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beler tarihler boyu gebelik,
dogum ve dogum sonrasi
dénemlerde kadinlarin
yaninda, onlarin yardimcisi
ve destekgisi olmuslardir.
e Kimi eski zamanlarda kendi
yontemleri ile hastaliklari iyilestirmis ve
bunu nasll yaptiklari anlagilamadigindan
“blylcl” olacak nitelendirilmis, kimi
zamanlarda ise bu tanimlanamayan
iyilestirici glcleri nedeniyle dénemin
hekimleri tarafindan “cadi” olarak dam-
galanmiglardir. Modern gagda bile gerek
hemsireler gerekse hekimler tarafindan
varliklari hep elestiriimis, hemsireligin
bazi branglarinin ve jinekologlarin,
ebelerin goérevlerini yerine getirebile-
cekleri savunulmustur. Ebeligin tarihi,
uygarlik tarihi kadar eskidir. insanligin
varolusundan bu yana her cagda ve her
kultdrde doguma yardim etme, agriy!
hafifletme ve yenidogana bakim verme
gibi gérevier ebelere verilmistir. insanlik
var oldukca ebelik de var olmaya devam
edecektir.

Osmanl devleti doéneminde ebeler,
halk tarafindan saygi duyulan, ailenin
bir Gyesi gibi gortlen ve bagimsiz
olarak ¢alisabilen saglik galisanlarin-
dandi. Cumbhuriyet’in  kurulugsundan
sonra yeni kanunlar gindeme gelmis
ve diplomasiz ebelerin doguma yardim
etmeleri yasaklanmis ve sug sayilmistir.
Geleneksel ve deneyimli ebelerin faa-
liyetleri yasaklanirken hentz ortaokul
mezunu geng kizlar kdylerde ebe olarak
gorevlendirilmislerdir. Ulkenin dogusun-
dan batisina hemen her kesimin gebelik,
dogum ve sonrasinda ayrica yenidogan
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ile ilgili durumlarda ilk bagvurdugu kisiler
hep ebeler olmustur. Ebeler, altmigl
yillarda dénemin Saglik Bakan MUstesari
Sayin Prof. Dr. Nusret Fisek dnctligunde
Sosyalizasyon Kanunu ile birlikte tlkenin
en Ucra koselerine kadar her alanda
gorevlendiriimig, kanunun belkemi-
gini olusturmuslardir. Hikumetlerinin
pronatalist politikalarinda dogumlarin
arttinimasi, antinatalist politikalarinda
aile planlamasi hizmetlerinin yaygin-
lastirimasi konusunda hep ebelerden
faydalaniimistir. Yillar itibariyle ebelerin
egitim dtzeyi de ytkseltilmis, ortaokul
seviyesinde olan ebelik okullar yerine
Once saglik meslek liseleri bunyesinde
ebelik bélumleri daha sonra da 6n lisans
egitimleri ile ebeler, cagin gereklerine
uygun sekilde diplomalara sahip olarak
mesleklerini icra etmeye devam etmisler-
dir. Bu dénemlerde 6n lisans egitimi alan
ebeler, lise egitimi olanlardan farkli olarak
“yUksek ebe” unvani almistir. Osmanli
Devleti déneminde olduk¢a saygin bir
konuma sahip olan ebeler, belki de ilk kez
formal egitime gecildigi Cumhuriyet’in
ilk yillarindan itibaren gergege uygun
olmayan kanunlarla sisteme kusturul-
meye baslanmistir. Geleneksel ebelere
dogumlarin yasaklanmasi, sonralariise
egitimli ebeler icin “ebenin yaptiramadigi
dogumu halk saghgr hemsiresi yaptirir”
seklinde politikalar belirlenmesi, en genis
caligsma alanina sahip oldugu halde en
dar yetkilerin taninmasi, ebeleri Uzen
ve rahatsiz eden durumlar arasinda yer
almistir.

Yillar itibariyle halkin egitim duzeyi arttik-
¢a doksanli yillarin sonlarinda ebelerin

ere venl unvan
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de egitim dlizeyi artmaya devam etmistir.
Ebelik, temel egitim sonrasi dort yillik
lisans dizeyine c¢ikariimis, saglik meslek
lisesi binalari Universitelere devredilmis
ve saglik yUksekokullari bunyesinde
ebelik bdlumleri aciimistir. Ancak
ebelikte lisans egitimine gecilmesi
ebelik acisindan pek de parlak bir sonug
dogurmamistir. CUnku lisans seviye-
sinde egitim verecek ebelik bolumleri,
bu binalara sahip oldugu halde saglik
meslek lisesi ddnemindeki kitlphane,
laboratuvar, teknik oda ve egitimci alt
yapisini kaybetmistir. Ustelik lise ya da
6n lisans mezunu ebelerin lisans egitim-
lerini tamamlamalari yoninde énceleri
bir atiimda bulunulmamis ve egitimi
lisans duzeyinin altinda kalan ebeler,
sisteme tekrar kusturdlmustar. Artik
lise mezunu ebelere “ebe” unvani, 6n
lisans mezunlarina “yUksek ebe” unvani
verildigi halde lisans mezunu ebelere bir
unvan arayisina girilmemis, bu durum
calisanlar arasinda “yUpyutksek ebe” gibi
esprilere neden olmustur. Alanda lise,
on lisans ve lisans egitimi alan ebeler,
aralarinda bir fark olmadan ayni dlizeyde
istihdam edilmeye devam edilmistir. Hat-
ta Ulkede var olan genel hemsire sikintisi,
ebelerin hemsire olarak ¢aligtinimasina
neden olmustur. Ne Saglik Bakanhgi
bUnyesinde ne de hastanelerde ebelik
koordinatorltigu ya da ebelik hizmetleri
hakkinda egitim sUrecini takip eden bir
birim kurulmamistir. Ebelik, yonetim ve
egitim anlaminda hemsireligin iginde
kaybolup gitmistir.

Saglikta DonUsdm Projesi ve ardindan
gelen performans sistemi 2005 yilindan



sonra artik ebelerin doguma yardim
yetkisini de elinden almigtir. Yillardir
kadinlara dogumlari esnasinda ebeler
yardimci oldugu halde dogumun
performans puani hekimlerin hanesine
yazilmaya baslanmisg, bu durum bir kez
daha ebelerin sisteme kiismesine neden
olmustur. Ebeler dogum alanlarindan
uzaklastikca sezaryen oranlari artmis
ve bu on yillik zaman diliminde Turkiye,
dlnyada sezaryen orani en yUksek Ulke
haline gelmistir. Gebelik, dogum ve
dogum sonu Kliniklerde uygulamalar
kanit temelli olmaktan uzak, yasalarin izin
verdigi 6lgide yurutilimeye baslanmis,
sahada yapilan uygulamalar hekimleri
yasal sureglerden koruyucu bir bakim
modelini ortaya ¢ikarmistir. Yine saglikta
dénistim projesinin bir sonucu olarak
aile sagligi merkezlerinde ailenin dnemli
bir bileseniolan ebe, “aile sagligi elema-
ni” adi altinda hemsire, saglk memuru
ve acil tip teknisyeni ile ayni tanimda
birlestiriimistir. Son olarak ise gegtigimiz
yil ¢cikarilan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar Yoénetmeligi” ebeleri
Uzen yeni bir politika olarak gindeme
gelmistir. CUnkU bu yénetmelik ile
gecmiste ebeler tarafindan uygulanan
geleneksel uygulamalarin yetkisi sadece
hekimlere taninmig, bu ydnetmelikte
ebeler yine géz ardi edilmistir.

Gunumuzde gelinen noktada bir yandan
Universitelerde ebelik lisans egitimleri
devam etmekte, sisteme birgok yeni
ebeler katilmakta, ebelikte yluksek lisans
ve doktora egitimleri veren Universitelerin
saylisl her gecen gun artmakta, diger
yandan kamu ve 06zel kuruluslarda
ebelerin ebelik yapmalarinin éntnde
engeller bulunmaktadir. Hastaneden
ayrilarak ebelik ofisi agmak suretiyle
alanda bagimsiz olarak galisan ebelerin
haklarini koruyacak ve galismalarini
denetleyecek destek sistemleri mevcut
degildir. Meslek mensuplari kendi gaba-
lari ile meslegini icra etme mucadelesi

vermektedir. Dogumlarina ¢cagirildiklari
gebelerin dogumlarini evde yardim
etmeleri konusunda desteklenmemekte
ve evde dogum icin kanuni engeller
bulunmaktadir. Takip ettikleri gebelerin
dogumlari esnasinda hastanelerde kabul
gbrmemekte ve dogum salonlarina
alinmamaktadirlar.

Ebelik 6grencileri, egitimleri sirasinda
ideal ebelik bakim modelini benimsemis
olsalar dahi stajlari ya da profesyonel
calismalari esnasinda teorik bilgilerine
uygun Klinik ortam bulamamakta ve
sonug¢ olarak ideal ebeler yerine sistemin
ebeleri yetismektedir. Hatta cogu ebelik
mezununa “ebe” demek bile guc¢ hale
gelmistir. Bircogu hemsirelik yapmakta
ya da yapmak zorunda birakiimaktadir.
Ulkemizde maalesef hemsirelik de
sadece serum takan enjeksiyon yapan
bir saglik elemani olarak gortldigunden
dolayl tam bir hemsirelik hizmeti de
sistem icinde oturmus degildir. Ebelik
mezunlarinin hemsirelerin calismasi
gereken alanlarda c¢alistirimasina
ragmen hemesireler igin acilan sertifika
programlarina kabul edilmemeleri,
ebelerirahatsiz eden ve Uzen bagka bir
sorundur. Enfeksiyon hemsireligi, yogun
bakim hemsireligi, isyeri hemsireligi gibi
alanlarda egitim programlarina ebeler
alinmamaktadir. Ustelik sahada calisan
ebelere 2004 yilindan bu yana Saglik
Bakanligi tarafindan “Cocuk Psikososyal
Geligimini Destekleme” ve “Kadina Yone-
lik Siddet” egitimleri verildigi halde “Aile
Danismanhgr Sertifika Programlari’na
ebelerin kabul ediimemesi ve kabul
edilse dahi bakanlik tarafindan aile
danigmani olarak gérevlendiriimeyecedi,
ebeler adina olduk¢a Uzdcudur.

Gunumuzde sezaryen oranlarinin artma-
sI Saglik Bakanliginin yeni eylem planlari
gelistirmesine yol agmistir. Son bes yilda
sezaryen oranlarini azaltma ydninde
yapilan galismalar hiz kazanmasina rag-

Lise ya da 6n lisans mezunu
ebelerin lisans egitimlerini
tamamlamalari yénunde
onceleri bir atiimda
bulunulmamis ve egitimi
lisans duzeyinin altinda
kalan ebeler, sisteme
tekrar kusturalmustar.

Artik lise mezunu ebelere
“ebe” unvani, on lisans
mezunlarina “yuksek ebe”
unvani verildigi halde lisans
mezunu ebelere bir unvan
arayisina girilmemis, bu
durum calisanlar arasinda
‘yUpyuksek ebe” gibi
esprilere neden olmustur.

men basarili olunamamis, oran egrileri
yukselmeye devam etmigtir. Sezaryen
oranlarinin azalmasi konusunda ebelerle
isbirligi yapilmasi, Sayin Saglik Bakani
Dr. Mehmet MUezzinoglu déneminde
gundeme gelmis ve “uzman ebelik” kav-
rami ortaya atilmistir. Sezaryen oranlarini
azaltmak konusundaki bundan sonraki
eylem plani, dogumlarin “yUksek lisans
egitimi” alan uzman ebelere birakilmasi
yonindedir.

Tarihsel slrece baktigimizda ebelerin
egitim seviyesinin artirimasi esnasinda
eQitimin kalitesinin sorgulanmasi ve
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gerekli duzenlemelerin yapilmasi hep
ihmal edilmistir. Ustelik gergeklestirilen
her yeni acilim, adeta alanda mevcut
olan ebelerin varligi g6z ardi edilerek
yapilmis, her yeni unvanla birlikte ebeler
daha ¢ok sisteme kusturdlmus, egitim
farkiyla birlikte kendi meslektaslari
arasinda da derin ugurumlar olusturul-
mustur. Saglik politikalari, sistemde var
olan ebeleri kazanmak yéninde adim
atmak yerine sil bastan kanunlarla ve
kurallarla ebeligi yeniden insa etmeye
calismis ancak basarili olamamisg, bir
onceki sistemden daha basarisiz bir
ebelik modeli ortaya cikmistir. Su anda
tartisilan “uzman ebelik” kavraminin da
basarili olacagi mechuldur.

Saglik Aragtirmalari Genel Mudurligu
tarafindan yayinlanan Saglik Istatis-
tikleri Yilhg1 2013'e goére Ulkemizde
lisans egitimi veren 34 ebelik bolumu
bunyesinde 56 6gretim elemani bulun-
makta ve 6gretim elemani basina 148
dgrenci dusmektedir. Bu, her bélumde
iki 6gretim elemani dahi bulunmadigini
gostermektedir. Ebelik gibiinsanile direk
temas halinde bulunan bir meslek igin
148 6grenciye bir 6gretim elemaninin
dusmesi, ebelik 6grencilerinin ders-
lerden yeterince verim alamamalari ve
uygulama sahalarinda yalniz kalmalari
demektir. Universitelerde egitim verecek
duzeyde ebe egitimci ve akademisyen
bulunmadigi igin hemsirelik, tip, biyoloji,
veterinerlik gibi saghgin diger alanlarin-
dan mezun egitimciler egitim vermek
durumunda kalmaktadir. Ebelik bélimu
egitimcilerinin kendilerini gelistirmelerine
katkida bulunacak yeterlilikte kurslar
bulunmamaktadir. Egitimci sayisinda
yetersizlikler ve calisma saatlerinin
yogunlugu nedeniyle egitimciler kendi
gelisimleri icin seminerlere ve kurslara
katiimakta gucltkler yagsamaktadir. Ebe
egitimcileri ve klinisyen ebeleri bir araya
toplayan, bilgi ve deneyim paylasimina
dayall Universite-hastane igbirligi
sistemleri mevcut degildir. Universite-
lerin ebelik boélumleri arasinda bilgi ve
kaynak paylasimina yonelik iletisim aglar
kurulmamistir. Hal boyle iken yuksek
lisans yapmis ya da yapacak olan
ebelere “uzman ebe” unvani verilerek
“dogum yaptirma yetkisi’nin taninmasi
dUsUncesi Universitelerde ebe 6gretim
elemani agiginin uzun yillar daha devam
etmesine neden olacaktir.

Kaliteli ve nitelikli ebelik hizmetinin
verildigi Hollanda, Almanya, Birlesik
Krallik, Yeni Zelanda gibi Ulkelerde
ebelik egitimi temel egitim sonrasi
3- 4 yillik lisans egitimi modeline
dayanmaktadir. Turkiye su anda nice-
liksel agidan Avrupa standartlarinda bir
ebelik egitimine sahiptir. Ancak ebelik
bslimlerinin mifredatlarinin AB ve DSO
tavsiyelerini yorumlayis bi¢imi birbirinden
farklilk géstermektedir. Ebelik mezunlari,
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mezuniyet sonrasinda egitim acgiklarini
kapatmak igin kurs arayisii¢cindedir. Kimi
0zel kuruluslarin ebe okulu ya da dogum
koglugu egitimi adi altinda hedeflerini
“ebe yetistirmek” seklinde ilan ederek
ebelik egitimine soyunmus olmalari, hay-
retle karsiladigimiz durumlar arasindadir.
Turkiye’de Cumhuriyet’in kuruldugundan
bu yana yapildigi gibi mevcut ebeleri ya
da ebelik egitimini iyilestirmeden yeni bir
egitim seviyesi belirlenmesi sistemdeki
sorunlari gézecek gibi gérunmemektedir.

Turkiye'de ebelik egitiminde sorunlar
sadece egitimden degil, esasen kurulu
bir ebelik sisteminin olmayisindan
kaynaklanmaktadir. Ebelerin dogum
yaptirmamasi ya da yaptiramamasinin
en 6nemli sebebi; uygulama alanla-
rinda gebelik, dogum ve dogum sonu
takiplerin hekimler tarafindan yapiliyor
olmasi ve Ulkede sezaryen oranlarinin
yUksek olmasidir. Ayrica alanda kanit
temelli uygulamalara 6nem verilmemesi
birgok negatif dogum hikayelerine, an-
nelerin ve bebeklerinin ruhsal ve sosyal
yobnden aldiklari dogum travmalari ile
evlerine dénmelerine neden olmaktadir.
Turkiye'de ebelere yeni unvan ve egitim
seviyesi arayiglar yerine ebe olarak
kabul edilmeye, Avrupa Ulkelerindeki
meslektaglari gibi deger gérmeye, ge-
belik, dogum, dogum sonu ve yenidodan
dénemlerindeki mesleki uygulamalarinin
aktif hale getiriimesine ihtiyag vardir.

Yillardir defalarca kustdrulen ebelerin
gonlindn yeniden kazanilimasi; gerek
sezaryen oranlari gerekse gebelik,
dogum, dogum sonu ve yenidogan
hizmetlerinin gelistiriimesi anlaminda
Saglik Bakanligrnin yapacagi en buytk
aciim olacaktir. Oncelikle alandaki
ebeler arasinda egitim duzeyi farki
ortadan kaldirilmall, lise ve 6n lisans
mezunu ebelere, lisans egitimlerini
tamamlamalari yénidnde kolayliklar
saglanmalidir. Ebelik mezunlarinin
hastanelerde gebelik, dogum, dogum
sonu ve yenidogan klinikleri digindaki
alanlarda c¢alismalarini engelleyici ku-
rallar getirilmelidir. Hastanelerde “ebelik
hizmetleri koordinatorligu” kurulmali,
birinci basamak hizmetlerde “aile
ebesi” kavrami getiriimeli ve ebeler
egitimlerine uygun alanlarda istihdam
edilmelidir. Serbest ya da bagimsiz
calismak isteyen ebeleri denetleyici
ve destekleyici sistemler ve politikalar
glndeme getirilmeli, ebelerin kendi alan-
lari ile ilgili geleneksel ve tamamlayici
uygulamalar konusunda egitim almalari
ve uygulayici olarak bizzat sorumluluk
almalarina dair yénetmelik ¢alismalari
yapllmalidir. Eskiden oldugu gibi bazi
ilaclarin recete edilmesi konusunda
ebelere yetkileri yeniden verilmelidir.
Evde gebe, dogum, lohusa ve yenidogan
takibi icin ebelerden olusan birimler
gerek &zel kuruluslar gerekse kamu

blnyesinde kurulmalidir. Bu hizmetler,
ebelik hizmetleri koordinatérligine bagl
olarak yurattlmelidir.

GUnUmUzde lisans egitimi veren ebelik
bolumlerinde ebe akademisyenlere
oldukga fazla ihtiyag vardir. Ayrica
Ulkemize 6zgl gebelik, dogum, do-
gum sonu ve yenidogan ile ilgili ebelik
hizmetleri konusunda ciddi bir klinik
arastirma ve kanit temelli uygulama
eksikligi bulunmaktadir. Ulkemizde
ebelikte yUksek lisans egitiminin amaci
zaten lisansta dogum yaptirma yetkin-
ligini kazanmig olan ebelere yeniden
bu yetkinligi kazandirmaya c¢alismak
degil, klinik arastirma yapabilen, kanit
temelli arastirmalarla meslegin sagladig
hizmetlerin gelisimine katkida bulunacak
ebelerin yetistirimesidir. Ayrica ebelikte
yUksek lisans, doktoraya gecis ve ha-
zirlik evresidir. Ebelerin alanda klinik
arastirma yapmasi 6ntinde de engeller
bulunmaktadir. Durum bdyle olunca da
yapilan aragtirmalar tanimlayici nitelikten
Oteye gidememektedir. YUksek lisans
ya da doktora yapan ebeler, alanda
klinik arastirma yapmalari yénunde
desteklenmeli ve kanit temelli uygu-
lamalar hayata gecirilmelidir. YUksek
lisans yapan ebeler, kendi tercihlerine
ve yetkinliklerine gére alanda yoénetici
ve egitimci olarak ya da Universite
bunyesinde arastirmaci ve akademisyen
olarak degerlendiriimelidir.

Uzman ebelik kavrami ya da ebelikte
uzmanlagma egitimi yUksek lisanstan
ayrilmalidir. Uzman ebelik egitimi tipta,
dis hekimliginde oldugu ve gelecekte
eczacllikta olacagi gibi ebelikte uzman-
lIk sinavi ile ve kadrolari uygun, normal
dogum oranlar ylUksek hastanelere
sahip olan Universiteler bunyesinde
acllan egitim programlarinda klinik uy-
gulama agirlikli olarak yaratdlmelidir. Bu
programlarda ebelerin “dogum éncesi
bakim ebeligi”, “dogum uzmanhg!”,
doguma hazirlik egitimciligi”, “yeni-
dogan ebeligi”, “gebe izlem ebelidi”,
logusa ebeligi”, “emzirme ebeligi” “aile
ebeligi” gibi tercih edecekleri bir bransta
uzmanlagmalari saglanmalidir. Ayrica
ebelerin aile danigmanhigi sertifika
programlarina katilarak Bakanlik tara-
findan aile danismani olarak gérevlen-
dirilmesinin yolu a¢iimalidir. Ebeler icin
“‘hemsirelik de yapar, ebelik de yapar”
imaji ortadan kaldiriimali, yeni ebelik
bakim modeli teorik ve pratik temellere
oturtulmali, gebelik, dogum ve dogum
sonu hizmetlerde ebeler liderliginde bir
ekip yaklasimi saglanmalidir. Dogum
ekibinde yer alan saglik profesyonel-
lerinin de haklarini koruyucu politikalar
ile gebelik ve dogumla ilgili malpraktis
yasalari hayata gegirilmelidir. Dogumu
gercgeklestirilen anneler ve bebeklerini
hastaneden taburcu ederken amag;
sadece bedenen degil, ayni zamanda



ruhen ve sosyal ydnden de tam bir iyilik
halinde evlerine dénmelerini saglamak
olmalidir.

Kuresellesme, saglik reformlari, hizla
gelisen bilim ve teknoloji, halkin beklen-
tilerinde degisikliklere neden olmus ve
daha donanimli profesyonellerin yetisti-
rilmesine gereksinim ortaya ¢ikarmigtir.
Ulkemizde toplum saghi ile ilgili meveut
problemlere kalici ¢ézUmler 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 ydrutiimesinde ebelik
eQitiminin  gUglendiriimesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (ICM)’na gore ise kaliteli
ve nitelikli ebelik egitimi icin akademik
kadrolarda goérev alacak egitimcilerin
ebelikle ilgili alan deneyimine sahip
kalifiye yetismis elemanlar olmasi énem
tagimaktadir. Universitelerin ebelik
bolumlerinde 6Jretim elemani niteligi
gbzden gecilmeli, 6gretim elemanlarinin
uygun hizmeticiegitimlerle desteklenme-
si saglanmalidir. Ebelik alaninda ytksek
lisans ve doktora egitimi veren Universi-
telerin sayisi arttirilmaya devam edilmeli,
lisans mezunu ebelerin ylksek lisans
yapabilmelerini kolaylastirmak amaciyla
calistiklari klinik ya da merkezlerde esnek
calisma saatleri uygulanmalidir. Ebelik
egitiminin kalitesi sorgulanmal, egitimde
akreditasyon ¢alismalari baglatiimaldir.
Saglik egitiminde akreditasyon calig-
malari Universiteler bunyesinde tip egi-
timinden, dis hekimligi, eczacilik, ebelik,
hemsirelik, fizyoterapistlige kadar tim
saglik branslarini kapsayacak sekilde
ekip anlayisi ile yurtttimeli, egitim igerigi
yetki ve yetkinlikleri saglik ekibinin diger
Uyeleri arasinda da kabul gérmeli ve fikir
birligine variimaldir.

Sonug olarak bir tlkenin gelismiglik
duzeyini gosteren anne ve yenidogan
hastalik ve 6lUm hizlarinin dusurulmesi
icin Turkiye'de ebelerin en iyi sekilde
degerlendiriimesi amaciyla ebelere
sorumluluklarr yeniden verilmeli, yUk-
sek lisans egitimi almig ebeler ¢alisma
alanlarinda yetkinliklerine gére yoénetici
ve egitimci olarak ya da Universite blnye-
sinde arastirmaci ve akademisyen olarak
degerlendirilmelidir. Saglik Bakanligrnin
ebelere yeni unvan arayiglari, niceliksel
olarak AB standartlarinda yUrUttlen
ebelik egitimlerimizin niteligine yonelik
calismalari kapsamalidir. Ebelik alaninda
egitimsel sorunlarin yaninda yénetsel ve
sisterm ag¢isindan mevcut olan sorunlara
da c¢ozumler Uretilmelidir. Ebelikte
uzmanlik programlari, yuksek lisans
programlarindan ayri olarak uzmanlik
sinavi ile alinan kontenjanlarda, klinik
uygulama agirlikli yaratalmelidir. Aile
ebeligi kavrami gelmeli ve ebelerin

Sekil 1: Ulkemizde 6gretim yillarina gére lisans diizeyinde egitim veren ebelik okullarinda

dgretim elemani basina disen égrenci sayisi
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Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilligi, 2014

Tablo 1: Ulkemizde &égretim yillarina gére lisans dizeyinde egitim veren ebelik okullari,

dgrenci ve 6gretim elemani sayilari

Ogrenci Sayisi
e ey O
etim Yili Yiil Yeni Kayit Toplam
2 % Ly Elemani 5ayisi
Sayisi Yapilan Oprarc | Mo Qlns RN
2002-2003 27 1.270 5.087 842 21
2007-2008 32 1.488 5.997 1331 49
2008-2009 33 1873 6.382 1.254 52
2009-2010 33 1.898 6.977 1.307 70
2010-2011 33 1.889 7.627 1.393 75
2011-2012 34 1,926 8.072 1,842 81
2012-2013 34 2.100 B.328 - 56
Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilligi, 2014
bagimsiz olarak ¢alismalarini denet- Kaynaklar

leyecek ve destekleyecek politikalar
olusturulmalidir. Gebelik, dogum, dogum
sonu ve yenidogani ilgilendiren alanlarda
yaplilacak politikalar ve yaklagimlar igin
olusturulan komisyonlara ebe akade-
misyenler de dahil edilmeli ve gorugleri
alinmalidir.

Yasal anlamda izin verilir ve imkan
saglanirsa Turkiye'de fikri, vicdani ve
irfani hir gencler eliyle kendi kdklerinden
aldiklari ebelik pratigine dayali olarak
cagdas ebelik bilinci ile birlikte ebeligin
yeniden yapilandiriimasi mumkundur.
Bu sayede ebelik hak ettigi degere
yeniden kavusacak ve aileler bundan
sonra siddetsiz ve korkusuz dogumlarla
daha olumlu dogum anilari biriktirecektir.
Ulkemizde kadinlar, zaten iclerinde
mevcut olan dogurma glcunt yeniden
kesfedecek ve normal dogum oranlari
artacaktir. Daha guzel yarinlar igin her
bireyin hayata yumusak bir gecis ve
saglikli bir baslangic yapmasl, dogu-
ma sayglli dogum ortamlari ve saglik
profesyonelleri ile mimkunddr. Bunu
saglamak ise ebelerin saglik sistemi
ile yeniden baristirilarak ekip anlayisi
pratiginin gelistirimesiyle mumkandur.

Okumus F. (2014) Travay Dénemindeki Ebelik
Mesleginin Keyifli Dogumu. SD (Sadlik Disdncesive
Tip Kulturt) Dergisi, 32; 54-57. htto.//www.sdplatform.
com/Dergi/816/Travay-donemindeki-ebelik-mesle-
ginin-keyifli-dogumu.aspx Erisim tarihi: 13.05.2015)

Global standarts of midwifery education. International
Confederation of Midwives, 2010 Web site:http://www.
internationalmidwives.org/what-we-do/education-
coredocuments/global-standards-education/ (Erisim
tarihi: 02.05.2015)

Global standarts of midwifery regulation. International
Confederation of Midwives, 2011 Web site: http://
www.unfpa.org/sowmy/resources/docs/standards/
en/R429_ICM_2011_Global_Standards_for_Mid-
wifery_Regulation_2011_ENG.pdf (Erisim tarihi:
02.05.2015)

Modern supervision in action a practical guide for
midwives. Nursing & Midwifery Council, 2009 Web
site: http;//www.nmc-uk.org/Documents/Midwifery-
booklets/NMC-LSAMO-Forum-Modermn-supervision-
in-action.pdf (Erisim tarihi: 02.05.2015)

Midwives  rules and  standards  2012.
Nursing&Midwifery Council. Web site: http.//www.
nmc-uk.org/Documents/NMC-publications/Midwi-
ves%20Rules%20and%20Standards %202012.pdf
(Erigim tarihi: 02.05.2015)

The Nursing and Midwifery Council (Education,
Registration and Registration Appeals) Rules 2004
(SI 2004/1767) Web site: http.//www.nmc-uk.org/
Documents/Legislation/Education-Registration-and-
Registration-Appeals-Rules-2004-Consolidated%20
text-2011.pdf (Erisim tarihi: 02.05.2015)

2015 YAZ SD | 65



