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OZET

Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Cahsan Ebelerin Saghk Egitimine

Yonelik Tutumlarinin ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan ebelerin saglik egitimine
yonelik tutumlarin1 ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayict kesitsel tipte
yaptlmistir. Aragtirma 01.06.2015 — 28.02.2016 tarihleri arasinda Giresun da
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini birinci basamakta calisgan 182 ebe,
orneklemini ise, ¢aligmanin yapildig: tarihlerde izinli/raporlu olmayan ve calismaya
katilmaya goniillii 123 ebe olusturmustur. Arastirmada veriler, literatiir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu araciligiyla, anket yontemi ile

toplanmustur.

Arastirmada ebelerin yas ortalamasinin 34,61+8,7 oldugu, %37,4’{linilin lisans mezunu
oldugu, %29,2°sinin 21 yil ve lzerinde ve %39,8’inin toplum ve aile saghg
merkezlerinde calistigi belirlenmistir. Ebelerin ¢ogunlugu saglik egitiminin saglik
hizmetleri igerisinde énemli bir yeri olduguna inanmakta (%97,6), bireylerin saglik
aligkanliklarinin  gelistirilmesinde katkis1 oldugunu diisiinmekte (%98,4), saglik
egitiminin ebelerin 6nemli bir sorumlulugu (%91,1) oldugunu bildirmektedir. Ebelerin
saglik egitimi engelleri incelendiginde, is yiikii fazlaligi (%60,2) birey-grubun egitime
katilmak istemedigini (%66,7) ve ebelerden egitim almak istemedigini diigiinmenin
(%35,0) yer aldig1 bulunmustur. Calismada ebelerin saglik egitiminin planlanmasi ve
degerlendirilmesine yonelik eksikleri oldugu belirlenmistir. Ayrica ebelerin, saglik
egitimine yonelik goriislerinin yas ve ¢alisilan birime gore istatistiksel anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, ebelerin saglik egitimi konusunda mezuniyet

oncesi ve hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik egitimi, hasta egitimi, ebe, ebelik, birinci basamak saglik

hizmetleri
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ABSTRACT

Evaluation of Attitudes and Practices of Midwives Working in Primary

Healthcare Institutions towards Health Education

This research was carried out in a descriptive cross-sectional type to determine the
attitudes and practices of midwives working in primary healthcare institutions towards
health education. The research was conducted in Giresun between 01 June 2015 and
28 February 2016. The population of the research consisted of 182 midwives who were
working in the primary healthcare intuitions, and the sample consisted of 123
midwives who were not on annual leave/sick leave and who were willing to participate
in the research. The data in the research were collected by a questionnaire prepared by

the researchers in accordance with the literature.

In the research, the mean age of the midwives was 34.61 + 8.7. In addition, 37.4% of
midwifes were undergraduate, 29.2% of them were at 21 years and above and 39.8%
were employed in community and family health centers. The majority of midwives,
believe health education plays an important role in healthcare services (97.6%), think
individuals contribute to the development of health habits (98.4%) and report health
education is an important responsibility (91.1%) of midwives. When the obstacles on
the health education of the midwives were examined, the workload excess (60.2%),
thinking of the individual-group did not want to participate in the training (66.2%) and
did not want to receive education from the midwives (35.0%) were found. In this
research, midwives deficiencies in planning and evaluation of health education was
determined. Also, midwifes opinions towards health education differed statistically
according to age and working unit. These findings suggest that midwives should be

supported with pre-service and in-service training on health education.

Key words: health education, patient education, midwife, midwifery, primary

healthcare
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmeti, 224 sayil1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nda,
insan sagligma zarar verebilecek etkenlerin ortadan kaldirilmasi, sagliga zararh
etkilerden toplumun korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, ruhsal ve bedensel sagligi
bozulmusg/zarar goérmiis olanlarin ise uyumunun saglanmasi (rehabilitasyon) icin
yapilan tibbi faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin saglikli ve miimkiin
oldugu kadar uzun bir yasam stirmesi saglik hizmetlerinin temel amacidir (Bambal vd.
2010, Erden 2016). Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetler
olmak tizere ii¢ basamakli bir yap1 ile sunulmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, genel olarak temel saglik hizmetleri olarak adlandirilir ve saglik
calisanlarinin sadece hastalara degil, toplumun tiim bireylerine dogumdan 6liime kadar

siireklilik iginde hizmet sunulmasi gerekliligi temeli iizerine kurulmustur (Ozdemir vd.
2003).

Gigclii birinci basamak saglik sistemine sahip olan iilkelerin saghik gostergeleri,
saglik hizmetlerinin daha esitlik¢i ve toplumun saglik gereksinime daha iyi yanit veren
nitelikte oldugunu gostermektedir (Starfield 1994, Macinko et al 2003, Ozdemir vd.
2003, Akman 2014). Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri, il ve ilge saglik
miidirliikleri ile bunlara bagl toplum sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri ve
saglik evlerinde sunulmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluglarinin temel hedefi
sagligin korunmasi ve gelistirilmesidir. Bu nedenle birinci basamak hizmetlerde
calisan tiim saglik personelleri diger hizmetlerin yaninda, toplumun ve bireylerin

saglik ile ilgili konularda egitilmesinden de sorumludur.

Egitim yoluyla sagligin gelistirilmesi, insanlik tarihi kadar eskidir. Tiim dinlerin
kitaplarinda temizlik ve hijyen kurallari, ¢cevre sagligi ve hastaliklardan korunma
konularinda yonlendirme ve oneriler bulunmaktadir (Tabak 2000). Saglhk egitimi,

saglik davraniglarini gelistirmek i¢in 6grenmeyi tesvik eden planli bir etkinliktir (Ege



vd. 2005, Baltas 2008, Akgiin 2014). Saglik egitimi saglig1 toplumsal bir deger haline
getirerek, kisilere saglik sorunlarin1 ¢ozmek icin kullanabilecegi bilgi ve becerileri
kazandirmayi, kisilerde saglikla ilgili diisiince, inang, tutum, davranis ve yasam bi¢imi

degisikligi olusturmay1 hedeflemektedir (Ulkii 2010, Ozvaris 2011, Akgiin 2014).

Kiiresellesme ile birlikte bireylerin saglik hizmetlerinden ve hizmet sunuculardan
beklentileri farklilagsmistir. Artik bireylerin sadece hastaliklarinin tedavisi degil,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesini saglayacak, saglik egitimine gereksinimleri
artmistir (McEwen 2002, Maurer ve Smith 2009, Altiner 2016). Nitelikli bir saglik
egitimi; hem bireyin sagligi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecek, hem de aile
ve toplumun saglik gostergelerinin iyilesmesiyle sonuglanacaktir (Ulkii 2010, Mutlu
Cubuk 2014). Ornegin Annels (2007)’in ¢alismasi, Avusturalya’da birinci basamak
saglik hizmetleri igerisinde saglik egitiminin payr artirilarak temel saglik

gostergelerinin olumlu yonde degistirilebilecegini gostermektedir.

Gebelik donemi saglik egitimine en fazla gereksinim duyulan dénemlerden biridir.
Nitelikli ebelik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni, anne ve bebegin sagligini koruyucu
ve ylikseltici onlemlerin alinmasidir. WHO'nun teknik raporlarinda, temel saglik
hizmetlerinde ebeligin tutarli hedefler ve uygulama planlar1 dogrultusunda sunulmasi
halinde, saglik diizeyinin ylikselmesine biiyiik katkilar1 olacag bildirilmektedir. Temel
Saglik Hizmetlerinin bagar ile yiiriitiilmesinde “ebelik mesleginin giiglendirilmesi”
lizerinde 1srarla durulmakta ve “21.Yiizyilda Herkes I¢in Saglik Hedefleri’nden
“Yasama Saglikli Baglanmasi Hedefi’nin gergeklestirilmesinde ebelik mesleginin
Oonemine dikkat ¢ekilmektedir (Akdolun Balkaya 2002, Aslantekin ve Aslan 2006,
Aksu 2017, Altay 2018).

Ebelik tanimin yapitaslart ve gorev tanimi bireylere sagliklart konusunda 6z
sorumluluk kazandirilmasi i¢in en énemli arag olarak kabul edilen saglik egitiminin
hedefleri ile dogrudan ortiismektedir. Ebelerin {iistelendikleri mesleki rol ve
sorumluluklari, kadin, aile ve topluma diizenli olarak saglik egitimi verilmesini
kapsamaktadir (Ak¢in 2000, Beydag 2007, Sahan 2010, Kog 2011, Ozcan et al 2012,
Bekmezci 2015, Aksu 2017).



Costa Rica'da ebeler dogum ve anne-cocuk sagliginin iyilestirilmesi konusunda
ulusal saglik programlarmin temelini olusturmaktadir (Jenkins 2010). McDonald
(2001) tiim kadimlarin gebelik ve dogum siirecini aktif olarak yoneten, egitim ve
danmismanlik saglayan ebelerden hizmet alma hakki olduguna vurgu yapmustir.
Avusturalya’da antenatal donemde ebeler tarafindan verilen birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanan gebelerin dogum sonu depresyon yasama riskinin daha

diisiik oldugu bildirilmektedir (Gausia et al 2013).

Tiirk toplumundaki kadinin aile yapisi ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, saglik
egitiminin etkinligi acisindan bliyiik 6nem arz etmektedir. Kadinlar bazen aile ici ya
da toplumsal baskilar nedeniyle saglik kurulusuna basvurma ya da sorunlarini dile
getirmede giicliikler yasayabilmektedir. Ebeler, sunduklar1 hizmetlerin yapisi1 nedeni
ile ailenin mahrem alanina girebilmekte, bu mesleki 6zellik nedeni ile kisilerin
toplumsal Oriintiilerini iyi tanimakta ve 6zellikle kadinlara ulagsmak konusunda avantaj

yakalamaktadir (Aslantekin ve Aslan 2006, Sahan 2010, Kog 2011).

Buna karsilik ebe ve hemsirelerin saglik egitimi konusunda; bilgi eksikligi
(Thoma 1999, Aslankog vd. 2001), is odakli calisma, saglik egitimi konusunda hizmet
i¢i egitimin olmayist (Aslankog¢ vd. 2001), zaman yetersizligi (Trocino et al. 1997,
Thoma 1999, Babacan ve Ulupinar 2008, Aghakhani vd. 2012), hasta egitimine yeterli
biitge ayrilmamasi (Babacan ve Ulupinar 2008), is yiikiinlin fazla olmasi ( Thoma
1999, Yildirim vd. 2017), eleman eksikligi, yetersiz i doyumu (Aghakhani vd. 2012),
yonetimin hasta egitimine ilgi ve destek saglamamas1 (Park,2005, Aziznezhad vd.
2010, Vafaee-Najar vd. 2012, Abdi vd. 2014), saglik egitimi i¢in uygun ortamin
olmamas1 (Aziznezhad vd. 2010, Ramezanli and Jahromi, 2015) gibi engelleri
bulunmaktadir. Literatiirde iilkemizde ebelerin saglik egitimi uygulamalarina yonelik

herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Bu arastirma birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan ebelerin, saglik egitimine
yonelik tutumlarini ve uygulamalarini, ebelerin saglik egitimi verirken karsilastiklar

engelleri ve bu engellere yonelik ¢6zlim Onerilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Saglik hizmeti, 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu”nda
insan saglhigina zarar verebilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve bu faktorlerin
etkisinden toplumun korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, ruhi ve bedeni kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise uyumunun saglanmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan
tibbi faaliyetler olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetinin amaci kisilerin saglikli ve
miimkiin oldugu kadar uzun bir yasam siirmesini saglamaktir. Bu tanimdan
anlagilacagi gibi saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak
tizere 3 ana baglik altinda yapilanmaktadir. Bu yapilanma i¢inde koruyucu saglik
hizmetleri temel saglik hizmetleri olarak kabul edilmekte olup amaci birey ve toplumu

hastaliklar olusmadan korumaktir (Alacadagli 2010, Bambal vd. 2010, Erden 2016).

Temel saglik hizmetlerinin tanimi ilk olarak 1978 yilinda Alma Ata
Konferansi’nda Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) tarafindan
yapilmis ve koruyucu hizmetlerin biitlinciil bir yaklasgimla sunulmasinin 6nemi
vurgulanmistir (Alacadagli 2010, Bambal vd. 2010). Koruyucu saglik hizmetlerinin
19.yy. sonlarinda giderek 6nem kazanmasi, saglik calisanlarinin hizmet alanlarinin
sadece hastalar olmadigi, saglik hizmetinin toplumun tiim bireylerine dogumdan
oliime kadar siireklilik iginde sunulmasi gerektigi sonucunu dogurmustur (Ozdemir

vd. 2003).

Saglik sisteminin giris kapisi olarak bilinen birinci basamak saglik hizmetleri,
toplum ve bireylere yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetleri sunan saglik
kuruluglaridir. Birinci basamak saglik kuruluslar, kisilerin saglik hizmeti ile ilk
temasa gectigi birimler olmasi ve genellikle bireyin yasadigi cevreye en yakin saglik

kurulusu olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Birinci basamak saglik kurumlari, kisi



ile uzun siireli bir gegmise dayanan, siirekli bakimin saglandigi, kisinin biyo-psiko-
sosyal ozellikleri gibi biitlin bilgilerinin toplandig: yerlerdir (Ates 2013, Pala 2015,
Erden 2016, Onur vd. 2016, Ozata 2016).

Iyi bir birinci basamak hizmeti; sagligin korunmasi ve hastaliklarin &nlenmesi,
bakimin stirekliligi, iletisim becerisi, saglik egitimi, kronik hastaliklarin yonetimi,
uygun tibbi kayit tutma-saklama, acil ve mesai dis1 hizmet, ekip ¢alismasi, meslektas
ve hastalarla profesyonel iligkiler, maliyet-yarar analizi yapma, 0gretme-arastirma

kavram ve uygulamalarmin biitiiniinden olusmaktadir (Ozdemir vd. 2003).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelligi, biitiin iilkelerde saglik
orgiitlenmesinin temel unsuru olmasidir. Bu durum, uluslararasi saglik anlagmalarinda
yer almig ve iilkelere saglik sistemlerini birinci basamak saglik hizmetleri {izerine insa
etmeleri konusunda onerilerde bulunulmustur. Birinci basamak saglik hizmetleri giiclii
olan tlkelerin temel saglik gostergelerinde dagilimin daha esitlik¢i oldugu ve
toplumun-bireyin saglik ihtiyaclarina daha iyi yanit verdigi goriilmiistiir (Starfield
1994, Macinko et al 2003, Ozdemir vd. 2003, Akman 2014). Birinci basamak saglik
hizmetlerinin amaca uygun ve etkili olarak kullanilmasi gereksiz ikinci-iiglincii

basamak yiikiinlide azaltacaktir (WHO 2016).

2.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Temel Bilesenleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel bilesenleri; ilk bagvuru noktasi olmast,
toplumun tiimiinii kapsamasi, hizmet sunumunun siirekli ve esglidiimlii olarak

sunulmasi olarak 6zetlenebilir.

Ik bagvuru noktast

Birinci basamak saglik hizmetleri, kisilerin herhangi bir saglik sorunuyla

karsilastiklarinda saglik hizmetlerine hizli ve etkili erisim saglamasi i¢in ilk basvuru



noktasidir. Gereksiz ikinci ve {ligiincii basamak kullanimini engelleme ve azaltmay1
amagclamasi nedeniyle kap1 tutucu bir gorev iistlenmektedir (Bambal vd. 2010, Ates

2013, Pala 2015).

Kapsayicilik

Kapsayicilik, hizmet sunulan tiim niifusa asilama, tarama, egitim ve diger tim
konularda saglik hizmeti sunmak olarak tanimlanmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin kapsami toplumda goriilen saglik sorunlarini tanimlayabilecek ve
midahale edebilecek diizeyde olmalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde amac,
bir azinlhiga yiiksek diizeyde hizmet gétiirme degil, herkese olanaklar dl¢iisiinde esit
hizmet gétiirmek olmalidir. Birinci basamak saglik hizmetleri, bolgesel ve diger sosyo-
ekonomik farkliliklarin saglik {izerindeki etkilerini azaltarak, nitelikli saglik hizmetleri
saglamay1 amaglamalidir. Bunun i¢in saglik hizmetleri, bolge niifusunun kiiltiirel
yapisina uygun bi¢gimde planlanmali ve uygulanmalidir. Birinci basamak saglik hizmet
sunumu giiclii olan iilkelerde, toplumun saglik ihtiyaglarinin daha iyi karsilanacag,
saglikta daha esitlik¢i bir hizmet sunumunun saglanacagi ve saglik harcamalarinda
maliyetin azalacagi 6n goriilmektedir (Ozdemir vd. 2003, Ocek ve Soyer 2007,
Bambal vd. 2010, Ates 2013, Akman 2014, Pala 2015).

Siireklilik

Saglik hizmetlerinin sunumunda siireklilik kavrami, hizmet sunulan bolgedeki
tim niifusa kesintisiz ve diizenli olarak saglik hizmeti sunmak olarak
tanimlanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri sorun degil kisi odaklidir ve
stireklidir. Hastalik veya tibbi sorun olmaksizin diizenli ve biitiinciil bir saglik hizmet
kaynaginin zaman i¢inde kullanimi1 anlamina gelmektedir. Hizmet sunulan niifusun
tanimlanmis olmasi, saglik hizmetinin hastalik odakli olmaktan ¢ok zaman iginde
stirmesi onemlidir. Birinci basamak saglik hizmeti kendisine bagl niifusla stirekli bir
iliski gerektirmektedir. Ayrica saglik hizmetleri, kisileri yasadiklar1 toplum ve

aileleriyle beraber bir biitiin olarak degerlendirecek sekilde planlanmaktadir (Ozdemir
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vd. 2003, Bambal vd. 2010, Ates 2013, Akman 2014, Pala 2015).

Esgiidiim

Saglik hizmetlerinin esgiidiimlii sunumu tanimi, hizmet verilen bolgedeki tim
saglik kuruluslarinin birbirleri ile baglantili olarak hizmet sunmasi isaret edilmektedir

(Ates 2013, Pala 2015).

2.3.Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu {ilkelere gore farkliliklar
gostermektedir ve iilkelerin saglik hizmetlerindeki basarisi temel saglik hizmetlerini
nasil yapilandirildigi ile dogrudan iligkilidir. Temel saglik hizmetleri altyapist iyi olan
tilkeler daha saglikli toplumlara sahiptir, saglikla ilgili esitsizlikleri daha azdir ve
saglik hizmeti harcamalar1 daha diisiiktiir (Bambal vd. 2010). Ulkemizde birinci
basamak saglik hizmetleri, il ve il¢e saglik miidiirliikleri ile bunlara bagli toplum

saglig1 merkezleri, aile sagligi merkezleri ve saglik evlerinde sunulmaktadir.

Toplum saghg1 merkezleri (TSM), bolgesinde yasayan toplumun sagligini
gelistirmek ve korumak amaciyla saglikla ilgili sorun ve riskleri belirleyen, Onleyici
ve diizeltici calismalar gergeklestiren; birinci basamak iyilestirici, koruyucu ve
rehabilite edici hizmetleri koordine eden ve bu hizmetlerin etkili bir sekilde
sunulmasin izleyen, denetleyen, degerlendiren ve destekleyen; bolgesindeki diger
birinci basamak saglik kuruluslar1 ile baska kurum ve kuruluglar arasindaki
koordinasyonu saglayan merkezlerdir ( Toplum Sagligi Merkezi ve Bagl Birimler
Yonetmeligi, 05 Subat 2015). Saglik calisanlarina ve topluma yonelik egitimler
toplum sagligi merkezlerinin en Onemli gorevleri arasindadir. Toplum saghig
merkezleri, bolgenin ve saglik c¢alisanlarinin egitim gereksinimlerini belirleme ve
gereksinim duyulan ya da saglik politikalart dogrultusunda farkindalik olusturulmasi
gereken konularda egitim faaliyetlerinin yiiriitilmesinden sorumludur (Ates 2013,

Pala 2015).



Aile saghg merkezleri (ASM), bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi
elemanlarinca birinci basamak, tani, tedavi, koruma hizmetlerinin verildigi saglik
kuruluglaridir. Aile sagligi merkezleri, niifusun ve ulagimin uygun oldugu yerlerde
olusturulur ve bu birimlerde saglik ve hastalikta yalnizca birinci basamak saglik
hizmetleri kisi merkezli- bireysellestirilmis olarak sunulur. Aile hekimligi sisteminin
temelini biitiinciil yaklagim ve koruyucu saglik hizmetleri olusturmaktadir. Aile sagligi
merkezlerinde verilen koruyucu saglik hizmetleri maddeler halinde asagidaki gibi
Ozetlenebilir (Dikici vd. 2007, Ak vd. 2010, Wonca Europa 2011, Ates 2013, Pala
2015, Ozcan ve Erdal 2017).

o (-6 yas bebek-¢ocuk grubuna yénelik hizmetler ( Bebek-cocuk saglik
danigsmanligi, saglam c¢ocuk izlemi, biliylime ve gelisme takibi, beslenme
danigsmanligi, anne siitli ve emzirme egitimi, bagisiklama, neonatal tarama
programlar1 danismanlik ve hizmetleri)

o 15-49 yas arasi kadinlara yonelik hizmetler ( 15-49 yas kadin saglig1 izlem ve
danismanligi, gebe-lohusa izlem ve danismanlig, bagisiklama, aile planlamasi
ve infertilite danigmanlig1, meme ve serviks kanseri taramalart)

e Menopoz hizmetleri

o Ergenlik donemi hizmetleri

e Tiim yas gruplarina yonelik hizmetler (Salgin hastaliklardan korunma egitim
ve danmigmanligi, sigara biraktirma egitim ve damigmanligi, kronik hastalik
danigmanligi, tiim konulara yonelik sagligi gelistirme ve koruma egitimleri yer

almaktadir.

Saghik evi, yonetsel agidan toplum sagligi merkezlerine, gorev agisindan aile
hekimlerine bagli olan kurumlardir. Bagli bulunduklar1 kdylerde saglik egitimleri
basta olmak iizere, mobil saglik hizmetlerinin sunumu, riskli gebelik takibi ve misafir
anne uygulamasinin yiiriitiilmesi, evlilik oncesi danmismanlik, DGT (Dogrudan
Gozetimli Tedavi) izlem ve egitimleri ile 15-49 yas kadin izlemleri gibi hizmetler
sunmaktadir (Ates 2013, Pala 2015, Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler
Yonetmeligi, 05 Subat 2015).



Bunlara ek olarak tiim birinci basamak saglik kuruluslarinda, kisisel hijyen, ¢evre
sagligi, kazalardan korunma, ilkyardim, anne ve cocuk sagligi, sanitasyon, aile
planlamasi, bulasici hastaliklardan korunma, sagliga zararli aligkanliklar ve dejeneratif
hastaliklardan korunma konularinda saglik egitimi yapilmaktadir (Ulusoy Gokkoca

2011).

2.4.Saghk Egitiminin Tanimi, Amaci ve Onemi

Saglik egitiminin temelleri insanlik tarihinin baslangiglarina kadar uzanmaktadir.
Tiim dinlerin kitaplarinda temizlik ve hijyen kurallari, ¢evre saglig1 ve hastaliklardan
korunma konularinda yonlendirme ve tavsiyeler mevcuttur. Eski ¢aglarda tapinaklara
bagli okullarda hekimlere verilen egitimler icerisinde saglik egitimi konularina da yer
verilmis, hekimler tedavi sirasinda hastalarin egitimini de iistlenmistir. ibni Sina,
hekimligin sadece hastaliklar1 tedavi etmek degil, saglikli kalmanin yollarini da bilmek
oldugunu oOgiitlemis ve buradan yola c¢ikilarak sagligi koruma biliminin temelleri

atilmistir (Tabak 2000).

Insan bilissel, duyussal, davramissal yetenekleriyle ve sosyal kosullariyla kendi
sagliginin belirleyicisidir. Bu nedenle saglik egitimi “saglik, hastalik ve sakatlik”
kavramina odaklanmig bir egitim ¢abasini anlatmakta ve insanin saglikli bir yasam
stirdiirmesinde etkili olan davranislar1 kazanmasin1 amacglamaktadir. WHO sagligi
tanimlarken; sadece insan organizmasina ait olan bedensel ve ruhsal olguyu degil, aynm
zamanda insana ait sosyal olguyu da ele almaktadir. Saglik; davranis sekilleri ve
bireyin ¢evresi tarafindan biiyiik 6l¢iide etkilendigine gore, saglik egitimini saglikla
ilgili konularda “bilgi vermek” ile smirlandirmak miimkiin degildir (Ozvaris 2011,

Ozden 2013).

Saglik egitimi, 6grenmeyi tesvik ederek, saglik davranislarini gelistiren planl bir
etkinliktir. Halk sagliginin icerdigi bilgilerin pedagojik ilkelere dayali olarak topluma
ve bireylere kazandirilmasi saglik egitiminin sorumlulugudur. Bu egitimler, kisilerin
sagliklarimi gelistirmek konusunda goniillii katilimlarin1 hazirlayan, kolaylastiran ve

pekistiren nitelikteki her tiir 6grenme uygulamalarini icermektedir (Ege vd. 2005,
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Baltas 2008, Akgiin 2014). Saglik egitimi ile ilgili baz1 tanimlar sunlardar.

Ulusoy Gokkoca’nin (2001) aktardigina géore WHO saglik egitimini “bireylere
saglikli bir yasam i¢in yapmalar1 gerekenleri benimsetmeye ve uygulamaya
inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru kullanmaya alistirmak,
cevrelerini ve saglik durumlarim iyilestirmek amaciyla, bireysel ya da toplu olarak
karar aldirmak” seklinde tanimlamaktadir. Saglik egitimi, kisiye yalnizca soz ve
sembollerle bilgi aktarmak degil, yeni bir davranis Oriintiisii kazandirmak, kazandigi
bilgiyi uygun olarak kullandirmaya alistirmak seklinde de tanimlanabilir (Ulusoy
Gokkoca, 2001).

Ozvarig’m (2011) saglk egitiminin “saghga yonelik bireysel ya da ortaklasa
davraniga, goniillii bir sekilde uyumu hazirlamak, giiclendirmek ve olanakli kilmak
icin diizenlenen ogrenme deneyimlerinin bilesimi” seklinde tanimlandigini
aktarmaktadir. Saglik egitimi; kisilerin saglikla ilgili tutum, diisiince, kavram,
davranig ve yasam bi¢imi, inan¢ degisikligini kendi yasantilar1 yoluyla olusturmay1
amaciyla yapilan bir 6grenme yasantisidir. Saglik egitimine iligkin yapilan tanimlarin
ortak noktasi, bireyin saglik davranislarini ortaya ¢ikarma konusunda, kendi istek ve
iradesinin Onemine dikkat c¢ekilmesidir. Saglik egitiminde bireylere saghk

aligkanliklar ile ilgili 6z sorumluluk kazandirmak énemlidir.

Saglik egitimi sagligi toplumsal bir deger haline getirerek, kisilere saglik
sorunlarin1 ¢ozmek i¢in kullanabilecegi bilgi ve becerileri kazandirmayi, kisilerde
saglikla ilgili diisiince, inang, tutum, davranis ve yasam bi¢imi degisikligi olusturmay1
hedeflemektedir. Kisilerin, saglikla ilgili herhangi bir konuda davranmis degisikligi
olusturmalari, egitim diizeylerine, konu hakkindaki mevcut bilgilerine, sosyo-kiiltiirel
faktorlere ve kisisel inanclarina, saglik ve hastaligi algilama diizeylerine bagli olarak
degismektedir. Bu nedenle saghik egitiminin yapist kisinin ve toplumun
gereksinimlerine gore degisiklik gostermektedir. Saglik egitiminin amaglari, kisisel ve
toplumsal saglik bilincinin olusturulmas1 ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin
arttirilmas1 ve ¢evre bilincinin gelistirilmesi olmak {izere {ic baslik altinda ele
alinmalidir. Bireylere saglikli yasam i¢in gerekli bilgi, tutum, davranis ve aligkanliklar

kazandirmay1 amaglayan saglik egitiminin yararlar1 s0yle 6zetlenebilir (Ak¢in 2000,
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Ulkii 2010, Ozvaris 2011, Akgiin 2014).

e Bireylerin hastalik riskini azaltic1 davranislar gelistirmesine yardimci olmak,

e Bireylerde koruyucu hizmetlerden yararlanma bilinci olugsmasina yardimei
olmak,

e Erken tani ve tedavi yontemlerinin aranmasina yardimei olmak,

e Bireylere tibbi tedavi ve Onerileri ciddiye alma ve uyma gibi davranislarin

kazandirilmasina yardime1 olmaktir.

Sonug olarak saglik egitimi; hem bireyin saglik ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyecek, hem de toplumun saglik gdstergelerinin iyilesmesiyle sonuglanacaktir
(Ulkii 2010, Mutlu Cubuk 2014). Ornegin Annels (2007)’in ¢alismasi, Avusturalya’da
birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde saglik egitiminin pay: artirilarak temel
saglik gostergelerinin olumlu yonde degistirilebilecegini gdstermektedir. Hoving et al.
(2010)’1 egitimin hastalarin anksiyetesini azalttigi ve memnuniyetini artirdigini,
Aziznezhad vd. (2010)'1 ise saglik egitimiyle 6z saygmin arttigi, 6z bakimin
giiclendirildigini ve buna bagli olarak yasam kalitesinin olumlu etkilendigini
bulmustur. Yine ergenlik cagindaki genclere verilen cinsel saglik egitiminin ilk cinsel

aktivite yasin yiikselttigi ve genglerin cinsel aktivite sonucu olusabilecek risklere

kars1 korunmalarina yardimci oldugu goriilmiistiir (WHO 2004).

2.5.8aghk Egitiminin ilkeleri

Saghik egitimi uygulamalarinin kalitesinin artirilmasi i¢in g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken ve egitimin daha etkili olmasini saglayan baslica ilkeler

sunlardr.

Acik amac ilkesi: Amag, egitim uygulamalari sonucunda bireylere kazandirilmak
istenen davranis oriintiistidiir. Egitim sonucunda ‘Ne elde edilmek isteniyor?’ sorusu,
amag belirlerken yanitlanmasi gereken ilk konu olmaktadir. Amaglar, egitim sonunda

6lgmek istedigimiz bilgileri kapsamali ve dlgiilebilir terimlerle ifadesi saglanmalidir.
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Amaglar; gozlenebilir, dlgiilebilir, anlasilir, ulasilabilir olmali, acik¢a yazilmali ve
hedef kitlenin seviyesine uygun ve egitim gereksinimleriyle ilgili olmalidir (Tabak

2000, Ulusoy Gékkoca 2001, Ulkii 2010, Ayyildiz 2013).

Bireysel farkhilik ilkesi: Her egitim konusu i¢in egitimin verilecegi hedef grubun
bireysel ozellikleri farkli olacagindan, her grup icin farkliliklar dikkatle incelenmeli
ve konular buna gére hazirlanmalidir (Tabak 2000, Ulusoy Gokkoca 2001, Ulkii 2010,
Ayyildiz 2013).

Sira ilkesi: Ogretilebilecek seyler, bilinenden bilinmeyene, somuttan soyuta

dogru giden bir sira izlenerek dgretilmelidir (Y1lmaz 2007, Ulkii 2010, Ayyildiz 2013).

Gercek yasama uygunluk ilkesi: Ogrenenlerin yasamini kapsayan bir miifredat
secilmeli ve egitim arag, gereg ve yontemleri gerceklere en yakin bir sekilde
kullanilmalidir. Ogrenilenlerin gercek yasama benzerligi ve egitim gabalarmin
uygulamali yapilmasinin, 6grenmede %70-80 oraninda rol oynadigi géz Oniinde
bulunduruldugunda ara¢ gerecin onemi dikkat ¢cekmektedir (Tabak 2000, Ulusoy
Gokkoca 2001, Barutgugil 2002, Ulkii 2010, Ayyildiz 2013).

Ogrendiklerini uygulama ilkesi: Amaclanan davranis ve hedefler uygulanabilir

olmalidir (Ulkii 2010).

Siireklilik ilkesi: Bireyin ve toplumun egitiminde siireklilik esastir (Ulkii 2010).

Sonuclarin dogrulugu ilkesi: Sonuglarin dogrulugu, dlgiilebilir ve gozlenebilir
degerlendirme yontemleriyle kontrol edilebilmelidir (Ulusoy Gokkoca 2001, Yilmaz
2007, Ulkii 2010, Ayyildiz 2013).
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2.6.Saghk Egitiminin Planlama, Uygulama ve Degerlendirilmesi Siireci

Etkili bir saglik egitimi, planlama, uygulama ve degerlendirme siireclerinden

olusmaktadir.

Plan amaca ulagsmak i¢in Onceden tasarlanan ilkeler, kararlar ve islemlerin
biitlintidiir seklinde tanimlanabilir. Basarili bir saglik egitimi ancak dikkatli bir
planlamayla saglanabilmektedir. Saglik egitiminin planlamast su ilkelere

dayandirilmalidir (Tabak 2000, Ozden 2013).

Islevsellik (Gérevsellik); plan, yasamda gecerli, yarar saglayan, olgiilebilen,
egitime katilacak birey yada toplumun ihtiyacini karsilayacak ve uygun siireyi

kapsayacak sekilde hazirlanmadir.

Esneklik; yeni gelisebilecek durum ve kosullara gore degistirilebilir ve

giincellenebilir bir plan olusturulmalidir.

Gergeklik; saglik egitimi plami ulasilabilir ve gerceklestirilebilir uygulamalari

icermelidir.

Uygulanabilirlik; bir saglik egitimi plani biitiin yonleriyle, kolay ve herkes

tarafindan farkli zamanlarda da uygulanabilir 6zellikte olmalidir.

Bilimselik; egitim plan1 kazandiracagi beceri ve bilgiler agisindan giivenilir,

gecerli, yeterli ve yeni bilimsel nitelikli bilgileri icermelidir.

Toplumsal Degerlere Uygunluk; hazirlanan saglik egitimi plan1 uygulanacak olan
toplumun ahlaki degerleri, yasam felsefesi, inan¢ ve ideallerini dikkate almalidir

(Tabak 2000, Ozden 2013).

Iyi bir saghk egitimi plani; ihtiya¢ analizi, stratejik planlama ve program

gelistirme asamalarini igermelidir. Saglik egitimi planlanirken durum, sorun, hedef
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grubun belirlenmesi ve potansiyelleri gibi konular Oncelikle degerlendirilmeli ve
planlanmalidir. Stratejik bir saglik egitimi plant; egitimin konusu, amaci, hedef grubun
Ozellikleri, egitimin igeri8i, yontemi, arag-gerecleri, siiresi, tarihi ve degerlendirilmesi
basamaklarin1 kapsamali ve bunlara uygun program gelistirilmelidir. Egitim programi
oncesinde katilimcilarin 6zelliklerinin ve egitim gereksinimlerinin bilinmesi, basarili
bir egitimin temel unsurlarindan biridir (Tabak 2000, Ozden 2013). Ak¢in (2000)
hemsirelerin  biliylikk cogunlugunun (%89,6) egitim Oncesi hastanin egitim
gereksinimine yonelik olarak kendisi, ailesi ve yakinlarindan bilgi topladigim
aktarmigtir. Heidenthal et al (2008) ise hemsirelerin egitim dncesi, sirasi ve sonrasinda
mutlaka degerlendirme yapmasi gerektigini, egitim Oncesi yapilan degerlendirmenin

kisinin bilgi eksikligini belirlemek i¢in yapilacagini belirtmistir.

Uygulama, hazirlanan programin eyleme gecirilmesidir. Thtiyac analizi yapilmus,
amaglart belirlenmis ve bu dogrultuda tasarlanmis olan egitim planinin hedef grubu
etkileyecek bicimde uygulanmasi siirecidir. Saglik profesyoneli saglik egitimi planini
eyleme doniistiiriirken; psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etkenleri dikkate

almalidir (Tabak 2000, Ozden 2013).

Degerlendirme siireci egitim plan ve programinin tim 6geleri hakkinda veri
toplama, verilerin analiz edilip ¢esitli Ol¢iitlerle karsilagtirmas1 ve sonuglarla iliskili
karar verilmesidir. Degerlendirme sadece egitim ¢iktilarin1 kontrol etmek icin degil
ayn1 zamanda; kisilerin hazir bulunurlugunu, kazanim diizeylerini, egitim yasantilarin
belirlemek, program gelistirmek ve egitimci ve egitilenlerin eksigini gidermek
amaciyla yapilan siiregen bir durumdur. Saglik egitimi uygulayicilari, saghk egitimi
siireci, etkisi, c¢iktis1 ve uzun sireli etkilerini diizenli olarak Onceden belirlenmis

kriterler dogrultusunda degerlendirmelidir (Tabak 2000, Ozden 2013).

Caligmalar hasta egitiminde planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda
eksikler oldugunu gostermektedir. Gregor vd. (1987), hasta egitiminin uygulama
asamasinin genel olarak yapildigini, planlama ve degerlendirme basamaklarinin

yeterince uygulanmadigini belirtmistir.
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2.7.Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Saghk Egitimi Uygulamalar:

Cagimizda yasam Kkalitesinin artirilmast ve saghigin korunmasina yonelik
caligmalar her gecen giin onemini artirmakta ve degisime ugramaktadir. Kisilerin
saglig1 tehdit eden risk faktorleri ve bunlardan nasil korunacaklar1 konusundaki bilgiyi
en kolay ve kaliteli olarak Ogrenebilecekleri, egitim alabilecekleri birimler saglik
kuruluslaridir. Ozellikle birinci basamak saglik kurumlar1 kolay ulasilabilir ve ucuz
olmasi, hizmet alminin kolayli§i nedeniyle saglik egitimi hizmetlerinin
stirdiiriilmesinde 6nemli saglik kuruluglaridir (Ak¢in 2000, Aslantekin ve Aslan 2006,
Dikici vd. 2007, Baltas 2008, Kaya 2009, Akgiin 2014). Tiirkiye’de 1961 yilinda kabul
edilen ve ilk uygulamasina 1963 yilinda Mus’ta baslanan 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” yasasi hiikiimlerinde saglik egitimi, birinci basamak
saglik kuruluglarinin sunmasi gereken 6nemli bir hizmet olarak tanimlanmaktadir.
Kanunun ytirtirliige girdigi tarihin Alma-Ata Bildirgesi’nden 17 y1l 6nce olmasi dikkat

cekicidir (Ozvaris 2011, Ates 2013, Pala 2015).

Ulkemizde Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda, Saglik Bakanlhig: teskilat
yapisinda yapilan degisikliklerle, saglik egitimlerinin yiriitiilmesi konusundaki ana
sorumluluk TSM'lere verilmistir. TSM'ler icinde bulundugu toplumun saghk
konusunda bilgi diizeyinin arttirilmasi, sagligin gelistirilmesi, korunmasi, bireylerin
saglikli davranig aligkanliklar1 kazanmasi icin gerekli faaliyetleri planlamak;
bolgedeki diger saglik kuruluslart ile is birligi yapmak ve ulusal diizeyde olusabilecek
risk faktorlerinin 6nlenmesine dair programlar1 hazirlamakla yiikiimliidiir (Ates 2013,
Pala 2015). 2018 yili itibari ile toplum sagligi merkezlerinde asagida belirtilen

konularda tiim topluma ve saglik ¢alisanlarina egitim verilmektedir.

e Bulasici hastaliklar,

e Zoonotik ve vektorel hastaliklar,

o Kanser,

e Ruh saglig,

e Kronik hastaliklar ve iliskili risk faktorler,

e Kadin ve lireme saglig egitimleri
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e Tiitiin, alkol, madde bagimlilig1,

e Obezite.

Ayrica TSM'ye bagl Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
birimi, kanser hastaliginin risk faktorleri ve erken teshisine yonelik her tiirlii egitim ve
danmigsmanlik hizmetlerini yiiriitmektedir. Toplum sagligt merkezlerinde yer alan bir
baska birim de Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Sagligi birimi (CEKUS)’dir. CEKUS
birimi hizmet bolgesindeki kadin, gebe, lohusa, c¢ocuk ve ergenlere kurumun
belirledigi standartlara uygun hizmet verilmesini saglamak, bagvuranlara bilgi, egitim
ve danigmanlik hizmeti vermekten sorumludur (Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh

Birimler Yonetmeligi, 05 Subat 2015).

Birinci basamakta saglik egitimi verilen saglik kuruluslarindan biri de ASM'lerdir.
ASM’lerde yalniz hastalikta degil saglikli donemde de kisilerin yararlanabilecegi,
hastaliklarin 6nlenmesi yaninda saglhigin korunmasit ve gelistirilmesini, saglik
kosullarinin iyilestirilmesini de hedefleyen, birinci basamak saglik hizmeti
sunulmaktadir. ASM’ler, bireyler i¢in yonlendirici ve destekleyici hizmetleri diger
basamaklardan bagimsiz sekilde sunmaktadir (Dikici ve ark 2007). Aile hekimligi
birimlerinde kadin ve ¢ocuk sagligiyla ilgili konularda bagvuranlara egitim ve
danismanlik verilmekte ve hizmet verilen popiilasyonun izlem ve taramalar
yapilmaktadir. Bu rutin izlem ve taramalar saglik egitimi yapilmasi agisindan 6nemli
bir firsattir. Ayrica ev ziyaretleri sirasinda, bireylerin gereksinim duyduklar1 konularda
egitim yapilmasi da miimkiindiir (Aslantekin ve Aslan 2006). Buna karsilik ¢aligmalar,
tilkemizde ev ziyaretlerinin ihmal edildigini ve saglik egitimi i¢in dnemli firsatlarin
kacirilmakta oldugunu gostermektedir. Yiiksel ve Davas (2016), 15-49 yas kadin
izlemlerinin siklig1 ve niteligini belirlemek iizere yaptiklar1 calismada, kadinlarin
neredeyse tamaminin evde hi¢ ziyaret edilmedigini %88’inin de telefonla dahi
aranmamig oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Durusoy vd. (2011)’i de,
gebelerin %97,1'ine ev ziyareti yapilmadigimi ve %23,3"liniin izleme ¢agirilmadigini
ifade etmistir. Manisa'da 15-49 yas (n=318) kadinlarla yapilan bir arastirmada,
katilanlarin %59'u son bir yilda ebe ziyareti almadigini ifade etmektedir (Bambal vd.
2010). Cetinkaya vd. (2013) ise Kayseri’de hekim ve aile sagligi elemanlarinin ev
ziyaretleri yapma oraninin oldukea diisiik (%12) olduguna, ASM’lerde bireye yonelik
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koruyucu saglik hizmetlerinin islevsizlestigine, saglik sisteminin koruyucu

hizmetlerden tedavi edici hizmetlere kaydigina vurgu yapmustir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik personelleri, is ve hasta
yogunlugu gibi nedenlerle saglik egitimi veremiyor olmaktan sikayetcidir. Aktas ve
Cakir (2012)'1in ¢aligmalarinda (n=104), aile hekimlerinin hizmet sunumunda
koruyucu saglik hizmetleri ve saglik egitimine yeterli siire ve Onem veremiyor
olmaktan sikayet ettigini bildirmistir. Erzurum'da ASM calisanlari; ev ziyareti, lireme
saglig1 hizmetleri ve saglik egitiminin yeterince yapilamadigini belirtmistir (Yalginoz
Baysal vd. 2014). Yilmaz (2007) saglik calisanlarinin halkin saglik sorunlarinin
¢coziilmesinde saglik egitiminin 6nemli ve etkili olduguna inandiklar1 ancak
mesailerinde en c¢ok vakit ayirdiklart isler arasinda saglik egitiminin olmadiginm

aktarmigtir (Y1lmaz 2007).

2.8.Bir Saghk Egitimcisi Olarak Ebeler

Ebe, gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadini izleyen ve bakim saglayan,
gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi sorumlulugunda dogumu gerceklestiren,
yenidoganin bakim ve izlemini yapan, giivenilir ve sorumluluk sahibi bir saglik
profesyonelidir (International Confederation of Midwives-ICM, 2015). Ebelik
taniminin temel yapitaslarini, lireme siirecinde biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
kosullarin en st seviyeye cikarilmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, zamaninda
tespiti ve dogru yonetimi, kadinin bireysel kosullar1 ¢ercevesinde kendisine ve ailesine
bakabilme kapasitesini giiclendirmek olusturmaktadir (Renfrew et al. 2014, Karahan
2018). Ebe; kadin, ailesi ve toplum i¢in yasam boyu saglik egitimcisi ve danigmani
olarak gorev yapmaktadir. Bu gorev Ozellikle antenatal egitim, ebeveynlige hazirlik
programlari, cinsellik ve lireme sagligi, kadin sagligt ve cocuk bakimi konulari

kapsamaktadir (Karahan, 2018).

Saglik Bakanlig1 ise ebeyi; ana-¢ocuk sagligi hizmetlerini yiiriiten, dogum oncesi,
dogum ve sonrasi hizmetleri veren, kendi sorumlugunda normal dogumlar1 yaptiran,
0-6 yas grubu cocuk bagisiklama ve bakim hizmetlerini yerine getiren, aile planlamasi,
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kisisel temizlik kurallar, ilk yardim, bulasici ve sosyal hastalilardan korunma-— savasla
ilgili konularda bireye, aileye, topluma saglik egitimi veren, dogum, 6liim istatistik
verileri toplayan, degerlendiren kamu kuruluslar1 ile gerekli isbirligini saglayan
insani ve ahlaki davranislari ile 6rnek, saglik bakanliginca tescil edilmis bir okuldan
mezun olan meslek mensubudur” seklinde tanimlamaktadir
(http://www.turkebelerdernegi.com/ Erisim Tarihi: 10 Ekim 2016). Saglik
Bakanlig1’nin taniminin bilesenleri de koruyucu saglik hizmetlerinin biiyiik boliimiint

iceren ebenin saglik egitimcisi roliine vurgu yapmaktadir.

Tiirkiye’de Saglhik Egitimi ve Saglk Insan Giicii Durum Raporu 2014 verilerine
gore halen kamu kurumlarinda ¢aligmakta olan 48.103 ebenin yaris1 (24.270 ebe)
birinci basamak saglik kuruluslarinda hizmet vermektedir. Ayrica birinci basamak
saglik kuruluslarini olusturun Aile Hekimligi Birimlerinde (AHB) 12.647 Toplum
Saglig1 Merkezi (TSM), Saglik Evi ve Ana-¢cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP)
birimlerinde ise 11.623 ebe ¢alismaktadir (Saglik Bakanlig1 2014).

Kiiresellesme ile birlikte bireylerin saglik hizmetlerinden ve hizmet sunuculardan
beklentileri farklilasmistir. Artik bireylerin sadece hastaliklarinin tedavisi degil,
sagligin korunma ve gelistirilmesine yonelik saglik egitimine gereksinimleri
bulunmaktadir (McEwen 2002, Maurer ve Smith 2009, Altiner 2016). Gebelik donemi
saglik egitimine en fazla gereksinim duyulan donemlerden biridir. Nitelikli ebelik
hizmetlerinin 6nemli bir bileseni, anne ve bebegin sagligin1 koruyucu ve yiikseltici
onlemlerin alinmasidir. WHO'nun teknik raporlarinda, temel saglik hizmetlerinde
ebeligin tutarli hedefler ve uygulama planlar1 dogrultusunda sunulmasi halinde, saglik
diizeyinin yiikselmesine biiyiik katkilar1 olacag:i bildirilmektedir. Temel Saglik
Hizmetlerinin basar1 ile yiiriitiillmesinde “ebelik mesleginin gliclendirilmesi” iizerinde
wsrarla durulmakta ve “21.Yiizyllda Herkes I¢in Saglik Hedefleri’nden “Yasama
Saglikli Baslanmasi Hedefi’nin gerceklestirilmesinde ebelik mesleginin 6nemine
dikkat ¢ekilmektedir (Akdolun Balkaya 2002, Aslantekin ve Aslan 2006, Aksu 2017,
Altay 2018).

Saglik Bakanligi tarafindan, 22 Mayis 2014 Tarih ve 29007 Sayili Resmi
Gazete’de yaymlanarak vyiiriirlige giren “Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik
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Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair

Yonetmelik’te ebenin gorev, yetki ve sorumluklart;

e Doguma hazirlik simiflar1 ve ebeveynlige hazirlik egitimleri, anne-babaliga ve
doguma hazirlik programlarinin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi, dogurganlik
sinirlart igerisindeki kadinlarin tireme sagligi hizmetleri,

e Normal gebe izlemi ve gerekli muayeneler, riskli durumlar1 erken donemde
belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve sevki,

e Gebelik, dogum ve sonras1 donemde anne ve bebek sagligini korumak ve
gelistirmek icin gerekli egitim ve danigmanlik hizmetleri,

e Emzirme egitimleri, yenidoganin bakim ve muayeneleri,

e 0-6 yas cocuk bakim ve gelisim izlemi, 6zellikle gebe ve 0-6 yas ¢ocuk asilari
olmak iizere bulasici hastaliklarin kontrol programi ve bagisiklama hizmetleri,

e Aile planlamasi danigmanlik ve uygulama hizmetleri,

e Kadin ve yenidogana ait tarama programlari,

e Bulasici hastaliklarin kontrol ve tarama programlarinda egitim ve danigmanlik

hizmetlerine katilmak seklinde belirtilmektedir.

Gorildigi gibi ebelik tanimin yapitaslart ve gorev tanimi bireylere sagliklari
konusunda 6z sorumluluk kazandirilmasi i¢in en 6nemli arag olarak kabul edilen saglik

egitiminin hedefleri ile dogrudan ortiigmektedir.

Ebelerin saglik egitimi acisindan rolleri tanimlanacak olursa;
e Hizmet verecegi bolge ve toplumu tanimasi,
e Aile planlamasi egitim ve uygulamalari,
e Evlilik oncesi ve evlilikte lireme sagligt danismanligi, infertil ¢iftlerin
yonlendirilmesi,
e 15-49 yas kadinlarin izlenmesi,
e (-6 yas ¢cocugun izlem ve danismanligi,
e Prenatal, natal ve postnatal bakim ve egitimlerin verilmesi,
e Emzirme danismanlhg,

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik egitimler,
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e Ev ziyaretlerini uygun araliklarla gergeklestirmesi seklinde bir¢ok madde

siralanabilmektedir (Aslantekin ve Aslan 2006, Beydag 2007).

Costa Rica'da ebeler dogum ve anne-cocuk sagliginin iyilestirilmesi konusunda
ulusal saglik programlarinin temelini olusturmaktadir (Jenkins 2010). McDonald
(2001) tiim kadimlarin gebelik ve dogum siirecini aktif olarak yoneten, egitim ve
danigsmanlik saglayan ebelerden hizmet alma hakki olduguna vurgu yapmuistir.
Avusturalya’da antenatal donemde ebeler tarafindan verilen birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanan gebelerin dogum sonu depresyon yasama riskinin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir (Gausia et al 2013). Isveg’te istege bagh kiiretaj yapilan
biitiin kadinlar, oncelikli olarak bir ebe ile goriiserek AP egitimi almaktadir. Ayrica
genclik merkezlerinde aile planlamasi egitimleri ebeler tarafindan verilmektedir

(Lindstrom et al 2007).

Maupin (2008) Guatemala’ da anne ve bebek oliimlerinin azaltilmasi igin ebelerin
egitimler diizenlendigi ve ebelerin lireme sagligi, giivenli annelik konular1 basta olmak
tizere bircok konuda saglik egitimi verdiklerini aktarmistir. Ayrica Cinsel Yolla
Bulasan Enfeksiyonlardan (CYBE) korunma konusunda toplumsal bilincin artirilmasi
i¢in ebelerin egitim ve danigsmanlik hizmetleri sunmasi olduk¢a 6nemlidir (Aslantekin

ve Aslan, 2006).

Altiparmak vd (2009), iilkemizde 15-49 yas grubu kadinlarin saglig1 gelistirme
ve koruma davranislarini yeterince uygulamadiklar1 ve bu konudaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu bildirmistir. Sagligin korunmasi, stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi igin
kadinlarin saglik davraniglart iizerinde etkili olan faktorler ebeler tarafindan tespit
edilmelidir (Kaya ve Yurdakul 2007, Saymer 2011, Ejder Apay 2014, Altay 2018).
Tiirk toplumundaki kadinin aile yapist ve sosyo-Kkiiltiirel 6zellikleri, saglik egitiminin
etkinligi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Kadinlar bazen aile i¢i ya da toplumsal
baskilar nedeniyle saglik kurulusuna bagvurma ya da sorunlarini dile getirmede
giicliikler yasayabilmektedir. Ebeler, sunduklar1 hizmetlerin yapisi nedeni ile ailenin
mahrem alanina girebilmekte, bu mesleki 6zellik nedeni ile kisilerin toplumsal
Oriintlilerini iyi tanimakta ve Ozellikle kadinlara ulagmak konusunda avantaj

yakalamaktadir (Aslantekin ve Aslan 2006, Sahan 2010, Kog 2011).
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Buna karsilik ebe ve hemsirelerin saghik egitimi konusunda engelleri
bulunmaktadir. Bu engeller; akademik egitimimin yetersiz olmas1 — bilgi yetersizligi
(Thoma 1999, Aslanko¢ vd. 2001), is merkezli ¢alisma, saglik egitimi konusunda
hizmet i¢i egitimin olmayisi1 (Aslankog¢ vd. 2001), zaman yetersizligi (Trocino et al.
1997, Thoma 1999, Babacan ve Ulupinar 2008, Aghakhani vd. 2012), hasta egitimine
yeterli biitge ayrilmamasi (Babacan ve Ulupmar 2008), is yiikiiniin fazla olmasi
( Thoma 1999, Yildirim vd. 2017), eleman eksikligi ( Aghakhani vd. 2012), yetersiz
is doyumu ( Aghakhani vd. 2012), yonetimin hasta egitimine ilgi ve destek vermemesi
(Park,2005, Aziznezhad vd. 2010, Vafaee-Najar vd. 2012, Abdi vd. 2014), saglik
egitimi i¢in uygun ortamin olmamasi (Aziznezhad vd. 2010, Ramezanli and Jahromi,

2015) seklinde 6zetlenebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirmanin gereg¢ ve yontemlerine iliskin bilgi verilecektir.

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu aragtirma birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan ebelerin, saglik
egitimine yonelik tutumlarini ve uygulamalarini, ebelerin saglik egitimi verirken
karsilastiklar1 engelleri ve bu engellere yonelik ¢6ziim onerilerini belirlemek amaciyla

tanimlayici kesitsel tipte yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Giresun ili ve ilgelerinde bulunan, Saglik Bakanligi Giresun Halk
Sagligi Miidiirliigiine baglh birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda, 01
Haziran 2015 — 28 Subat 2016 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir. Arastirmanin
uygulandigi saglik kuruluglar1 asagidaki gibidir.

Arastirmanin yapildig: saglik kuruluslari ¢izelge 1°de sunulmustur.

22



Cizelge 1. Arastirmanin Uygulandig1 Saglik Kuruluslar

Birim Birim Ad1

- Bulagici Olmayan Hastaliklar ve Kanser
Halk Sagligi Mudiirligi Subesi,
Birimleri - CEKUS Sube,
- Aile Hekimligi ve Toplum Sagligi Hizmetleri
Subesi

- Alucra Toplum Saglig1 Merkezi

- Bulancak Toplum Sagligi Merkezi

- Camoluk Toplum Saglig1 Merkezi

- Canakg1 Toplum Sagligi Merkezi

- Dereli Toplum Sagligi Merkezi

- Dogankent Toplum Saglig1 Merkezi

- Espiye Toplum Sagligi Merkezi
Toplum Saglig1 Merkezleri - Eynesil Toplum Sagligi Merkezi

- Giresun Toplum Sagligi Merkezi

- Gorele Toplum Sagligi Merkezi

- Giice Toplum Saglig1 Merkezi

- Kesap Toplum Sagligi Merkezi

- Piraziz Toplum Sagligi Merkezi

-Sebinkarahisar Toplum Saglig1 Merkezi

- Tirebolu Toplum Saglig1 Merkezi

- Yaglidere Toplum Sagligi Merkezi

Verem Savas Dispanserleri - Gorele Verem Savas Dispanseri

- Merkez Verem Savas Dispanseri

Aile Sagligi Merkezleri il merkezi ve ilgelerde toplam 34 Aile Saglig
merkezi
Saglik Evleri Il merkezi ve ilgelerde toplam 13 saglik evi

Giresun, Anadolu'nun kuzeydogusunda, yesil ile mavinin kucaklastigi, 6934
kilometrekarelik yiiz 6l¢iime sahip 2015 yil1 itibariyle 426.686 niifuslu sahil sehridir.
Giresun Ilinin merkez ilge ile beraber toplam16 ilgesi, 8 beldesi bulunmaktadir. iklim
ik ve yagishdir. Dort mevsim yesil bir ortliyle kapli olan Giresun arazisinin %34'l
orman, %?25'1 tarim (¢ogunlugu findik agaci), %18'1 ¢ayir ve mera, %25'1 tarim dist

alandir ( http://www.giresun.gov.tr/genel-bilgi erisim tarihi 02.07.2018 ).
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Giresun ili ve ilgelerinde Saglik Bakanligina bagli birinci
basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan 182 ebe olusturmustur. Kurumda ¢alisan
ebe sayilart Giresun Halk Sagligi Miudiirliigii Personel Sube ile goriisiilerek elde
edilmistir. Orneklem se¢imi yapilmamis olup, tiim ebelere ulasilmaya calisilmustir.
Aragtirma, ¢alismaya katilmaya goniillii ve verilerin toplandigi tarihlerde izinli ya da
raporlu olmayan 123 ebe ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin evren ve Orneklem

sayilar1 Cizelge 2’de verilmistir.

Cizelge 2. Arastirma Evren ve Oreklem Sayilar1

Evren 182 kisi
Goriismeyi kabul etmeyen kisi sayisi 10 kisi
Ucretsiz izin/dogum izni/ gegici gorevde olan kisi say1si 40 kisi
Gegersiz anket sayist 9 kisi
Toplam 6rneklem sayisi 123 kist

3.4. Veri Toplama Araclan

Calismanin veri toplama formlar1 aragtirmacinin gézlemleri, uzman goriisleri ve
ilgili literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Tabak 2000, Babacan 2008, Ozvaris
2011, Pala 2015). Veri toplama formu, dort bdliimden ve toplam 33 sorudan

olusmaktadir.

Béliim 1- Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler: Bu béliimde ebelerin sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerini tanimlamaya yonelik 9 soru bulunmaktadir (Ek

2).

Boliim 2- Ebelerin Saglik Egitimine Yonelik Goriisleri: Bu boliimde ebelerin

saglik egitimine yonelik tutumlarini igeren 8 adet soru bulunmaktadir (Ek 2).
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Boliim 3- Ebelerin Saglik Egitiminin Planlanmasi ve Yiiriitiilmesine Iliskin
Uygulama Adimlari: Bu boliimde temel saglik hizmetlerinde c¢aligsan ebelerin saglik

egitimi uygulamalarini belirlemeye yonelik 13 adet soru bulunmaktadir (Ek 2).

Boliim 4- Saghk Egitimini Engelleyen Durumlar ve Céziim Onerileri: Bu
boliimde de ebelerin saglik egitimi yapmalarini engelleyen durumlar1 ve bu engellere

yonelik ¢oziim Onerilerini igeren 2 adet soru yer almaktadir (Ek 1).

Verileri toplamaya baslamadan 6nce farkli illerin 1. Basamak saglik hizmetlerinde
calisan 15 ebeye veri toplama formu uygulanarak pilot ¢alisma yapilmis, sorularin
icerigi ve anlasilirligi konusunda geri bildirim alinarak veri toplama formuna son hali

verilmigstir. Veri toplama formlarinin uygulanma siiresi ortalama olarak 15 dakikadir.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calismaya ilk olarak etik kurul ve kurum izninin alinmasi ile baslanmis, il
genelindeki tiim birinci basamak saglik kuruluslarina gidilmis ve kurum yoneticileri
ile gorisiilerek c¢alismanin 6nemi ve amaci hakkinda bilgilendirme yapilmistir.
Bilgilendirme sonrasinda kurumda calisan ebelerin listelerine ulagilmis ve ebeler ile
karsilikl1 goriisiilerek arastirmanin amaci, kapsami ve 6nemi hakkinda sozel olarak
bilgilendirme yapilarak onam almmistir. Ardindan ebelere veri toplama formlari
dagitilarak doldurmalar1 istenmis, ortalama 2 giin i¢inde doldurulan formlar ebeler
tarafindan anlasilamayan bdliimleri varsa agiklanarak toplanmistir.  Calismanin
basinda katilmaya goniilli olan 9 kisi veri toplanmasi esnasinda kendisini
ilgilendirmedigi ya da saglik egitimi yapabilecegi bir gorevi olmadig1 gerekcesiyle
caligmaya katilmaktan vazgeg¢mis, sadece demografik veriler kismin1 doldurmustur.

Bu nedenle bu kisilere ait veri toplama formlar1 gegersiz sayilmistir.
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3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya medyan — ¢eyreklikler arasi genislik
olarak tablo halinde verilmistir. Kategorik degiskenler say: ve yiizde olarak
Ozetlenmigtir. Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogrov Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda sayisal degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi durumlarda Independent Samples t testi kullanilmistir.
Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise Kruskal Wallis H testi kullanmilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare,
RxC tablolarda ise Fisher's Exact test kullanilmistir. Istatistiksel analizler Jamovi
project (2018). Jamovi (Version 0.9.0.3) [Computer Software]. (Retrieved from
https://www.jamovi.org) (acik kaynak) programi ile yapilmis olup ve istatistik

analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alinmistir.

3.7. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Samsun 19 Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (say1: B3020DM02008/1963 No:2015/128) onay (Ek 2) alinmistir.
Caligmaya katilmaya goniillii olan tiim ebelerden sozlii olarak onam alinmis, goniilli

olmayan ebelere anket uygulanmamastir.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

e Arastirma Haziran 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda Giresun Halk Sagligi
Miidiirliigli ve baglh birimlerde calisan ebelerle yapilmistir. Bu nedenle
arastirma sonugclari, orneklem grubunu olusturan ebelerle sinirlidir ve tiim

ebelere genelleme yapilamamaktadir.

26



e Arastirmanin yapildig1 tarihlerde izin, rapor ve personelin gegici gorevle
gorevlendirilme oraninin yiiksek olmasi sebebiyle hedeflenenden daha az

ebeye ulasilabilmistir.

e Arastirmada ebelerin soru formlarin1 ger¢ek diistincelerini yansitacak bigimde

yanitladiklar1 kabul edilmistir.

e Arastirmanin sonuglart yalnizca nicel olarak degerlendirilmistir. Bu konunun

niteliksel arastirma yontemleriyle de arastirilarak gelistirilmesi onerilmektedir.

Bunlarin yaninda;

e Halk Saghig Miidiirliigii ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun ¢alismay1
desteklemesi,

e (Calismaya katilan ebelerin %69 oraninda goniillii olmasi,

e Calismanin yapildigi ilin arastirmacmin tanmidigi bir bolge olmasi

calismanin olumlu y6nlerini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan ebelerin saglik egitimine yonelik
gorlsleri ve saglik egitiminin planlanmasi ve yiiriitilmesine iliskin uygulama

adimlarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular;

4.1. Ebelerin demografik, calisma yasami, saglik egitimi uygulama ve goriislerine

iligskin bulgular,

4.2. Ebelerin saglik egitimine yoOnelik goriiglerinin demografik ve caligma
ozellikleri acisindan karsilagtirilmasina iliskin bulgular olmak {izere 2 (iki) ana baslik

altinda sunulmustur.

4.1. Ebelerin Demografik, Calisma Yasami, Saghk Egitimi Uygulama ve

Gériiglerine iliskin Bulgular

Bu boliimde; ebelerin demografik ve calisma yasami, saglik egitimi ile ilgili
degiskenlerinin dagilimi, saglik egitimine yonelik goriislerine iliskin bulgular

verilmistir.

Ebelerin demografik ve ¢alisma 6zelliklerine ait bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
Calismamizda ebelerin yas ortalamasi 34,6+8,7 olarak bulunmustur. Ebeler
cogunlukla 26-30 yas (%30,1) grubunda yer almakta olup, %22,8’1 lise, %35,7’si 6n
lisans ve %37,4’1 lisans ve %@4,1°1 yiikksek lisans mezunlarindan olusmaktadir.
Ebelerin %28,5’1 6-10 yildir calisirken, %29,3°i 21 yildan daha fazla ¢alismis
olup %39,8’1 Toplum Saglig1 ve Aile Saglig1 Merkezlerinde ¢aligmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebelerin Demografik ve Calisma Yasamina Iliskin Ozellikleri (n:123)

Mean Ss

Yas ortalamasi 34,61 8,7

n %
20-25 yas 17 13,8
26-30 yas 37 30,1
Yas 31-35 yas 20 16,3
36-40 yas 17 13,8
41-45 yas 17 13,8
46 yas ve iizeri 15 12,2
Lise 28 22,8
Ogrenim On Lisans 44 35,7
Durumu Lisans 46 37,4
Yiiksek Lisans 5 4,1
0-5 y1l 25 20,3
6-10 y1l 35 28,5
11-15 y1l 14 11,4
Calisma Yili 16-20 yil 13 10,6
21 yil ve lizeri 36 29,2
Halk Saglhigi Midiirligi 12 9,8
Toplum Saglig1 Merkezi 49 39,8
Cahistig1 Birim Aile Saglig1 Merkezi 49 39,8
Saglik Evi 13 10,6

Toplam 123 100

Ebelerin saglik egitimi verdikleri konular incelendiginde; %15,4’0 aile
planlamasi,  %35’1  bebek  bakimi, %65,8’1  Ozbakim/hijyen, = %26’s1
asilama/bagisiklama, %24,4’1i  emzirme, %43,9’u kanser ve taramalarin
Oonemi, %33,3’l lohusalik, %38,2’si ise gebelik ve dogum siireci hakkinda egitim
vermediklerini bildirmistir. Diger egitim secenegini isaretleyen ebelerin yanitlari ise
okul ¢ag1 cocuklarin egitimleri, egitimlerin genel organizasyonu ve projelendirilmesi,
beslenme ve diyet, obezite-egzersiz ve dnemi, yara bakimi, bagimlilik ve hastaliklar,
zehirlenmeler, kadina yonelik siddet, bulasici hastaliklar, is saglig1 ve giivenligi, lireme
sagligi, yenidogan taramalari, addlesan sagligi, stres ve bas etme yontemleri, ¢ocuk

haklari, evlilik 6ncesi danigmanlik konularini igermektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Saglik Egitimi Konular1 ve Kurum Destegi Alma Durumu (n:123)

n* %
Aile planlamasi hizmetleri ve Evet 104 84,6
yontemleri Hayir 19 154
Bebek bakimi Evet 80 65
Hayir 43 35
Ozbakim/hijyen uygulamalar Evet 79 64,2
Hayir 44 35,8
Asilama/Bagisiklama Evet 91 74
Hayir 23 26
Emzirme Evet 93 75,6
Hayir 30 24,4
Anne/Bebek beslenmesi Evet 90 73,2
Egitim verilen konular Hayir 3 26.8
Bireylerin kullandigi ilaglar ve Evet 49 39,8
tedavi yontemleri Hayir 74 60,2
Kanser ve taramalarin dnemi Evet 69 56,1
Hayir 54 43,9
Lohusalik Evet 82 66,7
Hayir 41 33,3
Gebelik takibi ve dogum Evet 76 61,8
stireci Hay1r 47 38,2
Diger** Evet 19 15,4
Hayir 104 84,6
Saghk egitimi i¢in kurumdan Alryor 107 86,9
destek alma durumu Almiyor 16 13,1
Egitim salonu Evet 61 49,6
Hayir 62 50,4
Ekonomik destek Evet 16 13
Hayir 107 71
Egitimci Evet 63 51,2
Hayir 60 48,8
Saghk egitimi i¢cin kurumun Malzeme Evet 76 61,8
verdigi destek Hayir 47 382
Ulasim Evet 45 36,6
Hayir 78 63,4
Hig destek saglamiyor Evet 16 13
Hayir 107 77
Diger*** Evet 2 1,6
Hayir 121 98,4
Toplam 123 100

* Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in n katlanmustir.

** Okul ¢ag1 ¢ocuklarin egitimleri, egitimlerin genel organizasyonu ve projelendirilmesi, beslenme ve diyet, obezite-
egzersiz ve 6nemi, yara bakimi, bagimlilik ve hastaliklar, zehirlenmeler, kadina yonelik siddet, bulagici hastaliklar, is sagligi ve
giivenligi, lireme saglifi, yenidogan taramalari, addlesan sagligi, stres ve bas etme yontemleri, cocuk haklari, evlilik dncesi
danigmalik.

*** Yol, yolluk, yemek gibi maddi ve egitim i¢in gerekli duyurularin yapilmasi
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Ebeler cogunlukla saglik egitimi konusunda ¢alistiklar1 kurumun destek verdigini
(%86,9) ifade etmis olup, %49,6’s1 egitim salonu, %13’ ekonomik, %61,8’1

malzeme, %36,6’s1 ulasim konusunda destek aldigini bildirmektedir (Tablo 2).

Tablo 3’te ebelerin saglik egitimine yonelik goriislerinin dagilimi sunulmustur.
Ebelerin ¢ogunlugu saglik egitiminin saglik hizmetleri icerisinde 6nemli bir yeri
olduguna inanmakta (%97,6), bireylerin saglik aliskanliklarinin gelistirilmesinde
katkis1 oldugunu diisiinmekte (%98,4), saglik egitiminin ebelerin 6nemli bir
sorumlulugu (%91,1) oldugunu bildirmektedir. Ebelerin ¢ogunlugu, saglik egitimi alan
kisilerin kendi saglik gereksinimlerini daha kolay karsiladigini (%98,6), ebenin bakim
verdigi topluma diizenli olarak saglik egitimi vermesi gerektigini (%97,6), saglik

egitiminin kaydedilmesinin énemli oldugunu (%94,4) ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ebelerin Saglik Egitimine Yo6nelik Goriislerinin Dagilimi (n:123)

Saglik Egitimine Yonelik Goriisler Evet Hayir

n % n %
Sgghk egltqm.saghk hizmetleri icerisinde ¢ok 6nemli 120 97.6 3 24
bir yere sahiptir.
Blfeyler}p. s:flg.hk alisgkanliklarim gelistirilmesinde 121 98.4 5 1.6
saglik egitiminin katkis1 vardir.
Saglik  egitimi alan  kisiler kendi  saglik
gereksinimlerini daha kolay karsilar. 19 96,8 4 3.2
E})_e_ler_ bakim verdigi topluma diizenli olarak saglik 120 976 3 2.4
egitimi yapmalidir.
Saglik egitimlerinin mutlaka kaydedilmesi gerekir. 116 94,4 7 5,6
Saglik egitimi ebelerin dnemli bir sorumlulugudur. 112 91.1 1 8.9
Sagllk F:g}tlmlerl ebenin performans sistemine dahil 110 89.5 13 10,5
edilmelidir.
Saglik egitimi ebelik mesleginin gelismesine katki 119 96.8 4 32

saglar.

*Tanimlayici istatistikler say1 (%) seklinde verildi.

Ebelerin saglik egitiminin planlanmasi ve yiiriitiilmesine iliskin uygulamalari
incelendiginde, egitimin planlanmasi agsamasinda sadece %37,4’liniin saglik egitimi
oncesinde birey/grubun saglik aliskanliklari/ davranislar: hakkinda “her zaman” bilgi
topladig1, %67,5’inin saglik egitimi yaparken birey-grubun daha Onceki bilgi ve
deneyimlerini “her zaman” dikkate aldig1, %65,0’inin egitim dncesinde “her zaman”
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ilgili literatiirii gozden gecirdigi, %80,5’inin “her zaman” saglik egitimi konusuna
birey-grubun gereksinimlerine gore karar verdigi, %68,3’linlin “her zaman” saglik

egitimine yonelik 6grenim hedeflerini 6nceden belirledigi saptanmustir.

Saglik egitiminin uygulanmasi asamasinda ise ebelerin; “her zaman” yaptigini
bildirdigi uygulamalar; saglik egitimini diizenli ve planli olarak yapma (%68,3),
egitim Oncesi yazili bir plan hazirlama (%58,5), egitime yonelik materyalleri egitim
oncesi hazirlama (%77,2) katilimeilarin egitime etkin katilmasini saglama (%73,2) ,
diger saglik ekibi iiyeleriyle isbirligi yapma (%69,1) ve saglik egitimi kayitlarini
diizenli olarak tutma (%84,6) seklindedir (Tablo 4).

Ebelerin  saghik egitiminin degerlendirilmesine  yonelik  uygulamalari
incelendiginde ise, %58,5’inin saglik egitimini degerlendirme kriterlerini 6nceden
belirledigi, %59,3’liniin saglik egitiminin uzun siireli etkilerini degerlendirdigi

belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ebelerin Saglik Egitiminin Planlanmas1 ve Yiiriitiilmesine Iliskin
Uygulamalar1 (n:123)

Ebelerin Saghk Egitiminin Higbir
Planlanmasi ve Yiiriitiilmesine iliskin Her  Zaman Ara Sira Zaman
Uygulamalar n % n % n %
Saglik egitimi dncesinde birey/grubun

saglik aliskanliklar1/ davraniglari 46 37,4 67 54,5 10 8,1
hakkinda bilgi toplarim.

Saglik egitimlerinde birey/grubun daha

onceki bilgi ve deneyimlerini dikkate 83 67,5 35 28,5 5 4,1
alirim.

Saglik egitimine yonelik literatiir

taramasi (kitap, kaynak, kayit) yaparim. 80 65,0 30 24,4 13106
Saghk.egltlml. kom‘l'suna blrequ/grubun 99 80,5 23 18.7 108
gereksinimlerine gore karar veririm.

Saglik egl‘gmn.le ygnehk Ogrenim 84 68.3 35 28.5 433
hedeflerini belirlerim.

Saglik egitimini diizenli ve planh olarak 84 68.3 34 27.6 5 4.1
yaparim.

Saglik egitimi dncesinde yazili egitim 72 58,5 39 31,7 12 98
plan1 hazirlarim.

Saglik egltlmume yonelik kullanacagim 95 77.2 23 18,7 5 4.1
materyalleri 6nceden hazirlarim.

Sflghk egltlml sirasinda kat1}1m01lar1n 90 73,2 31 252 2 1.6
egitime etkin katilmasini saglarim.

Saglik cgitimi yaparken diger saglik 85 69,1 35 28,5 324
ekibi tiyeleriyle is birligi yaparim.

Sa.ghk eglFl?qlerlnl deggrlen@u’me 72 58,5 4 34,1 973
kriterlerini 6nceden belirlerim.

Saghlf egitiminin uzun stireli etkilerini 73 593 44 358 6 4.9
de degerlendiririm.

Saglik egitimi kayitlarini diizenli tutarim. 104 84,6 17 13,8 21,6

Tablo 5’te ebelerin saglik egitimi yapma konusunda engelleri ve ¢6ziim
Onerilerine iliskin goriislere yer verilmistir. Ebelerin saglik egitim konusundaki
engelleri incelendiginde, ilk siralarda is yiikii fazlaligi (%60,2) birey-grubun egitime
katilmak istemedigini diisiinme (%66,7) ve birey-grubun ebelerden egitim almak
istemedigini diisiinmenin (%35,0) yer aldig1 bulunmustur. Ebelerin %18,7’s1 sunum ve
Ogretim becerilerinin yetersiz oldugunu, %4,9’u bilgi eksikligi bulundugunu ifade
etmektedir. Ayrica bireylerin verilen bilgileri kullanacagimma inanmama, kurumda
saglik egitimi faaliyetlerine 6nem verilmemesi, egitim verirken saglik ekibinin is
birligine katilmamasi ve saglik egitimlerini denetleyen bir birimin olmamas: saglik

egitimi i¢in %17,9 oraninda ebeler tarafindan bildirilen engellerdir (Tablo 5).

33



Tablo 5. Ebelerin Saglik Egitimi Konusunda Engelleri ve Céziim Onerileri (n:123)

Ebelerin Saghk Egitimi Vermelerini Engelleyen Durumlar

n %
Is yiikii fazlaligt 74 60,2
Bilgi yetersizligi 6 4,9
Sunum ve 6gretim becerileri yetersizligi 23 18,7
Birey/grubun egitimlere katilmak istemedigini diistinme 82 66,7
Birey/ grubun ebelerden egitim almaya istekli olmadigina 43 35.0
inanma
Bireylerin verilen bilgileri uygulayacagina inanmama 22 17,9
Kurumda saglik egitimi faaliyetlerine 6nem verilmemesi 22 17,9
Egitim yaparken saglik ekibinin is birligine katilmamasi 22 17,9
Kurumumda saglik egitimlerini denetleyen bir birimin 2 17.9
olmamast ’
Y Onetimin egitim faaliyetlerini desteklememesi 24 19,5

Ebelerin Saghk Egitimi Konusundaki Engellere Coziim Onerileri

Ebelik egitimi miifredatinin  saglik egitimi konusunda

L 75 61,0
gelistirilmesini Oneririm
Saglik egitimi ile ilgili saglik personeline hizmet ici egitim 91 740
verilmesini oneririm ’
Saglik personelinin saglik egitiminin dnemine inandirilmasini 66 537
oneririm )
Bireylerin, saglik egitiminin 6nemine inandirilmasini 6neririm 95 77,2
Saglik egitimi konusunda arastirmalar yapilmasini 6neririm 71 57,7
Saglik ya da hastalik durumuna 6zgli 6zellestirilmis egitim

A 60 48,8

standartlar1 ve yazili formlarin olusturulmasini éneririm
Saglik egitimi ile ilgili profesyonel kisilerin gorevlendirilmesini 76 61.8
oneririm )
Ebelerin  yaptiklari  saghk egitimleri performanslarina 89 724

yansitilmasini 6neririm

* Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in n katlanmistir.

Ebelerin saglik egitimi konusundaki yasadigi engellere iliskin ¢6ziim Onerileri

ebelik egitim miifredatinin saglik egitimi konusunda gelistirilmesi (%61), saglik
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egitimi ile ilgili hizmet i¢i egitim verilmesi (%74), saglik c¢alisanlarinin (%53,7) ve
bireylerin (%77,2) saglik egitiminin dnemine inandirilmasi, saglik egitimi konusunda
arastirmalar yapilmasi (%57,7), hastalik ve saglik durumlarina 6zgii 6zellestirilmis
egitim standartlar1 ve egitime yonelik yazili formlarin olusturulmasi( %48.4), saglik
egitimi konusunda profesyonel kisilerin gorevlendirilmesi (%61,8) ve saglik

egitimlerinin performanslara yansitilmasi (%72,4) seklindedir (Tablo 5).

4.2.Ebelerin Saghk Egitimine Yonelik Goriislerinin Demografik ve Calisma

Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde; ebelerin saglik egitimine yonelik goriislerinin yas ortalamasi,
ogrenim durumu, ¢alistigr birim, saglik egitimi verilen konular ve ebelerin saglik
egitimi verdigi konularin calistigt birime gore karsilagtirilmasina yonelik bulgular

sunulmustur.

Ebelerin  saghik egitimine iliskin goriisleri yas ortalamalarma gore
karsilastirildiginda; bireylerin saghk aligkanliklarinin  gelistirilmesinde  saglik
egitiminin katkis1 oldugunu diisiinen ebelerin yas ortalamalari, katkist olmadigim
diisiinenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (t=8,83 p=<0,001)
Arastirmaya katilan ebelerin saglik egitimine yonelik diger gorisleriyle yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir ( p>0,05)

(Tablo 6).
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Tablo 6. Ebelerin Saglik Egitimine Iliskin Gériislerinin Yas Ortalamasi Ag¢isindan
Karsilagtirilmasi

Saghk Egitimine iliskin Goriisler

Yas Test ist. p
Saglik egitimi saglik hizmetleri Evet 34,7+8,7
1qer.151F1de ¢ok Onemli bir yere ayir 31,3455 0,66 0,509
sahiptir.
Bireylerin saglik aligkanliklarinin Evet 34,7+8,7
gelistirilmesinde saglik egitiminin Hayir 8,83 <0,001"
26,5+0,7
katkis1 vardir.
Saglik egitimi alan kisiler kendi Evet 34,8+8,7
- .. . H .
saglik gereksinimlerini daha kolay ayir 277449 1,62 0,108
karsilar.
Ebeler bakim verdigi topluma Evet 34,6+8,7
.. . - . . H ) .
diizenli olarak saglik egitimi ayir 347476 0,01 0,991
yapmalidir.
Saghik  egitimlerinin  mutlaka Evet 34,7£8,7 -0.80 0.428"
kaydedilmesi gerekir. Hayir 37,1£7,8 ’ ’
Saglik egitimi ebelerin 6nemli bir Evet 34,4+8,6 .
sorumlulugudur. Hayir 37,049,4 -0,959 0,340
Yapilan saglik egitimleri ebenin Evet 34,6+8,8
. . - u i .
pe?form.aI}S sistemine dahil ayir 34.748.,0 0,036 0,971
edilmelidir.
Saglik egitiminin ebelik mesleginin Evet 34,6+8,7
> > o, H .
g?11§m§s1ne katki  sagladigini ayir 340478 0,084 0,933
distiniiyorum.

*Independent Samples T Testi kullamldi. Tanimlayici istatistatiKler ortalama+standart sapma seklinde verildi.

Calismamiza katilan ebelerin, saglik egitimine iliskin gortisleri, 6grenim
durumuna gore karsilagtirildiginda tiim goriiglerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir ( p>0,05). Ancak yliksek lisans mezunu ebelerin tamaminin
saglik egitimine yonelik tiim goriislere olumlu yanit vermesi dikkat ¢ekici bir bulgudur

(Tablo 7).
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Tablo 7. Saglik Egitimine iliskin Goériislerinin  Ogrenim Durumu Acisindan
Karsilagtirilmasi

Ogrenim Durumu

Saghk Egitimine
Yonelik Gériisl Lise On lisans Lisans {T::s:( }l;etSt p
onell orusier n(%) n(%) n(%) o .
n(%)
Saghk egltlml Saghk Evet 27(96,4) 42(95,4) 46(100) 5(100)
hizmetleri  igerisinde Analiz
¢ok oOnemli bir yere  Hayr 1(3,6) 2(4.,5) - - yapilamamustir.
sahiptir.
Birey]erin saghk Evet 28(100)  42(95.,4) 46(100) 5(100)
aligkanliklarinin .
elistirilmesinde saglik Analiz
gv_ $ . g Hayir - 2(4,5) - - yaptlamamustir.
egitiminin katkis1
vardir.
Saghk egltlml alan Evet 26(92,9) 44(1 00) 44(95,6) 5( 1 00)
kisiler ~kendi saglik Analiz
gereksinimlerini  daha ~ Hayrr 2(7.1) - 2(4,3) - yapilamamustir.
kolay karsilar.
Ebeler bakim Verdigi Evet 26(92,9) 43(97,7) 46(100) 5(100)
topluma diizenli olarak Analiz
saglik egitimi Hayir 2(7,1) 1(2,3) - - yapilamamuigtir.
yapmalidir.
Saglik egitimlerinin Evet 26(92,9)  41(93,2)  44(95,6) 5(100) Anali
mutlaka  kaydedilmesi nanz
. ayir 2(7,1) 3(6,8) 2(4,3) - yapilamamustir.
gerekir.
Saglik egitimi ebelerin Evet 25(89,3)  40(90,9)  42(91.3) 5(100) Anali
. . . naliz
Onemli bIr  Hayr 3(10,7)  409.0) 48,7) - yapilamamst.
sorumlulugudur.
Saglik egitimleri ebenin Evet 23(82,1)  38(86,4)  44(95,6) 5(100) Anali
. . naliz
performans sistemine . 517,9)  6(13,6 2(43 apilamami
Jo . ‘1 ) ) , - stir.
dahil edilmelidir. Y (179) (136) *3) e
Saglik egitiminin ebelik Evet 27(96,4)  43(97,7)  44(95,6) 5(100)
mesleginin gelismesine Analiz
katki sagladigini ~ Hayrr 1(3,6) 12,3) 2(4,3) - yapilamamustir.
diistiniiyorum.

*Fisher's Exact Test kullanildi. Tanimlayicr istatistikler say1(%) seklinde verildi.

Tablo 8’de ebelerin, saglik egitimine yonelik goriisleri ¢alistiklar1 birim agisindan
karsilastirilmis olup; halk sagligi midiirliigii(%100) ve TSM’de ¢alisan ebelerin
(%95,9) saglik egitiminin ebelerin énemli bir sorumlulugu oldugunu diisiinme orana,
ASM (%383,7) ve saglik evinde (%84,7) c¢alisan ebelerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (X* =7,58 p=0,038). Ebelerin saglik egitimine yonelik diger
goriigleri ile ¢alistiklar: birim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Saglhik Egitimine Yonelik Goriislerin Calisma Birimi Agisindan
Karsilagtirilmasi

- Cege e o . Calisma Birimi
Saghk Egitimine Yonelik
Halk

Goriisler saghgn ~ Jopum - Aile saghk ot P
miidiir saghg saghg evi st.
o merkezi  merkezi
ligii
Saglik egitimi saglik hizmetleri Evet  12(100) 47(95,9)  49(100)  12(92,3) Anali
. . . . . . aliz
1g:er.1s1.nde ¢ok onemli bir yere Haywr 24) i 1(7.7)  yapilamamstr
sahiptir.
Bireylerin saglik aligkanlik Evet  12(100) 47(95,9)  49(100) 13(100) Al
laur'lr'nn. g.elistirilrnesinde sagllk  Hayir 24 i i yapﬂanfaglstlr'
egitiminin katkisi vardir.
Saglik egitimi alan kisiler Evet 11091,7) 47(959)  48(98,0)  13(100) Anali
kendi saglik gereksinimlerini Hayr 8.3) 24.0) 12.0) i yapﬂanmaaglstlr'
daha kolay karsilar. ’ ’ ’
Ebeler bakim verdigi topluma Evet 12(100) 49(100)  46(93,9)  13(100) A
. . - woy . naliz
diizenli olarak saglik egitimi Hayir i 36.0) i yapilamamistir
yapmalidir.
Saghik egitimlerinin mutlaka Evet  12(100) 46(93,9)  450018)  13(100) Analiz
kaydedilmesi gerekir. Hayir - 3(6,1) 4(8,2) - yapilamamistir.
Saglik egitimi ebelerin 6énemli Evet 11(91,7) 48(98,0)  41(83,7)  11(84,6) 758 0.038"
bir sorumlulugudur. Hayir  1(8,3) 1(2,0) 8(16,3) 2(15.4) ’
Saglik egitimleri ebenin Evet 11(91,6) 46(93,9)  41(83,7) 12(92,3)
performans sistemine dahil Hayir 2,644 0436
. .. 18,3 3(6,1 8(16,3 1(7,7
edilmelidir. @3) ©D (163) @.7)
Saglik  egitiminin  ebelik Evet 12(100) 47(95,9)  47(95,9)  13(100) Anali
o . . . naliz
mesleginin gelismesine katki  Hayir 24.0) 24 i yapilamamistir.

sagladigin diisiiniiyorum.

* Fisher's Exact Test kullanildi. Tanimlayici istatistikler say1(%) seklinde verildi.
** Pearson Chi-Square Test kullanildi. Tanimlayicr istatistikler say1(%) seklinde verildi.

Bu ¢alismada ebelerin, saglik egitimi verdigi konularin, ¢alistig1 birimlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). Buna gore
ASM’de calisan ebelerin bebek bakimi, agilama-bagisiklama, emzirme, anne ve bebek
beslenmesi, lohusalik donemi ve bakim, gebelik izlemleri ve dogum siireci konusunda
diger merkezlerde calisan ebelere gore daha yiliksek oranda egitim verdigi
belirlenmistir. Ancak ASM’de calisan ebelerden %6,1°1 bebek bakimi, %2’si agilama-
bagisiklama ve emzirme, %4,1’1 anne-bebek beslenmesi, %53,1’1 kanser ve
taramalarin 6nemi, %8,2’s1 lohusalik bakimi ve gebelik, takipler ve dogum siireci
hakkinda hig¢ egitim vermedigini ifade etmistir. TSM’de c¢aligsan ebelerin ise kanser ve
taramalarin 6nemi hakkinda egitim verme orani, halk sagligi mudiirligii, ASM ve

saglik evinde ¢alisanlara gére daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 9).
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Tablo 9. Ebelerin

Karsilagtirilmasi

Saghk Egitimi Verdigi Konularin Calistiklar1 Birime Gore

Calisma Birimi

Egitim  Verilen H%lk, Toplum Aile - Testist. p

Konular saghg o . Saghk
- ym o Saghgl saghg S
miidiirlii . . evi
5ii merkezi merkezi

Aile planlamast  Evet 6(50) 38(77,55)  49(100) 11(84,6)
ve yontemleri Analiz yapilamamigtir.
egitimi Hayir 6(50) 11(22,45) - 2(15,4)
Bebek bakimi Evet 3(25) 24(49,0)  46(93,9) 7(53.8) .
egitimi Hayir 9(75) 25(51,0) 3(6,1) 66,1y 6064 <0001
}??bak‘m ve Evet 4333)  35(714)  31(633) 9(69,2)

‘Jye? | 5923 0,114
uygulamalari Hayir 8(66,7)  14(28,6)  18(36,7) 4(30,8)

egitimi
Asilama/ Evet 5(41,7)  30(61,2)  48(98,0) 8(61,5)
bagisiklama Hayir 7(583)  19(38,8) 1(2,0) 5385 2~ 0826 <0001
egitimi

Emzirme egitimi  Evet 5(41,7)  32(653)  48(98,0) 8(61,5) R

Hayir 7(58,3) 17347 1(2,0) 5385 2o <0001

Anne ve bebek  Evet 7(583)  29(59.2)  47(95.9) 7(53.8)
beslenmesi Hayir 5(41,6)  20(40,8) 2(4,0) 66,1y 2033 <0001
egitimi
Bireylerin
kullandig1 ilaglar ~ Evet 1(8.3) 20(40,8)  20(40,8) 8(61.5)
ve tedavi 7,563 0,056"
yontemleri Hayir 11091,7)  29(59.2)  29(59.,2) 5(38,5)
egitimi
Kanser ve Evet 433,3)  37(755)  23(46,9) 5(38.5)
taramalarin Hayir 8(66,7)  120245)  26(53,1) g61,5 1333 <0003
onemi egitimi
Lohusalik donemi Evet 7(583)  24(49,0)  45(91.8) 6(462) o <0001
ve bakim egitimi  Hayir 5(41,7)  25(51,0) 4(8.,2) 7(53,9) ’ ’
Gebelik, takipler  Evet 5(41,7)  20(40,8)  45(91,8) 6(46.2)
ve dogum siireci q 2(58.3 29(59.2 X82 2(53.9 34,478  <0,001"
hak kinda egitim ayir (58,3) (59,2) (8,2) (53,9)
Diger Evet 4333)  9(18,4) 48.2) 250 oer o13n
egitimler*** Hayir 8(66,7)  40(81,6)  45(91,8) 11(84,6) ’ ’

* Fisher's Exact Test kullanildi. Tanimlayici istatistikler say1(%) seklinde verildi.

** Pearson Chi-Square Test kullanildi. Tanimlayici istatistikler say1(%) seklinde verildi.

***Okul gag1 gocuklarin egitimleri, egitimlerin genel organizasyonu ve projelendirilmesi, beslenme ve diyet, obezite-
egzersiz ve dnemi, yara bakimi, bagimlilik ve hastaliklar, zehirlenmeler, kadina yonelik siddet, bulasici hastaliklar, is saglig ve
giivenligi, ireme sagligi, yenidogan taramalari, addlesan sagligi, stres ve bas etme yontemleri, ¢ocuk haklari, evlilik oncesi

danigmalik.
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5. TARTISMA

Bireylerin yasam kalitesinin artirilmast ve sagligimin korunmasinda saglik
egitiminin 6nemi biiyliktiir (Akcin 2000, Aslantekin ve Aslan 2006, Akgiin 2014).
Birinci basamak saglik kuruluglarinda ¢alisan saglik personelinin 6ncelikli ve dnemli
gorevi saglik egitimi aracilifiyla sagligin gelistirilmesi, saglikli bir yasam i¢in gereken
Onlemlerin alinmasi, benimsetilmesi ve uygulatilmasidir (Yilmaz 2007). Ebeler hizmet
verdikleri tiim birimlerde kadin, aile ve topluma yasam boyu saglik egitimi vermelidir
Ebeler mesleki rolleri geregi 6zellikle aile planlamasi, tireme sagligi, emzirme, anne
ve ¢ocuk sagligi, dogum Oncesi dogum ve sonrast donem, cinsel yolla bulasan
hastaliklar  gibi konularda basta kadinlar olmak iizere tim toplumu

bilgilendirilmektedir (ICM 2018, Karahan 2018).

Arastirmamizda ebelerin % 39,8'inin gebe/bebek/lohusa izlem ve muayenelerinin
yapildigi ASM'lerde c¢alistig1 belirlenmis olup (Tablol), ebelerin %15,4’{iniin aile
planlamasi, %35’inin bebek bakimi, %65,8’inin 6z bakim/hijyen, %26’sinin
asillama/bagisiklama, %24,4’linlin emzirme, %43,9 unun kanser ve taramalarin 6nemi,
%33,3’linlin lohusalik, %38,2’sinin ise gebelik ve dogum siireci hakkinda egitim

vermedigini ifade ettigi saptanmistir (Tablo 2).

Saglik personelinin saglik egitimi verme durumunu inceleyen bir ¢alismada,
ebelerin tamaminin saghik egitimi verdigi, %56,2'sinin aile planlamasi, %50'si ana-
cocuk sagligi, %93,7'sinin beslenme konularinda egitim vermedigi belirlenmistir
(Y1ilmaz 2007). Yal¢inéz Baysal vd. (2014) birinci basamakta gorev yapan saglik
calisanlarinin aile hekimligi modelinden memnuniyet durumlar1 ve bu konudaki
goriislerini inceledigi aragtirmada, aile saglig1 elemanlarinin sadece %34,8'inin saglik
egitimi  yaptigt ve %68,1’inin aile planlamast danigsmanligi  yapmadigini
bildirmektedir. Yildirnm vd. (2017) tarafindan yapilan baska bir calismada,
hemsirelerin  %96'sinin  bebek bakimi, %483,1'inin beslenme, %76,5'inin hijyen

uygulamalari, %96'sinin dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi vermedigi
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saptanmigtir. Bodur vd. (2003) ise primipar annelerin ebelerden %42,7 oraninda
emzirme, %75,6 oraninda beslenme, %82,1 oraninda bulasic1 hastaliklar ve %89
bebek bakimi konularinda bilgi almadigini bulgulamistir. Saglik ocaginda ebeler
tarafindan verilen dogum Oncesi bakimi degerlendiren bir ¢alismada, gebelerin sadece
%3,9'u ebelerden egitim aldigini, %82,9°u dogum, %81,5°1 bebek bakimi, %78,2'si
aile planlamasi ve %90,1°1 lohusalikla hi¢ bilgi almadigini bildirmektedir (Kili¢ 2009).
Hong et al (2003) ¢alismasinda hemsirelerin emzirme egitimi verirken anne ve bebege
yeterli vakit ayirmadigini ve emzirmede yeterli destegi saglamadigini bulgulamistir.
Spatz (2010) ise Amerika’da hemsirelerin emzirme ve laktasyon konusunda hig egitim
vermedikleri, emzirme ile ilgili egitim gerektiginde sadece laktasyon danismanina
haber verdikleri, bu durumun emzirme konusunda biiyilik bosluklara neden oldugunu

bildirmistir.

Ulkemizde gebe, bebek ve logusa izlemleri ASM'lerde yapilmaktadir (Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 25.01.2013). Bu izlemler, gebelik ve postpartum
donemde kadinin egitim gereksinimlerini karsilayabilmek ve sagligin1 gelistirmek igin
onemli bir firsat olmasina ragmen (Aslantekin ve Arslan 2006, Dikici ve ark 2007),
iilkemizde yapilan diger calismalara benzer sekilde ebelerin 6zellikle bebek bakimi,
beslenme, emzirme, bagisiklama ve aile planlamasi gibi konularda egitim vermedigini
beyan etmesi (Tablo 2), kacirilmis bir firsat olarak degerlendirilebilir. Ayrica ebenin
gorev yetki ve sorumluklart kapsaminda yer alan bu egitimlerin yapilmiyor olmas1 da

dikkat c¢ekicidir.

Ebelerin 6nemli mesleki rollerinden biri, kadin, aile ve toplum i¢in 6zellikle iireme
saglig1 konusunda saglik egitimcisi olmasidir (Aslantekin ve Aslan 2006, Dikici vd.
2007, Akgiin 2014, Karahan 2018). Ayrica “Saglik Meslek Mensuplar1 Ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tamimlarma Dair
Yonetmelik’te ebenin gorev, yetki ve sorumluklari arasinda egitim ve danigmanlik

hizmetleri yer almaktadir.

Arastirmada ebelerin ¢ogunlugu saglik egitiminin saglik hizmetleri icerisinde
onemli bir yeri olduguna inanmakta (%97,6), bireylerin saglik aliskanliklarinin

gelistirilmesinde katkis1 oldugunu diisiinmekte (%98,4), saglik egitiminin ebelerin
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onemli bir sorumlulugu (%91,1) oldugunu bildirmektedir. Ebelerin ¢ogunlugu, saglik
egitimi alan kisilerin kendi saglik gereksinimlerini daha kolay karsiladigini (%98,6),
ebenin bakim verdigi topluma diizenli olarak saglik egitimi vermesi gerektigini
(%97,6), saglik egitiminin kaydedilmesinin énemli oldugunu (%94,4) ifade etmistir.
(Tablo 3).

Babacan ve Ulupmar'n (2008) calismasinda hastanede c¢alisan hemsirelerin
%86,7'si hasta egitimin hemsirelerin dnemli bir sorumlulugu oldugunu ifade ettigi
bildirilmigtir. Thoma (1999) ve Marcum et al. (2002) ise g¢aligmalarinda, hasta
egitiminde hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 bulunduguna inandiklarini ortaya
koymustur. Bu ¢alismalara karsilik Ak¢in'in (2000) calismasinda hastanede ¢alisan
hemsirelerin sadece %28,9'unun saglik egitiminin Oncelikle hemsirenin gorevi

oldugunu diisiindiigli belirlenmistir.

Calisma bulgumuz, ebelerin ¢ogunlugunun saglik egitimi konusunda
sorumluluklarinin farkinda oldugunu diisiindiirmekle birlikte, 6rneklem grubunun
koruyucu hizmetlerin sunuldugu birinci basamakta calisan ebelerden olugmasi

nedeniyle beklenen ve istenilen bir bulgudur.

Saglik egitimi belli ilke ve amaglar dogrultusunda planli olarak uygulanmalidir.
Saglik egitimi Oncesi hedef kitlenin 6zellikleri, egitim verilecek konu hakkindaki
aliskanliklari, davranislari, saglik ve hastalik kavramlarma yaklagimlari, egitim
gereksinimleri ve Onceki deneyimleri egitimci tarafindan degerlendirilmeli, bu
degerlendirme sonucunda egitim plan1 hazirlanmalidir (Tabak 2000, Ozvaris 2011,
Ozden 2013). Arastirmada saghk egitiminin planlanmas1 asamasinda ebelerin
sadece %37,4’linilin saglik egitimi Oncesinde birey/grubun saglik aligkanliklari/
davraniglar1 hakkinda “her zaman” bilgi topladigi, %67,5’inin saglik egitimi yaparken
birey-grubun daha onceki bilgi ve deneyimlerini “her zaman” dikkate
aldigr, %65,0’inin egitim Oncesinde “her zaman” ilgili literatiirii gozden
gecirdigi, %80,5’inin  “her zaman” saglik egitimi konusuna birey-grubun
gereksinimlerine gore karar verdigi, %68,3’liniin  “her zaman” saglik egitimine
yonelik 6grenim hedeflerini 6nceden belirledigi saptanmistir. Saglik egitiminin

planlamasi ve uygulanmasi asamasinda ise ebelerin; “her zaman” yaptigini bildirdigi
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uygulamalar; saglik egitimini diizenli ve planli olarak yapma (%68,3), egitim Oncesi
yazili bir plan hazirlama (%58,5), egitime yoOnelik materyalleri egitim Oncesi
hazirlama (%77,2) katilimcilarin egitime etkin katilmasini saglama (%73,2) , diger
saglik ekibi iiyeleriyle isbirligi yapma (%69,1) ve saglik egitimi kayitlarin1 diizenli
olarak tutma (%84,6) seklindedir (Tablo 4).

Heidenthal et al (2008), hemsirelerin egitim Oncesi, siras1 ve sonrasinda mutlaka
degerlendirme yapmasi gerektigini, e8itim oncesi yapilan degerlendirmenin kisinin
bilgi eksikligini belirlemek igin yapilacagini belirtmistir. Smith (1993) hemsirelerin
egitim konusunda onceden hazirlik yapmadiklarini, Gregor et al (1987) ise hasta
egitiminin genel olarak yapildigini, planlama ve uygulama asamalarinin yetersiz
uygulandigini belirtmistir. Saglik egitiminin basaris1 egitim dncesi planlama yapilmasi
ile yakindan iligkilidir (Ozden 2013). Planlama yapilmayan egitimlerde, egitim
amaglarina ulasmada yetersizlik olugmaktadir. Saglik egitiminin bireyin kendi saglig1
icin sorumluluk alma hedefi tasidig: diisiiniildiiglinde, egitim hedeflerine ulagmak i¢in
ebenin egitim dncesinde yeterli planlamay1 yapmasi, literatiirii kontrol ederek egitim
igerigini giincellemesi onemlidir. Bu acidan diisiiniildiigiinde calisma bulgumuz,
literatlirle benzer sekilde ebelerin egitimin planlanmasi asamasinda eksiklerinin

oldugunu diisiindiirmektedir.

Saglik egitiminin toplum ve birey lizerindeki biraktig1 etki, kisa ve uzun siireli
egitim c¢iktilarinin degerlendirilmesi ile ortaya c¢ikarilabilmektedir. Degerlendirme
sonrasi egitim yoluyla edinilen dogru davranislar pekistirilmeli, yanlis olanlar ise
degistirilmelidir (Ozden 2013). Ebelerin saglik egitiminin degerlendirilmesine yonelik
uygulamalar1 incelendiginde ise, %358,5’inin saglik egitimini degerlendirme
kriterlerini 6nceden belirledigi, %59,3 liniin saglik egitiminin uzun siireli etkilerini

degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4).

Ak¢in  hemsirelerin - %66,6’sinin verdikleri  egitimi  degerlendirmedigini,
%66,7’sinin ise egitim sonucunda istenilen davranis degisikligi olmadiginda egitimi
tekrarlamadigin1  bulgulamistir. Babacan ve Ulupmar (2008) ise hemsirelerin
cogunlugunun (%52,3) egitimlerin hastanin tedavi ve iyilesmesi tizerindeki etkisini

degerlendirmedigini ve %51,7’sinin ise hasta egitiminin degerlendirme basamagini hig
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uygulamadigmi belirtmistir. Gregor et al (1987) ise hasta egitiminin genel olarak
yapildigini, saglik egitiminin basamaklarimin  tam olarak uygulanmadiginm

belirlemistir.

Caligsma bulgumuz literatiir ile uyumlu olarak saglik egitiminin toplum ve birey
tizerindeki  etkilerinin  ebeler tarafindan  yeterince degerlendirilmedigini
gostermektedir. Degerlendirme yapilmayan egitimlerde egitimin amaca hizmet etme
durumu bilenemeyeceginden egitim yetersiz kalacaktir. Ayrica degerlendirme sonucu
yanlis veya eksik pekistirilmis davraniglar degistirileceginden, bu basamakta da
yetersizlik yasanacaktir (Tabak 2000). Bu agidan bakildiginda ¢alisma bulgumuz,
ebelerin egitimin degerlendirilmesi konusunun 6neminin farkinda olmadigini akla

getirmektedir.

Ebeler mesleki sorumluluklar1 geregi bireyin, ailenin ve toplumun mahrem
alanina girmekte ve bu alanda savunucu, egitici, uygulayici rollerini yerine
getirmektedir (Sahan 2010, Kog 2011). Ebelerin saglik egitim konusundaki engelleri
incelendiginde, ilk siralarda 15 yiikii fazlaligi (%60,2) birey-grubun egitime katilmak
istemedigini diisiinme (%66,7) ve birey-grubun ebelerden egitim almak istemedigini
diistinmenin (%35,0) yer aldig1 bulunmustur. Ebelerin %18,7°si sunum ve 6gretim
becerilerinin yetersiz oldugunu, %4,9’1 bilgi eksikligi bulundugunu ifade etmektedir.
Ayrica bireylerin verilen bilgileri kullanacagina inanmama, kurumda saglik egitimi
faaliyetlerine onem verilmemesi, egitim verirken saghk ekibinin is birligine
katilmamas1 ve saglik egitimlerini denetleyen bir birimin olmamasi saglik egitimi

icin %17,9 oraninda ebeler tarafindan bildirilen engellerdir (Tablo 5).

Babacan ve Ulupinar (2008) hemsirelerin zaman yetersizligi ve hasta egitimine
yeterli biitce ayrilmamasini, Yildirnm vd. (2017) ise hemsirelerin is yiikiiniin fazla
olmasini hasta egitimi verirken karsilastiklart 6nemi bir sorun olarak bildirmistir.
Cesitli calismalarda saglik egitimi verme konusundaki engeller; bilgi eksikligi, is
yiikiiniin fazla olmasi ve zaman yetersizligi (Thoma 1999), zaman yetersizligi (Trocino
et al 1997, Aghakhani et al, 2012) eleman eksikligi, yetersiz is doyumu (Aghakhani et
al, 2012) yonetimin hasta egitimine ilgi gosterip destek vermemesi (Park 2005,

VafaeeNajar et al. 2012, Abdi et al 2014), saglik egitimi i¢in uygun ortamin olmamasi
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(Aziznezhad et al 2010, Ramezanli and Jahromi 2015) olarak belirlenmistir.

Literatiir ile uyumlu olarak c¢alismamizda da ebeler; is yiikii fazlaligin1 saglik
egitiminin onemli engelleri olarak bildirmistir (Tablo5). Ancak c¢alismamizda farkl
olarak birey/grubun egitimlere katilmak istemedigini diisiinme, bireylerin ebelerden
egitim almak istemedigini diisiinme, bireylerin verilen bilgileri kullanacagina
inanmama da onemli engeller olarak belirtilmistir (Tablo5). Bu sonucun ebelerin,
ebelik mesleginin imajinin diisiikk olduguna inanmasindan kaynaklaniyor olabilecegi

distiniilmektedir.

Ayrica literatliirde saglik egitimi engelleri olarak yonetimin hasta egitimini
desteklemedigi bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda ebelerin ¢ogunlugu (%80,5)
calistigi kurumun saghk kurumunun saglik egitimine destek verdigini bildirmistir
(Tablo5). Calismamizin 6rneklem grubunu saglik egitiminin birincil sorumlulari olan
birinci basamak saglik calisanlarinin olusturmasi nedeniyle bu sonug¢ beklenen bir

durumdur.

Ebelere saglik egitimi konusundaki yasadigi engellere iliskin ¢6ziim Onerileri
soruldugunda; %61°1 ebelik egitim miifredatinin saglik egitimi konusunda
gelistirilmesi gerektigini, %741 saglik egitimi ile ilgili saglik personeline hizmet ici
egitim verilmesini, %53,7’si saglik calisanlarinin ve %77,2’si bireylerin saglik
egitiminin énemine inandirilmasini, %57,7’s1 saglik egitimi konusunda arastirmalar
yapilmasini, %48,4’1 hastalik ve saglik durumlarina 6zgii 6zellestirilmis egitim
standartlar1 ve egitime yonelik yazili formlarin olusturulmasini, %61,8’1 saglik egitimi
konusunda profesyonel kisilerin gorevlendirilmesini ve %72,4’i ebelerin yaptiklar

saglik egitimlerinin performanslarina yansitilmasini 6nermektedir (Tablo 5).

Ebeler ve hemsirelerin toplumun hastaliklardan korunmasi ve saglik egitimi
yapilmasi konusunda bir¢ok sorumluluklari ve énemli rolleri bulunmaktadir (Spatz
2010). Calismamizda ebelerin %61,8'1 saglik egitimi ile ilgili profesyonel kisilerin
gorevlendirilmesini 6nermistir. Ayrica ebelerin saglik egitimi yaparken karsilastiklart
engeller arasinda bilgi eksikligi ve sunum-6gretim becerilerinin yetersizliginin yer

almasi ve ebelik egitim miifredatinda saglik egitimine daha fazla yer verilmesi (%61)
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ve saglik egitimi konusunda hizmet i¢i egitimi (%74) 6neren ebelerin olmasi (Tablo 5)
dikkat ¢ekici bir bulgu olarak yorumlanmistir. Bu sonuglar, ebelerin saglik egitiminin
uygulanmasinda kendilerini yeterli hissetmedigini, bilgi eksikleri oldugunu
diisiindiirmektedir. Ebelerin diger sunduklar1 ¢6ziim Onerilerinin saglik egitimi
konusundaki engellerine ¢oziim arar nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Bu Oneriler
islevsellik kazandiginda ebelerin, saglik egitimi uygulamalarina katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Ebelerin saglik egitimine iliskin goOriisleri yas ortalamalarina gore
karsilagtirildiginda; bireylerin saglik aligkanliklarinin  gelistirilmesinde saglik
egitiminin katkis1 oldugunu diisiinen ebelerin yas ortalamasinin, katkisi olmadigin
diisiinenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=8,83
p=<0,001)(Tablo 6). Bu sonucun ¢alisgmamiza katilan ebelerin %56,1’inin 31 yas ve
tizerinde (Tablo 1) olmasindan kaynaklandigi ve yas ile birlikte artan c¢alisma

deneyiminin egitimin 6neminin anlagilmasina yol actig1 diistinilmektedir.

Calismamizda ebelerin saglik egitimine yonelik goriisleri ile 6§renim durumu
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulgulanmamistir (p>0,05). Ancak
yiiksek lisans mezunu ebelerin tamaminin saglik egitimine yonelik tiim goriislere
olumlu yanit verdigi dikkat cekmektedir (Tablo 8). Smith (1993) ise hemsirelerin
O0grenim durumlari ile hasta egitimi uygulamalari arasinda fark olmadigi bulgulamistir.
Calisma bulgumuz literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmis olup, yiiksek lisans
mezunu ebelerin tamaminin saglik egitimi ile ilgili tiim goriislere olumlu yanit vermesi
lisansiistii egitim yapan ebelerin egitimeci rolleri ve saglik egitiminin etkileri

konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri; il ve ilge saglik miidiirliiklerine
TSM, ASM ve saglik evlerinde sunulmaktadir. Bu saglik kurumlarinin 6ncelikli
gorevlerinden biri bireylerin saglik davranislarinin belirlenmesi ve gelistirilmesi igin
oncelikle 6z-sorumluluk kazandirmak, saglik ve hastalik durumlarmi fark edip,
yonetebilmesini saglamaktir. Bu ancak saglik egitimi ile miimkiindiir (Dikici vd. 2007,

Ulkii 2010, Ates 2013, Pala 2015).
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Ebelerin, saglik egitimine yonelik gorilisleri ¢alistiklart birim  agisindan
karsilagtirildiginda; halk saglik midiirligti ve TSM’de ¢aligsan ebelerin (%100), saglik
egitiminin ebelerin énemli bir sorumlulugu oldugunu diisiinme orani, ASM (%83.7)
ve saglik evinde (%84,7) c¢alisan ebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir (X? =7,58 p=0,038). Ebelerin saglik egitimine yonelik diger goriisleri ile
calistiklar1 birim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 8).

Halk Saghg Miidiirliigiinde ¢alisan ebelerin tamami Bulagici Olmayan
Hastaliklar ve Kanser Subesi, CEKUS Sube, Aile Hekimligi ve Toplum Saghg
Hizmetleri Subesinde calismaktadir (Cizelge 1). Bu birimlerin verdikleri hizmetler
degerlendirildiginde, il genelindeki birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilacak
saglik egitimlerini planlayan ve koordine eden birimler oldugu goriilmektedir

(http://istanbulism.saglik.gov.tr/). Ayrica toplum sagligt merkezlerinin ana gorevi

saglik  egitimlerinin  organizasyonudur.  Saglik  egitimlerinin bu  sekilde
koordinasyonunu saglayan birimlerde calisan ebelerin, saglik egitiminin ebenin
onemli gorevlerinden oldugu konusunda olumlu goriis bildirilmesi istendik ve
beklendik bir sonuctur. Ayrica aragtirmamizda ebelerin dnemli bir kisminin (%39,8)
TSM’lerde calistigi bulgulanmistir (Tablol). Toplum Sagiligi Merkezi ve Bagh
Birimler Yonetmeligi'nde (2015) TSM’lerin halkin saglik egitimi konusunda ki
gorevleri agik ve net olarak yasal sinirlarla belirlenmistir.  Calisma bulgumuz
TSM’lerde calisan ebelerin yasal ve mesleki sorumluluklar ile ortiisiir sekilde ¢alistigi
ve bu sorumluluklar geregi saglik egitiminin 6nemli bir gérevi oldugunun bilincinde

oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmada ebelerin, saglik egitimi verdigi konularin, ¢alistig1 birimlere gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). Buna gore
ASM’de calisan ebelerin bebek bakimi, agilama-bagisiklama, emzirme, anne ve bebek
beslenmesi, lohusalik donemi ve bakim, gebelik izlemleri ve dogum siireci konusunda
diger merkezlerde calisan ebelere gore daha yiiksek oranda egitim verdigi
belirlenmistir. Ancak ASM’de calisan ebelerden %6,1°1 bebek bakimi, %2’si asilama-
bagisiklama ve emzirme, %4,1°’1 anne-bebek beslenmesi, %53,1°1 kanser ve

taramalarin 6nemi, %8,2’s1 lohusalik bakimi ve gebelik, takipler ve dogum siireci
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hakkinda hig¢ egitim vermedigini ifade etmistir. TSM’de calisan ebelerin ise kanser ve
taramalarin 6nemi hakkinda egitim verme orani, halk sagligi midirligi, ASM ve

saglik evinde calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 9).

ASM’lerde ebeler aile saglig1 elemani olarak gorev yapmakta ve temel mesleki
rol ve sorumluluklarindan kismen uzaklasarak mesleki sorumluluklart disinda bir¢cok
gorevi yiritmektedir (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 25.01.2013). Ayrica
ASM’lerde sadece performansa tabi iglerin bir denetim mekanizmasina baglanmasi ve
bu igler sonucu olarak negatif performans cezasinin uygulanmasi (maddi kesinti), (Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 25.01.2013) ebelerin asil isleri olan birey ve
toplumun 6zellikle lireme sagligi konusundaki tiim egitim hizmetlerini aksatmasina
neden olabilmektedir. ASM'de calisan ebelerin bebek bakimi, agilama-bagisiklama,
emzirme, anne ve bebek beslenmesi, lohusalik donemi ve bakim, gebelik, takipler ve
dogum siireci konusunda diger merkezlerde ¢alisan ebelere gore daha yiiksek oranda
saglik egitimi verdigine iliskin caligma sonucumuz, bu hizmetlerin aksamadigini
diisiindiirmekle birlikte, TSM’de calisan ebelerin kanser ve taramalarin Onemi
hakkinda egitim verme oraminin, halk saghigr midirligli, ASM ve saglik evinde
calisanlara gore daha yiiksek bulunmasi hizmet politikast ile iligkilendirilmistir.
Ulkemizde gebe/bebek-gocuk/lohusa izlem ve egitimleri aile sagligi merkezlerinde
yapilmakta ve performans sistemi kapsaminda puanlanmaktadir. Kanser ve taramalar1
ise performans sistemi kapsaminda degildir (Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi
25.01.2013) Ayrica 2013 yili itibariyle iilkemizde Toplum Tabanli Kanser Tarama
programi baglatilmis ve tasra teskilatinda Halk Sagligi Miidiirliiklerine bagl olarak
TSM’lere egitim, koordinasyon ve izlem gorevi verilmistir (Toplum Sagilig1 Merkezi

ve Bagli Birimler Y6netmeligi 2015).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Giresun ili birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢aligan ebelerin saglik egitimine

yonelik goriisleri ve saglik egitiminin planlanmasi ve yiiriitiilmesine iliskin uygulama

adimlarinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici tipinde gergeklestirilen calismada

asagida yer alan sonuglara ulagilmistir.

Arastirmamizda ebelerin % 39,8'inin gebe/bebek/lohusa izlem ve muayenelerinin
yapildigit ASM'lerde calistig belirlenmis olup (Tablol), ebelerin %15,4’{iniin aile
planlamasi, %35’inin bebek bakimi, %65,8’inin 6z bakim/hijyen, %26’sinin
asilama/bagisiklama, %24,4’linlin emzirme, %43,9’unun kanser ve taramalarin
onemi, %33,3’1liniin lohusalik, %38,2’sinin ise gebelik ve dogum siireci hakkinda

egitim vermedigini ifade ettigi saptanmistir (Tablo 2).

Ebeler cogunlukla saglik egitimi konusunda ¢alistiklar1 kurumun destek verdigini
(%86,9) ifade etmis olup, %49,6’s1 egitim salonu, %13’ ekonomik, %61,8’1

malzeme, %36,6’s1 ulasim konusunda destek aldigin1 bildirmektedir (Tablo 2).

Ebelerin cogunlugu saglik egitiminin saglik hizmetleri igerisinde énemli bir yeri
olduguna inanmakta (%97,6), bireylerin saglik aligkanliklarinin gelistirilmesinde
katkis1 oldugunu diistinmekte (%98,4), saglik egitiminin ebelerin 6nemli bir

sorumlulugu (%91,1) oldugunu bildirmektedir (Tablo 3).
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Ebelerin ¢ogunlugu, saglik egitimi alan kisilerin kendi saglik gereksinimlerini
daha kolay karsiladigini (%98,6), ebenin bakim verdigi topluma diizenli olarak
saglik egitimi vermesi gerektigini (%97,6), saglik egitiminin kaydedilmesinin

onemli oldugunu (%94,4) ifade etmistir (Tablo 3).

Ebelerin saglik egitiminin planlanmasi ve yiiriitiilmesine iliskin uygulamalari
incelendiginde, egitimin planlanmasi asamasinda ebelerin sadece %37,4’iliniin
saglik egitimi dncesinde birey/grubun saglik aligkanliklari/ davranislart hakkinda
“her zaman” bilgi topladigi, %67,5’inin saglik egitimi yaparken birey-grubun daha
onceki bilgi ve deneyimlerini ‘“her zaman” dikkate aldigi, %65,0’inin egitim
oncesinde “her zaman” ilgili literatliri gozden gecirdigi, %80,5’inin “her zaman”
saglik egitimi konusuna birey-grubun  gereksinimlerine gore karar
verdigi, %68,3’linlin “her zaman” saglik egitimine yonelik 6grenim hedeflerini

onceden belirledigi saptanmistir (Tablo 4).

Saglik egitiminin uygulanmasi asamasinda ise ebelerin; ‘“her zaman” yaptigin
bildirdigi uygulamalar; saglik egitimini diizenli ve planl olarak yapma (%68,3),
egitim oncesi yazili bir plan hazirlama (%58,5), egitime yonelik materyalleri
egitim Oncesi hazirlama (%77,2) katilimcilarin egitime etkin katilmasini saglama
(%73,2) , diger saglik ekibi tiyeleriyle isbirligi yapma (%69,1) ve saglik egitimi
kayitlarim1 diizenli olarak tutma (%84,6) seklindedir (Tablo 4).

Ebelerin  saglik egitiminin  degerlendirilmesine  yonelik uygulamalar
incelendiginde ise, %58,5’inin saglik egitimini degerlendirme kriterlerini 6nceden
belirledigi, %59,3’iinilin saglik egitiminin uzun siireli etkilerini degerlendirdigi

belirlenmistir (Tablo 4).

Ebelerin saglik egitim konusundaki engelleri incelendiginde, ilk siralarda is ytikii
fazlalig1 (%60,2) birey-grubun egitime katilmak istemedigini diisiinme (%66,7) ve
birey-grubun ebelerden egitim almak istemedigini diistinmenin (%35,0) yer aldig1
bulunmustur. Ebelerin %18,7°si sunum ve O&gretim becerilerinin yetersiz
oldugunu, %4,9°1 bilgi eksikligi bulundugunu ifade etmektedir. Ayrica bireylerin
verilen bilgileri kullanacagina inanmama, kurumda saglik egitimi faaliyetlerine
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onem verilmemesi, egitim verirken saglik ekibinin is birligine katilmamasi ve
saglik egitimlerini denetleyen bir birimin olmamasi saglik egitimi i¢in %17,9

oraninda ebeler tarafindan bildirilen engellerdir (Tablo 5).

Ebelere saglik egitimi konusundaki yasadigi engellere iligkin ¢6ziim Onerileri
soruldugunda; %61°1 ebelik egitim miifredatinin saglik egitimi konusunda
gelistirilmesi gerektigini, %741 saglik egitimi ile ilgili saglik personeline hizmet
ici egitim verilmesini, %53,7’s1 saglik ¢alisanlarinin ve %77,2’si bireylerin saglik
egitiminin Onemine inandirilmasini, %57,7°si  saglik egitimi konusunda
aragtirmalar yapilmasmi, %48,4’i hastalik ve saglik durumlarina 06zgi
ozellestirilmis egitim standartlar1 ve egitime yonelik yazili formlarin
olusturulmasini, %61,8’1 saghk egitimi konusunda profesyonel Kkisilerin
gorevlendirilmesini ve  %72,4’i ebelerin yaptiklar1 saglik egitimlerinin

performanslarina yansitilmasini 6nermektedir (Tablo 5).

Ebelerin saglik egitimine iliskin gorisleri ile yas ortalamalarina gore
karsilastirildiginda; bireylerin saglik aliskanliklarinin gelistirilmesinde saglik
egitiminin katkis1 oldugunu diisiinen ebelerin yas ortalamalari, katkis1 olmadigini
diisiinenlere gore istatistiksel olarak daha ytliksek bulunmustur (t=8,83 p=<0,001)
Arastirmaya katilan ebelerin saglik egitimine yonelik diger goriisleri ile yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir ( p>0,05)

(Tablo 6).

Calismamiza katilan ebelerin, saglik egitimine iligkin gorisleri, O6grenim
durumuna gore karsilastirildiginda tiim goriislerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir ( p>0,05). Ancak yiiksek lisans mezunu ebelerin
tamaminin saglik egitimine yonelik tiim goriislere olumlu yanit vermesi dikkat

cekici bir bulgudur ( Tablo 7).

Ebelerin, saglik egitimine yonelik goriisleri ile calistiklart birim agisindan

karsilastirilmis olup; TSM’de ¢alisan ebelerin (%100) saglik egitiminin ebelerin

onemli bir sorumlulugu oldugunu diisiinme orani, ASM (%83,7) ve saglik evinde

(%84,7) calisan ebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (X>
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=7,58 p=0,038). Ebelerin saglik egitimine yonelik diger goriisleri ile ¢alistiklar:

birim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 8).

Bu ¢alismada ebelerin, saglik egitimi verdigi konularin, ¢alistigi birimlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi belirlenmistir (p<0,001). Buna gore
ASM’de calisan ebelerin aile planlamasi ve yontemleri, bebek bakimi, asilama-
bagisiklama, emzirme, anne ve bebek beslenmesi, lohusalik donemi ve bakim,
gebelik izlemleri ve dogum siireci konusunda diger merkezlerde ¢alisan ebelere
gore daha yiiksek oranda egitim verdigi belirlenmistir. Ancak ASM’de calisan
ebelerden %6,1°1 bebek bakimi, %2’si asilama-bagisiklama ve emzirme, %4,1°1
anne-bebek beslenmesi, %53,1°] kanser ve taramalarin 6nemi, %8,2’si lohusalik
bakimi ve gebelik, takipler ve dogum siireci hakkinda hi¢ egitim vermedigini ifade
etmistir. TSM’de ¢alisan ebelerin ise kanser ve taramalarin 6nemi hakkinda egitim
verme orani, halk saglhigi mudiirligii, ASM ve saglik evinde ¢alisanlara gére daha

yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 9).

6.2.Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmustur.

Ebelere saglik egitiminin 6nemi ve etkileri konusunda farkindalik kazandiracak ve
egitim becerilerini giiglendirecek interaktif tekniklerle ve beceri gelistirmeye
yonelik hizmet i¢i egitim programlar diizenlenmesi.

Ebelik 6grencilerinin mezuniyet 6ncesi miifredat programlarinda yer alan egitim
becerileri konusundaki derslerin saglik egitiminin 6nemi ve etkileri konusunda
farkindalik kazandiracak ve egitim becerilerini gliglendirecek interaktif tekniklerle

sunulmasi.

Calismanin farkl biiyiikliik ve 6zellikteki 6rneklemlerle tekrarlanmasi.
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8. EKLER
Ek 1.

Degerli katilimcilar;

Bu formda “Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Ebelerin Saglik
Egitimi Ile Ilgili Tutum ve Uygulamalarimin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismanin
anket sorulart yer almaktadir. Anket dort boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde
sosyo-demografik ve mesleki ozelliklere yonelik sorular, ikinci béliimde ebelerin saglik
egitimine yonelik tutum sorulari, itigiincii boliimde ebelerin saglik egitimi
uygulamalarina yonelik sorular, dordiincii boliimde saglik egitimlerini engelleyen
durumlar ve ¢oziim onerilerine yonelik sorular yer almaktadir. Sizden beklenen,
boliimlerdeki ifadelere karsilik gelen, size en uygun secenegin bulundugu yere (x)
isareti koyarak belirtmenizdir. Arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan elde edilen
veriler gizli tutulacaktir. Tiim sorulari eksiksiz ve samimiyetle doldurmanizi rica eder,
katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dalu Yiiksek Lisans Ogrencisi
Zeynep ONAL

1. BOLUM: Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler

1. Yasmiz: ...........c.ooeeiniinn.

2. Ogrenim durumunuz:
1.() Lise 2. ) Onlisans 3. ) Lisans 4.( ) Yiiksek lisans

3. Calisma yiliniz:
1.()0-5yil 2.()6-10y1l 3.()11-15y1il 4. )16-20y1l 5.( ) 21 y1l ve lizeri

. Calistiginiz birim:

. () Halk Saghg Midiirligl ( yaziniz).........oooveiviiniiiiinnnnnnnnns
. () Toplum Saglig1 Merkezi

. () Verem Savas Dispanseri

. () Aile Saglig1 Merkezi

. () Saghk

g b~ W DN PFE B~
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Ek 1 Devam

5. Calistiginiz kurum saghik egitimi yapmaniz durumunda asagidakilerden
hangisi konusunda destek veriyor? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiz)
1. () Egitim salonu sagliyor
. () Ekonomik destek veriyor
. () Egitimci sagliyor
. () Malzeme destegi sagliyor
. () Ulasim destegi sagliyor
. () Hig destek saglamiyor.
. () Diger (belirtiniz)..........ooevviiiiiiiiiiiniinnnnns

~N o ok W

6. Hizmet verirken asagidaki saglik egitimi konularindan en ¢ok hangi konuda
egitim veriyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiz).
. () Aile planlamas1 hizmetleri ve yontemleri
. () Bebek bakimi
. () Ozbakim/hijyen uygulamalart
. () Asilama/ bagisiklama
. () Emzirme
. () Anne/ bebek beslenmesi
. () Bireylerin kullandig1 ilaglar ve tedavi yontemleri
. () Kanser ve taramalarin 6nemi
. () Lohusalik donemi bakimi
10. ( ) Gebelik takipler ve dogum siireci
11. () Diger ...l

[EEN

© 00 NO Ol b WDN

7. Mesleki egitiminiz boyunca egitim becerilerine yonelik asagidaki derslerden
hangisini aldiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

. () Egitim becerileri

. () Saglik egimi

. () Ebelikte 6gretim

. () Hasta egitimi

. () Sagligin gelistirilmesi

. () Bukonuda hi¢ ders almadim

. () Diger (yaziniz).........ccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiaannnn,

~N O OBk W DN
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Ek 1 Devam
2. BOLUM:

Asagidaki saglik egitimi ne goriis ifadelerini okuyarak size en uygun/yakin gelen
secenedi isaretleyiniz.

Katihyorum | Kararsizim Katilmiyorum
Ebelerin  Saghk Egitimine Yonelik
Tutumlari
10.Saglik egitimi saglik hizmetleri i¢erisinde 1 2 3
cok dnemli bir yere sahiptir.
11.Bireylerin saglik aligkanliklarinin 1 2 3
gelistirilmesinde saglik egitiminin katkist
vardir.
12.Saglik egitimi alan kisiler kendi saglik 1 2 3
gereksinimlerini daha kolay karsilar.
13.Ebeler bakim verdigi topluma diizenli 1 2 3
olarak saglik egitimi yapmalidir.
14.Yapilan saglik egitimlerinin mutlaka 1 2 3
kaydedilmesi gerekir.
15.Saglik  egitimi ebelerin  O6nemli  bir 1 2 3
sorumlulugudur.
16.Saglik  egitimleri ebenin performans 1 2 3
sistemine dahil edilmelidir.
17.Saglik  egitiminin ebelik mesleginin 1 2 3
gelismesine katki saglar.
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Ek 1 Devam
3. BOLUM:

Asagidaki saglik egitiminin planlanmasi ve yiiriitiilmesine iliskin uygulama adimlar
ifadelerini okuyarak size en uygun/yakin gelen segenegi isaretleyiniz.

Ebelerin Saghk Egitimine Yonelik Her zaman | Ara sira Hicbir zaman
Uygulamalarn

18.Saglik egitimi oncesinde birey/grubun saglik 1 2 3
aligkanliklari/  davramiglart  hakkinda  bilgi

toplarim.

19.Saglik egitimlerinde birey/grubun daha 6nceki 1 2 3
bilgi ve deneyimlerini dikkate alirim.

20.Saglik egitimine yonelik literatiir taramasi 1 2 3
( kitap, kaynak, kayit) yaparim.

21.Saglik egitimi konusuna bireyin/grubun 1 2 3
gereksinimlerine gore karar veririm.

22.Saglik egitimine yonelik 6grenim hedeflerini 1 2 3
belirlerim.

23.Saglik egitimini diizenli ve planli olarak 1 2 3
yaparim.

24 Saglik egitimi Oncesinde yazili egitim plani 1 2 3
hazirlarim.

25.Saglik egitiminin yapilacagi yeri belirler ve 1 2 3
oncesinde duyururum.

26.Saglik egitimine yonelik kullanacagim 1 2 3
materyalleri 6nceden hazirlarim.

27.Saglik egitimi sirasinda katilimcilarin egitime 1 2 3
etkin katilmasini saglarim.

28.Saglik egitimi yaparken diger saglik ekibi 1 2 3
tiyeleriyle igbirligi yaparim.

29.Saglik egitimlerini degerlendirme kriterlerini 1 2 3
onceden belirlerim.

30.Saglik egitiminin uzun siireli etkilerini de 1 2 3
degerlendiririm.

31.Saglik egitimi kayitlarini diizenli tutarim. 1 2 3
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Ek 1 Devam

Asagidaki saglik egitimi ne yonelik uygulama ifadelerini okuyarak size en
uygun/yakin gelen segenegi isaretleyiniz.

4. BOLUM: Saghk Egitimlerini Engelleyen Durumlar ve Coziim Onerileri
32. Saglik egitimlerini diizenli olarak yapmanizi engelleyen faktorler nelerdir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
. () Is yiikii fazlalig1
. () Bilgi yetersizligi
. () Sunum ve Ogretim becerileri yetersizligi
. () Birey/grubun egitimlere katilmak istemedigini diisiinme
. () Birey/grubun ebelerden egitim almak istemedigini diisiinme
. () Bireylerin verilen bilgileri uygulayacagina inanmama
. () Kurumda saglik egitimi faaliyetlerine 6nem verilmemesi
. () Egitim yaparken saglik ekibinin isbirligine katilmamasi

© 00 NO Ol &~ WDN P

. () Kurumumda saglik egitimlerini denetleyen bir birimin olmamasi
10.( ) Yonetimin egitim faaliyetlerini desteklememesi

33. Yaptigmiz saghk egitimlerinin gii¢lendirilmesi ve gelistirilmesine yonelik
onerileriniz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

. () Ebelik miifredatinin saglik egitimi konusunda gelistirilmesini dneririm

. () Saglik egitimi ile ilgili saglik personeline hizmet i¢i egitim verilmesini dneririm
. () Saglik personeli saglik egitiminin 6nemine inandirilmasini dneririm

. () Bireyler, saglik egitiminin dnemine inandirilmasini éneririm

S ARGV R

() Saglik egitimi konusunda arastirmalar yapilmasini dneririm

(2]

. () Saglik ya da hastaliga 6zgii 6zellestirilmis egitim standartlari olugturulmasini
Oneririm

7. () Saglik egitimine yonelik yazili formlarm hazirlanmasini 6neririm

8. () Saglik egitimi ile ilgili profesyonel kisiler gérevlendirilmesini oneririm

9. () Saglik egitimi i¢in uygun ortam ve arag-gere¢ saglanmasini oneririm

10. ( ) Saglik egitimi igin biitge ayrilmasini 6neririm

11. () Ebelerin yaptiklar1 saglik egitimleri performanslarina yansitilmasini neririm
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Ek 2.

T.C.

3 ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
e KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/1963 31.10.2018

Sayin Dr.Ogretim Uyesi Nazan KARAHAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Birinci Basamak Saghk Kuruluglarmda Cahsan
Ebelerin Saghk Egitimine Yonelik Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi baglikl:
OMU KAEK 2015/128 Karar nolu Anket Caligmast nitelikli arastirma projeniz amag,
gerekee, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalari, Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadifina, ¢alismanin siiresi 6 ay:
gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en ge¢ Ui¢(3) ay icerisinde bildirilmesine 12.03.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Un_i\-crsiwsi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutacki@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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9. 0ZGECMIS

Zeynep OCAK 1991'de Giresun’da dogdu; ilk ve orta 6grenimini ayni sehirde
tamamladi; Giresun Atatiirk Saglik Meslek Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2008
yilinda Giresun Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'me girdi; 2012'de mezun
olduktan sonra Giresun Tirebolu Toplum Sagligi Merkezinde ebe olarak goreve
basladi. 2015°den beri istanbul Atasehir Fetih Oz Ciftci Aile Sagligi Merkezinde ebe

olarak gorev yapmaktadir.

ADRES BiL.GILERI

Adres: Fetih Mah. Kafkas Sk. No:7/ Atasehir/ Istanbul
Tel: 0507 915 2321

e-posta  : zynponl28@gmail.com
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