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nsanlik tarihi kadar eski olan, saglk
sektdrdnun vazgecilmez mesleklerin-
den biri ebeliktir. Ebelik, ginimuze
ulagincaya kadar gesitli agamalardan
gecmistir. llkgaglarda uygulama ile
6grenilen bir sanat iken daha sonra
egitimle elde edilen bir meslek halini
almistir. Bir ebe adayinin meslegini
yapabilmesine yetki verecek belgeyi
alabilmesi icin teorik, laboratuvar ve
klinik uygulamay! iceren kapsamli bir
egitimden gecmesi gerekir. Birbirini
tamamlayan bu unsurlarin 6grencinin
6genim becerilerine ve egitimin ba-
samaklarina goére yapilandiriimasi ve
izlenmesi ve 6lctimlenmesi gerekir. Klinik
alanlarin 6grenci icin hazirlanmasi ya
da ogrenci i¢in uygun klinik secgilmesi
ebelik egitiminin 6nemli 6gelerinden
biridir. Ogrencinin teorik bilgiyi pratige
aktarmasinin en dnemli yeri kliniklerdir.
Bunlarin  duzenlenmesinde dikkat
edilmesi gereken kriteler ve bunlarin
gerceklestiriimesini zorlastiran lokal ve
genel sorunlar mevcuttur. Bu yazida
ebelik egitimi klinik alan uygulamalarinin
geceklestiriimesinde gerekli kriterler,
yasanan gugclukler ve olasi ¢6zim
Onerilerinden s6z edilecektir.

1. Ebelik Egitiminde Klinik
Uygulama Alanlarinin
Onemi ve Yapisi

Turk Dil Kurumu “Bilgiyi” 6grenme, aras-
tirma veya gdzlem yoluyla elde edilen
gercek ve zek&nin ¢alismasi sonucu
ortaya ¢ikan dusunce, “Uygulamay!” ise
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—pelk egitiminde Klinik
Uygulama soruniarn

1961 yilinda Sinop, Erfelek’te dogdu. Edirne Saglik Okulu, Zeynep Kamil
Saglik Meslek Lisesini bitirdi. Mecburi hizmetini Agri Cumacay’da Kdéy Ebesi
olarak tamamladi. 1991 yilinda Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitistnu bitirdi.
Zonguldak ve Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesinde meslek dersi 6gretmeni
olarak gérev yapti. 2000 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Egitim Bolumunde lisansini, ayni Universitenin Kadin Dogum Hemsireligi Ana
Bilim Dalinda, yuksek lisans ve doktorasini tamamladi. 2014 yilinda Marmara
Universitesi SBF Ebelik Boltimtnden Emekli oldu. 2014 yilindan bu yana

istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimtnde gorev

yapmaktadir.

6grencilerin kuramsal olarak ¢grendikleri
bilgi, ilke ve uygulamayi derslik icinde ya
da disinda dogrulanmak igin yaptiklari ya
dayeni bilgiler elde etikleri calismalardir
diye agiklar. Ebelikte lisans egitiminde
okulun fiziksel, yonetsel ve egitsel yapi-
sinin yeri ve 6Gnemi gok buyuktur. Ebelik
bolumu 6grencisi sinifta aldigi teorik
bilgiyi beceri laboratuvarlarinda pratik
olarak deneyimler. Ancak bu deneyimler
ogrencinin istenilen beceriyi kazanmasi
icin yeterli degildir. OJrencinin hedef-
lenen beceriyi edinmesi ve davranig
degisikligi gelistirebilmesi icin klinik
alana gereksinimi vardir. Uluslararasi
Ebelik Konfederasyonu (ICM)'e ebelik
egitiminde yeterli dizeyde mesleksel
beceri kazandiriimasi i¢in egitimin en
az %40 teori, %50 uygulama olmasi,
kanita dayali yaklagimlarin uygulanmasi,
yetiskin 6grenme ilkelerine ve yeterlige
dayall egitim verilmesi gerektigini
belirtiimektedir. Ayrica Yuksek Ogretim
Kurulu (YOK) Ebeligin Avrupa Birligi Gyesi
Ulkelerinde taninabilmesiigin 6grencilerin
yapmasi gereken klinik uygulamalara
iliskin esaslari asagidaki gibi siralamistir.

YOK Ebelik Mezuniyet Kriterleri

1. 100 dogum oncesi muayeneye
katiimak

2. En az 40 hamile kadinin gézetimi ve
bakimini yapmak

3. Riskli 40 hamile kadinin bakimi ve
gbzetimini yapmak
4. En az 40 dogum yaptirmak

5. Bir ya da iki makat gelisi doguma
yardim etmek

6. Epizyotomi ve dikis atma deneyimi
edinmek

7. En az 100 dogum sonrasli ve normal
yenidogan muayenesi yapmak

8. Riskli yenidogan bakimi gozetimi
yapmak

9. Jinekoloji ve obstetrik alaninda pato-
lojik vakalarin bakimini yapmak

10. Tip ve cerrahide genel patolojik
vakalarin bakimina giris

Ebelik 6grencilerinin uygulama alanlari-
nin énemini, ebelik mezuniyet kriterlerini
koyan YOK de vurgulamaktadir. Saglikli
nesillerin olusmasinda énemli bir yere
sahip olan ebelerin, bilgi ve beceri
yoénunden istenilen dlizeye ulasmasinda,
egitimin en 6nemli parcasi olan uygu-
lamalarin énemi buyuktdr. Ne yazik ki
Ulkemizde rol-goérev karmasasi vardir.
Ogrenciler ebe diplomasi alabilmek icin
40 dogum yaptirmalari gerekirken, ebelik
uygulamalarinin énemli bir bélimund
birinci basamakta aile hekimleri ikinci
ve UcglUnclU basamakta ise jinekoloji
hekimleri tarafindan ytrtttiimektedir. Bu
nedenle dgrenciler uygulama alanindan
gerekli beceriyi elde edememektedirler.

Avrupa Birligi Ulkelerinde
Ebelik Egitimi

Avrupa Birligi (AB) 2013/55’e gore ebelik
egitiminin AB Uye Ulkelerinde denklidinin
taninmasi igin, teori ve uygulamaya yonelik



toplamda 4.600 saatlik bir egitim alinmasi
ve bu egitimin en az Ucte birini klinik
uygulamalardan olusmasi zorunludur.

Avusturya’da Ebelik Egitimi

Lisans egitimi altt dénemdir ve toplamda
4.500 saatlik bir egitimden olugsmaktadir.
Bu egitim sdresinin minimum %25’i
hastane veya diger saglik kurumlarinda
uygulama dersleri seklinde gercgeklesti-
rilmektedir. Uygulamalar kigUk 6grenci
gruplari halinde, en fazla iki dgrenciden
olusan gruplar halinde verilmektedir.
Ebelik dgrencilerien az 40 dogum, 100
gebe danismanligi egitimini uyguladik-
tan sonra mezun olabilmektedirler.

Yeni Zelanda’da Ebelik Egitimi

Yeni Zelanda’'da ebelik egitimi tg¢ yildir.
Bu egitimlerin %50’si teori ve %50’si
klinik uygulamadir. Ogrenciler cesitli
ortamlarda tecrlbe kazanabilmek igin
atanmis tecrtbeli ebe ve sorumlu ebe
ile birlikte galismaktadirlar. Ebelik 63-
rencisi en az 40 dogumu yaptirmak ve
riskli dogumla ilgili 40 kadinin bakimina
katilmak zorundadir. Teorik ve uygulama
becerilerini elde eden 6grencilerin ebelik
lisans derecesi ile mezun olduktan sonra
teorik ve pratik olarak Ulusal Ebelik
Sinavini gecmeleri gerekir. Sinavda
basarill olamayanlar Ebelik Konseyi
Kayitlar’'na giremedikleri icin gorev
yapma izni alamazlar.

Ebelik Egitiminde Klinik
Uygulama Alanlarinin Yapisi

Ebelik 6grencileri klinik uygulamalarigin
Ozel, devlet ve Universite hastanelerine,
aile aghgi merkezlerine teorik bilgisini
uygulamaya aktarmak icin giderler. Bu
alanlar ¢grencinin kendini tanima, gticu-
nu ve sinirliliklarini fark etme ve mesleki
kimliginin gelistigi yerlerdir. Ogrenciler
klinik alanlarda gebeyi tanima, gebe
muayenesi yapma ve tuse becerilerini
gelistirirler. Bu becerilerin geligtiriimesin-
de 6grencilere klinik egitimcisi ve klinikte
bulunan ebeler, hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri rehberlik eder.
Ulkemizde, egitimciler disinda kalan
saglik profesyonellerinin, ebelik dgrenci-
lerine nasil bir rehberlik verilecegine dair
yapilandiriimis egitim mevcut degildir.
Klinik profesyonellerinin rehberligi,
kendi bilgi, deneyimleri, rehberlik etme
istekliligi, calisma kosullarinin kurallari
ve uygunluguyla sekillenir. Ebeler igin
uygulama alanlari meslegin gerektirdigi
teknik becerinin yani sira ebe adaylarinin
elegtirel dusunme, iletisim, problem
¢dzme gibi profesyonellik becerilerini
de gelistirdikleri alanlardir.

Uygulama ortami, 6grencinin 6grenimini
buyUk 6lglde etkileme glcune sahip
fiziki, sosyal ve psikolojik 6gelerden
olusur. Ogrencinin uygulama alnindan
olumlu etkilenmesini saglamak i¢in klinik
6gretimin sahip olmasi gereken 6zellikler
sunlardir:
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- Saglam bir teorik egitime dayandiriimig
olmalidir.

- Ebelikte temel yeterlilik alanlarina sahip
olmalari icin amaglar sik sik vurgulan-
malidir.

- Ebelik hizmetlerinin felsefesinin en
buyuk farkinin hastalik degil, saghgin
strdurdlmesi ve gelistiriimesi oldugu
vurgulanmalidir.

- Okul- uygulama alani isbirliginde
karsilikl yarar ilkesini gbzetmeli ve ortak
hedefler Gretmelidir

- Ogrencilere klinik uygulamalarda
o6grenmeleri gereken becerilerin d5neml
olduguna ikna edilmelidir.

- Atilgan olmalarini, nerede ve ne zaman
hayir diyecegini bilmeleri Uzerinde
durulmaldir.

- Ogrencilerin bireysel ayricaliklarina
gore planlanmalidr.

- Ogrencilerin ulasim, giyinme ve yeme
ihtiyaglari g6z éntinde bulundurulmalidir.
- Cesitli 6gretim teknikleri 6zenle secil-
meli ve uygulanmalidir.

- Ogrencilerin kendi 6grenimlerinden
sorumlu olmalar desteklenmeli ve
saglanmalidir.
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Grafik: 2016-2017 Egitim Doneminde Ebelik
Bolimleri

46

M Saglik Bilimleri Fakultesi
Saglik Yiksek Okulu
Ebelik Bolumi

- Ogretmem ve ogrenci iliskileri sturekli
etkilesim icinde olmalidir.

- Ogrenci motivasyonu strdirtiimelidir.

Uygulama alanlari segilirken, 6grencide
gelistirilmek istenen beceri, kazandi-
riimak istenen davranis géz éntinde
bulundurulmalidir. Uygulama alanlarinin
o6grenciye kazandirilmasi gereken dav-
raniglarl dikkate alinmadan planlanirsa
6grenci sinama, yanilma ya da éndndeki
ornekleri taklit yolu ile 6grendigi gorul-
mektedir. Calisma alani insan olan ebelik
mesleginin uygulanmasinda sinama-
yanilma yénteminin yeri yoktur. Taklit/rol
model alarak 6grenme dogru ve yeterli
ornekler mimkun oldugu sUrece bir
6grenme modelidir. Ogrencinin gor-
duklerini elestirel gozle degerlendirme
becerisi yeterli degilse, gordukleri ya
da deneyimledikleri érnekleri rehberi
ile birlikte kritik edemiyorsa taklit etme
kotl sonuglanabilir. Ancak klinik alanda
rehberlik edilmeyen, ya da yeterince
rehberlik alamayan 6grencinin taklit
ve sinama-yaniima yolu ile 6grenmesi
kaginilmazdir. Yalniz birakilan 6grenciler
taklit yoluyla 6grenir. Dogru ornekleri
taklit etmedikleri egitimciler tarafindan
fark edildiginde ise olumsuz bir sonug
ortaya ¢lkmaktadir. CUnkd 6grenme,
bireyin gevresi ile etkilesimi surecinin
bireyde kalici olan davranis degisikligidir.
Olumsuz gevrede olumsuz davraniglar
gelismesi beklenen bir strectir.

2. Klinik Uygulama Sorunlari

Saglik Bakanligi 2023 yili igin 315 bin
civarinda saglik personeli sayisina
ulasmayl amagcladigi aciklamasi
Uzerine  6Qgrenci  kontenjanlarinin
artinlmasi egitim kalitesini olumsuz
yonde etkilemistir. istanbul bélgesinde
artan 6grenci sayilarina orantili olarak
hastane sayilari ve klinik sayisi yetersiz
kalmigtir. Bir hastaneye uygulamaya
kabul edilecek 6grenci sayisinin saglik
personeli sayisinin 1/2’sini gegmemesi

gerektigi hususu Saglik Hizmetleri Genel
Madarltganin 09.11.2015 tarih 476
sayill yazisinda belirtiimesine ragmen
hastane calisanlarinin iki kati 6grenci
kabul edilmektedir. Cunku il genelinde
kamu/ozel/vakif Universite ve lise saglik
alani 6grenci sayilari planlamalarin
cok Uzerindedir. Ogrenciler sahayl/
klinik uygulama alanini gérmeden,
mezun olmamalari i¢in klinik alanlara
kabul edilmektedirler. Ogrenci fazlalig
calisanlarin iglerini yapmalarini engel-
lemekte ve hasta guvenligi tehlikeye
girmektedir.

- Toplu halde ayni hastaneye 6grencilerin
veriimemesi

- Ogrencilerin cok sayida alana bélin-
mesi ile egitimci eksikligi

- Alanlarin bagka okullarin 6grencileriyle
paylasiimasi

- Alanlarin fiziki kisithliklari
- Ogrenci sayilarinin fazlalig

- Gece nobetlerinin  uygulamadan
kaldirimasi

- Uygulama alanlarinin yetersizligi
- Ogrencinin devamsizlig

Buyazida sayilan birgok faktor, uygulama
alanlarinda sorun yaratmaktadir. Artan
ogrenci sayisi egitim programlarindaki
teorik derslerde ¢ok fazla sorun olmaz-
ken uygulama alanlarinda aldiklari teorik
bilgiyi uygulamaya dénustiremedikleri
icin ebelik dgrencileri %59,1'inin meslek-
lerinden soguduklariniifade etmislerdir.
Sahada calisan ebeler 6grencinin 6g-
renmek i¢in orada bulundugunu bilmeli,
yapacaklari uygulamalarda yanlarinda
egitici ve izleyici olmalidir. Oysa yapilan
arastirmalarda 6grencilerin %53’Untn
uygulama alanlarinda karsilastiklari
herhangi bir sorunda hemsirelerden
destek gbrmemesi, 6gretim elemanlari
tarafindan uygulama performanslarinin
yeterli degerlendirimemesi, 6grenciye
yeterli zaman ayrilmamasi ve 6gretim
elemani sayisinin yetersiz olmasi gibi
sorunlari dile getirmiglerdir. Ogrenci-
lerin egitimleri boyunca yasadiklari
sorunlarin arasinda uygulama alaninin
yetersiz olmasinin %20 ile ilk sirada yer
aldigi gortlmektedir. Ulkemizde saglik
yUksekokullari ve fakultelere bagl olmak
Uzere toplam 46 Universitede 2015-2016
egitim-6gretim yili ebelik boélimUu ve
bu bélimlerde egitimine devam eden
toplam 7.908 6grenci bulunmaktadir.
46 ebelik bolimuandn egitim kadrosunda
168 akademisyen goérev yapmakta ve
ogretim Uyesi basina 47,07 6grenci dus-
mektedir. Ebelik alaninda yetismis yeterli
akademisyenin olmamasi, uygulama
alaninda 6grenciye rehberlik edecek
uzman ebenin olmamasi 6grenciyi
sahada yalniz basina birakmakta ve
bu durum uygulama hatalarina neden
olmaktadir.



Sekil: Uygulama degerlendirmesi

Uygulama
alaninda ebe,
hemsire 6grenmeyi
destekleyen
tutum i¢indeydi.

Uygulama
Alani

Ogrencide
Ozgiliven

Uygulamaya
¢lkmadan 6énce
yeterlilige dayali

6grenme teknikleri
kullanildi.
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Okul-hastane
is birligi oldugunda
ogrenciye bakis

acisi daha
olumlu oldu.

Ebelik Egitiminde Klinik
Uygulama Sorunlarina
Co6zlim Onerileri

* Uygulama Alanlari ile ebelik bélimu
is birligi icinde olmalidir.

» Ogrenci is birligi olumludur ve moti-
vasyonu artirir.

» Ogrenci sayilarini aza indirmek icin
Ozellikle gece ndbetlerine ebe 6gren-
cilerin kabulU saglanmalidir.

* Klinikte calisan ebelerin 6grencilerin
6grenmek igin orada olduklari vurgu-
lanmali ve 6grencilere iyi bir rol model
olmalari saglanmalidir.

* Ebelik egitimi veren Universiteler yone-
ticileri ve hastanelerin yoneticileriyle sik
sik sorunlarini goérusuldugu toplantilarin
yapiimasli saglanmalidir.

« Ogrencilerin farkli illerde klinik uygu-
lama yapmasi saglanmalidir.

Ogrencilerin uygulama alanlarindan
donuslerinde mesleklerinden hi¢ mutlu
olmadiklari ve hastaya dokunmadan uy-
gulamayi tamamladiklan gézlemlenmek-
tedir. Klinik alanlarin sorumlulugunu alan
kurumlarin gece nobetlerine uygunluk
vermemesi klinik alanda ayni anda birgok
okul ve farkli 6grencilerin bulunmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle ebelik
mesleginin glclenmesi i¢in uygulama
stratejileri gelistirmenin yollarini aradik.
Saglik Bilimleri Fakultesi ebelik bélumu
olarak; Istanbul’da yasadigimiz sorun-
lardan yola c¢ikarak égrencilerin klinik
karar verme becerilerini gelistirmek
Uzere yeni uygulama alanlarini plan-
ladik. Rektérumuz Sebahattin Aydin
ve dekanimiz Erdogan Kunter'in de
onayini alarak okulumuzun programinda
olmamasina ragmen yaz déneminde
becerilerini gelistirmek Uzere goénullu
olarak 18 Temmuz-4 Agustos 2016
tarihleri arasinda 50 6grenciden 45'i ile
Erzurum’a, 10 Temmuz-4 Agustos 2017
tarihleri arasinda ise 60 6grenciden 45'i
ile Sanliurfa’'ya uygulamaya gittik.

Aileler cocuklarini istanbul disina
gdndermek istemedikleri igin bizi tercih
etmiglerdi. Bu nedenle uygulamayi
tamamen gonulll hi¢bir zorlama olmadan
ogrencilerin istekleri dogrultusunda
planladik. Ogrencilerimiz ¢ok istekliydi

ailelerinden uzakta yurtta kalmayi dene-
yimleyeceklerdi. Aileler ise biz yanlarinda
olacagimiz igin izin konusunda higbir
sikinti yaratmadilar. Ailelerden yazili
izinleri alindi. Gidecegdimiz ildeki Kredi
Yurtlar Kurumu, Kamu Hastaneler Birligi
ve hastanelerin hemsirelik hizmetleri
mudurleriyle baglantiya gecildi. Ogren-
ciler biletlerini aldi. Memleketlerinden ya
da Istanbul’dan toplu halde uygulama
yapacagimiz alanlara geldiler. Ebelik
Bolumu olarak becerilerinin gelismesiigin
sorunlara béyle ¢c6zim 6nerisi getirdik.

Uygulama alani, 6grenci ve ebelik bolu-
mU uyum icinde oldugu zaman uygulama
basariya ulagir. Bilim ve teknolojideki
gelismeler, ebelik meslegdini ebeler ta-
rafindan uygulanmasini zorlagtirmistir.
Ultrasonun dogumda kullaniimasiyla
birlikte gebe takipleri doktorlarin tekeline
ge¢mis ve dogumlar medikallesmistir.
Dunyada saglgi ilgilendiren degisim
kosullarina uyum saglamak icin ebelik
egitiminin de degismesi gerekmektedir.
Bu nedenle bilgi ve teknolojiyi kurumu-
muza taslyarak ebelik bolimu uygulama
merkezini actik. Burada 6grencilerimize
basit ultrason degderlendirme egitimini
baslattik. Ogrencinin guclenmesini,
kendine glvenmesini en gecerli yolu
bilgi sahibi olmasidr.

istanbul'da bulunan dokuz ebelik bolimu
ve hastanelerin dogum klinikleriyle is
birligi yaparak 26-28 Nisan 2018'de
istanbul Ebelik Gunleri Kongresi'ne ev
sahipligi yapacagiz. Bu kongreyle ama-
cimiz uygulama alanlarinda yasadigimiz
sorunlarin ¢ézdmda i¢in dogum Klinikleri
ile buttn ebelik boélimlerini bir araya
getirerek ¢6zUm olusturmaktir.
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