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lkemizde kadin ve ¢ocuk

ndfusu tim ndfusun Gcte

ikisini  olusturmaktadir.

Anne ve bebek hastalik

ve 6lum hizlar bir Ulkenin

gelismislik dlzeyini goste-
ren en 6nemli dlgutlerdendir. Bes yilda
bir yapilan Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA)na gore bebek ve
¢ocuk 6lum hizlarn son yillarda azalma
gostermesine ragmen hala Avrupa
standartlarina gére ytksek seviyelerde
yer almakta ve Ulkenin dogusu ile
batisi arasinda egitsizlikler bulunmak-
tadir. Ayrica Turkiye, dinyada sezaryen
oranlari en yUksek olan tlkeler arasinda
yer almakta ve cerrahi ve anestezi komp-
likasyonlarina bagl anne 6lumlerinde
artis gozlenmektedir. Bilimsel galismalar,
gebelik ve dogumu ebelerin yonettigi
Ulkelerde anne ve bebek élimlerinin
daha dusuk oldugunu, maliyetin de
dusttgunu bildirmistir.

Ebeligin tarihi, uygarlik tarihi kadar
eskidir. insanligin varolusundan bu
yana her ¢cagda ve her kultirde do-
guma yardim etme, agriyi hafifletme
ve yenidogana bakim verme gibi
gorevler ebelere verilmistir. Ebelik,
eski dénemlerde bilimsellikten uzak bir
meslek olarak algilanmasina ragmen
bugtn dinyada bilimsel ve etik degerler
Uzerine temellenmis profesyonel bir
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Ortadgrenimini 1996 yilinda Kahramanmaras Saglik Meslek Lisesi Ebelik
Bolumu’nde tamamladiktan sonra Saglik Bakanligi kadrosunda ebe olarak
atandi. Gaziantep Universitesi'nde lisans ve ytksek lisans, Marmara
Universitesi'nde doktora egitimini tamamladi. Lisans ve lisanststt egitimleri
sirasinda Sanliurfa, Gaziantep ve Kahramanmaras'ta ebelik yapmaya devam
etti. Kahramanmaras Universitesi'nde Ebelik Bslim Baskani oldu. 2012
yilinda Yeditepe Universitesi'nde Yardimci Dogent unvani aldi. Halen Medipol
Universitesi’nde gérevine devam eden Okumus'un éncelikli galisma alanlari

dogal dogum, cinsel saglik ve kadin saghgidir.

Ebeleri yok ettiginizde kadinlar arasinda paylasilan ve bir grup cerrahin,
erkek kadin dogumcularin, bir araya getiremeyecekleri derin bir bilgi
birikimini de yok etmis olursunuz, ¢linkl cerrahlar ve tibbi egitim

almis doktorlar diinyasindaki dogum ile duygudas kadinlar arasindaki
dogum, fizyolojik olarak ayni sekilde gerceklesmez.

Ebe Ina May Gaskin “Spiritual Midwifery” kitabindan

disiplin olarak saglik meslekleri arasinda
yerini almistir. Ancak Turkiye'de ebeligin
degeri yeterince anlasilamamig ve ebe
profesyoneller yeterince degerlendirile-
memistir. Buglin sezaryen oranlari agi-
sindan gelinen nokta ve anne ve bebek
hastalik ve 61Um hizlari, Turkiye'de kurulu
bir ebelik sisteminin olmayisini gézler
o6nline sermektedir. Turkiye'de ebelik
bir gecis dénemindedir ve yarinlarin
ebelikicin bircok yeniliklere gebe oldugu
dusunulmektedir. Ozlenen ve beklenen
bir ebelik sisteminin yeniden dogusu icin
kaliteli bir ebelik egitimine ihtiyac vardir.
Bu yazinin amaci; gegmisten gindmuze
Turkiye'de ebelik egitimi, meslegin icrasi
ve sorunlarini analiz ederek ginumuz
ihtiyaglarina uygun bir ebelik sistemi
onerisi sunmakiir.

Ebelik egitiminin tarihcesi

Eski caglarda Asurlularda, Cinlilerde,
Misirda, Antik Yunan'da, Hititlerde
ve Romalilarda ebelik meslegi vardir.
Atina’nin en taninmis ebesi, Socrates’in
annesi Phaenarete idi. Efesli Soranus
M.S. 98- 138'de ebelikle ilgili ilk kitabi
yazmistir.  “Gynaecology” adli bu
kitabinda ebelerin tagimasi gereken
ozelliklerden bahsetmistir. Dunya'da
ilk ebelik okullari; Fransa'da (1673),
Almanya’da (1701) ve Londra’da (1725)
kurulmustur. Osmanli imparatorlugu’'nda

ise ebelik egitimine 1840’da Avrupa’dan
ebe hocalar getirtilerek Tibbiye Mektebi
blUnyesinde baslanmigstir. Ebeler, hareme
girebilen ve Ulkede bagimsiz ¢calisabilen
en 6nemli saglik ¢alisanlarindandir.

Turkiye tarihinde bilimsel bir temele daya-
nan ilk ebelik egitimi 1909'da Dr. Besim
Omer Akalin énderliginde Istanbul’'da
kurulan ebelik okulu ile baglamistir. Bu
okula 30 yasiniagmamis kadinlar alinmis
ve ders programinda klinik uygulama-
lara agirlik verilmistir. Uzun yillar ebelik,
usta-cirak iligkisi seklinde anneden kiza
gecen bir meslek olarak gérdlmus ve
“ara ebesi” dedigimiz diplomasiz ebeler
tarafindan yUratdimustar. Cumhuriyet’in
kurulusundan sonra ilk ebelik okulu
Haydarpasa Tip Fakultesi bunyesinde
aclimig, ortaokulu bitiren kiz 6grencilere
Ug yil streli ebelik egitimi verilmistir. Ana
Slumlerinin oldukga yuksek olmasi, ebelik
hizmetlerinin bir takim kurallara bagl
olarak yUruttlmesi ihtiyacini glindeme
getirmis ve 1928 yilinda “Tababet ve
Suabat-1 Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun” ile egitim almamis (diplomasiz)
ebelerin doguma yardim etmeleri yasak-
lanmis ve su¢ saylimistir. Bu kanunun
ardindan 1937'de dogumevleri blnye-
sinde agilan kdy ebe okullari, 1961'de
dogumevlerinden ayrilarak 1978’e kadar
ebe yetistirmeye devam etmistir. Bu
tarihten sonra 1978- 1979 egitim 6gretim



yilinda artik ebelik egitimi Saglik Meslek
Liseleri’'nde verilmeye baslanmistir.
Saglik Bakanligrna bagl olarak kurulan
bu okullarda il merkezlerinde ebelik,
ilce merkezlerinde hemsirelik ve saglik
memurlugu bolumleri ile mufredatin
%40’ normal lise derslerinden %60'|
meslek derslerinden olusmustur. Avrupa
Birligi normlarina uygun olarak bu liseler
1996'da kapatildiysa da 2001 yilinda
yeniden agllarak 2004 yilinda Milli Egitim
Bakanligr'na devredilmistir. Guntimuzde
ise lise seviyesinde ebelik egitimi tama-
men terk edilmis durumdadir.

Ulkemizde ebelik alaninda lise sonrasi
egitimin baglangici 1985- 1986 egitim
ogretim yilina rastlar. Bu egitim 6gre-
tim yilinda Saglk Hizmetleri Meslek
Ylksekokulu binyesinde 2 yillik Ebelik
Onlisans egitimine baslanmistir. Uzunca
bir siire ebelik alaninda lise ve 6nlisans
egitimleri bir arada yUratilmus olmasina
ragmen gorev, yetki ve sorumluluk ayrimi
yaplimamistir. Ardindan saglik meslek
liselerinin kapatiimasi ile ayni ddnemler-
de ebelik dnlisans egitimlerine de son
verilmigtir. 1997- 1998 egitim 6gretim
yilinda ttim Saglik Meslek Lisesi binalari
Saglik Yuksekokulu'na dénusturdlimus
ve artik ebelik egitimi 4 yillik lisans
duzeyinden egitim seklinde yuruttlmeye
baslanmistir. Turkiye'de su anda ebelerin
akademik ylkselmelerinin 6ninde her-
hangi bir engel bulunmamaktadir. Bazi
Universitelerde 2000 yilindan bu yana
ebelikte yuksek lisans programlari, 2012
yllindan bu yana ise ebelikte doktora
programlari devam etmektedir.

Ebelik egitiminde sorunlar

Profesyonel ebelik hizmetlerinin verildigi
Hollanda, Belgika, Danimarka, Norveg
ve Finlandiya gibi Ulkelerde sezaryen
oranlar disuk, anne ve bebek 6lim hiz-
lar gerilerdedir. Turkiye'de profesyonel
ebelik hizmetleri yeterince gelismemistir.
Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu
(ICM), dunyada ebelik hizmetlerinin ye-
terince gelismedigi Ulkelerde, problem-
lerin ebelik egitiminden kaynaklandigini
belirtmistir.

Dunyada ebelik egitimi onceleri
hemsirelik egitimi Uzerine 1- 2 yillik
sertifika veya master programi seklinde
yUrUttlmekte ise de bu egitim istenen
dizeyde ebelik bilgi ve becerisine
sahip ebelerin yetigtiriimesine katki
saglamazken egitim suresini ve mali-
yeti arttirmis ve meslege aday olan kisi
sayisinda azalmaya neden olmustur. Bu
problemler nedeniyle ebelik egitiminin
hemsirelik egitiminden ayrilarak direk
ebelik programlarina girisin saglanmasi
seklinde duzenleme yapilmistir. Avrupa
Birligi (AB) direktiflerine gore standart
ebelik egitiminin temel egitim sonrasi
en az 3 yil (4600 saat) olmasi yaninda

Duinya Saglik Orgutt (DSO) ve meslek
dernekleri ebelik egitiminin hemsirelik
sonrasi 1- 2 yillik eg@itimler seklinde
olabilecegini ifade etmislerdir. Kaliteli
ve nitelikli ebelik hizmetlerinin verildigi
Hollanda, Almanya, Birlesik Krallik, Yeni
Zelanda gibi Ulkelerde ebelik egitimi
temel egitim sonrasi 3- 4 yillik lisans
egitimi modeline dayanmaktadir.

Turkiye'de son 16 yilda ebelik egitimi agi-
sindan olumlu gelismeler olmus, ebelik
egitimi 11 yillik temel egitim sonrasi 4
yillik lisans egitimine cikariimisg, ebelikte
ylksek lisans ve doktora egitimlerine
baslanmistir. Ancak egitim, niceliksel
olarak her ne kadar AB standartlarinda
gorinse de niteliksel yonden AB
standartlarina uygun bir ebelik egitim
sistemi kurulamamistir. Bunun en temel
nedeni 1996 yilinda Universitelerde,
egitim ve fiziki alt yapi olusturulmadan
ebelik bolumlerinin agiimasidir. Ayni yil
saglik meslek lisesi binalari Universitelere
kiralanmis ve saglik yiksekokullari bin-
yesinde ebelik bolimleri aciimigtir. Ebelik
boélumleri bu binalara sahip oldugu

Turkiye'de son 16 yilda
ebelik egitimi acisindan
olumlu gelismeler olmus,
ebelik egitimi 11 yillik temel
egitim sonrasi 4 yillik lisans
egitimine cikarilmig, ebelikte
yuksek lisans ve doktora
egitimlerine baslanmistir.
Ancak egitim, niceliksel
olarak her ne kadar AB
standartlarinda gértnse

de niteliksel yonden AB
standartlarina uygun

bir ebelik egitim sistemi
kurulamamistir,
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halde saglik meslek lisesi ddbnemindeki
kUtuphane, laboratuvar, teknik oda ve
egitimci alt yapisini kaybetmistir.

Ebelik egitimin 4 yillik lisans egitimi du-
zeyine cikarildigi ddnemde Universitede
egitim verecek dlzeyde ebe egitimci ve
akademisyen bulunmadidi igin hemsire-
lik, tip, biyoloji, veterinerlik gibi saghgin
diger alanlarindan mezun egitimciler
eQitim vermek durumunda kalmistir.
Oysa ebelik alaninda egitimci olabilmek
icin ebelik bilgisine sahip olmak gerekir.
Gundmuze kadar gelen sUre igerisinde
ebe akademisyen ve ebe egitimci
sayisi hala yetersizdir. Ebelik bolimu
egitimcilerinin kendilerini gelistirmelerine
katkida bulunacak yeterlilikte kurslar
bulunmamaktadir. Egitimci sayisinda
yetersizlikler ve calisma saatlerinin
yogunlugu nedeniyle egitimciler kendi
gelisimleri icin seminerlere ve kurslara
katiimada guclukler yasamaktadir. Ebe
egitimcileri ve klinisyen ebeleri bir araya
toplayan, bilgi ve deneyim paylasimina
dayall Universite- hastane igbirligi
sistemleri mevcut degildir. Universite-
lerin ebelik bélumleri arasinda bilgi ve
kaynak paylasimina yonelik iletisim aglari
kurulmamustir.

Ebelik alaninda egitimci kalitesi yaninda
ogrenci kalitesi de istendik duzeyde
degildir. Ebelerin sistemdeki varligi
aclk ve net olmadigi ve ebeligin tani-
timi yeterince yapilamadigindan dolayi
Universite tercihi yapacak olan gencler,
ebelik mesleginin éneminin farkinda
degildir. Anne ve cocuk sagligi alaninda
hedeflere sahip 6grenciler dahi ebeligi
tanimadiklarindan hemsirelik ya da tip
tercihi yaparak anne ve gocuk saghgi
alaninda branslasmayi planlamaktadir.
Sonug olarak ebelik bélumlerine bilerek
ve isteyerek kaydini yaptiran 6grenci sa-
yisi gok azdir. Bu durum da égrencilerin
egitimleri sirasinda motivasyonlarinin
olduk¢a dusmesine neden olmaktadir.

Ebelik mezunlari mezuniyet sonrasinda
egitim aciklarini kapatmak icin kurs arayi-
sligindedir. Ebeler icin hizmetigi egitim-
ler Saglik Bakanhg tarafindan ve resmi
onaylari olmasa da bazi 6zel kuruluglar
tarafindan yuruttlmektedir. Sistemde
mevcudiyetini devam ettiren hizmet ici
egitimler selale sistemi ile veriimektedir.
Merkezde yetistirilen egitimciler iller
bazinda egitimci yetistirmekte ve bu
egitimciler illerde ebelerin egitiminden
sorumlu olmaktadir. Bu egitim metodu-
nun tabana indikge kalitesinin dustugu
gerekgesiyle dinyada terk edilmigtir.
Su anda Universitelerde verilen ebelik
egitimini ve 6zel ve kamu kuruluglarinda
ebeligi ilgilendiren alanlarda verilen
egitimleri denetleyen ya da standartlarini
belirleyen bir stire¢ bulunmamaktadir.
Hatta ebelik bolumlerinin ve diger egitim
veren kuruluslarin mufredatlarinin AB
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ve DSO tavsiyelerini yorumlayis bigimi
birbirinden farklilik g&stermektedir.
Kimi &zel kuruluglarin ebe okulu ya da
dogum koclugu egitimi adi altinda ebe
yetistirmeye soyunmus olmalari hayretle
karsiladigimiz durumlardir. Egitim veren
tim kurumlarin 6zerk bir yapida olmasi
dikkat ¢cekicidir.

Turkiye'de ebelik egitiminde sorunlar,
sadece egitimden degil, kurulu bir
ebelik sisteminin  olmayisindan da
kaynaklanmaktadir. Ulkede genel bir
hemsire sikintisimin  olmasi yillarca
ebelerin, hemsire olarak calismasina
neden olmustur. Son hemsirelik yasasi ile
birlikte 2007 yilinda ebelik, hemsirelikten
ayr bir meslek olarak kabul edilmesine
ragmen aile sagligl merkezlerinde aile
sagliginin énemli bir bileseni olan ebe,
“aile sagligi elemani” adi altinda hemsire,
saglik memuru ve acil tip teknisyeniile ayni
tanimda birlestirilmistir. Ulkede sezaryen
oranlarinin yiksek olmasi, dogum éncesi
ve sonrasl takiplerin hekimler tarafindan
yapiliyor olmasi, cogu Universitede yetisen
ebelerin, yetersiz klinik becerilerle mezun
olmasina neden olmustur. Ebelik 6gren-
cileri, egitimleri sirasinda ideal ebelik
modelini benimsemis olsalar dahi stajlari
ya da profesyonel calismalari esnasinda
teorik bilgilerine uygun klinik ortam bula-
mamakta ve sonug olarak ideal ebeler
yerine sistemin ebeleri yetismektedir.

Kamu ve 6zel kuruluglarda ebelerin
ebelik yapmalari 6nUnde birgok
engeller bulunmaktadir. Hastaneden
ayrilarak ebelik ofisi agmak suretiyle
alanda serbest olarak ¢alisan ebelerin
haklarini koruyacak ve calismalarini
denetleyecek destek sistemleri mevcut
degildir. Meslek mensuplari kendi gaba-
lari ile meslegini icra etme mUcadelesi
vermektedir. Dogumlarina ¢cagirildiklari
gebelerin dogumlarini evde yaptirmalari
konusunda desteklenmemekte ve evde
dogum igin kanuni engeller vardir. Takip
ettikleri gebelerin dogumlari esnasinda
hastanelerde kabul gérmemekte ve
dogum salonlarina alinmamaktadirlar.
Durum bdyle olunca serbest ebelerin
yaptigiis, dogum destekgiliginden éteye
gidememektedir.

Ebelikle ilgili mesleki sorunlar yaninda
yonetimsel agidan da sorunlar mevcut-
tur. Hastanelerde ebelik koordinatorlugu
ve ebelik hizmetleri hakkinda egitim
strecini takip eden bir egitim birimi
bulunmamaktadir. Ebelik, yonetim ve
e@itim anlaminda hemsireligin icinde
kaybolmus durumdadir.

Ulkemizde AB standartlarina uygun
olarak ebelikte lisans, yuksek lisans,
doktora egitiminin mevcut oldugunu
kabul edip diger tim gercekleri gor-
mezlikten gelmek, ebelik mesleginin
zamanla yok olmasindan baska bir ise

yaramayacaktir. Basta kanun yapicilar
olmak Uzere Universitelerde ebe akade-
misyenler, klinisyen ebeler, Ulkenin en
periferinde meslegini yerine getirenler
de dahil olmak Uzere bu dar bogazdan
¢lkmanin yollarini bulma konusunda
beyin firtinasi yapmali ve herkes elini
tasin altina koymalidir. Hukimet yetkilileri
anne ve cocuk sagligr hakkinda kanunlar
yaparken, sezaryen oranlarini azaltmak
icin calismalar gerceklestirirken artik
ebelerin varligina ve guclendiriimesi
gereg@ine gozlerini kapatmamalidir.

Co6zim onerileri

Kuresellesme, saglik reformlari, hizla
gelisen bilim ve teknoloji, halkin beklen-
tilerinde degisikliklere neden olmus ve
daha donanimli profesyonellerin yetisti-
rilmesine gereksinim ortaya ¢cikarmistir.
Ulkemizde toplum saghgi ile ilgili meveut
problemlere kalici gézumler getirilmesi
icin ebelik egitiminde saglam bir teorik
alt yapiya ve kanit temelli uygulamalara
dayanan pratik yaklagima ihtiyag vardr.
DSO, UNICEF ve UNFPA ana cocuk
saghgr ve temel saglik hizmetlerinin
basarili bir sekilde yarttiimesinde ebelik
eQitiminin gUclendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu
(ICMYna gore kaliteli ve nitelikli ebelik
egitimi icin akademik kadrolarda gérev
alacak egitimcilerin ebelikle ilgili alan
deneyimine sahip kalifiye yetismis
elemanlar olmasi 6nem tagimaktadir.
Universitelerdeki ebe akademisyen-
lerin Klinik deneyimi olmasina 6zen
gosteriimeli, yeni klinik ortamlarn ve
yeni egitim modellerinden haberdar
olmalarr igin egitici egitimlerine yénelik
hizmet ici egitimler planlanmalidir. Ebe
akademisyenlerin sayisinin arttiriimasi
icin calismalar yapiimali, ebelikte yiksek
lisans ve doktora programlari yaygin-
lastirimalidir. Ebelik alaninda akademik
kariyer yapmak isteyen gencler, gelismis
ebelik sistemi olan Ulkelerde egitim
almalar konusunda desteklenmelidir.

Ebelik egitimine alinacak 6grenciler
6zel yetenek sinavi ile alinmalidir. Bir
meslegin basarisi igin o meslek men-
suplarinin yaptiklari isten keyif almalari
esastir. Ogrencilerin ebelik meslegine
adim atarken biyolojiye ilgili ve bu alanda
basarill, kadinlara yardim etmekten ve
bebek bakimindan hoglanan, bedenen
saglikli, sorumluluk duygusu yuksek,
iletisim yetenekleri gelismig, sabir ve
hosgori sahibi, esnek calisma saatlerine
sahip olmak isteyen, kendi kararlarini
kendisi verebilen ve ebelik bilincini
taslyabilecek kisiler olmasina énem veril-
melidir. Ebelik béltimlerine dgrenci alimi
6zel bir komisyon tarafindan yapiimali ve
Ozellikle ebe olmaya istekli 6grencilerin
segimine 6zen gosteriimelidir.



Ebelik alaninda verilen egitim mufredati
ebelerin rol ve sorumluluklarina dayali
olarak gelistiriimelidir. Ayrica Saglik Ba-
kanligi, ebelerin gorev tanimlarini okulda
alinan egitimi, alanda uygulamalarina
izin verecek sekilde yapilandirmalidir.
AB uyum surecinde Turkiye'de ebelik
egitimi ve ebenin gérev tanimlari AB
direktiflerine uygun sekilde yapiimali ve
bu tanimlar sadece kagit Uzerinde kal-
mamali, uygulanmasi ve denetlenmesi
icin destek sistemleri olusturulmaldir.
Ayrica ebelerin yetki ve sorumluluklari
saglik ekibi icerisinde bulunan diger
Uyelere de duyurulmaldir. Cogu AB
Uye Ulkelerde saglik mesleklerinin
lisans egitimini denetleyen ve belli stan-
dartlarda surdurtlmesine destek olan
konseyler bulunmaktadir. ingiltere’de
ebelik ve hemsirelik alaninda mesleki
lisanslastirma islemleri Hemsirelik ve
Ebelik Konseyi (NMC) tarafindan yerine
getirilmektedir. ingiltere’de ayni zamanda
pratisyen hekimler Genel Tip Konseyi
(GMC)'nden, diger saglik personelleri
ise Saglik Meslek Konseyi (HPC)'nden
lisans almak durumundadir. Ulkemizde
saglk mesleklerinin hizla arttigi ve
her gecen gun sayisi daha ¢ok artan
saglik Universitelerinin denetlenmesi ve
saglik meslek egitiminin belli standartlara
temellenmesiigin acilen bunlar gibi kon-
seylerin kurulmasina gereksinim vardir.
Mezuniyet dncesi egitim kurumlarinin
denetlendigi gibi mezuniyet sonrasi
egitim veren kuruluslar da bu konseyler
tarafindan denetlenmeli ve yeterliligi
tasdik edilmelidir. Ebelik hizmet igi
egitimi, uluslararasi kabul gérmus egitim
icerigine sahip kuruluslarla, kaliteli ebelik
egitiminin yUrGtaldagu Universiteler ve
ebelik dernekleri ile igbirligi halinde
yurattlmelidir.

Gecmiste saglik ocagindaki ebelerle
hastanedeki ebeleri birbirinden ayiran ve
ebelere saglik ocaginin en genis calisma
alaniniancak en az yetkisiniveren, ebenin
yaptiramadigr dogumu hemsire yaptirir
diyerek Ulke gerceklerinden uzaklasan
yasalar yeterince basarili olamamigtir.
Ebelik hizmetlerinden ve ebelerin gbrev
yetki ve sorumluluklarindan gereken
verim alinmasi igin Universite ve bolge
hastaneleri bunyesinde “Ebelik Hizmetle-
ri Koordinatérligd” kurulmalidir. Hastane
bunyesinde kurulan bu koordinatérltk,
hastanedeki ebelik hizmetleri ile birlikte
boélgedeki saha calismalarini ve Universi-
te ile ighirligi halinde egitim calismalarini
da yurttmelidir.

Ebelikte birinci basamak saglik
hizmetleri, ikinci basamaktan ayri
dustnulemez. Koordinatérligun saha
calismalari ayaginda; hastaneye bagli
olarak galisan “aile ebesi” olmalidir ve
aile ebeleri bolgesindeki gebe, lojusa ve
yenidoganin izlem ve bakimi, dogumun
evde izlenmesi ve hastaneye sevki,

gerekirse evde dogum, kadin saghg!
hizmetleri egitim ve danismanlhig, aile
planlamasi ve bagisiklama hizmetleri,
kadin kanserleri kontrol ve tarama
hizmetlerini yarttmelidir.

Hastane hizmetleri ayaginda ebeler;
dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu
kliniklerde, riskli gebelikler ve yenidogan
yogun bakim Unitelerinde, dogum acil
servis, kadin hastaliklari ve dogum ame-
liyathanesi, kadin hastaliklari kliniklerinde
aktif olarak rol almalidirlar. Dogum klinik
ve poliklinikleri, ebelerin gérev alani
olarak yeniden duzenlenmelidir. Ante-
natal ve postnatal kliniklere bagvuran
gebelerin bakim, izlem ve egitimleri bir
ebe tarafindan yapiimali ve dogumlari
ebe esliginde gerceklesmelidir. Normall
dogumlardan ebeler birinci derecede
sorumlu olmall ve yenidogan bakimi
ebelerin gézetiminde yapilmalidir. Riskli
gebelik, riskli dogum, riskli yenidogan
uzman hekime sevki ebelerin yetkileri
dahilinde olmalidir.

Koordinatérligun egitim ve arastirma
ayaginda; birinci basamakta ve hasta-
nede ebelik hizmetlerinin kalite deger-
lendirmesi, ebelerin hizmet igi egitimi ve
ebelik hizmetleri hakkinda arastirmalar
yapilmalidir. Ebelikte klinik egitim ¢nemli
bir yer teskil etmektedir. Koordinatérltige
ebe egitimi icin gereken sorumluluk ve-
riimelidir. Klinik egitimler, koordinatérlige
bagli klinik egitimci ebeler ile 6gretim
Uyesi ile isbirligi halinde ydrattimelidir.
Yine birinci basamakta ve hastanede
calisan ebelerin denetlenmesi ve egitimi
de ayni sekilde ebelik bolumUu 6gretim
Gyeleriile isbirligi halinde yUruttimelidir.

Sonu¢

Sonug olarak Turkiye'de ebelik alaninda
hem egitimsel hem yonetsel hem de
sistem agisindan sorunlar bulunmakta-
dir. AB uyum surecinde olan Ulkemizde
yeni bir ebelik sisteminin kurulmasi ka-
¢inilmaz gibi gérinmektedir. Bir Ulkenin
gelismislik dlzeyini gdsteren anne ve
yenidogan hastalik ve 6lim hizlarinin
dusurdlmesi igin Turkiye'de ebelerin en
iyi sekilde degerlendiriimesi amaciyla
gereken adimlar atilmalidir. Gerek Univer-
site gerekse saglik kuruluslari bazinda
ebelik yeniden yapilandiriimalidir. Bu
sUrecte ebe akademisyenler ve klinisyen
ebelerle igbirligi yapilmali ve Universite
ve hastaneler arasi iletisim aglari olus-
turulmalidir.

Ebelik bir sanattir ve ebesiz kalmig bir
milletin hayat damarlarindan biri kopmus
demektir. Tarkiye'de ebelik, travay déne-
mindedir. Ebelik meslegi adina keyifli bir
dogumun gerceklesmesi icin gereken
saygl, sevgi ve isbirligini her meslek
mensubu kendi kdklerinde bulacaktir.
Annelerin dogumda tibbi midahalelere

degil mahremiyete, saygiya ve sabirli bir
bekleyise, bebeklerin ise dogumdan
sonra annesinin sicak gdgstne, nefesine
ve kalp atiglarina ihtiyaci vardir. Bu da
kaliteli bir ebelik bakimi ile mimkdindur.
Kaliteli ebelik bakiminin temelleri ise
ebelik egitimi sirasinda atilir.
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