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ON SOz

Ulkemizde, eZitimde kazanilan bilgi ve becerilerin
belli bir zaman sireci iginde, ne diizeye geldigi konusunda
yspilmig aragtirmalar s;nlrlldlf. Hekim d191 saglik persone-
linin, aile planlamasi konusunde géreviendirilmesi ile ilgili
pek cok aragtirma yapaldiga haldé, egitimle edindikleri bilgi
ve becerileri ile bu hizmeti 8zellikle "Rahim Ici Arac¢? uygu-
lamasini bagerail: alarak ka¢ yil siirdtirdiikleri konusunda bir
¢aligma yapilmamigtir. Tiim bu nedenlerle "Egitimde Bagariya
- Btkileyen Faktorler" aragtirma konusu olarak secilerek ince-
lenmigtir,

Aragtlrmanlh planlanmasi ve degerlendirilmesinde yol
gosteren ve destekleyen, dsnigmanim Sayin Dog¢. Dr, Ayten Ege-
men'e, Prof. Dr. Ayge Akin'a, aragtirmanan yspalmasinda ge-
rekli kolayligi sagleypn Sayan Dog, Dr, Yusuf Uzilrktle, iste-
tistiksel analizlerde rehbgriik eden Safim Yelslan'a tegekkiir

edgrim,

Gildaly AYBAS
Ankara, Hezjiran 1984



BOLUM I
GIRIS VE GENEL BILGILER

ikemizde dnewli saglik serunlaranin baginda ana~gocuk
saglifi sorunu gelir. Ana Oliim hiza, bebek 6lim hizi, perina-
tal ©lum hlélnln yiksekligi, ana ve gocuklarda beslenme bozuk-
lugu ve infeksiyen hastaliklesrinin sik gOrilmesi bu yargiy: ka-
nitlar (1) Elimizde Tirkiyelye genellenebilecek yeteili iste-
tistiksel bilgiler olmamskla birlikte, Saflik Ve Sosysl Yardim
Bakanliga, Deviet Istatistik Enstitiisii'niin verileri ile Eti~-
mesgut ve Gubuk Egitim ve Aragtirma Sag11k Bolgeleri'nin veri-
leri sorunu aydinlatmaya yeterlidir. Tﬁrkiye'de yilda yaklasak 1.6
milyon degum olmaktadir ve halen her dogan 1600 bebekten yak-
lagik yiizlii, ilk yas gliniine erigemeden simektedir. Neden oldik~
leri incelendifinde ise bronkopndmeninin, perinetal olim néden~
lerinin, ishal ve beslenme Bozukluklarlnln i1k sairalara aldik-

lari gbrilmektedir(l).

1973 yilinda lilkeyl temsil ederek Ornek lzerinde yapi-
lan bir aragtlrmayargﬁré, Tlirkiyve'de 100 canla doZuma karsgin
27 toplam diigik olmaktadir. 1975 yilinda ise bu oran ylizde 33~
tir. Istenmeyen gebelikler, isteyerek yapilan dliglikle sonlan-
maktadir. Ulkemizde isteyerek diislik yapen kadin orani 1963'te
7.6 iken, 1975'te % 13.9'a yilikselmigtir. Gorildifi gibi 12
y1l icinde iki  katina yakin bir artis gtstermigtir (2, 3}.

Sagliksiz kogullards istenmeyén gebeliklerin neden o¢ldugu



lsteyerek yapllan diigikler sonucu ena olumleri s1k gorulmekte,
aneml, p61V181n ‘11tihabi hastallklar1; p91V1k relaksasyon ve
benzer kadin hastallklarl ana saglifini boszmaktadir, Ulkemizde
300.000'den fazle kadinin bir yilda kilrtaj oldugu, yaklagik
50. 000 gebellgln ise ilkel yéntemlerle sonlandirildiga bilin-
mektedir (4). Ana ve gocuk saflifini. olumsuz yonde etkileyen
temel nedenlerden biri de agir:i dogurganllktzr. Diinysada yapi-
lan birgok arastirmelar, annenin dogum sayisi arttikca, bebek
ve gocuk slimlerinin arttigini, gocuklarda infeksiyon hastalik-
Yari vé‘beslenme bozukluklarinin dsha sok gdrildiigini, cocuk-
larin ziﬁihsel yeteneklerinin'dﬁ§tﬁgﬁnﬁ géstermektedir (5, 6,
7, 8, 9; 10). Ulkemizde de risk vaklegimi ¢aligmasinin verile-
rinin dééerlenairmssine gbre Efimesguﬁ”ve Cubuk Sagl:k Bilge-
lerinde, dnnenin dogum araligi ikl yil ve dsha uzun oldugunda
bebek Sitm hizinin % 25 dasha az olacagi gorllmektedir (11).
Clinkil ytiksek bebek 6liéim hizam = etkileyen fakttrlerden biri
dofum araliklaridir. Yine 1978 Tirkiye Dofurganlik Aragtirma-
sina gére % ve daha az gocufu olan kadinlarin % 73'd artik
bagka gocuk istememektedirier, bu oxan gehirlerde % 81, kir-
sal alands % 65'tir (12). Ailelerin gok gﬁcuk gstememelerine
karsin lilkemizde ~kaba dogum hizi ylksektir (Binde %0). Bunun
nedeni etkin aile planlamasi yitntemlerinin yeterli oranda kul-
lanilmamagidir, Fertil gagdakifkadlnlarzn % 50'si gebelifli on-
Jeyici yéntem kullanmaktadir. Kullanilan yontemlerin ise % 28 i
etkin yontemlerdir (13). Bu orahln yikseltilmesi, toplumun

sosyo-ekonomik durumunun ve ailelerin egitim diizeyinin ve aile



planlam$81'k§husundaki‘bilgilerinin yitkseltilmesl yaninda her-

kese ulagabilen etkin bif hizmetin sunulmasi ile wmiimkindir.

Saéizk hizmeti ayni amac igin ¢aligan, bilgi, beceri
ve sorumlulﬁklarl yoniinden birbirini tamamlayan ve destekleyen.
dezigik meslek dallarinda efitim gérmiig bir ekip hizmetidir (14).
Bu ekip iginde aile planlamasi hizmetlerinin hekim tarafindan
verilmesi istenmigse de iilkemiz kogullarinda mimkiin olmamakta-
dir. Clnkii karsal alanda pekgok iglevi olan hekim, her kiye
yvetigememektedir., Ayraica hekimin vetigtirilme bigimi bu hizmeti
sunmaya gimdiye dek uygun olmamigtir. Ayrica kirsal alanda ka-
dinlarin erkek hekimin hizmetini ¢ogu kez kabul etmemeleri ne-
dehifle bu hizmetin ebe ve hemsifelerce sunulmasi en akilecl
yakiaglmﬁir. Ancak bu personelin yeterli egZitiminin ve bu per-
smnelin uygulama'yapabilmesi igiﬁ yaSalﬂdHZenlemenih yapilmasi
gerekli mimu@ﬁur. Ulkemizde gaile planlamasi hizmetinin, Ulke
dlizeyinde aha ~etkin olarak yapilabilmesi igin 1965 yilinda
yliriirllige giren 557 sayill yasanin, 24.5.1983 tarihinde degisg-
tirilerek "2827 nolu Niifus Planlamasi Hakkindakil Kanun'"ia egi-
tilmig ebe ve hemgirelerin rshim igi arag uygulamasi yasallag-~
migtir (13%). Ulkemizde,editilmig ebe ve hemgirelerin aile plan-
lamasi hizmetlerine katkisi aragtirmalarla da gisterilmigtir (15,
16). Ancak, hizmetin uygun standartta sumilmasil ve geligtiril-
mesi igin yetigtirilen twm personelin denetimleri de yapilmall-
dir, Bu denetimin nasil ve kimler tarafindan yapilacagi ve de-
neticilerin nasil egitilecegi konusunda sorunlar heniiz ¢tziimlen-

mig degildir.



Sekil 1. Tirkiye'‘de Bagka Cocuk Isteme ve Yagayen Cocuk
Sayisine Gbore Gebelikien Korunma Durumu (17).

Yizde
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Bagka gocuk istedikleri igin korunmaysnlar (%-27)
B~ Bagka gocﬁk istedikleri halde korunanlar (% 13)
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Artok cocuk istemedikleri halde halen korunmayanlar (% 23)

=
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Artrk gocuk istemedikleri igin kpruﬁanlar_{% 37)

Sekil 1l'deki bulguler ydntem kullanma durumunu ve ebe-
Jerin bu iste kullenilmasinin gerektizini deha d2 iyi vurgule-
'maktadlr. Gﬁrﬁidﬁgi gibi, ertik gocuk istemedikleriahalde;ko-
runmayanlarln orana (% 23) oldukga yiksektir.

Ana ve rouk sagligini gelistirmede g¢ok &nemli olan ebe .
ve hemgirelerin diger saglik konularanda oldugu gibi aile plan-
1smasy konusundaki egitimlerinde ve yetigitirilmesinde bilgl ve
beceri aélgn-vardaf. Pu bilgi-beceri a¢iga hizmetigi egitim ve
belirli sireleri kapsayan kurslarla kapafnlmaktadzr. Ayrics bu
egitimlerin sonuglari, personelin bu konudaki bagarilara gimdi-

ye dek degerlendirilmedigi gibi gerék okulda gereksé daha sonrsg

edinilen bilgi-becerilerin ne kadarinin kayboldugu bilinmemektidir



Bagka iilkelerde bir ebenin SZrendifi bilgeleri akilda
tutmasi ii¢ ya da beg y2l olarak belirlenmig, bu nedenle slitrek-
1i egitimle bilgilerinin ve pratiklerinin desteklenmesi gervek-
tigi vurgulanmigtir (18). Ulkemizde ebelerin grendiklerinin
zaman ic¢inde ne kadarinin kayba ugradifa ve bilgilerinin azal~
masinda hangi faktérlerin etkili oldugu konusunda yapilmig bir
aragtirmaya rastlanmamigtir. Ebe ve hemgireleri aile planlama-
81 konusunda bilgili kailmak ve Bzellikle RIA uygulamasini Og-
retmek icin hizmet ig¢i egitimin ve denetimin onemi bﬁyﬁkﬁﬁ;;
Egitim belli bir plan ve programa gbre yapilmali ve sﬁrekli
olmalzidir. Slirekli egitimde ogrenen ve BfEreten egitime akfif
olarak katilair. Hizmet ici egitimin emsaei, personelin meslek-
le ilgili bilgi ve beceri acigini kapatmak, bilgl tazeleme ve
personelin yerel farkliliklara uyumunu gaglamak, en Cnemlisi

de hizmetteki verimi erttirmektir (14).

Glintimiizde, Dogu Avrupa ﬁlkelerinde bagta ebe ve hem-
sireler olmak lizere, bitin saglik bagkanlaklarinca diizenlenen
ve denetlenen eZitim programlari vardir., Kuzey Avrupa'nin ba-
z1 lUlkelerinde ebe ve hemgirelerin sirekli egitim programi i-
¢in Saflik Bakanligl ya da benzeri kurulusglar tarafindan Uzel
fonlar kurulmugtur. Finlandiya'‘da halk sagliga hemgireleri ve
ebe-hemgirelerin siirekli egitimi, hitklimet prOgram;naa yer al-
maktadmr; Diger bazi ﬁ;kelerde, Srnegin Yunanistan'da, pro-
fesyonel hém§ire dernekieri Saglik Bakanligi ve diger bakan-
1iklarla isﬁi:n;igi holindedir, Ayrica Uluslararasi Hemgire

Konseyi‘yle.de_iligkidedir. Bﬁylece hemgireligin tim d¢allaranda

¥
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iyi diizenlenmig siirekli egitim programlarinin olusturulabilme-
si igin geligmalar yapilmaektadir. Ancak slrekli egitimin et~
kinligi, dizenlenmesi, yeniliklere agik olmasi, ihtiyaglara

cevap vermesi ve geligtirilebilmesi konusunds kuruluglar ara-

sanda tam bir gdrilg birligi yoktur (18).

Degigik Ulkelerde ebelerden aile planlamasi konusunda ya-
_ ranlanilmektadar. Ornegin isveééte ebe okullarinda 1956'dan
beri aile planlamasi, gerefi ve ydntemleri dgretilmekte, 1978-
den buyana da ebelér uygﬁlama yvapmaktadirlar. Yine Yugoslave-
ya| ingiltére ve-Fraﬁsa'éa hizmet i¢i eZitimle ebe ve hemgi-
reler rahim igi arag u?gﬁiayébilﬁektedir. Iisveg'te 10, Ingil-
tere'tde 5, Yugoslavya'ds her 2 yilda bir tazeleme kursuna
cagrilmaktadiriax (19). Aile plénlamESJniﬁ hekim digi sajflik
personeli tarafindan en yaygin uygulandiZi Ulke ise Cin Halk

Cumhuriyetit'dir {20).

Hizmet ig¢i egitim sonu, Ofrenilen bilgiler zemanla
azalmakta ya da kaybolmaktadir. Bireyin davraniglarinda kendi
vagantisi yoluyla ve kasaitli olarak istendik defisme meydana
getirme slireci olan egitimden, bireyin olumlu y2 da olumsuz
yonde etkilenmesinde defisik etkenler rol oynamaktadir (21,22).
Bu faktdrler egitenin géﬁel spglik durumu, zeka dizeyi, “gre-
nim ytntemleri, ilgisi, Ygrencinin fiziksel ve ruhsal yapis:,
cevre kogullari, efitenle efitilen arasindaki sosysl iligki-
ler gibi etkenler egitimde rol oynamakta ve bagariyar etkile-

mektedir (23, 24).



Bagarisizlik karsisinda ilk a2Kla gelenlerdén biri, bi-
reyin zeka performansinin diigiik olmas: olasiligidir, Oysa ya-
ﬁilan aragtirmalara gore, zeka bslimi ile okulda bagar: ara-
sindaki korelasyon katsayisi 0.4040.50 rlunmugtur. Bagarisiz-
11&1n nedenleri pekcok oldugu zibi, ayni zamanda karmagik ve
birbirleriyle iliskilidir. Son yillarda yapilan aragtirmalsr
bagarida duygusal etmenlerin de etkili oldugunu gistermigtir.
Bagarisizlik ve uyumsuzluk arasanda- kargilikli bir iligki
vardir. Bagaramamanin uyandirdifi kiigliklik ve eksiklik kaygi-
lara ve uyumsuzlukléraryql agmaktédlr. Ancak, agiri olmamak
kosulu ile kayginin OSZrenmeyi dlumiu yénde etkiledigi diiginii-
lebilir (25). Bireyih tgrendiklerini sirdiirmesi igin bireyin
umu diiZzeyinin de yﬁkéek olmasi gerekir. Umu dlizeyi yiiksek o-
lan bi:éylerde bagari orani artar, bagara bife}in umu diizeyi-
ni artirir, ﬁasarlsizlik ise dligiirir (26).

Bzitimde kullanilan efitim gereci de onemlidir, Ogren-
cilerin % 83t gbrme, % 11'i lgitme, % 6'sa dokunma, koklams
ve tatma yoluyla ©Zrenebilmesi , egitimde ayni enda hem goze
hem de kulaga hitap eden aracglarin Ustinliiglini glstermektedir
(27, 28). Beceri-ile ilgili konularda ise bireyin bgrenmesini

saglamak ic¢in uygulamali Ogretim yapilmalaidir,

Hizmet i¢i egitimde de bagariyi yukarida sdzil edilen
faktsrlerin yaninda bagka faktorler de etkilemektedir. Belli
bir dlizeyde hizmet sunulmasi ve siirdiriilmesindeki bagarida,

denetimin Snemii bir faktdr olduZu yénetimde yadsinamaz.



Ancak, denetimin nasil yapilacafi konusunda goriigler tam bir
agiklik ve beraberlik kaganmig degildir, Fendall, "Denetim
siklikla yetersiz anlagilan ve pratik yapilan bir ssnattir®
diye denetimi tanimlamaktadir (29). Yetersiz denetim iyi ye-
tigmemig personelin hatalarinin en Snemll ve sik nedeni oldu-
gunu kasul eden Ross ise "Denetim hakkinda bildiklerimiz gok
8%, bunun Sneminin aragtiriimasi gerektifini" stylemigtir.

En iyi denetici merkezi ya da yerel ydnetimlere bagli teftis
edici personel degil, ¢aligan ekibin lideridir. Galiganlarin
rerformans ve kigiligini daha dogru degerlendiren ve ayni za-
manda toplumun problemlerini, teftlisg edici nitelikteki kigi-
den daha iyi bilen denetici tercih edilenidir (29). Denetim,
klasik denetim anlayxginda oldufgu gibdbi, insanlarl egitim ve
bagka sistem yardimiyls yaratici insan durumuna doniligtiirmeyi

amaglamaktadir (30).

Ulkemizde erigkin yaglarda ve deZigik gruplarda egi-
timin etkisini deferlendiren pek ¢ok aragtirma yapilmaigtir
(%1, 32, 33, %4). Yine bu ¢aligmalarda farkli konular arag-
tirilmig ve egitimde bagariyir etkileyen bazi faktbrler ince~

lenmigtir (35, %6).,

Ulkemizde simdiye kadar ebe ve hemgirelerin okul efi-
timlerinde aile planlemasi uygulamalarina yeterince yer veril-
memigtir. Yine Ulkemizde kirsal ve kentsel bolgedeki kadinla-
rin aile planlamasi konusundaki hizmetlerden yararlsnmads
egitilmig hekimler kader bu konuds egitilmig ebelerden de ya-

rarlandiklaer: saptanmistir (37).



Diinya Seglik Orgitii'nin hekim diga saflak personeli-
nin aile planlamasi nizmetlerinde gorevliendirilmesi ile ilgi~
1i Pilipinler ve llkemizde yapilan bir aragtirmasinda rahim
i¢li arag uygulamésina dogru karar vermede, bu konudas egitil-

mig ebe ve hekimler  arasinda bir fark girilmemigtir (%8).

Ulkemizde bir bagka gcaligmada ise, 3 haftalik aile
planlamasi ve rahim igi arag uygulam851 konusunda egitim go-
ren ebe ve hekimlerin rahim ig¢i ara¢ uygulamalarai oraninda
anlamli bir fark bulunmadigi vé her iki grubun bu konuda ay-
ni oranda bagarili olduklari séptanmlstlr (%9). Bu bulgulara
dayanilarsk, ebe ve heﬁsireléfaen aile plenlamasi hizmetlerin~
de yasal diizenlemeler de yapilarak yararlanllabilecegi sonu-

cuna varilmigtir (39).

" Konu ile ilgili arastirmalardan da anlagildigi gibi,
ebe ve hemgirelerin, éile plahlamasi konusunda belli bir gii-
re ve belli bir yontemle ezitilebildikleri, bagara ile uygu-
lama yapabildikleri gdsterilmigtir. Ancak, egitilenlerin bil-
gi-beceri dlizeyini ne sire ve ne lcilde strdurdikleri ya de
egitimden belli bir siire sonra, bilgi-becerilerindeki defig-
meyi etkileyen'faktﬁrleri arastiran bir galigmaya rastianma-
migtir. Oysa bw konu, hizmetteki bagariyi va da begarisizlig:
belirlemesi nedeniyle onemlidir. Hizmet ici egitimin planlan-
masi ve silirdiirilmesi, egitim konularinin tekrara ve hizmetin
denetimi, llkemiz kogullarlnéasyapalacak aragtirmalardan elde
edilebilecek bulgulara ve kanitlara gire olmasl gereklidir.

Ve kugkusugz bagariyl artairacaktir.

-9 -



+

Arastirmanin {nemi :

Tﬁrkiye'ﬁeAaile planlamasi hizmetlerinin yayginlastirilma-
sinda egitllmlg ebe ve hemgireler girev almaktadlrlar. Egitilmis
'bﬁ personslin kazandlklarl bilgi ve beceri diizeyinin bir siire son-
~ra bazi faktorlerin etkisi ile_degigmesi;'verBCekleri hizmetin
bagarisini onemli Glgiide. etkileyecektir, Vd halde bagariy: etki-
leyen bu faktdrlerin incelenmesi g¢ok 6némlidir; Ancak bu fak-
torlerin hiliﬁmési, gerekli ve uygun snlemlerin éllﬁm381,ile
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi mﬁmkﬁh oluf; Bu
da Tirkiye genelinde esasen dﬁgﬁk olan Ana (ocuk Sagligr dii-

zeyinin yikseltilmesine biiyiik dlglide katkida bulunur.

AMAG:

Bu ¢aligmada;

1. Ebe ve hemgirele?inegitim oncesl ve sonrasia Aile Plan-
lamasi konysundaki bilgi ve uygulamadaki beceri dizeylerini
belirlemek

2.'Aile planlam381'konusunda egitilmig ebe ve hem§ire1e-

rin, egitimden 2 yllisonra, konu ile ilgili bagarailaraina et—'
'kileyen faktorleri aragtirmak |

3. Ede edilen bulgulara gﬁfe ebe ve hemgirelerin Aile

flanlam831 kontisundaki hizmet i¢i eZitimlerine yonelik One-

rilerde bubunmak. -
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BOLUM II

GCEREC veYONTEM *

Bu gailsmada "Piirkiye'de Hekim Digi Saglik Personeli-
nin Aile Planlamasi Hiémetlerinde Kullanilmasi® projesi gere-
gince egitilen éOO ebe ve hemgirenin egitim Oncesi, eZitim
sonrasi veriiéfi kullanilmigtir. Proje Dinya Saglik Orgiiti,
Saglik ve Soéyai Yard;m'éakanllgl Ana-Cocuk Saflifi ve Alle
Planlamasi Genel Mﬁdﬁrlﬁéﬁ_ve Hacettepe Universitesi Tip Fa-

kiiltesi Halk Sagligi Auna Bilim Dali tarafindan yliriitilnigtir.

1. Aragtirmanin Yeri :

Projenin uygulandiga 14 ilden segilen 200 ebhe, ebe~
hemslre (Istanbul'da Rami, Suleymanlye, Zeynep Kamll “Ankara-
da Gubuk, Zibeydehanim Dogumevleri, lzmir NP Kllnigi) 6 merkezy
de kadin-dogum uzmanlaranca egitllmlalerdlr. Egitimden sonra ey
gitimle ilgili bilgi-becerilerinj kullanmak ilzere,galaigtaiklara
yerlere donmiiglerdir. Alan galigmalara sirasinda egitimden en
erken 1 yil gec¢tikten sonra Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliga
sna ve Gocuk Safligi Aile Planlamasy Genel Mudiirligi tarafin-
dan degerlendirilmek lzere cagirilmiglardir, Gagri sonunda
gelenlerin degerlendirilmesi GQubuk Egitim ve Aragtirma Sag-
11k Bélge Hastanesi ve Gubuk Merkez Saglik Ocsgi'nda yapil-

migtiri
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2., Aragtirma Orneklemi :

Projenin uygulandigi Afyon, Bolu, Qankiri, Denizli,
Edirne, Erzurum, Eskisehir, Gagiantep, Hatay, Kocaell, Malat-
ya, Mugla, Rize ve Yozgat illerinden rastgele segilenVQOO ebe,
ebe-hemgire ve hemgirenin tlmii aragtirmanin drnegini olugtur-
-mugtur. fllerin ve ebelérin se¢imi Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi'nca yapilmigtir. Alta ayri merkezde efitilen 200
denekten 26's1 degigik nedenlerle c¢afri mektuplarinin zama-
ninda kendilerine ulagamamasi nedeniyle, Gubuk'ta yapllan'son
degerlendirmeye gelmemiglerdir. Boylece degerlendirme 174 ki-
gi lizerinden yapilmigtir. Egitilen ve degerlendirme yapilan
174 kiginin 145'i ebe, 29'u ebe-hemgirvedir. Bfitilenlerin 45'i
ACS-AP merkezlerinde, 67'si Saglak ocaginda, 34'd saflik evin-

de, 19'u hastanelerde caligmaktadair,

3, TABLO 1. Deneklerin Egitim Merkezlerine Dagilimi

EBE EBE—HEMSIRE TOPT.AM
EGTTIM MERKEZLERI Say1 TYizde® Say: Yizde® Sayr Yizde™
Rami 18 78.3 5 21.7 23 13.2
Sifleymaniye 26 8L.3 6 18,7 32 18.4
Zeynep Kamil 40  76.9 12 23.1 52 29.9
Izmir 26  92.9 2 7.1 28 1l6.1
Cubuk 25 100.0 - - 25  14.4
Telsizler 10 71.4 4 28,6 14 8.0
TOPLAM 145 83.3 29 16.7 174 100.0

(x): Satir yiizdesi
(xx): Kolon yiizdesi
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A, Arsgtirma Tasaraimi ¢

e,

Aragtirmays katilen deneklerin egitimleri aitl egitim
merk=zinde 3.,1.1979-1.11,1981 terihleri arasinda yap11ﬁ:@t1r.
Aile Planlamasil ve RIA uygulama konusunde kadin~dogum uwzmani-
nin yaptigl aort haftalik bir egitimden sonra, her merkezde
ayn1 tleme testi kallanmak Uzere bir degerlendirme yapilmig-
tir, Egitimde standasrdizasyon szglaomak ig¢in tim denekler mer-
kezlerdeki ejitimden sonrz Qubuk Fastanesi'nde aynl kadin-do-
gum uzmeninc: degerlendirilmis ve tium ggitim gbrenlerin saha-
Az aile planlamssi hizmetlerini sunabileceklerine karar veril-
migtir. Sshada ¢aligan bu deneklerin buyik bir bHoluml (15414)
degisik sraliklarle denetlenmigtir (Sekil 2). Denetim bir yale
kazder merkezi ys ds lokal olareak yapiimigtir, Bir yilden scn-
ra, genetim izi lokal deneticilerle sirdirilmigtir.

Tokal ve merkezi dereticilerin de ayni bigimde denetim yap-
malarina saglémak jcin bunlar da kéd;nmdogum nzmaninca efitil-~
misiocrdir. Son deferlendirme 4.7.1983 tarihinde tamamlammistair.
ARASTIRMA TIPI: Bu galigmada ebe ve ebe -hemgirelere egitim
yapllmig ve egitimden sonra belli siire farkli araliklarla de -
wetlenérek efitim ve denetimin ne oranda bu konuda bilgi ve
heceri deficmeaine neden oldugu ve bu efitimin ebelerin sosyo
dermografik bilgileriyle ilgisi aragtirilmigiir. Bu galigma mi,

dabale ( Intervention ) tipinde bir araglirmadirs

“14-



5, Egitim Grﬁpléfi :

K

Bgitilen 200 denekten % 13. 2151 ﬁamifée, % 18.4'0
Suleymanlye DogumeV1 nde, % 29.9'u Zeynep Kam11 Dogumevi'nde
% 16.1'i Izmir Bgitim Merk921 nde, % 14. 4 4 Qubuk Hastanesi'n-~

, % 8.0'1 Zubeydehanlm DogumeV1 nde egltllmlglerdlr. Egitim
gruplari aragtlrmaya katllan ebe. ve hemgirelerin gallgtlklarz
yerlerin egitim merkezle%ine uzakllklarlna gﬁre'oiusturulmus—
tur. EZitilenlerin egitiﬁ merkezlerine goére daglllml Tablo 1~

de gosterilmigtir.

6. Bgitimin Hedefleri

Hekim dis1 saglik personeline,

1. Aile planlamasi ile ilgili tum ytntemlerde, halki egitebi-
lecek ve doéru yéntemleri kigiye dnerebilecek dﬁzeyde bil-
gi ve beceri kazandzrmak,

2; Okul ve okul somu egltlmlerlnde yer verilmeyen "Rahim I¢i

Arac" uygulama konusunda bilgi ve beceri kazandirmaktir.

7, BEitimin Amaci

Aile planlamasini tanimlama,

Btkin yontemlexri bilme,

Rtkin yontemlerin koruma ylzdelerini bilme,

Pelvik muayenede normial bulguyu ayirdeime,

Vajeh, serviks, uterus ve adneks sahalarini degZerlendirme,
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-.Kadin iireme organlérinin énétpmi ve fizyolbjilerini bilme,

- RIA'in endikasyonlarzﬁi bilme;

- RiA'in kontrendikasyoniarlhl bilme,

- RiA'an komplikasyonlaraniibilgé,

- RIA uygulama becerisini gasééfme,

- Oral kontraseptiflerin endikésyonlarln; ﬁilme,

- Oral kontraseptiflerin kohtféndikasyonlaflﬁl bilme,

- Oral kontraeseptiflerin komplikasyonlarlﬁl bilme,

- Etkin olmayan yﬁntemiéri sSayma,

- Etkin olmayan yéntemlerin koruma ylizdelerini bdbilme,

8. Bgitim Planlamasi !

Koﬁular bilgl ©6l¢me testindeki édrﬁlarzn cevaplarana

igeretek ve son degerlendirmede dofru uygulameyl saglayacak

bigimde iglenmigtir.

1,
2.
3.
4.

5.

Aile Planlamesinin tanimi,
Aile Planlamasinin Ynemi,
Aile Plahlémasanin aﬁaglari;
Pelvik muayeneyi degerlendirme ve normal bulgulari
ayirdetme,
Aile Planlamzssi Yontemleri bilme,
5.1. Etkin Ytntemler
a. Ria

Kontrendikasyonlara
Uygulama

- Xoruyuculugu
Komplikasyonlari
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L. Oral Kontraseptifler -Kullanima
~Yan etkileri

c. Kondom
4. Cerralil Sterilizasyom - Tip ligasyonu
h - Vazektomi

5.2, Etkin Olmayan Yontemleri ve Sakincalarini
bilme,

a. Geri Gekme

b. Takvim

c. Vajinai lava]
d. Koplik tabletler

-9, Bgitimin Uygulanmasi

On dsrt ilden segilen personel 6 merkeze dérder ki-
gilik gruplar halinde SveSYardim BakanliZi Ana~Gocuk Saglifa
Aile Planlamasi Genel Mudiirligi'nce gonderilmigtir. Bu kiigik
grﬁﬁlarln egitimi 6 merkezde de dorder hafta sirmiigtir. Bir
yilds 200 hekim digi saglak personelinin egitimleri tamamlan-

migtit.

10. Aragtarmada Kullanilan Arac ve Gereglex

1., Egitime alinan 200 ebe ve hemgirenin aile planla-
mas1 konusundaki bilgi dlizeyini dlemeyi amaglayan yazili 50
soruluk test (EK-1),

5. Deneklerin saha uygulamasi sonu 28 goruluk tanaticl
anket formu (BK-2),

3, Bgitimde kullanilan gile planlamasi konusunda

~18-



slayt, el kitabar ve konuyla ilgili meket,
4. Deneklerin galigtiZl yerde kullendigi aile planla-

masl ¢alismalarina ait formlar ve defterlerx,

11. Egitim Oncesi Jlgme

———

Egitimin uygulandigi 6 merkezde de ayni Olgme testi
uysulanmigtar. Yalniz 14 kigiye eZitim Oncesi test uygulana-
maagtir. Bgitime ketilacek olanlaran aile planlamasi ve RiA
uy rulamasi konusundaki bilgi, tutum ve davranaglarini glgmeye
yarayan 50 soruyu igeren testin sorulara goktan se¢meli, dol-
du-malil ve saralamali olarak hamirlanmigtir (EK-2'de sunulan
taa1tict bilgi formu, denegin adi ve soyadi, yagl, medeni du-
rur, meslegi, galigma yeri, hizmet siiresi gibi sorulardan

olasmugtur).

12, Bgitim Sonu Olgme

et

Bgitim Bucesi uygulanan 50 éoruluk yazili test uygu=
lanmig ve "sozli" deferlendirme yapilmigtir. EZitim sonu 50'-
den daha az puan alen olmahigtir: Denekler yazili deferlendir-
meleki bagarilera dogrultusunds, stzli degerlendirmede de ba-
gerili olmuglardir. Pelvik muayeneyi degerlendirme ve RTA uy-
gulama konusunéa ise, 50-60 hatasiz muayene yaptiklari zaman

RIA uygulemalarina karar verilmigtir.
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1%, Saha Deﬂetimleri :

Denetimin_egitimden-épnra bagarlyl etkileyip etkileme-
4igini septamak i¢in, saha denetimi yapilmigtir. Saha denetim-
lerini hekim ya de ﬁémsire sﬁédﬁrmﬁs%ﬁr. Denetici hemsireler
Gevher Nesihe Saélﬁk’Egitim Eﬁstitusﬁ?ﬁezunu va da Saglik Mes-
lek Lisesi mezunlar;hﬂandlr, G;uplara;gﬁre denetim silresi ve
denetley101 dag111m1 ~agagida gﬁsterilmistir;

1.Grup : 3 ayda bir heligire d¢netici tarsfindan

2.Grup : 6 ayaa bir hekim denetici tarafindan

‘faﬂfup 1 6 a?&a bir hemgire denetici tarafindan

4idrup : 1.y1iin sonunda hekim denetici tarafindan

dené%}enmislerdir.

5.Grup Deneﬁléhmemigtir.
Denetim:

1. Rahim fgi Arag uygulanan kadinlarin kaydedildigi poliklinik:
defterlefinin inceleﬁmesi,

2. Sevk sonuqlarl ve ayiik caligma formleritiin incelenmesi,

3. Egitllenlerln Qalasma ortamlarinin dEgeriendxriime51 {arag
gereg¢ Ve yer),

4, Rahinm Igi Arag uygulamasinda kullanilan gerecin temizligi,
bakiminin degerlendirilmesi,

5, Bgitilmig ebe ya da ebe- nemgire ile birlikte pelvik muayene,
yeni RIA uygulemasi, RiA kullananlarin izlenmesinin yapil-
masl bigiminde stirmiigtiir. Ayrica bu personelin teorik Dbil-

gisi de denetim siiresince tazelenmigtir.
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Tim yapilanlar denetici formuna iglenmigtir §EK—3). Ayrica

eZitilenlerin ¢aligmalari ile ilgili sorunlarina (varsa hekim
ya da Saglik Mudiiril) ile gériigiilerek ¢ozih bulmaya galigilmag-
t1r. Soruna ¢dzlm bulunamadiginda Ana—goduk Sagligy Aile Plan~

lamasi Cenel Mudirliigi'ne konu iletilmigtir.

Rahim fci Arac uygulamasi egitimi gbren 200 ebe ve ebe-
hemgirenin RIA konusunda ozel egitiﬁ gormilg hekim ve hekim diga
saglik personelince denetimleri sirdiriilmigtir. Denetim sikliga
1. grupta 3 ay ave ile, 2. grupta ve 3. grupta 6 ay ara ile,

4. grupta 12 ay ara ile dizenlenmig olup, Son grup denetim dig:

birakilmigtair,

Ozetle denetimde,uygulama yapan kiginin bilgi ve bece-
risi degerlendirilmeye ¢aligilmigtir. Yenlig bilgi ve beceri-

leri diizeltilmigtir.

14, Son Degerlendirme :

Aragtirmaya katilan ebe ve ebe-hemgirelere eZitim do-
neminde ®gretilen bilgi ve becerilerin saha géll$m351 sirasin-
da, zamanla ne kadarinin kaybs ugraedigini degerlendirmek, bil-
gi~beceri azaimasina neden olan fakittrleri saptamak ve hizmet
ici egitimlerin plenlamasina esas olacak tazeleme kKurslsrinin
zomaninin tesbiti amaci ile son deZerlendirme yvapilmiskir. Son
degerlendirme beger kigilik gruplar halinde SS5YB tarafindan
cagrilarak Cubuk Hastanesi'nde ve Qubuk Merkez Saglik Ocagi'n~

da tamomlanmistir. Son deferlendirmede " Yeterli, s1k: denetimle
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galigabilir, ve yetersisz® 6I§ﬁfléfiwkuliéﬁild1; Bu gruplama
yazili test; pelvik incelemedeki biylk ve ﬁﬁgﬁk*hata, RIA uy-
guiéma becei;si ve s6zli deferlendirmeye gbre saptammigtir.
Yazili Test: 49'dan az : Yetersik
50-69 H S1k1 denetimle galigabilir

70 ve tisti : Yeterli

SEE : 5 -6 3 Pekiyi
4 y Iyi
3 i Orta

3'den az 3 Zéilf olarak degerlendirildi.

Peivik incelemedeki hataya gére:

Birliéteﬁapllan 5-10‘§é1vik ﬁuayeﬁédeki yanilgl sayi-
sina gbre Karah Veriléi. Pelvik ﬁuayenedeki kiiciik hata Blgiitii:
tani yanligligainda Rii uygulamadaki tutumuraz slelide etkileyen
hatalardl, ©drnegin bne déniik ya da arkaye ddniik pozisyonun diiz
olarak alinmasi gibi. Buylik hats 6lglti iset tani yanligliginda
RiA uygulamadaki tutumu Snemli (ciddi) Olgilide etkileyecek hata-
lardi, Srnegin pelvik infeksiyon, servisit, miyom ya da gebe-
1igin taninmamasi gibi.

Degerlendirmede teorik bilgi tnemli olmakla birlikte
pelvik muayenedeki bilgi ve becerisi ve RIA uygulemadski bece-
risine daha cok tnem verilmigtir. Degerlendirmede beg glinlilk
siire iginde, arastirici ile birlikte pelvik muayene yapiimig-
tir ve RIA uygulanmigtar. Hasta olmedig:l zamanlar, konular

atzel olarak tartigilmagtir.
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15.. Ara$t1rmada Sinirlaliklar:

s cmsiiin

;f; Aragtlrma, Dunya Sagllk Breuti, Hacettepe Universi-
tesi Tlp Fakulteal Halk Sagllgl Ana Bilim Dall nan igbirligi
ile yurﬁtulmugtur. Baglangigta, egltlm shcesi sozlu ve beceri

testi uygulanmamlgtlr,

Aragtlrmada evrenln tumu orneklem olarak dliglinlilmiig
ise de deglglk nedenlerle (tayln, rapot, iz;n, vb.) 26 kisgi

gon deéerléndlrmeye gelmemiglerdlr.

i Aragtirmedaki son degerlendirme, égitimden bir yil
sonra &usﬁhﬁlmesine kaféln, tim dencklerin ayni anda deZerlen~
dirilmési mimkiin olmamigtir. Bu nedenle son degerlendirme iki

i

yil gibi bir zaman sonra yapilmaigtir.

16, Veri Toplama

Bgitime katildn ebe ve hemgirelerin egitim Oncesi, efi-
tim sonrasi ve son deferlendirmede kullanilen yszill sinav ve
sazlﬁ deferlendirme sonuglari ve Bk-II'de sunulan ebelerin sa-
ha uygulamasi sonu anket formundan elde edilen difer veriler
verli kodlama kagidina gegirilerek dizgilenmig ve deZerlendirme

igin gereken veriler bilgisayasrdan allnﬁlstlr.
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BOLUM III

BULGULAR

Aragtirma sonucu elde edilen Pulgular i¢ kisimda ince-

lenmigtir.

I. Arastirmaya koetilsnlaran egitim Oncesi bilgi dlizeyleri:

1. Deneklerin egitim Oncesi yazili test puanlarinin

yaglera dagilaimi:

Deneklerin egitim &tncesi konu ile ilgili bilgi dilzey-
lerini Slgmek icin uygulanan testte, 160 demegin % 20.6'sl
49 ve dzha az, % 66.9'ﬁ 50F7O arasinda, % 12.5'u 71 ve daha
yukari puan almiglardar (Tablo 2).

Tablo 2: Aragtirmaya katilan deneklerin egitim dncesi aldaklara
vazili test puahlarinin yaglara dagilami,
- _
YAS YAZILI TEST PUANLARI

GRUPLARI 49 ve az  50-70 71 ve listdi  TOPLAM
Sayi Yizde Saya Yiizde Say: Yuzde Say: Yiizde

20-24 14 29.8 28 59.6 . 5 10.6 47 100.0

25-29 14 /23.7 35 59.3 10 17.0 59 100.0
30 ve yukari 5 9.3 44 8l.4 5 9.3 54 100.0
TOPLAM 53 20,6 107 66.9 20 12.5 160 100.0
x° = 9.7 SDi4 p £ 0.05

(Yiigdeler satir yluzdesi olarak hesaplanmigtir)
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89 puandan dsha yukaril puan éiéﬁ olmamigtir., 30 ve
daha ileri yag grubunda olanlarin % 81{4‘& 50-70 arasinda
puan almiglardar, Ancéé} deneklerin,l4;ﬁne eitim Gncesi ya-
z1l1 test uygulanamamiétlr. Bu nedeﬁlé toplam sayi 160'dzir.

160 denegin 47'si (%29.4) 20-24, 59'u (%36.9) 25-29
ve 54'4 (%3%.8) 30 ve ileri yag grubundedir. EZitim bncesi

teorik bilgi ile yag arasindaki iligki anlemli bulunmugtur.

2. Eitim dncesi test puanlarinan saglik gruplarina dagilimi:
Tablo 3'de gorildigi gibi 160 denegin 121'i (%75.6)

ebe, 39'u (%24.4) ebe-hemgiredir. Ebelerin % 76.9'u, ebe-hem-

gsirelerin % 35.9'u 50-70 arasinda puan almiglardir., Meslek

grubuna gére deneklerin aldiklara puanlaf istatistiksel agidan

dnemli dulunmugtur (Ebe—hemgirelerin bilgi duzeji daha yiiksektir)

Tablo 3: Deneklerin egitim sncesi vagili test puanlarinin mes-
leklerine dagilimi.

- YAZILI TEST PUANLARI
MESLEKLER = 49 ve az_ 50 - 70~ 71 ve Ustl TOPLAM
Say1l Yiizde Sayi Yizde Sayir TYlzde Sayi Yuzde

| EBE 23 19.0 93 76.9 5 4.1 121 100.0

EBE-HEMSIRE 10 25.6 14 35.9 15  38.5 39 100.0
TOPLAM 53 20.6 107 66.9 20  12.5 160 100.0
%2 = 35,7  §D:2 p £ 0.05

(Yiizdeler satir ylizdesi olarak hesaplanmigtair)
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3, Bgitim fncesitest puanlarinin medeni durumlarina degilimi:

Aragtirmaya katllaglafdan, egitim Sncesi test uygula-
nan 160 denekten 101 'ni i%aa.;) evliler, 59'unu (%36.9) bekar
ve dullar oluéturmakﬁadlf (Tablo 4). Medeni durumlari ile ya-
z111 testten aldiklara puénlar afasinda iligki istaetistiksel

agi1dan Snemli bulunmigturi

Pablo 4: Deneklerin efitim oncési yazili testten aldakler:

puenlarin medeni durumlaraina gore dagilim:.

YAZILI OLCME PUANLARI
49 ve asz 50 - 70 71 ve isti  TOPLAM
say1 Ylzde Saya Ylizde Sayi Yizde Sayi Tizde

MEDENI DURUM

EVLI . 12 11.9 77 76.2 12 11.9 101 100.0
BEKAR-DUL o1  35.6 30 50.8 8 13.6 59 100.0
TOPLAM 33 20.6 107 66.9 20 12.5 160 100.0
x% = 13.8  8D:2 p { 0.05

(Ylizdeler satir ylizdesi olarak hesaplanmigtir)
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4. Deneklerin egitim ©ncesis test puanlarinin hizmet silreleri-

ne dagilaimi:

Tablo. 5'te goruldugu glbl, egitim tncesi 5 yildan da-
ha kisa hizmet yapanlarin % 31 7'si 49 ve daha az, % 53.7'si
50-70 ar331nda, % 14.6's1 da 71 ve daha yukari puan almiglar-
dir.Beg yaldan, daha uzun hlzmet sliresi olanlarin % 16.8'1
49 ve daha oz, A 1. 4'u 50~ 70, % 11.8'i de 71 ve daha yukari
puan aimiglardir. Egltlm vnces; yazill test puanlari ile hig-
met siireleri araélnda istatistiksel olarek anlamli bir fark
saptanamémlg oclup, hizmet sliresi 5 yildan daha kisa ve uzun

olanlarda birbirine benzerdir ( p> 0.05).

Tableo 5: Deneklerin egitim ondesi test puanlarinin hizmet slire-

lerine dagilima.

YIT, OLARAK YAZILI TEST PUANLART

HigMET SUREST 49 ve az 50 = 70 71 ve istd TOPLAM
Saya Yiizde Saya Tiizde Say: Yizde Sayi Ylizde

5 ve dahe asz 13 31.7 22 ’53.7 6 14.6 41 100.0

5ilden cok b0 16.8 85 Ti.4 14 11i.8 119 100.0
TOPLAM 73 20,6 107 66.9 20 12.5 160 100.0

(Yiuzdeler satir yiizdesi olarak hesaplanmigtir)

x° = 5.0  8D=2 p> 0,05
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II.. Deneklerln Eg;t;m Sonu Basarl Durumlarl.é

Denekler 6 ayrl merkezde kadln dogum uzman: tarafin-
dan egltlldlkten sonra, egltlmln hemen sonunda y35111 olgme
testl ile ve sozlu OIarak degerﬂendlrllmlgtlrz Y82111 gleme-~
de 50 puandan daha duguk alan olmamlgtlr. Sozlu degerlendlr-
mede ise bagarl pekiyi, -lyi ve orta olarak degerlendlrilmlg—
tir. Tablo 6! da goruldﬁgu gibi yazzll testte 90~100 arasinda
bagara gﬁsteréﬁlerin % 41.2%si Sﬁzlu degerlendirmede Pekiyi,

% 56.3' iyi ve % 2;5'u orta not almiglardir. Bir bagka deyig-
le yazila 6lgmé teétinde bagarili olenlar sozli degerlendiru

mede.. .de benzer bagariyi géstermislefdir.

Tablo 6: Deneklerin egitim sonu yazili ve s0zll degerlendirme
durumlarinin dagilami

EGITIM SORU 58zl DEGERLENDIRME

YAZILI TEST PEKIYI Ivl ORTA TOPLAM
PUANI Saya Yizde Sayi Yizde Say: Ylzde Saya Yiizde
71 - 89 14 16.5 63 74.1 8 9.4 85 100.0
90 ~100 33 41.2 45 56.3 2 2.5 80 100.0
TOPLAM A8 27.6 113 64.9 13 7.5 174 100.0

(Yiizdeler satir yilizdesi olarak hesaplanmigtiy)
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1TT. Arastirmaya Katilan Denekle:in Son DefFerlendirmeye Tligkin

BPulgulari:

1. Deneklerin son degerlendirmede 292111 ve stzli degerlendirme
sonuglarl.:

Deneklerin 6 eZitim merkeziﬁde egitimleri ve egitim
sonu degerlendirmeleri yaplld;ktéﬁ SOnra hizmet yerine gonde-
rilmig ve 1-2 yil éonra son deéerlendirme i¢in Cubuk Hastane-
si'ne gagr;lmlglardlr. Deﬁekleféibﬁ gon degerlendirmede ilk
yazili 61§me testi Veri}mig ﬁe g7l olarak bilgi ve pratik

uygulamalari degerlendirilmiétir (Tablo 7).

Tgblo 7: Deheklerin Son deéerlendirmede aldiklari yazili ve
s5z1lil degerlendirmelerinin durumu

YAZILI 9810 DEGERLENDIRME

DEGERLENDIRME PEXI¥YE iYI 1 .ORTA ZAYIR  TOPLAM
PUANT Sayi Yidzde S. % S. % 5. %iu Sayl Yuzde
50 - 70 5 9.6 19 %6.5 16 30.8 12 23.1 52 100.0
71 ve tzeri 52 42.6' 42 34,4 19 15.6 9 7.4 122 100.0
Toplam 57 32,8 61" 35.0 35 20.1 21 12.1 174 100.0
%2 = 23.7  SD=3 p {0.05

(Yizdeler satir ylzdesi olarak hesaplanmigtir)
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o, Son deBerlendirmede yazili test ve pelvik muayene sonuglari:

fablo Sa e 8h'de de gbritlaligi gibi yazili testle
50-70 arasinda pﬁan glanlarin % 48.1'i pelvik muayenede kiiglik
hata, % 94.2'si dbiyilk hata yapmiglardir. Bu yiizdeler 90-100
puan alanlerda kﬁgﬁk hata igin %27.8,bﬁyﬁk hata igin % 27.8'~
dir. Bliyiik hatd yapanlarin teot'ik ve pratik bilgileri arasin-

daki fark onemli bulunmugtur.

Pablo 8a: Deneklerin son degerlendirmede yazili puanlari ve

pelvik muayenede hata durumu (Yiizde dagilaimi)
Yazila Olgme Testi Pelvik muayenede klgik hata
Yapan Yapmayan Toplam
Sayil Ylizde Sayil Yiizde Sayi TYlzde
50-70 25 48,1 27 51.9 52 100.0
71L-89 37 35.6 67 64.4 104 100.C
90~100 5 2%7.8 13 72.2 18 100.0
TOPLAM - 67 38.5 107 61.5 174 100.0
Tablo 8b: Pelvik muayenede biiylk hata
50-70 49 94.2 3 5.8 52 100.0
T1L-89 76 73.1 28 26,9 104 100.0
90-100 5 27.8 13 72.2 18 100.0
TOPLAM 129 T4.1 45 25.9 174 100.0

(Yiizdeler satir ylizdesi olarak hesaplanmigtir)

<2 kiiciik heta igin= 3.25  SD= 2 pY 0.05

<2 pHyiik hata igin= 30.90  SD= 2 p ¢ 0.05
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%3, Son degerlendirmede yaglara gire bagari durumlariy .

Son degerlendirmede deneklerin bagerilari yazili, sdz-
14 ve pratik uygulemadaki becerilerine gdre "Yeterli, sika
denetimle ¢alisebilir ve yetergiz" olarak deferlendirilmig-
tir.

Tablo 9 : Deneklerin son degerlendirmedeki bagari dirumunun
vaglera dagilami.

YAS BASARI DURUMEART | o

GRUPLARI Yeterli - 8iki1 denetimie gallgablllr Yeter81z Toplam
Sayl Yuzde Say: Yiizde _ Sayl Yizde Sayl Yﬁzd

20-24 27 5847 8 17,4 11 23.9 46 100.0

25-29 41 61.2 12 17.9 14 20.9 67 100.0

30ve Ustli 45 73.8 ) 9.8 10 16.4 61 100.0

TOFLAM 113 64.9 26 14.9 3% 20.1 174 100.0

(Yiizdeler satir yizdesi
X2 = %.,5 SDh=4 p:> 0.05 - olarak hesaplanmigtair)

Tablo 9'da goriildigi gibi 20-24 yag grubunda egitilen-
lerin % 58.7'si, 30 yag ve ustiindekilerin % 73.8'i son defer-
lendirmede yeterli basari gostermigtir. Yime 20-24 yag grubun-
dakilerin yeklasgik dortte biri (%23.9) son degerlendirmede
bagsari gisterememigtir, Egitilenlerin yagi ilerledikge egiti-~
min sonunda bagarili denek yiizdesi de artmaktadir. Ancek, ba-
gari durumu ile yag arasindaki iligkil istatistiksel acgidan

anlamli bulunememigtar (p> 0.05).
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4, Son deferlendirmede mesleklere gbre bagari durumu:

Birlikte ezitim gdren ébe ve ebe-hemgirelerin egitim
ve ¢alisma yerlerindeki uygulamadah gonra, son degerlendirme-
leri Tablo 10'ds gérulmekﬁedir: Ebelerin % 65.5'1, ebe-hemngi-
relerin % 62,1'i yeterli bagari gUstermigtir. EZitim gdrenle-.
rin meslekleri gsonugtakl basgarida ahlamll bir etki yaratmemig-

tir.

Tablo 10: Deneklerin son deferlendirmedeki bagari durumunun

mesleklere dagilimi.

BASARI DURUMU

MESLEKLER YETERLI SIKI DENETIMLE YETERSIZ TOPLAM
CALISABITIR -
Sayi1 Yizde Saya Yizde Sayi Yizde Sayi Yiuzde

EEE 95 65.5 20  13.8 30 20.7 145 100.0
EBE-HEMSIRE 18 62.1 6  20.7 5 17.2 29 100.0
TOPLAM 115 64.9 26 14,9 35 20.1 174 100.0
x? =0.90 SD=2  pYy 0.05

(Yizdeler satir ylizdesi olarak hesaplanmlgtlr)
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5.50n degeriendirmede medeni'duruma gbre bagar: durumi:

Deﬁékiérin hagari aurumlarlnln medeni durumlarina
dagilima Téblouli'de gbsterilmigtir. Bagera durumlari ile
evli ya da békar—dul o;mélarzéarasznda istatistiksel agidan
anla@ll bir fafﬁlallk saptanamamigtir. Evli olanlarin % 66.1'1
bekar-~dul oianlérln iser% 62.% i veterli, evli olanlarin
% 22.%'4, bekar-dul olanlarin igse % 15.1'1 yetersiz bulun~

mugtur.

Pablo 11: Deneklerin son deferiendirmedeki basari durumlari-

nin medeni ddtumlerihag dagilama:

BASARI DURUMU

MEDENT YEPBRLI SIKI DENETiMLE YETERSIZ TOPLAM
DURUM CATLISABILIR

Saya Yizde Seyyr Yiizde Say1 Yiizde Sayxr Yiizde
EVLT 80 66.1 14 11.6 27 22.% 121 100.0
BEKAR-DUL 33 62.3 12 22.6 8 15.1 53 100.0

TOTLAM 113 64.9 26 14.9 35 20.1 174 100.0

(Yﬁzdeler satir yizdesi olarak hesaplanmigtir)

x% = 4.06 D= 3 p) 0.05
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6. Deneklerin son degerlendifméde hizmet siiresine gbie bagari
durumlari:

Deneklerin hizmet sﬁrelérinin 5 yildan az yes da @iaha
uzun olmas;ﬁih ayirami eg;t;m Shcesinde yapllngtlr; Bu ayi-
rim €8as aiihéfa@ son degé}@éﬁdirmede ne Olglide bagariyil et~
kiledigi tablo iE‘de gbsterilmigtir. Bes yildan daha az hiz-
méti olanléf;@ son degeiiénéifmede % 56.1'inin yeterli, % 26,.8'-
inin yetersié, beg yllaah éaﬁa unzun hizmet siresi olanlarin
ise % 67.7'sinin yeterli, % 18.0'inin yetersiz oldukleri sap-
tenmigtir. Bes yildan az 'ya da daha uzun hizmet stiresi olan:
laran yeterli bagsrida veya yetersiz olmalaril arasindaki fark

istatistiksel yUnden anlamli bulunmamigtir.

Tablo 12: Deneklerin son degerlendirmedeki bagari durumlari-

nin hizmet sirelerine dagilima:

HIZMET BASARI DURUMLARI

SUREST YETERLI SIXKI DENETIMLE YETERSIZ  TOPLAM
(YIL) Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayy Yiizde Sayi Yizde
5 ve az 23 56.1 T 17.1 11 26.8 41 100.0
5t'den c¢ok 90 67.7 19 14.3 24 18,0 133 100.0

TOFLAM 113 64.9 - 26 14.9 35 20,1 174 100.0

-

(Yiizdeler satir ylzdesi olarak hesaplanmigbir)

x?= 2.011  SD=2  p D> 0.05
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7. Dencklerin son degerlendirméde egitildikleri merkezlere

gore bagari durumlara :

Denekler Rami, Sﬁleymaﬁiye, Zeynep Kamil, Izmir, Cu-
buk ve Telsizler merkezlerinde egitilmiglerdir. Bgitildikleri
yerlere gdre son deZerlendirmede gbsterdikleri bagara Tablo
13'te goriilmektedir. CQubuk ve Telsizler egitim merkezlerinde
ayni egiticiler egitim yaptigZindan birlikte degerlendirilmig-
tir. Tablo'da goriildigi gibi Remi'dekilerin % 60.9'u, Siley-
manive Dogumeﬁinde egitilenlerin % 56.3'U yeterli bulumnmug-
tur. Rami'de eZitilenlerin % 21.7'si, Stleymaniye DoZumevin-
de egitilenlerin % 28.1£i iseyetérsiz bulanmugtur. Deneklerin
egitildikleri eZitim merkezl ile son deZerlendirmedeki basgari-
lari arasinda istatistiksel agidan anlemli bir fark gidzlien-

memistir;

Tablo 13: Deneklerin egitildiklerimerkeze gbre son degerlen-
dirmedeki bagara durumlari

s BASART DURUMLARI
EGITIM . . '
YETERLI SIKI DENETIMLE YETERSIZ TOPLAM

MERKEZLERI . y CATLISABILIR . .
7 Sayax Yizde Say1  Yuzas Sayi Yiizde Say; Yiizde

RAMT 14 60.9 4 17.4 5 21.7 25 10Q.0
SULEYMARIYE 18 56.3 5 15.6 9 28.1 32 100.0
ZEYNEP KAMIL 35 67.3 9 17.3 8 1%.4 52 100.0
iZMiR 17 60.7 5  17.9 & 21.4 28 100.0
CUBUK/TELS. 29 74.4 3 7.7 7 17.9 39 100.0
TOPLAM 113 64.9 26  14.9 35 20,1 174 100.0

(Yizdeler satir yizdesidir) x°= 4.657  SD=8 P 0.05
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8. Deneklerin son degerleﬁdirmede ¢aligma yerlerine gére ba-
sari durumlari:

Deneklex egitimdén sontg géllgma Yerlerine donmiigler-
dir. Qaligtiklari yerler ise farklilik gosfermektedir. Calig~
ma yerleri ile son degefleﬂairﬁeje geldiklerinde godsterdikleri
bagari durumlari Tablo 14'de gorilmektedir, Ana-Qocuk Saglzgi
Aile Planlamasi merkezlerinde ¢aliganlaran diger yéfiérde ca-
liganlara oranla daha bssarila olduklar: saptanngtir; Sdglak
ocagl, saglik evi ve hastanede ¢aliganlarid bégar;lari ise
birbirlerine benzer olup, bu agidan aralarindg anlamli bir
farklilak sapfanamam1§t1r.

Tablo 14: Deneklerin ¢alisma yerlerine gire son deferlendir-
mede bagari durumlari:

CALI SMA ‘ BASARI DQRUMU :
. YETERLI SIKI DENETIMLE YETERSIZ TOPLAM

YERI CALISABELIR

Sayi1 Yiizde Say1 Yizde Say:r Yiizde Sayi Yiizde
ACS-AP Mer. 38 84.4 4 8.9 3 6.7 45 100.0
Sag.0cagy 43 64.2 7 10.4 17 25.4 67 100.0
Saglikevi 22 51.2 10 2%.2 11 25.6 4% 100,0
Hastane 10 52.6 5 26.3 4 21.1 19 100.0
TOPLAM 113 64.9 26 14,9 %5  20.1 174 100.0

(Yiizdeler satir ylizdesi olarak hesaplenmigtair)
x°% 15,684 SD=6 € 0-05 (AgS-AP Merkesi)

x°= 5,489  SD=4 Yy 0.05 (digerleri)
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9. Deneklerin uygulamaya baglame zamenlarina gdre son deger-

lendirmede bagara durumldri:

Aile Planlamasi ve ﬁahim Ici Arag uygulema %onusunda
efZitilen denekler, efitimden sénra cesitli ¢alisma yerlerine
dsmmilglerdir. Gorevleri yaninda aldiklari eZitimle ilgili ai-
leplanlamasi hizmetlerini. deéigik zamanlarda uygulamaya bag-
lamaglardir, BEgitim sonrasa uygﬁlamaya baglema zemani ile son
degerlendirmede bagari durumu Tablo 15'te gorilmektedir,Son
degerlendirmede egitimden sonra uygulamaya baglayanlarin
% 63,0'H yeterli bagarada, % 19.3'U ise yetersiz bulunmugtur.
¢ aydan sonra uygulamaya ba§layanlar1nsa son degerlendirmede
% 78,5t yeterli bagerida, % 6;5’1 s1ka denetimle galigabilir,
% 1l5.2'si isé yetersiz bulunmugtur.

Tablo 15: Deneklerin efitim sonirasi Uygulamaya baglama siire-
lerine gére son degerlendirmede bagari Gurumlari

UYGULAMAYA BASART DURUMLART .

BASLAMA YETERLI  SIKI DENETIMLE  YETERSIZ  TOPLAM
strest (AY) CALISABILIR ‘

Saﬁl Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say:i Yﬁz@e

0-3 75 63,0 21 17.7 2% 19.3% 119 100.0
3 aydan sonra 36 78.3 3 6.5 7 15.2 46 10040
Hic uygulamayan 2 22.2 2 22.2 5 55,6 g 100.0
TOPLAM 113 64.9 26 14.9 35 20,1 174 100.0

(Yiizdeler satir ylizdesi olarek hesaplanmistir)
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10. Deneklerin son degerlendirmede gallgtlgiara yefﬁe Rahim
.igi Arag Uygulama durumlaflna gore bagari durumlari:

Deneklerin egitimden so??a galigtiklari yerlerde aile
planlamasa: hizmetlerini surdﬁruikén,_rahim i¢i arag uygulama-
51 da yapmalari beklenmektedirl_fu uygulamayl yapan ve fapma—
yanlarin son degerlendirmedeki bagari durumlari Tablo 16'da
gériilmektedir. Denekleyin % 94.8fi bu uygulamayi yapmiglar-
dir. Uygulama yapenlarin % 6723‘&, yapmayanlarin ise % 22!2;31
yeterli bagara saglamiglardiri Uygulame yapanlarin % 18.2‘31,
yapmayanlarin ise % 55.6'sanin son degerlendirmede bagarisiz
olduklar: gbriulmisgtir: Rahim i¢i arag¢ uygulems durumu ile
bagari arasindaki iligki, uygulama yapaﬂiar leyvhine anlamla
bulunmugtuf;

mablo 16: Deneklerin rahim igi arac uygulama durumuna gdre
son degerlendirmede bagara durumlari

RIA UYGULAMA BASARI DURUMLARI
DURUMY YBTERLI  SIKI DENETIMLE YETERSIZ TOPLAM
GALISABILIR

Sayx Yizde Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi ylizde

RIA UYGULUYOR 111 67.% 24 14.5 30 18.2 165 100.,Q
RIA UYGULAMIYOR 2 02,2 2 22.2 5 55,6 9 100.0

TOFLAM 113 64.9 26 14.9 35 20.1 174 100.0

(Yiizdeler satir yizdesi olarak hesaplanmigtir)

x%= 8,93  §D=2 p { 0.05
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11. Deneklerin Alan c¢aligmelarinda doktor destegi gorilp gir-
memelerine gbre sor deferlendirmedé bagari durumlari:

Egitimden sonrérgallgma yerlerine giden deneklerin
bir kismi birlikte gali$t1k13r1 hekim olmadigi, bir kismi da
degisik nedenlerle, hekim olmasinz kargin egitim ¢aligmalari-
n1 siirdiirmek icin hekin destegl gbrememiglerdir. Destegi alan
ve alma&anlarln son degerlendirmedeki bagarilari tadblo 17!'de
gbrilmektedir. Deneklerin saha ¢aligmasinda doktor destegi
gérﬁp gbrmemeleri ile bagarilara ar381nda igtatistiksel agi-

dan anlamli bir fark bulunamamighar,

Tablo 17: Deneklerin saha g¢aligmalarinda doktor deétegi go~
riip gbrmemelerine gére son deférlendirmede bagari

- durumlari:
DOKTOR , BAgA.R:F DURUMLARI |
~ YETERLI SIKI DEWETIMLE  YETERSIZ TOPLAM

DESTEGT QAL ISABILIR

Sayi Ylzde Saya Ylizde Sayi Yiizde Sayiz Yilzde
Doktoryok 44 66.7 8 12.1 14 21.2 66 100.0
Destek-ypk 24  63.2 6 15.8 8 21.0 38 100.0
Destek var 45 64,3 12 17.1 1% 18,6 70 100.0
TOPLAM 113  64.9 26 14.9 35  20.1 174 100.0

(Yizdeler satir yiizdesi olarak hesaplanmigtir)

x°= 0.789 S§D=4  p_> 0.05
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12, Deneklerin igyeri degigikligi ile son degerlendirmede
bagari durumlari

ﬁenekler-gallgma yverlerine dondiklerinde bir kisim
denek yer degisikligi yepmadan gdrevini slrdlirmigtilr, bir
kismi isge bir basgka yere tayin olmuslardir. Tayin olanlarin
(69 denek) 43'4 (% 24.7) uygulemaya yapabilecefi bir yerde,
26's1 (% 14.9) ise aile planlamasi ve RIA uygulama hizmetle-
rini yapémeyacgklarl bir yerde gorevlerini sirdiirmek zorun-
da kalmislardir, Tablo 18'de gérildiigl gibi, ayn1 yerde ga-
lisanlarin %'70.5'1, uygulama yapabilecegi bir yerde g¢aligan-
laran % 65.1'i, yapamayacaklari bir yerde caliganlarin ise
% 38,5'i yeterli bagara gistermiglerdir. Yetersiz bagari
gbsterenlerde bu dagrlam sirasiyla % 15.2, % 20.9 ve % 38.5'~
dir. Uygulama yapabilecegl bir yerde galiganlarin ve yer de-~
gigtirmeyenlerin bagerilara benzer bulunmustur.

Tablo 18: Deneklerin igyeri degigikligine gbre son degerlen~
dirmede bagarz: durumlari:

IsYERi BASARI DURUMLARI

DEGISIKLIGT  YRTERLI  SIKI DENETIMLE YETERSIZ  TOPLAM
CATLT SABILIR
Sayi TYizde Saya Ylizde Sayi Yizde Sayi Yiuzde

Ayni yer T4  T0.5 15 14.3 16 15.2 105 100.0

Uygulamaya

uygun bagka 28 65,1 6 14.0 9 20.9 43. 100.0

yer .

Uygulamaya

mayanyer

TOPLAM 11%  64.9 26 14.9 35 20,1 174 100,0

(Yiizdeler satar ylizdesidir) X2=10.o5 SD=d {;0.65 (3. grup)
‘ 2

x°= 0.71 SD=2 p\ 0.05 (1-2.grup)
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13. Deneklerin Alends Bilgi Fkeikligi Hissetme Durumuna Gére
Son Degerlendirmede Bagarl Durumlari:

Deneklerinson deferlendirmeye geldiklerinde, deferlen-
dirmeden ©nce saha ¢aligmagy sirasinda ve RIA uygularken bir
bilgi eksikligi hissedip hissetmedikleri aragtirilmigtir. Ala-
nan cevaplara gére'son degerlendirtedeki bagari durumiary Tab-
1o 19'ds gorilmektedir: Sahada iken bilgl eksiklili hibsetme-
venlerin % 73.8'1, hissedenierin ise % 48.8'i son degerlendir-
mede yeterli bagari gistermisgtir. Deneklerin sshada bilgi ek~
8ik1igi hissetme durumu ile son deferlendirmedeki bagarilara-
nin iliskili oldufu sdylenebilir,

Tablo 19: Deneklerin Sahada Caligirken Bilgil EksiklizZi Bissetme
Durumuna Gore Son Degferlendirmede Bagari Durumu:

BILGT BASARTI DURUMLARI

.EKSiKLiGi YBTERLT SIKI DENETIMLE YETERSIZ TOFLAM
CALISABILIR
Saya Yizde Say: Yizde Say: Yiizde Say:i Ylzde

Hisseden 21  48.8 8 18B.6 14 32,6 43 100.0
Higsetmeyen 90 73%.8 16 13.1 16 13,1 122 100.0
Uygulama o 22,2 2 22,2 5 55,6 9 100.0
yapmayan

TOPLAM 11% 64.9 26 14,9 35 20,1 174 100.0

(Yiizdeler satir yiizdesidir)
x°= 18,590 SD=4  p £0.05 (3. grup)

x°= 10.20¢  SD=2  p Y 0.05 ( 1. ve 2. grup)
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14, Deneklerin EZitimden Degerlendirmeye Kadar Gegen Siirele-
rine Gdre Som DeBerlendirmede Bagari Durumlari:

Egitimden sonra sén degerlendirmeye denekler degigik

zamanlarda gelebilmiglerdiﬁ} Tablo 20'de gorildiizii gibi, egi-

timden 13-18 ay sonra ayna Eigimde degerlendirilen deneklerin

% 81l.7'si yeterli bagarida iken, 24 aydsn daha sonra gelenle-

rin ise % 41.7'si yeterli bagari gtestermigtir. Denekler egi-

tiwl gordiikten sonra gegen siire, ne denli uszun clursa, bagari-

lari da buna parelel oclarak dligmiigklir. Bu durum dzellikle 24

sydan sonrg Gaha belirgindir.

TPablo 20, Dereklerin Egitimden Deferlendirmeye Kadar Gegen Si-
. reye Gbre Son Degerlendirmedé Bager)y Durumlary:

Egitimden deger-

BASART DURUMLARI

lendirmeye dek  ypopppt  STKI DENETIMLE YETERSIZ  TOPLAM
gegen sure CALISABILIR

(4Y) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yuzde Say: Yiizde
1% - 18 49 81.7 6 10.0 5 8.3 60 100.0
19 - 24 34  80.9 - - 8 19.1 42 100.0
25 ve yukara 30  41.7 20  27.8. 22 30.5 72 100.0
TOPLAM 113 64.9 26  14.9 35 20.1 174 100.0

(Yizdeler satir ylizdesidir)

x°= 68.1 SD=4  p { 0.05
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15. Denekleriﬁ Denetim Durumuna Gore Son Degerlendirmede Ba-

gari Durumlari:

Deneklerin alanda ¢aligtikleri siirede denetim duru-

muna gore son deferilendirmedeki bagari durumlari Tablo 21'de

gorilmektedir., Alan ¢aligmalari sirasinda denetlenen grubun

% 68,2'si yeterli bagary gostermisg olup, 2 grup arasindaki

fark denetlenen grup leyhine anlamli bulunmugtur.

Tablo 21: Deneklerin Denetim Durumiuna Gbre Son Degerlendirmede

Bagara Durumlari:

BASART DURUMLART

GRUPLAR o . , - .
YETEHLI  SIKI DENETIMLE  YHTERSIZ TOPLAM
o CALISABIDIR |
Sayi Ylizde Saya Yiizde Sayl Yizde Sayi Yiizde
DENETLENMEYEN 8 40,0 % 1510 9  45.0 20 100.0
DENETLENEN 105 68.2 23 14,9 26 16,9 154 100.0
TOPLAM 113 64.9 26  14.9 35 20.1 174 100.0

(Yiizdeler satir yizdesidir)

x?- 9.26 SD=2  p / 0.05

43—




16. Deneklerin Sahaﬁaﬁbengtim Sayisina Gore Son Degerlendir-
mede Bagari Durumlari:

Deneklerin ééitimden sonra son degerlendirme yapailine
caya dek gegen silire iginde denetlenmeyen grubun % 40.0%', 1-2
kez denetlenenlerin % 75:9‘u, %3-4 kez denetlenenlerin ise
% 68.6's1 yeterli bagari gdstermiglerdir (Tablo 22). En baga-
rlllrgrup 1-2 kez denetim yapilan gruptur. Istaetistiksel ana~
lizde, deneklerin 1~2 ya da 3-4 kez demetim gérmeleri son
degerlendirmede bagariyil etkilememektedir. Bu galigmada besten
fagla denetim gbren 20 denek, lokal deneticilerce deBigik ara-
liklarla denetlendigi icin Pablo 20'de gosterilmemigtir. De-
netlenmeyen ve &eﬁetlénen_gruplar arasl farkin iligkisi Ouemli

bulunmugtur.

Pablo 22: Deneklerin Alandaki Denetim Sayisina Gore Son De-
gerlendirmedeki Bagari Durumlari:

BASARI DURUMLARI

DENETIM o _ o .
YETERLT ~ SIKL DENBTIMLE  YBTERSIZ  TOPLAM
SAYIST | . QALISABILIR
- Say1 Yizde B8sya Yilzde Sayi Yizde Sayi Yiizde
DENEDIMSIZ 8 40.0 3 15.0 9 45,0 20 100.0
1 - 2 63 75.9 9 10.8 11 1%.3 83 100.0
TOPLAM 106 68.8 19 12.3 29 18.8 154 100.0

({iizdeler satir ylizdesidir)

x2=12.4 sp=4 p £0.05 (1. grup), x°=2.3 SD=2 p > 0.0
- (2.,ve 3. grup) ' .
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17. Deneklerihﬁbemetim Araligina Gdre Son Deferlendirmede
Bagari Dufumlari:

Egitimngﬁren deneklerin gdrev yerlerine dbndikten son-
ra merkezden ya=da ggitilerek ayni bigimde denetim yapmak ig¢in
vetistirilen yerel deneticilerce 3, 6 ve 12 ay ara ile denet-
lemmiglerdir. Tabloe 23'de goriildigi gibi 6 ayda bir denetlenen
grubun % 72.9'u yeterli bagari gtsterirken, denetlenmepen grup-
ta bu dran % 40,0'dir, Yetersiz bageri gtsterenler ise dengt-
lenmeyen grubun % 45,.0'ini olugturmustur. Ozellikle denetlen~ )
meyen grubun son degerlendirmesinde yeterli bulunanlarin orani
degigik araliklarla denetlenen gruba oranla daha azdir. Aucek
denetlenmeyenlerin yaninda degigik araliklarila denetlenenlerin
son degerlendirmedeki basarilari arasinda anlamli bir fark bu-
lunamamagtar,

Tablo 235: Deneklerin Denetim ArvaliZina Gére Son Degerlendirmede
Bagari Durumlari:

DENETIM | BASARD DURUMLARI
. YETERL I SIKI DENETIMGLE YETERSIZ  TOPLAM
ARALIGI GALTSABILIR

(Ay olarak) Bayi Yisde Say1l Yizde  Sayi Yuzde Say: Yizde

DENETIMSIZ 8 40.0 % 15.0 9 45.0 20 106.0
3 ayda bir 25 61.0 8 19.5 8 19.5 41 100.0
& ayda bir 62 72.9 11 12.9 12 14.1 85 106.0
12 a2yda bir 18 64.3 4 14.3 6 21.4 28 100.0
TOFLAM 113 64.9 26 149 35 20.1 174 100.0

(Yuzdeler satir yizdesidir) x°=11.372 D=6 D % 0.05

£
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18, Denetimin Yapilig Bigimine Goére Deneklerin Son Deferlen-
dirmede Ba§ar1 Durumlarl.r:_;i? S e

Deneklerln buyuk blr bolumdnun denetimi, merkezden gi~
den doktor ya da hemglre dehetlcilerce yapllmlgtlr. 48 denegin
denetimi ise merkezi denetlmden SOnra yerel olarak da slirdil-
ridlmiigtiir. Yerel denet1C1lefin merkezz denetlcllerle ayni
standartta ve bigimde deneglg yapabllme;erl 191n,'denet1m on-
cegi egitir programi uygﬁiéﬂmigtir. 20 denek ise hi¢ denetim
gérmemigtir. Denetimsiz érﬁ? ’éablo 24Yde goriildiigi gibi, de-
netlenen gruba oranla dahé oz bagerilidar. Timilyle merkezi
denetin gafen.grup, merkézi Qg sonra yerel denétim géren grup-

tan enlamli olarak daha bagerili bulunmugtur.

Tablo 24: Deneklerin Denétim Bigimine Gore Son Degerlendirmede
Bagari Durumlari:

DENETIN BASART DURUMLART

Bictmt yerErtt  stkt DENETIMLE  YETERSIZ  TOPLAM

¢ CALISABILIR |
Say1 Yiizde Saya Yuzde Sayi Ylizde Say1 Yizde

Denetimsiz 8 40.0 3 15,0 9 45,0 20 100.0

Merkezi D. 86 812 ip 9.4 10 9,4 106 100.0

Metkezi,

Yerel bir- 19 39.6 13 27.1 16  3%.3 A8 100.0

likte

TOPLAM 113 64.9 26 14.9 35 20.1 174 100.0

(Y#tzdeler satir ylzdesidir)
x2=34.173 SD=4 p £0.05 (3. grup)

x2=15.43 SD=2 p 7 0.05 (1 ve 2, gruplar)
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19. Deneticinin Meslegine Gore Deneklerin Son Degerlendirmede
Bagari Durumlari: ’

Denetlenen 154 denegih_?OFipi_(% 40.2) doktor, 84'i-
nli (% 48.3) hemsire dénetlémi§fif1:ﬁu denetimlerin doktor
ya da hemsire torafindan faﬁliﬁééi;-son degerlendirmede ba-
sariya etkisi arastirildiginds aﬁi?mlz bir farklilik sapta-
namamigtir. {te yandan kim;éenéfieﬁéé denetlesin, denetlenen
grup denetlenmeyenlerden daﬁé iyi bir bagari gistermiglelrdiwr.

{Tablo 25)

Tablo 25: Deneklerin Deneticihin Meslegine Gore Son Degerlen-

dirmede Bagara Durumléri:

s BASARI DURUMLARI
s YETERLT  SIKI DENETIMLE YRTERSIZ  TOPLAM

MESLEGI CALISABILIR

Say:r Yiizde Sayi Yizde Sayi Yizde Say: Ytzde
Doktor 4% 61.4 10 1443 17 24,3 70 100.0
Hemgire €2 73.8 13  1s.3 9 10.7 84 100.0
Denetimaiz 8 40,0 3 15,0 9 45,0 20 100.0
TOPLAM 113 64.9 26  14.9 55 20.1 174 100.0

PR e

(Yiizdeler satir ylizdesidir)

x°= 13.55 D=4  p { 0.05 ( 3. gup)

x2= 5.06 Sh=2 jp} 0.05 (1 ve 2. grup)
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20. Deneklerin EZitim @nc;sié Egitim?35ﬁrasz ve Sou Degerlen-
dirmede Aldiklara ?ﬁaﬁlarzn Orta}éﬁalar;nln Bagarl Durum-
larina Gore Dagilaimis: ° '

Tablo 26'da-g6rﬁ1ﬁ§gﬁ gibi eéi%im dncesinde aragtir-
maya katilanlar ortaléma é1£86‘$ 1.03 puan almiglardir. Son
deZferlendirmede bagari'dufumﬁnargﬁre incelendiginde, yeterli
bagaril gbsteren toplam 99 ébé, ebe-hengire, egitim Sncesinde
63,69 ¥+ 1.26 puan aliiﬁenigyetersiz gfﬁﬁundaki 35 denek bag-
langigta da 57;33 + 2;39 srtalams puéﬁlé daha diiglik bir bagar:
gﬁstermisleidir.

Tablo 26: Deneklerin Eéitim ﬁnéési, Eéitim780n5981 %é Son De;

gerlendirmeds Aldaklara Puahlarin Ortalamalsrinin
Bagari Durumuna Gore Dagilimi:

DEGERLENDIRME BASART DURUMLARI
YETERLI  SIKI DEWETIMLE YHTERS1Z TOPLAM
CALISABILIR '
n=99 n= 26 ri= 35 n= 160
Egitim Oneesi i‘i 63. 69 60.61 574%% 61.86
(Eaﬁl) Sx 1,26 2.3%6 2139 1103
Beitim Sonu X 87.17 84.78 87.12  86.80
(BE.S.) Sx 0.80 222 1.35 0.67
Son Degerl., X 80.05 69.00 67.64 75.71
(s.D.) S8x  0.91 1.44 | 2.04 0.89

Onemlilik E.0.- E.S. t= 23.45 p {\0;01
7 E'-'bn- So:D. t= 11.09 p (0.01
E.S.- 8.D. t=11.59 p £ 0.01
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Eéitim sdnunda ise,*bu'ﬁq grubun baserl puanlary bir-
birlerlne daha yakind:r; Bagke bir deylgle, son degerlendirme-
de yeterll bulunan grup 87 17 + O 80 ortalama puan alirken,
yetersiz basara gosteren grubun ortalam puanlar1 87 12 ¥ 1.35-
dir. Yapilan etkln Ve uygun egltlmle daha once, daha ¢ok bilgi
agigl olan grup, yeterll olan grupla aynl ddzéyﬂ gelmiglerdir.
Son degerlendlrmede ise yeterll bagarzr gisteren grup, yazili
slgme testinden ortalama 86.05 ¥ 0.91 puaﬁ alirken, yetersiz
bagariy gbstereén grup 67.64 T 2.04 puan almiglardir. Her iki
grup da, egiﬁim‘sonu biigilerihden bir miktar degigik faktor-
lerin etk181yle kaybetmlslerd1r. Ancak bu kayap, baglangagta
daha dusuk diizeyde bagarl gésteren "Yetersiz" grupte, daha
¢ok olmugitur. Bu grubun efitimle bilgilerinde artig gbzlenmig-
tir, Ancak, alan c¢alismalari sirasinde bilgi ve becerilerinde
azelma gorilmigtir. Bu szdlmays kargin, diger iki grupta oldgu
gibl, egitimden 6néeki bilgi diigeyi puan ortdlamesina, bu siire

i¢inde inmemigtix.
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BOLUM IV
TARTIGSMA

Aragtirmadan elde edilen bulgular iki kisimda tartl«r
gllmigtir, Birinci kisamda egitim Uncesi ve deneklerin aile
planlamasi konusundaki bilgilerinin bazi defigkenler yUniinden
deZerlendirilmesine iliskin bulgular, ikinci kisimda ise arag-

tirmanin amaglarina iligkin bulgular tartigilmigtar,.

I. Deneklerin EZitim Oncesi Bilgilerinin Tar%1§11masz :

Egitiﬂ gticeginde, =ile plenlamasi konusunda denekle-
rin % 2016's2 49 ve donha diigiik, % 66.9'u 50-70 erasinda,
% 12,511 ise 71 ve dehe yuk®risinds yazili puani almiglardir,
Deneklerin biiylk bir bolumliniin sile planlamasi konusunda teo-
rik olarsk baesarili olmasi, onlarin meslekleri gerefi konuya
yvakin olmalari ve iHlkemizde, aile planlamasi uygulamalarinin
vapilmasindan buyana degigik kensllardan yapilan efitimle a-
¢iklanabilir. Yine bu deneklerin 30 ve daha ileri yagta olan-
larin bilgi puanleri dahs gen¢ gruba gdre anlamli olarek daha
yiksektir. Bu durum meslekte edinilen deneyim ve bilgiden ¢ok
daha yagli grubun evli olmalari nedeniyle konuya daha ¢ok ¢i-
zim bulmak zorunda kalmslari sonucu bu konuya ilgi duyﬁus e

srtirmigs olmaelarindasndar..
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Egitim tncesinde ebeler, ebe-hemgirelers oranla dzha
iyi bir bilgi dizeyi gbstermislerdir, Ebelerin konu ile yakin-

1iginin bu farki yarattigir stylenebilir.

Deneklerden evlii olanlar, bekar-dul olanlaras oranla
efitim Bnecesi yazili testien anlemli clarek dsha ylksek puan
almiglardir (Tablo 4). Bonucun anlamli ¢ikmasinin nedenini,
evli olanlarin medeni durumlari nedeniyle konuya ilgi duymus

ve aragtirmig olabilirler.

' EZitim ncesi bilgileri 8lg¢lilen bu deneklerin hizmét
glireleri ile aileplenlamasl konusundaki bilgi puanlari arasain-
da anlamla bir iligki saptensmamistir. Beg yilden daha az hiz-
met gorenlerie, beg ynldan daha uzuh gallsaniér garasandaki
pilgi ferki anlamli c‘iééii&ir; Bu dutuln Ulkedipgde higmet igi
egitimin yeterli ve programli yapllmettasi ve bu detieklerin

gimdiye degin bir kurstan gecmemeleri ile ag¢iklanabilir.

Dogal olarak bu ¢aligmada egitim oncesi RIA uygulams
becerisi deBerlendirilmemigtir. Pelvik muayenenin deferlendi-
filmesi, bu galigmanin baglangicinda saglenamedigil igin ye-

pllamamlgtlr;
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IT. Arastirmanin Amagléplna Ilisgkin Eﬁlgularlﬁiﬁ Tartisilmasi:

a. Deneklerin Egitim Sohu Bilgi ve Becerilerinin Degerlendiril-

mesi,

Denekler egitiﬁ éonunda tékiéf ayni ﬁigme testi ile
degerlendirildiklerinde daha iyi_bagérl gﬁsfermislerdir. Ya~
7111 6igmede 50 puandan daha dﬁgﬁk alan cikmamigstir (Tablo 6).
BEitim dncesinde deneklerin olgme testinden aldiklari ortalama
pusn 61.86 F 1.0% iken, egitim sondndas 86,80 F+ 0.67 olmustur
(Pablo 26)., Egitim bncesi ve sonrasi testlerdeki ortalama
puanlardaki bu artig; egitiﬁiﬁ etkisiyle olugmugtur. Denekler
egitimden sonra, #8zli degérlendirmedé de yazili deZerlendir-
melerindeki bagarilara dogrultusuﬁaa bagari: gostermiglerdir.

Yalniz Ulkemizdedegil, difivanin pek ¢ok degisik Ul-
kesinde de ebe ve hemgireler aile planlasmasi konusunda egitil-
misler ve bu egitim sonunda bagarili olmuglardir: Boylece din-
vada bircok iilke, aile planlamasi hizmetlerinde, gldileyici,
egitici yontemlerin uygulsnmasinds bu personell kullanﬁakta
ve yararlanmaktadir. Ulkemizde de bu tiir uygulamalar mevcut-
tur. Nijerya ve Kore'dede egitilmig, ebe ve hemgirelerin
hekimler kadar basarili RIA uyguladiklera bildirilmigtir
(40, 41). Yine Sili'de ebelerin ameliyst diginda tim aile

planiamasi hizmetleri uygulamalarina izin verilmigtir (42},
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b Deneklériﬁ Son Deéerlendirmeye fligkin Buiéuiarznzn
Tartigilmasi: -

Dénekiérin ayni biléi gleme teéti;ile‘yébilan son de-
gerlendirilmélerindeiBO ve daha a2z puah éiénrélﬁémzstlr. Yo
z111 testte gosterdikleri bagari ile stzel tlemedeki bagari-
lari benzerdir: Yazilive s0zel olarak teoi;k biigileri yiksek
olanlarin, becerileri de daha iyi, yaptiklari ﬂata sayisr da-

he a2z bulunmusiur {(Tablo 8).

Son degerlendirmede deneklerin bagarilari yazila, sbz-
14 ve uygulamaya gore deferlendirildifinde ve yeterli, sika
denetimle caligabilir ve yetersiz olarak gruplandarildiganda
deneklerin yaslarinin bagariyl etkilemedigi gdrilmektedir
(Tabio 9); Egifim tncesi 30 ve daha ileri yag grubundaekiler
daha bilgili olarak bulunmussa do son degerlendirmede bu fark
sapbanamamistir, Her he kadar egitim sonrdsi, bagaradakl yes
faktorii incelenmemigse de, bu farkliligin anlamil gorilmemesi

egitimin etkisiyle oldufu kabul edilebilir,

Son deferlendirmede deneklerin meslek farki da bagari-
yietkilememis olup, ebe ve ebe-hemgireler benzer bagari goater-
miglerdir (Tablo 10). Bgitim oncesinde ise ebelerin ortalama
pusnlari daha ylksekiir. Egitim ve alan uygulsmasindan sonra,

her lig grup da benzer bilgi ve beceri dilzeyine erigmiglerdir.

Deneklerin evli ya da bekar-dul olmalar: efitim oncesi
aile planlamasi konusundaki bilgilerinin farkl: bulunmamasina

neden olmugtur. Egitim sonu, son deferlendirmede deneklerin
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medeni aurumiérl bagariy: etkilememigtir. Qunkil efZitimle her
grup igin jeni'biaﬁ becerilerin kazandirilmss: yaninda, bilgi

farki ortaﬁah.kéldirllmlgtlr(Tablo 11),

Deneklerin hizmet sﬁfelerinin egitim tncesi deferlen-
dirmedeki bésérlléiiﬁa etkili olmadiklari, son deferlendirme-
deki bésarllaflna‘éa etkili olmadiga gﬁrﬁlmﬁstﬁr {Tablo 5 ve
Tablo 12). Ayn1 standartta egitilmeleéri ve tim grubun beceri-
leri yeni kazanmalarinin bu sonuca etkili oldusu diigliniilebi-
1ir. |

Deneklerin son deferlendirmedeki bagarilari, egitim
gordilkleri merkezlere gore ihcelendiginde, ggitim merkezleri-
nin bagariyil etkilemedigi ve deneklerin benzer bagari gister-
dikleri gazlenmektedir (Tablo 1%). Bu ferkli yerlerdeki egi-
tim merkezlerinde benzer standartta egitim yapilmasinin bir

- sonucudur.

Ana-Gocuk Sagligi ve Alle Planlamasi Merkezleri'nde
¢aliganlar, bu merkezlerde aile planlamasi konusunda daha ¢ok
uygulama olanagi bulmektadirler. Edinilen bilgl ve beceriler
kullanildiginda daha uzun slire saklanir. Bunun sonucu olarak
da caligma yeri ile son degerlendirmedeki bagari arastiraldi-
ganda, AQS-AP Merkezlerinde galiganlar daha bagarili hulun-
ﬁugtur (Téblo 14).

Yine kullanilmayan bilgi ve becerilerin zamanla azal-
mas: ve kKaybolmasi nedeniyle, RIA uygulamayanlar, uygulama
yapanlara oranla son deferlendirmede daha az bagarili bulun-

muglardar (Tablo 16).
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Deneklerde, egitimden sonra ii¢ ay iéiﬁée uygulamaya
baglayanlarin % 63'ii, ii¢ aydan sonra baglayéﬁiéran % 78'i ve-
terli bagari gisterirken, hi¢ uygulama yapmé?aﬁlarln % 22'si
veterli bagara gdsterebilmiglerdir. Bu Qalléméda bagariya,

uygulamaya baglayip baslamama etkilemektedif.

Bir personeiin bagarisini hekim des%eginde Q311§masi—
nin arttirmasi beklenir; Anéak bu galigmada hekim'desteéi o=
lan ve olmayan grﬁptaki'deneklerin son degerlendirmedeki ba-
garilari benzer bulbrmugtur (Tablo 17). Bununh nedeni, hekimle~
rin RIA uygulsma konusunds egitim elmadiklarindan deneklere
yardime: olamediklariyls dgiklansbilir: Ayrica bu durum, he-
kim ve digBer personel aragandaki iligkinin kopukluBundan da

kaynaklanabilir.

Isyeri defisikligi ile basari asrasindaki iligki de
bu ¢aligmada onemli bulunmugtur (Tablo 18). Egitim sonu ayni
yverde c¢eliganlar, uygulema yapamayacagl bir yerde g¢aliganlara
gore daha bagarali bulunmugtur. Cinkili uygulama ortami uygun
olmayan yerde ¢aligan deneklerin, bilgli ve becerileri zamanla
azalmakta, hatta kaybolmaktadir. Uygulama ortami bulabilecegi
bir yerde ¢aliganlarla, yer deZisimi yapmayanlar arasindaki
iligkiistatistiksel agidan Onemsiz bulunmugtur. Bagariyl yer
degigimi deZil, ¢aligma kogulunun iyi ya da kOtl olmasi etki-

lemektedir.

Egitime katilanlerin alan ¢aligmesi sirasinda ken-

dilerinde bilgi ekesiklifi hissedip hissetmemelerine gore
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bagara durumuna baklldnglnda, Eilgi ekslkllgl hissetmeyenler-
de bagari durumu yuksek bulunmugtur. B11g1 eksikligi hisseden-
lerde ise ba§ar111 grup diiglk, baaarlslz grup anlamli olarak
yiksek bulunmugtur: Son degerlendirmede ba$arlslz bulunan
denekler, yetersizliklerinin ve RIA uygulamak icin bilgi ve
becerilerinin yeterli olmadiginin farkihdé olduklara saptan-
migtir. Denekler konu ile ilgiii,_biléi ve beceri yoniinden
kendilerini 'degerlendirebilmektedirig_’r (Tablo 19).

Tablo 20'de goriildugligibi egitimden deéeﬁlendirmeye
kadar gégén slire dzadikca babari durumu aéalmaktadlr. Siire
ile bagari arassindaki iligki Snemli &efécéﬁe farkliy bulunmug-
tur. Eéitimden 13-18 ay sonra degeriendirilenlerin % 8l.7'si
veterli bagari gistermiglerdir. 24 aydam sonra gelenlerin
ancak % 41.7'si bagari gﬁstermigierdir, Zaman iginde bilgi
ve becerinin kaybi, her efitimden sonra yt_sﬁilenmediginde ka~
¢inilmaz bir sonugtur, Bu ne&enie, tazeleme kursunun yapilmasa

hizmét igi e@itim ve denetimin slirekli olmasi gerekmektedir.

Egitim sonu bagarayi etkileyen tnemli bir faktsr de
denetimdir. Denetlenen grupla, denetlenmeyen grup arasindaki
bagara farki, istatistiksel agidan tnemli bulunwugtur (Tablo
21), Aile planlamasi uygulamasinda deneyimi olan herkes, bi-
reysel aile planlamasi programinin bagarisl lizerindeki en
onemli foktorlerden birinin denetim oldufunu kabul etmekies -
dir (21). Bireyleri motive etmede ve hizmettteki yenilikleri

aktarmada denetimin Bnemi biyiktir (22),
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Denetimde gsayinin Snemli olmadiZi, denetimin niteli-
ginin ©nemli oldugu gﬁiﬁlmﬁgtﬁr. 1-2 ve 3~4 kez denetlenen
grupla, denetlenmeyen grup arssindaki bagari istatistiksel
agidan Snemli bulunmuétur (Tablo 22). 1-2 ve 3-4 kez denctle~-
nen grupta bagari durﬁmunun anlamli gikmasi, denetimde sayi-
nin dnemli olmadlglni gésterir, Cunkil, denetimde sayidan ¢ok,
denetlenen kiginin kapasitesi ve denetimin, deneticinin nite-
1igi onemlidir.

henetim aralifl lle bagari arasindaki iligki ise Gnem-
siz bulunmugtur (Tablo 23%). benetimde sayl ve siire kiginin
kapasitesine ve olanaklara gbtre éyarianmall ve 6 aydan uzun

olmamalzdir.

Denetlenen grupla denetlenmeyen grup arasindaki baga-
ri farklnin dnemli bulunmasgy beklenen bir durumdur. Ancsk
merkezi denetimle, lokal denetimin devam ettifi grup arasin-
dakl bagari farki da Snemli bulunmustur (Tablo 24)., Farkin
Cnemli bulunmasinin nedeni merkezi denetimle, son degerlen-
dirme arasindaki siirenin kisa olmé31yla agirklanabilir, Ya da
merkezi deneticilerin begariy: etkileyecek bicimde denetim
slivecini siirdirmeleri ve bilgi ac¢ifini denetim siresindas
kapatmig olmelari ile agiklanabilir. Bir bagka deyisle, ye-
rel deneticilerin demetimi planli ve programli yapmalar: icin
gerekli kogullarin saglanmsmasi, denetimin yapildigil anda
yeterii vakanin olmamasi, son deBerlendirme ile egfitim ara-
sindaki slrenin uzun olmasi ile lokal denetimin devam ettigi
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verlerdeki bagerisizlik mnedeni ag¢iklenabilir, Lokal denetici-
ler genellikle RIA uygulama egitimi almig ve merkezi deneti-
cilerce lokal denetimi siirdiirebilecek olanlardan se¢ilmigtir.
Oysa denetici olarak eZitilecek isteklilerin segimi sadece
ggitim durumuna gdre degil, ayni zamanda kendilerini temsil
adebilme, ve denetlediZi kigileri etkileyebilme yetenegine go-
re yapilmalidir (22). Lokal denetimin devam ettigi gruptas, ba-
gsarinin diiglik olmasinin nedenini lokal denetim igin gerekli

zaman ve ortamil yaratamadiklari diisiiniilebilir.

Deneticinin doktor ya da hemgire olmasi bagariyl et-
kilememekte olup, aradski fark tnemsiz bulunmugtur (25). Hem-
gsirenin gbrevi geregi, ebeye dala yakin oiduéu icin eksiklik-
lerini ve hatalarini ebenin hemgireden deha kolay Cgrenmesi
gonucu hemgirenin yaptigi denetimin daha beagarali olmasinin
nedent aglkianabilir. Denetlenmeyen grupla denetlenen grup
arasandaki farkinbagaera ydniinden analizi yapialdiganda, ista-
tistiksel acidan Snemlilik bulunmugtur (Tablo 25). Bu da za~-

ten beklenen bhir sonugtur.

Alsndaki teknik denetici personel yetersizligi ve bun-
laras denetici fopksiyonlaranin kazandirilmasindaki eksiklik
RIA uygulama servislerindeki standardin hizla digmesine neden
olmaktadir (21). Denetim olayi tim hizmetlerde oldufu gibi
ebe ve hemgirelerin RIA uygulama konusunda da bagarinin artti-

rilmasi i¢in onemli bir etkendir.
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Egitim oncesi ile egltim sonu arasindeki bilgl arti~
g1 tnemli dlg¢lide farkliy bulunmugtuxr (Tablo 26). Bu durum bize
vapilan egitimin etkili oldugunu ve bagariya uwlagtigini gtste-
rir., EZitim oncesi her ii¢ grup arasinda bilgi yoniinden pek
farklilik olmamasgina kargin, son degerlendirmede her ne kadar
i grubun da bilgilerinde azalma olduysa da, yine de efitim
tncesi duruma gbre Bnemli derecede artig gbzlenmigtir. Yeter-
siz bulunan grupta bile deneklerin bilgileri egiftim Oncesin-

deki duruma irnmemigtir (Teblo 26).

Aragtirmaya alinan deneklerin egitim dncesi puan or-
talsmas: 61.86 bulunmustur. EEitim sonu puan ortalamasi ise
86.80'e yilkselmigtir. Son degerlendirmede ise degigik faktir-
lerin etkisiyle 75.71'e inmistir. Ama egitim Oncesi bilgi d4i-
zeyine inmemigtir. EZitim sonu ile son deferlendirme arasin-
daki fark da ibtatistiksel olarak onemli bulunmugtur. Ancak
denekler egitim ddneminde kazandiklari bilgi wve becerilerini
alan caligmasi sirasinda defigik faktérlerin etkisiyle Dbir
kismini kaybetmislerdir. Goruldiigd gibi, egitimle kazanilan
bilgiler zamanla azalmaktadair. Ofretilen bilgilerin denetinm-

le ve hizmet ici egitimle pekigtirilmesi gereklidir,

Bu caligmada, eZitim sonu alanda hizmet gorerek,
egitimde Ofrenilen konu ile bagari degerlendirilmigtir ve

basariylr etkileyen faktirler incelenmigtir.
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Bu galigmadan da anlegildigr gibi, hizmet ici egi-
timle ebe ve hemgirelerden, alan g¢aligmalarinda, alile planla-
mesi uygulemasi, pelvik muayeneyi deferlendirme ve RIA uygu-

lama konusunds yararlenilabilmektedir.

Pek ¢ok ¢alismz ve uygulamalar bu grup personelin

halkin aile planlemas: konusundaki egitimlerini de bagari ile

ylirtittiklerini gostermektedir (43).
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BOLUM V

SONUGCLAR

4.

Bu calighadan elde edilen sonuglar goyle dzetlenebilir:

Ebe ve hemgirelerden olugan deneklerin efitim Yncesi, ails

planlamasil konusunda bilgi dlizeylerini deneklerin yag, we-

deni durumu ve meslegi etkilemketiz.

Deneklerin egitim Oncesinde ¢aligtiklara siire bagari dlizey-
lerini, hizmet i¢i egitim ve tazeleme kurslarinin Ulkemizde

yaygin ve etkin yasprlmamasl nedeniyle etkilememektedir.

Belli konuda ayni standarita yepilan egitim sonunda denek-
lerin bilgi ve beceri diizeyleri 6lgiildiigiinde benzer bulun-

mugtur.

Uygun yontemlerle belll bir konuda yapllén ggitimle, denek-

ler bBnemli Olciide bilgi ve beceri kazanmiglardir.

Yapilan efitimle, deneklerin bilgi diizeylerindeki yag, me-
deni durum ve meslekten gelen farklilaklar kaldarilmigtar.
Bunun bir sonucu olarak, egitimden sonra deneklerin bilgi

ve beceri diizeylerine yas, medeni durum ve meslegin etkili

olmadigr saptanmighir.

Egitimden sonra gegen sire kaganilan bilgi ve becerilerde
bir kayba neden olmugtur. Egitim tncesi deneklerin ortalama
puanlar: 61.86%1.03, egitim sonu 86.80+0.67, yaklagik 2

y1llik bir siireden sonra ise 75+71+0.89 bulunmugtur.

-161 b



71

i0.

11.

12,

15.

Egitimden sonra zamen ig¢inde olugan bilgi ve beceri kayip~
lari, 24 aydan sonra bile egitim dncesi diizeye inmemigtir.
Ciinkli, egitimin etkisi kasa bir zaman giireci iginde kalda-

rilamsz.

Egitimden sonra, yeni kazanilan bilgi ve becerilerini kul-
1anan denekler, kullanmayanlara oranla belli bir zamen

sonra daha iyi bir bagari diizeyinde bulunmuglardir.

Belli bir yeg diizeyinde olan denekler, neyi ne oranda bil-
dikleri ve becerebildikleri konusunda iutaria objektif de-
éerlendirmeler'yapmlglardlr. Kendilerini yetersiz bulanlar

son degerlendirmede de yetersiz bulunmugbur.

Ezitimden sonra yeni bilgl ve becerilerin slirdirilmesi ve
yenilenmesi agisindan denetim yapilan grubun son defsrlen-
dirmedeki bagarisi, denetlenmeyen gruba oranlia daha yliksek

bulunmugtur.

Bu caligmada denetimin sikligindan gok yaplllﬁ yapilmamasl
snemli bulundu. Bunun nedeni uygulanan denetimin niteligisw

nin daha nemli faktsr olmasidir.

Denetim araliginin ortalama 6 ay olmasi denetlenen grubun
begarisina etkili olmaktadar. Ancak, bu aralaik 6 aydan da-

na ueun oldugunda denetimin iglevi ortadan kalkhaktadair,

Denetim aynl standartta yapildiginda doktor ya da hemsgire
tarafindan yspilmasi sonugta Onemii bir farklilik yaraima-
mistir, Bu nedenle deneticinin denetlm konusunda yetigti-

rilmesi Onemlidir.
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Bu caligmadan elde edilen sonuglara gbdre:

Ana ve ¢ocuk sSagligi dlizeyi dligllk olan Ulkemizde &nemli
koruyucu yond olan Aile Planlamasi hizmetlerinin yaygin-

lagtirilmasinda ebe ve hemgirelerden de yararlanilmalidir,

- Ebe ve hemsirelerin aile planlamasi ve 6zellikle RIA uygu-

lamasl konusunda mezuniyet sonrasi egitimlerini saglayacak
ve ayni egitim yontemlerini uygulayacak egitim merkezleri-

nin sayisi arttirilmalidar.

Aile planlamasiy uygulamalarinin (RIA uygulama ve pelwik
miayene dahil) Bgretilmesi, meguniyet sonrasi egitimden
gok, okul egitimi iginde ele alinmali, yalniz tezeleme

kurslari mezuniyet sonrasi hizmet i¢l egitim progrsmlara

olarak verilmelidir.

Aile planlamasi ve RIA uygulamalaranda egitilen personelin
higzmetici tazeleme kurslari 2-3% yillik araliklaria yapil-

malidir.

Egitilenler alan uygulamalarinda 6 ay, en gok 1 yillik
efitici~destekleyici denetimlerle gi¢lendirilmeli ve de-

gerlendirilmelidirlier.

RIA uygulamasi yapan efitilmig hekim digi saglik persone-
line o yoredeki egitilmig pratisyen, kadin-dogum uzmaninin

destegl mutleka ssglanmalidir.
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Egitilmis personelin ydrede mevcut lokal denetieci tarafin-
dan denetlenmesi ilk baklgta/uygun bir diiglince olarak g~
rinmektedir. Ancek, bunun ydntemi lokal deneticiierle ©l-
clit ve degerlendirmeler yeni bir aragtirmada yine ela ali-

narak incelenmelidir.

RIA uygulama egitimine ketilacaklarin seciminde istekld
olmalary ve SZrenme yetenekleri gz tnilinde bulundurulma-

ladar,

Gevher Nesibe Saglik EZitim Enstitlisil mezunlari slan de-
neticisi olarak bagaral: olmuglardir. Ancak bu grubun uy-
gulama egitimleri de kendi okul egitimlerine integre edil-

melidir.

BZitilen personel, efitimden en geg¢ lig ay iginde Ggren-
411 beceriyi uygulamaya baglamali ve daha sonra bu bece-
rilerini uygulayamayacaklari bir yere atanmemalidar.
Egitilenlerin bagarisinin sllrekliligi icin, efitici dene-
timin siirekliligi saglanwmaladar.

Ebe ve hemsgire okullarainin aile planlamasi: hizmetlerini uy-

gulayabilecekleri bir egitim alani olmaladar.
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Bu zragtirma hekim digi saglik personelinin aile plan-.
lamasi - 6zellikle RIA uygulama- konusunda egZitiminden sonra
bilgi ve becerilerinin degigmesine ne gibi faektorlerin etki

ettigini sagtamak amaciyla yapilmigtar.

Deneklerin aile planlamasi konusundaki bilgileri Ek~1-
de gbrilen dlgme testi ile degerlendirilmisg, daha sonra bu
konudaki egitimleri kadin-dogum uzmeninca lig¢ hafta siire ile
6 egitim merkezinde yiritilmiigtir, Bgitim sonu, egitim tncesi
uygulanen bilgi diizeyini tlgme testi ile deneklerin, aile plan-
lamasandaki bilgi ve becerileri yeniden degerlendirilmig ve
gZitilenlerin alanda aile planlamasi, pelvik muayeneyi deZer-

lendirme ve RIA uyguiayabileceklerine karar verilmigtir,

Aragtirma Saglik ve Sosyal Yardam Bakanligi Ana ve.
Qocuk Segligi Aile Planlamasi Genel Mudlrliigi tarafinden 14
ilden secilen toplam 200 ebe ve ebe-hemgire alle planlamas:i
konusunda egitilmek lizere c¢agrilmigtir, EEitim sonu hizmet
sunmak ve uygulsma yapmak lzere galaigma yerlerine geri donmiig-
lerdir. Galigsma yerlerinde, hekim ya da hekim olmayan denetici-
lerce degigik arallkiarla denetlenmiglerdir. EgZitimin son de-
gerlendirmesi 1-2 yi1l sonra GQubuk EZtim ve Aragtirma Bolge
Hastaznesi'nde ve Gubuk Merkez Saglik Ocafi'nda yapilmigiir.
Son degerléndirmede de ayni ol¢me testi kullanilarak bilgl ve
tutumlara dlglilmiigtir. Ayraca pelvik muayeneyi deZerlendirme
ve RIA uygulema konusundaki bilgi ve becerileri degerlendiril-

miStlr .
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Degerlendirmesonuglar: gu bigimde Uzetlenebilir:

1. BExitime katilaen deneklerin egitim Oncesi ve sonrasi orta~
lama pusnlar: anlamli olarak farkli bulunmugtur. EZitim
ncesi puan ortalasmasi 61.86 iken, efZitim sonras)y puan
ortalamasl 86.80'e yikselmigtir. Goruldigu gibi,'yapllan

egitim amacina ulagmigtar.

2. Bgitim sonu ve son deferlendirme puan crtalamas1 arasin-
daki fark anlamli bulunmustur. BEgitim sonu tim deneklerin
bagarali olmasina kargin, alan caligmasi girasinda baz:
faktorlerin etkisiyle bilgi ve becerilerinin bir kismina
kaybetmiglerdir. Ancek yetersiz bulunan grupta bile efitim
tncesi bilgi diizeyine inmemigtir. Bilgi ve beceri azalma-
sina neden olan faktdrlerle bageri arasindaki iligkilers
bektigimizda;

a, Egitim sonu RIA ujgulama durumu bagariyi etkile-
mektedir,

b. Hizmet sunulan yer ve olanaklar bagariyl etkile-
mektedir,

Kc. Ezitimden deferlendirmeye dek gegen slire bagariy:
etkilemektedir,

d. Egitici denetim de bagariyi etkilemektedir,

¢. Denetimde sayinin nemii olmadifl, ancak deneti-

min niteliginin cnemli oldufu anlagrlmigtar.
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Aragtirmadan elde edilen bulgulara gbre ebe ve hemgire-
lerin aile planlamasi konusunda egitimlerinin belli bir ybntem-
le yap11m551ndan sonra, bu hizmetin sunulmasinda, Ozellikle
Rahim I¢i Arag uygulama konusunda yararlanilabilecektir.

Ancak, egitici ve destekleyici denetimin yapilmasi goruniulugu

gozden uzek tutulmamalidar,
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EK - 1 :

TEST

Adinaiz H

Soyadinig ¢

Bu teat sizlerin gbrevinizle ilgili bazi konulardaki
pilgilerinizi dlgmek igin hazirlanmigtir. Test, 32 maddelik
coktan segmeli, 5 maddelik doldurmali, 2 maddelik siralamali
sorudan ve 11 maddeyi iceren bir tablodan olmak lizere toplawm

50 sorudsn olusmustur. Bunun igin 50 dakikalik siire verilmig-

tir.

Bagarilar.

T4~



ACTKTLAMA

Goktean segmeli sorulards yalniz bir dogru yanat vardair

ve daire ig¢ine elainacaktir,
RIA uygulandikten sonra olabilecek yokinmalards hangisi
tnerilmez?
c:}Jum kanamasil ve fazla adet gdrmede metergin kullanmak
2, Adet sancisi olursa afri kesici kullanmak
%. Ara kanamasi ve fazla adet gdrmede demir hapi kullanmsk

4, Adet gecikmesi olﬁrsa ilag kullsnmadan kontrols gelmek

1., RiA isteyen kadina yontem hakkinda bilgi vermek ve kadaina
egitmek igin agagidakilerden hangisi anlatilar?
a- RIA uygulamasi hi¢bir rahatsizlik ve agriys neden olmasz
LE RIA™min cikarilmasi gligtir
c- Kadinlarin bazilari RIA takildiktan sonra 3 ile 5 giin
hafif kanamz ve afridan yakinabilirler
d- RIA kullanan kadinlarain adetlerinde highir degigiklik

olmagz.

2. RIA uyguiamak igin en uygun zaman agagidakilerden hangi-
gidir 7
a-Adetin ilk glntinde
b-Adetten hemen sonra
c~-Diiglikten 2-3 hafte sonra

d-Adetten hemen dnce



3.

Agagidakilerden hengisi RIA uygulamek igin uygun clmayan
durumdur ?

a- Uterusun pozisyonunun bilinmesi

b- Meme kansgeri

C

Erozyon

d

Hipertansiyon

Pelvik muayene sirasinda serviks hareketleri agriliy ise,
agagidaki durumlardan hangisinin bulundugunu diiglinlirsiinliz?
a- Gebelik

b- Adet gbrme

c- Pelvik iltihap

d~ Meme kanseri

Tki elle yapilan muayenede vajendeki parmaklarinizi gserviksin
¢niine koydugunuzda uterusu kerindeki eliniz ile vajendeki
eliniz asrasinda rahatca hissediyorsaniz uterusun pozisybnu—
nu nasil degerlendirirsiniz?

&

One doniktin
b- Arkays doniktir

¢- Dz duruyordur

d- Mobildir

Spekﬁlﬁm muayenesinde servikal kenaldan bol,iltihapla bir
akinty geliyorsa, agagidakilerden hangisi yapilir?

a- Bulgu kayit edilip RIA uygnlanir

b- Akint: bitene dek serviks antiseptik soliisyonla silinir
¢~ Bulgu kayit edilip haste doktora ginderilir

d- RIA uygulanip antibiyotik &nerilir
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10.

d

RTA uygulayiciya yerlegtirilmeden tnce hangi islem yapilmaz?

a-~ RIA'nin iplikleri kesilir
b- Pelvik muayene yapilar

c

RIA uygulamaya karer verilir

Spekiillim muayenesi yapilar

Agagidakilerden hangisi pelvik iltihabi dislndiirmez 2
a- Yumurtalik sahalarinda hassasiyet

b-- Servikal kenaldan gelen akanti

e~ Vulvada kaginta

d- Serviks ya da uterusun hareketlerinde agri

Asagidekilerden hangisi pelvik kanseri diigiindiirmez ?
a~ Adetlerin seyrek ve az olmasi

b- Servikste kanayan yara'(ﬁlser) olmasa

c- B1k adet gbrme

d- Vaginal akintinin kanli olmasi

RTA takildaktan bir ay sonraki kontrolda kadin kasiklarinda
ve belinde hafif afri, adetler arasinda lekelenme geklinde
kenema ve adet miktadindaki artmadan yakiniyorsa ne yapilar?
a~ Doktora sevk edilir

b- RIA c¢ikertilir

¢~ RIA degigtirilir

ol
i

Aspirin ve demir dnerilerek ksdain ikna edilir
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11. Asagidakilerden hangisi RIA'min sik gdrilen yan etkisidir?
a- Zayiflama, kuvvetsizlik

h~ Adet kanamasinin aritmasl

¢~ Cinsel temasta agri

d

Gebelik

12. Bir yilden beri RIA kullansn bir kadain agiri kanama ve

agridan yskiniyorsa ne yapilir?

g~ Doktora ginderilir
b- RIA degigtirilir

c

fnemli olmadiZi ikna edilir.

d

H

Antibiyotik ve demir wverilir

13. RIA ipliFi gériinmiyor ve kadinda dagariya diigtiifunid fark
etmedifini sdylilyorsa ne yapilaxr?

8

Uterusun igi kontrol edilir

b

Hasta hemen doktors ginderilir
¢~ Bagka bir RIA uygulanir

d- Gelecek adetini gordiiginde gelmesi sfylenir

14, Asefidakilerden hengisi gebelifi dlgindiirmez?

a

Adet gecikmesi
b- Geniglemig, sert gayri muntazam uterus
c- Geniglemis, yumugak dizgln uterus

d- Bulanti, kusma

- 78~



15-

16.

17.

18,

Bger kadin gebe ve RIA halen uterus iginde ise ne yapilair?

a- RIA gakarilir
b~ Gebelik iyice yerlegene dek beklenir
c- Kadinag gebeliZin devaminda bir sakinca olmadifi an-

latilar

d- Doktora gonderilir

Agagidaki durumlarin hangisine RIA hemen ¢ikarilir?
a- Gebelik

b- Kismen RIA'nin digari ¢ikmasa

¢- Pelvik iltihap

d- I1k adetler sipesinda hissedilen agra

Eger bir kadin RIA kullanmak istiyersa ve son adeti alta
hafta once ise ne yapilir?

a- RIA uygulanix

b- Bagka bir yontemle korunmas: Snerilir

c- Adet gbrmesi ig¢in hap ya da igne Gnerilir

d- RIA uygulanmaz doktors gonderilir

RIA kullenmak isteven bir kadin iki hafta nce dofum yapta
ise ne yapilir?
a- RIA uygulanir

b- Doktora gbnderilir

o
!

Postpartum dsrt ile alti hafta sonra gelmesl sdylenir

o
)

Bagke bir ydntem fnerilir

~79 -



19.

20,

214

22

tki hafta tnce kendilifinden diislik yapan ve kanamesi olan
bir kadin RIA kullanmak iéﬁiyofsa ne yapilir?

a~ Doktora gonderilir

b- Kaname bitene kadar beklenip RIA uygulanir

c~ Hemen RIA uygulanif

d- Bagka yoéntem Gnerilir

RIA kullanmak isteyen bir kadin adetleri sirasinda agra
ve agirl kanama tanimliyorsa ne yapilir?
a- RIA takilap, demir ve aspirin verilir

b~ Doktores gonderilir

c- Pelvik muayenesi degerlendifilmeden hagksa ydntem One-
rilebilir

d- RIA tskalip kontrola gelmesi sodylenir

iki ayden beri RIA kullanan bir kadinin adet kanamasinda
srtma, afri ve a¥a kanamasi oluyor ise ne yapilir?

a~ RIA g¢ikerzlar

b- Dokitora sevk edilir

c- Demir ve aspirin Snerilir

d- RIA degisgtirilir

Al$1 aydir RIA kullanen bir kadin vajinal akinti, agri ve
ategten yakiniyorsa ne yapilar?

a~ RIA hemen cikarilar

b~ Doktora gonderilir

c- Kadan onemli birgey olmadigina ikna edilir

d- Kontrole gelmesi sﬁylenir
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2%, Iki aydir RIA kullenan bir kadin RIA'nin son adeti sira-

sinda digtiligini sdylerse ne yepilir?
2~ Doktora sevk edilir

b

Engel yeksa, yeni blylik boy bir RIA takilax
¢~ Bagks Dbir yontem 6nerilir

d- Kadin ikna edilir

24, Alta aydan beri RIA kulleman bir kadin giddetli agri, faz-

25.

1a ve ugun siiren kenamadan yakiniyorsa, bu yakinmalar RIA-
nin takildiga glinden beri devam ediyorsa ne yapilir?

a- Kadin ikna edilir

b= Antibiyotik verilir

c- Doktora sevk edilir

d~ Demir ve aspirin Unerilir

Dért ay Once dogum yapmig, emzikli, adet gormeyen bir ka-
din RIA uygulatmak ig¢in bagvurmugse ne yapilir?

a

Adet gbrdilkten sonra gelmesi stylenir

b

Gebelik testi yapilir, gebe degilse uygulanir
Hemen RIA uygulanabilir

[e
1

2
§

Muaﬁene edilip, kondom verilir, 15-20 giin sonra tek-

rar degZerlendirmek ig¢in gafaralair.
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26,

Cinsel temas sirssinda, kocasinin RIA ipligini hisset-
tigini styleyen kadina ne yapllir?

a- Kadin biyle bir scrun olmayacagina ikna edilir

b~ RIA ¢ikaralar

c- RIA ipligi kaseltilar

d

1

Bagka yontem onerilir

27. Alt1 aydan beri RIA kullanen bir kadin adet gecikmesi,ani

28.

kasik agrisy ve bayilma, hafif kKenama gikayeti 1le gelirse
gbriniimii ¢ok hasta, kerin alt bOlgesinde hassasiyet olursa
ne tani diglnirsiniz?

a

Pelvik iltihap

b- Uterusun delinmesi
c~ Dig gebelik

a

1

DiZer hastaliklar

RIA kullenen bir kadinda vajinal ve vulvada kaginti gi-
kayetleri gorilliirse nasil tedavi edilir?

a- Doktora sevk edilmeden tedavi ediluez

b~ Antibiyotik verilir

¢- RIA cikarilar

d~ Mantar ya da trikomonas tedavigsi verilir
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29, D8rt aydan beri RIA kullanan bir kadin, arkadaglari bunun

kanser yapacagini styledigi i¢in gikarttirmak istemektedir.

Ne

vaprlir?

RIA ¢akartilar

Kadin RIA'nin kesinlikle konser yapmayacagina ikna edilir
RIA kullenmagina devam etmesi sdylenir

Bagke bir yontem oOnerilir

30, Dokuz aydan beri RIA'si1 olan bir kadin bebegini emziri-

31.

32,

yvorsa ve siitliniin azaldigindan yakinayorsa ne yapilir?

-

b=~
C-

d-

Kadina burun RiAtva bagla: olmadigy sdylenir
RIA caikarilair
Sulu gidalari szalimasi sdylenir

Bagka bir yontem dnerilir

Pelvik iltihaptan stipheleniyorsa agagidakilerden hangisi

yapalair?

O -

b

C

d

Bger kadin RIA uygulanacak kadin ise RIA uygulenair
Eger kadin halen RIA kullanayor ise RIA hemen ¢ikarilir
Hemen antibiyotik tedavisine beglanar

Doktors sevk edilir

RIA'nin kag yilda bir aeZigtirilmesi uygun olur?

8=

b

6-12 ay
1-% yal
3~5 yil

Sikayet olmadigi siirece defigtirilmesl gerekmez
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ACIKTLAMA

Doldurmala sorularda bogluklara uygun yanitlar yazilacektair.

RIA uygulamayl tekiben olan az miktardaki kanamalerin
DEMIR

tedavisi dcin WV eeves... kKullanilabilir.

33.

Kadin Ureme organlarinin gemasinl ¢izip lizerine isimle~

rini yaziniz?

34, Uterusun igini doseyen tabakeya ieeesissecsveassas denir,

35.

36.

37

RIA uygulamadan tnce karar vermek igin Unemli lig iglem
yapllir; yapzlan bu iglemlerin isimlerini sirasina gbre

yazinlz?

3"" 8 P B % A 5 B O 8 R B K B0 X IR AL e R I

RIA uygularken uterus arkaya donilk ise tenakulum ....ces.

eroesses dogru cekilir.

Vajinel muayenede; uterus normslden blyiuk, dizgin, yumu-

gak olarak ele gelirse ....veecensececees . diginilir,
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ACTKTAMA ¢

Siralsmall sorulards maddeler Snem sirasina gdre sirala-

nacaktir.

ORIEK:

RIA uygulamada agagidaki islemler hangi siraya gore yapilir?
{(2). Pelvik muayene yapilir

(1), Oyxii 2lanar

{(3). RIA uygulanir

38. RIA uygularken asagida yazil: iglemler belli bir siraya

gbre yapilarlar. Yaspilig sirasina goére numaralandiriniz,

{ ). Pelvik muayene

( ). Dyki alme

{( ). Ytntem hakkinda bilgi verme

( ). RIA'Y1 uyguleyicinin icgine yerlestirme

( J. RIA'y2 uygulama

{ ). Kadina gerekli bilginin verilip ona bundan sonra
ne yapacagini agiklama

39. Agafidaki alti iglemden hangilerini RIA'yi uyguladiktan
sonra yaparsiniz?

( ). Uyguleoma kaydedilir

( ). Kedina RIA ipligini nasil kontrol edeceZi anlatilix

{ ). Tenakiilim cakarilair, serviksien olan kanama durdurulur
{( ). Spekiiliim gikaralar

( ). Kadina temiz bir pet verilir

( ). Kontrole gelmesinin &nemi anlatilar

~85=



40, Agagidaki tableda belirtilen dzellliZi olan kadina uygun
clan gebeligi Unleme yontem ya da yontemlerini ilgili
stitina dogru olanlara (+), yanlig olanlara {-) igafeti

koyarak belirtiniz.

ORNEK :

Hangi Yontemle Kerunsunlar HAP RIA | KONDOM j TAKVIM
Eskiden Sarilik Gegirenler | - o+ -+ +
HANGI YONTEMLE KORUNSUNLAR HAP RIA | KONDOM | TAKVIM

Eskiden ya da halen damar
tikaniklaiga (tromboemboli
olanlar)

Yagi 35'ten fazla olanlar

Sigara lig¢enler

Adetleri duzensiz olanlar

Kan basinci yiksek olanlar

Higrdogum yapmayanlar

Brnzirenler

Kalp ya da Bébrek haétéilglﬂ
olanlar '

Genital kanséri dlanlar

VMeme kanseri olanlsasr

Seker hastaligi olanlar
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EK -2

EBELERIN ALAN UYGULAMASTI SOWU ANKET FORMU

TET1H veeneafeoel eeeens

Kedu

Ada ve Soyada

1. Yagsa 1. 15-19, 2.20-24, 3. 25-29 4.30+ ..... 4

2. Medenl AurumunuZ ....... fhda e b teeneserase D
1. Evli 2. Bekar 3. Diger

%. Mezun oldugunuz okul ......... et e R
1. Ebe okulu, 2.S52glik koleji 3.Diger

4., Hizmet sireniz ....... e neaeas Ceee e 7
1., 1-2 yi1l, 2.3-5 yz2l 3. 6+ yil

5. Bgitildiginiz merkez ......... e e e e cieas, B

6. Egitildigi tarih

7. Egitimden bugline kadar gegen sire ...... R
1. 0-6 ay 4. 19-24 ay
2. 7-12 ay 5. 25-30 ay
3, 1%-18 ay 6. 31-36 ay

8. Bgitimden ne kadsr siire sonra AP uygulama hiz-

metine bagladiniz T...cieeesasrrcncsrocaisres . 10

1. Hemen 3. 6 ay sonra
2. 3 ay sonra 4, Hi¢ uygulsma yapmadim
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9.

10.

11.

12,

13s

14,

15.

16.

Kodu
Bgitimden sonra ¢aligmalarinizla ilgili onemli
bir Somn Oldu mu?. # % B 4 5 4 o 8 & % U B * & B 8 2 8 " B L B AN 11

1. Oldu
2., Olmadz
3. 0ldu ige eg¢iklayeniz

{aligmalarinizda doktorunuz yardamci oldu mu... 1z

1. Evet
2. Hayar
3. Gereksiz

Saha uygulamalarinizda AP konusunda bilgi ek-

Sikligi hissetti'ﬂiz mi ?inbihncnc -------- LI I I I 13
Size vérilen eBitim yeterli miydi %...... Cieeea 14
1. Evet
2., Hayir

3; Gereksiz
4. Evet ise ag¢iklayiniz

Egitimden bugiine dek yeklagik kag RIA uyguladiniz 15-16

1 * 8 & 4 85 8 3w
2, Uygulamadim

Egitimden sonra sizi kim denetledi? ......... ‘e 17
i. Doktor 4. Denetlenmedin
2. Hemgire 5. Gereksiz

3, Saglik Egitimecisi

Kag kez ne siklakla denetlendiniz? ...... .00 18
1. 3 ayda bir seya( ) 3. Yilda sayr ( )
2. 6 ayda say1 { ) 4, Denetlenmedim
Denetimin yararini gdrdiliniz mi? .......... ceene 19
1. Bvet {(aciklayiniz)
2. Hayair

%, Gereksiz
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17.

18.

19,

20,

21.
22.

2%,
24

Denetlenmek ister misiniz %.......
1. Bvet
2. Hayir
3. Gereksig

Denetimden ne bekliyorsunuz, aciklayinisz,

RIA komplikasyon olan vakalarda (RIA+Gelebilk,
PID vb) ne yaptiniz 2..iiveinrnn.. G ette e
l. Dr. sevk
2. Kendim tedavi ettim
3. Bir ve iki birlikte
4. Higbirsey yepmadim
5. Gereksig

RIA + Gebelik durumunda ne yapbtinNlz Teevevveoss
1. Dr. sevk
2. RIA'yi ¢akarttim
3. Hi¢birgey yepmadam
4, Diger

Birlikte yapilen pelvik muayene SayiSl se.avoeos

Birlikte yapilan pelvik muayene bulgular: ....l o

1. Wormal bulgu S9Y¥1S1 eerveisvrenens
2. Blyik uyusmezlikK S2¥1 ciceieesaes
3. Kiguk uyusmazlik 88¥2 ceeerenaas

Birlikte uygulonern RIA So0F181 seseeererenononns

RIA uygulama DbecerisSi ...eeeereernroreanss reae
1. Basarili uygulama .
2., Bagerisiz uygulama
3. Diger
4, Gereksiz
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——

20

21

22

2324
25-26"

27
28



25,

26.

27,

28.

Kedu
Uzun yazili test bagarl QGUIUMR seeoessneasss . 29
1. Pekiyi
2, Iyi

3. Ortae
4, Zayif

Kisa yaz1l1 test bosari duTUm suerecvecvessas 30
1. Pekiyi
2., Iyi
3. Orta
4. Zayaf

Degerlendirme sonu kKanaat ..... e etecanaea - 31

1. Uygulamaya devam edebilir
2. Gok siki denetimle uwygulayabilir
3y Mutlakas tazeleme kursu gerekir

AP uygulemalerinda baginizdan gegen ilging bir
olay oldu mu? (Iyi ys da koti) agiklayiniz?
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EK « 3 RIA UYGQULAMA DENETICI RAPORU

Ebenin adir ve soyaiz T

Uygulamz Merkeszi ! ettecacre s raess 'o

Bu raporun kapsadifi tarihler: ...../../...den .../../... kadar

A. KAYITLAR
1. Protokol defteri diizenli olarak keydediliyor mu?

1. Bvet 2. Hayir 3. Gereksiz

2. Doktora sevk edilen hasta sayisa
1. Uygulama Oncesl soveveessase
2, RIA izlemlerinde .veeeosose

3, Aylik galigma raporkarini protokol defteri ile kar-
gsilagtiniz.
Dogru doldurmug mu?
1. Bvet 2., Hayir 3. Gereksisz

Diizenli gbndermig mi?
i, Evet 2. Hayir 3. Gereksiz

B, ANKETLER VE UYCULAMANIN YAPITDIGT XLINIGIN GENEL DURUMU

4, RIA uygulamasy igin tim araglar tamam m1?
{Tim boy RIA'ler, ring forseps, tek digli tenakiilim,

vajinal spekiilim, zefiran, eldiven, uygulayici, pamuk

va )
1, Bvet 2. Hayir 4. Gereksiz

5, Tim bu aletler gerektifinde iyi bir hizmet vermeye
hazir bicimde tutuluyor mu?

1. Evet 2, Hayar 3. Gereksiz
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6, Klinigin genei durumunu-RIA uygulama galigmalar: agi-
gindan nasil degerlendirirsinizg?
1. Evet 2., Hayir 3, Gereksisz

¢, EBENIN PELVIK MUAYENE VE RIA UYGULAMADAKI BECERIST

7. Ebe ile birlikte yepilan pelvik muayene sayisi :
RIA uygulama ybninden yenilgli olan vaka sayisi

.

8, Fbe ile birlikte yapailan RIA izleme saylsi
Yanlig yz da eksik izleme sayisi

9. Denetici gdzleminde ebenin uyguladiZi RIA sayisa:
Yanlig ya da bagarislz RIA uygulama sayisi

D: EBENIN CALISMALARI 1LE iLGILl YONETICILERIN FIXRI

10. Fbe ile isbirligi yapan doktorun ebenin galigmalari
ile ilgili fikri,

1. igbirligi yapsn doktor yok
2. Fevkalade
3., Yeterli
4. Zayaf
5. Fikri yok
6. Doktorla goriigiilemedi

Yukarida belirtilenlerin objektif oldufu kanisinda misiniz?
1. EBvet 2. Hayim 3. Gereksiz

11. O y8renin aile planlamasil bagkani ya da Saglik Midiirii-
nitn ebenin calismalari ile ilgili fikri,

1. Pevkalade
2. Yeterli

- 3. Zayif

. 4., Cevap yok
5., Saglik Midlrid yok
6. Saglik Miudiiri ile gbrigllemedl

~92-



Yukarida belirtilenlerin objektif oldufu kenisinda m1sinie?
1. Bvet 2. Hayir 3. Gereksig

12. Ebenin 2ile planlamasi konusundaki ¢alisgmalarini nasil
degerlendirirsiniz?
1. Fevkalade
2. Yeterli
%, Zayaf
4, Diger (izinli, degerlendirilmedi)
5. Bagka yere tayin olmug

1%, Denetleme sirasinda onemli gbdzleminiz var mi?

14, Bbenin daha iyi ¢aligmasi igin ne yapilabilir?
Siz ne tur Onlemler aldinaz? (eyrintali yaziniz)

Deneticinin Adi ve Soyadl f.eeesees tesestaces s s e
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 DENETLEME SIRASINDA YAPTIGINIZ INCELEME SONUCUNU

A- RIA UYGULAMA ILE fLGILE

KAYDEDINIZ

L, Bu siire icinde uygulanan RIA sayisi:

2. RIA uygulamada enge1 oldugu i¢in sadece pelv1k muayene yapilan vaka |

N 5ay1s1:
. Uygulamama nedenlerini ve yapilanlart sayi olarak asagidaki tabloya
. yazimz . ' '
S Doktora | _ _ ] -
UYGULAMAMA.NEDEﬂi sevk Tedavi Tekrar Dider Toplam
Verilen Cagrilan o

Uygulama zamanm uygun
degil

adilen

Adet dizensizligi yada
sanci17- fazla adet gorme

Anemi .

Uterusu_degerTendifme,'

Gebel ik siiphesi

Ur yada baska kitle siphesi

Vajinit}’servisit,} pelvik
iltihap sliphesi ' '

Servikste dokunmakla kanayah

yada genis erozyon’

Uygulama gliclugu  ”

1
i

i

' Diger -

, po!ami'_
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DENETLEME SIRASINDA YAPTIGIN' Z INCELEME SONUCU KAYDEDINIZ

B. RIA IZLEMLER! ILE fLGILI -

].

Bu siire  i¢inde RIA iz]eme:say1si:

2. tzlemede bir islem yapilanlarin sayisi:

~ tzleme saras1nda yaptigdiniz 151em1er1 ve neden1er1n1 say? olarak

asag1dak1

tabloya yazimiz.

Asiri @anama '

: : S , ' tkna
ISLEM YAPILMA Arac - Arag | Tedavi ADg:EEra Edilen
. NEEENI Cikarilan Yenilenen' Verilen Edilen Kontrole Diger Toplam
- , - ' Cagrilan ‘
© Adet dedisikligi
" ya da sanct
- ¢

Gebelik ya da b

1. suphesi

. Arac dilsmis

_;jbiigﬁrﬁlmﬁyor, “

.?=f1$erv1h5ya da L
Tl pelvik.iltihap-

-sdphesf

| s e |

;’5_Serviks kitTesi S
?fdokunmakla kana-g,;if"[r
" ma,genis €rozyon| .
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