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I. GIRIs - AMA¢Q

Gocuk sahibi olma ve gogalmanin diizenlenmesi;bi-
rey, aile, toplum ve ulus diizeyinde ele alindiginda oldukga
karmasik; bdlgesel ve uluglararasi diizeyde de 6nemli sonug-
iari olan bir sorundur. Bu karmasiklik, gogalmanin hem ki-
sisel hem sosyal bazi sonuglar igerdiyi gergeyi ile ilgili
oldugu kadar; g¢o¥Falmanin sosyal,kliltiirel, ekonomik,politik,
demografik ve biyolojik etmenleri ve sonuglariha da bagli -
dir.

ilkemiz diinyada dogurganligin yiliksek olduju ul-
keler arasinda yer almaktadir. Hizli niifus artisinin yurt
ekonomisine olumsuz ybnde etki yaptiyi ve buglinki durumda
Turkiye'nin niifus artisina deyil, kaliteli, az gsayida egi -
tilmis insan giiciine gereksiniminin olduju birgok aragtiri -
cilar tarafindan belirtilmistir (29,21,14).

Asiri dogjurganligin tilke ve aile ekonomisine ol-
dufu kadar anne sagligina da olumsuz etkisi olmaktadir. Gok
sayida ve sik gebeliklerin ve dogumlarin kadin hastaliklari
na neden oldﬁgu saptanmistir (1l). Ayrica allede gocuk sayi-
sinin artmasi diinyaya gelen gocuklarda fiziki ve mental ge-.
riliklere de neden olmaktadir.Dogum sayisi fazla ve dojum
araliklar: kisa olan kadinlardan dogan g¢ocuklarin, yasganm
sansinin az olduyu, hatta 18 aydan kisa gebelik araligi so-
nucu neonatal Sliimlerin yiksek oldugu, Ingiltere'de 1958'de
genis gapta yapilan bir arastirma ile kanaitlanmigtir (10) .
Ayni dogrultuda 1973'de ABD'de Pan American Health Organi -
zation (PAHO) tarafindan yiiriitlilen bir calismada bebek dlum
leri nedenleri arasinda dogum araliginin kisa olmasinin O-

nemli bir etken oldugju belirtilmigtir.
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PAHO'nun bu caligmasinda, ardarda gelen gebeliklerde bebek
51llmii gittikge artan bir yikselis g&stermekte,bes ve daha
fazla dodum sonucundan bebek 5lim hizi birinci doguma gdre
iki kat artmaktadir (3z;

te yandan anneler istenmiyen gebeliklerde bir
¢ok yontemler kullanip gebeli@i‘sonlandirmaktadlrlar.Hacet—
tepe Universitesi Niifus Etlidleri Enstitiistn@in 1978 yilinda
Tirkiye gapinda yaptidi arasgtirmada kadinlarin ylizde 90'nin
istediklerilortalama gocuk sayisi 3.0 olarak belirtilmig -
tir. Buna karsin toplam dodurganlik orani 4.33'dlir(16,17) Bu
da istenmeyen geﬁelik oraninin yﬁksék oldp@unu, kadinlarin
aile planlamasi (AP) yéntemlerini yeterince bilmedikleri ya
da kullanmadiklarini gésterir. Istenmeyen gebelikler ise
genellikle dﬁsﬁklerle éonuglandlrllmaktédlr. Yine iilkemizde
ana Sliimlerinin pek cofundan kanama ve infeksiyon nedeni i-
le isteyerek yapilan dliislikler sorumludur. |

Gelismekté olan'ﬁlkéler, sosyo~kiiltlirel ve ekono-
mik nedenlerle ortaya glkan‘yﬁksek doqurgaﬁllk vé ﬁiﬁm hiz-
larina uyguh gﬁéﬁmleri bulabilmek igin aragtirmalar yapmak-
ta; degisik yaklagim ve modeller.gelistirmektedirler. Tiir -
kiye'de 45 milyonu agan niifusuyla benzer Sorunlarl vagamak-

ta,sinirli kaynaklariyla ivedi ¢dzlmler aramaktadix.

Ana-Gocuk, Ailé ve topluﬁ sagligr ydnlinden gok 6;_
nemli koruyucu bir hizmet olan Aile Planlamasi yéntemleri—
nin yayglnléstlrllma81, Bzellikle kirsal kesimde eﬁ ug nok-
talara dek ulagtirilmasi dﬁgﬁnﬁleéek gﬁzﬁmierin en basinda
gelir. |

Bu noktadan hareketle diinyada pek ¢ok 1llke aile
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plénlamasi hizmeﬁlerini hekimden,'genellikle daha homojen
dagilimli, yetigﬁelefi daha ekonomik olan hekim digi sagd-
11k personeline aktarmaktadir. |

Hekim dl$llsa§llk perbbnelinin hangl editim y&n-
temi ile ne slirede egitilebilecedi daha Snce Dinya Saglik
Brgiitiiniin igbirligi ile ﬁ;kemizde qe'gaséerilmistir (3).

Arastlrmaﬁléln éma01 ise hekim dlsl. saglik per;
sonelinin pelvik muayene (PM) ve rahim i¢i arag (RIA) uy-
gulama konusunda dedisik merkezlerde fakat ayhni eqitiﬁ
yéntemi ile editimi ve bu egitimin sonucunu etkileyen fak-
térlerin neler oldudunu belirlemektir. Bir bagka deyigle
aragtirmanin kapsamlna giren‘éqitim sﬁresince'eldéi edilen
bulgulara gdre hekim disz saéllk péréonelinin RIA uygulama
hizmetlerinde basarili bir bigimde kullanilabilmesi  igin
diizenlenecek hizmé£ igi‘eéitim programinin temel ilkeleri-
ni tesbit edebilmek konuya iiigik snerilerde bulunmak igin

bu aragtirma diizenlendi.



II. GENEL BILGILER

Aile Pl&nlamasi (AP) bireyler veya g¢iftlere is -
tenmeyen dojumlardan kaginma ve isteyerek dodum yapabilme ;
gebelikler arasini diizenleme; dodum ig¢in uygun yagi denet-
leme (ayarlama); aile ig¢in uygun gocuk sayisinl.. belirleme
gibi konularda yardimci olmaktir. Birey ya da ¢iftlere yar-
dimci olabilmek ise, AP editimi ve rehberligi,kontraseptiv-
lerin sajlanmasi, kisirlik sorununun ¢dzilimlenmesi,ana-baba-
lik egitimi ve cinsiyet (sex) eéitiminin_yanlslra genetik
ve evlilik konularinda rehberlik, evlat edinme gibi 6¥gﬁt -
sel égldan ilgili hizmetlerin sunulmasi ile mimkindlr.

Yukarida sayilan hizmetlerin hangilerinin  daha
dncelikli ve dnemli oldudu bir iilkeden digerine; o ilkenin
tarihsel geligimi,aile - planlamasil politika ve amaglara ,
sosyo-kiiltiirel 8zellikleri,teknolojinin ulastigi geligme 4l
zeyi, sadlik, editim, sosyal refah gibi dedigik hizmet ola-
naklarina gbre degisgir.

Aile Planlamasinin temel ilkeler li¢ grupta ele
alinabilir. Bunlar; a) Gelismig saglik, b) Insan haklarina
saygi, ¢) Nufus denetimi dir (33).

AP piogramlarlnln planlamasinda ve alternatif
stratejilerin geligtirilmesinde ilk yapilmasi gereken, ger-
¢ek ve potansiyel kaynaklarin neler blduéunun saptanmasidair.
Bu kaynaklar; ihsangﬁcﬁ (maﬁpower),arag ve geregler,finans-
man ve y6netsel altyapiyi igerir. Difer sadlik galigmalarin
da olduju gibi AP de de eJitilmig personel konusu daima en
dnemli sorundur.Her tilir saglik personeli,ytnetim,klinik edi
tim, arastirma ve istatistiksel dederlendirme gibi defigik

agsamalarda AP hizmetlerine katkida bulunabilir.
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Dlinya Saglik Orgiitti (DSO) 'niin AP'nin saglik ko-

nusu iie ilgili BilimsellGrubu 1970 yilinda AP hizmetleri -
nin diger saglik hizmetleriyle iliski igerisinde sunulmasin
da gdrev alacak.personeli belirleyen bir liste hazirlamzg =~
tir. Bu liste; hékimleri, ebeleri, hemgireleri,sadlik egi -
~timcilerini, sosyal hizﬁet uzmanlarini, sosyal bilimcileri,
istatistikgiieri ve‘éeleneksel ebeleri igermektedir.

AP hizmeti‘sunacak insangilicli kayﬁaélnln belirlen~-
mesinde hizmete duyuian talep ile gergek_ve‘poﬁahsiyel in-,
sangtici arasindaki iliéki; nicé1iksel ve nitelikgel olarak
verimlilikfile birlikte ele alinmalidir. Gbrev ve sorumlu -
luk alanlarinin aglkga>tanimianmaSL ile hiimetlerin niteii-
ginde ve verlmlllikte artig saglandigda da blllnmektedlr. bu
noktada AP hizmetlerinin hangi bolumlerlnin hangl personel
tarafindan yerine getirilecedi konusunun aglkllga kavugtu -
rulmas: kaglnllmazdlr. Her konuda oldugu gibi bu konuda dod
ru kararlarin alinabilmesi ve polltlkalarln saptanabilmesi,
bilimsel arastirmalar sonucunda elde edilecek bulgular dog-
fultusunda dnerilerin ortaya konulmasi ile gergeklesebilirl

#lkemizin éosyo;kﬁltﬁrel,ekonomiﬁ ve demografik
kogullara gbztntine alindlﬁlnda, sosyallestirilmig ~ saglak
hlzmetlerl vakla$1m1 lgerlslnde bﬂtunlestirilmis olarak Ana
Gocuk Sa§1191 ve Alle Planlama51 (ACS/AP) hizmeti. *@rmekte
olan saglik personellnln gorev tanimlarinin yenlden yaprl =
masi dogru olacaktir. Urnegin Ulkemizde AP klinik hizmetle—
rinin agirlik merkezi hekimler fizerinde toplanmigtir. Ebe,
hemgire vefebe-hemgirelerin RtA takmalari s&z konusu de-
gildir. Oysa Tlrkiye gibi geligmekte olan diger baél,ﬁlke -

lerde;'hekim dig1 personel sayisinin hekimlere gbre.. daha
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fazla olmasinin yan151ré-k1rsal ve ug¢ bdlgelerde caligan he
kim diga peréonel oranlh;n daha viiksek olugu; bunlarin ilk
adim (initial) hizmetlerini sﬁréklilik icerisinde sunmala -
rina olanak vermektedir (12). Sosyal durumlari, geldikleri
ve otuiduklarl yerlerin ayni olmasi gibi nedenlerle; sorun-
lari, gereksinimleri, inang‘vé adetleri, anlama olanaklara
'daha‘ fazla olmaktadir. Ayrica bu konuda hizmeti sunanlarzin
cinsivetlerinin &nemli olmasi kadar ekonomik faktérler de
bllyilkk nem tagimaktadir. gﬁhkﬁ, hekim digi pérsonelin egi-
timi.ve-kullanlml daha ucuza malolmakta've ¢odu zaman mali-
yet-yarar agisindan daha etkin hizmet sunabilmektedirler,
Bbylece gellsmekte olan ba21 lilkeler AP hlzmetlerlnln lsu -
nulmasinda, hekim digi personelin en list dlizeyde kullanil -
masini denemektedifler.

S8z konusu A? hizmetleri atrasinda sunlar sayila -

bilir (12):

a- Kondom ve geleneksel kontraseptiflerin_daéltg;
mi:
Portoriko,Hindistan ve Dogu Pakisan da 1950
den bu yana ayrica 1971 de de Rolombia'da uy-
gulanmagtir. |

b- Oral kontraseptiflerin dagitimi:
Ilk olarak 1957 de ABD'de Kentucky eyaletinde
denenmigtir. 1969 dan,bﬁ vana Tayland ve Bre-
zilya'da hekim digi saglik personeli hap daqi-'
tabilmektedir.

c~ Depo-provera (Enjeksiyon geklinde verilen pro-
gesteroniar)i

Tayland,Malezya ve Jamaika'da igneler hekim de
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netiminde hekim digi personelce vapilmaktadir.

d- Divafram ve kapaklarln takilmasi:

Japonya'da uygulanmaktadir.
e—.RIA:uygulanmaslz

Halen tim diinyada 21 iilkede hekim digi personel
‘RIA uygulamasi yapmaktadir. L1k kez Barbodos'ta 1965 ya-
linda Dr.CUMMINS (15) tarafindan Snerilmis ve li¢ -ebe-hem -
sire egitilerek toplam 204 RIA uygulanmigtir. Yiizde 90.7 o-
raninda uygdlama isteyen dﬁzéydefolmug ve RIA uYgulamanln
ebelerin kapasitesi dahilinde oldugu kabul edilmigtir. Yine
Barbodos'ta 1968 vilainda hekim ve hekim disi personelin RIA
takmadaki basarilari kargilagtirilmis ve farkin istatistiki
olarak Snemsiz oldugu belirlenmigtir (15).

Amerika'da 1969 yilindan bu vyana Harbor Gene-
ral Hospital'de hig tip editimi gOrmemisg kadinlar da RIA
uygulaﬁa egitimi g8rmekte ve bagarili olmaktadirlar. Ayni
hastanede Kosto=Riko'lu hemgireler de editilmekte bunlar
ilkelerinde eJitici olarak gdrev yapmaktadirlar.1973 yilin-
dan bu yana Thai'de 1974'de de $ili ve Kore'de ebeler .RIA
‘takabilmektedirler. Bazi {ilkelerde ebe-hemgirelerden daha
az efitim ve deneyimi olan yardimci saglik personeli de
RIA uygulamas:i i¢in editilmiglerdir. Ornegdin 1960'da Pakis-

tanda'ki Bayan Sadlik Zivaretgileri gibi. Bu listeye 1970

yilinda Kenya'da eklenmigtir. Bunun yaninda Cin Halk Cumhu-

riyetinde de Jiplak ayakli (Bare foot) doktorlar iki yil

dncesine kadar RIA'lari uyguluyorlardi. Son iki yilda bu gb
rev ebeye kaydirilmigtir.
Ayrica 1975 yailinda Dinya Saglik Grgﬁtﬁ,“Insén

.Coéalma51nda (remesinde) Arastirma,Geligtirme ve Aragtirma
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Egitimi Ozel Programl“ge:gevesinde,RIA uvgulamasinda hekim

diga pérsoneliﬁ kullanimi aragtirmasini yeniden gdzden ge-

girmis ve egitilmis hekim dlslMEerSQnellilé hekimlerin RIA

.uygulamadaki basarllarlnin gergekeil program kogullari altin
"da karSLlastlrilmalarini'sa@lamakuigin; kuilanllécak aeéerr
‘lendirme . araglarlnln (egltlm yontem ve materyall) geligti -

rilmesini kararlastlrmlstlr, Soz konusu aragtlrma Cubuk/Tiir-

kive ve Manila/Flllplnler de ge;geklegtirilmlgtlr.Sonug o=
larak, her iEi grup tafaflndan yapilan‘uygulamalarda Eadln—
larain gebe Eélma51, araélﬁ dﬁsmééi veya glﬁarllmaél %l b..
gibi kompllkasyonlar aglslndan temel bir farkllllk gozlen -
memlstir Ayrlca her iki gurup da agagl yukarl ayni -saylda
Yakayl bag1m31z kadln—dogum_uzmanlna sevketmlgtir. Vurgu -
lanmava defer bir diger nokta ise;hgerek'klrsal Tlirkive' dé
gerek, kentéel Manila'da ebeler,hekimlere nazaran anlamli
bir bigimde_Qaha fazla vék'a takip edebilmiglerdir. Bu so-
nug, ebelerin hizmette sﬁreklili@i‘daha fazla sadlayabildik
lerini g®stermektedir. Ebelerin hekimlere g&re zaman agisin
dan daha avahtajll‘bir durumda olmalari ve hizmeti kulla -
nanlarca.aaha gok kabul gbrmeleri ve sonucun agiklayici ne-
denleri olarak belirtilmisgtir.

_rBu galismada bir grup ebeye tek bir merkezde O—
zel bir eqifim §9rerek pelvik muayene (PM) ver RIA 1dygulama

becerisi kazandirma konusu afastirllmlstlr, Ancak ,hekim di-

s1 sadlik. personelinin PM ve RIA uygulama konusunda degisik

merkezlerde,fakat ayni editim yéntemi ile egltlmmve bu egl—

tlmde sonucu etkileyen faktbrlerin neler olabilecedi konusu

aragstivilmamigtir.Bir bagka deylsle Qubuk Bdlgesinde Yapl -

lan aragtlrmadaHVe’diéer‘b6lgélerde'yapllah AP aragtirmala-
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rinda editici etkisinin sonucu nasil etkiledi¥i incelenme: -

migtir, ‘

Ocak.1978 de toplanan "Niifus Planlamasi Bilimsel

Kurulu” karari ile, saglik ve Sosyal Yardim Bakanliga Niifus
Planlamasi Genel Mﬁdﬁrlﬁéﬁnge,‘Dﬁnyé Saéiik ﬁfgﬁ;ﬁﬁﬁn des-
tegi ve Hacettepe ﬁnivedsifeéinin_isbirliQi iielArallk l978
de, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanllﬁl onayi alinarak ylrtir-
ltige konan ikinci bir proje deise:(mirkiye'de Ria Hizmetleri
fecin Hekim Diga Personel'EQit;minin Geligtirilmesi Projesi)

hekim diga sajlik personelinin RIA uygulama _hizmetlerinde

basarlllsbir bicimde kullanilip kullanilamayvacaginin ve e-

gitimde basarlyl etklleyen etmenlerln arastlrllma31 amag¢ -

lanmlstlr. Bu genel amaca yonellk olarak bir hlzmet igi‘e~

gitim programlnln gellstlrllme51 uygulanma51 ve elde edilen

sonuglarin dederlendirilmesi ise bu calismanin kapsamini o-

lusturmustur.

Sonugta, Tirkiye'de sinirli gergeveler iginde
baglaﬁilén ve ebelerin RIA uygulamadaki bagarilarini deger-
lendiren galigmalarla, Ulke capinda kademeli olarak ve ka-
liteYi koruyarak uygulamanin nasil yayQ1n1a§tirllabilece§i
konusﬁnda.éherilerde bulunabilecek ve Rolitikalar saptaya -

bilecek duruma gelinebilecektif.
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III. METODOLOJI

Caligmamiz ile ilgili bazi kavramlar agagida ta-

nlmlanmlgtl;: |
| é- Hekim disllsaqllk pefsonelinin RIA egitimini
kapsayan bu aragtlrmada,eéitim dénemi ikive ayrilmistar.

1. Temel E§itim DSnemi (TED): Dedigik editim mer
kezlerindeki eéitimi kapsayan dénem. Her bir grup igin (3 =
4 kigi) TED minimum 3 hafta’olup egitilenin ¥grenme durumu-
na gére bu sﬁfe Bazen 1-2 hafta uzatllmlstlr.

| ' 2. Btitfinleyici E§itim Dénemi (BED): Temel editim
doneminde deqisik editim merkezlerinde editilenlerin; egi -
timlerinin tek'mérkeédé”fAnkara'da) degerlendirilip standa~
rize edildigi, yetersiz y®nlerinin tamamlanmasinin amag¢lan-
diga déhemdir. Bu siire her grub ig¢in genellikle 3-4 giin slir
miigtir.

B~ Egitim sirasinda efditilen ile editen arasin =
daki tani yanilgisi iki grupta toplanmigtir:

1. Bﬁyﬁk Yanilga :

a. Gebeligin anlasllamamaSL,
b, Pelvisin iltihabi hastaligi'nin anlagila -
mamasi ,
- ¢. Uterusun pozisyonunun hig anlagilamamasi,
d. Myom'un teshis edilememesi gibi,

2. Kiglk Yanilgi:

a. Servikal ektropion yada erezyonun tanina =
mamasai ,

b. Pelvik desensus'un anlagilamamasi,

¢. Servikal polipin anlasllamama51,

d. Uterusun pozigsyonunda az &lglide yanilma,
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C= RIA uygulamasinda g®riilen basgarisiz uygulama

ise;

a. RIA'nin tiimli ile uterus bogluduna uygula-
namadigi durumlar, RIA'nin gdvdesinin kis
men disarida olmasi.

b. Servikal kanala uygun pozisyon verilememe
sine badli uygulayamama.

c. Uyguh olmayan boyda RIA segimi,

d. RtA'nin ipliginin ¢ok kisa kesilmesi,

e. RIA uygulaﬁa51n1n kontrendike oldudu du-
rumlarda RIA uygulanmasi olarak sayilabi-
lir.

3.1- Aragtlrma mgtodolojisi

3.1.1- Eitim Merkezleri ve EJiticiler ile EgJi-

tilenlerin Seg¢imi.

3.1.1.1- EGitim merkezlerinin segimi

E¢itilecek kisgi ve eéiticiierin se¢imi kadar egi
tim g¢alismalarinin yapilacagi merkezlerin en uygun bir bi-
¢cimde segilebilmesi igin titiz bir g¢aligmaya girilmigtir.

Baglangigta 10 merkezde kurulmasi tasarlanmig fa
kat daha sonra bazi merkezlerin y8neticilerinin projenin
amaglarini benimsememeleri (Ornegin,ancak hekimlerin RIA ta
kabilecedi dﬁsﬁncesi); ayrica bir kadln—doéum uzmaninin bu:
lunmayvisi ve e@itilénlere'gerekli uygulama olanafi sadlaya-
bilecek kapasitede (bagvuru sayisl yetersizligi) merkezler
olmamalari gibi nedenlerle; proje,ikisi Ankara'da (Altindag
Aile Planlamasi Merkezi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiil
tesi Cubuk Hastanesi,i¢ii Istanbul'da (Rami Aile Planlamasi

Merkezi,Siileymaniye Aile Pl&nlamasi Merkezi,Zeynep Kamil
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Aile Planlamasi Merkezi) ve biri de fzmir Aile Pl&nlamasi
Merkezi olmak iizere 6 editim merkezinde gercgeklegtirilmig -
tir. Merkezlerin donanim olanaklari da ayrica segimde Onem-

1i rolroynamlstlru

3.1.1.2- Egiticilerin sec¢imi:
. . E§itim merkezlerinde e§itici olarak kadin-dodum
uzmanlarinin gdreviendirilmesi kararlastltllmls ve s8z ko=
nusu hekimlere proje yetkililerince Istanbul'da 3 glinliik
bir tanitma programi dﬁzenlenmigtir, Bu programda editici -
ler, proje amaglarini ve uygulanacak metodolojiyi tartismig
lar, aragstirma kay1£ formlara ﬁzérinde efitilmiglerdir. Ilg
ve olarak egiticilere, tim mefkezlerdeki egitimin standar -
dizasyonunu amag¢glayan bir taiimat gbnhderilmistir.  ( Onbir
maddeden olugsan taliﬁat Ek: 1 de sunulmugtur). Daha sonra
eéiticilerie editim sirasanda kargllasllan sorunlara tartig
mak amaciyla, Ankara'da Sagdlik ve Sosyal Yardaim Bakanlidain-
da bir toplanti yapilmigtir. (T0plant1da‘allnan kararlar 14
madde halinde Ek: 2 de sunulmugtur). Alinan kararlar top-
lantiya katilamayan efiticilere dé yollanmigtir. Bunun ya-
nisira editim merkezlerine , proje aragtlrmaCLlarl birer
glinliikk denetim zivaretleri yapmlslar,ﬂeQiticilerden kaynak=-
lanan bazi sorunlaran ¢éziimlenmesi igin (Srnedgin kayit tut-
madaki aksakliklar), gaba sarfetmiglerdir.

' Eqitilen ebeleri gbrev yaﬁtlklafl verlerde de «
netleyécek deneticiler seg¢ilmisg ve efitilmiglerdir. Bunun
temel nedeni, e@itilenlérin sahada bazi idari ve tibbi glig-
ldklerle kargilagabilécekleri ve ileride ebenin bu hizmeti—
ne deneticinin etkisi ve denetim araliklarinin etkiginin

aragtirilmasi ve deferlendirilmesidir. Projenin genel
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kapsami iginde olan bu b&liim denetlemelerin bitiminde ayri-
ca deJerlendirilecektir.

Egitilenlerin sahadaki hizmetlerinde denetici ve
denetim araliklarinin etkisinin aragﬁlrlllp degerlendiril -
mesi igin egitilenler ddrt egit grupa ayrilmigtair.

a. 1 ¢i grubu olusturanlar bir yillik saha hiz-
metleri sonunda doktor tarafindan denetle -
necektir.

b. 2 ci grubu olugturanlar ise bir yillik hizmet
leri siiresince 6 ayda bir doktor tarafindan
dénetlenecekaﬁ |

c. 3 ci grubu olugturan ise bir yillik hizmetle-
ri sfiresince 6 ay da bir ebe-hemgire egiti-
¢l deneticiler tarafindan denetlenecek.

d. 4 cii grubu clusturanlar ise bir yi1llik hiz -
metleri sliresince 3 ayda bir (yilda 4 kez)
‘ebe-hemgire deneticiler tarafindan denetle-
necektir.

Aleca ebelerin gdrev yaptlklarl'Illerin Sadlak

Miidiirleri Ankara'yva c¢adirilmiglar ve proje sorumlu aragti -
ricilari ve deneticileriyle 3 gilinlilk bir toplanti yapilmis-
tir. Bu toplantldalil Saglik Mudirlerine, proje ve ebele ™
rin gallgmalarl hakkinda bilgi verilmis bdylece egitilenle~
rin ve deneticilerin sahada kargilagsabilecekleri sorunlar

zerinde durulmusgtur.

3.1.1.3- Egitilenlerin segimi:
~Egitim merkezlerinin ve editicilerin secimi - ka-
dar,editilenlerin segiminde de titiz bir ¢aligmaya girilmig

tir. Saglik ve Sosyai Yardim Bakanligi Niifus Plé&nlamasi
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Genel Mudiirliglnitin gesitli illerde uyguladigi AGS/AP enteg

re hizmet projelerindeki personelden vararlanma ilke olarak
benimsenmigtir. Bu illerin sayisi 14 olup yurdun degisik bdl
gelerine dagilmistar .X

11 Proje yéneticilerinden (Proje fllerindeki 11
Saglik Midiirleri) asagidaki kriterlere uygun personelin
secilerek gdnderilmesi istenmistir. Bu ~Kriterler :

1- Sahada en az bir yil galismis ebe-hemgire, ebe
olmak.

2- t1 Niifus Planlamasi finitelerinde; Ozellikle i1
AQS/AP entegre proje faaliyetlerinde hizmette bulunmasai.

Saglik Midiirlerince belirtilen niteliklere sahip
ebe-hemgire ya da ebeler e§itim merkezlerine gelisi glizel
(random) génderiimislerdir.

3.1.2~- Egitim ydntem ve materyali:

3.1.2.1- Egitim Yéntemi:

Alti eyitim merkezinin tasarlanan saylda perso-
nel (150 ebe, ebe-hemsire) egitimi igin yeterli oldugu be-
lirlendikten sonra temel efitim galismalari baslamistir.

Galisma amag¢larina gergeklegtirebilmek igin Din
ya Saglik Orgiitinin hazirladigi daba énce Cubuk b&l-
gesinde kullanilan egitim ybntemi ve materyali Tirki-

ye'deki wuygulamaya gore gerekli bazi de¥isiklikler ya-

x S8z konusu Iller: Denizli, Gaziantep, Mugla, Kocaeli ,
Erzurum, Malatya, Eskisehir, Hatay, Gankiri, Edirne ,

Rize, Afyon, Bolu, Yozgat'dir.
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prlarak kullanilmistir.”

Daha dnce de belirtildigi lizere, segilen egditim

merkezlerindeki doktor efiticiler toplu olarak efitilmiglex

dir. Eitimlerinde hekim digi sadlik personelinin  editimi
sirasinda izlenecek agamalar bir talimat igerisinde veril -
migtir (Ek: 3). Ayrica efitilenler ig¢in hazirlanan egitim
rehberinde de doktor editicilere efitim basama'lari anla -
tilmigtir. RIA uygulamak tizere eJitilenlerin e@iﬁimi ise,
3-4 Eisilik guruplar halinde ve 1 haftalik teorik  bilgiyi
izleyen, minimum 40 pelvik ﬁuayene ve 15-20 RIA uygulama sii
resince yapilmigtir. Teorik egitimde, ebelere RIA'ya ilig -
kin bilgileri igeren bir rehber verilmigtir. Ayrica, adet
(menstruasyon) fizyolojisi, gebelik nasil meydana  gelir,
gebelik nasi1il &nlenir, iireme organlarinin kisa anatomisi ve
s1k gtriilen hastalaklar gibi kénularda bilgiler verilmig,
8grenme saglandiktan sonra pratik egitime geg¢ilmigtir.
Pratik editim sirasinda, Snce pelvik model fize -
rinde ufgulémalar yvapilarak pelvik muayene ve RIA uygulama

becerigsi kazandarilmigtir. Daha sonra hastadan hikaye alma

= Dﬁnfa.Saﬁllk Orgiitiniin ebe ve hemgireler ig¢in daha &nce
tesbit ettigi RIA uyoulamasindaki editim materyali - ve
. yéhtemleri; Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Toplum
Hekimligi &drenim Uyelerinden Dog.Ayse Akin - tarafindan
Tﬁrki§e'deki uygulamalara gbre yeniden dlizenlenmig ve
"RIA Uygulama E1l Kitabi" adi ile Sadlik ve Sosyal Yayx-
dim Bakah11§1 Niifus Pl&nlamasi Genel Miidlirliiglince basti-

rllérak.eQitici ile egitilenlere dadgitilmigtir,
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ve bu hikayenin bagvurma formuna (Form I, Bkz. Ek.4 de ve-
rilmistir) nasil kayit edilecedi, ayraca RIA uygulayabil -
mek igin alinan hikayeden nasil kontrendikasyon saptanaca=
g1 gbsterilmigtir.

Pratik egitimin Uglincli asamasi, hasta {izerinde
+ elvik muayene olmugtur. Bu agamada her vak'a egitilen ve
editicl tarafindan ayri ayri muayene edilmig ve ebe,muaye-
ne bulgularini RIA kayit formunun (Form 1, Bkz. Ek: 4) PM
kismina kaydetmigtir. Hekim ise, her bir vakayi formun ken
disi ig¢gin ayrilan bdlimiine, efitilen ile ayni fikirde olup
blmadlqlnl, bulgularljfarkll ise,yanilginin ne oldudunu ki
saca belirterek kaydetmigtir,

Ebenin yvanildidi bulgu kendisine agaiklanmig ve
aynl hasta ebeye tekrér muayene ettirilmigtir. Boylelikle
her ebe igin en az 40 tane Form 1 doldurtulmustur. Herbir
ebenin basgarili en az 40 pelvik muayeneyi tamamlamasina
ayrica Ozen gbsterilmistir.

Her bir ebeye, RIA izlemelerinde kullanacaklar:i
izleme formu (Form 2 Bkz. Ek: 5) ve RIA uyguléma igin kont
rendikasyon olan vakalarin doktora génderilmesinde kullani
lacak sevk kagadi (Bkz. Ek: 6)rkonusunda uygulamalil e¢itim
yapllmls,orﬁalama 4 gevk 4 izleme formu doldurtulmustur.

Pratik editimin son agamasinda, PM becerisi ka-
zanan ebelere RIA uygulatilmigtir. RIA uygulamada,bagvura-
na &n bilgi verme, sterilizasyonunun &nemi, ara¢ se¢imi ve
uygulama teknigi, RIA takilan kadinin egitimi lzerinde Ozen
le durulmustur.

Egiticiler, ebelerin uyguladiklari her RIA'vyi

bagari durumunu da belirterek RIA Formuna kaydetmiglerdir.
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B&ylece egitim 1979 yili boyunca slrmiigtlr.

Eitilenlerin editimlerinin dederlendirilmesinde
ise gu sara izlénmigtir.

a. Egitim &ncesi ve sonrasi farki deferlendirmek
igin 43 sorudan olusan yazili bir test,efitime baglamadan
dnce ve editim sonucunda tekrar verilmistir (Bkz.Ek: 7).

b, EJitim siresince her PM ve RIA uygulama sira-
sinda tutulan kayitlar ile dederlendirme yapilmistir. EGi -
timinin yetersiz oldugu diiglinlilenlerin egitim stiresi 1 - 2
hafta uzatilmis ve bu tamamen editicinin verecegdi karara
bagli olmustur.

c. Son olarak, ileri dederlendirme ig¢in  ebelex
Ankara'ya gelmiglerdir. Bu ddnem de, editimin tek merkezde
dederlendirilmesinin yanisira, yetersiz (eksik)ydnlerin ta-
mamlanmasi ama¢lanmigtir. Baglangig¢gta bu dederlendirme egdi-
timinin Cubuk E@itim.ve Arastirma Saglik Grubu Hastanesinde
yaplima51 planlanmis ise de, daha sonra uygulama yapilmasi
i¢cin gerekli basvuru saflslnln siniriiligi nedeniyle, Tel-
sizler Dojumevinde ebeler en az 5 pelvik muayene yapmis ve
.2 RIA uygulamislar, sdzlii ve yazili test ile tekrar deder -
lendirilmiglerdir. |

Deferlendirmenin bu asamasinda PM {lizerinde Ozel-
likle durulmugtur; Proje denetici-egiticisinin denetiminde
yapilan bu muayenelerde,teshiste‘yanllgl oldugu durumlarda,
beg dogru PM yvapilincaya kadar ﬁzérinde israrla durulmustur

Egitilenler,egitim merkezlerinde doldurduklara
pelvik muayene ve RIA uygulama dederlendirme formlarini,An-
kara'va son deéerlendirme igin beraberlerinde getirmigler -

dir.



| 18

Bitinleyici editim diyebilecegimiz 3 glinltk son
dederlendirme,iki b&llim halinde yapilmigtir.Deferlendirme -
nin birinci boliimlinde editilenlerin kayit tutma bilgisi &1-
‘gﬁimﬁstﬁr. Bu agamada kayitlarin ne amagla tutuldugunun bi-
linmedigi ve diizglin kaylt tutulmasinin Sneminin kavranmadl—
.ﬁi‘gézlenenlerde ejitilenlerle formlar yeniden g&zden gegi-
rilmig, hatalarin nasil dfizeltilecedi gdsterilmigtir.

Ayrica,efitici,editilenlerle gebelik fizyolojisi,
korunma ve yan etkileri gibi konularin yanisira yﬁksek do~
Jurganligin neden glduéu.saqllk ve sosyai soruhlarl‘da tar-
tismigtir. '’

Caligmalar sirasinda egitilenlerin, AP'sini daha
cok ekonomik bir zorunluluk olarak goérdikleri ve RIA kulla-
nacaklari egitmede Snemli bir nokta olan,ylksek dodurganli-
Jin ana ve ¢ocuk sajlidina olan olumsuz etkisi konusuna pek
Snem vermedikleri gdzlenmigtir. Bu gdzleme dayanilarak,ebe-
lerin kendi yliriitecekleri egitimler sirasinda dikkat edil -
mesi gereken konularda efitilmeleri kararlastirilmig ve e-
beler rol oynama (role playing-gdsterilmesi istenen konuyu
gercekte olmasi gereken kigi yerine egiticinin o rold Ustle
nerek canlandirilmasi) teknidi kullanilarak egitilmiglerdir.
Toplantilara eJitilen her grubun deneticiside katilmigtir.

| Ankara'da vapilan s6zlU sina.da,lreme organlari-
nin basit anatomisi,adet nedir,ovulasyon zamani,gebelik na-
s1l meydana gelir,génel olarak gebelidi oOnleme yontemleri
nelerdir (etkin ve etkin olmayan ydntemler) ,RIA’nin bazi
yvan etkileri ve PM ile RIA uygulamasa hakkinda genel sorun-
lara yanit aranmigtir. S86zlU sinavin deéerlendirilmesi P.iyi

iyi-orta-zayif olmak iizere ddrtld bir &lgek Hzerinde egiti -
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cinin insiyatifini kullanmasiyla yapilmigtir.

Ankara degderlendirmesinde s6zli sinavin yanisira
5 soruluk yazili sinav da verilmigtir. Verilen yanitlarda
eJer hata varsa aninda diizeltilerek kendileriyle tartaigil -
mistir (Bkz.EK: 8);Béylelikle Ankara'da yapilan s6zli ve ya
z1li sainav sonuglari ile 5 PM ve 2 RIA uygulamasi,ebelerin
daha ®nce efitildikleri merkezlerde kendileri ig¢gin tutulan
kayitlarla birlikte bir bilitlin halinde deferlendirilerek ,ba-
sari durumu saptanmigtir. Ayrica, bazi editim merkezlerinde
yveterli sayida PM ve RIA uygulamasi yapamamig ebelerin,Tel-
sizler Dofumevinde belli bir siire daha kalmalari saglanmig-

tir.

3.1.2.2- Aragtirma ve degderlendirme formlari:

1. On ve son testler: (Bkz.EK: 7)

Daha ®nce Ankara-Cubuk Aragtirmasinda kullanalan
Diinya Saéiik Orgitii (DSU)nin uyguladidi goktan segmeli ve
43 sorudan olugan tésttif.

2. 11k kez RIA uygulanacaklara kontrol listesi:

(Form: 1 Bkz. Ek 4)

Bu formla editilenler tarafindan kadina sorulan
sorularla yada gtzlemle, anormal durumlarin olup ' olmadig:
saptanmaya calisilir. Toplam 17 soru ve ilgili 17 talimata
igerir. EJitilenlere yol gdsterici olmasi amaci ile RIA
uygulamasinin kontrendike olduéﬁ durumlarda cevaplar form
fizerinde taranmis kutulara diigegek bigimde diizenlenmigtir.

3. RIA kullananlar ig¢in izleme kontrol listesi:

(Form 2 Bkz.EK: 5)

Kadina sorulan sorularla jinekolojik herhangi -
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bir durumun olup olmadifina dikkat edilir. Bu formda 14 so-
ru yer almakta olup her soruya verilen cevaba (bulgulara)
gdre de talimat verilmigtir,

4., Sevk kagadr : (Bkz. EK: 6)

Hasta tani yvada tedavisi igin doktora gdnderil -
diginde doldurulan bu form iki bdlimden olugmaktadir.

Birinci b&lim: Hastayi doktora sevk eden tarafan
dan doldurulmaktadir. Bu bdlimde kadin ve sevk eden hakkin-
da kisa bilginin yanisira doktora sevk nedeni de ayrintila
olarak belirtilmektedir.

tkinci b&liim: Hastanin gdnderildigi doktor tara-
findan doldurulmakta ve sevk eden ile doktqr arasindaki ta-
ni iliskisine yonelik bilgiieri igermektedir. Sevk kayit
formu, arastirmanin sinirlari igerisinde galt ileriye donik
bilgi vermek amaci ile kullanllﬁlgtlr.

5. Yazili test: (Bkz. EK: 8)

Bilitiinleyici editim dfneminde kullanilan bu test
5 sorudan olugmaktadir. |

Hazirlanmasinda, on ve son testin diizenlenmesin-
de gtz &nline alinan temel ilkelerin yanisaira, Ozellikle e -
“itim ddnemlerinde ortaya ¢ikan farkliliklari ve vurgulan -
" masi gerekli iligkileri de kapsiyacak bir bigimde olusturul
mugstur. |

6. 58zli Test

Gerek teorik bilgilerindeki yetersizligin gide -
‘rilmesini gerekse editimlerde karsilastiklari sorunlarin ¢8
ziimlenmesini vede bilgilenmelerini artirici bir amag olan
bu testte,su temel ilkeler g&zdniine ;llnmlstlr,

a—- Kavram ve vak'a konusundaki temel bilgilenmesi
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ile kavrama yetenedi,analiz ve sentez yapmada davraniglaran
gdzlenmesi.

b- Problemi kavramasi ve yetenegi, istekliligi,de
Jer vermesi ve sorumluluk tasgima gibi davraniglarinin ince-
lenmesi.

c- lgitme,gdrme,dokunma,tutma gibi uyarilma yon-
temleri ile taklit,uyum ve yérat1c1 niteligindeki davranig-
larinin gdzlenmesi.

d~ Tiim bu davranislarinin sonucunda -psikomotor
" davraniglarinin analizi.

e~ Davraniglarin, 8nceliklerine glre siralanarak
k&tli, iyi bigiminde deerlendirilmesi ﬁe geredinde uyaril -
masi. | |

f- Rol oynama (role playing) tekniginin kullanil

masi gibi, ilkeler s&zlii testte dikkate alinmigtair.

7. Egitim ddnemlerinde ebe, ebe-hemgire deferlen
dirme formu : (Bkz.EX: 5)

EJitilen hakkinda genel bilgiler yanaisira, TED
ile BED'in deki veriler bu formda yer almig ve bu formdan a

nalizde yararlanilmistir.

3.2~ Degerlendirme Metodolojisi:

Hekim dig1i saglik personelinin RIA uygulama egi-
timini etkileyen faktdrlerin tanimlanmasi,ilizerinde inceleme
yapllabllme51 ve aralarlndakl iliskinin saptanmasi ig¢in,dn-

celikle veriler denetlenmig, hata duzeltmelerl yapllmlstlr.

B8ylece; TED ile BED'indeki veriler "EJitim Ddneminde Ebe,

Ebe-Hemgire DeJerlendirme Formu" nda birlegtirilerek toplan

mistir. (Bkz. Ek: 10) Degerlendirme Metodolojisinde; elde



22

edilen verilerin yeniden denetlenmesi, hata diizeltmesi,tab-

lo ile gﬁsterimi‘"Verrlerin Diizenlenmesi" bagligi altainda,

elde edilen bulgularin dederlendirilmesinde kullanilan tek-

nikler igse "tstatistiksel Dederlendirme” bagligi altinda e-

le alinmigtir.

3.2.lﬂ.Verilerin diizenlenmesi:

Veriler her editim dénemi: sonucunda denetlenmis,
eksik ve hatalafin diizeltilmesine gidilmig olmakla birlikte,
yanlis RIA uygulama islemini etkileyen PM deki kiiglik ve bii-
yik yanilgilarin kag¢inci muayenede oiduéunun'tesbiti ancak
kayit hatasi nedeni ile 5 ebe-hemgire ve 35 ebe ig¢in yapila
bilmigtir.

| Aciklayici nitelikteki tablolarin dlizenlenmesin-
de, marjinal ve capraz (cross) tablolardan yararlanilmis ve
tablolagtirma el ile yapilmigtir,

On testeki puanin son testtelyﬁkselme orani, tim
egitilenler ig¢in hesaplanamamis; ikl teste katilan 131 edi-
tilen ig¢in hesaplanabilmisg verbununla gapraz tablolagtirma
yapllmlstlr.

. Ayrica; TED ve BED'indeki belirli bagari olegilit -

leri ile Composite index gelistirilmigtir. Olglitler:

1- son Test (Post - Test) ' (TED) 35 ve )

2~ Bllyik Yanilgl | (TED)‘yok

3- Bagarisiz RIA Uyqulama - (TED) yok

4- 85214 Test ) (BED) Pekiyi

5- Son yaélll Test '(BED) 4-5,defer -

leri alanlar ¢ok bagarili, geri kalanlar ise bagarili olarak

degderlendirilmis ve bu sonu¢glarla en son degerlendirmedeki
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capraz tablolagtirma yapilmigtar.

3.2.2- Istatistiksel dederlendirme:

Tablolastirmada gruplama, verilerin .. siniflan -

dirilmasi isleminde, istatistiksel siniflandirma kurallari-
na badly kalinmakla birlikte, ug wveriler arasindaki farkla-
ligin biiylklidgli yanisira, yvigilmanin belirli verilerde top-
lanmasi kargisinda zorunlu olarak sinif araliklari,bazi tab
lolarda egit alinmamigtir.

Dederlerin, istatistiksel olarak anlamli olup ol
madigini anlamak i¢in parametrik olmayan testlerden Ki-Ka-

re dnemlilik testi kullanilmigtair. Ancak zorunlu hallerde

dagilaimin kesik ve c¢arpik olma olasilifinda Fisher ki- kare

kesin testi uyvgulanmigtir. Gerektifinde de Yates Diizeltme-

si yapilmigtir.
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IV. BULGULAR |
E@itilenlerin yas da§1llm1,medeni‘durumu gibi &-

zellikleri yvaninda bitirdikleri okul,gérév,gérev slireleri,

gbrev yerleri ve editim merkezlerine gdre dadilimlarini ige
ren temel tanimlayicilar iié;-eéitilenlerin demografik ve
sosyal Ozellikleri sirasiyla sunulacaktir. Ayricaj;gerek. .TED
gerekse BED'lerinde, editilenlerin yagtlklarl PM yvanilgila-
r1 ile RIA takma yeteneklerini igeren bulgular yaninda he;
iki donemde vapllan vazili ve s&zlil testlerin sonuglarl da

verilmistir.

4.1- Egitilenlerin sosyal ve demografik &zellik-
leri: . -
Eitilenler besg yasg grubundaﬁtopianmlstlr.ZS ~29
vag grubunda katilma yilizde 38 olarak en.fazla bulunmugtur

(Tablo 1),

Tablo: 1 EGITILENLERIN YASLARINA GORE DAGILIMI

Egitilenlerin Yagi Egitilenler Ylizde
15 - 19 11 7
% 20 - 24 40 27
25 - 29 57 38
30 - 34 25 17
35 - T 17 11
TOPLAM. . 150 100

Ikinci sirayi ise ylizde 27 ile 20-24 vyasg grubu
alﬁaktadlr. Ug yvag grublarinda ki daralma dikkate alindigin

da,editilenlerin vas grublarina gére dagilimi genelde normal
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bir dagilima yakinlik gdstermektedir (Tablo 1),
Eitilenlerin medeni durumlarina gdre dafilima

Tablo {2) de gdsterilmistir.

Tablo : 2 EGITILENLERIN MEDENT DURUMLARINA GURE DAGILIMI

Medeni Durumu Eitilenler Yiizde
Evli ' 80 53
Bekar 63 42
Dul : 7 5
TOPL AM 150 100

Egitilenlerin medeni durumlari {i¢ grupta incelen
migtir. Bu arastirmada egitilenlerin ylizde 53'l evli, ylizde
42'si bekar ve vyiizde 5'i de dul bulunmustur.

Eitilenlerin bitirdikleri okullara gdre dagili-

m1 Tablo (3) de gbsterilmigtir,

Tablo: 3 EGITILENLERIN BITIRDIKLERT OKULLARA GUORE DAGILIMI

Bitirdikleril Qkul Editilenler Yiizde
Saglik Okulu 128 85
Saglik Koleji - 22 15
TOPLAM 150 100

Egitilenlerin bitirdikleri okullara gdre dagilai-
m1 iki temel grupta incelenmigtir. Bunlar, ilk okul sonrasi
i y1llik bir egitim ile ebe,yardimci hemgire = . yetigtiren
saglik okullara ile orta okul sonrasi ddrt yillik bir egi -
tim d&nemi sonu; ebe-hemgire, hemgire yetigtiren saglik
kolejleridir.

Buna gdre bu aragtirmada editilenlerin ylizde 85'i

Saglik okulu mezunu ebe,ylizde 15'i sadlik koleji mezunu ehe-
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hemgiredir.
Eitilenlerin gdérev slirelerine gdre dadilimi Tab

lo (4) de verilmektedir.

Tablo : 4 EGITILENLERIN GOREV SURELERINE GORE DAGILIMI

Gdrev slireleri (yail) Egitilenler Yizde
1 den az 3 2
1 - 3 30 20
4 - 6 | 25 17
7 - S 23 15
10 - ? 69 ) 46

T O P L A M 150 100

Editime alinan ebe-hemgire ve ebelerin yﬁzde
46's1 10 yal ve daha fazla bir slire hizmette bulun -
muglardir. Hizmeti 1 yildan az olanlar yfizde 2; 1 - 3
yil, 4 -6 yvil ve 7 - 9 yil olanlar 1ise saira 1ile yilizde
20, vylizde 17 ve ytizde 15' dir. Genel olarak 4 ve da -
ha fazla yil hizmeti olanlar egitilenlerin ylizde 78" i,
3 y11 ve daha az siire hizmeti olanlar ise ylizde 22'

sidir.

Egitilenlerin simdiki gbrev yerlerine gdre

dagilimi ise Tablo (5) de wverilmigtir.
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Tablo: 5 EGITIIENLERIN GOREV YERLERIKE GUORE DAGILIMT-
Goérev Yeri Egitilenler Yilzde
Denizli: .. 10 7
Gaziantep L 12 w7
Mugla - 12 8
Kocaeli 12 8
Erzurum 9 ' 6
Malatya 4 : 3
Eskigehir 4 3
Hatay 7 4
Cankari 13 8
Edirne 13 9
Rize 16 11
Afyonkarahisar 10 7
Bolu 12 8
Yozgat | 16 ‘ 11

TOPLAM 150 100

Bu c¢alagma 'igin Bncelikle Saglik ve Sosyal Yar -
dim Bakanligi Niifus Planlamasi Genel Midiirliigince 14 Ilde
ylirtitiilen ACS/AP entegre projelerinde hizmette bulunan ebe

ve ebe-hemgireler efitime alinmigtir.

Erzurum , Malatya, Eskigehir, Hatay . illerinde-
ki Projelerin digerlerinden daha sonra (1979 yalinda)
baglatilmasi nedeni ile bu illerden egitime alinan

personel sayisi daha azdir.
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Tablo: 6 EGITIM MERKEZLERINE GORE EGITILENLERIN DAGILIMI

Egitim Merkezi Egitilenler Yizde
Zeynep Kamil 50 33
Stileymanive 25 17
Rami 17 11
Tzmir | 16 11
Telsizler 14 9
Cubuk ) N 28 19
TOPLAM 150 - 100

EJitim merkezinin gdrev yerlerine uzaklidi ,egi -
tim merkezlerindeki donanim,egitici sayisi ile pratik edi -
timdeki wvak'a kapasiteleri g&zéniine alinarak eéitiieﬂlefin
eJitim merkezlerine gbre dadilimi; sirasi ile Zeynep  Kamil
yizde 33, Cubuk yiizde 19, silileymaniye ylizde 17, Rami ylizde
11, izmir yilizde 11, TelSizlér'§ﬁzde 9 olarak gergeklegmis -
tir.(T'ablo "6)

| Egitim merkezlerine gdre ortalama editim perso -

nel sayisi 25 dir.

4.2- Temel eJitim ddnemi temel bulgulari:
Egitilenlerin On testde aldiklari puanlara gdre
dagitima Tablo (7) de verilmigtir.

Tablo: ' ? TED'DE EGITILENLERIN ON TESTDE ALDIKLARI PUANLARA
GORE DAGILIMI

Aldaiklari Puanlar _ Egitilenler Yizde
29 - 3 - 96 73
30 - 34 | 19 14
35 - 39 16 12
a0 - 1 1 1

TOPLAM 132 100
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On testde toplam 132 egitilen katilmig ve aldik-

lari puanlar ddrt grupda toplanmigtir. 29 ve asad:r puan a -
lanlar n testde katilanlarin ylizde 73'1,30-34,35-39 ve 40
ile daha fazla puan alanlar ise sirasiyla ylizde 14,ylzde 12,
ylizde 1 dir.
On testde ortalama puan 26.9 bulunmustur,
EJitilenlerin egitimden sonraki son testde aldik

lar: puanlara gdre dagilimi Tablo (8) de verilmigtir.

Tablo 8 TED'DE EGITILENLERIN SON TESTDE ALDIKLARI

PUANLARA GORE DAGILIMI

Aldiklari Puanlar " Egitilenler Yiizde
29 - ¥ 8 5
30 - 34 24 16
35 - 39 78 53
40 - 1 39 26

TOPL AM 149 100

Son testte katilan 149 editilenin puanlari dort
grupda toplanmlstlr; 40 ve daha fazla puan alanlar son test
de katilanlarin ylzde 26'sa1,635-3%9 arasi puan alanlar isge
ylzde 53'i,30-34 ile 29 ve daha az puan alanlar sirasi ile
ylizde 16 ve ylizde 5 olmustur.

Son testdeki ortalama puanin on testteki ortala-
ma puana gbre yiksek (37913:> 26.9) olmasi,editimin baga -
rili oldudu geklinde yorumlanabilir (=).

On ve son test sonuglari tablo halinde verildig&i

gibi histogram seklinde $Sekil (1) de verilmigtir.

(#) On test sonuglarinin degigim katsayisi (Variation Coef-
ficient) 20.95 % buna kargin son test sonuglarinin dedigim

katsayisi 9.89 % bulunmugtur.
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Egitim de ama¢ egitilenin bilgi ve becerisini

yikseltmek oldujuna gdre editim baglamadan Once ve sonra e-
Jitilenlerin yazili testlerinde aldiklari puan dadilimi in-
celendiginde puanlarda meydana gelen ylkselme oranlari ya-
pilan editimde bilgi ydnlinden amaca ulagildigini gdstermek-

tedir (Tablo 9).

Tablo: 9 TED'DE 8N TEST VE SON TEST PUANLARININ DAGILIMI

11k Test Son Test

Puanlar EJitilenler Yiizde Egitilenler Ylizde

29 - 96 73 8 5,3
30 =% 36 27 141 94.7
TOPLAM 132 100 149 100

Ornedin ilk testte egitilenlerin biiytk ¢odunludu
(Ytizde 73'd) 29 ve daha az puan alirkan son testte 29 ve da
ha‘az puan élanlar yiizde 5'e diigmiistiir. flk teste 30 ve da-
ha fazla puan alanlar ylizde 27 iken son testte bu oran yliz-
de 24,7 ye ylkselmigtir.

Alti editim merkezinde; eJitilenlerin,yaptiklara

PM'lere gdre dadilimi Tablo (10)*da verilmigtir.

Tablo: 10 TED'DE EGITILENLERIN YAPTIKLARI PM'LERE GORE

DAGILIMT
PM Sayisi Egitilenler Yilzde -
50 { 52 : 35
51 % _ ' 97 65
TQPTLAM ‘ 149 100

Egitilenlerin birinin yapmis olduju PM,kayit ek-

sik1ligi nedeni ile degerlendirilememis geri kalan toplam
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149 ebe,ebe-hemgirenin yilizde 35'i 50 ve daha az, ylizde 65'i
de 51 ve daha fazla PM yapmigtir.
TED'inde karsilasilan PM vanilgilari Tablo (11)

de verilmigtir.

Tablo: 11 ' TED'DE KARSTILASILAN PM YANILGILARI
Yanilgl PM Yilzde
Ricltik yvanilgr 1013 11.3
Bliy ik " 201 2.3
Toplam Yanilgi. 1214 13.86
Yanilgi Yok 7690 86.4
TOPLAM PM . 8904 100

Toplam 149 kigi, bu editim ddneminde 8904 PM -
yapmis b&ylece editilen bagana ortalama 59.8 PM digmiligtiir,

Ayrica egitilen bagina ortalama 6.8 kiiglik yanil-
g1, 1.3 biiylik yanilgi bulunmustur. Toplam PM'nin ylizde 86,4
inde egitici ile egitilenlerin bulgulari ayni olmug, buna
kargin ylizde 13.6 sinda yanilgi tesbit edilmigtir.

Karsilagilan yanilginin,ylizde 11.3'# kiigik,ylizde

2.3'ﬁ bilylikk vanilgadar.

PM'deki kiiglik ve Dbiiylk yanalgilarin kaginca
muayenede oldufunun tesbiti ancak 35 ebe ve 5 ebe-hem
sire ig¢in yapilabilmistir. Buna gbre, egitilen 40 ebe,
ebe-hemgirenin ilk 40 PM' lerinde muayene sirasina go-

re kargilagstiklar:i vyanilgilar Tablo (12) de Szetlenmigtir.
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Tablo: 12 TED'DE EGITLLEN 40 EBE,EBE-HEMSIRENIN ILK 40 EM'DE
MUAYENE SIRASINA GORE KARSILASTIKLARI
YANILGILAR

Vaka Sirasi

1 - 10 11 - 20 21 - 30 31 - 40 TOPLAM

Yanilgilar Sayi Ylz. Sayi Yiz.Sayi Y@iz.Sayi Yliz.Sayi Yz .

K.Yanilgx 114 28.5 88 22 43 10.8 31 7.7 276 17.3

B. " 50 12.5 22 5.5 12 3 “13 3.3 97 1.0

T.Yani1lgl 164 41 110 27.5 = 55 13.8 44 11 373 23.3

Yanilgl Yok 236 59 290 72.5 345 86.3 356 89 1227 76, 7

TOPLAM PM 400 100 400 100 400 100 400 100 1600 100

Muayvene edilen vak'a sirasinda gtre saglikli de
Jerlendirilmesi yapirlan 40 ebe,ebe-hemgirenin PM'lerde yap-
tiklari yanilgilarain dagilima 56yled}r;kﬁgﬁk yanilgilar ilk
10 muayenede vyiizde 28.5 iken 2 nci 10 muayenede ylizde 22 ve
gittikge azalarak 4 incii 10 muayenede ylizde 7.7 ye diigmig -
tir.

Ayni sekilde biiytkk yanilgilar ilk 10 muayenede
ylizde 12.5 iken gittikg¢e azalip 4 cl 10 muayenede yizde
3.3'e diigmiistiir. Toplam yanilgl ise ilk 10 muayenede yiizde
41 iken 4 cii 10 muayenede yitizde 11'e digmiistir. Yine PM' de
hig yanilmama ilk 10 muayenede yilizde 59 iken el becerisi

arttikga 4 cii 10 muayenede ylizde 89'a yikselmigtir.

Efitilenlerin uyguladaklari RIA'lara gdre da -

rlimr Tablo (13) de verilmistir.
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Tablo: 13 TED'DE EGITILENLERIN UYGULADIKLARI RIA'LARA GORE

DAGILIMI
Uyvgulanan RIA Egitilenler Yiizde ..
10 - ¥ a1 28
11 - 20 27 18
21 - 1 ‘ 81 54
TOPLAM 149 100

EJitilenlerden birinin uyguladidi RIA sayis:i tes
bit edilememis, difer 149 editilenin uyguladiklari RiA'lar
fic grupta toplanmigtir. Egitilenlerin ylizde 54'4 21 ve daha
fazla RIA uygulamiglardir. Yiizde 28'i ise 10 ve daha az RIA
uygulamiglardir. |

Uygulanan RIA'nin basari durumu ise Tablo (1l4)de

verilmistir.
Tablo: 14 TED'DE UYGULANAN RIA'NIN BASARI DURUMU
F
Bagari Durumu RIA Yiizde
Bagarili uygulama 3435 94
Bagarisiz " 220‘ 6
TOPLAM UYGULAMA 3655 100

Egitilenler tarafindan toplam 3655 RIA uygulan -
mis bunun yiizde 94'll basarili sadece ylizde 6'sinda bagarili
olunmamigtir.

Egitilen basina RIA uygulama ortalamasi 24.6 ol-
maktadir. Ayrica, egitilen bagina bagarila RiA uygulama or-

talamasi 23.1 bagaraisiz RIA uygulamasi da 1.5 bulunmustur.
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4,3~ Biitlinleyici efitim ddnemi (BED) temel bul -

gulara:
BED'de vak'a azlidi nedeni ile ancak 135 efiti -
len PM yapabilmistir. Bunlarin yaptiklari PM'lerin dagdilima

Tablo (15} de verilmigtir.

Tablo : 15 BED'DE EGITILENLERIN YAPTIKLARI PM'LERE GORE

DAGILIMI
- PM Sayisa : Egitilenler Yizde
i - 3 24 17
4 - 6 106 79
7 = 9 5 4
TOPLAM 135 - 100

Bu d&nemde 135 ebe,ebe-hemgirenin yaptigi PM'ler
ic grupda toplanmistir. 4-6 arasi PM yapanlar egitilenlerin
ylizde 79'u iken, 1-3 ve 7-9 arasi PM yapanlar sirasi ile yiliz
de 17 ve yizde 4 olarak tesbit edilmigtir.

Karsilasilan PM vyanilgilari ise asadidaki tablo

(16) da verilmistir.

Tablo: 16 BED'DE KARSILASILAN PM YANILGILARI
Yanilgl Pelvik Muayene Yiizde
Kiiglik Yanilga 103 i6.6
Bilyiik " 5 0.8
Toplam Yanilga 108 17.4
Yanilgi Yok 513 82.6
TOPLAMPBPM 621 100

BED'de 135 kigi've 621 PM yaptirilarak denetim-
leri yapilmig. Bu muayenelerde egitilenlerin ylizde 82.6 si

PM'yi iyi deferlendirmisg, geri kalan ylizde 17.3'd ise yanil-
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migtir. Bu yanilgilarin ¢odu kiiglik vanilgi nitelidinde olup
biviikk yanilgi tiim muayenelerin g¢gok azini (% 0.8) tegkil et-
mektedir.

BED'in de egitilenlere RIA'da uygulatarak deder-
lendirme yapilmigstir. Uygulanan RIA‘larin e§itilenlere glre
dagilimi Tablo (17) de verilmigtir.

Tablo : 17 BED'DE EGITILENLERIN UYGULADIKLARI RIA'LARA
GORE DAGILIMI

Uygulanan RIA Egitilenler Yiizde
1l =2 105 97
3 -4 3 3
TQOPLAM 108 100

BED'de efitim siiresi bir kag gin gibi kisa olma-
s1 yani gira vak'a sayisininda azlidi nedeni ile 108 kigiye
RIA uygulatabilmigtir. RIA uygulayanlaran yiizde 97'sine an-
cak 1-2 RIA uygulatilmig sadece yilizde 3'lne 3 ve daha fazla
uygulama vaptirilabilmigtir. |

Uygulanan RIA*nin bagari durumu ise; Tablo (18 )

de gdsterilmigtir.

Tablo : 18 BED'DE UYGULANAN RIA'NIN BASARY DURUMU
Bagari Durumu RiA Yiizde
Bagarili uygulama 196 ‘ 91
Bagarisiz uygulama 19. 9
TOPLAM 215 100

108 kigive toplam 215 RIA uygulatilmigtir.Difer

bir devisle kigi basina RIA uygulama ortalamasi 2 dir.

EJitilenler yizde 91 vak'ada basarili uygulama

yapmig, yizde 9 vak'ada ise bagarisiz bulunmustur .Bagarisiz-



37
liklar daha ¢ok servikal kanalin kapala oldugu haller oldu~-
gundan, editilenlere perforasyon riski nedeni ile bu durum~
larda zorlamaksizin vak'ayi hekime sevk etmeleri geredi wvur
gulanmigtir. i

BED'inde e&itilenlerin sdzliu testde aldiklari pu

anlara g&re dagalimi Tablo (19)'da verilmistir.

Tablo: 19 BED'DE EGITILENLERIN S8ZLYU TESTDE ALDIKLARI

PUANLARA GURE DAGILIMI

Puanlar Egitilenler Yizde
Pekivyi 33 22
tyio 106 71
Orta 10 7
Zayif - -
TOPLAM 149 100

S6z11 sinava katilan 149 editilenin deferlendiril
mesi ddrt grup lizerinde yapilmigstir. Pekiyi puan alanlar si-
nava katilanlarain ylizde 22'si,iyi puan alanlar yiizde 71'i ve
orta puan alanlar ise viizde 7  bulunmugtur.Zayif puan alana
rastlanmamig, Pekiyi ve iyl puan alanlarain toplam sinava ka-
tilanlarain yiizde 93'il oldugundan s&zlii sinavdaki basari ora-

ni yiksek olarak kabul edilmigtir.

BED'inde egitilenlerin vyazilai testde aldikla-
ri1 puanlara godre ‘daﬁlllml ise asagida Tablo (20) 'de

verilmigtir.



38
Tablo : 20 BED'DE EGITILENLERIN YAZILI TESTDE ALDIKLARI

PUANLARA GORE DAGILIMI

Puanlar Egitilenler Yilizde
1 - 2 2 1
2,5 - 3,5 30 20
4 . - 5 117 ‘ 79
TOPLAM 149 | | 100

Yazili testte katilan 149 kisinin de dederlendi-

rilmesi li¢ grup lzerinden yapilmigtir.

4 - 5 arasi puan alanlar sinava katilanlarain yiiz
de 79'u, 2,5 - 3,5 arasi puan alanlar ise ylizde 20 bulunmug-
tur. Bdylece 2,5 Ustlli puan alip bagarili diyebllecedimiz ke
sim sinava katilanlarin ylzde 99'u olmakta; buna karsin ba-
$arisiz diyebilece@imiz 1-2 arasi puan alanlar iée‘ ginava
katilanlarin ylizde 1'1i gibi disglik bir oranda bulunmaktadir.

Buraya kadarki incelememizde ele.alinan badaiml:
ve bagimsiz degigkenlerin kendi igerisindeki farklilagmasi
incelendi. Bundan sonra bagimli ve badimsiz deéiskenier ara
sindaki iligki ile farklilagma ve bagaraiy: etkileyen fak -
térlerin olasi iligkileri ac¢iklanmaya ¢aligilacaktair. Cok
gesitli:faktérleri igeren iligkiler dort aha grupta ele a-
linmigtar.

Once e§itilenlerin PM'de kargilastaiklari yanilgl
lar daha sonra diJer degigkenler arasindaki iligkiler ince-

lenecektir.

4.4- Eitilenlerin PM'de karsilastiklari yanil -

gilar:
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Efitilenlerin PM'de kargilasgtiklari vyanilgilar

ve yanilgi tlirleri yas,gdrev, editim merkezleri ve yaptak-

lara: PM'lere gdre incelendi,

Editilenlerin yasg gruplarina gdre yaptiklari PM

lerde karsilastiklari yanilgilar Tablo (21) de verilmigtir.

Tablo: 21 EEITILENLERIN YAS GRUPLARINA GORE YAPTIKLARI

PM'LERDE KARSTILASTIKLART YANILGILAR

Egitilenler Yanilgl var Yanilgi vyok Toplam PM.
Yasa Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
15 - 19 101 17 508 83 609 100
20 - 24 341 15 1947 85 2288 100
25 - 29 4690 12 3372 88 3832 100
30 - 34 198 15 1108 85 1306 100
35 - 1 114 13 755 87 869 100
TOPLAMIL214 14 7690 86 8904 100

x2 = 18,733 p £ 0,05

Tablodaki bulgulara gdre, eJitilenlerin yaglara
ile yaptiklari toplam PM'de kargilagtiklari yanilgi baki -
mindan 25-29 yag grubu disindakilerde fark istatistiksél ]
- larak anlamli bulunamamigtir (x> = 18,733 2<0.05).Buna
gbre 25-29 yas grubunda olanlarin PM'lerde yanilgi ile kar
5llésma ylizdesi diiglik ve difer yas grublarina gére farkli-
dir. DiJer bir deyigle 25-29 yas grubu dagindaki yasg gfub-
larinda kargilagilan yanilgilar arasinda fark yoktur.

Ayrica efitilenlerin yag gruplari ile karsilag-

tiklari yanilgi tiirleri (kiigiik ve biiyllkk yanilgi) arasinda-
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ki iligki ise sdyledir (Tablo .22).
Tablo: 22 EGITILENLERIN YAS GRUPLARINA GORE TOPLAM

YANILGIDA KARSILASTIKDARI YANILGI TURLERI

Egitilenler K.Yanilga B.Yanilgy Toplam Yanilayr
Yagi = Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayi Yizde
15 - 19 73 72 28 28 101 100
20 - 24 270 79 71 21 341 100
25 - 29 409 89 51 11 460 100
30 - 34 175 88 23 12 198 100
35 - T 86 75 28 25 114 100
TOPLAM 1013 83 201 17 1214 100

x 2= 28,16 p £ 0.05

Egitilenlerin vas gruplari ile yaptiklari PM 'de
karsllégtlklarl toplam yanilgl tﬁfieri arasindaki iligki is
tatiksel olarak incelendiginde (x° - 28,16 P& 0,05) fark-
11lik bulunmustur. Buna gdre 25-34 vag grubunda daha g¢ok kii
¢k yanilgi,diger yas gruplarinda daha ¢ok ~biivik ' .yanilgi
gbzlenmigtir. o

Eitilenlerin yag gruplarina gdre; gerek toplam
PM'de karsilastiklari yanilgilar gerekse kiliclik ve biylk ya-
nilgilar arasi iligki gézénﬁne alindiginda 25-29 yasg grubun
da bulunanlar daha basaril: bulunﬁﬁstnr. Bagara yonlinden

bu yag grubunu 20-24 ve 30 - 34 yas grubu ilzlemigtir.

Egitilenlerin gb&revlerine g&re vyaptaklari PM'
lerde karsilastiklari yanilgilar incelendifinde sanug gly *

ledir (Tablo 23).
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Tablo : 23 EGITILENLERIN GOREVLERINE GORE YAPTIKLARI
PM'LERDE KARSILASTIKLARI YANILGILAR

Yanilgl Var Yanilgil Yok Toplam PM

Gorevi Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Ebe 1072 14 6625 86' 7697 100

Ebe-Hemgire 142 12 1065 88 1207 100

TOPLAM 1214 14 7690 86 8904 100
x? _ 4,247 p< 0,05

Aragtirma kapsamina girenlerin gbrevlerine gdre,

vaptiklari toplam PM'lerde kargilastiklari vanilgilar ista-

tiksel olarak anlamli bulunmugtur (x2

— . 4,247 p<L0,05 ).

Buna gbre ebelerde,.ebe*hemgirélere gére'daha fazla yanilagl

gdzlenmistir,

Egitilenlerin gdrevleri ile kargilagtaiklari va -

nilgr tlirleri ar351ndéki iligki ise Tablc (24) de goriilmek

tedir.

Tablo: 24 EEGITILENLERIN GOREVLERINE GYRE TOPLAM YANILGIDA

KARSILASTIKLARI YANILGI TURLER?

K_Yanllgl‘ B.Yanilgi. - Toplam Yanilgi
Gbrevi Savi Yilizde Sayi Yilizde Savyi Yiizde
Ebe 889 83 183 17 1072 100
Ebe-Hemgire 124 87 | 18 13 142 100
TOPLAM 1013 83 201 17 1214 100
x? . 1,721 P> 0,05

Tablo bulgularina gdre editilenlerin yaptiklara

toplam PM'lerdeki toplam yanilgilarin ebelerde yiizde 83'd,
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ebe-hemgirelerde ylizde 87'si kilgikk yanilgly, buna kargin e-
belerde yiizde 17'si, ebe-hemgirelerde ylizde 13'ld blyik ya -
nilgidir ve aralarinda istatiksel olarak bir farklilaik yok—
tur.

Sonug oléfak ebe ve ebe-hemgirelerin yaptiklara

PM'lerde kargilastiklari vanilgi bakimindan aralarinda bir

fark olmakla (x2 = 4,247 P 0,05) birlikte kargilagtiklari
yvanilgl tirleri bakimindan aralarinda Onemli bir farklilaik

yoktur (x2 = 1,721 P»0,05).

E§itilenlefin egitim merkezlerine g&re vaptikla-

ri PM'lerde karsilastiklari yanilgilar Tablo (25) de sunyl-

mugtur.
Tablo : 25 EGITILENLERIN EGITIM MERKEZLERINE GURE
YAPTIKLARI PM'LERDE KARSILASTIKLARI YANILGILAR
Yanilgi Var Yanilgir Yok Toplam PM
Editim Merkezi Sayl Yﬁéde Sayi Yilizde Sayi Yiizde
Zeynep-Kamil 289 9 3042 91 3331 100
Stileylaniye 137 10 1295 90 1432 100
Rami | 233 22 814 78 1047 100
temir 193 17 910 83 1103 100
Telsizler 96 20 394, 80 490 100
Cubuk 266 18 1235 82 1501 100
TOPLAM 1214 14 7690 86 8904 100
X2 = 204,831 PL 0,05

Egitim merkezlerine gdre egitilenlerin PM' lerde
kargilastiklari yvanilglr bakimindan aralarindaki fark ista -

tistiksel olarak &nemli bulunmugtur (x2 204,831 P<:0,05 ).
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Buna gdre PM'de yanilginin en az oldugu egitim
merkezi Istanbul Zeynep-Kamil ve Siileymaniye dir. PM'de vya-
nilginin en yiksek oldudu egitim merkezi ise Istanbul Rami'
dir. Ankara Telsizler ve Cubuk EJitim Merkezleri ile Izmir
Egitim Merkezinde PM'lerde kargilagilan yanilgi bakimindan
aralarinda fark istatistiksel olarak Onemli bulunamamigtir.
Diger bir deyisle bu son {ig egitim merkezinae kargilasilan
yvanilgrlar 'arasi bi£ farklilik yoktur.

Ayrica egditilenlerin egitim merkezleri ile karsgi
lagtiklari yanilgal tlirleri arasindaki iligki gdyledir (% ab-
lo '26),

Tablo : 26 EGITILENLERIN EGITIM MERKEZLERINE GORE TOPLAM

YANILGIDA KARSILASTIKLARI YANILGI TURLERI

b

K. Yanilga B.Yanilgl Toplam Yanilg:
Egitim Merkezi Savi Ylizde Sayi Yiizde Savi Yizde
Zeynep-Kamil 218 75 71 25 289 100
Siileymanivye 101 74 36 26 137 | 100
Rami 206 88 27 12 233 100
Izmir 187 97 6 3 193 100
Telsizler 91 95 5 5 96 100
Cubuk 210 79 56 21 266% . 1lao
TOPLAM 1013 83 201 17, 1214 _1o00
x® = 64,287 p 0,05

Eitilenlerin editim merkezlerine gbre karsilag -
tiklari yanilgi tfirleri arasindaki i1ligki incelendiginde,a-

ralarinda istatiksel bir farklilik bulunmugtur (x2= 64,287

P<p.05). Yanliz Istanbul Slileymaniye ve Zeynep Kamil ile
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Ankara-Cubuk editim merkezlerinde editilenlerde kargilagi-~

lan yanilga tlird bekimindan farklilik istatiksel olarak an
lamli bulunamamigtir. Bu editim merkezlerinde kargilagilan
kHigik yanilgyr ise sirasi ile Zeynep-Kamil yilizde 75,Siley -
maniyede ylizde 74, Ankara-Cubuk'da ylizde 79'dur. DiJer g
egitim merkezinde editilenlerde ise kargilagilan kiigilk ya-
nilgi ylizdesi daha ytlkksek olup sirasi ile;izmirde ylizde 97,
Ankara Telgizlerde ylzde 95, Istanbul Rami de ise yiizde 88
bulunmug ,buna kargin bu editim merkezlerinde kargilagilan
bliyllkk yanilgl ylizdesi dligtiktiir.

EJitilenlerin yaptlklarllPM sayilarina gbre kar

silagtiklaras uyusmazliklar Tablo (27) de verilmistir.

Tablo: 27 EGITILENLERIN YAPTIKLARI PM SAYILARINA GORE

KARGILASTIKLARI YANILGILAR

Yanilgli var Yanilgi Yok Toplam PM
PM Saylél Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
50 302 14 1846 86 2148 100
51 % 912 13 5844 87 6756 100
TOPLAM 1214 14 7690 86 8904 100
; _
xT o=, 422 P> 0,05

Efitilenlerin yaptiklari PM sayilarina glre top
lam yanilgl durumlari farklailak gdstermemektedir (x2 = .422
P>»0,05).

Buna g&re 50 ve daha az muayenede yanilgi olma .
ihtimali ylizde 14 iken 51 ve daha fazla muayenede ylizde 13°

diir.
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Egitilenlerin yaptiklari PM sayilara ile kargi -

lastiklar:s yanilgl tilirleri arasindaki 1ligkiyi gbrebilmek 1

¢in Tablo (28) hazirlanmigtir.

Tablo: 28 ESITITENLERIN YAPTIKLARI PM SAVILARINA GORE

TOPLAM YANILGIDA KARSILASTIKLARI YANILGI TURLERL

K.Yanilgi B.Vanilgl Toplam Yanilgl
PM Sayilari Sayi Yiizde Sayl Yizde Sayi Yiizde
50 240 79 62 21 302 100
51 1 773 85 139 15 912 100
TOPLAM 1013 83 201 17 1214 100
2
x“ = 4,593 L 0,05

Tablo bulgularina gdre,editilenlerin yaptiklara
PM sayilarina gbre kargilagtiklari yanilgi tlirleri bakimin-

dan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

2
(" = 4,593 P<9 05).

EgJitilenlerin yaptiklari PM sayilarina gbre top-
lam yanilginin farklilaik gbstermemesine (Tablo 27) kargin,
kargilagilan yanilginin blyik olma ih;imali 50 ve daha
az muayenelexrde yilizde 21 iken 51 ve daha fazla muayenelerde
yiizde 15'e dlismektedir (Tablo 28), Buna gdre PM sayisi ylk-
seldikge egitimin sonuca olumlu etkisi gﬁzlénmekte, béylece
kargilasilan yanilgi tfirleri igerisinde kiiglkk yanilga oranw

sal olarak artarken, biiyilkk vanilgy ise azalmaktadir.

4.,5- EJitilenlerin RIA uygulamadaki bagari durum-

larai:

Egitilenlerin RIA uygulamadaki bagari durumlari
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vas,gbrev, egitim merkezleri ve yaptiklarai PM sayilarina

gdre analiz edildi.
Egitilenlerin yag gruplarina gdre RIA uygulama-

sindaki bagsari durumlari Tablo (29) da verilmigtir,

Tablo: 29 EGITILENLERIN YAS GRUPLARINA GORE UYGULADIKLARI

RIA'NIN BASARI DURUMU

Basarili Uyqul.Bagaxaisiz Uygqul.Toplam Uygul.

Egitil.Yaga Sayi Yiizde Say. Yiizde Sayl Yizde
15 - 19 208 93 16 7 224 100
20 - 24 801 94 48 6 849 100
25 -29 1426 93 100 7 1526 100
30 - 34 601 97 20 3 621 100
35 - 4 399 92 36 8 435 100

TOPLAM 3435 94 220 6 3655 100

<% = 14.031 P £ 0,05

Tablodaki bulgulara gbre editilenlerin yaélarl
ile RfA uygulamalarindaki basarilari arasindaki iligkl ista
tistiksel olarak farkl: bulunmugtur (x2 = 14.031 P<:0,05) o
Bagari yoniinden 15-19, 20-24, 25-29,; 35 ve yukari yaglarda
olanlar arasinda fark bulunamamig. Buna karsin 30-34 vasg
grubunda olanlarin toplam RIA uygulama51ﬁdaki bagaryi orani
yiizde 97 ile difer vasg gruplarlna.gére en ylksek degeri al-

migtir.

Sonug olarak; RIA uygulamada, 30-34 yag grubunda
olanlar diger vas gruplarina g&re daha bagarili bulunmugtur.

EJitilenlerin gdrevleri ile RIA uygulamasindaki
basari durumlari arasindaki iligkiyi g¥rebilmek i¢in ise Tab

lo (30) hazirlanmigtir.
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Tablo: 30 E&ITILENLERIN GOREVLERINE GORE UYGULADIKLART

RIA'NIN BASARI DURUMU

Bagarili Uygul. Bagarisiz Uygul.Toplam Uygul.

Gbrevi Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Ebe 2842 94 190 6 3032 100

Ebe-Hemgire 593 95 30 _ 5 623 100

lTﬂO PLAM 3435 94 220 6 3655 100
x% = 1,691 P> 0,05

Tablo bulgularina gbre egitilenlerin gbrevleri
ile RIA uygulamasindaki bagari durumlari arasindaki ilig-

ki istatiksel olarak incelendidinde farkla bulunmamigtir

2 B
(x" = 1,691 P»0,05).Buna gére RIA uygulanmasindaki basa-

r1 y&niinden ebe ve ebe-hemgsire arasindaki istatiksel ola -
rak anlamli bir farklilik yoktur.

Egitilenlerin editim merkezlerine gdre uygula -
diklari RIA'nin bagari durumu arasindaki iligki incelendi-
ginde Tablo (31)°

Tablo: 31 EGITILENLERIN EGITIM MERKEZLERINE GORE

UYGULADIKLARI RIA'NIN BASARI
DURUMU

Bagarila Uygu.Bagarisiz Uygu. Toplam Uygu .

Egit.Merkezle. Sayi yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Zeynep-Kamil 2332 .95 132 5 2464 100
Slileymaniye 31 63 18 - 37 49 100
Rami | 101 . 92 9 8 110 100
Izmir 452 ‘ 95 25 5 477 100
Telsizler 304 ‘ 92 25 8 329 100
Cubuk 215 95‘ 11 5 226 100
TOPLAM 3435 94 220 6 3655 100

x? = 84,941 p{ 0,05
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Tablo bulgularina gdre Sileymaniye digindaki e~

gitim merkezlerinde egitilenlerin toplam RIA uygulamasinda
ki basarili uygulama orani bakimindan bir fark yoktur. sii-
leymaniye editim merkezinde editilenlerin basarilai uygula-
ma orani ylizde 63 gibi digiikk bir dilzeyde olmugtur. Aradaki
fark istitistiksel olarak anlamli bulunmustur(x®= 84, 941
p<L 0,05) "
EJitilenlerin yaptiklari PM'sayilarina gdre uy-
guladiklari RIA*nin bagara durﬁmu Tablo (32) de verilmig -
tir. |
Tablo: 32 EGITILENLERIN YAPTIKLARI PM'SAYILARINA GOURE

UYGULADIKLART RIA'NIN BASARI DURUMU

Bagarili Uygu. Basarisiz Uygu,.Toplam Uygul .

PM Sayisi Sayi Yiizde Sava Ylizde Savyi Yiizde
50 + 812 94 52 6 864 100
51 1T 2623 94 168 6 2791 100

TOPLAM 3435 94 220 6 3655 100

% = 0,001 P> 0,05

Tablodaki bulgulara gore editilenlerin yaptikla
r1i PM sayilara ile RIA uygulamadaki bagsari durumlari ara -
sindaki iligki istatiksel olarak incelendiginde farkli bu-
lunmamistir (x2:A0,OOl %70,05). Buna gdre RIA uygulamada-
ki bagari y&niinden PM sayilari arasindga bir iligki yoktur.
Oyleki; 50 den az ve 51 den fazla PM ;apan editilenlerin ,
uyguladiklara toplam RIA'nin bagari orani her iki PM gru -
bunda da ylizde 94Jbuna kargin basarisiz RIA uygulama orani
yilzde 6 olmugtur.

Sonu¢ olarak, RIA uygulama bagarisini 50 den az

yvada daha fazla PM yapma etkilememektedir.
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4.6- Egitilenlerin &ntest puaninin son testte

yiikselme crani:

EJitilenlerin &ntest puaninin son testte yliksel
me orani, yag, gdrev, gbrev yeri, editim merkezi ve yaptik
lari PM sayilarina gdre incelenecektir.

Egitilenlerin yag gruplarina gdre Ontest puani-

nin son teste vikselme orani Tablo (33) de verilmigtir.

Tablo: 33 EGITILENLERIN YASLARINA GORE ONTEST PUANININ

SON TESTTE YUKSELME ORANI

Yik.0r.% 40} Yik.or.s 41f Toplam

olanlar olanlar

Egitilenin Yagi Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

15 - 19 3 27 8 73 11 100
20 - 24 19 53 17 47 36 100
25 - 29 27 53 24 47 51 100
30 - 34 16 73 6 27 22 100
35 - 1 6 55 5 45 11. 100
TOPLAM 71 54 60 46 131 100
2
%x“ ¢ 6,312 ‘ Pj>o,05

Ontestteki puaﬁln son testte yﬁksglmesi yonin -
den eJitilenlerin yaglari arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunamamistir (x° : 6,312 P»0,05). |

Eitilenlerin gbrevleri ile 6ntes£.puanln1n.son
testte ylikkselme orani arasindaki iligki Téblo (34) de ince-

lenmigtir.
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Tablo : 34 EGITILENLERIN GOREVLERINE GORE ONTEST

PUANININ SON TESTTE YUKSELME ORANI

Yik .O0r. % 40] Ylikse.Or.% 41% Toplam
Olanlar Olanlar

Ghrev Savi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Ebe 54 48 58 52 112 100
Ebe-Hemgire 17 89 2 11 19 100
TOPLAM 71 54 60 46 131 100

s _

x“ 2 9,539 pL 0,05

On Testteki puanain son testte yiikselme orani e-
belerde ebe-hemgirelere kiyasla g¢gok daha yiksek bulunmﬁgtur.
S6yleki 6n testin % 41 wve daha fazla yikselmesi ebelerde
ylizde 52 iken ebe-hemgirelerde sadece yilzde li olarak sap -
tanmigtir. On testin ylikselmesi y@ntinden ebe ve ebe-hemsire

arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmugtur(x2:9,539

p<o,o5) .

Egitilenlerin g8rev yerlerine gdre On test puani

nin son testte yilikselme orani Tablo (35) de sunulmusgtur.
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Tablo : 35 EGITILENLERIN GOREV YERLERINE GORE ONTEST

PUANININ SON TESTE YUKSELME ORANI

yiik.Oor.s 40} Yuk.or.s 41% TOPLAM
Olanlar Olanlar
GBrev Yeri Sayi Yiizde Savai Yi{izde Sayi Ydee
Denizli 4 40 6 60 10 100
d;ziantep 10 84 2 16 12 100
Mugla 6 - 55 5 45 11 100
Kocaeli 9 75 3 25 12 100
Erzurum 5 63 3 37 8 100
Malatya 1l 25 3 75 4 100
Eskisehir 2 50 2 50 4 100
Hatay 2 67 1 33 3 100
Gankira 2 15 11 85 13 100
Edirne 6 86 1 14 7 100
Rize 2 17 10 83 12 100
Afyonkarahisar 8 80 2 20 10 100
Bolu 4 44 5 56 g 100
Yozgat 10 63 6 37 16 100
TOPLAM 71 54 60 46 131 100

Tablodaki bulgulara gdre Ontest puaninin son test-
te yilikselme orani bakimindan Denizli,Malatya,Gankiri,Rize ve
Bolu Illerinde gdrevli olanlar daha basarili,Gaziantep,Muyla,
Hatay,Kocaeli,Erzurum,Eskisehir,Edirne,Afyonkarahisar, ve Yoz
gat lllerinde g&revli olarlar ise daha az basgarili bulunmus-
tur.

Egyitilenlerin ejitim merkezlerine gdre Ontest pu-
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aninin son testte yikselme orani arasindaki iligki Tablo

(36) da Szetlenmigtir.

Tablo: 36 EBEGITILENLERIN EEITIM MERKEZLERINE GUORE ONTEST

PUANININ SON TESTTE YUKSELME ORANI

viik. Oor. % 40{ VYik, or. % 41 % Toplam
Olanlar QOlanlar
Egitim Merkezi Sayi yiizde Sayi  Yiizde Sayi Yiizde
Zeynep—-Kamil 19 54 16 46 35 100
Stileymaniye 13 59 9 41 22 100
Rami 11 65 6 35 17 100
tzmir 9 56 7 44 16 100
Telsizler 6 46 7 54 13 100
Cubuk 13 46 15 54 28 100
TOPLAM 71 54 60 46 . 131 100
2
x“ = 2,010 P 0,05

Untesteki puanin son teste ylikselmesi yoniinden
efitim merkezleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bu

lunamamistir (x2 =~ 2,010 Pj}0,0S)

Egitilenlerin yaptiklari PM sayilaraina gdre On-
test puaninin son testte ylkselme oranx Tablo (37) de veril
migtir.

Tablo 37 EGITILENLERIN YAPTIKLARI PM SAYILARINA GORE
SNTEST PUANININ SON TESTE YUKSELME ORANI

Yik. or.s 40}  Yik.or. % 4117 Toplam
_Olanlar . —Olanlax
PM Sayisi Sayil Ylizde Savi Yiizde Sayi Yizde
50 4 21 54 18 46 39 100
51 ¢ 49 53 42 47 91 100

TOPLAMZ7O 54 60 46 130 100

<% = .037 P>0,05
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Tablodaki bulgulara gore egitilenlerin Ontest pu

aninin son testte yilkkselme orani ile yaptiklari PM sayi =
lari arasindaki iligkide istatistiksel bir farklilik yok -
tur (X2 = ,037 §>>0,05), Diger bir deyigle 50 den ay ya-
da fazla PM yapma teorik bilgi y¢niinden farklalik yaratma -

maktadir.
4.7- Egitilenlerin genel bagari durumlari:

TED ve BED'indeki belirli bagari olglitleri ile
geligtirilen composit index'e gdre egitilenler gok bagaraila

ve bagsarili olarak deferlendirilmisgtir,

Efitilenlerin genel bagari durumlari ; yag,gorev,
gdrev veri editim merkezleri,yaptiklari PM ve uyguladiklara

RiA sayilarina gdre incelendi.

Egitilenlerin yas gruplarina gore genel bagara
durumlari pablo (38) de verilmisgtir.

BED'inde s®zlit ve yazili testte bir egitilenin
k;tllamama51 nedeni ile bu editilen ig¢gin genel bagari duru-
mu tesbit edilememis ve sonug¢da, tablo ancak 149 egitilen

igin diizenlenmigtir.

Tablo : 38 EGITILENLERIN YASLARINA GORE GENEL BASARI DURUMU

Bagarili Cok Bagarili Topl am
Ejitilenin Yasi Sayi _Yiizde Sayr  Yiizde Say: Yiizde
15 - 19 10 91 1 9. 11 100

20 - 24 31 78 g 22 40 100

25 -~ 29 46 81 11 19 57 100

30 - 34 23 96 1 4 24 100

35 - % 15 88 2 12 17100

TOPLADM: 125 84 24 16 149 - 100
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Tablodaki bulgulara g&re 20 - 29 vyasg grubunda

olanlar diger yag gruplarina éﬁre daha basarili bulunmustur.

Eitilenlerin goSrevleri ile genel bagar:i durumla
r1 arasindaki iliski yine egitilen 149 kigide incelendi-

inde, Tablo (39).

Tablo : 39 EGITILENLERIN GOREVLERINE GORE GENEL BASARI

DURUMU
Bagarila : GCok Bagarila Toplam
Gorevi Sayi Yiizde Sayai Yﬁ;de Sayi Yiizde
Ebe : 108 84 20 16 128 100
Ebe~Hemsgsire 17 81 4 19 21 100
TCPLAM 125 84 24 16 149 100

P = .37436‘70& = 0,05 |

Tablodaki bulgulara gtre egitilenlerin gdrevleri
ile genel bagari durumlari arasaindaki iligki istatistik-
sel olarak incelendiginde farklilik gériilmemigtir (Pg»8743€>
oh=0,05) " Diger bir deyigle genel bagari ySniinden eber ve
ehe-hemgireler arasinda igstatistiksel olarak bir farklilik
yoktur. Oransal clarak ebelerin ylizde 16'sa gok bagarila
ylzde 84'4 basarili bulunur.iken, ébe—hemgirelerin ylizde 19
cok bagarilia, ylizde 81'i bagarili bulunmugtur.

Egitilenlerin gdrev yerlerine gdre genel bagari

durumlari ise g&yledir : Tablo (40),

% Beklenen frekanslardan birinin 5'den kiigitk olmasa nedeni

ile Fisher Ki-Kare Kesin Testi uygulanmigtair.



Tablo : 40 EGITILENLERIN GOREV YERLERINE GORE

GENEL BASARI DURUMU

55

Bagaraila Cok Basarila Toplam
Gdrev Yeri Sayi Yiizde Sayi Yilizde Sayi = Yiizde
Denizli 5 50 | 5 50 10 100
Gaziantep 12 100 - - 12 100
Mugla 11 92 1 8 12 100
Kocaeli 11 92 1 8 c12 100
Erzurum 8 89 1 11 9 100
Malatva 3 75 1l 25 4 100
Eskigehir 4 100 - - 4 100
Hatay 4 57 3 43 7 100
Cankiri 12 .92 1 8 13 100
Edirne 9 75 3 25 12 100
Rize ‘ 15 94 1 6 16 100
Afyonkarahisar 9 90 1 10 10 100
Bolu 12 100 - - 12 100
Yozgati | 10 63 6 37 16 100
TOPLAM 125 84 24 16 149 100
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Elde edilen bulgulara g&re,Denizli,Malatya,Hatay,

Edirne,Yozgat Illerinde gdrev yapanlar diger illerde gdrev
vapanlara gdre daha bagarili bulunmustur.
Eitilenlerin editim merkezleri ile genel ba -

sar1 durumlar:i arasindaki iligki incelendiginde,Tablo @1.).

Tablo 41 EGITILENLERIN EGITIM MERKEZLERINE GURE GENEL

BASART DURUMU

Bagarili ~ Cok Bagarila Toplam
Eitim Merkezi ‘Sayi'Yﬁzde'SEY1 Yizde . Sayi Yizde
Zeynep-Kamil 42 84 8 16 ~ 50 100
Siilleymaniye 21 88 3 12 24 lOd
Rami 17 100 _ . 17 100
tzmir 11 69 5 31 _ 16 100
Telsizler 12 86 2 14 14 100
Cubuk S22 .79 .6 21 28 100
TOPLAM . .. ... 125 ... 84 24 . 16 149 100

tstanbul Zeynep-Kamil,Ankara-Gubuk ve Izmir' deki
egditim merkezlerinde editilenler difer efitim merkezlerin -
dekilere gre daha~basar1%§ bulunmugtur.

Eqitilenlerinfyéptlklarm‘PM=sayllar1na gtre genel
basari durumlarin: gédrebilmek igin Tablo (42} diizenlenmig -
tir.

Bir editilenin BED'inde s&zll ve yazili teste ka-

ti1lmamasi yanisira editilenlerden birinin de yaptig:r PM sa-

y;51n1n kaydedilmemesi nedenigla,tablo ancak 148 egitilen

igin diizenlenebilmigtir.



Tablo 42 EGITILENLERIN YAPTIKLARI PM SAYILARINA GORE |

GENEL BASARI DURUMU

" Bagaraila Cok Basgsarili Toplam .

PM Saylsi Sayi Yiizde Sayi  Ylzde Sayi Yizde:

50 ¥ 45 87 7 13 52 100

51 ¢ .19 82 17 18 96 100

TOPLAM o 124 84 24 16 148 100
%% 2 0,056 Y 0,05

Tablodaki bulgulara gore editilenlerin yaptik -
lar: PM sayilari ile genel basari durumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak incelendiginde farkla bulunmamig - -
tir (x2 : 0,056 €>0,05). Diger bir deyigle Genel basari
yoniinden PM sayilari arasindaki istatisﬁiksel olarak farkli
lik yoktur. Oransal olarak 50 ve daha az PM yapanlarin yliz-
de 13'U ile 51 ve daha fazla PM yapanlarin Yiizde 18'i daha
bagarili olarak goriilmektedir. Istatistiksel olarak ~ bir
farklilik bulunmamakla birlikte 51 ve daha fazla PM'de bu -
lunanlarin genel bagari orani (ylizde 18) 50 ve daha az PM'
de bulunanlara (ylizde 13) gtre daha fazladir. Bu da yapilan
PM sayisi artiginin egitimdeki genel baSarl olumlu etkile -
digini dliglindlirebilir. |

E§itilenlerin uyguladiklari RIA sayisi ile genel
bagari durumlar: arasindaki iligkiyi gdrebilmek igin Tab - -
lo (43) hazairlanmigtir.

EJitilenlerden birinin BED'indeki s&zli ve yazi-
li1 test pﬁanlnln bulunmayigi yanisira difer bir egditilenin

de uyguladidi RIA sayisinin kayit edilmemesi nedeni ile bu
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dederlendirmede 148 editilen igin yapilmigtar.

Tablo 43 EGITILENLERIN RIA SAYISINA GORE GENEL BASARI
DURUMU
" Bagarili Cok Basgarila Toplam
RIA Sayisi - Sayi Yilizde . . Sayi Yiizde Sayi Ylizde
10 § 37 90 4 10 41 100
111 o 87 . 8L 20 19 107 100
TOPLAM 124 84 24 16 148 100
2
X = 1,146 97 0,05

10 ve daha az RiA uygulayanlarin ylizde 10°u,ll ve
dalia fazla RIA uygulayénlarln yiizde 19'u ¢ok bagarili bulun
mugtur. Uygulanan‘RIA sayisi ile genel basari durumu arasin

da istatistiksel bir fark bulunmamistir (x> = 1,146 £0,05) .
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V - TARTISMA VE SONUC ’
Ana-Cocuk ve Toplum Sagligdi yoéniinden son derece
Snemli bir koruyucu hizmet olan AP hizmetlerinin halka su-
nulusunda hekim digi saglik personelinin yeri ve Snemi tiim
dlinyaca giderek daha da benimsenmektedir (20). Hekim dis:
saflik personelinin hekime kiyasla sayilarinan daha c¢ok ve
#ilkelerde Szellikle kirsal kesimdeki dagilimlarinin daha iyi
ve dengeli olmalari yananda maliyetlerininde daha ekonomik

olmasi bu hizmeti sunmada hekime gdre ilistlin yOnleridir.

Tablo (44).

Tablo: 44 TURKIYE'DE YERLESIM YERLERINE GUORE HEKIM VE

HEKIM DISI SAGLIK PERSONELI DAGILIMI

1979

Hekim Hekim Diga: S.P,.
Yerlegim Yeri Sayi Yizde Sava Ydzde
Ankara 5625 22 4161 10
Istanbul 8631 33 4583 12
fzmir | 3150 12 2444 6
DiJer Iller 8669 33 28513 . 72
TOPLAM | 26075 100 39701 100

Kaynak : T.C. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi

tflkemizde kondomdayitilimasinda bu Personelden u-
zun siireden beri yararlanilmaktadir. Ancak Tlrkiye gibi AP'
nin gerekli oldugu iilkelerde, gebelikten korunma igin hal -
kin kolaylikla kullanabilecegi emin ve uguz ydntemlerin yay
ginlagtirilmasinin zorunlu oldugu ve RiA kullaniminin istin

liiklerl tartigilmaz.
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Tirkiyede {ilke gapinda yapilan bir arastirmada
(16,17) iireme ¢agindaki ailelerin yfizde 50 sinin gebelikten
korunmak igin y®ntem kullandiklar:i ancak bunlardan sadece
yiizde 32'sinin hap, RIA ve kondom gibi etkin yéntem kullan -
dig1, geri kalan yiizde 68'inin iSe etki derecesi son derece
sinirli olan geleneksel ydntemler kullandiklari saptanmig -
tir.

Yine iilkemizde daha &nce yapilan arastirmalarda
da lireme gafindaki kadinlarain ylizde 30-35'inin ydntem kul-
landig1i ancak bunlardan en gogunun (1968°'de ylizde ... 72,76
si, 1973'de yﬁzdé 88,93'1) saylik personeline gereksinim du

yulmayan gelenecksel ydntemler olduju gbriilmiistlir Tablo (45).

Tablo : 45 vILLARA GORE TURKIYE'DE GEBELI&1 ONLEYICI

YONTEM KULLANAN AILELERIN SEQTIKLERI YONTEMLER

(YUZDE OLARAK) =
BEtkin ¥Yontemler
Yillar Hap RIA Condom Spermisit Geleneksel ¥&n.
1968 6.86 4.99 13.98 1.41 72.76
1973 12.22 5.86 12.49 3.80 88.93

1978 16 .. 8 B . - 68.00

Kaynak : H.U. Niifus Etiidleri Enstitlisl 1968,1973,1978 Niifus

Yapisi ve NiUfus Sorunlari LArastirmalari

s 1968 ve 1973 arastirmalarinda ylizdelerin toplaminin 100 den

fazla olusunun nedeni bazi ailelerin birden fazla yOntem

kullanmalaraidair.
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Bu sonug¢lar bile bize lilkemizde etkin ydntemlerin halka su-
nulusundaki hizmetin geligtirilip yayginlagtirilmasinin ge-

redini gdstermeye yeterlidir.

Agizdan alinan haplar gebelikten etkin olarak ko
ruduklar: halde &zellikle kirsal kesimde sosyo—-ekonomik wve
kiiltiirel faktdrler sonucu diizenli kullanmamaya bé§11 clarak
hap kullandigini sGyleyenler arasinda istenilmeyen gebelik-

lerin hazZi gok yﬁksektir;

Ftkin y&ntemlerden kondom ig¢in de benzer gergek
gegerlidir.

RIA'laran yukarida s&zi edilen dider 2 ytnteme
listlinlitkleri kisaca s®yle sairalanabilir: Uygulama mutlaka
bir sadlaik personeli tarafindan gerekli tibbi kontrolden
sonra yapilir. Arag¢ ve gerekli servis Sadlik ve Sosyal Yar-
dim Bakanliginca tamamen lcretsiz olarak sadlanir. Koruma
degeri ylizde 97 gibi g¢ok yliksektir.

Tim bu noktalar gdzdnine alinarak tilkemizde de
hekim digi saglik personelinin bu alanda kullanimina bir &n
basamak tegkil edecek bu ¢aligma dﬁzenlenmigtiro

Hekim digi sadlik perscnelinin RIA uygulama bece
risini kazanmasi -igin hanqi egitim yéntend ile editilebile-
cedi DSU tarafindan yiriitiilen bir kollaboratif caligmada
tilkemizde (Ankara-Cubuk) ve Filipinlerde (Manila) gdsteril-
mig, bu editim ydntemi formiile edilerek diger iilkelerin de
kullanimina sunulmugtur (2,5).

Biz bu baslangi¢ asamasindan bir adim daha ileri

giderek yine DSO'niin igbirligi ile hekim digi saglik perso-
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nelin ayni eyitim y®ntemini kullanan g¢ok sayida egitim mer-
kezlerinde vyapilacak RIA uygulama e¥itimlerini etkileyen
faktdrleri incelemek istedik.

Egitilen 150 hekim disi safjlik personelinin ylz-
e 85'i ebe (128 kisi) ylizde 15'i ise (22 kisi) ebe-hemsire
idi. Okul e¥itimleri ddneminde ebe ve ebe-hemsirelerin teo-
rik farklilik olsa bile, PM'yi degerlendirme ve RIA uygula-
ma becerisi gibi pratik yonden farkliliklari olmadidindan
her iki grup personel, editim igin egdeder olarak kabul
edilmistir.

Eyitimi etkilemesi olasi faktorler,egitim slre -
since yapilan PM'lerdeki hatalar,RIA'larin uygulanis basa -
risi, 6n testteki puanlarin son testté ylikselme orani ve
Ankara‘'da yapilan son degerlendirmedeki kararla karsilasti-
rilarak incelendi.

Eyitime etkili olabilecek olasi faktdrlerden bi-
ri egitilenin yasi idi.

PM'nin deferlendirilmesinde 25-29 yas grubunda
hem toplam yanilgi orani daha az (ylizde 12) hem de bu ya -
nilginin biiytik vanilgi olmasi en diigiik dlizeyde idi (ylzde
11) Tablo (21,22). Bu sonug bize egitimde 25-29 yas grubu-
nun disindaki gruplar {izerinde daha &zenle durulmasi ge-
regini diislindlirebilir.

Egitim déneminde basarili RIA uygulamas:i ise

30-34 yas grubunda en yiliksek olup ytizde 97 idi Tablo (29).

Daha ¢ok verilen teorik editimin degerlendiril-
mesi olan &n ve son testteki puan ylikselmesi ydniinden yas

gruplar: arasinda bir farlilik yoktu Tablo (33).
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Yaslara gdre genel Dbasarr degerlendirildiginde
en baéarlll olan grubun 20-29 yas grubu olduju saptanmigtir
Tablo (38). Yasi 20'nin altinda ve 30‘'un lizerinde olanlarda
gok bagarili olma, diger yaslara gbre daha az bulundu, Bu
sonuca gbre, hem pratik hem teorik ejitimde 20 yas altinda
30 yas lzerinde olan hekim digi saglik personelinin ejiti -~
minde . daha dikkatli olunmasi gerekir.

Egitilen personelin ebe yada ebe-hemgire olmasi
e¥yitim sonucunu sdyle etkiliyordu; temel eyitim  dSneminde
ebeler, ebe-hemgirelere kiyasla pelvik muayeneyi deJerlen -
dirmede biraz daha fazla yanilmislardi. Ancak biiylik yvada kil
glik yanilgil sayisi her iki grupta da ayni idi Tablo (23,24).
Her iki grubun RIA uygulamadaki basarilari da farklilik g&s
termiyordu Tablo (30). On testteki puanin son testte ylksel
me orani ebe grubunda anlamli $lgiide daha fazla bulundu.Bu,
ebe grubunun hemsirelere g&re teorik bilgilerinin egitime
baslamadan &nce daha diistik oclmasi, e¥itim dSneminde ise bu
farki iyi bir sekilde kapatmalarina bayli olabilir Tablo
(34).

Son degerlendirmede ise her iki grup basari yo-
niinden farkli bulunmadi Tablo (39). Bu bulgu ayni egfitimin
her iki personel grubuna uygulanabileceyini ve aile planlar
nasi uygulamalarinda lilkemizde her iki grup personel potan-
siyelinden de yararlanilabilecegyini gBsteren G6nemli bir so-

nugtur.

Arastirmamizda, e§itim ddneminde yapilan PM sa -

yisinin basariyi etkileyip etkilemedijyini de inceledik.
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Galigmamizin baslangicainda kural olarak her egi-
tilenin en az 40 PM yapmasini ongdrmiigtik, Ust sinlr ise
miimk{in olan en fazla sayl olarak belirtilmisti. Her merkez
egitimde bu kurali izledi.

Eyitilenin egitim stiresince 50 ve daha az PM (40
dan az olmamak kosulu ile) yapmasi yada 51 ve daha fazla PM
yapmasinin; PM'de yanilgi olasiliyini, RIA uygulama bagari-
“sin1, testlerdeki puan yiikselmesini ve son degerlendirmede
ki genel basari durumunu etkilemedigini gdzledik Tablo (27,
32,37,42). Buna gére eFitim ddneminde en az 50 PM kurali e-
gitim igin yeterlidir.

Arastirma sonu¢larimizi konu ile ilgili benzer ay
rintili caligmalarin azliyi nedeni ile mevcut az sayidaki a-
ré$t1rmalar1n bulgulari ile karsilastirabildik.

Ankara,Gubuk ve Filipinler Manila'da hekim disa

saglik personelinin PM yanilgilari sdyle idi (2) Tablo (46 ,

47} .
Tablo : 46 ANKARA-QUBUK MERKEZINDE KIRSAL KESIMDE
CALISAN 14 EBE-HEMSIRENIN PM YANILGILARI
Yanilgilar Sayi Yiizde
Kiglik Yanilgi ‘ 21 6.2
Bliylik Yanilga 9 2.6
Toplam Yanilga 30 8.8
Yanilgi Yok ‘ 311 91.2

TOPLAM PM 341 100
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Tablo : 47 FILIPINLER-MANILA MERKEZINDE 4 KENTSEL

9 KIRSAL KESIMDE GALISAN EBE-HEMSIRELERIN PM

YANILGILARI
Kentsel : Kirsal
4 Ebe-Hemgire 9 Ebe-Hemsire

Yanilgilar Sayl Yiizde Sayi Yiizde
Kiiglik Yanilgi 15 12.5 56 20.7
Biylk Yanilgi 1 0.8 6 2.3
Toplam Yanilga 16 13.3 62 23
Yanilgil Yok 104 86.7 208 77
TOPLAM PM 120 100 270 100

Biz arastirmamizda Tablo {11) toplam 8904 PM' de
yanllgl oranini ylizde 14 bulduk, bu sonug ejitimin Kadin-Do
yum uzmani ve tek egitici tarafindan yapildiga Ankara-Qubuk
Merkezinde 1976 yilinda yapilan arastirmaya gbre daha ylik-
sek, efitimin birden fazla efitici tarafindan ylritdldigi
Manila gallémaBlnln kentsel kesim ebe-hemgire egyitim sonug-
larina daha‘yaklndlr.

ankara—-Gubuk ve Manila'da karsilasilan PM yanil-
gilarinin vak'a sirasina gbre dagilimi sdyle idi (2) Tablo
(48,49,50) .

Tablo: 48 ANKARA-CUBUK MERKEZINDE 14 EBE-HEMSIRENIN PM
YANILGILARININ VAKA SIRASINA GORE DAGILIMI

Vaka Sirasai

Yanilgilar 1-10 11-20 21 4+ Toplam

Kigik Yanilgs 14 (100 ) 5 ( 3.7) 2 ( 3) 21 ( 6.2 )
Blyiik Yanilgl 6 (4.3") 3 (2.2) 0 - 9 ( 2.6 )
Toplam Yanilgi 20 (14.3) 8 ( 5.9) 2 ( 3) 30 ( 8.8
Yanilgl Yok 120 (85.7) 126 (94.1) 65 ( 97) 311 (91.2 )

T oP L AMPM140 (100 ) 134 (100 ) 67 (100) 341 (100 )}

Not: Parantez igindeki sayilar toplam PM'ye gdre ylizdedir.
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Tablo: 49 FILIPINLER-MANILA MERKEZINDE KENTSEL KESIMDE
CALISAN 4 EBE-HEMSIRENIN PM YANILGILARININ VAKA
SIRASINA GUORE DAGILIMI
... Vaka Sayisi

Yanilgilar  1-10 11=2¢ - 21-=30 .31-40 . 41-50 51-60.Toplam

K.Yanilgyl 7 4 4 1 1 - 17
(17.5) (10 ) (10 ) (2.5 )( 2.5) - (7.1

B.Yanilg: - 1 - - - - 1
A - (2.5) - - - - (0.4

T.Yanilgi 7 5 4 1 1 - 18
(17.5) (l2.5) ( 10 ) ( 2.5 )( 2.5 ) - {(7.5)

Yanilgl Yok 33 25 36 39 39 40 222

(82.5) (87.5) ( 90 ) (97.5) (97.5) (100} (92.5 )

TOPLAM PM 40 40 40 40 40 40 40

(100) (100) (100) (1l00) (100) (100} (1l00)~

Not.:Parantez igindeki sayilar toplam Pm sayisina gbre ylizde-

dir.

Taplo: 50 FILIPINLER-MANILA MERKEZINDE KIRSAL KESIMDE
GALISAN 9 EBE-HEMSIRENIN PM YANILGILARININ VAKA
SIRASINA GORE DAGILIMI

Vaka Siras:

Yanilgilar 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 Toplam

K.Yanilgi 18 20 18 10 3 1 70
| (20 }(22.2) (20 )(11.1 ) ( 3.3 )( 1.1 )( 13 )
B.Yanilgl 3 1 2 - 1 - 7
( 3.3 )( 1) (2.2)(C - )y (1L.L)Y( - (L3 )
T.Yanilgl 21 21 20 10 4 1 77
. (23.3 ) (23.2) (22.2) (11,1 ) (4 .4 )(L.1 )(14.3)
Yanilgi yok 69 69 70 80 86 89 463

(76.7 Y176.7) (77.8)(88.9 ) (95.6 ) (98.9 )(85.7 )
TOPLAM PM  90(100)90(100)90(100)90(100)90(100)90(100)90(100)

Not: Parantez igindeki sayilar toplam PM sayisina gore yiizdedir.
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Ankara-Qubuk, Filipinler-Manila ile arastirmamiz-

da karsilasilan toplam yanilgilarin vaka sirasina gbre da -

gilimi sbyle idi Tablo (51).

Tablo: 51 HER U¢ ARASTIRMADA EBE,EBE-HEM$IRE TOPLAM
YANTLGILARININ VAKA SIRASINA GORE DAZILIMI

Vaka Sirasai

Arastirmalar 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 Toplam

Ankara-Cubuk 20 8 2 - - - 30
____________ (14.3) ( 5.9)C 3) ( = Y€ = )¢ )( 8.8 )

{ Ebe-Hem)

1

Filipin-Mani.

1. Kentsel 7 5 4 1 1 - 18
Kesimde ( 17.5)(12.5)(¢ 10 ) ( 2.5 )(2.5) ( =)(7.5)
Callsan 4

Ebe-Hemsi.

2. Kirsal 21 .21 20 10 4 1 17
Kesimde  (23.3) (23.2)(22.2) (11.1)( 4.4) ( 1.1 )(14.3)
Galigan 9 |

Ebe-Hemsi.

(40 Ebe-Ebe, 154 1390 55 44 - - 373

Hemsire ) ( 41 )(27.5)(13.8 )( 11 ) ( - )( -)(23.3 )

Not: Parantez igindeki sayilari her aragtirmanin toplam PM
sayisina gdre ylUzdesidir.
Arastirmamizda toplam yiizde 23.3 olan yanilginin

ilk muayene edilen 10 vakada ylizde 41 olup giderek azaldi-

gini 4 {incii 10 vakalik grupta yiizde ll'e dlistiiglini sapta -
g.x Tablo (12.51).
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Daha &nce yapilan Ankara-Cubuk ve Manila galisma
larinda da benzer sonuglar alinmistair.

Ankara-GQubuk galismasinda 1 inci 10 vakada top -
lam yanilgi ylizde 14.3 iken 3 {incid 10 vak'alik grupta bu
ylizde 3'e diismiistiir. Yine Manila galismasinda 1 inci 10 vak
ada ylizde 17.5 ve ylzde 23.3 olan her iki grup da 6 inci
10 vakada sirasi ile yanilgi ylizde 0 ve ylizde 1,1'e digmiis-
tiir Tablo (51).

RIA uygulama y®niinden gok &nemli olan biiyiik ya -
nilyyr durumu ise Ankara-Gubuk merkezinde 3 {incii 10 wvakalik
grupta sifir iken,Manila galismasinda ise 1 inci grupta si-
fir,2 inci grupta ise 2,6 inci 10 vakalik grupta hig¢ ﬂbﬁyﬁk 
yanilgi. olmamigtir. Tablo  ({48,49,50).

Bu gall$malaralk1yasla bizim arastirmamizda 4 in
cli 10 vakalik grupta bilegtoplam ylizde 11 yanilgi olup, bil-
ylik yanilgl ise yizde 3.3§tﬁr Table (12).Bu durum ejyitim mer
kezlerinin birden fazla oima51n1n,yani eyitici sayisinin bir
den fazla olmasinin bir sgnucu olabilir.

Galismamiz sonuglarina gdre hekim disi saflik per
sonelinin RIA uygulama egitimi ¢ok sayida merkezde ylirlitiile-
cekse Ongdriilen PM saylslﬁln 50 den az RIA uygulamasinin 25°
ten az olmasi tavsiye edilebilir.

Bu aragtirmanin ana amacl e¥itim merkezlerinin sa
yisinl arttirarak egitici:etkisinin egitimi nasil etkilediyi
ni géstermekti.Bu amagla yaptigimiz analizlerdeki bulgulari-
miz sdyle idi; segilen 6 %gitim merkezinde PM'de en az yanil
Y1 Zeynep Kamil ve Sﬁleyméniye egitim merkezlerinde idi.Ancak
bilyiik yanilgil sayisi da bu 2 egitim merkezinde en yiliksek ola-

rak bulundu Tablo (25;26);Ba$arlslz RIA uygulamasi ise Siiley-
maniye'de ylksekti Tablo(31).
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Her iki merkezde sadece AP igin bagvurulan,genel-

likle normal vak‘alarin muayvene edildiyi vak'a sayisi fazla
olah merkezlerdir. PM'de yanilgls oraninin az olmasi editi -
lenlerin normal vak'alari dederlendirmeyi iyi &fFrendikleri-
ni ancak patolojik vak'alar bu merkezlerde nadir olduju igin
bu vak'alarda yapilan yanlis tanilar sonucu, biylik yanilgi-
nin yiiksek bulunmasini bir &lglide agiklar. Bu nokta daha on
ce Yapllan Ankara-GCubuk ve Manila g¢alismasinda da vurgulan-
mis ve sadece normal vak'alar deyil RIA uygulama kontrendi-
kasyonu olan durumlarin da efitim déneminde degerlendirilme
si igin egitim merkezlerinin normal ve patolojik bulgulara
yeter sayida rastlanabilen poliklinikler olmas: geredi so -
nucuna varilmistir.

Bdyle bir ¢alisma igin egitici ve vak'a sayisi ba
kimindan kisitla imkanlara éahip olan Siileymaniye Merkezin-
de, basarisiz RIA uygulamasinin yliksek bulunmasinda,burada-
ki egiticinin kisgisel titizliginin etkin oldugu disgiliniildi .

Cubuk eyitim merkezinde ise basarisiz RIA uygula-
masi diisiik, son deyerlendirmedeki basari orani ise diéerle—
rine gdre daha yliksekti Tablo (31,41). Qubuk Ejitim Merke -
- zindeki eqiticiﬂl975—76 yallarinda DSO ile birlikté Ankara-
Gubuk ve Manila'da hekim disi sajlik personelinin RIA uygu-
lama eyitiminde ydntem gelistirme arastirmasinda bizzat uy-
gﬁléma yapan kigidir. Bu nedenle daha &nceki deneyimin ne -
ticesi bu merkezde daha iyi sonug alinmis olabilir. Ayrica
Ankara-CQubuk, daha ¢ok patolojik vak'alarin genel pratisyen
hekim tarafindan sevkedildigi, giinlik poliklinik vak'a sa -

V151 diger merkezlere kiyasla daha az plan bir merkezdir .
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Bu nedenle egitici efitim igin daha uzun zaman ayrilabilmig

tir.

Merkezlerde egitimle ilgili tutulan . kayitlarin
dizenli ve agik olmasi sonucu,dejerlendirmede daha kolaylik .
saglamistir. Galismalar sliresince ara ara egiticilerin de-
yismesi, bazen de kayitlarin titizlikle tutulmamis olmasi
degerlendirmede bazi tereddlit ve gligliikklere yol agmigtar.

Vakalarin nitelidi,sayisi, efiticinin deneyimli
olmaél ve egitim amacini iyi benimsemesinin,ayrica iyi bir
kaylt‘sistemi olmasinin, editim merkezlerinde alinan sonug-
laril etkiledigi gbzlenmistir.

Egitim merkezlerinde uygulama egitiminden sonra
yapilan son degerlendirmede, hi¢ basarisiz perscnel saptan-—
mamls olmasi, gegitli mefkezlerde yvapilan ayn:i tip egitimle
belli bir egitim standardinin saglanabildigini gbsterir.Ay-
rica egitim Sncesi test ﬁuanlarlnln, egyitim sonrasi testte
yiikkselme oranlarinin editim merkezlerine gdre farklilik gbs
termemis olmasi da &zellikle teorik egitim bakimindan bdyle
bir sistemin.basarlll oldugunun bir bulgusudur.Pratik egi -
timde gdriilen eksiklikler bakimindan ise daha &nce de belir
tildigi gibi eyitim merkezlerinin segiminde, merkeze basvu-
rén vakalarin nitelik ve sayisinin gdzdnilinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Ayrica eyiticilerin boyle bir ise istekli ol
malarili, amaci benimsemeléri ve efitim baslamadan &nce,lze -
rinde 8zellikle duracaklari noktalari belirtmek bakimimin-
dan kisa bir egitim ddneminden gegmelerinin uygun olacagl
kanisindayiz.

Daha ileri bir asama olarak da Ana {ocuk Sagliga

ve Aile Plinlamasi g¢alismalarini entegre bir hizmet olarak



71

veren ebe ve ebg—hemsire grubunun okul ejitimlerine bu ga-
lismada uygulanan teorik ve pratik egitim yontemi entegre e
dilerek; bu grup sajlik personelinin okuldan mezun olurkan,
AGS-AP entegre hizmetini verecek nitelikte olmalari sagjlan-
malidar.

Sonug ve Oneriler:

AP pratik uygulamalari igin efitimden sonra ebe
ve ebe-hemsirelerden ayni &lg¢lide yararlanilabilir.

Byitimde yas ¢ok Snemli olmamakla birlikte 20 ya
sin altinda 30 yasin tstlinde olanlarin egitimlerinde 6zenlé
durulmalidair.

Belli bir efitim y®ntemi ile e@yitim birden fazla
egitim merkezinde yapilabilir.

Egitim ig¢in patolojik vakalari da igeren en az 50
PM ve 25 RIA'nin yapilacagi ve glinliik poliklinik sayisi egi~ .
ticinin egitime de vakit ayirabilecegi yogunluktaki merkez -
ler segilmelidir.

Byitim veren merkezlerdeki eyiticilere amag¢ etraf
11 olarak anlatilmali ve onlarin da ayni amaglari benimseme-
leri sajlanmalidir. Ayrica efiticiler igin ilizerinde daha & -
zenie duracaklari konularin anlatildigi kisa kurslar tertip-
lenmelidir.

ACS-AP entegre hizmeti veren ebe ve ebe-hemgire
grubunun okul egitimlerine uzun ve zor olmayan bu ejitim ydn
temi entegre edilmeli- bu personelden ug noktada AGS-AP en-

tegre hizmeti verecek bigimde yararlanilmalidir.
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VIO ZET

Hekim disi sajlik personeline, RIA uygulama bece
risini kazandirmak igin yapilan egitimde, egyitimi etkileme-
si muhtemel faktdrlerin incelendigi bu arastirma 6 egitim
merkezinde eY¥itilen 150 ebe ve ebe-hemsirenin degeflendirii
mesi ile yapildal.

Arastlrmada ebe ve ebe-hemgirelerin belli bir e-
gitimden gegtikleri sonra bu hizmette kullanilabilecedi tes
bit edilmistir. Eyitimde yas basariyi etkileyen gok énemli
bir faktdr olmamakla birlikte 20 yasain altinda ve 30 yasin
istliindekilerin egitimlerinde Bzenle durulmasi gerektigi go-
rildi.

Aragtirmanin ana amaci editim merkezlerinin sayl
siny arttirarak egitici etkisinin egitimi nasil etkilediyi-
ni &lgmekti., Arastirma sonuglarina gbre, efer tanimlanan e-
itim ydntemi iyi izlenir ise‘egitimin birden fazla merkez-
ce de ayni basarida uygulanabilecegi saptandi. Ayrica egi -
ticilerinde galismada belirtilen amaglari benimsemelerinin
ve egitimlerde yeterli zamani ayirabilmelerinin Snemi belir
lendi. Eyitim igin en az 50 PM ile 25 RIA uygulamasi gerek-
tigi ve vakalarin RIA uygulama kontrendikasyonlarini da ige
ren vakalar olmasinin 6nemi galisma ile ortaya konmustuf.

Daha uzun vadeli bir pl3nla ebe ve ebe-hemgirele
rin okul egitimleri sirasinda arastirmada kullanilan teorik
ve pratik egitim ydntemle egitilmesinin mimkiin oldujunu dd-
slinllyoruz. Bu sekilde bu grup saéllk personeli okuldan me -
zun olurken AGS/AP entegre hizmeti verebilecek bir nitelige

kavusacaktir.
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EK: I 77
EGITICILER ICIN TALIMAT I

Hekim disi saglik personelinin rahim igi arag¢
(RtA) editiminde standardizasyonun saglanmasinda asagidaki

talimatlara uyulacaktir.
1. Egitim stiresi 3-4 haftadir.

2. Konunun Snemi ve amacini ag¢ikladiktan sonra
kendisine okuyup &frenebilecedi kaynaklari ve
riniz. (®rnek,rahim igi arag el rehberi,kadin
{ireme organlarinin sik gdriilen ' hastaliklara
teksiri gibi)

3. Verdiginiz kaynaklari heniiz okumadan yani gel
digi giin hemen bir yazili &n test uygulayiniz
(Yardimci Saglik Persconelinin Aile Pl&nlamasi

Eitiminin Deferlendirilmesi),

4, Uygun bir siire sonra,verdidginiz kaynaklari o-
kuyup: 8grendigini sdzlli imtahanla kontrol edi
niz. Bksikleri varsa tamamlayiniz.Teorik egdi-

timde su konulari iyi bilmesi gerekmektedir:

tireme organlari anatomisi,adet nedir, nasil
meydana gelir,gebelik nasil meydana gelir.Ge-
belik nasil &nlenir,adizdan alinan haplar,ra-
him ici araglar.bnleme mekanizmalari,etkileri
yan etkileri,sik gérillen komplikasyonlarai,sik-
gbriilen lireme organlara hastaliklari. Hangi
kadinlara hap verilmemelidir,hangi durumlarda
rahim i¢i arag¢ uygulanmamalidir,

5. Seffaf pelvik model {lzerinde,lireme organlar:
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anatomisi,spekiiliim uygulama,vaginal muayene
teknigi, rahim ig¢i ara¢ uygulama,¢ikarma tek=-
niklerini Ogretiniz.

6 .Model fiizerinde el allgkanllél kazandiktan son
ra hasta iizerinde,Form 1 doldurarak, pelvik
muayene yvaptiriniz. Muayene bulgusunu Form l'e
iéledikter sonra hastayi siz muayene ediniz.
Siz de bulgunuzu Form 1. tizerine kutularain da-
sina dedigik renk bir kalemle igleyiniz. Form
1'in sonuna egitilen kigi ile muayene bulgu -
nuz farkli ise bu farkin ne oldufunu yaziniz.

Bulgulariniz ayni ise bunu da belirtiniz.

Ornek: Dr.

e

Uterus &ne donik,2 ayilk ge

be

Hemgire yvada ebe: Uterus arkaya doniik.Normal
cesamette gibi.
Ya da bulgunuz ayni ises

Dr., : Uterus arkava dénﬁkoNormal‘
cesamette.

Hemgire yada ebe: AYNI bulgu, gibi.

Kendisine‘ayrl buldudunuz durumu tekrar hisset

tirerek Ofretiniz..

Her bir ebe (ya da hemgire) en az 40 pelvik mu
ayeneyi,doktorla ayni bulguyu hissederek yapana
dek egitimi slirdliriiniiz. Pelvik muayene sayisi -
ni,egitin sﬁresine gbre daha da artirabilirsi-

niz.
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Pelvik muayeneyi iyi deferlendirebilen ebeye

rahim i¢i arag uygulatilmasina geg¢iniz,

Rahim ig¢i arag uygulamada; hasta sec¢imi,has-.

taya ¢n bilgi verme,aletlerin sterilizasyonu

o

arag¢ se¢imi,uygulama teknigi,rahim ig¢l arag
uygulanan kadinin editimini nasil yapacadini

tzetle O&retiniz.,

Ebenin her uyguladiga rahim ig¢i aracin basga-
r1 durumunu da belirterek rahim i¢i arag foxr

muna kaydediniz.

En az 10 rahimigi araci basarili olarak uygu
layan ebenin,siz de yeterli oldudunu diiglinii-
yorsaniz pratik efitimini sonlandirabilirsi-
niz.

Rahimig¢i ara¢ izleme Formu (Form 2) ve Sevk
Formunu nasil dolduracadini izlemelerde ne-
lere dikkat edecedini,hangi vak'alari Dr.'a
gbndermesi gerektigini Ofreterek en az 4 form

2, ve 4 Sevk Formu deldurtunuz.

Teorik ve pratik editimi tamamlanan ebeye va

z1lli son test (On testin aynisi)uygulayiniz.

Egittiginiz kiginin tlm editim sliresini defer
lendiriniz. Egitimin yetersiz oldugunu diisti -
nityorsaniz siireyi 1-2 hafta uzatabilirsiniz.
Bu tamamen sizin verecediniz bir karardir.

Egittiginiz her perscneli,eline su dfkimani

da vererek Ankara'vya,Nlifus Planlamasi Genel
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Miidlirl{igiine gdnderiniz, ve 2-3 giin Ankara'da

kalacaklarini da belirtiniz.

Verilecek ddkiiman: On ve Son Testler. Ebenin

doldurdudu formlar (Form 1,2, Sevk Kaélﬁlarl)
Sizin o ebe igin doldurdudunuz pelvik muaye-
ne ve rahim igi ara¢ dederlendirme formlara,
0 personelin bagara derecesi ile ilgili kisgi
sel dliglincenizi belirten vazl.

Ulkemiz agisindan 6nemli bir hizmet olan bu
egitimde gOsterecediniz Szen igin gimdiden

tegsekkiir eder,bagarinizin devamini dilerim,

22.5.1979

Tandogan TOKGHZ

Niifus Pl3nlamasi Genel Miidlirid
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EGITICILER TOPLANTI TUTANAGT

RIA uygulamasi igin egitilen ebe,ebhe-hemgire ile
ilgili projenin egitim safhasinda karsilagilan sorunlara
tartismak amaci ile 21.8.1979 glinli Sadlik ve Sosyal Yardim
Bakanliginda Tandodan Tokgdz'iin ySnetiminde toplanti yapil-
di.

Toplantiya Ankara,Istanbul digindaki egitim mer-
kezlerinin editicileri katilmadi ve bir kismi daha Once uy-

gulanan ve uygulanmasi gereken gu kararlar alindi.

1. Egitime gelen ebeler,yerlegtikten sonra ken -
dilerine &n test uygulanacék,

2. Ellerine veterli editim materyali verilerek i
ki glin bunlari caligmalari igin zaman verile-

cek (RIA rehberi vbh.),

3. E§itici hekim,bu galigmayi izleyerek ,metinleri
tartigip pelvik model lizerinde muayeneyi de =

tayi ile ag¢iklayacak,
4., Hasta lizerinde muayeneye gegilecek.

5. Poliklinik sayisinin ¢ok fazla oldugu merkez -
lerde ilk 40 uyumlu muayene yapilana dek form
1 doldurularak muayene yvapilacak,Form II ve

Sevk Kagidini doldurma &dretilecek.

6. Yukarida belirtilen yeterli sayidaki form dol-
durumu yapildiktan sonra olacak . . ‘muayenelere
Form I, IT ve sevk doldurulmayacak.

7. FormX dolsun dolmasin kesinlikle her muayene
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sonunda e¢ne ve hekimin muayene bulgulari RIA

efitim ve dederlendirme formuna kaydedilecek

tir.

8. Kayit sirasinda Ozellikle ebelerin vanildik-
lari munayeneleri - &zelliklede ilk muayene -
lerin - kaydetmeme istedi oldudu,editici he-
kimlerce belirtildi. Bu durumun kendileri i-
le iligkili olmayip, yv&ntem geligtirme amaci
ile ilgili oldudu anlatilip, uyum iginde dog
ru kayit yapilmasi Onem tagimaktadir.

9. RIA editim ve degerlendirme formu daha &nce
gtnderilen vazl ve O6rnekteki gekilde uygula-

nacaktar,
10. Egitim sonu son test uygulanacaktir.

11. Bundan b&yle editim ddnemleri Pazartesi glin-
leri baslayip, en az 3 haftada sonlanacaktir.
Uzatilmadigr halde egitim siiresi bitiminde e
beler Pazartesi sabah Ankara'da olacak sekil

de Ankara'va gtnderileceklerdir.

12. EFitim siiresi iginde 2 glinden fazla tatil ol
dugu hallerde yvakin illerden ebe g&nderile -
cek,tatil ig¢in izinli olarak gdnderilmesi tak

dirlerinize bairakilacaktir,

13. Ebeler Ankara'ya gelirken formlar, &ntest ,

sontest'leride birlikte yollanacaktair.

14. Basgka bir &zel sorun olmadigi editici hekim-

lerce belirtildikten sonra alinan kararlarain
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toplantiya katilmiyan eJitim merkezlerindeki

ejiticilerede bildirilmesi kararlagtirailda.

Tandodan TOKGHZ
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BR: LIt EGITICILER IGIN TALIMAT 77

YARDIMCI SAGLIK PERSONELININ RAHIM IGI ARAC (RIA)

UYGULAMA EGITIMINDE IZLENECEK ASAMALAR

1, Egitim igin gelen her ebeye,editime baglama-

dan bir vazili $n TEST uygulanir.

2. Teorik EJitim: Pratik egitime baglamadan On-

ce her bir ebenin kendilerine verilen RIA i-
le ilgili rehberi iyi &grenmeleri sadlanar,
Buna ek olarak: Adet f%zyolojisi,gebelik na-
s1l meydana gelir,gebelik nasil Snlenir,lire-
me organlarlnlﬁ kisa anatomisi ve sik garﬁ -
len hastaliklari konularinda bilgi verilerek
Sgrendiklerinden emin olduktan sonra pratik
efitime gegilir.

3. Pratik Egitim:

A) Seffaf pelvik model lizerinde,pelvik muaye-
ne ve RIA uygulama teknikleri yeterli sayida

tekrarlattirilarak ééretilir.

B) Hastadan &ykid alma ve bu 6ykiinlin bag vurma

formuna nasil kaydedilecegi, alinan Oykiden

RiA uygulama icgin kontrendikasyon saptama be-

cerisi kazandirilar. (Form 1}.

C) Hasta iizerinde pelvik muayene: Her vak' a

efitilen ve egitici tarafindan ayri ayrl mua-
yvene edilir.Ebe muayene bulgularini RIA kayit

formunun pelvik muayene kismina kaydeder (Form})-
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Doktor ise her bir vak'ayi pelvik muayeneyi
degerlendirme formuna,editilen ile hem fikir
olup colmadigini,bulgulari dedigik ise ayrili-
gin ne oldugunu kisaca belirterek kaydeder.
Ebenin yanildigi bulgu,kendisine agiklanarak

ayni hasta lizerinde tekrar hissettirilir.

Her bir ebe en az 40 tane form 1 dolduracak=~
tir. EJitim yapan doktor bu formlarin oykil
ve pelvik muayeneye gdre dodruludunu kontrol
ederek &zellikle yanlis kisimlari formlar lize
rinde tercihaﬁ bagka renk kalem kullanarak be

lirtecektir. EGitim deferlendirilmesi y&nin -

den bu kayit son derece &nemlidir.

Her bir ebenin,bagarili, en az 40 pelvik mua-

veneyi tamamlamasi gerekir.

Her bir ebeye RIA izlemelerinde kullanilacak

"izleme formu" ve RIA uygulama igin kontraen

dikasyon olan vak'alarin doktora sevkinde kul

lanilacak "SEVK Kagidinain" nasil doldurulaca-

Janin edgitimi, formlar iizerinde yapilacaktir.
Ebeler bu formlari egitimden sonraki saha uy-
gulamalarinda kullanacaklardir,ancak formla -
rin nasil doldurulacadil editim siiresince ogre
tilecektir. Her bir ebeye ortalama 4 sevk 4 iz

leme formu doldurtulacaktir.

Pelvik muayeneyl iyi deferlendirebilen ebeye
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RIA uygulatilmasina geg¢ilir. RIA uygulamada :

Hasta seg¢gimi,hastaya on bilgi verme,sterili -
zasyonun &neni,ara¢ segimi ve uygulama teknigi,
RIA uygulanan kadinin eXitimi Uzerinde Gzenle '
durulmalaidar.

Egitici, ebenin ﬁygulad1§1 her RIA'yi basari
durumunu da belirterek RIA formuna kaydeder.l0
RIA'1 basarili olarak uygulayan ebenin,egitici

de yeterli oldugunu diisiinliyorsa pratik egitimi

sonlandarailir.

Teorik ve pratik efitimi tamamlanan ebeye yazl

li1 son TEST uygulanir.

‘BEgitici,ebenin tim efitim sliresini degerlendirir.

Eitiminin yetersiz oldugu diisliniilen ebenin ek
siklerinin tamamlanmasi igin egitim siiresi 1-2
hafta uzatilabilinir. Bu tamamen efiticinin ve

receyi karara baglidir.

Her bir ebe igin: On ve son test kayitlari,ebe
nin doldurduju formlar,docktorun o ebe ig¢in dol
durdugu pelvik muayene ve RiA formlari, ileri
degerlendirme igin merkeze gbnderilir. (S.S.Y.

Bakanligi Niifus Pl3nlamasi Genel Miidiirlilgline )

Ileride, vardimci saglik personelinin e§iti -
ciler yetistirilmesi diisiniilmektedir. Her edi-

tim merkezi égitici olabilecek yetenekte
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g6rdiigli ebe yva da ebe hemgirelerin ismini bu

alanda yetistirilmeleri ig¢in merkeze bildire-

ceklerdir.
Tandodan TOKRGOZ Dog.Dr.Ayse AKIN
Niifus Pl&nlamasi Genel Hacettepe Universitesi

Midiiri Ofretim Uyesi
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ILx KEz RTIA UYGULANACAKLARA KONTROL LISTESI
(FORM 1)

Kadinin Nosu: ..........................}.......

Adl Soyadi = seccceieecevensiaseene TS £ IR R
Adresi D eeseeranes Checrssereararereares s
Ili L hiisesesasrsssesenrrreransanns e
Tarih I tesecssessnvesassavaseeeranaanna .o

Dogum Sayisi: .....Dlsik Sayisi ...Yagayan Gocuk Sayisi:...

SORULAR - BULGULAR - TALIMATLAR CEVAPLAR

- Kadina su sorulari sorup,pelvik muayenede

asagidaki anormal durumlarin olup olma -
digini dikkatle arastirainiz.

- Ejer cevaplar taranmig kutulara rastlarsa

talimatlara: dikkatle izleyiniz.

BYKU ve TALIMATLAR

l. Son dogumunu yapali 4 haftadan daha az Evet Hayir
. ' /
. bir siire mi gegti ?
: I ﬁfff

Talimat 1l: Bjer dojum normal olmus ve 12
saatten fazla siire gegmisse RIA'yi dik -

katle uygulayabilirsiniz.
(Perforasyon y®dninden g¢ok dikkatli olun)

2. Son 4 hafta iginde kiirtaj oldun-ya da

dislik yaptinm ? : e

. Talimat 2: Kisa bir siire &nce dilisik ya -

pan kadina RIia uygulanabilir.ancak : a)
Kanamasi fazla olmamali b) Muayenede en-

feksiyon belirtisi olmamali-Ejer emin de
gilseniz kadina doktora génderin.




Son adetin baslayali 10 giinden fazla ma

oluyeor ?

Talimat 3: RIA uygulama51 gelecek adete
birakilmali. Ancak bu sfire iginde kadi-

na baska bir ydntemle korunmasini Onerin.

Sana gbre edetlerinde kanama miktarin faz
lamidair ya da adet esnasinda glnlik yasan
tin1 engelleyecek kadar agrin olur mu ?

Talimat 4: Siddetli adet kanamasi ya da

siddetli karan a¥risi olan kadinda  RIA

genellikle sorun yaratir.Bu nedenle kadi-

ni uyarin ve baska bir ydntem kullanmasi-
ni1 Snerin.

Son 3 ayda,siddetli adet kanaman,ara ka-

" namasl ya da temas sonu kanaman cldumu ?

89
CEVAPLAR

Evet - Haylr

L

Talimat 5: Bu belirtiler kanser dislindlire ! ...

bilir.Muayenede o ydnden g¢ok dikkatle in-
celeyin.

Son adetin gecikmis miydi, ya da yakanda
adet gbrmedigin oldu mu ? |

Talimat 6: Pelvik muayenede gebelik ydnln

den dikkatli olun.
Son 3 ayda ates,titreme ve kasiklarinda
ajyri oldﬁ mu ?

Talimat 7: Bu belirtiler pelvik iltihaba

distindiixiir. Bu nedenle pelvik muayenede

bu y¥nden gok dikkatli olun.




8..Genel Muayenede kansizlik diislindiren,
deride ve mukozalarda solukluk var mi?
Talimat 8:RiA uygulamayip kadini Dok -

tor'a sevk edin, demir hapi Gnerin .

iki ELLE PELVIK MUAYENE:

9. Serviks,uterus ya da adneks sahalarain-
da belirgin hassasiyet var mi ?
Talimat 9:Bu serviks iltihabi ya da
pelvik iltihap belirtisidir.RIA uygu-
lamayip doktor'a gdnderin,ya da el ki

tabindaki gibi tedavi edin.

10.8erviks hareketsiz, ya da lizerinde bir
kitle ya da llser var mi ?

Talimat 10:Bunlar kanser belirtisidir.

RIA uygulamayip kadini doktor'a gdnde-
rin.

11.Uterusun pozisyonundan emin deyil mi-
siniz ?

Talimat ll:Her iki elle muayenede ute

rusun pozisyonunu anlamadinigsa RIA uy-
gulamayin kadini doktor'a gdnderin .

12.Uterus normalden biiylik,yumusak ve diz
glinmii ?

Talimat 12:Gebelik belirtisidir. Heie

Kadinda adet gecikmesi de varsa RIA
uygulama, dogum dncesi bakimi baslat,
emin deyilseniz kadini doktor'a gdn-

derin.
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CEVAPLAR

Evet Hayir

Z

\

A\
A




13.

14.

15.

lo.

17.

Uterus normalden biiyiik,sert ve gayri
muntazam mi ?

Talimat 13:Bu ur belirtisidir.RIA uy

gulamayip kadini doktor'a gdnderin .
Adneks (yumurtalik) sahalarinda ele
gelen kitle var mi ?

Talimat l4:Bu pelvik iltihap,over ya

da tilipte timdr belirtisidir.RIA uy -
gulamayip doktor'a gonderin.

Vajen duvari kirmizi,sis ya da akin-
ti var mi ?

Talimat 15:Bu vajen iltihabi belir -

tisidir. Pelvik iltihap ile birlikte
olup olmadigina bakin.RIA uygulama -
dan &nce vajen iltihabini el kitabi-

na gbre tedavi edin.

Serviks kirmizi,sis ya da servikal
kanaldan,bol akinti geliyocr mu ?

Talimat 16: Bu serviks iltihabi ya

da pelvik iltihap belirtisini gOs-
terir.RIA uygulamayip doktor'a sevk
edin.%s da el kitabina gbre tedavi
edin.hf

Serviks tizerinde kitle,lilser var mi?
Dokunmaklalkanamall my ?

Talimat 17: Bu,kanser belirtisidir .

RiA uygulamayip kadini doktor'a sevk
edin.
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CEVAPLAR

BEvet

Havir

Z




UYGULAMA:

RIA UYGULANDI = feveveosssasvens

RIA UYGULANMADI feeuesecveossans

Uygulanamadi ise nedenini yazinliz : ....scesan vees
Kadin doktor'a sevk edildi mi : .... Evet Hayirxr
Evetse sevk kagidini doldur :.eeeeeeenseversroncons

RIA uygulayanin adi soyadl f.ceseevsrcsssseacscens
GBYEVII cvevresrseorsssncssecsssasssssnsssssasssoesns

Kadinin bir sonraki kontrole gelis tarihi ../../...

92
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EK: V
RTA KULLANANLARIN IZLENMESINDE KONTROL LISTESI
{ FCRM 2)

Kadinin Numarasi {Form 1 deki)......c... s eessassenenee R,
Adl SoYadl : .cietecrscessvreansoreanns tesesanareae cerenns
Adresi : ‘.?.llll'i .......... ....t..ll IIIIII ® . ® & & & 8 R BN
ili : ..‘ IIIII " ® ¢ ® 8 & 88 > FE * & & ¢ & & & & A B EF D * * & & &4 & & & 8 " 20"
RiA‘nin ilk uygulandig:i tarih: ........... cevee
Buglinkii tarih : ....ve.... .o
Kadin ne amagla bas vUrdu Hveieececessessssssssnanns Ceraanne

- Rutin Kontrol : .............I

- Sikayet nedeni ile : ..... v

—Diger " ® & 4 & & & " " 00 » % & 3 @ 4 & & & 82
Sikayeti varsa ne oldudunu yaziniZ: .....ceccee- ce s ce e

- SORULAR - BULGULAR - TALIMATLAR -

- Kadina su sorulari sorup pelvik muayehede-asayidaki normal

durumlarin olup olmadifini dikkatle arastiriniz.

~ Bjer cevaplar Taranmis Kutulara rastlarsa talimatlara dik-

katle izleyiniz.

CEVAPLAR

O¥kU Evet Hayir

Sizi son gdrdiiglimden beri:

1- Adetler arasi kanama,siddetli ya da uzun

sfiren kanamalariniz oldu mu ?

Talimat l: E¥er bu belirtiler uygulama-

y1 izleyen ilk 3 ay iginde olmugsa kadini



bunlarin zamanla diizelecegine ikna edin.
Demir hapi kullanmasini bnerin.dzellikle
RiA uygulanali 3 aydan fazla slire gegmig

se Pelvik‘muayenede herhangi bir anormal

1ik olup olmadigyina dikkat edin.Eger ka-

din bu belirtileri dayanamaz buluyorsa
RiA'yi g¢ikarip gerekiyorsa kadini dokto-

ra sevk edin.

Normal yasantini bozacak derecede giddet
1i karin ajrain oldu mu ?

Talimat 2: Eger bu RIA uygulamayi izleyen

ilk 3 ay iginde olmugsa kadini gegeceyine
ikna edin ve a¥ri kesici hap Onerin. EJer
kadin bu agriyi dayvanilmaz buluyorsa RIia’

vi gikarktain.

Son adetin gecitmigmiydi, yoksa hig adet
gdrmedigin oldumu ?

Talimat 3: Pelvik muayenede gebelik yo -
niinden gok dikkatli olun.

Kasiklarinda agri ve titreme,atesin oldu

ma ?

Talimat 4: Bu belirtiler Pelvik iltihap

belirtileri olabilir.Pelvik muayenede bu

yénden ¢ok dikkatli olun.

Rahim igi aracin distd mi ?

Talimat 5: Bir engel yoksa kadin da isti-

yorsa yeniden RIA uygulayain.
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CEVAPLAR

Evet

Hayar

N

NN
NN

N
s




IXi ELLE PELViK MUAYENE

6—

Serviks,uterus ya da adnexlerde belirgin
hassasiyet var mi ?

Talimat 6: Bu serviks iltihabi ya da pel

vik iltihap belirtisidir.Hastayi doktora
génderin,ya da el kitabina gbre tedavi e-
din.

Uterus normalden biiylik,dlizgiin ve yumugak
mi ?

Talimat 7: Eger kadinda adet gegikmesi de

varsa muhtemelen gebedir.Doktor'a gdnderin.
Arideks sahalarainda ele gelen kitle var mi ?

Talimat 8:Kadini doktor'a gdnderin

SPERKULUM MUAYENESI

9._

10-

RiA ipligi g8zlklyor mu ?

Talimat 9: RIA ipligi gdrilemiyorsa kadina
bir dahaki adet esnasinda gelmesini sdyle-
yip, bu arada bagka bir kontraseptif yon -
tem uygulamasini dnerin. Adet esnasinda da
RiA ipliyi gBziikkmiiyorsa kadini doktor'a gdn
derin.

RiA'nin gbvdesinin bir kismi servikal kanal
dan disari gikmigmi ?.

Talimat. 10: Bu RIA'nin kismen disari atil -

masidir. RIA'yi gikarip herhangi bir engel
yoksa,kadin da istiyorsa,RIA'yi yeniden uy-

gulayin.
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CEVAPLAR

Evet

Hayir

Z




11-

12~

13-

14-

Vaginal duvar,kirmizi ve iltihapli,ya da
vajende fazla akinti var mi ?

Palimat 11l:Bu vajen iltihabaini gdsterir

el kitabina gdre tedavi edin.

Serviks iltihapli ve kairmizi,ya da ser-
vikal kanaldan akainti varmi ?

Talimat 12: Bu, serviks, iltihabini ya

da pelvik iltihabi g8sterir el kitabin
da belirtildigi sekilde tedavi edin ya

da kadini doktor'a génderin.

Servikal agizdan asiri kanama mevcut mu?

Talimat'lB:Eger}M%RIAruygﬁlamaYLizleyen

ilk 3 aydan sonraki ara kanamasi ise ya
da bir gebelik belirtisi varsa doktora
génderin.

Serviks iizerinde, kitle, tilser va da

dokunmakla kanama mevcut mu ?

Talimat 14: Bu kanser dislindiriir kadi-

n1 doktor'a génderin
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CEVAPLAR
Evet Hayir
=

A
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Kontrol sonunda herhangi bir iglem yapildi ma?

"Haylr 6 o v &6 o2 B E SO E B EETODREIEESSE T

_Evet'arag glkarlldl RN RN

-Evet, arag degistirildi .....e,..] ,

-Evet tedavi verildii........c0... _

—Evet DiJer ..esesecscs cerercescan

-Evet doktor'a sevk edildi........ (Sevk kagadi
doldurunuz)

Doktora sevk edildi ise sevk nedeni ? (Yaziniz)..o.-

& 4 & & & & & 8 2 3 " =20 ’.'?"..’..f lllll o r 0 0 ® & S P B A & &S S 0SS L B A
Kontrolll yapanin adi soyadl: csieeessesess ceeserncscas
GHLevil 1 teerevncecesoanannanee T

Kadinin bir sonraki kontrole gelecegi tarih:../ . /...
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SEVK KAGIDI

HASTA TANI YADA TEDAVI IQIN DOKTORA

GONDERILDISINDE DOLDURULACAKTIR

B6liim A: Hastayi Dr.'a sevk eden tarafindan doldurulacaktir.

Kadinin Numarasli :

Kadinin Ady Sovadl: «ceeeessrcessssnassas weesrenn chersreseane
Adresi I s s es s nasassananses e e sraraens e e
I1i I e
Tarihi S ARy (R,

Gbnderenin Adl SOYAALl: +eweeesesnssscsasnrnrosansnes ceesmane
GOLEVL & serececosantasessananacsssasnnsasesssseesensananss

Kadini Doktora sevk etme nedeniniz nedir ?

(ayrintili olarak yaziniz)
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B81lim B:Hastanin gdnderildigi doktor tarafindan dol-

durulacaktir.
1. Doktorun Adi Sovadl & svreccroccsscaccanacassnanns
2. Muayene Tarihi oS eoes/uen

3. Sevk kayidinin A bdliimiindeki gdnderme nedenini

uygun buluyormusunuz ?

a. Bvet

b. Hayir

4. Hasta hakkinda kendi tani ve bulgulariniz neler-
dir ? (Yaziniz)

R I S R A N L - A R R A N B R LB L L B L A L L I L L

5. Bu hastanin size gbnderilmesi gerekiyormuydu ?

Evetl

Hayar

Cevap hayir ise nedenini yaziniz.

6. Herhangi bir tedavi verdiniz mi 2

Hayir

Evet

Fvet ige belirtinNiZ f .ecececsccosancmnscessnsnanns

7. Doktorun Imzasi : .....cvvvececcsenn



ERK:VII * 100
ON VE SON TEST

YARDIMCI SAGLIK PERSONELI

ATLE PLANLAMASI EGTTIMININ DEGERLENDIRILMESI

ADI SOYADI: tboc-e-e-eouun@o-o-avc-s-owe.nleon-coonﬁloomn

1. Kadin ig lreme organlarinin kisa bir semasini

cizerek iizerine isimlerini yaziniz:

2. Uterusun ig¢ini d8geyen tabakanin adi nedir 2

3. RIA uygularken agadida yazil: iglemler belli
pir siraya gdre yapilirlar.Yapilis sirasina

gdre numaralandiriniz.

- Pelvik muayene

- Hikaye alma ve kabul formu doldurma

- Yénetim%_kthl‘edenin efitimi,bilgi verilmesi .
- Aletlerin hazirlanmasi

~ RIA‘nin uygulanmasi

- Radina gerekli bilginin verilmesi ve ona bun-
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dan sonra ne yapacaginin Odretilmesi.
_RIA isteyen kadina asgsagida yazili olanlardan
hangilerini y&ntem hakkinda bilgl vermek ve
kadini editmek igin anlatirsiniz ? (Isaretle-
yiniz).
RiA'nin iyi tarafi,editilmig sadlik persone-
1i tarafindan takilip ¢ikarilmasidir.
RiA kolay ve emniyetli bir y&ntemdir.
Kadinlaran bazilari RIA takaildiktan sonra fg
ile beg giin hafif kanama ve afridan yakina -

bilirler.

RIA uygulanmasi hi¢ bir rahatsizlifa ya da
agriya neden olmaz.
Kadin RIA uygulandiktan bir ay sonra kontrole
gelmelidir.
RiA'nin gikarilmasi gligtlir.
RIA kullanan kadinlaran adetlerinde higbir
degisiklik olmaz.
RiA sadece ortaderecede (% 50 oraninda)kadaini
gebelikten korur.
RIA uygulamak igin en iyi zaman hangisidir ?
Adetten hemen Once
Adet esnasinda ya da adetin onikinci glinline
kadar.
Dogumdan hemen sonra
Diiglikten sonra herhangi . bir zamanda

Dogumdan 4 ile 6 hafta sonra
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6. Agagidakilerden hangileri RIA uygulamak igin

uygun olmayan durumlardir ?
- Daha &nce yapilmig kendiliginden diigik
- Pelyik iltihap
- Pelvik kanser
-~ Adet
- Gebelik
- Hic¢ dodum yapmamig
-~ Uterusun pozisyonunun bilinmedidi hal

- Uterusta miyom

7. RIA uygulamadan Once karar vermek ig¢in lg¢ ig
lem yapilir. Yapilan bu iglemlerin ismini a-

sadlya vazZinliz.

8. Pelvik muayene sirasinda serviks hareketleri
adrili ise asagaidaki durumlardan hangileri -

nin meveut oldudunu diglinlirsiiniiz ?

- ‘Gebelik

- Adet

- belvik iltihabi hastalil
- Kanser

- Yukaridakilerden hic¢birisi

9. 1ki elle yapilan .muayenede efer vajendeki par
maklarinizi serviksin Oniine koydugunuzda ute-

rusu karaindaki eliniz ile vajendeki eliniz
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arasinda rahatca hissedebiliyorsaniz Uterus;
Arkavya donliktiir
Diiz duruyordur

One ddniktir

Vajinal muayenede eder uterus geniglemisg diiz
glin ve yumusak ise bu asagidakilerden birini

diiglindlirilr (Isaretleyiniz.)

Uterus kanseri
Miyom
Pelvisin iltihabi hastalidgi

Gebelik

Spekulum muayenesinde efer serviksin dig ag-
zindan koOtii iltihabi bir akinti geldidini gd
riilrseniz, agsagidakilerden hangisini vyaparsi-

niz ?

Bulgunuzu kayit eder, RIA'yi uygularsiniz.
akinti bitene kadar serviksi antiseptik bir
solisyonla silersiniz.

Bulgunuzu kaydeder hastayil doktora yollarsi-

niz.

RIA uygularken eder uterus arkaya dénik ise
RIA'yi: uygulayicinin edriligi j
Arkaya dodru olmal:idir

fne dodru olmaladar

RiA'vi uygulayiciya yerlegtirirken asagida-

ki islemlerden hangilerini yaparsiniz.
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RIA'va: uygulayiciya klinik muayeneden &nce

yerlegtirirsiniz.

RiA'nin uygulayicinin iginde dilizglin durdudu
nu kontrol edersiniz.

RIA uygulayicisinin &ne yada arkaya doniik u
terus ile ayni dodrultuda oldudunu kontrol

edersiniz.

14 ,Asadidaki alti iglemden hangilerini RIA' yi

|

uyguladiktan sonra yapmanliz gerektigini ya-
ziniz. Yapilis sirasina gore birden altiya

kadar numaralayiniz.

Kaylt.formpftamamlanlr.

Radina RIA ipli¥inin nasil hissedildigi &§-
retilir.

Tenakulumu gikarilir,serviksten clan kanama
bir spang bastirilarak durdurulur.

Vajen temizlenir ve spekulum g¢ikarilar
Kadina temiz bir pet verilir.

Kadina RIA ile ilgili bazi bilgiler verilir.

15, Agagidakilerden hangileri pelvisin iltihabi

i

hastaligini disindirir:

Pelviste ya da karnin alt kisminda adri
Bel agrisi

Kokulu vajinal akinta

Vulvada kaginta

Hareket etirilemiyen serviks
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Serviks yada uterusun hareketlerinde agra

!

Yumurtalik sahalarinda hassasiyet

Yumugak ve bliylik uterus

Ateg ve tiglme

Servikal kanaldan gelen akinti

!

Normal vajinal mukoza

16. Efer pelvisin iltihabi hastaligindan sgliphe-
leniyorsaniz agagidakilerden hangilerini ya

parsiniz.

E§er kadin yeni RIA takilacak hasta ise RIA

uygulanir,

Efer kadin halen RIA kullaniyor ise RIA ¢ika

rilar

Hemen ampisilin tedavisi verilir

Hasta doktora gdnderilir

17. Asagidakilerden hangileri pelvis kanseri dii

slindlirlir?

Vajinal akinti

Vajinal kanamanin azalmasi

Fazla vajinal kanama

Cinsel temastan sonra kanama

i

ol

Daha seyrek adet gbrme

baha sik adet gdrme

Gayri muntazam adet gdrmek

Uterus ve serviksin hareketli olmasa

Uterus yvada serviksin hareket ettirilememesi
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Serviksin gayri muntazam ve iilsere (yaralai)
olmasi.

Serviksin kendisinden kanama

RIA takildiktan bir ay sonraki kontrolde e-
Jer kadin kasiklarinda agra, belinde adri
adetler arasi kanama; adetlerinde fazla ka -
namadan gikayet ediyorsa ne yaparsiniz ?

Decktora Yollarim

Kadina demir ve Aspirin Veririm
RIA'yi ¢ikatririm

RiA'yi degigtiririm

Kadina ikha ederim

Bagka bir'yantem tavsiye ederim,

Asadidakilerden hangileri rahim igi aracin en
sik goriilen yan etkileri:

Bag agrisa

Adetlerdeki kanamanin artmasi

Bulanta

Kilo alma

Orta siddettg karain adraisa

Kuvvetsizlik

Adetler arasi kanama

Agra ve agiri kanama

Cinsel temasta adri

RiA kullanan bir kadin agiri kanama ve agri-

dan gikayet edivorsa ne yaparsiniz ?

Tkna ederim

Dok tora yollaflm
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RIA'yi: caikaririm

Gebelidi dnlemekten vaz gegmesini sjylerim

Antibiyotik veririm

Efer RIA ipligi gdriUnmiyor ve . kadinda diga-
riya dlistligiinii fark etmedigini sdylilyorsa ne

yaparsiniz ? (Dogru olanlari igaretleyin).

Uterusun ig¢ini kontrol ederim
Hastayil hemen doktora yollarim
Bagka bir alet takarim

Gelecek adetini g8rdiigiinde gelmesini sdylerim

22. Asadidakilerden hangileri gebeligi dliglindl -

23.

riir ? (Isaretleyin)

Adet gec¢ikme hikayesi

Gayri muntazam kanama

Bulanta

Goglislerde dolgunluk
Geniglemig,sert,gayrimuntazam uterus

Genislemis yumugak ve diizglin uterus

Kesin gebelik tanisini nasil koyarsiniz ?{Ya-

zin. )

24. Eger kadin hamile ve de RIA halen uterus

iginde ise ne yaparsiniz ?
RIA'vi gikararam
Gebelik iyice yerlegene kadar beklerim

Kadini doktora yollarim
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Asadidakilerden hangileri oldugunda RIA' yi

gikarirsiniz ?

Serviks kanseri

Gebelik

Bagka g¢ocuk istiyorsa
Pelvisin iltihabi hastaliga
Kismen RIA disari cikmigsa
Agryi yada agiri kanama

Akut serviks iltihabi

RiA kullananlarin izlenirinde agagida yazil:i

hangi durumlarda hasta doktora sevk edilmeli?.

Adet miktarinin artmasi

Kaginti ve akintida artma

Gebelik

Pelviste agrai,vajinal akinti ve atesg
Rahim ig¢i aracan digari atilmas:

Agiri, uzamls kanama

Eder bir kadin RIA kullanmak istiyorsa ve son
adeti alti hafta &nce ise ne yaparsiniz ?
Doktora yollarim

Rahim i¢i araci uygularaim

Gebelik testi yaparim

Diger metod Sneririm

RIA kullapmak isteyen bir kadan iki hafta On-
ce dogim yapti ise ne yaparsiniz ?
RIA'yvi uygularim

Doktora gbnderirim



109

- Postpartum dért ile alta hafta sonra gelme -
sini s8ylerim

- Diger ydntem Sneririm.

29, RIA kullanmak isteyen bir kadin iki hafta on
ce kendiliginden diigiik yapt:i ve hala vajinal

kanamasl varsa ne yaparsiniz ?

i

Doktora gdnderirim

Kanama bitene kadar beklerim ve RIA uygularim

Hemen RIA uygularaim

DiJer y&ntem Oneririm

30. RIA kullanmak isteyen bir kadin adetleri si -
rasinda adri ve ¢ok fazla kanama tarif ediyor

sa ne yaparsiniz ?

RiA'yi takip kendisine demir,aspirin veririm

Doktora yollarim

- DiJer metod Sneririm

31l.1ki " aydan beri RIA kullanan bir kadinin adet
kanamasinda artma adri ve bazen ara kanamasi

oluyor = ise ne yaparsiniz ?

RIa'ya gikartirim

Doktora gtnderirim

- Kadini ikna ederim

Demir ve aspirin veririm

RIA'yvi ¢ikartir bagka boy alet takarim

Ydntemi degigtiririm

32. Altl aydan beri RIA kullanan bir kadin vaji-

nal akinti adri ve ategten yakiniyorsa ne
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yaparsiniz ?

Ria'yar gikaririm
Antibiyotik veririm
Aspirin ve demir veririm
Kadini ikna ederim
Kadini doktora yollarim

DiJer yontem &neririm

Iki aydan beri RIA kullanan bir kadin,RIA'nin
son adeti sirasinda diigtiigiinii s&ylerse ne ya-
parsiniz ?

Doktora yollarim

Yeni RIA takaraim

Yeni bir ybntem Oneririm

Ikna ederim

Alti aydan beri RIA kullanan bir kadinin spe-
killiim muayenesinde RIA ipligi goérililemiyorsa
ne vaparsiniz ?¢

Doktora gtnderirim

RiA'ya glkarﬁaya galisiram

Diger bir y®ntem uygularaim (RIA'nin diismiis ol
dugunu diigliniiriim)

Kadina gelecek adetinde kontrole gelmesinl sd&y
lerim

Uterusun igini kontrol ederim

Alti aydan beri RIA kullanan bir kadin giddet-
1i agri fazla ve uzun siliren kanamadan yakinir-
sa bu yakinmalar RIA'nin takildiga glinden beri

devam ediyorsa ne yaparsiniz ?
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Kadini ikna ederim

RIA'yi ¢aikaririm
Doktora g&nderirim

Demir ve aspirin veririm

Alt1i ayden beri RIA kullanan bir kadin son a

detin geciktigini sdylerse ne yaparsiniz ? .

RIAYy1 gaikartirim

tkna ederim

Doktora gdnderirim
Gebelik testi yaptiririm

AJizdan alinan hap Oneririm

Dort aydan beri RIA'si olan bir kadinin gebe

lik testi pozitif gelirse ne yaparsiniz ?

Her geyin iyi olacagini bir tehlike olmayaca
gini ikna ederim

Dogum &ncesi bakimi baglatirim

RIA'yi c¢ikarairam
Doktora gdnderirim

Demir ve vitamin veririm

Cinsel temas esnasinda kocasinin RIA'nin ip-
1ligini hissettigini s&yleyen kadina ne yapar
siniz ?

Kadini ikna ederim

RtA'vi gikaririm

RIA'nin ipligini kisaltirim

Diger ydntem Sneririm

39, Altl aydan beri RIA kullanan bir kadin,adet
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gecikmesi,ani kasik agrisi ve bayilma, hafif
kanama gikayeti 1le gelirse gorinlimlli g¢ok
hasta, karnin alt b&lgesinde hassasiyet ol-

sa ne tani dliglinlirsiiniiz ?

Pelvisin iltihabi hastaliga
Uterusun delinmesi
Dig gebelik

Diger hastaliklar

hastayi nasil tedavi edersiniz ?
RIa‘yi cikarairim

Hemen antibiyotik veririm
Doktora génderirim

Tkna ederim,aspirin veririm

Dokuz aydan beri RIA kullanan bir kadin ' in
vajinal akinti, vulva da kasinti gikayetleri

olga neler diiglinlirsiniiz ?

Pelvisin iltihabi hastaligi
RiA'va viicudun normal reaksiyonu
Vajen iltihabi

Gebelik

Dijer hastaliklar

hastayi nasil tedavi edersiniz ?
Doktora génderirim

Antibiyotik veririm

RIA'y1 ¢akariram

Mantar ya da trikomonas ig¢in tedavi veririm
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D&rt aydan beri RIA kullanan bir kadin,arka

daslarli bunun kanser yapacagini sbyledigi
igin gikarttirmak istemektedir. Ne yaparsi-

niz ?

RiA'ya gikariram
tkna ederim

Doktora yollarim

Bir yildan beri RIA kullanan bir kadain artik

gocuk istemektedir . Ne yaparsiniz ?

RIA kullanmasina devam etmesini sdylerim
Bagka bir y&ntem Oneririm
Doktora yollarim

RIA'y:r gikaririm

Dokuz aydan beri RIA'si olan bir kadin bebe-
gini emzirmektedir. Bu kadin siitlinlin azaldi-

indan yakinmaktadir. Ne yaparsiniz ?

Kadina bunun RIA'ya bagli olmadidini sdyle-
rim

RIA'yi c¢ikaririm

Kadini doktora yellarim

Bebedin iyi geligip geligmedidini kontrol e-
dip kadina ikna ederim

Demir veririm

Bagka bir yOntem &neririm
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EK:
K: vIII YAZILI TEST

EGITIM SONU ERE DEGERLENDIRMESI

EbeninAdl Soyadl H a ® & % o8 0 ® et A s 0D &0 8 E 8 G et RNC SISO ES eSS KD AD] e

e

© ® D E B ® a3 " Q0% M8 & A S S S ESS DI S BESE DS TG0 E H RS

EGitildigi Merkez

Egiten doktor

(13

% 8 5 08 80800 EE ® D R0 %S S 6 FEOE S8 0O 3 L 8D A
Egitim SﬁrESi H C;QOIOOODQIn..oivt

Tarih t e S S

1~ Hangi kadainlara RIA " uygulanmamalidair ? (Yaziniz)

2- Bir kadinda, vaginal akinti, ateg, pelvik muayenede
yumurtalik sahalarinda hassasiyet varsa ne diglinlrsid -

niiz ? (Dodru olani isaretleyiniz)

- Daig Gebelik

-~ Vajen iltihaba

Pelvik Iltihap

- Yumurtal:ik kisti
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Bir yildan beri RIA kullanan bir kadinin adet kanamala-

ri 10 gﬁndé‘ bir ve fazla miktarda olmaktadir.

- Bu durumun diizelecedine ikna ederim

RIAa'yr ¢aikararam.

Meterjin veririm.

Doktora g&nderirim.

RtA uygulanacak bir kadinda, karar verebilmek ig¢in yap-

mamiz gereken 3 Snemli iglemi yazinaz:

RiA varken gebelik meydana gelirse, kadin da bu gebeli-
§in devamini isterse ne yaparsiniz ? (Dogrulari isaret-

leyiniz)

- Bebegin sakat olabilecedini s&yler kadini kiirtas ol -

maya ikna ederim.

~ RIA'yai hemen ¢ikarairim.

- RIA varken meydana gelen gebelikter kendiliginden dii-
siik olasiliginin fazla oldudunu kadina izah ederim.

- RIA'yi gikartmam.
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RiA EGITIM VE DEGERLENDIRME FORMU

EGITICININ ADI:

EGITILENIN BULGULARI

EGITICININ BULGULARI

Vak'a

sayi

Kontren-

dikasyon

Kontrendikasyo-

nun ne oldu&u?

Kontrendi-

kasyon

Kontrendikasyo-

nun ne oldudu

Vak'a Hk}
efitilen
ve egiti
c¢i Hem—
fikir mi

A-

E

H

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23 -

24

25

250

27
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'EGiTIM DONEMLERINDE EBE,EBE-HEMSIRE

DEGERLENDIRME FORMU

a, TED' Bulgulari:

Adi Soyadi - R L L
Gorevi P s rsrearreens ceesnssans .

Mezun Oldugu OKul: ...cverennveorrnscrcannns

Hizmet Sliresi ! tereesnccscaressrecenrrue
Medeni Durumu Poeeesenseens cesesaresenens
‘ﬁalen Caligtigy Yer : ..eeeecscaccns teeestsstarsecsnnsian
Egitildigi Merkez Ioeeecsransanes R
Egitim 8liresince YaptiZi PM SaylsSl 2 ccccensvoncvccccnes
PM'de Eyitici Ile Uyusmazlik SaylsSl: .ceseececenscnasnns

RiA Uygulama Islemini Az Etkileyen Uyusmazlik Sayisi (RKU) :

" " " Gok " ' " (BU) =
Uyguladigi RIA Sayisi : ..e.eeno... cennans
Basarisiz Vak'a Saylsi 1 seesveceess serases .
On Testte Aldigai Not P eseccansenss caeaes
Son Testte Aldlgl Not : +..... sesrreeanny

b- BED' Bulgularyi:

BED'de Yapilan PM SaylSl : c-ceccecsoccrcccssacas ceees

Biiylik Uyusmazlik (BU} I ieeserrerssacnans cecenoae

Kiiglik Uyusmazlik (KU) S R T T .
Uygulanan RIA Sayisa leasceenescanonnnns ceeeaana
Bagarisiz Uygulama L35 SR ceeeranenus cecetsenas

S6z1lli Testde Basari Durumu : Pekiyi f severaassones .o
ivi P oiiees ceeerreaaas

Orta O ceeerenns

Zayif ¢ c.oceeennn can e

Yaz1ili Testte Aldiga Not: ...... B R T



