SAGLIK POLITIKASI

—pelik meslegini
"/

OK edlyoruz

Yrd. Do¢ Dr. Saadet Yazici

eneyimlerim, gézlem-
lerim ve en 6nemlisi
veriler  dogrultusun-
da, "Ebeligi nasil yok
ediyoruz,  6zUnden
nasil uzaklastiryoruz”
gibi sorularin su bas-
liklar altinda tartisiimasi gerektigini du-
stindyorum:

¢ Ebelik bolumlerinin 6gretim program-
larinin hemsirelere yakin hale getirilmis
olmasi.

e Egitimcilerin  tamamina yakininin
hemsirelerden olusmasi.

® Avrupa Ulkeleriyle buttinlesmede var
olan kistaslari tamamlamadaki zorluklar.
o Ogrenci sayisinin fazla/ 6gretim ela-
mani sayisinin az olmasi.

® Ebelerin ana ¢gocuk sagligi hizmetle-
rinde istihdam edilmemesi.
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1985 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Ytiksekokulu'ndan mezun oldu.
1985-1986 arasinda Gazi Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde
hemsire olarak galisti. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Y(iksekokulu Dogum ve
Kadin Hastaliklari Hemsireligi dalinda 1988 yilinda ytksek lisans, 1994 yilinda
doktora programini tamamladi. 1998 —2001 yillari arasinda Trabzon Saglik
Yiksekokulu'nda Ebelik Bolim Baskanligi yapti. 2001 yilinda istanbul Universitesi

Bakirkdy Saglik Yuksek Okulu'na 6gretim tyesi olarak atandi. Madur yardimciligi,
yonetim kurulu tyeligi gérevleri yaptigi ebelik bélimunin 2007 yilindan beri bolim
baskanligini yuruttyor. Yazici, evli ve iki gocuk annesidir.

® Dogumlarin daha ¢ok hastanede, se-
zaryenle yapilmasi ve ebelerin normal
doguma katiimamasi (Evde dogumla-
rin azalmast).

e Ebelerin hastanelerde hemsire gibi
calistinimasi.

e Meslek bilincinin ve mesleki 6rgt-
lenmenin yetersiz olmasi, ebelik yasa-
sinin ¢ok eski, gorev yetki ve sorumlu-
luk hala yapilmamig olmasi.

e Vekil ebe- hemsire ve aile hekimligi
uygulamalari.

Daha pek ¢ok sey siralanabilir ancak
ilk bakista en énemlilerinin bunlar oldu-
gunu sbtylemek yanlis olmaz. Ebelik
dinyanin en eski mesleklerinden biri-
dir. Turkiye'de yaklasik 43 bin ebe go-
rev yapmaktadir. Bu ebelerin buytk
cogunlugu Saglik Bakanlig bunyesin-
de galismaktadir. Ebelerin Ulkemizde

Ozellikle ana-cocuk saghgr hizmetleri-
nin iyilestiriimesinde 6nemli katkilari
olmustur. Ebeler bunu, kimsenin gide-
medigi en u¢ noktalardaki saglik evleri
ve saglik ocaklarinda tek basina kadin
ve cocuklara verdigi hizmetlerle yap-
mistir. Ancak son yillarda yapilan yan-
lis uygulamalar, ebelik meslegini has-
tanelere yobneltmis ve asil olmasi
gereken ana-gocuk saghgr hizmetle-
rinden uzaklastirmistir. Oysa ebenin
birinci basamak saglk hizmetlerinde
onemli bir rolt vardir. Ulkemizde ebe-
ler bu alanda yeterince iyi degerlendi-
rilmemektedir. Bunun nedenini ve ebe-
ligin sorunlarini  giriste  verdigimiz
basliklari tartisarak bulmaya calisalim.

Ebelik béliimlerinin 6gretim prog-
ramlarinin hemsirelere yakin hale
getirilmis olmasi:







0SS rehberinde (2008) yer alan saglik
yUksek okullarinin 37’sinde ebelik bo-
Um0 bulunmaktadir. Bu okullarin 6gre-
tim planlan incelendiginde ¢ok farkli
programlarin oldugu, ¢cogu okulda 83-
retim planlarinin hemsirelik 6grencileri-
ne yakin oldugu da bir gercektir. Avru-
pa Ulkeleri olguleri dogrultusunda
ebelik egitiminin verilmesi amaciyla bu
alanda calisan 6gretim elamanlari ta-
rafindan toplantilar yapilimisg, ebelik ce-
kirdek programi olusturulmus ve uygu-
lanmasi konusunda kararlar alinmigtir.
Bu sonug raporlarnt YOK araciligi ile
tim saglik yUksek okullarina ulastiril-
mistir. Ancak Saglik Bakanhg@r tarafin-
dan yapilan uyarilar ve beklentiler, Av-
rupa Ulkelerinde verilen egitimden ve
uygulamalardan farkl yol izlenmesine
neden olmustur. Her seyden énce ebe
tanimi konusunda farklilik vardir.

Dunya Saglik Orgiti'ne gére ebe; ge-
belik sirasinda, dogumda ve dogum-
dan sonra gerekli bakim ve danisman-
i§1 saglamak, normal dogumlari kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yeni doga-
nin bakimini, aile planlamasi danis-
manhgini yapmak Uzere egitiimis kisi
olarak tanimlanir.

Saglk Bakanhgrna goére yapilan ebe
taniminda yeni dogan yerine 0-6 yas
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grubu ¢ocuk izlemi, menopoz ve add-
lesan dénemine de yer verilmektedir.
Ancak ebelerden daha da fazlasi bek-
lenmekte, hangi saglik personeli yoksa
onun yerini doldurmasi istenmektedir.
Bunlar istenirken de “Ulke gercekleri”
gerekce gosterilmektedir. Peki, “Ulke
gercekleri” nedir? “Ulke gergekleri”
ebelerin hastanelerin yogun bakim tni-
telerinde, dahiliye, cerrahi, psikiyatri
servislerinde calismasi midir? Buralar-
da calisacak ebeleri yetistirmek icin
ders programlarinda bu derslerin saat-
lerinin artirlmasiyla ise baslanirsa so-
run ¢dzUlir mu? Eger sorunu bu yolla
¢cdzmeye kalkisirsak, ebelere hemsire-
lik programina yakin bir program uygu-
lamis olmaz miyiz? Evet, tam da bunu
yapmis oluruz ve yetistirdigimiz kisiler
ne ebe ne de hemsire, ikisinin arasin-
da bir sey olur.

Egitimcilerin tamamina yakininin
hemgirelerden olusmasi:

Ebelik bolimu dgretim elamanlarinin go-
gunlugunun hemgire kdékenli olmasinin,
lisans dlzeyindeki gelisimini ve eksikleri-
ni tamamlamamis ebelik bolumleri icin
yadirganacak bir durum olmadigini sdy-
leyebiliriz. Hemgire akademisyenlerin is-
teQi de ebelerin ebeler tarafindan egitil-
meleri dogrultusundadir. Ancak
hemsirelik &grencileri ile ayni yerlerde
ayni 6gretim elamanlariyla klinik uygula-
ma yapllmasi ve birlikte degerlendirime-
si mesleki bakis agilarinin olusumuna
sekte vurmaktadir. Bu déndstimun hiz-
landirimasinda lisans mezunu ebelere
bu bakis a¢isinin kazandirimasi ve kendi
akademisyenlerini olusturma konusunda
daha fazla ¢aba harcamalar ve istekli
olmalar gerekmektedir. Bu eksikligin ne-
deninin aslinda isteksizlik olmadigini,
akademik ilerleme olcUlerini yerine getir-
me konusunda diger meslek mensupla-
riyla yarigta alt yapi yetersizligi nedeniyle
geri kaldiklarini biliyoruz. Ebeligi tercih
eden 6Jrencilerin Anadolu Lisesi ya da
kolej mezunu olmadigini sGylemeye ge-
rek olmadigini distntyorum. Bu da ye-
tersiz ingilizce ve akademik olarak geri
kalma anlamina geliyor. Bu konuda yapl-
labilecekler konusunda ilk aklima gelen,
yUksek lisansa baslayan égrencilere ha-
zirlik sinifi konularak ya da yurt disi olana-
g1 saglayarak ingilizce problemlerinin
¢oztlmesine yardimer olmak olabilir.

Ogrenci / 6gretim elamani sayisi ne-
deni ile Avrupa llkeleriyle entegras-
yonda var olan kriterleri tamamla-
mada zorluklar:

2 Subat 2008 Cumartesi, 26775 Say
ile Resmi Gazete'de ebeligin Avrupa
Birligi Uyesi Ulkelerinde taninabilmesi
igin, yUksekdgretim  programlarinin
egitim mufredatlarinin ve egitim sonun-
da kazanilmasi gereken bilgi ve beceri
duzeylerinin  belirlenmesine iliskin

esaslar yayinlanmigtir. Ebelik egitimde
bir 6grencinin;

a) En az 100 dogum 6ncesi muayeneyi
de icerecek sekilde gebe kadinlara
danigsmanlik yapmasi,

b) En az 40 gebe kadinin gebelik taki-
bini ve bakimini yapmasi,

c) En az 40 dogumu kendisinin yap-
mas! (Dogum yapan kadin sayisi ek-
sikligi nedeniyle bu sayiya ulasilami-
yorsa, bu sayi 6grencinin 20 tane daha
doguma yardim etmesi kosulu ile 30'a
indirilebilir.),

¢) Makat doguma aktif olarak katiimasi
(Makat dogum mumkun olmadig takdir-
de simulasyon yapilarak ¢aligiimalidir.),

d) Epizyotomi uygulamasi ve dikis ile
baslamasi (Bu, teorik bilgi verme ve
klinik pratigi icerir. Dikis pratigi, epiz-
yotomi sonrasi veya basit perianal yir-
tilmalara dikis atiimasini igerir. Gerekir-
se bu durum simulasyon seklinde
yapilabilir.),

e) Gebelik, dogum ya da dogum son-
rasi dénemde risk altinda olan 40 kadi-
niizlemesi ve bakim yapmasi,

f) En az 100 lohusayi ve saglikli yeni
dogan bebegi izlemesi ve bakimini
yapmas! (muayene dahil),

g) Ozel bakim gerektiren, prematire,
postmattre, dustk dogum agirliklh
veya hasta bebekler dahil olmak Uze-
re; yeni dogan bebek gbézlemini ve ba-
Kimini yapmasi,

h) Jinekolojik ve obstetrik patolojisi
olan kadinlarin bakimini yapmasi,

1) Tibbi ve cerrahi bakimin icinde yer
almasi (Bu, teorik egitim ve klinik uygu-
lamayi icermelidir.) gerekmektedir.

Yukarida yer alan maddelerin hepsini
tamamlamadan 6grenciler mezun ola-
mayacaktir. Bunlar ebelik béliminden
mezun olma kosullardir. Ancak ebelik
okullarinin bircogunda ¢zellikle dogum
sayllarinin  tamamlanmasi  konusunda
sorunlar yasanabilmektedir. Bunun ne-
denleri arasinda 6grenci sayisinin fazla,
ogretim elamani sayisinin az olmasi, uy-
gulama alanlarinin yetersiz ya da uygun
klinik alaninin se¢ilmemesi yer almakta-
dir. Bunun igin 6grenciler birgok okulun
programda olmamasina ragmen yaz
dénemlerinde dogumlarin fazla oldugu
hastanelerde gdnullt calisarak bu kriter-
leri tamamlamak igin ¢ok fazla caba
gostermektedirler. Ancak bu kadar
emegin bosa gitmesi ve &6grencilerin
mezuniyet sonrasl bu bilgileri kullana-
mamasl, bu Ulkenin aci bir gercegidir.



Bunun ana-¢ocuk élumlerinin hala yuk-
sek olmasinda da énemli payi oldugunu
dusintyorum.

Ebelerin ana ¢ocuk saghgi hizmetle-
rinde istihdam edilmemesi:

Ana ve ¢ocuk 6lumlerinin azaltiimasin-
da ebelerin katkisinin buytk oldugunu
biliyoruz. Ge¢miste bu alanda verdik-
leri hizmetlerle bunu kanitladilar. Bu
gln de ebeler Ureme sagliginin merke-
zinde yer alacak sekilde egitiimekte-
dirler. Ureme saglig konusunda olus-
turulacak politikalarda ebelik
hizmetlerinden daha da fazla yararla-
nimasi ve ebelerin olmasi gerektigi
yerlerde istihdam edilmesi konusu
onemsenmelidir. Saglk yuksekokulla-
rindan mezun olan ebelere kadro veril-
medigi icin kendi alanlarinin disinda
calismak zorunda kalmamalidirlar. Son
yillarda yapilan saglik ocaklarina ya da
dogum hastanelerine yapilan atama-
larla bu durum duzeltimeye caligil-
maktadir. Bu uygulama yayginlastigin-
da sonuglarin hizmet alan ve veren
agisindan olumlu etkileri gérilecektir.

Dogumlarin daha cok hastanede,
sezaryenle yapilmasi ve ebelerin
normal doguma katilmamasi (Evde
dogumlarin azalmasi):

Ebe, kisaca normal dogumlari yaptiran
saglik personeli olarak tanimlanir. An-
cak Ulkemizde kadin dogum hekimleri-
nin ebeligin goérevlerini Ustlenmis olma-
lari, kadinlarin dogumlarini hastanede
ve sezaryenle yapmak istemeleri, ebe-
lerin mesleklerini yapamamalarina ne-
den olmaktadir. Bu durum ebeligi; pasif,
bagmli, karar vermekten uzak bir mes-
lek yapmistir. Ebeler mesleklerini yapa-
bilmeleri i¢in, normal dogumlarin dnemi
konusunda anneleri egitmeli ve normal
dogumlarin dnemi Uzerinde durmalidir.
Ebelerin hastanelerde yaptirdiklar do-
gumlar kendi performasyonlarina yazil-
mali ve bunun da bir karsiligi olmalidir.

Ebelerin hastanelerde hemsire gibi
cahstinimasi:

Aslinda bu durum daha 6nce saydigimiz
nedenlerin hepsinin bir sonucudur. Ebele-
rin kendi baglarina karar vermek yerine di-
Ger saglik personeli ile uyum iginde olmasi,
kendi alanindan uzaklagsmasl ve hemsire
gbi calismasl sonucunu dogurmustur.
Halbuki ebeligi hemsirelerden ayiran en
onemli 6zelligin normal doguma karar ve-
rip yaptirma bilgi ve becerisidir. Egitimleri
de buna gore planlanmistir. Ebelerin hasta-
nelerde hemsire gibi ¢alistinimasi/galisma-
sl biraz da is bulma kaygisi ile ebelerin ter-
cih ettikleri bir sonug gibi gérinmektedir.
Bunun en dnemli nedeni kadro yetersizligi
ve atama yaplimamasi olabilir.

Meslek bilincinin ve mesleki 6rgiit-

lenmenin yetersiz olmasi; ebelik ya-
sasinin ¢ok eski olmasi; gérev, yetki
ve sorumluluklarin net bir sekilde
belirlenmemis olmasi:

Ebelerin egitiminde yer alan 6gretim
elamanlarinin cogunlukla hemsire ko-
kenli oldugunu sdylemistik. Bu 6gretim
elamanlari ebelik ve hemsirelik bolum-
lerinin derslerini paralel olarak gotur-
mek durumundadir. Bu durumun 6zel-
likle Klinik uygulamalarda ebelerin
meslek bilincinin gelisiminin olumsuz
etkilenmesinde en dnemli etmen oldu-
gunu dastndyorum. Cunkd égrencile-
re klinik uygulamada diger saglk cali-
sanlar tarafindan genellikle “6grenci
hemsire” seklinde hitap edilmesi, “63-
renci ebe” ifadesinin ¢cok az kullanil-
masl! s6z konusudur.

Diger bir sorun ebelik lisans 6grencile-
rinin kullanabilecekleri Turkce kayna-
gin ¢ok yetersiz olusu ve dgrencilerin
tip ya da hemsirelik kitaplarini okuya-
rak ebelik konularini 6grenmek duru-
munda kalmalaridir. Bu olumsuz dene-
yimler ebelik bilincinin  olusumunu
engelliyor. Ebelik mezunlarinin kendi-
lerine hemsire denilmesine ¢ogu za-
man ses c¢ikarmiyor olmasinin altinda
da ayni neden olabilir.

1928 yilinda cikarilan 1219 sayili yasa-
ya tabi olan ebelige dair yeni yasal du-
zenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu
(ICM) 1954 yilinda kurulmustur. Ayni yil
Ulkemizde de Turk Ebeler Dernegi ku-
rulmus olup merkezi istanbul’'dadir. He-
nUz subesi bulunmayan dernege; saglik
meslek lisesi, 6n lisans, lisans ve lisan-
sUstl mezunu tUm ebeler ve kadin sag-
g1 ve hastaliklar hemsireligi alaninda
lisansUstl egitm gdérmls hemsgireler
Uye olabilmektedir. Cok eski bir dernek
olmasina ragmen Uye sayisinin gok az
olmasi (fum Ulke capinda 1700 Uye)
ebelik mesleginin ileriye tasinmasi ve
mesleki kararlarin alinmasi konusunda
gugsuzlUk olarak karsimiza gikmaktadir.

“Saglik yuksek okullar”nin kurulmasi 2
Kasim 1996 tarih ve 22805 sayili ile
Resmi Gazete'de yayimlanarak ydrdr-
luge girmistir. Bu dogrultuda 1997 —
1998 egitim ve 6gretim yilinda bu okul-
larm  blnyesinde  “ebelik lisans
egitimine” baslanmistir.

Her yil 5 Mayis “Dunya Ebeler GUnu”
olarak kutlanmaktadir. Ulkemizde daha
onceki yillarda 21-28 Nisan, Ebelik Haf-
tasl olarak kutlanmistir. Ancak son yil-
larda tim dtnyanin kabul ettigi 5 Mayis
Ebeler GUnu olarak kutlanmaktadir.

Ebelerin gdrev yetki ve sorumluluklarinin
yeniden dUzenlenmesi konusunda da ¢a-
lismalar tamamlanarak uygulanmalidir.

Vekil ebe/hemsire ve aile hekimligi
uygulamalari:

05.07.2005 tarihli Resmi Gazete'de ya-
yimlanarak yUrarlige giren Saglik Hizmet-
leri Temel Kanunu'yla, kdy saglik evleri ve
saglik ocaklar ile belde saglik ocaklarinda
vekil ebe/hemsgire istihdami yapiimaktadir.
Bu, ik bakista kendi alanlarinda c¢alisma
olanagr veriimis olmasi bakimindan iyi bir
uygulama olarak gérdlebilir. Ancak vekil
ebe olarak calistinlan ebelerin Gcretlerinin
dusUrdimesi, 6zIUk haklarinin ise kadrolu
calisanlara gére yok denecek boyutta ol-
masi, ebelife hak ettigi degerin verilmedi-
gini gostermektedir.

Bugln “Saglikta Déntsim Programi”
ile halkin saglik hizmetine en yakin ula-
sabildigi saglik ocaklar ve saglik evle-
rini kapatarak yerine Aile Hekimligi Mo-
deli getirilmek istemektedir. Ebe ve
hemsirenin adinin “aile saghgr elema-
ni” olarak degistirildigi, goérevlerinin
¢ok agik olmadigi ve koruyucu saglk
hizmetleri anlayisinin goéz ardi edildigi
bu uygulama, ebeleri de ucuz isgicu
olarak gbrmekte, ebelik meslegi yok
edilmek istenmektedir.

Sonug olarak, ebeler; zorlu egitimleri
sirasinda aldiklar bilgi ve becerilerini
ana-cocuk saglhgi alaninda kullanma-
lar konusunda desteklemelidir. Bu du-
rum, onlarin daha guglu olarak yollari-
na devam etmelerini saglayacaktir.
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