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HEMSIRELERIN SPINA BiFiDA HAKKINDA BiLGIi DUZEYLERININ INCELENMESI

Sibel AKDUMAN ERGUN', Perihan ILERT'

OZET

AMAC: Arastirma; hemsirelerin spina bifida hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayict
bir galigmadir.

GEREC ve YONTEMLER: Arastirma kapsamima; Odemis Aytun Ciray Devlet Hastanesi cerrahi, cocuk ve
kadin dogum, dahiliye servisinde, acil ve ameliyathanede caligan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 70 hemsire
alinmistir. Arastirmada sosyo-demografik veri formu (12 adet) ve spina bifida hakkinda bilgi diizeylerini
belirleyen soru formu (13 adet) kullanilmistir. Formlar, arastirmacilar tarafindan hemsirelerle yiizytlize goriisme
teknigiile uygulanmugtir.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, %50'sinin 26-30 yas grubunda, %74.3"liniin evli,
%350'sinin lise mezunu, %44.3"'tniin 11 y1l iistii calistig saptanmistir. Hemgirelerin spina bifida hakkinda bilgi
almalarina gére dagilimina bakildiginda %38.6'smin bilgi aldig1, %61.4"liniin ise bilgi almadig: goriilmektedir.
Hemygirelerin spina bifida hakkinda bilgi diizeyleri puan ortalamas1 9.53+2.23 olarak belirlenmistir. Hemgirelerin
spina bifida hakkinda bilgi diizeyleri puan ortalamasi karsilastirildiginda en yiiksek puani {iniversite mezunu
olanlarin, gorev siiresi 6-10 yil arasinda bulunanlarin, hastanede ameliyathane biriminde calisanlarin, daha
onceden spina bifida hakkinda bilgi alanlarin oldugu saptanmuistir.

SONUC: Arastirmada, hemsirelerin spina bifida hakkinda bilgi gereksinimleri oldugu belirlenmistir.
Hemygirelere spina bifidali cocugun evde bakimi, ¢ocuga yaklagim, danigmanlik ve rehabilitasyon egitiminin
verilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Spina bifida, noral tiip defekti, hemsirelik

Investigating Nurses' Information Levels About Spina Bifida

SUMMARY

OBJECTIVE: This research is a descriptive study aiming to define information levels of nurses' about spina
bifida.

MATERIAL and METHODS: Seventy nurses who work in clinics of surgery, emergency and internal diseases
of Aytun Ciray Government Hospital and who accepted to participate were included in this research. Socio-
demographic data form (n=12) and question form (n=13) that define information levels of nurses' about spina
bifida were used in this research. Forms were applied by a face to face interview.

RESULTS: It was determined that 50.0 % of nurses were in 26-30 age grup, 74.3% of them were married, 50.0%
were high school graduated and 44.3% of them have been working more than 11 years. While 38.6% of the nurses
had information about spina bifida, 61.4% didn't. We determined that point average of nurses' information level
about spina bifida was 9.5342.23. Among the nurses, those who were university graduates, have been working
between 6 and 10 years, working in operation theater or those who had previous knowledge on spina bifida
received higher points.

CONCLUSION: Showing that most of the nurses lack the necessary information about spina bifida, we suggest
that nurses need to be educated on subjects such as home-care of children with spina bifida, how to approach a
child with with spina bifida and their counseling and rehabilitation.

Key words: Spina bifida, neural tube defect, nursing

Klinik Arastirma

Noral tiip defektleri (NTD), embriyonun gelisim
siirecinde noral tipiin kismen ya da tamemen
kapanma yetersizligiyle olusan dogumsal bir
anomalidir. Santral sinir sisteminin gelisimi gebelik
stirecinin ¢ok erken donemlerine denk gelmektedir.
Anne aday1 gebe oldugunu fark edene kadar da
bebegin gelisiminin 6nemli bolimii tamamlanmis
olmaktadir "*. NTD, annenin demografik 6zellikleri
ile yasanan toplum ve cografyaya gore farkli siklikta
saptanir. Siklik yiizde 1'e kadar yiikselebilmektedir
ancak genellikle binde 1-2 civarindadir. NTD, bebek
6lim nedenlerinin yiizde 3.5'inden sorumlu
tutulmaktadir. Her y1l diinyada yalnizca gebelikte tani
konabilen NTD sayis1 250.000'dir °. Tungbilek ve

ark.'nin iiniversite hastanelerindeki arastirmasinda
noral tiip defekt insidans1 10.000 dogumda 30.1 olarak
bulunmustur °. Izmir'deki tiim hastaneleri kapsayan bir
calismadaise 1000 dogumda 1.5 olarak saptanmugtir .

Noral tiip defektlerinin en yaygin goriilen iki
bicimi spina bifida ve anensefalidir. Spina bifida
torakal, lomber ya da sakral omurgada goriilebilir.
Sirttaki kesenin yeri ne kadar yukarda ise, o kadar
fazla sinir etkilenmis demektir. Torakal omurgadaki
spina bifida 6nemli hareket ve duyu eksikliklerine yol
acarken, kuyruk sokumundaki spina bifida daha ¢ok
ayak sorunlarina neden olur **. Sipina bifida ayrik
veya agik omurga anlamina gelir. Idrar kagirmaya
neden olan en Onemli dogumsal hastaliklardan
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birisidir. Spina bifida basta miyelomeningosel olmak
lizere omuriligi etkileyen bir¢ok sekilde goriilebilir.
Sipina bifida da omurilik ¢evresindeki koruyucu kilif
(omurga) arka yiizde tam kapanamaz ve genellikle bel
hizasinda dogustan bir agiklik olur. Hastalikta
omurilikte etkilenerek yiirlime, iseme ve digki tutma
vb. fonksiyonlart olumsuz yonde etkilenir. Hangi
islerin etkilenecegi sirttaki agikligin bulundugu yere
baglidir . Kontrol edilmezse, kafada beyin-omurilik
stvisinin asirl birikimi sonucu biiyiime (hidrosefali)
olusur. Idrar kesesinde basing ¢ok yiikselerek
bobrekler hasar goriir .

Diinyada on milyon spina bifidali ¢ocuk oldugu
belirtilmektedir. Amerika'da her y1l 1.300 bebek spina
bifidadan etkilenmektedir’. Tiirkiye'de spina bifida
hastaliginin goriilme sikligmin binde 1-8 arasinda
oldugu ve spina bifida hastaliginin toplum tarafindan
¢ok fazla taninan bir hastalik olmadig:
belirtilmektedir. Bu hastaligin gebelikten 3 ay once
almmaya baglanacak folik asit isimli bir vitaminle
%80 &nlenmesi miimkiindiir’. Giinliikk olarak 400-
1000 mg folik asit alinmasi gereklidir’. Spina
bifidanin kanda alfa feto protein 6l¢liimii ve deneyimli
kisilerle yapilacak ultrason incelemesiyle hamileligin
16. ve 18. haftalarinda erken tanis1 mimkiin
olabilmektedir ™"

Dogumsal anomalilerin herhangi bir tipi gocugu
ve ailesini 6nemli olgiide etkilemektedir **. Evde
kontrolsiiz yapilan dogumlardan sonra spina bifidali
cocuklarin yasamayacagint diisiinerek olime terk
eden aileler mevcuttur. Hastalik hakkinda aileye bilgi
verilmesi ve gocugun devamli tedaviye almast i¢in yol
gosterilmesi ile glinimiizde spina sifidali yasayan
cocuk say1s1 artmaktadir .

Spina bifida da tedavi i¢in erken tanimlama gok
onemlidir. Spina bifida cerrahi olarak tedavi
edilmektedir. Spina bifida bir¢ok sistemde sorunlara
yol agmaktadir. Ozellikle mesane, bagirsak, kas,
iskelet, kemik ve eklemlerde daha ciddi sorunlar
olugturmaktadir. Bu olusan sorunlarin tedavisi ve
bakiminin diizenli ve bilingli bir bigimde yapilmasi
spina bifida ile dogan g¢ocuklarin yasam kalitelerini
arttirmaktadir”.

Spina bifidali cocuklara yonelik hizmetler basta
aile olmak iizere saglik personeli tarafindan
stirdiiriilmektedir. Saglik personelinin bu alandaki
temel hizmetleri, spina bifidanin 6nlenmesi, erken
tanilanmasi, spina bifidali ¢ocugun sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve spina bifidaya eslik eden
saglik sorunlarinin ¢dziilmesini kapsamaktadir"”,
Ulkemizde saglik personeline yénelik dogumsal
anomaliler ve folik asit kullanima iliskin planlt bir
egitim programi bulunmamaktadir’. Spina bifidali
cocuklarin bircogu yar1 bagimlidir, bu sebepten
hemsireye; cocugun bakimi ve psikososyal uyumunda
birgok gorev diismektedir. Ozellikle hemsire aileye,
¢ocugun viicut 1sisin1 dengede tutma, aralikli temiz
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kateterizasyon uygulamasi, yeterli sivi alimi, uygun
perine bakimi, enfeksiyon belirtilerini izleme, ilag
tedavisini takip etme, deri biitiinliigiiniin korunmasi,
lateks igeren tiriinlerin kullanilmamasi konularinda
egitim vermelidir *. Bu nedenle néral tiip defektleri
arasinda en sik goriilen spina bifidalt ¢ocuklarin
tedavisinde ve topluma uyumun saglanmasinda,
bakimlarindan sorumlu hemsirelerin bilgi diizeyleri
o6nem kazanmaktadir. Spina bifidanin etiyolojisini,
tani, tedavisi ve bakim uygulamalarini bilmek, ebe ve
hemsirelerin sagligi koruma ve gelistirme
fonksiyonlarini yerine getirmelerine katkida
bulunacaktir. Diger taraftan hemsireler hastanelerde
ozellikle gece nobetlerinde calistiklari birimlerden
farkli servislerde gorev alabilmektedirler. Bu sebepten
hemsirelerin spina bifidali ¢ocukla karsilasma orani
artmaktadir.

Arastirma, hemsirelerin spina bifida hakkinda
bilgi alip almadiklarini, spina bifidali hasta ile
kargilagip karsilasmadiklarini, bu faktorlerin bilgi
diizeylerini ne yonde etkiledigini ve egitim
ihtiyaglarinin olup olmadigin1 saptamak amaciyla
yapilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma kapsamina; 10 Ocak-9 Nisan 2006
tarihleri arasinda, Odemis Aytun Ciray Devlet
Hastanesi cerrahi, ¢ocuk ve kadin dogum, dahiliye
servisinde, acil ve ameliyathanede calisan, ankete
katilmay1 kabul eden 70 hemsire alinmistir.

Arastirmada sosyo-demografik veri formu (12
adet) ve spina bifida hakkinda bilgi diizeylerini
belirleyen soru formu (13 adet) kullanilmistir (Tablo
1). Formlar, aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
taranarak ve uzman gorisleri alinarak
olusturulmustur. Formlar uygulanmadan O&nce
sorularin anlasilir ve acik oldugunu saptamak
amactyla hemodiyaliz {initesinde gorev yapan 10
hemsireye 0n test yapilmis ve bu hemsireler aragtirma
kapsami1 disinda tutulmustur. Spina bifida hakkinda
bilgi diizeylerini belirleyen formda tiim sorular coktan
secmeli olarak hazirlanmis ve her dogru yanita (1) bir
puan, yanlis yanita (0) sifir puan verilerek
degerlendirilmistir. Puan araligi 0-13 arasindadir.
Puan ortalamalari arttik¢a spina fifida hakkinda bilgi
diizeylerinin arttig1 seklinde yorumlanmustir.

Formlar arastirmacilar tarafindan ¢aligsmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere ylizyilize goriisme
teknigi ile uygulanmistir. Arastirma icin Odemis
Aytun Ciray Devlet Hastanesi Bashekimligi'nden
yazili onam, hemsirelerden s6zlii onam alinmustir.

Anket formlar arastirmacilar tarafindan “SPSS
for windows 11.00” programinda kodlanmis ve
analizleri yapilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde,
Kuruskal Wallis testi ve Mann- Whitney U testi
uygulanmistir.



Ergiin ve Ark.

Tablo 1: Spina bifida hakkinda bilgi diizeylerini belirleyen soru formu

Spina Bifida Hakkinda Bilgi Diizeylerini Belirleyen
Sorular

Dogru Kabul Edilen Secenekler

1- Spina bifida’nin tanim1 agagidakilerden hangisidir?

2- Asagidakilerden hangisi spina bifida cesitlerinden
biridir?

3-Spina bifida en ¢ok hangi vertebralarda goriiliir?
4-Gebelik siirecinde spina bifida olusumunun en énemli
sebebi nedir?

5-Spina bifida gebeligin kaginct haftasinda olusur?

6- Spina bifidali gocugun ameliyat 6ncesi bakiminda
defekt nasil korunmalidir?

7- Asagidakilerden hangisi ameliyat sonrast hemsirelik
izlemi igine girer?

8-Spina bifidali ¢ocukta genelde asagidaki sorunlardan
hangisi goriilmez?

9-Spina bifida da hidrosefalinin sagaltimi i¢in kullanilan
yonteme ne denir?

10-Spina bifidali ¢ocukta mesane sorununu ¢ézmek icin
aralikli temiz kateterizasyon uygulanir. Asagidakilerden
hangisi bu iglem sonrasi goriilen komplikasyonlardandir?
11-Asagidakilerden hangisi spina bifida da cerrahi tedaviyi
etkileyen faktorlerdendir?

12-Spina bifida da neden bagirsak fonksiyonlar: degisir?

13-Bir ¢ok spina bifidali cocugun lateks alerjisi oldugu
anlasilmigtir. Lateks alerjisinde asagidaki klinik
bulgulardan hangisi goriilmez?

Omurganin gelisimi sirasinda goriilen kapanma bozuklugu
Occulta

Lumbal 5. ve sakral 1. vertebralar arasi
Folik asit alimminin eksikligi

Gebeligin 3. haftasinda

Enfeksiyonu dnlemek i¢in, defekte serum fizyolojikli
span¢ konulmalidir.

Cocuk intrakraniyal basing belirtileri yoniinden
izlenmelidir

Mental yetersizlik

Sant

Vezikotiret eral reflii

Lezyona komsu olan cildin durumu

Rektal duyu bozuktur ve bu nedenle kisi bagirsak
hareketinin basladigini fark etmez
Duyu kayb1

BULGULAR

Hemsirelerin yas gruplarina gore dagilimina
bakildiginda %12'sinin (n=9) 20-25 yas grubunda,
%350'sinin (n=35) 26-30 yas grubunda, %21.4"liniin
(n=15) 31-35 yas grubu arasinda, %15.7'sinin (n=11)
36-40 yas grubu arasinda oldugu gorilmiustir.
Hemsirelerin egitim durumlarina goére dagilimina
bakildiginda %>50'sinin (n=35) saglik meslek lisesi
mezunu, %24.3"iniin (n=17) Onlisans mezunu,
%25.7'sinin (n=18) lisans mezunu oldugu
goriilmiistir. Hemsirelerin gorev yillarina gore
dagilimlarina bakildiginda %22.9'unun (n=16) 5 yil
alti oldugu, %32.9'unun (n=23) 6-10 yil arasinda
oldugu, %44.3'ntin (n=31) 11 yil isti oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin gdrev yaptiklari
servislere gore dagilimlarina bakildiginda
%41.4'iniin (n=29) dahiliye servisinde, %21.4'iniin
(n=15) cerrahi ve servisinde, %24.3'inlin (n=17)
cocuk-kadin dogum, %12.9'unun (n=9) acil ve
ameliyathanede oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin spina bifida hakkinda bilgi
almalarina gore dagilimima bakildiginda %38.6'sinin
(n=27) bilgi aldig1, %61.4iniin (n=43) ise bilgi
almadig1 goriilmektedir. Hemsirelerin spina bifida
hakkinda bilgi aldiklart kuruma gore dagilimlarina
bakildiginda %22.9'unun (n=17) okuldan bilgi aldig1,
%14.3"iniin (n=10) calistig1 kurumdan bilgi aldig:
goriilmektedir. Hemsirelerin spina bifida'li hasta ile
karsilasma durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda %12.9'unun (n=9) karsilastigi,
%87.1'inin  (n=61) karsilagmadig1 saptanmistir.
Hemsgirelerin spina bifida hakkinda bilgi diizeyleri

puan ortalamas1 9.53+2.23 olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin mezun olduklar1 okullara gore
bilgi puan ortalamalar karsilagtirildiginda en yiiksek
puani yiiksekokul mezunu (lisans) olanlarin
10.93+2.54, en diisiik puani ise agik 6gretim (6nlisans)
olanlarin 8.88+2,65 aldig1 saptanmistir. Bu puan farki
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.98).

Hemgsirelerin gorev yillarina gore bilgi puan
ortalamalari karsilastirildiginda en yiiksek puani 6-10
yil arasi olanlarin 10.39+1.33, en diisiik puan1 ise 11
yil ve iistii olanlarin 9.61£1.69 aldig1 saptanmistir. Bu
puan fark: ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin gdrev yaptig1 servise gore bilgi
puan ortalamalari karsilastirildiginda en ytliksek puani
cocuk ve kadin dogum servisinde ¢alisanlarin
10.17£1.01, en dasiik puani ise cerrahi servisinde
calisanlarin 9.73+1.27 aldig1 saptanmistir. Bu puan
farki ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.77).

Tablo 2: Hemsirelerin aldiklart puanlara gore dagilimlari
Hemsirelerin

Aldiklar1 Puanlar Say: %
6 2 2,9
8 7 10.0
9 21 30.0
10 15 21,4
11 14 20.0
12 8 11,4
13 3 43
Toplam 70 100
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Hemysirelerin spina bifida hakkinda bilgi alma
durumlarina gore bilgi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda en yiliksek puani bilgi alanlarin
10.62+1.69, en diisik puani ise bilgi almayanlarin
8.51£1.18 aldig1 saptanmustir. Bu puan farki ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01).

Hemsirelerin spina bifida hakkinda bilgi
aldiklar1 kurumlara goére bilgi puan ortalamalar
karsilastirildiginda en yiiksek puani ¢alistig
kurumdan bilgi alanlarin 10.25+1.61, en diisiik puam
ise kimseden bilgi almayanlarm 8.51+1.18 aldig:
saptanmigtir. Bu puan farki ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.01).

TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarist 26-30
yas grubunda yer almaktadir. Bu bulgu hemsirelerin
biiyiik bolimiiniin emeklilige hak kazanmalarmin
hemen ardindan meslegi biraktiklarini
diisiindiirmektedir. Isin yorucu olmasi, toplumsal
saygmlik diizeyinin diisiik olmasi ve ekonomik
getirisinin diigiikk olmasi gibi etkenler hemsirelerin
meslegi erken yasta birakmalarina neden olmus
olabilir. Algikaya ve ark. (1998) yilinda yaptiklar
arasgtirmalarinda, hemgirelerin %58.6's1 18-25
yaslarinda ", Karadag ve Tas¢i'min (2005)
aragtirmalarinda, hemsirelerin, % 48.0'1 25-29 yas
grubunda bulunmustur '“. Arastirma bulgular
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin, %50'sinin saglik meslek lisesi
mezunu, %44.3'iniin 11 yil lizerinde gorev yaptigi

Tablo 3: Hemsgirelerin

saptanmistir. Hemsirelerin gorev yaptiklari servislere
gore dagilimlarina bakildiginda %41,4"iniin dahiliye
servinde, %12.9'unun acil ve ameliyathanede gorev
yaptig1 bulunmustur. Algikaya ve ark.(1998) yilinda
yaptiklart arastirmalarinda, %44.5'i saglik meslek
lisesi mezunudur. Hemsirelerin %56,3'i cerrahi ve
dahili servislerde gérev yapmaktadir . Karadag ve
Tas¢i'nin (2005) arastirmalarinda, hemsirelerin, %
54.9'a 6n lisans mezunu, % 55.9'unun ¢aligsma yilt 5-
12 y1l, % 48.0'1 cerrahi boliimlerde gorev yapmakta
oldugunu saptamiglardir . Arastirma bulgulari
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hemgsirelerin mezun olduklari okullara gore
bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek
puani yiiksekokul mezunu olanlarin, en diistik puani
ise agik Ogretim mezunu (6n lisans programindan
mezun) olanlarin aldig1 saptanmistir. Ancak
hemsirelerin mezun olduklar1 okullara ile bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir
(P>0,05).

Arastirma sonucu lisans diizeyinde egitim yapan
yiiksekokullarda spina bifida hakkinda daha genis
bilgi verildigini diistindiirmektedir. Bir bagka acidan
bakildiginda aragtirma sonucu beklenen bir durumu
yani egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de olumlu
yonde etkilendigini diisiindiirmektedir. Budakoglu ve
ark. (2006) hemsirelerin cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH) bilgi diizeylerini inceledikleri
arastirmalarinda, Yiiksek lisans / doktora mezunu olan
hemsirelerin AIDS bilgi puanlar1 daha yiiksek
bulmuslardir .

mezun olduklari okullara gore spina bifida hakkinda bilgid iizeyi puan ortalamalarmin

karsilastirilmast

Egitim Si.lglll.( Meslek A.Qlk Ogretim (On Yiiksekokul Kuruskal Wallis -
Lisesi Mezunu lisans) Mezunu Mezunu testi P Degeri
X +SS X +SS X +SS

Toplam Puan 10.02+1.42 8.88 £2.65 10.93£2.54 0.035 0.98

Tablo 4: Hemsirelerin gérev yilina gore bilgi diizeyi puan ortalamalariin karsilastirilmast

Gorev Y1l 5 Yil Alti 6-10 Y1l 11 Y1l ve Ustii Kuruskal Degeri

X £8S X £8S X £8S Wallis testi P %
Toplam Puan 9.93+1.81 10.39 +1.33 9.61+1.69 3.89 0.143

Tablo 5: Hemsirelerin gérev yaptigi servise gore spina bifida hakkinda bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Dahiliye . . . Cocuk, Kadin- Acil- -
Servisi Cerrahi Servisi Dogum Servisi Ameliyathane P Degeri
Toplam Puan 9.96 £ 1.69 9.73£1,27 10.17 £2.02 10.11 £ 10.01 0.77

Tablo 6: Hemsirelerin spina bifida hakkinda bilgi alma durumlarina goére bilgi diizeyi puan ortalamalarinin kargilastirtlmasi

oo Evet Hayir Mann- Whitney U Lo
?
Bilgi Ald1 m1? X =SS X <SS testi P Degeri
Toplam Puan 10.62 + 1.69 8.51+1.18 3.220 0.01

Tablo 7: Hemsirelerin spina bifida hakkinda bilgi aldiklar1 kuruma géore bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilagtirilmast

Okul Calistig Hi¢ Kimseden

fl'(';l‘flle“ Bilgi (n=16) Kurum (n=10)  (n=44) I\fv‘;ﬁssktaels ’ P Degeri
g X +SS X +SS X +SS
Toplam Puan 10.25 £ 1.61 1140+ 1.64 8.51+1.18 13.87 0.01

20



Hemsirelerin gorev yillarina gore bilgi puan
ortalamalar karsilastirildiginda en yiiksek puant 610
yil arast olanlarin, en diisiik puani ise 11 yil ve isti
olanlarin aldig1 saptanmisti. Bu puan farki ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (P>0.05).

Bu sonuca gore deneyimin bilgi diizeyini pozitif
yonde etkiledigi ama 11 yil iistiinde bilgilerin
desteklenmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Hemsgirelerin gorev yaptig1 servise gore bilgi
puan ortalamalari karsilastirildiginda en yiiksek puani
cocuk ve kadimm dogum servisinde ¢alisanlarin, en
diisiik puani ise cerrahi servisinde calisanlarin aldig1
saptanmigtir. Bu puan farki ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin spina bifida'li hastayla karsilagma
olasiliginin oldugu ve bu hastalik ile ilgili hizmet igi
egitim aldiklar1 boliimlerde (¢ocuk ve kadin dogum)
anket sonuglarma gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin spina bifida hakkinda bilgi alma
durumlarina gore bilgi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda en yiiksek puani bilgi alanlarin, en
diisiik puani ise bilgi almayanlarin aldig1 saptanmuistir.
Bu puan farki ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Egitimin her alanda oldugu gibi saglikla ilgili
alanlarda da olumlu degerlerin, bilimsel ve saglikli
gelismelerin birey tarafindan benimsenmesine ve
bunlar gelistirmek i¢in bireyin katkida bulunabilecek
yeterlilige ulagsmasina aktif bir sekilde destek verdigi
bilinmektedir. Arastirma sonuglarina gére daha once
konu hakkinda egitim alanlarin bilgi diizey puan
ortalamalar1 pozitif yonde etkilendigi goriilmektedir.
Hemsirelerle yiiz yiize yapilan goriismelerde okuldan
alinan egitimin, hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi
ile spina bifida hakkinda bilgi diizeylerinin arttig1
diisiiniilmektedir. Bahar ve arkadaglarmin (1997)
[zmir'de hemsirelere yaptiklari hizmet-igi egitim
sonrast AIDS hakkinda bilgi diizeylerinde artis
saptanmistir '°. Ok ve ark. (2002), Yiiksekokul
Ogrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklarla
(CYBI) ilgili yaptiklart c¢alismalarinda CYBI
konusunda egitim alan dgrencilerin bilgi puanlarimin
almayanlara gore daha yilksek oldugunu
saptanuglardir .

Hemsirelerin spina bifida hakkinda bilgi
aldiklar1 kurumlara goére bilgi puan ortalamalar
karsilastirildiginda en yiliksek puant galistig
kurumdan bilgi alanlarin oldugu saptanmistir. Bu puan
farki ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Hemsirelerin c¢alistigi kurumdan aldigt hizmet
ici egitimlerin spina bifida hakkindaki bilgilerini
yeniledigi, eksikliklerini tamamladigi belirlenmistir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonuglarina gore kurumdan alinan
hizmet i¢i egitimlerin hemsirelerin bilgi diizeyini

Ergiin ve Ark.

olumlu etkiledigi, yliksekokul mezunu hemsirelerin
bilgilerinin daha yiiksek oldugu, meslek siiresi arttik¢a
spina bifida hakkinda bilgi diizeyinin azaldig1
belirlenmistir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda; Ozellikle spina
bifida'li hastayla karsilasma olasiliginin oldugu ¢ocuk
ve kadin dogum servislerinde c¢alisan hemsirelere
spina bifidali ¢ocugun bakimi, gocuga yaklagim,
danigmanlik ve rehabilitasyon egitiminin verilmesi,

Hemgirelerin meslek siirelerinin  artmasi ile
spina bifida bilgi diizeylerinin azaldig:
saptandigindan, meslek sireleri 10 yili gecen
hemsirelere spina bifida hakkinda bilgi verilmesi,

Arastirmada yiiksekokulu mezunu hemsgirelerin
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu gdz Oniine
alinarak, spina bifida hakkinda 6n lisans mezunu ve
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin egitimine
agirlik verilmesi,

Hemsirelerin bireylere sunulacak saglik
hizmetlerinde onaylayabilecekleri etkin rol dikkate
alinarak, hemsirelik Ogrencilerinin lisans
egitimlerinde noral tiip defektleri konusuna agirlik
verilmesi,

Caligtiklar1 kurumdan hizmet i¢i egitim yoluyla
bilgi alanlar1 puanlarmin daha yiiksek oldugu goz
Oniine alinarak, spina bifida hakkinda hizmet igi
egitim programlarinin yayginlastiriimast,

Benzer aragtirmalarin farkli gruplarda ve daha
genis Orneklem grubunda tekrarlanmasinin
kargilagtirma imkani saglayacagi diigiiniilmektedir.
Bunun ig¢in farkli gruplarda benzer arastirmalar
planlanmasi 6nerilir.
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