DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

Dr. Ogr. Uye. Asiye Ayar Kocatiirk

aglk politikalarinin  en

6nemli amaci topluma

etkili, verimli, ulagilabilir ve

kaliteli hizmet sunmaktir.

Bilim ve teknolojideki bas

doéndurtcu  gelismelere
ragmen, hala tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de saglik alaninda en énemli
kaynagi saglik insan gtict olusturmaktadir.
Saglik insan glict kamu veya 6zel sektérde
her tarld saglik hizmetini Ureten personelin
tamamidir. Bu personel nicelikli ve nitelikli
olursa sagligin korunmasi, iyilestiriimesi
ve gelistirimesi saglanabilecektir. Dogum
6ncesi, dogum esnasi ve dogum sonu an-
nenin bakimi ve takibinde etkin gérev alan
saglik bakim hizmetlerinin gétlrtimesinde,
sagligin korunmasi ve gelistirimesinde
6nemli yeri olan saglik insan guglerinden
biri de ‘ebe’dir. Saglik hizmetlerinin tim ba-
samaklarinda goérev alan ebelerin verdigi
hizmetler ayricaliklidir. Bu hizmeti ayricalikl
kilan yonu toplumda 6ncelik tagiyan ve
risk grubu olarak tanimlanan ana ¢ocuk

Sekil 1: Tlrkiye'de Ebelerin Calistiklari
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saghgr hizmetlerinden olusmasidir. Ebelik
hizmetleri bu grubun saglik sonuglari
Uzerine dogrudan katki saglamaktadir.
Dolayl olarak katki sagladigi alan ise
yoksulluk, dusUk statd, toplumsal cinsiyet
esitsizligi gibi dezavantajli gruplarin yikina
¢eken sosyal kosullariniyilesmesinde katki
saglamasidir (1-3). Bu yazida 1928 yilinda
baglayan kanuni dtzenlemelerle Turkiye'nin
en Ucra kbsesine hizmet gétlren ebelerin
mesleki gelisimiile Turkiye'de ve dinyada
ebe insan gucu ele alinacaktir.

Tiirkiye’de Ebelik
Mesleginin Gelisimi

Ebelik, nesilden nesile uygulama ile
6grenilen bir sanat iken, daha sonra
egitimle elde edilen profesyonel bir mes-
lek haline gelmistir (4). Turkiye'de ebelik
egitimi 1840 yilinda Mekteb-i Tibbiye'ye
ebelerin alinmasi ile baslamig, 1842'de iki
yillik ebelik kurslarinin agiimasiyla devam
etmistir. 1909 yilinda, 30 yasini gegcmemis
kadinlarin alindigr ilkokula dayall, ilk ebelik
okulu Dr. Besim Omer Pasa tarafindan
istanbul’da agilmistir. Cumhuriyetin ilanin-
dan sonra savasta 6len Uretken ntfusun
yerine konulabilmesi igin pronatalis bir
politika izlenmistir (5). Nufus artisinin
tesviki, bulasici hastaliklarin kontroll ve
koruyucu saglik hizmetlerinin tlke genelin-
de yayginlagsmasi icin ebe gereksiniminin
karsilanmasi, hikumetin saglk insan
glcu yetistirme politikasinda dnemli yer
tutmustur. Ebelik hizmetleri, cumhuriyetin
ilanindan itibaren kamu sorumlulugunda
olan bir hizmet olarak kabul edilmistir.
Hizmetleri yaritme gorevi Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligrna verilmistir.

—0eler: Dogum sekiin

degistirecek insan gucu

1961 yilinda Sinop, Erfelek’te dogdu. Edirne Saglik Okulu ve Zeynep Kamil Saglik
Meslek Lisesinden mezun oldu. Mecburi hizmetini Agri Cumagay’'da kdy 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 Fakuiltesi
Egitim Bolumunde lisansini, ayni Universitenin Kadin Dogum Hemsireligi Ana
Bilim Dalinda doktorasini tamamladi. 2014 yilinda Marmara Universitesi SBF
Ebelik Bolimiinden emekli oldu. 2014 yilindan bu yana istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimtnde gérev yapmaktadir.

1928 yilinda gikarilan 1219 sayili Tababet
ve Suabati San‘atlarinin Tarz icrasina Dair
Kanun ile ebelik mesleginin sinirlari gizil-
mistir (6). Ebe sayisini artirmak igin saglik
bakanligi dogumevlerinin yaninda Gg¢ yillik
saglik okullarini agmaya baglamistir. 1952
yilinda sayilari 14'e ¢ikmistir. 1961 yilinda
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ka-
nunu ile ebeler, saglik hizmetlerinde érgut-
lenmesinde saglik evi ve saglik ocaklarinda
calisarak anne ve gocuk sagligl, bulasic
hastaliklarin kontrolt gibi pek gok gdrevi
Ustlenmiglerdir. Daha sonra ebelik egitimine
lise ve 6n lisans ile devam edilmistir. 1996
yilindan itibaren ise Avrupa Birligi kriterle-
rine uyum saglayabilmek amaci ile lisans
dlzeyinde egitim verilmeye baglanmistir.
2008 yilinda ¢ikan bir yénetmelikle ebelik
egitimine kabul edilebilmek icin asgari lise
mezunu olmak sarti getirilmistir (3). Ebelikte
yUksek lisans programlar 2003'de, doktora
programlari da 2013 yilinda baslamistir.
2015 yilinda yapilan bir dizenleme ile
“lisans mezunu ebeler meslekleriyle ilgili
lisansUstU egitim alarak uzmanlastiktan
ve diplomalari Saglik Bakanliginca tescil
edildikten sonra uzman ebe olarak ¢aligir-
lar” ifadesi ebeligin profesyonel gelisimi
acisindan gok 6nemlidir (7).

Ebelik meslegindeki bu kadar gtizel gelis-
melere ragmen, 2014 yilinda ¢ikarilan Sag-
lik Bakanhigi ve Bagl Kuruluglarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde
Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun'da saglik meslek
lisesi mezunlarina “ebe yardimcisi” statisl
verilerek lise egitimine geri dontimustur
(8). Ebelerin gérev tanimlari belli oldugu
halde bagimsiz rollerini yapamamakta,



doktor yardimcisi olarak tanimlanmaktadir.
Gorevini yapamayan ebeye bir de ebe
yardimcisi eklenmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan ebe yardimciligr atamalari
2018 yilinda yapilacagr aciklanmistir.
Ayrica 657 sayili Yasa’nin 86. maddesine
dayanarak 05.07.2005 tarihli Resmi
Gazetede yayimlanarak yUrdrlige giren
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'yla, kdy
saglik evleri ve saglik ocaklari ile belde
saglik ocaklarinda s6zlesmeli vekil ebe
galisma bicimi yayginlastinimigtir. Bu, ilk
bakista kendi alanlarinda galisma olanagi
verilmis olmasi bakimindan iyi bir uygulama
olarak gorulebilir. Ancak is glvencesi
ve 6zIUk haklar agisindan bu durum
¢ok risklidir. Vekil ebe olarak ¢alistirilan
ebelerin Ucretlerinin dusdrdlmesi, 6zIUk
haklarinin ise kadrolu calisanlara gére
yok denecek boyutta olmasi ve gbérev
tanimlarinin belirsizligi meslegi olumsuz
yonde etkileyecektir (17). Turkiye'de ebe
insan guclnde sayi olarak yetersizlik
yoktur. Ancak, ebeler kendi gorevlerini
yapamadiklari icin bu durum meslege
aidiyet duygularinin gelisememesine yol
agmaktadir. Ebelik meslegi 1928 yilinda
clkarilan Tababet ve Suabati San‘atlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun ile yiritiimek-
tedir. Glncel uygulamalarin yer aldigi
Ulke ihtiyaclarina yonelik ebelik yasasinin
¢ikariimasi gerekmektedir.

Tirkiye'de Ebe insan Giicii

Turkiye'de ilk kez kurslarla baglayan ve
gunimuzde lisans, yuksek lisans ve
doktora programlari ile devam eden ebelik
egitiminin gelecege yonelik programlarin
yapilabilmesi igin mevcut durumun iyi
bilinmesi gerekir. Saglik Bakanligrnin
Saglik istatistik Yiligi 2017 verilerine gére
Ulkemizde 53.741 ebe gbrev yapmaktadir
(13). Ebelerin hizmet verdikleri birimlere
gére dagiimi incelendiginde buayuk
bir cogunlugunun Saglik Bakanhgina

e i o o

bagli hastanelerde (49 bin), Universite
hastanelerinde (759) ve 6zel birimlerde
(8.979) calistigi gdzlemlenmektedir (Sekil
1). Dogru sayida saglik personeli, dogru
yer, dogru zaman, dogru motivasyon ve
tutumlarla istihdam edildikleri takdirde etkili
ve verimli bir saglik hizmeti sunulabilir (2).
Saglik hizmetleri bir ekip isidir. Bu hizmet-
lerin sunulmasi bir piramide benzetilirse
en altta birinci basamak saglik hizmetleri
yer alir (14). Ebeler, kadin ve gcocuk saglgi
alaninda bilgi ve beceri sahibi olan ve
toplumu en iyi taniyan halk saghgi cali-
sanlari olarak kabul ediimektedir. Ebelerin
galisma alanlarini blyuk él¢tde koruyucu
hizmetlerin verildigi birinci basamak saglik
hizmetleri olusturur. Ulkemizde 2003
yilindan beri Saglikta Déntsim Programi
(SDP) uygulamast ile saglik hizmetleri aile
saglgi elemanlari tarafindan verilmektedir
(9). Ekip dagiiminda bu piramidin taba-
nini ebe, hemsire ve saglik memuru gibi
saglik personeli olusturmalidir. Ne yazik
ki piramidin en altinda yer almasi gereken
ebe insan gucu, Turkiye'de piramidin en
Ustindedir (Sekil 2). Aile Saghgi Elemanlari
doktorun sdyledigi rutin islerle mesguldur-
ler. Ana-Cocuk Sagligr hizmetlerini telefon
ile degerlendirmektedirler. Dolayislyla
dogru saglik personeli dogru yerde is-

Sekil 2: Saglik insan Gicli Piramidi ve Tirkiye Ornegi
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GUclU ebeler kadini
dogumun merkezine ¢ceker
ve kadinin yanindan hi¢
ayrilmayarak dogumlarin
sevgi dolu ortamlarda
yapilmasini saglar. Bugunku
dogum seklini tamamen
degistirecek saglik insan
gucu sadece ebelerdir.
Hizmetlerin 6zellesmesiyle
ebelerin dogum desteqgi
ortadan kalkmis ve sezaryen
dogumlar artmistir. Ebelerin
dogumu desteklemedigi
Ulkelerde sezaryen oranlari
cok yuksektir. Ulkemizde de
sezaryen orani 2016 yilinda
%37 iken, 2017 yilinda
%53’e yukselmistir.

tihdam edilmemektedir. istanbul'da evde
dogumlar yasaklanmistir. Dogumlar birinci
basamak hizmet kurumlarindan ikinci
basamaga, medikal yardimin egemen
oldugu kurumlara kaydirimistir. Evlerde
ebe yardimiyla annenin mahremiyetinin
korundugu dogumlar ortadan kalkmistir.
Aile hekimligi modelinde ebelerin toplumla
bag kopmustur. Ayrica kadin hastaliklari
ve ¢ocuklara hizmet sunan hastane birim-
lerinde ebelerin gérev yapmalari ile ilgili
tutarli bir saglik politikasi bulunmamaktadir.
Bazi hastanelerde hizli gelisen dogumlarda
uzman doktor gelmeden dogumu gergek-
lestiren ebeler su¢lanmaktadir.
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Ebelik béluminden mezun olma kosullar
arasinda 40 dogum yaptirma zorunlulugu
vardir. Ogrenciler bu kosullari yerine ge-
tirmek ve dogum sayilarini tamamlamak
konusunda sorunlar yasayabilmektedir.
Bunun nedenleri arasinda 6grenci say!-
sinin fazla, 6gretim elemani sayisinin az,
uygulama alanlarinin yetersiz olmasi ya
da uygun klinik alaninin secilememesi yer
almaktadir. Bunun igin 6grenciler birgok
okulun programda olmamasina ragmen
yaz doénemlerinde dogumlarin fazla
oldugu hastanelerde goénullt galisarak
bu kriterleri tamamlamak icin ¢cok fazla
¢aba gostermektedirler. Ancak bu kadar
emegin bosa gitmesi ve 6grencilerin me-
zuniyet sonrasi bu bilgileri kullanamamasi
distndurdcudur. Bu durumun Glkemizdeki
sezaryen dogum oranlarinin ¢ok yuksek
olmasinda 6nemli pay! oldugu gézden
kacirnimamalidir. Ulkemizdeki hemsire
sayilarinin azligi, ebelerin galisma alanlari
disindaki birimlerde gérevlendiriimeleri
ile ¢dzllmeye calisiimaktadir. Ebelik dip-
lomasina sahip oldugu halde en az Ug
yil yatakli tedavi kurumlari ile agiz ve dis
saghgi merkezlerinde fiilen hemsirelik g6-
reviyapanlara hemsirelik yetkisi vermesine
iliskin yasal dizenleme yapilmigstir.

2013 Haziran verilerine gére 24.000
hastane ebesinin 7.000’inin yetkilendirme
ile hemsirelik yaptigi belirtimektedir
(3). Saglik sistemini galistiracak olan en
6nemli unsur insan glicudur. Bir ebe glinde
sekiz saatten yilda 210 guin ¢calismaktadir.
Calisanlarin tamami kadin olacagindan
toplam dogurganlik hizi 2016 TUIK verisi
2,1 dikkate alinarak dogum basina 1,5 yil
is glict kaybi eklenmistir. Bu hesaplamada
toplam caligma yili ise 35 yil alinmigtir. Bu
varsayimlardan yola gikarak 2018 yilindaki
ebe ihtiyaci 56.000 olarak hesaplanmigtir.
Onuimuzdeki 20 yillik strecte yillik canli
dogum sayisinda 6nemli bir degisiklik
olmayacagi varsayimindan hareketle,
nUfus artis hizi ve nifus projeksiyonlar

dikkate alindiginda Saglik Bakanligi 2023
yilinda 57.690, 2040 yilinda ise 58.770 ebe
sayisina ulasmayi amaglamaktadir (2). Bu-
radan yola cikarak Yiksek Ogretim Kurumu
(YOK) 47 Universitenin Ebelik Bélimlerine
(kamu-6zel) her yil 30 ila 100 6grenci kabul
etmektedir. Yeterli alt yapi, donanim ve
6gretim Uyesi olmadan acllan ebelik bo-
[Gmlerinin egitiminin niteligi ciddi bigimde
sorgulanir hale gelmektedir. 2013 yilinda
ebelik lisans boélimlerinde okuyan 148.7
6grenciye bir dgretim elemani diismektedir
(Sekil 3). Kogak ve arkadaslarinin 46 ebelik
bolumU bulunan Universitelerde yaptigi
arastirmaya goére ebelik bolumlerindeki
akademik kadro agisindan gelisme 6zellikle
sinirl sayidaki Universiteler disinda oldukca
azdir. Ogretim elemanlarinin %27’si Ege
Universitesi, Cumhuriyet Universitesi, Ata-
ttirk Universitesi ve Celal Bayar Universitesi
Ebelik Bélumlerindedir. Bu tniversitelerin
disindaki Universitelerde bulunan ebelik
bolumlerinde 6gretim elemani sayisi 10'un
altinda, sekiz bélumde ise U¢ln altindadir.
Lisans egitimine baslanilan 1996 yilindan
beri akademisyen sayisi artmigtir ama bu
artis oldukca yetersizdir. Bu yetersizlige

Sekil 4: DSO’ye Uye 73 Ulkede Anne ve
Cocuk Saghgi Alaninda Tam Zamanh Gérev
Yapan Saglik Galisanlarinin Dagilimi
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ragmen her yil 6grenci sayisi YOK tara-
findan artinimistir. 2013 yilinda bu sayi
8.328'e ¢ikmistir. Okullarda dersliklere ve
laboratuvarlara sigmayan, hastanelerde ise
koridorlara tagan ve sedye Uzerinde oturan
ogrencilerle yetersiz bir egitim géruntusu
olusmaktadir. Ebelik meslegi serbest
zamanli galisilan ve gece nébeti olan bir
meslek olmasinaragmen ¢grencilerin gece
nobeti tutmalar yasaktir. Ginduz yasa-
nan 6grenci yogunlugunu azaltmak igin
hastanelerde nébet sistemine bir an 6nce
gecilmelidir. Saglik insan glcundn nitelikli
olabilmesiicin dogru bilgi ve beceriye sahip
olmasi gerekir. Yogun hastane ortaminda
ebelik 6grencisi kesintisiz bastan sona bir
dogumu yaptirma sansina sahip degildir.

Gunumuzde dogumlar degismistir. ik gag-
lardan beri higbir yardim almadan doguran
kadinlar dogumdan korkar olmusglardir. Do-
gum, midahale edilmesi gereken tibbi bir
olay haline gelmistir. Doktorlar tarafindan
dogum agrisindan korkan gebelere hayat
kurtaran sezaryen ameliyati dogum sekli
olarak sunulmaktadir. Ebelerin niceliginden
¢ok niteligini artirma yoluna gidiimelidir.
Lisans egitimi programinda dogum
destekgisi ve doguma hazirlik egitiminin
iceriginin her d6grenciye kazandiriimasi
ve agrlyl azaltmak icin alternatif dogum
yontemlerini ok iyi bilmesi ve uygulamasi
saglanmalidir. Ebeler dogum &ncesi,
dogum ve dogumdan alti hafta sonraya
kadar kadinin en blyUk destekgisi olmalari
icin uygun egitim almalarina ragmen bunu
uygulayamamaktadirlar. Teknolojinin hizla
gelistigi ginimuzde ebelere gebe takibini
yapacak basit ultrason egitimi, tani ve takip
araclarini kullanabilecek, dogumun so-
rumlulugunu Ustlenecek, riskli durumlarda
doktora sevk etme yetkisi ve donanimi
kazandiracak lisans programindan nitelikli
ebelerin yetistiriimesine ihtiyag vardir (16).
Kadin hastaliklari ve dogum uzmaninin
egitim maliyeti ebe insan gucl maliyetin-
den oldukca yuksektir. Sinirli sayida kadin
hastaliklarl ve dogum uzmani olmasina
ragmen, 6zel hastanelerde bu uzmanlar
gebe takibi yapmaktadirlar. Bu durumda
yapiimasi gereken &ncelik ebe insan
gucunu donanimli olarak yetistirmek ve
doktorlarin asli gérevlerini yaparak, gebe-
lerin takibini ve normal dogumu ebelere
birakmalari saglanmasidir. Béylece Turkiye
icin saglik mesleklerin piramidindeki car-
pikligl gidermek saglik politikalarimizin
birinci hedefi olmalidir.

Aile Sagligi Elemani yerine, Aile Sagligi
Ebeligi modeli kullaniimaldir. Gugla
ebeler kadini dogumun merkezine geker



ve kadinin yanindan hi¢ ayriimayarak do-
gumlarin sevgi dolu ortamlarda yapilmasini
saglar. Bugunkd dogum seklini tamamen
degistirecek saglik insan glict sadece
ebelerdir. Hizmetlerin 6zellesmesiyle
ebelerin dogum destegi ortadan kalkmis
ve sezaryen dogumlar artmistir. Saglik
sisteminde vatandaslarina tcretsiz hizmet
sunan Kanada, Hollanda, Almanya gibi
Ulkelerde normal dogum oranlari ¢ok
yUksektir. Bu Ulkelerdeki ebeler dogumun
sorumlulugunu tek basina Ustlenecek
kadar gucltdurler. Ebelerin dogumu
desteklemedigi Ulkelerde sezaryen oranlari
cok yUksektir. Ulkemizde de sezaryen oran
2016 yilinda %37 iken, 2017 yilinda %53’e
ylikselmistir. Bu oran Iktisadi Is Birligi ve
Gelisme Teskilatinin (OECD) rakamlarina
gbre, Turkiye sezaryen oranlarinda diinya
siralamasinda birinci durumdadir. Kaliteli
ebelik hizmeti sunabilmek toplumsal bir
gorevdir. Kaliteli hizmetin verilmesinde
temel 6lgUt ise iyi yetismis insan gucudur.
Ebelik egitimi hedefleri ve sinirlari Ulke
ihtiyacina gére duzenlenmis egitim prog-
ramlari ile nitelikli egitimciler tarafindan
ve yeterli uygulama alanina sahip egitim
kurumlarinda veriimelidir.

Diinyada Ebe insan Giicii

Dunya Saglik Orguti (DSO) tarafindan,
gelismekte olan pek ¢ok Ulkede ebe
sayisinin yetersiz oldugu ve gelecekte de
bu gereksinimlerin karsilanamayacagi bil-
dirilmektedir. Saglik calisanlari bakimindan
kritik yetersizligi olan 61 Ulkenin 41’inin
yalnizca Afrika'da yer aldigini belirtmek-
tedir (Sekil 4). Dunyada Ebelerin Durumu
Raporu'na gore, DSO'ye (iye 73 llkede
ana-cocuk sagligi alaninda tam zamanli
gorev yapan saglik calisanlarinin sadece
%22’si ebedir (9). Buna gére 100.000 kisi-
ye dlsen ebe sayisi Avrupa Birligine Uye
Ulkelerde 33, DSO Avrupa Bolgesinde 44
ve TUrkiye'de 69'dur. (Sekil 5) Turkiye'deki
ebe sayisinin pek gok Ulkeden fazla oldugu
gorulmektedir. Bu sayilara gore ebelik
bakiminin en kotl uygulandigr Glkelerin
basinda Turkiye gelmektedir. Ancak ebe
insan gucl degerlendirilirken tlkemizdeki
ebelerin kendi alani diginda istihdam
edildigi unutulmamalidir.

Avustralya, Danimarka, Fransa, Isveg,
Hollanda, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik
ve Kanada'yi iceren sekiz gelismis Ulkenin
ebelik hizmetlerine bakildiginda bizim
ebelerimizin mesleklerinden uzaklastiklari,
doktor merkezli hastanelerde rutin isleri
uyguladigi gértlmektedir. Danimarka, Yeni

Zelanda, Hollanda, Kanada ve isvec'te
serbest ebe olarak ¢alisabilmektedirler.
Ebeler, anne ve ¢ocugun tibbi gerek-
sinimlerini karsilamak icin diger saglik
calisanlariyla is birligi igindedir. Birlesik
Krallikta dogumlarin gogu hastanede
gerceklesmektedir. Ebeler dogumlara
katilir, bir komplikasyon ciktiginda dogum
uzmanina bildirirler. Avustralya'da da
dogumlar hastanede gerceklesir. Ebeler
doguma yardimci olurlar ama hastanin
sorumlulugunu kabul etmezler. Bu nedenle
dogumlara hekim eslik eder. Avustralya,
isveg ve Fransa'da ebeler hastanede
calistigi igin, kadinlara sunulan dogum
alternatifleri siniridir. Kanada'da kompli-
kasyonsuz dogumlari iki ebe gergeklestirir.
Ayrica Avustralya, Hollanda, Kanada ve
Birlesik Krallikta evde ve dogum merkez-
lerinde dogum yapilabilmektedir. Birlesik
Krallik ve isvec’te dogum sonu 28 giin
anne ve bebegde bakim verilir. Hollanda ve
Kanada'da dogum sonu bakim 6 haftadir.
Dogum sonu aile planlamasi hizmetlerinin
ebeler tarafindan verildigi tlkeler isveg,
Hollanda, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik ve
Kanada'dir. Bu Ulkelerdeki ebeler sinirliilag
recete etme yetkisine de sahiptirler (11).

Sonug

Saglik Bakanliginin Saglik istatistik Yilligs
2017 verilerine gore Ulkemizde 53.741
ebe gdrev yapmaktadir. Yine Bakanlgin
istatistik Yiligina goére 100 bin kisiye
diisen ebe sayisi 69'dur. DSO Avrupa
Bolgesinde ise ortalama 100 bin kisiye 44
ebe dismektedir. Ebe sayisi en fazla olan
Ulkeler arasinda oldugumuz gérilmektedir.
Bu istatistiksel ayinmdan daha énemlisi
ebelik ve hemsirelik mesleklerinin ayri
ayri gbrev tanimlari olmasina ragmen
hemsire yetersizliginden ebelerin hemsire
gibi calistirimalaridir. Saglk Bakanlgi
hedefleri 2023 yili 57.690, 2040 yili ise

Sekil 5: Turkiye, AB Ulkeleri ile DSO Avrupa
Bolgesi Ulkelerinde 100.000 Kisiye Diisen
Ebe Sayisi

80

70 69

DSO Avrupa Bolgesi
Ortalamas!

AB Ortalamas! Tiirkiye*

58.770’tir. Mezun olan ve olacak olan
6grencilere gore 2024 yilinda ebe ihtiyaci
tamamlanacag! dngérulmektedir. 2024
yili sonrasi ebe mezunlarinin istihdaminin
gbzden gegirilmesi 6nemlidir. Saglik
isglcu planlamasinin saglikli yapilmasi
ve yarutdlmesi icin Saglik Bakanhgi ve
YOK'e 6nemli gérevler diigmektedir. Ebelik
mutlaka ylUksekdgretimle kazanilan bir
meslek olmalidir. Gebe takiplerini yapacak,
riskli durumlarda sezaryen endikasyonu
koyma yetkisini kendinde bulunduracak
teknolojik donanim ve beceri ile ebeler
mezun olmalidirlar.
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