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The Immunization And Cold Chain Knowledge Of Midwives And Nurses Working In The First Step Health
Service In Elazig and its District Regions

SUMMARY

The aim of this study was to examine the knowledge of midwives and nurses working in the first step health
service in Elazig and its district regions, about investigating immunization and cold chain procedures. The present
study was undertaken also to investigate the effectiveness. The study was completed in 1993. 178 nurses and
midwives working in the 16 health services and 1 mother/child health care service-family planning comprised to the
research group in this study. Questionary test was performed before interservice education program. On the same day,

questionary test was reperformed following the education programme. The marks of the nurses and midwives were
low before education and improved reasonably after.

As a result present study suggests that the education and supervision systems are necessary to overcome the lack
of knowledge.
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OZET

Caligma, Elaz1g il merkezi ve merkez ilgeye bagh saglik kuruluglarinda temel saghk hizmeti sunan hemygire ve
ebelerin bagisiklama ve soguk zincir konusunda bilgilerini ve ¢alisma kapsaminda verilen saglik egitiminin etkinligi-
ni aragtirmak igin yapildi. Aragtirma evrenini 16 Saghk Ocagi ve 1 Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezin-
de calisan 224 hemsire ve ebeden 178'i (%79.5) olusturdu, Bagisiklama ve soguk zincir sorulanim iceren anket egi-
timden 6nce ve sonra aym giinde uygulandi. Hemsire ve ebelerin egitimden 6nce dogru yanit oranlar, egitimden son-
raya gore diigiiktii.

Bu aragtirmayla halka temel saglik hizmeti sunan hemgire ve ebelerin bu konularla ilgili bilgi eksikliklerinin ve
hizmete olan ilgisizliklerinin giderilmesi icin egitimin ve degerlendirmenin gerektigi vurgulanmstir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ebe, Bagigiklama, Soguk Zincir
GIRIS

Temel saglhk hizmeti bir toplumdaki birey ve ai-
lelerin geneli tarafindan kabul edilebilecek yollardan,
halkin katilimlan ile ilkece ve toplumca karsilanabilir
bir harcama karsiliginda onlara gotiiriilen asil saglik
hizmetidir. Temel saglik hizmeti iilkenin saglik hizme-
tinin gekirdegini olugturur ve ekonomik kalkinmanin
vazgegilmez bir parcasidir (1). Bu hizmetler iginde ana-
gocuk saglign hizmetleri daima o6n plana gikmaktadir,
Ciinkii ana 6lim iz ve bebek 6lim hizi 6nemli saghk

diizeyi gostergelerindendir ve iilkelerin saghk dizeyleri
kiyaslamirken oncelikle bu élgiitler kullamlir. Bebek
6lim hizinm  digirilmesi  galigmalan  igerisinde
bagisiklama gahimalan énemli bir yer tutmaktadir(2).
Saglik Ocaklarinda bagisiklama ¢aligmalan ve hizmet

igi egitimler 6zellikle 1985 yilindan sonra yogunluk
kazanmigtir(3).

Saghk hizmeti bilgi, beceri, yetki ve sorumluluk-
lan yoniinden birbirlerini tamamlayan ve aym amag
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‘Tablo 1-Egitim Oncesi ve Sonras1 Asi Uygulamasi [le I1gili Bazi Sorulara Dogru Yanit Veren Hemsire ve Ebele-

rin Dagilimlan

Egitim Hemygire Ebe Toplam Test (x2)
Sayi % Say1 % Say % Hemgire/Ebe
Normal asilamada kizamik asis1 Once 31 88.6 127 88.8 158 B88.8 P>0.05
kag ayhkken yapilmaya baglanir? SD:1 x2:1.522
Sonra 31 88.6 135 944 166  93.2 P>0.05
Rutin uygulamada 12 Once 28 80.0 113 79.0 141 792 SD:1 x2: 0.016
ayhk gocugun as1 takvimi hangisi- P>0.05
dir? Sonra 32 914 124  86.7 156 87.6 SD:1 x2: 0.577
P> 0.05
llkokul 1. simfia kontrendike as Once 23 657 78 54.5 101  56.7 SD:1 x2: 1.429
P> 0.05
Sonra 17 486 g1 56.6 98  55.1 SD:1 x2: 0.74
P>0.05
Iikokul 5. siufia kontrendike ag1 Once 24 68.6 79 552 103 579 SD:1 x2:2.048
P>0.05
Sonra 17 486 g2 573 99 556 SD:1 x2: 0.876
P>0.05
Gebeligin ilk 3 ayinda kontrendike ~ Once 24 68.6 110 769 134 753 SD:1 x2: 1.054
a1 P>0.05
Sonra 32 914 117 81.8 149  83.7 SD:1 x2: 1.904
P> 0.05
Asimin Kontrendike oldugu durum Once 28 80.0 114 797 142 79.8 SD:1 x2: 0.001
P>0.05
Sonra 30 85.7 118 825 148 83.1 SD:1 x2: 0.205
P> 0.05
Gebelere yapilan as1 hangisidir? Once 34 971 141 98.6 175 983 P > 0.05
Sonra 35 100.0 141 98.6 177 994 P> 0.05
Tetanos agis1 gebeligin kaginci Once 33 943 140 979 173 972 P> 0.05
ayinda kag kez yapilmaya baglanir?
Sonra 34 97.1 139 972 173 972 P> 0.05

icin birarada galisan degisik meslek iiyelerinin olugtur-
dugu bir ekip hizmetidir(4). Saghk ocaklarinda bu
ckipde yer alan hekim, ebe, hemsire ve saglik memuru
hizmeti yiiriitmektedir(5). Bagisiklama hizmetinin su-
numunda aksakliklar olmamasi igin siirekli olarak hiz-
met igi cgitimlerin ve degerlendirmelerin yapilmasi
hizmeti daha etkin kilacaktir.

Temel Saghk hizmetlerini yiiriiten saghk ocagl e-
kibi i¢inde 6nemli fonksiyonlar: olan hemsire ve ebele-
rin okul donemlerindeki egitimlerinden ve dencyim ye-
tersizliklerinden kaynaklanan bilgi agiklarimin kapatil-
mast hizmetin etkinligi agisindan 6nemlidir. Bunu
saglamanin yollanindan biri de iyi bir sekilde planlan-
mug ve ihtiyaca yonelik olarak hazirlanmis hizmet igi
egitim programlannin uygulanmasidir(6).

Bu ¢aligma ile Elazig il merkezi ve merkez ilge-
deki Saghk Miidiirliigiine bagh saglik kuruluslarinda
temel saglik hizmeti sunan hemsire ve ebelerin 6zellikle
bagisiklama ve soguk zincir konularindaki bilgi eksik-
liklerini saptamak, hizmet igi egitim programlarinin
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geligtirilmesine yardim etmek ve sonugta temel saglik
hizmetinin kalitesini artirmak amaciyla planlanmugtir.

MATERYAL VE METOT ‘

Tanimlayict ve miidahele tipindeki bu aragtirmaya
Elazig il merkezi ve merkez ilgeye bagh saglik kuru-
luslarinda temel saghk hizmeti veren 16 saghk ocagi ve
1 Ana Cocuk Saghg: Aile Planlamasi (ACSAP) merke-
zinde ¢aligan 224 hemsire ve ebeden 178 (%79.5) ka-
ulmigur. Aragtirma 1993 yilimin Eyliil ayinda yapildi-
gindan, bu personelin % 20.5 (46 kisi)'si ile izinli ya da
raporlu oldugundan gériisillememistir.

Saglik Ocaklannda yiiriitilen hizmet igi egitim
programu Saghk Miidirligii ACSAP Sube Midiirliigi
tarafindan yapilmustir. Bu egitim programu oncesinde
on test uygulanmustir. Egitimde bagigiklama ve soguk
zincir konular1 gérevli hekim tarafindan anlatlms ve
egitim sonrasinda aym giin ayni test tekrar uygulanmis-
ur. Ancak egitim sonrasinda son test uygulanacagi
egitime alinan personele sdylenmemistir.
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Anket formu 35 hemgire (%19.7) ve 143 cbe
(“80.3) olmak iizerc loplam 178 kisiye 6n (est ve son
test olmak iizere iki kez (cgitimden énce ve cgitimden
sonra ) uygulanmistir,

' Ankette demografik bilgilerden sonra bilgi diize-
yini él¢en sorulara gecilmistir, Elde edilen veriler bilgi-
Sayara yiiklenmis olup. istatistiksel analiz olarak Khi
karc testi kullamilmustir,

BULGULAR

Arasurmaya katulan 178 kisiden %19.7'i hemsire,

780.3's1 cbedir. Hemsire v¢ ebelerin ©
saglik ocaklan ile ana cocuk saglign ve
merkezinde, %1

080.6's1 merkez
aile planlamas:
9.4 koy saglik ocaklarinda gérev yap-

maktadir. Ebe ve hemsirelerin %2.2'si 19 ve alu, %52.2'si

20-29, %26.1'i 30-39, %13.3% 40-49 y
%6.2'sinin yagt ogrenilemedi. Hemsire
evli. %23.3"i bekar ve %1.7'si dul idi.

Tum hizmet siiresi ortalamasi hemsirelerde 8.85

* 2.31 yil, ebelerde ise 9.94 + 1.22 yil olarak bulun-
mustur.

Hemsire ve ebelerin eitim éncesi ve sonrasinda
agl uygulamast ile ilgili sorulara verdikleri dogru yamt-
lar Tablo 1'de goriillmektedir. Buna gore egitim &nce-
sinde ve sonrasinda hemsire ve ebelerin tim dogru
vamtlar toplamda %50'nin iistiindedir. Egitim 6ncesin-
de ve sonrasinda hemsire ve ebeler arasindaki fark ista-
tstiksel olarak dnemsizdir (P>0.05).

Hemgire ve ebelerin egitim oncesi ve sonrasinda a-
stlarin uygulama tekniklerine verdikleri dogru yanitlar
Tablo 2'de gorilmektedir. Egitim 6ncesinde BCG, DBT,
polio, tetanoz agilarinin uygulama tekniklerine verdikle-
ri dogru yanit yiizdeleri %65'in iistiinde olmasina karsin
kizanukta bu oran %41.6'dir. Egitim sonrasinda ise ki-
zamik yamti dikkati gekecek olgiide artmustir (%69.7).

ag grubunda olup,
ve ebelerin %75.0'

F.U.Saglik Bil Dergisi 1998, 12 (1)

Egitim éncesinde DBT agisinin uygulama teknigi harig
(p=0.0056) diger agilarda hemsire ve cbelerindogru
yanitlari arasindaki fark istatistiksel olarak énemsizdir
(P>0.05).Hemsire ve ebelerin tiim agilarin uygulama
tekniklerine verdikleri dogru yanit yiizdeleri egitim
sonrasinda artmaktadir. Egitim sonrasinda hemsire ve
cbelerin bilgi durumlar arasindaki farkda BCG, DBT,
polio, kizamik yamtlarinda istatistiksel olarak énemsiz
iken (P>0.05), tetanoz yamitinda cbeler Ichine énemlidir
(P<0.05) (Tablo 2).

Hemsire ve cbelerin egitim 6ncesi ve sonrasinda
buzdolabina asi ve diger soguk zincir malzemelerini
dogru yerlestirme durumlan Tablo 3'te gosterilmistir.
Buna gore cgitim éncesinde hemsire ve ebelerin buz
akusii dogru yanii %74 ve iistiinde olmasina karsin
diger yamtlar bunun altindadir. Egitim 6ncesinde tiim
sorularda hemgire ve cbelerin dogru yanitlan arasindaki
fark istatistiksel olarak 6énemsizdir (P>0.05). Egitim
sonrasinda ise toplam da polio dogru yanit: hari¢ diger
yamitlar artmaktadir. Ozellikle buz akiisii %74.2'den
%94.4'c, termometre %6.7'den  %34.3'a, BCG
%21.3'den %73.6'ya, DBT, DT, T %45.5'%en %74.2'ye,
su siseleri %23.6'dan %77.5', kapak iginin bos olmasi
%41.0'dan  %83.1'e, kapak disinda 1s1 Gizelgesi
%24.7'den %66.9'a artislari dikkat cekicidir. Hemsire
ve ebeler arasindaki fark da buz akiisii, polio, kizamik,
BCG, DBT, DT, T, diliisyon siwlar, su siseleri, bos
burakma, 151 gizelgesi, buzdolabt semasi dogru yanitlan
istatistiksel olarak ¢nemsiz iken (P>0.05), termometre
dogru yamti ebeler lehine énemlidir (P<0.05) (Tablo 3).

Hemgire ve ebelerde kismen yerlestirme cgitim-
den once istatistiksel olarak ebeler lehine Snemli iken
(P<0.05), epitimden sonra onemsizdir (P>0.05). Tam
yerlegtirmeyi egitimden 6nce dogru yamtlayan olmayip
cgitim sonrasinda ebelerde bir kisi yamtlamisur (Tablo
3).

Tablo 2- Egitim Oncesi ve Sonrasinda Asilarin Uygulanma Tekniklerine Dogru Yamt Veren Hemsire ve Ebelerin

Dagilimlan
Baz1 Asilanin Egitim Hemgire Ebe Toplam Test (x'.’)
Uygulanma Teknigi Say1 % Sayt. % Say1 % Hemgire/Ebe
BCG Once 29 829 109 762 138 775 SD:1x2:0.71 P> 0.05
Sonra 35 100.0 121 84,6 156 876 P> 005
DBT Once 25 1.4 95 66.4 120 674 SD: 1 x2: 3.625P = 0.056
Polio Once 32 91.4 136 95.1 168 944 P>0.05
Sonra 35 100.0 139 972 174 978 P> 0.05
Kizamik (anC 11 31.4 63 44.0 74 41.6 SD: 1 X22 1.846P >0.05
Sonra 22 629 102 713 124 69.7 SD: 1 x2: 0.955P > 0.05
Tetanoz Once 32 91.4 123 86.0 155 87.1 P> 0.05
Sonra 30 85.7 132 923 162 91.0 P <0.05
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Tablo 3- Egitim Oncesi ve Sonrasinda Buzdolabina Asi ve Diger Soguk Zincir Malzemelerini Dogru Yerlestiren
Hemsire ve Ebelerin Dagilimlan

Bolmeler As1 ve Diger Malzemeler Egitim Hemgire Ebe Toplam Test (x2)
Sayir % Sayt % Say1 % Hemsire/Ebe
Buzluk Buz Once 26 743 106 741 132 742  SD:1x%3.74

P> 0,05
Akilsii Sonra 34 971 134 937 168 94.4 P>0,05
Once 2 57 10 69 12 67 P> 0,05

Termometre SD: 1x2:5.673
Sonra 6 171 55 385 61 343 P<0,05
Ust Raf Polio Once 2 57 15 105 17 96 P>0,05
Sonra 1 29 11 7.7 12 6.7 P> 0,05
Kizamk Once 3 8.6 4 2.2 7 3.9 P> 0,05
Sonra 3 8.6 8 5.6 11 6.2 P> 0,05

Once 7 200 31 217 38 213  SD:1x2:0047
P> 0,05

Orta Raf BCG SD: 1 x2: 0.566
Sonra 24 68.6 107 74.8 131 736 P>0,05

Once 11 314 70 489 81 455  SD:1x2 3.481
Alt Raf DBT, DT, T P> 0,05

SD: 1x2:0.203
Sonra 27 77.1 105 734 132 742 P>0,05
Dilusyon Once 1 2.9 2 14 3 1.7 P> 0,05
Sivilan Sonra 2 5.7 4 2.8 6 34 P> 0,05

Once 9 257 33 231 42 236  sD:1x20.108
P> 0,05

Sebzelik Su Siseleri SD: 1 x2:0.153
Sonra 28 80.0 110 76.9 138 775 P> 0,05

Once 11 314 62 434 73 410 sp. 1x2: 1.654
P> 0,05

Kapak Igi Bos SD: 1 x2: 0.308
Birakilmasi Sonra 28  80.0 120 839 148 831 P>0,05

Once 9 257 35 245 44 o419 SD: 1 x2: 0,023
P> 0,05

Ist Gizelgesi SD: 1x2:0.924

Kapak Digt S_onra 21 60.0 98 68.5 119 669 P> 0,05
Buzdolabi Semas: Once 0 00 o 0.0 0 0.0 P>0.05
S"onm 0 0.0 1 0.7 1 0.6 P> 0,05

Kismen Onee 26 743 128 895 154 865  §pp 2 5.587
P<0,05
Yerlestirme Sonra 35 100.0 140 979 177 994 P>0,05
Tam Yerlestirme Once 0 00 0 0.0 0 0.0 P> 0,05
Sonra 0 0.0 1 0.7 1 0.6 P> 0,05
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Tablo 4-Egitim Oncesi Ve Sonrasinda Saghk Ocag1 Buzdolabinda Isi Derccesine Dogru Yanit Veren Hemsire ve

Ebelerin - Dagilimlan
Hemsire Ebe Toplam Test (x2)
Egiim Sayi % Say ) Sayi Yo Hemgire/I:be
Once 19 543 9%  67.1 115 64.6 SD: 1x2:2.03
P>0.05
Sonra 35 100.0 129  90.2 164 92.1 P> 0,05

Hemsire ve ebelerin egitim dncesi ve sonrasinda
saglik ocagi buzdolabinda 1s; derecesine verdikleri dog-
r vamitlar tablo 4'te gosterilmistir. Buna gore egitim
Oncesinde hemsire ve ebelerin dogru yamiti toplamda
%064.6’dan  egitim sonrasinda %92.1'c  yiikselmistir.
Egitim éncesi ve sonrasinda hemsire ve ebeler arasin-
daki farkda istatistiksel olarak onemsizdir (P>0.05).

TARTISMA

Oncelikle saglik ocaklarinda verilmeye ¢alisilan
temel saghk hizmetleri bir ckip hizmetidir. Saglik oca-
ginda gérev yapan doktor, saglik memuru, hemsire ve
ebelerin topluma veterli ve verimli saglik hizmeti suna-
bilmeleri igin gerekli bilgi ve deneyime sahip olmalan
gerekir.

Tablo 1'de 12 aylik gocugun asi takvimine ver-
dikleri dogru yanit oram egitimden 6nce hemsirelerde
%80.0, cbelerde %79.0 iken egitimden sonra sirayla
%91.4 ve %86.7 olarak bulunmustur. Bostanci'nin
Bilecik'de yaptig1 ¢alismada ise 12 aylik gocugun asi
takvimi dogru yanitlan egitimden &nce hemgirelerde
%71.4, ebelerde %60.5 iken egitimden sonra sirayla
%75.5 ve %76.7 olarak bildirilmistir(7). flkokul 5, si-
nifta difieri, bogmaca agis1 yapilmaz sorusunun dogru
vanit orami egitimden énce hemsirelerde %68.6, ebeler-
de ise %55.2 iken egitimden sonra sirayla %48.6, ebe-
lerde %57.3 olarak bulunmugtur (Tablo 1). Egitim én-
cesi dogru cevap oraninin egitim sonrasina gére yiiksek
olmasi, egitim 6ncesi 6n testte kisilerin tesadifen dogru
secenekleri isaretlemelerinden ya da anket formunda
¢ok sayida soru olmasi nedeniyle kisilerin dikkatsizce
isaretlemelerinden kaynaklanmus olabilir,

Tablo 2'de BCG agistnin uygulama teknigine dog-
ru yanit verilmesi orani egitimden dénce hemsirelerde
%82.9, cbelerde %76.2 iken egitimden sonra hemgire-
lerde %100.0, ebelerde %84.6 olarak bulunmugtur.
Eskiocak'in Samsun'da yapugi ¢alismada da hemgire-
lerde %72, ebelerde %76, ebe-hemsirelerde %69 olarak
bulunmugtur (8). Bilgi agigimn BCG kursu gérmiis
daha ¢ok hemgsireler tarafindan yapilmasi ve BCG uy-
gulamasimn bélgemiz merkez saglik ocaklarinda ya-
ptlmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Polio asisimin
uygulama teknigine dogru yanit verilmesi oram egitim-

den once hemsirelerde %91.4, ebelerde %95.1 iken
egitimden sonra hemsirelerde %100.0, cbelerde %97.2

olarak bulunmustur. Bostanci'nin 2 Kitahya'da yaptig
caligmada ise bu diizeyler hemsirclerde %88.6 ilc
%96.7; Eskiocak’in Samsun’da yaptig1 galismada ise bu
diizeyler hemsirelerde %100, ebelerde %99 ve ehe-
hemsirelerde %96 olarak bildirilmistir(8). Bu diizcyler
asl uygulama tekniginin yeterince bilindigini goster-
mektedir.

Tablo 3'de buzdolabimin iist rafinda kizamik asisi
bulunmasina verdikleri dogru yanmit orami cgitimden
énce hemgirelerde %8.6, ebelerde%2.2 iken egitimden
sonra sirayla %8.6, ebelerde %35.6 olarak bulunmustur,
Bostanci'min Kiitahya'da yaptigt calismada isc hemsire-
lerde %68.2, ebelerde %66.2 olarak bildirilmistir(2)
Ust rafta polio asis1 bulunmasina verdikleri dogru yanit
oram cgitimden 6nce hemgirelerde %5.7, cbelerde
%10.5 iken, egitimden sonra sirayla %2.9 ve %7.7
olarak bulunmustur. Bostanci'min Kiitahya'da yapug
¢alismada ise hemsirclerde %72.7 ebelerde %62.9 ola-
rak bildirilmigtir(2). Calismamizdaki hem kizamik
hemde polio asisindaki diisiik dogru yanit oram asilarin
yanlis rafa yerlestirilmesinden kaynaklannusg olabilecegi
gibi bu konudaki bilgi eksiklerinin bityiik oldugunu da
gostermektedir. Buzdolabinda sebzelikte su  siselen
bulunmasina verdikleri dogru yanit oran egitimden
once hemsirelerde %257, ebelerde %231 iken, egitim-
den sonra sirayla %80.0 ve %76.9 olarak bulunmustur.
Bostanci'nin Kiitahya'da yapugi calismada ise hemgire-
lerde %40.9, ebelerde %39 7 olarak bildirmistir(2). Her
iki ¢alismadaki veriler buzdolabina agt ve soguk zincir
malzemelerini yerlestirmeleri konusunda saghk perso-
nelinin ok biyiik bilgi agigimn oldugunu ve hizmete
olan ilgilerinin yeterli olmadigini gosterir niteliktedir.
Eger yanhzca bilgi agigindan kaynaklanmus olsayd: son
lestte yiizdelerin %100'c yakin olmas: gerekirdi.

Tablo 4'de saghik ocagi buzdolabinda 1s1 derece-
sine dogru yanit verenlerin orani cgitimden 6nce hemsgi-
relerde %54.3, ebelerde %67.1 iken egitimden sonra
sirayla  %100.0 ve %902 olarak bildirilmigtir.
Eskiocak'in Samsun'da yapug: galismada isc hemgire-
lerde %67, ebelerde %74, cbe-hemgirelerde %76 olarak
bulunmustur(8). Saglik ocaginda gérev yapan hemgire
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ve ebelerin rutin bir hizmet olan bagigiklama ve soguk
zincir konularindaki dogru yanitlari hem ¢n testte hem
de son testte diigiiktiir. Bunun nedeni personelin ilgisiz-
liginin yanmisira hizmetigi egitimlerin siirekli ve etkin
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sonug olarak; topluma hastaliklardan korunma ve
bagisiklama konusunda egitim ve hizmet sunmakla yi-
kiimli olan hemsire ve cbelerin bagisiklama ve soguk
zincir konusunda bilgileri  oldukga diisiiktiir. Bu ne-
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