T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
EBELIiK DOKTORA PROGRAMI

DR-2022-0019

PARTOGRAF E-OGRENME ARACININ GELISTIRILMESI
VE ETKINLiGINiN DEGERLENDIRILMESI

Damla KIZILCA CAKALOZ

DOKTORA TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Ayden COBAN

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (Proje No:

20002) ve Ogretim Uyesi Yetistirme Programi (Takip N0:16015) tarafindan desteklenmistir.

AYDIN-2022



KABUL VE ONAY

T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali
Doktora Programi g¢ergevesinde Damla KIZILCA CAKALOZ tarafindan hazirlanan
“Partograf E-Ogrenme Aracinin Gelistirilmesi ve Etkinliginin Degerlendirilmesi” baslikli tez

asagidaki jiiri tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi:29/04/2022

. Aydin Adnan Menderes
Uye (T.D.) : Prof. Dr. Ayden COBAN .
Universitesi
. Aydin Adnan Menderes
Uye : Prof. Dr. Zekiye KARACAM .
Universitesi
. Aydin Adnan Menderes
Uye : Dog¢. Dr. Yildiz DENAT .
Universitesi

. . Ege Universitesi Saglik
Uye : Dog. Dr. Hafize OZTURK CAN

Bilimleri Fakiiltesi
. Indnii Universitesi Saglik
Uye : Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA

Bilimleri Fakiiltesi

ONAY:

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smnav
Y onetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve Saglik
Bilimleri Enstitiistiniin  ................c..oee.ee. tarth ve ......cooiiiiiiii sayill

oturumunda alman ........................ nolu Yonetim Kurulu karartyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Siileyman AYPAK

Enstiti Mudiira V.



TESEKKUR

Akademik gelisimimin her asamasinda oldugu gibi doktora egitimim ve tezimde bilgi
ve deneyimlerinden yararlanarak yol aldigim ve her tiirlii destegini, motivasyonunu ve sabrini

benden esirgemeyen degerli hocam ve danismanim Sayin Prof. Dr. Ayden COBAN’a,

Tez savunma komitesinde yer alarak goriis ve Onerileri ile bu arastirmaya onemli
katkilarda bulunan, tezime yol gosterici olan saygideger hocalarim Sayin Prof. Dr. Zekiye
KARACAM, Saym Dog. Dr. Yildiz DENAT, Saymn Dog. Dr. Hafize OZTURK CAN ve Sayin
Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA’ya

Akademik bilgi ve deneyimleri ile ¢alismamda yol gosteren ve Partograf e-6grenme
aracinin gelistirilmesinde hayalimi resmedip uygulamaya doken degerli hocam Sayin Dr. Ogr.

Uyesi Mahmut SINECEN’e

Doktora egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile desteklerini her zaman yanimda
hissettigim tiim ebelik boliimii 6gretim iiyelerine ve zor gilinlerimde beni motive ederek gii¢
veren, her an her soruyu sorabildigim destekleyici yaklagimiyla beni motive eden kiymetli

meslektasim, arkadasim Ars. Gor. Dr. Gizem OZTURK ’e,

Hayatim her asamasinda oldugu gibi bu zorlu dsnemimde de fedakarhigin en biiytigiinii
gosteren, bu giinlere gelmemde en biiyilk paya sahip olan, destek, ilgi ve sevgilerini

esirgemeyen annem Vicdan KIZILCA ve babam Nail KIZILCA’ya,

Her kosulda ve her sartta beni destekleyen, yanimda olan sevgili esim Eser
CAKALOZ’a ve canim kizim Kumsal CAKALOZ’a

Sonsuz tesekkiirler...



ICINDEKILER

KABUL VE ONAYY et i
TESEKKUR .....ooiviiiiieiiieieiite st ssse st sse bbb ss bbbttt I
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......ccccoiiiiiieicee e Vi
SEKILLER DIZINI ....c.ooiiiiiiiiiiieiiseees ettt vii
RESIMLER DIZINI ....iiiiiiiiiiiniiieese e viii
TABLOLAR DIZINIL....oiiiiiiiiiiiiiisiies s iX
OZET ..ot s X
ABSTRACT .. Xii
L GIRIS ottt 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 5
2.0, PartOQral ......ei et 5
2.1.1. Partografin Tanimi ve ONEmi ..........ccceveveuiviiriueiiiseieieie e 5
2.1.2. Partografin TarthGesT ......cuveiviiiieieicie e 6
2.1.3. Partografin Kullanimi.........cccoooiiiiiiiiiec e 12
2.1.3.1. Fetal Saglik Durumunun Degerlendirilmesi..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicnicces 13
2.1.3.2. Dogum Eylemindeki Ilerleyisin Degerlendirilmesi............cceveverrirereriirersiererennns 15
2.1.3.3. Anormal Dogum Sonuglarinin YONetimi .........cccccvvivererniienneneesee e 20
2.2. Elektronik Ogrenme (B-OFIENME).........cccvvviveriviiirirerereiieesesesessssessesesesesesesesesesennens 24
2.2.1. E-OZrenmenin TaNIMI...........cccvevevirevirieesessesesessessssseessese st ssssssessssese s ssssesesnens 24
2.2.2. E-Ogrenmenin AVANA]Iart ..........ccccoeveviveriiseierisesesie et 26
2.2.3. E-Ogrenmenin Dezavantajlari .............c.ccceveveiiererererieecseseesseseese e, 27
2.2.4. Ebelik Egitiminde E-OFIenme .........cccccvvuiueviriiirireieieiiecese e, 29
3. GEREC VE YONTEM......cooiiiiiiieeeeesees s 32
3.1, Aragtirmanin TIPL ooeeeceeiiiieiieic e 32



3.2. Arastirmanin Yapildigt Yer ve OzelliKIEri.......ccooveviiiveriiecreiireiesceeee e 32

3.3, AraStirmanin ZAMANT . ......eeeiveieriieeiieeestee et e et e e sse e e s st e s sbe e e s bs e e sne e e s ne e e ane e e nnneas 32
3.4. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi...........cocoeieiieiiiceie e 33
3.4.1. RANAOMIZASYON .....veeiieie ettt ettt sttt et e s te et e reenteensesneenreeneeaneenneas 34
342, KOTIEIME ...ttt s e b et e et e e nae e be e sne e e e 34
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Diglanma Kriterleri ............ccooeeniennee 35
3.6. Veri TOPIaMa ATAGIATT.......ccveiiieiiiie et re e nne s 35
3.6.1. Tanitict Bilgi Formu (EK 1) ....c.oooiiiiiiii e 35
3.6.2. Egitim Basar1 Testi (On test ve Son Test Soru Formu) (EK 2)......cccccoeevvverrieuernnnns 36
3.7. Partograf E-Ogrenme Araci Igerik Degerlendirme Formu Uzman Gériisleri .............. 37
3.8. Partograf E-Ogrenme Aract GeliStirme STIECI........cevirerivriveriirereiieeiiseeesesessesesneens 39
3.8.1. Partograf E-Ogrenme Aracinin Egitim Iceriginin ve Videolarinin Hazirlanmasi..... 39
3.8.2. Partograf E-Ogrenme Aracinin OIUStUIrUIMAasT ...........ceveeverieevererrerseseeesneesesssesnens 41
3.9, ON UYGUIAMA. .....ovvieiviciiiccee ettt 51
3.10. Verilerin Toplanmast.........cccccveviiiiiiiiiiiiiiei e 51
3.10.1. Ogrencilerin Kayit Edilmesi, On Verilerin Toplanmasi ve Randomizasyon........... 53
3.10.2. ArastirmaninUygUIANMAST.........eeiieiiiiieiieeiesee e 53
311, VETTIEriN ANAIZI ..o 55
3.12. Arastirmanin GUGIUKIETT .......vviiiiviiiiie e 56
3.13. Arastirmanin Deg@iSKenleri..........ccouiiiiiiiiii e 56
3.14. Arastirmanin EtK YONU......cooeiiuiiiiiiiie e 56
4, BULGULAR ..ottt bbbttt bbbttt 58

4.1. Egitim ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Y®6nelik

BUIGUIAE ... ettt e et anrs 58

4.2. Egitim ve Kontrol Gruplaridaki Ogrencilerin Egitim Basar1 Testi On Test ve Son
Test Toplam Puanlarma Iliskin BUlGUIAT.............cccccoveviiveieieiiicceeeeeeeee e, 62

S.TARTISMA ..o 67



5.1. Arastirmanin SInirliliKIArt ... 70

6. SONUC VE ONERILER .....cciviiiiicteieieieeecee ettt 72
0.1, SOMUGIAT ......eiiiiiiiiii e e e e e e e e e e s st e e e e e s aar e e e e e nabreeeessreeeeans 72
0.2, OMEIILET ....c.vvvieceete ettt bbbt es st bbb s et s s 73
KAYNAKLAR ...ttt sttt s et be s e sbeenbeeneesbeebeenbeaneenbeeneeanes 74
e S L SO SRPRR 91
Ek 1. Tan1tict Bilgl FOIMU.......cooiiiiiiiiiiiiii e e 91
Ek 2. Egitim Basar1 Testi (On Test Son Test Soru FOrmu).........ccooeevveverereieeceeeieiesennnn, 93
Ek 3. Egitim Basar1 Testi (On Test Son Test Cevap FOrmu) ...........coeeevevvevriererecnesiennnn. 102
Ek 4. E-Ogrenme Araci Igerik Degerlendirme FOrmU ..........cc.cevevevivcuericeceerecreiseciesnens 111

Ek 5. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u Son Onay1 ........c.ccooviviiiiiiniiic 113

Ek 6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Izin

R 27/ 1) PP PP PPPRR 114
Ek 7. Bilgilendirilmis GOniillii Olur FOrmu ........c.ocooiiiiiiiiiiie 115
BILIMSEL ETIK BEYANI ..ottt 119
OZ GECMIS ...ttt ettt ettt ettt s 120



BAP

BPU
COVID-19
DSO
E-OGRENME
ICM
M-OGRENME
MsSQL

oyp

UNESCO

WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Bilimsel Arastirma Projeleri

: Bas Pelvis Uyumsuzlugu

: Koronaviriis Hastalig1

: Diinya Saglik Orgiitii

: Elektronik Ogrenme

- International Confederation of Midwives

: Mobil Ogrenme

: Microsoft SQL Server

: Ogretim Eleman1 Yerlestirme Programi

: United Nations Educational Scientific and Cultural Organization

: World Health Organization

Vi



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.

Sekil 8.

SEKILLER DiZINi

Friedman dilatasyon @ETIST........cueiiiiiiieiiiiiiieie et 7
Diinya Saglik Orgiitii kompozit Partograf..........c.cooeuevreveriicrerieerereseseeeseeee e 9
Diinya Saglik Orgiitii modifiye partograf ..........cocoevvvvveriereiriieesseesesseessseesesenns 11
Diinya Saglik Orgiitii basitlestirilmis partograf. ...........ccocovvvrvrrerereessseeeeesenns 11
T.C. Saglik Bakanlig1 partograf O1rnegi. .......occevveriiiiiieiiiiciie e 12
Uterus kontraksiyonlarinin 0ZeIiZ1. ........ccoverviiviiiiiiiiiiiesiecesecseee e 19
Kontraksiyonlarin siiresine gore degerlendirilmesi. ........ccoccovvriveiiiiiieniiniiciiee, 19
Arastirma CONSORT aki$ plani.......ccccocvieiiiiiiiiiiiiie i 52

vii



RESIMLER DiZiNi

Resim 1. Fetal basin inisinin ischial spinalara gore vajinal muayene ile degerlendirme...... 17
Resim 2. Partograf e-6grenme araci ana sayfa araylizil. .........ccccoevveiveiieenesiesieeseeneseennean, 42
Resim 3. Partograf e-6grenme araci kullanici giris ekrani..........cccccovviveiiiic s e, 43
Resim 4. Partograf e-6grenme aract yonetici €Krani..........occvevvevveresiiesieesesieseese e seenneans 44
Resim 5. Partograf e-6grenme aract GZrenci Krani...........oovrerieinieiienenesesie e 45
Resim 6. Partograf e-6grenme araci tanitict bilgi formu sekmesi.........ccevvvvviieeivniiesennnnnn, 46
Resim 7. Partograf e-6grenme araci egitim basari testi Sekmesi ......coverereiiiinienininiienn, 46
Resim 8. Partograf e-6grenme aract egitimler eKrant ...........cocevvvieeiiiienenese e, 47
Resim 9. Partograf e-6grenme araci partograf nasil kullanilir videolar ekrant..................... 47
Resim 10. Partograf e-6grenme araci vaka galismalart SOru eKrani.........c.cocvvvereeveseennnnn, 48
Resim 11. Partograf e-6grenme araci egzersizler eKrant .............ccoceevvireinieneneiscneneenes 49
Resim 12. Partograf e-6grenme araci fetal kalp atim hizinin isaretlenmesi ekrant. ............. 50
Resim 13. Partograf e-6grenme araci partograf 6rnekleri ekrant............ccoocevereneniiiernennen, 50

viii



Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

TABLOLAR DIiZiNi

Anormal dogum eylemi paternleri, tanilanmasi ve yonetimi ............
Arastirmanin Zamant ..........ooouieeieeiiiiii e

Egitim bagar1 testi SOTU 1GETIZT . .vvuvventteiiee et eee e e eiaeens
Uzmanlarin e-6grenme araci igerik degerlendirme formuna verdikleri
puanlarin ortalama, standart sapma ve min max degerleri ...............
E-6grenme araci igerik gegerligi degerleri ..................ocoeiiinll.

Partograf e-6grenme araci egitim mentisti.............oevvevieineninnnn..

Egitim basari testinden elde edilen puanlara iligskin shapiro wilk testi

SONUGIATL. ..

Egitim ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin tanitict 6zelliklerinin

karstlagtirtlmast.........ooeiiiii e

Egitim ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin daha 6nceden partografa
iligkin egitim alma ve teknolojik alet kullanma durumlarinin

karsilastirilmast. ..o

Egitim grubundaki 6grencilerin egitim bagari testi 6n test ve son test

toplam puanlarinin ortalama ve ortanca degerlerinin dagilimu .........
Egitim grubundaki dgrencilerin egitim basari testi 6n test ve son test
toplam puanlarinin karsilagtirilmast..................ooooin
Kontrol grubundaki dgrencilerin egitim basar1 testi son test toplam

puanlarinin ortalama ve ortanca degerlerinin dagilimi dagilima.......

Egitim ve kontrol grubundaki 6grencilerin egitim basar1 testi son test

toplam puanlarinin karsilastirilmast...................ooooL

38

39

40

55

59

61

62

63

64

65



OZET

PARTOGRAF E-OGRENME ARACININ GELiSTiRiLMESI VE

ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Kizileca Cakaloz D. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Program Dali, Doktora Tezi, Aydin, 2022.

Amag¢: Bu calisma partograf e-ogrenme aracinin gelistirilmesi ve etkinliginin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak, 2019-2022 tarihleri
arasinda Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii 3. simif 6grencileri, 6rneklemini (egitim: 46 ve kontrol:47) toplam
93 ebelik Ogrencisi olusturmustur. Egitim grubuna orgiin egitime ilave olarak gelistirilen
partograf e-6grenme araci ile partograf egitimi uygulanmis, kontrol grubu ise Orgiin
egitimlerine devam etmistir. Arastirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu ve On test ve Son
Test Egitim Bagari Testi” ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanmimlayici istatistikler,
normal dagilimin degerlendirilmesinde Shapiro Wilk testi, verilerin analizinde ki-Kkare,
Fisher’s Exact testt Wilcoxon Signed Ranks testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmais,
p<0,05 istatistiksel anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Aragtirmada egitim grubundaki dgrencilerin egitim basar1 testi son test toplam
puan ortalamasinin (45,54+8,86) On test toplam puan ortalamasindan (29,50+12,96)
istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Z=-5,767, p<0,001).
Benzer sekilde egitim grubundaki 6grencilerin egitim basar1 testi bilgi (Z=-4,690, p<0,001),
beceri (Z=-5,264, p<0,001) ve sentez (Z=-5,175, p<0,001) sorularindan olusan son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica egitim grubundaki 6grencilerin egitim basari testi son test toplam puan
ortalamasinin (45,54+12,96), kontrol grubundaki 6grencilerden (34,51+14,19) yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Benzer sekilde egitim

grubundaki Ggrencilerin egitim basari testi bilgi (Z=-3,044, p=0,002), beceri (Z=-2,815,



p=0,005) ve sentez (Z=-3,624, p<0,001) sorularindan olusan son test puan ortalamalarinin,

kontrol grubu son test puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Ogrencilere gelistirilen partograf e-dgrenme araci ile verilen egitimin dgrencilerin

partograf bilgi, beceri ve sentez kazanimlari tizerinde olumlu etkisinin oldugu goériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Partograf, E-Ogrenme, Ebelik, E-Partograf
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF THE PARTHOGRAPH E-LEARNING TOOL AND

EVALUATION OF EFFICIENCY

Kizilca Cakaloz D. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute
Department of Midwifery, Doktora Thesis, Aydin, 2022.

Objective: This study was conducted to develop the partograph e-learning tool and to

evaluate its effectiveness.

Material and Methods: The research was carried out as a randomized controlled
experimental study at Aydin Adnan Menderes University Faculty of Health Sciences
Department of Midwifery between 2019-2022. The universe of the study consisted of 3rd year
students of the Department of Midwifery, Faculty of Health Sciences of Aydin Adnan
Menderes University, and the sample (education: 46 and control: 47) consisted of a total of
93 midwifery students. Partograph training was applied to the education group with the
developed partograph e-learning tool in addition to the formal education, while the control
group continued their formal education. The data of the study were collected with the
"Descriptive Information Form™ and "Pre-test and Post-test Educational Achievement Test".
Descriptive statistics were used in the analysis of the data, Shapiro-Wilk tests was used in the
analysis of the normal distribution, Chi-square, Fisher's Exact test, Wilcoxon Signed Ranks
test and Mann-Whitney U test were used in the analysis of the data, p<0.05 was accepted as

statistically significant.

Resullts: In the study, it was found that the education achievement post-test total score
average (45.54+£8.86) of the students in the education group was statistically significantly
higher than the pre-test total score average (29.50+£12.96) (Z=-5.767, p <0.001). Similarly,
the post-test mean scores of the students in the education group from the questions of
knowledge (Z=-4.690, p<0.001), skill (Z=-5.264, p<0.001) and synthesis (Z=-5.175,
p<0.001) in the educational achievement test was found to be significantly higher than the
mean score. In addition, it was found that the education achievement post-test total mean

scores of the students in the education group (45.54+12.96) was higher than the mean score

Xii



of the students in the control group (34.51£14.19), and this difference was statistically
significant. Similarly, the educational achievement post-test mean scores of the students in
the education group consisting of the questions of knowledge (Z=-3.044, p=0.002), skills (Z=-
2.815, p=0.005) and synthesis (Z=-3.624, p<0.001) higher than the mean score of the control
group post-test was significantly higher.

Conclusion: It has been observed that the education given with the developed partograph e-
learning tool has a positive effect on the partograph knowledge, skills and synthesis gains of

the students.

Key Words: Partograph, E-learning, Midwifery, E-partograph.
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1. GIRIS

Her y1l dogrudan obstetrik nedenler gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde 295.000
annenin oliimiine neden olmaktadir (World Health Organization [WHO], 2019a). Anne 6liim
nedenleri arasinda uzamis ve tikanmis dogum eylemi en tist siradadir. Uzamis dogum eylemin
tanilanmasi, zamaninda miidahale edilmesi maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi
azaltmada olduk¢a onemlidir (Berghella, 2022; Ayenew, 2021; WHO, 2019a). Bu nedenle
dogumun gidigine etki eden faktorleri degerlendirebilmek amaciyla, ilerleyen travaydaki
degisiklikleri anlatabilecek ve kaydedebilecek basit bir yontem aranmistir ve partograf
gelistirilmistir (WHO, 1994; Lavender ve Bernitz, 2020).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan onaylanan partograf, dogum eyleminin
ilerlemesini degerlendirmek icin, tek sayfalik grafik kdgidina gozlenen gelismelerin saat
belirtilerek kaydedilmesi esasina dayanan bir aractir. Bu arag, gebenin verileri igin standart bir
yap1 saglar ve dogumun ilerleyisini gorsellestirerek uzamis eylemin tanilanmasini kolaylastirir

(WHO, 1994; Lavender ve digerleri, 2013a, 2018; Patabendige ve digerleri, 2021).

DSO tarafindan 1994 yilinda Giiney Asya iilkelerinde 35.484 vaka kullanarak partografin
kullanim1 ve dogum sonuglar1 arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ¢ok merkezli bir ¢aligma
yapilmistir. Bu c¢alismada partografdaki anormal bulgulart izleyerek yapilan uygun
miidahalenin uzamis eylem, indiiksiyon kullanimi, acil sezaryen ve intrapartum 6li dogum
oranlarin1  azaltabilecegi Dbelirtilmistir (WHO, 1994). Benzer sekilde yapilan diger
arastirmalarda da partograf kullaniminin, uzamis eylem, sezaryen ve perinatal mortalite riskini
azalttigl vurgulanmaktadir (Hofmeyr, 2004; Kidanto ve digerleri, 2006; Zhang ve digerleri,
2010; Orhue ve digerleri, 2012). Ulkemizde de Saglik Bakanlig tarafindan sezaryen oranlarmin
azaltilmas1 amaciyla partograf kullanimina iliskin genelge yaymlanmis, kullanimina iliskin

formlar diizenlenmistir (Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Midiirligi, 2015).

Partograf kullanimi ile komplikasyonlar1 zamaninda algilanir, miidahale edilir ve gereksiz
uygulamalardan kagmilir. Bu dogrultuda maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi
azaltmada normal dogumlari kendi sorumlulugunda yoneten ebeler igin uygulamalarinin
ayrilmaz bir pargasi olmustur (Hadi ve digerleri, 2017). Moderes ve digerleri (2009)’nin
belirttigine gore de, Isve¢’teki anne ve bebek &liim oranlarinmn diisiik olmasindaki ana

nedenlerinden biri ebelerin diizenli partograf kullanmasidir. Uluslararas1 Ebeler Dernegi’nin



2014 yilinda diizenledigi kongrede, Amerika Birlesik Devletleri Uluslararas1 Kalkinma Ajansi
Anne ve Cocuk Saglhigi Entegre Programi ve DSO ortakligiyla “Partograf Oturumu”
yapilmistir. Yapilan oturumda kaliteli bir dogumun y6netimi, dogru degerlendirme ve diizenli
kayit yapilabilmesi icin tiim ebelere travay boyunca partograf kullanilmasi gerekliligi

savunulmustur (International Confederation of Midwives [ICM], 2014).

Ebelerin intrapartum bakim hizmetlerinden biri, 6zellikle partograf kullanimiyla uzamis
dogum eylemini saptamak ve hizli ve dogru sekilde miidehale edilmesini saglamaktir. Ancak
partograf tim diinyada istenilen yayginlikta kullanilmamaktadir (Hadi ve digerleri, 2017).
Uluslararasi ¢alismalarda saglik ¢alisanlar1 partografin doldurulmasini ve yorumlanmasini zor,
mevcut egitimini yetersiz bulmakta, bu sorunlar da partografin yaygin bir sekilde kullanimini
engellemektedir (Downer ve digerleri, 2021; Lavender ve digerleri, 2011, 2013a, 2020; Rotich
ve digerleri, 2011; Schweers ve digerleri, 2016). Ogwang ve digerleri (2009) ebelerin
%53,6’sinin partograf kullanim kilavuzlar ile bilgi eksikligi nedeniyle dogumda partograf
kullanmadigini belirtmis, ebeleri partograf kullanimi konusunda rehberlik saglanmasi ve
egitilmesi gerektigini Onermislerdir. Nyamtema ve digerleri (2008) calismasinda partograf
kullanim1 ile ilgili egitim alinmamasi ya da bilgi yetersizliginin, partografin etkili
kullanilmamasinda ya da istenilen diizeyde kullanilmamasinda 6nemli bir etken oldugunu
belirtmislerdir. Orji ve digerleri (2007)’nin ¢alismasinda da saglik calisanlarinin partograf
kullanimlarini arttirmak amaciyla verilen egitim programinin etkili oldugu ve egitim sonrasinda
saglik calisanlarinin verilen egitimi yararli bulduklari bildirilmistir. Orji (2008)’nin bir baska
caligmasinda ise partograf kullanimi ile ilgili verilen egitimin, bakim sonuglarinda olumlu

etkilerinin oldugu saptanmistir.

Ulkemizde Beydag ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ebe ve hemsirelerin
yaridan fazlasinin daha 6nce hi¢ partograf kullanmadigi (%58,5) ve partografla ilgili hi¢ egitim
almadigr (%54,7), kendilerini partograf konusunda yeterli hissetmedigi (%75,5) rapor
edilmistir. Sakcak ve digerleri (2016)’nin ¢alismalarinda da saglik ¢alisanlarina verilen
partograf egitimi sonucunda katilimcilarin partograf ¢izme ve degerlendirme sonuclarinda
olumlu diizelme oldugu belirtilmistir. Bu veriler 1s1¢inda yapilan ¢alismalar ebelere verilen

partograf egitiminin etkinliginin degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ebelik biligsel, psikomotor ve duyussal davraniglarin kazandirilmasi gereken bir
meslektir. Bu nedenle egitiminde, temel bilgi ve bu bilginin klinikte uygulanmasi, akil yiiriitme
ve problem ¢6zme becerileri, iletisim gibi genis bir beceri yelpazesinin gelistirilmesini

icermektedir (Lendahls ve Oscarsson, 2017; Ruyak ve digerleri, 2018; Effland and Hays, 2018;



Aksoy Derya ve digerleri, 2022). Bu nedenle kiiresellesme ¢aginda ebelik 6grencilerini daha
iyi yetistirebilmek ve uluslararasi platformda bilgi, beceri ve yeterlilik bakimmdan mevcut
durumun {izerine ¢ikarabilmek i¢in 6gretim programlarinin yeni yontem ve teknikleri igerecek
sekilde diizenlemesi gerekmektedir. Yiiksekogretimte birgok saglik meslegi, egitim sunumunda
hem sanal hem de fiziksel etkilesimli teknolojinin kullanilmasini benimsemistir (Modupeola ve

Ala, 2019).

Teknolojinin hizla ilerlemesi ve bilgisayarin hayatin birgok alaninda kullanilmaya
baslanmasiyla birlikte, 6rgiin egitim faaliyetleri yerini internet araciligiyla gerceklestirilen
egitimlere dogru birakmaktadir. internet aracihifiyla yiiriitiilen egitim faaliyetleri, uzaktan
egitim, web tabanli egitim, elektronik 6grenme (e-6grenme) gibi farkli terimlerle ifade
edilmekte ve Ogrenciler icin siif ortaminin disinda bir 6grenme ortami olusturmaktadir
(O’Neal ve digerleri, 2007; Kuzu ve digerleri, 2012). Son zamanlarda ise bilgiyi kolay edinme
ve algilama yontemi olarak onerilen e-0grenme sistemi kullanim1 oldukg¢a artmistir. E-6grenme
kavrami iilkemizde yeni bir kavram olmasina ragmen hizli bir sekilde benimsenmeye

baglanmistir (Isik ve Yagci, 2011).

Ulker ve Biilbiil (2021) e-dgrenme siirecinde uygulanan etkilesimli degerlendirme
etkinliklerinin akademik basariya etkisini incelemis, e-0grenme etkinliklerinin akademik
basariy1 arttirdigini bildirmislerdir. Korkmaz ve digerleri (2015) de 6grencilerin e-6grenme
stirecine iliskin memnuniyet durumlarimin akademik basariya etkisini degerlendirmis
ogrencilerin e-0grenmeye iliskin orta diizey ve lizerinde memnuniyet duyduklari, akademik
basarilar1 ile memnuniyet algi diizeyleri arasindan pozitif yonde bir iliski oldugunu
saptamislardir. Mutlu ve digerleri (2006)’nin c¢alismasinda ise e-0grenme hizmetlerinden
yararlanan Ogrencilerin basarilarinin yararlanmayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu
bildirilmistir.

Ulkemizde ebelik uygulamalarinda e-6grenme kullanimina  yénelik  galisma
bulunmamaktadir. Ancak uluslararasi bir¢cok calismada ebelik egitiminde ve uygulamalarinda
e-6grenmenin kabul edilebilir, klasik yontemlere gore daha pratik ve etkili oldugu ifade
edilmektedir (Lavender ve digerleri, 2011; Singh ve digerleri, 2016; Scamell ve Hanley, 2017,
Litwin ve digerleri, 2018; Effland ve Hays, 2018). Bu ¢alismada ebelik 6grencilerinin partograf
kullanimim1  6grenmede alternatif olusturabilecek e-0grenme aracinin gelistirilmesi ve

etkinliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir.



Arastirmanin Amaci:

Bu calismanin amaci, partograf e-6grenme aracinin gelistirilmesi ve etkinliginin

degerlendirilmesidir.
Arastirma Hipotezleri:

HO1: Partograf e-6grenme araci ile egitim alan ve almayan 6grenciler arasinda son test

egitim basar1 puanlar1 bakimindan fark yoktur.

H1:: Partograf e-6grenme araci ile egitim alan ve almayan Ggrenciler arasinda son test

egitim basar1 puanlar1 bakimindan fark vardir.

HO2: Partograf e-6grenme araci ile egitim alan 6grencilerin On test ve son test egitim

basar1 puanlari arasinda fark yoktur.

H12: Partograf e-6grenme araci ile egitim alan 6grencilerin 6n test ve son test egitim

basar1 puanlari arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Partograf

Anormal uzamis dogum eylemi ve etkileri, diinya ¢apinda anne ve perinatal mortalite ve
morbiditeye 6nemli katkida bulunur. Partograf, anne ve yenidogan sonuglarini iyilestiren
dogum verilerinin ger¢ek zamanli kaydi i¢in kullanilan modern bir aragtir (Lavender ve

digerleri, 2013a, 2018).

2.1.1. Partografin Tamimi ve Onemi

Saglik hizmetleri agisindan 6zel risk altinda bulunan anneler ve yenidoganlar dncelikli
taninmas1 gereken iki 6nemli grubu olusturmaktadir. Bu nedenle anne/bebek mortalite ve
morbiditesinin azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir. Anne 6liimleri diinya ¢apinda kiiresel bir yiik
olmaya devam etmekte ve her giin yaklasik 810 kadin gebelik ve dogumla ilgili dnlenebilir
nedenlerden 6lmektedir (Berghella, 2022; WHO, 2019b). Bir¢ok anne 6liim nedenleri, saglik
bakim c¢ozlimleri ve iyi komplikasyon yonetimi ile Onlenebilmektedir. Dogum oncesi
izlemlerde ve dogum eyleminde uygun ve ulasilabilir teknolojiler kullanilarak, dogru
yaklasimlar saglanirsa maternal mortalite ve morbidite azaltilabilir. Tiim kadinlarin nitelikli
dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi bakima ve profesyonel destege ihtiyaci vardir.
Zamaninda yapilan tedavi ve miidahaleler hem anne hem de bebek i¢in 6liim ve yasam arasinda
farklar yaratabilir. Bu nedenle tiim dogumlarin nitelikli saglik uzmanlar tarafindan
yaptirilmasi, anne ve ¢ocuk sagligina iliskin programlarin bilimsel ve kanita dayali stratejilerle
Ozenle yiiriitiilmesi gerekmektedir (Berghella, 2022; WHO, 2019a, 2019b; Saglik Bakanligi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Midiirligi, 2015).

Geligmekte olan iilkelerde uzamis dogum eylemi anne ve yenidoganin 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir. Dogum normal olarak ilerlemezse, bir kadin engellenmis dogum,
uterin riliptiir ve dehidrasyon gibi ciddi komplikasyonlar yasayabilir. Uzamis eylem,
anne/yenidogan enfeksiyonuna ya da postpartum kanamaya neden olabilir (Bekele ve digerleri,

2017; Lavender ve digerleri, 2013a). Tikanmis eylemin (Obstriiksiyon) tiim Onlenebilir



Olimlerin %8-11'ini olusturdugu tahmin edilmektedir (Chou ve digerleri, 2015). Zamaninda
yapilan tedavi ve miidahaleler ile anne Oliimlerinin yaklasik %74'G 6nlenebilir. Anormal
ilerlemenin erken tespiti ve bunun sonucunda uzamis ve engellenmis eylemin onlenmesi anne

Oliimlerini 6nemli Olgiide azaltabilir (Tikkanen ve digerleri, 2020).

Partograf eylem sirasinda grafik kagidina fetiise ve anneye ait gelismeleri saat belirtilerek
kaydedilmesi esasina dayanan, eylemin ilerlemesini degerlendirmek ve yorumlamak igin
1970’11 yillardan beri degisik modellerde kullanilan bir aractir (WHO, 1994; WHO, 2008;
Lavender ve digerleri, 2013a, 2018). Kadinlarin hayatlarin1 kurtarmak, 6liimleri ve uzun siireli
sakatliklar1 azaltmak i¢in dogumun yonetiminde kullanilir (Tayade ve Jadhao, 2012). Dogum
eyleminde partografin kullanilmasiyla; eylem detayli bir sekilde takip edilir ve anormal
durumlar erken tanilanir, anne ve fetus tizerinde yapilan gozlemlerin kalitesi ve diizenliligi artar
ve indiiksiyonun zamaninda uygulanmasina, sezaryen gerektigi durumda annenin zamaninda
sevk edilmesine yardimci olur. Ayrica uzamis eylemin erken tanilanmasi, engellenmis dogum,
uterin riiptiir, postpartum kanama, puerperal sepsis, obstetrik fistiil, 61i dogum ve fetal asfiksi
gibi diger komplikasyonlarin Onlenmesine biiyiik Ol¢iide katkida bulunur. Bu nedenle
partografin dogru yapilmasi ve kullanimi dogum eyleminin dogru takibi agisindan oldukga

onem tagimaktadir (WHO, 2008; Yisma ve digerleri, 2013; Bekele ve digerleri, 2017).

2.1.2. Partografin Tarihgesi

Dogum eyleminin ilerleyisini grafiksel olarak sunmanin temelini olusturan Friedman
egrisi, ilk olarak 11 Haziran 1952'de ortaya ¢ikmustir (Friedman, 1954; Romero, 2021).
Yakindaki bir hastanede ilk ¢ocugunun dogumuna katilmak i¢in isinden izin almayan Dr.
Emanuel Friedman, Columbia Tip Merkezi'nde ndbette kalmis, hastaneden dogumun
ilerleyisine iligskin aldig1 eksik bilgilerden dolay1 hayal kirikligina ugramistir. Bu nedenle gece
boyunca dogumhanedeki tiim kadinlara seri muayeneler yaparak servikal genislemeyi grafik
olarak kaydetmis ve ilerleyen servikal dilatasyonun carpici bir sekilde sigmoid egri
olusturdugunu tespit etmistir. O geceki muayenelerinin sonuglari, dogumu latent faza
(dogumun erken doneminde servikal dilatasyonun yavas ilerlemesiyle) ve aktif faza (dogum
ilerledikce servikal dilatasyonda daha hizli bir degisiklikle) ayirma fikrini olusturmustur
(Friedman, 1954; Lavender ve Bernitz, 2020).



Friedman 1954'te, 100 kadina iizerinde yliriitiilen vaka calismalarint iceren dogum
eyleminin grafik olarak analizini sunmustur. Dogumun erken doneminde hastaneye bagvuran,
miadinda, primipar katilimcilara ait servikal dilatasyonu zamana kars1 grafiksel olarak ¢izerek
kaydetmistir. Muayenelerin sonuglari, servikograf olarak bilinen ve "Friedman Egrisi" olarak
da adlandirilan bir egri olusturmustur. Friedman 1955'te de 500 kadinin dogum eyleminin
ilerleyisine iligkin ikinci bir makale yaymlamistir. Ortalama servikal dilatasyonun istatistiksel
sapmalar ile olusturdugu ortalama dogum egrisi primipar dogumlarin sinirlarini tanimlamastir.
Servikografin modeline gore, Friedman dogumu servikal dilatasyonun dort fazina ayirmistir
(Sekil 1). Latent faz olarak adlandirilan birinci faz, yaklasik 2,5 cm dilatasyona ulasilana kadar
lineer bir sekilde yavas dilatasyon ile karakterize serviksin yumusamasi ve silinmesidir. ikinci
asama, hizlanma donemi olarak belirtilir ve siirekli artan genisleme ile egrinin egiminde hizl
bir degisiklik ile isaretlenmistir. Uciincii asama maksimum egim asamas1 olarak adlandirilir ve
maksimum egime ulasildiginda baglar, serviks lineer bir sekilde hizla genisler. Yavaslama
evresi olarak da adlandirilan dordiincii evre, serviks tamamen agildiginda baslar ve ikinci evre
gibi egimde bir degisiklik ile karakterize edilir ve ilerleme tekrar yavaslar (Friedman, 1954;
Friedman, 1955; WHO, 2008; Lavender ve Bernitz, 2020).

ok
E DESELERASYON FAZI
LY
- 8
= .
o MAKSIMUM
W ARTIS
< 6
FATZ)
<
B
Y o
. AKSELERASYON FAZI
l‘
x 2k
=9
- LATENT FAZ
m L L L i L 1 i

o 2 * & 8 g 12 14 16 Saatier
DOGUMUN BASLANGICINDAN SONRA GECEN ZAMAN

Sekil 1. Friedman dilatasyon egrisi

Serviks dilatasyonunun grafik analiziyle dogum eylemini izlemeye yonelik calismalara
60’11 yillarin sonuna dek ara verilmistir. Hendricks ve digerleri (1969) normal dogumun aktif

fazinda primipar ve multiparlardaki servikal dilatasyon oraninin ¢ok az degistigini ve dogumun



birinci evresinin sonunda bir yavaglama evresi olmadigini gostermistir (Hendricks, 1970;

WHO, 1994; Lavender ve Bernitz, 2020).

Friedman'in ¢alismasindan elde edilen servikografa dayanarak, Philpott ve Castle (1972)
bir partograf gelistirmistir. Partograf, tip doktorlarina ulasilamamasi nedeniyle Afrika'daki bir
dogum klinigindeki ebelerin verimliligini artirmay1 ve dogum eyleminin anormal ilerlemesini
belirlemeyi amaglamislardir. Orta ve Giiney Afrika'daki 624 primipardan olusan kapsamli
caligmalarinda servikal dilatasyon i¢in yeni bir nomogram olusturarak uzamis eylemlerin
Onlenebilmesi ve erken miidahale adina 6nemli bir bilimsel kanit olusturmuslardir. Philpott ve
Castle partografa, normal dogumun ilerleyisini gorsel olarak goriintiilemek igin aktif fazda
saatte 1 cm’lik servikal dilatasyon hizini isaretleyen uyari ¢izgisi Ve uyari ¢izgisinden 4 saat
saga paralel olarak miidahale ¢izgisi adinda 2 yeni kavram eklemistir. Partografa bir uyari
cizgisi eklemenin temel amaci saatte 1 cm'den daha yavas ilerlemesi olan bir kadinda uzamis
eylemin tanilanmasina yardimci olmak ve yavas ilerleyen kadinlarin, uyari hattin1 gegtikten
sonraki 4 saat iginde gerekli obstetrik bakimi ya da erken asamada kadinin bir {ist merkeze
transferini saglamaktir. Philpott ve Castle (1972) uyari ¢izgisini dogrudan Friedman'in egrisine
uygulamayr amacglamistir. Ancak Friedman'in tamimladigi maksimum egimin kendi
¢alismasinda bulunandan daha dik oldugunu gézlemlemistir. (Philpott ve Castle, 1972; WHO,
1994; Orhue ve digerleri, 2012).

Ingiliz jinekolog John Studd (1973), partografi Ingiltere'de tamttiktan sonra orijinal alet
tizerinde bazi degisiklikler yapmistir. Uyar1 ve miidahale c¢izgileri, kadinlarin bagvuru
sirasindaki servikal dilatasyonlar1 dikkate alinarak bir nomogram ile degistirilmistir. Philpott
ve Castle 4 saatlik eylem cizgisinin aktif yonetimini baslatmak igin ¢ok uzun oldugu
diistintildiiglinden, ilerleme nomogramin saginda 2 saati asarsa, dogum distosisi tanisi

eklemistir (Studd, 1973; Orhue ve digerleri, 2012).

Yayinlanmis ¢aligmalarin tiimiinii inceleyen ve 1987 yilinda Nairobi'de yapilan Giivenli
Annelik Konferansi'nda bildirilen onerilere yanit olarak DSO 1994'te, partografi revize edip
onaylamistir. Revizyon ve oneriler, 35.000'den fazla kadinin dahil oldugu ¢ok merkezli bir
partograf calismasinin sonuglarina dayanmaktadir. Calisma, dogumun yonetiminde partograf
kullaniminin uzamis dogum, indiiksiyon kullanimi, sezaryen ve intrapartum 6lii dogum riskini
azalttigim1 gostermistir (Lavender ve Bernitz, 2020; Dalal ve Purandare, 2018; WHO, 1994).
Bilinen bu partograflarin ilkinde (Sekil 2), 8 saatlik latent faz, 3 cm servikal dilatasyondan
baslayan aktif faz, 1 cm egimli uyar ¢izgisi ve uyari ¢izgisinin 4 saat saginda parelel miidahale

¢izgisi bulunmaktadir. Ayrica fetal basin inigi, maternal durum, fetal durum ve uygulanan



ilaglarin kaydedilmesi i¢in alan bulunmaktadir (Lavender ve Bernitz, 2020; Dalal ve Purandare,
2018; WHO, 1994).
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Sekil 2. Diinya Saglik Orgiitii kompozit partograf, 1994 (Dalal ve Purandare, 2018)

DSO 2000 yilinda dogumun latent ve aktif fazinm1 iceren partografdan latent faz
cikartilmasina ve 3 cm servikal dilatasyondan baslayan aktif fazi 4 cm dilatasyondan
baslatilmasina yonelik olarak tekrar diizenlenmistir (Sekil 3). Cok fazla uzamis eylem
tanilanmasiyla kadinlara uygulanacak miidahalelerin artacagi diisiincesi ve latent fazdan aktif

faza gegislerde yasanan giigliiklerin bildirilmesinden dolay1 latent faz ¢ikartilmistir (Dalal ve



Purandare, 2018; WHO, 2017). DSO partografi 2011 yilinda iigiincii kez revize etmis ve
partografa renk kodlar1 eklemistir (Sekil 4). Uyari ¢izgisinin solundaki normal ilerlemeyi temsil
eden alan yesil, miidahale ¢izgisinin sagindaki uzamis eylemi temsil eden alan kirmizi, uyari
ve miidahale ¢izgisinin arasindaki daha fazla dikkat edilmesi gerektigini temsil eden alan da
alan sar1 olarak renklendirilmistir (Dalal ve Purandare, 2018; Magon, 2011). Partografin
uyarlamalari, partografin kullanimindaki zorluklarla basa ¢ikmak ve daha basit ve kolay hale
getirmek icin yapilmistir, yine de yapilan tiim revizyonlar Friedman'in 1954'teki sigmoid

egrisine dayanmaktadir (Lavender ve digerleri, 2018).

DSO'niin “Olumlu bir dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim” 6nerilerinde (WHO,
2018), Kilavuz Gelistirme Grubu, dogum eyleminin ilerlemesini degerlendirmek i¢in 1 cm/saat
esiginin ve uyart hattinin kullanilmamasi gerektigini dnermistir (tavsiye 7 ve 8). 17.000'den
fazla kadinin sistematik bir incelemesine dayanan 1 cm/saat esiginin tanisal test dogrulugu,
olumsuz dogum sonucu riski olan kadinlarda 1 cm/saat esiginin altinda oldugunu gostermistir.
Yanlis negatif bulgu riskine ek olarak, yanlis pozitif bulgu riski, potansiyel olarak zararli
olabilecek gereksiz dogum miidahalelerine yol agabilecegi belirtilmistir (Bonet ve digerleri,
2019). Ayrica Kilavuz Gelistirme Grubu bir aragtirma onceligi olarak “Olumlu bir dogum
deneyimi i¢in intrapartum bakim” tavsiyelerinin uygulanmasini kolaylastirmak, kanita dayali
klinik algoritmalari, 6zellestirilmis dogum egrilerini ve modelleri igeren mevcut partograf
tasariminin kanita dayali bir incelemesi iizerinde ¢alismaktadir (Oladapo ve digerleri, 2015;

Lavender ve Bernitz, 2020).

Ulkemizde de Saglik Bakanhig tarafindan anne bebek oliimlerinin ve sezaryen
oranlarinin azaltilmas1 amaciyla 2011/66 sayili Partograf Genelgesi yaymlanmistir. Ancak
2015/02 sayili Partograf Genelgesinde latent faz g¢ikartilarak aktif fazda dogum izlemine
yonelik olarak tekrar diizenlenmistir (Sekil 5). Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel
Miidiirligii koordinasyonunda tiim il saglik miidiirliikklerine bir genelge gonderilerek, Partograf
ve Partograf Kullanma Kilavuzu ile ilgili bilgilendirme yapilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Miidiirligi, 2015).
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Sekil 3. Diinya Saglik Orgiitii modifiye partograf, 2000 (Dalal ve Purandare, 2018)
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Sekil 4. Diinya Saglik Orgiitii basitlestirilmis partograf, 2011 (Dalal ve Purandare,
2018
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Sekil 5. T.C. Saglik Bakanligi partograf 6rnegi, 2015 (T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Miidiirliigii, 2015)

2.1.3. Partografin Kullanim

Partograf icerisinde fetiisa, anneye ve dogumun ilerleyisine ait bulgular zamana gore
kaydedilir. Dogum eyleminin normal mi yoksa anormal sekilde mi ilerledigini tespit edilmesine
yardimc1 olmak ve fetal veya maternal sikintilar1 en kisa siirede uyarmak i¢in en iyi aragtir (The

Open University Open Learn Create, 2022; WHO, 1994).
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Partograf tiim spontan vaginal dogumun beklendigi riskli olmayan dogumlarda
kullanilmalidir. Partograf kullanan saglik personelinin, normal dogumu izleyecek ve yonetecek
yeterli bir egitimi almis olmasi, vaginal muayene ile servikal degisiklige dogru karar
verebilmesi ve elde ettigi bilgileri partografa aktarabilmesi gerekmektedir. Dogum sirasinda
partograftaki bulgular1 kaydetmek, bir seylerin yanlis gidip gitmedigini ve daha fazla
degerlendirme ve miidahale i¢in anneyi en yakin saglik merkezine mi yoksa hastaneye mi
gondermeniz gerektigine hizlica karar vermenize yardimci olur (The Open University Open
Learn Create, 2022; WHO, 1994). ilk olarak gebenin adi-soyadi, gebelik sayis1, dogum sayist,
protokol numarasi, bagvuru tarihi ve zamani, bagvurmadan once agildiysa amniyotik zarlarin
acilma (membran riiptliri) zamani1 ve Ogrenilebiliyorsa rengi gibi gebelige iligkin bilgiler
tablonun tistiine kaydedilmelidir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
2020; WHO, 1994).

2.1.3.1. Fetal Saghk Durumunun Degerlendirilmesi

Partografta fetal saglik durumuna iliskin fetal kalp atim hizi1 ve amniyon sivisinin ve

zarlarinin durumu degerlendirilir.

Fetal Kalp Attm Hizx

Termdeki (37 hafta ve tlizeri) normal bir fetiisiin fetal kalp hiz1 120-160 atim/dakika
araligindadir. Dogum sirasinda herhangi bir zamanda sayilan fetal kalp atim hizi 120 atim
dakikanin altinda veya 160 atim dakikanin iizerindeyse, normal aralikta stabilize olana kadar
daha sik sayilmasi icin bir uyaridir. Fetal kalp atim hiz1 bulgular iistte partograf iizerinde
ayrilmis olan bdliime her yarim saatte bir kaydedilir. Sol yan kisimda yukariya, 80’den 200
sayisina dogru olan kareler fetal kalp atim hizini; alttaki 0’dan 12’ye kadar sayilara ait her bir
kare de 30 dakikalik siireyi gosterir (The Open University Open Learn Create, 2022; Dalal ve
Purandare, 2018; T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2020; WHO,
1994).

Fetal kalp atim hizinin kisa bir siire i¢in normal araligin biraz disinda olmas1 ve sonra

normale dénmesi yaygindir. Ozellikle fetal kalp atim hizi kontraksiyon sirasinda biraz
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yavaglayabilir. Bu sebeple fetal kalp atimimi anne sol lateral pozisyonda ve kontraksiyonlar
hemen bittikten sonra bir dakika siire ile dinleyip partografa isaretlenmelidir (The Open
University Open Learn Create, 2022; T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi, 2020; WHO, 1994).

Dogum ve dogum sirasindaki fetal sikinti su sekilde ifade edilebilir (Dalal ve Purandare,
2018):

* Fetal kalp atim1 10 dakika veya daha fazla 120 atim / dakika altinda kalir (fetal
bradikardi).

* Fetal kalp atimi 10 dakika veya daha fazla 160 atim/dakikadan fazla kalir (fetal
tasikardi)

Dogum sirasinda fetal iyilik halini etkileyebilecek birgok faktdr vardir. Ozellikle maternal
veya plasental fonksiyonda yetersizlik oldugunda, fetiis anormal fetal kalp hizi ile karakterize
asfiksi riski altinda olacaktir. Fetal iyilik halini etkileyecek diger faktorler (The Open
University Open Learn Create, 2022);

o Gestasyonel hipertansiyon,

° Maternal anemi,

° Maternal hipovolemi,

° Maternal hipoksi,

° Plesanta yas,

° Amniyon sivisinin azalmasi,

o Kord prolapsusu ve/veya kompresyonu,

o Plasental abrupsiyon.

Herhangi bir fetal kalp atis hiz1 anormalligi tespit ettikten sonra, li¢ gézlem boyunca (30
dakika) daha beklememeli, normalden sapma durumu devam ederse uygun Onlemelerin
alinmasi ve gebenin sevkinin ayarlanmasi gereklidir (The Open University Open Learn Create,
2022; T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2020; WHO, 1994).

Amniyon Sivisi ve Zarimin Durumu

Amniyon sivisinin ve zarlarinin durumu fetal saghiginin degerlendirilmesinde oldukca

onemlidir. Daha 6nce bahsedilen fetal sikintilarin bir bagka gostergesi mekonyumlu amniyotik
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stvidir. Hafif lekeli amniyotik sivi, normal aralik disinda kalici fetal kalp atis hiz1 sapmalari
eslik etmedigi siirece mutlak bir fetal sikintiya isaret etmeyebilir. Her vajinal muayeneden sonra
zarlarin durumu, amniyon kesesinin acik olup olmadigi ve eger agilma var ise, gelen sivinin
rengi gozlenmeli ve partografta fetal kalp aatim hiz1 kayitlarinin altinda yer alan béliimiine
kaydedilmelidir (The Open University Olcreate, 2020; Dalal ve digerleri, 2020; T.C. Saglik
Bakanligi Kullanim Kilavuzu, 2015; World Health Organization, 1994).

. Eger zarlar saglamsa, saglam oldugunu gosteren “S” harfi,

o Eger zarlar agilmigsa ve amniyon sivisi berrak akiyorsa, temiz oldugunu gosteren
“B” harfi,

o Eger zarlar acilmissa ve s1vi mekonyum lekeli ise, mekonyum oldugunu gosteren
“M” harfi,

o Eger zarlar agilmigsa ve sivi yoksa, sivinin olmadigini gosteren “Y” harfi

kaydedilmelidir.

2.1.3.2. Dogum Eylemindeki ilerleyisin Degerlendirilmesi

Partografta dogum eyleminin ilerleyisine iliskin servikal dilatasyon, fetal basin inisi ve

uterus kontraksiyonlar1 degerlendirilir.

Servikal Dilatasyon

Dogumun birinci evresi latent ve aktif faz olarak ayrilmistir. Servikal agilma 4 cm olana
kadar ve serviksin efasmani ile devam eden latent faz, yaklasik 8-10 saate kadar siirebilir, ya
da bundan daha hizli tamamlanabilir. Partograf kaydi serviksin en az 4 cm agilmasindan sonra
yani eylem aktif faza girdikten sonra baslatilabilir. Vajinal muayeneler bu noktadan doguma
kadar yaklasik 4 saatte bir yapilmalidir (The Open University Open Learn Create, 2022; Dalal
ve Purandare, 2018; T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020; WHO,
1994).

Dogum aktif faza girene kadar servikal dilatasyon partografa ¢izilmez, ancak maternal

ve fetal iyilik halinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve tiim bulgularin kayd: yapilmalidir.
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Normal ilerleyen bir dogum, eylemin aktif fazina girdikten sonra her saatte en az 1 cm servikal
dilatasyon ile karakterizedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2020;
WHO, 1994).

Partografta servikal agikligin gosterildigi boliimde, sol yan kisimda yukartya dogru, 0’dan
10’a kadar numaralandirilan her bir kare 1 cm’lik servikal dilatasyonu; tabani boyunca her biri
1 saati temsil eden 24 kare vardir. Annenin kabuliinde ilk vajinal muayene ile saptanan
dilatasyon “X” isareti ile saat belirtilerek partografin bu béliimiine isaretlenir. ilk muayene ile
belirlenen servikal dilatasyonu partografa isaretledikten sonra, servikal dilatasyon ve bunlarin
belirlendigi muayenelerin zamanlar1 partograf lizerine kaydedilmelidir (The Open University
Open Learn Create, 2022; Dalal ve Purandare, 2018; T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigi, 2020; WHO, 1994).

“Uyari Cizgisi” soldaki 4 sayisindan baglayarak yukar1 egilimli olarak ¢izilen, “Miidahale
Cizgisi” de uyar1 ¢izgisinin dort saat saginda bulunan ¢izgidir. Servikal dilatasyonun uyari
¢izgisine ulagsmasi, dogumun ilerleyisi hakkinda uyarici bir durumun oldugunu goéstermektedir.
Servikal dilatasyonun miidahale ¢izgisine ulagsmasi da dogumda yavas ilerlemenin nedeni ve
uygulanacak uygun miidahaleye karar verilmesi gerektigini gostermektedir. Boyle bir durumda
gebe, acil obstetrik durumlara miidahale edilebilecek bir merkeze sevk edilmelidir (T.C. Saglik

Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2020; WHO, 1994).

Multipar kadinlarda servikal dilatasyonun her 4 saatten daha sik kontrol edilmesi
gerekebilir, ¢iinkii ilerlemelerinin ilk kez dogum yapan kadinlardan daha hizli olmasi
muhtemeldir. Ancak membranlar agilmissa ve kadinin kasilmasi yoksa, teshisi koymaya
yardimc1 olmadig1 ve enfeksiyon riski bulundugundan vajinal muayene yapilmamalidir. Bir
baska onemli nokta da herhangi bir maternal veya fetal problem tespit edilmedik¢e her 30
dakikada bir fetal kalp atimlar1 bir dakika boyunca sayilmali, uterus kontraksiyonlar1 10 dakika
bir degerlendirilmelidir (The Open University Open Learn Create, 2022; T.C. Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigt, 2020; WHO, 1994).

Fetal Basin Inisi

Fetal basin inisi dogum eylemi ilerledikge servikal agilmay1 destekler. Fetal basin seviyesi
vajinal muayene sonucuna gore partografta servikal dilatasyon ile ayni yere asag1 dogru “O”

sembolii kullanilarak isaretlenir. Ancak bunu yapmadan 6nce, Sekil 6°da gosterildigi gibi fetal

16



basin prezente olan kismin seviyesini vajinal muayene ile degerlendirilmelidir. Fetal bagin inisi,
fetiisiin dogum kanalinda prezente kismin seviyesi pelvik girim ve ¢ikim arasinda yer alan
ischial spinalar arasi iligskiye gore tanimlanir. Fetal basin ischial spinalara olan uzakligina gore
partografta -5/+5 arasinda deger verilir (Resim 1); (The Open University Open Learn Create,
2022; T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2020; WHO, 2008). Fetal

basin seviyesi;

o Fetal prezente kismin en alt kismi ischial spinalar hizasindaysa 0 seviyesindedir.

° Fetal prezente kisim pelvik girimden ischial spinalara dogru ilerlerken -5,-4,-3,-2,-
1,0 seviyeleri olarak tanimlanir.

. Fetal prezente kisim ischial spinalardan pelvik ¢ikima ilerlerken +1, +2, +3, +4, +5
seviyeleri olarak tanimlanir.

o Eger fetal basin 6nde gelen kismi1 0 seviyesinde ya da asagisindaysa genellikle fetal
basin biparietal c¢apr pelvik girimi gecmistir (fetal angajman). Eger kafa kemikleri birbiri
lizerine binmigse bas 0 seviyesinde olmasina ragmen angajman olmamuis olabilir (T.C. Saglik

Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2020).

Iskial
spinalar
arasi
mesafe=0

Resim 1. Fetal basin inisinin ischial spinalara gore vajinal muayene ile degerlendirme
(T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020)
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Uterus Kontraksiyonlar:

Normal olarak ilerleyen bir eylemde uterus kasilmalar1 diizenli, sik ve giiclii olmalidir.
Kontraksiyonlarin izlemi uterin kontraksiyonlarin yetersizligi ve oksitosin kullanilacak zamani
belirlemesi nedeniyle oldukc¢a 6nemlidir (The Open University Open Learn Create, 2022; T.C.
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, 2020; WHO, 1994).

Kontraksiyonlar saat/zaman satirlarinin altina her 30 dakikada bir kaydedilmelidir.
Partografta uterus kontraksiyonlarinin gosterildigi sol yan kisimda yukariya, 0’dan 5 rakamina
dogru olan her bir kare bir kasilmayz; alttaki 0°dan 12’ye kadar sayilara ait her bir kare de 30
dakikalik bir donemi iseret eder. Partografta uterus kontraksiyonlari tanimlanirken; her yarim
saatin ilk ya da son 10 dakikasi i¢inde kontraksiyon takibi siklik ve siire cinsinden kaydedilir.
Siklik, kadinin 10 dakikalik siire i¢cinde hissettigi kasilma sayisi, siire ise, kasilmanin ilk
hissedildigi zamandan bitis zamanina kadar gegen zaman araliginin saniye cinsinden ifade
edilmesidir (Sekil 6). Kontraksiyonlar1 tanimlanirken kullanilan bir diger tanimda siddettir.
Siddet, uterus kaslarinin kasilma giiciinii ifade eder. Uterin kontraksiyonlarin intrauterin basing
10-20 mmHg’y1 astigt zaman abdominal olarak palpe edilebilir, 15-20 mmHg’dan sonra
gebenin kendisi tarafindan da hissedilebilir. Basing 25SmmHg’ nin {izerine ¢iktig1 zaman agri
hissedilir ve servikal degisiklikler baslar. Eylemin baslangicinda kontraksiyonlar genellikle
hafiftir ve yaklasik olarak 30 saniye siirer ve her 5-7 dakikada bir meydana gelir. Dogum
ilerledik¢e kontraksiyonlarin siddeti ortalama 40 mmHg (20-40 mmHg), siklig1 10 dakikada 3-
5 kontraksiyon ve siiresi ortalama 60 saniyedir. Kontraksiyonlar dogumun latent fazinda saatte
bir, aktif fazda yarim saatte bir siklik ve siire bakimindan gozlenerek isaretlenmelidir. (The
Open University Open Learn Create, 2022; T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi, 2020; WHO, 1994).
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Sekil 6. Uterus kontraksiyonlarinin 6zelligi (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi, 2020)

Sekil 7°da gosterildigi gibi kontraksiyonlar partografa kaydedilirken farkli kontraksiyon
siirelerine gore bir karenin noktalarla, kosegen cizgileriyle ve blok halinde taranmasi ile
isaretlenir. Siklik kare sayilarmi, siire kare golgelendirmelerini ifade eder (T.C. Saglik

Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2020).

Kontraksiyvonun Siiresi Kontraksivonun Isaretlenme Sekli

20 saniveden az

20-40 saniye %

40 saniveden fazla -

Sekil 7. Kontraksiyonlarin siiresine gore degerlendirilmesi (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020)
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2.1.3.3. Anormal Dogum Sonug¢larinin Yonetimi

Partografla normal dogumda olusabilecek sapmalarin belirlenmesi ve yonetimi oldukca
onemlidir ve ebeler bu evrede gilivenligi saglamalidir (The Open University Open Learn Create,
2022; WHO, 1994). Gebede 12 saat veya iizerinde devam eden aktif dogum agrilarina, servikal
dilatasyon uyari hattinin saginda ve sekiz saat boyunca devam eden oksitosin ragmen gebe aktif
faza gegmemis ise uzamis eylemden s6z edilir (The Open University Open Learn Create, 2022;
Dalbye ve digerleri, 2020).

Uzamus bir eylem i¢in asagidaki tanimlar kullanilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligli, 2010; Dalbye ve digerleri, 2020;
Berghella, 2022);

Uzamis Latent Faz: Sekiz saatten fazla diizenli uterin kasilmalar olmasina ragmen
serviks dilatasyon 4 cm’i gegmedigi durumdur. Bu siiregte uterin kasilmalarin mutlaka takibi
yapilmalidir ¢linkii yalanct dogumun latent faz ile karistirilmasi, gereksiz indiiksiyona ve

gereksiz sezaryene yol agar.

Uzamig Aktif Faz: Aktif dogum sirasinda dilatasyon genellikle saatte en az 1 cm ilerler.
Bundan daha yavas herhangi bir dilatasyon hizi, yavas bir aktif faz1 gosterir. Bu nedenle

partografta servikal dilatasyon uyar ¢izgisinin sagidadir.

Bas-Pelvis Uyumsuzlugu (BPU): Yeterli uterin kasilmalara ragmen, bebegin basinin
blyiikliigli, bebegin pozisyonu veya annenin pelvisinin Olciileri veya sekli nedeniyle servikal
dilatasyon ve fetal basin inisinin duraklamasi, bebegin dogum kanalindan ge¢mekte zorlandig:

bir durumdur.

Tikanmig Eylem (Obstriiksiyon): Dogum distosisi olarak da bilinen tikanmis eylem
yeterli uterin kasilmalara ragmen fetlisiin dogum sirasinda fiziksel olarak bloke olmasi
nedeniyle pelvisten ¢ikmamasidir. Fetal kafa kemikleri {izerinin iist {iste binme derecesi
(moulding) 3. seviyede olmasi, serviksin fetiisiin gelen kismina uyum saglamamasi, servikste
ya da uterus alt boliimde sislik, retraksiyon halkasiin olusmasi, anne ve fetusta distres gibi

nedenler ile olusabilir.

Yetersiz Uterus Aktivitesi: Servikal dilatasyon, efasman ve fetal inise neden olmak i¢in
etkisiz olan, uzamis eyleme yol acan, 10 dakika 40 saniyeden az siiren, en az ii¢ zayif kasilma

olmasidir.
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Malprezentasyon: Fetal omurganin uterusun longitudinal eksenine paralel ve onde gelen
kismin fetal bag (verteks) disindaki (makat, alin, yiiz, omuz vb) biitlin prezentasyonlar igin

kullanilan genel tanimlamadir ve term gebeliklerin yaklasik %4 {inde goriiliir.

Malpozisyon: Fetusun pozisyonu, prezante olan kisimda referans olarak seg¢ilen kismin
annenin dogum kanalina gore sagda ya da solda ve anterior ya da posteriorda olmasini ifade
eder. En yaygin fetal pozisyon sol oksiput anteriordur. Diger pozisyonlar siklikla dogum
esnasinda problem yaratirlar ve bu pozisyonlar malpozisyon olarak adlandirilir. Malpozisyon,
BPU oldugunda ya da pelvis girimindeki bir anomali sonucu gelisir. En ¢ok goriilen pozisyon

bozuklugu "oksiput posterior" ve "oksiput transfer " pozisyonlardir.
Servikal agilma miidahale ¢izgisine ulasirsa yapilacak 3 se¢enek vardir;
. Dogumu sonlandirmak (sezaryen vb. miidahaleler)
. Dogumu hizlandirmak (oksitosin uygulanmasi)
. Destek terapi ile kadini gézlemek

Dogumun ilk evresinin uzamasi sezaryen i¢in en sik endikasyonlardan biridir. Bu tan1
genellikle varsayilan bas pelvis uyumsuzluguna dayanir. Bas pelvis uyumsuzlugu bir dislama
teshisi oldugundan ve genellikle yeterli uterus kontraksiyonlarinin varliginda verilebildiginden,
klinik kararlar dogum eyleminin ilerleme kaydina dayandirilmalidir, bunun i¢in partograf
yaygin olarak uygulanan bir aractir. Dogum eylemi, uyari ¢izgisinden 6nemli 6l¢iide saptiginda
veya partograftaki miidahale ¢izgisi asildiginda, amniyotomi olarak da adlandirilan yapay
membran yirtilmasi ve dogumun oksitosin ile gii¢lendirilmesi, uzun stireli dogumu ydnetmek
icin Onerilen miidahalelerdir (Bakker ve digerleri, 2021). Yapilan erken miidahaleler ve siirekli
profesyonel destek dogumun ilerleyisini kolaylastiracak dolayist ile normal dogumu
saglayacaktir. Dogumu hizlandirilmasi igin kadina yeterli hidrasyon, uygun analjezikler ve
oksitosin uygulanir. Oksitosin uygulamasi sirasinda dogum eylemi uzarsa veya yetersiz uterin
aktivite varliginda 6-8 saatlik siire dogumun sonlandirilmast i¢in sinirdir. Eger fetal distres soz
konusu ise oksitosin durdurulmali, anne sol yanina dondiiriilmeli, hidrasyon ve oksijen tedavisi
baslanmalidir. Membranlar 12 saatten uzun siiredir acik ise profilaktik antibiotik onerilebilir.
Eger yeterli uterus aktivitesi olmasina ragmen dogum hala zor ilerliyorsa bas-pelvis
uyumsuzlugu ya da basin yanlis yerlesimi gibi mekanik bir engel diisiiniilmelidir. Dogumun 2.
evresinde tiim miidahalelere ragmen dogum gerceklesmiyorsa sezaryen tercih edilmelidir
(WHO, 2017; T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Midiirligi,
2010; Dalbye ve digerleri, 2020).
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Kadimnin bir {ist merkeze sevk edilmesinin gerekli oldugu durumlarda, partografi, sevk
notuyla gondermeli ve partograf hakkindaki yorum nota kaydedilmelidir. Partografi bilen
herkesin yapilan isaretleri anlayabilmesi ve yorumlayabilmesi i¢in kayitlar agik¢a goriilebilir
olmalidir (The Open University Open Learn Create, 2022; WHO, 1994). Anormal Dogum
Eylemi sirasinda kullanilan tani kriterleri ve yonetimi Tablo 1°de 6zetlenmektedir (Cohen ve
Friedman, 2021).
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Tablo 1. Anormal dogum eylemi paternleri, tanilanmasi ve yonetimi (Cohen ve Friedman,

2021)
Anormal Tam kriterleri Tam Kriterleri .. . . .. .
Ny . . . Onerilen yonetim Onemi
Dogum Paterni | (Nullipar) (Multipar)
Uzams latent >20 saat >14 saat Yatak istirahati, Artmis sezaryen
faz oksitosin veya sedasyon | riski
Uzamus aktif Aktif fazin Aktif fazin ilerleme | Engelleyici faktérlerden
. Yaklasik %25 BPU
faz ilerleme hiz1 <1.2 | hiz1 <1.5 cm/saat kaynaklanmadikca . .a astie 7o
R . . | icin sezaryen
cm/saat g6zlem, destek tedavisi
ve oksitosin
Dilatasyonun 2 saat veya lizeri | 2 saat veya iizeri Yaklasik %40 BPU
duraklamasi stire aktif faz stire aktif faz i¢in sezaryen
ilerlemesi durur ilerlemesi durur . erektirir.
BPU yok ise; g ..
L Asir1 analjezi,
Oksitosin enfeksiyon
BPU olas: ise; Sezaryen styon,
obezite,

malpozisyon ile
iligkili

Deselarasyon >2 saat >1 saat BPU yok ise;
. . BPU, omuz
(dilasyon tama Oksitosin .
. ) distosisi,
yakin iken) BPU olasi ise; Sezaryen .
o malpozisyonlar,
fazinin uzamasi Omuz distosisi gibi d
. . asir1 sedasyon veya
bagka risk faktorleri ¥ .. y. . y
analjezi ile iliskili
varsa sezaryen.
Inisin uzamasi1 | Aktif inis hiz1 Aktif inig h1z1 Engelleyici faktorlerden | BPU ile iligkili

<1.0cm/saat

<2.0cm/saat

kaynaklanmadik¢a
gbzlem, destek tedavisi
BPU olasi ise sezaryen

Inisin Aktif inig >1 saat | Aktif inig >2 saat BPU yok ise; BPU ile giiclii iligki
duraklamasi ve tizeri durur durur Oksitosin
BPU olasi ise; Sezaryen
Inisin e Aktif fazin Aktif fazin BPU yok ise; Ozellikle oksitosin
yetersizligi basindan tam bagindan tam L .
dilatasyona kadar | dilatasyona kadar Oksitosin ile ortaya qikarsa,
. Y .. Y BPU olasi ise; Sezaryen | BPU ile giiglii iligki
inis yok inis yok.
Hizlanmis Aktif faz Aktif faz Kontrolsiiz dogum,
dilatasyon dilatasyonu >5 dilatasyonu >10 Genellikle dogum kanali
cm/saat cm/saat 3 . yaralanmasi, fetal
tanilandiginda tedavi
icin cok gec hasar, omuz
¢ distosisine zemin
hazirlar.
Hizlanmis inis | Aktif faz inisi Aktif faz inisi Kontrolsiiz dogum,
>5 cm/saat >10 cm/saat Zaman olursa, tokolitik | dogum kanali

ajan ile uterus
kasilmalari
engellenebilir.

yaralanmasi, fetal
hasar, omuz
distosisine zemin
hazirlar.

BPU: Bas Pelvis Uyumsuzlugu

23




2.2. Elektronik Ogrenme (E-6grenme)

Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler, saglik hizmeti sunumundaki degisiklikler ve
ilerlemeler, farkli egitim yontemlerine iliskin talepleri arttirmis ve egitim ortamlarina
uyarlamalar gerektirmistir. Bu baglamda e-6grenme, bilgi ve performansi artiran, internet
teknolojilerinin kullanimini ile geleneksel 6gretimi 6grenci merkezli 6grenmeye degistirmistir

(Silverman ve Hoyos, 2018).

2.2.1. E-Ogrenmenin Tamim

Bilgi Cagi olarak da adlandirilan 21. yiizyilda teknoloji hizla geliserek toplumun her
kademesinde yayginlagsmis ve bu gelisen teknolojik cihazlar profesyonellerin, egitimcilerin ve
Ogrencilerin daha fazla avantaj elde etmelerine yardimci olmaya baslamistir. Boylelikle
geleneksel egitmen merkezli 6gretim, dgrenenlerin kendi 6grenmelerini kontrol etmelerini
saglayan o6grenci merkezli bir modele degismektedir (Kumar Basak ve digerleri, 2018).
Giiniimiizde yasanan koronaviriis hastaligi (COVID-19) nedeniyle egitime ara verilmis,
yaklasik 63 milyon 6gretmen ve 1,5 milyar 6grenci bu siiregten etkilenmistir (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2020). Pandemi nedeniyle
olusturulan kisitlamalara kars1 6rgiin egitimin alternatifi olarak uzaktan egitime hizli bir gecis
yapilmistir. Salgin 6ncesinde de pek ¢ok iilke, kurum ve kurulus tarafindan kullanilan uzaktan
egitim bu donemde hizli bir ivme kazanarak yenilenmistir (Durak ve digerleri. 2020; Basilaia
ve digerleri, 2020; Can 2020; Dikmen ve Bahgeci 2020). Bilginin sunulmasi, paylasiimasi ve
topluma yeni bir yontemi 6gretme ve 6grenmeleri konusunda desteklemek amaciyla e-6grenme

uygulamalari tasarlanmistir (Gokbulut, 2021, Giilbahar, 2021, UNESCO, 2020).

E-6grenme kavrami ilk olarak Elliot Masie tarafindan 1999'da TechLearn Konferansinda
“Online/Sanal Ogrenme” olarak ifade edilmis ve ayrica yeni cevrimici teknolojiler ile interaktif
ve bireysellestirilmis egitimi gelistirme anlaminda da kullanilmistir (Gutierrez, 2014). Cogu
insan e-6grenmenin ne oldugu konusunda temel bir fikre sahip olsa da bunun net bir tanimini
vermek oldukc¢a zordur ve her kaynakta farkli tanimlanmaktadir. Bu karisikligin temel nedent,
cevrimi¢i dgrenme, uzaktan Ogrenme, bilgisayar destekli 6grenme, web tabanli 6grenme,
harmanlanmis 6grenme, sanal 6grenme gibi kavramlarin birbirinin yerine kullaniliyor olmasidir

(Gtilbahar, 2021). Aslinda, her tanim, arastirmacinin ilgi alanlarina bagl olarak, farkl bir e-
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o0grenme perspektifine odaklanma egilimindedir;

Avrupa Komisyonu (2001), e-6grenmeyi "kaynaklara ve hizmetlere erigimin yant sira is
birligini kolaylastirarak 6grenmenin kalitesini artirmak i¢in yeni multimedya teknolojilerinin
ve internetin kullanilmasi" olarak tanimlamaktadir (Commission of the European Communities,
2001). Fallon ve Brown (2002), e-6grenmenin elektronik olarak verilen her tirli 6grenmeyi
kapsadigindan bahseder ve bunu “lyi bilinen ve kamitlanmis bilgisayar teknolojilerinin
kullanimiyla kolaylastirilan herhangi bir 6grenme, 6gretim veya egitim” agiklarlar. Arkorful ve
Abaidoo (2015) e-6grenme terimini “bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ile gevrimigi
O0grenme kaynaklarina erisimi miimkiin kilmak” olarak adlandirmaktadir. Pachler ve Daly
(2011)’de e-6grenmeyi “bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanimi yoluyla kolaylastirilan ve
desteklenen 6grenme” olarak tanimlamaktadir. Genel bir deyisle e-6grenme; 6grenen ile
Ogreticinin fiziksel olarak ayri1 yerlerde olmalarina ragmen, es zamanli (senkron) veya es
zamansiz (asenkron) olarak coklu ortam uygulamalari ile iletisim kurduklari, 6gretim
etkinliklerinin elektronik ortamda gesitli 6grenme deneyimleri yoluyla yiiriitildigi 6gretim

stirecidir (Lazarinis ve digerleri, 2010; Silverman ve Hoyos, 2018; Giilbahar, 2021).

Mobil teknolojilerin kullaniminin artmasiyla e-6grenme kavrami daha da énemli bir hal
almis, geleneksel yliz yilize egitimden sanal smif egitimine dogru bir gecis yasanmuistir.
Ogrenciler sanal siniflarda yer ve zamandan bagimsiz istedikleri bilgilere ¢evrimigi 6grenme
ortamlarim1  kullanarak  kolayca ulasabilmekte ve diger kullanicilarla iletisime
gecebilmektedirler. Egitimin verildigi ortam e-6grenme ve geleneksel 6grenme arasindaki en
temel farktir. Bu agidan degerlendirildiginde e-6grenmeyi geleneksel 6grenmeden ayiran amag

degil, egitim ve dgretimde kullanilan araglar ve yontemlerdir (Altiparmak ve digerleri, 2011).

Sonug olarak, bilgi ve bilgisayar teknolojilerinin kullanimi, ¢agdas Ogrenenlerin
taleplerini kargilamak i¢in egitim diinyasinda “e-6grenme” kavramini ortaya ¢ikarmistir (Rafiee
ve Abbasian-Naghneh, 2019). Ciinkii e-6grenme Ogrenen-igerik Ve Ogrenen-ogretici
etkilesiminin gergeklesmesi icin bir¢ok firsat sunmaktadir. Boylelikle e-6grenme merkezine
ogreneni alan egitim kavraminin ve egitim uygulamalarindaki degisikliklerin daha genis bir
kapsamda kabul edilmesini saglamistir (Rafiee ve Abbasian-Naghneh, 2019; Yilmaz ve
digerleri, 2019).
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2.2.2. E-Ogrenmenin Avantajlar

E-6grenme hem Ogrenen hem ogretenler i¢in de kolaylik saglayabilmektedir. E-
O0grenmenin avantajlar1 su sekilde siralanabilir (Altiparmak ve digerleri, 2011; Arkorful ve
Abaidoo, 2015; Kattoua ve digerleri, 2016; McDonald ve digerleri, 2018; Kang and Seomun
2018; Hoq 2020);

Zaman ve yerde esneklik: E-6grenme 6greten ve 6grenenin ayni ortamda bulunmadan
Ogrenenin egitim hizmetinden yararlanmasini saglar. Egitim alan bireylere, internet baglantisi
olan bir bilgisayara veya akilli telefona erisimleri oldugu siirece, her zaman ve her yerde e-
O6grenme yoluyla bilgiye ulasabilirler. Ayrica bireylere kendi zamanlarini yonetebilme olanagi
sunar. Ogrenme zamam ve 6grenme hizi1 gibi 6zellikler agisindan da esneklik saglamaktadir.
Ogrenciler kendi 6grenme hizlarina, zamanlarina, ortamlarma, gelismislik ve giidiilenmislik
diizeylerine, genel ve 0Ozel yetencklerine gore kendilerini ayarlayabilmektedir. Smedley
(2010)'e gore her d6grencinin kendine uygun yeri ve zamani segme liikksii vardir. Ayrica egitimci
internet lizerinden Ogrencilerle iletisime gecebilmekte ve Ogrencilerin  sorularini

yanitlayabilmektedir.

Maliyet ve zaman tasarrufu: Ogrencilerin gevrimici 6grenirken egitimleri icin fiziksel
sinif ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir. Maksimum sayida 6grenci i¢in ¢ok sayida sinifa ihtiyag
olmadan 6grenme firsatlart sunmasi agisindan da uygun maliyetlidir. Boylece seyahat etmeleri
gerekmez bu nedenle hem paradan tasarruf edebilirler hem de seyahat ederek gecirecekleri
zamandan tasarruf edebilirler. Bu baglamda degerlendirildiginde, egitimin verilecegi sinifa

ulagim zorunlulugu kalmaz ve trafik problemi ortadan kaldirir.

Kendi hizinda ve kendi kendine ogrenme: E-0grenme her zaman bireysel Ogrenen
farkliliklarin1 dikkate alir. Ogrenciler, o anda kendi ilgi alanlarmna, gecmislerine veya
kariyerlerine gore kendi 6grenme etkinliklerini segebilirler. Ayrica kendi 6grenme hizlarina

gore kisisel programlarini olusturabilir ve uygun olduklarinda derslere katilabilirler.

Isbirlikgi 6grenme ortami: E-6grenme iletisimi kolaylastirir ve ayrica Ogrenmeyi
siirdiiren iliskileri gelistirir. Ogrenciler, ¢evrimigi forumlar araciligtyla anlamadiklari konular
hakkinda kisisel goriislerini paylasmaktan ve sorular sormaktan ¢ekinmezler. Bu nedenle
ogrenenler anlamakta zorlandiklar1 konularda birbirlerine yardimci olurlar. Arkorful ve
Abaidoo (2015), e-6grenmenin 6grenenleri bagkalariyla konusma korkusunu yenmeye ve farkli

bakis acilaria saygi duymaya motive ettigini belirtmislerdir.
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Stmirsiz materyal kullanimi: Ogrenciler elektronik grenme materyallerine giiniin 24 saati
erigebilir. Bu elektronik materyaller, 6grencilerin mevcut veya gecmis bilgileri tekrar tekrar

gbzden gecirmelerine olanak tanir.

Motivasyon: E-6grenme, biiyiik cogunluktaki bilgiye ulasim kolayligi sagladigi igin bilgi
ve niteliklerin etkinligini arttirir. Kisisel 6gretimi destekleyerek birey istedigi zaman ve istedigi
ortamda 6grenmeye yonelik motivasyonunu olumlu yonde gelistirir ve kalabalik gruplarla
O0grenmenin getirdigi psikolojik baskiy1 biiyiik oranda ortadan kaldirir. Sagladigi bu olanaklar

bireyin kisiselligini ortaya koyabilmesi a¢isindan énemlidir.

Kendini Tanima ve Kendine Giiven: E-6grenme her 6grencinin yavas veya hizli olacak
sekilde kendi hizinda ¢alismasina izin verir. Bu nedenle memnuniyeti artirir ve stresi azaltir.
Ayrica 6grenenler e-6grenme yoluyla problem ¢6zme yeteneklerini ve iist diizey becerilerini
gelistirebilir. Benzer sekilde Nedeva ve Dimova (2010), e-6grenmenin 6grencilerin teknolojik
araglarara iligkin bilgilerini gelistirmesine izin verdigini ve bagimsiz olarak calismasina

yardimci oldugunu ifade etmektedir.

Etkin geri bildirim: E-6grenme, bireyin derse katilimi ve verilen egitimi Ogrenip
ogrenemedigine iliskin hizli geribildirim alinmasini saglar. Verilen egitimin etkinligi 6l¢gme ve
degerlendirme sistemleriyle dlgiilerek verimliliginin artirilmasina yonelik iyilestirici ¢aligmalar

yapilabilmekte ve bireyin tiim 6grenme faaliyeti raporlanabilmektedir.

2.2.3. E-Ogrenmenin Dezavantajlari

E-0grenme, egitimde benimsendiginde sahip oldugu avantajlara ragmen baz
dezavantajlara da sahiptir. Calismalar e-0grenmenin baz1 dezavantajlar1  oldugunu
desteklemektedir (Altiparmak ve digerleri, 2011; Arkorful ve Abaidoo, 2015; Vlasenko ve
Bozhok, 2014; Singh, 2015; Nedeva ve digerleri, 2010; Cook, 2007; Akkoyunlu ve Soylu,
2006). Bunlar1 su sekilde siralayabiliriz;

. Tutarsiz teknolojiler, internet erisim sorunlari, asir1 bilgi yiikii gibi teknolojik
sorunlar e-6grenmenin etkinligini kaybetmesine neden olabilir. Cook (2007), bilgisayar, akilli
telefon vb. teknolojik araglarla ilgili ciddi teknik sorunlarin g¢evrimigi bir dersi tamamen
bozabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde Al-Balas ve digerleri (2020) Urdiin’de pandemide

uzaktan tip egitiminin zorluklarinin incelemis, 6grencilerin biiyiikk gogunlukta internet baglanti
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problemi yasadigini belirtmistir.

o Egitimciler ve 6grenciler teknolojik araglarin kullanimi1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmayabilir ve ¢evrelerinde destek alabilecekleri yetkin kisiler olmayabilir. Nedeva ve
digerleri (2010) ve Vlasenko ve Bozhok (2014), teknolojik araglarla 6grenmenin karmasik
olabilecegini ve bunun teknolojiden korkan bazi 6grenciler iizerinde caydirict bir etkisi

olabilecegini belirtmislerdir.

o E-6grenme, farkli ortamlarda bulunulmasindan kaynakli olarak egitimci ile 6grenci
ya da oOgrenci ve diger Ogrenciler arasindaki fiziksel etkilesimi ortadan kaldirmaktadir.
Caligmalar e-6grenmenin yiiz yiize egitim eksikligi nedeniyle 6grenenlerin sosyal olarak izole
hissetmelerine neden olabilecegini vurgulamiglardir (Arkorful ve Abaidoo, 2015; Vlasenko ve
Bozhok, 2014; Nedeva ve digerleri, 2010; Cook, 2007).

. E-6grenmede 6gretim tasarimi dikkatli bir sekilde planlanmali ve uygulanmalidir.

Zayif 6gretim tasarimi dgrenciler icin yararli degildir.

o E-6grenmede akademik anlamda diiriistliik olduk¢a dnemli bir sorundur. Ozellikle
e-6grenme ile gergeklestirilen uygulamali derslerin egitimi kadar 6l¢gme-degerlendirmesi
oldukca zordur. Egitici ve dgrenci yiiz yiize olmadig1 igin dersi izleme, sinav, 6dev vb. egitsel
faaliyetlerin 6grenci tarafindan yapilip yapilmadigindan emin olunamaz. Ayrica e-6grenmenin
kopyala-yapistir kolayligi nedeniyle 6grencileri diger insanlarin fikirlerini intihal etmeye veya

korsanlik yapmaya yonlendirebilir.

o E-6grenmede kullanilan araglarin kaliteli ve nitelikli olmas1 ve &zellikle de e-
O0grenme i¢in hazirlanan igeriklerin videolar, resimler, animasyonlar v.b. kullanilarak
gelistirilmesi yiiksek maliyetlere yol acabilmektedir. Ayrica internet kullanim iicretinin ytiksek
olmasi, bilgisayar sahibi olunmamasi kullanicilar tarafindan masrafli olabilir. Vlasenko ve
Bozhok (2014) ¢evrimi¢i ders alma, yeni materyal gelistirme ve dersleri giincelleme sirasinda

zaman ve para agisindan ekstra harcamalar ve goriinmeyen maliyetler olacagini iddia etmistir.

. Motivasyonu olmayan veya diisik motivasyona sahip Ogreniciler cevrimigi
ogrenmeleri siirdiiremeyebilirler. Bazi 6grenciler kendi programlarini planlayamazlar ve bir
egitmen tarafindan yonlendirilmeleri gerekir. Bu nedenle, kendi baslarina ¢alismak onlar

demoralize edebilir.

Genel olarak bu konudaki literatiirii inceledigimizde de 6grencilerin e-6gretim yontemi

ile verilen dersleri sosyallesmeye engel olmasi, sikici bulmalari, egitime erisim kolayligi
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avantajinin teknik aksakliklarin gerisinde kalmasi ( derslere giris sirasinda, sinavlar esnasinda
internete baglanma ve elektirik arizasi sikintisi vb), zamanini iyi yonetememe ve odaklanma
sorunu gibi nedenlerle e-6gretim siirecinden memnun olmadiklarina iliskin pek ¢ok ¢alisma yer
almaktadir (Geng ve Giimriikgtioglu, 2020, Sarwar ve digerleri, 2020, Ser¢emeli ve Kurnaz,
2020, Shawagfeh ve digerleri, 2020, Kang ve Seomun, 2018, Kattoua ve digerleri, 2016,
Arkorful ve Abaidoo, 2015).

2.2.4. Ebelik Egitiminde E-Ogrenme

Her profesyonel disiplinde oldugu gibi, ebelikte yapilan uygulamalarin bilimsel bir
temele oturtulmasi gerekmektedir. Ebelik kuramsal, bilissel, duyusal ve psikomotor becerileri
destekleyen uygulamali bir saglik disiplinidir. Ebelik egitimi hem sinif hem de klinik ortamda
verilmektedir. Sinif ortaminda yapilan teorik egitimde kuramsal bilgiler 6grenciye aktarilarak
ogrencinin yeterlilik ve teknikleri yasam boyu gelistirilmektedir. Klinik egitimde teorik bilgi
ile uygulamanin biitiinlesmesi, 6grencilerin psikomotor becerilerinin gelismesi ve mesleki
profesyonellik, mesleki yeterlilik, iletisim, ekip ¢alismasi, kritik karar verme, elestirel diisiinme
gibi davranis degisikligi kazanmasi saglanmaktadir (Alparslan, 2022; Aksoy Derya ve digerleri,
2022; Kartal ve Yazici, 2017).

Pandemi 6ncesine kadar geleneksel yiiz yiize 6grenme ile yapilan ebelik egitimi, COVID-
19’a kars1 alinan Onlemler kapsaminda geleneksel yiiz yiize 6gretim yaklasimina ek olarak
cevrimigi, dijital, e-6grenme, mobil 6grenme (m-6grenme) veya harmanlanmig bir yaklagim
olarak uzaktan egitim yoluyla verilmeye baslanmistir. Harmanlanmis Ogrenme, ebelik
egitiminin ¢evrimi¢i olarak verilmesini destekleyebilecek, Ogrenci gilivenliginin yan sira
yiiksek kaliteli 6grenimi siirdiirebilecek cesitli ve yenilik¢i 6gretme ve 6grenme yaklagimlar
saglar (Downer ve digerleri, 2021; Singh ve Thurman, 2019). Ancak iilkemizde e-6grenme
stirecine gegis oldukga hizli gelistiginden klinik beceri gereksinimi olan uygulamali derslerin
ebelik 6grencileri tizerindeki etkisinin daha farkli olmasi1 beklenmektedir (Aktas Reyhan ve
Dagli, 2021; Albayrak ve digerleri, 2014).

Bu konuda yapilan caligsmalar incelendiginde; Balasubramaniam ve digerleri (2018)
calismalarinda  harmanlanmis  6grenme  yaklasimmin  temel ebelik  becerilerinin
gelistirilmesinde etkili oldugu ifade edilmistir. Power ve Cole (2017), geleneksel yliz yiize

Ogretimi, harmanlanmig 6grenme yaklasimina doniistiirerek klinik becerileri 6gretmek i¢in
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video destekli teknoloji yazilim paketini degerlendirmistir. E-68renim materyalinin sinirsiz
erigim ve tekrar goriintiileme saglayarak, yiiksek kaliteli 6grenme sundugu ve akademisyenlerin
videolar1 klinik becerilerin 6grenilmesini kolaylastirmak i¢in harmanlanmis 6grenme yaklasimi
olarak kullanabilecegi belirtilmistir. Abachi ve Muhammad (2014) mobil O6grenme
materyallerinin fikirlerin aninda paylasilmasini ve geri bildirim alinmasim1 saglayarak
ogrencilerin 6grenme hedeflerine ulagma firsat1 sagladigini ileri siirmiistiir. Phillips ve digerleri
(2013) ise ebelik 6grencilerin sanal dogum klinigine iligskin algilarinin inceledigi ¢alismasinda,
O0grenme ve Ogretme yaklasimi olarak cevrimigi sanal gerceklik diinyalari, olusturulan
programa dayali olarak ¢esitli ortamlar ve senaryolar sunduklari igin ebelik egitimini 6grenciler
ilging hale getirererek, mesleki O0grenmelerini ve uygulama gelistirmelerini sagladigini
bildirmislerdir. Sonuglar, harmanlanmig 6grenme girisimlerinin ebelik becerilerinde 6grenci

performansini artiran olumlu, ¢evrimigi bir 6grenme deneyimi sagladigini gostermektedir.

Ozellikle uzaktan egitim géren 6grenciler icin teknolojideki gelismelerle birlikte egitime
erisim artmistir. Ogrenme yaklasimlarinda gesitlilik saglama firsat1, karmasik kavramlarim daha
yiiksek diizeyde derinlemesine anlasilmasini saglamistir (O'Flaherty ve Timms, 2015; Milne ve
digerleri, 2014; Sidebotham ve digerleri, 2014; Balasubramaniam ve digerleri, 2018).
Arastirmalar, e-6grenme ile tanimlanan zorluklar1 ise sosyal izolasyon, teknik sorunlar olarak
aciklamis ve Ogrenmesi zor kavramlari yiiz ylize iletisim olmadan algilamanin zor
olabileceginden, 6zellikle ebelik klinik beceriler kazanimu ile iligkili olarak dgrencilerin hem
egitimciler hem de diger 6grencilerle ek iletisim kurmayi tercih edeceklerini ortaya koymustur
(O'Flaherty ve Timms, 2015; Ebert ve digerleri, 2016; Mikkonen ve digerleri, 2016; Gilkison
ve digerleri, 2018; Geraghty ve digerleri, 2019; Kensington ve digerleri, 2017).

Ulkemizde yapilan galismalar incelendiginde; Aksoy Derya ve digerleri (2022) klinik
uygulamalarda kullanilmak {izere tasarlanadiklar1 mobil ve web tabanli yazilim sisteminin
ebelik Ogrencilerinin  motivasyonunu ve zaman yonetimini olumlu ydnde etkiledigi
belirtmislerdir. Yine Aktas Reyhan ve Dagli (2021) ebelik 6grencilerinin pandemi siirecinde e-
ogrenmeye yonelik alg1 ve goriislerini inceledikleri ¢alismalarinda, 6grencilerin e-6grenmenin
avantajlar1 oldugunu diisiinselerde, geleneksel yiiz ylize 6grenme ile kiyasladiklarinda e-
ogrenmeyi klinik beceriler ve sosyal yeterlilikler acisindan daha az etkili bulduklarini ifade
etmislerdir. Benzer sekilde Terzi ve digerleri (2021) ve Balikgioglu ve digerleri (2019)
ogrencilerin uzaktan egitim sistemine yonelik olumlu gériislerinin oldugu, ancak 6zellikle
uygulamali derslerin saglik kurumunda bir ekip i¢inde uygulandiginda daha kalic1 ve yararl

oldugunu ifade etmislerdir. Ergiin ve Kurnaz (2019) e-6grenme ortamlarindaki 6grencilerin
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O0grenme stillerinin akademik basar1 iizerindeki etkisini incelemis, e-0grenme stilleri ile
akademik basar1 arasindaki iliskilerin diisiik diizeyde oldugunu, bunun nedeninin uzaktan
egitimle yiiriitiilen derslerin yalniz video konferans bigiminde yliriitiilmiis olmasina ve ¢esitli
ogrenme araglarina yer verilmemis olmasindan kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir. Oner
(2020) ebelik dgrencilerinde yenidoganin ilk bakimina yonelik sanal gergeklik simiilasyonunu
degerlendirdigi doktora tezinde, gelistirilen sanal gerc¢eklik simiilasyonunun &grencilerin
yenidogan bakimi becerileri iizerinde, memnuniyet diizeylerinde ve &6zgliven duygusunun
artirtlmasinda olumlu etkilerinin oldugunu belirtmistir. Genel olarak iilkemizde sonuglar, e-
o0grenme ile yapilan egitimin daha yararli oldugu, e-6grenme stillerinin kendi hizlarinda
ogrenmelerine olanak sagladigi, ancak 6gretim elemanlariyla rahatga iletisim kuramadiklarini
ve egitimler sirasinda teknik sorunlar yasadigi bildirilmistir (Terkes ve Ugan Yamag, 2021;
Elvan ve digerleri, 2021; Giirol ve Ejder Apay, 2021; Keskin ve Ozer Kaya, 2020; Kiirtiincii ve
Kurt, 2020). Ancak kaliteli insan giicli elde edebilmek ve kullanabilmek i¢in teknolojinin

sundugu imkanlardan en {ist seviyede yararlanilmas1 gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, randomize kontrollii deneysel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii’nde yiiriitiilmiistiir. Aydin Adnan Menderes Universitesi ebelik lisans egitimine 1997-
1998 egitim Ogretim yilinda, 2809 Sayili Kanun’un 30. maddesine gore 10.10.1996 tarih ve
96/8655 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile kurulmus olan Aydin Saglik Yiiksekokulu ile
baglamistir. Aydin Saglik Yiiksekokulu 08.04.2016 tarih ve 29678 Sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Bakanlar Kurulunun 2016/8555 sayili kararina gore kapatilmis, 2016 yilindan

itibaren ebelik egitimine Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde devam edilmektedir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Lisans Egitiminde, evrensel standartlarda anne,
fetlis, yenidogan, aile ve toplum sagligin1 korumayi, gelistirmeyi, iyilestirmeyi amaglayan,
bilgi, beceri, degerler ve davranig bigimlerinde yetenekli ve yeterli olan profesyonel ebeler
yetistirmeyi hedefleyen biitiinciil bir egitim yaklasimi sunulmaktadir. Her sinifta verilen dersler
bu egitim yaklagimina gore planlanmakta, teorik, laboratuar ve uygulamalar ile birbirini

tamamlayacak sekilde verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Ocak 2019- Ocak 2022 tarihleri arasinda ger¢eklesmistir. Arastirmanin zamani

ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Aragtirmanin zamani

Islemler Tarih
Arastirma konusunun segimi Ocak 2019
Tez 6neri formunun hazirlanmasi/sunulmasi/kabulii Haziran 2019

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan | Haziran 2019

arastirma on onayinin alinmasi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden

arastirma izninin alinmasi Kasim 2019

Aragtirma verilerinin toplanmast Haziran-Ekim 2021
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Kasim-Aralik 2021

Tez raporunun yazimi Aralik 2021-Mayis 2022

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan | Mayis 2022

aragtirma nihai onayinin alinmasi

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2020-2021 Egitim Ogretim Yili Ebelik Boliimii 3. siif dgrencileri (N=96) olusturmustur.
Arastirmaya alinmasi gereken en az 6grenci sayisi, daha 6nce bu konuda Lavender ve digerleri
(2013Db), 92 6grenci ile yaptiklar: bir aragtirmanin verilerine dayali olarak hesaplanmistir. Bu
aragtirmada ogrencilerin On test puan ortalamalar1 24,39+5,98 ve son test puan ortalamalari
29,30+6,77 olarak bildirilmistir. Arastirmanin temel verileri t testi ile analiz edileceginden, bu
arastirmanin verilerine dayal1 olarak G*Power 3.0.10 ile yapilan gii¢ analizinde, power: 0,80,
a=0,05 alinmistir. Yapilan hesaplamada effect size 0,77 olarak hesaplanmis ve t-testi i¢in her
iki gruba alinacak toplam 6rneklem sayisi 56 bulunmustur. Olas1 vaka kayiplar1 ve mevcut sinif
sayist (N=96) da diisiintilerek randomize olarak egitim grubuna 48 ve kontrol grubuna 48

0grenci alinmas1 planlanmistir.

Arastirmaya egitim grubuna 48 ve kontrol grubuna 48 olmak {iizere toplam 96 6grenci
davet edilmistir. Arastirma siiresince egitim grubundaki 1 6grenci egitime devam etmedigi ve

1 6grenci e-6grenme aracina giris yapmadigi icin egitim grubu 46 6grenci ile tamamlanmustir.
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Kontrol grubuna davet edilen 6grencilerden 1 6grenci yatay gegisle baska liniversiteye gecis
yaptig1 i¢in kontrol grubu 47 6grenci ile tamamlanmistir. Boylece egitim grubu 46 ve kontrol

grubu 47 olmak iizere toplamda 93 6grenci ile arastirma tamamlanmistir.

3.4.1. Randomizasyon

Se¢im yanliligini azaltmak ve sonucu etkileyebilecek degiskenlerin kontrolii amaciyla
egitim ve kontrol gruplarina; 6grenci isimlerini ve Ozelliklerini bilmeyen web tasarimcisi
tarafindan randomize atama yapilmistir. Ogrencilerin gruplara atanmasinda tam randomizasyon
teknigi kullanilmistir. Tam randomizasyon hazirlanan e-6grenme araci tizerinden Microsoft
SQL Server (MsSQL) veritaban1 uygulamasi i¢ginde RAND() fonksiyonu kullanilarak web

tasarimcisi tarafindan yapilmistir.

Tekdiize rastgele degiskenler, beklenen sonuclarin esit olasi oldugu senaryolar
modellemek i¢in kullanilir. Ornegin, bir iletisim sistemi tasariminda, tim olas1 kaynak
sembollerinin kiimesi esit derecede olas1 olarak kabul edilir ve bu nedenle tek tip bir rastgele
degisken olarak modellenir. MSSQL veritabani uygulamasinda kullanilan RAND() fonksiyonu,
tekdiize rastgele say1 (uniform random number) {iretimi i¢in kullanilmaktadir (Sarmiento, 2020;
Li ve Zhang, 2018). Uretilen say1 minimum 1 maksimum 6grenci sayis1 arasindaki sayimnin farki

ile ¢arpilip yuvarlama iglemi ile tamsay1 formatinda bir deger iiretilmektedir.
YUVARLA (Uniform Rastgele Say1 * (Ogrenci Sayist - 1) , 0)

Bu sekilde iiretilen sayilardan olusan listenin ilk yarisi egitim grubunda yer alan

ogrencileri diger yarisi kontrol grubundaki 6grencileri olusturmustur.

3.4.2. Korleme

Aragtirmanin egitim grubu internet tabanli egitim ve danmismanlik gibi somut kapsam
icerdiginden katilimcilar1 ve arastirmaciyr gruplara gore kor etmek miimkiin degildir. Ancak
randomizasyon bilgisayar sisteminde yapilmistir. Ogrencilerin gruplara atanmasi e-dgrenme
aract lizerinden web tasarimcisi tarafindan gergeklestirilmig, arastirmaci gruplara atanma

islemine kor tutulmustur. Tanitic1 bilgi formu ve arastirmanin tiim bagimli degiskenlerinin
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verileri, 6n test ve son test asamalar1 e-6grenme araci tizerinde MsSQL veritabaninda kendini
bildirim yontemi ile toplanmig ve arastirmact 6lgek sonuglarina kor tutulmustur. Bunlara ek

olarak verilerin analizi biyoistatistik alaninda uzman bir kisi tarafindan yapilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
. Ebelik lisans programi 3. smifta okuyan,

o Normal Dogum ve Dogum Sonras1 dersini alan ve Riskli Dogum ve Dogum Sonrasi

Doénem dersine kayitlanan,
e internet ve bilgisayar kullanabilen,
. Internet {izerinden iletisim kurabilecegi e-posta adresi olan,

. Internet erisim imkani olan dgrenciler ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Kayit dondurma, yatay gecis, saglik problemleri vb. nedenlerle egitim O6gretime

devam edemeyen Ogrenciler arastirma kapsami disinda tutulmustur.

3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Egitim Basar1 Testi (On test ve

Son Test Soru Formu)” (Ek 2) ile toplanmustir.

3.6.1. Tamticx Bilgi Formu (Ek I)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, 6grencilerin sosyo-demografik o6zellikleri
(vas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, saglik giivencesi, anne baba egitim durumu, anne baba

meslegi), teknolojik alet kullanimi ve partografla iliskili egitim alma durumlarin1 sorgulayan
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15 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Egitim Basar1 Testi (On test ve Son Test Soru Formu) (EK 11)

Egitim Basar1 Testi On test ve son test soru formu dogum eyleminde partograf kullanimi
konusunda bilgi, beceri ve senteze yonelik coktan segmeli sekiz ve iki adet vaka senaryosundan
olusmaktadir.

Partograf bilgi diizeyine yonelik sorular arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek
partograf 6grenim hedefleri dogrultusunda hazirlanmistir (WHO, 2013; Beydag ve digerleri,
2013; Yisma ve digerleri, 2013; Okokon ve digerleri, 2014; Sama ve digerleri, 2017; Opoku ve
Nguah, 2015; Mezmur ve digerleri, 2017). Her soru i¢in dogru cevaplar 2, yanlig cevaplar 0
olarak puanlandirilmigtir. Bilgi sorularindan alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek 16°dur.

Partograf doldurma becerilerine yonelik olarak vaka senaryolarmin olusturulmasinda
Krizlerde Ureme Saglhigi Kurumlar Aras1 Caligma Grubu ve DSO'niin ydnergeleri ile hazirlamus
oldugu Insani Yardim Ortamlarinda Temel Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakimi Kolaylastirici
Kilavuzu’ndaki partograf vaka 6rneklerinden yararlanilmistir (Women's Refugee Commission,
2017). Ogrenciler her vakayi sistematik olarak gozden gecirmis ve verilen bilgileri
partograflara doldurmustur. Vakaya yonelik hazirlanan sorular bireysel partograf bilesenlerine
gore tek tek degerlendirilmistir. Partograf doldurma becerilerine iligskin olarak toplamda her iki
vakadan elde edilebilecek minimim puan 0 maksimum puan 34 olarak belirlenmistir.

Partograf sentezine yonelik olarak her vakanin sonuna 6grencilerin dogumun yonetimine
karar vermesini saglayan yorum sorulari eklenmistir. Senteze iliskin her iki vakadan elde
edilebilecek minimim puan 0 maksimum puan 10 olarak belirlenmistir.

Toplamda egitim basari testinden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek 60°tir ve Tablo
3’te egitim basar1 testinden alinabilecek bilgi, beceri ve sentez sorularmin puanlar
agiklanmistir. Tiim sorularin cevaplarina Egitim Basar1 Testi (On Test Son Test Cevap Formu)

(Ek 3) olusturulmustur.
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Tablo 3. Egitim basar1 testi soru igerigi

Egitim Basar1 Testi Soru Icerigi Almabilecek
Min-Max Puan

Bilgi Sorular

Coktan se¢meli bilgi sorulari | 2 puan*8 soru =16puan | 0-16
Beceri Sorulari

Partograf kabul bilgileri 7 puan*2 vaka=14puan

Fetal kalp atim hiz1 1 puan*2 vaka=2 puan

Amniyon zar1 ve stvisinin durumu 1puan *2 vaka=2 puan

Servikal agikligi 1 puan*2 vaka=2 puan

Fetal basin inisi 1 puan*2 vaka=2 puan 0-34

Uterus kontraksiyonlari 1 puan*2 vaka=2 puan

Dogum sekli, bebek kilo ve cinsiyeti | 3 puan*2 vaka=6 puan

Izlem yapan bilgileri 2 puan*2 vaka=4 puan
Sentez Sorulari

Dogum yonetim sorulari 2 puan*5 soru= 10 puan 0-10

3.7. Partograf E-Ogrenme Araci I¢erik Degerlendirme Formu Uzman Goriisleri

Calismada kullanilan E-Ogrenme Araci Icerik Degerlendirme Formu (Ek 4) arastirmaci
tarafindan literatiirde Ogretim yazilimmin degerlendirilmesinde kullanilan formlarin ve
Olgeklerin incelenmesiyle hazirlanmistir (Claridge ve Kirakowski, 2016; Karal ve digerleri,
2010; Dag ve Bulus Kirikkaya, 2012; Cakmak ve digerleri, 2014; Ertimit, 2013; Mumcu ve
Yildiz, 2015). Partograf e-ogrenme aracinin igerik gecerligi agisindan degerlendirilmesi
amaciyla sekiz ebe (5 Ebelik Yiiksek lisans-3 Ebelik Doktora) ve Aydin Adnan Menderes
Universitesi, Ondokuz Mayis Universitesi ve Kocaeli Universitesi Ebelik ve Hemsirelik
Esaslar1 alaninda gdrev yapan bes 6gretim liyesinden uzman goriisii alinmigtir. Degerlendirme
formu i¢in hazirlanan sorular, bir 6gretim yazilimimin degerlendirilmesinde genel olarak goz
oniinde bulundurulan dort ana unsura ve bilgisayar destekli e§itim materyali gelistirme ve
degerlendirme stireciyle ilgili yapilan aragtirmalardan yararlanilarak hazirlanmis ve “6gretimsel
uygunluk™, “iceriksel uygunluk”, “gorsel yeterlilik/grafik” ve “teknik yeterlilik” ile ilgili
ozelliklerin degerlendirildigi 19 sorudan olusmaktadir. Formun puanlamasindaki goriisler,
fikrim yok “°0”’, gereksiz “*1”°, hi¢ katilmiyorum ‘“2”°, az katiliyorum “‘3°°, orta derecede
katiliyorum®‘4”’°, ¢ok katiliyorum “*5”’ puan seklinde yapilmustir.

Uzmanlardan arastirmada kullanilan e-6grenme aracinin igeriginin uygunlugunu 0-5
arasinda degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin e-6grenme aracinin igeriginin gecerliligine

iliskin maddelere verdigi minimum-maksimum puan, maddelerin puan ortalamas1 ve standart
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sapmalar1 hesaplanmigtir (Tablo 4).

E-Ogrenme Aracinin igerik gecerligi acisindan yapilan degerlendirme sonuglarma gore
Kendall’in Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,002), (Tablo 5). Buna goére uzman goriisleri birbirleriyle uyumlu ve e-

O0grenme aracinin kapsami gegerli olarak kabul edilmistir.

Tablo 4. Uzmanlarin e-6grenme araci igerik degerlendirme formuna verdikleri puanlarin

ortalama, standart sapma ve min max degerleri

E-Ogrenme Araci icerik Degerlendirme Formu ort” | SSt+ | Min | Max

Ogretim ile Tlgili Ozellikler

Icerigi 6grenmeyi kolaylastiracak yeterlilikte ve dgrencilerin gelisimine
uygun
Eglenceli, dikkat ¢ekici bilgiler, resimler ve videolar eklenmis 454 | 0,66 3 5

5,00 | 0,00 5 5

Icerisinde sunulan vakalar ve durumlar &grencilerin biligsel

yeteneklerine uygun 492 | 028 | 4 5

Genel olarak 6grencilerin anlayacagi bir bicimde olusturulmus 4,85 | 0,37 4 5

icerik ile ilgili 6zellikler

Aktarilacak konuya uygun olacak sekilde tasarlanmig 5,00 | 0,00 5 5
Ders materyali olarak kullanimina uygun 492 | 0,28 4 5
Kullanilan bilgiler giincel olarak hazirlanmis 4,92 | 0,28 4 5
S:ﬁglrlfl,l n?::ss, animasyon gibi ¢oklu ortam ogeleri yeterli miktarda 492 | 028 4 5
Kullanilan yazilim 6grenmenin amacina ulagmasini saglamakta 5,00 | 0,00 5 5
Gereksiz tekrarlar yok 4,69 | 0,48 4 5
Genel olarak anlamay1 giiclestiren ayrintilar yok 5,00 | 0,00 5 5
Grafik ile ilgili 6zellikler
Bilgiler uygun resimlerle agik sekilde gorsellestirilmis 492 | 0,28 4 5
Tasarimi agik, kisa, yeterli ve kolay kullanima uygun 5,00 | 0,00 5 5
Ogrenmeyi kolaylastiran eglenceli tasarimlar yapilmas 4,69 | 0,48 4 5
Ekranda kullanilan renkler uyumlu 485 | 0,37 4 5
Teknik Yeterlilik ile ilgili ozellikler
Videolarin niteligi agik ve iyi 5,00 | 0,00 5 5
Video iletimi diizgiin ve sorunsuz ¢aligmakta 469 | 0,48 4 5
Arayliz tasarim1 memnun edici ve estetiktir. 477 | 0,44 4 5
Yardim meniisi bulunmakta 492 | 0,28 4 5

* Ortalama f Standart sapma
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Tablo 5. E-6grenme araci igerik gegerligi degerleri

N W* X? SS§ P

13 0,172 40,332 18 0,002

*Kendall’m uyusum katsayist TStandart sapma

3.8. Partograf E-Ogrenme Araci Gelistirme Siireci

Bu boliim, partograf e-0grenme aracinin tasarimi ve gelistirilmesine iliskin hazirlik

stirecinden olugsmaktadir. Partograf e-6grenme aracinin gelistirilme siireci asagida verilmistir.

3.8.1. Partograf E-Ogrenme Aracinin Egitim Iceriginin ve Videolarinin Hazirlanmasi

Partograf e-6grenme aracinin hazirlanmasindan once partograf egitim igerik hazirligi
yapilmistir. E-O6grenme aracinin tasariminin ve igeriginin olusturulmasinda partograf
kullanimina iligkin giincel literatiir ve rehberlerden yararlanilmistir (WHO, 1994; WHO, 2008;
McClure ve digerleri, 2009; Lavender ve digerleri, 2013a; Lavender ve digerleri, 2013b;
Lavender ve digerleri, 2018; Lavender ve Bernitz, 2020; WHO, 2013; WHO, 2014; WHO,
2017; WHO, 2018; Women's Refugee Commission, 2017; National Collaborating Centre for
Women's and Children's Health [NICE], 2017; Dalbye ve digerleri, 2020; The Open University
OpenLearn Create, 2022). Ogrencilere uygulanacak olan partograf e-6grenme aracinda hangi
boliimlerin yer alacagi ve kullanici girisi meniisiinde hangi basliklara yer verilecegi
belirlenmistir. Hazirlanan egitim igerigi Tez Izleme Komitesi’nin goriis ve onerilerine
sunulmustur. Bireysel partograf bilesenlerinin ilgi ¢ekici ve daha kolay anlasilabilir olmasini
saglamak amaciyla literatiir ve uzman goriisleri ile verilen bilgilere paralel olarak videolar ve
konu anlatimlari, pratik yapabilecegi egzersizler ve dogum yonetimine iliskin vaka senaryolari
hazirlanmistir. Partograf e-6grenme iliskin egitim meniisii dort baslik altinda toplanmis ve konu

basliklar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

E-6grenme aracinin igerigi ebelik oOgrencilerinin “Dogum Eyleminde Partograf
Kullanim1” konusunun bilgi, beceri ve sentezine (yorumlama) yonelik hazirlanmistir. E-
O0grenme araci 7-12 dakikalik 6 adet konu anlatim videolarindan (toplam 55 dakika), 5 adet her

partograf bilesenine ait verilen senaryolarin partograf iizerine isaretlendigi egzersizlerden, 6-8
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dakikalik 4 adet senaryonun partograf ilizerinde doldurulmasi ve yonetimi videolarmdan
(toplam 29 dakika) ve 6 adet vaka sonuglarinin yorumlanarak isaretlendigi vaka sorularindan

(8 adet soru) olugmaktadir.

E-0grenme araci egitimleri ve dogum yoOnetimine iliskin 6rnek videolar1 powerpoint
sunumu olarak hazirlanmis, sunumlar arastirmaci tarafindan anlatilarak video derslerine
donistiirilmiistiir. Her video partograf bilesenlerinin igerigine uygun olarak hazirlanmistir.
Egitim ve dogum yoOnetimine iliskin 6rnek videolar tamamlandiktan sonra hazirlanan videolar
yazilimei tarafindan aracin formatina uygun hale getirilmistir. Daha sonrasinda da vaka sorulari

ve egzersiz senaryolart olusturulup e-0grenme aracina entegre edilmesi i¢in yazilimciya

gonderilmistir.

Tablo 6. Partograf e-6grenme araci egitim mentisii

Egitim Meniisii Konu bashklari Icerik
Partograf Nasil Partograf Giris Partograf bilesenlerine
Kullanilir? Fetal Kalp Atimi yonelik konu anlatim
Amniyon Sivisinin ve Zarinin Durumu videolarindan olugmaktadir.
Servikal A¢iklik
Fetal Basin Inisi
Uterus Kontraksiyonlari
Egzersizler Fetal Kalp Atim Hizinin Isaretlenmesi Ogrencilerin kendilerini
Amniyon Sivisinin Degerlendirilmesi degerlendirebilmesi i¢in her
Servikal Dilatasyonun Isaretlenmesi bir bilesene ait verilen
Fetal Bagin Inisinin Isaretlenmesi senaryolarin partograf
Uterus Kontraksiyonlarinin Isaretlenmesi | {izerine isaretlenmesini
saglar.
Partograf Ornekleri Normal Dogum Eylemi Olusturulan vaka
Yetersiz Uterin Aktivite senaryolarinin partograf
Mekanik Engel Bag Pelvis Uyusmazlig1 | tizerinde doldurulmasina ve
Fetal Distres dogum yonetimine iligkin
ornek videolardan
olusmaktadir.
Vaka Calismalari Vaka 1 Vakalarin yorumlanmasi,
Vaka 2 dogum siirecinin yonetimine
Vaka 3 iligkin vaka senaryolarindan
Vaka 4 ve sorularindan
Vaka 5 olugmaktadir.
Vaka 6
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3.8.2. Partograf E-Ogrenme Aracimin Olusturulmasi

Bu calismada DSO tarafindan Ukrayna'da Anne ve Bebek Sagligi Projesi is birligi ile
gelistirilen Partograf e-6grenme aracindan faydalanilarak Tiirkge Partograf e-6grenme aract
gelistirilmistir (WHO, 2010). Partograf e-6grenme aracinin yazilim giderlerinin kargilanmasi
icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Ogretim Elemani1 Yerlestirme Programi (OYP)
Kurum Koordinatorliigii'ne ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (BAP) Birimi’ne basvuru yapilmistir. Yazilim alt yapisinin kurulmasinda gerekli olan
alan ad1, sunucu ve veri tabani bir (1) y1llik kira bedeli i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi
OYP Kurum Koordinatdrliigii’ den, Partograf Web Otomasyonu’nun yazilimi i¢in Aydin Adnan
Menderes Universitesi BAP Birimi’'nden hizmet alimi yapilmistir.  Gelistirilen 8grenme
aracinin  yazihminda profesyonel bir firmadan ve Aydin Adnan Menderes Univeristesi
Bilgisayar Boliimii Ogretim Uyesi bir hocadan teknik destek ve damigmanlik alinmigtir. E-
O0grenme aracinin tasariminda ve arayliziinde neler olmasi gerektigi konusunda gerekli
aciklamalar yapilmistir.

Hazirlanan partograf e-6grenme araci 1 Haziran 2021 tarihinde www.adupartograf.com
web adresi lizerinden erisime agilmistir. E-6grenme araci ekrana 6zel yapida hazirlandigi igin
girislerde kullanicinin istegine gore kisisel bilgisayarlar, tabletler ve akilli telefonlar
kullanilabilmektedir.

Partograf e-6grenme araci ana sayfasi acildiginda, sayfanin iist kisminda “Site Adi”,
“Partograf Nedir?”, “Partograf Genelgesi”, “Partograf Kullanim Klavuzu”, “Partograf Grafigi”,
“Kullanic1 Giris Boliimii” ve “Sosyal Ag Adresleri” yer almaktadir. Alt kisimda haberler,
etkinlikler, iletisim bilgileri (adres, telefon ve e-posta adresi) boliimii yer almaktadir. Ogrenme

aracinin ana sayfa arayiizii Resim 2’de goriildiigii gibidir.
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Resim 2. Partograf e-6grenme araci ana sayfa arayliizii

Sistemde yonetici ve dgrenciler olmak iizere iki farkli yetki grubu tanimlanmigtir. Tiim
kullanicilar ayni giris ekranini kullanmakta fakat “kullanict adi” ve “sifreleri” ile sistem
girisinden sonra sadece kendilerine tanimlanan sayfa ve iceriklere yonlendirilmektedirler.
Kullanici adi olarak daha Oncesinde 6grencilerden alinan e-posta adresleri tanimlanmus,
yazilimcr tarafindan tanimlanan e-mail yoluyla gonderilen farkli sifreler ile sisteme giris

yapilmistir. E-6grenme aracinin kullanici giris ekran1 Resim 3’te verilmistir.
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Resim 3. Partograf e-6grenme aract kullanici giris ekrani

Yonetici ekrani: E-0grenme araci igerisindeki tiim ayarlarin yapildigi, sonuclarin
gbzlemlendigi boliimdiir. Yonetici ekran1 sadece yazilimei ve arastimaci tarafindan kontrol
edilmekte olup oOgrencilerin girisine kapalidir. Yonetici ekrani agildiginda Resim 4’te
gosterildigi gibi, sayfanin sol alt kisminda yer alan mentide “Veri Toplama Araglarinin
Raporlar1, Sayfa, Personel, Egitim, Video konferans, Egitimler ve Mesaj” sekmeleri yer

almaktadir.

Veri toplama araclar1 sekmesinden sisteme giris yapan 6grencilerin doldurduklar: tanitici
soru formu, bilgilendirilmis onam ve on test son test egitim basari testleri yer almaktadir.
Kullanicilar tarafindan doldurulan tiim formlar bu sekmede wold, excel, pdf ve jpeg formatinda

depolanmaktadir.
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8 Tanitia Bilgi Form Raporu

W Egitim Basan Testi Raporu
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W Egitim Basari Son Testi Rapo
€ Ssayfa >
© Personel
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O video Konferans

B Egitimler

@ Mesaj

Resim 4. Partograf e-6grenme araci yonetici ekrani

Sayfa sekmesi, meniilerin ve ana sayfanin olusturulmasi, ana sayfa duyurularin eklenmesi
ya da silinmesine firsat saglayan bir sekmedir. Personel sekmesi, kullanici bilgilerinin
depolandigi sekmedir. Bu sekme kullanicilarin  eklenmesi, silinmesi, bilgilerinin
giincellenmesi, sifrelerinin belirlenmesi, sifrelerinin sifirlanmasi ve kullanict rollerinin
belirlenmesini saglar. Egitim sekmesi ise; egitim igerik sayfalarinin ve sayfa kategorilerinin
olusturulmasi, egitimlerin sisteme yiiklenmesi, eklenenen egitimlerin diizenlenmesi,
silinmesini saglayan boliimdiir. Video konferans sekmesi 6grencilerle sistem iizerinden canli
ders olusturulmasini ve olusturulan derslerin kaydedilmesi igin kullanilmaktadir. Ogrencilerin
ana sayfasinda da yer alan egitimler sekmesi, sistem i¢inde olusturulan egitim igeriklerinin
(konu anlatim videolar1, vaka ¢aligmalari, egzersizler ve partograf 6rnek videolar1) yer aldig
sekmedir. Mesaj sekmesi; 6grencilerden yazilimci ve arastirmaciya gonderilen mesajlarin
okunmasini ve cevaplanmasini saglayan boliimdiir.

Resim 4’te gosterilen sayfanin sol tist kisminda logonun altinda ayarlar, mesaj ve kapatma
isareti bulunmaktadir. Ayarlar isaretinden kullanici sifreleri kolaylikla degistirilebilmekte,
mesajlar isaretinden kullaniciya mesaj yollanabilmektedir. Kapatma isaretinden de sistemden

cikis yapilabilmektedir.
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Ana sayfanin iist kisminda da gonderilen mesajlarin goriintiilendigi mektup isareti, arag
icinde arama yapilabilmesini saglayan arama ¢ubugu ve kullanicilarin sayfayr tam ekran

kullanabilmesini saglayan tam ekran isareti bulunmaktadir.

Ogrenci ekram: Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grencilerin veri toplama formlarmna ve
egitimlere ulasabildigi boliimdiir. E-0grenme aracina kayitlanan tiim 6grenciler kullanici adi
ve sifreleri ile sisteme giris yaptiklarinda 6grenci ekrani ile karsilasir (Resim 5). Ogrenci ekrani
acildiginda Sekil 4’te gosterildigi gibi, sayfanin sol alt kisminda yer alan mentide “Tanitic1 Bilgi

Formu, Egitim Bagar1 Testi, Egitimler ve Mesaj” sekmeleri yer almaktadir.
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W Eitim Basan Test
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© Mesj

Resim 5. Partograf e-6grenme araci 6grenci ekrani

Tanitic1 Bilgi Formu sekmesi ig¢inde Ogrenciler, arastirmaci tarafindan olusturulan
sosyodemografik o6zelliklerinin yer aldigi bilgi formuna ve bilgilendirilmis goniillii olur
formuna ulasabilmektedir. Ogrenciler Egitim basar1 testi sekmesindende, 6n test ve son test
olarak kullanilan bilgi, beceri ve yorumlamaya yonelik ¢oktan se¢meli sekiz ve iki adet vaka
senaryosundan olusan sorulara ulagabilmektedir. Bu formlar veri toplama araclarinda detaylh
olarak tanitilmigtir. Tanitici Bilgi Formunun ekran goriintiisii Resim 6°da, Egitim Basari

Testi’nin ekran goriintiisii Resim 7°de gosterilmistir.
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Resim 6. Partograf e-6grenme araci tanitict bilgi formu sekmesi

1. Asagida verilen tamim cumlelerinden hangisinde partograf en dogru tanimlamaktadir?

OA. Gelismekte olan Ulkelerde ebe tarafindan dogumu izlemek icin gelistirilen bir grafiktir.

B. Ebeler tarafindan

B Tanitia Bilgi Form
W Egitim Bas

B Egitimler

@ Mesaj

mun ilerlemes

mniyon simvisinin durumu

JE. Dogumun 3. evresinin uzunlugu

Resim 7. Partograf e-6grenme araci egitim basari testi sekmesi

Ogrenciler tamtici bilgi formu, bilgilendirilmis géniillii olur formu ve egitim basari testini
doldurmadan hazirlanan egitim igeriklerine erisim saglayamamaktadir. Tanitict bilgi formu ve
egitim basari testinde yer alan sorular 6grenme araci ig¢inde isaretlenebilmekte, bilgilendirilmis
goniillii olur formu ve vaka sorularina ait partograflar ise, bilgisayara indirilebilmekte ve
doldurulduktan sonra siteye geri yliklenip kayit altina alinabilmektedir. Egitim basar1 testi

kendini bildirim yontemi ile doldurulma zorunlulugu nedeniyle 6grencilere egitim basari testini
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doldurmalart i¢in verilen maksimum siire 60 dk’dir. Ogrenciler bu siire icinde egitim basari
testini doldurmadiklar taktirde sisteme erisimleri engellenmektedir.

Egitimler sekmesi, sistem i¢inde olusturulan egitim igeriklerinin (konu anlatim videolari,
vaka calismalari, egzersizler ve partograf ornek videolar1) yer aldigi sekmedir. Egitimler
sekmesine tiklandiginda Resim 8’de gosterildigi gibi dgrencilerin karsisina “Partograf Nasil

Kullamlir?, Egzersizler, Partograf Ornekleri ve Vaka Calismalar1” ekrani agilmaktadir.

Egitimler

B Tanmia Bilgi Form \ I
/J

M Egitim Bagan Testi

Copyright © 2021 SBF 20002 Nolu BAP projesi kaps ndiriimesi* isimli Danisman §

Resim 8. Partograf e-6grenme araci egitimler ekrani

Ogrenciler “Partograf Nasil Kullanilir?” logosunun altinda bulunan dersleri gor butonuna
tiklandiginda partograf bilsenlerine gore tek tek hazirlanmis olan egitim videolarina

ulagabilmektedir (Resim 9).

NI Ul Q) U

O Tanitia Bilgi Form Partograf nasil kullamlir? Partograf nasil kullamlir? Partograf nasil kullanilir? Partograf nasil kullamhr?

W Egitim Basan Testi

B Egitimler

© Mesaj

9= <
Resim 9. Partograf e-6grenme araci partograf nasil kullanilir videolar ekrani
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Ogrenciler “Vaka Calismalar1” logosunun altinda bulunan dersleri gor butonuna
tiklandiginda da vaka yoOnetimine yonelik olusturulmus vaka sorularina erisebilmektedir.
Vakalar tek tek isimlendirilerek sisteme yiiklenmistir. Ogrenciler bir vakaya tikladiginda
ekranin sol tarafinda vakaya yonelik doldurulmus partografi, sag tarafinda da vaka talimatlarini,
vakaya iliskin siireci yorumlayabilmesini ve yapilacak olan miidehaleyi gdsteren segenekleri
gorebilmektedir. Segenekler birden ¢ok isaretleme yapabilmelerine olanak saglamaktadir.
Ogrenciler isaretleme yapildiktan sonra “cevaplarimi kontrol et” butonu ile dogru cevaba
yonlendirilmektedirler. Ogrenciler dogru cevap verirlerse cevap metnine ve doldurulmus olan
partografin son halini gérebilmektedir (Resim 10). Eger yanlis cevap verirler ise “yanlis cevap

verdiniz, tekrar deneyiniz” mesajiyla karsilasmaktadir.
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B Eegitimler

© Mesaj
16:00:

Resim 10. Partograf e-6grenme araci vaka galigmalari soru ekrani
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“Egzersizler” logosunun altinda bulunan dersleri gor butonuna tiklandiginda 6grenciler,
partograf doldurulmasina iliskin alistirma yapabilecekleri egzersizlere ulasabilmektedir.
Burada her bir partograf bileseneninin doldurulabilmesine olanak saglayan egzersizler yer
almaktadir (Resim 11). Ornegin “Fetal kalp atim hizinin isaretlenmesi” butonuna
tikladiklarinda karsilarina ekranin {ist kisminda 6rnegin doldurulmasina iligkin talimatlari,
talimatlarin altinda isaretleme yapabilecekleri fetal kalp atimi grafigini, grafigin altinda da
“kaydet”, “timiinii sil” ve “cevaplarimi kontrol et” butonu yer almaktadir (Resim 12).
Ogrenciler talimatlara uygun olarak isaretleme isaretleme yapildiktan sonra &nce cevaplarini
kaydedip sonra “cevaplarimi kontrol et” butonu ile dogru cevaba yoOnlendirilmektedirler.
Ogrenciler dogru cevap verirlerse cevaba olasabilmekte, yanlis cevap verirler ise “yanlis cevap

verdiniz, tekrar deneyiniz” mesajiyla karsilasmaktadir.
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Egzersizler

Resim 11. Partograf e-6grenme araci egzersizler ekrani

Ogrenciler “Partograf Ornekleri” logosunun altinda bulunan dersleri gér butonuna
tiklandigiklarinda ise olusturulmus senaryoya verilerinin tek tek partografa nasil isaretlendigini
gosteren egitim videolara ulasabilmektedir (Resim 13). Ayrica partografin siire¢ i¢inde nasil

yonetildigini iligkin bilgilere yer verilmistir.
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Resim 12. Partograf e-6grenme araci fetal kalp atim hizinin isaretlenmesi ekrani

Dersler

O Tantia Bilgi Form

W Egitim Bagan Testi

B Egitimler

© Mesaj

Resim 13. Partograf e-6grenme araci partograf 6rnekleri ekrani

Son olarak mesaj sekmesi; 6grencilerin yazilimcr ve arastirmaci ile mesajlasmasina

olanak saglayan boliimdiir.
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3.9. On Uygulama

Veri toplama araglarinin (Tanitici Bilgi Formu-Egitim Basari Testi) anlagilirligi ve
uygulanabilirligini gelistirmek amaciyla iki hekim, iki ebe ve Aydin Adnan Menderes
Universitesi ve Ege Universitesi’nde Ebelik, Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi,
Hemsirelik Esaslar1 alaninda gérev yapan alt1 6gretim {iyesinin goriisiine sunulmustur. Uzman
goriisleri dogrultusunda veri toplama formlariin yeniden sekillendirilmistir. Arastirma icin
gerekli diizenlemeler yapildiktan ve partograf e-6grenme araci kullanima agildiktan sonra
ebelik boliimiinden mezun olan 10 6grenci (5 Ebelik Yiiksek lisans-5 Ebelik Doktora) ile pilot
calisma yapilmistir. Ogrenciler ile 3 Haziran 2021 tarihinde goriisiilmiis arastirma hakkinda
kisa bilgi verildikten sonra sdzel izinleri alinmigtir. Ogrencilerin adi soyads, telefon numarasi
ve e-mail adresleri 6grenilmis, bu bilgiler arastirmaci tarafindan sisteme islenelerek 6grencilere
sistemi kullanabilmeleri i¢in yetkilendirme verilmistir. Sonrasinda 6grencilerden Tanitict Soru
Formu ve On Testi (Egitim Basar1 Testi) doldurmalar1 istenmistir. Formlarin doldurulmasindan
sonra 0grencilerle google meet lizerinden ¢evirim i¢i bir goriisme yapilmistir. Bu goriismede
partograf e-6grenme aracinin kullanimi1 (web sitesine nasil giris yapabilecekleri, ana sayfasi,
temel konu basliklari, igeriklerin nasil goriilecegi vb.) konusunda arastirmaci tarafindan 20
dakika siiren canli anlatim yapilmistir. Goriigme bky-uxwp-obv (2021-06-05 at 11:07 GMT-7)
kodu ile kayit altina alinmistir. Partograf e-Ogrenme araci bir hafta siire ile 6grencilerin
kullantmina sunulmugstur. Siire sonunda 6grencilerden e-6grenme araci ilizerinden son testi
(Egitim Basar1 Testi) doldurmalar1 istenmistir. On uygulama sonrasinda sistem iizerinde gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

3.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda ¢alismanin yiiriitiilmesi ve veri toplama siireci CONSORT akig

planinda gosterilmistir (Sekil 8).
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l
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Analiz edildi (n=46)

Analiz edildi (n=47)

Sekil 8. Arastirma CONSORT akis plani
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3.10.1. Ogrencilerin Kayit Edilmesi, On Verilerin Toplanmasi ve Randomizasyon

Arastirma verilerinin ncelikle yiizyiize toplanmasi planlanmis ancak COVID 19
pandemisi nedeniyle veri toplama siireci tamamen egitimin uzaktan oldugu déneme denk
gelmistir. Bu nedenle tiim goriismeler ve veri toplama islemleri online olarak yapilmistir.
Verilerinin toplanmas: asamasinda oncelikle Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii 3. smif 6grencileri ile online olarak goriisiilmiistiir.
Goriismede Ogrencilerin arastirmaya uygunluk kriterleri (ebelik lisans programi 3. sinifta
okuyan, Riskli Dogum ve Dogum Sonrasi Dénem dersine kayitlanan, internet ve bilgisayar
kullanabilen, internet lizerinden iletisim kurabilecegi e-posta adresi olan, internet erigim imkani
olan dgrenciler) degerlendirimistir. Uygun 6grencilere aragtirma hakkinda kisa bilgi verilmis
ve katilimlarmin goniilli oldugu, calismaya katilimlarinin formal egitim 6gretimi
etkilemeyecegi bildirilmistir. Gorlisme sonrasinda dgrencilerin ad1 soyadi, telefon numarasi ve
e-mail adresleri O0grenilip, bilgiler word (doc, docx) dosyasi iizerine kaydedilmistir. Tim
Ogrencilerin bilgilerinden olusan bu dosya web tasarimcisina gonderilmistir. Bu bilgiler web
tasarimcist tarafindan sisteme islenerek, partograf e-0grenme araci iginde Ogrencilerin
randomize olarak gruplara (egitim veya kontrol) atamasi yapilmistir. Sistem ilk olarak egitim
grubundaki 6grencilerin kullanimina agilmistir. Egitim grubunun kullanim siiresi bitiminde,

yazilimci tarafindan kontrol grubundaki 6grencilerin kilitleri kaldirilmastir.

3.10.2. Arastirmanin uygulanmasi

Egitim Grubu: Randomize olarak egitim grubuna atanan Ogrencilerin listesi web
tasarimcist tarafindan arastirmaciya gonderilmistir. Arastirmaci egitim grubunda yer alan
ogrencilerle iletisime gegmek amaciyla whatsapp uygulamasi iizerinden bir grup olusturmustur.
Gruptaki 6grenciler ile goriisiip google meet lizerinden ¢evirim ig¢i iki goriisme planlanmuistir.
Ik goriismede arastirmaci tarafindan olusturulan e-6grenme araci iizerinden veri formlarin
doldurulmasi ve partograf e-6grenme aracinin kullanimi (web sitesine nasil giris
yapabilecekleri, ana sayfasi, temel konu bagliklari, i¢eriklerin nasil goriilecegi vb.) konularinda
ortalama 35 dakika siiren canli anlatim yapilmistir. Ogrencilere ayrica tanitict bilgi formu,
bilgilendirilmis goniillii olur formu ve 6n testini (Egitim Basar1 Testi) doldurmadan hazirlanan

egitim iceriklerine erisim saglayamadiklari, egitim basari testini 60 dk iginde bitiremedikleri
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taktirde sisteme erisimlerinin engellenecegi ve veri gizliligi agisindan kullanict ad1 ve sifrelerini
kimseyle paylagsmamasi gerektigi konularinda bilgi verilmistir. Goériisme guq-ekrg-ahn (2021-
08-13 at 10:05 GMT-7) kodu ile kayit altina alinmistir. Goériismeye tiim 6grencilerin katilimi
saglanmistir.  ikinci goriisme ilk goriismeden bir hafta sonra yine google meet iizerinden
¢evirim i¢i olusturulan bir ortamda aragtirmact ve yazilimci tarafindan gerceklestirilmistir.
Ikinci goériismede &grencilerin partograf e-dgrenme aracimi kullanimina yonelik yasadiklari
problemler, problemlerin ¢6ziimlenmesi ve sorularin yanitlanmasi adina ortalama 30 dakika
siren canli anlatim yapilmustir. Ogrencilere uygulama iginden istedikleri zaman web
tasarimcisina ve arastirmaciya ulasabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmistir. Goriisme
cds-gyig-vce (2021-08-21 at 10:05 GMT-7) kodu ile kayit altina alinmigtir. Ayrica 6grenciler
ek destege ihtiyag duyduklarinda whatsapp uygulamasi iizerinden olusturulan gruptan sorulari
cevaplanmistir. E-6grenme aracina giris yapan Ogrencilerin siteye giris ¢ikis zamanlari,
sikliklar1 kaydedilmis, uygulamaya giris yapmayan Ogrencilere arastirmaci tarafindan uyari
mesaj1 gonderilmistir. Partograf e-6grenme araci egitim grubundaki 6grencileri i¢in 1(bir) ay
stire ile acik tutulmustur. Bir aylik egitimin sonunda 6grencilere uyar1 mesaji atilmis, sisteme
tanimlanan son testi (Egitim Basar1 Testi) doldurmalari istenmistir. Son testin
doldurulmasindan sonra sistem egitim grubunda yer alan o6grencilere kilitlenmis, kontrol

grubundaki 6grencilerin kullanimina agilmustir.

Kontrol Grubu: Egitim grubunun izlem siiresi boyunca kontrol grubunda yer alan
Ogrencilere arastirmaci tarafindan herhangi bir miidehalede bulunulmamistir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii tarafindan sunulan 6rgiin

egitimlerine devam etmislerdir.

Egitim grubundaki 6grencilerin kullanim siireleri bitince; gelistirilen partograf e-0grenme
aract kontrol grubunda bulunan Ogrencilerin kullanimina acilmigtir. Arastirmact egitim
grubundaki prosediirlere benzer sekilde kontrol grubundaki 6grencilerle iletisime gegmek
amaciyla whatsapp uygulamasi tizerinden bir grup olusturmus, google meet iizerinden ¢evirim
ici iki goriisme planlanmustir. Kontrol grubundaki 6grencilere google meet {izerinden 35 dakika
sliren ¢evirim i¢i goriismede egitim grubuna yapilan tanitim tekrarlanmistir. Goriisme dhu-
ihgp-vwc (2021-10-25 at 10:16 GMT-7) kodu ile kayit altina alinmigtir. Goriismeye tim
ogrencilerin katilimi saglanmistir. Ayrica benzer sekilde tanitici bilgi formu, bilgilendirilmis
goniillii olur formu ve son testini (Egitim Basar1 Testi) doldurmadan hazirlanan egitim
iceriklerine erisim saglayamadiklari, egitim basar1 testini 60 dk i¢inde bitiremedikleri taktirde

sisteme erisimlerinin engellenecegi konularida bilgi verilmistir. ilk goriismeden bir hafta sonra
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20 dakika siiren ikinci goriisme yapilmis, goriisme ttw-hvgm-yfk (2021-11-07 at 02:40 GMT-
7) kodu ile kayit altina alinmigtir. Kontrol grubundaki ogrenciler ek destege ihtiyag
duyduklarinda sistem ve whatsapp uygulamasi {izerinden sorular1 cevaplanmustir. Partograf e-
ogrenme araci kontrol grubundaki 6grencileri i¢in 1(bir) ay stire ile agik tutulmus, sonrasinda

sistem Ogrencilerin kullanimina kapatilmistir.

Arastirmaya katilan tiim Ogrencilerin testler iginde doldurduklari her bir partograf

Ogrencilerin mezuniyet kriterlerinin yer aldigi uygulama karnelerine islenmistir.

3.11. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, IL, USA) programmin 23.0 versiyonu kullanilmistir. Arastirmanin
degiskenleri bakimindan egitim ve kontrol gruplart karsilagtirilmistir. Normal dagilimin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilk testi kullanilmis ve bu teste ait veriler Tablo 7’de
verilmigstir. Tablo 7 incelendiginde, egitim basar1 testi puanlarina iliskin shapiro wilk testi

sonuglarinin normal dagilim gostermedigi goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 7. Egitim basar1 testinden elde edilen puanlara iliskin shapiro wilk testi sonuglari

Egitim Basar testi ShapiroWilk Istatistigi df p
On test toplam 0,950 46 0,041
Son test toplam 0,931 46 0,009

Aragtirma verileri tanimlayici istatistikler ki-kare, Fisher’s Exact testi, Wilcoxon Signed
Ranks testi ve Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak;
stirekli degiskenler i¢in ortalama deger, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerler; kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Arastirmada etki
biiyiikliikleri hesaplanirken bagimsiz gruplar t-testi i¢cin Cohen d formiilii kullanilmistir. Etki
biiylikliigii degerlerinin yorumlanmasinda Cohen d degeri i¢in .20 ve alt1 kii¢iik-diisiik; .20-.80
aras1 orta; .80 ve st icin genis-bliylik diizey etki biiylikliigli degerleri temele alinmustir.
Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilerek, istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri

kabul edilmistir.
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3.12. Arastirmanin Giicliikleri

. Yasanan COVID-19 pandemisi nedeniyle 2020 yilinda geleneksel yiiz yiize
egitimin alternatifi olarak uzaktan egitime gecis yapilmasi dolayisiyla arastirmanin
ylriitiilecegi 0grenci grubunun uzaktan egitim almasi nedeniyle arastirma yontemi iginde
degisiklik Onerisine gidilmistir. Arastirmanin yontemi ile ilgili tez jiiri iiyelerinin goriisleri

dogrultusunda ilgili degisiklikler yapilmustir.

o Pandemi kaynakli sebeplerle Partograf e-6grenme aracinin hazirlanmasina iligkin
Bilimsel Aragtirma Projeleri Birimin’den gelecek ddemenin gecikmesi dolayisiyla aracin
tamamlanamamasi nedeniyle verilerin toplanmasi gecikmistir. Bahar yariyilinin sonuna
gelinmesi, Ogrencilerin partograf bilgi ve becerilerinin gelisimi klinik uygulamalardan

etkilenmis olabilir. Bu durumda bir giicliik olarak degerlendirilebilir.

o Partograf e-6grenme araci ile verilen egitim sirasinda bazi 6grencilerin sisteme
girig, formlarin yiiklenmesi ve egitim basari testinin doldurulmasi sirasinda internet erisim

sorunu yagamasi arastirmanin gii¢liikleri arasinda yer almaktadir.

3.13. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenlerini, 6grencilerin Egitim Basar1 Testi’nden aldiklari puan
ortalamalar1 olusturmustur. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, Ogrencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi, calisma durumu, saglik giivencesi, anne baba egitim
durumu, anne baba meslegi), teknolojik alet kullanimi ve partografla iliskili egitim alma

durumlar1 olusturmustur.

3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Sayi:
27/07/2019-E.45598) (Ek 5) on onay alinmistir. Aragtirmanin Aydin Adnan Menderes
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Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilabilmesi ig¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 (Say1: 20/11/2019-E.71937)’ndan (EK 6)
yazili izin alinmigtir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilere arastirma ile ilgili bilgilendirilmis,
egzersiz ve kontrol grubuna dahil edilen tiim Ogrencilere arastirmaya katilimin zorunlu

olmadig1 belirtilmis, s6zlii ve yazili onamlart alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan egitim ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin arastirma bulgulari iki

boliim halinde sunulmustur.

. Egitim ve kontrol gruplarindaki Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin
bulgular
. Egitim ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim basar1 testi 6n test ve son test

puanlarina iligskin bulgular

4.1. Egitim ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Tamimlayici Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Egitim ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 8’de goriilmektedir.
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Tablo 8. Egitim ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin tanitict 6zelliklerinin karsilastiriimasi
(n=93)

Sosyo-demografik Egitim Kontrol 1 p
Ozellikler/Gruplar n (%) n (%)
Yas (-)rtalamam +SS 21,65+0,99 21,40+0,77 0,001 0.763
Min-max 20-25 19-23
Mezun olunan ortaégretim kurumu
Anadolu Liseleri/Fen Lisesi 19 (41,3) 23 (48,9)
. 1.377 0,502
Genel Lise 18 (39,1) 13 (27,7)
Teknik ve Meslek Egitim Liseleri 9 (19,6) 11 (23,4)
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil/Okuryazar/ilkokul 34 (73,9) 26 (55,3) 3,511 0,061
Ortaokul/Lise/Universite ve {istii 12 (26,1) 21 (44,7)
Anne ¢caliyma durumu
Memur/isci/Serbest Meslek 13 (28,3) 10 (21,3) N
. 0,719 0,784
Emekli 3(6,5) 3(64)
Issiz (Ev hanimu) 30 (65,2) 34 (72,3)
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil/Okuryazar/ilkokul 27 (58,7) 20 (42,6) 2,423 0,120
Ortaokul/Lise/Universite ve {istii 19 (41,3) 27 (57,4)
Baba calisma durumut
Memur/Is¢i/Serbest Meslek 26 (57,8) 27 (57,4) .
. 0,957 0,767
Emekli 18 (40,0) 17 (36,2)
Issiz 1(2,2) 3(6,4)
Sosyal giivence
Hayir 1(2,2) 9(19,1) 6,980 0,015
Evet 45 (97,8) 38 (80,9)
Calisma Durumu
Hayir 43 (93,5) 44 (93,6) 0,001 1,000"
Evet 3 (6,5) 3(6,4)
Aile Gelir Durum Algisi
Gelir giderden diisiik 13 (28,3) 19 (40,4) 1,524 0,217
Gelir gidere esit/yiiksek 33 (71,7) 28 (59,6)

SS: Standart sapma * Fisher’s Exact
1Baba calisma durumu hesaplamasinda egitim grubunda bir 6grencinin babasi vefat ettigi i¢in degerlendirmeye
alimmamustir.

Egitim grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin 21,65+0,99 (min:20, max:25), kontrol
grubundaki 6grencilerin ise 21,4040,77 (min:19, max:23) oldugu belirlenmistir. Miidahale ve
kontrol grubundaki o&grencilerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,763), (Tablo 8).
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Egitim grubundaki &grencilerin  %41,3’linlin, kontrol grubundaki &grencilerin
%48,9’unun Anadolu/Fen lisesinden mezun oldugu saptanmistir. Egitim ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin mezun olunan okula gore dagilimlar1 arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p=0,502).

Egitim ve kontrol gruplarindaki ogrencilerin annelerinin  egitim  durumlar
incelendiginde; egitim grubundaki 6grencilerin annelerinin %73,9 unun, kontrol grubundaki
Ogrencilerin annelerinin  %355,3’ilinlin okuryazar degil/okuryazar/ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde 6§rencilerin annelerinin egitim durumlar agisindan

istatistiksel olarak farkli olmadig1 saptanmistir (p=0,061).

Egitim grubundaki Ogrencilerin annelerinin %65,2’sinin ve kontrol gruplarindaki
Ogrencilerin annelerinin %72,3 liniin issiz (ev hanimi) oldugu, annelerinin ¢alisma durumlari

bakimindan iki grupta arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,784).

Egitim ve kontrol gruplarindaki ogrencilerin babalarinin  egitim  durumlari
incelendiginde; egitim grubundaki Ogrencilerin  babalarinin  %58,7’sinin  okuryazar
degil/okuryazar/ilkokul mezunu oldugu, kontrol grubundaki Ogrencilerin babalarinin ise
%357,4’liniin ortaokul/lise/liniversite ve listii mezunu oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
analizde 6grencilerin babalarinin egitim durumlari agisindan istatistiksel olarak farkli olmadigi

saptanmustir (p=0,120).

Egitim grubundaki 6grencilerin babalarinin %57,8’sinin memur/isci/serbest meslek’e
sahip olduklar1 ve %40,0’1n1n emekli oldugu, kontrol gruplarindaki 6grencilerin babalarinin ise
%357,4tiniin  memur/isgi/serbest meslek’e sahip olduklari, %36,2’sinin emekli oldugu

belirlenmistir. Babalarin ¢alisma durumlari bakimindan anlaml fark saptanmamistir (p=0,767).

Arastirma kapsaminda egitim grubundaki 6grencilerin %97,8’inin, kontrol grubundaki
ogrencilerin ise %80,9 unun sosyal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel

analizde de bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (¥2=6,980; p=0,015).

Egitim grubundaki ogrencilerin %93,5’inin ve kontrol grubundaki 6grencilerin
%93,6’s1n1n gelir getiren bir iste ¢alismadigi, calisma durumlart yoniinden her iki grup arasinda

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=1,000).

Egitim grubundaki Ogrencilerin %71,7’sinin, kontrol grubundaki ogrencilerin ise
%359,6’s1m1n gelir durumunu esit/yiiksek olarak algiladigi, gelir durumlart algilart yoniinden her

iki grup arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,217) (Tablo 8)
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Tablo 9. Egitim ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin daha dnceden partografa iliskin egitim

alma ve teknolojik alet kullanma durumlarinin karsilastirilmasi (n=93)

2

Sosyo-demografik Egitim Kontrol X p
Ozellikler/Gruplar n (%) n (%)
Daha 6nceden partografa iliskin egitim alma
durumu
0,329 0,566
Hayir 15 (32,6) 18 (38,3)
Evet* 31 (67,4) 29 (61,7)
Teknolojik alet kullanma durumuf
Akilli Cep Telefonu 46 (100,0) 47 (100,0)
Tablet PC 6 (13,0) 6 (12,8) - -
Diziistii Bilgisayar (Notebook/Netbook) 33 (71,7) 30 (63,8)
Masaiistii Bilgisayar 1(2,2) 1(2,1)

*Daha onceden partografa iligkin egitim aldigini belirten 6grenciler egitimi “Normal Dogum Dersi” kapsaminda
aldiklarmi ifade etmislerdir.
1 Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 9’da egitim ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin daha 6nceden partografa iliskin
egitim alma ve teknolojik alet kullanma durumlarinin karsilastirmalart verilmistir. Egitim
grubundaki 6grencilerin %67,4’liniin ve kontrol grubundaki 6grencilerin %61,7’sinin daha
onceden partografa iligkin egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Ayrica partografa iligkin egitim
aldigin1 ifade eden Ogrenciler egitimi “Normal Dogum Dersi” kapsaminda aldiklarim
belirtmislerdir. Calismaya katilan 6grencilerin daha onceden partografa iliskin egitim alma
durumlarlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,566).

Egitim ve kontrol gruplarindaki Ogrencilerin teknolojik alet kullanma durumlar
incelendiginde, egitim ve kontrol grubundaki 6grencilerin tamaminin (%100) akilli cep telefonu
kullandig1 belirlenmistir. Ayrica egitim grubundaki 6grencilerin sirasiyla en g¢ok diziistii
bilgisayar (%71,7), tablet PC (%13,0) ve masaiistii bilgisayar (%2,2), kontrol grubundaki
Ogrencilerin benzer sekilde diziistii bilgisayar (%63,8), tablet PC (%12,8) ve masaiistii
bilgisayar (%2,1) kulland1g1 belirlenmistir.
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4.2. Egitim ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Egitim Basar1 Testi On Test ve Son

Test Toplam Puanlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde egitim ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim bagari testi 6n test ve son

test toplam puanlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 10. Egitim grubundaki Ogrencilerin egitim basar1 testi On test ve son test toplam

puanlarinin ortalama ve ortanca degerlerinin dagilimi

pm OB | oamassst | M i v | win o
P -75p) Puan Puan
On Test Bilgi 46 9,89+3,91 10 (7,5-12,5) 2-16 0-16
On Test Beceri 46 16,85+9,35 19 (10,75-24,25) 0-31 0-34
On Test Sentez 46 2,76+2,49 2,5 (0-5) 0-8 0-10
On Test Toplam 46 29,50+12,96 32 (19-40) 6-51 0-60
Son Test Bilgi 46 13,13+3,08 14 (12-16) 4-16 0-16
Son Test Beceri 46 26,22+6,12 27,5 (22-31) 1-34 0-34
Son Test Sentez 46 6,19+2,81 6 (4-8,25) 0-10 0-10
Son Test Toplam 46 45,54+8,86 47 (38-52) 8-58 0-60

*SS: Standart sapma

Tablo 10’da egitim grubundaki 6grencilerin egitim basari testi On test ve son test puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Buna gore egitim grubunda 6grencilerin egitim basari testi 6n test
toplam puan ortalamasinin 29,50+12,96 (min:6,0, max:51,0), son test toplam puan
ortalamasinin ise 45,54+8,86 (min:8,0, max:58,0) oldugu belirlenmistir. Bilgi sorularindan
aldiklar1 toplam On test ve son test toplam puan ortalamalar incelendiginde; egitim grubunda
ogrencilerin On test bilgi puan ortalamasinin 9,894+3,91 (min:2,0, max:16,0), son test bilgi puan
ortalamasinin ise 13,13+£3,08 (min:4,0, max:16,0) oldugu belirlenmistir. Partografin
doldurulmasina iligkin beceri puanlar incelendiginde; egitim grubundaki dgrencilerin 6n test
beceri puan ortalamasinin 16,85+9,35 (min:0,0, max:31,0), son test beceri puan ortalamasinin
ise 26,22+6,12 (min: 1,0, max:34,0) oldugu saptanmistir. Vaka sorularina iligkin sentez puan

ortalamalarina gore ise; egitim grubundaki Ogrencilerin On test sentez puan ortalamasinin
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2,76£2,49 (min:0,0, max:8,0), son test sentez puan ortalamasinin 6,19+2,81 (min:0,0,

max:10,0) oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Egitim grubundaki ogrencilerin egitim basar1 testi 6n test ve son test toplam

puanlarinin karsilastirilmasi

ﬁg;t;: fe l:tllb;u]iillt;:: N Sira Ortalamasi Sira Toplam z p
Son Test-On Test Bilgi
Negatif sira 3* 12,33 37,00
Pozitif sira 33t 19,06 629,00 -4,690 0,000
Esit 10% - -
Son Test-On Test Beceri
Negatif sira 2* 6,50 13,00
Pozitif sira 37+ 20,73 767,00 -5,264 0,000
Esit 7% - -
Son Test-On Test Sentez
Negatif sira 1* 4,50 4,50
Pozitif sira 35+ 18,90 661,50 -9,175 0,000
Esit 10% - -
Son Test-On Test Toplam
Negatif sira 1* 1,00 1,00
Pozitif sira 437 23,00 989,00 5,767 0,000
Esit 2% - -

*Son test < On test
+Son test > On test
iSon test = On test

Tablo 11°de egitim grubundaki 6grencilerin egitim basari testi 6n test son test toplam,
bilgi, beceri ve senteze iliskin puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Egitim grubunda 6n test
ile son test sonuglarinin karsilastirilmasi agisindan yapilan Wilcoxon Signed Ranks testi
sonuclar1 incelendiginde; egitim grubundaki 6grencilerin 6n test ve son test egitim basar1 testi
toplam puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (Z=-5,767, p=0,000). Fark
puanlarinin sira ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar
yani son test puani lehine oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde egitim grubundaki 6grencilerin
egitim basari testi bilgi (Z=-4,690, p=0,000), beceri (Z=-5,264, p=0,000) ve sentez (Z=-5,175,

p=0,000) sorularindan son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan anlamli bir
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sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore de verilen egitimin Ogrencilerin

partograf bilgi, beceri ve sentez kazanimi iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Tablo 12. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim basar1 testi son test toplam puanlarinin

ortalama ve ortanca degerlerinin dagilimi

Alman Alinacak
Kontrol Grubu Egitim ) ) )
N Ortalama+ SS* | Median (%25p -75p) | Min- Max | Min- Max
Basari Testi Puanlan
Puan Puan
Son Test Bilgi 47 10,68+4,17 12 (8-14) 0-16 0-16
Son Test Beceri 47 20,04+11,07 25 (16-28) 0-64 0-34
Son Test Sentez 47 3,79+2,78 4 (1-6) 0-8 0-10
Son Test Toplam 47 34,51+14,19 39 (21-46) 8-56 0-60

*SS: Standart sapma

Tablo 12’de kontrol grubundaki dgrencilerin egitim basari testi son test puan ortalamalari
yer almaktadir. Buna gore kontrol grubundaki dgrencilerin egitim basari testi son test toplam
puan ortalamasinin 34,51+14,19 (min:8,0, max:56,0) oldugu belirlenmistir. Ayrica kontrol
grubundaki 6grencilerin son test bilgi puan ortalamasi 10,68+4,17 (min:0,0, max:16,0), son test
beceri puan ortalamasmin ise 20,04+11,07 (min:0,0, max:34,0) ve son test sentez puan

ortalamasinin 3,79+2,78 (min:0,0, max:8,0) oldugu saptanmustir.
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Tablo 13. Egitim ve kontrol grubundaki 6grencilerin egitim basari testi son test toplam puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim
Egitim (n=46) Kontrol (n=47)
Basar1 Son
U z p Cohend
Test Sira Sira Sira Sira
Ortalama+ SS* Ortalama+ SS*
Puanlar Ortalamasi | Toplam Ortalamasi | Toplamm
Bilgi 13,13+3,08 55,45 2550,50 10,68+4,17 38,73 1820,50 | 692,50 | -3,044 | 0,002 0,67
Beceri 26,224+6,12 54,95 2527,50 20,04+11,07 39,22 1843,50 | 715,50 | -2,815 | 0,005 0,69
Sentez 6,19+2 .81 57,18 2630,50 3,79+2,78 37,03 1740,50 | 612,50 | -3,624 | 0,000 0,86
Toplam 45,54+12,96 57,64 2651,50 34,51+14,19 39,59 1719,50 | 591,50 | -3.764 | 0,000 0,81

*SS: Standart sapma

65



Tablo 13’te egitim ve kontrol gruplarindaki dgrencilerin egitim basart testi son test
toplam, bilgi, beceri ve senteze yonelik puanlarina gore karsilastirilmasi verilmistir. Calismaya
katilan egitim grubundaki 6grencilerin egitim basar1 testi son test toplam puan ortalamasinin
45,54+12,96, kontrol grubundaki 6grencilerin ise 34,51£14,19 oldugu saptanmistir. Egitim ve
kontrol grubundaki 6grencilerin egitim basari testi son test toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel diizeyde anlaml fark oldugu belirlenmistir (Z=-3.764, p=0,000). Hesaplanan sira
ortalamasi degerleri incelendiginde egitim grubundaki Ogrencilerin son test toplam puan
ortalamasimin kontrol grubundaki Ogrencilerin puan ortalamasindan yiliksek oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde egitim grubundaki 6grencilerin egitim basart testi bilgi (Z=-3,044,
p=0,002), beceri (Z=-2,815, p=0,005) ve sentez (Z=-3,624, p=0,000) sorularindan son test puan
ortalamalarinin, kontrol grubu son test puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Egitim grubu lehine egitim basar1 testi son test puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik olmasi; uygulanan egitimin &grencilerin partograf bilgi, beceri ve sentez

kazanimlari tizerine etkisi oldugunu gostermektedir.

Bu bulgulara ait etki biyiikligi degerleri (Cohen d) incelendiginde, e-partograf
egitiminin egitim bagar1 testi son test toplam ve sentez puanlari lizerinde genis-biiylik diizeyde

etkili oldugu, bilgi ve beceri puanlari iizerinde orta diizeyde etkili oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma partograf e-0grenme aracini gelistirmek ve etkinligini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Calismada gelistirilen partograf e-
O0grenme aracinin ebelik 6grencilerinin partograf bilgi, beceri ve sentez kazanimlarma iliskin
onemli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar, partograf e-6grenme araci ile verilen egitimin

ogrenme c¢iktilarina olumlu katki sagladigini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Caligmamizda egitim ve kontrol grubundaki dgrencilerin yas, mezun olunan ortadgretim
kurumu, anne egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu, baba egitim diizeyi, baba ¢alisma durumu
aile gelir durum algist ve calisma durumu bakimlarindan homojen 6zellik gosterdikleri
bulunmustur. Bu sonuglar gruplarin karsilastirilabilir oldugunu gdstermesi bakimindan
onemlidir. Ancak, egitim ve kontrol gruplari sosyal giivenceye sahip olma durumlar
bakimindan benzer 6zellik gostermemekte idi. Bu durum kontrol grubunda aile gelir durumunu

diisiik algilayan daha fazla 6grenci olmasindan kaynakli olabilir.

Calismaya katilan egitim ve kontrol grubundaki 6grencilerin ¢ogunlugu daha dnceden
partografa iliskin egitim aldiklarini ve bu egitimi “Normal Dogum Dersi” kapsaminda
aldiklarini ifade etmislerdir. Yasanan Covid-19 pandemisi sebebiyle 2020 yilinda Tiirkiye’de
ve diger pek ¢ok iilkede okullar gegici olarak kapatilarak egitimin uzaktan egitim yontemiyle
devam etmesine karar verilmisti. Bu sebeple ¢alismanin yiiriitildigi kurumda da pandemi
siirecinde dersler Uzaktan Egitim Portali kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Ogrenciler derslere
senkron olarak katilabildikleri gibi derslere ait bilgilere, ders notlarina, yardimci1 dokiimanlara
ve etkilesimli ders video kayitlarina asenkron erisim saglayabilmekteydi. Bu durum egitim
aldigin1 belirtmeyen 6grencilerin Normal Dogum Dersi’ne senkron olarak katilmamalarindan

ya da etkilesimli ders video kayitlarini izlememelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda da egitim ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin teknolojik alet kullanma
durumlart incelenmis, her iki grupta &grencilerin tamaminin akilli cep telefonu kullandigi
belirlenmistir. DeLeo ve Geraghty (2018), akilli telefon kullaniminin 6grencilerin sinif,
laboratuvar ya da klinik ortamda sorulara aninda yanit aramalarina izin verdigini, kendi
kendilerine 6grenmeye yardimci oldugunu ve giivenilir kaynaklara erisim kolayligi sagladigini
gostermistir. Bu nedenle teknolojinin yaygin kullanilmasi 6grencilerin sorun ¢ézme, iist bilis

ve elestirel diisiinme becerilerinin gelismesine de yardimci oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizda egitim grubundaki dgrencilerin on test ve son test egitim basari testi
puanlar1 degerlendirildiginde, partograf e-6grenme aracinin basari puanlarini arttirmada etkili
oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore ¢alismanin basar1 sonuclari ile kurulan “partograf e-
O0grenme araci ile egitim alan 6grencilerin On test ve son test egitim basar1 puanlar1 arasinda
fark vardir” H1, hipotezi kabul edilmistir. Calismamiz ile benzer sekilde Lavender ve digerleri
(2013b) partograf e-6grenme araci kullanarak Nairobi'deki bir iiniversitede okuyan tigiincii ve
dordiinci sinif ebelik 6grencilerinin partograf becerilerini degerlendirmislerdir. Calismalarinda
her iki sinifta 6grencilerin On test ve son test puanlar1 arasinda artis oldugunu rapor etmislerdir.
Ayrica aracin 6gretimde etkili bir yontem oldugu, e-6grenme aracinin modifikasyonlari ile e-
O6grenmenin uygulama ve klinik sonuclar tizerindeki etkisininin degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Yine bir baska benzer ¢alismada dijital partograf uygulamasi kullanarak
Endonezya’daki ebelik Ogrencilerinin partograf bilgi, beceri ve normal dogum bakim
uygulamalari degerlendirilmis, dijital partograf uygulamasinin 6grencilerin bilgi ve becerilerini
arttirmada oldukga etkili oldugunu saptamistir (Haeriah ve digerleri, 2020). Bu sonuglara dayali
olarak e-partografin 6grencilere partografa yonelik klinik uygulamalarinin 6gretilmesinde etkili

bir yontem oldugu sdylenebilir.

Calismada partograf bilesenlerine iliskin egitim basari testi puanlar tek tek incelenmis,
e-partograf kullaniminin egitim grubundaki 6grencilerin son test bilgi puanlarini anlamli
derecede arttirdig1 goriilmistiir. Bu sonuca benzer olarak Andarieh ve digerleri (2014) ve
Abhari ve digerleri (2014) partografa iligkin yapilandirilmis egitim sonrast 6grencilerin son test
bilgi puanlarinda artis oldugunu rapor etmislerdir. Mevcut calismalar, saglik c¢alisanlarininda
partograf kullaniminda yeterliliginin zayif oldugunu gostermekte ve partograf kullanimi
konusunda uygulanan egitim miidahalelerinin (Kisisellestirilmis egitim oturumlari, web tabanl
Ogretim, maternal bakim klavuzlar vb.) partografin bilgisini ve kullanimini iyilestirdigini ifade
etmektedir (Mezmur ve digerleri, 2017; Okokon ve digerleri, 2014; Prem ve Smitha, 2013,;
Yisma ve digerleri, 2013; Opiah ve digerleri, 2012; Tayade ve Jadhao; 2012; Fawole ve
digerleri, 2008; Fatusi ve digerleri, 2008; Oladapo ve digerleri, 2006; Fahdhy ve
Chongsuvivatwong, 2005). Ulkemizde de saglik calisanlarinda yapilan c¢alisma sonuglaria
benzer sekilde Tiirkmen ve Yoriik (2021) ebe ve hemsirelerin egitim sonrasi partograf bilgi ve
beceri puan ortalamalarinda anlamli bir artis oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglara dayali
olarak e-partograf egitiminin 6grencilerin partograf bilgilerini arttirdigi sdylenebilir. Ayrica
saglik calisanlarmin partograf bilgi ve becerilerinin arttirilmasi i¢in partograf e-6grenme

aracinin hizmet i¢i egitimler sirasinda kullanilmasi 6nerilebilir.
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Arastirmada egitim grubundaki 6grencilerin e-partograf egitimi sonrasinda egitim basari
testi son test beceri puanlariin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Ulfa ve digerleri (2020) ebelik 6grencilerinin 6grenme motivasyonlarini artirmak amaciyla
ogrenme siirecinde dijital partograf kullaniminin 6grencilerde partografin doldurma becerisinin
artmasinda oldukca etkili oldugunu rapor etmistir. Bu sonuclara dayali olarak 6grencilerin
partograf doldurma becerilerinin arttirilmasi igin partograf e-6grenme aracinin sinif igi,

laboratuar ve klinik egitimler sirasinda kullanilmasi onerilebilir.

Calismamizda egitim grubundaki 6grencilere verilen e-partograf egitiminin sentez puan
ortalamalarint anlamli derecede arttirdigi saptanmistir. Literatiirde de partografin
yorumlanmasi, egitimin yetersiz oldugu kilit bir alan oldugundan o6grencilerin partograf
verilerini zamaninda yorumlamasi ve buna gore hareket etmesi igin desteklenmesi gerektigi
vurgulanmigtir (Lavender ve digerleri, 2019; Bedwell ve digerleri, 2017). Mevcut ¢alismalar
¢evrimici 6grenme yontemlerinin sadece 6grenme ¢iktisint degil, ayn1 zamanda 6grencilerinin
elestirel diistinme ve karar verme becerilerini de gelistirdigini gostermektedir. (Wardani ve
digerleri, 2018; Swart, 2017; Jou ve digerleri, 2016; Wannapiroon, 2014; Salleh ve digerleri,
2012). Bu galigsmalara ilaveten Carter ve digerleri (2014)’de yenilik¢i bir 6gretim stratejisinin
son simif ebelik 6grencilerin elestirel diisiinme algilarini gelistirdigini rapor etmislerdir. Bu
baglamda 6grencilere verilen e-partograf egitiminin partografin yorumlanmasi tizerinde etkili

oldugu sdylenebilir ve klinik karar vermeyi giiclendirmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Arastirmaya katilan egitim ve kontrol grubundaki 6grencilerin son test egitim basari puan
ortalamalar1 karsilastirilmis, egitim grubundaki 6grencilerin son test toplam puan ortalamasinin
kontrol grubundaki O6grencilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuga goére calismanin basar1 sonuglari ile gelistirilen “partograf e-6grenme
araci ile egitim alan ve almayan 6grenciler arasinda son test egitim basari puanlari bakimindan
fark vardir “H1;1 hipotezi kabul edilmistir. Arianggara ve digerleri (2021) yaptiklar1 ¢alismada
ebelik Ogrencilerinde web tabanli 6grenme (n:162) ve geleneksel Ogrenme (n:166)
yaklagimlarmi1 karsilastirarak  web tabanli  6grenme etkinligini degerlendirmislerdir.
Calismalarinda bizim c¢alisgmamiza benzer sekilde; web tabanli 6grenme grubundaki
ogrencilerin test puanlar1 geleneksel 6grenme grubundaki 6grencilerden anlamli sekilde ytliksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica web tabanli 6grenme grubundaki Ogrenciler web Ogrenme
yontemlerinden memnun olduklarini ifade etmistir. Yine Linawati (2016) Endonezyadaki
ebeler, ebelik egitmenleri ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan olusan 30 kisilik

katilimciya partograf kisa kursu ile harmanlanmig 6grenme yaklagiminin etkinligini incelemis,
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O0grenme siirecinin tiim partograf bilesenlerinin korelasyon katsayilariyla gosterilen genel
ogrenme ¢iktilar izerinde 6nemli sonuglara sahip oldugu saptanmistir. Bu sonuglar probleme
dayali 6grenmede web tabanli 6gretim teknolojilerinin etkililigini gostermektedir. Ayrica
calismamizda ortaya c¢ikan bu sonucun ¢alismamizin amaci dogrultusunda oldugundan ve
literatiirde e-partograf ile verilen egitimleri degerlendiren calismalarin az olmasi nedeniyle

literatiire katki saglamasi bakimindan 6nemlidir.

Calismada egitim alan ve almayan gruplar bilgi, beceri ve sentez puanlar1 agisindan
degerlendirildiginde, egitim grubundaki 6grencilerin bilgi, beceri ve sentez puanlarinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucuna benzer olarak
Shahri ve Setar (2017) ebelik 6grencilerine egitim ve 6gretimindeki partograf kullanimindaki
eksiklikleri gidermek ic¢in yapilandirilmis 6gretim programinin etkisini inceledikleri
caligmalarinda deney grubunun partograf bilgi ve beceri puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu rapor etmistir. Yine Lavender ve digerleri (2019) Malavi, Kenya ve Tanzanya'daki
calisan (n:95) ve 6grenci ebelerin (n:97) partograf kayit ve yorumlama yeteneklerini gelistirmek
icin partograf egitici masa oyununun etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, miidahale
Oncesi ve sonrasi puanlar ortalamalarda 6nemli bir artis oldugu saptanmistir. Ayrica partograf
egitici masa oyununun klinik uygulamalar1 destekleme potansiyeline sahip oldugu, masa
oyunlarinin karmagik klinik konular1 eglenceli, etkilesimli ve uygun maliyetli bir sekilde
ogretmek icin yenilik¢i bir yol saglayabildigi sonucuna varilmistir. Bu sonuglara dayal1 olarak
e-partograf egitimi Ogrencilerin bilgilerini, becerilerini, yorumlama ve karar verme
yeteneklerini gelistirdigi sdylenebilir. Ogrencilerin 6grenme stillerine uygun olarak tasarlanan
e-partograf uygulamalarinin  bakimi iyilestirilmesi i¢in kullanilmasiyla 6grencilerin
yetkinliginin gelistirilmesine yardimci olabilir. Ayrica ¢alismamizda kullanilan e-partograf
egitiminin etkili ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle daha ¢ok drneklem gruplariyla farkli
bolgelerde yapilacak calismalarda kullanilmasinin 6grencilere ve saglik ¢alisanlarina verecegi

katkilarin arastirilmasinin yarar saglayacagini diistinmekteyiz.

5.1. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Bunlar;

. Arastirmanin tim bagimli degiskenlerinin verileri ve egitim bagar1 testinin

doldurulmasi smif ortaminda, ebelik alaninda doktora yapmakta olan baska bir arastirmacinin

70



gdzetiminde toplanmasi planlanmis, ancak dgrencilerin uzaktan egitim almalar1 nedeniyle tiim
veri toplama formlar1 sistem igeriSine entegre edilerek toplanmistir. Veri formlar1 toplanmasi
sirasinda e-6grenme aracinin iki gruba es zamanli agilamamasi ve formlarin doldurulmasindan
sonra kontrol grubundaki 6grencilerin egitimi gérmeleri korlenemeyeceginden dolay1 kontrol

grubundaki 6grencilere On test uygulamasi yapilamamaistir.

o Partograf e-6grenme aracinin kendi kendine 6grenme esasina dayanmasi nedeniyle,
Ogrencilerin 6grenme esnasinda kendilerine sunulan 6grenme araglarindan ne diizeyde
yararlandig1 ve bu ara¢ disindaki araglardan da yararlanip yararlanmadiklar1 ve 6grencilerin
egitim basar1 testini tahmini cevaplarla dogru yapip yapmadiklarinin kontrol edilememesidir.

Bu durum ¢alismanin sonuglarini etkilemis olabilir.

o Bu aragtirmada e-6grenme aracini aktif olarak kullanan her 6grenciye kullaniciya
0zel kullanict adi ve sifresi verilmistir. Kullaniciya verilen kullanict adi ve sifre ile yapilan
islemlerin kullanicinin kendisi tarafindan yapildigi bir baskasina yaptirilmadigi bu arastirmanin

varsayimidir. Bu durum ¢aligmanin sonuglarini etkilemis olabilir.

. Calismanin Doktora Tezi olmasi nedeni ile uygulama ve veri toplama asamalar1 bir
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu nedenle ¢alismada egitim ve veri toplama islemlerinin

ayni kisi tarafindan (arastirmaci) yapilmasina iliskin ortak bias etkisi bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Partograf e-6grenme aract gelistirmek ve etkinliginin degerlendirmek amaciyla
randomize kontrollii deneysel olarak yapilan arastirmada elde edilen sonuclar ve gelistirilen

Oneriler asagida verilmistir.

6.1. Sonuclar

e Egitim ve kontrol gruplarindaki ogrencilerin yas ortalamasi, mezun olunan
ortaggretim kurumu, anne egitim diizeyi, anne c¢aligma durumu, baba egitim diizeyi, baba
calisma durumu, aile gelir durum algis1 ve calisma durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak
benzer oOzellikte oldugu, fakat sosyal giivenceye sahip olma durumlari bakimindan farkli

ozelliklerde oldugu,

e Egitim ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin daha 6nceden partografa iliskin egitim

alma ve teknolojik alet kullanma durumlari1 bakimindan benzer 6zelliklerde oldugu,

e Egitim grubundaki 6grencilerin egitim basari testi 6n test Ve son test toplam puanlari
karsilagtirildiginda; son test puan ortalamalarmin 6n test toplam puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu ve arastirmamizin hipotezlerinden biri
olan HO2 hipotezinin (Partograf e-6grenme araci ile egitim alan grubun 6n test ve son test egitim

basar1 puanlari arasinda fark yoktur) reddedildigi,

e Egitim grubundaki G6grencilerin partograf bilesenlerine iliskin egitim basar1 testi
puanlar1 tek tek incelendiginde; egitim basar1 testi bilgi, beceri ve sentez son test puan

ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde ytiksek oldugu,

e Egitim ve kontrol grubundaki dgrencilerin egitim basar1 testi son test toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, egitim grubundaki &grencilerin son test toplam puan
ortalamasinin kontrol grubundaki 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu ve calismamizin hipotezlerinden biri olan HO1 hipotezinin (partograf e-6grenme araci
ile egitim alan ve almayan gruplar arasinda son test egitim basar1 puanlar1 bakimindan fark

yoktur) reddedildigi,

e Egitim ve kontrol grubundaki Ogrencilerin egitim basar1 testi son test puanlari
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partograf bilesenlerine gore karsilastirildiginda; egitim grubundaki dgrencilerin egitim basari
testi bilgi, beceri ve sentez son test puan ortalamalarinin, kontrol grubu son test puan

ortalamalarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu sonuglarina varilmistir.

6.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglara dayali olarak;

e Uygulamasi kolay ve etkili olan partograf 6grenme aracinin, 6grencilerin partograf
becerilerinin arttirilmasi i¢in geleneksel egitime alternatif olarak sinif i¢i, laboratuar ve klinik

egitimler sirasinda kullanilmast,

e Uygulama egitimine dayali disiplinlerde farkli klinik konularda da e-6grenme araci

gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi

e Saglik calisanlarinin partograf bilgi ve becerilerinin arttirilmasi i¢in partograf e-

O0grenme aracinin hizmet i¢i egitimler sirasinda kullanilmasi,

¢ Arastirmamizin siirliliklarinin kontrol altina alindigi, daha farkli ve biiyiik 6rneklem
gruplar1 ile e-partograf egitiminin etkinli§inin ve memnuniyetinin degerlendirildigi
calismalarin planlanmasi,

e E-partografin sezaryen dogumlarin azaltilmasina etkisinin ve maternal-fetal sonuglar

gibi klinik etkinligin ele alindig1 baska deneysel ¢alismalarin planlanmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGi FORMU

Degerli 6grenciler,

Bu c¢alisma ile “Partograf e-6grenme aracimin gelistirilmesi ve etkinliginin
degerlendirilmesi” amaclanmaktadir. Bu ankete verilecek yanitlar ve kisisel bilgiler bilimsel
ahlaki kurallar cercevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir. Verilen durumlarda gergek
goriislinlizii yansitmaniz arastirma sonuglariin gecerliligi bakimindan ¢ok énemlidir. Liitfen
sorular1 eksiksiz doldurmaya Ozen gosteriniz. Anketi doldurma siireniz ortalama 5-10
dakikadir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay: yliriiten
aragtirmaciya uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep)
sorabilirsiniz.

Yardim ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz

Damla K. Cakaloz: damla.kizilca@adu.edu.tr

ANKET NO:

1. Adimiz Soyadiniz: .....cccevvvviinieinnnienncnnnes

2. Ogrenci NUMAaraniz: ........c.ceueeeevneeeennnnennnn.
3.YaSINIZ: ..o,

4. En son bitirdiginiz okul: .........cccoiiiiiiiiiiiiiiina.

5. Annenizin egitim diizeyi nedir?

(1) Okur-yazar degil (3) Ilkokul (5) Lise

(2) Okur-Yazar (4) Ortaokul (6) Universite ve {istii

6. Annenizin meslegi nedir?
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(1) Memur (3) Serbest Meslek (5) Issiz

(2) Isci (4) Emekli (6) Diger(Liitfen belirtiniz...........)

7. Babamizin egitim diizeyi nedir?

(1) Okur-yazar degil (3) Ilkokul (5) Lise

(2) Okur-Yazar (4) Ortaokul (6) Universite ve iistii
8. Babanizin meslegi nedir?

(1) Memur (3) Serbest Meslek (5) Issiz

(2) Isci (4) Emekli (6) Diger(Liitfen belirtiniz...........)
9. Saghk giivenceniz var mi1?

(1) Yok (2) Var

10. Herhangi bir yerde ¢alistyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayr

11. Cevabimz evet ise hangi birimde cahistiginizi

belirtiniz......cccovevieiiieiiiiiiiiiiiiiiiiianan,

12. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

(1) Gelir giderden diisiik (2) Gelir gidere denk (3) Gelir giderden fazla
13. Hangi teknolojik arag¢lari kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

(1) Akillr Cep Telefonu

(2) Cep Telefonu (Tuslu Telefon)

(3) Tablet PC

(4) Diziistii Bilgisayar (Notebook - Netbook)
(5) Masaiistii Bilgisayar

(6) Diger (Liitfen belirtiniz...........)

14. Daha once partografla ilgili egitim aldiniz mi?

(1) Evet (2) Hayr

15. Cevabimiz evet ise nereden egitim aldigimizi belirtiniz...............ccccoceeenenene.

ooooo
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Ek 2. Egitim Bagar1 Testi (On Test Son Test Soru Formu)

EGITIiM BASARI TESTI

1. Asagida verilen tanim ciimlelerinden hangisinde partograf en dogru tanimlamaktadir?

a) Geligsmekte olan iilkelerde ebe tarafindan dogumu izlemek igin gelistirilen bir grafiktir
b) Ebeler tarafindan kullanilmak {izere dogumun ilerleyisini gorsellestiren bir aragtir.
C) Annenin ve fetlis i¢in dogumun gidisine etki eden faktorleri saat belirtilerek
kaydedilmesi esasina dayanan grafik kaydidir.
d) Dogum sirasinda annenin durumu gosteren bir aragtir.
e) Dogum eyleminin ilerleyisinin izlenmesinde doktorlar tarafindan kullanilan bir grafik
kaydidir.
2. Asagidakilerden hangisi partograf ile izlenemez?
a) Fetal basin ilerleyisi
b) Bebegin iyilik hali
c) Dogumun ilerlemesi
d) Amniyon sivisinin durumu
e) Dogumun 3. evresinin uzunlugu
3. Partograf ne zaman kullanilmalidir?
a) Dogum oncesi donemde
b) Dogumun ge¢is fazindan itibaren
¢) Dogumun aktif fazindan itibaren

d) Dogumun ii¢iincii evresinde

e) Dogum sonu donemde
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4. Asagidakilerden hangisi partografin kullanim yararlarindan degildir?

a) Maternal ve fetal problemleri erkenden fark ederek, dogumun transferi, indiiksiyonu

veya sonlandirilmasi konusunda erken karar verilmesine yardimei olur

b) Dogum eyleminde kadinlarin doguma iliskin anormal bulgularini izleyerek uzamis

dogumu engeller
€) Anne ve fetiisiin tim gézlemlerinin kalitesini ve diizenliligini artirir
d) Dogum ileri seviyelere gelmeden, sefalopelvik uyusmazlik tanisin1 koydurabilir

e) Dogumun latent fazinda gelisen problemleri fark ederek miidahale edilmesini saglar.

5. Asagida verilen parametrelerden hangileri partografta degerlendirilir?

6.

I.  Uterin kontraksiyonlarin siklik ve siiresi
Il.  Fetal kafatast kemiklerinin birbiri lizerine binme derecesi

I1l.  Her vajinal muayeneden sonra amniyon kesesinin acilmis olup olmadigi ve eger
acilmigsa, vajinaya akan sivinin rengi

IV.  Eger gebeye indiksiyon uygulanacaksa kag {inite oksitosin kullanildig1 ve dakika
damla sayis1

a) I-11-11l
b) -1V

c) I-l-Iv
d) I-Nl

e) I-ll-I-1V

Normal bir dogum siirecinin partograf ile degerlendirilmesine iliskin asagida verilenler
bilgilerden hangisi dogrudur?

a) Partograftaki grafik/cizim uyan ¢izgisinin solundadir

b) Partograftaki grafik/¢izim miidahale ¢izgisinin lizerinedir
c) Partograftaki grafik/cizim uyar ¢izgisinin sagindadir.

d) Partograf dogumun latent fazindan itibaren doldurulmalidir.

e) Partograftaki grafik/¢izimin uyari ¢izgisinin solunda olmasi acil miidahale yapilmasi

gerektigini belirtir.
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7. Asagida anormal bir dogum eylemine iliskin verilenlerden hangisi yanhstir?
a) Servikal aciklik miidahale ¢izgisine ulasirsa dogum eyleminde yavas ilerlemenin

nedeni ve uygulanacak uygun miidahale konusunda bir karar verilmesi gerekir.

b) Fetal bas uterin kontraksiyonlari ile dogum kanalindan asag1 dogru itildiginden dolay1

angajmanin artmasi servikal agilmay1 destekler.

¢) Eger koyu mekonyum sivisi veya sivi akisinin olmadigi gézlenmisse, fetal kalp atisi

daha sik kaydedilmelidir

d) Servikal agiklik uyar1 ve miidahale ¢izgisinin arasina ulasirsa gebe, acil obstetrik

durumlara miidahale edilebilecek bir merkeze sevk edilmelidir.

e) Herhangi bir fetal kalp atis hizi anormalligi tespit ettikten sonra ii¢ gézlem boyunca
(30 dakika) daha beklemeli, normalden sapma durumu devam ederse uygun

onlemelerin alinmasi gereklidir

8. Asagidaki durumlardan hangisi partograf ile belirlenemez?
a) Hipertonik uterus kontraksiyonlari
b) Uzamis latent faz
c) Fetal tasikardi
d) Yetersiz uterin aktivite
e) Sefalopelvik uyumsuzluk
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Vaka 1.

Talimatlar: Ogrenciler asagidaki adimlarin her birini sistematik olarak gdzden gecirmeli ve
bilgileri kendi partograflarina isaretlemelidir. Gebe Serap Giiltekin i¢in her adimla ilgili sorular
cevaplandirmalidir.
ADIM 1. Gebe Serap Giiltekin, 05 Haziran 2020 tarihinde saat 09.00'da dogumhaneye kabul
edildi. G:1, P:0, Membranlar1 saglam, Hasta protokol numarasi: 1443'diir.

v" Fetal bagin angajman derecesi -2

v" Servikal agilma 4 cm

v" 10 dakikada her biri 15/18 saniye siiren 2 kontraksiyon

v FKA: 140

v" Membranlar saglam
ADIM 2: Gebe Serap Hanim 'in partografi iizerine agagidaki bilgileri isaretleyiniz:
09:30-FKA 155,10 dakikada her biri 18/20 saniye siiren 2 kontraksiyon
10:00-FKA 150,10 dakikada her biri 15/20 saniye siiren 2 kontraksiyon
10:30-FKA 140, 10 dakikada her biri 18/20 saniye siiren 2 kontraksiyon

11:00-FKA 130,10 dakikada her biri 18/20 saniye siiren 2 kontraksiyon, membranlar saglam,
fetal basin angajman derecesi -2, servikal agilma 4 cm

11:30-FKA 136,10 dakikada her biri 25/30 saniye siiren 2 kontraksiyon
12:00-FKA 128,10 dakikada her biri 25/30 saniye siiren 2 kontraksiyon
12:30-FKA 130,10 dakikada her biri 30/30 saniye siiren 2 kontraksiyon
ADIM 3: Asagidaki bilgileri partograf lizerinde isaretleyiniz:

13:00-FKA 148, 10 dakikada her biri 30/35 saniye siiren 2 kontraksiyon, Serviks 5 cm dilate,
Amniyotomi yapilmis, sivi berrak, Fetal basin angajman derecesi -1

13:30- FKA 140, 10 dakikada her biri 30/35/40 saniye siiren 3 kontraksiyon
14:00- FKA 122,10 dakikada her biri 35/35/40 saniye siiren 3 kontraksiyon
14:30- FKA 128,10 dakikada her biri 35/35/40 saniye siiren 3 kontraksiyon

15:00- FKA 120, 10 dakikada her biri 30/35/35/40saniye siiren 4 kontraksiyon, Serviks 6 cm
dilate, Amniyotik s1v1 berrak, Fetal bagin angajman derecesi -1

= Doktor istemi ile 500 ml IV siv1 igine 5 inite oksitosin inflizyonu 5 damla ile baslatildu.
Rutin gézleme devam edilecek.

ADIM 4: Asagidaki bilgileri partograf lizerinde isaretleyiniz:
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15:30- FKA 130,10 dakikada her biri 45/45/50/50 saniye siiren 4 kontraksiyon, Doktor istemi
ile inflizyon hiz1 10 damla’ya yiikseltildi

16:00-FKA 135,10 dakikada her biri 45/50/50/55 saniye siiren 4 kontraksiyon, infiizyon hizi
15 damla ‘ya yiikseltildi

16:30-FKA 140,10 dakikada her biri 45/50/55/60/60 saniye siiren 5 kontraksiyon, infiizyon hizi
20 damla ’ya yiikseltildi

17:00-FKA 130,10 dakikada her biri 50/50/60/55/65 saniye siiren 5 kontraksiyon, indiiksiyonu
20 damlada tutma, servikal a¢ilma 9 cm, amniyotik sivi berrak, fetal bagin angajman derecesi
+2

17:30-FKA 125,10 dakikada her biri 55/60/65/70/60 saniye siiren 5 kontraksiyon, indiiksiyonu
20 damlada tutma

18:00- FKA 128, 10 dakikada her biri 65/70/75/55/60 saniye siiren 5 kontraksiyon, indiiksiyonu
20 damlada tutma, serviks tamamen dilate (10 cm), fetal basin angajman derecesi +3, annede
ikinma hissi basladi

18:20-Spontan vajinal dogum, canli erkek bebek, 2.654 gr

Asagidaki sorulari cevaplayin:

V1S1: Dogumun birinci evresinin aktif fazi1 ne kadar siirdii?

V1S2: Dogumun ikinci evresi ne kadar siirdii?

V1S3: Saat 15.00°de oksitosin indiitksiyonuna karar verildi. Sizce bu dogru bir hareket
miydi?
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PARTOGRAF
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Vaka 2.

Talimatlar: Ogrenciler asagidaki adimlarm her birini sistematik olarak gézden gegirmeli ve
bilgileri kendi partograflarina ¢izmelidir. Gebe Gozde Akpinar i¢in her adimla ilgili sorular

cevaplanmalidir.

ADIM 1. Gebe Gozde AKPINAR 23 Eyliil 2020 tarihinde saat 10.00'da dogumhaneye kabul
edildi. G:4, P:2,Y:2, A:1 Membranlar saat 8.00’de kendiliginden agildi, Hasta protokol

numarasi: 6639'dur.

e Fetal basin angajman derecesi -2

e Servikal agilma 4 cm

e 10 dakikada her biri 25/30/35 saniye siiren 3 kontraksiyon

e FKA: 140

e Amniyotik sivi berrak
ADIM 2: Gebe Gézde Hanim partografi lizerine asagidaki bilgileri ¢iziniz:
10.30-FKA 130,10 dakikada her biri 30/35/40 saniye siiren 3 kontraksiyon
11.00-FKA 136,10 dakikada her biri 45/50/50 saniye siiren 3 kontraksiyon
11.30-FKA 140, 10 dakikada her biri 45/55/50 saniye siiren 3 kontraksiyon
12.00-FKA 136,10 dakikada her biri 50/50/55 saniye siiren 3 kontraksiyon
12.30-FKA 130,10 dakikada her biri 55/60/50 saniye siiren 3 kontraksiyon
13.00-FKA 130,10 dakikada her biri 50/55/45/50 saniye siiren 4 kontraksiyon,

13.30-FKA 120, 10 dakikada her biri 45/50/45/60 saniye siiren 4 kontraksiyon, servikal agilma

6 cm, amniyotik siv1 berrak, fetal basin angajman derecesi -2

ADIM 3: Asagidaki bilgileri partografa ¢iziniz:

14.00-FKA 130,10 dakikada her biri 50/60/65/60 saniye siiren 4 kontraksiyon
14.30-FKA 120,10 dakikada her biri 50/60/65/70/70 saniye siiren 5 kontraksiyon

15.00-FKA 110,10 dakikada her biri 65/75/60/75/65 saniye siiren 5 kontraksiyon, servikal

acilma 6 cm, amniyotik s1ivi mekonyumlu, fetal basin angajman derecesi -1
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15.30-FKA 100, 10 dakikada her biri 65/75/60/80/65 saniye siiren 5 kontraksiyon,
16.00-FKA 96,10 dakikada her biri 65/70/80/55/60 saniye siiren 5 kontraksiyon,

16.30-FKA 96,10 dakikada her biri 50/65/65/70/75 saniye siiren 5 kontraksiyon, servikal

acilma 7 cm, amniyotik s1vi koyu mekonyumlu, fetal bagin angajman derecesi -1
16.50- FKA 90, Sezaryen, solunum sikintist ¢eken canli kiz bebek, 3.850 gr
Asagidaki sorulari cevaplayin:

S1: Saat 16: 50'de sezaryen yapmak i¢cin bir karar alindi ve bu hizla yapildi. Bu dogru bir

hareket miydi? Siireci basindan itibaren degerlendirerek aciklayimz.

S2: Yenidoganda ne gibi sorunlar beklenebilir?
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Ek 3. Egitim Basar1 Testi (On Test Son Test Cevap Formu)

EGITIM BASARI TESTI

1. Asagida verilen tanim climlelerinden hangisinde partograf en dogru tanimlamaktadir?

f) Gelismekte olan iilkelerde ebe tarafindan dogumu izlemek i¢in gelistirilen bir grafiktir

g) Ebeler tarafindan kullanilmak iizere dogumun ilerleyisini gorsellestiren bir aragtir.

h) Annenin ve fetiis icin dogumun gidisine etki eden faktorleri saat belirtilerek
kaydedilmesi esasina dayanan grafik kaydidir.

i) Dogum sirasinda annenin durumu gosteren bir aragtir.

j) Dogum eyleminin ilerleyisinin izlenmesinde doktorlar tarafindan kullanilan bir grafik
kaydidir.

2. Asagidakilerden hangisi partograf ile izlenemez?

f) Fetal basin ilerleyisi

g) Bebegin iyilik hali

h) Dogumun ilerlemesi

i) Amniyon sivisinin durumu

j) Dogumun 3. evresinin uzunlugu
3. Partograf ne zaman kullanilmalidir?

f) Dogum o6ncesi donemde

g) Dogumun gegis fazindan itibaren

h) Dogumun aktif fazindan itibaren

1) Dogumun {iglincii evresinde

j) Dogum sonu dénemde
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4. Asagidakilerden hangisi partografin kullanim yararlarindan degildir?

f) Maternal ve fetal problemleri erkenden fark ederek, dogumun transferi, indiiksiyonu

veya sonlandirilmasi konusunda erken karar verilmesine yardimei olur

g) Dogum eyleminde kadinlarin doguma iliskin anormal bulgularini izleyerek uzamis

dogumu engeller
h) Anne ve fetiisiin tim gozlemlerinin kalitesini ve diizenliligini artirir
i) Dogum ileri seviyelere gelmeden, sefalopelvik uyusmazlik tanisini koydurabilir

j) Dogumun latent fazinda gelisen problemleri fark ederek miidahale edilmesini

saglar.

5. Asagida verilen parametrelerden hangileri partografta degerlendirilir?

V.  Uterin kontraksiyonlarin siklik ve siiresi
VI.  Fetal kafatas1 kemiklerinin birbiri tizerine binme derecesi

VIl.  Her vajinal muayeneden sonra amniyon kesesinin agilmis olup olmadigi ve eger
acilmigsa, vajinaya akan sivinin rengi

VIIl.  Eger gebeye indiksiyon uygulanacaksa kag iinite oksitosin kullanildig1 ve dakika
damla sayis1
f) I-1-11
g) HI-1V
h) I-1lI-1IV
i) I-111
-V

6. Normal bir dogum siirecinin partograf ile degerlendirilmesine iligkin asagida verilenler
bilgilerden hangisi dogrudur?

f) Partograftaki grafik/cizim uyari ¢izgisinin solundadir
g) Partograftaki grafik/cizim miidahale ¢izgisinin tizerinedir
h) Partograftaki grafik/¢izim uyar1 ¢izgisinin sagindadir.

i) Partograf dogumun latent fazindan itibaren doldurulmalidir.

J) Partograftaki grafik/¢izimin uyari ¢izgisinin solunda olmasi acil miidahale yapilmasi

gerektigini belirtir.
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7. Asagida anormal bir dogum eylemine iliskin verilenlerden hangisi yanhstir?
f) Servikal acgiklik miidahale ¢izgisine ulasirsa dogum eyleminde yavas ilerlemenin

nedeni ve uygulanacak uygun miidahale konusunda bir karar verilmesi gerekir.

g) Fetal bas uterin kontraksiyonlari ile dogum kanalindan asag1 dogru itildiginden dolay1

angajmanin artmasi servikal agilmay1 destekler.

h) Eger koyu mekonyum sivisi veya sivi akisinin olmadigi gézlenmisse, fetal kalp atisi

daha sik kaydedilmelidir

1) Servikal aciklik uyari ve miidahale cizgisinin arasina ulasirsa gebe, acil obstetrik

durumlara miidahale edilebilecek bir merkeze sevk edilmelidir.

J) Herhangi bir fetal kalp atis hiz1 anormalligi tespit ettikten sonra {i¢ gbzlem boyunca
(30 dakika) daha beklemeli, normalden sapma durumu devam ederse uygun

onlemelerin alinmasi gereklidir

8. Asagidaki durumlardan hangisi partograf ile belirlenemez?
f) Hipertonik uterus kontraksiyonlari
g) Uzamus latent faz
h) Fetal tasikardi
1) Yetersiz uterin aktivite
j) Sefalopelvik uyumsuzluk
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Vaka 1.

Talimatlar: Ogrenciler asagidaki adimlarin her birini sistematik olarak gdzden gecirmeli ve
bilgileri kendi partograflarina isaretlemelidir. Gebe Serap Giiltekin i¢in her adimla ilgili sorular
cevaplandirmalidir.
ADIM 1. Gebe Serap Giiltekin, 05 Haziran 2020 tarihinde saat 09.00'da dogumhaneye kabul
edildi. G:1, P:0, Membranlar1 saglam, Hasta protokol numarasi: 1443'diir.

v" Fetal bagin angajman derecesi -2

v" Servikal agilma 4 cm

v" 10 dakikada her biri 15/18 saniye siiren 2 kontraksiyon

v FKA: 140

v" Membranlar saglam
ADIM 2: Gebe Serap Hanim 'in partografi lizerine asagidaki bilgileri isaretleyiniz:
09:30-FKA 155,10 dakikada her biri 18/20 saniye siiren 2 kontraksiyon
10:00-FKA 150,10 dakikada her biri 15/20 saniye siiren 2 kontraksiyon
10:30-FKA 140, 10 dakikada her biri 18/20 saniye siiren 2 kontraksiyon

11:00-FKA 130,10 dakikada her biri 18/20 saniye siiren 2 kontraksiyon, membranlar saglam,
fetal basin angajman derecesi -2, servikal agilma 4 cm

11:30-FKA 136,10 dakikada her biri 25/30 saniye siiren 2 kontraksiyon
12:00-FKA 128,10 dakikada her biri 25/30 saniye siiren 2 kontraksiyon
12:30-FKA 130,10 dakikada her biri 30/30 saniye siiren 2 kontraksiyon
ADIM 3: Asagidaki bilgileri partograf lizerinde isaretleyiniz:

13:00-FKA 148, 10 dakikada her biri 30/35 saniye siiren 2 kontraksiyon, Serviks 5 cm dilate,
Amniyotomi yapilmis, sivi berrak, Fetal basin angajman derecesi -1

13:30- FKA 140, 10 dakikada her biri 30/35/40 saniye siiren 3 kontraksiyon
14:00- FKA 122,10 dakikada her biri 35/35/40 saniye siiren 3 kontraksiyon
14:30- FKA 128,10 dakikada her biri 35/35/40 saniye siiren 3 kontraksiyon

15:00- FKA 120, 10 dakikada her biri 30/35/35/40saniye siiren 4 kontraksiyon, Serviks 6 cm
dilate, Amniyotik s1v1 berrak, Fetal bagin angajman derecesi -1

= Doktor istemi ile 500 ml IV siv1 igine 5 inite oksitosin inflizyonu 5 damla ile baslatildu.
Rutin gozleme devam edilecek.

ADIM 4: Asagidaki bilgileri partograf lizerinde isaretleyiniz:
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15:30- FKA 130,10 dakikada her biri 45/45/50/50 saniye siiren 4 kontraksiyon, Doktor istemi
ile inflizyon hiz1 10 damla’ya yiikseltildi

16:00-FKA 135,10 dakikada her biri 45/50/50/55 saniye siiren 4 kontraksiyon, infiizyon hizi
15 damla ‘ya yiikseltildi

16:30-FKA 140,10 dakikada her biri 45/50/55/60/60 saniye siiren 5 kontraksiyon, infiizyon hizi
20 damla ’ya yiikseltildi

17:00-FKA 130,10 dakikada her biri 50/50/60/55/65 saniye siiren 5 kontraksiyon, indiiksiyonu
20 damlada tutma, servikal agilma 9 cm, amniyotik sivi berrak, fetal bagin angajman derecesi
+2

17:30-FKA 125,10 dakikada her biri 55/60/65/70/60 saniye siiren 5 kontraksiyon, indiiksiyonu
20 damlada tutma

18:00- FKA 128, 10 dakikada her biri 65/70/75/55/60 saniye siiren 5 kontraksiyon, indiiksiyonu
20 damlada tutma, serviks tamamen dilate (10 cm), fetal bagin angajman derecesi +3, annede
ikinma hissi basladi

18:20-Spontan vajinal dogum, canli erkek bebek, 2.654 gr
Asagidaki sorulari cevaplayin:
V1S1: Dogumun birinci evresinin aktif fazi1 ne kadar siirdii?
e Osaat
V1S2: Dogumun ikinci evresi ne kadar siirdii?
e 20 dakika.

V1S3: Saat 15.00°de oksitosin indiiksiyonuna karar verildi. Sizce bu dogru bir hareket
miydi?

Saat 15.00°de servikal acilma miidahale ¢izgisine ulasti, fetal bagin angajmani ve uterin aktivite
yetersiz, fetal kalp atim1 ve amniyon sivist normal. Uterin aktivite yetersizligi nedeniyle
eylemin aktif faz1 uzadi. Maternal ve fetal durumun 1yi oldugu g6z oniinde tutularak dogumun
hizlandirilmasi icin oksitosin kullanimina karar verildi. (Uzamis Eylem)
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Vaka 2.

Talimatlar: Ogrenciler asagidaki adimlarm her birini sistematik olarak gozden gegirmeli ve
bilgileri kendi partograflarina ¢izmelidir. Gebe Gozde Akpinar i¢in her adimla ilgili sorular

cevaplanmalidir.

ADIM 1. Gebe Gozde AKPINAR 23 Eyliil 2020 tarihinde saat 10.00'da dogumhaneye kabul
edildi. G:4, P:2,Y:2, A:1 Membranlar saat 8.00’de kendiliginden agildi, Hasta protokol

numarasi: 6639'dur.

e Fetal basin angajman derecesi -2

e Servikal agilma 4 cm

e 10 dakikada her biri 25/30/35 saniye siiren 3 kontraksiyon

e FKA: 140

e Amniyotik sivi berrak
ADIM 2: Gebe Gézde Hanim partografi lizerine asagidaki bilgileri ¢iziniz:
10.30-FKA 130,10 dakikada her biri 30/35/40 saniye siiren 3 kontraksiyon
11.00-FKA 136,10 dakikada her biri 45/50/50 saniye siiren 3 kontraksiyon
11.30-FKA 140, 10 dakikada her biri 45/55/50 saniye siiren 3 kontraksiyon
12.00-FKA 136,10 dakikada her biri 50/50/55 saniye siiren 3 kontraksiyon
12.30-FKA 130,10 dakikada her biri 55/60/50 saniye siiren 3 kontraksiyon
13.00-FKA 130,10 dakikada her biri 50/55/45/50 saniye siiren 4 kontraksiyon,

13.30-FKA 120, 10 dakikada her biri 45/50/45/60 saniye siiren 4 kontraksiyon, servikal agilma

6 cm, amniyotik siv1 berrak, fetal basin angajman derecesi -2

ADIM 3: Asagidaki bilgileri partografa ¢iziniz:

14.00-FKA 130,10 dakikada her biri 50/60/65/60 saniye siiren 4 kontraksiyon
14.30-FKA 120,10 dakikada her biri 50/60/65/70/70 saniye siiren 5 kontraksiyon

15.00-FKA 110,10 dakikada her biri 65/75/60/75/65 saniye siiren 5 kontraksiyon, servikal

acilma 6 cm, amniyotik s1ivi mekonyumlu, fetal basin angajman derecesi -1
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15.30-FKA 100, 10 dakikada her biri 65/75/60/80/65 saniye siiren 5 kontraksiyon,
16.00-FKA 96,10 dakikada her biri 65/70/80/55/60 saniye siiren 5 kontraksiyon,

16.30-FKA 96,10 dakikada her biri 50/65/65/70/75 saniye siiren 5 kontraksiyon, servikal

acilma 7 cm, amniyotik s1vi koyu mekonyumlu, fetal bagin angajman derecesi -1
16.50- FKA 90, Sezaryen, solunum sikintist ¢eken canli kiz bebek, 3.850 gr
Asagidaki sorulari cevaplayin:

S1: Saat 16: 50'de sezaryen yapmak i¢cin bir karar alindi ve bu hizla yapildi. Bu dogru bir

hareket miydi? Siireci basindan itibaren degerlendirerek aciklayimz.

Gebe Gozde Hanim dogumhaneye alindiginda fetal bas -2 seviyesindeydi. Siire¢ boyunca
yeterli uterin aktiviteye ragmen eylem dilatasyon ve iniste takildi. (Engellenmis Eylem).
Amniyotik sivida koyu mekonyum, fetal bradikardinin olusmasiyla fetal durumun

kotiilesmesinden (fetal distres) dolay1 alinan karar dogruydu.
S2: Yenidoganda ne gibi sorunlar beklenebilir?

Asfiksi, mekonyum aspirasyonu, RDS, solunum sikintis1
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Ek 4. E-Ogrenme Araci Igerik Degerlendirme Formu

E-OGRENME ARACI iCERIK DEGERLENDIRME FORMU

Sayin Hocalarim,;

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Boliimii doktora
Ogrencisiyim. “Partograf e-6grenme aracinin gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi”
bashikli tez c¢alismamda kullanilmak iizere olusturulan Partograf e-6grenme aracinin
gelistirilmesi i¢in uzmanlarin goriis ve onerilerine gereksinim duyulmaktadir. Bu amagla sizden
partograf e-6grenme aracini degerlendirmenizi ve agagida verilen sorular1 yanitlamanizi rica
ediyorum. Degerli goriisleriniz e-6grenme aracinin gelisimine katki saglamada ¢ok 6nemli

olacaktir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Damla KIZILCA CAKALOZ

Kurgusal Ozellikler

Orta Derece Katillyorum

Cok Katilryorum
Az Katiliyorum
Hi¢ Katilmiyorum
Gereksiz

Fikrim Yok
Goriisler

Ogretim ile Tlgili Ozellikler

1. E-6grenme aracinin igerigi 0grenmeyi
kolaylastiracak yeterlilikte ve
ogrencilerin gelisimine uygundur.

2. E-Ogrenme aracina eglenceli, dikkat
cekici bilgiler, resimler ve videolar
eklenmistir.

3. E-0grenme araci igerisinde sunulan
vakalar ve durumlar 6grencilerin bilissel
yeteneklerine uygundur

4. Genel olarak 6grencilerin anlayacagi bir
bi¢imde olusturulmustur.
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icerik ile Tlgili Ozellikler

5. E-6grenme araci aktarilacak konuya
uygun olacak sekilde tasarlanmaistir.

6. E-0grenme araci ders materyali olarak
kullanimina uygundur.

7. E-6grenme aracinda kullanilan bilgiler
giincel olarak hazirlanmistir

8. Grafik, ses, animasyon gibi ¢coklu ortam
ogeleri yeterli miktarda kullanilmastir.

9. Kullanilan yazilim 6grenmenin amacina
ulagmasini saglamaktadir.

10. Gereksiz tekrarlar yok

11. Genel olarak anlamay1 gii¢lestiren
ayrintilar yok

Grafik ile Tlgili Ozellikler

12. Bilgiler uygun resimlerle acik sekilde
gorsellestirilmigtir.

13. E-6grenme aracinin tasarimi agik, kisa,
yeterli ve kolay kullanima uygundur.

14. E-6grenme aracinda 6grenmeyi
kolaylastiran eglenceli tasarimlar
yapilmistir.

15. Ekranda kullanilan renkler uyumludur

Teknik Yeterlilik ile Tlgili Ozellikler

16. Videolarin niteligi acik ve iyidir.

17. Video iletimi diizgiin ve sorunsuz
caligmaktadir.

18. Arayiiz tasarim1 memnun edici ve
estetiktir.

19. E-6grenme aracinda yardim meniisii
bulunmaktadir.
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Ek 5. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u Son Onay1

A0d) Ewrak Tarlh we Sayan: 0605 2032187758

S E-15120967-050002.04-167756
Eom Eamrar

Saymn Prof. Dr. Ayden COBAN
Ogretim Uyesi

Aydin Adran Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiitesi Girisimsel Otmaryan Flinik
Arastrmalar Btk Famahi'mm 27 (4. 2020 tambhmde Google Meet tzermden yapulan olagmn foplantsmda

cahsmanyr]s izl almam 10 mohy karar ekte somalomstar.

Bilzilerinize amamm
EARAR 10
Protokal Mo 2 219/039
Sorumln Yiiriticd :Prof Dr. Avden COBAN

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Eolin

Aydin Adpan Menderes Universitesi Sa Bilimleri Fakultesi (Girigimsel Olma;
Flinik Arastumalar Etik Eorohn'oca 21.06. 2019 tarthinds on 'E'E'I.'IJ.E[I. aghk Bilimiari
Fakiltesi lik Bolamia Ogretim Uyesi Prof. Dr. Avden COBAN "1n arfegraf E-
Ofrenme Aracimm  Gehstirilmesi  ve FEtkinlifinin _ Degerlendirilmesi” oula
araghrmasimn somy; rapor hakiondaki 2504 2022 tanihli dilekgesi gorisildi.
Drilekgesinde n;]ah;»mmm tamamilandag ve somag l'ﬂ.]]-l:ll'l.II:I.'I.I:I:I. ekli oldogw goraloukshir.

Ewurum izin belgesinin almip, desyaya Eonaldugu g4
Sonugta :_:al15maﬂm etk kurallar icinde yurotaldogu ve mmamlde;g:l istenen belpslerin tam

oldugn anlaz
Ehl.: EKural Uvgnalnk Cnay: almasma oy birligh ile karar verilmigtir,

Talabre P11 I71T Felon DIS821 HI1T
o P g Dk e e il 2 ko 5 s i il il e S e i i

Koz Adraal adnas d g

S aipe pivenl sisidnni dore fe dreanimTEi

Calismamn
Prof Dr. Dide ETTICATP ETLTREC
Eimal Baskama
rl. Fatlz, rveall akeresls esa ik ooroa e
Malgs: Dieghrabams, Ko TIRLEL FTRME Thad o Takip Asdrasl - Brimpes Vi gos wled Pak = T2 80 e TEE]AL TR WK o= 15 T EE
Aok 8, A Sebarb i o s A Bebarvicd Y31 00 Tlaas A PO Tillg! ipinc Masife L70LTH BE1TE =
L'mwara: Tilgisasar Qgairnard i
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Ek 6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Arastirma izin Yazis1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 20/11/2019-E.71937

=B EwNFEY NLES®

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimler: Faldiltesi Dekanlagi

Sayr1 - 92340882-602.04.01
Komu : Aragtuma izm

EBELIK BOLTUM BASKANLIGINA

Igi - 19/11/2019 taribli ve 71588 savili vaziniz.

Bolimiiniz Ogretim Uyesi ProfDr. Avden COBANn sorumlu viiriticisi oldugun
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karariniz1 bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce

vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmigs bu bilgilendirmeyi lLitfen dikkatlice okuyunuz,

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu aragtirma partograf e-6grenme aracimin gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla

yapilacaktir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢aligmaya dahil edilebilmeniz i¢in 3. sinifta okuyor olmaniz, Riskli Dogum ve Dogum Sonrasi

Donem dersine kayitlanmis olmamz, internet ve bilgisayar kullanabilmeniz, internet erigim

imkaninizin olmasi ve iletisim kurabileceginiz e-posta adresinizi vermeyi kabul etmeniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu ¢alismada egitim grubuna dahil edilen 6grencilere aragtirmaci tarafindan gelistirilen e-6grenme aract
uygulanacaktir. Kontrol grubu ise 6rgiin egitimini almay siirdiirecektir. Arastirmada gerekli bilgilerin

toplanmasi i¢gin formlar kullanilacaktir. Ogrenciler ile Tanitic1 Bilgi Formu ve Egitim Basar1 Testi( On

test ve Son Test Soru Formu) doldurulmasi saglanacaktir. Arastirmanin bu kosullarin1 kabul

ettiginizde calismaya katilabilirsiniz, istemediginiz zamanda veya arastirmaya katilmaktan

vazgectiginizde arastirmadan ayrilabilirsiniz.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirma ile ilgili olarak size sorulan biitiin sorulari cevaplamak ve uygulanacak olan arastirma
programina 6zen gostermek sizin sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirict
sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir. Ancak egitim siirecinizde herhangi bir degisiklik

olmayacaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 96°dir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 1 yildir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriillen zamaniniz egitim grubundaki &grenciler i¢in formlarin
doldurulmas: yaklasik 2 saat, e-6grenme aracinin kullanimi lay’dir. Kontrol grubu i¢in yaklasik 2 saat

(formlarin doldurulmast) ve ¢alisma sonunda e-6grenme aracinin kullanima sunulmasi 1 ay’dir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu calisma katilim ile beklenen olas1 yarar partograf egitimine alternatif olusturarak ebelik egitimin
giiclendirilmesine ve ulusal/uluslararasi bilimsel bilgi birikimine katki saglamasidir. Kontrol grubu igin
egitimsel bir yarar saglanmasi beklenmemektedir ancak ¢alisma sonunda e-6grenme araci kontrol
grubundaki Ogrencilerinde kullanimina sunulacaktir ve bu aragtirmadan ¢ikarilan sonuglar baska

Ogrencilerin yararina kullanilabilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Calismaya katilmamizin size herhangi bir zarar1 éngoriilememektedir

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Bu aragtirma sirasinda sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besin bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Veri toplama formlarinin yarisindan daha azi dolduruldugunda ve arastirma planina uyulmadiginda

calismadan ¢ikarilabilirsiniz.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu ¢alismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Bu aragtirmanin herhangi bir zarar olusturmasi 6ngorillmemektedir. Arastirma siiresince diger nedenlere

bagl gelisen problemler saglik sigortaniz kapsamindadir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIiN KiMi ARAMALIYIM?

Arastirma esnasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sikintimz olursa, sorumluluk Prof.

Dr Ayden COBAN’a aittir. Uygulama siiresi boyunca, karsilasabileceginizi herhangi bir sorun, ya da
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diger rahatsizliklarimiz igin ....... no. lu telefondan Prof. Dr. Ayden Coban’a, ....... numarali

telefondan yardimci arastirmact Ars. Gor. Damla Kizilca Cakaloz’a ulasabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calismanin size ve saglik sigortaniza herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calisma Adnan Menderes Universitesi Ogretim Uyesi Yetistirme Programi ve Bilimsel Arastirma

Projeleri tarafindan desteklenecektir
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Aragtirmanin sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.
KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Reddetme veya vazge¢me durumunda da
egitim slireciniz garanti altina alinacaktir. Aragtirici, veri toplama formlarindaki bilgilerin
toplanmasindaki ciddi aksama durumunda sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki egitim
siireciniz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢aligmadan
¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.
Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar

altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
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yiiriitiicisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir

zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiIN VELI (MZASI
VEYA VASININ
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR IMZASI
ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI
TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK iMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“PARTOGRAF E-OGRENME ARACININ GELISTIRILMESi VE ETKINLiGINiN
DEGERLENDIRILMESI” bashikli doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davramis ve
akademik kurallar ¢cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada bana ait olmayan her tiirli ifade ve bilginin kaynagma eksiksiz atif yaptigimi
bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktifinda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Damla KIZILCA CAKALOZ

29/04/2022
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