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Yasemin Erkal Aksoy

tnya Saglik Orguti (DSO),
ebeleri guclendirmek
icin  guncel stratejiler
belirlemistir. Ortak hedef,
ebeliklerin nUfusun saglik
ve refahinin gelistirimesine
ve saglik esitsizliklerinin azaltimasina
katkida bulunmaktir (1, 2, 3). Birgok
Uye devlette ebelik egitimi, ebelerin
liderligindeki hizmetler olmak Uzere
mesleki rollerin gelistiriimesi icin calis-
ma yapilimistir. Bunlar karmasik hasta
pbakiminin yénetimini mdmkadn kilmigtir.
Bununla birlikte ebelerin saglk degi-
sikliklerine cevap vermek icin rollerini
ve genisletiimis hizmetler ile ilgili gok
az dokUman ve Ulkeler arasinda blyuk
farklliklar vardir. Ebelik uygulamasinin
gelisimi i¢in tedavi ve bakimda kanita
dayall bir yaklagsim ¢ok énemlidir (4).
Daha iyi sonuglarin elde edilebilmesi
icin ebeligin guglendiriimesi gerektigi
kabul edilmektedir. Mevcut ve ortaya
clkan halk saglgi sorunlari, sektérler
arasl i birligi ve saglik uzmanlarinin gok
disiplinli ekipleri arasinda es gudumlud
bir yaklasim gerektirmektedir (5). Ebeler,
nitelikli ve hakkaniyete uygun hizmetlerin
saglanmasina ek olarak, halk saglhgi
icin gerekli olan kilit/6nemli beceri ve
uzmanlhg@a sahiptir. Saglik sistemindeki
degisiklikler nedeniyle, ebelik kapasite-
sini bUyutme, dondstirme ve optimize
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Dunyada eoelik
Mneslegl ve egitml

K

Gorevlisidir.

etme cabalari her zamankinden daha
onemlidir. Ebelerin gérevlerinin gdézden
geciriimesi ve uygulama kapsaminin
genisletilmesi, halk saglgi ihtiyaclarina
daha etkili yanit verebilmektedir. Bu
durum bakim kalitesinin daha ¢ok yuksel-
mesine ve daha iyi saglik sonuglarina yol
acabilmektedir. Ayni zamanda ebelerin
profesyonel statlsunu ve is doyumunu
artirabilmektedir. Saglik 2020 politika-
sina gore;

e Saghgin tegvik edilmesi

® Yasam boyu yaklasim ile davranis
degisikliginin tesvik edilmesi

« insanlarin guglendirimesi

e Saglikli yaglanmanin tesvik edilmesi

e Kronik sorunlarin ve uzun sureli baki-
minin yénetilmesi

¢ Kanita dayali ve glivenli uygulamalarin
uygulanmasi, konularinda ebeler kilit bir
rol oynayabilmektedirler (3).

Ebeligin kapasitesinin gelistirimesi,
Saglik 2020'nin iki ana stratejik hedefine
yardimci olacaktir: Herkes igin saghgin
gelistiriimesi, saglik esitsizliklerinin
azaltimasina calismaktir. Dunyada
ebelik mesledinin farkl uygulamalari
mevcuttur. Ornegin baz tlkelerde ebeler
gerekliilaclari recete edebilmektedirler.
Ebelik meslegi ve egitimi hakkinda
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Hollanda, Finlandiya, irlanda, Birlesik
Krallik, Izlanda ve Turkiye ¢rneklerini
inceleyecegiz.

Hollanda Saglik Sistemi

Hollanda saglik sistemi oldukca gelis-
mis birinci basamak saglik hizmetine
sahiptir. Birinci basamakta aile hekim-
leri, ebeler, fizyoterapistler, eczacilar,
disciler, sosyal ¢alismacilar, uygulama
hemsiresi ve evde bakim sunuculari
hastalarin ikinci ve Gglncl basamaga
sevkinde gorev alirlar. Hollanda'da birinci
basamak hizmetlerde goérevli, Snemli
profesyoneller ebelerdir. Ebeler, dusik
riskli gebeler igin 6zellesmis uzmanlardir.
Bir gebe, gebelik testi yaptiktan sonra
aile hekimine basvurmadan kendisine
en yakin ebe ofisine giderek kaydini
yaptirabilmektedir. Hollanda, kadinlarin
dogumlarini evde ya da hastanede
yapmak konusunda 6zgur olduklar tek
Bati Avrupa Ulkesidir. Goérev dagiliminin
net olmasi, risk secimi ve farkli tabakalar
arasinda karsllikli is birligi Hollanda
saglik sisteminin glictnu artirmaktadir
(6, 7). Hollanda'da birinci basamakta
ebe, bagimsiz medikal profesyoneldir
ve saglikli gebeligi olan (dusuk riskli)
kadinlar igin gebelik, dogum ve dogum
sonrasl sekiz hafta boyunca bakim sag-
lar, ayrica eylem ve kararlarinda dzerktir.



Ebe, normal gebe izlemleri sirasinda
bir komplikasyon tespit ettiginde ikinci
ya da Ug¢lncU basamak hastanelerde
jinekologa danisabilmekte ve gerekirse
hastaneye sevk edebilmektedir (7, 8).

Hollanda’da Ebelik

Hollanda'da ebelik boélimUu 6grenci-
leri okulu tamamladiktan sonra hangi
alanda calisacaklarina kendileri karar
vermektedir. Cogu ebe, kariyerine vekil
ebe olarak baglamaktadir. Vekil ebelik,
birinci basamakta topluma dayali hizmet
veren ebe ofisinde yapiimaktadir. Klinik
ebeligi icin ikinci basamaga gecilebil-
mekte veya birinci basamakta devam
edilebilmektedir. Birinci basamakta
cesitli kariyer degisiklikleri yapmak
mumkindar. Ornegin ultrason operatdri,
prenatal tarama gorevlisi veya prekon-
sepsiyonel danisman gibi gérevlerde de
yogunlasabilir. Ayrica ebe, intrapartum
bakim vermeyip prenatal ya da postnatal
hizmetlerde c¢alisabilmektedir. Ayni
zamanda birinci basamagi birakmak
suretiyle akademik alanda arastirmaci
ya da 6gretim gorevlisi olarak calisa-
bilmektedir (8). Hollanda'da ebelik,
toplum ebeligi pratigine dayalidir. Toplum
ebeleri, birinci basamak bakimda ¢alisan
bagimsiz medikal profesyonellerdir.

Hollanda’da Ebelik Egitimi

Hollanda egitim sistemi; 6grencilerin
yetenek, zeka ve 6grenme dlzeylerinin
uygun sekilde yonlendirildigi guclu bir
ortadgretim sistemine dayalidir. Orta-
ogretim; genel egitim ve mesleki egitim
olmak Uzere iki temel 6grenim alanina
ayrilir. Genel egitim; “Ytksekdgrenime
Hazirlayan Genel Ortadgretim” ve “YUk-
sek Genel Ortadgretim” olmak Gzere iki
sekildedir. Hollanda'da ytksekodgrenim
ise Universitelerde verilen akademik
yUksekogretim ile Universite kapsamina
girmeyen meslek yuksekokullarinda
verilen mesleki yUksekdgretim ve agik
Universite tarafindan ydruttlen uzaktan
yUksekodgretim seklinde yurttilmek-
tedir (7, 9). Yuksekogrenimde Ebelik
BoIimd’ne muracaat icin fen bransinda
yuksek genel ortadgretim mezuniyeti
sartl aranmaktadir. Ebelik b&limu igin
basvuran 6grenciler, en iyi adaylarin
secildigi genis bir deJerlendirmeden
gecmektedir. Ogrenciilk énce yazilimira-
caatta bulunmaktadir. Yazil miracaattan
sonra kura ¢ekilisi ve ardindan mulakat
icin davet edilmektedir. Mulakattan sonra
basvuru yapan ¢grencinin neden ebe
olmak istedigine dair bir bagvuru mek-
tubu yazmasi istenmektedir. Bagvuru
mektubu yeterli bulunan belirli sayidaki
Kisiler ebelik bélumdne kabul edilmekte-
dir. Hollanda’da Amsterdam, Rotterdam
ve Maastricht olmak Uzere U¢ sehirde
ebelik okulu bulunmaktadir (9, 10).

Finlandiya’da Ebelik

Finlandiya'da bir ebe, egitimli ve kayitl
bir saglik meslegdi mensubu olup, dogum
kliniklerinde (temel saglik) dogum 6ncesi
ve dogum sonrasi bakim hizmeti ver-
mektedir. Hastanelerde dogum éncesi,
dogum sonrasi ve dogum sonrasi bakim
hizmeti vermektedir. Kisaca, ebe faali-
yetleri antenatal siniflar, dogum éncesi
kontroller, normal dogum (epizyotomi
ve sUtur dahil), anormallik durumunda
yardim, dogum sonrasi ev ziyaretleri,
ebeveyn egitiminden (6rnegin emzirme,
ebeveynlik becerileri) olugsmaktadir.

Birinci basamakta, ebe bagimsiz olarak
gebelik basina 16,6 antenatal kontrol
gerceklestirmekte ondan sonra, kadini
bir antenatal klinigin genel pratisyen
veya jinekologuna y6énlendirmektedir.
Ebe ayrica dogum 6ncesi ve doguma
hazirlik siniflarinda hizmet vermektedir.
Dogumlar yalnizca hastanede yapildigi
icin birinci basamakta calisan ebeler
dogumlari yaritmemektedir. Dogum
sonrasli evrede anne veya bebegi kontrol
etmek icin ebe bir ya da iki ev ziyareti
yapmaktadir. Sekonder bakimda, ebe
antenatal kliniklerdeki tibbi uzmanlara
yardimcl olmakta, diyabet ve bagimlilar
icin 6zel klinikler agmaktadir. Ayrica
Antenatal servislerdeki tim ebelik
gorevlerini Ustlenmekte ve ultrason
ile gértntileme yapmaktadir. Dogum

Hollanda'da ebelik

bolimua dgrencileri okulu
tamamladiktan sonra hangi
alanda calisacaklarina
kendileri karar vermektedir.
Cogu ebe, kariyerine vekil
ebe olarak baslamaktadir.
Vekil ebelik, birinci
basamakta topluma dayall
hizmet veren ebe ofisinde
yapilmaktadir. Klinik ebeligi
icin ikinci basamaga
gecilebilmekte veya

birinci basamakta devam
edilebilmektedir.
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oncesi bakim her zaman bir hastanede
yapllmakta, ebe normal dogumlarda
bulunmaktadir. Narkotik olmayan agri ke-
sici, epiyotomi ve sUtur uygulamasinaizin
verilmektedir. Bir anormallik varsa, ebe
jinekologa yardimci olmakta, direkt tibbi
gbzetim altinda bakim saglamaktadir.
Dogum sonrasi dénemde, hastanedeki
ebe, ana-bebegin bakimi ve refahindan
sorumludur. Anne sUtl ve ebeveynlik be-
cerileriile ilgili egitim ve destek vermek-
tedir. Bir hastanede dogum yapmaktan
baska secenek yoktur. Kayith ebelerin
yaklasik 25'i erkektir (11, 12). Cogu ebe
(%99,9) kamu sektorinde istihdam
edilmektedir. Bu sektor, hastaneler ve
toplum saglhigr merkezlerinde bulunan
dogum kliniklerinden olusmaktadir. Ozel
sektérde calisan klguk bir ebelik grubu
(yaklasik %1) vardir (11, 12).

Finlandiya’da Ebelik Egitimi

Ebelik tg yillik hemsirelik egitiminden
sonra 1,5 yil stren bir egitimdir. Hemsire-
lik kursuna kabul edilebilmek igin yeterlilik
sinavindan gegmeli ya da ayni alanda
lise veya ylksekokul diplomasina sahip
olmalidirlar. Ayrica 6grencilerin saglikli
olmalari ve kayit isleminden 6nce yete-
nek testini gecmeleri gerekir. Ogrenciler
ebe olarak nitelendiriimektedir. Birinci ve
ikinci basamakta calisabilmektedirler

(11).
irlanda’da Ebelik
irlanda, ICM/FIGO/WHO  (1992)

yilinda yapilan ebe tanimi ve belirtilen
faaliyetleri kabul etmistir. Irlanda’da bir
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ebe normal bir gebelik yasayan kadinin
sorumlulugunu alip bagimsiz dogumunu
yaptirabilmektedir. Yuksek riskli kadinlara
ozenle yardimci olabilmektedir. Bu gibi
durumlarda, ebe jinekolog ile sorum-
lulugu paylagsmaktadir. Irlanda ebe de
ebeveyn egitimi vermektedir. Kadin, ilk
antenatal muayene i¢in pratisyen hekime
gidebilmektedir. Cogu kadin birinci
basamak saglik hizmeti sunucusu olarak
bir dogum uzmani segmektedir. 1960l
yillardan beri, ebelik bakimi daha “tibbi
hale getirilmistir.” Bu nedenle ebeler,
hastane-ebesi ve obstetrik hemsireleri
haline gelmistir. Dogumevlerinde dtsUk
riskli kadinlara hizmet veren ebelerin
klinikleri vardir. Dogumda jinekologlar
her zaman bulunmaz. Arka planda
kalirlar. Eger problem varsa ebe doktorla
iletisim kurar. Onu asiste eder. Ebe kendi
performansindan sorumludur. Irlanda’'da
tim dogumlarin%99,6'si hastanede
gerceklesmektedir.

irlanda’da Ebelik Egitimi

Bir ebelik egitimine kayit olmak igin
6grencinin genel hemsire olmasi ve
mezuniyet sonrasi deneyim kazanmis
olmasi gerekir. Ebelik egitimi iki yildir.
Ebelik rehberi, Avrupa Birligi direktif-
lerine uygundur. Egitimden hastane ve
Universite sorumludur (12).

Birlesik Krallikta Ebelik

ingiltere’de, bir ebe, normal gebelik
yasayan ve dogum yapan bir kadinin
bagimsiz olarak sorumlulugunu alabil-
mektedir. Buna ek olarak, dogumda
sorunlar olsa da bir ebe her zaman vardir.
Ebe bir anormallik durumunda sorumlu
olacak olayi yénetebilecek bir jinekologa
(Birlesik Krallik'ta dogum uzmani olarak
bilinir) bagvurmaktadir. Ebe ve kayitl
tip pratisyeninin sorumluluklari birbiriyle
iligkili ve tamamlayicidir. Her pratisyen
kendi uygulamasindan sorumludur. Bir
kadin gebe oldugunu dusunurse, ilk
etapta ebe ya da genel pratisyene gi-
debilmektedir. Eger kadin ebelik bakimi
secerse, sorun ¢Ikip jinekologa sevk
edilene kadar ebenin bakimi altinda ka-
labilmektedir. Once bir genel pratisyene
giderse, onu ebeye veya bir jinekologa
sevk edecektir. Bu nedenle jinekolog
sadece anormallik vakalarina degil ayni
zamanda ebelik bakiminin birincil bakim
saglayicisi olabilmektedir. Bununla
birlikte, jinekologlarin komplikasyonlari
olan kadinlarin bakimina konsantre olma
egilimi artmaktadir. Ebelik sistemi, gebe-
lik ve dogum hakkindaki genel gériuse
uygundur. Toplum bu sureci yalnizca
dogal degil ayni zamanda potansiyel risk
olarak gérmektedir. Kadin jinekologun
yani sira ebeye de gidebilmektedir.
Ebeler, gebelik ve dogumu dogal bir
sUre¢ olarak gérmekte ancak esas olarak
tibbi ortamlarda galismaktadirlar. Bir ebe

dogum sorunlu bile olsa her zaman do-
gumda bulunmaktadir. Zor dogumlardan
jinekolog sorumludur. Ebe jinekologun
yaninda kadinlailgilenmeye devam eder.
Ebeveynler hastanede, evde veya bir
dogum merkezinde dogum yapmay!
secebilmektedirler. Ancak ebeveynler
kararlarini oturtabilecegi yeterli bilgiye
sahip degildirler (13).

Birlesik Krallik’ta Ebelik Egitimi

Ebelik 63rencisi olmak i¢in en az 17,5
yasinda olmak ve ingilizce ve Galce
dahil olmak Uzere beklenen egitim
niteliklerine sahip olmasi gerekmektedir.
Tum egitimler Gniversite tabanlidir ve
Universite tarafindan talep edilen egitim
gereksinimleri temel profesyonel egitime
giris sartlarindan daha yuksektir. Bir
ebelik egitimi en az G¢ yildan ve her yil
45 programli haftadan olusmaktadir (13).

izlanda’da Ebelik

izlanda, Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD)
Ulkeleri arasinda en dusuk sezaryen
oranina ve dinyada en yUksek emzir-
me oranina sahiptir. Evde dogumlarin
yaklasik %70 oldugu (1950-1960 yillari
arasinda) zamanlardan beri tibbi teda-
vinin artmasina ragmen, evde dogumlar
strekli artmaktadir. Buna ragmen
dogumlar gcogunlukla hastanede ger-
ceklesmektedir. Dogum salonlarinda
kadinlari ebeler karsilamakta, bir sorun
oldugunda doktora haber verilmektedir.
Dogumdan sonraki gtin kadinlar taburcu
edilmektedir. Ancak ebeler dogumu
dogal bir stirec olarak gérmektedirler. Bu
ideolojiye gore planlanan ev dogumlari
komplike olmayan gebelikler, saglkli
kadinlar icin bir se¢enek olarak gorul-
mektedir. Evde dogum hakki kadinlara
sunulmakta ancak evlerinin hastaneden
20 km uzakliktan fazla olmamasi ve
mutlaka dogumda iki ebe olmasi ve
hastaneye bildiriimesi gerekmektedir
(14, 15). izZlanda’nin maternal ve neonatal
6lum hizi dinyadaki en dustk oranlar
arasinda yer almaktadir (16).

izlanda’da Ebelik Egitimi

izlanda’da ebelik egitimi ik 1761
yilinda resmi olarak baglamistir ve
ebeler “Mothers of Light /Isik Anneleri”
olarak bilinmektedirler. Izlanda'daki
ebe, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
birincil bakici olarak yerini korumustur.
Diger Bati Ulkelerindeki ebelere kiyasla,
izlandall ebeler iyi egitim almiglardir:
hemsirelik alaninda doért yil, ek olarak
ebelik bélumuande iki yillik klinik yuksek
lisans dlizeyinde egitime sahiptir ve aday
derecesi ile ebe olarak pratik yapma
lisansi elde edilmektedir (17). Artan
sayida ebeler, ebelik alaninda yiksek



lisansin Ustl akademik egitime devam
etmektedir. Yeterli klinik deneyime sahip
yUksek lisans dereceli ebe klinikte uzman
ebe olarak belgelendirimektedir (18).

Turkiye’de Ebelik

Tarkiye'de Ebeler Derneginin gelistir-
digi “Ebelik Bakim Modeli; gebelik ve
dogumun normal, fizyolojik bir sureg
oldugu dusuncesinden temel alir. Kadin
ve ailesinin fiziksel, psikososyal, spirittel
ve sosyal iyilik halini, dogum sureci ara-
ciligiyla deg@erlendirir ve kadina gebelik,
dogum ve dogum sonrasi dénemde
egitim, danismanlk ve bakim verir.
Kadini tim yasami boyunca (6zellikle de
gebelik, dogum ve dogum sonrasi do-
nemde) strekli olarak destekler. Gebelik,
dogum ve dogum sonrasli dénemde
uygulanan teknolojik girisimleri mdmkun
olan en az seviyeye indirir. Obstetrik ya
da diger konularda acil durumlari tani-
layarak, gerekli girisim ve ydnlendirmeyi
yapar. Bu bakim modeli kadin ve aile
merkezlidir. Butinculdur, kanit temelli ve
bireysellestirilmistir. Kulttrel farkliliklara
saygl duyar” seklinde tanimlanmistir
(19). Ebeler prekonsepsiyonel bakim
ve dogum 6ncesi bakim vermede birinci
basamakta gorevli personeldir. Saglik
bakanligi rehberlerle bakim planlamasini
yapmistir. Trkiye'de dogumlar hastane
ortaminda yapildigi igin ebeler dogum-
lara aktif katiimaktadir. Dogumevlerinde
dogumlara ebeler Kkatilirken, asistan
doktorun oldugu yerlerde sadece bakim
vermesi istenmektedir. Ebeler dogum
sonu bakimda hastaneden taburcu
olana kadar serviste hizmet vermektedir.
Birinci basamakta ise izlem protokolU
dogrultusunda ebeler lohusalari merke-
ze gagirarak kontrollerini yapmaktadir.
Aile hekimligi sisteminde ev ziyaretleri
sadece merkeze gelemeyen bireylere
yapiimaktadir. Bu durum gebe, lohusa
ve bebek izlemlerinin ev ortaminda
yapllmasina engel olmaktadir.

Tirkiye’de Ebelik Egitimi

Tuarkiye’'de ebelik egitimi, saglik hiz-
metlerinin érgutlenmesinde yasanan
gelismeler, toplumun saglik sorunlarinin
¢dzUmuicin planlanan politikalar cerce-
vesinde sekillenmistir. Ganumuazde 12 yil
temel egitim sonrasi 4 yillik ebelik lisans
programi diizeyinde verilmektedir (20).
Turkiye'de ebelik egitimi 46 Universitede
(kamu ve 6zel) veriimekte yaklasik her
sene her Universite bélime enaz 30 en
¢cok 100 6grenci kabul etmektedir (21).

Ebelik Hizmetleri Acisindan
Gorevleri ve Oneriler

Birinci basamakta ebelik hizmetleri ayri
bir grup icerisinde verilmeli her aileye
bakim veren bir ebe olmalidir. Konsep-

siyon 6ncesi, dogum éncesi, dogum ve
dogum sonrasi streclerde her kadinin
ebelik hizmetlerine gereksinimi vardir.
Ebeler halk sagligi alanina giren birgok
konuda gorevlendiriimelidir. Ebelerin
uzmanlik alanlarrayriimalidir. Sekreterlik
yapmak yerine egitici, destekleyici ve
tesvik edicirolleri 6n plana gikariimalidir.
Gorev tanimlari yasal mevzuatta belirgin
bir sekilde ¢izilmeli, belirsizlikler orta-
dan kaldirimalidir. DSO'niin hedefleri
dogrultusunda ebeler glclendiriimeli ve
potansiyel gl¢lerini kullanmalarina firsat
verilmelidir. Turkiye'de Aile Sagligi Elema-
ni (ASE) olarak saglik personelinin adlan-
dinimasi mesleklerin vasifsizlastiriimasi,
isimlerinin kullanilmamasi meslekleri yok
etmektedir. Saglk Bakanligi meslek
gruplarina 6zgu tanimlamalar yapmalidir.
“Aile Saghgr Ebeligi” modeli kullanilmali,
ebeler halk sagliginda géreviendiriimeli,
her aileye bir ebe tahsis edilmelidir. TUm
bunlarin uygulanabilmesi icin birinci
basamakta ebe sayisinin artirilmasi,
ebelerin bagimsiz aile saghgi elemani
olarak gérev yapmasi, riskli durumlari
belirlemesi, aile hekimi ile koordineli
calismasi gerekmektedir (22, 23). Ikinci
ve UgUncl basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda ebeler aktif rol almalidir.
Riskli durumlari tespit etmeli ve hekime
danigmalidir. Dogumlarda kadinin en
yakin destekgisi ebelerdir. Ebelerin
is doyumunun artmasi igin meslege
gereken 6nemin verilmesi, yipranma
payinin getirilmesi gerekmektedir.
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