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Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii 4. Sinif Ogrencilerinin Birinci

Basamak Uygulama Becerilerine Yonelik Egitim Programimin Gelistirilmesi

Selda Yoriik, Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligit ABD, izmir, syoruk @balikesir.edu.tr

OZET

Amac: Arastirmanm amaci; Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu ebelik
boliimii dordiincti simf Ogrencilerinin birinci basamak uygulama becerilerini gelistirmek
gelistirmeye yonelik bir egitim programinin olusturulmasidir.

Yontem: Ihtiyag belirlemede; 2006 yili ve 2007 yilinda Balikesir Saglik Yiiksekokulu Ebelik
boliimiinden mezun olan (n=10) ve birinci basamak saglik kurumlarinda calisan ebelerin
goriislerine bagvurulmustur. Ihtiyac belirlemeden sonra, ebelik egitiminde dogum &ncesi
bakim ve bebek cocuk izlemi egitim programi gelistirilmistir. Kontrol grubu, 2009-2010
egitim-0gretim yili giiz doneminde halk sagligi dersini alan 39 Ogrenciden olusmustur.
Girisim gurubu, 2010-2011 giiz déneminde halk sagligi dersini alan 40 Ogrenciden
olusmusgtur. Arastirmanin bagimli degiskeni beceri diizeyi durumu, bagimsiz degiskeni ise
egitim programidir. Aragtirmanin verileri degerlendirme rehberi, geri bildirim formu, ihtiyag
belirleme anket formu ile toplanmistir. Ogrencilerin dogum 6ncesi bakim, bebek cocuk izlem
puanlart Mann-Whitney U testi ile ¢oziimlenmistir

Bulgular: ihtiyac analizinde; Balikesir Saglik Yiiksekokulu’ndan mezun ebelerin mezuniyet
oncesi donemde gebe izlem, bebek/cocuk izlem, aile planlamasi, kayitlar konusunda yetersiz
diizeyde olduklar1 saptanmistir. Gelistirilen egitim programini almayan kontrol grubunun
dogum oncesi bakimda (DOB) gebeye karin muayenesi yapilmasi, folik asit, demir
kullaniminin anlatilmasi, laboratuar testlerinin degerlendirilmesi, muayene hakkinda bilgi
verme basamaklarini hi¢ uygulamadig saptanmistir. Bebek/cocuk izleminde, bebegin hastalik
bulgularinin sorgulanmasi, bebegin reflekslerinin kontrol edilmesi, asilarinin kontrol edilmesi,
D vitamini kullaniminin sorgulanmasi, isitme taramasi icin yonlendirme basamaklart hig
uygulanmamistir. DOB ve bebek/cocuk izleminde diger beceri basamaklari ile iletisim
becerilerini hi¢ uygulamamis ya da hatirlatildigi zaman uygulamislardir. Egitim program
uygulanan girisim grubunun tamamina yakininin etkili iletisim becerilerini kullandigi, beceri
basamaklarina gore izlem yaparak nitelikli DOB ve bebek/¢ocuk izlemini eksiksiz yaptig

saptanmustir.



Sonug: Gelistirilen egitim programi beceri egitiminin 6grenilmesi ve uygulanmasinda basaril
ve etkili olmustur. Girisim grubunun tamamina yakim izlem becerilerini eksiksiz

uygulamistir.

Anahtar Kelimeler: ebelik egitimi, halk sagligi, egitim programi, program gelistirme



Developing an Educational Program for the Primary Healthcare Practice Skills of
Fourth-Year Students at Balikesir University’s School of Health, Department of
Midwifery

Selda Yéoriik, Dokuz Eylul University, Department of Public Health, Izmir,
syoruk @balikesir.edu.tr

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to develop an educational program to improve the
primary healthcare practice skills of fourth-year students in the midwifery department at
Balikesir University’s School of Health.

Method: Midwives (n=10) who graduated from the midwifery department of the Balikesir
Higher School of Health in the academic years 2007 and 2008, and who had been working in
primary health care institutions, were asked for their feedback, in order to establish the need
for this study. After the need had been recognized, an educational program was developed for
prenatal care and baby-child follow-up in midwifery education. The control group included 39
students who had taken public healthcare courses in the 2009-2010 academic year. The
intervention group consisted of 40 students who had taken the same courses in the 2010-2011
academic year. The study’s dependent variable was the skill level; its independent variable
was the educational program. The data evaluation guide feedback form was collected through
a needs assessment questionnaire form. The students’ scores for prenatal care and baby-child
follow-up were analyzed using the Mann-Whitney U test.

Findings: In the needs analysis, the skills of midwives who had graduated from the Balikesir
Higher School of Health had been found to be insufficient in subjects such as pregnancy and
baby-child follow-ups, family planning and registers. The study found that midwives in the
control group, which did not receive the educational program, did not apply some of the steps
in prenatal health care, such as examining the bellies of pregnant women, measuring their
folic acid, assessing laboratory tests and providing them with information about their
examinations. During baby-child follow-up, this group had omitted certain key steps, such as
inquiring about any ailments, testing reflexes, asking whether the babies had had vaccinations

and were taking vitamin D and recommending hearing screening. In addition, there were other



skills in prenatal health care, baby-child follow-up and communication that this group either
never applied or applied only after being reminded. However, almost all of the midwives in
the intervention group were found to have used communication skills effectively and to have
completed prenatal healthcare and baby-child follow-up in the proper order and in a highly
qualified manner.

Conclusion: The educational program developed for midwife education and practice has been
successful and effective. Almost all of the people in the control group have fully applied their
healthcare follow-up skills.

Key Words: midwifery education, public health, educational program, curriculum

development



1. GIRIiS ve AMAC

1.1 Problemin tanimi ve onemi

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore ebe ‘‘ebelik egitimi sonunda gerekli nitelikleri
kazanmig ve yasal olarak lisansh olan kisidir ’(1). Bu tamimda yer alan ebelik egitiminin
cagdas saglik hizmeti ihtiyaclarin1 karsilayabilecek bilgi, beceri ve tutumlara sahip, iilke
gercekleri ve evrensel nitelikleri kapsadigi diisiiniilmektedir. Ebelik egitimi ile 6zellikle
kadin, bebek ve cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik bilgi ve beceri
kazandirilmaktadir. Yiiriitillen ebelik programlarinin amaci istenilen niteliklere sahip ebe

yetistirilmesidir.

Ebelerin mezuniyet 6ncesi donemde aldiklar egitimin sonucu olarak kadin ve ¢cocuk
saghiginin gelistirilmesi, anne, bebek Oliimlerinde azalma oldugu bilinmektedir. Ayrica
toplumsal cinsiyet, kadin haklarinin giiglendirilmesi, aile ve toplum saghiginin gelismesine

biiyiik katkilar1 vardir(2).

Tiirkiye’de ebelerin %52.6's1 birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alismaktadir(3).
Ebelerin yarisindan fazlasi birinci basamak saglik hizmetlerinde calistigl icin; egitim
programlarinin da buna gore yapilandirilmasi gerekmektedir. Birinci basamakta ebelerin
verdigi hizmetler goz Oniine alinarak; saglik hizmetinin ve toplumun gereksinimine gére gebe
izlemi, bebek/cocuk izlemi, 15-49 yas kadin izlemi, asilama, tireme sagligi, aile planlamasi,
kayitlar, bolge ve toplumu tanima, saglik egitimi konularinda bilgi ve beceri kazandirilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Mezuniyet oncesi donemde bu konular kapsaminda halk saglig
egitiminin ebelik hizmeti agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Bunun i¢in halk saglig
dersi kapsaminda bu konulara yonelik olarak uygun bir egitim programinin hazirlanmasi

gerekmektedir.

Arastirmada; Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu ebelik boliimiinde
halk sagligi egitimi icinde uygulama becerilerinin eksik kaldigi gozlemlenmis ve buna
yonelik olarak egitim programu gelistirilmistir. Universitelerin ebelik boliimlerinin halk
sagligr uygulamalarinin icerigi incelendiginde, ebelik Ogrencilerinin halk sagligi egitiminde

yeterliliklerinin tanmimlanmadigr ve egitim programinin olmadig goriilmiistiir. Ebelik



boliimlerinde mezuniyet 6ncesi egitimde dogum Oncesi bakim, dogum yaptirma, riskli gebe
izlemi, dogum sonrast1 anne ve yenidogan izlemi zorunlu beceriler olmasina ragmen,
uygulamada agirlikli olarak dogum yaptirmaya yonelik beceriler vardir. Tiirkiye'de ebelerin
verdigi hizmetler goz Oniine alindigi zaman, dogum yaptirma becerisi kadar, birinci
basamakta gebe, bebek/cocuk izlem becerileri de ayn1 6neme sahip oldugu goriilmektedir.
Egitim programlarinin belirlenen gereksinimlere yonelik olarak kapsamli ve biitiinciil bir

yaklagim ile ele alinmas1 gerekmektedir.

1.2 Arastirmanmin amaclari

Bu caligmanin amaclari;
Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu ebelik boliimii  dordiincii  smif
Ogrencilerinin:
1. Birinci basamak uygulama becerilerini gelistirmek i¢in egitim programi hazirlamak
2. Hazirlanan egitim programi kapsamindaki halk sagligi konularinda birinci basamak
uygulama becerilerini gelistirmek

3. Gelistirilen egitim programinin etkinligini degerlendirmektir.

1.3 Arastirmanmin hipotezleri

Bu calismanin asagidaki arastirma sorularina yanit vermesi planlanmaistir;
1. Girisim grubu ve kontrol grubunun dogum Oncesi bakim puanlar arasinda fark var midir?
2. Girisim grubu ve kontrol grubunun bebek/cocuk izlemi puanlar1 arasinda fark var midir?
3. Egitim programi uygulanan girisim grubu ve kontrol grubunun beceri puanlari arasinda fark

var mudir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Ebelik tanim ve kavramm

Ebelik, insanlik tarihinin en eski ve kadinlarin saglik alanindaki ilk meslegidir(4).
Ebelik kavrami ge¢misten giiniimiize degisiklik gostermistir. 1900°1ii yillara kadar gézlem ve
deneyime dayal1 ‘‘geleneksel ebelik’’, mesleki egitim ile birlikte profesyonel ebelik terimi
kullanilmaya baslanmigtir(5). Bat1 dillerinde ebe karsiligi kullanilan "midwife" sozciigii eski
sakson dilinden gelmektedir ve kelime anlamin1 mid=ile, wife=kadin kékeninden almaktadir,

yani "kadinla birlikte" demektir(6).

Icerik olarak ebe; dogum isini yaptiran kadindir(7). ‘‘Ebe kimdir?”> sorusu hizmet
verdigi grup olan kadin, bebek ve ¢ocuk sagligi acisindan ele alinmaktadir. DSO’ne gore ebe;
‘“gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve damismanhgi saglayan,
normal dogumlart kendi sorumlulugunda yaptiran ve yenidoganin bakimini yapmak iizere
egitilmis kisidir’’(1). Bu tamimda yer alan ebelik bakimi koruyucu hizmetler, normal
dogumun 6zendirilmesi, anne ve bebekte gelisebilecek komplikasyonlarin tespiti, tibbi ya da

uygun destege erisimin saglanmasi ve acil miidahaleleri icerir(8).

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu'na (ICM) gore ebe; ‘‘ebelik egitim programina
girmeye hak kazandiktan sonra, ebelik ¢alismalarimi basariyla tamamlayan, ebelik uygulamasi
icin gerekli nitelikleri kazanmis kayith ya da yasal olarak lisansh kisidir. Gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde kadinin bakimini saglayan, gerekli destek, bakim ve danigmanlikta
bulunan, dogumu kendi sorumlulugunda gerceklestiren, yenidoganin bakiminmi saglayan ve
kadin ile isbirligi iginde c¢alisan, giivenilir ve sorumluluk sahibi uzman olarak

tammmlanmustir’’ (9).

Amerikan Hemsire/Ebeler Koleji (ACNM), ‘‘Ozellikle sik goriilen birinci basamak
saglik sorunlari, aile planlamasi, gebelik, dogum, dogum sonrast donemde kadinlarin
ihtiyaglaria ve yeni dogan bakimina odaklanan ve kadin sagligi hizmetlerini bagimsiz olarak
yoneten Kkisidir’’(10). Bu tamimlar, dogum siireci ile simirli olmasina ragmen, ebelik
hizmetinin diinya capinda iireme saghigim1 da igeren ¢ok genis bir kapsami oldugu kabul

edilmektedir. Sadece kadin icin degil, ayn1 zamanda aile ve topluma dogum Oncesi donemden



baslayarak saglik egitimi, damismanlik ve destegin saglanmasi, kadin sagligi, cinsel saglik,

tireme saglig1 ve yenidogan bakimina yonelik hizmet vermektedirler(2).

Uluslararas1 kuruluglar tarafindan yapilan ebe tanimlarinin ortak ozellikleri gebelik,
dogum, dogum sonras1 donem ve yenidogan bakimina odaklanmis olmasidir. ACNM ise bu
tanimlardan farkl1 olarak birinci basamak, aile planlamasi ve kadin sagligi hizmetlerine vurgu
yapmistir. Tiirkiye’de ise birinci basamakta verilen koruyucu saglik hizmetlerini de kapsayan
cok genis bir tammu vardir. Ureme ¢agindaki kadinlari ve 0-6 yas cocuklar1 kapsayan bir

hizmet modeli i¢inde genis bir gorev tanimlamasi ile ifade edilmektedir(11).

Saglik Bakanlign Yataklh Tedavi Kurumlari Yonetmeliginde yer alan tanimda; "saglik
meslek okulu mezunu, dogum ve dogum kontrolii ile ilgili kendisine diisen gorevleri
yapabilecek yeteneklere sahip, gerekli kurslart goérmiis yardimci saglik personelidir'(12).
Giincelligini yitirmis olan bu tanim, ikinci basamakta ebelerin ¢alistigi birim olan kadin-
dogum klinikleri agisindan ele alinmigtir. Ayrica yonetmeligin ¢iktigi donemde, ebelerin lise
mezunu olmasit ve yardimci saglik personeli olarak ifade edilmesi su anki durumu

yansitmamaktadir.

2.2 Ebelik ve halk saghg

Halk saghigi kavraminmin klasik tammini, 1923 yilinda Amerikali hekim C.E.A
Winslow yapmustir. Halk sagligi, "organize edilmis toplumsal cabalarla cevre sagligi
kosullarim diizelterek; bireylere sagligi koruma bilgisi vererek; bulasici hastaliklar1 6nleyerek;
hastaliklarin erken tan1 ve koruyucu tedavisini saglayacak hekimlik ve hemsirelik orgiitleri
kurarak ve her bireyin sagligini siirdiirebilecegi bir yasam diizeyini gelistirerek hastaliklar
onlemeyi, yasami uzatmayi, beden ve ruh sagligiyla ¢aligma giiclinii artirmayr saglayan ve
boylece her vatandasin saglikli ve uzun bir yasam siirme hakkini gerceklestirmeye ugrasan bir
bilim ve sanat dalidir". Giiniimiizde, halk sagligi taniminin Winslow'un klasik tanimindan

daha genis bir anlamda kullanildig bilinmektedir(13).

Halk sagligi, toplum sagligi ile bir biitiin olarak ilgilenen bilim dalidir. Ebelik ise

kadin, ¢ocuk, ailesi ve toplum ile ilgilenen uygulamal bir disiplindir. Ebelik agisindan halk



saglhiginin amaci; kadmin, ailenin ve toplumun saglhigim1 korumak, gelistirmek ve bir st

diizeye ¢ikarilmasim saglamaktir(14,15,16,17).

DSO; halk sagligi acisindan ebeleri, hizmetin siirekliligini saglayan, birey ve toplumun
degisen ihtiyaclarin1 karsilayan, ulasilabilir, esit, etkili saglik hizmeti saglamasi ile birlikte
gliniimiiziin halk saglig1 sorunlarinin ¢6ziilmesi igin toplumsal ¢abalar adina giderek artan bir

oneme sahip oldugunu belirtmistir(18).

Ana-cocuk sagligi hizmetleri; saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesini beraberinde
getirerek halk saglhigina katkida bulunur(19). Ebelerin dogum oncesi ve dogum sonrasi
donemlerde anne ve bebeklerin diizenli ve nitelikli izlem yapmasi, anne ve bebek oliimlerinin
azaltilmasinda kilit noktadir. Dolayisi ile oncelikli hizmet alam1 kadin ve ¢ocuk olan ebelik

uygulamalarinin halk sagligina dogrudan etkisi vardir(2,17).

Halk sagligir yonii ile ebelik hizmetleri kadin ve ailesini dogum Oncesi ve sonrasi
bakim, giivenli annelik, saglik egitimi, kadin sagligi, adolesan sagligi, tireme sagligi/cinsel
saglik, aile planlamasi ve cocuk sagligi hizmetlerini kapsamaktadir. Kendilerinden beklenen
gorevler disinda calistiklar toplumda saghgi gelistirmek ve esitsizlikleri azaltmak iginde

hizmet verirler(16).

2.2.1 Tiirkiye'de ebelik ve halk saghgi

Tiirkiye'de 5 Ocak 1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
224 Sayili Kanun ¢ikarilmis, bu kanuna dayali olarak ebelerin goérev ve sorumluluklar 154
sayil1 yonergede aciklanmistir. Saglik ocaklari ve saglik evlerinde ebelerin tiim koruyucu
saglik hizmetlerini, bir ekip ile birlikte biitiinciil olarak sunmalar ile iilke gereksinmeleri géz
Oniine alindiginda ebelik hizmetine ¢agdas bir anlayis getirilmistir. Bu yonergede ebelerin
birey, aile ve toplumun sagligimin korunmasi ve gelistirilmesinde Onemli rolii oldugu
goriilmektedir. Dogum ©ncesi bakim, kendi sorumlugunda dogum yaptirma, 0-6 yas cocuk
izlemi, bulasic1 hastaliklar, saghik egitimi, bagisiklama hizmetleri ebeden beklenen temel
gorevlerdir. Tiirkiye'de koruyucu saglik hizmetlerinde, saglik hizmetlerinin sunumu ve

topluma sunulan hizmetlerin etkin bir bigimde yiiriitiillmesinde sosyallestirme yasasi ile ebeler



gorevlendirilmistir(11,13).

Halk saglig1 ile yakindan iliskili olan temel saglik hizmetlerinde agirlikh olarak ebeler
calismaktadirlar. Sorumlu oldugu niifusa ev ziyaretleri, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerini de kapsayan halk sagligi hizmetlerini saglik ekibinin bir iiyesi olarak
vermektedir. Ebenin sorumlu oldugu 15-49 yas kadin ve 0-6 yas cocuk grubunun toplam
niifus icindeki biiyiikliigli, ana-cocuk sagligi ve tireme sagligi sorunlart diisiiniildiigiinde

ebelerin topluma verdikleri hizmetin 6nemi anlasilmaktadir(20).

Cok amacl hizmet gormeleri nedeniyle Tiirkiye'de ebeler diger bazi iilkelerdeki halk
saglhigi hemsgireleri gibi kabul edilebilirler. Ebeler, Tiirkiye'de birinci basamak saglik
hizmetlerinde en fazla istihdam edilen saglik insangiiciinii olusturdugundan dolay1 koruyucu

saglik hizmetlerinin vazgecilmez elemanlarndir(3,21).

2.2.2 Diinya'da ebelik ve halk saghg

Uluslararasi bildirgelerde halk sagligi hizmetlerinde ebelerin yer aldig1 goriilmektedir.
Alma-Ata Bildirgesi’nde ‘‘en az bakim’’ kavramindan soz edilmektedir. Buna gore, her iilke
en az 8 faaliyeti yapmak zorundadir. Bu faaliyetler arasinda ebelerin gorevleri arasinda yer

alan halkin saglik egitimi, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi siralanmigtir(22).

DSO'niin "21. Yiizyillda Herkese Saglik" politikalarinda belirlenen ebenin yaptigi
gorev arasinda yer alan hedefler genel olarak su sekildedir. Yasama saglikli baslanmasi
hedefinde iireme sagligi hizmetleri, dogum Oncesi bakim, cocuk sagligi hizmetlerinde; bebek
ve cocuk mortalitesinin azaltilmasi, genglerin saglhigi hedefinde; adolesan gebeliklerin

azaltilmasidir(23).

Miinih Deklarasyonu’nda ebelerin giincel ciddi toplum sagligi sorunlariyla miicadele
etmede, toplumun cabalarinda giderek 6nem kazanan ve kilit bir rol oynadigina vurgu
yapilmistir. Ayrica toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde rollerinin

artirllmasi gerektigi belirtilmistir(23,24).

10



Avustralya'da ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ebelik uygulamalar
desteklenmektedir(25). Ingiltere'de ulusal ve yerel diizeyde ebelik rolleri ve hizmet
planlamasinin daha da gelistirilmesi, yoksulluk, go¢ ve yasam tarz1 faktorleri gibi onemli halk
saglhigr gostergelerindeki degisimlerin dikkatli bir bicimde incelenmesi gerektigi belirtilmistir.
Saglik esitsizliklerini azaltmak icin planlanan riskli ailelere hizmet verilmesi, ev ziyareti ile
emzirme, aile i¢i siddet, sigara icimini azaltilmasi gibi konularda kadin saglhigi hizmetleri
ebeler tarafindan yiiriitilmektedir. Diinya’da ebelik hizmeti incelendiginde bir¢ok iilke i¢in
halk sagliginin vazgecilmez eleman1 oldugu goriilmektedir. Toplumda cinsiyet esitsizligi ve
insan haklar1 ile miicadele edilmesi, Afrika'da geleneksel dogum uygulamalarinin
engellenmesi ve kadin siinnetinin 6nlenmesi, iran'da kirsal alanda yasayan kadinlara kapsamli
hizmet sunulmasinda gorev almaktadirlar. Botswana'da tiniversiteye giden gen¢ kizlarda
cinsiyete dayali siddet ve HIV insidansinin azaltilmasi, Liibnan'da ‘‘Ulusal Tiim Cocuklar
Icin Saglik Programi’nda’ mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in halk sagligi alaninda

hizmet vermektedirler(26,27).

Gii¢lu ebelik hizmetleri olan iilkelerde, ebeler ayrica bagisiklama hizmetleri, saglik
egitimi ve saglikli yasam tarzi, okul saghigi ve cevre sagligi uygulamalarinda rol

almaktadirlar(28).

2.3 Ebelik egitimi

Ebelik egitimi, ebelik lisans1 i¢in gerekli nitelikleri ve yeterlilikleri yerine getirerek
bireyleri hazirlama siirecidir(29). ICM ebelik egitiminin niteligi ve icin uluslararasi
standartlar1 belirlemistir. Ebelik programlar1 i¢in 2 farkli egitim programi Onerisinde
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi egitime baslama yasinin en az on sekiz, {iniversite
diizeyinde 3 ya da 4 yil olmas1 ya da hemsirelik egitimi sonras1 en az on sekiz ay egitim
verilmesi olarak belirtmistir. Ebelik egitiminde yeterli diizeyde mesleksel beceri diizeyinin
kazandirilmasi gerekmektedir. Bu amagcla egitimin en az %40 teori, %50 uygulama olmasi,
kanmita dayali yaklagimlarin uygulanmasi, yetiskin 6grenme ilkelerine ve yeterlige dayali

egitim verilmesi gerekmektedir(30).

Tiirkiye’de ebelik egitimi saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde yasanan gelismeler,

toplumun saglik sorunlarinin ¢oziimii i¢in planlanan politikalar ¢ercevesinde sekillenmistir.
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Bununla birlikte saglik hizmetlerindeki gelismeler ebelerin gorevlerini de etkilemistir.
Diinya’da ebelik egitimi ve hizmetleri de benzer sekilde iilkelerin tarihi, kiiltiirel, siyasi

gelisiminden etkilenmistir(31).

2.3.1 Tiirkiye'de ebelik egitimi

2.3.1.1 Osmanh doneminde ebelik egitimi

Osmanli doneminde ebelik, egitim verilerek yapilan ilk kadin meslegidir. Egitim
Tanzimat doneminde baglamistir. Tibbiye Mektebinde ebelik kurslart agilmasi icin,
hekimbas1 tarafindan, 1842’de hiikiimete bir 6neri sunulmus ve kabul edilmistir. Istanbul’da
yasayan azinlik geng kizlara 2 yil siireli bu kursta giinde 1 saat olmak {izere haftada 2 giin

ders verilerek ebe yetistirilmesi saglanmistir(6,32).

Mesrutiyet doneminden sonra ebelik meslegindeki en Onemli gelisme ve ebelik
mesleginin onciisii, Dr. Besim Omer Pasa'nin ebelik egitiminde gorev almasi ile olmustur.
Besim Omer Akalin Ebe Okulu’na 1895 yilinda 6gretmen olarak gorevlendirilmistir. Ebeligi
ayr1 bir meslek dali olarak degerlendirmis, Ebe Okulu'nu c¢agdas bir ozellige

kavusturmustur(6,33).

1909 yilinda, sivil ve askeri tibbiye birlestirilerek yeni bir kadro ile Haydarpasa Tip
Fakiiltesi kurulmus, sivil ve tibbiyeden bosalan Kadirga'daki binalarda ilk kadin hastaliklari
klinigi ve ebe okulu acilmistir. Miidiirliigiinii yine Dr. Besim Omer Akalin'in yaptig1 bu okula
ilkokulu bitirmis, 30 yasini gecmemis kadinlar alinmig ve diizenlenen ders programlarinda
dogum bilgisi, klinik uygulamalar ve hasta bakicilik egitimlerine yer verilmistir. Birinci
Diinya Savasina kadar egitim devam etmistir. Mezun ebelerin Anadolu'da belediye ebesi
olarak calismak istememeleri nedeni ile ebe gereksinimi Istanbul disinda karsilanamanustir.
Bu soruna ¢oziim olarak 1920'de o zamanin Icisleri Bakanligi'na bagli Saglik Genel
Miidiirliigii'nce yol harcamalar1 yerel belediyeler tarafindan karsilanmak iizere, degisik
illerden getirilen ilkokulu bitirmis 6grenciler Kadirga Okulu cevresinde kurulan Kizilay
barakalarinda 2 yil yatili okutularak, diger illerin ebe gereksiniminin karsilanmasi yoluna

gidilmistir(6).
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2.3.1.2 Cumhuriyet doneminden sonra ebelik egitimi

Cumbhuriyet doneminde; kadinlarin kirsal alanda calismalarinin zorlugu ve toplum
tarafindan ¢alismalarinin kabul edilmemesi ile insan giicii politikasinda erkeklerin egitimi 6n

planda olmustur(34).

Osmanlinin son déneminde kurs olarak baslayan egitimler, cumhuriyet ilan edildikten
sonra Istanbul Tip Fakiiltesi'nin Ebe Okulu'nda devam etmistir. Miidiirliigiinii yine Besim
Omer Akalin’in yapti§1, ortaokulu bitiren 6grencilerin alindig1 okulun egitim siiresi 3 yildur.
Ebelik mesleginin toplumca benimsenmesi ve ebe okullarina istegin ¢ok olmasina ragmen,
kamu hizmetinde gorev alanlarin yetersiz olmasi baska ¢oziim yollarinin aranmasina neden
olmustur. Bu amagla, 1924'de Istanbul Sisli Cocuk Hastanesi icinde, 50 kisilik bir " Ebe
Ogrenci Yurdu" agilmus, 2 yil siiren yatili egitim sonucunda okulu bitirenler zorunlu hizmet
yikiimliigii ile degisik illerin belediye ebeligi ve ebelik kapsamindaki diger gorevlerine
atanmistir. Ebeligin kirsal alanda yayginlagma siireci 1928 yilinda yiiriirliige giren Tababet ve
Suabati San'atlarinin Tarzi1 Icrasina Dair Kanun ile baslamistir(6). Diplomasiz ebelerin dogum
yaptirmalar1 yasaklayan bu yasanin ¢ikmasi koy ebe okullar agilmasi siirecini dogurmustur.
[k koy ebe okulu 1936 yilinda Balikesir ve Konya ile birlikte cesitli illerde acilmustir. Tlkokul
mezunu, 15-18 yaslart arasindaki kizlar dogumevi biinyesinde bu okullarda bir yil egitim
gordiikten sonra koy ebesi diplomasi alarak kdylerde gorevlendirilmistir(6,13,35,36). Saglhk
Bakanligi'nin ortaokula dayali ilk ebe okulu 1952'de Ankara Dogumevi’nde agilmistir. Koy
ebe okulunda verilen egitimin yetersizligi gbéz Oniine alinarak, 1961-1962 egitim-dgretim
doneminde bu okullar dogumevlerinden ayrilarak, yeni bir diizenleme ile bagimsiz bir kimlik
kazanmis ve saglik okullar1 adi altinda 6gretim siiresi 3 yila ¢ikartilmis, kuramsal bolimii
okulda ve uygulamali boliimii dogumevlerinde verilmistir(6,13,35). Egitim ve Ogretimi,
parasiz ve yatili siirdiiriilen saglik okullarinda, ana ¢ocuk sagligi hizmeti, koy ebeligi, tibbi
bakim, kapsamli hemsire yardimciligi hizmetlerini igeren 2 ayr1 program olusturulmusg ve
egitim buna gore yapilmistir(6). Saghk Bakanhg Saghk Egitimi Genel Midiirliigii 1978
yilinda saglik okullarinin egitimini yeniden planlamistir. Saglik okullari, Saglik Meslek Lisesi
ebelik boliimii olarak devam etmistir(6,37). Saglik Meslek Lisesinde egitim yatili ve giindiizlii

olarak, derslerinin 6nemli bir boliimii uygulamali olarak verilmistir(38).
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Yiiksekogretim diizeyinde ebelik egitimi; 1985-1986 oOgretim yilinda Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda Ebelik 6n lisans programlari agilmasi ile baglamistir.
Ebe aciginin giderilmesi amaciyla 1986-1990 yillann arasinda saghik meslek liseleri
biinyesinde, kirsal bolgelerin ebe ihtiyacin1 karsilamak iizere, lise ve dengi okul mezunlarina
yalnizca mesleki bilgi ve beceri saglayan on sekiz aylik kurslar ag¢ilmistir. Tamamlama
Programi adi ile de anilan bu programlardan mezun olanlara Saglik Meslek Lisesi diplomasi
verilerek atamalar1 buna gore yapilmistir(39). Ebelik egitiminde verilen en Onemli karar;
Yiiksek Saglik Surasi'nin 1995 yilinda Ebelik egitiminin Avrupa Birligi normlar paralelinde
liseye temellendirilerek lisans diizeyinde Saglik Yiiksek Okullarinda yiiriitiilmesi karari
olmustur. Alman bu karar ile birlikte; 1996 yilinda Bakanlar Kurulu karan ile lisans
diizeyinde egitim veren Saglik Yiiksekokullarinin agilmasi kararlagtirilmis, Saglik Bakanhigi
ile YOK arasinda protokol imzalanmstir. Bu protokolde; Saglik Meslek Liselerinin
hemsirelik, ebelik ve saghk memurlugu boliimlerine; Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokullarinin, hemsirelik ve ebelik programlarina, Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim

Fakiiltesi ebelik programina 6grenci alinmasina son verilmistir(40).
Giintimiizde ebelik egitimi; 4 yillik lisans diizeyinde devam etmektedir. Tiirkiye'de
ebelik alaninda yirmi yedi Saglik Yiiksekokulu ve 10 Saglik Bilimleri Fakiiltesi ebelik egitimi

verilmektedir(38).

Sekil 1 Tiirkiye’de ebelik egitiminin kronolojisi

Egitim Basamag Yih Okul Ad1 Siiresi
Kurs 1843 Tibbiye Mektebi Ebelik Kursu 2yl
[kokul 1909 - 1914 Kadirga Ebe Okulu 2 yil
Tlkokul 1924-1936  Istanbul T1p Fakiiltesi Ebe Okulu 3yl
Ikokul 1936-1961 Balikesir, Konya K&y Ebe Okulu 1yl
Ortaokul 1961-1978  Saglik Okulu 3yl

Lise 1978-2008  Saglik Meslek Lisesi 4 yil

On Lisans 1985-1999  Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 2 yil
Lise 1986-1990 Tamamlama Programi 18 ay
Lisans 1996-..... Saglik Yiiksekokulu/Saglik Bilimleri 4 yil
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2.3.2 Diinya'da ebelik egitimi

Ulkeler arasinda ebelik egitimi arasinda biiyiik farkliliklar vardir. Temel olarak, ebelik
egitimi, hemsirelik egitimi {izerine alinan ebelik egitimi ve hemsirelik-ebelik ortak egitim
programi olarak 3 farkli egitim modeli vardir. Bazi iilkeler hala lise diizeyinde egitim
verilirken, bir¢ok iilkede ise ebelik egitimi en az iiniversite diizeyindedir. Universite
diizeyinde egitim ebelige gore hemsirelik egitiminde daha yaygindir ve siiresi 2-5 y1l arasinda
degismektedir. Baz1 iilkelerde yiiksek ogrenim kurumlarinda hemsirelik ve ebelik ayr birer
meslek olarak kabul edilip her biri i¢in ayr1 programlart vardir. Ebe-hemsire ortak egitim
programinda hemsirelik egitimi verilmekte, bu bdliimden mezun olanlar ebelik ya da
hemsirelik yapmaktadirlar. Diinya tilkeleri arasinda ebelik egitimi temel olarak incelendiginde

farkliliklar ¢ok daha acik olarak goriilecektir(2,41).

Avrupa Birligine iiye iilkeler; ebelik egitiminin icerigini belirleyen Avrupa Birligi
mevzuatina uymak zorundadir. Ebelik egitiminde 10 yillik temel egitimi tamamladiktan sonra
ebelikle ilgili uygulamali ve teorik egitimi kapsayan en az 3 yil (4600 saat) tam zamanl
egitimi tamamlamis olmalan gerekmektedir. Bir diger secenek ise hemsire unvam alindiktan

sonra on sekiz ay ya da 2 yil tam zamanh egitim alinmas1 gerekmektedir(15).

Ingiltere'de ebelik egitimi hem hemsirelik egitimi sonras1 on sekiz ay siiren kurslar ile
hem de dogrudan giris programlar1 ile 4 yil siiren lisans programlan ile verilmektedir.
Ispanya'da 3 yil hemsirelik egitiminden sonra 2 yil kadin-dogum hemsiresi diplomasi ile
ebelik uygulamas1 yapilmaktadir. Fransa, Almanya, Belcika, Danimarka, Hollanda, Isvicre’de
egitim siiresi 3 ya da 4 yil olan programlar ile uygulanmaktadir. Dogu Avrupa ve Eski Sovyet

Ulkelerinde ise lise diizeyinde egitimler devam etmektedir(2,4,41,42)

Giliney Amerika iilkelerinde profesyonel ebelik egitimi iice ayrilabilir. Arjantin, Sili,
Ekvator, Peru, Paraguay, Uruguay'in yer aldig1 birinci grup iilkelerde ebelik okullar1 ebeligin
liderleri tarafindan kurulmustur. Bu iilkelerde ebelik baslangictan itibaren iiniversite
diizeyinde egitim vermektedir. Su an 5 yillik lisans egitimi ile bagimsiz ebelik yapabilirler,
saglik hizmetlerinde calisabilirler. Brezilyada hemsireler ebelikte yiiksek lisans programi ile

yetismektedirler. Diger Giiney Amerika iilkelerinde ise nitelikli ebelik egitimi yoktur.
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Karayipler'de hemsirelik egitimi sonrasi on sekiz ay yada dogrudan iiniversite egitimi ile 6-18

aylik verilen egitim programindan olugsmaktadir(2).

Asya kitasinda birgok iilkede ise ebelik, hemsirelik egitimi kapsamindadir, cok az
iilkede ebelik hemsirelikten ayridir. Afganistan, Kambogya, Endonezya, Iran, Malezya,
Filipinler, Sri Lanka, Tayland, Vietnam gibi Giiney Dogu Asya iilkelerinde farkli egitim
siireleri ile birlikte hemsirelikten ayr1 kadro ve programlar vardir. Diger Asya iilkelerinde ise
ebelik hizmetini ebe-hemsireler ve yardimci ebe hemsireler sunmaktadir. Banglades ve
Nepal'de dogrudan ebelik kurslari, Afganistan'da toplum ebeligi egitim programlar1 vardir.
Hindistan'da 4 yillik ebe-hemsire ortak egitim programlar yiiriitiilmektedir(2,43). Cin'de 4-5

yil siiren lisans programlar vardir(44).

Kuzey Amerika'da Kanada'da 1993 yilinda baglayan dogrudan giris ile 4 yillik lisans
programlarn vardir(45). Amerika'da ebelik ve ebe-hemsirelik olarak 2 farkli uygulama vardir.
Dogrudan giris ile 3-4 yillik ebelik lisans programindan mezun olanlar ebe iinvanini alirlar.
Ebeler; hastane disinda, serbest ya da 6zel kliniklerde uzman olarak calismaktadirlar. Ebe-
hemsireler ise hemsirelik lisans egitiminden sonra ebelik egitimi almaktadirlar. Amerika'da

ebelerin biiyiik cogunlugunu ebe-hemsireler olugturmaktadir(10).

Avustralya'da ebelik lisans programi ya da hemsireler i¢in bir yil lisansiistii egitim
programi vardir(46). Yeni Zelanda'da ebelik egitimi 3 yillik lisans programi seklindedir (47).

Japonya'daki ebelik egitimi hemsirelik lisans egitiminden sonra alinmaktadir(48).

Afrika iilkelerinde ebelik hizmeti ¢ok yetersizdir. Ebelik egitimini diizenleyen kurum
ve standart bir egitim yoktur. Toplum ebesi, kdy ebesi ve yardimci ebe olarak tanimlanan
"Ebelik Alt Egitim Programlar1" yaygin olarak uygulanmaktadir. Orta Dogu ve Kuzey Afrika

tilkelerinde ebelik yerine hemsirelik egitimi verilmektedir(2,49).

Bolivya, Kolombiya, Kiiba, Dominik Cumbhuriyeti, El Salvador, Guatemala, Honduras

ve Venezuela'da resmi olarak tanimlanmis ebelik programi olmayan iilkelerdir(2).
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Sekil 2. Cesitli iilkelerden ebelik egitim 6rnekleri

Egitim Programm Ulkeler

Arjantin, Kanada, Yeni Zelanda Sili, Tiirkiye,
Ebelik Programina Dogrudan Giris
Danimarka Hollanda, Fransa, Cin, Almanya

o - Brezilya, Meksika, 1spanya, Haiti, Panama
Ebe-Hemsirelik Ortak Egitim Programi
Kosta Rica, Japonya

Ebelik Programi ve Ebe-Hemsirelik Ortak ingiltere, Amerika, Jamaika, Avustralya

Programini1 Kullanan

2.4 Egitim

Egitim, insamn bugiinkii ve gelecekteki yasamina bir miidahaledir. Insanin ve
toplumun yarar1 ve yarini diistiniilerek uyumun ve iiretkenligin artirilmasina yonelik diisiince

ve davranis degisikligini yaratma cabasidir(50).

Egitim genel anlamda 6grencinin davranislarinda degisiklik olusturan bir siirectir(51).
Diger bir deyisle, egitimden gegen kisinin davraniglarinda degisme olmasi beklenmektedir.
Egitim siirecine giren kisilerde bu degismenin istenilen yonde olmas1 beklenir(52). Bu siire¢
icinde Ogrenci, egitici, planlamaci veya yoneticilerin “kasitli bir davramis degisikligi
olusturma” amaci etrafinda bir araya geldikleri goriilmektedir(53). Bu amactan yola

(P-4

cikildiginda “egitim” kavraminin farkli tanimlart yapilmistir. Ertiirk; ‘‘bireyin davraniginda
kendi yasantis1 yoluyla ve kasitli olarak istendik degisme meydana getirme siireci olarak
tanimlamistir’’(54). Demirel; ‘‘bireyde kendi yasantisi ve kasith kiiltiirlenme yoluyla istenilen
davranis degisikligini meydana getirme siirecidir’(52). Sonmez; ‘‘fiziksel uyarimlar sonucu,

beyinde istendik biyokimyasal degisiklikler olusturma siireci’’ seklinde tanimlamistir(55).

Egitim kavraminin farkli tamimlarinda iki 6nemli nokta vurgulanmaktadir. Bunlardan
birincisi egitimin bir davranis degisikligini amag¢lamasi, digeri ise egitimin kasith bir siireg
olmasidir. Egitimde amag¢ egitim ©ncesi ve sonrasinda olgiilebilir, gozle goriilebilir bir
degisimin olugsmasi ve bu degisim siirecinin bir yasam bicimi haline doniigsmesidir. Yani

egitim ile farkli sosyal ve kiiltiirel alt yapilardan gelmis bireyler bir amac¢ dogrultusunda

17



davranis degisikligi yasamakta ve bu degisim bireyin bundan sonraki yasantisina yol gosterici
ve gelistirici nitelik tasimaktadir. Egitimin bir degisim siireci olmas1 yaninda kasith bir siire¢
olmas1 da onemlidir. Kasith olmasi, egitimde gerceklesmesi istenen degisimin bir “plan”
cercevesinde olmasit anlamina  gelmektedir(53). Kasitli  davranislari, Ogrencilere
kazandirabilmek i¢in plan cergevesinde Oncelikle egitimin hedeflerinin belirlenmesi,
O0grenme, Ogretme ortaminin diizenlenmesi ve kasitli davranmislarin ya da degisikligin
olusturulmas1 son olarak da degerlendirilmenin yapilmasi gerekmektedir. Degisim siireci

ancak planl oldugu siirece egitim ile amaglanan degisim gerceklestirilebilir. (56).

2.5 Egitim programi

Egitimde, planli bir degisimin gergeklestirilmesi, egitim programi kavrami ile
gerceklesebilmektedir. Egitim programu ile belirli bir diizen i¢inde sistemli bir yapilanmanin
ve sistematik siirecin olmasi gerekmektedir. Ogrenenlere 6grenme yasantilari saglamak egitim
programlarn araciligi ile olmaktadir. Bu nedenle 6grenme yasantilar1 egitim programinin en
onemli boyutu olmak zorundadir(52). Egitim programi kapsamli ve ¢cok boyutlu oldugu icin
tammminda giicliikkler ve c¢esitliliklerle karsilagilmaktadir. Bu nedenle literatiirde egitim
programinin birbirinden farkli tanimlarina rastlanmaktadir. Bu tamimlar cogunlukla yazarlarin
egitim anlayislarina baghh olarak degismektedir(57). Egitim programinin tanimlari
incelendiginde; tasarlandik durumlarin gerceklestirilmesi igin gerekli egitim faaliyetlerini
zaman ve sira belirterek gosterilmesidir(54). DSO'niin ebelik egitim programi; *‘profesyonel
ebelik egitiminde tiim egitim programinin teori ve uygulamalar ile baglantili, icerik, siire¢ ve
sonuclara uygun olmasidir’’(58). Tip egitiminde yer alan tanimda; ‘‘6grenme, Ogretme ve
degerlendirme i¢in; hangi amac¢ ve hedeflere ulasilacagini hangi baslhiklara deginilecegini,
hangi yontemlerin kullanilacagimi tanimlayan bir egitim planidir’’(59). Demirel'in taniminda
“‘0grenene, okulda ve okul disinda planlanmis etkinlikler yoluyla saglanan ©Ogrenme
yasantilart diizenegidir’’(60). Erden; ‘‘bir egitim kurumunun amagclar1 dogrultusunda
diizenlenmis planli egitim faaliyetlerinin tiimii olarak ele almistir’’(57). Tamimlarda da
belirtildigi gibi genel anlamda egitim programi &grencilerin yasantilarini diizenleme
anlaminda kullanilmakta ve bu anlamda okul i¢i ve dist her tiirli etkinlikleri igine

almaktadir(60).
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2.6 Program gelistirme

Program gelistirme en genel anlamiyla egitim programlarinin tasarlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucu elde edilen veriler dogrultusunda
yeniden diizenlenmesi siirecidir. Tanimdan da anlasilacagi gibi, program gelistirme siireklilik
isteyen dinamik bir siirectir(57). Egitim programi gelistirme genel olarak egitim, daha 6zelde
o0grenme ve Ogretme ile ilgili kavram ve ilkeler dogrultusunda planlanan ve yiiriitiilen

sistematik bir siirectir(61).

Program gelistirme; egitim programinin hedef, icerik, 6grenme, Ogretme siireci ve
degerlendirme Ogeleri arasindaki dinamik iligkiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Program
gelistirme kavraminin tanimindaki en 6nemli nokta dinamik iliskiler soylemidir. Dinamik
iliskiler kavrami programin bilesenlerinden herhangi birinde degisiklik oldugunda
digerlerinde de degisimin kaginilmaz oldugunun ifadesidir. Bu tamimda bir egitim
programimin dort temel 6gesi oldugu vurgulanmaktadir. Bu 6geler hedef, icerik, 6grenme-
ogretme siireci ile 6lgme-degerlendirmedir. Hedef kavrami iginde Ogrenene kazandirilacak
istendik davramslar da yer almaktadir. Icerik ogesi ile egitim programinda hedeflere uygun
diisecek konular biitiinii diisiiniilmektedir. Ogrenme-ogretme siirecinde ise, hedeflere ulasmak
icin hangi Ogrenme Ogretme modelleri, stratejileri, yontem ve tekniklerinin secilecegi
belirtiimektedir. Olgme degerlendirme ogesinde hedef davramislarin ayri ayri test edilip,
istendik davraniglarin ne kadarinin kazandirildigi ve yapilan egitimin kalite kontrolii

vurgulanmaktadir(60).

2.7 Program gelistirme asamalari

Program gelistirmede farkli modellerden yararlanilmaktadir. En yaygin kullanilan
program gelistirme modelleri, Taba Modeli, Tyler Modeli, Taba-Tyler Program Gelistirme
Modeli, Tirkiye’de Milli Egitim Bakanligi’min Program Gelistirme Modeli ve Demirel
Modelidir(60). Bu boliimde ise tip egitiminde en sik kullanilan Kern, Harden ve Demirel’in
program gelistirme asamalarindan yararlanilmis ve program gelistirme asamalari buna gore

aciklanmisgtir.
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Tip egitiminde en yaygin kullanilan Kern’in “Alti Adimda Tip Egitimi Program
Gelistirme Modelinde’” adimlar sirasiyla; (1) problemin tanimlanmasi ve gereksinim
degerlendirme, (2) hedef Ogrencilerin gereksinimlerinin degerlendirilmesi, (3) amag ve
ogrenim hedeflerinin belirlenmesi, (4) egitim y6temlerinin tanimlanmasi, (5) uygulama ve son

olarak (6) degerlendirme ve geribildirimdir(Sekil 1).

[k asama sorunu tanimlamak, gereksinimleri belirlemekle baslar. Bunun icin var olan
durum ile olmasi gereken arasindaki farki bulmak gerekmektedir. “Var olan durum”,
yiiriitiilmekte olan programin analizi ile baslamaktadir. Bu basamakta, ders matrisleri
cikarilmakta, tekrarlar belirlenmekte ve klinik bilimlerle, temel bilimler arasindaki iliskiler
tanimlanmaktadir. Bunun i¢in epidemiyolojik yontemler kullanilarak, toplumun sorunlar
nedir, bu sorunlarin ya da hastaliklarin goriilme siklig1 nedir, hastalik oranlar1 nedir, toplumda
yasayan bireylerin saglik kurumlarina bagvuru nedenleri nelerdir? sorulan yanitlanmaktadir.
Bu sorularn yanitlari niteliksel yontemlerle (Delphi teknigi) ya da nominal grup teknigi ile

saptanmaktadir.

Ikinci asama; Ogrencilerin gereksinimlerinin belirlenmesidir. Ogrencilerin bilgi

diizeylerinin, beceri diizeylerinin ve beklentilerinin belirlenmesi bu basamakta yapilmaktadir.

Uciincii basamak; amag¢ ve hedeflerin olusturulmasidir. Bu basamakta, bilgi diizeyi
icin, ne anlatilacak, ne kadar anlatilacak, basliklar ve alt bagliklar neler olacak ayrintili bir
sekilde tanimlanmaktadir. Aym sekilde beceri diizeyleri icin, hangi beceriler, ne diizeyde
ogretilecek ve son olarak egitim programi tamamlandiginda 6grencilere kazandirilmak istenen
tutumlar neler olacak, tiimiiniin ayrintili ve net bir sekilde ifade edilmesi gerekmektedir.
Amaclarin, acik, genel ve genis kapsamli belirlenmesi ve hedeflerin 6zel ve dlciilebilir olmasi

onemlidir. Hedeflerde; kim, ne diizeyde, ne zaman sorularinin yanitlar1 istenmektedir.

Dordiincii basamak; egitim yontemlerinin belirlenmesidir. Amaglar dogrultusunda
icerigin ve Ogretme tekniklerinin belirlenmesi anlamina gelmektedir. Hangi diizeydeki
katilimcilar, kag kisi olacak ve belirlenmis amacla var olan icerik en iyi hangi yontemle ilgi

uyandirabilir sorularinin yanitlarini icermektedir.
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Besinci basamak; hazirlanan programin uygulanmasidir. Bu basamakta, 6gretim
elemanlariin sayisi, alt yap1 ve olanaklar, ders saatleri, idari ve mali destek ile programin

oniindeki engeller tanimlanmaktadir.

Altnci  basamak; degerlendirme ve geribildirim basamagidir. ki kapsam
bulunmaktadir. Biri 6grencilerin 6grenme diizeyinin Olgiilmesi esasina dayanmaktadir ve
burada bilimsel 6lgme ve degerlendirme araglari kullanilmalidir. Ikinci ise programin

degerlendirilmesidir(62).

Sekil 3. Alti Adimda Tip Egitimi Program Gelistirme Modeli

1. Problemin Tanimlanmasi ve Genel
Gereksinimleri Belirleme

6. Degerlendirme ve 2. Bireysel Gereksinimleri
Geribildirim Belirleme

3. Amag ve Ogrenim

5. Uygulama Hedeflerini Belirleme

4. Egitim Stratejilerini Belirleme

Kaynak: Kern,1998

Harden ise program gelistirme siirecini on adimda tanimlamistir. Program gelistirme
cabasi, gereksinim belirlenmesi ile baslamaktadir. Diger modellerden farkli olarak egitim
programi gelistirmede egitim programinin paylasilmasi dikkati cekmektedir(63).

1. Gereksinimin belirlenmesi
2. Egitim ¢iktilarinin belirlenmesi
3. Igeriginin belirlenmesi

4. Icerigin diizenlenmesi
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5. Egitim yontemlerinin kararlastiriimasi

6. Ogretme yontemlerine karar verilmesi

7. Olgme-degerlendirme sistemin gelistirilmesi

8. Egitim programinin paylasilmasi

9. Egitim ortaminin iyilestirilmesi, uygun hale getirilmesi

10. Egitim programinin yiiriitiilmesi/ yonetilmesi

Demirel’in program gelistirme modeli planlama, gereksinimin saptanmasi, hedeflerin
belirlenmesi, igerik secimi, programin denenmesi, sonucun degerlendirilmesi, programin
ulusal uygulanmas1 adimlarindan olusmaktadir. Modelde ilk agamay1 planlama i¢cermektedir.
Bu asamada, program gelistirme calismalarinin planlanmasi icin karar-koordinasyon, ¢alisma
ve damisma olmak iizere ii¢ degisik grubun olusturulmasi onerilmektedir. Ikinci asamada,
gereksinim analizi ve degerlendirmesi calismalarina yer verilmekte; gelistirilecek programin
politik ve felsefi temelleri icin destek aranmakta ve iilkenin uzak hedefleri ile tutarli yol
izlenmesine ©Ozen gosterilmesi vurgulanmaktadir. Uciincii asamada program taslag
hazirlanirken hedefler belirlenmekte, dordiincii asamada ise icerik olusturulmasina yer
verilmekte ve hedef-igerik iliskisinin kurulmasi vurgulanmaktadir. Bundan sonraki
asamalarda sirasiyla taslak programin denenmesinde 6grenme ortaminin diizenlenmesi, ¢coklu
ortamin se¢ilmesi Onem tagimaktadir. Sonucun degerlendirilmesinde ise alan testi ile
uygulanmaktadir. Degerlendirme sonuglarina gore sisteme siireklilik kazandirilmakta; boylece
programin  diizeltilmesi  yapildiktan sonra yeni program uygulama kilavuzu

hazirlanmaktadir(60).

2.7.1 Sorun tammmlama ve gereksinim belirleme

Ogrenenlerin gereksinimlerinin bilinmesi egitim programimin gelistirilmesinde &nem
tasimaktadir. Yetiskin egitiminde etkin 6grenim ancak egitim alan kisilerin gereksinimleri
cercevesinde sekillendirilen egitimler ile gerceklestirilebilmektedir. Gereksinim kavrami;
mevcut durum ile olmasi gereken veya istenilen durum arasindaki farklilik olarak
tanimlanmaktadir(64). Bu sekilde egitim ile diizeltilebilecek mesleki performans sorunlari
saptanmis olur(65). Gereksinim belirleme ise; mevcut durum ile ulasilmak istenilen durum

arasindaki farki ortaya koymak amaciyla izlenecek bir siirectir(64).
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Egitim programinin hazirlanmasi icin bir program gereksiniminin ortaya ¢ikmasi ve bu
gereksinimin en iyi sekilde karsilanmasi igin gergek gereksinimin ne oldugunun saptamasi
gerekmektedir. Gereksinim belirleme yapilacak egitim etkinliklerinin programlanmasi i¢in de
gerekli bilgileri elde etmede yardimci olmaktadir. Egitim programinin toplum ve birey icin
yanit bulacagi sorular ortaya konulmaktadir. Egitim programi bu sorulara yanit verebildigi
Olctide ideale yaklagsmaktadir. Gereksinimler genel gereksinimler ve bireysel gereksinimler
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir(60). Genel gereksinimler yalnizca saglik gostergeleri ile ilgili
olmayip, saglik insan giicii planlamasi1 gibi diger alanlar da dikkate almaktadir(65). Bireysel
gereksinimler; Ogrenenlerin gereksinimlerinin bilinmesi ve Ogrenenlerin gereksinimleri
cercevesinde sekillendirilen egitim programi agisindan Onem tasimaktadir. Bireysel
gereksinimlerin degerlendirilmesi ile 6grenenlere kazandirilacak " bilgi, beceri ve tutumlar"
mesleki ve sosyal anlamda saglanacak katkilar ile bireyin, saglik hizmetine katkilart
konularinda bilgi edinmek miimkiindiir(60). Bu amagla yapilmasi tasarlanan gereksinim
saptama caligmalarinda toplumun, bireyin ve konu alani ile ilgili gereksinimlerin saptanmasi
onemli goriinmektedir. Toplumun beklenti ve gereksinimleri temelde egitim programlarinin
hedeflerini ortaya koymaya da yardimci olur. Ebeler agisindan toplum icinde hizmet
alamayan ya da saglik gereksinimleri karsilanmayan gruplart ortaya c¢ikarmak igin bir

firsattir(66).

Egitim programi gereksinimlerinin saptanmasi ile su noktalar belirlenmis olur;
kimlerin egitilmesi gerektigi, hizmet sunucularin yapmasi gereken gorevler, 6zel mesleki
gereklilikler, egitim sirasinda kazandirilmasi veya giiclendirilmesi gereken beceriler, egitim
ile desteklenmesi gereken tutumlar, egitimle hangi yeni bilginin verilmesi gerektigi, egitimi

kimin yiiriitecegi, egitimin nerede yapilacagidir(65).

Egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ile ilgili farkli yaklasimlar vardir. Bu
yaklagimlar baglica dort grupta toplanabilir; farklar yaklasimi, demokratik yaklasim, analitik
yaklagim ve betimsel yaklasimdir(60,67).

Farklar yaklasimi: Gozlenen basar ile beklenen bagar1 arasindaki farki kiyaslayarak ortaya

cikaran yaklagimdir. Gereksinim; beklenilen beceri diizeyi ile var olan beceriler arasinda

farkla ortaya cikar. Ornegin bir grupta bulunmas1 gereken 6zellikleri belirleyip, o grubun bu
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ozelliklere sahip olup olmadigim belirleyen bir testten gecirilmesi ve hangi 6zelliklerinin

oldugunun ya da olmadiginin belirlenmesi bu yaklagimin benimsendigini gosterir.

Demokratik yaklasim: Cogunluk tarafindan istenen degerler ve degisiklikler s6z konusudur.
Burada baski ya da referans gruplar diye ifade edilen demokratik temsil giicii olan orgiitler ya
da topluluklar 6nemli bir yer tutar. Bir¢ok insanin gereksinim belirleme siireci i¢inde olmast,
insan iligkileri ve toplumla biitiinlesme ©zelligine sahip olmasi bu yaklasimin en belirgin
ozelligidir. Bir grubun ¢ogunlugunun istekleri, ilgileri ve yetenekleri dikkate alinarak program

hedefleri belirleniyorsa demokratik yaklasim benimsenmis demektir.

Analitik yaklasim: Ulusal ve uluslararasi sartlara bagli degismelerle ilgili yonelimlerin
incelenmesi ve gelecekte karsilagilacak olasi durumlardan yola c¢ikarak gereksinimin
belirlenmesi siirecidir. Ornegin ileriki yillarda derslerin web iizerinden islenecegi
varsayimiyla Internet kullanimma iliskin davramislarin  ve o©zelliklerin kazandirilmasi

planlamigsa analitik yaklagim benimsenmis demektir.

Betimsel yaklasim: Belirli olgu ya da egitim yasantilarindan ortaya ¢ikan durumla ilgilenen
gereksinim belirleme yaklasimidir. Ornegin bir grubun eksikleri gézlemlenmis ve buna gore

hedefler belirlenmis ise betimsel yaklagim kullanilmistir.

2.7.1.1 Gereksinim belirleme degerlendirme teknikleri

Egitim gereksinimleri belirlenirken benimsenen yaklasima uygun olan, teknik ya da
yontemlerden biri ya da birka¢1 kullanilabilir. Ciinkii biitiin gereksinimlerin tek bir gereksinim
belirleme teknigi ile belirlenmesi sdz konusu degildir. Egitim gereksiniminin belirlenmesinde

kullanilabilecek yontem ya da teknikler asagida agiklanmistir(60).

Delphi teknigi: Birbirinden bagimsiz ve habersiz uzman goriislerinden ortak goriisler
cikarilmaya calisilir. Teknik, bir dizi anketin kontrollii dagitimi sonucu elde edilen bilgilerin
degerlendirilmesi stireci olarak aciklanabilir. Program planlama, politikalar gelistirme,

olaylar ve egilimleri kestirme, standartlar olusturma amaciyla kullanilir.
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Progel (Dacum) teknigi: DACUM Iingilizce Developing a Curriculum kavraminin
kisaltmasidir. PROGEL de ayn1t DACUM gibi program gelistirme kavraminin kisaltmasidir.
Kullanim amaci1 bir meslegi veya o meslegi yiiriitmek icin gerekli anahtar noktalar
tanimlamaktir. Bir meslegin beceri profili ¢ikarilir, meslek icinde yeterlilik davranis ya da

becerilerin her birinin bagimsiz olarak tanimlanmasini saglar.

Meslek analizi: Is tanimindan yola cikarak séz konusu meslege iliskin isleri, islemleri
belirler. Meslek analizi programin ve &gretimin igerigini belirleme siirecleri olarak algilanir.

Bir meslegi yerine getirilebilmesi i¢in neleri yapmak gerektigini belirlemede kullanilir.

Kaynak tarama: Gereksinim analizi ve degerlendirme tekniklerinden kaynak tarama
calismalari farkli agamalarda ele alinmalidir. Bunlar; literatiir taramasi, rapor degerlendirmesi,
mevcut programin incelenmesi asamalaridir. Egitim programlarindaki son gelismelerin
incelenmesi ile diinyadaki egilimlerin hangi yonde oldugunu ortaya cikarilmasi igin ilgili
literatiiriin ~ incelenmesi  gerekmektedir. Ogretimin degerlendirmesini yapan kisi ve
kuruluslarin  hazirladiklar1  raporlar en etkin yollardan biridir. Mevcut program
uygulamalarinda aksamalar varsa bu programin gelistirilmesi bir ihtiya¢c olarak ortaya

cikmaktadir.

Goriisme: Gereksinim analizi yaparken en c¢ok kullanilan tekniklerden biri de goriigme

teknigidir. Goriisme yoluyla 6grenenlerin program hakkindaki goriisleri s6zlii olarak alinir.

Gozlem: Bu teknik, program gelistirme siirecinde genellikle egitimciler ve Ogreticiler
tarafindan kullanilir. Bir olayi, kisiyi, nesneyi gercek durumu ile izleyerek gerceklesir.

Ozellikle psikomotor dzelliklerin belirlenmesinde kullanilir.
Olcme araclari-testler: Egitimde gereksinim analizi yapmak igin 6lgme araclar tekniginden

yararlamlabilir. Olgme araclar1 icinde en yaygin olan test, bireyde aranan 6zelliklerin ne

miktarda var oldugunu saptamak iizere yapilan islemlerdir.
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2.7.2 Amag ve hedefler

Hedef, kiside gozlenmesi kararlagtirilan istendik ozellikler olarak ele alinabilir. Bu
ozellikler bilgi, beceri, deger, ilgi, tutum, giidiilenmislik ve kisilik olabilir(55). Egitim
hedefleri, egitimin sonunda katilimecilara kazandirilmasi gereken davraniglarin niteliksel ya da
niceliksel oOlciilebilir bir ifadesidir. Genel olarak ulasilmak istenen nokta ya da sonug olarak

tanimlanabilir(67).

Egitimde hedefler toplumun gelisimine katki getiren bireyi gelistirmeyi amaclayan ve
cagdas bilimsel bilgi birikimini kapsayan bir biitiinliikk olusturacak bicimde oOrgiitlenirse
ogrenme daha hizli ve anlamli olur(56). Egitim, hedeflerinin saptanmasinda, yetistirilecek
birey ya da bireylerin egitim gereksinimleri ve toplumun gereksinimleri, olanaklar1 ve

yonelimlerini g6z oniinde bulundurmak gerekir(68).

Program diizeyinde kazamilacak hedefler iic alanda ifade edilir. Bunlar; bilissel,
duyussal ve psikomotor alandir. Bu ii¢ alan kendi arasinda hiyerarsik olarak belirli basamaklar
seklinde smmiflandirlmistir.  Bu  simiflama Benjamin Bloom taksonomisi olarak
adlandirilmaktadir(67). Bu taksonomi Anderson ve Krathwol tarafindan 45 y1l sonra yeniden

gelistirilmistir(69).

Bilissel alan

Bilginin zihinsel siire¢lerden gecirilerek elde edilmesi ve giinliikk yasamda kullanilmasini
iceren Ogrenme alamidir. Biligsel alan, Anderson ve Krathwohl’un yenilenmis taksonomisine
gore 6 alt basamaktan olugmaktadir. Bunlar; animsama, anlama, uygulama, ¢dziimleme,

degerlendirme, olusturma-yaratmadir(69)

Duyussal alan
Bir konuya, bir kisiye, bir olaya veya bir duruma karsi ilgi, tutum, aligkanlik gelistirme, deger
verme, benimseyip benimsememe, kabul edip etmeme gibi duygusal siirecleri kapsar. Bu

alanda bireyin 6zellikleri 6n plandadir(60,67)
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Psikomotor alan
Zihin ve kas koordinasyonunu gerektiren becerilerin baskin oldugu alandir. Bu alanda

beceriler 6n plandadir(60,67).

Hedeflerin agamali olarak siniflandirilmasinda belli bir alana giren hedefler kolaydan
zora, basitten karmasiga dogru siralanmistir. Hedeflerin nitelikleri dikkate alindiginda bu
niteliklere paralel olarak hedef yazma ilkeleri icin dikkat edilmesi gereken bazi kurallar

vardir.

e Hedef ciimlelerinin sonunda Ogrencilerin edinecekleri kazamimlart tamimlayan eylem
sOzciigii bulunmalidir. Bilgisi, becerisi, giicli, yetenegi, olus, ilgililik, farkindalik,
hosgoriiliiliik gibi sozciiklerinden biri bulunmalidir.

e Hedefler, 6grenme siirecini degil, grenme iiriiniinii yansitmalidir.

e Hedefler konu basliklar1 olamaz ciinkii bu tiir anlatimlar davranisa doniistiiriilemez.

e Hedefler kapsamli ve aym1 zamanda sinirli olmalidir. Bu anlamda bir tek davranis1 degil,
davraniglar grubunu ifade ederken, diger yandan da tek bir 6zellik gostermelidir.

¢ Hedeflerin hangi icerikle ilgili oldugu belirtilmelidir.

e Hedefler tamamlayici olmalidir.

e Hedefler hangi alanla ilgili yaziliyorsa, o alanin niteliklerine ve basamaklarina uygun
olmalidir.

e Hedefler birbirini desteklemeli, bir ders icin yazilan hedefler kendi i¢inde mantiksal
acidan tutarli olmalidir.

e Hedefler, 6grenci davranisina yonelik olarak ifade edilmelidir(55,60,67)

2.7.3 Egitim yontemleri

Ogrenmenin gerceklesebilmesinde egitim yontemlerinin pay1 bilyiiktiir(56). Program
gelistirme calismalarinda belirlenen hedeflerin ve igerigin etkili bicimde gerceklesebilmesi
icin egitim durumlarn Ogesinin ¢ok iyl organize edilmesi gerekmektedir(67). Egitim
yontemleri egitilenlerin egitime zihinsel veya davramigsal olarak katilmalarina yoneliktir.
Egitim yontemleri, etkili bir 6grenme saglamak i¢in, egitim ilkeleri acisindan sistematik ve

psikolojik olarak saglam bir yapiya sahip olacak sekilde yapilandirilmalidir(60,61). Bu

27



siirecte program hedeflerinin gerceklesmesi ve 0grencilerin etkili 6grenme elde edebilmeleri
icin uygun egitim yontem ve tekniklerinin, materyallerin ve etkinliklerin dogru bicimde
sunulmas1 gerekir(56,67). Ogretme yontem ve teknikleri; anlatma yontemi, soru-cevap, olgu
caligmasi, tartigma yontemi, beyin firtinasi, oyunlastirma, hikaye anlatma, yetistiricilik olarak
siralanabilir. Dersin giris, icerik ve 6zet boliimlerinde kullanilabilen bu tekniklerin, 6grenim
hedeflerine uygun olarak secimi ve tam Ogrenmeyi saglayacak sekilde kullanimi

onemlidir(57,70).

2.7.4 icerik

Icerik belli bilgi kategorilerinden ve program hedefleri dogrultusunda secilmis
konularin biitiinliiglinden olugmaktadir. Egitim programinin icerik boyutu ile Ogretilecek
konular diizenlenmektedir. icerik seciminde en onemli nokta &gretim programinda yer alan
hedeflerle tutarli olmasidir. Igerigin yapisi, icerikte yer alan bilginin 6zellikleri ve bunlarin
birbirleriyle baglantis1 acisindan ele alinmalidir. Icerigin, 6grenme hedefine uygun, sistematik
bir bicimde ele alinmasi1 ve diizenlenmesi, bilgi kategorilerinden yararlanmay1 gerekli kilar.
Bilginin sistematik hale getirilmesinde belirli olciitlerin dikkate alinmasi gerekir. Icerik
diizenlenmesinde temel ilkeler arasinda somuttan soyuta, basitten karmasiga, kolaydan zora,
biitiinden parcaya ya da parcadan biitiine, giiniimiizden ge¢cmise, olaylardan kavram ve
genellemelere, yakin ¢evreden uzaga dogru yapilan bir siralama vardir. Bu ilkeler her ders
icin gecerli olabilir. Ayrica, igerik, cagdas, bilimsel, sanatsal ve felsefi bilgiye ters
diismemelidir. Bunun yan sira igerik, konunun 6zelligine gére asamali ve birbirinin dnkosulu
olacak sekilde siralanmali, hedeflerle tutarli ve 6grenciler i¢in anlamli olmalidir. Program
gelistirme siirecinde igerik diizenlenirken genellikle Once icerigin secimi daha sonra da
icerigin nasil organize edilecegine karar verilir. Icerigin diizenlenmesinde ise yararlanilan

cesitli yaklagimlar vardir. Bu yaklasimlar sunlardir:(55,60,67)
Dogrusal programlama yaklasimi: Birbiri ile ardisik sirali, yakin iligkili ve zorunlu ya da

onkosul Ogrenmelerin agirliklt oldugu konularin diizenlenmesinde dogrusal programlama

yaklasimi kullanilir. Ozellikle asamalilik 6zelligi tasiyan dersler icin kullamlir.
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Sarmal programlama yaklasimi: Konularin yeri ve zamam geldik¢e tekrar tekrar
ogretilmesi s6z konusu oldugunda bu diizenlemeden yararlanilir. Her konunun kendi i¢indeki
konular1 arasinda da bir ardisiklik soz konusudur. Ozellikle dil 6gretimin programlarinin

icerigini diizenlemede bu yaklasimdan yararlanilir.

Modiiler programlama yaklasimu: icerik diizenlenirken konular modiiller halindedir. Bu
modiillerin birbiriyle iliskili olmas1 beklenmez. Bu programla 6gretim sonunda alinacak
sonuclar bellidir. Konularin hangi sirayla Ogrenilece8i agisindan esnektir, ancak yine de

program c¢iktist acisindan kontrollii bir yaklasim 6zelligi tasir.

Piramitsel ve cekirdek programlama yaklasimi: Piramitsel yaklasimda, ilk yillarda genis
tabanli konularin yer almasi, giderek uzmanlagmanin kiiciik birimlerde olmas1 ve daralmasi
s6z konusudur. Cekirdek programda ise, ortak cekirdek konular, ilk Ogrenilecek konular
olarak planlanir ve piramit yaklagimda oldugu gibi her 6grenci tarafindan alinir. Bu ¢ekirdek

program disinda her 6grenci ilgi duydugu alanlarda ders alabilir.

Konu ag1- proje merkezli program yaklasin: Ogrencilere konularin agi bir harita gibi
cikarilip verilir ve belirli zamanlarda nerelerde olmalar1 gerektigi sdylenir. Bu yaklagimda
konularin icerigine 6grenciler kendi kendine ya da grup halinde karar verir. Konular kiiciik

projeler olarak da belirlenir.

Sorgulama merkezli programlama yaklasim: Icerik diizenlenmesi dgrencilerin sorularina
gore olusturulur. Bu yaklasim, Ogrencilerin sorularina ve gereksinimlerine yanit verme

gerekliligini benimseyen felsefi goriise gore temellendirilir.
2.7.5 Uygulama

Program gelistirme siirecinin uygulama asamasi, programin hazirlandigir sekliyle
uygulanmasinmi icermektedir. Bu asamanin c¢iktilari, 6grenme siirecinde sunulan bilgi ve

becerileri kazanmis yeterli bireylerdir. Yani bu asama tamamlandiktan sonra, ideal sartlarda

hedeflenen gruba istenen bilgi, beceri ve tutumlar kazandirilmis olur(65). Programin
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uygulayicilan egiticilerdir. Programin etkililigi hakkinda karar verebilmek igin programin

uygulanmasi siirecini de gozlemek ve uygulama sirasinda da bilgi toplamak gerekir(57).

2.7.6 Degerlendirme ve geri bildirim

Ogrenci davranislarinda olusmasi beklenen degismelerin gerceklesip gerceklesmedigi,
O0lcme ve degerlendirme yoluyla arastirilir. Program degerlendirme su sekilde tanimlanabilir;
gozlem ve cesitli 6lcme araglar ile egitim programinin etkililigi hakkinda veri toplama, elde
edilen verileri programin etkililiginin isaretgileri olan Olciitlerle karsilastirip yorumlara ve
programin etkililigi hakkinda karar verme siirecidir. Programin uygulanmasi sirasinda elde
edilen 6lgme degerlendirme verilerine gore, gerektiginde, hedeflerin saptanmas1 agamasindan
degerlendirme asamasina kadar, her asamada yapilan isler ve yiiriitillen etkinlikler gdzden
gecirilerek program daha etkili hale getirilebilir(68). Egitim programlarinin 6nemli bir
bileseni olan degerlendirme sistemi, s6z konusu programin biitiinliigii i¢inde bir alt program
olarak tasarlanir. Genel olarak degerlendirme siireci, Onceden belirlenmis hedefler
dogrultusunda veri toplama ve bu verileri belirlenmis standartlar ile karsilastirarak karar
verme siirecidir(71). Degerlendirme faaliyeti ile de amaglara ulasma derecesi belirlenir.
Degerlendirme sonucu elde edilen veriler dogrultusunda hedefler, icerik ve yontemler yeniden
gozden gegirilebilir(57). Egitim siirecinde degerlendirme iki amaca yonelik olarak yapilir;
birincisi 0grencilerin basarisin1 degerlendirerek bir dersin hangi 6grenciler tarafindan tekrar
edilmesi gerektigine karar vermek ve ikincisi egitim programlarimin etkililigi hakkinda
yargida bulunarak programdaki aksakliklarin, programin hangi 6g8e ya da Ogelerinden
kaynaklandigimi belirleyerek gerekli diizeltmelerin yapilmasina olanak saglamak. Bunlardan
birincisinde degerlendirilen obje dgrencidir. Ikincisinde ise egitim programidir. Bu gergevede
program degerlendirmenin amaci ve sonuglarinin nasil kullanilacagi mutlaka belirlenmis
olmasi ve uyulmasi gerekmektedir(60). Ogrencilerin 6grenme ve gelismelerinin 6l¢iilmesinin
yant sira Ogrenme deneyimleri sirasindaki memnuniyetlerini de degerlendirmek o6grenci
merkezli egitimin ana unsurlarindan biridir(72).
Program degerlendirme siirecinin planlama agamasi asagida tanimlanan dgeleri icermektedir
* Degerlendirmenin anlam1 ve amacinin,
* Degerlendirmenin kimler i¢in yapildiginin,

* Degerlendirme modelinin,
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* Hangi bilgilere gereksinim oldugunun,

* Bilgilerin nereden, hangi yontemlerle, tekniklerle ve hangi siklikla elde edileceginin,
* Degerlendirme kriterlerinin,

* Degerlendirmecilerin,

*Kaynak gereksinimlerinin belirlenmesi

Degerlendirme amaci ve yontemine gore farkli model ve yaklagimlar tercih edilebilir.

Program degerlendirme sonuglar1 programin iyilestirilmesi yoniinde kullanmalidir.

Hedeflere dayali, dogalci ve katilimci yoOnelimli, uzmanlik yonelimli, ydnetime
yonelik yaklasimlar, Logic model gibi farkli degerlendirme modelleri tanimlanmaktadir.
Tyler’in hedeflere dayali degerlendirme modelinde merkezde egitim hedefleri vardir,
oncelikle hedeflere ulasilip ulagilamadigi degerlendirilir. Dogalct ve katilimc1 yonelimli
degerlendirme yaklagimi tiimevarimsal muhakemeye dayalidir, ¢ok degisik tiirde veri
kullanim1 s6z konusudur, ¢cogul gercekler, farkli bakis agilar1 degerlendirilir ve standart bir
plan izlenmemektedir. Yonetime yonelik degerlendirme yaklasimlarinda elde edilen veriler
program hakkinda karar verici kisilere bilgi vermek, yontemler olusturmak amaciyla
degerlendirilmektedir. Logic modelde ise programin girdileri, etkinlikleri, c¢iktilart ve
sonuclar1 arasindaki iliskiler ortaya konmaktadir. Logic Model etkin, sistematik bir program

planlama, uygulama ve degerlendirme araci olarak tanimlanmaktadir(73).

Program degerlendirmede Donald Kirkpatrick tarafindan gelistirilen programin
sonuclarina iligkin 4 diizeyli degerlendirme modeli siklikla kullanilmaktadir. Birinci diizey
degerlendirme, program hakkindaki reaksiyonlari, hosnutlugun belirlenmesi; ikinci diizey
degerlendirme, 6grenme diizeyinin degerlendirilmesi; ligiincii diizey degerlendirme, egitim
sirasinda beklenen davranis degisikliklerinin ¢alisma yasamina uyarlanip uyarlanmadiginin
degerlendirilmesi; dordiincii diizey degerlendirme ise programin hizmet sunulan topluma
etkilerinin degerlendirilmesi seklinde gerceklestirilmektedir. Her ardisik degerlendirme
diizeyinin bir alt diizey iizerine insa edildigi diisiiniilmektedir. Program degerlendirmenin
birinci diizey degerlendirme ile baglamasi ve olanaklar ¢ercevesinde sirayla ikinci, iigiincii ve

dordiincii diizey degerlendirme ile devam etmesi onerilmektedir(74).
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2.7.6.1 Program degerlendirmede kullanilan veri toplama araclar:

1.

2.

3.

4.

Egitim programlarinin degerlendirilmesi siirecinde genellikle 4 tiirlii veri toplanir.

Ogrencilerin programin hedeflerine ulasma derecelerine iliskin veriler. Bu veriler
genellikle diizey belirleme testleri ve izleme testleri yoluyla elde edilir. Bunun yani
sira programdan beklenen {iriin psikomotor davraniglarsa gézlem formlarindan,
duyugsal ozellikler ise tutum Olceklerinden yararlanilabilir. Bu 6l¢me araglarindan
elde edilen veriler niceliksel olarak ifade edildigi icin analizinde istatistiksel

yontemlerden yararlanilabilir.

Ogrenci ve egiticilerin programa iliskin veriler. Bu veriler anket ve goriisme

teknikleriyle elde edilir.

Program degerlendirme uzmanlarimn programdaki etkinlikleri dogrudan
dogruya gozleyerek elde ettikleri veriler. Gozlem sonucu elde edilen niteliksel

verilerdir.
Programla ilgili belgelerin, yazismalarin, raporlarin ve yonetmeliklerin
incelenmesiyle elde edilen veriler. Yazili kaynaklarin incelenmesi ile elde edilen

niteliksel verilerdir(57).

Degerlendirme siirecinin asamalari ile bu agsamalarda cevabi aranan ana sorular su

sekilde siralamak miimkiindiir(71):

a) Olgme-degerlendirmenin amacinin belirlenmesi: Bu asamada 6lgme degerlendirmenin

amac1 belirlenir [Ogrenme siirecinde 6grenciye geribildirim vermek, giiclii ve zayif yanlarin

ortaya c¢ikarmak (bicimlendirici degerlendirme) ve/veya karar vermek (bir iist sinifa, bir iist

diizeye gecirmek, diploma veya sertifika vermek, yeniden sertifikalandirmak].

b) Tasarim ve uygulama siirecinin planlanmasi - Tasarim ve uygulama siirecini nasil ve

kimlerle yiiriitilleceginin, degerlendiricilerin nasil secileceginin ve yetistirileceginin

planlanmasidir.
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¢) Olgme-degerlendirmenin takvimlendirilmesi; bu asamada 6lgme degerlendirmenin ne
zaman (e8itim programinin basinda, program siirecinde ve/veya sonunda) yapilacagi
kararlagtirilir.

d) Olgme-degerlendirme alanlarinin belirlenmesi; bu asamayla birlikte hazirlanan belirtke/
eslestirme tablosu (blueprint) ile degerlendirme alanlar1 ve diizeyleri (bilgi, beceri, tutum,
yeterlikler ve/ veya performanslar) belirlenir. Bu alanlarin hangi 6rneklemlerle, hangi
degerlendirme oOlg¢iitleri kullanilarak ve ne tiir 6lcme-degerlendirme yontemleri araciligiyla
degerlendirilecegi ve degerlendirmenin hangi diizeylerde yapilacag: acikga belirlenir.

e) Olgme-degerlendirme iceriginin segilmesi ve olusturulmasi; uygun ve kapsayict drneklemin
nasil olusturulacag belirlenir.

f) Olgme-degerlendirme yontem ve araclarinin secilmesi; 6lcme degerlendirme yontem ve
araglarinin se¢imi, hem psikometrik hem de egitimsel ve kurumsal boyutlar birlikte dikkate
aliarak, bu boyutlar arasinda kabul edilebilir/ savunulabilir bir denge olusturarak yapilir. Bu
secim sirasinda kullanilan 5 6l¢iit sunlardir: (a) giivenilirlik, (b) gecerlilik, (c) egitime etkisi,
(c) maliyet ve (d) kabul edilebilirlik/ uygulanabilirlik. Yontem se¢iminde bu 5 6l¢iitiin bir
arada ele alinmasi, Olciitlerden herhangi birisinin goz ardi edilmemesi 6nemlidir. Fakat
gelistirilen 6lgme-degerlendirme sisteminin amacina ve egitimin gerceklestigi baglama gore
bu olciitlerin agirliklar farklilasabilmektedir.

g) Basar standartlarin belirlenmesi; sonuglarin nasil kullanilacagi ve nasil karar verilecegi
belirlenir.

h) Olgme-degerlendirme sisteminin degerlendirilmesi - Bu asamada ilk olarak, uygulamaya
gecmeden Once pilot uygulama yapilarak gerekli diizenlemeler yapilir. Uygulama agamasinda
ise sistematik bir degerlendirme ile 6lgme degerlendirme sisteminin etkinligi, uygulama siireci

ve sonuglarl/ egitime etkileri degerlendirilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Aragtirmanin tipi

Girisimsel Arastirma

3.2 Arastirmanin yeri ve zamam

Aragtirma; Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu'nda yapilmustir.
Arastirma; 2009-2010 egitim-0gretim  yili  ve 2010-2011 egitim-dgretim yilinda

yiiriitiilmistiir.

3.3 Arastirmanin evreni ve érneklemi / calisma gruplari

Calismanin evrenini, Balikesir Saglik Yiiksekokulu 2009-2010 egitim-6gretim yili
(n=39) ile 2010-2011 egitim-6gretim yilinda 6grenim goren (n=40) ve halk saglig1 dersini
alan ebelik boliimii 4. siif Ogrencilerinin tiimii olusturmustur. Aragtirmada Ornek se¢imi
yapilmanmis, calisma 79 6grenci ile tamamlanmustir. Ogrenciler egitim-ogretim yilina gore

kontrol grubu ve girisim grubunu olusturmustur.

3.3.1 Kontrol grubu

Kontrol grubu, 2009-2010 egitim-6gretim y1l1 giiz doneminde halk sagligi dersini alan
39 6grenciden olugmustur. Halk sagligi dersinde belirlenen miifredat konular1 simif ortaminda
egitici tarafindan anlatilmistir. Halk saglig1 dersinin 3 saat olan teori kismi sinif ortaminda, 8
saat uygulamali kismi1 saglik ocaklarinda dersin sorumlusu olan egitici ile birlikte yapilmistir.
Halk sagligi dersinin uygulamasi egitim rehberleri kullanilmadan daha cok teorik agirlikli
olarak islenmektedir. Dersin iceriginde rehberler ile yeterlilige dayali egitim
uygulanmadigindan dolayi, dogum oncesi bakim, bebek cocuk izlemi ile ilgili gosterim
yapilmamustir. Bu beceriler 6grencilerin 2 y1l boyunca aldiklar egitim ile degerlendirilmistir.
Dersin staj1 8 saglik ocaginda yaklasik 4 ya da 5 6grenci grubuyla birlikte her hafta sira ile ev
ziyareti planlanarak tamamlanmistir. Ev ziyaretlerinde Ogrenciler gebe, bebek/cocuk

izleminden birini yapmislardir. Egitici uygulama sirasinda miidahale etmemis ve uygulama
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sonunda Ogrencilerden sozel olarak geri bildirim alinmistir. Kontrol grubunun verileri halk
saglig1 dersi bittikten sonra, bahar doneminde toplanmstir. Ogrenciler gebe, bebek izlemlerini

saglik ocaklarinda yapmis, degerlendirme rehberi esliginde veriler toplanmustir.

3.3.2 Girisim grubu

Girisim grubu, 2010-2011 giiz doneminde halk sagligi dersini alan 40 6grenciden
olusmustur. Girisim grubuna yeterlilie dayali olarak olusturulmus egitim programi

uygulanmustir.

3.4 Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni beceri diizeyi durumu, bagimsiz degiskeni ise egitim

programidir.

3.4.1 Bagimh degiskenler

I. Dogum oncesi bakim oykii alma beceri diizeyi durumu

II. Dogum 6ncesi bakim fizik muayene beceri diizeyi durumu

III. Dogum oncesi bakim beceri diizeyi durumu

IV. Bebek/cocuk izlemi oykii alma beceri diizeyi durumu

V. Bebek/cocuk izlemi fizik muayene beceri diizeyi durumu

VI. Bebek/cocuk izlemi beceri diizeyi durumu

Yukarida yer alan beceri diizeyi durumlarinin her biri; "O: gelistirilmesi gerekir", "1:

yeterli", "2: ustalagsmis" olarak degerlendirilmistir. Her bir beceriden aldiklar1 puanlar

toplanarak beceriye 0zgii diizey belirlenmistir.

VII. Gebe izlem formu doldurma beceri diizeyi
VIII. Bebek/cocuk izlem formu doldurma beceri diizeyi
Yukarida yer alan gebe izlem ve bebek izlem formunda doldurulmasi gereken
bolimler "O: yetersiz', "1: yeterli" olarak degerlendirilmis, aldiklar1 puanlar toplanarak

bebek/cocuk ve gebe izlem formu beceri diizeyleri belirlenmistir.
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3.4.2 Bagimsiz degisken

3.4.2.1 Egitim program

Ogrencilerin egitim programmi alip almamalar1 olarak degerlendirilmistir. Kontrol
grubu egitim programinit almayan, girisim grubu egitim programimi alan grup olarak

degerlendirilmistir.

3.4.3 Tanimlayic1 degiskenler

Yas

Ogrenim

Aile yapisi

Annenin egitim durumu

Annenin isi: Acik uclu olarak sorulmustur. Ev hanmimi-calismiyor, esnaf, memur, emekli-
calismiyor olarak gruplandirilmistir.

Babanin egitim durumu

Babanin isi

Kardes sayisi: Acik uclu olarak sorulmustur. Bulgularda kardes sayisi, 1-2, 3-4, 5 ve lizeri
olarak gruplandirilmistir.

En uzun siire yasadig1 yerlesim yeri

Ogrencinin kaldig: yer

Ailenin gelir durumu: Gelir gidere esit, gelir giderden fazla, gelir giderden az olarak
sorulmustur.

Ogrencinin gelir durumu: Gelir gidere esit, gelir giderden fazla, gelir giderden az olarak
sorulmustur.

Ogrencinin ayhk masrafim karsilama durumu: Ailesi, burs, ailesi ve burs, diger olarak
gruplandirilmstir.

Basar1 diizeyi: Ogrencilerin not dokiim belgelerindeki mezuniyet not ortalamasi

degerlendirilmistir.
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3.5 Ogrencilerin egitim programm degerlendirmelerine iliskin degiskenlerin
tammmlanmasi

L. Dogum oncesi bakim egitim programini degerlendirmelerine iliskin degiskenler
IL. Ogrencilerin bebek/cocuk izlemi egitim programim degerlendirmelerine iliskin
degiskenler

II.  Ogrencilerin genel egitimi degerlendirmelerine iliskin degiskenler

Ogrencilerden egitim programim degerlendirmeleri icin, "tamamen Kkatiliyorum",

"katiliyorum", "kararsizim", "katilmiyorum", "tamamen katilmiyorum" seceneklerinden birini

se¢meleri istenmistir.

3.6 Halk saghgi egitim programinin tanitim

3.6.1 Halk saghg egitim programinin amaci

Egitim programi 2009-2010 6gretim yilinda gelistirilmis, 2010-2011 6gretim yilinda
uygulanmistir. Egitim programi 6 konu baslhigini icermektedir. Bu konu basliklari; dogum
oncesi bakimda gebenin Oykiisiinii alma, egitim ve damigmanlik, fizik muayene, bebek ve
cocuk izleminde Oykii alma, fizik muayene, egitim ve danigsmanliktir. Her bir konu baslig1 icin
amag¢ ve hedef davranislar, egitim yontemleri belirlenmis, egitim etkinlikleri diizenlenmistir

(Tablo 1).

Konu bagliklarn ile iligkili olarak halk sagligi egitim programinin amaclari ayrintili
olarak asagida yer almaktadir. Elde edilmesi hedeflenen beceriler;
- Dogum oncesi bakimda dykii alabilme
- Dogum oncesi bakimda egitim verebilme ve danismanlik yapabilme
- Dogum Oncesi bakimda gebeye fizik muayene yapabilme
- Gebeyi gebe izlem fisine kaydedebilme
- Bebek ve ¢ocuk izleminde Oykii alabilme
- Bebek ve cocuk izleminde fizik muayene yapabilme

- Bebek/cocuk izlem fisine kaydedebilme
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3.6.2 Egitim gere¢ ve yontemleri

Belirlenen amag¢ ve 6grenim hedefleri dogrultusunda 21 oturumdan olusan sunum ve
uygulama yapilmistir. Her konunun baglangicinda amag¢ ve 6grenim hedefleri agiklanmstir.
Kullanilan egitim yontemleri etkinlikleri interaktif sunum, gosterim ve kogluktur. Egitim
araglar ise; bilgisayar, projektor cihazi, 6grenim rehberi, degerlendirme rehberi, bebek ve

cocuk izlem kartlari, gebe izlem kartlari, kalem, mezura, gebe muayene maketidir.

3.7 Girisim yontemi

Girisim grubu egitim programim 2010 Ekim ayinda almustir. Iki hafta kuramsal ve
uygulamali egitim siirmiistiir. Ogrenciler egitimden sonra becerinin tam olarak gelismesi igin
en az 3 gebe ve bebek/cocuk izlemini yapmustir. Izlemler 6grenim rehberleri ile aile saglig
merkezinde ya da ev ziyareti ile gerceklesmistir. Ayrica dgrenciler izlem sirasinda bebek ve
gebenin izlem kartlarin1 doldurmuslardir. Becerinin gelismesi icin yapilan uygulama 2010
Ekim ve Kasim ayinda bitmistir. Egitim programinin etkinligini degerlendirmek i¢in 2010
Kasim, Aralik ve Ocak ayinda 7 hafta ev ziyareti ile gebe ve bebek/cocuk izlem verisi
toplanmustir. Ogrenciler ev ziyareti ile bir gebe ve bir bebek izlemi yapacak bicimde, 6nceden
gebe ve anne ile goriiserek onaym almiglardir. Gebe ve annenin oturdugu evi 6nceden
ogrenmislerdir. Siirenin kisa olmasi ve aile sagligi merkezlerinin uzakligi g6z Oniinde
bulundurularak her hafta aym aile sagligi merkezinde olan 6grencilerin verileri toplanmastir.
Ev ziyareti i¢in hem gebe olup hem de bebek ya da ¢ocugu olan gebeler secilmistir. Ayrica
izlemde ayn1 ya da yakin sokakta olanlarin secilmesine dikkat edilmistir. Uygulama giinii
sabahtan 2 ve Ogleden sonra 3 ogrenci ile ev ziyareti yapilmustir. Egitici degerlendirme

rehberi esliginde verileri toplamistir.

3.8 Veri toplama araclar:

3.8.1 Gereksinim belirlemeye yonelik anket formu

Anket formunda; mezuniyet sonrasi ebelerin lisans egitimlerinde aldiklari dogum

oncesi bakim ve bebek/cocuk izlem becerilerinin mesleki yasamlarindaki gereksinimi ne
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oranda karsiladig1 sorulmustur. Anket formu beceri egitimlerini degerlendirmek i¢in 5 coktan
se¢meli, ayrica lisans egitimlerinde kazandiklar1 becerileri degerlendirmek icin 5’li likert
Olcegi ile hazirlanan 21 sorudan olusmaktadir. Katilmcilardan mesleki uygulamalarinda,
birinci basamak saglik hizmetlerinde kazandiklar1 becerileri 1 (kesinlikle katilmiyorum ), 2
(katilmayorum), 3 (kararsizzim), 4 (katithyorum), 5 (Kkesinlikle Kkatiliyorum)

puanlamasindan birini vermeleri istenmistir (Ek 1).

3.8.2 Tanimlayici verilere iliskin anket formu

Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerini iceren anket formu hazirlanmistir. Bu
anket formu; 6grencinin yasi, mezun oldugu lise tiirii, aile yapisi, anne ve babasinin meslegi,
anne ve babasinin egitim durumu, kardes sayisi, en uzun siire yasadigi yerlesim birimi,
ailesinin aylik geliri, kaldig1 yer, aylik masrafi ve aylik masrafim karsilama durumunu, iceren

13 sorudan olugsmaktadir (Ek 2).

3.8.3 Ogrenim rehberi

Ogrencilerin, daha kolay 6grenmelerini saglamak, hem kendilerini hem de birbirlerini
degerlendirmelerine yardimci olmak amaciyla 6grenim rehberi hazirlanmistir. Rehberde
yetiskin 6grenme ilkelerine gore bicimlenmis bir egitim yaklasimi sunulmaktadir. Rehber;
Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi Cinsel Saglhk ve Ureme Sagligi Mezuniyet Oncesi Egitimini
Giiclendirme Projesi Ebelik Egitimi Ogrenim Rehberi, Saglik Bakanli§i Ana Cocuk Saglig
ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii Giivenli Annelik katilimci kitabindan yararlanilarak
hazirlanmistir. Dogum Oncesi bakim oykii alma, dogum o©ncesi bakim gebe muayene,
bebek/cocuk izlemi 6ykii alma, bebek/cocuk fizik muayene, kayit doldurma (Form 005 Gebe-
Lohusa Izlem Fisi, Form 006 Bebek Cocuk Izlem Fisi) konularinda ayri basliklar altinda
ogrenim rehberi gelistirilmistir. Ogrenim rehberlerinde, her bir basamak uzun ve ayrmtili bir

sekilde hazirlanmustir.
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3.8.4 Degerlendirme rehberi

Degerlendirme rehberi; 68renim rehberlerinin ana basamaklarindan olusan, her bir
becerinin degerlendirilmesi icin gelistirilmistir. Ogrenci beceriyi gebe, bebek/cocuk iizerinde
uygularken egitici, 68rencinin yapti1 her basamak i¢in “gelistirilmesi gerekir”, “yeterli” ya
da “ustalasmis” segeneklerinden, Ggrencinin performansina en uygun olanit degerlendirme

rehberine isaretlemistir (Ek 3).

3.8.5 Ogrenci geri bildirim formu

Dogum 6ncesi bakim egitim programini, bebek/cocuk izlemi egitim programini, genel
egitimi degerlendirmek icin geri bildirim formu olusturulmustur. Ogrencilerden 5°li likert
Olcegi kullanilarak (tamamen katiliyorum:5, katiliyorum:4, kararsizim:3, katilmiyorum:2,
tamamen katilmiyorum:1) hazirlanan anket formu kullanilmistir. Ogrenciler DOB, BCi'de

aldiklar beceri egitimini ve kendi beceri durumlarimi degerlendirmislerdir (Ek 2)

3.9 Veri toplama yontemi

Gereksinim belirleme verileri; mezuniyet sonrasi ebelere ulasilarak, arastirma
konusunda bilgi verilmis; elektronik posta ile yanitladiklar anketler araciligi ile toplanmstir.
Egitim programinin verileri; degerlendirme rehberleri aracilifi ile arastirmaci tarafindan
puanlanarak toplanmistir. Egitim programinin 6grenci tarafindan degerlendirilmesi;
ogrencilere acgiklama yapilarak, kendi kendilerine yanitladiklar1 anketler araciligiyla

toplanmustir.
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3.10 Arastirma plam ve takvimi

Yil 2008- 201
2010 2011
2009 2

10-11- |1
12

Ay

Konu Se¢imi

Kaynak

Tarama

Hazirlik

Veri Toplama

Veri Girisi

Coziimleme

Yazim
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Sekil 4. Arastirmamn akis semasi

Gereksinim
Belirleme

Program
Gelistirme

Egitim Almayan

Grup

NN N

Egitim Program

Uygulanan Grup

1

Egitim
Programinin
Uygulanmasi

NS

Egitim
Programinin
Degerlendirilme

S1

~

1. Asama: Gereksinim Belirlemenin Yapilmasi

1.1 Balikesir Saghk Yiiksekokulundan mezun ebelerin goriislerine

1.2 Mevcut progranun incelenmesi

\ bagvurulmast (n=10).
i 1.3Universitelerin miifredatlarinin incelenmesi

2. Asama: Egitim Programmm Gelistirilmesi, Ogrenim ve

Degerlendirme Rehberinin Hazirlanmasi

3. Asama: Kontrol Grubunun;

(2009-2010 Yili 4. Smif Ebelik Ogrencileri) (n=39)

3.1 Giiz doneminde halk sagligi dersini almasi

3.2 Bahar doneminde verilerin toplanmasi

4. Asama: Girisim Grubunun;

(2010-2011 Yili 4. Siif Ebelik Ogrencileri) i

4.1 Gelistirilen egitim progranunin alinmasi

5. Asama: Egitim Programinmin Uygulamasimin Yapilmasi i
5.1 Ev ziyareti ile gebe ve bebek ¢ocuk izlemi uygulamasinin i

yapilmast

6. Asama: Egitim Programimin Degerlendirmesinin Yapilmasi
Geribildirim Alinmasi

6.1 Gebe ve bebek cocuk izlem becerilerinin degerlendirme rehberi
ile degerlendirilmesi (n=40)

6.2 Uygulama sonunda; ogrencilerin kendi bildirimleri ile egitim
programuni degerlendirmesi (n=40)

6.3 Yilsonunda oOgrencilerden egitim programina iliskin yazili

goriislerinin alinmast ( n=7)



3.11 Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayici
ozellikler say1, ylizde dagilimlan ile degerlendirilmistir. Kontrol grubu ve girisim grubunun
egitim puanlart normal dagilima uygunluk testi ile karsilagtirilmis ve normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Ogrencilerin dogum &ncesi bakim, bebek cocuk izlem puanlari
Mann Whitney U testi ile ¢oziimlenmistir. Ogrencilerin egitim programini degerlendirmeleri
say1, yiizde dagilimlari ile degerlendirilmistir. Ogrenci goriisleri, niteliksel bulgu olarak

sunulmustur.

3.12 Arastirmanin simirhiliklar:

Arastirma halk sagligi dersi kapsaminda yiiriitiildigiinden daha once 6grenciler bu
konularda egitim almadigindan dolay1 girisim Oncesi ve girisim sonrasi beceri diizeylerinin

degerlendirilmesi yapilamamis ve tek bir grupta uygulanamamaistir.

Gereksinim belirleme asamast 2007 ve 2008 yilinda mezun olan tim &grencileri
kapsayacak sekilde planlanmistir. Anketler Ogrencilere elektronik posta ile 3 defa
gonderilmistir. Mezun Ogrencilerin olusturdugu sosyal paylasim gruplar iizerinden katilimi

artirmak i¢in iletisime gecilmistir. Ancak ankete katilim ¢ok diisiik olmustur.

Egitim programi Oncesi 6grencilerin hazir bulunusluk diizeylerinin belirlenememis

olmasi kisitlilik olarak belirtilebilir.

Uygulamada rehberlerin 6n denemesi yapilmistir. Anlasilir ve uygulanabilir oldugu
karar verildikten sonra uygulamaya gecilmistir. Ancak veri toplama asamasinda gelistirilmesi
gereken kisimlar oldugu saptanmistir. Bu boliimler bundan sonraki egitimler icin

gelistirilecektir.

Calismada egitim programinin kisa siiredeki etkilerine bakilmistir, uzun donem etkileri

mezuniyet sonras1 donemde degerlendirilebilir.
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Girisim grubundaki Ogrenci goriiglerine verilerin toplanmasindan 6 ay sonra
basvurulmustur. Ogrenciler mezuniyet doneminde olduklar1 icin 7 dgrenciye ulasilarak goriis

alinabilmistir.

Girisim grubunun ve kontrol grubunun akademik basar diizeylerinin belirlenmesi i¢in 3.
sinifa kadar olan not ortalamalan sistemden belirlenemedigi i¢in, mezuniyet not ortalamasi

kullanilmastir.

3.13 Etik kurul onay1

Arastirmanin etik kurul onay tarihi 18.01.2008, etik kurul onay numarasi 2’dir. (Ek 6).
Aragtirmanin kurum izni Balikesir Universitesi Balikesir Saghik Yiiksekokulu tarafindan

verilmistir (Ek 7).

3.14 Program gelistirme modeli cercevesinde yapilan calismalar

Program gelistirme modeli cercevesinde yapilan calismalar asagida aciklanmistir

(Sekil 5).

3.14.1 Gereksinim belirleme

Calismada; gereksinim belirleme asamas1 goriisme ve mevcut programin incelenmesi
ile gerceklestirilmistir. Goriisme tekniginde; 2006 yili ve 2007 yilinda Balikesir Saglik
Yiiksekokulu Ebelik boliimiinden mezun olan (n=83) ve birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan ebelerin goriislerine bagvurulmustur. Goriisme arastirmaci tarafindan gelistirilen anket
formu kullanilarak yapilmistir. Form mezun 6grenci iletisim formunda yer alan mail

adreslerine gonderilerek gereksinim analizi yapilmistir.

Mevcut programin incelenmesinde; Balikesir Saglik Yiiksekokulu ebelik boliimii halk
saglhigl egitim programi incelenmistir. Ayrica tiim iiniversitedeki ebelik boliimlerinin ders
miifredatlari, halk sagligi egitim programlarinin ve halk sagligi stajlarmin igerikleri

incelenmistir.
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Mevcut programin incelenmesinde; uygulama becerilerinin eksik  kaldigi
diisiiniilmektedir. Universitelerin ebelik boliimlerinin halk saghig uygulamalarinin igerigi
incelendiginde, ebelik Ogrencilerinin halk sagligi egitiminde kazanmasi1 gereken becerilere
yonelik gelistirilmis bir programin beceri kazandirmaya yonelik olarak planlanmadigi ve

uygulanmadig1 goriilmiistiir.

3.14.2 Amac ve hedefler

Egitim programinin amaci; programdan beklenen sonuglarin genel bir ifadesi, bilmesi

gerekenler ya da yapabilecekleri olarak ifade edilmistir.

Egitim amacinin belirlenmesinde "Beklenen Ogrenme Sonuglarma Gore Amag
Belirleme" yontemi kullanilmistir. Amag belirlemede kullanilan bu yaklasimda, dgrenilecek
konu esas alinmistir; planlanan 6grenme yasantisi sona erdikten sonra elde edilmesi beklenen
sonuclar yazilmistir. Hedeflerin belirlenmesi asamasinda, belirli bir anlatim bicimi ile ifade
edilmistir. Programda her bir hedefte tek bir davrams ifade edilmeye calisilmistir.
Programdaki; hedef ifadeleri ogrencilerin anlayabilecegi, ulasilabilir, gozlenebilir ve
Olciilebilir niteliktedir. Bu hedefler etkinliklerin ve sinama durumlarinin diizenlenmesinde yol
gostericidir ve birbiriyle kaynasik niteliktedir. Son olarak hedefler kendi icinde birbiriyle

tutarlidir.

3.14.3 icerik

Dogum oncesi bakim ve bebek/cocuk izlem becerilerinin gelistirilmesini 6n planda

tutan bir icerik olusturulmustur. Egitim programinin konu bagliklar;

¢ Dogum oncesi bakim’da gebenin Oykiisiinii alma

e Dogum 6ncesi bakim’da egitim ve danigmanlik

¢ Dogum 6ncesi bakim’da fizik muayene

e Bebek ve ¢ocuk izleminde 6ykii alma

e Bebek ve ¢ocuk izleminde fizik muayene

e Bebek cocuk izleminde egitim ve danigmanlik

e {zlem kartlarinin doldurulmasidir.
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3.14.4 Egitim yontemleri

Her konunun islenmesi sirasinda; kiicitk bir 1sinma etkinliginin ardindan amac,
hedefler ve giiniin programinin agikladigi bir “giris” yapilmistir. Egitim programinin ana
boliimiinde egitim yontemleri olarak, bilginin anlatildig1 sunum yonteminden sonra her konu
icin beceri uygulamalar1 6grenim rehberleri ile egitici tarafindan uygulanmistir. Ogrencilerin
beceri uygulamasinda ogrenciler 8 kisilik gruplara ayrilmis, egitici kogluk yaparak, 6grenim
rehberleri esliginde beceri uygulamasi1 yapilmistir. Konunun sonunda her gruptan bir 6grenci

beceri uygulamasini yapmis, "6zet" yapilarak oturum sonlandirilmistir (Tablo 1).

3.14.5 Uygulama

Halk saglign dersini alan 6grencilerin gebe ve anne ile etkili iletisim becerilerini
kullanma, gebenin Oykiisiinii alma, gebenin fizik muayenesini yapma, karin muayenesini
yapma, leopold manevrasimi uygulama, gebeye egitim ve danmsmanlik verme, gebenin
laboratuar testlerinin uygulanmasi ve kaydedilmesi, gebe izlem formunu doldurma, anneden
bebek ya da ¢cocugun oykiisiinii alma, bebek ya da ¢ocugun muayenesini yapma, reflekslerinin
kontrol edilmesi, anneye egitim ve damsmanlik verilmesi, izlem kartlarin1 doldurma

becerisini uygulamalar beklenmektedir.

3.14.6 Degerlendirme

Egitim programinin degerlendirilmesinde Kirkpatrick’in ~ dort-diizeyli modeli
kullanilmistir. Bu calismada Kirkpatrick degerlendirme ilkelerinden diizey 1 ve 2
degerlendirme ilkeleri kullanilmigtir.

1. diizey reaksiyonlarin, hosnutlugun ol¢iilmesidir, bu diizey daha cok &grenen merkezli
egitimde dgrenci memnuniyetini tanimlar.
2. diizey, ogrenme diizeyinin degerlendirilmesidir, kazanilan bilgi, beceri ve tutum

degisiklikleri degerlendirilir.
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3.15 Program degerlendirmede kullanilan veri toplama araclari

3.15.1 Birinci diizey degerlendirilmesi

Egitim programina yonelik 6grenci tepkilerinin Olclilmesi i¢in egitim programi
degerlendirme formu gelistirilmistir.  Ogrenciler bu formda egitim etkinlikleri, 6grenme
ortami ve egitici ile ilgili goriislerini 1 (kesinlikle katilmiyorum ), 2 (katilmiyorum), 3
(kararsizim), 4 (katiltyorum), 5 (kesinlikle katiliyorum) seceneklerinden birini isaretleyerek

degerlendirmistir

3.15.2 ikinci diizey degerlendirilmesi

Ogrenmenin degerlendirilmesi icin dogum o©ncesi bakim, bebek/cocuk izlemi
degerlendirme rehberi kullanmlmistir. Ayrica Ogrencilerin kendi ©6grenme durumlarini
belirlemek i¢in dogum oOncesi bakim ve bebek/cocuk izlem egitiminde kendi kendilerini
degerlendirmeleri istenmistir. Ogrenciler kendilerini egitim programinin uygulamasi bittikten

sonra degerlendirmislerdir.
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Sekil 5. Program gelistirme modeli cercevesinde yapilan calismalar

1. Gereksinim belirleme

1.1 Balikesir Saglik Yiiksekokulundan mezun ebelerin goriislerine basvurulmustur (n=10).

1.2 Mevcut programin incelenmesi yapilmistir.

1

2. Amac ve Hedeflerin Belirlenmesi

2.1 DOB, BCI sahip olmalar1 beklenen beceriler tanimlanmistir.

1

3. icerik
3.1 Egitim programinin icerigini olusturan konular belirlenmistir, bu konular:
3.2 DOB 6ykii alma, egitim ve damigmanlik, fizik muayene
3.3 Bebek/cocuk izleminde 6ykii alma, fizik muayene, egitim ve danismanlik

3.4 Gebe izlem ve bebek-¢cocuk izlem kartlarinin doldurulmasi

1

4.Egitim Yontemleri

1

5. Uygulama

5.1 Egitim programinin uygulamasi birinci basamak saglik kurumlarinda yapilmistir.

1

6. Degerlendirme

4.1 Egitim yontemleri belirlenmistir.

6.1 Gelistirilen egitim programinda kazanilan beceri diizeyleri degerlendirildi.
6.2 Ogrenciler egitim programim degerlendirmislerdir.

6.3 Ogrencilerin egitim programina iliskin yazili goriisleri alinmistir.( n=7)

48



Tablo 1. Egitim programinin uygulanmasinda kullanilan egitim yontemleri

Konular Yontem Arac-Gereg Siire Etkinlik
Bilgisayar e Konunun amaci ve 68renim hedefleri agiklanir
S Projeksiyon cihazi e Egiticinin DOB 6ykii alma basamaklarini agiklanur.
N unum
DOB ) Yazi tahtasi e Egitici 6grenim rehberi ile 6ykil alma uygulamasini yapar.
. Gosterim 4x45 dk
Oykii alma Kocluk Kalem ¢ Egitici kogluk gorevi tistlenerek, 6grenciler karsilikli 6grenim rehberi
o¢lu - . .

Ogrenim rehberi ile gebeden oykii alma basamaklarin1 uygular.

Degerlendirme Rehberi ® Modiiliin sonunda uygulama basamaklar1 agiklanarak konu 6zetlenir.
e Egitici gebelikte verilmesi gereken egitim ve damigsmanlik konularin

aciklar.
. Bilgisayar ve ,
DOB Egitim Sunum e Her dgrenci ornekler ile BKI hesaplayarak gebelikte ideal kilo artigini
Projeksiyon cihazi 4x45 dk
Damsmanhk hesaplar.

Yazi tahtasi ve kalem .
® Ogrenciler bir giinliik 6rnek 6giin hazirlama uygulamasi yapar.
¢ Son sunumda genel degerlendirme yapilir.

Bilgisayar e Egitici fizik muayene basamaklarini 6grenim rehberi ile uygulamal

DOB Fizik Projeksiyon cihazi olarak aciklar.
muayene S Yazi tahtasi ve kalem e Egitici kogluk yapar dort kisilik gruplara ayrilan 6grenciler gebe
unum . ) _
Gosterim Ogiemm erhberl xS d muayene maketi iizerinden uygulamay: yapar.
Kocluk Degerlendirme Rehberi e Egitimin sonunda her gruptan bir 6grenci uygulamayi aciklamali

Fotoskop
Gebe muayene maketi

Mezura

olarak yapar.
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Konular Yontem Arac-Gereg Siire Etkinlik
Bilgisayar ve e Egitici Oykii alma basamaklarini agiklayan bir sunum yapar.
Bebek/cocuk Sunum  Projeksiyon cihazi e Egitici kocluk yaparak ogrenciler karsilikli 6grenim rehberi ile oykii
izlemi Oykl.l Gosterim Yazi tahtasi ve kalem 4x45 dk alma basamaklarini uygular_
alma Kogluk  Ogrenim rehberi e Son oturumda genel degerlendirme yapilir.
Degerlendirme Rehberi
Bilgisayar ve e Fizik muayene 45 dakikalik sunum ile agiklanir.
Projeksiyon cihazi e Ogrenciler 6grenim rehberi ile fizik muayene uygulamasini yapar.
Bebek/cocuk Sunum v N al
az1 tahtasi ve kalem i i 5iti
izlemi fizik Gosterim Ax45 dk Son oturumda anneye verilmesi gereken egitim ve danigsmanlik konusu
Ogrenim rehberi aciklanir.
muayene Kocluk ) _
Degerlendirme Rehberi
Mezura
Bilgisayar ve e Egitici izlem kartlarinin doldurulmasini agiklar
S Projeksiyon cihazi ¢ Ogrenciler 6rnek olarak birer izlem kart1 doldurur.
unum
. . Yazi tahtas1 ve kalem
Izlem kartlarn ~ Gosterim 45 dk
Ogrenim rehberi
Kocgluk

Degerlendirme Rehberi

Kartlar ve kalem
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4. BULGULAR

Bulgular iki boliimde sunulmustur. Birinci boliimde birinci basamakta calisan ebelerin
yanit verdigi gereksinim belirleme bulgulari, ikici boliimde ise kontrol grubu ve girisim
grubunun bulgularina yer verilmistir.

4.1 Gereksinim belirleme bulgular:

Tablo 2. Mezuniyet sonrasi donemdeki Balikesir Saglik Yiiksekokulu ebelerinin halk saglig

beceri egitimlerini degerlendirilmesi

Degerlendirme
Konular Yeterli Yetersiz Kismen Yeterli
n=10
Gebe izlemi 9 - 1
Bebek/cocuk izlemi 6 1 3
Aile planlamasi 3 0 7
Saglik ocagi kayitlarinin doldurulmasi 4 3 3
[statistiklerin hesaplanmas1 4 4 2

Gereksinim belirleme asamasinda toplam 10 ebe arastirmaya katilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 cok kiiciik oldugu i¢in yorumlar ve degerlendirmeler sayi iizerinden
yapilmistir, yiizde alinmamistir. Arastirmaya katilan ebelerin 9'u lisans egitimlerinde gebe

izlemi ile ilgili beceri durumunu "yeterli", 11 "kismen yeterli " olarak yanmitlamistir.

Bebek/cocuk izlemini 6's1 yeterli, 3’ii "kismen yeterli", 1'i "yetersiz" bulmaktadir. Saglik ocagi
kayitlarinin  doldurulmasin1 4 ebe '"yeterli", 3 ebe "kismen yeterli", 3 ebe '"yetersiz"

degerlendirmistir (Tablo 2)
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Tablo 3. Lisans egitiminde kazanilan becerilerin mezunlar tarafindan degerlendirilmesi

Degerlendirme

Konular

n=10

Cok Diisiik
Diisiik
Orta
Yiiksek

1
—_

Gebenin fizik muayenesi -

[S—
|

Gebenin 6ykiistinii alma -

Gebenin agilanmasi -
Gebenin tespit edilmesi -

Gebeye ev ziyareti uygulama 1

—_— N =N

Gebeye laboratuar bakis1 uygulama 1

W W N =
—_

Gebenin laboratuar bulgularin1 degerlendirme -
Gebeye egitim verilmesi - - -
Gebeye danismanlik verilmesi - - 1
Gebenin ilgili formlara kaydedilmesi - -
Gebeye sikayetleri ile ilgili danismanlik uygulama - -

Bebek/¢ocugun fiziksel muayenesini yapma - 2

2
3
2
Anneye bebek/cocuk ile ilgili danismanlik verme - - 3
Bebegi as1 takvimine gore asilama - - 1
Bebek ve ¢ocuk ile ilgili formlar1 doldurma kaydetme - - 4
Temel istatistikleri hesaplama, yorumlama (BOH, GDH) 1 2 2

Aile planlamasinda genel danismanlik verme - - 1

LN O D L O W W R~ B U N W _ = B~ LW N = o
Cok yiiksek

A~ B~ W = B~ b~ W W B~ BB BB W P B B 0N b~

Aile planlamasinda yonteme 6zel danismanlik verme - 1 -

Tablo 3.’de arastirmaya katilan ebelerin lisans egitiminde halk sagligi dersinde
kazandiklar beceri diizeylerini puanlamalarn istenmistir ve puanlara gore ebelerin sayilar

sunulmustur.

Dogum oncesi bakim becerilerinden; gebe fizik muayenesi daha ¢ok ‘‘yiiksek’’,

gebenin Oykiisiinii alma, gebeye egitim ve damigmanlik verilmesi ‘‘cok yiiksek’ olarak
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degerlendirilmistir. Ebelerin mezuniyet oncesi diigsiik puan ile degerlendirdikleri konular;
gebeye ev ziyareti uygulama, laboratuar bakisi uygulama ve degerlendirme, temel istatistikleri

hesaplama ve yorumlama, bebegin/cocugun fizik muayenesini yapma olmustur.
4.2 Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri
Arastirmaya katilan Ogrencilerin  kontrol grubu ve girisim grubu olarak

sosyodemografik bulgular1 asagida sunulmustur.

Tablo 4. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

Kontrol Grubu Girisim Grubu
Ozellikler n=39 n=40
Ortalama (S) Ortalama (S)
Yas 23.0 £1.16 22.70 £ 1.53
Say1 Yo Say1 Y0
Mezun Oldugu Lise
Diiz Lise 23 59.0 30 75.0
Siiper Lise 12 30.8 4 10.0
Diger Lise 2 5.1 5 12.5
Anadolu Lisesi 2 5.1 1 2.5
Aile Yapist
Cekirdek Aile 28 71.8 34 85.0
Genis Aile 11 28.2 6 15.0
Kardes Sayist
1-2 19 48.8 19 47.5
3-4 16 41.0 13 32.5
5+ 4 10.2 8 20.0
En Uzun Siire Yasadig1 Yerlesim Yeri
Koy 6 15.4 6 15.0
Kasaba 2 5.1 4 10.0
Iige 13 33.3 12 30.0
Il 18 46.2 18 45.0
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Kaldigr Yer

Ailesi ile 7 17.9 11 28.2
Ogrenci Evi 22 56.4 13 333
Ozel Yurt 4 10.3 7 17.9
Devlet Yurdu 6 15.4 8 20.5

Kontrol grubundaki &grencilerin yas ortalamasi 23.0+1.16 (en az 21, en ¢ok 26),
girisim grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi ise 22.70£1.53 (en az 20, en ¢ok 28) 'dir.
Kontrol grubundaki 6grencilerin %59.0'1 diiz lise, %30.8'i siiper lise mezunu, %71.8'inin aile
yapist cekirdek aile, %48.8'inin 1 ya da 2 kardesi vardir. Ogrencilerin %46.2'sinin en uzun

yasadig1 yerlesim yeri il merkezi, %56.4'ii 6grenci evinde kalmaktadir.
Girigim grubunun %75.01 diiz lise mezunu, %85.0"1 cekirdek aile, %47.5'1 1-2 kardese
sahiptir. Bu gruptaki 6grencilerin en uzun yasadigi yerlesim yeri %45.0'1 il merkezi, kaldig1

yer %33.3"liniin kaldig1 yer 6grenci evi, %28.2'si ise ailesi ile kalmaktadir.

Tablo 5. Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim ve meslek durumlar

Ozellikler Kontrol Grubu Girisim Grubu
n=39 n=40
Say1 %o Say1 Yo

Annenin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil - - 5 12.5
Okur-yazar 4 10.3 3 7.5
k6 gretim 33 84.6 26 65.0
Lise 2 5.1 5 12.5
Universite - - 1 2.5

Annenin Calisma Durumu

Ev Hanimi-Calismiyor 38 97.4 37 92.5
Esnaf - - 1 2.5
Memur - - 1 2.5
Emekli 1 2.6 1 2.5
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Babamin Egitim Durumu

[kogretim 21 53.8 21 55.0
Lise 18 46.2 12 30.0
Universite - - 6 15.0
Babamn Isi

Isci 10 25.6 9 22.5
Esnaf 8 20.5 9 22.5
Memur 5 12.8 7 17.5
Emekli 11 28.2 5 15.5
Ciftei 5 12.8 9 22.5
Yonetici - - 1 2.5

Kontrol grubundaki dgrencilerin annelerinin %84.6's1 ilkdogretim mezunu, %97.4'1 ev

hanimi, babalarinin %53.8'1 ilkogretim mezunu, %28.2'si emekli, %25.6's1 is¢idir.

Girisim grubundaki 6grencilerin annelerinin %65.0'1 ilkdgretim mezunu, %92.5'1 ev

hanimi, babalarinin %55.0'1 ilkogretim mezunu, %22.5' is¢i, %22.5' esnaf, %22.5'" cift¢idir.

Tablo 6. Ogrencilerin gelir durumu 6zellikleri

Ozellikler Kontrol Grubu Girisim Grubu
n=39 n=40
Say1 % Say1 %
Ailenin Gelir Durumu
Gelir gidere esit 21 53.8 19 48.7
Gelir giderden fazla 9 23.1 4 10.3
Gelir giderden az 9 23.1 16 41.0
Aylik Masrafimi Karsilama Durumu
Ailesi 23 59.0 13 37.1
Burs 6 15.4 11 314
Ailesi ve burs 10 25.6 11 31.5

Ogrencinin Gelir Durumu
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Gelir gidere esit 29 74.4 25 64.1
Gelir giderden fazla 2 5.1 2 5.1
Gelir giderden az 8 20.5 12 30.8

Kontrol grubunun %53.8'inin ailesinin gelir durumu gelir gidere esit, %59.0'1 aylik
masrafin1 ailesi tarafindan karsilandigini, %74.4't kendi gelir durumunu gelir gidere esit

olarak degerlendirmistir.
Girisim grubundaki 6grencilerin %48.7'si ailesinin gelir durumunu gelir gidere esit,
%41.01 gelir giderden az, %37.1'1 aylik masrafim ailesi tarafindan, %64.1'1 kendi gelir

durumunu gelir gidere esit olarak degerlendirmistir.

Tablo 7. Kontrol ve girisim gruplarinin mezuniyet not ortalamalarinin karsilastiriimasi

X+S p*

Girisim Grubu 72.446.8
0.384

Kontrol Grubu 71.1+£5.8

* t testi
Girisim ve kontrol grubunun mezuniyet not ortalamalar1 karsilagtirildiginda; girisim
grubunun not ortalamasi 72.446.8, kontrol grubunun not ortalamasi 71.1+5.8'dir. Girisim ve

kontrol gruplarinin not ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamstir (p=0.384).

Tablo 8. Kontrol ve girisim gruplarinin dogum 6ncesi bakimda 6ykii alma beceri diizeylerinin

degerlendirilmesi
Kontrol Grubu Girisim Grubu
Dogum Oncesi Bakimda Oykii n=39 n=40

Alma Beceri Basamaklari 0 1 2 0 1 2

% % % % % %
Kargilama ve iletisim kurma 564 43.6 - 2.5 - 97.5
[letisim becerilerini kullanma 564 43.6 - 2.5 - 97.5
Kisisel bilgilerini alma - 100.0 - - 7.5 925
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T1bbi Oykiisiinii alma - 100.0 - - 7.5 925

Obstetrik Oykiisiinii sorgulama - 100.0 - - 15.0 85.0
Tetanoz toksoid sorgulama 359 179  46.2 25 - 97.5
Su anki gebelik oykiistinii alma 179  82.1 - - 50 950
Tahmini dogum tarihini hesaplama 89.7 2.6 7.7 2.5 - 97.5
Gebelik yakinmalarinin sorgulanmas1 ~ 82.1 ~ 12.8 5.1 - 25 975
Aligkanliklarin sorgulanmasi - 100.0 - - 25 975
Kullandig: ilaglar sorgulama - 100.0 - - 25 975
Gebelik oncesi kontraseptif yontemi - 100.0 - - 25 975
Dogum nerede yapilacaginin - 100.0 - 2.5 - 97.5
Gebe izlem formunun doldurulmasi - 100.0 - - - 100.0

0: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi
1: Uygulamada eksiklerin olmasi, egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

2: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

Kontrol grubundaki 6grencilerin tiimii dogum Oncesi bakimda gebenin 6ykiisii alma
asamasinda, kisisel bilgi alma, obstetrik Oykii alma, tibbi Oykii alma, aligkanliklarin ve
kullandig1 ilaglarin sorgulanmasi, gebelik Oncesi kullandigi kontraseptif yontemi sorma,
dogumun nerede yapilacagini planlama, gebe izlem formunu doldurma becerisini eksik ya da

egiticinin yardimi ile uygulamistir.
Girisim grubundaki 6grencilerin tiimii gebe izlem formunu eksiksiz doldurmustur.

Girisim grubundaki 6grencilerin %15.2'si obsterik Oykiisiinii, %7.5'1 kisisel bilgisini, %7.5'i

tibbi Oykiisiinii eksik ya da hatirlatildigi zaman uygulamislardir.
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Tablo 9. Kontrol ve girisim gruplarinin dogum Oncesi bakimda fizik muayene beceri

diizeylerinin degerlendirilmesi

Dogum Oncesi Bakunda Fizik Kontrol Grubu Girisim Grubu
n=39 n=40

Muayene Beceri Basamaklari n T 3 0 T 3

% % % % % %
Fizik muayenenin yapilmasi - 100.0 - - 10.0  90.0
Karin muayenesinin yapilmasi 100.0 - - 150 25 825
Leopold manevrasinin uygulanmasi 128 128 744 2.5 - 97.5
Gebelik yakinmalari ile ilgili bilgi verme  82.1 7.7 10.3 - 20.0 80.0
Gebeye danismanlik verme 872 128 - - 275 725
Folik asit, demir kullaniminin anlatilmast  100.0 - - 5.0 - 95.0
As1 takvimine uygun tetanoz uygulama 89.7 - 10.3 2.5 - 97.5
Laboratuar testlerinin degerlendirilmesi 100.0 - - 5.0 - 95.0
Gebeye muayene hakkinda bilgi verme 100.0 - - 5.0 - 95.0
Gebe izlem formuna bulgular1 kaydetme - - 100.0 - - 100.0
Bir sonraki izlem icin randevu verilmesi ~ 100.0 - - - 5.0 950

0: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi
1: Uygulamada eksiklerin olmasi, egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

2: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

Kontrol grubundaki Ogrencilerin tiimii karin muayenesi, folik asit ve demir
kullaniminin anlatilmasi, laboratuar testlerinin degerlendirilmesi, gebeye muayene hakkinda
aciklayict bilgi verme, bir sonraki izlem i¢in randevu verme basamaklarindan O puan, fizik
muayenin yapilmasinda 1 puan almistir. Gebe izlem formuna bulgular1 kaydetmede 2 puan

almuslardir.
Girisim grubundaki 6grencilerin tiimii gebe izlem formuna bulgulann kaydetmede 2

puan, %27.5'1 gebeye damigsmanlik verme, %20.01 gebelik yakinmalar ile bilgi vermede 1

puan, %15.0'1 karin muayenesinin yapilmasinda O puan almistir.
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Tablo 10. Kontrol ve girisim gruplarinin bebek/cocuk izlemi 6ykii alma beceri diizeylerinin

degerlendirilmesi
Bebek/Cocuk izlemi Oykii Alma Kontrol Grubu Girisim Grubu
Beceri Basamaklar: n=39 n=40
0 1 2 0 1 2
% % % % % %
Karsilama ve Iletisim Kurma 385 615 - - - 100.0
[letisim becerilerini kullanma 385 615 - - - 100.0
Annenin kisisel bilgilerini alma - 100.0 - - 25 975
Annenin obstetrik 6ykiistinii alma 333 66.7 - - 25 975
Bebegin hastalik bulgularini sorgulanma 100.0 - - 25 25 975
Su anki izlem bilgilerini alma 12.8 872 - - 25 975
[sitme taramasinin sorgulanmasi 923 26 5.1 2.5 - 97.5
Emzirme/beslenme durumunu sorgulama 23.1 48.7 28.2 - 25 975
Asilama bilgilerinin kaydedilmesi 100.0 - - 2.5 - 97.5
[zlem formunun eksiksiz doldurulmasi - 100.0 - - - 100.0

0: Basamagin hic uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi
1: Uygulamada eksiklerin olmasi, egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

2: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

Kontrol grubundaki oOgrencilerin timii bebek c¢ocuk izleminde Oykii alma
uygulamasinda bebegin hastalik bulgularim1i  sorgulama ve asilama bilgilerinin
kaydedilmesinde O puan, annenin kisisel bilgilerini alma izlem formunun eksiksiz
doldurulmasinda 1 puan almustir. Ogrencilerin %28.2'si emzirme, beslenme durumunun

sorgulanmasinda 2 puan almstir.
Girisim grubundaki Ogrencilerin tiimii karsilama ve iletisim kurma, iletisim

becerilerini kullanma ve izlem formunu eksiksiz doldurmada 2 puan almistir. Oykii almanin

diger basamaklarinda ise %97.5'1 2 puan almistir.
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Tablo 11. Kontrol ve girisim gruplarinin bebek/cocuk izlemi fizik muayene beceri

diizeylerinin degerlendirilmesi

Bebek/Cocuk Izlemi Fizik Muayene Kontrol Grubu Girisim Grubu

0 1 2 0 1 2

% % % % % %
Fizik muayenenin yapilmasi - 38.5 615 - 25 975
Bebegin reflekslerinin kontrol edilmesi 100.0 - - 2.5 25 950
Anneye danismanlik verilmesi 949 5.1 - 2.5 5.0 925
Bebegin agilarinin kontrol edilmesi 100.0 - - 2.5 25 950
Isitme taramast i¢in yonlendirilme 100.0 - - - 25 975
D vitamini kullaniminin sorgulanmasi 100.0 - - 2.5 - 97.5
Bulgulan kaydetme, anneye bilgi verme - 100.0 - - - 100.0
[zlem formuna bulgularm kaydedilmesi - 100.0 - - - 100.0

0: Basamagin hic uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi
1: Uygulamada eksiklerin olmasi, egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

2: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

Kontrol grubunun tiimii bebek/cocuk izleminde fizik muayene beceri basamaklarindan
reflekslerin kontrol edilmesi, asilarinin kontrol edilmesi, isitme tarama icin yonlendirme, D
vitamini kullaniminin sorgulanmasini hi¢ uygulamamistir. Bulgulan kaydetme, anneye bilgi
verme ve izlem formuna bulgularin kaydedilmesini eksik yapmuslardir. Ogrencilerin %61.5'i

fizik muayenenin yapilmasinda 2 puan almstir.

Girisim grubunun tiimii bulgular1 kaydetme, anneye bilgi verme ve izlem formuna

bulgularin kaydedilmesinde 2 puan, anneye danismanlik verilmesinde %5.0'1 1 puan almistir.
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Tablo 12. Kontrol ve girisim gruplarinin gebe izlem formu doldurma beceri diizeylerinin

degerlendirilmesi

Gebe izlem Formu Doldurma Beceri Kontrol Girisim
Basamaklari Grubu Grubu
n=39 n=40
0 1 0 1
% % % %
Kurum bilgilerinin yazilmasi 154 84.6 2.5 97.5
Hane bilgilerinin yazilmasi 38.5 61.5 - 100.0
Kadinin kisisel bilgilerinin yazilmasi 10.3 89.7 - 100.0
Obstetrik dykiiniin yazilmasi 30.8 69.2 - 100.0
Gebelik Oncesi aile planlamas1 yontemini yazma 12.8 87.2 - 100.0
Risk durumunun yazilmasi 79.5 20.5 5.0 95.0
Son adet tarihi yazilmasi 12.8 87.2 - 100.0
Daha 6nce yapilan tetanoz asilarinin yazilmasi 56.4 43.6 - 100.0
izlem kisminin doldurulmasi 59.0 41.0 - 100.0
Diizenleyen bilgisinin yazilmasi 48.7 51.3 5.0 95.0

0: Bilgilerin doldurulmamasi, eksik ya da yanlis doldurulmasi

1: Bilgilerin tam ve eksiksiz doldurulmasi

Kontrol grubundaki 6grenciler gebe izlem formunun doldurulmasi uygulamasinda

%79.5'1 risk durumunun yazilmasi, %59.01 izlem kismin1 yazmamastir.

Girisim grubunun timi hane bilgileri, kisisel bilgileri, obstetrik Oykiisii, gebelik

oncesi aile planlamasi1 yontemini, son adet tarihi, daha once yapilan tetanoz asilarin1 yazma ve

izlem kisminin doldurulmasinda 1 puan almislardir.
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Tablo 13. Kontrol ve girisim gruplarmin bebek/cocuk izlem formu doldurma beceri

diizeylerinin degerlendirilmesi

Bebek/Cocuk izlem Formu Doldurma Kontrol Grubu Girisim Grubu

Beceri Basamaklan n=39 n=40

0 1 0 1

% % % %
Kurum bilgilerinin yazilmasi 48.7 51.3 5.0 95.0
Hane bilgilerinin yazilmasi 38.5 61.5 2.5 97.5
Bebegin kisisel bilgilerinin yazilmasi 25.6 74.4 - 100.0
Annenin kisisel bilgilerinin yazilmasi 20.5 79.5 2.5 97.5
Annenin gebelik dykiisii bilgilerinin yazilmas1  20.5 79.5 - 100.0
Bebegin dogumu ile ilgili bilgilerin yazilmast 2.6 97.4 - 100.0
Yapilan agilarin kaydedilmesi 87.2 12.8 - 100.0
Bebegin kilo ve boyunu persentile isleme 17.9 82.1 - 100.0
[zlem kisminin doldurulmasi 25.6 74.4 - 100.0
Diizenleyen bilgisinin yazilmasi 89.7 10.3 - 100.0

0: Bilgilerin doldurulmamasi, eksik ya da yanlis doldurulmasi

1: Bilgilerin tam ve eksiksiz doldurulmasi

Kontrol grubundaki ogrencilerin %89.7'si diizenleyen bilgilerini yazilmasi, %87.2'si
yapilan agilarmin kaydedilmesinde O puan, %97.4'ti bebegin dogumu ile ilgili bilgilerin

yazilmasi ve %82.1'i bebegin kilo ve boyunu persentile islemede 1 puan almislardir.

Girisim grubundaki 6grencilerin tiimii bebegin kisisel bilgileri, annenin gebelik ile
ilgili dykiisii, bebegin dogumu ile ilgili bilgilerini, yapilan asilar1 kaydetme, bebegin kilo ve
boyunu persentile isleme, izlem kismin1 doldurma ve diizenleyen bilgisinin yazilmasinda 1

puan almislardir.

62



Tablo 14. Kontrol ve girisim gruplarinin dogum 6ncesi bakim puanlarinin karsilastirilmasi

Dogum Oncesi Bakim Maksimum Kontrol Grubu Girisim Grubu
Asamalar Puan n=39 n=40 p*
XS X+S
Oykii Alma 30 7.2+1.9 27.3%1.9 < 0.0001
Fizik Muayene 22 5.6+0.9 20.6+3.2 < 0.0001
Dogum Oncesi Bakim 60 13.4+2.4 49.9+4.9 < 0.0001
Gebe izlem Formu 10 6.3%1.5 9.840.3 < 0.0001

* Mann-Whitney U Testi

Girisim grubunun DOB 6ykii alma puan ortalamasi 27.3%1.9 ( en az 19, en ¢ok 28),
kontrol grubunun 7.2+1.9 (en az 4, en ¢ok 13)'dir. Girisim grubunun fizik muayene puan
ortalamalan 20.6£3.2 (en az 8, en ¢ok 22), kontrol grubunun puan ortalamasi 5.6+0.9 (en az
5, en ¢ok 8)'dir. Girisim grubunun dogum 6ncesi bakim toplam puan ortalamalar1 49.9+4.9 (
en az 29, en ¢ok 52), kontrol grubunun puan ortalamasi 13.4+2.4 ( en az 10, en ¢ok 22)'dir.
Girisim grubunun gebe izlem formu puan ortalamalar1 9.8+0.3 (‘en az 9, en ¢ok 10), kontrol

grubunun puan ortalamasi 6.3+1.5 (en az 3, en ¢ok 9) (Tablo 14).

Girisim ve kontrol grubunun DOB 6ykii alma puan ortalamalari karsilastirilmis,

girisim grubunun 6ykiil puanlar1 anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0.0001).

Her iki grubun fizik muayene puan ortalamalan kargilagtirildiginda girisim grubunda

fizik muayene puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0.0001).

Girisim ve kontrol grubunun dogum 6ncesi bakim puan ortalamasi karsilagtirildiginda,
girisim  grubunun dogum Oncesi bakim puanlart anlamhi olarak daha yiiksek

bulunmustur(p<0.0001).
Girisim grubunun gebe izlem formu puan ortalamasi ile kontrol grubunun gebe izlem

formu puan ortalamasi karsilastirildiginda, girisim grubunun gebe izlem formu puanlar

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0.0001).
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Tablo 15. Kontrol ve girisim gruplarinin bebek/¢cocuk izlem puanlarinin karsilastiriimasi

Bebek/Cocuk Izlem Maksimum Kontrol Grubu Girisim Grubu
Asamalar Puan n=39 n=40 p*
XS X+S
Oykii Alma 20 5.9+1.5 19.7+1.4 < 0.0001
Fizik Muayene 18 2.6+0.5 15.6+1.9 < 0.0001
Bebek Cocuk izlemi 38 8.6£1.6 35.3£3.3 < 0.0001
[zlem Formu 10 5.7+1.3 8.9+0.2 < 0.0001

* Mann-Whitney U Testi

Girisim grubunun bebek/cocuk izlemi 6ykii alma puan ortalamas1 19.7+1.4 (en az 12,
en cok 20), kontrol grubunun puan ortalamasi 5.9+1.5 (en az 2, en ¢ok 10)'dur. Girisim
grubunun fizik muayene puan ortalamalar1 15.6£1.9 (en az 4, en cok 16), kontrol grubunun
puan ortalamasi 2.6+0.5 (en az 2, en ¢ok 4)'dir. Girisim grubunun bebek/cocuk izlemi toplam
puan ortalamalan 35.3+3.3 (‘en az 16, en ¢ok 36), kontrol grubunun puan ortalamasi 8.6£1.6
(en az 5, en ¢ok 14)'dir. Girisim grubunun bebek izlem formu puan ortalamalar1 8.9+0.2 ( en

az 8, en ¢cok 9), kontrol grubunun puan ortalamasi 5.7+1.3 (en az 4, en ¢ok 9)'dur (Tablo 15).

Girisim grubu ile kontrol grubunun bebek cocuk izleminde Oykii alma puan
ortalamalan karsilastirilmis, girisim grubunun Oykii puanlar1 kontrol grubuna gore anlaml

olarak yiiksek bulunmustur(p < 0.0001).

Girisim grubu ile kontrol grubunun bebek izleminde fizik muayene puan ortalamalar
karsilastirlldiginda girisim grubunda fizik muayene puan ortalamasi anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur(p < 0.0001).
Her iki grubun bebek/cocuk izlemi toplam puanlan karsilastirildiginda, girisim

grubunun bebek/cocuk izlemi toplam puanlart kontrol grubuna gore anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur(p < 0.0001).
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Her iki grubun bebek izlem formu puan ortalamalarn karsilastirldiginda, girisim
grubunun bebek izlem formu puan ortalamasi anlamlh olarak daha yiiksek bulunmustur(p<
0.0001).

4.3 Ogrencilerin egitim programim degerlendirmelerine iliskin bulgular

Tablo 16. Girisim grubunun dogum &ncesi bakim egitim programini degerlendirmesi

=
Dogum Oncesi Bakim - E 5 = g
2 5 g N =
n=40 : Z =z E
£ 3 g 5 G
= X K K M
Sayt % Sayt % Sayt % Sayt %
Oykii almada becerim artt1 29 72.5 9 22.5 - 2 5.0
Gebe ile iletisim kurmada becerim
31 715 6 150 1 2.5 2 5.0
artti
Oykii alma basamaklarim basari
27 67.5 11 275 1 2.5 1 2.5
ile uyguladim
Egitim ve danismanlik konusunda
28 70.0 9 225 1 2.5 2 5.0
becerim artt1
Egitim ve danismanlig1 basar ile
27 67.5 12 30.0 - 1 2.5
uyguladim
Gebenin fizik muayenesini
30 75.0 8 200 - 2 5.0
konusunda becerim artt1
Gebenin fizik muayenesini basari
31 715 7 175 - 2 5.0
ile uyguladim
Gebe izlem formunu eksiksiz
29 725 9 225 - 2 5.0

doldurdum

Girisim grubundaki o6grencilerin egitim programini aldiktan sonra DOB, BCI
becerileri durumlarim ve egitim ortamini, egiticiyi degerlendirmeleri istenmistir. Ogrencilerin

DOB kendilerini degerlendirmeleri Tablo 16’da sunulmustur.
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Ogrencilerin %92.5 ile %97.5'i DOB uygulamasinda beceri degerlendirmelerini tamamen
katiliyorum ve katiliyorum olarak ifade etmislerdir. Ogrencilerin %77.5'i "gebenin fizik
muayenesini bagart ile uyguladim”, "gebe ile iletisim kurmada becerim artti" ifadesine
tamamen katiliyorum olarak belirtmislerdir. Ogrencilerin %67.5'1 "6ykii alma basamaklarin

basar ile uyguladim", "egitim ve danmismanlig1 basar ile uyguladim" olarak ifade etmislerdir.

Tablo 17. Girisim grubunun bebek/ ¢ocuk izlemi programini degerlendirmeleri

s £ : : :
Bebek/Cocuk izlemi g £ £ S s
= =) 7 )
S = > = =
n=40 E - s £
- S < S g
e~ < M S
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Oykii almada bilgim artts 25 625 13 325 - 2 50
Anne ve ¢ocuk ile iletisim
26 650 11 275 1 2.5 2 5.0
kurmamda bilgim ve becerim artt
Oykii almay1 basar ile uyguladim 27 675 10 25.0 1 25 2 50
Anneye egitim ve danigsmanlik
29 725 9 22.5 - 2 5.0
konularinda bilgim artt1
Anneye egitim ve danismanlik
27 675 11 275 1 2.5 1 2.5
konularin basari ile uyguladim
Fizik muayene konusunda becerim
30 75.0 8 20.0 - 2 5.0
artti
Fizik muayeneyi basari ile
24 600 15 375 - 1 2.5
uyguladim
[zlem formunu eksiksiz doldurdum
24 600 15 375 - 1 2.5

Girisim grubunun %92.5 ile %97.5'1 bebek/cocuk izlem beceri degerlendirmelerine

l

tamamen katiliyorum-katiliyorum olarak yanit vermislerdir. Ogrencilerin %92.5'i "6ykii

almay1 basari ile uyguladim", "anne ve cocuk ile iletisim kurmada bilgim ve becerim arttr'
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ifadesine tamamen katiliyorum-katiliyorum olarak belirtmislerdir. Ogrencilerin %97.5' "fizik

muayeneyi basar ile uyguladim",

katiliyorum-katiliyorum olarak belirtmislerdir.

Tablo 18. Girisim grubunun egitimi ve egiticiyi degerlendirmeleri

izlem formunu eksiksiz doldurdum" ifadesine tamamen

Egitim ve Egiticiyi : : - §
Degerlendirme Bashklar: 5 = = S S
E 5 = % g
n=40 g = = s =
s = = < =
= X o o o
Say1 Yo Say1 %o Say1 Yo Say1 Yo
Yapilan gosterim uygulamayi
prans e Y 18 45.0 20 50.0 - 1 2.5
o0grenmem i¢in yeterliydi
Egitim sonrasi kendimi daha
o ) 25 62.5 12 30.0 1 2.5 2 5.0
yeterli hissettim
Ogrenim rehberinde beceri uygun
19 475 16  40.0 2 5.0 3 7.5
basamaklandirilmistt
Beceri egitimi sirasinda fiziksel
15 37.5 20 50.0 4 10.0 1 2.5
mekan ve siire uygundu
Bu beceriyi meslek yasantimda
27 67.5 10 255 - 3 7.5
kullanabilecegime inaniyorum
Uygulatici, basamaklara uygun
24 60.0 13 325 1 2.5 2 5.0
davranmay1 sagliyordu
Uygulaticinin tutumu, dgrenmemi
27 67.5 12 30.0 - 1 2.5
motive etti
Uygulama 6ncesi konu anlatilmasi
17 425 21 52.5 - 2 5.0
ogrenmemi kolaylastirdi
Anlatilan konunun igerigi
o o 20 50.0 15 37.5 4 10.0 1 2.5
O6grenmem i¢in yeterliydi
Egiticinin beceriyi uygulama
basamaklarina gore uygulamasi 21 52.5 16 40.0 2 5.0 1 2.5

ogrenmemi kolaylastirdi

67



Yapilan uygulama gosterimi

uygulamay1 6grenmem igin 19 47.5 18 45.5 - 3 7.5
yeterliydi

Beceride ustalagtigimi uygulamay1

kolaylikla uygulayabilecegimi 26 65.0 11 27.5 1 2.5 2 5.0
diigiiniiyorum

Ogrencilerin %87.5'1 "anlatilan konunun icerigi 6grenmem icin yeterliydi", "beceri
egitimi sirasinda fiziksel mekan ve siire uygundu" ifadesine tamamen katiliyorum-katiliyorum
demislerdir. Ogrencilerin %97.5'i "yapilan gosterim uygulamay1 6grenmem igin yeterliydi",

"egiticinin tutumu, 6grenmemi motive etti" olarak ifade etmislerdir.

4.4 Niteliksel bulgular

4.4.1 Ogrenci goriisleri

Ogrencilerin egitim programini degerlendirmeleri icin goriislerini yazili olarak
belirtmeleri istenmistir. Toplam 7 ©grencinin goriisii alinmustir. Ogrenciler, halk saglig
dersinde aldiklar1 egitimin yararli oldugunu belirtmiglerdir. Dogum &ncesi bakim becerisinin
gelistigini ve ayrintili olarak izlem yaptiklarin1 belirtmiglerdir. Egitim programini

degerlendirme ile ilgili 6grencilerin kendi climlelerinden 6rnekler asagida sunulmustur.

“Dogum oncesi bakim uygulamast ile gebelerin ayrintili bir degerlendirmesini
rahatlikla yapabiliyorum. Olabilecek komplikasyonlart erken donemde tamimlayabiliyorum.
Ornegin preeklampsili bir gebe kolay tamnabilecek bir durum. Gézden kacip ihmale
ugramast durumunda ilerde son derece yasami tehdit eder bir duruma gelebiliyor.

Farkindaliklarumn yiikseldigini diigiiniiyorum’’
Bir diger goriis ev ziyaretlerinin iletisim becerilerinin gelistirilmesinde, kendi kisisel

ve mesleki gelisimlerinde yararli olduklarini belirtmeleridir. Aldiklan egitimleri mesleki

yasamlarinda kullanabilecekleri goriisii de bu egitimin yararli olmast agisindan 6grenmelerini
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ve motivasyonlari etkilemistir. Ev ziyaretleri ile iletisim becerilerinin gelistirilmesinin

onemi bir kez daha ortaya ¢cikmistir.

"Aldigimiz egitim ve ev ziyaretleri, hem kendimizi gelistirmek, hem de iletigim
becerileri gelistirmek amaciyla gayet yararliydi. Kendimize olan giiveni artirdigini
diisiiniiyorum. Ozellikle eve gidip egitim verme devam etmeli, hatta isteyen istemeyen biitiin

gebe ve cocuklarin evine gidilmeli"”

"Halk saghginda aldigim egitim, benim icin faydali oldu. Gebeleri ve bebekleri
evlerinde ziyaret etmek, birebir iletisimde bulunmak son suuf ogrencisi acisindan iyi bir
deneyimdi. Bu derste bir ebe olarak toplumda karsilasabilecegimiz sorunlari bir kez daha
tekrar ettik. Calisma hayatimizda daha aktif olmamiza biiyiik bir destek saglayacagina

inantyorum."

"DOB ve bebek-¢ocuk izlemi egitimlerinin ¢ok yararl oldugunu diisiiniiyorum. Okulda

aldigim bu egitiminde is hayatimda bana ¢ok yararli olacagini diisiiniiyorum.

Olumsuz goriis olarak aldiklart egitim ile uygulama alanindaki becerilerde

farkliliklarin oldugu belirtilmistir.

"Fakat saglik personellerinin birbirlerinin arasinda bir ¢ekisme oldugunu
diisiintiyorum. Herkesin yontemi ¢ok farkli ortak bir yontem olmali, sonucta bir tane dogru

vardir. Tek hosuma gitmeyen nokta bu."

Ogrenciler egitimin uygulamali olmasimin ev ziyaretlerinde DOB ve BCI egitiminin
ogrenmelerini kolaylastirdigin1 belirtmistir. Uygulamayr yaparak Ogrenmek, uygulama

sonunda kendilerini yeterli gordiiklerini belirtmislerdir.

"Verilen egitimin uygulamali olarak yapilmast ev ziyaretlerinde daha iyi ogrenmeyi
sagliyor. Derste ogrendigim gebelerin yasadigr sorunlart ¢ozmek icin sozel olarak sunlari
yapmaliyim deyip gecmek yerine bunlart yagayanla karsilikli konusup sorunlari ¢ozmek igin

onerilerde bulundugumda aldigim egitimin yeterli oldugunu ve bu konuda gercekten bir
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seyler yapabilecegimi anladim. Su an ebe olarak sorunlari dgrenmek icin kisilerle nasil
diyalog kurmam gerektigini biliyorum ve neler yapmam gerektigini de. Bazi derslerdeki gibi

anlatilan bilgiler havada kalmadi bilgi ve uygulamalar sayesinde."
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5. TARTISMA

Bu calisma, Tiirkiye'de ebelik egitiminde halk sagligi uygulamasi icinde yer alan
birinci basamak uygulama becerilerine (dogum Oncesi bakim ve bebek cocuk izlemi gibi)
yonelik gelistirilen ilk egitim programudir. ilk egitim programi olmasi konunun mezuniyet
oncesi ebelik egitimi programina yerlestirilmesi, yayginlastirilmasi, gelistirilmesi ve ebelik
egitiminin sorgulanmasi bakimindan ©nem tasimaktadir. Bu c¢alismada; ebelik bolimii
dordiincii sinif dgrencilerinin; birinci basamak uygulama becerilerini gelistirmek i¢in egitim
program gelistirilmis ve uygulama sonrasi program degerlendirilmistir. Calismada program
gelistirme ve degerlendirme basamaklar1i uygulanmistir, tartisma bu basliklar iizerinden
yapilacaktir.

Girisim grubu ve kontrol grubundaki oOgrenciler okul basar1 puanlar1 agisindan

benzerdir. Aldiklan egitim programi acisindan farklidirlar.

5.1 Gereksinim analizi

Egitim gereksinimini saptama asamasi, programli bir egitim calismasinin ilk adimim
olusturur(75). Bu asamada, bir¢cok alanda verilen ve verilmesi gereken egitimin nasil
sekillendirilecegi sorusuna yanit aranmaktadir(60). Ebelik hizmeti acisindan toplumun
oncelikli saglik sorunlarinin belirlenerek ebe egitiminin planlanmasi igin gereksinim

analizinin yapilmasi gerekmektedir(66).

Bir egitim programi gelistirirken toplumun, O6grenenlerin ve konu alaninin temel
ozellikleri, beklentileri ve gereksinimlerinin dikkate alinmasi 6nemlidir(60). Calismada ebelik
egitiminde program gelistirmenin ilk asamasinda gereksinim belirleme ile konu alanimi
olusturan ebelerin goriislerine basvurulmustur. Ebelerin birinci basamakta kullandiklari
beceriler tanimlanmis ve bu becerilerin mezuniyet Oncesi aldiklar1 egitim agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Ankete yanit verenlerin sayisinin az olmasina ragmen, egitim
gereksinimleri hakkinda ayrintili bilgi toplanmistir. Ebelik egitiminde, dogum oncesi bakim,
bebek/cocuk izlemi, aile planlamasi, kayitlar ve temel gostergelerin hesaplanmasi konularinda

egitim gereksiniminin oldugu saptanmistir.
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Gereksinim belirleme bulgulari incelendiginde; ebeler mezuniyet Oncesi aldiklar
beceri egitiminde gebe izlemini yeterli olarak degerlendirmislerdir. DOB, ebelik egitiminin
temel konusu olmasi, bircok dersin miifredatinda yer almasi ve mezuniyet kriteri olarak
belirlenen zorunlu bir beceri olmasindan dolayr 6nemlidir. Mezuniyet Oncesi ebelik
egitiminde birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda yapilan stajlarda DOB becerisi en
fazla gozlenen ve uygulanan beceridir. Tiirkiye'de 28 Saglik Yiiksekokulu’nu kapsayan
calismada ebelik boliimii son simf 6grencilerinin %86.1'i kendisini DOB konusunda yeterli
olarak degerlendirmistir(76). Benzer olarak bu calismada yeterlilik yiizdelerinin yiiksek
cikmasim1  dgrencilerdeki olumlu  yanit verme egiliminin, eksiklerinin farkinda
olmamalarindan kaynaklanabilecegi olarak yorumlanmistir. Tiirkiye'de ebelik boliimlerinde
gebe izlemi ve bebek/cocuk izleminde yeterlige dayali egitim ilkeleri tanimlanmamistir.
Alanda calisan ebeler ile ilgili yapilan g¢aligmalarda nitelikli bir izlem yapmadiklar
saptanmistir(19,77,78,79). Bu da kendilerini degerlendirme ve uygulamadaki farklilig
aciklamaktadir. Hekimler ile ilgili yapilan calismada ise %47.6's1 gebe bakisi becerisini
yetersiz olarak degerlendirmistir. Temel nedeni olarak kadin hastaliklar1 ve dogum egitiminin

istenen diizeyde olmadig1 belirtilmistir(80).

Gebe izleminin alt basamaklar degerlendirildiginde ev ziyareti yapma, laboratuar

bakist ve degerlendirme mezun ebelerin yaris1i tarafindan "orta" ve "diisiik" olarak
belirtilmistir. Uygulama alanlarinda 6grencilerden beklenen beceriler arasinda ev ziyareti
planlama ve uygulama, laboratuar bakis1i ve degerlendirmenin olmamasi, egitim
programlarinda bu konularin yer almamasi, egitimin "yetersiz" olarak degerlendirilmesinde
etkili olabilir. Ayrica, uygulamay1 yaptiran egitici sayisinin yetersiz olmasi, alanda calisan
ebelerden destek alinamamasi, baz1 bolgelerde ev ziyaretlerinin yapilmamasi da etkenler
olarak sayilabilir. Benzer olarak Tiirkiye’de yapilan ebelik egitiminde gereksinim belirleme
calismasinda ev ziyareti uygulamasinin zor oldugu belirtilmistir(81). Ege Universitesi Tip

Fakiiltesinde yapilan calismada ev ziyareti planlamasinin zor oldugu belirtilmistir(82).

Bebek/cocuk izlemi, aile planlamas1 "kismen yeterli" olarak degerlendirilen
becerilerdir. Bebek/cocuk izlemi ve aile planlamasi egitiminde bilgi, beceri ve danismanlik
becerisi icin verilen egitimin yeterli olmadigi diisiiniilmektedir. Uygulama alanlarinda gebe ve

bebek cocuk izleminin ebeler tarafindan uygulandigimi gormeleri 6grenmenin etkili olmasi
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acisindan onemlidir. Ancak uygulamay1 bagimsiz olarak kendilerinin yapmasi da beceride
ustalagmalar1 acisindan gereklidir. Aile sagligt merkezlerinde bebek/cocuk izlemi ve aile
planlamasi damismanhginin genellikle ebeler tarafindan yapilmasi, bebek/cocuk izleminde
teorik bilgide eksikliklerin olmasi ve egitimin uygulama ile desteklenmemesi bu becerinin
"kismen yeterli" degerlendirmelerinin nedeni olabilir. Kayitlarinin doldurulmasi ve
istatistiklerinin hesaplanmasi ise "yetersiz" olarak degerlendirilen becerilerdir. Kayitlarin
doldurulmas1 ve saglik gostergelerinin hesaplanmas1 Onceki yillarda halk sagligi ders
miifredatinin iceriginde yer almamaktadir. Bu konularin egitimi verilmedigi i¢in egitim

"yetersiz" olarak degerlendirilmistir.

Saghk Bakanlhigi, Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi (CS/US) Programi kapsaminda
ebelik egitimi icin mezuniyet dncesi gereksinim belirleme ¢alismasi yapilmistir. Mezuniyet
oncesi nitelikli CS/US egitiminin verilmedigi, giivenli annelik konusunu kapsayan DOB
konusunda incelenen miifredatlarda degerlendirme kriterlerinin, ogrenim rehberlerinin ve
yeterlilige dayali egitimin olmadig: belirtilmistir(81). Bu ¢alismanin da ortaya ¢ikis noktasini
olusturan DOB ve aile planlamasi egitimi konusunda bir gereksinimin belirlenmesi Saglik

Bakanligr’nin tiim ebelik boliimlerini kapsayan gereksinim analizi bulgular ile benzerdir.

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi toplumun 6ncelikli saglik sorunlarinin belirlenmesi ve
egitim programinin bu sorunlar temelinde sekillendirilmesi amaciyla topluma yonelik bir
egitim programi gelistirilmesi icin gereksinim belirleme calismasi yapilmistir. Delphi teknigi
ile gereksinim belirlemede dogum Oncesi ve sonrasi bakim konusu mezuniyet Oncesi tip

egitimi programinin oncelikli konular arasinda yer almistir(83).

Gereksinim belirleme ile yapilan farkli calismalarda egitim programi gelistirilerek,
bilgi ve beceride artis oldugu saptanmistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde tip
egiticilerinin egitim becerilerinde gereksinim belirleme calismast yapilmistir. Gereksinim
belirleme sonrasinda egitim programina katilan 6gretim tiyelerinin egitim becerilerinde artma
oldugu saptanmistir(84). Irlanda'da ebe-hemsirelerin lisansiistii egitim gereksinimi belirleme
caligmas1  sonrasinda egitim  programi  gelistirilmistir(85).  Avustralya'da ebelik
arastirmalarinda Onceliklerin incelendigi, delphi teknigi ile gereksinim belirleme sonuglarinda

dogum sonras1 deneyim, klinik uygulamalar, mesleki konularin etkisi en énemli konu olarak
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belirlenmistir(86). Bu calismada gereksinim analizi ve yapilan diger ¢aligsmalardaki verilerden
yola ¢ikarak yeni bir egitim programi gelistirilmistir.

5.2 Kontrol ve girisim grubundaki 6grencilerin iletisim becerilerinin degerlendirilmesi

Beceriler insanin meslegiyle dogrudan ilgili konulardir(87). Nitelikli bir DOB igin
ogrencilerin Oncelikle iletisim becerileri, Oykii ve fizik muayene becerilerinde ustalagmis
olmas: beklenmektedir. Iletisim becerileri uygulama alanlarinda gebe, anne ve saglk
personeliyle olan iletisimlerinin daha etkili olmasini saglamaktadir. Gebenin Oykiisiinii
almada iletisim becerilerinin eksik olmasi Oykii alma ile birlikte nitelikli bir izlemin
gerceklesmesini engellemektedir. Oykii almada gebe ile saghkli bir iletisim kurulmasi,
gebenin katiliminm etkiler. Ayrica her izlemin kadin ile iletisim iizerine kuruldugu g6z Oniine
alindig1 zaman, ebelik Ogrencilerinin mutlaka Ogrenmesi ve ustalasmis olmasi gereken

beceriler arasinda yer almaktadir.

fletisim becerileri egitiminde hem beceri hem de tutum kazandirilir, egitimin de
uygulamali olarak yapilmasi gerekmektedir(72). Kontrol grubunun %56.4’1i gebeyi karsilama,
iletisim kurma ve iletisim becerilerini kullanma basamagimi gerceklestirmemistir. Kontrol
grubu gebe ile iletisim becerileri egitimi ve uygulamasini yapmadigi i¢in bu basamagin

uygulanmasi diisitk bulunmustur.

Girisim grubuna iletisim becerilerine yonelik gelistirilen 6grenme ve degerlendirme
rehberleri ile iletisim becerisi egitimi verilmistir. Girisim grubunun tiimiiniin iletisim kurma
ve iletisim becerilerini kullanmada basarili oldugu gozlenmistir. Ogrencilerin egitim
programinda uygulama alanlarinda gebe ve bebek izleminin tamamini bagimsiz olarak

yapmalar1 da iletisim becerilerinin gelismesinde etkili olmustur.

[letisim becerileri ile ilgili kavramlarm egitim programinda yer almasi, izlemlerde
anne ve gebe ile etkili bir iletisimin 6nemi ve temel olarak iletisimde iizerinde durulmasi
gereken kavramlar agiklanmistir. Temel iletisim becerilerini kazanmalar1 ve bunlarin iizerine

yeni beceriler gelistirmelerine yardimci olacak yollar kazanmalar1 saglanmistir.
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Ogrenciler aldiklari egitim sonucunda geri bildirimlerde bu becerilerinin gelistigini
belirtmislerdir. iletisim becerileri egitimi ve Ogrenci geri bildirimleri egitim programinin
hedeflerine ulastiginin bir gostergesidir. Iletisim becerileri konusunda verilen egitimlerin
iletisim becerilerini artirdigi gézlenmektedir. Buradan iletisim becerilerinin 6grenilebilir ve

gelistirilebilir beceriler oldugu sonucu ¢ikmaktadir.

Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan iletisim becerileri ile ilgili ¢alismalarda egitim
programlarinin iletisim becerilerini kazanmada etkili ve yararli oldugu, egitimin sonunda
kendilerini yeterli hissettikleri ayrica bireysel gelisimlerine katki sagladigi saptanmistir
(72,88,89,90). Hemsirelik egitiminde iletisim becerilerinin ¢ok onemli oldugu ve egitim
programi uygulandiktan sonra iletisim becerilerinin  gelismesinde etkili oldugu

saptanmistir(91,92,93).
5.3 Kontrol grubu ve girisim grubundaki égrencilerin dogum oncesi bakim becerisi

Ayrintili bir tibbi, kisisel ve obstetrik Oykiiniin alinmasi gebe ve fetiisiin sagligi icin
cok oOnemlidir. Gebelikte risk faktorlerini belirlemek i¢in bilgi toplanmas1 Oykii alma ile
gerceklesmektedir(94). Saglik hizmetlerinde 6nceliklerin bir sonucu olarak son yillarda Sykii

alma becerisi saglik personelleri arasinda giderek artan bir dneme sahiptir(95).

Kontrol grubu Oykii alma basamaklarindan c¢ogunu hi¢ yapmamis ya da eksik
yapmistir. Tahmini dogum tarihinin hesaplanmasi1 ve gebelik yakinmalarinin sorgulanmasi en
az sorgulanan Oykii basamagidir. Kisisel bilgi, obstetrik ve tibbi 6ykii, aliskanliklarin ve
kullandig1 ilaclarin sorgulanmasi, gebelik oOncesi kontraseptif yontemi sorma, dogumun
yapilacag1 yerin planlanmasi ve gebe izlem formunun doldurulmasi eksik uygulanan
becerilerdir. Kontrol grubu 6ykii alma basamagini sadece gebe izlem formunda yer alan
bilgilere gore degerlendirmistir. Bu formun 6n yiiziinde gebenin kisisel ve hane bilgisi,
gebelik, canli dogum, diisiik, 6lii dogum sayisi, gebelik 6ncesi var olan kronik hastaligi, pelvis
durumu, bir 6nceki gebeligin sonlanma tarihi, dogumun gerceklestigi yer, gebelik Oncesi
kullandig1 aile planlamasi yontemi olmustur. Bu forma gore oykii alindigi i¢in gebelik
yakinmalarinin sorgulanmasi gibi formda yer almayan diger bilgiler ile birlikte ayrintili bir

Oykii alma yapilmamistir. Etkili bir 6ykii alma bu beceride ustalasmamis ebeler i¢in zor
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oldugu belirtilmektedir. Etkili 6ykii alma becerisi sozel ve s6zel olmayan iletisim becerilerine
dayanmaktadir(96). Iletisim becerilerinin uygulanmamas1 da 6ykii almanin yapilmamasinin
nedenlerindendir.

Girisim grubunun eksik uyguladigi becerilerde kisisel bilgi, obstetrik 6ykii ve tibbi
Oykiiniin alinmasi1 gelmektedir. Egitimde rehberler esliginde oykii alma basamaklarina gore
uygulama yapmalarina ragmen bazi basamaklart atlamiglar ya da hatirlatildigt zaman
uygulamislardir. Obstetrik Oykii ve tibbi 0ykii almada saptanan bir risk durumu ayrintil
olarak sorgulanmadiysa bu basamak eksik yapildi olarak degerlendirilmistir. Ogrenmeyi
etkileyen faktorler arasinda yer alan 6grenci ozellikleri ayrintili 6ykii almay1 eksik yapmada
etkili olabilir. Karmagik olmayan aligkanliklarin, kullandig ilaclarin, kontraseptif yontemin
sorgulanmasi, tahmini dogum tarihini hesaplama, dogumun yapilacagi yerin planlanmasi ise

daha yiiksek olarak eksiksiz uygulanmistir.

Fizik muayenenin yapilmasi kontrol grubundaki 6grenciler tarafindan eksik uygulanan
becerilerdir. Ogrencilerin tiimii karin muayenesi, gebeye folik asit ve demir kullaniminin
anlatilmasi, laboratuar testlerinin degerlendirilmesi, bir sonraki izlem icin randevu verilmesi
basamagini uygulamamistir. Gebe izlem formuna bulgularin kaydedilmesi ve leopold

manevralarinin uygulanmasi diger basamaklara gore daha fazla uygulanmstir.

Ebelik hizmetinin temelini nitelikli bir dogum Oncesi bakim olusturmaktadir.
Mezuniyet oncesi ebelik 6grencilerinin DOB ile ilgili yeterliliklerinin degerlendirildigi
calisma yapilmamustir. Ancak ebelerin verdigi DOB hizmetinin degerlendirildigi ¢alismalar
vardir. Bu calismalarda da benzer olarak verilen hizmetlerde eksiklikler vardir. Uygulama
alanlarinda Ogrenciler hangi beceriler uygulamiyorsa o becerilere gore uygulamay1
yapmaktadirlar. Egitimin desteklenmemesi 6grenmede eksikliklere neden olmaktadir. DOB
egitimleri mezuniyet Oncesinde ele alinarak uygulama alanlarindan Once, beceri
laboratuarlarinda 6grenilerek yapilmamasi, birinci basamakta verilen kapsamli ve nitelikli bir
izlem becerisinin kazandirilmamas: egitimlerdeki eksikliklerin nedenidir. Ogrenciler
uygulama alanlarinda dogum oncesi bakimi ebelerin yaptig1 izleme goére Ogrenmekte ve
uygulama yapmaktadirlar. Ebelik egitiminde halk sagligi uygulamasi; alanda calisan ebelerin
rol model olmasi; DOB, bebek ve cocuk izlemi kayitlarin tutulmasi, aile planlamasi

damismanligi verme, iletisim becerilerinin kullanilmasit ve ebeligin profesyonel olarak
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Ogrenilebilecegi tek ortam olmasi acisindan onemlidir. Gebelikteki yakinmalar konusunda
egitim verme, danismanlik verilmesi Oykili alma asamasinda bu konularin sorgulanmamasi
nedeniyle eksik kalmustir.

Fizik muayenede tansiyon ol¢iimii, kilo, nabiz, varis, 6édem kontrolii dogum Oncesi
bakimda yapilan en 6nemli kontrollerdendir. Leopold manevrasi ebelik egitiminde en ¢ok
tizerinde durulan konulardandir. Eksiksiz uygulanan beceri olmasina ragmen %74
uygulandig1 goriilmiistir. TNSA arastirmasinda da benzer olarak kadinlarin son 5 yilda

gecirdikleri gebeliklerde %74 tine leopold manevrasi uygulanmistir(97).

Girisim grubu gebe izlem formuna bulgularin kaydedilmesini eksiksiz yapmustir.
Gebeye danmismanlik verme ve yakinmalan ile ilgili bilgi vermede eksikleri olmus yada
hatirlatildigi zaman uygulamiglardir. Ogrencilerin tamamina yakini gebelikteki yakinmalar
saptamalarina ragmen, bu yakinmalar ile ilgili egitim vermemislerdir. Egitim ve danigmanlik
verme becerisi bu konuda bilgi sahibi olmay1 gerektirmektedir. Oykiide belirledikleri
yakinmalar konusunda yeterli bilgi sahibi degillerse bu konu ile ilgili egitim verememis
olabilirler. Hi¢ uygulanmayan basamak karnin inspeksiyonunun yapilmasi olmustur. Bu baki,

sozel olarak ifade edilmedigi icin egitici tarafindan yapilmadi olarak degerlendirilmis olabilir

5.4 Kontrol grubu ve girisim grubundaki 6grencilerin bebek/cocuk izlemi becerisi

Kontrol grubu, bebek/cocuk izleminde Oykii almada bebegin hastalik bulgularinin ve
asilama bilgilerinin sorgulanmasimi hi¢ uygulamamistir, daha sonra en fazla uygulanmayan
basamak isitme taramasinin sorgulanmasidir. En fazla uygulanan beceri ise emzirme ve
beslenme durumunun sorgulanmasi olmustur. Birinci basamakta ebeler, dogum Oncesi
donemden itibaren anneyi takip ettigi i¢in ayrintili bir dykii yapilmamaktadir. Uygulama
alanlarinda da 6grenciler bebek izleminde Oykii alma basamagini gormemektedirler. Saglam
bebek/cocuk izlemi miifredatta yeterince iizerinde durulmadigi i¢in beceri uygulamasinin
eksik kaldig1 diisiiniilmektedir. Oykii almadaki yetersizlik izlemde nasil bir isleyisi
yapacaklarin1 bilmemeleri nedeniyle olabilir. Cocuk sagligi konularinda diger dersler ile
birlikte entegre bir egitim verilmemesi de izlemdeki bilgi ve beceri eksiklerinin nedenleri

arasinda yer alabilir.

77



Bagisiklama, hastalik bulgularinin ve isitme tarama testinin sorgulanmamasi izlemde
ogrenci gozii ile sorumluluklarinin olmadigim diisiinmelerinden kaynaklanabilir. Ogrenciler
bebek izlemi ile ilgili dogum uygulamalarinda en fazla emzirme egitimi yapmaktadirlar. En
fazla iizerinde durduklar1 konu olmasindan dolay1 en fazla sorgulanan beceri olmustur.

Girisim grubunun ise hemen hemen tamamina yakini 6ykii alma basamagini basari ile

uygulamistir. Girisim grubunun bebek ¢ocuk izleminde yeterli oldugu diistiniilmektedir.

Kontrol grubunun tiimii fizik muayenede, bebegin reflekslerinin kontrol edilmesi,
astlarinin  kontrol edilmesi, isitme taramasi i¢in yoOnlendirme, D vitamini kullaniminin
sorgulanmasim gergeklestirmemistir. Bulgular1 kaydetme ve izlem formuna bulgularin
kaydedilmesi eksik uygulamislardir. En fazla yeterli olan basamak ise fizik muayenenin
yapilmasi olmustur. Kontrol grubunda bebek/cocuk izlemi sadece fizik muayene ile siirh
olmustur. Risk durumunu degerlendirmek i¢in tam bir izlemin gerceklesmedigi goriilmiistiir.
Bu okulda verilen egitimin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Bebek/cocuk izlemi ile ilgili
uygulama becerilerinin eksik kaldig1 goriilmektedir. Birinci basamakta antropometrik
Olctimlerin yapilmasi ya da tek basina fizik muayene olarak bu basamagin uygulanmasi da

uygulama alanlarindaki yetersizligin temel nedenleri arasindadir.

Girisim grubunun ise tamamina yakimi bebek/cocuk izleminin tiim basamaklarim
uygulamistir. Girisim grubu ise beceride yeterlik kazanan bir egitim siirecinden ge¢cmistir. Bu
siiregte planli 6grenim ve olumlu egitim ortami, Ogrenme icin yeterli zaman, interaktif
yontemlerle katilimcilarin derse katiliminin saglanmasi, siirekli geribildirim, bir beceri
konusu 6grenilmeden digerine gecilmemesi, gelistirilen egitim programinin beceride yeterli
hale gelecek sekilde hazirlanmasi dgrencilerin beceride basarili olmasini saglamistir. Kontrol
grubunun izlem becerisi geleneksel egitim yontemi ile gerceklestirilmistir. Planlanan egitim
sirecinden ge¢medigi icin beceri basamaklarinin ¢ogunu yapmamis ya da eksik

gergeklestirmigtir.

5.5 izlem formunun doldurulmasi

Birinci basamakta tutulan gebe ve bebek izlem kayitlar1 hizmetin niteligini belirleyen

en onemli kaynak olur, hem yerel diizeyde kullanilir, hem de ulusal verilerin kaynagini
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olusturur(19). Izlem kartlarnin dogru ve tam olarak doldurulmasi hizmetin planlanmasi ve

degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Kontrol grubu gebe izlem formunun doldurulmasinda; en fazla oranda risk durumunun
yazilmas1 eksik yapilmistir. Oykii alma basamaklarim gergeklestirmedikleri igin, risk durumu
degerlendirilmemis ve bu alam1 bos birakmislardir. Benzer olarak Kayseri'de gebe izlem
formunun niteliginin incelendigi calismada ebelerin %12.9'u risk durumunu yazmistir(19).
[zlem kismimin doldurulmasi, tetanoz asilarinmn yazilmasi da en fazla eksigin oldugu
boliimlerdendir. Kayitlarda kurum bilgileri, gebenin adres bilgileri, akrabalik durumu ve
esinin kisisel bilgilerinin bos birakildig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunun en fazla doldurdugu
alan; kadinin kigisel bilgileri, son adet tarihi, gebelik Oncesi aile planlamasi kullanimi, kurum

bilgilerinin olmustur.

Bebek izlem formunda kontrol grubundaki 6grenciler en fazla diizenleyen bilgisini
daha sonra yapilan agilarin kaydedilmesini bos birakmislardir. Yapilan asilarin kaydedilmesi
icin as1 kartindan yararlanarak bu kismin doldurulmasi gerekmektedir. As1 kartim
degerlendirmedikleri icin bu kisim en fazla bos birakilan boliim olarak goriilmektedir. En
fazla doldurduklar1 bolim dogumun gergeklestigi yer, dogum kilosu ve boyu, konjenital

anomali varlig1 olmustur.

Girisim grubu, diizenleyen bilgisi, risk durumu ve kurum bilgileri diginda tiim
kisimlan eksiksiz doldurmustur. Beceri uygulamasinda yeterlik ilkelerine dayali egitim
programimin uygulanmasinin etkili oldugu goriilmektedir. Form doldurmanin eksiksiz olmasi
icin uygulamali egitimin olmasi ve en az 3 gebe izlemi yaparak formlar1 doldurmalarinin

saglanmasi icin verilen egitimin etkili oldugu goriilmektedir.

Izlem formunun doldurulmasindaki eksikliklerin temel nedeni form doldurmanin
onemini kavramamig olmalar, Ogrenci olarak sorumlu olmadiklarin1 diisiinmeleri,
ogrencilerden bu konuda bir beceri beklenmemesi, 6grenim hedeflerinde bu konuda bir

yeterliligin tanimlanmamis olmasi olabilir.
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5.6 izlem puanlarimn degerlendirilmesi

Degerlendirmeler sonucunda genel puan ortalamalar gebe izleminde 6ykii alma, fizik
muayene, kartlarin doldurulmasi ile bebek/cocuk izleminde 6ykii alma, fizik muayene ve
kartlarin doldurulmasi basamaklarinda girisim grubunda daha yiiksek bulunmustur. Girisim
grubu ve kontrol grubu arasinda izlem puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmasi
egitim programinin amacina ulastigin1 gostermektedir. Ebelik egitiminde yeterlige dayali,
hiimanistik egitim tekniklerinin kullanildig1 bir egitim programinin gelistirilmesi ile DOB ve
bebek/cocuk izlemini eksiksiz yaptiklart goriilmiistiir. Bu da gelistirilen egitim programinin

basarili oldugunu ve etkili bir 6grenme sagladigin1 géstermektedir.

5.7 Egitim programim degerlendirme sonuclari

Bu calismada, gereksinim analizinde belirlenen mezuniyet hedeflerine, amag¢ ve
hedeflere bagli olarak, Ogrencinin O6grenme siirecini de kapsayan, Ogrencinin kendi
degerlendirmesini de yapabilecegi ve geri bildirimlerle beslenen bir egitim programi
degerlendirmesi  yapilmistir. Degerlendirmede Ogrencilerin  kendilerini ve egitimi

degerlendirdikleri nitel ve nicel veriler kullanilmistir.

Egitim programi kapsaminda Ogrencilerden toplanan geri bildirim formlan
kullanilarak programin degerlendirilmesi yapilmistir. Ogrenciler bu formlarda DOB, BCI
becerileri, egitim teknikleri ve egiticinin degerlendirilmesini igeren 3 ayr1 baslikta

degerlendirme yapmislardir.

DOB ve BCI tiim ogrencilerin ustalasmis olmas1 gereken becerilerdir. Ogrencilerin
DOB egitim programi sonunda kendilerini degerlendirme sonuglari incelendiginde, DOB
egitim programinda becerilerinin arttigim1 ve bu becerileri basar1 ile uyguladiklarim
belirtmislerdir ve genel olarak " tamamen katiliyorum" ya da "katiliyorum" segeneklerini
isaretleyenlerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin dogum ©ncesi bakim egitim
programi ile ilgili goriislerinin olumlu olmasi ve egitim programi sonunda beceride artig

olduklarini belirtmeleri belirlenen 6grenim hedeflerine ulasildigini gostermektedir.
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Iki ogrenci egitim programinin tiim basamaklarim "katilmiyorum" olarak
isaretlemistir. Bunun temel nedeni hazirlanan egitim programindan memnun olmamalari ya da
likert tipini "tamamen katillyorum" secenegini "tamamen katilmiyorum" olarak
degerlendirmis olmasindan kaynaklanabilir. DOB egitim programinda 6grencilerin goriisleri
beceriler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildiginde "tamamen katiliyorum" sec¢enegini en fazla gebe
ile iletisim kurmada becerim artti ve gebenin fizik muayenesini basari ile uyguladim kismi
olusturmustur. EZitim programi gebe ile iletisim kurma becerisini gelistirmede Onemli bir
eksikligi gidermistir. Gebe muayenesini bagart ile yaptiklarini belirtmeleri, halk sagligi
miifredat konular1 icinde planlanmasi ve pekistirilmesi agisindan egitim programinda birinci
basamakta gebeye verilen koruyucu hizmetlerin gerekliligini ortaya koymasi agisindan dnemli
bir degerlendirmedir. Bununla birlikte Ogrencilerin tamamina yakini tiim beceriler icin
"tamamen katihyorum" ve "katiliyorum" segenegini isaretlemislerdir. Bu bulgu egitim
programimi almalarinin  6grenciler igin son derece memnun edici oldugunu, mesleki

yasamlarinda gerekli olacagi diisiincesini gostermektedir.

Ogrencilerin bebek-cocuk izlemi icin egitim programini degerlendirmelerinde;
tamamina yakini becerilerinin arttigini ve basar ile uyguladiklarmi ifade etmislerdir.
Ogrencilerin dortte iicii bebek/cocuk izlemi ile ilgili olarak fizik muayene, anneye egitim ve
damismanlik verme konusunda bilgisinin becerisinin arttigin1 belirtmistir. Bu bulgu
ogrencilerin DOB egitimi ile birlikte BCI egitimini almalarindan, egitimin iceriginden ve

egitim tekniklerinden memnun olduklarin1 gostermektedir.

Egitimi ve egiticiyi degerlendirme bulgulan incelendiginde; Bu beceriyi meslek
yasantimda kullanabilecegime inaniyorum, uygulaticinin tutumu 6grenmemi motive etti
meslek yasaminda kullanabilecegi goriisleri en yiiksek "tamamen katiliyorum" yaniti
verilmistir. Mesleki egitim becerilerinin en 6nemli bilesenlerinden bir de uygulamay1 gosterip
ogrencilere uygulatan egiticilerdir. Egiticinin tutumu 6grenmede etkili faktorlerden biridir. Ug
ogrenci bu becerileri meslek yasamimda kullanabilecegim secenegine katilmiyorum yanitini
vermislerdir. Beceri egitimi i¢in dgrencilerin %12.5'i uygulama sinifinin yetersiz oldugunu
belirtmistir. Egitim ortami kosullariin uygun olmasi 6grenme icin 6nemli bir kriterdir.
Uygulama sinifi, egitim icin biiyiikk olmasina ragmen Ogrenci sayisinin fazla olmasi, tiim

ogrencilerle ayn1 anda uygulama yapilmasi egitim ortamimin eksikliklerdendir. Egitici sayist
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arttinllarak, uygulama laboratuarlarinin kosullarinin yeniden diizenlenmesi ile sorunun
¢oziilecegi diisiiniilmektedir. Bir diger konu anlatilan konunun igeriginin yeterli oldugu ile
ilgilidir. Egitim programinin amacinda beceri gelistirilmesi hedeflenmis olmasina ragmen
uygulamadan 6nce kisaca bu konular ile ilgili bilgi verilmistir. Ogrenciler verilen bu bilgi
kismimin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Egitim programinda bilginin tekrar gbzden

gecirilerek bir diizenlemenin yapilmasi diisiiniilmektedir.

5.8 Ogrenci goriisleri

Yetigkin egitiminde Ogrenci goriisii egitim yontemine olumlu yaklagimi, bilgi ve
beceri gelistirme ile ilgili motivasyon saglar ve olumlu davranis gelistirmeye katkida bulunur.
Ogrenci geri bildirimlerinde nitel degerlendirmesinde; &grenciler aldiklar1 egitimin yararli
oldugunu belirtmislerdir. Izlemler ve aldiklar1 egitim konusunda memnun olmalar1 kendilerini
daha yeterli algilamalarinin bir sonucudur. Bu yararli olma kismim o6zellikle iletisim
becerilerinin gelismeleri acisindan belirtmislerdir. Bir digeri ise uygulama kisminda ev
ziyaretlerini rahatlikla yaptiklarim1 yazmislardir. Ev ziyareti uygulamasi hem ilgiyi artirmasi
hem de izlem becerisi agisindan yararli olmustur. Yapilan caligmalarda halk saglig: stajlarinda

yapilan ev ziyaretlerinin derse olan ilgiyi artirdig1 saptanmistir(98,99).

Girisim grubundaki Ogrencilerin egitim degerlendirme konusundaki goriigleri

290

incelendiginde, genel olarak “cok iyi” ya da “iyi” segeneklerini isaretleyenlerin cogunlukta
oldugu goriilmektedir. Yapilan calismada “Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor
hazirlama” becerilerinin katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan tip fakiiltesinde aldiklar1 eSitim
diizeyi i¢in cok iyi/iyi nitelemesinde bulunmustur. Bu bulgu, Ulusal CEP’te yer alan
uygulamali beceriler i¢cin tip fakiiltelerinde verilen egitimin paydaslardan en 6nemli grubu
genel olarak memnun ettigini, dolayisiyla temel boyutlardan birinde basarili oldugunu

gostermektedir(80).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi altinci siif 6grencilerine yonelik interaktif
yontemlerle uygulanan aile planlamasi egitim programinin sonunda ogrencilerin tiimii aile
planlamasi damigmanligi veya rahim ici ara¢ uygulama konusunda kendilerini yeterli

degerlendirmistir. Bu calismada Ogrencilerin yarisinin birinci basamakta gorev almasi
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beklendiginden verilen egitimin saglik hizmetlerine katkida bulunacagi belirtilmistir(100).
Calismanin ortaya ¢ikis noktasi ebelerin yarisinin birinci basamakta gérev almasi ve birinci
basamaktaki becerilerinin yeterliliklerinin degerlendirilmemesidir. Bu amagla Akdeniz
Universitesinde yapilan calisma ile benzer olarak saglik hizmetlerine ve topluma katkisinin

olacag diisiiniilmektedir(100)
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6. Sonuc ve Oneriler

Gereksinim belirleme agsamasinda 2006-2007 yili Balikesir Saglik Yiiksekokulu’ndan mezun
ebelerin DOB, bebek/cocuk izlemi, kayitlar ve aile planlamasi konusunda egitim gereksinimi

oldugu saptanmistir.

Egitim programmi almayan kontrol grubundaki Ogrencilerin uygulama becerilerinde
eksikliklerin oldugu, iletisim becerileri, DOB, bebek/cocuk izlem becerilerinde yeterli

olmadiklar1 saptanmistir.
Gereksinime gore olusturulmus egitim programi uygulanan ebelik 6grencilerinin dogum
oncesi bakim, bebek/cocuk izlemi ve form doldurma becerisinde yeterli olduklar

gorilmiistiir.

Ebelik egitiminde yetiskin egitim ilkelerine dayali egitim programlarinin hazirlanmas1 ve

standart rehberlerin kullanilmasi gerekmektedir.
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8. Ekler
EKk 1. Gereksinim belirleme anket formu

Saymn Katilimci;

Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dali Doktora programi cercevesinde
Ebelik egitiminde birinci basamaga yonelik olarak bilgi ve beceri sorunlarmmin ve
gereksinimlerin belirlenmesi planlanmistir. Bu amagla birinci basamakta calisan ebelik
lisans mezunlart icin anket formu gelistirilmistir.

Vaktinizi ayirip dolduracagimiz bu anketlerin analizi ebelik lisans egitimi sonrasi
birinci basamak saglik kurumlarinda verdiginiz ebelik hizmetlerinde bilgi ve beceri
durumunun degerlendirilmesine, ebelik lisans egitim programlarimin gelistirilmesine ve
meslegimizin daha da olumlu yonde gelismesine katkida bulunmasina yardimct olacagini

diisiiniiyoruz.

Gosterdiginiz ilgi icin simdiden tesekkiir ederiz.

Ogretim Gorevlisi Selda Yoriik
Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii

Calistiginiz Kurum:
Goreve baglama yilinmz:

Caligma durumunuz: Sézlesmeli/ Kadrolu/ Vekil

1. Lisans egitiminde aldiginiz gebe izlemi bilgi ve becerileri yeterli buluyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

2. Lisans egitiminde aldigimiz bebek/ cocuk izlemi ile ilgili bilgi ve becerileri yeterli

buluyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
c. Kismen
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3. Lisans egitiminde aldiginiz aile planlamast ile ilgili bilgi ve becerileri yeterli buluyor

musunuz?
a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

4. Lisans egitiminde aldiginiz saglik ocagi kayitlari/ formlar ile ilgili bilgi ve becerileri

yeterli buluyor musunuz?

a. Evet
b. Hayr
c. Kismen

Aldigimiz lisans egitiminin asagidaki nitelikleri size ne olciide kazandirdigim

belirtiniz.

1:Cok diisiik 2:Diisiik 3: Orta 4: Yiiksek 5:Cok yiiksek 1 (2 (3 (4 |5

Gebenin fiziksel muayenesi

Gebenin dykiisiinii alma

Gebenin asilanmasi

Gebenin tespit edilmesi

Gebeye ev ziyareti uygulama

Gebenin labratuvar bulgulart uygulama

Gebenin labratuvar bulgularimi degerlendirme

Gebeye egitim verilmesi

Gebeye danigmanlik verilmesi

Gebenin ilgili formlara kaydedilmesi

Gebenin sikayetleri ile ilgili danigmanlik uygulama

Bebek ve ¢ocugun fiziksel muayenesini yapma

Anneye bebek ve cocuk ile ilgili danismanlik verme

Bebegi as1 takvimine gore asilama

Bebek ve ¢ocuk ile ilgili formlar1 doldurma kaydetme

Kadina aile planlamasi ile ilgili genel danismanlik verme

Kadina aile planlamasi ile ilgili yonteme 6zel damismanlik verme

94




Ek 2. Tammmlayici anket sorulari ve geri bildirim formu

Sevgili Ogrenciler,

Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghgi ABD doktora projesi kapsaminda, birinci basamak

uygulama becerilerine yonelik egitim programinin gelistirilmesi amaglanmigtir.

Size

uygulanan egitim programini degerlendirmek icin vereceginiz samimi cevaplarmm ebelik

egitimine katkisi olacaktir. Egitim programini degerlendirme ile ilgili bazi ifadeler yer

almaktadi. Bu ifadeler 5°li Likert skalast denilen olciim yontemi ile degerlendirilecektir. “1”

katilmiyorum, “5” tamamen katiliyorum anlami tagimaktadir.

Liitfen tiim sorular: cevaplaymiz. Degerli katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Yasiniz...................

1. Mezun oldugunuz lise

1) Diiz lise 2) Saglik meslek lisesi 3) Anadolu lisesi d)Diger meslek lisesi e) Diger...

2. Aile yapimiz :
1) cekirdek aile 2) genis aile

3. Annenizin Ogrenim Durumu?

1. Okur-Yazar Degil 3. Ilkokul 5. Lise 2.0kur-Yazar 4. Ortaokul
Universite

4. ANNenizin YapaGu I ....eeeeeeeeeereeeeeeersrerseerseressenns

5. Babamizin Ogrenim Durumu

1. Okur-Yazar Degil 3. Ilkokul 5. Lise  2.0Okur-Yazar 4. Ortaokul
Universite

6. Babanizin Yapti@t s .......cooooiiiiiiiiii e
7. Kardes Saymiz : ........cooooiiiiiiiiiiiiii
8. Ailenizin Yasadig Yerlesim Birimi:

1. Koy 2. Kasaba 3. lice 4.1

9. Ailenizin aylik geliri : .....cccvevveiieiiniiiiiiiiinnnnne.
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Asagida dogum oncesi bakim ve bebek/cocuk izlem egitimi ile ilgili degerlendirme yer almaktadur.
Dogum oncesi bakim ve bebek/cocuk izlem egitimi ile goriislerinizi 1 (kesinlikle katilmiyorum ), 2
(katilmiyorum), 3 (kararsizim), 4 (katuryorum), 5 (kesinlikle katilryyorum) seceneklerinden birini

isaretleyerek degerlendiriniz.

Konular

1

2

3

4

5

Dogum Oncesi Bakim

Dogum Oncesi Bakim konusunda 6ykii almada bilgim artt:

Gebe ile iletisim kurmada bilgim ve becerim artti

Dogum Oncesi Bakim konusunda 6ykii alma basamaklarini bagari ile uyguladim

Dogum Oncesi Bakimda egitim ve damigmanlik konusunda bilgim artt1

Dogum Oncesi Bakimda egitim, danismanhk basamaklarini basar ile uyguladim

Dogum Oncesi Bakimda gebenin fizik muayenesini konusunda bilgim artt1

Dogum Oncesi Bakim gebenin fizik muayenesini basari ile uyguladim

Gebe izlem formunu eksiksiz doldurdum

Bebek/Cocuk izlemi

Bebek/cocuk izlemi konusunda 6ykii almada bilgim artt1

Anne ve cocuk ile iletisim kurmamda bilgim ve becerim artt1

Bebek/cocuk izleminde 6ykii almay1 basari ile uyguladim

Bebek/cocuk izleminde anneye egitim ve danmismanlik konularinda bilgim artt1

Bebek/cocuk izleminde anneye egitim, danigmanlik konularini basari ile uyguladim

Bebek/cocuk izleminde fizik muayene konusunda bilgim artt1

Bebek/cocuk izleminde fizik muayeneyi bagari ile uyguladim

Cocuk izlemini eksiksiz doldurdum

Egitim

Yapilan gosterim uygulamayi 6grenmem icin yeterliydi

Egitim sonras1 kendimi daha yeterli hissettim

Ogrenim rehberinde beceri uygun basamaklandirilmisti

Beceri egitimi sirasinda fiziksel mekan ve siire uygundu

Bu beceriyi meslek yasantimda kullanabilecegime inantyorum

Uygulatici, basamaklara uygun davranmay1 sagliyordu

Uygulaticinin tutumu, 6grenmemi motive etti

Uygulama 6ncesi konunun anlatilmas: 6grenmemi kolaylastirdi

Anlatilan konunun icerigi 6grenmem i¢in yeterliydi

Egiticinin beceriyi uygulama basamaklarina gére uygulamasi 6grenmemi

kolaylastirdi

Yapilan uygulama gosterimi uygulamay1 6grenmem icin yeterliydi

Beceride ustalastigimi, uygulamay1 kolaylikla uygulayabilecegimi diistiniiyorum
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Ek 3. Dogum 6ncesi bakim degerlendirme rehberi

Dogum oncesi bakim oykii alma

Uygulama

1. Karsilama ve Iletisim Kurma

2. Iletisim becerilerini kullanma

Oykii Alma

Kisisel bilgilerini alma

Tibbi Oykiisiinii alma

Obstetrik Oykiisiinii sorgulama

Tetanoz toksoid immiinizasyonu sorgulama

Su anki gebelik Oykiisiinii alma

Tahmini dogum tarihini hesaplama

Aol ] B S N Bl

Gebelik yakinmalarinin sorgulanmasi

10. Aliskanliklarin sorulanmast

11. Kullandig: ilaglar1 sorgulama

12. Gebelik dncesi kullanilan kontraseptif yontemi sorma

13. Dogum nerede yapilacaginin planlanmasi kaydedilmesi

14. Gebe izlem formunun eksiksiz bir sekilde doldurulmasi

Egiticinin goriisii:
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Dogum oncesi bakim gebe muayene

Uygulama

[S—

Fizik muayenenin yapilmasi ( kilo, kan basinci dl¢timii)

Karin muayenesinin yapilmasi

Leopold manevrasinin uygulanmasi

Gebelige bagl yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendirme

Gebeye danigsmanlik verme

Folik asit ve demir kullaniminin anlatilmasi

As1 takvimine uygun tetanoz toksoidi uygulamasi

Laboratuar testlerinin degerlendirilmesi

Ol o N Y B

Gebeye muayene hakkinda agiklayici bilgi verme

10. Gebe izlem formuna bulgularin kaydedilmesi

11. Bir sonraki izlem i¢in randevu verilmesi

Egiticinin goriisii:

98




Form 005 gebe lohusa izlem fisi

Uygulama

Formun On Yiizii 0 1

Kurum bilgilerinin yazilmasi

Hane bilgilerinin yazilmasi ( Muhtarlik, sokak)

Kadinin kisisel bilgilerinin yazilmasi

Obstetrik oykiiniin yazilmast

Gebelik Oncesi kullandigi aile planlamas1 yonteminin yazilmasi

Formun Arka Yiizii

Risk durumunun yazilmasi

Son Adet Tarihi (Son adetin ilk giinil) yazilmasi

Daha 6nce yapilan tetanoz asilarinin yazilmasi

Gebe izlem 6grenim rehberine gore izlem kisminin doldurulmast

Diizenleyen bilgisinin yazilmasi

Egiticinin goriisii:
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Ek 4. Bebek/cocuk izlemi degerlendirme rehberi

Bebek ve cocuk izlemi oykii alma

Uygulama

[S—

Karsilama ve Iletisim Kurma

Iletisim becerilerini kullanma

Annenin kisisel bilgilerini alma

Annenin obstetrik oykiisiinii alma

Bebegin hastalik bulgularinin sorgulanmasi

Su anki izlem bilgilerini alma

[sitme taramasinin yapilip yapilmadiginin sorgulanmasi

Emzirme ve beslenme durumunu sorgulama

Ao I e BN e Il Bl I

Asilama bilgilerinin kaydedilmesi

10. Bebek-cocuk izlem formunun eksiksiz olarak doldurulmasi

Egiticinin goriisii:
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Bebek ve cocuk izlemi fizik muayene

Uygulama

[S—

Karsilama ve Iletisim Kurma

[letisim becerilerini kullanma

Fizik muayenenin yapilmasi

Bebegin reflekslerinin kontrol edilmesi

Anneye danismanlik verilmesi

Bebegin agilarinin kontrol edilmesi

Isitme taramasinin sorgulanmasi ve yonlendirilmesi

D vit kullaniminin sorgulanmasi

Ol o N Y B

Bulgularin kaydedilmesi ve anneye bilgi verilmesi

10. Bebek- ¢ocuk izlem formuna bulgularin kaydedilmesi

11. Izlem icin randevu verilmesi

Egiticinin goriisii:
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Form 006 bebek ve ¢ocuk izlem fisi

Uygulama

Formun On Yiizii

Kurum bilgilerinin yazilmasi

Hane bilgilerinin yazilmasi ( Muhtarlik, sokak)

Bebegin kisisel bilgilerinin yazilmasi

Annenin kisisel bilgilerinin yazilmasi

annenin gebelik oykiisii bilgilerinin yazilmasi

Bebegin dogumu ile ilgili bilgilerin yazilmasi

yapilan agilarin kaydedilmesi

Bebegin kilo ve boyunu persentile isleme

Formun Arka Yiizii

Bebek/cocuk izlem 6grenim rehberine gore izlem kisminin doldurulmasi

Diizenleyen bilgisinin yazilmasi

Egiticinin oriisii:
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Ek 5. Ozgecmis

SELDA YORUK

TC Kimlik No

34333038478

Dogum Yih

05.11.1979

Yazisma Adresi

Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu

Ebelik Boliimii, 10100 Balikesir

Telefon-Faks

2662440010- 2662497125

e-posta seldayoruk @ gmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet
Alam Yih
Tiirkiye Dokuz Eylil | Saglik Bilimleri | Halk Saglhig Yiiksek 2006
Universitesi | Enstitiisii Lisans
Tiirkiye Balikesir Balikesir Saglik | Ebelik Lisans 2001
Universitesi | Yiiksekokulu
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurun/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim | Gorev Gorev
Tiirii Donemi
Balikesir Universitesi | Tiirkiye Balikesir Saglik Ogretim 2007-Halen
Yiiksekokulu | Gorevlisi
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Ek 6. Etik kurul onay1

~ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Tarih ve Sayi: 18.01. 2008/ 21

- Etik Kurul Uyeleri
‘Prof.Dr.Taner CAMSARI

Prof.Dr.Tun¢ ALKIN
Dog.Dr.M.Hakan OZDEMIR
Dog.Dr.Ayga Arzu SAYINER
Dog.Dr.Vesile OZTURK
Dog.Dr.Mustafa SECIL
Dog¢.Dr.Murat DUMAN
Dog.Dr.Giiven ASLAN
Yard.Dog.Dr.Murat ORMEN

Hgr.Gor.Uzm. Dr.Ahmet Can BILGIN

Yunus Karsh

4

Etik Kurul Baskam
>rof.Dr.Taner CAMSAR]I

‘tik Kurul Sekreteri
latice IGCI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Etik Kurulumuzun 17 Ocak 2008 tarih ve 11/02/2008 no.lu toplantisinda; 15/2008
Protokol numarali Saglik Bilimleri Enstitiisi Midiirligi Ogretim Uyelerinden
Yard.Dog¢.Dr.Tiirkan GUNAY’in proje yoneticisi. Selda YORUK’iin sorumlusu
oldugu “Balikesir Univ.Saghik Yiiksekokulu Ebelik béliimiiniin halk saghg:
egitimi iginde saghk ocagi uygulama becerilerine y6nelik egitim programinin
gelistirilmesi” isimli projenin uygulanmasinda etik agidan sakinca yoktur.

Katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr.Taner CAMSARI
Klinik ve Laboratuvar Arastirmalar
Etik Kurul Baskan:

Tel: 0232 412

254 -
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