Tip Egitimi Diinyasi Say1: 14 Ocak 2004 15

Asistanlarin Hizmet ici Egitimi Ile
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OZET DEGERLENDIRME RAPORU, Ekim 2003

Son on yilda Tiirkiye’de tlireme sagligi hizmetlerinin sunumuna ydnelik hekim ve
ebe/hemsirelerin bilgi ve becerilerini artirmak amaciyla bir cok hizmet aragtirmasi yiiriitiilmiis
ve treme sagligi hizmetlerini gelistirme konusunda 6nemli basarilar elde edilmistir. Farkl
kurumlarin isbirligi ile mezuniyet 6ncesi ve hizmet i¢i egitim programlari gelistirilerek, cesitli
diizeylerde hizmet sunuculari bu hizmet arasgtirmalarindan yararlanmistir. Ancak Saglik
Bakanlig1 (SB), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve tiniversitelerdeki egitim hastanelerinin
cesitli  bolimlerinde uzmanlik egitimi alan asistanlar bu hizmet desteklerinden
yOararlanmamuislardir. Bu ihmal, UNPFA’in (United Nations Population Fund’s) destekledigi
ficiincii iilke programimnin hazirlanmasi sirasinda dikkate alinarak “Asistanlarin Hizmet Ici
Egitimi ile Ureme Saghg Hizmetlerinin Kalitesini Artirma” Projesi olusturulmus ve iireme
saglig1 hizmeti sunmakla yiikiimlii olan kadin hastaliklar1 ve dogum, tiroloji, aile hekimligi,
cocuk saglig1 ve hastaliklar ile halk sagligi uzmanlik alanlar1 kapsama alinmistir.

Asistanlar Hizmet I¢i Egitimi ile Ureme Saghgi (US) Hizmetlerinin Kalitesini Artirma
Projesi’nin ilk etkinligi, asistanlarin US egitimi ile ilgili durumunun belirlenmesidir.
Niteliksel bilgilerin toplandigi bu arastirmada, Kadm Dogum, Cocuk, Uroloji, Halk Saghg: ve
Aile Hekimligi asistanlarmin uzmanlik egitimlerinin yogun olarak yapildigi Ankara, Istanbul,
[zmir ve Adana’da bulunan Tip Fakiilteleri, Devlet Hastaneleri ve SSK Hastanelerinde ¢alisan
31 egitici ve 34 asistanla yiiz yiize gdriismeler yapilmistir. Durum analizinde “Ureme
Saglig1” konularinin adi gegen uzmanlik alanlari i¢in gerekli bilgiler olmasina ragmen, egitim
kurumlarinda standart bir egitim yaklasimi olmadigi ve bu dogrultuda temel egitim
gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Degerlendirme sirasinda, halen egitim gorevinde ve
kendi alanlarinda uzman olan egitimcilerin, ireme sagligina biitiinciil olarak toplumsal bakis
acist ile yaklasim konusunda bilgi destegine gereksinimleri oldugu ifade edildiginden egitim
kuruluglarindan ilgili uzmanlik alanlarinda c¢alisan bir grup egitimcinin desteklenerek,
multidisipliner bir katilimla asistanlarin1 gruplar halinde, 6zel olarak olusturulacak kurslarda
egitmeleri planlanmustir.
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Ongoriilen gereksinimlere gore lireme saghg alaninda yapilacak bir asistan egitimi
programinda amagclara uygun olarak gelistirilen icerik: Gereksinimlere dayanarak Projenin
tamitim, Diinya’da/ Tiirkiye’de niifus ve lireme saghgi, Ureme saghigi, haklar - Biitiinciil
yaklasim, Cinsel Saglik- Mutlu Cinsellik, Kaliteli hizmet sunumu, Adolesan sagligi,
Dogurganhgin diizenlenmesi ve gebelikten korunma yéntemleri, Iletisim-Danismanlik,
Giivenli annelik, Enfeksiyon kontrolii , Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve genital yol
enfeksiyonlari, Malignitelere erken tani yaklasimi konularinda olmaliydi.

Bu konularda yapilacak asistan egitimleri i¢in egiticilerin yetistirilmesi asamasinda,
tireme sagligt konular1 yani sira egitim becerilerini gelistirmelerinin de yararli olacagi
diisiiniilerek egitimcilikle ilgili olarak bilgi ve becerilerin kazandirilmasi ayrica amaglandi.
Bu gerekgeyle Eriskinler nasil 6grenir, Olumlu egitim ortami olusturma, Katilimli egitim
yontemleri, Egitim ara¢ geregleri, Grup dinamikleri, Demonstrasyon-Yetistiricilik,
Degerlendirme, Sunum planlama ve yapma, Problem ¢6zme ve Eylem plani olusturma
oturumlart da egitim programina eklendi. Programin {ireme sagligi konularmin herbirinin
amag, 6grenim hedefleri ve siireleri EK.’de ayrintili olarak verilmistir.

Amaglara uygun olarak egitim modiilleri hazirland1 ve Saglik Bakanligi’nin daha 6nceki
tireme saglig1 projelerinde egitici olarak calisan 14 egitimci (uzman egitimciler), asistanlarin
egitiminden sorumlu olacak kurum egitimcilerinin egitiminde gorev aldilar. Ankara (7), izmir
(3), Istanbul (2), Diyarbakir ve Eskisehir’de gérevli olan uzman egitimcilerin biri Saglik
Egitimcisi, 5’1 Halk Saglhigi, 2’si Aile Hekimligi uzmani, 2’si Pratisyen, digerleri Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Uroloji, Cocuk Saglig1 ve Psikiyatri uzmanlarryd.

Uzman egitimciler, ikisi Istanbul’da, digerleri Ankara ve Izmir’de doért giin egitim
becerileri, ii¢ giin iireme sagligi konularinda her biri yedi giin siiren dort egitici egitimi
oturumunda farkli kuruluslarda ¢alisan, iireme sagliginin farkli disiplinlerinden toplam 67
kurum egitimcisinin egitimini gerceklestirdiler. Egitilen uzmanlarin 28’1 Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, 17’si Cocuk Saghg, 14°ii Uroloji, 8’1 Aile Hekimligi, 2’si Halk Sagligi alanlarinda
uzmandi. Cogu Uzman (%39) ya da Bas Asistan (%25) olan kurum egitimcileri arasinda Sef
yardimeisi (%4) ve Sefler (%4) azinliktaydi. Universitelerden katilan egitimciler iginde Yar.
Docgentler (%9), Dog ve Prof. Ogretim iiyeleri sayisinin toplamina esitti.

Egitimler sonucunda bu uzmanlar, dort ilde Aralik 2002 — Subat 2003 doneminde, tiger
giin siiren 12 kursla 163 asistanin iireme saghig1 egitimini gergeklestirdiler. Farkli alanlarda
calisan asistanlar kurslardan bir arada yararlandilar. Kimi zaman birden fazla kurulusta
calisan asistanlar bir araya geldi. Bu egitimlerin {i¢ii hastanelerde, digerleri ise hastane dis1
ortamlarda yapildi.

Egitime katilan asistanlarin 60’1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, 40’1 Cocuk Saglhigi ve
hastaliklar1, 33’ii Uroloji, 22’si Aile Hekimi, 8’i Halk Saghigi uzmanlik alanindaydi. 79’u
Devlet Hastanesi, 41’1 SSK Hastanesi, 36’s1 Universite, 7’si ise GATA’ da egitim almaktaydh.

Yapilan asistan egitimlerinde kurslarda 2-9 egitimci yer aldi. Her kurs en az bir uzman
egitimci tarafindan izlenerek, egitimcilere siiregle ilgili geri bildirim yapilda.
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DEGERLENDIRME

Her bir kurs i¢in tutulan raporlar, kurs sonrasi egitimcilerden ve katilimcilarindan yazil
olarak toplanan bilgiler ve sozlii geri bildirim kayitlari ile, yazili ve sozlii goriismelerle uzman
egitimciler, kurum egitimcileri ve asistanlardan egitim programlar1 ve isleyisleri ile ilgili
goriigleri Ogrenilerek, egitimin hizmet siireglerine etkisi, egitimin yayginlastirilmasi igin
yapilmasi gerekenler belirlendi.

Degerlendirme Araclar

Kurs sorumlular1 tarafindan yazilan isleyis raporlart (11), egitimcilerin egitimi ve
kendilerini degerlendirme formlari (81), katilimcilarin egitimi degerlendirme formlar1 (244),
katilimcilarca egitim Oncesi ve egitim sonuna dogru toplanan bilgi testleri (369), egitimci
gbzlem raporlar1 (5) egitim sirasinda elde edilen degerlendirme araglariydi. Egitimlerden 4-6
ay sonra, katilimcilardan egitim siireclerini yazili olarak tekrar degerlendirmeleri istendi.
Gelistirilen 6zel bir form adreslerine gonderilerek, bilgi toplandi. Bu asamada uzman
egitimcilerin tiimiine, kurum egitimcilerinin %85’ine, asistanlarin ise % 63’iine ulasilabildi.
Ayrica dort kurulus ziyaret edilerek yonetici, kurum egitimcisi ve egitim alan asistanlarla
goriisgiildi.

Projenin koordinatér kurulusu olan Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi (IKGV)’ nin
etkinliklerle ilgili deneyimleri de degerlendirme siirecinin bir pargasi oldu.

Uzman Egitimcilerin Yiiriittiigii Kurslarla Tlgili

Kurum Egitimcilerinin Bilgi Degisimleri: Yapilan egitici egitimlerinde, “Egiticilik”
oturumlarinda 6n degerlendirmede en az bilinen konunun “yeterlige dayali egitim” (%58), en
iyi bilinen konunun ise “egitim araglar’” (%90) oldugu belirlendi. Kurslar sonunda yapilan
bilgi degerlendirilmesinde amaglanan her oturumla ilgili katilimcilarin en az %80 inin dogru
cevap verdigi saptandi. Ureme Sagligi alaninda daha da fazla bilgi kazanimi olmustu. Bu
alanda baslangicta en az bilinen konu kaliteli hizmet sunumu (%34) idi. Giivenli annelik ise
en 1yi bilinen konu idi (%92). Sonucta cinsel saglik (%69) ve iletisim - danigsmanlik (%78) en
az bilinen konular olarak belirlendiler. En ¢ok bilgi artis1 olan konular ise kaliteli hizmet
sunumu ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi idi.

Uzman egitimcilerin yiirttiikleri egitimler hakkindaki goriigslerine gore kurslar
amaclarina ulagsmist:. Katilimcilarin motivasyonlar1 ve IKGV’nin destegini takdir ediyorlardi.
Baz1 kurslarda standardin saglanamamasi, en onemlisi de katilanlarin ¢ogunun yapilan isle
ilgili haberleri olmadan egitime gelmeleri, programin uzun olmasi ve kimi kurslarda fazla
sayida katilimc1 ve zamana uyum sorunlari yasanmasi ise yasanan olumsuzluklar olarak
belirtildi. Ancak tiimii, siire¢ sonunda isle ilgili olarak tiim katilimcilarin hevesinin arttigini ve
katilimcilardan hep olumlu geribildirimler aldiklarini sdyleyerek verimli ekipler olusturarak
isbirligi i¢inde ¢aligtiklarini paylastyorlardi.

Kurum Egitimcileri de katildiklar1 bu egitimlerin sonunda degistiklerini ifade ederek
yoneticiler ve egitimcilerden memnuniyetlerini belirtiyorlardi. Onlara gore icerikler ve
kurslarin isleyisleri yeterli idi. Egitmenlerin de etkisini takdir ediyorlardi. Ancak onlar da
baslangigta amaci tam bilmeden ve c¢ogunun goniillii olmadan katilmalarimin olumsuzluk
oldugunu paylasiyorlardi. Goniilli katilanlar az sayida olmamakla beraber (%57), 6nceden
bilgilendirilenler azdi (%18). Ancak programin sonunda tam olarak ne yapacaklarim
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anladiklarin1 sdyleyenler katilimeilarin %77’siydi. Daha iyi bir egitim i¢in infertilite, cinsel
islev bozukluklari, interseks, adolesan beslenmesi, menopoz, AIDS konularinin eklenmesi
gerektigini; ayrica gonilli katilmin saglanmasi, biitiinciil yaklagimin kurs programinin
girisinde yer almasi, siirenin uzamasi, zamana uyum ve destek kisi — kurumlarla ilgili
bilgilerin verilmesinin yararl olacagi goriislerini paylasiyorlardi. Iglerinden kurslara sorumlu
hemsirelerin katiliminin da yerinde olacagini sdyleyenler vardi.

Kurum Egitimcilerinin Diizenledikleri Kurslar

Asistanlarin bilgi diizeylerindeki degisim: Yapilan kurslarda asistanlarin bilgi degisimi
degerlendirildiginde, baglangigta Kaliteli hizmet sunumu (%35) en bilinmeyen konu idi.
Enfeksiyon kontrolii ve Kontrasepsiyon diger az bilinen konulardi. Son test bulgularina gore
ise, en az bilinen konu hakkinda bile, % 86’s1 sorular1 dogru olarak cevaplamisti.

Kurum Egitimcileri de egitimlerin hedefine ulastigini diisiiniiyorlardi. Asistanlarin istekli
oldugunu goérmeleri memnuniyet vericiydi. Ancak yogun bir hazirlik gerektigini belirterek
olusturulan ortamin 6nemini, ¢ok disiplinli olmanin yararini, katilimli yontemlerin olumlu
etkisini fark etmelerini olumluluklar olarak sayiyorlardi ve bu tiir bir deneyim kazandiklar
icin mutluydular. Ancak zaman kontrolii ile ilgili zorluklar yasadiklarini paylasarak, baska
isler nedeniyle sikildiklarin1 da anlattilar. Ayrica herkesin isbirligine acik olmadigini da
belirtiyorlardi.

Kurum Egitimcileri, egitimlerde, IKGV’nin kolaylastiric1 roliinii takdir ediyorlardi.
Kurslar hakkinda genelde olumlu goriisteydiler. Etkinin uzun vadede daha fazla olabilecegi ve
en Onemlisi, disiplinler arasi iletisimsizligi kaldiracagi diisiincesi, belirtilen olumlu goriisler
arasinda en Onemlileriydi. Egitimin siirdiiriilmesinin istenen tutum degisikligini yapacagini
diistintiyorlardi. Ancak diger gorevler arasinda bu is i¢in izin almanin zorlugunu ve bazi
egitmenlerin goniilsiizliigiinii animsayarak egitimciler arasinda dayanismanin sart oldugunu,
egitimcilerin kursun bagindan sonuna kadar siirekli olmalarinin gerektigini belirtiyorlardi.

Programla ilgili kimi degisiklikler 6neriyor; istatistik bilgilerin uzun oldugunu, kalite ve
cinsel saglik oturumlarmin gozden gecirilmesini Oneriyorlardi. Ayrica programda beslenme
konularinin da eksik oldugunu diisiiniiyorlardi. Egitici modiilleri ve saydamlarin da daha iyi
olabilecegi goriisiindeydiler.

Kurum Egitimcileri Kurslarin siirdiiriilmesi i¢in goniillii egitimciler aranmasini, egitici
yetistirmenin siirdiiriilmesini, asistanlara kursla ilgili 6nceden ayrintili bilgi verilmesini ve
asistanlar i¢in “US’da biitiinciil yaklasim” konulu bir rehber kitap hazirlanmasinin yararh
olacagini diislinliyorlardi. Ayrica tiim asistanlarin bu egitimi almalarinin planlanmasi1 geregi
iizerinde duruyorlardi.

Asistanlar diizenlenen egitimleri degerlendirdiginde kurslarin hastane disinda olmasinin
yararli oldugunu, daha da yararli olmas1 i¢in tiim egitimcilerin kurs boyunca kalarak gerekli
oturumlarda katki yapmalarinin saglanmasi gerektigini belirtiyorlardi. Onlara gore “Tim
asistanlar, pratisyenler, sefler ve hocalar da katilmali” bu kurslara. Yalnizca bir kagt igin
yapilan “zaman ve para kayb1” idi. Onlar da infertilite, menopoz, cinsel sorunlara yaklasim,
cinsel taciz, psikolojik gelisim, tarama testleri, emzirme, ast takvimi gibi konularin eksik
oldugunu, ayrica niifus ve politikalar ile kalite yonetimi ile ilgili oturumlarin daha ayrintili
olarak islenmesi i¢in gdzden gegirilmeleri gerektigini diislinliyorlardi. Gonillii katildigini
sOyleyen asistanlar cogunluktaydi (%73), ama Onceden bilgilendirilenler azdi (%40). Egitim
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sirasinda sorumluluklarint anladigini sdyleyenler ise her {i¢ asistandan ikisi idi. Kursa
katilanlarin ¢ogu (%70), olay1 diger asistanlarla paylagmisti ama bu etkilesimde kavram ve
icerigi paylasanlar ¢ok azinliktaydi.

Kurslardan altt ay sonra yapilan yazili degerlendirmelerde Kurum Egitimcileri {igii
Ankara, biri Istanbul’da yapilan dort egitimin isleyis ve sonuglari hakkinda kusku
duyduklarini paylasarak, ilk egitimlerde deneyimsizlik yasadiklarini soyliiyorlardi. Uzman
egitimcilerin goézlem ve geri bildirimlerinden yararlandiklarini sdyleyerek kurslarda teori ile
pratik arasinda dengenin gozden gecirilmesini Oneriyorlardi. Bu amagla egitim siirecinde bir
ACSAP Merkezinin ziyaretinin yararli olabilecegini iletiyorlardi. Ayrica Cinsel Saglik
oturumundan yeterince yararlanamadiklarin1 soylityorlardi. Degerlendirmeye katilan 57
Kurum Egitimcisinden 48’1 6grendikleri degisik egitim tekniklerini kullandiklarini, 36°s1
iletisim becerilerinden yararlandiklarint ve kendilerine soru sorulmasina 6zendirdiklerini
bildirdiler. Egitim 6ncesi amag ve hedef olusturmaya baslayanlar da cogunluktaydi. Egitimin
etkisi olarak hasta-hekim iletisiminin iyilesmesi, poliklinikte hizmet niteliginin artmasi,
danigsmanlik verilmeye baslanmasi ve serviste hizmet niteligin artmasi siklik sirasina gore
siralanan diger yararh etkilerdi.

Her bir egitim oturumunun igerik ve siire agisindan yeterlikleri soruldugunda uzman
egitimciler kontrasepsiyonun siiresini, cinsel saglik oturumunun da igerigini yetersiz
bulduklarmi soylediler. Kurum egitimcileri de ayni sekilde cinsel saghik oturumunun
iceriginin yetersiz oldugunu diistiniiyorlardi. Siire acisindan yetersiz gordiikleri oturum ise
adolesan saglig1 idi. Asistanlar da cinsel saglik oturumunu yetersiz bulduklarini sdylediler.
Ancak bu oturumun siiresinin de yetersiz oldugunu diisiiniiyorlardi.

Egitimlerin gelistirilmesi icin uzman egitimciler, kurslarda egitim amacglariin yazih
olarak korunmasini, egitimeci sayisinin artmasini, egitim ortamimna Ozen gosterilmesini ve
katilimin gonillii olmasinin 6nemini vurguladilar. Kurs amacglariin asistan karnelerine
islenmeleri ve tlreme sagligmin bir tiir rotasyon gibi algilanmasi gerektigi gorisleri
stirekliligin saglanmasi i¢in Ozellikle Onemliydi. Kurum Egitimcilerine gére ise maket
lizerinde pratik olanagi saglanirsa, cinsel saglik oturumunu psikiyatr yaparsa, ayrica da
hizmetin kalitesi ve cinsel saglik oturumlarinin igerigi gelistirilirse kurslar daha verimli
gecebilecekti. Amag ve beklentilerin net olmasi, bir 6n bilgilendirme toplantis1 ile
asistanlarin ilgisinin ¢ekilmesi ve yillik programlara eklenerek var olanlarin da
gelistirilebilecegi de savunuldu. Konularin asistan karnelerine eklenmesi istegi hemen her
gruptan gelen onemli bir istekti.

Egitimlerin siirdiirilebilmesi i¢in kuruluslara disardan destek gerekecegi, bu destegi
“Uzmanlik Dernekleri”nin verebilecegi; Ulusal Kongrelerde paralel egitim etkinlikleri, egitici
uzman ekip olusturma ya da maddi katki saglama ve asistan karnesine kayit olma
zorunlulugunu Derneklerin yapabilecegi tartisildi. Egitimlerden Bashekimlik, Sefler, Bas
asistanlar, Uzmanlik Dernekleri ya da IKGV’nin sorumluluk almas1 énerildi. Asistanlardan
biri, ildeki tiim asistanlar i¢in tiim egitim hastanelerinin baghekim yardimcilari, sorumlu
uzmanlar1 bir araya getirerek gorev dagitabilir diislincesinde idi.

Kurslarda dagitilan basilt egitim materyallerinin kullanimiyla ilgili olarak yapilan
degerlendirmede uygulamalarda kitaplardan yararlandiklari, yeni materyal olusturmak icin
kullandiklar1 ve meslektaslariyla bunlar paylastiklar1 ifade edildi.
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Proje i¢in hazirlanan Biilten’in yeterince islev gérmedigi belirlendi. Ayn1 sekilde web
sitelerine de heniiz bakmamaislardi.

Degerlendirme amaciyla SSK ve SB temsilcilerinin de gozlemci olarak katildig1 hastane
ziyaretleriyle yapilan isten yoneticilerin haberinin olup olmadigi ve etkinlikler hakkinda
bilgiler 6grenilmesi amaglandi. Ankara ve Istanbul’da bir SSK, bir Saglik Bakanlig1 Hastanesi
degerlendirildi. Bu ziyaretlerde genel olarak yoneticilerin tam olarak projeyi bilmedikleri,
hastane egitim koordinatorlerinin de bir kurs yapildigi hakkinda fikirleri olsa da igerik
hakkinda bilgili olmadiklar1 belirlendi. Kurum egitimcilerinin katilimci asistanlart belirlerken
tiim asistanlarla genis katilmli toplantilar yapmak yerine bireysel olarak ¢aba gdsterdikleri
anlasildi. Bu 6zelligin Proje’nin savunuculugunu yapmak i¢in bir kayip oldugu diisiiniildi.
Katilan asistanlar kursun isleyisi ile ilgili, 6zellikle multidisipliner katilim hakkinda olumlu
goriiglerini bildirdiler. Gelecekte Ogrendikleri bilgileri daha da fazla kullanacak ortamlar
olacag1 diisiincelerini paylastilar. Hastanelerin Egitim Koordinatorleri, 6zellikle SSK
hastanelerinde egitim etkinliklerini tiim asistanlar1 kapsayacak sekilde siirdiirebileceklerini
ilettiler ancak daha fazla kurum egitimcisi olmasi, egitim materyali saglanmasi1 ve diger
kuruluslarla isbirligi yapilmasi gerektigi diisiincelerini paylagtilar.

Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi deneyimlerini aktarirken  Ozellikle egitim
programinin hazirlanmasinda yasanan zorluklar1 paylasti. Daha 6nce genellikle gelistirilmis
egitim programlariin uygulanmasinda gorev alan Merkez Egitim Ekibi, yeni konularda
program gelistirilirken, deneyimsizligin yani sira 6zellikle sinirli zaman ve iletisim nedeniyle
de zorlandi. Bu asamada Proje i¢in olusturulan Calisma Grubu katki yapamadi ve bu gorevi
Diizenleme Kurulu iistlendi. Bu asamada ilk kez olusturulan egitim modiillerinde ITF Kadin
ve Cocuk Sagligi Birimi’nin deneyimlerinden yararlanildi. Cinsellik konusunda egitim
yapmak i¢in deneyimleri olmayan egitim grubunun hazirlanmasi i¢in bir giinliik bir katilimli
egitim yapilmasi saglandi. Egitim ekibinden, yapilacak etkinliklerin karsilig1 olmayan ek bir
is olmasi nedeniyle, calismaya katilmak istemeyenler oldu. Tiim g¢abalarla ilerleyen siirecte,
Istanbul ve Izmir’de egitimler sorunsuz oldu; ancak Ankara’da iki egitici soz verdikleri
katkiy1r yapamadilar. Hazirliksiz olarak ekibe katilmak zorunda kalan Saglik Bakanligi
egiticileri ise bu egitimlerde olumsuzluk yarattilar.

Vakif, hastane  yoneticilerinin  egitimlerle  ilgili  duyurular1 = zamaninda
paylasmadiklarindan yakiarak Izmir hari¢ kurum egitimcileri ile arada iletisim sikintisi
cektigini belirtti. Ancak, uzman egitim ekibinin olumlu tavirlar1 ve yetkinligiyle sorunlarin
iistesinden gelmesiyle amaglanan c¢alismalar yapilabildi. Ancak bazi kurum egitimcileri daha
cok destek istediler.

Degerlendirme bulgular1 dogrultusunda asistanlarin iireme saghgi egitimleri ile
ilgili gelecek etkinlikler hakkinda oneriler asagida siralanmistir:

1- Degerlendirme bulgular1 ve varolan olanaklar degerlendirilerek, Kalkinma Planlar
dogrultusunda verilen bu c¢abanin siirdiiriilebilir olmasi i¢in egitim etkinliklerinin ilgili
alanlarin uzmanlik egitim programi iginde yer almasi gerekmektedir. Bu konuda halen
caligmalarin1  stirdiiren Saglik Bakanligt Egitim Miifredat Komisyonlar1 ile vakit
gecirmeden iletisim kurulmalidir. Yapilmasi gereken; egitim amacglarinin Komisyonlara
iletilmesi ve Proje i¢in savunuculuk yapabilecek iiyelerle dogrudan goriisiilerek, Saglik
Bakanliginin ACSAP Genel Miidiirliigiiniin yazili tavsiyesinin iletilmesidir.
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2-

Uzun vadede hekimlerde tutum degisimi yaratmak ve uzmanlik egitimlerinde igerigin
zenginlesmesi igin, biitiinciil yaklasimla Ureme Saghgi konularmin mezuniyet dncesi
egitimde de yer almasi gerekmektedir. Tip Fakiilteleri i¢in gelistirilen Cekirdek Egitim
Programi’nda yer alan tireme sagligi konulariyla ilgili bilgi ve becerilerin Tip
Fakiiltelerinde saglanabilmesi icin Saglik Bakanligt ACSAP Genel Midiirligliniin Tip
Saglik Egitim Konseyi ile iliskiye gecerek bu miifredatinin gelistirilmesi ve islerligin
izlenmesi i¢in destek olusturulmasi saglanmalidir. Bu iletisim Kalkinma Planlarina ilgi
tutularak kolaylikla saglanabilir. Konsey’in isbirligi ile olusturulacak bir izleme kurulu
mezuniyet Oncesi egitimin gelistirilmesine araci olarak egitici egitimi, egitim materyali
gelistirme gibi etkinliklerin yerlestirilmesine katki yapabilir. Bu konuda gereken mali ve
teknik destegin Avrupa Birligi Ureme Saghgi Programindan saglanmasi igin gaba sarf
edilmelidir.

Iletisim ve destek olusturma amaciyla, egitimlerin siirekliligi ve bu egitimlerden tiim
asistanlarin yararlanacagi konuma sokulmasi icin SB, SSK ve YOK’de egitici sayist,
gorevler, egitim materyalleri ve diger sorumluluklarinin belirlenecegi 6zel protokoller
gelistirilmelidir. Bu asamada Uzmanlik Dernekleriyle isbirligi ile asistan karnelerinin
diizenlenmesi saglanmalidir.

Gereksinimler ve yapilan etkinliklerin tanitimi, savunuculuk ile kurumlar, egiticiler ve bir
“Ureme Saglig1 Biilteni” ile asistanlar arasi iletisim saglanmali ve gelistirilmelidir.

Genel olarak, icerikle ilgili elestiri olan oturumlarda bile katilimcilarin en az %70 inin
dogru bilgilendigi dikkate alinarak, gelistirilen programin gereksinimleri karsiladig1 kabul
edilebilir. Programlar her asistana uygulanir hale gelene dek, simdilik goniillii olarak
katilimla yiriitilmelidir. “Hevesli olma” kurum egitimcilerini belirlerken de aranmasi
gereken bir 6zellik olmalidir. Bu gerekceyle baslangicta il diizeyinde iletisim toplantilar
ile egiticilerden beklentiler ve gorevlerin aktarimi ile egitimcilerin etkilesiminin
saglanmasi 6zellikle 6nem tagimaktadir.

Egitimlerde biitline hakim olmak i¢in egitimcilerin en az bir tam gin kursta
bulunmalarinin saglanmasi ve gozlemci ile degerlendirilmeye agik olmalar1 programlarin
etkinligi icin gereklidir.

Yeni egitici yetistirilmesi yani1 sira egitimcilerin siirekli olarak desteklenmesi i¢in de ¢aba
sarf edilmesi gerekmektedir. Bu agidan kurum egitimcilerinin genel katilima agik yapilan
ilgili Kongre vb. gibi etkinliklere (6rnegin Cinsellik gibi) katilmalar1 saglanmalidir.

Uzmanlik egitimleri i¢ine entegre edilse de asistan egitimlerinin yine ii¢ glinliik kurslarla,
icerigi daha fazla genisletmeden, ancak oturumlarin minimum stireleri belirlenerek,
multidisipliner egitimci ve katilimcilarla siirmesinde biitiinliigli saglama adina yarar
vardir. Olusan etkilesimli egitim ortami ancak bu sayede saglanabilir. On hazirlik ve
isbirligi egiticilerin gorevlerinin bir parcast haline getirilmelidir. Bu asamada egitimcilerin
sayisinin artmasi ve ise Ozendirilmeleri i¢in 6zel belge diizenlenmesi ve tesekkiir gibi
aracilar kullanilmalidir.

Egitimlerin etkinliginin izlenmesi i¢in ilk asamada bilgi kazanimlarinin etkin olarak
degerlendirilmesi gerekir. Bu baglamda yetersizligi belirlenen konularim modiillerinin
yeniden diizenlenmesi gerekebilir. Kullanilan bilgi test araclart da profesyonel bir gozle
yeniden degerlendirilmelidir.
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Ek:

Kadin Hastahklar1 ve Dogum, Cocuk Saghg ve Hastahklari, Uroloji, Aile Hekimligi,
Halk Sagh@ Asistanlar I¢in Ureme Saghgi Bilgilendirme Program

Programin lireme sagligi alaninda calisan uzmanlarin biitlinciil bir hizmet sunabilmeleri
icin hizmet i¢i egitimin multidisipliner katilimla, ii¢ giin stireklilik saglanarak kliniklerin ve
farkli disiplinlerden egitimcilerin is birligi saglanarak katilimli yontemlerle uygulanmasi 6n
goriilmektedir. Belirtilen siireler minumum zamani gostermektedir, gerekli kosullarda
uzatilabilirler.

1. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE NUFUS VE UREME SAGLIGININ DURUMU VE
BELIiRLEME YONTEMLERI

AMAC
Diinya’da ve Tiirkiye’de niifus ve lireme sagliginin durumu ile ilgili temel bilgi edinilmesi

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturum sonunda katilmcilar;

e Ureme sagh@ ile ilgili hiz ve oranlar (niifus artis hizi, toplam dogurganlik hizi, anne
oliim hizi, perinatal, bebek ve ¢ocuk 6liim hiz1) tanimlayabilmeli

e Ureme saglhig ile ilgili hiz ve oranlar1 yorumlayarak, aralarindaki iliskileri agiklayabilmeli

e Diinya niifusunda degisim ve iireme saghiginin durumu ile kalkinma ve g¢evre iliskisini
aciklayabilmeli

e Tiirkiye’de niifus ve yas dagiliminda degismeleri, ilgili politikalar ve yasal diizenlemeleri
siralayabilmeliler.

SURE: 45 dk.

2. UREME SAGLIGI VE UREME HAKLARININ KAPSAMI VE HiZMETLERDE
BUTUNCUL YAKLASIM

AMAC
Ureme saghg kavramu ve ilgili haklar, hizmet sunumunda biitiinciil yaklasim konusunda
goriis olusturma

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katimecilar;

e Birlesmis Milletler IV.Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansinda tanimlanan {ireme
saglig1 tanimini yapabilecek ve temel 6gelerini sayabilmeli

Neden iireme sagligi kavramina gereksinim duyuldugunu agiklayabilmeli

Ureme haklar1 kavramini tanimlayabilmeli

Ureme haklarinin yerlestirilmesi ile ilgili sorunlari tartisabilmeli

Ureme saglig1 konusunda biitiinciil yaklasimin geregini savunabilmeli

Biitiinciil bakis agisiyla iireme sagligimi hizmetlerinin nasil verilmesi gerektigini
aciklayabilmeliler.

SURE: 30 dk.
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3. CINSEL SAGLIK VE MUTLU CINSEL YASAM

AMAC
Cinsel saglik ve mutlu cinsel yasamin iireme sagligindaki dnemini ve yerini aciklayabilmeli.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar ;

Cinsel sagligin tanimini yapabilmeli,

Cinsel yasama yon veren degerlerin farkinda olmanin 6nemini ayirtedebilmel,

Cinsel kimlik gelisimini agiklayabilmeli,

Cinsel kimlik, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, cinsel yakinlik tanimlarin1 yapabilmels,

Mutlu cinsel yagamin 6zelliklerini agiklayabilmeli,

Cinsel yasami olumsuz yonde etkileyen durumlar: tanimlayabilmeli,

Giivenli cinsellik kavramini tanimlayabilmeli,

Kadinda ve erkekte cinsel saglik sorunlarini tanimlayabilmeli

Cinsel istismar ve belirtilerini tanimlayabilmeli, istismara ugrayanlar i¢in dogru

yaklasimin 6gelerini aciklayabilmeli,

e Yasam boyu mutlu cinsellik i¢in saglik hizmeti sunumunda bulunmas1 gereken 6zellikleri
siralayabilmeli

SURE: 180 dk.

4. UREME SAGLIGI HIZMETLERINDE KALITENIN SAGLANMASI

AMAC
Ureme sagliginda kaliteli hizmet sunumunun 6nemini ve ézelliklerini kavrama.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

e Kalite kavramini tanimlayabilmeli,

e Hizmeti kullananlarin haklarini1 ve sunanlarin gereksinimlerini sayabilmeli,

e Kaliteli bir hizmetden yararlananlarin  hangi  beklentilerinin  karsilandigini
aciklayabilmeli,

Kalitenin saglanmasi i¢in program diizeyindeki gereksinimleri sayabilmeli

Kaliteli bir saglik hizmetininde bulunmasi gereken 6zellikleri aciklayabilmeli

Saglik hizmetlerinin niteliginin degerlendirilme yontemlerini tanimlayabilmeli,

Ureme saghgi hizmetlerinde kaliteyi saglama ve degerlendirme igin gerekli olan
uygulamalari siralayabilmeli,

SURE: 60 dk.
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5. ADOLESAN DONEMDE GELIiSIMiN DEGERLENDIRILMESi VE HIiZMET
GEREKSINIMININ KARSILANMASI

AMAC
Adolesan donemde pubertal gelisimi tanimlama ve saglik hizmet gereksinimini
degerlendirme

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturum sonunda katihimcilar;

Adolesan ve pubertenin tanimini yapabilmeli

Normal pubertede fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisimi acgiklayabilmeli

Puberte donemindeki sapmalar1 agiklayabilmeli

Pubertal jinekomastinin ayirici tanisini sdyleyebilmeli

Adolesanlarin saglik ve hizmet gereksinimlerini agiklayabilmeli

Adolesanlar i¢in uygun olan saglik hizmet birimlerinin 6zelliklerini agiklayabilmeli

SURE: 60 dk.

6. DOGURGANLIGIN DUZENLENMESI VE KONTRASEPSiYON

AMAC
Dogurganligin diizenlenmesi ve kontrasepsiyon yontemleri ile ilgili temel 6zellikleri tanima

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturum sonunda katihmcilar;

e Dogurganligin diizenlenmesinin 6nemini agiklayabilmeli

e Asirnt dogurganlhifin 6gelerini tanimlayabilmeli ve kadin ve g¢ocuk sagligi sorunlariyla
iligkisini ag¢iklayabilmeli.

e Dogurganligr diizenlemenin ana, ¢ocuk ve toplum saglig1 agisindan yararlarini sayabilmeli

o Kontraseptif yoOntemlerin etkilerini ve temel oOzelliklerini ve kullanim kurallarini
sayabilmeli

e DSO tarafindan gelistirilen kontraseptif kullanim1 uygunluk kriterlerini her yontem igin
siiflayabilmeli

e Bireylerin kontraseptif kullanimi gereksinimini belirleyip dogru hizmet birimlerine
yonlendirebilmeli

SURE: 120 dk.
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7. ILETIiSIM VE DANISMANLIK

AMAC
Ureme sagligi hizmetlerinde danismanlik yapabilme becerisi kazanma.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturum sonunda katihmcilar;

[letisimi ve dnemini tanimlayabilmeli

Sozli ve sozsiiz iletisim becerilerinin etkinligini saglayan 6zellikleri siralayabilmeli
Danigmanligin ana ilkelerini sayabilmeli

Etkili bir danigsmanin 6zelliklerini agiklayabilmeli

Danigsmanlik siirecinin 6zelliklerini ve tiirlerini ayirdedebilmeli

Dogum sonrasi, diisiik sonrasi, perimenapozal, adolesan donemlerde ve acil durumlarda
kontrasepsiyon danigmanliginin temel ilkelerini sayabilmeli

SURE: 90 dk.

8. GUVENLI ANNELIK

AMAC
Planlanmis gebeliklerin, nitelikli saglik hizmetleriyle izlenerek, saglikli bir canli dogumla
sonuc¢lanmasi i¢in topluma ve saglik hizmet sunanlara diisen sorumluluklarin kavranmast

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturum sonunda katihmcilar;

e Giivenli anneligin tanimini yapabilmeli

Giivenli anneligin kadin saghigi ile iliskisini agiklayabilmeli

Kadin sagliginin toplumda kadina verilen 6nemle iligkisini agiklayabilmeli

Giivenli anneligin saglanmasinda kiz ¢ocuklarina verilmesi gereken saglik hizmetlerinin
ozelliklerini sayabilmeli

Nitelikli dogum 6ncesi bakimin 6zelliklerini sayabilmeli

Dogumda giivenligin saglanmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemleri siralayabilmeli

Dogum sonrasi anne ve bebek i¢in yapilmasi gerekenleri siralayabilmeli

Diisiik olgusunun giivenli anne saglig1 acisindan énemini agiklayabilmeli ve nitelikli bir
gebelik sonlandirma hizmetinde bulunmasi gereken 6zellikleri sayabilmeli

SURE: 60 dk.
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9.UREME SAGLIGI HIZMETLERINDE ENFEKSiYONLARIN ONLENMESIi

AMAC
Ureme saglhigi hizmetlerinde enfeksiyonlarin énlenmesinin temel ilkelerini kavrama.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar,
¢ Enfeksiyonun 6nlenmesindeki temel kavramlari sdyleyebilecek
e Enfeksiyon dnlenmesindeki adimlari sayabilecek

 Enfeksiyonu 6nlemenin evrensel ilkelerini agiklayabilecek
SURE: 60 dk.

10. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR VE GENITAL YOL
ENFEKSIiYONLARINA YAKLASIM

AMAC
CYBE / GYE larinin iireme sagliginda yeri ve 6nemini kavrayarak onleme ve kontrolleri i¢in
saglik hizmetleri sunanlarin sorumluluklarini kavramak

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilmecilar;

CYBE ve GYE’larin1 ayirdedebilecek

CYBE ve GYE’lerin lireme saglig1 agisindan dnemini agiklayabilecek

Sik rastlanan CYBE / GYE ‘lerin 6zelliklerini ayirdedebilecek

CYBE / GYE’lerde bulagsma yollarini ve bulagsmay1 etkileyen faktorleri sayabilecek
CYBE / GYE’lerin tan1 ve tedavi ilkelerini sayabilecek

Hizmet sunumunda hastaliklarin kontrolii i¢in dogru yaklasimlari siralayabilecek

CYBE / GYE’lerin kontrolii ile ilgili 6nlemlerin uygulamalarinin 6zelliklerini sayabilecek
SURE: 75 dk.

11. SIK GORULEN UREME ORGANLARI KANSERLERINDE ERKEN TANI

AMAC
Kadin ve erkeklerde sik goriilen iireme sistemi kanserlerinde erken taninin 6nemini kavramak

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

e Kadinda sik goriilen (serviks-endometrium ve meme) kanserlerinin tani o6zelliklerini
sayabilme

e Kadin kanserlerinde, risk olusturan durumlar1 sayabilme

e Kadin kanserlerinde erken tani / tarama hizmetlerinin {ireme sagligi hizmetlerine
entegrasyonu i¢in yapilmasi gereken uygulamalar1 sayabilme

o Erkekte sik goriilen (prostat ve testis) kanserlerinin tan1 6zelliklerini sayabilme

e Erkek kanserlerinde, risk olusturan durumlar1 sayabilme

e FErkek kanserlerinde erken tam1 / tarama hizmetlerinin {lireme sagligi hizmetlerine

_ entegrasyonu i¢in yapilmasi gereken uygulamalari sayabilme
SURE: 60 dk




