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osyalizasyon uygulamalari

ile birlikte yardimci saglk

personeli kategorisi altinda

ele alinan mesleklerin ba-

sinda hemgirelik ve ebelik

gelmektedir. Bu iki meslek
grubu istatistiklerde ¢cogu kez birlikte
degerlendirildiginden yanlis yargilara
yol acgiimaktadir. Bu meslek sahiplerinin
sayllari uluslararasi karsilagtirmalarda,
ebe-hemsire olarak yillardir birlikte veril-
diginden, kiyaslanan Ulkelere gére ebe
sayimizin ytksek olusu, hemsire sayisinin
yetersizligindeki dramatik tabloyu értms-
tr. Saglik Bakanhgi istatistik verilerine gére
Bakanlikta 89 bin hemsgire ve 47 bin ebe
gorev yapmaktadir. Saglik memurlarinin ve
bazi alanlarda paramediklerin de hemsire
gorevlerinde istihdam edilmesiyle saglik
sektorinde hemsirelik hizmeti yapan
personel sayisi 125 bini bulmaktadir. Yine
Bakanlik tarafindan yayimlanan ilerleme
Raporunda, 2011 yilinda 100 bin kisiye 229
ebe-hemsire dustligu bilgisi yer almakta-
dir. DSO Avrupa Bolgesi karsilagtirmali
tablolarina gére 100 bin kisiye 237 ebe
ve hemsire dusen Turkiye, bu bdlgede yer
alan 58 Ulke arasinda siralamanin sonunda
yer almaktadir.

Saglik Bakanligrnin son yayimlanan
istatistiklerinde, Bakanlik kadrolarinda
gbrev yapan hemsire ve ebe sayisi 182
bin olarak veriimektedir. Yine Bakanligin
istatistik Yiligina gére 100 bin kisiye
dusen ebe sayisi 68'dir. DSO Avrupa
Bolgesinde ise ortalama 100 bin kisiye
42 ebe dismektedir. Kisacasl ebe sayisi
en fazla olan Ulkeler arasinda oldugumuz
gorulmektedir.

Buistatistiki ayinmdan daha énemli olan
husus, bu meslek gruplarinin birbirinden
ayriolan gérev tanimlarinin, hem is alan-
larinda hem de halkin nezdinde birbiri
icine gegiyor olmasidir. Bu durum biraz
da, hemsire yetersizligi olan alanlarda
ebelerin gdéreviendirilmeleriyle olmaktadir.
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Saglik Bakanligrnin 2023 vizyonu calis-
masinda yer alan 6ngoérlye gore, 2023
yilinda 183 bin ilave hemsireye ve 37
bin ilave ebeye ihtiya¢ duyulacaktir. Bu
ihtiyac planlamasinin hemsirelik ve ebelik
mesleklerinin evrensel tanimlari Uzerinden
yapildigini saniyorum. Halbuki tlkemizde
hemsireler kendi gérev tanimlari digindaki
birgok gdrevi yapmak zorunda kalirken,
ebeler cogu yerde hemsirelik gorevi
yUrdtmektedir. Zira sosyalizasyon do-
neminden beri, ebelerin asil gérev yerleri
olan saglik evleri ve saglik ocaklarinda
yaygin hizmet yapan ebe sayisi, toplam
ebe sayimizin ¢gok altinda kalmistir.
Ebelerin gorev yaptigi aktif saglik evleri
ve saglik ocaklarinin ulastigi en Ust sayilar
bile, ayri ayr 5 binli rakamlarin altinda
kalmistir. Sonucta toplam ebe sayimizin
yarisinin bile buralarda istihdam edildigi
sUphelidir. Bugln saglik evleri ile birlikte
aile sagligi merkezlerinde gdrev yapan
ebelerin sayisi da fazla degildir. Geriye
kalan ebelerimizin hepsinin hastane do-
gumhanelerinde galiglyor olmasi da zaten
dustnudlemez. Dolayisiile buginku gérev
tanimi ve istihdam bigimi gergevesinde bir
ebe acigiolmadidiicin kalan ebelerimiz,
yogun bakim, acil servisler, ameliyathane,
diyaliz merkezleri, kan merkezleri gibi
alanlarda, ya da hasta servislerinde,
amaci disinda istihdam edilmektedir.

Oysaki ebelik, hemsirelikten ayr bir
meslek disiplinidir ve ayri bir egitim ge-
rektirir. Hemsgirelik Kanunu ile hemsirelik
alaninda bazi gelismeler kaydedilmekle
birlikte, ebelik 1219 sayill Kanunda ta-
nimlandigi haliyle kalmistir. Hemsirelik
egitiminin  yUksekdgretim duzeyinde
olmasi yoninde yogun cabalar harcanip
dlzenlemeler yaplilirken, ebelik adeta
kendi haline terk edilmis durumdadir.
Bu alan, kendi egitimcisini de yeterince
yetistirmis degildir. Nitekim birgok
ebelik ylksekokulunda hemsire kokenli
OQgretim Uyeleri gorev yapmaktadir.
Hemsirelikten farkli bir meslek sahibi olan
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ebeler, girisimsel anlamda hemsgirelerin
sahip olmadigi yetkilere sahiptir. Epizyo
acabilir, agilan kesigi dikebilir ve dogum
yaptirabilirler. Egitimleri de bu yetkinligi
kazandiracak duzeyde olmak zorundadir.
Girisim bakimindan tecrubeli ebelerin acil
servis, ameliyathane, diyaliz merkezi gibi
yerlerde istihdam edilmesi, bu bakimdan
sasirtici degildir.

Halen egitim veren ylksekodgretim ku-
rumlarindan her yil mezun olan hemsire
sayisl 4 bin 500 civarindadir. Taraflarin
butin gayretlerine ve kisith 6gretim
Uyesi sayisina ragmen 6grenci kontenjani
ancak 7 bin civarina erisebilmistir. Bu
esnada lise duzeyinde egitim alarak
hemsire unvani kazananlarin sayisi
yUksekdgretim dlizeyinde mezun olanlara
hemen hemen esittir. Kisacasi bir yandan
hemsire acigini kapatma ugras! verilirken
diger taraftan lise diizeyinde hemsirelik
egitimine son verilmesi ihtimali siyaseten
zor goéruntyor. Hemsirelik Kanununda
yapilan degisiklikle hemsirelik egitimi
Universite dlizeyine gekilmis oldu. Saglik
hizmetlerinin bugtin geldigi duzey ile
hemsirelik mesleginin kendine dusen
sorumlulugu Ustlenmesi ve yetkilerini
kullanmasi a¢isindan bu dizenlemenin
son derece yerinde oldugunu biliyoruz.
Bir gecis dénemi olarak lise dlizeyinde
hemsirelik egitimine 5 yillik gegici bir
sUre daha taninmis idi. Ancak bu sure
tamamlandiginda siyasi guc tekrar
uzatma karari aldi.

Gorulayor ki, hemsirelikte “olmasi ge-
reken” ile “olmak zorunda olan” henuz
birbiri ile harmoniyi saglayamamistir.
Siyasetin orta 6gretime dayall hemsirelik
egitimine daha uzun yillar izin vermesinin
kaciniimaz oldugu anlagiliyor. Bu durum,
hemsire gérev taniminda arzu edilen dU-
zeyin yakalanmasini glclestirecek, saglik
ekibi iginde hemsire rolinun beklenen
etkinlige erismesini engelleyecektir.
Neticede 6nimUzdeki vakia, hemsireligin



yUksekogretim dlzeyine dayall olmasi
ideali ile orta 6gretim dluzeyine dayall
egitimden vazgecilemeyecegi ihtimali
arasinda kalan c¢eliskili bir durumdur.

Bu durumda en akilci yol, orta 6gretime
dayall hemsirelik meslegi ile yiksekogre-
time dayall hemsirelik meslegi arasinda
g6rev tanimi ve statl bakimindan farklilik
yaratarak her ikisine de sahip ¢cikmak
olacaktir. Bu stratejinin birinci adimi,
hemsireligi ancak ytuksekdgretimle elde
edilecek bir meslek olmasi hususunda
taviz vermeden koruyarak, saglik
hizmeti alaninda gereken itibar ve rolu
kazanmasini saglamak; ikinci adimi ise
orta 6gretime dayall hemsirelik meslegini
yeniden tanimlayarak, mesela hemsire
yardimcisi olarak hizmet yukunun payla-
siimasini temin etmek olacaktir. Boylece
hemsire (Universite mezunu) gézetimi
altinda belli gérevleri ifa edecek olan
hemsire yardimcilari (lise mezunu), bir
yandan hemsire aciginin kapatiimasi yo-
nUndeki durdurulamaz politikalara destek
verecek ve is yukdnun paylasiimasini
saglayacak, diger taraftan ekip icinde
hemsirenin statistnu daha Uste ¢ikartic
bir rol oynayacaktir.

Bu goéruse, hemsire arkadaslarimizin bir
kisminin katilmayacagini biliyorum. Ka-
nimca bu yaklasimi en gok benimsemesi
gerekenler, hemsirelik mesleginin itibar ve
kalitesini distinmek ve bu sorumlulugu
tasimak zorunda olan yuksekdgrenim
g6rmus hemsgireler olmalidir. Zira alternatif
olarak gérunen durum, yani istemesek
de olacak olan realite, yine uzatmalarla
orta 6gretime dayall hemsirelik egiti-
minin devami ve hemsireligin sadece
yUksekogretimle elde edilen bir meslek
olamamasindan baska bir sey degildir.

Ebelik ylUksekokullarindan yilda 1300
civarinda ebe mezun olmaktadir.
Hemsireligin aksine son yillarda lise
duzeyindeki ebelik programlarina ¢grenci
kabul ediimemektedir. Bunun nedeni,
ebe agiginin s6z konusu olmamasidir.
Onumizdeki yillarda artik ebeleri yUk-
sekdgretim mezunu olarak gérecegimiz
anlasiliyor. ik bakista olumlu géziken
bu gelisme, ebelik egitimi veren ylkse-
kokullarda yeterince ebe kdkenli 6gretim
Uyesi bulunmamasi ve yeterli sayida
dogum yaptirma imkani saglanamadan
6grencilerin mezun edilmesi gibi olumsuz
orneklerle maalesef gélgelenmektedir.

Bu noktada ebelik mesledi ile dogrudan
iligkili olan bir hususa dikkat gekmek
isterim: Ulkemizde gecmis yillardaki
hedefimiz, saglik personeli (ebe) yardi-
miyla yapilan dogum oranini artirmakti.
Daha sonra hedef buyutulerek, saglik
kuruluslarinda dogum yapiimasi tesvik
edildi. Bu hedefe yonelik azimsanma-
yacak dlUzeyde basari elde edildigini
biliyoruz. Bu dogumlarin gergeklestigi
hastane dogumhanelerinde ebeler
gbrev yapliyor olsa da, hakim sinif kadin

hastaliklari ve dogum uzmani olan
doktorlardir. Gebe takibi ve gebeligin
sona erme bigimine karar verme yetkisi
ebelerden doktorlara kaymis durumda-
dir. Genel doktor davranis tarzinin ebe
davranis tarzindan farkli olmasi tabiidir.
Ancak buna hastalarin talepleri, artan
beklentileri, gittikce ylkselen farkindalik
ve hesap sorma potansiyellerinin yaninda
risklere ve komplikasyonlara bagli olarak
doktorlari tehdit eden hasta modellerinin
ortaya ¢ikmasi, doktor davranis tarzini
cok farkli hale getirmektedir.

Bakanlik kaynaklarina gére Turkiye'de
sezaryen dogumlarin tim dogumlara
orani % 47'dir. Bu oranin Ulke igindeki
dagilimi dikkat ¢ekicidir. Mesela Dogu
Anadolu'da % 28-32 arasinda seyreder-
ken, Bati Anadolu’'da % 47, Ege’de % 55,
Akdeniz ve Marmara'da % 55'tir. Dogum
icin hastaneye ulasim ve dogumlarin has-
tanede yapiimasi ile bu oranlar arasinda
dogrudan bir iliski gbze garpmaktadir.
Dogu bolgelerimizde de bu erisim sag-
landikga sezaryen dogumlarin buralarda
da artmasl sasirtici olmayacaktir.

Dogumlarin hastanede yapilmasi ile
sezaryen dogum arasindaki beklenen
iliski, yillar itibariyla ¢cok acik bir sekilde
gorulmektedir. 2003 yilinda hastanede
dogum orani ylzde 78 iken sezaryenle
dogum oraniytzde 21, 2007 yilinda has-
tanede dogum yUzde 85 iken sezaryen
orani ylizde 36, 2008 yilinda hastanede
dogum ylzde 90 iken sezaryen orani
yUzde 37, 2011 yilinda hastanede dogum
ylUzde 94 iken sezaryen orani ylzde
47 olmustur. Dikkat edilirse hastanede
dogum ile sezaryen arasinda dogrusal
biriliski g6ze carpmaktadir. Bu sonucun
olusmasinda kentlesmeye bagl kentli
davranigl diye adlandiracagimiz bir
talebin rolt oldugunu g6z ardi edemeyiz.
Ancak belki daha etkili olan, hastaneye
ulasmis gebenin bizzat doktorla muhatap
olmasidir.

Sinirl sayida kadin hastaliklar ve dogum
uzmanimiz olmasina ragmen, bilhassa
6zel hastanelerde bu uzmanlarin ¢ogu
gebe takibi yapmakta ve sadece
obstetrisyen (dogum uzmani) olarak
mesailerini doldurmaktadir. Gebe takibi
yapan ve gebenin istegi lizerine dogumu
Ustlenmek zorunda olan doktorun takibi
altindaki buttin gebelerinin taleplerine
cevap verebilecek planlama yapabilmesi
beklenir. Yani dogum, doktorun planladig
bir zaman i¢inde olmak durumundadir.
Bu da ¢ogu kez induksiyon ve ardindan
siklikla sezaryenle sonuglanir. GUnu-
muUzde dogumlarinin tamami sezaryen
olan 6zel hastanelerin varligr bunun
objektif gostergesidir. Kisacasi sezar-
yenle dogum talebinin ve bu talebe zemin
hazirlayan doktor davranisinin, gittikge
artan sezaryen oranlarinin ana sorumiulari
oldugu kanisindayim.

Sezaryen oranlarini Diinya Saglik Orgu-

tinun makul saydigi diizeylere indirmek
icin Saglik Bakanligrnin yurattigu ca-
lismalar basarisiz olmaktadir. Zira hem
talebi hem de bu talebi kérikleyen doktor
davranigini degistirecek bir dizenleme
yapllmamaktadir. Gebe takibini kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarinin
yapacag! bir is olmaktan ¢ikarmak ve
doktorlarin mesailerini daha nitelikli
alanlara kaydirmak, birinci adim olarak
dusUnulebilir. Bunun icin gebe takibini
yapacak, ultrasonografi dahil tani ve
takip araclarini kullanabilecek, dogumu
bizzat Ustlenecek ve riskli durumlarda
sezaryen endikasyonunu koyma yetki ve
donanimi olacak ebelere ihtiyag vardr.
Yani ikinci adim, obstetrisyenlere alternatif
olabilecek nitelikli ebeler yetistirmektir.

Yukarida, ebelerin girisimsel anlamda
hemsireden daha yetkin olduguna isaret
etmistim. Burada ise obstetrisyenin go-
revini kismen Ustlenecek bir yetkinlikten
s6z ediyorum. Bu yetkinliklerin orta
ogretime dayall bir ebelik egitimi ile
elde edilemeyecegi, izahtan varestedir.
Lisans dUzeyinde bir ylUksekdgretimin
de yeterli olamayacagini dustntyorum.
Boyle bir ebelik meslegi icin hemsirelik
lisans egitimi Uzerine yUksek lisans veya
doktora duzeyinde bir egitimin gerekli
olduguna inaniyorum. Yani gercek anlam-
da “ebe-hemsire meslegi” ortaya ¢ikmig
olacaktir. Ebeler, ancak boyle bir durum-
da sorumluluk tstlenmek, halk nezdinde
sayginlik kazanmak ve obstetrisyenlere
alternatif olmak hususlarinda yeni bir rol
Ustlenebilirler.

Kisacasl, hemsirelik mutlaka yUksekog-
retimle kazanilan bir meslek olmalidir. Bu
konuda Universitelerimiz kaliteli egitim
kapasitelerini gelistirmelidir. Saglik mes-
lek liselerinin hemsirelik bdlumlerinden
mezun olanlar, yardimci hemsire unvani
ve yeni gorev tanimi ile istihdam edilerek
Ustdn vasif gerektirmeyen hemsirelik
islerini Ustlenmeli, bdylece Universite
mezunu hemsirelere hasta bakimi ko-
nusunda daha fazla sorumluluk sahibi
ve daha saygin bir rol kazandiriimalidir.
Ebelik ise gebeleri dncelikle Ustlenen,
sezaryen endikasyonu koyma yetki ve
sorumlulugunu tasiyabilecek donanimi
kazandiran lisansustl dlzeyde egitime
dayall bir meslek halini almalidir.
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