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EBELİK ÖĞRENCİLERİNİN DOĞUM BECERİLERİNİ OLUŞTURMAYA, GELİŞTİRMEYE VE BU BECERİLERİN ENGELLENMESİNE YÖNELİK DENEYİMLERİ

Akbaş B. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2019.

Bu çalışma, ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik deneyimlerinin neler olduğunu ortaya koymak amacıyla yapılmıştır.

Bu çalışmada nitel araştırma desenlerinden fenomenoloji, örnekleme yöntemi olarak amaçlı örneklem yöntemi kullanılmıştır. Araştırmanın çalışma grubunu 2015-2016 öğretim yılı güz döneminde Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksekokulu Ebelik bölümünün son sınıfında öğrenim gören 15 öğrenci oluşturmuştur. Araştırma öncesi pilot uygulama yapılarak görüşme formu revize edilmiştir. Yarı yapılandırılmış görüşme tekniği kullanılarak veriler elde edilmiş, elde edilen veriler içerik analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Öğrencilerin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve engellenmeye yönelik aldıkları teorik eğitim sırasındaki deneyimleri teması altında; “meslek seçimi”, “alınan teorik eğitim”, “meslek algıları”, “teorik eğitimin özelliği” alt temaları saptanmıştır. Öğrencilerin laboratuvar eğitimi sırasındaki deneyimleri teması altında; “algıları”, “istekler”, “fiziksel ortamın özellikleri”, “maketlerle ilgili algıları” alt temaları belirlenmiştir. Uygulama eğitimi sırasındaki deneyimleri teması altında; “doğumla ilk karşılaşma”, “öğretim elamanlarının yaklaşımları”, “kişisel çabalar”, “çalışanların yaklaşımları”, “öğrencinin kişisel özellikleri”, “yaz stajı”, “hastane politikaları”, “fiziki ortam”, bilişsel algıları”, “karşılaştıkları yanlış uygulamalar”, “annenin özellikleri” alt temalarına ulaşılmıştır.

Ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini geliştirmeye ihtiyaç duydukları belirlenmiş olup özellikle laboratuvar ve uygulama eğitimlerinin gözden geçirilerek her bir öğrenciye daha fazla uygulama yapacak şekilde planlanması önerilmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Ebelik Öğrencisi, Doğum Becerisi, Deneyimler. 

ABSTRACT
STUDENT MIDWIVES’ EXPERIENCES UPON TO BUILD AND IMPROVE MIDWIFERY SKILLS AND IMPEDIMENTS TO BUILDING THOSE SKILLS

Akbaş B. Aydın Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department of Midwifery, Master Thesis, Aydın, 2019.

This study has been carried out to reveal experiences of student midwives upon building, improving midwifery skills and impediments to building those skills.

In this study, phenomenology, a qualitative research pattern, and, as the sampling method, purposive sampling has been used. The study group of the research consisted of 15 senior year students of midwifery department of Aydın Adnan Menderes University School of Health in the fall semester of the 2015-2016 academic year. Interview guide has been revised before research by conducting a pilot experiment. Data were obtained by using the semi-structured interview technique and the obtained data were evaluated by using content analysis.
Subthemes of “Career choice”, “Received Theoretical Education”, “Professional Perceptions” and  “The Characteristics of The Theoretical Education” have been detected under the theme of “The Experiences of The Students During The Theoretical Training, They Have Undertaken, To Build, Improve and Get Prevented Midwifery Skills”. Subthemes of “Perceptions”, “Requests”, “The Characteristics of The Physical Environment” and “Perceptions About Models” have been detected under the theme of “ The Experiences of Students During Laboratory Training”. Subthemes of “The First Encounter With The Birth”, “The Approaches of The Teaching Staff”, “Personal Efforts”, “The Approaches of The Employees”, “Personal Characteristics of The Student”, “Summer Internship”, “Hospital Policies”, “Physical Environment”, “Cognitive Perceptions”, “Improper Practices They Encounter” and “The Characteristics of The Mother” have been reached under the theme of “The Experiences During The Practical Training”.

It is determined that midwifery students need to improve their midwifery skills and it is suggested that especially the laboratory and practical training should be reviewed and planned to be applied so that each student practices more.
Keywords: Midwifery Students, Midwifery Skills, Experiences 
1. GİRİŞ

Ebelik mesleği sağlık alanındaki gelişmelere paralel olarak ilerlemiş ve günümüzde bilim ve sanatı birleştiren, etik değerler üzerine kurulmuş profesyonel bir disiplin olarak sağlık meslekleri arasında yer almaktadır.  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)  ve Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu (UNICEF), Ana Çocuk Sağlığı ve Temel Sağlık Hizmetlerinin başarı ile yürütülmesinde “ebelik mesleğinin güçlendirilmesi “üzerinde durmakta ve 21. yüzyılda herkes için sağlık hedefleri içinde yer alan yaşama sağlıklı başlanması hedefinin gerçekleştirilmesinde ebelik mesleğinin önemine dikkat çekmektedir (Aslan ve ark, 2018).
Kaliteli sağlık hizmetlerine erişim temel insan hakkıdır, ebeler özel bir olay olan doğumda kadının yanında bilgi, eğitim ve deneyimleri ile yer almaktadır. Her kadın zamanı geldiğinde doğurmayı içgüdüsel olarak bilmiş ve zamanı gelince bebeğini doğurmuştur. Ancak kadın doğum sırasında bakıma ve yardıma gereksinim duymaktadır. Ebelerin doğumda yardımcı, danışman, araştırma gibi birçok rol ve sorumluluğu vardır (Embler, 2006). Ebelerin anne, yenidoğan sağlığı ve tüm toplumun sağlığı için büyük katkıları bulunmaktadır. Doksanlardan sonra anne ve yenidoğan ölümlerinin düzenli olarak azalmasına rağmen halen binlerce kadın ve yenidoğan gebelik ve doğuma bağlı olarak ölmektedir. Bu ölümlerin doğum sırasında bir ebe varlığı ile önlenebilecek olması ebelik mesleğine bir kez daha dikkat çekmiştir (WEB_1, 2014). 
Sağlık Bakanlığı’nın İş Gücü Raporuna göre ülkemizde Aralık 2013 itibariyle toplam 52.351 ebe aktif olarak çalışmaktadır. Bu sayının hem Avrupa Birliği Üyesi ülkeler ortalamasından, hem de Avrupa bölgesindeki ülkeler ortalamasından daha fazla olduğu görülmektedir. Bu veriler göz önünde bulundurulduğunda ebe sayısı açısından ülkemizin iyi bir konumda olduğu ifade edilebilir. Bu nedenle ebelerin niceliğinden daha çok niteliği üzerinde durulması bunun için de ebelik eğitiminin güçlendirilmesi ve geliştirmesi gerekir. Ebe öğrencilerin mezun olduklarında sahip olmaları gereken yeterlilikler dikkate alınarak, öğrencilerin eğitimleri International Confederation of Midwives (ICM) tarafından belirlenen yeterlikleri kazanmalarını sağlayacak şekilde düzenlenmektedir (WEB_2, 2013). 

Uygulamaya dayalı tüm disiplinlerin, eğitim programlarının iki temel öğesi olan teorik ve uygulama eğitimi birbirini tamamlamalıdır. Bu disiplinlerin eğitiminde klinik eğitimin önemi tartışılamayacak kadar açıktır. Ancak, klinik eğitimin başarısı, öğrenciden beklenen roller ve dersin hedefleri doğrultusunda amaçların belirlenmesine ve uygulamanın buna göre planlanmasına bağlıdır. Klinik eğitim planlanırken, uygulama alanlarının eğitim açısından uygunluğu, eğitimci ve öğrencilerin sayı ve nitelikleri değerlendirilmedir. Eğitiminde önemli yere sahip olan uygulama alanları, öğrencilere öğrendiklerini uygulama, kendilerini geleceğe hazırlayan rollerle ilgili modeller görme ve var olan sistemin işleyişini gözlemleme olanağını verirler. Uygulama alanları, öğrenciye kazandırılması hedeflenen davranışlar dikkate alınarak seçilmediği ya da düzenlenmediği zaman, öğrencilerin okulda verilen bilgileri uygulama alanlarında davranışa dönüştüremedikleri görülmektedir (Taşçı, 2006). Ebelik eğitiminde teorikle uygulama eğitimi birbirini tamamlamadığında, öğrencilere kazandırılması istenen doğum yaptırma becerilerinin yetersizliğine neden olmaktadır. Bu da ebelik eğitiminin niteliğini olumsuz yönde etkilemektedir.

Öğretim, öğrenmeyi oluşturmak üzere bilgi ve çevrenin düzenlenmesidir. Çevre yalnızca öğretimin olduğu yeri değil, aynı zamanda bilgileri aktarmada ve öğrencinin çalışmasına yön vermede gerekli yöntemleri, teknikleri ve araç-gereçleri de kapsar. Bilgi ve çevre de öğretim programında yer alan öğretim hedefine bağlı olarak değişebilir. Öğreticilerin programın hedefi doğrultusunda seçtiği öğretim stratejisi, bilgilerin kullanılma yolunu gösterir. Öğretim stratejisi öğretici kontrollü ya da öğrenci kontrollü de olabilir. Öğretim, öğrenmenin belli bir amaç doğrultusunda başlatılması, yönlendirilmesi, kolaylaştırılması ve gerçekleştirilmesi sürecidir (Kaya, 2006).

Benner (2004), Dreyfus’un beceri edinim modelini temellendirdiği ve 21 yıl süren çalışmasında hemşirelerin beceri düzeyleri değerlendirilmiştir. Dreyfus modeline göre beceri öğrenimi sırasında bir öğrenci beceri ediniminde, beş aşamadan geçer. Hemşireler becerilerine göre; lisans son sınıf öğrencisi veya yeni mezun hemşireyi acemi, 1-6 ay arasında çalışan hemşireyi deneyimli, 2-3 yıllık hemşireyi yeterli, 3-4 yıllık hemşireyi usta ve 5 yıl ve daha fazla çalışan hemşireyi uzman olmak üzere beş düzeyde tanımlamıştır. Bu modelde acemiler kurallara sıkı sıkı bağlıdır ve beceriyi oluşturmak için gözlem yapma eğilimindedirler. Öğrencilik yıllarında beceri öğreniminde öğrenciler acemi düzeydedir ve beceri kazanmak için teorik eğitim, laboratuar eğitimi ve uygulama eğitimleri sırasında model alma yoluyla öğrenemeye çalışırlar denmiştir.

Sosyal Öğrenme Kuramı’na göre Bandura (1989) insan davranışının, çoğunlukla “model alma” yoluyla öğrenildiğini ve değiştiğini söylemiştir. Model alma, gözlemleme ve bunun ardından öğrenme ile birlikte davranışı eyleme dökme aşamaları vardır. Model alınanın statüsü, rekabet gücü ve düzeyi ve modelin toplumda diğerleri ile olan etkileşimi, model davranışının öğrenilip uygulanmasının ardından ne kadar kabul göreceği konusunda da bazı ipuçları verir. Bandura, insanların çevrelerindeki kişilerin davranışlarını gözlediklerini, buradan bazı sonuçlar çıkararak kendileri için yararlı olan davranışı yaptıklarını öne sürer (Bayrakçı, 2007). Ebelik eğitiminde de öğrenci doğum becerilerini teorik, laboratuar ve klinik eğitiminde model alma yoluyla geliştirebilmektedir.

Thunes ve ark (2015) “ebelik öğrencilerinin doğumhaneyle ilk karşılaşmaları” adlı çalışmalarında öğrencilerle derinlemesine görüşmeler yapmışlardır. Norveç’te yapılan bu çalışmada, öğrencilerin doğumhaneye ilk çıktıklarında rollerini belirlemekte güçlük çektikleri, öğrencilerin doğumhanede en çok akademik olarak motivasyona ihtiyaç duydukları,  öğrenmelerini etkileyen en önemli faktörün ise öğrenci-klinik mentor ilişkisi olduğu belirlenmiştir. Çalışmada iyi bir öğrenme deneyimi için klinik ortamın iyi olması ve ortak öğrenme hedeflerinin konması gerektiği saptanmıştır.

Çiçek’in (2009) ebelik son sınıf öğrencileriyle (1049 öğrenci) yaptığı çalışmada öğrencilerin kendilerini ICM yeterlilik alanları içinde en az yeterli bulduğu alan “Doğumda riskli durumları değerlendirmek ve sevkine karar vermek” (%58.2) olduğu belirlenmiştir.  Güney Doğu ve Doğu Anadolu, İç Anadolu, Marmara, Akdeniz Bölgelerinde öğrenim gören öğrencilerin kendilerini ICM yeterliklerine göre en düşük buldukları alan “Evde doğumlarda kadının ve yenidoğanın sağlığını korumak için kültüre duyarlı, nitelikli bakım sağlayıp, temiz ve güvenli doğum yaptırıp acil durumlarda müdahale edebilmek” alanı olduğu bildirmiştir. 

İlgili literatür incelendiğinde ülkemizde ebelik eğitimi ile ilgili çok az çalışmaya rastlanmıştır. Bu çalışmaların da nicel araştırma yöntemleriyle yapılan çalışmalar olduğu görülmüştür.  Araştırılmak istenen konunun derinlemesine incelenmesini için kullanılması gereken araştırma yöntemleri ise nitel araştırma yöntemleridir. Ebelik eğitimini henüz tamamlamamış olan son sınıf öğrencilerinin doğum yaptırma becerisini kazanırken yaşadıkları olumlu ya da olumsuz deneyimlerinin derinlemesine açığa çıkarılması ile ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini kazandırmak için gerekli eğitim faaliyetlerinin planlamasında önemli bir bakış açısı getireceğine inanılmaktadır. Bu çalışmayla ebelik eğimine katkı için ebelik son sınıf öğrencilerinin eğitimleri sırasında doğum becerilerini oluşturma, geliştirme ve engellenmeye yönelik deneyimlerinin neler olduğu sorusunun cevabı nitel araştırma yoluyla ortaya konmaya çalışılacaktır.

Amaç: Bu çalışmanın amacı, ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik deneyimlerinin neler olduğunun ortaya konmasıdır.

Araştırma soruları:
Araştırmanın amacı doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır.
· Ebelik son sınıf öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik aldıkları teorik eğitimi sırasındaki deneyimleri nelerdir?

· Ebelik son sınıf öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye bu becerilerin engellenmesine yönelik aldıkları laboratuar eğitimi sırasındaki deneyimleri nelerdir?

· Ebelik son sınıf öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik aldıkları uygulama eğitimi sırasındaki deneyimleri nelerdir?

2. GENEL BİLGİLER

2.1. Dünya’da Ebelik Tarihi ve Eğitimi
Doğuma yardım görevi her zaman ebenin olmuş ve ebelik yıllarca anneden kıza geçen ve yavaş gelişen bir meslek olarak süregelmiştir. On beşinci yüzyılda hekimlerin doğum konusuyla ilgilenmeleri ile ilk bilimsel kökleri atılmıştır. Fransız Kralı 3. Henry ebelik eğitiminde standartları belirlemiş ve ebelerin sınava girmesini sağlamıştır. Çin’de ebenin toplumsal konumu prenseslerden daha üstündür. Ebelik okulları ilk olarak 1673’te Fransa’da, 1701’de Almanya’da, 1725’te Londra’da açılmıştır (Kaya ve Yurdakul, 2007). On yedinci yüzyılda forseps-adam olarak da bilinen berber cerrahlar esas olarak zor vakaları yönetmek için pek çok doğuma girmişler fakat toplum tarafından sevilmemişlerledir. Erkek ebeler örgün eğitim sistemine 1750’lilerde katılmışlardır. Toplumda bu durum ilk başlarda tartışmalı, şüpheli, sapkın, uygunsuz bir şey olarak algılanmıştır ancak sonraki zamanlarda bu sosyal algı, canlı ve sağlıklı yenidoğanların dünyaya geldiği normal doğumların yönetilmesinde yaptıkları başarılı işlerle değişmiştir. Erkek ebelerin oranı on sekizinci yüzyılda artmış ve doğuma katılan kadınlar ebe olarak belirtilirken erkekler ise obstetrisyen olarak adlandırılmıştır. Erkek ebeler örgün eğitim gördükleri için kadın ebelere kıyasla akademik anlamda ayrıcalıklı konumdaydılar. Kadınların örgün eğitime alınmaması mesleğin gelişimini olumsuz etkilemiştir. Erkeklerin doğum esnasında aletlerin kullanılması konusundaki gelişmiş becerileri ve nitelikleri ebelikte bilimsel gelişimi desteklemiş ve toplum tarafından kabul görmelerine neden olmuştur (Apay, 2010). 

Dünya’da ebelik eğitimi incelendiğinde çok farklı uygulamalarla karşılaşılmaktadır. Bu mesleği yapabilmek için en uygun eğitim modeli ile ilgili bir fikir birliği olmadığı gibi tek tip eğitim sistemi de yoktur. Bazı ülkelerde lise düzeyinde eğitim verilirken, birçok ülkede ebelik eğitimi lisans düzeyindedir. Üniversitelerde verilen lisans düzeyinde eğitim süresi 2-5 yıl arasında değişmektedir. Ülkemizde olduğu gibi bazı ülkelerde yükseköğrenim kurumlarında hemşirelik ve ebelik ayrı birer meslek olarak kabul edilip her biri için ayrı programlar yürütülmektedir. Uygulanan eğitim modellerinden ilkinde ebelik, hemşirelik programlarına entegre edilmiştir. Ebe-hemşire ortak eğitim programından mezun olanlar ebelik ya da hemşirelik yapmaktadırlar. İkinci eğitim modelinde ise ebelik eğitimi hemşirelik eğitimi tamamlandıktan sonra başlamaktadır. Başka bir modelde ise hemşirelik eğitiminden sonra klinik hemşiresi olarak çalışıp ebeliğe geçiş yapılabilmektedir. Ülkemiz gibi ebeliğin ayrı bir bilim dalı olarak yürütüldüğü ülkelerde, hemşirelik eğitiminden ayrı doğrudan giriş ile ebelik eğitimi verilmektedir. Konuyla ilgili olarak Münih Deklarasyonu’nda “temel eğitimin geliştirilmesi ve yükseköğretime erişimin sağlanması ile ebelik ve hemşireliğin güçlendirilmesi” ve “gerekli yasal ve düzenleyici çerçevenin oluşturulması” için ülkelere çağrıda bulunulmuştur (Yörük, 2016). 

Buna bağlı olarak ebelik eğitiminde Avrupa Birliği’ne (AB) üye ülkeler arasında düzenlemeler yapılmıştır ve ülkelerin ebelik eğitimi için belirtilen Avrupa Birliği mevzuatına uyma zorunluluğu getirilmiştir. Bu ülkelerde, ebelik eğitimine başlama ve alınması gereken en az eğitim, müfredat, ders süreleri, mezuniyet kriterleri gibi konular düzenlenmiş ve uygulama zorunluluğu getirilmiştir. Tablo 1 de çeşitli ülkelerin ebelik eğitim örnekleri verilmiştir. AB’ye üye ülkelerde ebelik eğitimi için iki farklı seçenek vardır. İlki 10 yıllık temel eğitimi tamamladıktan sonra ebelikle ilgili uygulamalı ve teorik eğitimi kapsayan en az 3 yıl (4600 saat) tam zamanlı eğitimi tamamlamış olmaları gerekmektedir. Diğer seçenek ise genel hemşire unvanı alındıktan sonra on sekiz ay (3000 saat) ya da 2 yıl (3600 saat) tam zamanlı eğitim alınmasıdır (Yörük, 2016).  

Tablo 1. Çeşitli Ülkelerden Ebelik Eğitim Örnekleri 
	Eğitim Programı
	Ülkeler

	Ebelik Programına Doğrudan Giriş
	Arjantin, Kanada, Yeni Zellanda, Şili, Türkiye, Danimarka, Hollanda, Fransa, Çin, Almanya

	Ebe-Hemşire Ortak Programı
	Birezilya, Meksika, İspanya, Haiti, Panama, Kosta Rica, Japonya

	Ebelik Programı ve Ebe-Hemşire Ortak Programı Kullanan
	İngiltere, Amerika, Jamaika, Avustralya,

	Ebelik Programı Olmayan
	Bolivya, Kolombiya, Küba, Dominik Cumhuriyeti, El Salvador, Guatemala, Honduras, Venezuela


Kaynak:  Yörük, S. Dünya’da Ebelik Eğitimi. Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi 2016, 6 (1), 46-50

Bazı ülkelerde ebelik ve eğitimi;

Almanya: Temel ebelik eğitimini veren 50’nin üzerinde enstitü mevcut olup ebelik eğitimi üç yıllık doğrudan mesleki giriş programı ile yürütülmektedir. Ebelik eğitimi 2009’dan beri Uygulamalı Bilimler Üniversitesi’nde (UAS), dört yıllık lisans programı şeklindedir. Aynı zamanda diğer UAS’da geleneksel ebelik programlarından seçilen öğrenciler için iki yıllık telafi lisans programı da mevcuttur. UAS’da lisans ve yüksek lisans programları yürütülmekte fakat doktora programı sadece geleneksel üniversitelerle ortaklıklar kurularak verilmektedir (Luyben ve ark, 2013).
Almanya’da ebelik hizmetleri 1985’ten beri Ebelik Kanunu ile düzenlenmekte ve bu kanun her doğumda özellikle bir ebenin varlığını zorunlu kılmaktadır. Almanya’da çoğu ebe kamuda olmak üzere özel hastanelerde de çalışmaktadır(Layben ve ark, 2013).Yeterli eğitim ve niteliklere sahip ebeler; alternatif tedaviler, bağlanma için özel duygusal destek ya da yas gibi konularda ücretsiz danışmanlık hizmeti sunmaktadır. Yaklaşık 21.000 ebe ortalama 700 bin anne ve bebeğe bakım vermektedir. Almanya'da kadınlara gebelik, doğum, doğum sonu dönemde ebeler tarafından verilen bakım ücretleri özel sağlık sigorta şirketleri tarafından karşılanmaktadır. Kadınların ebelerini seçme hakkı vardır. Anne adaylarına antenatal dönemde standart olarak 10-12 arasında doğum öncesi izlem yapılmaktadır.  Ebeler hastanelerde veya serbest çalışabilmektedirler. Serbest çalışan ebeler doğum sonrası dönemde evde bakım hizmeti vermektedir. Kadınlar doğum sonrası hastaneden taburcu edildikten sonra ev ziyareti ve 12. haftaya kadar telefon görüşmesi yapılmaktadır (Turfan ve Gürol, 2018).

Amerika: Amerika’da en az 3 yıl eğitim alarak yetişen lisans mezunu ebeler (licencedmidwife) ve hemşirelik eğitimi üzerine 18 aylık eğitimle yetiştirilen hemşire ebe (nurse-midwife) olmak üzere iki düzeyde yapılmaktadır. Amerika’da ebeler evde ve doğum merkezlerinde doğum yaptırabilmekte, serbest çalışabilmekte ve birçok ilacı reçete edebilmektedir. Bu durum ebelere daha özgür çalışma fırsatı ve daha kapsamlı bakım verme imkânı sağlamaktadır (Kayacı, 2006).

Belçika: Ebelik eğitimi liseden sonra lisans derecesinde üç yıllık eğitime doğrudan giriş şeklindedir. Ülkede biri Kuzey Hollanda dili konuşulan bölge diğeri Güney Fransızca dili konuşulan bölge olmak üzere kendi bölgelerindeki ebelik eğitiminden sorumlu olan iki yüksek öğretim bakanı vardır. Ebeler Kuzey Hollanda Dili Konuşulan Bölgede üç yıllık, Güney Fransızca konuşan Bölgede dört yıllık bir lisans eğitimi almaktadır. Belçika’da temel ebelik uygulamaları çerçevesini Avrupa Direktifleri, ICM ve Belçika mesleki mevzuatı ve yetkinlikleri belirlendiği görülmektedir (Turfan ve Gürol, 2018).

Belçika’da doğumların %2-3'ü ebeler tarafından yaptırılmaktadır. Bağımsız çalışan ebelerin hastanelerde doğum yaptırması çok nadirdir. Bağımsız ebeler sadece birkaç hastanede doğumlara girebildiği görülmektedir. Belçika'da yaklaşık 99 doğum evi ve 10000 ebe mevcuttur. Kadınların çoğu epidural anestezi ile doğumlarını ağrısız gerçekleştirmektedir. Doğumların çoğu hastanede gerçekleşmekte olup evde doğum oranı yılda sadece %1’dir. Ülkede Ebelik Kanunu 2006 yılında çıkmış olup ebeler sigortalı çalışmaktadır. Ebeler doğurganlık döneminde genetik ve onkolojik danışmanlık, ultrason taraması, gibi uzmanlaşmış pozisyonlarda da görev yapmaktadır. Ülkede Belçikalı Ebeler Derneği (BMA) ebelik alanında bilimsel araştırmaları teşvik etmektedir. Ebelere ilaç reçete edebilme yetkisi 2014 yılından beri verilmiştir (Turfan ve Gürol, 2018). 
Avusturya: Ebelik eğitimi lise sonrası lisans düzeyinde altı dönemdir (Layben ve ark, 2013). Bu eğitim süresinin minimum %25’i hastane veya diğer sağlık kurumlarında uygulama dersleri şeklinde gerçekleştirilmektedir. Uygulamalar en fazla iki öğrenciden oluşan küçük gruplar halinde verilmektedir ve ebelik öğrencileri en az 40 doğum, 100 gebe danışmanlığı eğitimini uyguladıktan sonra mezun olabilmektedirler (Kocatürk, 2018).

Avusturya’da doğumların büyük çoğunluğu(%98,5) hastanelerde yapılmakta ve ebelerin çoğu hastanelerde çalışmaktadır. Ebeler gebeliğin son haftalarında doğum eğitimi ve hastane merkezli antenatal bakım vermektedir. Avusturya’da ebelik kanunu hastane ortamlarında ebelerin rollerini sınırlandırsa da her doğumda bir ebenin bulunması zorunludur. Hastanelerde genel ve pediatrik ebeler postnatal bakım vermektedir. Ebeler doğum sonrası dönemde egzersiz, emzirme eğitimleri vb. kurslar planlayabilmektedir (Luyben ve ark, 2013).

Norveç: Norveç’te 1952’de çıkan yasa ile ebelik eğitimine kabul edilmek için hemşirelik mezunu olma şartı getirilmiştir. Hemşirelik eğitimi sonrası ebelik eğitiminin süresi 2 yıl olup bu eğitimin  %50’si klinik uygulama ve % 50’si teorik eğitimdir. Avrupa'daki yükseköğretimin uyumlaştırılması Bologna süreci kapsamında bazı ebelik okulları ebelik eğitimini lisans düzeyinden yüksek lisans düzeyine yükseltmiştir. Norveç’de2012'den bu yana toplam beş ebelik eğitimi programının üçü ebelik eğitimini lisans düzeyinden yüksek lisans düzeyine yükseltmiştir (Turfan ve Gürol, 2018).

Lukasse ve ark.(2017) Norveç’te yaptıkları bir çalışmada ebelikte mevcut eğitim sisteminin, ebelik alanında oluşabilecek komplikasyonları ve acil durumları yönetmeye yetkin hissetmeyen ebeler yetiştirdiğini göstermişlerdir (Lukasse ve ark., 2017). Ülkede yaklaşık 2.700 ebe çalışmaktadır. Ülkede 2013 yılında gerçekleşen doğumların %99.2'si kurumlarda gerçekleşmiş, %0.8'i ise planlanmamış ve evde olmuştur (Eri, 2016).
İngiltere: İngiltere’de mezuniyet öncesi ebelik eğitimi standartları Hemşirelik ve Ebelik Konseyi (NMC) tarafından belirlenmektedir. Eylül 2008 yılından bu yana ebelik eğitimi en az lisans düzeyinde olması ve üç yıldan az olmaması ve yılda 45 hafta programlanmış olması NMC tarafından belirlenmiştir. Yarı zamanlı okuyan öğrenciler için yedi yıldan fazla olmaması gerekmektedir. Birinci düzey hemşire olarak kayıtlı olanlar için ebelik eğitiminin süresi 18 aydır (Yörük, 2016).  

Ebelerin büyük çoğunluğu kamu alanında, isteyen ebeler ise kendi özel ofislerinde çalışmaktadır. İngiltere’de ebelere ödenen yıllık ücret miktarı yaklaşık 18-50 bin pound arasında değişmektedir. Bu ücret ebelerin eğitim durumu, klinikteki pozisyonu ve çalıştığı kliniğin özelliğine göre değişmektedir. Gebeliklerin takibi ve doğumların tümü ebelerin sorumluluğundadır ve ebelerin doğum anında gerek duyulduğunda vakum, forseps gibi aletleri kullanma yetkisi vardır. Ebeler ek olarak uygun kursları aldığında ultrasonografi yapabilme, reçete yazma, detaylı yenidoğan fizik muayenesi yapma, tamamlayıcı tıp girişimlerini yapabilme gibi yetkileri bulunmaktadır (Toker ve Aktaş, 2010).

İsviçre: Avrupa Bologna Süreci sonrasında (2002-2008) yüksek öğrenim programlarına geçiş sağlanmış ve ebelik eğitim süresi doğrudan girişle 3 olarak belirlenmiştir. Bu süreç özellikle profesyonelleşmede etkili olmuştur (Layben ve ark, 2013). İsviçre’de ebelerin çalışmaları ulusal olarak Sağlık Sigortaları Kanunu ve Eğitim Kılavuzları ile düzenlenmekte fakat yeterlilikleri bulundukları eyaletlerin kanunlarına göre değişiklik göstermektedir. Çoğu ebe, kadın doğum uzmanları ile birlikte hastanelerde çalışmaktadır. Bazı ebeler özel olarak çalışmakta, hastanede doğum ve postnatal süreçte bakım sağlamaktadır (Luyben ve ark, 2013).

Finlandiya: Finlandiya’da ebelik eğitimine başvurmak için 3 yıllık hemşirelik eğitimini tamamlamış olmak gereklidir. Ebelik eğitiminin süresi ise hemşirelik eğitimi üzerine 1,5 yıldır. Öğrencilerin hemşirelik eğitimine kabul edilebilmesi için sağlıklı olmaları, yeterlilik sınavından geçmeleri ile lise diplomasına sahip olmaları gereklidir (Emons ve Luiten, 2001). 

Finlandiya’da ebeler hastanelerde doğum öncesi, doğum, doğum sonrası bakım sağlarlar, kadın hastalıkları ve aile planlaması dahil olmak üzere üreme sağlığı çalışmalarını yürütür, anormal durumlarda jinekoloğa yardım ederler. Birinci basamakta çalışan ebeler antenatal dönemde her gebe için belli sayıda doğum öncesi izlem yapmaktadır. Finlandiya’da ebelerin ultrason ile görüntüleme yapma, narkotik olmayan ağrı kesici, epizyotomi ve sütur uygulamasına izin verilmektedir. Doğumlar yalnızca hastanede yapıldığı için birinci basamakta çalışan ebeler doğumlara aktif katılamamaktadır. Doğum sonrası dönemde ebeler anne veya bebeğin bakımı için bir ya da iki ev ziyareti yapmaktadır (Emons ve Luiten, 2001).

Yeni Zelanda: Ebelik üniversite düzeyinde, 3 yıllık bir programdır. Yeni Zelanda Ebeler Derneği ebelik kurslarına katılan ve yurtdışında ebelik eğitimi alanlara uygulama sertifikası vermektedir. Ebelerin mesleklerini devam ettirebilmeleri için belirli aralıklarla eğitimlerini güncelleştirmeleri ve sertifikalarını yenilemeleri gereklidir.

Yeni Zelanda’da ebeler; bağımsız ebe, hastane ebesi, doğum eğitimcisi, yönetici ebe, eğitimci, bebek bakım hemşiresi olarak iş imkânı bulmaktadır. Ebelere mezuniyet sonrası ulusal ebeler derneği tarafından kurslar düzenlenmektedir. Bu kurslar; farmakoloji ve reçete yazma kursu,acupressure, acupuncture gibi geleneksel tedavi yöntemleri kurslarıdır. Ebeler gebelik, doğum ve doğum sonu altı hafta annenin bakımından sorumludurlar ve gerekli gördüklerinde bir doğum uzmanına kadını sevk edebilirler. Kadının isteği doğrultusunda normal doğumları evde ya da hastanede yaptırırlar. Yeni Zellanda’da gebelerin ebelerle paylaşımlarının daha çok olması, aynı ebenin izlediği anneler ve bebekler için belli zamanlarda toplantıların yapılması vb. nedenlerle ebelik bakımını tercih ettikleri görülmektedir (Yıldız, 2008).

Japonya: Ebelik eğitimi, Hemşirelik Yüksekokullarında verilmektedir ve 4 yıllık bir programdan oluşmaktadır. Ebe olmak isteyen öğrenciler üçüncü sınıfta ebelik programını seçip ebe olurlar. Mezun olduktan sonra, öğrenciler ulusal bir sınavla hem hemşire lisansı hem de hemşire ebe lisansı alabilirler. Örneğin, Hiroşima Üniversitesi, öğrencilerin üçüncü yıllarında Ebelik ve Ebelik Çalışmaları 1 ve 2'ye giriş yapmalarını ve dördüncü yılda ebelik uygulamalarında 225 saat geçirmelerini gerektirir. Japonya ebelik müfredatının avantajı, tüm programların 4 yıllık lisans derecesi programları olmasıdır (Lee, 2006).

Japonya’daki hemşirelerin çoğunluğunu 3 yıllık meslek yüksekokulu mezunlarından oluşturmaktadır. Hemşirelik mesleğini yapabilmek için hemşirelik eğitimi sonrası yeterlilik sınavından geçme zorunluluğu vardır. Sınavdan başarılı olanlara hemşirelik sertifikası verilmekte ve bu sertifika olmadan hemşire, ebe ve sağlık görevlisi olarak çalışamamaktadırlar. Ebelerin ise bayan olma şartı vardır. Doğumhane ve yenidoğan ünitesinde ebeler çalışmaktadır. Japon yasalarına göre ebeler bağımsız olarak çalıştıklarında, düşük riskli kadınlara hizmet verebilir ve normal doğumları yönetebilirler (Miral, 2006, Lida ve ark, 2014).

Hollanda: Hollanda’da üç şehirde ebelik okulu bulunmaktadır. Eğitimin bölümleri teorik eğitim, kliniğinde staj, beceri eğitimi ve lisans tezi şeklindedir. Teorik eğitim iki yıldır. Öğrenciler birinci yıl birinci basamakta ikinci yıl ikinci ve üçüncü basamakta staj yaparlar. Öğrencilerin staj yaptıkları yerlerde çalışan ebeler, öğrencilerin eğitimlerinden de sorumludur. Ebelik eğitimi direk girişli dört yıllık yüksekokul düzeyindedir (Okumuş, 2016).

Ebelik bölümü öğrencileri okulu tamamladıktan sonra hangi alanda çalışacaklarını kendileri belirler. Çoğunlukla ebeler, kariyerlerine vekil ebe olarak başlarlar. Vekil ebeliğini, birinci basamakta topluma dayalı hizmet veren ebe ofislerinde yaparlar. Sonrasında klinik ebeliği için ikinci basamağa geçilebilir veya birinci basamakta devam edilebilir. Birinci basamakta çeşitli kariyer değişiklikleri yapmak mümkündür. Örneğin ultrason operatörü, prenatal tarama görevlisi, prekonsepsiyonel danışman vb görevlerde branşlaşabilirler (Okumuş, 2016).

İtalya: İtalya’da ebelik lise sonrası üniversite düzeyindedir ve eğitimin süresi 3 yıldır. Öğrencilerin bu programda mezuniyet öncesi 1,600 saat teorik eğitim ve 3.800 saatlik uygulama eğitiminin tamamlanması gerekmektedir. İtalya’da ebeler hastanede ve serbest çalışabilirler. Ebelik mesleği ve yetkileri yasalarla düzenlenmiştir. Ebeler normal doğumun sorumluluğunu birlikte taşırlar. İtalya’da ebelerin çoğu kadındır. Ebeler devlet hastanelerinde, üniversite hastanelerinde ve/veya 'danışmanlık' alanında, çok az bir kısmı bağımsız olarak çalışmaktadır (Emons ve Luiten, 2001).
Rusya: Ebelik eğitimi kolejler tarafından verilmekte ve kolej mezunları orta düzey sağlık elemanı unvanı almaktadır. Ebelik eğitim süresi ebelerin bitirdikleri okul seviyelerine göre; 9 senelik temel eğitim mezunları için bu süre 3 yıl 10 aydan oluşmakta, 11 senelik okul mezunu için bu süre 2 sene 10 aydan oluşmaktadır. Ebelik bölümünü kazanmak için başvuranların anadil ve biyoloji sınavlarından başarılı olmaları ve kolej tarafından hazırlanmış sağlık alanında çalışmaya yönelik psikolojik testti başarmaları gerekmektedir. Ebelik eğitimi teorik ve pratik eğitiminden oluşmakta, eğitimin %64,9’u pratiğe yönelik olmaktadır. Öğrencilerin mezun olması için bitirme tezlerinden başarılı olmaları gereklidir. Ebelik mezunları sonrasında 1 yıllık üst düzey eğitim alarak baş ebe unvanı alabilmekteler. Ebeler mesleklerini devam edebilmek için 5 yılda bir sertifika sınavına girmeleri ve bu sınava girebilmeleri için 250 kredilik dersleri devlet/özel kurumları ve eğitimini veren üniversitelerden tamamlamaları gereklidir. (Gılıazova ve Koç, 2018).

İran: İran’ın başkenti Tahran’da ebelik örgün eğitimine1919 yılında gayri resmi, 1929 yılında ise resmi olarak başlanmıştır. Ülkede 1970 yılından beri ebelik eğitimi Sağlık Bakanlığı ve Kızılay tarafından ön lisans düzeyinde verilmektedir. Kültür devriminden itibaren ilk katılım sınavından sonra ön lisans düzeyinde ebelik öğrencisi almaya başlanmıştır. Bazı üniversiteler1987 yılında ebelik eğitimini lisans düzeyine çıkarmıştır ve ebelik öğrencisi almaya başlamıştır. Ebelikte yüksek lisans eğitimi ise 1985 yılında başlamıştır (Saadat ve Can, 2018).

2.2. Türkiye’de Ebelik Tarihi ve Eğitimi

2.2.1. Türkiye’de Ebelik Tarihi
Ülkemizde ebelik, anneden kıza geçen, görgü ve deneyime dayanan bir meslek olarak başlamıştır. İstanbul ve İzmir gibi büyük kentlerde isim yapmış ebelerin yanında usta-çırak yöntemi ile yetişen “küçük ebe” adı verilen genç kadınlar ebelik görevini üstlenmişlerdir. Ülkemizde Tıp Okullarında 1846-1848 yılları arasında, ebelik yapan kadınlara doğum bilgisi eğitimi vermek üzere iki yıl süreli ebelik kursu açılmıştır. Kursun kayıt kabul şartları ve ders programı 1880’de Dr. Besim Ömer AKALIN tarafından yeniden düzenlenmiştir. Buna göre Türkçe bilen ve otuz yaşını geçirmemiş olan kadınlar kursa kabul edilmiştir. İstanbul’da müdürlüğünü Dr. Besim Ömer Akalın’ın yaptığı bilimsel bir temelle ebe yetiştiren ilk ilk ebe okulu ve kadın doğum kliniği 1909 yılında açılmıştır. Besim Ömer Akalın “Ebelerin ebesi” adı ile anılır ve ebelik mesleğinin kurumsallaşmasına büyük katkıları olmuştur. Otuz yaşını geçmemiş, ilkokul mezunu kadınlar ebelik okullarına alınmış ve eğitimlerini kliniklerde yapma fırsatı bulmuşlardır. Dr. Besim Ömer Ebeliği ayrı bir meslek dalı olarak değerlendirmiş, onun gayretleriyle ebelik eğitimi çağdaş bir özelliğe kavuşturmuştur. Ebelik alanında “Doğurduktan Sonra”, “Ebe Hanımlara Öğütlerim” ve “Ebelik” isimli kitapları yayınlanmıştır (Yurdakul ve Kaya, 2007).

Tablo 2. Türkiye’de Ebelik Tarihi Gelişim Süreci
	Tarih
	Gelişmeler

	1842
	İlk ebelik kursları başladı.

	1880
	Ebelik okullarına kayıt koşulları düzenledi.

	1909
	Askeri ve sivil tıbbiyede 30 yaşından küçük kadınlar ebe okuluna kaydedildi (Ancak mezunlar İstanbul dışında çalışmaya gitmemişlerdir).

	1920
	İstanbul dışındaki yerlerin ebe ihtiyaçlarını karşılamak için Kızılay barakalarında ilkokul mezunu kızlar 2 yıl süreyle ebelik eğitimi aldılar.

	1924
	Şişli Çocuk Hastanesi içerisinde parasız ve yatılı ebe öğrenim yurdu açıldı ve 2 yıl süreli eğitim verdi.

	1928
	Haydarpaşa Tıp Fakültesinde ebelik okulu ortaokul mezunu kızları ebelik eğitimi için almaya başladı.

	1928
	Diplomasız ebelerin doğum yaptırması yasaklandı. 

	1937
	Doğumevlerinin bünyesinde köy ebe okulları açıldı.

	1943
	Köy ebelerinin çalışmalarını düzenleyen kanun çıkarıldı. 

	1961-62
	Köy ebe okulları doğumevlerinin bünyesinden ayrıldı ve 3 yıllık düzenli eğitim veren kurumsal bilgilerin okulda ve uygulamaların doğumevlerinde verildiği bir eğitim sistemine geçildi.

	1963
	İlk defa ebenin görevi tanımlandı.

	1975
	Ebe-hemşire programları açıldı.

	1978
	Köy ebe okulları kapatıldı.

	1978
	Eğitim Sağlık Meslek Liselerinde verilmeye başlandı.

	1985-86
	Sağlık Meslek Liseleri 2 yıllık Sağlık Meslek Yüksekokullarına dönüştürüldü.

	1997-98
	Eğitim lisans düzeyine çıkarıldı.

	2000
	Yüksek lisans eğitimi başladı.

	2013
	Doktora eğitimi başladı.


Kaynak: Karaçam, Z. Türkiye’de Profesyonel Bir Disiplin Olarak Ebelik Mesleğinin Durumu: Yasal Düzenlemeler, Eğitim ve Araştırma. Lokman Hekim Dergisi 2016; 6(3):128-136

Tablo 2’de ülkemizde ebelik tarihi gelişim süreci verilmiştir. Tabloda görüldüğü gibi 1920’de İçişleri Bakanlığına bağlı Sağlık Genel Müdürlüğü tarafından değişik illerden gelen ilkokul mezunu kızlar Kadırga Kızılay barakalarında yatılı olarak iki yıl eğitilerek diğer illerin ebe ihtiyacı karşılanmaya çalışılmıştır. Cumhuriyetin ilanından sonra 1924’te Tıp Fakültesi bünyesindeki okullara ortaokulu bitirmiş kız öğrenciler alınarak 3 yıl süreli eğitim görmüşlerdir. 1928 yılında ise “Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarz-ı İcrasına Dair Kanun” ile diplomasız ebelerin doğuma yardım etmeleri yasaklanmış ve suç sayılmıştır (Karaçam, 2016). Mevzuat bilgi sisteminde yer alan Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarz-ı İcrasına Dair Kanunda Türkiye'de ebelik sanatının sadece ebe okulundan mezun olanlar ve doğum evlerinden ebelik belgesi almış olanlar tarafından yapılabileceği ve yabancı memleketlerde ebelik tahsil edenlerin belgeleri Sağlık Bakanlığınca tasdik edildikten sonra ancak ebelik yapabilecekleri yer almıştır.

Sağlık Bakanlığı 1936’da Balıkesir ve 1937’de Konya’da olmak üzere köy ebelerini yetiştirmek üzere iki tane köy ebe okulu açmıştır. İlkokul mezunu, 15 yaş kızlar bu okullardan 12 aylık eğitimler alarak ebe olarak mezun olmuş ve 1947 yılına kadar bu iki köy ebe okulundan toplam 789 köy ebesi mezun olmuştur (Güvercin ve ark, 2004). 

Sağlık Bakanlığı ile Milli Eğitim Bakanlığı işbirliği ile 1943 yılında 4459 sayılı yasa ile Köy Enstitüleri’nde “Sağlık Memuru Kolu” ve “Köy Ebesi Kolu” oluşturulmasına karar verilmiştir. Gönüllü olan ve yönlendirilen öğrencilerin 3. sınıftan sonra bu alanlarda eğitim görmesi planlanmış ancak kız öğrencilerin sayısı az olması nedeni ile enstitülerde “ebe kolu” açılamamıştır.  Bu durum karşısında Sağlık Bakanlığı ile bir protokole yapılmış ve Köy Enstitüleri’nde 3. sınıfa kadar eğitim gören kızlardan köy ebesi olacakların Sağlık Bakanlığı kurumlarında yetiştirilmesine karar verilmiştir. Böylece enstitülerdeki sağlık kolu “Köy ebesi” yetiştirememiştir (Güvercin ve ark, 2004).  

Sağlık Okulları 1961 yılında açılmış; Bu okullarda ilkokula dayalı üç yıllık, düzenli bir program uyarınca, kuramsal bölümü okulda ve uygulamalı bölümü doğumevlerinde yer alan bir eğitim sistemine geçilmiştir. Sağlık okulları 1978 yılında kapatılmış, 1975 yılında ebe ve hemşire okullarını birleştirilip ve “ebe-hemşire” yetiştirilmeye başlanmıştır. Sağlık Meslek Liseleri’nde 1978-1979 yılları arasında ebelik eğitimi verilmiştir. Bu okulların da müfredatın %40’ı normal lise derslerinden, %60’ı meslek derslerinden oluşmaktaydı (Yurdakul ve Kaya, 2007).

YÖK'le Sağlık Bakanlığı arasında, 22.11.1996  yılında imzalanan protokolde; ‘Ebelik, hemşirelik ve sağlık memurluğunun eğitimi 4 yıllık sağlık yüksekokullarında yürütülür, sağlık meslek liselerinin bu bölümlerine öğrenci alınmaz” maddesiyle bu okullarla öğrenci alınmamıştır. Ancak Sağlık Bakanlığı bu protokol kurallarına sağlık personeli açığını dikkat çekerek uymamış ve Sağlık Meslek Liselerine öğrenci alamaya devam etmiştir, ancak bu okullara ebelik bölümü öğrencisi alınmamıştır.  Bu okullar 26.01.2006 yılında, 5450 sayılı kanunla Milli Eğitim Bakanlığı’na (MEB) devredilmiştir. MEB Mesleki ve Teknik Liselerinin bünyesinde, 18.01.2014 yılında çıkan 28886 sayılı kanunla Ebe Yardımcı’lığı alanının açılmasına karar verilmiştir.

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulları bünyesinde 1985-1986 yılında ön lisans düzeyinde ebelik eğitimlerine başlanmış ve bu programdan mezun olan öğrencilere sağlık teknikeri (ebe) unvanı verilmiştir. Sağlık Sosyal Yardım Bakanlığı 1986-1990 eğitim-öğretim yılında kırsal bölgelerin ebe ihtiyacını karşılamak üzere liseyi bitiren kızlara tamamlama programı adı altında 18 aylık kurslar vermiş ve bu kursları bitiren öğrencileri hemşire/ebe unvanlarıyla atamalarını yapmıştır. Anadolu Üniversitesi Açık Öğretim Fakültesi ebelik ön lisans programı 1990-1991 eğitim-öğretim yılında açılmıştır. Yüksek Sağlık Şura’sının 1995 yılında ebelik eğitiminin lisans düzeyinde yapılması amacıyla 1996 tarih ve 96/8655 sayılı kararı ile Sağlık Yüksek Okulları kurulmasına karar verilmiştir (Yörük, 2012).

Sağlık yüksekokulları bünyesinde Ebelik lisans eğitimine 1997-1998 eğitim öğretim yılında başlanmıştır. Ebelikte lisansüstü eğitim 2003 yılında başlamış ve halen on sekiz üniversite tarafından verilmektedir. Aşağıdaki Tablo 3’de bulunan Üniversitelerde Doktora programlarının açılmasıyla ebelik mesleği kendi bilim insanlarını ülkemizde yetiştirme olanağı bulmuştur.  Sağlık Bilimleri Enstitüleri içerisinde yer alan Ebelik Anabilim Dallarının bulunduğu ebelikte yüksek lisans ve doktora eğitimi veren üniversiteler aşağıdaki tabloda verilmiştir (Yılmaz ve Karanisoğlu, 2016). 

Tablo 3. Türkiye’de Ebelikte Yüksek Lisans Ve Doktora Programı Olan Üniversiteler
	Yüksek Lisans Programı Olan Üniversiteler
	Doktora Programları Olan Üniversiteler

	1. Adnan Menderes Üniversitesi 

2. Atatürk Üniversitesi 

3. Celal Bayar Üniversitesi 

4. Cumhuriyet Üniversitesi 

5. Ege Üniversitesi 

6.Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 

7. İnönü Üniversitesi 

8. İstanbul Bilim Üniversitesi 

9. İstanbul Üniversitesi 

10. Karabük Üniversitesi 

11. Kocaeli Üniversitesi 

12. Çukurova Üniversitesi 

13. Kafkas Üniversitesi 

14. İstanbul Medipol Üniversitesi 

15. Gaziosmanpaşa Üniversitesi 

16. Marmara Üniversitesi 

17. Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

18. Medipol Üniversitesi 
	1. Ege Üniversitesi 

2. Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 

3. İstanbul Üniversitesi 

4. Atatürk Üniversitesi 

5. Celal Bayar Üniversitesi 

6. Adnan Menderes Üniversitesi 

7. Çukurova Üniversitesi 

8. Cumhuriyet Üniversitesi 

9. İnönü Üniversitesi 

10. Kafkas Üniversitesi 

11. Osmangazi Üniversitesi 


Kaynak: Yılmaz T, Karanisoğlu, H. Türkiye’de Ebelik Eğitiminin Güncel Durumu Derleme. HSP3 2016;(1):73-77 

2.2.2. Türkiye’de Ebelik Eğitimi
ICM ebelik uygulamalarının temel yeterliliklerini 2010 yılında yayınlamış ve 2013 yılında revize etmiştir. Buna göre ebelerin sahip olmaları gereken temel bilgi, beceriler ile ilave beceriler tanımlanmıştır. Ebelerin sahip olması gereken doğum eylemi ile ilgili yeterlikleri; doğum eylemi esnasında yüksek kalitede, kültürel olarak duyarlı bakım sağlamak, temiz ve güvenli doğum yaptırmaktır. Ayrıca kadının ve yeni doğanın sağlığını üst düzeye çıkarmak için belirlenmiş acil durumları ele almaları gerekmektedir.

ICM’ e göre ebelerin sahip olması gereken temel bilgiler;

Doğum fizyolojisi, fetal başın anatomisi ve önemli ölçümleri, doğum ağrısının ve doğumun psikolojik ve kültürel özellikleri, doğum ağrısının başladığını gösteren belirtiler, doğum ağrısının normal süreci ve partograf ve benzer araçların nasıl kullanıldığı, doğum ağrısında fetal sağlığı değerlendirmek için ölçümler, doğum ağrısında maternal sağlığı değerlendirmek için ölçümler, doğum ağrısı ve doğum süresince pelvis boyunca fetal inişin süreci, doğum ağrısındaki rahatlama yöntemleri, ekstra uterin yaşama yenidoğanın geçişi, yenidoğanın fiziksel bakımı, solunumu, vücut ısısı ve beslenmesi, uygun zamanda anne ile yenidoğanın deri temasını oluşturma, sadece anne sütü ile beslemeyi geliştirmek ve desteklemek için yollar, doğumun üçüncü devresinin fizyolojik yönetimi, acil önlemler için göstergeler; operatif doğum için göstergeler, doğumdaki komplikasyonların göstergeleri, doğumun üçüncü devresinin aktif yönetim ilkeleridir (WEB_2, 2013).

ICM’ e göre ebelerin sahip olması gereken temel beceriler;

Doğum eyleminde annenin yaşam bulguları ve spesifik öykü alma, fiziksel muayene yapma, fetal pozisyon ve iniş için tam bir abdominal değerlendirme yapma, uterinkontraksiyonların süre ve etkinliğini değerlendirme dilatasyon, iniş, prezente olan fetal parça, pozisyon, memranların durumu, bebek için pelvisin yeterliliği için tam ve doğru pelvik muayene yapma, partograf ya da benzer bir araç kullanarak doğum eylemi sürecini izleme, aile ve kadın için psikolojik destek sağlama, doğum eylemi süresince yeterli hidrasyon, beslenme ve rahatlık önlemleri sağlama ve nonfarmakolojik yöntemleri kullanma, mesanenin bakımını sağlama, doğum eylemindeki anormal durumları tespit etme, zamanında müdahale etme ve / veya gönderme, verteks doğum için uygun el manevralarını yapma, doğumda bebeğin boynunun etrafındaki kordonu yönetme, gerekirse epizyotomi açma, gerekirse epizyotomiyi onarma, güncel kantları kullanarak doğumun üçüncü devresinin fizyolojik yönetimi, aşağıda belirtilen doğumun üçüncü devresi ile ilgili durumları aktif yönetme, doğumun üçüncü devresi süresince inversiyondanuterusu koruma, memranlar ve plesentanın bütünlüğünü gözleme ,maternal kan kaybını tahmin etme, laserasyon için vajina ve serviksigözleme, birinci ve ikinci derece vajinal / perineallaserasyonlar ve epizyotominin onarımı, doğum sonrası kanamayı yönetme, fundal masaj uygulama, bağlanmayı geliştirmek için anne ve bebek için güvenli bir çevre sağlama, doğumdan sonra mümkün olduğunca erken dönemde emzirmeyi başlatma ve sadece anne sütü ile beslemeyi geliştirme, yenidoğanın fiziksel muayenesini yapma, makat doğum ve yüz geliş için uygun el manevralarını kullanma, lokal anestezi uygulama, prezentasyon bozukluğu, omuz gelişi, fetal distres durumlarını yönetme, kordon prolapsusunu tanımlama ve yönetme, plesentayı elle çıkarma, kanamayı kontrol etmek için uterusun içine elle kompresyon uygulama, damar yolunu açma, kan verme, gerektiğinde ağrıyı hafifletmek için ilaç reçete etme ve uygulama, doğumu başlatma ya da hızlandırmak ve postpartum kanamanın tedavisi için uygun bir şekilde oksitosin uygulama, şoku tanımlamak ve yetişkin kardio-pulmoner resüsitasyon yapma, uygun bir zamanda ilave / acil bakım için kadını transfer etmedir (WEB_2, 2013).
ICM’ e göre ebelerin sahip olması gereken ilave beceriler ise; vakum uygulama, üçüncü ve dördüncü derece vajinal ve servikal laserasyonları tespit etme ve onarmadır (WEB_2, 2013).
Ülkemizde Ebelikte Ulusal Çekirdek Eğitim Programı (2016) ise ebelik eğitim program yeterliklerini 11 temel alanda incelenmiştir. Bunlar: 

Yeterlik 1: Ebeler kadın, yenidoğan, çocuk ve ailelere kaliteli, kültürel farklılıklara duyarlı hizmet sunabilmek için obstetri, jinekoloji, neonatoloji, sosyal bilimler, halk sağlığı ve etik konularında gerekli bilgi ve beceriye sahiptir. 

Yeterlik 2: Ebeler topluma; sağlıklı aile yaşamı, planlı gebelikler ve pozitif (olumlu) ebeveynliği desteklemek için kültüre duyarlı ve kaliteli sağlık eğitimi ve hizmetleri sunar. 

Yeterlik 3: Ebeler, gebelik döneminde sağlığın korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi için düzenli izlem ve takip yapar. Risklerin erken tanılanması, tedavinin sürdürülmesi ve risk durumunda gebelerin sevkini de içeren kaliteli doğum öncesi bakım hizmeti sunar. 

Yeterlik 4: Ebeler travay ve doğumda kültüre duyarlı, kaliteli hizmet sunar, hijyenik koşullarda güvenli ortam sağlar. Kendi sorumluluğunda doğum yaptırır, acil ve risk durumlarda uygun yaklaşımda durur. 

Yeterlik 5: Ebeler, kapsamlı ve kaliteli postpartum bakım sunar. Kadın ve ailesi için kültürel farklılıklara duyarlı yaklaşım içinde postpartum döneme adaptasyonu sağlar. 

Yeterlik 6: Ebeler doğum sonrası sağlıklı bebekler için nitelikli, yenidoğan bakımı verebilecek gerekli bilgi ve beceriye sahiptir. 

Yeterlik 7: Ebeler, gebeliğin sonlandırılması ya da kaybı durumunda ulusal protokollere uygun biçimde bireyselleştirilmiş, kültürel farklılıklara duyarlı hizmet sağlar. 

Yeterlik 8: Ebeler, alanlarıyla ilgili sürekli eğitim faaliyetlerini mezuniyet öncesi ve sonrası sürdürür. 

Yeterlik 9: Ebeler, alanlarıyla ilgili konulardaki araştırmalara katılır, projelerde görev alır ve kanıta dayalı araştırma sonuçlarının hayata geçmesi için çalışır. 

Yeterlik 10: Ebeler hizmet verdikleri alanlarda kadına ve aileye danışmanlık yapar. 

Yeterlik 11: Ebeler kadınlarla birlikte oldukları her alanda organizasyon yapabilir. 

Ebelerin sağlık hizmetlerini nitelikli sunabilmesi için iyi bir eğitim gereklidir. İyi ve planlanmış bir eğitimle yukarıda bahsedilen yeterlilik alanlarındaki becerileri ebeler kazanabilir. Ebelik öğrencilerine karşı karşıya kaldığı sağlık durumlarını kavrama ve yönetebilme becerileri kazandırılmalıdır.

Tablo 4. Türkiye’de Ebelik Bölümlerindeki Teorik Dersler
	Teorik ve Teknik Eğitim
	Ebelik Faaliyetlerine İlişkin Özel Konular

	Genel Konular: 

· Temel Anatomi ve Fizyoloji 

Temel Patoloji 


· Temel Bakteriyoloji, Viroloji ve Parazitoloji 

· Temel Biyofizik, Biyokimya ve Radyoloji 

· Yenidoğan bebek ağırlıklı Pediatri 

· Hijyen, Sağlık Eğitimi, Koruyucu Tıp ve Hastalıkta Erken Tanı -Kadın, yenidoğan ve bebek ağırlıklı Beslenme ve Diyetetik 

· Temel Sosyoloji ve Sosyo-medikal konular 

· Temel Farmakoloji 

· Psikoloji 

· Öğretim İlkeler ve Yöntemleri 

· Sağlık ve Sosyal Mevzuatı ve Sağlık Organizasyonu 

· Meslek etiği ve mevzuatı 

· Cinsel eğitim ve aile planlaması 

· Anne ve bebeğin yasal korunması 
	· Anatomi ve Fizyoloji 

· Embriyoloji ve fetüsün gelişimi 

· Hamilelik, Doğum ve Lohusalık 

· Jinekolojik ve Ostetrik Patoloji 

· Psikolojik konular dahil doğum ve ebeveynlik için hazırlık 

· Doğuma hazırlık 

· Analjezi, Anestezi ve yeniden canlandırma 

· Yenidoğan bebek Fizyolojisi ve Patolojisi 

· Yenidoğan bebek bakımı ve izlemi 

· Psikolojik ve Sosyal faktörler 


Kaynak: YÖK / Doktorluk, Hemşirelik, Ebelik, Diş Hekimliği, Veteriner Hekimlik, Eczacılık ve Mimarlık Asgari Eğitim Koşullarının Belirlenmesine Dair Yönetmelik, 2008

Ülkemizde ebelik eğitimi 2.2.2008 26775 sayılı Resmi Gazete “Doktorluk, Hemşirelik, Ebelik, Diş Hekimliği, Veterinerlik, Eczacılık ve Mimarlık Eğitim Programlarının Asgari Eğitim Koşullarının Belirlenmesine Dair Yönetmelik” gereği lise mezunları için tam gün esasına dayalı en az 4 yıl süreli teorik ve pratik eğitimden oluşur. Tablo 4 ‘de görüldüğü gibi üniversitelerde verilen teorik eğitimle; özellikle kadın hastalıkları ve doğum olmak üzere, ebelik faaliyetlerinin dayandığı bilimler hakkında yeterli bilgiye sahip olmaları, meslek etiği ve meslekle ilgili yasal mevzuat hakkında yeterli bilgiye sahip olmaları, Yeni doğan ve kadın doğum alanında, biyolojik fonksiyonlar, anatomi ve fizyoloji konularında detaylı bilgiye sahip olmaları gerekmektedir.

Ebelik eğitimi teori ve uygulamanın bütünleşmesi, bilişsel, duyuşsal ve psikomotor  becerilerin geliştirilmesini kapsayan bir süreçtir. Öğrencilerin hasta ile karşılaşmadan kendine güvenini sağlanacağı, uygulamaları maketler üzerinde birden fazla tekrar yapabileceği mesleki beceri laboratuarlarının önemi tartışılmazdır. Ancak hiçbir zaman öğrencilerin hasta üzerinde yaparak tam öğrenme imkânını bulduğu klinik öğrenmenin yerini laboratuar eğitimi almayacaktır. Bu iki eğitim birbirinin alternatifi değil birbirinin tamamlayıcısıdır. Öğrenciler beceri laboratuarında risksiz ve gerilimsizdir, eşitlikçidir, hataları “geri alma” olanağı vardır, koşullar kontrol edilebilir ve basitten karmaşığa doğru değiştirilebilir, aynı koşullar altında bütün ve parça beceriler defalarca tekrarlanabilir ve %100 hasta güvenliği vardır. Klinik uygulamadan önce uygulama yapma fırsatı vermesi, öğrencilerin mesleksel beceriler konusunda hastaya uygulamadan önce yeterli hale getirilmesi, bu becerilerin belirli standartlara dayandırılması, öğrencilere hangi becerilerin ne düzeyde kazandırılacağının planlanması aşamalarında laboratuar eğitiminin önemi hastanın maruz kalacağı riski en aza indirmesi nedeniyle artmaktadır (Yılmaz, 2018). 

2.3. Türkiye’de Ebelerin Rolü ve Görev Tanımları
Ebelik gebelik, doğum, doğum sonu dönem ve yenidoğan bakımı ile birlikte kadına tüm yaşamı boyunca bakım veren sağlık meslekleri içinde tarihin en eski ve işlev yönünden de en önemli olanı mesleklerindendir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre; ebelerin aktif olarak çalıştıkları ülkelerde anne ölümlerinin, perinatal bebek ölümlerinin, sezaryenle doğum oranlarının azaldığı, doğum aralıklarının uzadığı, ebelik hizmetlerinin yeterli olmadığı ülkelerde bu göstergelerin oldukça yüksek olduğu görülmektedir. Ebelik, doğum, yenidoğan, jinekoloji ve çocuk bakımı bilgisi gerektiren genellikle bağımsız, gerektiğinde sağlık ekibinin parçası olabilen bir meslektir. Ebenin verdiği bakım koruyucu önlemleri, anne ve bebekteki anormal durumları belirlemeyi, tıbbi yardım sağlamayı ve bu yardımın yokluğunda acil müdahaleyi gerektirir. Ebeler hastanelerde, kliniklerde, sağlık birimlerinde, evlerde ve diğer çalışma alanlarında görev alabilir (Kaya ve Yurdakul, 2007). 

İnsanlığın varoluşundan bu yana her zaman vazgeçilmez bir görev olan ebelik mesleğine dair pek çok farklı tanımlamalar bulunmaktadır. Aşağıda farklı kuruluşların yaptığı ebe tanımları verilmiştir:

Dünya Sağlık Örgütüne göre ebenin tanımı: “Gebelik sırasında, doğumda ve doğumdan sonra gerekli danışmanlığı ve bakımı yapmak, normal doğumları sorumluluğunu alarak yaptırmak, yenidoğan bakımı ve aile planlaması danışmanlığını yapmak üzere eğitilmiş bireydir” şeklinde yapmaktadır.

Uluslararası Ebeler Konfederasyonuna göre ebenin tanımı: “Gebelik, doğum ve doğum sonu dönem kadının bakımını sağlayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, sorumluluğunu alarak doğumu yaptıran,  yeni doğanın bakımını sağlayan, kadın ile işbirliği içinde çalışan, güvenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyoneldir” şeklinde yapmaktadır. 

Sağlık Bakanlığına göre ebenin tanımı: “Ana-çocuk sağlığı hizmetlerini yürüten, doğum öncesi, doğum, doğum sonrası hizmetleri veren, doğum yaptıran, 0-6 yaş grubu çocuk beslenme ve aşıları yapan, bireye, aileye topluma sağlık eğitimi veren, doğum, ölüm istatistik verileri toplayan, değerlendiren insani ve ahlaki davranışları ile örnek, Sağlık Bankalığı’nca tescil edilmiş bir okuldan mezun olan meslek mensubudur” (http://www.turkebelerdernegi).

Türk Ebeler Derneğine göre ebe; ebelik eğitim programına girmeye hak kazandıktan sonra, bu programı başarıyla tamamlayarak Ebelik mesleğini yerine getirmek üzere, tescili yapılan ya da kendisine yasal olarak izin verilen kişidir.

Sağlık meslek mensupları ile sağlık hizmetlerinde çalışan diğer meslek mensuplarının iş ve görev tanımları, 22.05.2014 tarihli 2907 sayılı resmi gazete yayımlanan yönetmeliğe göre; ebelik mesleğinin iş ve görev tanımı belirlenmiştir. Ebenin iş ve görev tanımı aşağıda verilmiştir;

· Cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerinde; gebelik öncesi, gebeliğe hazırlık eğitimi ile anne- baba ve doğuma hazırlık programları hazırlama ve yürütülmesini sağlar. 

· Doğurganlık sınırları içerisindeki kadınların üreme sağlığı konusunda izlemini yapar.

· Gebelik tanısı koyar, normal gebe izlemi ve gerekli muayeneleri yapar, riskli durumların erken dönemde belirler, gerekli önlemleri alarak sevk eder.

· Doğum sürecinin yönetir; travay sırasında anne ve bebeğin sağlığını izler, normal doğumları ve tabibin olmadığı hallerde acil makat doğumları yaptırır, gerektiğinde epizyotomi uygular. 

· Doğum sürecinde normalden sapmaları belirler, acil durum tedbirlerini alır ve tabibe haber verir tabibin direktifleri doğrultusunda acil müdahalede bulunur.

· Doğum sonrası dönemde; yenidoğanın ilk bakım ve muayenesini yapar, gerektiğinde acil resüsitasyon gerçekleştirir, anneye emzirme eğitimi verir, annenin bakım ve izlemini yapar, normalden sapmaları tespit ederek sevk eder.

· Acil Obstetrik durumlarda Bakanlıkça düzenlenen protokoller doğrultusunda tanımlanan ilaçları uygular.

· Gebelik, doğum, doğum sonu dönemde anne ve bebek sağlığını korumak ve geliştirmek için gerekli eğitim ve danışmanlık hizmeti verir.

· Aile Planlaması hizmetlerinde, kadın ve yenidoğana ait tarama programlarında görev alır. 

· 0-6 yaş çocuk bakımı ve gelişimini izler, özellikle gebe ve 0-6 yaş çocuk aşıları olmak üzere bulaşıcı hastalıkların kontrol programlarında ve bağışıklama hizmetlerinde görev alır şeklindedir. 

Yukarıda verilen ebelik meslek ve görev tanımlarına bakıldığında ebenin en önemli ve vazgeçilmez görevleri içerisinde doğum eylemini yönetmek olduğu anlaşılmaktadır.

Resmi gazetede 2008 yılında yayınlanan doktorluk, hemşirelik, ebelik, diş hekimliği, veterinerlik, eczacılık ve mimarlık eğitim programlarının asgari eğitim koşullarının belirlenmesine dair yönetmelikte ise lisans eğitimi ile ebeye kazandırılması gereken mesleki bilgi ve becerilerin standartları ise;

En az 100 doğum öncesi muayene yapmak,

En az 40 gebenin izlemi yapmak,

40 normal spontan doğum yaptırma,

Bir ya da iki makat doğuma yardım etmek,

40 riskli gebe izlemi,

100 normal doğum sonrası anne ve yeni doğan izlemi

50 riskli yeni doğan izlemi,

En az 25 rahim içi araç ( RIA ) uygulaması yapmak olarak sıralanmaktadır. Buradan da anlaşılacağı gibi ebe adaylarının mezuniyet kriterleri arasında doğum eylemini yönetmek önemli bir yer almaktadır. 

2.4. Konu İle İlgili Benzer Çalışmalar
Dünyada ve ülkemizde doğumun gittikçe tıbbileştirilmesi sezaryen oranlarını arttırmıştır. DSÖ artan bu sezaryen oranlarının düşürülmesi, anne ve bebek ölümlerinin azaltılması için ülkelere ebelik mesleğini güçlendirmeleri için tavsiyelerde bulunmuştur. Ülkemizde ebelik mesleğinin nitelik olarak güçlendirilmesi için gerekli çalışmalar yapılmalıdır. Konumuz ile ilgili çalışmaları taradığımızda yurt içi yapılan çok az sayıda yayına rastladık buna karşın yurt dışında konuyla ilgili bir çok makaleye rastlanmış olup aşağıda bu çalışmalara yer verilmiştir.

Brunstad ve Hjälmhult 2014 yılındaki yaptıkları nitel bir çalışmayla öğrenci ebelerin doğum salonlarındaki öğrenme deneyimleri ortaya konmuştur. Çalışma 10 lisansüstü öğrenciyle yarı yapılandırılmış görüşme tekniği kullanılarak odak görüşmeler şeklinde yapılmıştır. Doğum salonlarının öğrenci ebeler için önemli öğrenme ortamları olduğu ve bu ortamlarda anne, bebek açısından risklerle öğrencilerin karşı karşıya kaldıklarını ifade etmişlerdir. Öğrenciler doğum salonlarında deneyim eksikliği nedeniyle güvensizlik hissi ve stres yaşadıklarını belirtmişlerdir. Doğum salonlarında yaşadıkları kaygı ve güvensizliği ebelerle iyi ilişkiler kurup onların desteğini alarak, becerilerini geliştirmeye başladıklarında aşmış oldukları saptanmıştır. 

Chamberlain 1997 yılında yaptığı nitel bir çalışmayla öğrenci ebelerin klinik öğrenme zorluklarını ortaya koymaya çalışmıştır. Öğrenci ebelerin klinik eğitimleri yapılandırılmadığında yaşadıkları en büyük sorunu öğrenme deneyimlerini deneme yanılma yoluyla yapmaları olarak ifade etmişlerdir. Yapılandırılmamış klinik eğitimde; yetersizlikler nedeniyle öğrencilerin bilgi ve geri bildirim almadan kendi başlarına uygulama yapmaları, sorun yaşadıklarında çözmeleri için ebeleri çağırmaları ve çözümün içinde yer almamaları gibi deneyimleri ifade edilmişlerdir. Öğrenciler klinik eğitimlerinde terminoloji ve kısaltmaları anlamamışlardır. Sonuç olarak öğrenciler klinik eğitimleri sırasında endişe ve yanlış yapma korkuları yaşamışlardır. Öğrencilerin yaşadıkları bu korkular, onların öğrenme fırsatlarını kullanmalarını engellemiştir. Ayrıca klinik öğrenmede denetim eksikliği yaygın bir problem olarak ifade edilmiştir.

Coldridge ve ark. 2017 yılında yaptıkları nitel bir çalışmayla ebelik öğrencilerinin doğum salonlarında yaşadıkları travmatik olaylarda baş etme deneyimlerini yarı yapılandırılmış görüşme tekniği kullanılarak ortaya koymaya çalışmışlardır. Doğum süreci tahmin edilemez ve normal bir doğum hızla karmaşık bir hal alabilir, böyle acil durumlarla öğrencilerin nasıl başa çıktıkları, böyle durumlarda yaşadıkları hüznü, nitelikli ebe olma yolunda kadınla öğrencilik rolleri arasında yaşadıkları deneyimleri ortaya konulmuştur. Araştırmanın sonucunda öğrencinin doğum salonunda yaşadığı olumsuz deneyimleri onların travmatize olmasına, kendilerini kötü hissetmemelerine ve mesleki bakış açılarını olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır.  

Thunes ve Sekse 2015 yılında yaptıkları nitel araştırmada, ebelik öğrencilerinin doğumhaneyle ilk karşılaşma deneyimlerini ortaya koymaya çalışmışlardır. Çalışma 6 ebelik öğrencisiyle görüşme yöntemi kullanılarak yapılmıştır. Bu çalışmada; Öğrencilerin doğum salonlarındaki uygulamalara katılmak için istekli oldukları, öğrenmenin öğrencilerin önceki deneyim ve öğrenmelerine dayandığı, öğrencilerin öğrenmelerini etkileyen en önemli faktörün mentorle olan ilişkilerinin olduğu belirlenmiştir. Uygulama ortamında ortak hedefler ve iyi ilişkilerin öğrenme için zorunlu olduğu sonuçları ortaya konulmuştur.

Ahmadi ve ark. 2018 yılında yaptıkları nitel bir çalışmayla ebelik öğrencileri için hoş olmayan bir deneyim olan korkuyu ortaya koymaya çalışmışlardır. Korkunun öğrenmeyi olumsuz etkilediği bilgisinden yola çıkarak öğrencilerin korku deneyimleri ve sonuçlarını araştırmışlardır. Çalışma 10 ebelik lisans öğrencisiyle görüşme yöntemi kullanılarak yapılmıştır. Öğrencilerin nelerden korktukları ve bu korkuların sonuçları olmak üzere iki ana temaya ulaşılmıştır. Öğrenciler zarar verme, ilk doğumla karşılaşma ve ceza gibi korkuları ifade etmişlerdir. Öğrencilerin yaşadıkları bu korkular onların sadece stres düzeylerini yükseltmekle kalmadı onları fiziksel ve psikolojik etkiledi. Ebelik öğrencilerinin mesleki rollerini benimsemelerini engelledi.

Cummins ve ark 2014 yılında yaptıkları nitel çalışmada birinci sınıf ebelik öğrencilerinin yaşadıkları kültür şokuyla ilgili deneyimleri belirlemeye çalışmışlardır. Bu çalışmada öğrencilerle görüşmeler ve sonrasında öğrencilerin klinik uygulamalara geçişlerini kolaylaştırmak için hazırlık atölyeleri uygulamasını yapmışlardır. Kültür şokunun öğrencilerin derslerde öğretilenlerle kliniklerdeki uygulamaların farklı olduğu durumlarda ortaya çıktığını ifade etmişlerdir. İlk klinik yerleştirmelerde kültür şok miktarının atölye uygulamaları yöntemiyle öğrencilere verilecek desteğin olumlu sonuçları ve önemini ortaya koymuşlarıdır.

Bradshaw ve ark. 2018 yılında yaptıkları nitel araştırmada ebelik öğrencilerinin klinik staj deneyimlerini odak grup görüşmesi yaparak koymaya çalışmışlardır. Staj süresinin klinik becerileri pekiştirmede ve ebelik uygulamaları için kendine güven ve yeterlilik kazanmada önemli olduğu, öğrencilerin stajları süresince stres yaşadıkları, küçümseyici olumsuz kişiler arası tutumların öğrenciler üzerindeki olumsuzlukları, yaparak öğrenmenin önemi, destekleyici öğrenme kültürünü çalışmanın sonuçları olarak ifade etmişlerdir.

Cass ve ark 2011 yılında yaptıkları obstetride klinik beceri eğitimlerinde simülasyon kullanımıyla ilgili kanıtlar isimli çalışmayla obstetride klinik eğitim sırasında simülasyon eğitiminin sonuçlarını araştırmışlardır. Obstetri eğitimlerinde simülasyon uygulamalarının; hataları azaltmak, bilgi, beceri, iletişim ve takım çalışmasını arttırmak gibi sonuçları olduğunu belirtmişlerdir.
3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Tipi

Bu araştırma ebelik son sınıf öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik deneyimlerini ortaya koymak için nitel araştırma yöntemlerinden fenomenolojik bir çalışma olarak yapılmıştır.
Nitel araştıma insanların algılamaları, deneyimleri, tutumları derin bir şekilde araştırılır. Nitel araştırmada, araştırmacı sonunda bireylerin davranışları ve motivasyonları anlama yolunda değerli veriler elde edebilirler. Nitel araştırma bir süreçtir. Nitel araştırma; varsayımlarla, geniş bir bakış açısıyla, teorik yaklaşımların mümkün olduğu kadar kullanılmasıyla, sosyal ve bilimsel problemler ve bunlarla ilişkili insanlar veya gruplara odaklanan problem/problemler ile başlar. Araştırmacı, bu problem/problemler üzerinde çalışabilmek için, nitel araştırma yöntemlerini kullanarak, bu yöntem ışığında çalışma konusu olan insanlar ve bölgeler ile ilişkili doğal ortamda veri toplar, tümevarma amacına yönelik büyük resmi görebilmek için verileri analiz eder ve temalar veya modeller oluşturur. Araştırma sonucu ise katılımcıların seslerini, araştırmacının bu seslere olan yansımasını, problemin geniş çaplı ortaya konmasını ve problem hakkında yorumları içerir. Bu çalışmaların literatüre katkılarının yanında problemin çözümüne yönelik bir şeylerin yapılması için tetikleyici rolleri de vardır. Nitel araştırmaların genel amacının ise kavramları test etmekten çok yeni kavramlar ortaya koymaktır (Güler ve ark, 2015). 

Nitel araştırma desenleri araştırmaya esnek bir yaklaşım sağlar ve belirli bir odak çerçevesinde araştırmanın çeşitli aşamalarının birbiriyle tutarlı olmasına katkıda bulunur. Fenomenolojik yaklaşımın odağında bireysel deneyimler vardır ve insanların bu deneyimi nasıl anlamlandırdığını ve bireysel olarak hem de paylaşılan anlam olarak deneyimi bilince nasıl dönüştürdüklerini üzerinde durur. İnsanların bazı fenomenleri anlamak için nasıl tecrübe ettiklerinin metadolojik, özenli ve derinlemesine resmedilmesi ve betimlenmesi gerekebilir (Patton, 2014).  

Fenomonoloji son yüzyılda bilimsel çalışmalar üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Bu etki fenomonolojinin sahip olduğu tanımlayıcı özelliğinin yanı sıra insanların deneyimleriyle alakalı çalışılması, çok zor olabilecek fenomenlere ulaşıp çalışma imkânı sağlayan metodolojisinden kaynaklanmaktadır (Güler ve  ark, 2015). Fenomen; Yunanca parlamak, kendini göstermek veya görünmek anlamlarına gelen phaenesthai kelimesine dayanmaktadır (Dowling, 2007). Bir dünyanın olduğunu ve bu dünyanın sosyal olduğunu varsayarsak beliren olaylar ve nesneler fenomenlerdir (Baş ve Akturan, 2013).
Fenomonoloji olayların varlığını inceleme ve tanımlama yöntemidir. Fenomonoloji “Gerçek nedir?” sorusuna cevap arayan bir yöntemdir. Fenomonoloji bilim dalı olarak Edmund Husserl öncülüğünde gelişmiştir, Husserl  felsefenin görevini fenomenler dünyasına girip oradan gerçekliği  görme ve  anlama olarak tanımlamaktadır. Gerçeğin ana öğesine ulaşabilmek için nesnel ve öznel boyutun gerçekten soyutlanması gerekmektedir. Husserl bunu “parantez içine alma” olarak ifade etmektedir. Husserl kendine baktığını çeşitli bilgilerle dolu olduğunu, bu bilgilerden öte çeşitli sanılarının olduğunu ifade etmektedir. Bilgileriyle sanılarının gerektirdiği davranışlarla yaşadığını, bilgiler, sanılar, davranışlar ortasında kendini yitirdiğini ifade etmektedir. Husserl bilgilerinin, sanılarının davranışlarının dışında acaba ben neyim? Sorusuna cevap arıyor. Özünün saf bilgisine yani mutlak gerçeğe, Platon’un deyişiyle saf öze varabilmek için bütün bilgilerini, sanılarını, davranışlarını unutması gerektiğini, kendisini araştırırken kendisinde ve çevresinde dünyalı olarak ne varsa bir çantaya koyup ortadan kaldıracağını, bütün verilmişlerden soyunacağını, böylece, hiçbir kuşkuya kapılmaksızın mutlak olarak var diyebileceği biricik varlığı “ben’in”i inceleyip betimleyeceğini ifade ediyor. Bunun bir ruhbilim araştırması olmadığını, ruhbilimin beni; bilgileri, sanıları ve davranışlarıyla birlikte incelediğini, oysa kendisinin bütün bunlardan soyunup, bir fenomen (görünen) olarak kaldığını ifade ediyor. O halde bu inceleme fenomonolojik bir incelemedir. Kendisini, sadece bir fenomen olarak inceleyeceğini ve betimleyeceğini, kendisindeki ve çevresindeki bütün bilgeleri, sanıları, davranışları kaldırınca ortada mutlak bir ben kalacağını ifade ediyor (Baş ve Akturan, 2013).

Husserl bireylerin sahip oldukları bilgilerin temelini onların edinmiş oldukları tecrübelerin oluşturduğunu, fenomonolojinin amacını ise insanların idraklerinin hislerinin ve deneyimleri ile ilgili esaslı bir anlayışa sahip olabilmek için doğru ve tarafsız olarak bireylerin tecrübelerinin olduğu gibi çalışılması olduğunu ifade ediyor (Güler ve  ark, 2015).

Fenomolojik yaklaşımda her ne kadar kişisel deneyimlerin incelenmesini öngörse de araştırma sürecine katılımcının yanı sıra araştırmacıda dahil olur. Araştırmacının kullandığı dil araştırma sürecine dahil olur. Böylece bireysel gerçeklik katılımcı ve araştırmacı tarafından oluşturulur. Fenomolojik yaklaşımda görüşmeler mümkün olduğunca önyargısız ve önceden yapılandırılmış sorularla başlar. Fenomolojik araştırma süreci tümevarımsaldır. Fenomolojik araştırmanın odağında bireylerin tecrübelerine nasıl anlam kattıkları vardır. Bu araştırmalarla zengin niteliksel veriler toplanır (Baş ve Akturan, 2013) .

Sonuç olarak fenomonolojinin temel amacı; fenomenle ilgili bireysel deneyimleri evrensel nitelikte bir açıklamaya indirgemektir, yapılan betimlemelerde neyi nasıl deneyim ettikleri ortaya konulmaya çalışılır. Bu çalışmada ebelik son sınıf öğrencilerinin doğum becerilerini kazanırken yaşadıkları deneyimleri fenomolojik yöntemle ortaya konmaya çalışılmıştır (Patton, 2014).

3.2. Araştırma Grubu

Araştırmanın çalışma grubu 2014-2015 Öğretim Yılı Bahar döneminde Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksekokulu Ebelik bölümünün son sınıfında öğrenim gören 56 öğrenciden oluşmuştur.

Fenomonolojik araştırmalarda kimin araştırılacağının belirlenmesi önemlidir. Çünkü fenomonolojide başlangıç noktası kişisel deneyimler olduğundan bu deneyimleri, tecrübeleri yaşamış veya yaşamakta olan kişiler örneklemi oluşturmaktadır. Fenomonolojide örneklem hacminin büyük olması yani daha fazla bireyle görüşmek olguyla ilgili daha fazla bilgi elde etmek anlamına gelmemektedir. Fenomonolojide örneklem hacmi yerine bireylerden elde edilen bilgilerin kalitesiyle uğraşılmalıdır. Fenomonolojide subjektif ve ilk elden veri toplanması amaçlanmaktadır. Dolayısıyla fenomolojinin örnekleme stratejisi amaçlı örneklemedir ve tesadüfi olmayan örnekleme kullanılmaktadır (Baş ve Akturan, 2013).

Bu araştırmada amaçlı örnekleme yöntemlerinden ölçüt örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Ölçüt örneklemedeki temel anlayış, önceden belirlenmiş bir dizi ölçütü karşılayan bütün durumların çalışılmasıdır. Sözü edilen ölçüt ya da ölçütler araştırmacı tarafından oluşturulabilir ya da daha önceden hazırlanmış bir ölçüt listesi kullanılabilir (Yıldırım ve Şimşek, 2013). 

Çalışma grubunun seçilmesinde ebelik öğrencilerin doğum becerilerini birbirlerinin ön koşulu olan 5. Yarıyılda Normal Doğum ve Doğum Sonrası Dönem dersinde, 6. yarıyılda Riskli Doğum ve Doğum Sonrası Dönem dersinde, yaz stajı-VI yarıyıl zorunlu dersinde ve 7. Yarıyılda Klinik ve Sahada Entegre derslerinde edinmeleri etkili olmuştur.

Bu araştırmada görüşme yapılan öğrencilerin belirlenmesinde;

· Ebelik son sınıf öğrencisi olmaları, 

· Araştırmanın pilot uygulamasına katılmamış olmaları,

· Klinik Sahada Entegre Uygulama (EB403) dersine halen devam eden veya almış olmaları, 

· Araştırma için yapılan görüşmeye gönüllü olarak katılmaları, ölçüt olarak alınmıştır.
3.3. Veri Toplama Aracı

Ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturma, geliştirme ve engellenmeye yönelik deneyimlerini belirlemek için araştırmacı tarafından ilgili alan yazın taranarak 15 sorudan oluşan Görüşme Formu (Ek I) hazırlanmıştır.  Hazırlanan görüşme formu alanında uzman 5 öğretim üyesine e-posta yoluyla gönderilmiştir. Çalışma grubu dışında kalan dört ebelik son sınıf öğrencisine pilot uygulama yapılmış, görüşme sorularının açık ve anlaşılır olup olmadıkları belirlenmiştir. İlgili uzmanların dönütleri ve araştırma pilot uygulaması sonrası veri toplama aracı revize edilerek son hali araştırmacı tarafından oluşturulmuştur.

3.4. Verilerin Toplanması

Görüşmelere Aydın Sağlık Yüksek Okulu’nda 2015-2016 eğitim öğretim yılında, son sınıfta okuyan, Klinik ve Sahada Entegre dersini almış gönüllü öğrencilerle başlanmıştır. Görüşmelere öğrencilerden aynı cevapların alınmaya başlandığı, veri doygunluğuna ulaşıldığı 15. öğrencide son verilmiştir. Görüşmeler öğrencilerin uygun oldukları zamanlarda ve yerlerde yapılmıştır. Araştırma verileri Aralık 2015-Mayıs 2016 tarihleri arasında,  görüşme formu kullanılarak, yarı-yapılandırılmış görüşme tekniği ile toplanmıştır. 
Tablo 5. Görüşmelerin Tanımlayıcı Özellikleri
	
	Görüşme Tarihi/ Saati
	Görüşme Yeri
	Ses Kayıt Süresi

	K 1
	22.12.2015 10:00
	Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi Doğum Salonu 
	23 dakika

	K 2
	22.12.2015 11:00
	Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi Doğum Salonu
	20 dakika

	K 3
	22.12.2015 12:00
	Aydın 9 Nolu Sağlık Ocağı
	17 dakika

	K 4
	17.02.2015 15:20
	Aydın Sağlık Yükseokulu Kantini
	30 dakika

	K 5
	02.03.2016 12:00
	ASYO Misafir Öğretim Görevlileri Odası
	35 dakika

	K 6
	04.03.2016 10:45
	ASYO Misafir Öğretim Görevlileri Odası
	57 dakika

	K 7
	04.03.2016 11:45
	ASYO Misafir Öğretim Görevlileri Odası
	39  dakika

	K 8
	23.03.2017 11:30
	ASYO Misafir Öğretim Görevlileri Odası
	35 dakika

	K 9
	23.03.2017 14:30
	ASYO Misafir Öğretim Görevlileri Odası
	27 dakika

	K 10
	30.03.2016 12:45
	ASYO Misafir Öğretim Görevlileri Odası
	32 dakika

	K 11
	31.03.2016 14:00
	ASYO Misafir Öğretim Görevlileri Odası
	22 dakika

	K 12
	13.04.2016 11:30
	ASYO Misafir Öğretim Görevlileri Odası
	31 dakika

	K 13
	13.04.2016 12:10
	ASYO Misafir Öğretim Görevlileri Odası
	23 dakika

	K 14
	13.04.2016 13:10
	ASYO Misafir Öğretim Görevlileri Odası
	30 dakika

	K 15
	27.04.2016 11:30
	ASYO Misafir Öğretim Görevlileri Odası
	25 dakika


Yukarıdaki tabloda görüldüğü gibi 15 ebelik öğrencisiyle planlandığı gibi ses kayıtları yapılmıştır. Araştırmacı öğrencilerden randevu alarak görüşmeleri planlamıştır. Öncelikle öğrencilere telefonla ulaşılarak randevu alınmış ve görüşmeyi kabul eden öğrencilerle görüşülmüştür. Telefonla ulaşılan öğrencilerden 5 öğrenci yoğun programları nedeniyle görüşmeyi kabul etmemişlerdir. Araştırmacının yaptığı görüşmelerde katılımcıların verdiği sözlü cevaplar önceden izin alınarak ses kayıt cihazına kayıt edilmiştir. Ses kayıt cihazında yaşanacak aksiliğin önüne geçilmesi için görüşmeler esnasında 2 ses kayıt cihazı kullanılmıştır. Oluşturulan ses kayıtları saklanmak üzere araştırma için kullanılmak üzere açılan e-posta adresinde depolanmıştır.

3.5. Veri Analizi 

Elde edilen veriler içerik analizi yöntemiyle çözümlenmiştir. Yarı yapılandırılmış görüşme tekniğiyle kayda alınan görüşmeler tek tek word programında yazıya dökülmüştür. Yazıya dökülen metin iki yana yaslı, calibri, 11 punto olarak yazılmıştır, 177 sayfa ham veri elde edilmiştir. İçerik analizinin ilk aşaması olarak veriler öğrenci ve  danışman öğretim üyesi ile birlikte kodlanmıştır. Elde edilen bilgiler incelenerek anlamlı bölümlere ayrılmış ve her bölümün kavramsal olarak ne anlam ifade ettiği bulunmaya çalışılmıştır. Kodlar arasında ortak yönler bulunarak veriler kategorize edilmiştir. Tematik kodlama sonucunda toplanan veriler düzenlenmiştir. Bu aşamadan sonra elde edilen veriler düzenlenmiş ve belirli olgulara göre veriler tanımlanmıştır. Ayrıntılı bir biçimde tanımlanan ve sunulan bulgular araştırmacı tarafından yorumlanmış ve sonuçlar çıkarılmıştır (Yıldırım ve Şimşek, 2013). 

Yukarıdaki aşamalar göz önüne alınarak görüşme yapılan kişilere yöneltilen sorulara alınan yanıtlar, betimlenerek içerik analizine tabi tutulmuş, belirlenen temalar eşliğinde çözümlenmiştir.
Tablo 6. Nitel Veri Kodlama Örneği
	Yazılı Doküman
	Kodlama

	…öğretmenlerimin o zaman lisedeki öğretmenlerimin desteğiyle ebeliği yazdım. Geldiğim ilk sene severek gelmedim açıkçası bu bölüme ilk sene çok farkında değildim. Ama daha sonra bölümümün ne kadar iyi bir bölüm olduğunu anladıkça doğum yaptırmaya başladıkça kadınlar ve çocuklarla iç içe oldukça aslında çok doğru bir işe girdiğimi fark ettim. Yani çok seviyorum okuduğum bölümü de çok seviyorum
	Öğretmen desteği

Severek gelmeme

Farkında olmama

Doğum yaptırdıkça

Kadın ve çocukla içi içe oldukça 

Doğru iş 

Bölümü sevme



3.6. Nitel Çalışmanın Raporlaştırılması
Yorumlama aşamasında araştırma sorularına cevap aranmış; veriler arasında bağlantı, neden ve sonuç ilişkisinin varlığı irdelenmiş, deneyimler arasında göndermeler yapılarak, bulgular ile ilgili kestirimlerde bulunarak, alıntılara yer verilmiştir. Alıntılar içinde vurgulayıcı olduğu düşünülen ifadeler tanımlanarak ve açıklanmıştır. Doğrudan alıntılar yapılarak yorumlar yapılmıştır. Temalarda var olan düşünceyi ifade eden kelimeler aranmaya çalışılmıştır. Deneyimlerde aktarılan ifadeler irdelenerek kodlar aranmıştır. Bulgular, benzer araştırma sonuçları ile desteklenmiştir. Çalışmada alıntıların yer verirken; temayı açıklayabilecek nitelikte olması, kodlar ile uyumlu olması, diğer görüşmeciler tarafından tekrarlanabilir olması ya da farklı ifadelerde olsa diğer görüşmeciler tarafından açıklanıyor olması özellikleri dikkate alınmıştır. Nitel verilerin çözümlenmesi ve raporlaştırılması aşaması Şekil 1’de verilmiştir.


[image: image1]
Şekil 1. Nitel Verilerin Çözümlenmesi Ve Raporlaştırılma Süreci
3.7. Araştırmada Geçerlilik ve Güvenirlik

Araştırma için ilgili alan yazın taranarak kavramsal bir çerçeve oluşturulmuş ve görüşme soruları buna göre hazırlanmıştır. Hazırlanan sorular uzman görüşüne sunulmuş ve pilot uygulama yapılarak araştırmada geçerlilik sağlanmaya çalışılmıştır. Yarı yapılandırılmış açık uçlu sorular katılımcılara yansız olarak yöneltilmiştir. Araştırmanın inandırıcılığını arttırabilmek ve benzer ortamların aktarılabilir özelliklerini ortaya koyabilmek için görüşme formlarındaki veriler saklanmış, sonuçlara nasıl ulaşıldığı ayrıntılı olarak açıklanmış ve doğrudan alıntılara yer verilmiştir. Ayrıca katılımcılara görüşme sonunda alınan kayıtlar/notlar gösterilerek teyit etmeleri sağlanmıştır ve eklemek istedikleri bir şey olup olmadığı sorulmuştur. Eğer herhangi bir yanlışlık söz konusu ise bu durum araştırmaya katılan kişilerin söyledikleri doğrultusunda düzeltilmiştir. Yapılan görüşmeler katılımcının istediği kadar uzatılarak verilerin geçerliğinin yükseltilmiştir (Clesne, 2014; Yıldırım ve Şimşek, 2013).

3.8. Araştırmanın Güçlükleri
Araştırmanın veri toplama sürecinde bazı görüşme ortamlarında sessizliğin sağlanamaması nedeniyle öğrenciler dikkat dağınıklığı yaşamışlardır. Bazı öğrenciler yoğun programları nedeniyle görüşmeye ikna olmamışlardır. 
3.9. Araştırma Etiği
Araştırma için Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 09.07.2015 tarihinde ön onay (Protokol No: 2015/628) verilmiştir (Ek 3). Araştırmanın yapıldığı Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğünden (10.07.2015 tarihli, 249 sayılı) yazılı izin alınmıştır (Ek 4). Araştırmaya dâhil edilecek katılımcılara araştırma hakkında yazılı ve sözlü olarak bilgi verilip ve yazılı onamları alınmıştır. Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 21.03.2019 tarihinde son onay (Protokol No: 2015/628) alınmıştır (Ek 6).
3.10. Araştırmacının Rolü

Araştırmacının tüm süreçte aldığı rol, yetenekleri, kişisel değerleri, yönelimleri, ön yargıları özellikle güvenirlik açısından önemlidir. Bu nedenle araştırmacının açıklanmasında yarar görülmektedir (Yıldırım ve Şimşek, 2013).

Araştırmacı, 22 yıllık meslek deneyimine sahip, Malatya İnönü Üniversitesi Sağlık Eğitimi Bölümü mezunu, Adnan Menderes Üniversitesi Ebelik Bölümü mezunu, Adnan Menderes Üniversitesi Eğitim Yönetimi ve Teftiş Planlaması Programı Tezsiz yüksek lisans mezunu olup bitirme projesini nitel araştırma deseni kullanarak yapmıştır. Araştırmacı Adnan Menderes Üniversitenin Eğitim Fakültesinde nitel araştırma derslerine misafir öğrenci olarak katılmış ve Ege Üniversitesinde verilen nitel araştırma kursuna katılmıştır. Araştırmacı halen Milli Eğitim Bakanlığında öğretmen olarak çalışmakta olması, öğrencilerle iletişim kurma ve görüşmeleri etkin bir şekilde yürütmesinde olumlu bir faktör olduğu düşünülmektedir. 

4. BULGULAR

Bu bölümde, öğrenciler ile yapılan nitel çalışmanın bulguları sunulmuştur. Elde edilen bulgular katılımcıların özellikleri, doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve engellenmeye yönelik teorik, laboratuar ve uygulama eğitimleri sırasındaki deneyimleri başlıkları altında verilmiştir. 

Görüşmelerden elde edilen veriler 3 ana tema altında toplanmıştır.

· Ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik aldıkları teorik eğitimi sırasındaki deneyimleri
· Ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik aldıkları laboratuvar eğitimi sırasındaki deneyimleri
· Ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik aldıkları uygulama eğitimi sırasındaki deneyimleri
4.1. Katılımcıların Özellikleri 

Araştırmaya dahil edilen 15 öğrencinin yaşı, üniversite tercih sırası, öğretim yılı ile ilgili veriler aşağıda özetlenmiştir.

Tablo 7. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Özellikleri
	
	Katılımcının Yaşı
	Üniversite Tercih Sırası
	Öğretim Yılı

	K 1
	22 yaş
	1. tercihi
	4. yıl

	K 2
	22 yaş
	9. tercih
	5. yıl

	K 3
	23 yaş
	19. tercih
	5. yıl

	K 4
	22 yaş
	3. tercih
	4. yıl

	K 5
	22 yaş
	17. tercih
	4. yıl

	K 6
	22 yaş
	10. tercih
	4. yıl

	K 7
	21 yaş
	4. tercih
	4. yıl

	K 8
	22 yaş
	6. tercih
	4. yıl

	K 9
	22 yaş
	2. tercih
	4. yıl

	K 10
	23 yaş
	2. tercih
	4. yıl

	K 11
	22 yaş
	1. tercih
	4. yıl

	K 12
	34 yaş
	1. tercih
	4 .yıl

	K 13
	21 yaş
	7. tercih
	4. yıl

	K 14
	20 yaş
	14. tercih
	4. yıl

	K 15
	22 yaş
	8. tercih
	4.yıl


Tablo 7’de öğrencilerin özellikleri görülmektedir. Öğrencilerin yaşları 20-23 yaş arasında olduğu ve bir öğrenci 34 yaşındadır. Tercih sıralarına bakıldığında 6 öğrencinin ebelik bölümünü ilk üç sırada tercih ettiği, 2 öğrencinin ise eğitim süresini uzattığı görülmüştür.

4.2. Ebelik Öğrencilerinin Doğum Becerilerini Oluşturmaya, Geliştirmeye ve Bu Becerilerin Engellenmesine Yönelik Aldıkları Teorik Eğitimi Sırasındaki Deneyimleri

Bu başlık altında ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve engellemeye yönelik aldıkları teorik eğitimleri sırasındaki deneyimleri sunulmuştur. 

Tablo 8. Öğrencilerin Doğum Becerilerini Oluşturmaya Yönelik Aldıkları Teorik Eğitim Sırasındaki Deneyimlerine Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar
	Tema
	Alt Tema
	Kodlar

	Teorik eğitim sırasında doğum becerilerini oluşturmaya yönelik deneyimler
	Meslek seçimi
	Özelliği
	İş Garantisi

	
	
	
	İhtiyaç var 

	
	
	
	Kadınla çalışma

	
	
	
	İnsanla çalışma

	
	
	
	Çalışma alanı geniş

	
	
	Sağlık sektöründe çalışan yakınının olması
	Kız kardeşim hemşire

	
	
	
	Teyzem hemşire

	
	
	
	Ablam sağlıkçı

	
	
	
	Kuzenim ebe

	
	
	
	Arkadaşım ebelik okuyor

	
	
	
	Dayım doktor                     

	
	
	Çevre desteği
	Annemin isteğiyle

	
	
	
	Öğretmenimin desteğiyle

	
	
	Kişisel faktörler
	Çocukluğumdan beri istiyordum

	
	
	
	Merak ettim

	
	
	
	Seviyorum

	
	
	
	İyi ki başka meslek olmamış

	
	
	
	Bölüm güzel

	
	Alınan teorik eğitim
	Eğitim hakkındaki düşünceler 
	Beğeniyorum

	
	
	
	Güzeldi

	
	
	
	Yeterli

	
	
	
	Teoriğimiz tam

	
	
	
	Eksiğimiz yok

	
	
	Öğretim elamanları hakkındaki düşünceler 
	İyi

	
	
	
	Kaliteli

	
	
	
	Tüm literatürü tarıyorlar


Katılımcıların aldıkları teorik eğitim esnasında doğum becerilerini oluşturmaya yönelik deneyimlerine yönelik yapılan görüşme sonucunda elde edilen kodlardan” meslek seçimi” ve “alınan teorik eğitim” ile ilgili iki alt temaya ulaşılmıştır (Tablo 8). 

Katılımcılardan bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir:

“…Aslında ailem istediği bu benim hiç aklımda olmayan bir bölümdü ama ailemde çoğu insan sağlıkçı… kız kardeşim hemşire, yine teyzem hemşire dayım doktor öyle bizde artık hani onlar sağlığı hani bide şey olarak görüyorlar hani direk atanırsın diye hani oradan bir rahatlık vardı hani…”(K 9, 2. tercih). 

“…Ben çocukluğumdan beri sağlıkla ilgili bir bölüm istiyordum hem o yüzden hem iş imkânı olduğu için çok rahat iş bulurum düşünerek çalışma alanı geniş öyle o şekilde karar veridim “(K 13, 7. tercih).
“…Hocalarımız gerçekten bizi her yönüyle eğittiler tek hani sadece bir ebelik nasıl olur diye değildi. …çok yönlü bir eğitim aldık biz ve aldığım eğitimden bu okulda olmaktan gerçekten de memnunum…. kız kardeşim hemşire, yine teyzem hemşire dayım doktor öyle bizde artık hani onlar sağlığı hani bide şey olarak görüyorlar hani direk atanırsın diye hani oradan bir rahatlık vardı hani …”(K 9, 2. tercih)
“… gerçekçi olmak gerekirse YGS ye girdiğim dönemde sınava girdiğimiz dönemde iş alanına bakıyorduk açıkçası öğretmenlerin ataması düşmüştü bölümler hani atama yapmıyordu. Hani aslında iş için başlamıştım bu okula ama daha sonralarında hani işi sevdim, ebeliği sevdim, insanlarla uğraşmayı daha çok sevdim o yüzden bunu devam ettirdim”(K 4, 3. tercih).
“…İnsanları seviyorum, insanlara yardım etmeyi çok seviyorum, zaten ben hani böyle  insan olmayan, insana yardımlaşmaya yönelik işi olmayan bir meslekle uğraşamazdım sanırım … ben birebir iletişim, … bu beni cezp etti bundan dolayı bu bölümü seçtim”(K 8, 6. tercih).
“…Ebelik hiç aklımda yoktu zaten tercihlerimi de son bir saat kala yaptım… Hiç aklımda yoktu zaten ilk 2 sene polislik için uğraştım ama YGS ye girmedim hani başka bir yer olur mu falan diye çünkü hani garanti meslek olarak görüyorum bu mesleği…” (K 2, 9. tercih). 

“…Okulda gördüğüm teorik eğitimlerin bunları yapmama yeterli olduğunu düşünüyorum” (K 1, 1. tercih).
“Sonra gittiğim yerde diğer Üniversiteden gelen arkadaşlarıma ders anlattığım oldu trase anlattığım oldu hani onlar dediler siz çok iyi …teori eğitimi görmüşsünüz ve sonradan hani dedim ki gerçekten bizim bir artımız varmış demek ki bu kadar zorlamalarının sebebi buymuş” (K 6, 10. tercih).

Tablo 9. Öğrencilerin Doğum Becerilerini Geliştirmeye Yönelik Aldıkları Teorik Eğitim Sırasındaki Deneyimlerine Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar
	Tema
	Alt Tema
	Kodlar

	Teorik eğitim sırasında doğum becerilerini geliştirmeye yönelik deneyimler
	Mesleki algıları 
	Severek yapıyorum

	
	
	Sonra ebeliği sevdim

	
	
	Yaptıkça sevdim

	
	
	Yapabileceğimi gördüm

	
	
	Bölüm güzel

	
	
	İyiki başka meslek olmamış

	
	Teorik eğitimin özelliği
	Kapsamlı

	
	
	Güncel

	
	
	Dersler birbiriyle bağlantılı

	
	
	Çok yönlü


Katılımcılara teorik eğitimleri esnasında deneyimleri ile ilgili sorular sorulduğunda, doğum becerilerini geliştirmeye yönelik ifadelerinden elde edilen kodlardan; “Mesleki Algıları” ve “Teorik Eğitimin Özelliği” olarak alt temalara ulaşılmıştır (Tablo 9).

Katılımcılardan bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir:

“...öğretmenlerimin o zaman lisedeki öğretmenlerimin desteğiyle ebeliği yazdım. Geldiğim ilk sene severek gelmedim açıkçası bu bölüme ilk sene çok farkında değildim. Ama daha sonra bölümümün ne kadar iyi bir bölüm olduğunu anladıkça doğum yaptırmaya başladıkça kadınlar ve çocuklarla iç içe oldukça aslında çok doğru bir işe girdiğimi fark ettim. Yani çok seviyorum okuduğum bölümü de çok seviyorum.” (K 7, 4. tercih)
“…Aslında önceleri ben pek istemiyordum, sağlık alanını pek düşünmemiştim açıkçası daha sonradan hani iş garantisi falan filan ıı ilk başta ailemin şeyiyle burayı tercih ettim. Hani tercihlerime ekledim. Zaten gelince de hani burada önemini gördüm ,…, güzel meslek yani hani geldikten sonra bir müddet pişman oldum hani yapamayacağım açısından sonra şu an seviyorum. Severek yapıyorum.”(K 3, 19. tercih)

“…yeterli olduğunu düşünüyorum çünkü öncelikle şu yönden yeterli ve olumlu bir şey olduğunu düşünüyorum her şey en baştan başlandı yani böyle bir zincirleme bir eğitim-öğretim süreci yaşadık. Birinci işte sınıfta temel ilke 1 temel ilke 2 hepsi birbiriyle bağlantılı olduğu için esasında ve ana derslerimiz oldukları için yani teorik olarak çok güzel aşamalara dayandırılarak verildiğini düşünüyorum bu yüzden çok iyiydi”  (K 5, 17. tercih).

Tablo 10. Öğrencilerin Doğum Becerilerini Engellenmeye Yönelik Aldıkları Teorik Eğitim Sırasındaki Deneyimlerine Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar
	Tema
	Alt Tema
	Kodlar

	Teorik eğitim sırasında doğum becerilerini engellenmeye yönelik deneyimler
	Meslek seçimi
	Etkileyen faktörler
	Rastgele yazdım

	
	
	
	Puanım yetti

	
	
	
	Başka bölüme puanım yetmedi

	
	
	Okulun ilk yıllarındaki düşünceler
	Sağlık düşünmemiştim

	
	
	
	Mesleği bilmiyordum

	
	
	
	Severek gelmedim

	
	
	
	Korkuyordum

	
	Doğuma yönelik teorik eğitim
	Eğitim hakkındaki algıları
	Yıpratıcı

	
	
	
	Zorlayıcı

	
	
	
	Geçme kaygısı

	
	
	Eğitimin özellikleri
	Ezberci

	
	
	
	Hızlıydı

	
	
	
	Ders saati az

	
	
	Öğretim elamanları hakkındaki algıları
	Bildiklerini veremiyorlar

	
	
	
	Sınavla korkutuyorlar

	
	
	Fiziksel ortamın özellikleri
	Sınıf kalabalık

	
	
	
	Sınıf dar


Katılımcılara teorik eğitimleri esnasında deneyimleri ile ilgili sorular sorulduğunda, doğum becerilerini engellenmeye yönelik ifadelerinden elde edilen kodlardan; “Meslek Seçimi (etkileyen faktörler, okulun ilk yıllarındaki düşünceler)” ve “Doğuma yönelik teorik eğitim (eğitim hakkındaki algıları, eğitimin özelliği, öğretim elemanları hakkındaki algıları, fiziksel ortamın özellikleri)” olarak alt temalara ulaşılmıştır (Tablo 10).

Ebelik Öğrencilerinin Doğum Becerilerini Oluşturmaya, Geliştirmeye ve Engellenmeye Yönelik Aldıkları Teorik Eğitimi Sırasındaki Deneyimleri Ana Teması ile; Öğrencilerin teorik eğitimleri ile ilgili doğum becerilerini oluşturma yönelik deneyimlerinin geliştirmeye ve engellenmeye yönelik deneyimlerden daha çok olduğu görülmüştür. 

Katılımcılardan bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir:

“…Teorik eğitim gerçekten yeterli ama hani ben şuna çok karşıyım yani sınavla notla bizi korkuttukları için sadece  şey oluyor…”(K11, 1. tercih)

“…doğum dersimizi 3. sınıfta alıyorduk 3. sınıfta çok zorlandık hepimiz çok zorlandık yani açıkçası şöyle söyleyeyim benim geçen yıl psikolojim bozuldu diyebilirim yani o kadar çünkü sınavlara girmeden önce sürekli bir kusma diyare oluyordum sonra ağlama nöbetlerim çok oluyordu çok zorlandım”…(K 9, 2. tercih)

“…Ebelik hiç aklımda yoktu zaten tercihlerimi de son bir saat kala yaptım….. biz hep ezbere yönelik yani korkutularak hep şey yaptık ben riskli doğumdan kaldım ama hakkımla asla kalmadım hep korkutularak ezbere yönelik yani sürekli biz ezber yapıyorduk…. ben asıl dönemi uzadıktan sonra gerçekten ebelikle ilgili terimleri ebelikle ilgili dersleri öğrenmeye başladım neden çünkü bu dönem bizim rahatladığımız hocaların baskısı daha az böyle bir dönem yani okul sürekli bize söylenilen Adnan Menderes sağlıkla ilgili eğitimi çok iyi çok iyi ama bence değil hocalar bence yeterli donanıma sahip değil ama şey olarak öğrenciye yaklaşım olarak ders olarak bilgi olarak tabi ki öyle teorik olarak gerçekten çok iyi hocalar ama verirken bence veremiyorlar.”(K2, 2. tercih)

“….Başka okullarınınkini bilemem teorik eğitim ama ben bu okulda aldığım eğitimin yeterli olduğunu düşünüyorum bazı konular haricinde…. Bazı konular bazı hocaların davranış biçimi hani çünkü birçok arkadaşımız birçok arkadaşımız demeyim bazı sınav hani daha çok sınava yönelik olduğu için bazı şeyler hani sınavdan geçiyim derdine. Hani insanları çok zorlayan ve yıpratan süreçlerden geçtik hani alan derslerinde sınavında sınavdan geçecek miyiz geçemeyecek miyiz hani daha çok iyi bir ebe nasıl olabilir derdinde değiliz daha çok nasıl sınav dersi geçebiliriz, dönemi uzatmadan nasıl geçebiliriz derdindeyiz ama verilen eğitimin bir akademik eğitim olduğunu düşünüyorum..”(K14, 14.tercih)

4.3. Ebelik Öğrencilerinin Doğum Becerilerini Oluşturmaya, Geliştirmeye Bu Becerilerin Engellenmesine Yönelik Aldıkları Laboratuar Eğitimi Sırasındaki Deneyimleri
Bu başlık altında ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve engellemeye yönelik aldıkları laboratuar eğitimleri sırasındaki deneyimleri sunulmuştur. 

Tablo 11. Öğrencilerin Doğum Becerilerini Oluşturmaya Yönelik Aldıkları Laboratuar Eğitimleri Sırasındaki Deneyimlerine Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar
	Tema
	Alt Tema
	Kodlar

	Laboratuar eğitimleri sırasında doğum becerilerini oluşturmaya yönelik deneyimler
	Algıları
	Yeterli

	
	
	Güzeldi

	
	
	Hepimiz uyguladık 


Katılımcıların aldıkları laboratuar eğitimi esnasında doğum becerilerini oluşturmaya yönelik deneyimlerine yönelik yapılan görüşme sonucunda elde edilen kodlardan “algıları” ile ilgili alt temaya ulaşılmıştır (Tablo 11). 

Katılımcılardan bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir:

“laboratuar eğitimi olarak aldık geçen sene sınavını da girdik hatta çok başarılıydı çokta güzeldi……yeterliydi hocalarımızda ordaydı çok güzel bir eğitim verdiler” (K1,1. tercih)

“…laboratuar olarak yeterli hani sınıf genişliği olsun alan olsun yapılabilecekler olsun o anlamda yeterli hocaların bize vermek istediği hani eğitim hani pratik eğitimde yeterli hani göstermek açısından” (K 6, 10.tercih)
“…laboratuar eğitimimize gelecek olursak ta o konuda iyi olduğunu düşünüyorum. Yeni doğan fizik muayenesi, loğusanın fizik muayenesi, doğum yaptırma, makat geliş doğum yönetimi, riskli doğumları yönetme, epizyo açma ve dikme bunlar hakkında baya geniş çaplı çalıştık ve yani baya bir şey öğrendik. Gittiğimizde hani tabiî ki böyle yeterli cesaretimiz çok yerinde değildi doğum yaptırırken ama bir şeyimiz vardı yani bir temelimiz vardı anlama becerimiz vardı” (K 7, 4.tercih)
Tablo 12. Öğrencilerin Doğum Becerilerini Geliştirmeye Yönelik Aldıkları Laboratuar Eğitimleri Sırasındaki Deneyimlerine Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar
	Tema
	Alt Tema
	Kodlar

	Laboratuar eğitimleri sırasında doğum becerilerini geliştirmeye yönelik deneyimler
	İstekler
	Güçlendirilmeli

	
	
	Süresi artırılmalı

	
	
	Daha az sayıda öğrenci

	
	
	Maketler yenilenmeli

	
	
	Doğuma özel laboratuar olmalı 

	
	
	Simülasyon olmalı 

	
	
	Daha fazla öğretim elemanı olmalı


Katılımcılara laboratuar eğitimleri esnasında deneyimleri ile ilgili sorular sorulduğunda, doğum becerilerini geliştirmeye yönelik ifadelerinden elde edilen kodlardan; “istekler” olarak alt temalara ulaşılmıştır (Tablo 12).
Katılımcılardan bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir:

“…Materyaller tabi ki bir maket üzerinde hepimiz yapıyoruz üç dört maket olsa üç dört tane öğretmenimiz olsa başımızda mesela onar kişi maket çalışsak daha iyi öğreniriz ama …” (K 7, 4.tercih)
“…şekildeydi daha hani şu an günümüzde çok daha gelişmiş mesela simülasyon şeklinde…” (K 12, 1.tercih)

Tablo 13. Öğrencilerin Doğum Becerilerini Engellenmeye Yönelik Aldıkları Laboratuar Eğitimleri Sırasındaki Deneyimlerine Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar
	Tema
	Alt Tema
	Kodlar

	Laboratuar eğitimleri sırasında doğum becerilerini engellenmeye yönelik deneyimler

	Eğitimle ilgili algıları
	Çok iyi değil

	
	
	Geçmek için yapıyorduk

	
	
	Eğitici olmadı

	
	
	Öğretici değil

	
	
	Tekrar fırsatı yoktu

	
	
	Sıra çok bekliyorduk

	
	
	Bir gün çıkabiliyorduk

	
	
	Yapmadan gidiliyor

	
	
	Zaman az

	
	
	Kalıcı değil

	
	
	Öğretim elemanı az

	
	
	Anlamıyoruz

	
	Fiziksel ortamın özellikleri
	Kalabalık

	
	
	Gürültü var

	
	
	70 kişi aynı sınıfta

	
	
	Karmaşa vardı

	
	
	Önümüzü göremiyoruz

	
	Maketlerle ilgili algıları
	Kötü

	
	
	Çok sert

	
	
	Eski

	
	
	Bantlanmıştı

	
	
	Yumuşak doku yok

	
	
	Bozuk

	
	
	Gerçeğe yakın değil

	
	
	Sayısı az


Öğrencilere laboratuar eğitimleri esnasında deneyimleri ile ilgili sorular sorulduğunda, doğum becerilerini engellemeye yönelik ifadelerinden elde edilen kodlardan; “eğitimle ilgili algıları”, “fiziksel ortamın özellikleri” ve “maketlerle ilgili algıları” olmak üzere 3 alt tema saptanmıştır (Tablo 13).

Ebelik Öğrencilerinin Doğum Becerilerini Oluşturmaya, Geliştirmeye ve Engellenmeye Yönelik Aldıkları Laboratuar Eğitimi Sırasındaki Deneyimleri Ana Teması ile; Öğrencilerin laboratuar eğitimleri ile ilgili doğum becerilerini engellenmeye yönelik deneyimlerinin oluşturma ve geliştirmeye yönelik deneyimlerden daha çok olduğu görülmüştür. 

Katılımcılardan bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir:

“… gayet yeterli ve güzeldi sadece yani sınıf ortamı biraz sıkıntı yaratıyor tabi gürültüden dolayı biraz anlayamıyorduk ama..”(K 1,1. tercih)

“…biz epizyoyu görmüştük şeyde epizyonun dikimini laboratuarda, doğumu gördük, plecantanın çıkarılmasını gördük ama maketle gerçek arasında uçurum var” (K 2, 9. Tercih)

“…laboratuar eğitimini aldıktan sonra kendimiz pratik yapabilmek için ya hoca insiyatifine kalmış bir süre içinde orada kalıp orada tekrar edebiliyorduk ya da kapılar kapanıyordu ve bizim oradan çıkmamız bekleniyordu. Yani pratik yapamıyorduk biz o sırada o büyük bir eksiklikti…” (K5, 17. tercih)

“….Bir sürü karmaşa oluyor hani zaten çoğusu yapmadan gidiyor hani eve gidelim diye” (K 11,1. tercih)

“…Çünkü şeydi maket sayısı kısıtlıydı bikere bizim mevcudumuz çoktu maketlerle biz çalışabilmek için hani hocalarımızdan istiyorduk…” (K 4, 3. tercih)

“…Yani bizim sınıfımız genelde öyle bide şey oluyor yerleştirme kötü oluyordu mesela sınıfın yerleştirilmesi kötü oluyordu ortada makete izin verdikleri için mesela benim boyum kısa ben arkada kalıyordum göremiyordum mesela…”(K 1,1. tercihi)

“…Maketlerimiz eski yumuşak dokular yok yani çok uzun yıllardan beri kullandığımız için yani dokular harap olmuş zaten aynı yerden doğum içinde mesela fetüslerde kopmalar var yada maketlerde hep bir bozukluk var yani buda bizi etkiliyor doğal olarak bide yumuşak olmadığı için anlayamıyoruz…” (K10,2. tercih)

“…Mesela makat doğumu yaptırdığımız zaman maketimiz biraz eskiydi hani mesela kol kısmını falan bantlamıştık onun hani düşmesin şeklinde …” (K 12, 1.tercih)

maket sayıları azdı onlar zaten zor elde ediliyormuş öğretmenlerimizin bize anlattığına göre onarlı almak için bile baya mücadele etmişler. O maketlerde bile birkaç kez yapma şansımız oldu ama tabi ki daha çok maketimiz olsa …” (K 7, 4.tercih)

“….laboratuar uygulamalarında verimli geçtiğini düşünüyorum çünkü gösterip yaptırma kullandılar ve hepimiz yaptık o eğitimi…” (K 14,14.tercih)

“…fakat beklide hocaların elinde olmayan bir şey bu şey yetersiz olan konuda simülasyon  aletleri yani kullanılan malzemeler..” (K 6, 10.tercih)

“…Doğum mesela, doğum maketleri falan kötü elimizle falan içeriden ittiriyorduk falan. Hani hocalarımız daha farklı maketlerin olduğunu söylediler öyleymiş onlar olabilir ama onun dışında hocalarımız birebir bize gösterdi ve uygulattı o konuda sıkıntı yok hani   …” (K 15, 8.tercih)

4.4. Ebelik Öğrencilerinin Doğum Becerilerini Oluşturmaya, Geliştirmeye ve Bu Becerilerin Engellenmesine Yönelik Aldıkları Uygulama Eğitimi Sırasındaki Deneyimleri
Bu başlık altında ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve engellemeye yönelik aldıkları uygulama eğitimleri sırasındaki deneyimleri sunulmuştur. 

Tablo 14. Öğrencilerin Doğum Becerilerini Oluşturmaya Yönelik Aldıkları Uygulama Eğitimleri Sırasındaki Deneyimlerine Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar
	Tema
	Alt Tema
	Kodlar

	Uygulama eğitimleri sırasında doğum becerilerini oluşturmaya yönelik deneyimler
	Doğum olayıyla ilk karşılaşma
	Duyuşsal tepkiler
	Mucizevi bir şey

	
	
	
	Heyecanlandım

	
	
	
	Kolaydı

	
	
	
	Doğumdan çok etkilendim

	
	
	
	Çok mutlu oldum

	
	
	
	Güzel bir duygu

	
	
	
	Cesaretlendim

	
	
	
	Bu işi yapabilirim

	
	
	Davranışsal tepkiler
	İzledim

	
	
	
	Ağladım

	
	
	
	Şaşırdım

	
	
	
	Bebekle ilgilendim

	
	
	
	Eğitim verdim

	
	
	
	Annemi aradım

	
	
	Doğum izlenimleri
	Anne mutluydu

	
	Yaz stajı ile ilgili  deneyimleri
	Bilişsel algıları
	İyiki var

	
	
	
	Doğumu anlattılar

	
	
	
	Çok Şey Öğrendim

	
	
	
	Çok İyi

	
	
	Davranışsal Algıları
	İlk başlarda gözlem yaptık

	
	
	
	Beceri öğrendik

	
	
	
	Doğumu öğrendik

	
	
	
	Doğumu tek yaptırdık

	
	
	Çalışanların yaklaşımları
	Ebeler mükemmel

	
	
	
	Ebeler doğumu öğretti

	
	
	
	Geleceğin ebeleri diyorlar

	
	
	
	İyi davranıyorlar

	
	
	
	Bizi destekliyorlar

	
	
	
	Bize öğretiyorlar

	
	
	
	Fikrimizi sordu

	
	
	
	İmkân tanıdı

	
	
	
	Bize kızmadı

	
	
	
	Ebeler epizyoyu öğretti

	
	Öğretim elamanlarının yaklaşımları
	Desteklemesi

	
	
	Olumlu dönütler

	
	
	Cesaretlendirmesi

	
	Kişisel çabalar 
	Çok gözlem yapma

	
	
	Meraklı olma

	
	
	Daha çok öğrenme isteği


Katılımcıların aldıkları uygulama eğitimi esnasında doğum becerilerini oluşturmaya yönelik deneyimleriyle ilgili görüşme sonucu elde edilen kodlardan “doğum olayıyla ilk karşılaşma, yaz stajı ile ilgili deneyimleri, öğretim elamanlarının yaklaşımları, kişisel çabalar” alt temalarına ulaşılmıştır (Tablo 14). 
Katılımcılardan bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir:

“…zaman gittiğimizde doğum vardı doğum ilk defa o zaman gördüm ilk girdiğim anda doğumu gördüm çok etkilenmiştim hani bebeğin başının çıkışını gördüğümde çok etkilenmiştim yapamayacağım diye düşünmüştüm öyle hani çok korktum değişik hisler hissettim.”(K 7, 4. tercih) 

“…hani gelebilir miyim gönüllü olarak diye gelebilirsin dediler ….Sonrasında bana ihtiyaç duyduklarında zaten bana şey yapıyorlardı yoğunluk çok oluyordu o zaman rica ediyorlardı gelebilir misin diye ben gidiyordum yardımcı oluyordum ebelere çünkü onlarda seviyorlardı hani çalışan insanı gördükçe seviyorlardı” (K 7, 4. tercih)
“…o sırada hani tamamen doğuma odaklandığımız için müthiş bir duygu hissettim ve direk annemi aradım yani bir mucize yaratmışsın diye yani öyleydi” (K 5, 17. tercih)

“…geçen dönem entegre stajındayken bir tane abla vardı ebe abla o çok güzel bir doğum yaptırmıştı. Hiç müdahale etmedi tam hani bize derste anlatılan gibi bir doğum yaptırdı plecentanın çıkarılması haricinde çok güzel bir doğum olmuştu ve gerçekten çok etkilenmiştim… bende böyle olmalıyım” (K 15, 8. tercih)
“Ya doğum sırasında gerçekten hani annenin yüz ifadesi ile doğumdan sonraki yüz ifadesi kaldı aklımda beni o etkilemişti çok…. Ya hiç doğum olmamış gibi hiçbir şey biç bir şey his o acıları kendisi çekmemiş gibiydi. Gayet mutluydu bebeğini aldı kucağına o şekilde” (K 13, 7. tercih)

“…bazıları destekliyor mesela gelin öğrenin işte siz gebelere söylüyor mesela zaten geleceğin ebeleri bunlar olacağı için güvenebilirsiniz yaptırabilirsiniz her şeyi bize vermeye çalışıyor…dediğim gibi bazıları gerçekten ya muhteşem ebelerde gördüm” (K 13, 7. tercih)

Öğrenciler  yaz stajlarına çıktıklarında öncelikle uygulama yapmadan bir süre doğum salonunda gözlemler yaptıklarını, oradaki çalışanlarla iyi ilişkiler kurduklarını sonrasında ilk uygulamalarını onların desteği ve gözlemleriyle yaptıklarını başarılı uygulamalar yaptıkça mesleği sevmeye başladıklarını ifade etmişlerdir.

Tablo 15. Öğrencilerin Doğum Becerilerini Geliştirmeye Yönelik Aldıkları Uygulama Eğitimleri Sırasındaki Deneyimlerine Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar
	Tema
	Alt Tema
	Kodlar

	Uygulama eğitimleri sırasında doğum becerilerini geliştirmeye yönelik deneyimler
	Yaz stajı
	Bizi geliştirdi

	
	
	Önemli

	
	
	Çok etkiledi

	
	
	Kendimi yetiştirdim

	
	
	Çalışmamıza izin verdiler

	
	
	Doğum sayısı aşırı

	
	
	İlk başlarda gözlem yaptık

	
	
	Ortalarına doğru yaptırdık

	
	
	Doğum bize aitti

	
	
	Pratiklik kazandım

	
	
	Nöbete kalma

	
	
	Ebelerin yaklaşımı

	
	
	Tek başına doğum yaptırma

	
	
	Farklı uygulamalar görme

	
	
	Vaka sayısının çok olması

	
	
	Aktif çalışma

	
	Gönüllü çalışma
	Ortam sakin

	
	
	Karmaşa yok

	
	
	İletişim becerim gelişti

	
	
	El becerim gelişti

	
	Doğumun 3. evresine ilişkin ifadeler 
	Enerjisi yüksek

	
	
	Heyecan verici

	
	
	Bebeğin dünyaya geliş anı

	
	
	Bebekle ilgilenme

	
	
	Anne ile bebeğin ilk karşılaşması

	
	
	Annenin ağlaması

	
	
	Bebeği emzirtme

	
	
	Sevmeye başlama

	
	Öğretim görevlilerinin yaklaşımları
	Desteklemesi

	
	
	Olumlu dönütler

	
	
	Cesaretlendirmesi

	
	Öğrencilerin kişisel çabaları
	Gönüllü staja gitme

	
	
	Staj saatinden önce kliniğe gelme


Katılımcıların aldıkları uygulama eğitimi esnasında doğum becerilerini geliştirmeye yönelik deneyimleriyle ilgili görüşme sonucu elde edilen kodlardan “yaz stajı, gönüllü çalışma, doğumun 3. evresine ilişkin ifadeler, öğretim görevlilerinin yaklaşımları öğrencilerin kişisel çabaları” alt temalarına ulaşılmıştır (Tablo 15). 

Katılımcılardan bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir:

“Beni yaz stajında çok fazla yani etkileyenler olmuştu orda biz geliştirmiştik” (K 13, 7.  tercih)

 “…ben ilk doğumumu yaz stajında yaptırdım burada yaptırmadım hani doğum dersini aldım doğum dersindeki doğumhane stajım bitti ama hiç doğum yaptırmadım. İlk doğumumu yaz staj yaptığım Hatay hastanesinde yaptırdım ve o an hissettiklerim çok değişik duygulardı bebek eline doğuyor annenin ağlaması duygusal yani ortamda ki o duygusal yoğunluğu hissedebiliyorsunuz zaten bu beni çok olumlu etkiledi” (K 7, 4.  tercih)
“…O yüzden biraz sıkıntılı oluyor uygulama konusu bu anlamda biraz eksik kalıyor yani. Biz daha çok yaz stajlarında kendimizi pekiştirebiliyoruz çünkü orda bireysel çalışıyoruz” (K 10, 2.  tercih) 
“…yaz stajımız olmasa hani hiçbir şey yapamazdık herhalde biz” (K 11, 1.  tercih)
“Doğum salonunda yaz stajında gönüllü nöbete falan gitmiştim. Daha fazla görebilmek için daha fazla şey öğrenmek için… el pratiğim gelişsin diye” (K 15, 8.  tercih) 

“Artık diğer haftalar hani bizimdi artık gebeler, hastanede resmen çalışan birisi gibiydik farkımız yoktu onlardan çok iyiydi yani” (K 2, 9.  tercih)
“…ben 32 saat hastanede kaldım doğum görebilmek için…” (K 4, 3.  tercih)
“…göçlerden dolayı çok doğum vardı, çok aktif çalıştık zaten ebelerde bizimle birlikte bize öğretmeye çok heveslilerdi sürekli bizimle çalıştılar işte geri  epizyotomiyi orada öğrendik, ondan sonra doğum yaptırabildik tek başımıza, ilk yaptırdığım doğum mesela sağır ve dilsiz bir gebeydi yani ve yaptırabildim ve çok güzel bir doğumdu hani gerçekten doğumun tadına varabildik orada, o şekilde gerçekleşti buna izin verebildiler, çalışmamıza izin veriyorlardı” (K 5, 17.  tercih)

“….Doğum becerilerim aslında şöyle gelişti dediğim gibi üçüncü yıla kadar haziranına kadar yani burada tek tük işte gözlemlerle bir şekilde geliştirmeye çalıştım ama işte yaz stajının önemi çok önemli iyiydi yani benim şu andaki deneyimim falan bir aylık bir süreçti ve sürekli doğumla haşır neşirdik yani.” (K 5, 17.  tercih)

“…Burada ben ne derce öğrenebilirim ki doğum yaptırmak el becerisi gerektiren bir şey öğrenemiyorduk ben burada doğum becerimin geliştiğini düşünmüyorum. Yaz stajında geliştirebildim” (K 7, 4.  Tercih)
Tablo 16. Öğrencilerin Doğum Becerilerini Engellenmeye Yönelik Aldıkları Uygulama Eğitimleri Sırasındaki Deneyimlerine Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar
	Tema
	Alt Tema
	Kodlar

	Uygulama eğitimleri sırasında doğum becerilerini engellenmeye yönelik deneyimler
	Öğretim elemanının yaklaşımı
	Baskıcı

	
	
	Yanlış yapınca kızma 

	
	Doğum olayını ilk gözlem
	Duygusal tepkiler
	Korktum (Masadan, aletlerden)

	
	
	
	Bebek düşecek korkusu 

	
	
	
	Tiksindim/ Ürkütücü/ Ürperdim

	
	
	
	Zor bir şey

	
	
	Davranışsal tepkiler
	Okulu bırakmayı düşündüm/ Panikledim

	
	
	
	Sırtımdan ter boşaldı/ Fenalaşır gibi oldum

	
	
	Doğum izlenimleri
	Kadın tekti/ Acı çekiyordu

	
	
	
	Doğum anı garipti

	
	
	
	Ağrılarını kontrol edemedi

	
	
	
	Eylem uzun sürdü

	
	
	
	Anne telaşlandı

	
	
	
	Epizyo çok kötü

	
	Çalışanların yaklaşımları
	Doğum yapan kadına
	İnsan ayrımı yaptı/ Mültecilere kötü davrandı

	
	
	
	Kadının karnına bastırıyorlardı

	
	
	
	Gebeyle iletişim kurmuyor

	
	
	
	Kadına kötü davranıyor

	
	
	
	Kadına hakaret edebiliyorlar/bağırabiliyorlar 

	
	
	
	Kadınla ilgilenmiyorlar

	
	
	
	Kadını dövmeye kadar gidebiliyor

	
	
	
	Klemple vuruyor/ Kadının bacağına vurdu

	
	
	
	Ebe doğumlarda aceleci davranıyor

	
	
	
	Kadını yalnız bırakıyor

	
	
	
	Kadını sürekli NST ye bağlıyor

	
	
	
	Kadına hakaret etti/ aşağıladı

	
	
	
	Gereksiz uygulamaları

	
	
	Öğrencilere
	Bilmediklerini düşünmeleri

	
	
	
	Fırsat vermemeleri

	
	
	
	Bize getir-götür yaptırıyorlar

	
	
	
	Öğretici değiller/ Bize kötü davranıyorlar

	
	
	
	Mesleğini vermiyor/ iletişim kurmuyorlar

	
	
	
	Ebe bana bağırdı

	
	
	
	Kalabalıksınız dışarı çıkın diyorlar

	
	
	
	Eğitimimize inanmıyorlar

	
	
	
	Siz yanlış yapıyorsunuz diyorlar 

	
	
	
	Hastaya dokunmayın diyorlar

	
	
	
	Doğum salonuna bizi almıyorlar

	
	
	
	Ebeler bizi tanımıyor/ tersliyor/ istemiyor

	
	
	
	Ebeler bize güvenmiyor/ önyargıları var

	
	
	
	Ebe yapamayacaksın dedi/ iletişim kopukluğu var

	
	
	
	Ebe bebeği anne karnına koymama izin vermedi

	
	Öğrencinin kişisel özellikleri
	Çekingen olma

	
	
	Yanlış yapma korkusu


Tablo 16. Öğrencilerin Doğum Becerilerini Engellenmeye Yönelik Aldıkları Uygulama Eğitimleri Sırasındaki Deneyimlerine Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar (Devamı)
	Tema
	Alt Tema
	Kodlar

	Uygulama eğitimleri  sırasında doğum becerilerini engellenmeye yönelik deneyimler
	Hastane politikaları
	Üniversitede doğumu doktorlar yaptırıyor

	
	
	Üniversitede hiç doğum yaptırmadık

	
	
	Kadın doğum hastanesinde stresli oluyoruz

	
	
	Hastanede bizi istemiyor/ sadece izliyoruz

	
	
	Stajlarda hiç doğuma katılmadım

	
	
	Sadece plasenta çıkarıyoruz

	
	Doğum salonunun fiziksel ortamı
	Çok yoğun/ Çok sıcak/ Yetersiz/Kötü

	
	
	Ses yüksek/ Bağırma sesleri/ortam gergin

	
	
	Kokular var/ Soğuktu

	
	
	Koğuş sistemi/ Kalabalıktı

	
	
	Ebe bağırıyordu/ Gebe bağırıyordu

	
	
	Karışık/ Çöp kovası vardı

	
	Bilişsel algılar
	Uygulama yetersiz/ Ortam yetersiz

	
	
	Çok kalabalığız/ Fırsat yok/7 yatak /15- 20 öğrenci

	
	
	Doğumhane stajı az/ Doğum sayısı az

	
	
	Kadın staj süresinde doğurmuyor

	
	
	Günde bir doğum bile olmuyor

	
	
	4. sınıfta tuşe bile yapmadım

	
	
	Bir şey öğrenmedim

	
	
	Epizyo açmadım

	
	
	Bebeğin başını hiç çıkartmadım

	
	
	Her şeyi okulda öğrenmedim

	
	
	Bir hastaya iki öğrenci düşüyor

	
	İlk doğumu yaptırma deneyiminde hisleri
	Ebe nasıl yapıyorsa öyle yaptım

	
	
	Elim ayağım dolaştı/titredi

	
	
	Kaygım / Tereddütlerim vardı

	
	
	Korktum/Bebeği düşürmekten korktum/Bebeğin kaygan yapısı var/ Kayarmı korkusu

	
	
	Yanlış yapma korkusu

	
	
	Daha önce plecantayı düşürdüğüm için korktum

	
	
	Rüyalarımda bebeği/ anneyi kaybediyordum/irkiliyordum

	
	
	Başı ne kadar çekmem gerektiğini bilmiyordum

	
	
	Endişelendim/ Panikledim/ Farklı bir duygu

	
	
	Çok tiksindim /Plasenta iğrenç bir şey

	
	
	Epizyo açarken acıtıyor muyum?  

	
	İlk doğum yaptırma deneyimi sonrası hisleri
	Kendimi suçlu hissettim/ İçime sinmedi

	
	
	Özgüvenim düştü/ Sevmedim

	
	
	İletişimim kötüydü

	
	
	Öğrendiğimi uygulayamadığım için kızdım

	
	
	Uygulamayla öğretilen farklı

	
	
	Kendimi başarılı bulmadım/ Kol gücüm yetersizdi,

	
	Karşılaştıkları yanlış uygulamalar
	Vajinaya dokunuyoruz / Lavman  yapıyoruz

	
	
	Perine traşı yapılıyor/ Herkese epizyo açıyoruz

	
	
	Bebeği anne karnına koyamıyoruz

	
	
	Bebeği hemen emzirtemiyoruz

	
	
	Göbeği hemen kesiyoruz.

	
	Annenin özellikleri
	Doğum öncesi eğitim yok/ Kadın utandı

	
	
	Kadın sancı çekiyor/ sakin olamıyor/ çırpınabiliyor

	
	
	Anne emzirmek istemedi

	
	
	Kadın sağır ve dilsizdi

	
	
	Gebenin yaşı küçüktü/ bebek iriydi


Katılımcıların aldıkları uygulama eğitimi esnasında doğum becerilerini engellenmeye yönelik deneyimleriyle ilgili görüşme sonucu elde edilen kodlardan “öğretim elemanının yaklaşımı, doğum olayını ilk gözlem, çalışanların doğum yapan kadına yaklaşımları, çalışanların öğrencilere yaklaşımları, öğrencinin kişisel özellikleri, hastane politikaları, doğum salonunun fiziksel ortamı, bilişsel algıları, ilk doğumu yaptırma deneyiminde hisleri, karşılaştıkları yanlış uygulamalar, annenin özellikleri” alt temalarına ulaşılmıştır (Tablo 16). 

Öğrencilerin uygulama eğitimleri sırasında doğum becerilerini engellenmeye yönelik deneyimlerinin daha çok olduğu görülmüştür. Bunlar; öğretim üyelerinin baskı yapmaları, öğretim üyelerinin yanlış yaptıklarında kızmaları, doğum masasını ilk gördüklerinde korkmaları, doğum aletlerini ilk gördüklerinde korkmaları, doğum anında bebek düşecek korkusu, doğum olayıyla ilk karşılaştıklarında; tiksinmeleri, ürkütücü bulmaları, okulu bırakmayı düşünmeleri, panikledikleri, fenalaşır gibi olmaları, kadının acı çekmesi, epizyoyu ilk kez görme, kadının doğum anında yalnız olması, annenin telaşlı olması olarak ifade etmişlerdir.

Katılımcılardan bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir:

“…İlk girdiğimde ilk başta tabi bir korku oluyor hani neyle karşılaşacağını bilmiyor insan böyle kan falan görünce..”(K 11)

“…Bizim hocalarımız mesela sürekli başımızda duruyor bir şeyi yaparken duruyor hani yapacağın varsa da yapamıyorsun.”(K2)

“…Hani şey  böyle şey kalabalık bir ortam vardı hani bizde birkaç kişi girdiğimiz için kalabalık hani herkes böyle bir şey yapmanın telaşında, hani telaş halindeydi daha doğrusu yani. Bende zaten baya bir hani böyle bir  panik durumu vardı çünkü ilk defa görüyorum daha sonra bi böyle şey hatırlıyorum hani sırtımdan bir ter boşandı o anda böyle bir fenalaşır gibi oldum ama sonradan hani toparladım…”(K3) 

“…..hani doğum olsun diye dua falan ediyorduk tamam mı olsa da yaptırsak falan diye ama o staja gitmeden önce şeydi rüyalarımıza giriyordu. Bi yandan da gerçekten gece rüyalarımdan kalkıyordum irkiliyordum yani nasıl yaptırıcam falan diye yani ya bebeği kaybediyordum rüyamda ya anneye bir şey oluyordu.” (K 4)

“...Aşırı derecede yetersiz çünkü mesela gebe sayısı yetersiz ve grupta 12 kişi oluyor 3 gebe oluyor 4 de doğum oluyor sen bunun hiç birini zaten yapamıyorsun ki yani bölüşüyorsun sürekli çok az sayıda görüyorsun” (K 11, 1.  tercih)
Çalışanların doğum yapan kadına yönelik; insan ayrımı yapmaları, kadının karnına bastırmaları, gebeyle iletişim kurmamaları, kadına kötü davranmaları, kadına hakaret etmeleri, kadına bağırmaları, kadınla ilgilenmemeleri, kadına klemple vurmaları, kadını yalnız bırakmaları,  kadını sürekli NST’ye bağlamaları, kadını aşağılamaları engellenmeye yönelik deneyimler olarak ifade edilmiştir.

“….Doğum yapan kadınlara şöyle şeylerle çok karşılaşıyorum kadının mesela perine temizliği kötü buna bir tane ebe doğum hastanesindeki bir tane ebe demişti bu ne hal nasıl bu şeyle geldi. Şunlar bir bölge var onun adını veriyor onlar bile kaymak gibi geliyor bu şekilde tepkiler veriyor kadın doğum anında ve senin bu şekilde aşağılamalarınla karşılaşıyor kızıyoruz ama bir şey diyemiyoruz tabi ki. Bunlar değdim gibi ben sadece o an onarlı kınıyorum…” (K7)

“…mesela hani yeme içme yok hareket yok kadına tuvalete gideceğim dediği zaman of ya NST yi sökeceğiz hemen diyen var. Mesela sürekli fetal monitorizasyon ….yüzden ben çok NST yi söküp kadını yürüttüğüm oldu sonra gelip bana kızan ebeler oldu niye çözüyorsun diye ben hani tuvalete kalktı hasta diyordum.”(K6)

Çalışanların ebelik öğrencilerine karşı yaklaşımları; imkân tanımamaları, öğrencilerin bilmediklerini düşünmeleri, öğretici olmamaları, getir götür yaptırmaları, kötü davranmaları, mesleğini vermemeleri, iletişim kurmamaları, bağırması, dışarı çıkın demesi, hastaya dokunma demesi, eğitimimize inanmamaları, bizi terslemesi, bizi istememeleri, bize güvenmemeleri, bizi doğum salonuna almamaları engellenmeye yönelik deneyimler olarak ifade edilmiştir.

“….öncelikle ebelerin yaklaşımları baya etkiliyo hani teorikle anlatılanla gerçekte çok farklı hani ebeler hani hakaret dahi edebiliyorlar , öğrencilere bazen yaptırmıyorlar vermiyorlar ellerine imkan tanımıyorlar bazen de gebelere yükleniyorlar banamı sordun…” (K3)

“…Geri zekalı daha iyi ıkınsaydın daha iyi şey olsaydı bebeğin bu durumda olmayacaktı, senin yüzünden ölecekti dedi bak şunu haline dedi şöyle tuttu hatta kaldırdı ben o anda bir şok yani bir tuhaf oldum ilk günleriydi stajımın yani her ne şekilde olursa olsun o bir anne evladına bunu yapmak ister mi yani sen neden onu orda zan altında bırakıyorsun…” (K8)

“… bir dosya var dosya götürülecek fakat bu benim görev ve yetkilerim arasında değil ha ben bir dosyayı alıp bir alt kata götürsem ne olur bir şey mi olur olmaz. Fakat biz direkman ayakçı yerine kullanmak … kesinlikle getirip götürmeyin. Yani o dosyanın arasından bir şey kaybolsa ve o sorumluluk yine bizim yani hani şey yapamayın … böyle söyleyince onlar bu sefer bize şey diyorlar sizin burnunuz büyüyor, sizin burnunuz büyük işte hani üniversite okuyorsunuz diye bir şey mi oldu sandınız açıkçası öyle yani oradaki sandalyelere bile oturtmadıklarını bilirim …” (K6)

“…çekil demiyor aynı zamanda da koluyla da ittiriyor. E ne yapacaksın yani benim öz güvenim düştü yani ilk doğumum o şekilde oldu ama sonra artık alıştım hani yani zamanla. Çünkü usta çırak ilişkisini görüyorsun yani okuldaki gördüğün teorinin ya da pratiğin orada uygulatmaya sana izin vermiyorlar yani. Bu sefer o kalıcı oluyor stajda gördüğün kalıcı oluyor çünkü bir bucuk ay boyunca ard ardına her gün oraya gidiyorsun e okula geliyorsun bu sefer ben böyle gördüm hocalar diyor bu yanlış açıkçası önce bu farkın kaldırılması gerekiyor yani…”(K6)

Çalışmanın yapıldığı üniversitede uygulama hastanesinde çalışmaya katılan öğrenci ebelerin bu hastanede doğum yaptırmaya yönelik uygulama yaptırmaya izin vermediklerini ifade etmeleri engeller içinde en dikkat çeken bulgulardandır.

“….Burda hiç yapmadık çünkü hocalarımızla çıktığımızda dahi sadece biz plecantasını çıkarıyorduk geçen sene…”(K1)

“…Üiversite  hastanesinde açısından çok bir şey hani söyleyemem şimdi birebir ebelerin katıldığı bir doğum görmedim ben  asistan doktorlar katılıyor ebe doğum yaptırmıyor.”(K10)

 “…karşılaştığım çalıştığımız ebe destek olmak istemiyordu devlet hastanesinde olduğu için zaten araştırma hastanesinde doğumu asistanlar gerçekleştiriyor biz hiç dahil olamıyoruz ondan sonra…”(K 5)

“…noktalar da var evet teoride iyiyiz ama uygulama konusunda hastanelerimiz çok yeterli değil çünkü çok fazla uygulamaya çok uygulamaya çıkıyoruz ama çok fazla şey yapma şansımız olmuyor…” (K 7)

“…Üniversite hastanesindeki yani bakım ve eğitim üzerine oluyor yani doğum eylemini gerçekleştirmeğe yönelik olmuyor yani…”(K10)

“…Ya sanki böyle getir götür işi yapmamızı istiyorlar hani böyle hiç öğretici değiller ama üniversite hastanesindekiler çok öğretici mesela orda hiç doğuma katılmadığımız halde bize her şeyi en ince detayına kadar anlatıyorlar işte bu ilacı neden kullanmamız gerektiğini neye dikkat etmemiz gerektiğini ama doğumevinde hiç öyle değil…”K(11)

Öğrenciler mezuniyet kriterleri arasında yer alan 40 normal spontane doğum yaptırma kriterlerini yaz stajı uygulamalarında tamamladıklarını hatta ilk doğum yaptırma deneyimlerini de yaz stajlarında yaptırdıklarını ifade etmişlerdir.

“…yaz stajını yaptıktan sonra daha doğrusu 3. sınıfa başladıktan sonra onun devamında yaz stajına gittikten sonra bu fikirlerim değişti. Hani doğumu gördükten sonra, deneyimleri yaşadıktan sonra fikrim değişti sevmeye başladım ve şu anda da seviyorum.” (K1)

“….biz epizyoyu görmüştük şeyde epizyonun dikimini laboratuarda, doğumu gördük, plecantanın çıkarılmasını gördük ama maketle gerçek arasında uçurum var yani zaten ben doğumu yaz stajında öğrendim, hani okulda doğuma yönelik bir şey öğrenmedim şeyde uygulama olarak…”(K2)

“…O kadar korkuyla gittim ama işte başlayınca staja dedik yapacak bir şey hani bunda yalnız değilsin müdahale edebilecek ekip var arkamda o şekilde başladık.” (K 4)

 “…Çünkü hani bir okuldan mezun olacaksınız ve hiç doğum yapmadan mezun olmak, mezun olduğunuzda sorun yaratacaktır hani ben hani yaz stajını almış olmasaydım gerçekten hani mezun olduktan sonrası için sorun yaşayabilirdim.” (K 9)
5. TARTIŞMA

Ebelik öğrencilerinin doğum becerisi edinme sürecindeki deneyimlerinin incelenmesi amacı ile niteliksel olarak yapılan bu çalışmada 15 ebelik son sınıf öğrencisi ile görüşülmüştür. Araştırmada öğrencilerden elde edilen veriler “ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik aldıkları teorik eğitimi sırasındaki deneyimleri, ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik aldıkları laboratuar eğitimi sırasındaki deneyimleri, ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik aldıkları uygulama eğitimi sırasındaki deneyimleri” olmak üzere üç tema altında toplanmıştır. Elde edilen sonuçlar ebelik öğrencilerinin doğum yaptırma becerilerini edinirken yaşadıkları deneyimleri hakkında kapsamlı bilgi ortaya koyması bakımından önemlidir.

Ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya yönelik aldıkları teorik eğitimi sırasındaki deneyimleriyle ilgili “meslek seçimi ve alınan teorik eğitim” alt temalarına ulaşılmıştır. Öğrenciler bu mesleğe iş garantisi, ihtiyaç olması, , sağlık mesleklerinde çalışan yakınlarının yönlendirmesi nedeniyle geldiklerini ifade etmişlerdir. Son yıllarda ülkemizde ihtiyaçtan fazla öğretmenin yetiştirilmesi ve bu öğretmenlerin işsiz kalmaları nedeniyle gençler meslek seçimlerinde ebelik gibi iş bulabilecekleri sağlıkla ilgili alanları tercih eder hale gelmişlerdir. 

Ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini geliştirmeye yönelik aldıkları teorik eğitimi sırasındaki deneyimleriyle ilgili “meslek algıları ve teorik eğitimin özelliği” alt temalarına ulaşılmıştır. Ebelik öğrencileri eğitimleri sürecinde doğum yaptırma becerileri geliştikçe ebelik mesleği ile ilgili olumlu algıları oluşmuştur. Ebelik öğrencilerinin aldıkları teorik eğitimde derslerin birbirleriyle bağlantılı olmaları, güncel olması, kapsamlı olması doğum yaptırma becerilerini geliştirmiştir.

Ebelik öğrencilerinin doğum yaptırma becerilerini edinmelerine yönelik aldıkları teorik eğitimleri sırasında karşılaştıkları engellerle ilgili deneyimleriyle ilgili”meslek seçimi ve doğuma yönelik teorik eğitim” alt temalarına ulaşılmıştır. Ebelik öğrencileri mesleği seçerken; sınav puanının bu bölüme yetmesi, mesleği tanımaması, severek gelmemesi, korkması, sadece iş garantisi olması nedeniyle ebelik mesleğini seçmeleri, ilgi ve yeteneklerini göz ardı etmeleri gibi faktörler onların doğum yaptırma becerilerini edinirken engeller olarak karşılarına çıkmıştır. Teorik eğitimin zor, dersliklerin fiziki koşullarının yetersiz olması öğrencilerin engeller olarak ifade etikleri deneyimleridir.

Ebelik öğrencilerinin doğum yaptırma becerilerini edinmelerine yönelik aldıkları laboratuar eğitimleri sırasında karşılaştıkları engellerle ilgili deneyimleriyle ilgili” eğitimle ilgili algıları, fiziksel ortamın özellikleri, maketlerle ilgili algıları “ alt temalarına ulaşılmıştır. Öğrenciler laboratuvar eğitimleri sırasında kullandıkları maketlerin eski, az ve yetersiz olduklarını ifade etmiş olup ve özellikle doğum simülasyon laboratuarlarına gereksinim olduğunu belirtmişlerdir. Cass ve ark (2011) Obstetride klinik beceri eğitimlerinde simülasyon kullanımı isimli çalışmalarında da obstetri eğitimlerinde simülasyon uygulamalarının; hataları azaltmak, bilgi, beceri, iletişim ve takım çalışmasını arttırmak gibi sonuçları olduğunu belirmişlerdir.

Ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya yönelik aldıkları uygulama eğitimleri sırasında deneyimleriyle ilgili”doğum olayıyla ilk karşılaşma, yaz stajı ile ilgili deneyimleri, öğretim elemanlarının yaklaşımları “ alt temalarına ulaşılmıştır. Öğrenciler yaz stajı ile ilgili genellikle olumlu deneyimlerden bahsetmişlerdir. Yaz stajlarında stajyer öğrenci sayısının az olduğunu, çok vaka olduğunu, gerekli izinleri aldıklarında uygulama yapmak için gönüllü olarak günlük staj sürelerin uzatabildiklerini bunun sayesinde izledikleri gebelerin doğumlarında yer alabildikleri ifade etmişleridir. Yaz stajında çalıştıkları ebeleri bir yol gösterici ve danışman olarak gördüklerini, onların gösterdiği şekilde uygulamaları yaptıklarını, bu uygulamaların bazen okuldakinden farklı olduğunu ifade etmişlerdir. Staja çıktıklarında öncelikle bir süre gözlem yaptıklarını, oradaki çalışanlarla iletişim kurduklarını, ilk uygulamalarını çalışanların destek ve gözetimlerinde yaptıklarını ifade etmişlerdir.  Bulduğumuz bu sonuçlar Brunstad ve Hjälmhult 2014 yılındaki yaptıkları çalışmanın sonuçlarıyla uyumludur. Doğum salonlarının öğrenci ebeler için zor, önemli öğrenme ortamları olduğunu ve bu ortamlarda anne, bebek açısından risklerle öğrencilerin karşı karşıya kaldıklarını ifade etmişlerdir. Öğrencilerin bu hisleri aşmak için çabaladıkları, sonrasında güvenlerini kazanıp kabul görmeye başladıkları, doğum salonlarında yaşadıkları kaygı ve güvensizliği ebelerle iyi ilişkiler kurup onların desteğini alarak becerilerini geliştirmeye başladıklarında aşmaya başladıkları ifade etmişlerdir. 

Ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini geliştirmeye yönelik aldıkları uygulama eğitimleri sırasında deneyimleriyle ilgili” yaz stajı, gönüllü çalışma, öğrencilerin kişisel çabaları “ alt temalarına ulaşılmıştır. Çalışmamız da öğrenciler stajlarda doğum yaptırmaya başlayınca hem ebelik mesleğini sevmeye başladıklarını hem de bu konu hakkındaki korkularının azaldığını ifade etmişlerdir. Ulaşılan bu sonuç Yücel ve ark. (2017) Ege Üniversitesi İzmir Atatürk Sağlık Yüksekokulu Ebelik Bölümü’nde 2013-2014 yaptığı çalışmanın birinci sınıftan itibaren mesleklerine karşı olumlu görüşe sahip olmakla birlikte son sınıfa geldiklerinde görüşleri daha olumludur sonucuyla benzerdir.

Ebelik öğrencilerinin doğum yaptırma becerilerini edinmelerine yönelik aldıkları uygulama eğitimleri sırasında karşılaştıkları engellerle ilgili deneyimleriyle ilgili “hastane politikaları, çalışanların yaklaşımları, öğretim elemanının yaklaşımı, doğum olayını ilk gözlem, öğrencinin kişisel özellikleri, doğum salonunun fiziksel ortamı, Bilişsel algılar, İlk doğumu yaptırma deneyiminde hisleri, karşılaştıkları yanlış uygulamalar “ alt temalarına ulaşılmıştır. 

Çalışmanın yapıldığı üniversitenin, uygulama ve araştırma hastanesinde öğrencilerin doğum eylemini yaptırma sürecinde uygulama yaptırma deneyimlerinin olmadığını ifade etmeleri dikkat çekici sonuçlardandır. Öğrencilerin bu becerileri daha çok yaz stajlarında sağlık bakanlığına bağlı hastanelerde deneyimledikleri, teorikle uygulama arasında farklılıklar yaşadıkları belirlenmiştir. Örneğin; sürekli monitorizasyon uygulaması, fundal bası, erken kordon kesimi, rutin epizyotomi uygulamaları, sık vajinal tuşe vb yanlış olduğunu öğrendikleri uygulamaları, yaz stajlarında çalışan ebelerin uyguladığı ve öğrencilerden uygulamalarını istedikleri saptanmıştır. 

Ebelik öğrencileri çalışanların kendilerine olan olumsuz yaklaşımlarının doğum yaptırma becerisini edinirken olumsuz etkilediğini ifade etmişlerdir. Doğum becerisi elde etmek için klinik stajlara çıktıklarını ve bu sürenin 3. sınıfta, dönemde ortalama 4 gün ve 8 saat olduğunu ifade etmişler, normal doğum süresine göre staj süresinin kısa olması nedeniyle çok az öğrencinin doğum eylemine katılabildiğini, ebelerin staja çıktıklarında onları tanımamaları nedeniyle doğum eylemine dahil etmediklerini bu durumunda öğrencilerin doğum yaptırma becerilerini edinmelerinde olumsuz bir durum olarak karşılarına çıktığını ifade etmişlerdir.   

Araştırmada öğrencilerin; anneye bebeğe zarar verme korkusu, ilk doğum yaptırma korkusu ve ceza korkusu öğrencilerin hem öğrenmeleri üzerine olumsuz hem de onların stres düzeylerini arttırıcı bir faktör olarak karşımıza çıkmıştır. İsfahan üniversitesinde 10 ebelik öğrencisiyle nitel araştırma yöntemi kullanılarak yapılan çalışma sonuçlarıyla bizim çalışmamızda ulaştığımız sonuçlar arasında benzerlikler görülmüştür (Ahmadi et al., 2018). Chamberlain (1997) öğrencilerin yaşadıkları korkuların, onların öğrenme fırsatlarını kullanmalarını engellediğini ayrıca klinik öğrenmede denetim eksikliği yaygın bir problem olduğunu ifade etmiştir. Çalışmamızda da öğrenciler çeşitli korkular tanımlamışlardır. Yaşadıkları bazı deneyimlerin öğrencilerin bu korkuları tetiklediğini ve öğrenmeleri üzerine olumsuz etkiler yarattığını ifade etmişlerdir.

Cummins ve ark. 2014 yılında yaptıkları nitel çalışmada birinci sınıf ebelik öğrencilerinin derslerde öğretilenlerle kliniklerdeki uygulamaların farklı olduğu durumlarda kültür şoku yaşadıklarını, kültür şok miktarının ise ilk klinik yerleştirmelerde atölye uygulamaları yöntemiyle ve öğrencilere verilecek destekle olumlu olarak azalacağını ifade etmişlerdir. Çalışmamızın sonuçlarıyla bu çalışmanın sonuçları arasında uyum görülmüştür. Çalışmamızda öğrenciler doğum olayıyla ilk karşılaştıklarında duygusal (korktum, tiksindim, zordu …) ve davranışsal (okulu bırakmayı düşündüm, panikledim…) tepkiler verdiklerini, doğum anını ilk gördüklerinde ise; garipti, eylem uzun sürdü, kadın tek, kadın acı çekiyor, epizyo çok kötü vb. izlenimlerini ifade etmişlerdir. Öğrencilerin stajlarda yaşadıkları bu olumsuzlukların aslında bir kültür şoku olduğu görülmüştür. Bu şokun etkisini hafifletmek için öğrencilerin stajlara çıkmadan önce çeşitli çalışmaların yapılması önemlidir.

Thunes ve Sekse 2015 yılında yaptıkları ebelik öğrencilerinin doğumhaneyle ilk karşılaşma deneyimlerini inceledikleri çalışma sonuçlarıyla yaptığımız çalışmanın sonuçları arasında benzerlikler görülmüştür.  Öğrenciler doğum becerisini öğrenmek için gönüllü stajlara katılmışlar ve öğrenmek için kendilerine fırsatlar yaratmaya çalışmışlardır. Öğrenciler çalışanlarla iyi ilişkiler kurarak onların uygulamalarına katılmaya çalışmışlar ve onlardan yardım almışlardır. Öğrencilerin bu çabaları onların öğrenmeleri üzerinde etkili olmuştur. Öğrenciler özellikle mezuniyet kriterleri uygulamasının kendilerinde baskı yarattığını bu kriterleri tamamlamak için çeşitli çabalar sarf ettiklerini ifade etmişlerdir.   

Çalışmamızda bazı öğrenciler yaşadıkları bazı travmatik deneyimlerden bahsetmişlerdir. Bu öğrenciler yaşadıkları travma nedeniyle uzun süre stajlardaki uygulamalardan kaçtıklarını ve okulu bırakmayı bile zaman zaman düşündüklerini ifade etmişlerdir. Coldridge ve ark. (2017) çalışmasında öğrencilerin doğum salonunda yaşadığı olumsuz deneyimlerin onların travmatize olmasına, kendilerini kötü hissetmemelerine ve mesleki bakış açılarını olumsuz etkilenmesine neden olduğu bildirmişlerdir. Çalışma sonuçları bizim çalışmamızın sonuçlarıyla benzerdir.

6. SONUÇ VE ÖNERİLER
6.1. Sonuçlar
Bu araştırma sonucunda; 
· Ebelik mesleği ile ilgili öğrencilerin teorik eğitime başlarken ifade ettikleri olumsuz algıları, öğrencilerin laboratuar ve uygulama eğitimlerinde doğum yaptırma becerilerini edinmeleri ile olumlu yönde değiştiği görülmüştür.

· Ebelik öğrencileri doğum yaptırma becerilerini edinmeleri için aldıkları uygulama eğitimleri sırasında öğretim elemanı başına düşen öğrenci sayısının fazla olduğunu ifade etmişlerdir. Bu durumun doğum yaptırma becerilerinin oluşturulması ve geliştirilmesinde olumsuz etkilediği görülmüştür.
· Öğrenciler doğum yaptırma becerisi edinirken eğitim aldıkları beceri laboratuarlarının  fiziki koşullarını ve bu eğitimlerde kullanılan eğitim materyallerini yetersiz bulmuşlardır.
· Öğrenciler uygulama eğitimleri sırasında anne ve bebeğe zarar verme, bilinmezlik korkusu, ilk doğum yaptırma korkusu vb. korkular yaşadıklarını ifade etmişleridir.

· Öğrenciler çalışanların doğum yapan kadınlara karşı olumsuz yaklaşımlarını doğum yaptırma becerisinin oluşmasında engelleyici deneyimler olarak ifade etmişlerdir.

· Öğrenciler çalışanların kendilerine karşı olumsuz yaklaşımlarını, doğum yaptırma becerisinin oluşmasında engelleyici deneyimler olarak ifade etmişlerdir.

· Öğrenciler doğum yaptırma becerisinin edinilmesinde staj sürelerinin yanında stajların içerik planlamasının (uygulamanın kalitesi açısından) önemli olduğunu ifade etmişledir.

· Öğrenciler yaz stajı uygulamasından memnun olduklarını, onların doğum yaptırma becerilerini yaz stajının olumlu etkilediğini fakat zaman zaman okulda öğrendiklerinden farklı uygulamalar yapmak zorunda kaldıklarını ifade etmişlerdir.
6.2. Öneriler

6.2.1.Uygulayıcılara yönelik öneriler

· Ebelik programlarında öğretim üyesi başına düşen öğrenci sayıları azaltılarak tekrar planlanabilir. Bunun için öğrenci sayıları düşülürken öğretim üyesi sayıları arttırılabilir. 

· Doğum becerilerini oluşturma ve geliştirmeye yönelik simülasyon laboratuvarları oluşturulmalıdır.

· Laboratuvar eğitimleri sırasında kullandıkları maketler periyodik aralıklarla yenilenebilir.

· Ebelik öğrencilerinin eğitimlerinde mentorluk uygulamalarından yararlanılabilir.

· Laboratuvar eğitimleri ile ilgili fiziki şartlar düzenlenebilir.

· Öğrencilerin ilk yaptırdıkları doğumları öğretim üyeleri ile yaptırmaları planlanabilir.

· Öğrencilerin doğuma yönelik uygulama eğitimleri süreleri arttırılarak tekrar planlanabilir.

· Yaz staj uygulamalarında özellikle doğum yaptırma becerisi konusunda mentor eğitimi alan ebelerin gözetimlerinde yapmalarının öğrenciler için teorik eğitimle uygulama eğitimi arasında birliktelik sağlanması açısından yararlı olacaktır.

· Yaz staj eğitimleri yapılandırılarak daha kaliteli bir şekilde uygulanabilir.

6.2.2.Araştırmacılara yönelik öneriler

· Ebelik mesleğinin tanıtılmasına yönelik çalışmalar yapılabilir.

· Ebelik öğrencilerinin laboratuar eğitimleri ile ilgili laboratuar fiziki şartları ile ilgili çalışmalar yapılabilir.

· Öğrencilerin doğuma yönelik uygulama eğitim süreleri ilgili çalışmalar yapılabilir.

· Obstetrik acil durum becerileri atölyeleri gibi çalışmalarla öğrenci ebelerin yaşadıkları korkularla başa çıkma yolları öğretilebilir.

· Ebelik öğrencilerinin meslekten ayrılmayı düşünme nedenleri ve bunu önleme stratejileri ilgili çalışmalar yapılabilir.
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EKLER

Ek 1. Görüşme Formu
Merhaba, 

Benim adım Burcu AKBAŞ Adnan Menderes Üniversitesi Ebelik Bölümü yüksek lisans öğrencisiyim. Benimle görüşmeyi kabul ettiğiniz için teşekkür ederim. Bu çalışmanın amacı, Ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini geliştirmeye yönelik görüşlerini ortaya koymaktır. Bu amaç için sizlere sorular yönelteceğim.

Sizler toplumun ve sağlık ekibinin değerli birer üyesisiniz. Bu nedenle anlattıklarınız bu çalışma için büyük önem taşımaktadır. Görüşmeye başlamadan önce aramızdaki konuşmaların gizli kalacağını ve adınızın araştırmanın hiçbir yerinde açıklanmayacağını belirtmek istiyorum. Sizce bir sakıncası yoksa görüşmeleri ses kayıt cihazına kaydetmek istiyorum. Görüşmemiz yaklaşık 30-45 dakika sürecektir. Başlamadan önce herhangi bir sorunuz varsa cevaplamaya hazırım. 
Görüşmeye katıldığınız için şimdiden teşekkür ederim.

Görüşme Tarihi………………………………………..

Görüşme Yeri…………………………………………..

Görüşmenin Başlama/ Bitiş Saati:……………………..

Adınız  Soyadınız………………………………………………

Yaşınız……………………………………………………….

Üniversitede kaçıncı yılınız?.................................................

1. Ebe olmaya karar verme nedeniniz nedir?

a. Üniversite sınavında kaçıncı tercihinizdi?

2. Bir doğumun sağlıklı bir şekilde gerçekleşmesi için bir ebenin nasıl bir donanıma sahip olması gerekir?

a. Sizce bir doğumun sağlıklı bir şekilde gerçekleşmesi için ebenin donanımında en önemli 3 şey nedir? Biraz bahsedebilir misiniz?

b. Ebenin nasıl bir eğitimi olmalı?

c. Ebeler nasıl aletlere sahip olmalı?

d. Ebeler hukuki olarak nasıl haklara sahip olması gerekir?

3. Doğum salonuna ilk girdiğinizde neler yaşadınız?

a. Hatırlıyor musunuz, ne zamandı?

b Kimler vardı?

c. Neler gözlemlediniz?

d. Resmetseydiniz nasıl ederdiniz?

4. Bir doğumun sağlıklı bir şekilde gerçekleşmesi için yapacaklarınıza yönelik aldığınız teorik eğitim hakkında neler düşünüyorsunuz?

a. Biraz bahsedebilir misiniz?

b. Yeterli görüyorsanız nedenleri neler olabilir?

c. Yetersiz görüyorsanız nedenleri neler olabilir?

5. Bir doğumun sağlıklı bir şekilde gerçekleşmesi için yapacaklarınıza yönelik aldığınız laboratuar eğitim hakkında neler düşünüyorsunuz?

a. Biraz bahsedebilir misiniz?

b. Yeterli görüyorsanız nedenleri neler olabilir?

c. Yetersiz görüyorsanız nedenleri neler olabilir?

6. Doğum becerilerinizi geliştirmek için aldığınız uygulama eğitimi hakkında neler söyleyebilirsiniz?

a. Biraz bahsedebilir misiniz?

b. Yeterli görüyorsanız nedenleri neler olabilir?

c. Yetersiz görüyorsanız nedenleri neler olabilir?

7. Doğum becerilerinizi geliştirirken sizi olumlu olumsuz neler etkiledi, biraz anlatır mısınız? 

a. Mesala gönüllü olarak hastaneye gidip çalıştınız mı?

Evetse: 

a. Neden? 

b. Orada doğumla ilgili neler öğrendiniz? 

c. Orada doğumla ilgili örnek deneyimleriniz var mı? Biraz bahseder misiniz?

d. Orada doğuma ilişkin okulda öğrendiklerinden farklı ne gibi deneyimleriniz oldu? 

8. İlk doğum yaptırma deneyiminizi anlatır mısınız?

a. Ne zamandı?

b. Yanınızda kimler vardı?

c. Neler yaptınız?

d. Kendinizi başarılı buldunuz mu? Neden?

e. Bunların hepsini okulda mı öğrendiniz?

9. Sınıf arkadaşlarınızın aktif olarak bulunduğu bir doğumda olumlu ya da olumsuz olarak neler gözlemlediniz?

a. Deneyimleriniz neler biraz bahsedebilir misiniz?

10. Doğum kliniklerinde öğrenci ebelere klinik çalışanlarının yaklaşımları hakkında neler söyleyebilirsiniz?

a. Biraz bahsedebilir misiniz?

b. Klinik çalışanlarının öğrenci ebelere yaklaşımını nasıl değerlendiriyorsunuz?

11. Doğum kliniklerinde doğum yapan kadınlara klinik çalışanlarının yaklaşımları sizi etkiler mi? 

a. Klinik çalışanlarının doğum yapan kadınlara  yaklaşımını nasıl değerlendiriyorsunuz?

b. Biraz bahsedebilir misiniz?

c. Neden etkiler biraz bahsedebilir misiniz?

d. Böyle bir şey yaşadınız mı?

12. Ebelik eğitiminiz süresince sizin doğumla ilgili bilgi ve uygulamalarınızı etkileyen hiç unutamadığınız bir an yaşadınız mı?

a. Örnek verebilir misiniz?

13. Bir köye ebe olarak atandınız ve yollar kapalı zor doğumla karşılaşsanız bu durumda ne yaparsınız? Neden?

a. Tek başınıza doğumu yaptırabilir misiniz?

14. Mezuniyet sonrası ebe akademisyen olarak çalıştığınızı düşünün öğrencilerinizin doğum becerilerini geliştirmek için teori, laboratuar ve uygulamada neler yapardınız?

15. Benim size soracağım sorular bitti son olarak bu konu hakkında sizin eklemek istediğiniz bir şeyler var mı?

Ek 2. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Form 4)

	LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!!

Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz.


ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR?

Bu çalışmanın amacı ebelik öğrencilerinin doğum becerilerini oluşturmaya, geliştirmeye ve bu becerilerin engellenmesine yönelik deneyimlerinin neler olduğunun araştırılmasıdır.

KATILMA KOŞULLARI NEDİR?

Bu çalışmaya dahil edilebilmeniz için Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksekokulu Ebelik bölümü öğrencisi ve klinik Sahada Entegre Uygulama (EB403)  dersini almış olmanız gerekir.

NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Araştırmada gerekli verilerin toplanması için 14 sorudan oluşan görüşme formu kullanılacaktır. Görüşmeler araştırmacı tarafından yarı yapılandırılmış görüşme tekniği kullanılarak yapılacaktır. Görüşme yeri araştırmacı ve katılımcının randevu sırasında karar verdikleri bir ortamda yapılacaktır. Görüşmeler katılımcılarında sözel onamları alınarak ses kayıt cihazıyla kayıt altına alınacaktır.

Sorumluluklarım nedir?

Araştırma ile ilgili olarak size sorulan bütün soruları cevaplamak sizin sorumluluklarınızdır. Bu koşullara uymadığınız durumlarda araştırmacı sizi uygulama dışı bırakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDİR?

Araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 15’ dir

ÇALIŞMANIN SÜRESİ NE KADAR?

Bu araştırma için öngörülen süre katılımcıların görüşme sırasında sorulara verdikleri cevaplara göre değişecektir. Süre kısıtlaması yoktur.

GÖNÜLLÜNÜN BU ARAŞTIRMADAKİ TOPLAM KATILIM SÜRESİ NE KADAR?

Bu araştırmada yer almanız için öngörülen zamanınız sorulara cevap verdiğiniz süre kadardır. 

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR?

Bu araştırmadan tıbbi yarar sağlanması söz konusu değildir ancak bu araştırmadan çıkarılan sonuçlar ebelik eğitiminin yararına kullanılabilecektir. Bu çalışma yalnızca araştırma amaçlı olup sizin doğrudan yarar görebilmenize olanak sağlamamaktadır.

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR?

Size bu araştırmada görüşme formu kullanılarak görüşme yapılacaktır. Çalışmaya katılmanızın size herhangi bir zararı öngörülememektedir. 

KAN ÖRNEKLERİNİN SAKLANMASI

--------------------

ARAŞTIRMA SÜRECİNDE BİRLİKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUĞU BİLİNEN İLAÇLAR/BESİNLER NELERDİR?

--------------

HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM?

Araştırma kapsamında size sorulan soruları içtenlikle yanıtlamanız gerekmektedir. Sorulara yeterli cevap vermediğiniz durumda çalışmadan çıkarılabilirsiniz.

DİĞER TEDAVİLER NELERDİR?

---------------

HERHANGİ BİR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/SORUMLULUK KİMDEDİR VE NE YAPILACAKTIR?

----------------------

ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM?

Araştırma esnasında araştırma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sıkıntınız olursa, sorumluluk Doç. Dr. Ayden ÇOBAN’a aittir. Uygulama süresi boyunca, karşılaşabileceğinizi herhangi bir sorun, ya da diğer rahatsızlıklarınız için 05052239153 nolu telefondan Doç. Dr. Ayden ÇOBAN’a ve 05062483292 numaralı telefondan yardımcı araştırmacı Burcu AKBAŞ’a ulaşabilirsiniz. 

ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR?

Bu çalışma, sizin zamanınızı alacaktır. Çalışmanın size herhangi bir maliyeti bulunmamaktadır.   
ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Çalışmayı destekleyen herhangi bir kurum yoktur. 

ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MIDIR?

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır

ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAŞTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR?

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz. Araştırıcı çalışma programını aksatmanız vb. nedenlerle isteğiniz dışında ancak bilginiz dahilinde sizi araştırmadan çıkarabilir. 

Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amaçla kullanılmayacaktır.

KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR?

Size ait tüm bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma sonuçları yayınlandığında, kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde sizinle ilgili verilere ulaşabilirler. Siz de arzu ettiğinizde, bu bilgilere ulaşabilirsiniz 

Çalışmaya Katılma Onayı:

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren …… sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında,bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum.

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi.
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	Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin
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Ek 3. Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu 
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Ek 4. Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksekokulu Araştırma İzin Yazısı 
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Ek 5. Öğrencilerin Doğum Becerilerini Oluşturmaya Yönelik Aldıkları Teorik Eğitim Sırasındaki Deneyimleriyle İlgili Başlangıç Kodları
	Okulda gördüğüm teorik eğitimlerin bunları yapmama yeterli olduğunu düşünüyorum ama burada uygulamaya geçirme konusunda öğrenci olaraktan yetersiz buluyorum çünkü çoğu uygulamayı biz kendimiz yapmıyoruz burada yapma fırsatımız olmuyor hatta verilmiyor çoğunlukla (K1)
	Teorik eğitim yeterli

	Adnan Menderes sağlıkla ilgili eğitimi çok iyi, çok iyi ama bence değil hocalar bence yeterli donanıma sahip değil ama şey olarak öğrenciye yaklaşım olarak ders olarak bilgi olarak tabi ki öyle teorik olarak gerçekten çok iyi hocalar ama verirken bence veremiyorlar.(K 2)
	teorik olarak gerçekten çok iyi



	Teorikte aslında bir eksiklik yok gibi hani daha çok hani uygulama alanında (K3)
	Teorikte eksiklik yok

	Yeterli görüyorum çünkü seçmeli derslerimiz olsun normal hani zorunlu derslerimiz olsun hepsinde hocalarımız hani tüm literatürü tarayıpta bize bir şeyler getiriyorlardı hani yurtdışındaki  olan olaylar işte evde doğumdur işte yapılan uygulamalardır epizyotomi olsun işte pozisyonlar olsun hepsini derleyipte bize getirdikleri için hani bizde hani uygulamaya çalışıyoruz işte pozisyon verdiriyoruz işte sorarak  epizyotomi açıyoruz falan filan bu konuda baya iyilerdi hani bize yardımcı olmuşlardı (K4)
	Yeterli

Literatürü tarayıp

baya iyilerdi

	…yeterli olduğunu düşünüyorum çünkü öncelikle şu yönden yeterli ve olumlu bir şey olduğunu düşünüyorum her şey en baştan başlandı yani böyle bir zincirleme bir eğitim-öğretim süreci yaşadık. Birinci işte sınıfta temel ilke 1 temel ilke 2 hepsi birbiriyle bağlantılı olduğu için esasında ve ana derslerimiz oldukları için yani teorik olarak çok güzel aşamalara dayandırılarak verildiğini düşünüyorum bu yüzden çok iyiydi (K5)
	Yeterli

her şey en baştan başlandı

birbiriyle bağlantılı

	Sonra gittiğim yerde diğer Üniversiteden gelen arkadaşlarıma ders anlattığım oldu trase anlattığım oldu hani onlar dediler siz çok iyi hani pratik eğitim görmüşsünüz şey görmüşsünüz yani teori eğitimi görmüşsünüz ve sonradan hani dedim ki gerçekten bizim bir artımız varmış demek ki bu kadar zorlamalarının sebebi buymuş (K6)
	Çok iyi  teroik eğitim 



	..evet teoride iyiyiz ama uygulama konusunda hastanelerimiz çok yeterli değil çünkü çok fazla uygulamaya çok uygulamaya çıkıyoruz ama çok fazla şey yapma şansımız olmuyor (K7)
	evet teoride iyiyiz

	..teorik anlamda doğum ve gebelik olsun şu sürece kadar hiçbir hocam hakkında teori hakkında hiç bir eksikliğimiz olduğunu düşünmüyorum aksine fazlamız olduğunu düşünüyorum (K8)
	Teorik eğitimde eksiğimiz yok fazlamız var

	Biz çok güzel donanım aldık onu söyleyebilirim. Hocalarımız gerçekten bizi her yönüyle eğittiler tek hani sadece bir ebelik nasıl olur diye değildi. Ebelik nasıl olur gebeliğin öncesinde ve sonrasında neler yapabiliriz bir gebe için ya da gebe kalmadan önce neler yapabiliriz işte çocuklar büyüdüğünde ne yapabiliriz diye bizi her yönüyle eğittiler aldık biz ve aldığım eğitimden bu okulda olmaktan gerçekten de memnunum yani (K 9)
	bizi her yönüyle eğittiler

her yönüyle eğittiler aldık biz

bu okulda olmaktan gerçekten de memnunum



	Ben bizim okulun teorik eğitimi gerçekten çok beğeniyorum hocalarımı çok kaliteli buluyorum başka üniversitedeki arkadaşlarımla da görüştüğümde yaz stajlarında özellikle başka üniversitelerden geldiklerinde onların teorik olarak ta eksik olduklarını görüyorum….. Ama teorik olarak herkes yani bu üniversiteden eminim yani hiçbir şey bilmeden mezun olan insan yoktur yani ebelik alanına özellikle hemşirelikle kıyaslamıyorum ebelik olarak çok ayrı bir avantajı var bizim okulun teoriğinin hocalarının ben öyle düşünüyorum bunu her yerde vurguluyorum yaz stajlarında da fark ediyorum (K 10)
	çok beğeniyorum

çok kaliteli

hiçbir şey bilmeden mezun olan insan yoktur

	Teorik eğitim gerçekten yeterli ama hani ben şuna çok karşıyım yani sınavla notla bizi korkuttukları için sadece  şey oluyor (K11)
	Teorik eğitim gerçekten yeterli

	Teorik çok yeterli ama pratikleri biraz daha hani geliştirebiliriz bun düşünüyorum (K12)
	çok yeterli

	Teorik eğitim gerçekten çok iyi yani ben yaz stajında da diğer üniversitedeki ebelik bölümü okuyan arkadaşlarla konuştum onlarla çalıştık beraber yani çok fazla artı (K13)
	gerçekten çok iyi

	Başka okullarınınkini bilemem teorik eğitim ama ben bu okulda aldığım eğitimin yeterli olduğunu düşünüyorum bazı konular haricinde (K14)
	ben bu okulda aldığım eğitimin yeterli

	Teorik eğitimimizi gayet güzel ve yeterli buluyorum. Fakat uygulama uygulamaların yetersiz olduğunu düşünüyorum(K15)
	gayet güzel ve yeterli
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