt durumun-
daki gebe-lohusa izlem kartinin olup
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olmamasinin, izlemin yapildigr kurumun
ve anne tarafinda ifade edilen izlem
sayisinin hemgire ve ebelerden bilgi alma
oranini etkilememesi ilging bir durumdur.
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sayida izlem yapilanlara gore bilgi alma
yoniinden ebelerden ve hemsirelerden
daha ¢ok yararlanmasi beklenir. Ancak
bu durum caligma grubundaki annelerin
¢ok azinin (% 23) ebe ve hemsireler
tarafindan izlenmesinden kaynaklandigi
disiiniilebilir (Tablo 2).
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