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FIRAT UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEK OKULU SON SINIF OGRENCILERININ
ANA GOCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMAS|I KONUSUNDAKI BILGI
DUZEYLERI *

Yasemin ACIK, S. Aytag POLAT

Background and Design.- In the research conducted to determine the knowledge level of the senior students on
maternal and infantile health and family planning at Firat University Training College of health, all the senior
students were intervened within the scope of the research and 90% of the senior students at the Department of
Obstetrics (18/20), 100% of the senior students at the Department of Nursery (21/21) and 94.9 of the seniors
students at the Department of Health Officer (17/18) were reached. The rate of the replies was 94.9% (56/59)
when the whole cohort was considered together.

Results.- The age mean of the students comprised in the research is 22.13 (+1.72). 8.9% of them are the
graduates of The training High School of Health. When the family planning methods they knew were asked; the
replies were oral contraceptives and RIA, condom, injectables, surgery sterilization, coitus interrupts and calendar
method for 91.1% , 82.1%, 41.1%, 51.8%, 57.1%, 37.5% of the cohort respectively. The main reason for death
in our country is haemorrhage for the 37.5% of them, toxaemia for the 26.8%, infection for the 42.9%, various
vascular symptoms for the 19.6%, any systematic maternal disease for the 37.5% and risky pregnancies- such as
being pregnant before the age of 18 or after the age of 35, less than 2 years period between two pregnancies and
being pregnant more than 4 times- for the 41.1%. According to 92.9% of the students comprised in the research,
Leopold handling should be used to determine the size of pregnancies; 2 doses of tetanus vaccination should be
injected to the pregnant every other month for 60.7% of them; and for the 42.9%, a less than 11g/dl value of
haemoglobin indicates anaemia at pregnancy. In Turkey, the most common problems about insufficient and
unbalanced dieting of the 0-5 age group is malnutrition of protein and energy for the 85.7% of the research group,
anaemia for the 71.4%, rickets for the 66.1% and tooth decays for the 53.6%. When the vaccinations that should
be had between 0-24 moths which is evaluated on the routine vaccination calendar were asked to the cohort, the
correct time of BCG vaccination was given by the 37.5% and 35.7% of them gave the correct answer for DBT and
polio vaccinations. 58.9% of the students expressed that between the periods of 4 and 6 months, babies should
have been fed only by breasting.

Conclusion.- To sum up, inadequate knowledge of the students at the end of their last semester at the college is
possibly due to the fact that they haven’t had public health lessons yet. Knowledge of these students’ could be
evaluated after an education of public health at the period of their graduation. Moreover, it is considered that the
widely use of integral education system in all health-related schools giving an education at college levels and the
use of active system in some of the lessons will assist the education.

Acik S, Polat SA. Senior students’ knowledge level on maternal and infantile health and family planning at Firat
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aglik hizmetleri degisik alanlarda egi-

tim gormiis, dolayisiyla degisik bilgi

ve becerileri olan kisilerden olusan bir

ekip tarafindan verilebilecek kadar ge-
nis boyutludur. Ekipteki tiyelerin hizmetlerinin
toplami saglik hizmetlerinin biitiinlinii ortaya
cikarir.' Bu ekip anlayisi igerisinde ebe, hemsi-
re ve saglik memurlarinin 6nemi biyiiktiir.
Dolayisi ile de bu meslek gruplarinin mezuni-
yet Oncesi ve sonrasi egitimleri dnem kazan-
maktadir.

Ulkemizde hekim dis1 saglik personeli egi-
timi ¢esitli kademelerde egitim sunan okullara
dayandirilmistir. Bu ¢esitliligin giderilmesine
yonelik calismalar sonucu 23.05.1996 yili
185/1 sayil1 Yiiksek Saglik Surasi karar1 sonu-
cu ebelik, hemsirelik ve saglik memurlugu egi-
timinin Avrupa Birligi Normlar1 paralelinde li-
seye temellendirilerek lisans diizeyindeki yiik-
sek okullarda yiiriitiilmesi karari alinmugtir.

* Anahtar Kelimeler: Saglik Yiksek Okulu, Ana Cocuk Saglidi, Bilgi; Key Words: Training College of Health, Maternal and
Infantile Health, Knowledge; Alindigi Tarih: 17 Temmuz 2001; Dog. Dr. Yasemin Agik, Yrd. Dog. Dr. S. Ayta¢ Polat: Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Elazi§; Yazisma Adresi (Address): Dog. Dr. Yasemin Acik, Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Elazig.

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2002v33/s3/023a3.pdf



164 CERRAHPASA TIP DERGISI

Alinan bu kararla baglantili olarak, hem
saglik ylksekokullarinin sayilart hem de her
yiiksekokulun 6grenci kontenjanlari arttirilmis-
tir.” Gerekli alt yap1 olusturulmadan yapilan bu
uygulamalar sonucu; yeterli 6grenim deneyimi
kazandiracak uygulama alanlar1 olmayan, 6g-
renciye damsmanlik, rehberlik yapabilecek,
onu denetleyebilecek, mesleki deneyime sahip
yeterli sayida ayni meslek kdkenli 6gretim ele-
manlarindan yoksun ortamlar olusturulmus ve
olusturulmaktadir.” Saglik yiiksek okullarmin
miifredat programlar iilkenin saglik gereksini-
mine cevap verebilecek diizeyde degistirilme-
digi, egitimde halen belli standardizasyon sag-
lanmadig1 gibi herkese saglik stratejisi dogrul-
tusunda da bir degisim heniiz yeterince gercek-
lesmemistir.

Saglik yiiksek okulundan mezun olacak 6g-
rencilerin biiyiik bir kismu temel saglik hizmeti
sunan saglik ocaklarinda gorev yapacaklardir.
Saglik ocaklarinda koruyucu ve 1. Basamak te-
davi edici hizmetler ile rehabilitasyon hizmet-
leri birlikte verilmektedir. Saglik ocaklarinda
verilen koruyucu hizmetlerin baginda ana ¢o-
cuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetleri gelir.’
Saglik ocaklarinda bu hizmetlerin hemen hepsi
ebe, hemsire ve saglik memurlar1 tarafindan
sunulmaktadir.

Firat {iniversitesi Saglik Yiiksek Okulu Og-
rencilerinin ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlama-
st konusundaki bilgilerini saptamak amaciyla
bu ¢aligma yapilmustir.

YONTEM VE GEREGLER

Firat Universitesi Saglik Yiiksekokulu (SYO)
son smif dgrencilerinin ana gocuk saglhigi ve aile
planlamas1 konusundaki bilgi diizeylerini saptamak
amacityla yapilan bu ¢aligmada; son sinif dgrencile-
rinin timii aragtirmanin kapsamina alinmistir. Ebe-
lik Boliimii son smif dgrencilerinin %90’ma (18/
20), hemsirelik boliimii son smif 6grencilerinin %
100’tne (21/21) ve Saglik Memuru Bolimii son
siif dgrencilerinin %94.5’ine (17/18) ulasilmustir.
Tim grup birlikte diigiiniildigiinde cevaplilik oranm
%94.9 (56/59) olmustur. Cevapsizlar arastirmanin
yapildigi donemde ¢esitli nedenlerle okula devam
etmeyen O0grencilerdir.
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Arastirma kapsamina alian 6grencilere arastir-
macilar tarafindan daha dnceden hazirlanmis ve ge-
nelde ¢oktan se¢cmeli sorulardan olusan bir anket
formu uygulanmustir.

Elde edilen veriler bilgisayara kaydedilmis, hata
kontrolleri, tablolar ve istatistikler bu program ara-
ciligryla yapilmustir. Istatistiksel yontem olarak x?
testi kullanilmgtir.

Arastirmanin uygulamasi 2001 yili subat ayinda
yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya alian 6grencilerin %30.4’1 er-
kek (17 kisi), %69.6’s1 (39 kisi) kadindir.
%73.2’si (41 kisi) normal lise mezunudur. Og-
rencilerin = %10.0’unun (6 kisi) Dbabalari,
%351.81nin (29 kisi) ise anneleri herhangi bir
okul mezunu degildir.

“Gebe bir kadin gebeligi boyunca saglik
ocaklan tarafindan kag¢ kez ziyaret edilmeli-
dir?” sorusuna; %46.4’ti 6-8 kez aras1 yaniti
verirken, %46.4°1 2 kez, 3 kez, 4 kez gibi ya-
mitin1 vermislerdir. Ogrencilerin %7.1°1 ise bu
soruyu yanitlamamustir.

“Saglik ocaklarinda kadinlara yonelik ola-
rak verilen saglik hizmetleri nelerdir?” sorusu-
na; %96.4°1 (54/56) gebelerin tespit edilmesi
ve izlenmesi, %42.9’u (24/56) dogum hizmet-
leri, %41.1°1 (23/56) egitim hizmetleri,
%62.5’1 (35/56) lohusalarin izlenmesi, %41.4’-
i (40/56) 15-49 yas grubu evli kadinlarin iz-
lenmesi yanitini vermistir.

“Ailelerin istedikleri zaman ve istedikleri
sayida cocuk sahibi olmalarina yonelik olarak
sunulan hizmetlere ne denir?” sorusuna;
%91.1°1 aile planlamasi, %5.4’1i niifus planla-
mast, %3.6’s1 dogurganlik denir, seklinde yanit
vermistir.

Calismaya alinan 6grencilerin 6grenim gor-
diikleri boliimlere ve “Bildiginiz aile planla-
mas1 yontemlerinin isimlerini yazar misiniz?”
sorusuna verdikleri yanitlara goére dagilimlar
Tablo I’de verilmistir.

Saglik ocaklarinda sunulan aile planlamasi
yontemleri soruldugunda; %51.8°1 (29/56)
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RIA, %50.0’si (28/56) hap, %37.5’i (21/56)
kondom, %12.5°1 (7/56) enjekte edilen hormo-
nal kontraseptifler yanitin1 vermistir. Saglik
ocaklarinda sunulan aile planlamasi yontem-
lerine ek olarak hastanelerde hangi yontemler
sunulmaktadir sorusuna; 6grencilerin %28.6’s1
(16/56) kiirtaj, %33.9’u (19/56) cerrahi sterili-
zasyon ameliyatlar1 yanitin1 vermistir. Ogren-
cilerin %91.1°1 iilkemizde istege baglh kiirtajin
yasal oldugunu ifade etmistir. Ka¢ haftaya ka-
dar olan gebeliklerde istege bagli kiirtajin yasal
oldugu sorusuna dgrencilerin %42.9°u 10. hat-
taya kadar olan gebeliklerde yanitin1 vermistir.

Calismaya alinan 6grencilerin 6grenim gor-
diikleri boliimlere ve “Riskli gebelikler hangi-
leridir? Sorusuna verdikleri yanitlara goére da-
gilimlar1 Tablo II’de verilmistir.

Ogrencilerin %92.9°u (52/56) saglik ocag1
kosullarinda; leopold manevralar ile gebelik
biiyiikliigl, fundus yiiksekligi, bebegin sirtinin
hangi tarafta oldugu, pelvise dogru bebegin
hangi yoniiniin geldigi veya yerlestiginin tespit
edildigini ifade etmislerdir.

Gebeligin 5. ayindan itibaren birer ay ara
ile yapilmasi gereken as1 soruldugunda;
%60.7’s1 tetanoz, %8.9’u hepatit B, %14.3’1
karma as1, %7.1°1 oral polio yanit1 verirken,
%8.9’u bu soruya yanit vermemistir.

“Gebe bir kadinda hemoglobin diizeyinin
hangi degerin altinda olmasi anemi varligini
disiindiirtir?” sorusu soruldugunda; 6grencile-
rin %5.4°1 15 mg/dI’nin, %7.1°1 13 mg/d]’nin,
%42.9’u 11 mg/dI’nin, %37.5’1 9 mg/dI’nin ve
%1.8’1 7 mg/dI’nin altinda olmasinin anemiyi
disiindiirecegini ifade etmistir. “Bir kadinda
gebelik boyunca ortalama ka¢ kg agirlik artist
olmalidir?” sorusuna, dgrencilerin %57.1°1 9-
12 kg aras1, yanitin1 vermistir.

Calismaya alinan 6grencilerin 6grenim gor-
diikleri béliimlere ve “Ulkemizde en 6nemli
anne Olim nedenleri nelerdir?” sorusuna ver-
dikleri yanitlara gore dagilimlar1 Tablo III’te
verilmistir.

Soguk zincir nedir sorusuna Ogrencilerin
%37.5’1 asilarin iiretildigi yerden asilanacak
kisiye kadar uygun 1sida ulastirilmasidir yaniti-
m vermistir. Ogrencilerin %39.3’ii asilarin sag-

ANA COCUK SAGLIGI; AGIK VE POLAT 165

lik ocagi kosullarinda +2 - +8 C arasinda orta-
lama +4 C’de saklanmas1 gerektigini ifade et-
mislerdir.

Calismaya alinan 6grencilerin 6grenim gor-
diikleri boliimlere ve “Ulkemizde 0-12 aylik
cocuklara yonelik olarak rutin as1 takviminde
yer alan agilarin adlari, yapilma zamanlar1 ne-
dir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore da-
gilimlar1 Tablo IV’te ve “Ulkemizde saglik
ocaklar1 bilinyesinde ¢ocuklara yonelik olarak
hangi hizmetler sunulmaktadir?” sorusuna ver-
dikleri yanitlara gore dagilimlar1 Tablo V’te
verilmistir.

Cocuklarin biiyiime ve gelismelerinin izlen-
mesinde en ¢ok kullanilan 6l¢iitler soruldugun-
da; %44.6’s1  boya gore agirlik, %26.8’1 Z
Skoru, %3.6’s1 bag ¢evresi ve bas ¢evresi artig
hiz1 ve %1.8’1 viicut agirhgr ve agirhk artis
hiz1 yanitin1 vermistir.

Ogrencilerin %51.8’i Yenidogan bir bebek
ilk 4-6 ay tek bagina anne siitli almalidir yaniti
verirken, %48.2’si ilk 4-6 ay anne siitii+su al-
malidir yanitini vermistir.

Calismaya alinan 6grencilerin 6grenim gor-
diikleri béliimlere ve “Ulkemizde 0-5 yas gru-
bu ¢ocuklarda en sik goriilen yetersiz ve den-
gesiz beslenme sorunlari nelerdir?” sorusuna
verdikleri yanitlara gore dagilimlar1 Tablo
VI’da verilmistir.

TARTISMA

Calismaya alinan &grencilerin Hap, Kon-
dom ve RIA disindaki yontemleri bilme oran-
lar1 disiiktiir. Cerrahi sterilizasyon, enjektabl-
lar ve geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme
yontemini bilme oranlar1 ebelik boliimiinde
hemgirelik ve saglik memurlugu boliimlerinden
daha iyidir (Tablo I). Bdliimler arasi fark
onemlidir. (Cerrahi sterilizasyon icin p=
0.0058, enjektabllar icin p=0.003 ve geri ¢ek-
me i¢gin p=0.0235). Aydin ve arkadaslar1 Erci-
yes Universitesi son siif kiz dgrencileri iize-
rinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada; 6grenci-
lerin %63.7’si hap1, %58.0’i RIA’y1, %53.3’i
prezervatifi, %20.0’si takvim yoOntemini bil-
mistir.’ Ding Elazig’da gorev yapan ebe ve
hemsireler {izerinde yapmis oldugu bir calig-
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mada egitimden Once hemsire ve ebelerin
%93.3’liniin  hap1, %94.4’iniin  RIA’y1,
%88.3’tniin Kondomu, %49.4’tinlin cerrahi
sterilizasyonu %11.7’sinin takvim ydntemini,
%66.7’sinin geri ¢ekmeyi, %49.4’1linlin sper-
misiti bildigini saptamistir.”

Ulkemizde en énemli anne 6liim nedenleri

ve 0-5 yas grubunda en sik goriilen yetersiz ve
dengesiz beslenme sorunlari gibi tilkemizin

CERRAHPASA TIP DERGISI
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Oonemli saglik sorunlarini bilme oranmi saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin tiimiinde oldukca
diisiiktiir (Tablo III ve VI). Bu diisiik oran sag-
likla ilgili okullarda verilen egitimin; tilkemi-
zin 6nemli saglik sorunlarmin ve ¢6ziim yolla-
rmin dgretilmesine yonelik olarak planlanma-
mis olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Tablo I. Calismaya Alinan Ogrencilerin Ogrenim Gérdikleri Bélumlere ve “Bildiginiz Aile Planlamasi
Yontemlerinin Isimlerini Yazar misiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimlari

Boliimler
Yéntemler Ebelik Hemsirelik Msearﬁ'l:'r‘u Toplam e Dogor
Sayi n Sayi Sayi Sayi n
% % % %
Hap (1 (;(;3.0) 18 (815:.37) 21 (818?2) 7 (9‘?1 y 98 Xz:ifz‘.lz'ég:z’
RIA (1330) 18 (92)?5) 21 (8124.{4) 7 (9\311) 56
Kondom 7;.32) 18 (91)?5) 21 (812‘.14) 17 (82(.31 y 96
Geri Gekme (8?3?3) 18 (453 9 4 (4?.1 y 7 (53%?1 y 96 X =p7='?)?62§g=2’
Enjektabillar 7;_32) 18 (3;3) 21, ?_6) 17 421?’1) 56 X =1p1='g?6o§d=2'
Cerrahi sterilizasyon (717‘.18) 18 (5‘|2‘_I4) 21 (2;5) 17 (521?8) 56 x: =;233b588d=2’
Takvim (515(.)6) 18 (235.8) 21 (35?.3) 7 (3271.5) 6 =3¥2<)1.$’21S3,d=2'

Tablo II. Caligmaya Alinan Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Bélimlere ve “Riskli Gebelikler Hangileridir?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimlari

Boliimler
. - Saghk Toplam
Riskli Gebelikler Ebelik Hemsirelik 1o muru P Degeri
Sayi Sayi Sayi Sayi
% n % n % % n
18 yasindan 6nceki 8 18 10 21 6 17 24 56 x2=0.61, Sd=2,
gebelikler (44.4) (47.6) (35.3) (42.9) p=0.7371
35 yasindan sonraki 11 18 11 21 7 17 29 56 x2=1.396, Sd=2,
gebelikler (61.1) (52.4) (41.2) (51.8) p=0.4975
2 yildan daha az 8 18 7 21 5 17 20 56 x?=0.944, Sd=2,
aralikh gebelikler (44.4) (33.3) (29.4) (35.7) p=0.6239
4’ten daha fazla 10 18 9 21 5 17 24 56 x2=0.743, Sd=2,
gebelikler (55.6) (42.9) (29.4) (42.9) p=0.6898
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Tablo Ill. Calismaya Alinan Ogrencilerin Ogrenim GoérdUkleri Bélimlere ve “Ulkemizde En Onemli Anne Olim
Nedenleri Nelerdir” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagihmlar

Bolumler
. N Saghk Toplam
Anne o6liim Nedeni Ebelik Hemsirelik Memuru I
P Degeri
Sayi n Sayi Sayi Sayi n
% % % %
8 7 6 21 x2=0.561, Sd=2,
Kanama 444y 18 @33 2V 353 17 375 6 P=0.7553
. 5 10 15 x2=10.876, Sd=2,
Toksemi 278 1 @re 2 0 17 (55 56 P=0.0043
. 10 8 6 24 X2 =1.777, Sd=2,
Enfeksiyon 556) 1© (381) 2! (353 7 (@29 P=0.4113
. 1 8 2 11
Vaskdler olaylar (5.6) 18 (38.1) 21 (11.8) 17 (19.6) 56
Annenin sistemik 8 18 9 21 4 17 21 56 x2=2.043, Sd=2,
hastaliklar (44.4) (42.9) (23.5) (37.5) P=0.36
- . 10 8 5 23 x2=2.592, Sd=2,
Riskli gebelikler (55.6) 18 (38.1) 21 (29.4) 17 (41.1) 56 P=0.2736

Tablo IV. Calismaya Alinan Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Bélimlere ve “Ulkemizde 0-12 Aylik Cocuklara
Yoénelik Olarak Rutin Asi Takviminde Yer Alan Asilarin Adlari, Yapilma Zamanlari Nedir?” Sorusuna Verdikleri
Dogru Cevaplara Gére Dagilimlari

Boliimler
Yarli'i‘r::: Qg::farrllrll ve Ebelik Hemsirelik Msean?::lr(u Toplam P Degeri
Asi Olarak isimleri Sayl . Sayi Sayi Say1 -
% % % %
°ee (3;9) ' (5121-4) 2! (1;’-6) " (32775) % ﬂrtf(‘)j.%s;d:z'
DBT 1. Doz (333) 18 (388.1) 21 (35?.3) 17 (3%(.)7) 56 * =2fé’.2’52‘°2{’=2'
DBT II. Doz (333) 18 (417?6) 21 ;3.6) 17 (313?9) 5 X =?,'=7§91)25 Sa=2
DBT Il. Doz (3??_3) 18 (5121_4) 2 ;’.6) 17 (3%97) 5 X =5528.2682d=2'
Folio 1. Doz (333) 18 (388.1) 21 (35?.3) 7 (3%(.)7) 56 =2f§.3’5§f=2’
Polio 1I. Doz (25"8) 18 (41796) 21 (295.4) 17 (3%97) 5 X =§£gg,5 Sd=2
Polio IIl. Doz (33?_3) 18 (5121_4) 2 ;3.6) 17 (3%97) 5 ¥ =5bgg?68§d=2,
Hepatit B |. Doz (25‘_2) 18 (3;3) 21 (295_4) 17 (223§6) 55 X =gf(§a§,4 288d=2,
Hepatit B II. Doz (112'1) 18 0 21 (112_8) 17 (7"‘1) 56
Hepatit B 11l. Doz (51596) 18 (61;‘7) 21 (539) 17 (5%%) w5 X =gfg%5 138d=2,
Kizamik 74 9 o4 1 17 17T gg  X2=6.988, Sd=2,

(38.9) (42.9) (5.9) (30.4) p=0.0304
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Tablo V. Calismaya Alinan Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Bélimlere ve “Ulkemizde Saglik Ocaklar
Binyesinde Cocuklara Yonelik Olarak Hangi Hizmetler Sunulmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gére

Dagilimlari
Boliimler
. - Saghk Toplam
Ebelik Hemsirelik Memuru P Degeri
Sayi Sayi Sayi Sayi
% n % n % n % n
Bagisiklama 17 18 16 51
©44) 8 @57y 2 a1y 17 911y %
Blylme ve gelismenin 17 21 17 55
izlenmesi ©944) '8 (1000) 2" (1000) 7 982 6
Beslenme diizeyinin 12 18 12 21 16 17 40 56 X2 =6.588, Sd=2,
gelistiriimesi (66.7) (57.1) (94.1) (71.4) p=0.0371
. - 5 17 10 32 56  x2=11.219, Sd=2,
Agizdan sivi tedavisi (27.8) 18 (81.0) 21 (58.8) 17 (57.1) p=0.0037
Akut solunum yolu enfek. 5 18 4 21 8 17 17 56 x2 =357, Sd=2,
tedavisi (27.8) (19.0) (47.1) (30.4) p=0.1678
. . 11 12 10 33 x? =0.063, Sd=2,
Fenil ketonuri taramasi 61.1) 18 (57.1) 21 (58.8) 17 (58.9) 56 p=0.9689
Dogustan kalga ¢ikikligi 6 18 10 21 10 17 26 56 x?=2.303, Sd=2,
muayenesi (33.3) (47.6) (58.8) (46.4) p=0.3162

Tablo VI. Calismaya Alinan Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Bélimlere ve “Ulkemizde 0-5 Yas Grubu
Cocuklarda En Sik Gorulen Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sorunlari Nelerdir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara

Gore Dagilimlari (*PEM: Protein enerji malnitrisyonu)

Boliimler
33;25: Bestanme Ebelik Hemsirelik Mseamé:;':u Toplam P Degeri
Sorunlari Say! n Say! n Sayi Sayi n
% % % %
PEM” (8186.39) 18 (92)?5) 21 (716:.35) 7 (8452.37) 56
Anemi (61171) 18 (81170) 21 (710?6) 7 (7?.)4) 6 © ﬂp&%?égfd:z'
Rasitizm (712?2) 18 (6234.'7) 21 (518(.)8) 7 (63(‘3?1) 56 X: =3'=7c?.3bzssd=2’
Dis glrlkleri (530) 18 (517?1) 21 (53.9) 7 (531;(.)6) 0 =2;233b§6d=2’
Zayfik ve sismanlk 45_ 4y 18 (611?’9) 21 (333) 7 4%?2) 56 X =§fg'gh437d=2,
Basit Guatr (51_6) 18 (9?5) 21 (579) 17 (74_'1 , 56

Ogrencilerin riskli gebelikler ile ilgili bilgi
diizeyleri oldukga diistiktiir (Tablo II). Aydin
ve arkadaslar1 Erciyes Universitesi kiz grenci-
lerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismaya gore;
uygun gebelik yasini bilme %91.9, uygun ge-
belik sayisim1 bilme %81.2, iki gebelik arasi
siireyi bilme %93.3’tiir.® Ding Elaz1g’da gorev
yapan hemsire ve ebeler lizerinde yapmis oldu-

gu bir ¢alismada; (egitimden once) 18 yasindan
once yanit1 verme orani hemsirelerde %42.9,
ebelerde %52.4, 35 yasindan sonra yaniti ve-
ren orani hemsirelerde %60.0, ebelerde %78.6,
2 yildan daha az gebelikler yanitini veren hem-
sirelerde %68.6, ebelerde %55.9, 4’ten fazla
gebelikler yanitin1 veren hemsirelerde %11.4,
ebelerde %8.3 olarak saptanmustir.”
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Ogrencilerin %60.7’si gebelere tetenoz asi-
simin yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Ay-
din ve arkadaslarmin Erciyes iiniversitesinde
yapmis olduklart ¢alismada &grencilerin
%43.5’1 gebelikte tetenoz asis1 yapilmasi ge-
rektigini ifade etmistir.® Ding’in Elaz13’da yap-
mis oldugu bir ¢alismada “Gebelere uygulanan
as1 nedir?” sorusuna dogru yanit verme oranint
egitimden once hemsirelerde %97.1, ebelerde
%97.2 olarak saptamistir.”

Ogrencilerin %42.9°u iilkemizde 10. Hafta-
ya kadar olan gebeliklerde istege bagli kiirtajin
yasal oldugunu ifade etmistir. Din¢ Elazig’da
yapmis oldugu bir ¢aligmada; “Kaginci haftaya
kadar olan gebeliklerde istege baglh kiirtaj ya-
saldir?” sorusuna egitimden Once ebe ve hem-
sirelerin %20.6’s1 dogru yanit vermistir.”

Calismaya alinan 6grenciler lilkemizde sag-
lik ocaklar1 biinyesinde ¢ocuklara yonelik ola-
rak sunulan saglik hizmetlerinden bagisiklama,
biiylime ve gelismenin izlenmesi disindaki hiz-
metler yeterince bilinmemektedir (Tablo V).
Bu da s6z konusu 6grenci grubunun 6gretim
donemi 2. yariyilin baginda olmalar1 ve heniiz
halk saglig1 teorik ve pratik uygulamalarini
gérmemis olmalarindan kaynaklanabilir.

Rutin as1 takviminde yer alan asilarin yapil-
ma zamanlarini bilme oram diisiiktiir. Ozellikle
kizamik agisinin yapilma zamanimi bilme agi-
sindan boliimler arasinda fark vardir (Tablo
IV). Bununla birlikte tiim asilarin yapilma za-
manlar1 yeterince bilinmemektedir. Aydin ve
arkadaslar1 Erciyes Universitesi son smif kiz
Ogrencileri iizerinde yapmis oldugu calismada;
karma asinin yapilma zamanini saglik hizmet-
leri  meslek yiiksekokulu &grencilerinin
%79.1°i dogru bilmistir.® Ding Elazig’da yap-
mig oldugu bir calismada; egitimden Once
hemsirelerin %88.6’s1, ebelerin %88.3’1 kiza-
mik asisinin yapilma zamanini dogru bilmistir .
Yine ayni ¢alismada 0-12 aylik ¢ocuklarin as1
takviminde yer alan asilar1 dogru bilme orani
egitimden 6nce hemsirelerde %80.0, ebelerde
%77.9 olarak saptanmustir.” Bostanci Bilecik’te
yaptig1 bir ¢aligmada kizamik asis1 yapma za-
manini egitimden 6nce hemsirelerde %96.0,
ebelerde %97.6 olarak saptamustir. Ayni galis-
mada 0-12 aylik ¢ocugun as1 takvimini dogru
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bilme oran1 egitimden O©nce hemsirelerde
%71.4, ebelerde %60.5 bulunmustur.® Bostanci
Kiitahya’da yapmis oldugu bir c¢aligmada ise
kizamik asis1 dogru yanit oranin1 hemsirelerde
%86.4, ebelerde %93.4 olarak bulmustur. Bos-
tanc1 Kiitahya’da 0-12 aylik bebeklerin rutin
as1 takviminde yer alan asilar1 egitimden Once
hemsirelerin %77.3’1, ebelerin %70.9’u dogru
yanitlamuglardir.’

Saglik ocagi kosullarinda buzdolabinin 1s1s1
nasil olmalidir? sorusuna &grencilerin %39.3’1
+2 - +8, ortalama +4 C olmalidir yanitin1 ver-
mistir. Ding Elaz1g’da yapmis oldugu bir c¢alig-
mada buzdolabinin 1s1 derecesine dogru yanit
verenlerin oranini egitimden dnce hemsirelerde
%?54.3, ebelerde %66.3 olarak bulmustur.” Es-
kiocak’in Samsun’da yapmis oldugu bir calis-
mada buzdolabr 1sisim1 dogru bilme oranini
hemsirelerde %67, ebelerde %74 ve ebe-hem-
sirelerde %76.0 olarak saptamistir.'® Bostanci
Bilecik’te yapmis oldugu bir ¢alismada buzdo-
labinin 1s1sin1 dogru bilme oranini hemsireler-
de %40.8, ebelerde %37.2 olarak saptamlstlr.8
Bostanci Kiitahya’da ise buzdolabi 1s1sin1 dog-
ru bilme oranini hemsirelerde %47.7, ebelerde
%62.3 olarak bulmustur.’

Sonu¢ olarak; Firat Universitesi Saglik
Yiiksek Okulu son siif 6grencilerinin ana ¢o-
cuk saglig1 ve aile planlamasi konusundaki bil-
gi diizeyleri beklenenin altindadir. Ogrencile-
rin egitim donemi sonunda edinmis olmalar
beklenen istendik degisikliklerin yeterince
olusmamasi, so6z konusu oOgrencilerin heniiz
halk saglig1 dersi almamis olmasindan kaynak-
lanmuis olabilir. Aymi1 dgrencilere mezun olur-
ken yeni bir anket uygulanarak halk saglig
egitimi sonrasi bilgi diizeyleri dlgiilebilir. Ayri-
ca saglik ile ilgili yiiksekokul diizeyinde egitim
veren tiim okullarda entegre egitim sistemine
gecilmesi ve bazi derslerin de aktif sistemle is-
lenmesinin egitime biiylik katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ders miifredatlar1 iilkemizin
ihtiyaclarina ve saglik sorunlaria oncelik ve-
recek sekilde yeniden gozden gegirilmeli, teo-
rik ve pratik egitim olanaklar arttirilmalidir.
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OZET

Firat Universitesi Saglik Yiiksekokulu
(SYO) son sinif 6grencilerinin ana ¢ocuk sagli-
&1 ve aile planlamas1 konusundaki bilgi diizey-
lerini saptamak amaciyla yapilan bu ¢aligmada;
son sinif 6grencilerinin timi arastirmanin kap-
samina alinmigtir. Ebelik Boliimii son siif 6g-
rencilerinin %90’ma (18/20), hemsirelik bolii-
mii son simif 6grencilerinin %100’tine (21/21)
ve Saglik Memuru Boliimii son sinif 6grencile-
rinin %94.5’ine (17/18) ulasilmistir. Tim grup
birlikte diislintildiigiinde cevaplilik oran1 %
94.9 (56/59) olmustur.

Calismaya alinan 6grencilerin yas ortalama-
s122.13+1.72°dir. %8.9’u Saglik Meslek Lisesi
mezunudur. Bildikleri aile planlamas1 yontem-
leri soruldugunda; ogrencilerin %91.1°1 oral
kontraseptifler ve RiA’y1, %82.1°i kondomu,
%41.1°1 enjektabillari, %51.8°1 cerrahi sterili-
zasyonu, %57.1’1 coitus interruptusu ve
%37.5’1 takvim yontemini bildigini belirtmig-
tir. Ulkemizde ana 6lim nedeni olarak;
%37.5’1 kanama, %26.8’1 toksemi, %42.9’u
enfeksiyon, %19.6’s1 gesitli vaskiiler olaylar,
%37.5°1 annenin herhangi bir sistemik hastaligi
ve %41.1°1 riskli gebelikleri (18 yasindan 6n-
ce, 35 yasindan sonra, 2 yildan daha az aralikli
ve 4’ten fazla sayida gebelikler) saymistir. Ca-
lismaya alinan o6grencilerin %92.9’u gebelik
bliytikliigiinli saptamak i¢in Leopold manevra-
sinin yapilmasi gerektigini, %60.7°si gebelere
birer ay ara ile 2 doz tetenoz asisinin yapilmasi
gerektigini, %42.9’u gebelerde 11g/dI’nin al-
tindaki hemoglobin degerlerinin varliginin ane-
miyi gdsterecegini belirtmistir. Ulkemizde 0-5
yas grubunda en sik goriilen yetersiz ve den-
gesiz beslenme sorunlar1 olarak; %85.7’si pro-
tein enerji malniitrisyonunu, %71.4’ii anemiyi,
%66.1°1 ragitizmi ve %53.6’s1 dis ¢iiriiklerini
saymustir. Ulkemizde rutin as1 takviminde yer
alan ve 0-24 ay arasi yapilmasi gereken asilar
soruldugunda; %37.5’1 BCG asisinin yapilma
zamanini, %35.7’si ise DBT ve polio asisinin
yapilma zamanini dogru bilmistir. Ogrencilerin
%58.9’u bebeklere ilk 4-6 aylik donemde tek
basimna anne siitii verilmesi gerektigini ifade
etmistir.

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1) 33 (3)

Sonug olarak; Ogrencilerin egitim doénemi
sonunda edinmis olmalar1 beklenen istendik
degisikliklerin yeterince olugmamasi, s6z ko-
nusu 6grencilerin heniiz halk sagligi dersi al-
mamis olmasindan kaynaklanmig olabilir. Ayni
Ogrencilere mezun olurken yeni bir anket uy-
gulanarak halk sagligi egitimi sonras1 bilgi dii-
zeyleri Olgiilebilir. Ayrica saglik ile ilgili yiik-
sekokul diizeyinde egitim veren tiim okullarda
entegre egitim sistemine gegilmesi ve bazi
derslerin de aktif sistemle islenmesinin egitime
biiyiik katki saglayacag diisiiniilmektedir
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