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OZET
EBELIK SON SINIF OGRENCILERININ EBELERIN GOREV TANIMLARI VE
YETERLILiK ALANLARINA GORE KENDILERINi DEGERLENDIRMELERI
OZEN ESRA CICEK
esra_cicek83@hotmail.com

Amag: Bu arastirma; saglik yiksekokullar: ebelik bolumi son sinif dgrencilerinin; Tarkiye
Cumhuriyeti Saglhik Bakanlig: (T.C. S.B.) Ebelerin Gorev Tammlar: ve Uluslararas: Ebeler
Dernegi (ICM) Y eterlilik alanlarinailiskin goruslerini saptamak amaciyla yapil mistir.
Yontem: Arastirmanin drneklemini 28 saglik yiksekokulundaki ebelik bolumi son sinif
Ogrencilerinin 1049 unun tamam olusturmaktadir. Veri toplama aracimin birinci bolimunu
ICM Yeterlilik aanlarina iligkin 15 madde ve ikinci bolim de SB. Ebelerin Gorev
Tanimlarim  iceren 15 maddelik  formlar  kullamlmustir.  Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde SPSS 15,0 istatistik paket program kullanilmis, veriler say1 ve yuzde
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismadaki 6grencilerin ICM Yeterlilik Alanlar1 Goruslerine Iliskin bulgularda
kendilerini en ok yeterli gordigu alan % 93.9 ile “Lohusalik dénemindeki kadinlara nitelikli,
kiltire dayal1 bakim verebilmek icin bilgi, ve beceriye sahip olabilmek” (15.madde), en
dusuk yeterlilik alant ise % 44.7 ile “Evde dogumlarda kadinin ve yeni doganin sagligim
korumak igin kulture duyarli, nitelikli bakim saglayip, temiz ve guvenli dogum yaptirip acil
durumlarda mudahale edebilmek” (5.madde) olarak belirlenmistir. T.C. SB. Ebelerin Gorev
Tammlar: Goruglerine iligskin bulgularda kendilerini en gok yeterli buldugu alan % 98 ile
“Dogan bebeklerin cinsiyetini, boyunu, bas ve gogus cevresini, kilosunu kaydetmek”
(10.madde), kendilerini daha az yeterli buldugu en dusik alan ise % 58.2 ile “Dogumda
riskli durumlar degerlendirmek ve sevkine karar vermek” (8.madde) olarak belirlenmistir.

Bolgelere gore ICM yeterlilik alanlar1 incelendiginde, bitin bolgelerde en yiksek
yeterlilik alammn “Lohusalik donemindeki kadinlara nitelikli, kdltire dayali bakim
verebilmek icin bilgi ve beceriye sahip olabilmek” (15.madde) oldugu gorilmektedir. En
yiiksek yeterlilik yiizdesi % 98.4 ile Akdeniz Bolgesidir. Giiney Dogu ve Dogu Anadolu, ic
Anadolu, Marmara, Akdeniz Bélgelerinde dgrenim goren dgrencilerin kendilerini en disik
yeterli bulduklari alan “ Evde dogumlarda kadinin ve yeni doganin sagligini korumak igin
kiltdre duyarl, nitelikli bakim saglayip, temiz ve guvenli dogum yaptirip acil durumlarda
mudahale edebilmek” (5.madde) oldugu gorilmektedir.


mailto:esra_cicek83@hotmail.com

Bolgelere Gore Saglik Bakanligi Ebelerin - Gorev  Tammlarinin - yeterlilikleri
incelendiginde butin bolgelerde en yuksek yeterlilik alaninin “Dogan bebeklerin cinsiyetini,
boyunu, bas ve gogus gevresini, kilosunu kaydetmek” (10.madde) oldugu saptanmustir.

Arastirmanin sonuclar: dogrultusunda ebelik egitimi ve meslegini giclendirmeye katki
saglayacak onerilerde bulunulmustur.
Anahtar Sozctikler: Ebelik, Gorev, Y eterlilik
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ABSTRACT

THE SELF-ASSESMENT OF LAST-YEAR MIDWIFERY STUDENTS FROM THE
PERSPECTIVE OF DUTY DEFINITIONSAND COMPETENCIES
OZEN ESRA CICEK
esra_cicek83@hotmail.com

Aim: This research has been carried out to find out the opinions of last year students at healt
vocational high schools, about the Competencies of Midwives in The Ministry of Health and
the International Council of Midwives.

Methodology: The research consists of 1049 last year midwife students from 28 different
healt vocational highschools.The first part of data-gathering is made up of 15 itemsrelated to
ICM competency domainsand in the second part 15 itemed forms from the Ministry of Healt
have been used .The SPSS 15,0 programmme has been used to evaluate the datum and
numbers and percentages have been used to assess.

Findings: Out of the research,it has been reached that 1n the ICM competency domains that
'in the “Midwives provide comprehensive, high quality, culturally sensitive postnatal care for
women” ‘with the percentage of 93,9%. The least with 44,7% in the research has been found
that 1t is necessary to provide high quality, culturally sensitive care during labour, conduct a
clean and safe delivery, and handle selected emergency situations to maximize the health of
women and their newborns at houses.

According to findings of The Ministry of Healt-the duty definitions of midwives have
been found the, with 99% percentage, “recording of the newborns genders heights, the
surroundings around head and breast”. The least has been found, with 58,2% percentage, “to
evaluate the risky situations at births and the desicion to transfer”.

When the regions are studied in the ICM domainsit has been seen 1n the all regions
that 1n the “Midwives provide comprehensive, high quality, culturally sensitive postnatal care
for women”.The Mediterranean Region is the one with the most competency with 98.4 %.

When we observe the students from The Southern Eastern Anotolia Region, the
Eastern Region,The Central Anotolia Region, The Mediterranean Region and the Marmara
Region, the domain students have found the least competant has been to provide culturally
sensitive care during labour, conduct a clean and safe delivery, and handle selected
emergency situations to maximize the health of women and their newborns at houses.

vii
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When the definitions of midwives of the Ministry of Health have closely been studied
in term of regions,the most competent domain has been to record the newborns gender,
height, surroundings of head and breast. with 99.2%, The Marmara Region has come the
first.

There have been suggestions to stenghten the education of midwives and their jobs as
aresult of the research.

Key Words: Midwifery, Duty, Competency

viii



EBELIK SON SINIF OGRENCIL ERINiIN EBELERIN GOREV TANIMLARI VE YETERLILIK
ALANLARINA GORE KENDILERINi DEGERLENDIRMELERI

BOLUM 1
1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tarihsel slre¢ iginde tim dinyada saglik bakim kavramn ve saghik bakim
sistemlerindeki degismeler dogrultusunda, saglik insan guctinin yeni rollerine hazirlamak
Uzere yetistirilmesi ve egitim programlarinin gozden gegirilerek yeniden dizenlenmesi
konusu, ulusal ve uluslararasi cesitli diizeylerde ve ozellikle de Dunya Saglik Orgiti
(DSO)'niin  toplantilarinda gorustlerek Gye Glkeler icin Oneriler getirilmis ve halen
getirilmektedir (Aksayan ve Cimete, 1997).

“DSO, Avrupa Bolgesi” 21.YUzyilda Herkes icin Saglik Hedeflerinde yer alan
“Y asama Saglikli Baslanmas: Hedefi” ebelik mesleginin aile ve toplum icin ne kadar 6nemli
oldugunu bir kez daha agiga cikarilmistir. 5 — 13 Eylul 1994 tarihlerinde Kahire'de
“Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansinda” kabul edilen eylem plan: programlarinda en
Onemli gorev ekip anlayisi icerisinde, tim saglik personeline 6ncelikle de ebelere verilmistir
(Diinya Saglik Orgitu-Turkiye; Tirk Ebeler Dernegi; Tirkiye Ureme Sagligi Program,
2006). DSO’ niin 1998 de Kopenhag' da diizenledigi Herkes icin Saglik bildirisinde, ‘ Saglik
21' bashgr altinda 21 yy. da 21 hedef slogamyla Temel Saglik Hizmeti hedefleri
belirlenmistir. Ulkemizde de; DSO tarafindan amaglanan Temel saglhik Hizmetleri hedeflerine
ve beklenen saglik dizeyine erisebilmesi icin, bu alanda tim potansiyeli ile calisabilecek
yeterli ve yetenekli saglhik meslek Uyelerine ve bu Uyelerin uyumlu olarak birbirini
destekleyerek ishirligi icinde calismalarina olan gereksinim biyuktir (Aksayan, 1992).

Beklenen bu saglik diizeyine erisebilmek ve ebelik meslegini gelistirmek icin DSO su
Onerilerde bulunmustur:

-Ebelerin rollerinin tammlanmasi ve ebelik hizmetlerinin gereksinimlerinin belirlenmesi.

-Her dizeydeki hizmete ebelerin  pozisyonu, yonetim ve liderlik kapasitelerini
guclendirilmesi.

-Kaliteli ebelik hizmeti saglamak igin gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi.

-Toplumun degisen bakim gereksinimlerini  karsilamak igin egitim programlarinin
gelistirilmesi.



-Ebelerin saglik hizmetleri arastirmalarina katiliminin desteklenmesi.

-Calisma motivasyonu igin ¢alisma kosullarimn gelistirilmesi.

-Ebelik hizmeti icin finansal, insani ve lojistik yeterli kaynak ayrilmasinin saglanmast.
-Dogum hizmetleri politikalarinda ebelerin etkisini arttirmak (Karanisoglu, 2006).

Ulkemizdeki genel nifusun % 25'ini 1549 yas grubu kadinlarin olusturdugu ve
toplumun ¢cok 6nemli 6gesi olan bu grubun saglik dizeyi, Ulkelerin gelismislik dizeyini
belirleyen en 6nemli gostergedir. Toplumun temelini olusturan kadimn sagligin etkileyen pek
cok etkenden en dnemlisi gebelik ve dogumdur. Dogum, fizyolojik bir olay olmasina ragmen,
her an normal seyrinden cikabilir ve anne yasamim tehdit edebilir. Bu nedenle dogumlar
saglikli ortamda ve ehil kisilerce, annelerin kolayca ulasabilecekleri ve gebelik boyunca
kendilerini takip eden ebelerce yapilmalidir (Beydilli, 2000). Fakat tlkemizde ebelik meslegi,
tedavi hizmetlerinin agirlik kazanmaya baslamas: ve ev dogumlarindan uzaklasildigindan bu
yana gerilemeye baslamis, ebeler hastane ortaminda, bagimsiz rollerinden koparak sadece
hemsirelik islevlerini uygular duruma gelmistir (Y 1ldiz, 2008).

Ulkemiz 1. Basamak saglik kuruluslarinda hizmetlerin bilyik bir kismi ebeler
tarafindan ydritilmesine ragmen, yurdrlikte olan 2001 tarihli “Saglik Hizmetlerinin
Y uratulmesi Hakkindaki Y 0nerge’nin 130. maddesinde, ebelere egitim mifredatlarinda ve
DSO’ niin yaptig1 ebeligin gorev tamminda yer almayan, yasl sagligi, bulasici hastaliklar gibi
baz1 hizmetlerin yuritilmesi gorevlerinin verildigi goralmektedir. Hizmetin ulasilabilirligini
artirmak agisindan ebelerin bu alanda daha etkin kullanilmalart ve bu baglamda gorev
tammlarinin yeniden gozden gecirilmesi gerekmektedir (Taskin ve Kog, 2006).

1961 tarihli 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmes” yasasinda hizmet
sunacak asli personelin ebe ve pratisyen hekimler oldugu belirtilmis ve ebenin gorevleri; bu
kanuna dayanilarak gikartilan “154 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin yuritilmesi Hakkindaki Yo6nerge” de belirtilmistir. Bu yasada sadece ebelerin 1.
Basamak saglik hizmetlerindeki gorevleri tammlanmustir.

1990 sonrasinda “Saglik Reformu” ile aile hekimligi temelli bir birinci basamak
hizmeti anlayis1 tercih edilmis ve bu uygulamada ebeler “aile saghg: elemam” olarak
tammlanarak kimliksizlestirilmis ve ekip anlayisi tamamen ortadan kaldirilmistir. Bu sirecte
ebeler alandan uzaklasip hekimin poliklinik  hizmetlerindeki yardimcist  olarak
gorevlendirilmistir (Ocek ve Soyer, 2007). Aile hekimliginin getirilmesiyle birlikte ebeler
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yasada belirtilen 1. Basamak hizmetleri yerine getirememektedirler. Olusan bu gorev
karmasasi icinde Saglik YUksekokulu ebelik Ogrencilerinin rol tammlarint bilmeleri ve
benimsemeleri daha da 6nemli hale gelmistir. Bu nedenle yapilan ¢aligmanin; giinimuz lisans
mezunu ebelerin gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, ebelerin gereksinimleri ve
istekleri dogrultusunda gorev, yetki ve sorumluluklarim igeren guncel ve gagdas yasalarin
olusturulmasi, egitimleri ve calisma yasamlar1 sirasinda ebelik meslegine iliskin yasalar
hakkinda daha genis bilgilendirilmeleri agisindan faydal: olacaktir.

Ulkemizde mezun ebeler lisans ve lisansiistii diizeyde ebelik egitimi almasina karsin,
istihdam sorunu yasadigindan hemsirelik yapmay: tercih etmekte ve bu durum ebelik
mesleginin  gerilemesine neden olmaktadir. Ebelerin  meslegin  dogasina uygun
sorumluluklarim yeniden benimsemesi, normal dogumlarda etkinligini korumasi ve arttirmasi,
ebelik aktivitelerinin dnemini gosteren bilimsel calismalar ortaya koymas: gerekmektedir
(Y1ldiz, 2008).

Gunuimtizde ebelik alaninda yapilan mesleki yayinlar, konferanslar, egitim konusunda
yapilan bir¢cok calismalar olmasina ve akademik personel yetismesine ragmen heniiz ebelik
mesleginin tammu, gorev, yetki ve sorumluluklar: tam anlamu ile ortaya konulmamistir. Saglik
hizmetlerinde ebelik roll, saglik sistemindeki gelisim ve degismelere paralel bir bicimde
degismekte ve kapsam giderek genislemektedir. Bu nedenle lGlkemizde de ebelik egitiminin
ulusal saglik gereksinimlerine yanit verebilmesi ve uluslararasi standartlarla uyum iginde
olabilmesi igin genis kapsaml1 reorganizasyona gereksinim vardir (Aslankog ve ark., 2001).

Dunya da ve Turkiye'deki literattrler incelendiginde ebelik mesleginin gorev
tammlarinin benzerlik gostermedigi goriilmektedir.  Ulkemizdeki gorev tammlari DSO ve
ICM’ in (International Confederation Of Midwifery) ebelik meslegi ile ilgili yaptigi gorev
tanimlarina uymamaktachr. Ulkemizde ebelerin mesleki yeterlilige gore degil, gereksinimler
ve saglik hizmetlerine gbre gorev tanimi yapildigi gorilmektedir. Dlinyada ebelerin yeterlilik
alanlart tammlanirken, egitimlerinin  yeterlilige dayalilik ilkesine gore planlandigi
gorilmektedir. Ulkemizde ise bu alanlar tzerinde calismalarin yapilmas: gerektigi ortaya
cikmaktadir. Ebelerin ebelik dig1 gorevieri benimsemeleri nedeniyle mesleki kimlik degisimi
yasanmakta, olmasi gereken ebelik hizmetleri ve ebelerin hangi alanlarda yeterli olmasi
gerektigi bilinmemektedir.



Ulkemizde ebelerin gorev tammlarinda bir karmasa goriilmektedir ve ebelerin
yeterlilik alanlarina iliskin bir galigma yapilmamistir. Avrupa Birligi uyum ¢alismalari nedeni
ile Ulkemiz ebelerinin de ICM vyeterlilik alanlarina sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle
ebelik son simif Ogrencilerinin T.C. SB. tarafindan belirlenen gorev tanimlari ve ICM
yeterlilik alanlarina iliskin gorUgslerinin  degerlendirilmesi; gelecekte ebelik meslegini
yuritecek bu meslek grubunun egitimlerinin yeniden yapilandiriimasina ve sunacaklari
hizmetlerin dogru sekilde planlanmasina 6nemli veri saglayacaktir.

1.2 Arastirmamin Amaci

Ulkemizdeki saglik yiksekokullarr ebelik son sinif 6grencilerinin TC. S.B. gorev
tanimlar1 ve ICM vyeterlilik alanlarina gore kendilerini degerlendirmelerini incelemektir.

Arastirma su sorulara yanit aramaktadir:

1. Ebelik son simif Ogrencileri S.B. tarafindan yapilan goérev tanimlarina gore
kendilerini yeterli buluyor mu?
2. Ebelik son sinif Ggrencileri ICM yeterlilik alanlarina gore kendilerini yeterli

buluyor mu?



BOLUM 2
2.GENEL BIiLGILER

2.1. Ebeligin Tanim

“Ebe” ismi anlamim Ortacag ingilizcesinde “mid wyf” kelimesinden ve Bati
dillerinde ise eski Sakson dilinden gelen “Midwife” kelimesinden almaktadir (Beydilli 2000,
Hunter 2002, Kayaci 2006). Duz anlamiyla “dogrudan bir kadinla birlikte olan kadin”
demektir. Cunku ebe kadinin gebeligi, dogum deneyimi boyunca onun yaninda olur, bebegi
ve ailesini de her bakimdan destekler. Bu sbzcik aym zamanda “Ebe” anlamindadir
(Yeni Zelanda Ebeler Dernegi ; Beydilli, 2000; Kayaci, 2006).

Ebe, sozcik anlam olarak ingilizcede “wise woman=akilli kadin” ya da “with
woman=kadinla birlikte, kadinlar1 destekleyen” demektir. Fransizcada “sage-femme” ve
Almancada “weire frau” yani “bilge kadin, akill1 kadin” anlamina gelmektedir. Doguran biri
olarak kadin, her zaman bir baskasindan destek ve bakim almaya ihtiyag duymustur. Gegmise
bakildiginda kultirel gelisim stirecinde deneyimli kadinlarin dogum yaptirmak igin bazi akilli
kadinlar1 gorevlendirdikleri goralmektedir. Degisik dillerdeki anlamlarindan da anlasildig:
gibi “ebelik” en eski ¢aglardan beri akilli, becerikli kadinlarin tstlendigi bir gérev olmus ve
dinyanin her yerinde ebe, doguran kadimin yaminda olmustur (Yildiz, 2006).

Tark Dil Kurumuna gore ebe; "Dogum isini yaptiran kadin” anlamina gelmektedir
(Yildiz, 2006; Ersoy, 2006). Turk kultirinde “ebe” kelimesi etrafinda gelisen kelime ve
kavram dinyasinin oldukga zengin oldugu gorilmektedir. S8z konusu bu durum, “ebe”
kelimesinin dogum isini yaptiran kadin, buyik anne, ulug kadin anlamlarina geldigini gosterir
(Ersoy, 2006).

Ebelik kurumunun olusum ve gelisimine baktigimizda, ebe olacak kadinin, ya aileden
gelen bir ebelik isleri sirekliligi veya diger kadinlarda olmayan ebe kadina 6zgu bir cesarete
ve Ozelliklerle sahip oldugu gorulir. Gerek ebelikle ilgili uygulamalarin neticesi gerekse
ebeligi yuklenmesiyle gosterdigi basar1 Olglsinde ebenin toplumda itibar gordigu
sdylenebilir (Ersoy, 2006).

Insanligin varolusundan bu yana tim kiiltirlerde doguma yardim gorevi ebelere
verilmis ve ebeler, cogu doga yontemlerden olusan farkli tekniklerle doguma yardimci
olmustur. ilkel caglarda bilimsellikten uzak olan ebelik meslegi, tip alamindaki gelismelere

paralel olarak ilerlemis ve gunimuizde ebelik, bilim ve sanat1 birlestiren, bilimsel ve etik
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degerler Uzerine temellenmis profesyonel bir disiplin olarak saglik meslekleri iginde yerini
amstir (Arslan ve ark., 2008).

Ebelik mesleginde ortak saghk sonuclarindan ¢ikan énemli yazilar DSO tarafindan
(1996) kabul edildi. Ebelerin, normal gebelik ve normal dogumun bakiminda,
komplikasyonlar1 tamimlama, risk degerlendirmede 6nemli gorevleri vardir (Kayaci, 2006).

Dunyada ve Ulkemizde c¢esitli kuruluslar tarafindan bircok ebe tanmmi yapilmstir.
Bunlardan bazilar1 soyledir:

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgr’'na Gore Ebe; Saglik Bakanliginca tescil
edilmis bir okuldan mezun olan, Ana-¢cocuk sagligi hizmetlerini yUriten, dogum yaptiran,
dogum sirasinda ve dogum sonrasinda hizmet veren kisidir (TC Saglik Bakanligr , Turk
Ebeler Dernegi ).

Turk Ebeler Dernegi'ne gore Ebe; Ebelik egitim programina girmeye hak
kazandiktan sonra, bu programi basariyla tamamlayarak Ebelik meslegini yerine getirmek
Uzere, tescili yapilan ya da kendisine yasal olarak izin verilen kisidir (TUrk Ebeler Dernegi ).

Turk Ebeler Dernegi Kanun tasarisina gore Ebe; Gebelik, dogum, dogum sonrasi
ve yeni dogan doneminde gerekli izlem, bakim, damigmanlik ve egitim hizmetlerini yuriten,
normal dogumlar: ve doktorun olmadig: hallerde makat dogumlar: yaptiran, gerektiginde
epizyotomi uygulayan ve acil durumlarda uygun girisimlerde bulunan, ana ¢cocuk saglig1 ve
aile planlamast hizmetlerini yariten, kadin, aile ve toplum saghiginin yukseltiimesi ve
korunmasi icin ebelik uygulamalar: ile karsilanabilecek girisimleri planlayan, uygulayan,
degerlendiren, denetleyen ve yoneten yetkili saglik personelidir. Ayrica ebe; temel saglik
hizmetleri kapsaminda, bagisiklama, 0-6 yas ¢ocuk bakim ve izlemi, bulasici hastalik kontrol
programlarinda da gorev alir (Turk Ebeler Dernegi ).

Duinya Saghk Orgiitir ne (DSO) gore ebenin tamm soyledir: “Ebe, gebelik sirasinda
dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve damsmanligi saglamak, normal dogumlar:
kendi sorumlulugunda yaptirmak ve yeni dogamn bakimini yapmak Uzere egitimini
tescillemis kisidir” (WHO, 1992; NMC, 2004; Turk Ebeler Dernegi ).

ACNM (American College Nurse / Midwifery) tarafindan ebe/ hemsireler igin
gelistirilmis tanimda ebe icin: “Gebelikte, dogum sirasinda, postpartum periyotta, gebeligin
6



planlanmasinda kadinin ve yeni dogamn saglik bakimini bagimsiz olarak yonetir” ifadesi yer
almaktadir ( MANA, 2008 ; Turkiye Ureme Saglig1 Program).

Uluslararas Ebeler Federasyonu (ICM) ve Uluslararas Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu (FIGO) 1972 yilinda ebelik meslegini su sekilde tammlamistir; “Dizenli olarak
verilen egitim programlarina katilmis, gerekli ebelik niteliklerine sahip olmus, yasal olarak
ebelik sanatin ydratmesi kabul edilmis; dogum ve dogum sonrasi donemlerde kadinlara
bakim veren, dogumlar1 yaptirabilen, bebek ve gocuk bakimim saglayan kisinin yaptigi
sanattir.” ( Uluslar arast Ebeler Dernegi; Crozier et a 2007; NMC , 2004, Fullerton et a |,
2003 ; Turk Ebeler Dernegi; MANA, 2008)

Bu tanimlara gore ebenin uygulama alanlar1 prenatal, innatal, postnatal ve neonatal
donemlere odaklanmistir. Kisaca ebeler, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
anne, fetis ve yeni dogamin temel bakimimin tim sorumlulugunu alacak sekilde
egitilmelidirler.
2.2.DlUnya’ da Ebelik Tarihi ve Egitimi:

Tarih boyunca toplumlardan ebelik doguma yardim eden kisi kaliplari ile
kullanmlmigtir. GUniimuizde ise ebeler yasal ve medikal sistem sinirlari igerisinde onlardan
bakim almak isteyen herkese bakim verirler. Bugin bile diinya nifusunun ytzde 80'i ne
dogum slrecinde ebeler yardimci olmaktadir (Kayaci 2006). Ebelik Meslegi, diinyanin en
eski mesleklerinden biridir. Eski gaglarda Asurlularda, Cinlilerde, Misir’da, Antik Yunan'da,
Hititlerde, Yahudiler ve Romalilarda ebelik meslegi vardir. Ebelik meslegi ile kadin
hastaliklar: ve dogum uzmanliklar1 baslarda tek meslek halindeydiler (NAHO, 2004; Beydilli
2000; Beydilli, 2007).

Yillarca ebelik anneden kiza gegen yavas gelisen bir meslek olmustur. M.O. 4000
yillarinda, Stimerler zamaninda, dogumlari, disilik semboll olarak Analik ve Merhamet
Tanrigalarinin yaptirdigi kabul edilip buglinkii ebelik sorumluluklarim Gstlenirlerdi (Beydilli,
2000). MO 5000 yillarinda resimlerde gdmelmis 1kinan kadinlara ve onlara yarchm eden ebe
resimleri gorilmiistir. incil’de ebelerden bahsedilmekte ve ayrica Musa Peygamber’de
ebelerin kutsall1igint anlatmaktadir (Tlrk Ebeler Dernegi).



Ebeligin kutsal bir meslek oldugu eski Misir'da Kral Pharaol’un ebeler Shifra ve
Pua ya emirler verdigi gozlenmektedir. Kaho'nun da M.O 2000 yilinda ebelerden bahsettigi
bilinmektedir ( Turk Ebeler Dernegi ).

Eski Yunanistan da kendileri bebek dogurmayan kadinlarin ebelik yapmasi
yasaklanmisti. Atina nin en tamnmis ebesi, Socrates in annesi olan Phaenarete idi. Yunanlilar
ve Romalilar ebelerinin okur — yazar olmalarin: isterlerdi ve ebelerin yararlanmast icin birgok
kitap yazmuglardir (Beydilli, 2000). Eski Yunanlilarda M.O. 460 — 370 yillarinda istankoyl i
Hipokrat bazi dogumlara yardim ettigi icinde “erkek babaanne” denildigi bilinmektedir.
“Fasillar” isimli meshur kitabinda, gebeleri bilimsel yaklasimla dogurtmus, sihir ve batil
inanglar: reddetmistir. Erkek ve kadin ebe ayrimint yapmustir (Turk Ebeler Dernegi; Beydilli,
2000; Beydilli, 2007).

Efesli Soranus M.S 98-138 yillar1 arasinda ebelik hakkinda yazilar yazmis ve ders
vermistir. ” Gynaecolojy” adl1 bu kitabinda ebelerde olmasi gereken 6zelliklerden stz etmistir.
(Beydilli, 2000; Turk Ebeler Dernegi) Soranus'a gore bu ¢zellikler sunlardir (Tlrk Ebeler
Dernegi):

- Ebeler sir saklamals,

- Gebelere verilecek ilaglart iyi bilmeli,

- Gebenin acisim paylagsmalidir.

Roma imparatorlugu’ nun yikilmasiyla Hipokrat ve Soranus un ogrettikleri unutulup
dogum, cahil ebeler, buyl ve batil inanclaraterk edilmistir (Beydilli, 2000; Beydilli 2007).

15. yy’da Almanya ‘dailk ciddi kitap 1513 yilinda Euchariust-Rhadio tarafindan geng
kadin ve ebe “Rosherganton” ad: ile yazilmigtir. 1536-1636 dogum yardimi Uzerine ebe
Louise Bourgeuis ¢cok dnemli yazilar yazmis ve pek ¢ok yerde referans olarak gosterilmistir.

1560 yilinda Fransiz Kral1 3. Henry ebelik egitiminde standartlar belirleyerek ebelerin
sinava girmesini sagladi. (Beydilli, 2000; Kayaci, 2006) Bu kurala gore ebeler yalmz pratik
egitim degil aym zamanda kadin anatomisi konusunda da egitim goruyorlardi. Henry 111,
ebelik standartlarimi da saptamusti. Egitimin sonunda ebe adaylari, Kraliyet bashekimi
bagkanliginda “ebe Ogretmenlerin ve doktorlarin” karsisinda sinava giriyorlardi. Basaril
adaylara calisma belgesi veriyorlardi. Bunlar kapilarina bir ana ve bir bebekten olusan “ebelik
simgesi”ni asmaya ve ebelik yapmaya hak kazaniyorlardi. Formal bir egitimin olmamasina
karsin ingiltere’ de cok basarili profesyonel ebeler vardi. (Beydilli, 2000).



1616’ da Elizabeth Cellien hastanelerde dogum ve lohusalik bolumlerini kurmustur.
1640'da yazilan Practica of Physics kitabinda dogum hizlandirmak igin bazi ilaglardan
bahsedilmis ve kloroform ebelikte kullamlmistir. Jean Liobaut 1649 da Cenovali ebelere
dogumu kolaylastirmak icin Simfisiz Pubis eklemini genisletme yontemlerini anlatmistir
(Turk Ebeler Dernegi). Fransa’da XVI. yuzyilda Parisde Hotel Dieu'da ilk ebelik okulu
kurulmustur. 1668’ de Mauriceau, meshur ebelik kitabint yazmistir (Beydilli, 2000).

1701’ de Ingiltere ve Fransadaki bu gelismelere paralel gelismeler Almanya’ da da
yasanmustir. Justine Siegmund’ in ebelik Uzerine Ogrenci-hoca sdylesisi seklinde bir kitap
yazmistir (Turk Ebeler Dernegi, Beydilli, 2000). 1733'te “Marie Louise La Chapalle” adl1
ebelik 6gretmeni forseps uygulamalarindaki teknigi ile taninmus Gg¢ ciltlik bir Kitap yazmstir.
1773-1841 Marie-Anne Bouvin bol sekilli bir ebelik kita yazmistir. Fransa'da
“Baudelockue’ 1775'te “Dogum Sanatimin Esaslart” kitabim yazmustir. 1819'da Laennec
steteskopu bulmus ve ilk kez obstetride kullanmustir. Ingiliz Sir J.V. Simphson (1811-1870)
forseps ve kloroformu obstetriye sokmus ve 1857’ de Kralige Victoria min kloroformu resmen
kabul etmesiyle ebelik bilimsel anlamda gelismistir (TUrk Ebeler Dernegi).

Tarihte ebelik ve hemsirelik Avrupa ve Amerika'da farkli gelisme gostermistir. 1k
unlii ebe anne Hutchinson adli ingiltere’ de yasayan bir bayand:. Ortacagdan 1800’10 yillara
kadar ebeler buylct olarak etiketlenmis ve mesleki gelisimleri engellenmistir. Ayrica bu
donemde ebeligin Amerika daki gelisiminde ekonomik problemler sonucu ebelik egitimi de
etkilenmistir. Ebelik veya hemsirelik farkli disiplinlerde egitim ve yonetmelige sahiptir.
1871’ de Profesyonel hemsirelik baslamadan 6nce profesyonel ebelik hizmetleri kurulmustur.
Bununla birlikte bu tamamlayici disiplinler diger saglik profesyonelleri hemsirelik ve ebelik
hizmetlerinin gelismesinde yol gostermistir. Amerika® da 200 yil profesyonel olmayan bir
sekilde ebelik meslegi yapilmistir. 1900° lerde Avrupali ebeler uluslararas: lisans aliyorlar,
Amerikal1 ebeler ise guglik gekiyorlardi. 1910-1935 arasi ebelik egitimi standardize edilme
karar1 alindi ve John Hopkins Universitesi ve Chijogo Universitesi ortak calismalar
duzenleyerek ebelik ve ebelik egitimi okullarimin sorunlarint dile getirdiler. Amerika da
cesitli, servisler kurularak ebe ve hemsire yetistirilmeye baslandi, daha sonraki yillarda
fakllte ve master derecesinde egitim verilmeye baglandi. Egitim seviyes artikca
dogumlardaki 6lumlerde giderek azalmaya basladi. 1000 kiside % 10.4 olan oran 1000 kiside



%0.9 a dustt. Amerika hemsirelik ve ebelik okulu 1955 yilinda kurulmus. 1975 ‘te Amerika
da 16 ebelik program bulunmaktayd: (Kayaci, 2006).

Bat1 ve Giiney Avrupa Ulkelerinde dogumlar genellikle evde ebelerin kontroliinde
yapiimakta olup perinatal bakimda diger tlkelere gore ebeler daha bagimsiz role sahiptirler.
Bu Ulkelerde ebelik egitimi, genellikle hemsireligin 6zel bir uzmanlik alam olarak
uygulanmaktadir. Merkez, Dogu Avrupa ve Rusyada bagimsizligina kavusan Ulkelerde
dogumlar genellikle hastanede doktor gbzetiminde yapildigindan ebeler normal dogumlardan
sorumlu degildirler (Beydilli, 2006).

ABD ve Bati Avrupa Ulkelerinde ebeler otonomi ve profesyonellik agisindan
gelismislerdir. Bu Ulkelerde ebeler, normal dogumlar: yaptirma, antenatal ve postnatal bakim,
kadin-aile ve topluma saglik egitimi verme, simirli bazi ilaglar yazma yetkisine sahiptirler
(Roberts, 1993).

2. 2.1. Dunyada Ebelik Egitimi:

Dunyada ilk ebelik okullar1 1673'te Fransada, 1701'de Almanyada, 1725'te
Londra da acilmistir. Dunyada ebelik egitimi ve hizmetleri Ulkenin tarihsel, kilturel, sosyo-
politik durumlarindan etkilenmistir. Dinyada ebelik egitimi incelendiginde Ulkeler arasinda
farklilik bulunmaktadir (Y urdakul ve Kaya, 2002)

Uzun yillar Avrupa da ve dinyanin diger tlkelerinde degisik programlarda ebelik
egitimi verilmistir. Baz1 Ulkelerde ortaokuldan sonra lise dizeyinde bir ebelik egitimi
(Tirkiye, Y unanistan) bazilarinda liseden sonra (ABD-ingiltere) 6-8 aylik ebelik kurslar: veya
18-24 aylik master programlari seklinde verilmistir. Bat1 Pasifik Ulkelerinde oldugu gibi bazi
ulkelerde ise sadece hemsirelik egitimi almis kisilerin ebelik yaptigi gorulmektedir. Bu farkl
uygulamalar  ebelik meslegine  degisik  sikintilar  vermistir.  Diunya  Ulkeleri
degerlendirildiginde, dogrudan girisle lisans dizeyinde ebelik egitiminin hemsirelikten
bagimsiz olarak Fransa, Finlandiya ve Turkiye'de verildigi gorulmektedir (Beydilli 2000).

Bat1 ve Glney Avrupa Ulkelerinde diger Ulkelere gore ebeler daha bagimsiz role sahip
olup, otonomi ve profesyonellik yontinden daha gelismis oldugu goérilmektedir. Teorik ve
pratik egitimin esit derecede 6nemli oldugu ingiltere de ebelik egitimi hem hemsirelik egitimi
sonrast kurslarla hem de dogrudan giris programlariyla verilmektedir. Teorik ve pratik

egitimin esit derecede onemli oldugu Ingiltere’de ebelik egitimi hem hemsirelik egitimi
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sonrast kurslarla hem de dogrudan giris programlariyla verilmektedir (Florida School of
Traditional Midwifery).

Belgcikaida bir yil hemsirelik egitiminden sonra ¢zel alan olarak, Finlandiya'da
egitimin baslangicinda dort hemsirelik dalindan biri olarak ebelik secilebilmektedir.
Amerika da ebelik egitimi, en az 3 yil egitim alarak yetisen lisans mezunu ebeler (licenced
midwife) ve hemsirelik egitimi Uzerine 18 aylik egitimle yetistirilen hemsire ebeler (nurse-
midwife) olmak Uzere iki dizeyde yapilmaktadir. Lisans mezunu ebeler evde ve dogum
merkezlerinde dogum yaptirabilmekte, serbest calisabilmekte ve birgok ilact regete
edebilmektedirler. Bu durum ebelerin daha kapsamli bakim vermelerini saglamaktadir
(ANMC ; Sunny Downstate Medical Center ; Y urdakul ve Kaya, 2007)

Amerika Birlesik Devletlerinde 3 gesit ebelik programu vardir.

1- Sertifikal1 Ebelik Hemgirelik (CNMs) ve Sertifikali Ebeler (CMs)

2- Lisansli veya Sertifikal1 (direk giris) Ebeler Sertifikal1 Profesyonel Ebeler (CPMs)
3- Ebelik Mesleginden Olmayan / Deneyimli Kisiler (Kayaci 2006, Beydilli 2000)

1-Sertifikal Ebeler: Amerikan ebe-hemsire kolejine kabul edilmis (onaylanmis) programlar
cizgisinde egitilirler. Sertifikal1 ebeler hemsirelik ve ebelik disiplinine gore egitilirler, fakat
asil odak ebelik meslegi caligmalaridir. Egitim programlar: ebe ve hemsireler tarafindan
yaratulUrler, genelde Universite veya saglik okullarinda verilir (Kayaci, 2006; Beydilli,
2000). 1999 yilinda Amerikan ebe-hemsire kolejinin ebelik programina kabul edilmek igin
lisans diplomast sart1 getirilmistir. Program Ug yilliktir.
Eyaletlerin gcogunlugu ebe-hemsirelerden cgalisabilmesi igin master derecesi istemektedir. Bu
programa giris ic¢in lisans diplomas: istenir. Bu programlarda lisans ebe- hemsgire
Ogrencilerinin aldig1 dersleri alip aym sinavlara girip basarili olan d6grenciler mezun olarak
Sertifikali Ebe olurlar.
Bu programlar:
1 Yillik Sertifika Program
2 Yillik Master Programi (RNs)
aEbelik
b-Halk Saglig:
c-Hemsirelik
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2-Lisansh Veya Sertifikah Ebeler: Evlerde veya dogum merkezlerinde calsirlar.
Egitimlerini resmi okullar, resmi kurslar kendi calismalari ve stajerlikleri hepsinin
kombinasyonu seklinde alirlar. Minumum gereklilikleri, belgelendirilmis tecribeleri ve
gerekli sinavlar: gegtiklerini belgelendirmek zorundalar. Birgok eyalet sertifikali profesyonel
ebelerin yasal olarak calisabilmeleri icin ¢esitli olanaklar ve mekanizmalar gelistirmektedirler.
Lisansli ebeler sigorta sirketlerinin ev dogumlart ve dogum merkezlerindeki dogum
Ucretlerinin geri ddenmesi icin gerekli bir faktordir (Beydilli, 2000; Kayaci, 2006).
3-Medekten Olmayan Veya Deneyimli Kisiler: Bu kategoride ¢ok tecriibeli ve iyi egitimli
ebeler vardir. Fakat bu ebelerin mesleki egitim almadiklar1 igin diplomalar: yoktur. Ama bazi
gelismemis bolgelerde diploma istenmedigi icin bu yerlerde calisabilirler. Bu kisilere de ebe
denir. Bunlar ¢esitli nedenlerden dolay: sertifikal, lisansl1 ebe olamamis veya lisans, sertifika
alarak bir protokol altinda ¢calimsak istememislerdir. Bazilar1 degisik dini gruplara dahildir ve
sadece belirli toplumlarda veya grup insanlara ebelik yaparlar. Toplum bazli ebeler ¢ok eski
yillardan bu yana Kuzey Amerika'da gebe kadinlarla ilgilenirler onlara bakim verirler.
Y aklasik olarak 2-3000 civarinda ebe bu sekilde bagimsiz olarak bakim vermektedir

(Kayaci, 2006; Beydilli, 2007)

Bir hemsirelik programina bagli olan ebelik egitimi (ebe-hemsire) istenen diizeyde
ebelik bilgi ve becerisine sahip olan ebeler yetistiremezken, hemsirelikte lisans egitiminden
sonra verilen tercihli ebelik kurslari egitim siresinin ve maliyetinin artmast nedeniyle bu
meslege aday olan ve calisan Kisilerin sayisinda azalmaya yol agmistir. Bu problemler
nedeniyle yeterli sayida ve kalitede ebe bulma ve temel saglik hizmetleri gergevesinde anne-
cocuk saglhigina énem veren ulkelerde, ebelik egitiminin Dunya Saglik Orgitl’ niin ve diger
toplum kuruluglarimin beklentilerine cevap verebilecek diizeye getirilebilmesi igin yogun
calismalar yapilmaktadir. En 6nemli calismalardan bir tanesi ebelik egitiminin hemsirelik
egitiminden bagimsiz olmas:t ve direkt ebelik programlarina girisin saglanmasi olmustur.
Uzun siiren tartismalardan sonra Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de direkt ebelik
programlarina baslanmistir. Diger bir calisma ise, ebelik egitiminin lisans dizeyine
¢ikarilmasi: olmustur. Avrupa Birligi, Uye devletlerde serbest dolagim hakkim saglamak igin
ebelik egitimine egitim sliresi ve mifredat1 konusunda bazi standartlar getirilmistir (Turkiye
Ureme Saglig1 Projesi, 2006).
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Avrupa Birligi'ne uye ulkelerde Avrupa Birligi’'nin direktifleri dogrultusunda ”ebe”
olabilmek i¢in Ug ayr1 yol onerilmektedir:

1. Enaz 10 yilik temel egitim (lise egitimi) Uzerine teori ve uygulamadahil en az 3 yillik
tam zamanl1 ebelik ogretimi

2. AB direktifleri ile uyumlu hemsirelik egitimi Gzerine teori ve uygulama dahil en az iki
yillik ya da 3600 saatlik tam zamanl1 ebelik ogretimi

3. AB direktifleri ile uyumlu hemsirelik egitimi ve konu alant ile ilgili sertifikali olarak
bir yillik mesleki uygulama tizerine teori ve uygulama dahil en az 18 aylik ya da 3000
saatlik tam zamanl: ebelik Ggretimi (Wallace, 2001; Turkiye Ureme Saglig1 Projes,
2006).

Danimarka’'da 3.5 yillik fakilte dizeyinde egitim ile, Litvanya ve Letonya'da 3
yillik direkt girigli diploma program ile ebelik egitimi saglanmaktadir. Finlandiya ve
Estonya’da ise hemsirelik ve ebelik egitim programlart birlestirilmistir ve 4.5 yillik fakulte
diizeyinde ebelik egitimi saglanmaktadir. izlanda, Norveg ve Isveg'te ise fakiilte mezunu
hemsireler 1.5 yada 2 yillik yar1 master program ile ebelige gegis olmaktadir
(Nordejordemodern). Norveg'te Yatakli Kurumlar Hemsirelik Hizmetleri disinda ayr1 yasa ve
orgutlenmeleri bulunan G¢ ana hemsirelik hizmeti bulunmaktadir. Bunlar; halk sagligi
hemsireligi, bolge ebelik hizmetleri ve evde bakim hemsireligidir. Bunlardan bolge ebeleri,
Ust dizeyde antenatal bakim ve dogum hizmeti verirler ve en Ust egitim dizeyinde
uzmanlasmmus Kisilerdir (Ergul, 2001).

Iskogya’da 1992 de ebelik egitiminde reforma gidilmis ve hemsirelik egitimi almis
olmak sarti1 aranmaksizin direkt girisle 3 yillik ebelik egitimi alabilmesi saglanmistir. Bu
egitimden sonrada 1 yillik uygulama ile alaninda yeterlilik saglayarak profesyonellesmesi
istenmektedir (Fleming et al , 2001). Yeni Zelanda da ebeler hastane ve akademik calismalari
birlestirdikleri 3 yillik bir program ile egitilirler. Kisaltilmis ebelik kurslarina katilarak ebe
olmak ta mimkundir ancak bittin kalifikasyon ve yillik uygulama sertifikalar: Yeni Zelanda
Ebeler Dernegi tarafindan izlenmektedir. Bir ebe yillik uygulama sertifikasi igin profesyonel
faaliyetlerine ek olarak egitim ve Ogretim gibi yillik yada tg yillik zorunlu gincellestirmeler
yapmal1 ve sertifikalarint yenilemelidirler (Y1ldiz, 2008).

Japonya’'da 4 yillik hemsirelik okulunu bitirdikten sonra 1 yillik 6zel kurs ya da

universitelerde profesyonel olarak verilen 2 yillik kurslar ile ebelik egitimi saglanmaktadir
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(Japanese Nursing Association-JNA ). Su anda Japonya daki hemsirelerin gcogunlugunu 3
yillik meslek yiksek okulu mezunlar: olusturmaktadir. Hemsirelik meslegini icra edebilmek
icin hemgirelik egitimi sonrasi yeterlilik sinavindan gegme zorunlulugu vardir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan gergeklestirilen sinav merkezi sistem ile yilda bir kez diizenlenmektedir.
Sinavda basaril1 olanlara hemsirelik sertifikast verilir. Bu sertifika olmadan hemsire, ebe ve
saglik gorevlisi calisamaz. Ebeler de bayan olma sarti aranmaktadir.  Japonya'da 80
Universitede hemsirelik yiksek lisans programlari, otuz Universitede de hemsirelik doktora
programlar: verilmektedir. Burada hemgireye gorevi disinda ekstra isler yuklenmemistir. Her
personel egitimini aldigi konuda gorev yapmaktadir. Yogun bakim Unitesinde ebe
calistirilmamaktadir. Dogumhane ve yeni dogan Unitesinde de hemsire calistirilmamaktadir.
Hemsire sadece hasta bakimi ile ilgilenmektedir. Japonya'da hemsirelik hizmetleri
Turkiye'den daha ileri degil fakat Turkiye' den daha iyi sartlarda calismaktadirlar  (Miral,
2006 ).
2.3. Turkiye' de Ebelik Tarihi ve Egitimi:

Ebelik tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Ebelik, eskiden tlkemizde anadan kiza
gegen, gorgu ve deneyime dayanan bir meslektir (Turk Ebeler Dernegi , Beydilli, 2000;
Beydilli, 2007). Yeni bir canlinin diinyaya gelmesine yardimci olmak, dogum agrisi geken bir
annenin acisint dindirmek, aileye istek ve 6zlemle beklenen birinin katilimim saglamak
ebelerin toplum icinde saygin bir yer edinmesine yardimci olmustur (Turk Ebeler Dernegi ).

Insanlarin varolusundan bu yana tim kiiltirlerde doguma yardim gorevi ebelere
verilmis ve ebeler, cogu dogal yontemlerden olusan farkli tekniklerle doguma yardimci
olmustur. ilkel caglarda bilimsellikten uzak olan ebelik meslegi, tip alamindaki gelismelere
paralel olarak ilerlemis ve gunimiizde ebelik, bilim ve sanat1 birlestiren bilimsel ve etik
degerler Uzerine temellenmis profesyonel bir disiplin olarak tip meslekleri iginde yerini
amstir (Arslan ve ark., 2008).

Tarih boyunca tim toplumlarda ve uygarliklarda insanoglunun dogumu, 6zellesmis
yarcimct kisiler tarafindan gerceklestirilmistir. Toplumda ebe olarak da tammlanan bu kisiler,
spontan vajinal doguma, geleneksel yontemlerle yardim etmeye calismiglardir, sonraki
donemlerde formal egitimle ebelik meslegi uygulanmaya baglanmistir (Arslan ve ark., 2008).
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Ebelik egitiminde ginimuze gelinceye kadar gecirilen evreler Ozetle soyledir.

1839 yilinda, 1. Mahmut’un Tanzimat Ferman ile devam eden yenilesmelerinden biri de,
Galatasaray’ da bugunki Tip Fakilteleriyle es deger Tibbiye-i-Aliye-i-Sahane nin agilmis
olmasidir. Bu Tip Okulu’nun Fransiz Nizamnamesi'nde, “Tip Talebeleri ile Ebelere
Mahsus’, doguma ait iki kirsti kurularak, 11k Ebelik Egitimi baslamistir (Beydilli, 2007
Sogukpinar, 2007; Kayact; 2006).

1846 yilinda, istanbul’da Mekteb-i Tibbiye (Tip Okulu) de ebelik yapan hammlara
dogum bilgisi vermek lizere 2 yil siireli Tk Ebelik Kursu acilmistir. Bu kurslarda giinde
bir saat olmak Uizere haftada 2 giin ders verilmistir. (Diinya Saglik Orgiitu-Turkiye; Turk

Ebeler Dernegi ; Guzeler, 2005; Karanisoglu, 2006; Sogukpinar, 2007) Basaril1 olanlara
yemin ettirilerek 1848 yilinda ilk sertifikalar verilmistir (Dunya Saglik Orgiti-Turkiye;
Turk Ebeler Dernegi; Guzeler, 2005; Karanisoglu, 2006 ).

Ilk Turk Asilli Ebe Tayini, Fatma ve Nefise isimli Tirk Ebelerin, maas karsiligi tayin
edilmesiyle gerceklesmis, 11k Devlet Ebeligi baslatilmstir (Beydilli ,2007).

1880 ‘de Dr. Besim Omer Pasa, kursa kayit ve kabul kosullarini ve ders programlarin
yeniden duzenlemis, Turkce bilmeyi ve 30 yasim gecmemis olmayr kosul olarak
Ongormistir. Ayrica ebeligin uygulamali bir meslek oldugu ve hasta bakimi ile ilgili
islevi de icerdigi inanc1 ile gelistirilen ders programlarinda gerekli dizenlemeler
yapilmistir (Guzeler, 2005; Karanisoglu, 2006; Sogukpinar, 2007; Turk tibbimn
kahramanlari, 2002). Boylelikle Besim Omer Pasa modern dogum bilimini tlkemize
getiren, Tibbiye'de ebelik egitimini baslatan, modern ebeligin ve gocuk hekimliginin;
Kizilay, verem Savas Dernegi, Cocuk esirgeme Kurumu ve Turk Tip Tarihi Kurumu’ nun
kurucularindan; binlerce ¢ocugun saglikli dogmas: igin ugrasan Turk tibbimn 6ncl
hekimlerinden olmustur ( Turk Tibbiun Kahramanlar:, 2002;Tirkiye Ureme Sagligi
Projesi, 2006). Yayinlachg: “Dogurduktan Sonra “ ve "Ebe Hammlara Ogiitlerim ve
Ebelik” adli eserleriyle cagdas ebeligin kurucusu olmustur (Tirkiye Ureme Sagligi
Projesi, 2006 ).

1863 yilinda, Fatma Hanim ve Nesibe Hanim ilk defa devlet memuru stattistinde ve maas
karsiliginda ebe olarak calismuslardir (Tirkiye Ureme Sagligi Projesi, 2006 ).
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1909 yilinda Haydarpasa Tip Fakuiltesi kurulmus ve Kadirgadaki binalarda ilk Ebe Okulu
ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi agilmistir. Miduirltgini Dr. Besim Omer Pasanin yaptig bu
okula ilkokul mezunu 30 yasim gegmemis kiz/kadinlar alinmis ve ders programlarinda
klinik uygulamalara da yer verilmistir. Fakat Istanbul disinda calismaya gitmediler (Turk
Ebeler Dernegi , Karanisoglu, 2006; Sogukpinar, 2007; Beydilli, 2007; Kayaci, 2006)

1920’ de “ic Isleri Bakanligi' na baglh Saglik Genel Mudurligi tarafindan degisik illerden
getirilen ilkokul mezunu kizlar Kadirga Kizilay Barakalarinda’ 2 yil yatili okutularak
diger illerin ebe ihtiyaci karsilanmaya calisilmistir.( TUrk Ebeler Dernegi , Karanisoglu,
2006; Sogukpinar, 2007; Beydilli , 2007; Kayaci, 2006)

Cumhuriyet’in ilamndan itibaren saglik hizmetleri yasa ile devletin gérevlerinden sayilmis
ve yine yasa ile saghk hizmetleri ydratme gorevi SSY.B 'na verilmistir. Ebe
gereksiniminin koylerde daha fazla oldugu gerekcesiyle Milli Egitim Bakanligi, Koy
Enstitileri’ nde bir de ebelik dal1 olusturmus, ancak bu enstitiilerin daha sonra kapatilmasi
ile bu ebelik egitimi de son bulmustur (Beydilli ,2007). 1924 de T1ip Fakuiltesine ortaokulu
bitirmis kiz ve kadin Ogrenciler alinarak 3 yil sureli egitiimisglerdir. Yine aym yilda
ulkenin ebe ihtiyacini karsilamak (izere istanbul Sisli Cocuk Hastanesi iginde 50 kisilik *
Ebe- Ogrenci Yurdu” acilarak 2 yil sireli yatili egitim vererek Ebeler yetistirilmistir.
(Turk Ebeler Dernegi; Karanisoglu, 2006; Guzeler, 2005; Sogukpinar, 2007; Beydilli,
2000; Beydilli, 2007)

Tirkiye de 1928 yilinda yuriirluge giren “Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz'1 icrasina
Dair Kanun (Hekimlik ve Hekimlik Subeleri Olan Sanatlarin Uygulanislarina iliskin
Yasa, say1 1279) Ozel bir egitimle yetismemis (diplomasiz) ebelerin doguma yardim
etmelerini yasaklamis ve sug saymistir (Beydilli, 2000; Beydilli, 2007).

Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarz'1 icrasina Dair Kanun ve ayrica artan nifus
nedeniyle biyuyen ebelik hizmetleri gereksinimini karsilamak amaci ile Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligr’ nca 1937 yilinda Balikesir ve 1938'de Konya' da olmak Uzere iki kdy
ebe okulu acilmistir. Daha sonra 1952'de izmir, 1953 de Erzurum, 1954’'de Malatya,
1955'de Antalya, Aydin, Eskisehir ve Manisa ile 1958 de Gaziantep ve Isparta, 1959’ da
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Ankara Dogumevi ve Kayseri Koy Ebe okullar1 bunlara eklenmis ve okullarda dokuz ay
sireli programlar uygulanmistir. Bu okullarda egitim-6gretim parasiz ve yatilidir.
(Beydilli, 2000; Beydilli, 2007). Hemsire yardimciligi, saglik hizmetlerini ve kdy ebeligi
gorevlerini yuritecek elemanlarin yetistirildigi 2 bolimt bulunan Saglik Okullarina 1978
yilinda son verilmistir ( Glizeler, 2005 , Diinya Saglik Orgiitli, Turk Ebeler Dernegi
Karanisoglu, 2006; Sogukpinar, 200;, Beydilli, 2007).

1952 de S.S.Y.B. bagl olarak ilk Ebe Okulu Ankara Dogumevinde agilmustir. Degisik
illerde 1946 yilindan beri ortaokula dayal1 hemsire-ebe-laborant okullarinda ebe yetistirme
cabalarim sirdirmistir. 1961 Zeynep Kamil / istanbul, 1964 Gaziantep, 1966 |sparta da
sadece Ebe yetistirmek amaciyla okullar acilmistir ( Turk Ebeler Dernegi , Karanisoglu
2006; Guzeler, 2005; Sogukpinar, 2007; Beydilli, 2000; Beydilli, 2007).

Istanbul Sisli Cocuk Hastanesi icinde acilan Ebe- Ogrenci Yurdu okullarin 1969-1970
ogretim yilinda “istanbul Universitesi Ebe Okulu Y énetmeligi” uyarinca 6grenim siiresi 4
yil olarak belirlenmis 15-25 yasindaki ortaokul/kiz enstitlisii mezunu kiz 6grenciler yatili/
gunduzlU olarak alinmis ve Saglik Lisesi konumuna getirilmistir ( Turk Ebeler Dernegi ,
Karanisoglu, 2006; Giizeler, 2005; Sogukpinar, 2007; Beydilli, 2000; Beydilli, 2007).

1991-1992 yilinda Saglik Meslek Liseleri sayisi 281'e cikarilmistir. Saglik Lisesi
dizeyinde egitim veren ebe/hemsire okullari YUksek Saglik Surast Kararlart
dogrultusunda 1995 yilinda 6grenci alimint durdurmuslardir (Guizeler, 2005; Turk Ebeler
Dernegi ; Karanisoglu, 2006; Sogukpinar, 2007, Beydilli, 2000; Beydilli, 2007).

S.S.Y.Bakanhig: tarafindan LIMME projesi cercevesinde 1986-1987 ders yilinda Lise
mezunlarimin alindigi 1 yillik ebelik kurslart da agilmistir. Ancak 1990 yilindan itibaren
Ogrenci alim durdurulmustur (Tark Ebeler Dernegi , Karanisoglu, 2006; Beydilli, 2000;
Beydilli, 2007; Sogukpinar, 2007).

1985-1986 egitim-Ogretim yilinda lise mezunlarina yonelik, saglik sistemine ara insan
gucl vyetistirmek amaciyla YUksekogretim Kurulu tarafindan alinan kararlar
dogrultusunda kurulan, Saglik Hizmetleri Meslek Y Uksekokullar1 blinyesinde 2 yillik
Ebelik On Lisans programlar: baslamistir. 27 okulda yiritilen bu programlar 1996
yilinda sona ermistir.
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1996 da baslayan A.O.Fakiiltesi biinyesinde Saglik Personeli On Lisans programlarinda
ebelere verilen 2 yillik egitim sona ermistir (Dinya Saghk Orgti-Turkiye, Guzeler,
2005; Tiirk Ebeler Dernegi ; Karanisoglu, 2006; Sogukpinar, 2007; Ozentiirk, 2006)

10 Ekim 1996 tarih 96/8655 sayil1 karar ile, bu karara ekli listede yer alan Universitelere
bagli olarak saglik yuksek okullarimin kurulmasi kararlastirilmis ve karar 2 Kasim 1996
tarih 22805 sayili resmi gazetede yayinlamp yordrlige girmistir. Bu dogrultuda
Universitelere bagli Saglik Y iiksekokullarinin Ebelik Bolimlerinde 1997-1998 egitim-
Ogretim yilindan itibaren ebelik Lisans egitimi baslamistir. Bu okullara Dinya Saglik
Orgitirniin belirledigi kriterlere (kayit, kabul) uygun olarak ogrenci alinmakta ve
egitilmektedirler (Dunya Saghk Orguti-Turkiye, Turk Ebeler Dernegi , Karanisoglu,
2006; Guzeler, 2005; Sogukpinar, 2007; Beydilli, 2007; Kayaci, 2006).

Gunumuizde Ebelik Anabilim dalinda yiksek lisans egitimi veren 4 Universite vardir.
Bunlar; Cumhuriyet, Cukurova, Ege ve Mersin Universiteleridir. Heniiz Ebelikte Doktora
Programi bulunmamakla birlikte Ege Universitesi izmir Atatirk Saglik Y tiksekokulunun
Doktora program agma ¢abalar1 stirmektedir.

2.3.1. Ebdik Egitiminin Amac:
Ebelik Egitimin Amacr:
- Gebelik tarsi koyarak gerekli muayeneleri yapan, dogum 6ncesi anneyi ve fetusu inceleyen
ve bakimint yapan,
- Dogum aninda annenin bakimint yapan, fetusu izleyen, normalden sapmalar1 belirleyen,
- Normal dogumlar: yaptiran, gerekli hallerde epizyotomi yapan,
- Anne ve yeni dogan anormal durumlari belirleyen, gerektiginde plasentay: elle cikarabilen,
ve uterus kavite kontroll yapabilen,
- Y eni dogamin bakim ve izlemini yapabilen,
- Annenin dogum sonu déneminde bakim izlemini yapan, riskli durumlarda sevk eden,
- Aile planlamasi uygulamalarina katilan,
- Gebelikte dahili ve cerrahi sorunlarin bakimlarint yapan ebeler yetistirmektedir (Dinya
Saglik Orguti-Turkiye; Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi-EUGEP, 2006; Kayaci, 2006;
Karanisoglu, 2006).
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Lisans egitimi ile ebeye kazandiriimas: gereken mesleki bilgi ve becerilerin
standartlar: asagidaki gibi olmal1 ve bu egitim uygun gozetim altinda yapilmalidir.
( Sogukpinar, 2007; Karanisoglu, 2006)

1- En az 100 dogum 6ncesi muayene,
2- En az 40 gebenin izlemi,
3-40 normal spontan dogum yaptirma,
(dogum yapan kadin sayisi eksikligi nedeniyle bu sayiya ulasamiyorsa bu sayi ancak
Ogrencinin 20 tane daha doguma yardim etmesi kosulu ile minimum 30" a
indirilebilir),
4- Bir yadaiki makat doguma yardim,
5- 40 riskli gebe izlemi,
6- En az 100 normal dogum sonrasi anne ve yeni dogan izlemi,
7- 50 riskli yeni dogan izlemi,
(Wallace, 2001; Turkiye Ureme Sagligi Projesi, 2006, Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programi-EUCEP, 2006)

Calisma Ortam ve Kosullart:

Ebeler, resmi veya 6zel hastanelerde, dispanser ve saglik ocaklarinda gorev alabilirler. Ebeler
calisirken hamile kadinlarla, bebeklerle, 0-6 yas grubu cocuklarla, doktorlarla, uzman
hekimlerle ve diger saglik personeliyle iletisim halindedir. Kdylerde galisan ebeler hizmet
verirken sik sik seyahat etmek durumundadirlar. Ebe gorev yaptigi saglik kuruluslarinda
belirlenen takvime gére ndbete kalmak veya vardiyali ¢alismak durumundadir

(Diinya Saglik Orgiiti-Turkiye; Karanisoglu ,2006).

Meslegin Getirdigi Ozellikler:
Ebelik meslegi yalnizca bayanlara agik bir meslektir. Ebe olmak isteyenlerin;
Biyolojiyeilgili ve bu alanda basarily,
Insanlara yardim etmekten hoslanan,
Sorumluluk duygusu yuksek,
Cabuk ve dogru karar verebilen,
Temiz, dikkatli, titiz,
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Tedbirli, tertipli,

Sefkatli, sevecen,

Bedence saglikli, dayanikli ve sogukkanli, kimseler olmalari gerekir (Dinya Saglik
Orgiiti-Turkiye; Karanisoglu, 2006).

Dunyadaki diger okullarin mifredat programu ile Turkiye' deki mifredat programlar:
karsilastirildiginda c¢ok blydk farkliliklar gorilmektedir. Ebelik mesleginin  tamminin
iceriginde bulunmayan dersler vardir. Fakat diger Ulkelerdeki egitim tamamen prenatal
donem, dogum eylemi ve dogum, post-partum donem, ebelerin calistigi servisler, kadin
bakimi, saghik bakimu gibi alanlarda egitim verilmektedir. Ulkemizde Avrupa Birligi’ nin
(AB) kararlarina uymak amaciyla lisans diizeyinde verilmeye baslanan ebelik egitimindeki
eksiklikler bir an 6nce giderilmeli ve meslekin gelisimi icin ilk dnce ebelerin gorev andlizi,
okul miifredat programlari, ebelerin calisma alanlar: tekrar gozden gegirilmelidir. AB ve DSO
nin hedefledigi kalitede mezunlar verebilmek icin dunyada ebelik egitimi ve yonetimi
konusunda uzman olan kuruluslarla isbirligine gidilmelidir. Bunlar1 yaparken de ebelik
meslegini gelistirme adina asagidaki aktivitelerde yapilmalidir.

_ Ebelerin rollerinin tanimlanmasi ve ebelik hizmetinin gereksinimlerinin belirlenmesi,

_ Her dizeydeki hizmette ebelerin pozisyonunu, yonetim ve liderlik kapasitelerini
guiclendirme,

_ Kaliteli ebelik hizmeti saglamak igin gerekli yasal girisimler,

_ Toplumun degisen bakim gereksinimlerini karsilamak igin egitim programlarinin
gelistirilmesi,

_ Ebeleri saglik hizmetleri arastirmalarina katilimini desteklemek,

_ Calisma motivasyonu igin galigma kosullarinin gelistirilmesi,

_ Ebelik hizmetleri icin finansal, insani ve lojistik yeterli kaynak ayrilmasim saglamak,
__Dogum hizmeti politikalarinda ebelik etkisini arttirmak (Kayaci, 2006).

24. Dunya daEbelerin Roli ve Gorev Tamimlar:

Ebelerin neleri yapabilecekleri sahip olduklar: lisans, politika, iklim ve ekonomik
cevre, yasalar gibi birgok faktore baglidir.
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Ebeler Baz1 eyaletlerde regete yazabilirler. Bazilar: tek olarak bazilar1 diger bir ebe-
hemsire ile veya doktor ile beraber calisabilirler. Bazilar1 ise Ebe-Hemsgire Koleji tarafindan
yuridtulen uluslararast ebelik 6zel projelerinde calisirlar. Bu projeler Gana, Misir, Uganda,
Endonezya, Fas ve Bolivya'da calismay: icerir; bu projede Aile Planlama acenteleri ile
calisilip kadinlar ve ailelerin yasam standardinin yiksek seviyelere getirilmesi icin ¢alismalar
yapilir. Amerika Birlesik Devletlerinde hastanede ayricalik elde etmek igin ebelerin ¢alisma
kabiliyeti ve hastanedeki labarotuvar, radyoloji, acil odasi gibi kaynaklari dogru sekilde
kullanma faydalanma yetenekleri olmasi gerekmektedir. Hastanelerdeki kadinlar kendilerine
bir ebenin yapmasini istemektedirler. Guntimuizde hastanelerde bunu saglamaktadirlar Ebeler
dinyada doguma katilip, dogumlar: evde, hastanede veya dogum merkezlerinde, yasal izinleri
dogrultusunda egitim ve lisanslarina bagli olarak gergeklestirirler. (Kayaci, 2006).

Fransa“Article 7 - Loi du19 mai 1982 — Article L 374 Code S.P.” Yasasi'nagore:
Ebelik meslegi tibbi bir meslektir. Normal dogumun uzman: ebedir ve Ulkemizdeki ebelerin
gorev tammlarindan farkli olarak Fransiz ebelerin egitimi (olgunluk sinavi ve bir bildiri ile
onaylanmis 4 yillik egitim ve 6gretim) dinya 6grencileri arasinda 6rnek teskil eder. Fransiz
ebeler Dogum ve travay esnasinda ebe sorumlulugu kendi Uzerine alarak Amnioskopi, fetal
/cocuk kalp sesleri (CKS veya FKS) ve uterus kontraksiyonlarim izler, Dogumun iyi
ilerlemesinde, oksitoksik ve antispazmotik ilaglardan yararlamr, Dogumun yaptirilmasi, Y eni
doganmn ilk tedavisi, Dogumun gerceklestirilmesinde gorevlidir. Annenin veya bebegin riskli
oldugu durumlarda, Obstetrist, Pediatrist gibi uzman yetkilileri ¢agirir. Yeni dogamn
reanimasyonunu yaptirmak, Uterusu gdzden gecirme (uterusun denetimi ve kavite kontrold),
Perinenin tedavisi, Epizyotomi, Skatrislerin tedavisi, Anemi arastirmasi, Emzirme, Bebekte
bilirubin tetkiki isteyebilir (Beydilli, 2000).

Kanada'da iki tip ebe gorev yapmaktadir: doulalar ve lisansli ebeler. “Doula’
kelimesi, Yunanca “kadinin yardimcisi” veya “anneye annelik yapan” kelimeye dayanir.
Doulalar, dogumu, postpartum donemi veya her ikisini de desteklerler. Ebelerden farkli olarak
doulalar, klinik testler ve degerlendirmeler (T.A. 6lgimu, Ure analizi, fetal kalp sesi dinlemesi
v.S. ) yapamazlar. Dogum destegi, fiziksel ve duygusal rehberlik ve masg gibi rahatlatma
tekniklerinden olusur.  Anneye postpartum destek saglar. Emzirme gibi konulardaki
sorunlarin tartisildigr ziyaretlerden olusur (National Aboriginal Health Organization in
Canada- NOHA, 2004).

21



& Prenatal Bakim: Ebelik bakimi; hamileligin ilk 7 ayinda genellikle ayda bir,
sekizinci ayda iki haftada bir kez ve son ayda her hafta ziyaretlerden olusur. Bu da bolgesel
yasalara gore degisiklik gosterebilir. 45 ile 60 dakika siren fiziksel kontrolleri (T.A.
Olctlmesi, fetal kalp sesi, fundal yukseklik v.b.) icerisine alir, beslenme, emzirme, egzersizler,
dogum segenekleri ve hamile kadinin ilgi duydugu her konuda tartigilir.

b- Dogum Oncesi ve Dogum’ da Bakim: Ebeler dogum 6ncesi ve dogumda 6ncelikli
bakimi saglarlar. Aktif dogum 6ncesi durumunda ebe, gebeyi evde takip eder. Destekleyici
ebe, dogumu takip etmek icin dogum oncesi asamanin sonuna dogru gelir ve dogum 6ncesi
ilerlemeyi takip ederek bebegin ve gebenin iyi oldugundan emin olarak ve duygusal destek
saglayarak gebeye dogumda asiste eder. Eger gebe, hastanede dogum yapmay: planliyorsa
gebe tarafindan tutulan ebe, hastaneye de gelir.

c- Postpartum Bakim: Ebe, dogumdan sonra 2-3 saatligine anne ve bebekle
kalir. Daha sonraki gunlerde ve haftalarda ev ziyaretlerinde bulunur. ikisinin de fiziksel
iyiligini kontrol eder. Yeni doganin emzirme veya diger ihtiyaglarina da yardimci olur. Ebeler
dogumdan sonraki ilk haftalar: annenin dinlendigi, iyi yedigi ve bebegini tammaya calistigi
Onemli zaman olarak gorir. Bundan sonraki haftalarda gebenin klinigine diizenli ziyaretleri
devam eder. Prenatal bakimdaki ebelik bakim modeli burada da gecerlidir (National
Aboriginal Health Organization in Canada- NOHA, 2004).

Yeni Zelandada ebeler bagimsiz, hastanelerde, dogum egitimcisi olarak, ebe
yoneticisi olarak engtitlilerde, ebelik egitimcisi olarak ve 6zel bebek bakimi hemsiresi olarak
farklt sekillerde calisabilirler. Ebeler bagimli ve bagimsiz olarak iki sekilde calisabilirler.
Bagiml1 ebeler hastanelerde, bagimsiz ebeler ise kendi 6zel kliniklerinde veya ev ziyaretleri
ile hizmet vermektedirler. Ebelerin mezuniyet sonrasi diploma sahibi olup uygulamaya yetkili
kilinacaklar: konularda ulusal ebeler dernegi tarafindan kurslar diizenlenmektedir. Ornegin,
ebeler icin farmakoloji ve regete yazma kursu, akupunktur, akupressure gibi kurslar verilir
(Y1ldiz, 2008).

DSO ve UNICEF, Ana-Cocuk Saghgi ve Temel Saghk Hizmetlerinin basar: ile
yuritilmesinde “ebelik  mesleginin  guclendirilmesi” Uzerinde 1srarla durmakta ve
“21.Y Uzyilda Herkes icin Saglik Hedefleri”nden “ Y asama Saghikh Baslanmas Hedefi” nin
gerceklestirilmesinde ebelik mesleginin 6nemine dikkat cekmektedir. Ebelik bakimin hedefi,
anne-gocuk saghigim gelistirmek dolayisiyla toplum saghigint  yikseltmektir. Ebelik
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aktivitelerinin iyi uygulandig:r Ulkelerde, gelismislik dizeyi de yuksektir. Avrupa Birligi
ulkelerinde ebelerden;

* Aile planlamasi egitim ve damsmanligt,

» Gebeliginteshisi,

» Normal gebeliklerin izlemi ve muayeneleri,

» Gebelikte risklerin erken tamsi icin gerekli muayene ve yonlendirme,

* Hijyen ve beslenme dahil ana-babaliga hazirlik programlarinin yuritilmesi

« Intrauterin fetal durum ve travay: uygun klinik ve teknik yontemlerle izleme

* Anneye bakim verme,

» Acil makat dogumlar ve epizyotomi gerektiren durumlar dahil normal dogumlar: yonetme,

» Anne ve bebek icin anormal bulgular: belirleme,

» Hekimin yoklugunda gerekli acil 6nlemleri alma (6zellikle plasentamn elle ¢ikarilmasi,
uterus manuel muayenesi vb),

* Yenidoganin ilk bakim ve muayenesi, gerekirse acil resiisitasyon,

» Postnatal donemde annenin bakim ve izlemi,

* Yenidoganmn bakim ve gelisiminin izlemini yapmas: beklenmektedir (Uluslar arasi Ebeler
Dernegi-ICM, 2005)

Uluslararasi ebelik felsefesi; dogumun normal fizyolojik bir siireg ve kadin, ailesi ve toplum
icin 6nemli anlamlar tasiyan, etkileyici bir deneyim olduguna inanir. Ayrica kanit temelli ve
bireysellestirmis ebelik bakimi, kadin ve ailesinin saghiginin gelistirilmesinde oldukca
Onemlidir.

Puberteden menopoza kadar kadin sagligindan sorumlu olan ebeler,

» Koruyucu 6nlemler almak

» Normal dogumlarin saglikli sonlanmas: saglamak

* Anne ve bebek ileilgili komplikasyonlar: belirlemek

 Acil bakim dahil, tibbi ve diger degerlendirmeleri yapmak

» Kadin, aile ve topluma antenatal donem, ana-babaliga hazirlik, kadin sagligi, Greme ve
cinsel saglik ve gocuk bakimi konularinda damsmanlik ve egitim yapmakla yukumludir
(Uluslar arasi Ebeler Dernegi-ICM, 2005 )

Birlesmis Milletler Ebelik Y 0nergesine gore ebenin gorevleri; (80/155/EEC 4.M akale)

1. Aileleri aile planlamasi konusunda bilgilendirmeli,
2. Gebelik tanmst koyabilmeli ve gebeligin gelisimini takip edebilmeli,
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Riskli gebelikleri erken teshis etmeli ve tedavi amacli ilag regete edebilmeli veya
tavsiye edebilmeli,

Gebeyi doguma kadar annelige hazirlamali ve hijyen, beslenme konusunda
bilgilendirebilmeli,

Dogum boyunca gebeye refakat edebilmeli, bebek hareketlerini uygun yontem ile
takip edebilmeli,

Spontan dogumlar: acil durumlarda gerekiyorsa epizyotomi yaparak idare edebilmek,

7. Anne ve bebekteki anormal uyarici isaretleri tamlamak ve acil durumlarda doktora

veya uygun kuruma sevk edebilmek. Gerekiyorsa doktor yoksa acil durumlarda
plasentay: elle halas etmek,
Y eni dogam muayene etmek ve bakimini saglamak, gerekirse resiite etmek,

9. Pognatal periyotta anneyi izlemek, logusa-yeni dogan bakimi ile ilgili tavsiyelerde

10.
11.

bulunmak

Doktor tarafindan diizenli kontrol edilmesini saglamak,

Gerekli butin kayitlar: tutmak (Wallace, 2001; Nursing and Midwifery Council-
NMC, 2004).

Uluslararas Ebeler Konfederasyonu (ICM) Gérev Tamimlart:

\V4

\V4

\V4

\V4

<

< € €K <K KKK

Kadina ve ailesine normal dogum hakkinda bilgi vermek,

Dogum yeri ve sekli hakkinda segme hakki tanimak,

Kadim normal dogum konusunda cesaretlendirmek,

Kadinin normal dogum siireci boyunca yaninda olarak fizyolojik, spirittel ve kiltirel
yonden desteklenmesini saglamak,

Gebelikte riskli bir durum oldugunda anne ve bebegin sagligim tehlikeye atmamak
icin teknolojiden faydalanmak ve girisimde bulunarak engellemek,

Riskli durum var ise gerekli 6nlemleri alarak bu durumu ortadan kaldirmak,

Gerekirse riskli durumlar: sevk etmek,

Y eni dogan resiite etmek,

Y enidogam muayene etmek,

Y eni doganmin genel bakimini saglamak,

Y eni doganda olast komplikasyonlar: tespit etmek ve 6nlemini almak,

Emzirme egitimi vermek ve anne/ailesini bu konuda desteklemek,
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v Aile planlamasi hakkinda anne ve aileye egitim vermek ve desteklemek,
Vv Anne ve aillesini bulasici hastaliklar ve diger hastaliklar konusunda egitmek ve
immunizasyonunu saglamak (Uluslar arasi Ebeler Dernegi-1ICM, 2005)

Yine dunyamin pek ¢ok Ulkesinde ve Avrupa Birligi Ulkelerinde ebeler, obstetrik ultrason
ile gebelik takibi yapmakta, belli ilaglar1 (uterotonikler, antibiyotikler vs) regete
edebilmektedir. Ulkemizde yurrlikte olan yasa, ebelerin bu islevlerine izin vermemekte ve
ebelik rollerinin kisitlanmasina neden olmaktadir. Ebelik kadin meslegi olarak gorilmesine
ragmen, dunyanin pek ¢ok tlkesinde erkek ebeler gorev yapmaktadir. Pek ¢cok kadin dogum
uzmam hekimin erkek oldugu tlkemizde, ebelikle ilgili yasal diizenleme, meslegi cinsiyete
0zgu hale getirmektedir (Turk Ebeler Dernegi).

2.5. Turkiye' de Ebelerin Roll ve Gérev Tamimlarr:

Rol kavramsal olarak bireyden beklenen davranglar buttinudir. Ebeler de meslegini
uygularken ya da rollerini ortaya koyarken edindigi mesleki bilgi birikiminin disinda hem
kendi Ozelliklerinden (yas, egitim, kultirel Ozellikler vb) hem de ekip Uyelerinin
ozelliklerinden etkilenir. Ozellikle ebenin rolleri yakin meslek grubu olan hemsirenin rollerine
felsefeleri, sorumluluklar1 ve gorevleri agisindan birbirine yakinlik gostermektedir. Birgok
Ulkede oldugu gibi Glkemizde de yakin zamana kadar ebenin tek islev ve rolinin “dogum
yaptirma’ oldugu dustunilmistir. Geleneksel saglik anlayisi igerisinde ebelik; hekim
istemlerine gore gebenin bakimim veren, bilgi ve davranslar: igin hekimin yardim ve
rehberligine gereksinim duyan ve bagimli rolleri olan bir meslektir. GUniimiz saglik anlayist
icerisinde ise ebelik, bireyle birlikte bireyin gereksinimlerini/sorunlarim saptayan ve bakim
islevlerini yerine getiren, ekip anlayisi icinde ¢alisan, aldigr karalarin sorumlulugunu Gstlenen,
bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz rollerinin farkinda olan bir saglik disiplinidir. Bilim ve
teknoloji alamndaki gelismelerin ve sosyal alandaki degisimlerin hizli oldugu cagimizda
saglik alaminda yapilan calismalar, mevcut bilgi ve uygulamalarin hizla degisimine neden
olmus, ebelikte bu degisimlerden etkilenmis ve modern ebelik anlayisi gelismistir. Bu anlayis
dogrultusunda ¢cagdas ebelik; destekleyici, uygulayici, egitici profesyonel, savunucu, yonetici,
arastirmaci, ekonomist ve damsmanlik rollerini Gstlenmistir. Ancak Ulkemiz kosullarinda
cagdas ebelik rolleri istendik dizeyde sergilenmemektedir. Rol belirsizliginin en temel
nedenleri; ¢caga uygun bir yasamin olmamasi, farkl: egitim diizeylerinden mezun kisilerin ebe
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unvamnt almas, farkli ebelik okullarinda egitim iceriginin ve felsefesinin benzer olmamasi ve
ebenin rol ve gorev tamimlarinin yapilmamasidir. (Gller ve Gergek, 2007)

Ebe, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde gerekli bakimi ve danmsmanligi
saglar, normal dogumlar: kendi sorumlulugunda yaptirir ve yeni dogamn bakimini yapar.
Gorev sinirlari, dogum 6ncesi egitimi, anne-babaliktan baglayarak aile planlamasi ve gocuk
bakimina kadar uzanir (Beydilli, 2007).

Ebeler, resmi veya 0zel hastanelerde, dispanserlerde, saglik ocaklari ve saglik
evlerinde ya da bagimsiz (6zel) gorev aabilirler. Kdylerde calisan ebeler hizmet verirken sik
sik seyahat etmek durumundadir. Ebe gorev yaptig: saglik kuruluslarinda belirlenen takvime
gore nbbete kalmak veya vardiyal: ¢calismak durumundadir. Bu meslekte calimsa kosullart
genelde agir olmasina karsin Ulkenin her yerinde calisma olanagi oldugundan is bulma
sorununun olmachg: sdylenebilir (Kayaci, 2006; Karanisoglu, 2006; Diinya Saglik Orgitu-
Tarkiye).

2.5.1.Turkiye de Ebelerin Sorumlu Oldugu Yasalar ve'Y 6netmelikler

Ulkemizde ebenin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesinde asagidaki kanun,
yonetmelik ve yonergelerden yararlanmlmistir:

Birinci Basamak Temel Saglik Hizmetlerine gore; (2001 tarihli “Saghk Hizmetlerinin
Y drutulmes Hakkinda Yonerge” 130. Madde)

Evlilik 6ncesi ve evlilikte aile planlamasi hizmetleri ile ilgili damsmanlik hizmetlerini
yiritmek, sertifikasi varsa RIA uygulamak,

15-49 yas evli kadinlar1 saptayip izlemini yapmak,

Dogum oncesi bakim ve izlemi yapmak, riskli gebelikleri erken donemde tespit etmek
ve gerekli birimlere sevk etmek,

Dogum sirasinda gerekli bakim ve izlemi yapmak; dogumu uygun sekilde yaptirmak,
riskli durumlarda sevkine karar vermek,

Dogum sonrasi bakim ve izlemi yapmak,

0-6 yas grubu ¢ocuklarin bakim ve izlemini yapmak,

Bulagict hastalik kontrol programinda gorev almak,
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Ishal ve ishalli hastaliklar konusunda riskli gruplar: saptayarak gerekenleri yapmak,
Beslenme bozukluguna bagl hastaliklarlailgili gerekenleri yapmak,

Y ashi sagligi hizmetlerine katilmak,

Ev ziyaretleri yaparak gebe ve bebekleri tespit etmek, diizenli araliklarlaizlemek,
Bagisiklama hizmetlerinde gorev almak,

Gorevi ileilgili kayit ve formlar: tutmak,

Nufus tespiti calismalarinda gorev almak,

( Tdrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligt , Turkiye Saglik Kurumu)

Yatakli Tedavi Kurumlarina gore Ebelerin Gorevleri; (13. 01. 1983 1927 say1 “Yatakh
Tedavi Kurumlar: Isletme Y énetmeligi” nin 133. Madde)

i

i

Normal dogumlar1 kendileri yaparlar. Riskli dogumlar: sevk ederler.

Dogan cocuklarin cinsiyetini, boy 6lclsiing, kafa ¢caplarini, gogis cevresini, kilosunu,
yapisinda mevcut anormallikleri, plasenta ve kordonun niteliklerini tespit ve
kaydederler.

ikiz veya daha fazla sayida dogan cocuklarin dogum sralarini, ne kadar ara ile
dogduklarini, 6lt doganlarin; apgar skorunu kaydederler.

Dogan ¢ocuklarin birbirlerine karismamasi igin anne ve bebege bileklik takilmasina
Ozen gogterirler.

Dogan cocuklarin gbbeginin uygun olarak kesilip baglanmasi ebelerin gorevidir.

Dogum odalarinin dogum ve midahaleler igin gerekli alet ve malzemenin her zaman
temiz ve kullanmaya elverisli bir sekilde bulundurulmasim saglarlar.

Aile planlamasi kursu gormislerse ailelere bu konuylailgili her tarlt bilgiyi vermekle
yukumludirler (Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhigi, Tirkiye Ureme Saglig:
Projesi, 2006).
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“SAGLIK HiZMETLERININ SOSYALLESTIRILDIGi BOLGELER DE HiZMETIN
YURUTULMESI HAKKINDA YONETMELIK” ( 224 SAYILI KANUNUN 154.
YONERGESI )

Saghk evleri:

Ulkemizde 224 sayili kanun 154. yonergesinde belirlenen esaslara gére evde dogum
hizmeti saglik ocaklar1 tarafindan verilmektedir. Saglik ocaklarinda bu gorev oOncelikle
ebelerindir. Saglik evleri saglik ocagina bagli olarak ¢ok yonltu hizmet goren kuruluslardir.
Saglik evinde en 6nemli gorev, ana gocuk sagligi hizmetleriyle toplumsal ve kisisel temizlik,
uygun ve ekonomik beslenme, as1 uygulamasi 6lum ve dogumlarin arastirilarak bulunup

izlenmesidir.

1. Ana- Cocuk Sagligi Hizmetleri: Saglik evi ve bolgesindeki A.C.S. hizmetleri, saglik
evi ebes tarafindan, saglik ocagi gorevlileri ve A.C.S. baskammnin verecegi direktiflere gore
planlamir ve yaratalar. Saglik evi bolgesinde bulunan oOteki kamu kesimi hizmetleriyle
koordinasyon saglanmir. Yapilan hizmetler saglik ocag: diizeyinde degerlendirilir. Saglik evi
ebes karsilastig1 gucliklerin giderilmesi icin durumu saglik ocagina bildirir.

a) Hizmetin yuritdlmesinde aksakliklarin giderilmesi, ebelerin bazi gorgu ve
yeterliliginin arttirilmast konularinda A.C.S. Baskanlar1 her tirll etkin tedbirleri alirlar.

b) A.C.S hizmetlerinden gebe tespiti, ev ziyareti, hastaliklardan korunma ve
arinma egitimi ve uygulamast poliklinik ebesi tarafindan yapilir. ilag ve sosyal yarchmlar
ebeler eliyle dagitilabilir. Ebeler saglik ocagi hemsiresinin denetimi altinda calisirlar.

2 . Sitma Eradikasyonu Hizmetleri: Saglik evi ebeleri gevrelerinde gordukleri atesli
hastaliklardan kan alarak muayene icin saglik ocaklar1 kanaliyla sitma eradikasyonu
merkezine gonderirler. Kendilerine gorev verildigi takdirde sitmali hastalarin ilaglari ebe
tarafindan igirilir. Gerekli durumlarda sitma saglik savas memurlarina yarcimei olurlar.

3. Verem Savas Hizmetleri: Koy ebesi bolgesi icerisinde bulunan veremlilerin evlerini
ziyaret ederek ev halkin, hasta bakimi ve mikroptan korunma konusunda aydinlatir ve egitir.
Hastanin ilaglarint dizenli olarak kullamp kullanmadigim arastirir. Hastamn balgamin,
mikroplu bulunmasi olasilig1 olan 6teki maddeleri yok ettirir. Camasir, bulasik gibi esyalarin
arindirilmast konusunda usta- girak gibi hasta bakim ile ilgili Kisileri egitir. Hastalarin saglik
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ocag1 ve verem savas dispanseri ile iliskisini saglar. Gerekli durumlarda 0-6 aylik bebeklere
BCG asi1s1 yapar.

4. Frengi ve Lepra ile Savas Hizmetleri: Koy ebeleri bolgelerinde bulunan frengi ve
leprali hastalarin periyodik kontrollerinin yapilmasi igin saglik ocaklarina gitmelerini
saglarlar. Frengi ve lepralilarin ilaglarint alip amadiklarim denetler, gerekli durumlarda
ilaglar: bizzat kendileri igirirler ya da enjeksiyon igin saglik ocagina gonderirler.

5. Trahom Savas Hizmetleri: Ebe, trahom kuskusu bulunan hastalari doktor
muayenesine gonderir. Trahomlularin tedavisinde, trahom saglik savas memuru bulunmadig:
zaman trahomlularin tedavilerini yapar.

6. NUfus Planlamast Hizmetleri:
a) Saglik evi ebesi, bdlgesinde niifus planlamasi egitimi yapar.
b) Saglik ocagi hemsiresi tarafindan kendisine verilen direktife gore halka
verilecek ilag ve araglarin kullamimasini 6gretir ve kullanmada yardimct olur.

7. Cevre Sagligimin Duzeltilmesi Hizmetleri: KOy ebeleri, bolgelerinde gevre sagliginin
duzeltilmesi hizmetlerinde saglik ocagi saglik memuruna yardimcr olurlar. Saglik memurunun
verecegi direktife gore egitim yapar ve gevre sagligi hizmetleriyleilgili isleri izlerler.

8. Saghk Egitim Hizmetleri: Ebe tarafindan yapilacak saglik egitimi; ozellikle
temizlik, ev yonetimi, kadimin analik ve gocuk bakimi hizmetleri, ekonomik ve uygun
beslenme ve ¢ocuk egitimi konularinda olacaktir. Saglik evi ebesi egitim ¢alismalarini, halk
saglig1 egitimcisinin duzenledigi egitim plamna uygun olarak diizenleyecegi is programlarini
saglik ocagi hemsiresinin uygun gérmesinden ve hekimin onayindan sonra uygular.

9 - Sistematik As1 Uygulamast Hizmetleri: Saglik evi ebesi as1 islerini, saglik ocagi
saglik memuru ve halk sagligi hemsiresinin yapacaklar: plan ve programlar iginde yurutar.

10 - ilk ve Acil Yardim Hizmetleri: Saglik evi ebesi gerektiginde ilk ve acil yardim
hizmetlerini yapar.

11 - Malzemenin Kullanlmas: ve Korunmas: isleri: Saglik evi ebesi, tibbi sekreter
tarafindan kendisine verilen arag-gerecin saklanmasindan ve iyi kullanmasindan sorumludur.
Saglik evine verilen araglar numaralamir ve bu numaraya gore 6zel bir deftere yazilir.
Mustehlik esyaise ayr1 bir deftere yazilir. MUstehlik esyaile harcanan ilag, glinltik olarak ayri
ayr1 defterlere yazilir.
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12 - Istatistik isleri: Saghk evi ebesi, gebe izleme fisi (form 004), gunlik calisma
cetveli (form 008) ile 6lum ve dogum fislerini doldurur. Bunlari, siiresi icinde saglik ocagina
gonderir. Ebenin gelen ve giden yazilar1 kaydedecegi defterleriyle bu yazilar1 saklamak tizere
dosyalar1 bulunur.

13 - Sosyal Yardim isleri: Ebeler, bolgelerinde bulunan halka olanaklari oramnda
sosyal yarchmlarda bulunurlar. Ozellikle yollarin kapandigi kis aylarinda yetismis koy kizlari
ve kadinlarim okuma, yazma, bicki, dikis ve yemek pisirme gibi konularda egitirler.
Gerektiginde 6zel islerinde de yardimci olurlar.

14 - Toplumun Kalkinmasina Yardim Isleri: Saglik evi ebesi toplum kalkinmasi
caismalarina katilir ve kendi dizeyinde ve Ozellikle kadinlarin toplum kalkinmast
calismalarinda onlara kilavuzluk eder.

15 - Saglik evi ebesi kendi bolgesini yaya olarak gezmek durumundadir. Geziler plan
ve programa gore yapilir. Her geziye ¢ikista gezi sirasinda yapilacak isler (gebe tespiti, gebe
izlemesi, gocuk izlenmesi ya da halk sagligi egitimi gibi) saptanarak bunlara ve programa
gore hizmetler gorulUp ziyaretler yapilir. Ziyaret programlart koylerin saglik evi merkezine
olan uzakliklar1 goz oniinde bulundurularak diizenlenir. iklimin elverisli oldugu aylarda uzak
yerlere daha sik ziyaretler yapilir. Mevsimin engel oldugu aylarda ise yolu gidis-gelise
elverisli olan kdylerde gorevlerini yogunlastirmalar: esasi g6z 6niinde bulundurulur.

(Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi)

“Aile Hekimligi Pilot Uygulamas Hakkinda Y 6netmelik” (06.07.2005 R.G. Sayisi: 25867)

Bu yonetmelikte aile saglig1 eleman soyle tanmmlanmaktadir:
“Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli calistirilan veya Bakanlikga goreviendirilen,
hemsire, ebe, saglik memuru”.

Yine aym yonetmelikte aile saglig1 elemanin gorevleri sdyle belirtilmistir:
Madde5:

Aile sagligi eleman:, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi icinde kisiye yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunulmast ile birlikte, kisilerin saglik kayitlar:
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ve istatistiklerinin tutulmast ile yikdmludir. Aile hekiminin yukarida sayilan gorevlerini

yerine getirmesinde yardimct olur.

a)Aile saglig1 merkezine basvuran kisilerin vital bulgularini almak ve kaydetmek,

b)Aile hekiminin gozetiminde, talimat1 verilen ilaglari uygulamak,

C)Y ara bakim hizmetlerini yaritmek,

d)Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasim saglamak,

e)ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerinde aile hekimine yardimer olmak,

f)Poliklinik hizmetlerinde bulunmak, hastalarin baska bir saglik kurulusuna sevki durumunda
sevk islemlerini yiritmek, tibbi sekreter bulunmadig: hallerde sevk edilen hastalarin sevk
edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak,

g)Laboratuvar tetkikleri icin numune almak,

h)Basit laboratuvar tetkiklerini (egitimini almigsa) yapmak,

1)Aldig1 numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasint saglamak,

i)Gezici hizmetler, sagligi gelistirici saglik egitimi, koruyucu hizmetler ile ana-gocuk sagligi
ve aile planlamast hizmetlerini vermek,

J)Bakanlikca belirlenen hizmet igi egitimlere katilmak,

k)Hizmetlerin yaritilmesi ile ilgili olarak aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine
getirmektir (T.C. Saglik Bakanligr).

Avrupa Birligi'ne Uye devletler, kendi “Ulke sartlarim” da g6z Onunde bulundurarak
ebelerin en az asagidaki faaliyetlere baslamak ve icra etmekte yetkili olmalarin
saglayacaklardir.

Saglikli aile planlamasi bilgi ve Onerisi saglamak,

Hamileligi teshis etmek ve normal hamileligi takip etmek, normal hamilelik gelisimini
izlemek igin gerekli muayeneleri yuritmek,

Riskli hamileliklerin mumkin olan en erken teshisi icin gerekli muayenelerle ilgili
regete yazmak veya Onerilerde bulunmak,

Hijyen ve beslenme konusunda tavsiyeler de dahil tam bir dogum ve ebeveynlik
programi saglamak,
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Dogum agrilar1 esnasinda anneye bakmak ve yardimci olmak ve uygun klinik ve
teknik yolla uterustaki fetlisin durumunu izlemek,

Epizyotomi gerektiren durumlar dahil, normal dogumlarin ve acil durumlarda makat
gelisi dogumlarin yaptirilmast,

Doktora sevk edilmeyi gerektiren anne ve cocuktaki anormalikleri fark etmek ve
gerektiginde doktora yardimci olmak, doktorun olmadigi durumlarda 6zellikle
uterusun elle muayenesini takiben plasentanin elle alinmasi gibi gerekli acil yardim
tedbirlerini almak,

Yeni dogan bebegin bakimini ve muayenesini yapmak, ihtiyag durumunda gerekli
girisimlerde bulunmak ve gerekli oldugunda acil hayata dondirme midahelesini
yapmak,

Dogum sonrasi donemde anneye bakmak ve stireci izlemek, anneye bebegin optimum
gelisim saglayabilmesi igin gerekli tavsiyelerde bulunmak,

Doktor tarafindan verilen tedavi recetesini uygulamak,

Gerekli biituin kayitlar: tutmak (Turkiye Ureme Saglhig1 Projesi, 2006).

2.5.2. Turk Ebeler Dernegi Tarafindan Haairlanan Yasa Tasarns

Amag

Madde 1. Bu kanunun amact, fertlerin ve toplumun sagligint korumak Uzere, ebelik meslegi
ve hizmetlerinin ¢gagdas Glgutlere uygun sekilde dizenlenmesidir.

Kapsam

Madde 2. Bu kanun ebelerin egitimine, gorev yetki ve sorumluluklarina, calisma esaslarina

dair huktmleri kapsar.

Madde 3. Turkiye Cumhuriyeti sinirlart iginde ebelik yapabilmek igin asagidaki vasiflara
sahip olmak gerekir.
A) Turk vatandas: olmak
B) Turkiye'de tniversitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakilte ve yuksek
okullarindan mezun olmak
C) Ogrenimlerini yurt disinda ebelik ile ilgili devlet tarafindan tamnan bir okulda
tamamlayarak denkliklerini onaylatmis olmak
D) Diplomalar: Saglik Bakanliginca tescil edilmek
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Madde 4. Ebe; gebelik, dogum, dogum sonrasi ve yeni dogan doneminde gerekli izlem,
bakim, damsmanlik ve egitim hizmetlerini yuriten, normal dogumlar: ve doktorun olmadigi
hallerde makat dogumlar1 yaptiran, gerektiginde epizyotomi uygulayan ve acil durumlarda
uygun girisimlerde bulunan, ana gocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini yUriten, kadin,
aile ve toplum saghiginin yiukseltiimesi ve korunmasi igin ebelik uygulamalar: ile
karsilanabilecek girisimleri planlayan, uygulayan, degerlendiren, denetleyen ve yoneten
yetkili saglik personelidir. Ayricaebe; temel saglik hizmetleri kapsaminda, bagisiklama, 0-6
yas gocuk bakim ve izlemi, bulasici hastalik kontrol programlarinda da gorev alr.

Ebelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde ¢alisma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim
durumlarina gore; gorev, yetki ve sorumluluklari Saglhik Bakanligi'nca ¢Gikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Madde 5. Turkiye'de ebelik meslegini bu Kanun hikimleri dahilinde ebe unvani kazanmis
Turk vatandas1 ebelerden baska kimse yapamaz.

Madde 6. Ebeler meslekleriyle ilgili lisanslistii egitimi alarak uzmanlastiktan ve diplomalari
Saglik Bakanligi'ncatescil edildikten sonra uzman ebe olarak istihndam edilir.

Madde 7. Ebeler, Saglik Bakanligi ve ilgili kuruluslar tarafindan belirlenen, mesleki
uygulamalar1 ve acil durumlar icin gerekli ilag ve tetkikleri recete edebilir, arag ve
gerecleri kullanabilir.

Madde 8. Ebeler, meslekleri ile ilgili, 0zellik arz eden alanlarda belirlenecek esaslar
gercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim programlarinin
dizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu, belgelendirme tescili, kredilendirme ve yetki
belgelerinin iptali gibi hususlar Saglik Bakanligi'nca ¢ikarilacak yonetmelikle dizenlenir.

Madde 9. Ebeler calistiklari kurum ve kuruslarda, ebelikle ilgili yonetim gorevlerini

yarutarler. Ebelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisansistil egitime sahip ebelerin richan
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haklar1 vardir. Bu kanunun ydrurltge girdigi tarihten itibaren, ebelerin calistiklari kurum

ve kuruluglarda bas ebelik, ebelik hizmetleri muduarltgi kadrolar: agilir.

Madde 10. Bu kanunun yurirlage girdigi tarihten itibaren 1219 sayili1 kanunun 47 ila 57.
maddeleri, Yatakl: Tedavi Kurumlar: Isletme Y 6netmeligi’ nin 133. maddesi ve 224 sayili
kanuna dayal1 154 sayil1 yonergenin ebelikle ilgili hiktumleri (2b, 2c, 5a,5b) yururlikten
kalkar.

Gecici Madde 1:Bu Kanunun yurirlige girdigi tarihten dnce yalanci programlarindan
mezun olanlar ile halen bu programlarda kayitli bulunan dgrencilerin kazanilmis haklar1
saklidur.

MADDE 11.- Bu Kanun yayimi tarihinde yarurluge girer.

MADDE 12. Bu Kanun hikimlerini Bakanlar Kurulu yaritir (Turk Ebeler Dernegi).

253 KONUILE ILGILI YAPILAN BENZER CALISMALAR

Ebelerin gorev, yetki ve sorumluklari ile ilgili yapilan ¢aligmalara baktigimizda ise;
Ebeligin lisans donemine ait gegcmisi henliz ok yeni oldugundan bu konuylailgili calismalara
rastlanmamustir.

Aksayan’ 1n 1992’ de tlkemizde temel saglik hizmetlerinin verildigi saglik ocaklarinda
calisan hemsgire ve ebelerin gorev kapsamlarina iliskin bilgi, gorus ve uygulamalar: Uzerine
yapmis oldugu calismada; ebelerin siralanan gorevler arasinda en ¢ok ana ¢ocuk saglhg ile
ilgili gorevlerin kendi gorev kapsamlarinda oldugunu (%100), olmasi gerektigini (%95.8) ve
su anda uyguladiklarini (%94.4) belirttikleri goze carpmaktadir (Aksayan, 1992).

Beydilli’ nin 2000 yilinda “Ebelerin Goérev, Yetki ve Sorumluluklarint Algilama
Durumlarimin Belirlenmesi ve Gelistirilen Olgegin Gegerlik ve Guvenilirlik Incelemesi*
calismasina gore; Ebenin gorev kapsaminin ve gorev alaninin ne olmast gerektigine iliskin
ise butin ebelerin %44.4'G ebenin dogum o©ncesi, dogum ve dogum sonrast ilk 42 gln
icerisindeki anne ve yeni doganin takip ve bakiminin, %28'i, 15-49 yas grubu gebe, bitin
kadinlar ve gocuklarin bakim ve takibinin ebenin gorevi olmast gerektigini ifade etmiglerdir.

Ebelerin, gorev alanlarinin neresi olmasi gerektigine iliskin dustncelerinin  dagilimi
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incelendiginde; %94.8'1 saglik evi, saglik ocagi, dogum evi obstetri, jinekoloji, gebe servisleri
ve travay odalarinda, %0.8'i sadece Travay Odasi’ nda, %1.2’'si sadece Jinekoloji Servisi’ nde,
%0.8'si sadece Gebe Sevisi’nde, %2.4' (1 de biitiin saglik kuruluslarinda ebenin calisabilmesi
gerektigi seklinde cevap vermislerdir (Beydilli, 2000).

Bilgin ve arkadaslarinin 2002 yilinda Sivas il Merkezi’ndeki saglik ocaklarinda
calisan ebelerin, ebelik meslegine iliskin yasalar hakkindaki bilgi dizeylerini saptamak
amaciyla yapilan calismada ebelerin %93.4" U meslekle ilgili yasal dizenleme istediklerini
belirtmiglerdir. Yasal dizenleme olarak ebelerin; %43.5 i 6zluk haklarimin verilmesini,
%78.2’si gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesini, %23.9'u saglik hizmetleri
tazminatinin yukseltilmesini istemektedirler. Calismanin sonucunda ebelerin, ebelikle ilgili
yasalar hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu, ebelerin cogunlugunun herhangi bir dernege tye
olmadig1 belirlenmistir. Ebelerin gogunlugu ebelikle ilgili yasalarin yine ebeler tarafindan
hazirlanmasi gerektigini belirtmiglerdir. Ebelerin blylk cogunlugu meslekle ilgili yasal
diizenleme istediklerini ( gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi vb.) belirtmislerdir
(Bilgin ve ark., 2002).

Ozeng ve arkadaslarinin 2002 yilinda “BAU Balikesir Saglik Y iksekokulu Saglik
Memurlugu ve Ebelik Ogrencilerinin Mezuniyet Sonrasina iliskin Gorisleri”  adli calisma
130 ebelik, 136 saglik memurlugu bolimi 6grencisine uygulanmistir. Ebelik dgrencileri %
44.8 ‘ini olusturmaktadir. % 58.2'si mezuniyet sonrasinda aldiklar: staj egitimlerini yeterli
bulmaktadir (Ozeng ve ark., 2002).

Karadag ve arkadagslarinin 2004 yilinda yaptiklar: “Hemsirelik Y Gksekokulu Son Sinif
Ogrencilerinin  Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Gorlsleri” adli calismada Ankara
sinirlarinda yer alan 3 HYO Ggrencilerinin olusturdugu 150 kisiye Povalko’'nun meslek
OlcUtlerini iceren anket formunu uyguladigi calismada 6grencilerin % 81.3 U hemsirelikte
profesyonellesmeye iliskin bilgi aldiklarini, 63.0'1 hemsirelik egitiminde kazandiklar1 bilgi ve
becerilerin profesyonel davrans gelistirmek icin yeterli oldugu belirtilmistir (Karadag ve ark.,
2004)

Erdem ve arkadaslarimin 2006 yilinda vyaptiklart “Saglik Y Uksekokulu
ebelik/nemsirelik Programi  Son Sinif  Ogrencilerinin - Mesleki  Biling  Durumlarinin
Incelenmesi” adli calismada Ankara Universitess Cebeci Saglik Yiksekokulu 113
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ebelik/hemsirelik programi  son sinif  Ogrencilerinin % 55.9° u ebelik 6grencileri
olusturmaktadir ve %88.4' U mezuniyet sonrast kendilerini ¢alismaya hazir hissettiklerini bu
fark bolimler arasinda incelendiginde anlamli bulunmustur. Bu farkin ebelik dgrencilerinin
bilgi dizeylerini yeterli bulduklarint distinmelerinin bir sonucu olabilir. Koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinde ebelerin/hemsirelerin gorevlerinin neler oldugu konusunu bilme
durumu karsilastirildiginda farkin anlamli oldugu bulunmustur. Ebelik 6grencileri daha ok
sagligr korumak, gelistirmek, yasam kalitesini yikseltmek ve dogru karar verip mudahale
etmek Uzerinde dururken, hemsirelik Ogrencileri ¢ogunlukla gorevlerinin egitim vermek
oldugunu belirtmistir (Erdem ve ark., 2006).

Yildizoglu ve arkadaslarimn 2006 yilinda yaptig: “KOU Kocaeli Saglik Y tiksekokulu
Son Sinif Ogrencilerinin meslekleri hakkindaki diistinceleri ve beklentileri”  adli calismada
Ebelik, Hemsirelik ve Saglik memurlugu son simif Ogrencisi 67 kisi Uzerinde yapilmustr.
Calismaya katilan 6grencilerin % 26.4' U ebelik 6grencileridir. % 60.3' U okulda kazandiklar1
becerilerin meslek hayatinda “ Kismen Yeterli” olacagim disundikleri saptanmustir.
Ogrencilerin hem 6grencilik hem de mesleki hayatlari boyunca kazanacaklar: bilgi ve
beceriler hizmet kalitesini artiracaktir. Ebelik egitiminde meslek Uyelerinin etkinligi
artirilmal1 ve egitimcilerde Ggrencilere rol modeli olmalidir. Ogrencilerin mezuniyet sonrasi
mesleki gelisimleri de izlenmelidir (Y1ldizoglu, 2006).

Y azic1 ve arkadaglarimin 2007 yilinda “Temel Saglik Hizmetlerinde Calisan Ebelerin
Gorevlerini Bilme Durumlarimin Degerlendirilmesi” adli galigmaya gore; hizmet verdikleri
grup olarak %54.6' st 0-28 gunlik bebekleri, %75.4" U 0-6 yas grubu ¢ocuklari, %67.4 0 15-
49 yas grubu kadinlari, %35.1'i yashlart ve ¢ok az bir kismt da (%2.6) timinu
gostermektedir. Ebelerin %19.5 i gebe ve 0-6 yas gocuk, %67.5'i tum kayit formlarim
tuttuklarim ifade etmiglerdir. Kadinlar: gebelikleri siresince en az 4 kez (%63.7) izledikleri
ve %7.8'i personel yetersizliginden dolay: ziyaretlere gitkmadiklari gorulmustur ('Y azict ve
ark., 2002).

Ebelerin aldiklar1 temel egitim dogrultusunda gérev tammlari yapilmali ve gorev
alanlar1 belirlenmelidir. Boylece ebelik ve hemsirelik meslek gruplari arasinda gorev
karmasasi 6nlenecek, her iki meslek grubu kendi alaminda daha yetkin hale gelecektir. Bu
nedenle yapilan c¢alismanmn; ginimuz lisans mezunu ebelerin gorev tanimlar1 ve yeterlilik

alanlarinin belirlenmesi, ebelerin gereksinimleri ve istekleri dogrultusunda hak, gorev, yetki
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ve sorumluluklarim igeren yeni giincel, cagdas yasalarin olusturulmasi, egitimleri ve calisma
yasamlar1 sirasinda ebelik meslegine iliskin yasalar hakkinda daha genis bilgilendirilmeleri
acisindan faydal olacaktir.

2.6.Yeterlilik Kavrami ve Ebdlik:

Yeterlilik Turk Dil Kurumu'na gore; 1. Yeterli olma durumu, yeterlik. 2. Bir isi
yapma gucuni saglayan 6zel bilgi, ehliyet 3. Gorevini yerine getirme gucl, kifayet
anlamlarina gelmektedir ( Turk Dil Kurumu). DSO'ye gore yeterlilik ise; ebelik veya
hemsirelik becerisinin; bilgi, tutum ve psikomotor elemanlara yansimasi olarak
tammlanmaktadir. ICM’ e gore; bilgi, beceri ve davranisin givenli ve etkili bir sekildeki
uygulanmasidir.(Homer et al 2007; WHO, 2001; Avustralian Nursing and Midwifery Council
-ANMC 2006, Fullerton and Thompson 2005) Avustralya Ebelik Kolegji (ACMI), Worth-
Butler ve arkadaglari ise bilgi, tutum ve becerinin etkili bir performansa doniisimt olarak
tanimlar.(Hundley et al 2007; Licqurish and Seibold, 2008; Glover, 1999; Butler et al 2008)
Heywood ve arkadaslar1 bu tamma; “gerekli uygulama pratigine sahip olmak”, Garcia
Barbero ; “profosyonel davranslarin olusturdugu kapsamli bir profil”’i (WHO, 2001;
Avustralian Nursing and Midwifery Council- ANMC, 2006); Avustralya' da Cutts ise yeterlik
tamming;” kaliteli uygulama ve yasal gerceve” boyutunu da eklemislerdir.( Homer et al 2007,
Glover ,1999) Birlesik Krallik Ebe ve Hemsire Merkez Konseyi (UKCC) bu tamma " gdzetim
veya denetime ihtiyag olmaksizin guvenli ve etkili bir sekilde uygulamaya gegirilmesi” ni
eklemistir (WHO, 2001).

ICM yeterlilik alanlari asagidaki gibidir:

1) Gebeye, saglikli kadin ve yeni dogana etik kurallar, sosyal bilimler (psikoloji, saglik
sosyolojisi, kisiler arasi iliskiler...) cercevesinde ve toplum sagligi konusunda bilgi ve
beceriye dayanarak kaliteli bakim verebilmek,

2) Toplumun kiltturtne uygun aile planlanmast ve saglik uygulamalarimi hakkinda bakim
sunabilmek,

3) Dogum 6ncesi donemde ¢ok iyi diizeyde bakim saglayabilmek,

4) Tum dogumlarda toplumun kultirine duyarli uygun bir ¢evre olusturabilir, belirli acil
durumlar: idare edebilir ve uygun girisim yapabilmek,

5) Kultdre duyarli, kapsamli postnatal bakimi saglayabilmek,
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6) Ozellikle yeni dogamin dogumundan 2. ayina kadar yasamim saglikli sirdiirebilmesi
icin kapsaml1 ve yuksek kalitede bakim saglayabilmek,

(Uluslar arasi Ebeler Dernegi-ICM, 2005; Fullerton and Thompson, 2005; Fullerton et al,

2003)

Diger bazi tlkelerde de ebelik ve hemsirelik icin yeterlilikler belirlenmistir. Bunlardan
Avudtralya Ebelik ve Hemsirelik Konseyine Gore Ebeler icin Yeterlilik Standartlar:
asagidaki gibidir:

1) Ebelik uygulamalarina gorevinin gerektirdigi tim genel kural ve yasalar

yansitmak.

2) Ebelik uygulamalarinda kendi kararlarim alabilmek, sorumluluk sahibi olmak.
3) Kadinin karar vermesini kolaylastiracak bilgileri anlatmak.
4) Guvenli ve etkili ebelik bakimin saglamak.

5) Tanilama, planlama, gelistirme ve degerlendirme basamaklarini kullanarak givenli
ve etkili ebelik bakimin saglamak.

6) Tamlama, planlama, gelistirme ve degerlendirme basamaklarim kullanarak kadin
veya bebeginin bitln ihtiyaclarim karsilayarak etkili ve guvenli ebelik bakimin
saglamak.

7) Maternal bakimlailigkili olarak toplumu, aileleri, kadin haklarint korumaya yonelik
savunmak.

8) Ebelik uygulamalarinda kullarilabilecek isbirligini arttiran etkili stratejiler
gelistirmek.

9) Toplum saglig1 politikasi icinde ebenin aktif rolini savunmak.

10) Ebelik uygulamalarinin toplum kulttriine uygun verilmesini saglamak.

11) Ebelik uygulamalarin etik karar vermeye temellendirmek.

12) Toplumun kisisel inanclarimi tanimlamak ve bu yolda ebelik uygulamalarin

yukseltmek.
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13) Kendisinin ve mesleginin profesyonel gelisimi igin gerektirdigi gibi davranmak.

14) Ebelik uygulamalarinda yapilan arastirmalardan haberdar olmak ve bunlar:
kullanmak(Avustralya Ebeler Dernegi).

Ebelikte mesleginde oldukca ileri olan Yeni Zelanda Ebelik Konseyine Gore Ebeler icin
Y eterlilik Standartlar1 asagidaki gibidir:

1) Ebeler, kadinin gebelik deneyimi boyunca birlikte calisirlar.(kadin merkezli bakim)

2) Ebe, etkin ve guvenli ebelik bakimini saglamak icin etkili ve teknik becerilerle

kapsamli teorik ve bilimsel bilgilere ihtiyag duyulan bakimi uygular.

3) Ebe, kadin ve onun ailesinin saghigint arttiran uygulamalar: destekler ve bu saglik

bakimina katilimi igin onu cesaretlendirir.

4) Ebe, reflektiv ve kritik dustunen bir pratisyen olarak ebelik bakimim saglarken,

profesyonel ebelik standartlarim destekler ve profesyonelce karar1 verir.
(Yeni Zelanda Ebeler Dernegi)

Meslege Ozgu bilgi bazi, saglhik bakimina katkilarim hissettirmelidir. Hemgirelerin
saglhigin korunmas: ve gelistirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi, hastalik ve rehabilitasyon
sirasinda gereken bakimi planlayabilmeleri ve uygulayabilmeleri igin belirli yeterliliklere
sahip olmasi gerekir. Bu yeterliliklerden bazilari; hemsirelik felsefesini gelistirme, etkin
iletisim kurma, kritik dusinme, kendi kendini tayin, sorumluluk alma, yasam boyu
O0grenmeye sz verme, meslege baglilik, liderlik Ozelliklerini gelistirme, topluma meslegi
tanitma, arastirma yapabilme ve arastirma sonuglarini kullanmadir (WHO, 2001)

Dunya Saglik Orgitu Stratejisi, hemsirelerin ve ebelerin  egitiminin, yeterliligi
(competency-based) temel almasi gerektigini belirtir. Cinkt hem simdi hem de gelecekte
dunyanin birgok Ulkesindeki insanlara saglik garantisini vermek ve ihtiyaglarim karsilamak
icin butlin saglik personelinin bilgi, 6zen iginde yeterli ve kaliteli birer saglik profesyoneli
olarak yetistirilmesi gerekmektedir (WHO, 2001).

Yeterlilik sinavi, sozlikte devlet gorevlisi olarak alinmada ve bu gorevde yikselmede
uygulanan sinav olarak tammlanmaktadir. Bu meslegin amacina uygun olarak surekli
dinamikligini saglamak icgin belirli araliklarla sinava tabi tutulmas: gerekliligi kaynaklarda
belirtiimekte ve bu sinavlar birgok gelismis tlkede uygulanmaktadir. Ulkemizde hemsire
okullarimt bitiren hemgireler yeterlilik agisindan bir sinavdan gegirilmemektedir. Hizmette
belirli standartlarin belirlenmemis olmast hemsireligi, “herkesin her isi yapmas” gibi bir
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konuma getirmistir. Oysa insan sagligi ile dogrudan ilgili olan meslegimizde hizmetin
kalitesinin guivenceye alinabilmesi icin okulu bitiren hemsirelere hemsirelik yeterlilik sinavi
uygulanmalichr. Ug ayr1 egitim sissemi ile yetismis olan tim mezunlara hemsire unvam
verilmis oldugu igin herkes her turli gorev ve sorumlulugu almis yiksekokul mezunu
hemsireler egitiminden kaynaklanan nitelik farkini kanitlama olanag: bulamamislardir, Fakat
son yillarda yapilan duzenlemeler ile hemsirelik egitiminde tek tip bir egitim sistemin
gecirilmistir. Ancak okullar arasi egitim kalitesindeki farkliliklarda dolay:, standart bilgi
diizeyinde mezun verilememektedir. Yapilmas: gerektigi distinilen bu sinavla hemsireler
arasindaki farklar belirlenecek ve kliniklerde yeterli bilgi ve beceriye sahip olan hemsgireler
calisacaktir. Sinavda yeterli olmayan hemsirelere de hizmet ici egitim dizenlenmelidir
(Akbayrak, 2003).

Lisans seviyesinde verilen hemsirelik egitiminde, teorik bilgi igerigine daha agirlikl
olarak yer verilmis ancak uygulama alan: ile iliskili beceride yeterlilik giderek azalmustur.
Akademik egitimcilerden sinifta egitim, okul aktiviteleri, arastirma gibi beklentilerin olmasi,
uygulama alanindaki rollerini yerine getirmelerini zorlastirmaktadir. Ayrica uygulama
alanlarinin egitimcilere paylastiriimasi, 6grenci sayinin fazla olmast gibi nedenlerle egitimin
basarili olmasi zordur. Bu nedenle bilgi, beceri ve davrams olarak uygulama alaninda
Ogrencinin ihtiyaclar1 tam olarak karsilanmamaktadir. Hemsirelik egitimi mifredatlarinda,
egitimin yaklasik olarak yarisimn beceri egitimi icermesine ragmen, bilimsel ve teorik
igerigin ¢ok fazla vurgulanmasi teori ile uygulama arasindaki bag: giderek zayiflatmistir.
Beceride yeterliligin saglanabilmesi icin gelistirilmis 6lgme ve degerlendirme yontemlerinin
miifredat icinde yer almasi gerekir. Ozellikle 6grencinin beceride yeterli diizeyde mezun
olabilmesi icin ulusal seviyede standartlar belirlenerek, bu standartlara uygun mifredat
olusturulmalidir. MUfredat, yeniliklere yer vermeli, gelisimi ve kaliteyi stirdirmek icin uygun
egitim ve degerlendirme siirecini kapsamalidir. Ogrencinin hem beceri hem de bilissel alanda
mesleki yeterlilige sahip olmasi bir ekip isidir (Ay, 2007).

Mezuniyet 6ncesi hemsirelik egitimi ve beceride yeterlilikte kalitenin yukseltilmesi icin ulusal
saglik hizmetleri kurumlart ile yuksek 6gretim kurumlari arasinda ortak bir mufredat
gelistiriimelidir. Bu mufredat Glkenin yasalari, toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetleri ve
Ulkenin gelecek planlari ile uyumlu olmalidir. Ayrica, yetismis is glct olarak hemsgirelerin,
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Ogrenciye beceri kazandirilmasinda gérev almasi, egitimde soz sahibi olmasi, teori ile
uygulamay: bir bitin haline getirecek, yeniliklerin izlenmesini kolaylastiracak, mesleki
gelisimi ve degisimi hizlandiracaktir. Bu nedenle, Ulkemizde halen yaygin olan sistemin
degistirilmesi gerekmektedir (Ay, 2007).

Dunya da ve Tirkiye' de ebelik meslegi Karsilastirildiginda; Tirkiye'de DSO ve ICM
ebelik meslegi ile ilgili yaptig1 gorev tammlarina uymamaktachr. Ulkemizde ebelerin mesleki
yeterlilige gore degil, gereksinimler ve saglik hizmetlerine gore gorev tammu yapildig:
gorulmektedir. DUnyada ise ebelerin yeterlilik alanlari tammlanirken, egitimlerinin yeterlilige
dayalilik ilkesine gore planlancigi gorulmektedir. Ulkemizde ise bu alanlar iizerinde
caismalarin yapilmas: gerektigi ortaya cikmaktadir. Ebelerin ebelik disi  gorevleri
benimsemeleri nedeniyle mesleki kimlik degisimi yasanmakta, olmasi gereken ebelik
hizmetleri ve ebelerin hangi alanlarda yeterli olmas: gerektigi bilinmemektedir.

Ulkemizde ebelerin gérev tammlarinda bir karmasa gortlmektedir ve bunun igin
yeterli biling olusturulmamstir. Ebelik egitimi veren kurumlarin, 6grencilere olmasi gereken
rollerini benimsetmesi gerekir. Bu nedenle ebelik son simif 6grencilerinin goérev tammlar: ve
ICM yeterlilik alanlarinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugundan tlkemize ve ICM’ e gore

yeterlilik diizeylerinin incelenmesi gerektigi disUnulmustdr.

Ebelik son simif 6grencilerinin gérev tanimlarina ve ICM alanlarina gore kendilerini
degerlendirilmelerinin  incelenmesi, bu meslek grubunun egitimlerinin  yeniden
yapilandirilmast ve sunacaklart hizmetlerin dogru sekilde planlanmasina 6nemli veri

saglayacaktr.
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BOLUM 3
3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli:

Arastirma, ebelik lisans son sinif ogrencilerinin ebelerin T.C. S.B. gorev tammmlarina
ve ICM yeterlilik alanlarina gore kendilerini degerlendirmeleri amaciyla yapilmis tanimlayici
bir calismadr.

3.2.Arastirmamn Yapildig Yer:

Tarkiye'de 31 saglik yuksekokulunun ebelik bolimi bulunmaktadir. Arastirmamn
ebelik son sinif dgrencileri olan saglik yuksekokullarinin timunde yapilmasi planlanmustir.
Saglik yuksekokullarindan iki tanesi yeni agildigi ve ebelik son simf 6grencisi olmadig: ve
birisinden de etik kurul olarak izin alinamadigindan ¢alisma 28 okulda (katilim orant % 96)
yasal izinler alinarak gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmamn Orneklemi:

Arastirmanin kapsamin Ebelik son sinif dgrencisi mevecut olan ve yasal izin alinan 28
SYO 1263 oOgrencinin timi arastirma kapsamina alinmis  6rnekleme  gidilmemistir.
Arastirmaci tarafindan saglik yuksekokullarina pogta ile gonderilen toplam 1263 anket
formundan 1049 tanesi (katilim oram % 83) geri donmiuisttr. Arastirma kapsamina alinan
okullarin 6grenci sayilari ve bolgelere gore dagilimi asagidaki gibidir:
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Tablo 1. Arastirma K apsamina Alinan Saglik Y tiksekokullarinin Bélgelere ve Ogrenci

BOLGELER

Sayilarina Gore Dagilimi

OKUL ADI

TOPLAM

OGRENCI
SAYISI*

CALISMAYA

KATILAN

OGRENCI SAYIS

Akdeniz Bolgesi Kahramanmaras Universitesi 30
Mersin Universitesi 48 41
Sileyman Demirel Universitesi 68 61
TOPLAM 146 123
Dogu Anadolu Adiyaman Universitesi 43 42
Ve Gliney Dogu Atatirk Universitesi 38 28
Anadolu Firat Universitesi 44 26
Bolgesi inénii Universitesi 34 32
Y Uiztincll Y1l Universitesi 35 20
TOPLAM 194 148
Ege Bolges Adnan Menderes Universites 40 31
Celal Bayar Universitesi 31 26
Dumlupinar Universitesi 52 40
Ege Universitesi 90 68
TOPLAM 203 165
Ic Anadolu Bolgess  Ankara Universitesi 63 51
Cumhuriyet Universitesi 30 29
Cukurova Universitesi 53 49
Nigde Universitesi 45 31
Osmangazi Universitesi 31 20
Selcuk Universitesi 58 48
TOPLAM 280 228
K ar adeniz Bolgesi Gaziosmanpasa Universites 44 38
Karadeniz Teknik Universitess 38 36
On dokuz Mayis Universitesi 47 46
TOPLAM 129 121
Mar mar a Bolgesi Balikesir Universitesi 40 35
Canakkale 18 Mart Universitesi 33 30
Istanbul Universitesi 61 59
Kocaeli Universitesi 43 42
Marmara Universitesi 36 33
Sakarya Universitesi 36 34
Trakya Universitesi 62 31
TOPLAM 311 264
GENEL TOPLAM 1263 1049

*Ogrenci sayilar yiiksek okullarin ebelik bdlim baskanlarindan e-mail yolu ile 6grenilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araa ve Ozellikleri:

Veri toplama araci iki bolimden olusmaktadir: ICM Yeterlilik Alanlari Formu (Bkz.
Ek1), S.B. Ebelerin Gorev, Y etki ve Sorumluluklarini igeren Form (Bkz. Ek 2) kullamlmustur.
Arastirmaci tarafindan ilgili literatirler incelenerek hazirlanan ilk bolumde; ICM yeterlilik
alanlarini igeren 15 soru yer amaktadir (EK 1). ICM vyeterlilik alanlar1 degistirilmeden,
anlasilir olmast igin kisa maddeler halinde bolunerek yazilmistir. Dogumla ilgili ICM
yeterlilik alam evde ve hastanede olarak 2 maddeye donUstUrUlmuistir. ICM  yeterlilik
alanlarinin Turkgeye uyarlanmasinin anlasilirligi igin bes kisiden uzman gorisu alinmis ve
ona gore dizenlenmistir Veri toplama aracimin ikinci bolimund; T.C. Saglik Bakanligi
Ebelerin Gorev Tanimlarim igeren 15 soru olusturmaktadir.  Bu soru formlarinin
degerlendirme sistemine gore 1 yetersizim, 2 kararsizim, 3 yeterliyim duzeyi olarak
degerlendirilmektedir (Bkz. EK 1, EK 2). Ulkemizdeki ebelerin gorev tammlarinda arastirma
kapsamina dogum 0Oncesi, dogum ve dogum sonrasi ve yeni dogana iliskin gorev, yetki ve
sorumluluklarint igeren maddeler alinmistir (Bkz. Ek2).

3.5. Verilerin Toplanmasi:

Verilerin toplanmasi, 6rneklemi olusturan birimlerden yasal izinler alinarak, arastirmacinin
olanaklar1 dogrultusunda uygun yer ve zamanda arastirmaci tarafindan gozlem altinda,
ulasamadigi okullarla posta yolu ile anketler gbnderilmistir. Okullarda goreviendirilen bir
Ogretim elemam tarafindan tim oOgrencilere, simifta aym anda uygulanmistir. Arastirma
verileri; 2008-2009 egitim ve 0gretim doneminde yirmi sekiz okuldan toplanmustir.

3.6 .Verilerin Degerlendirilmesi:

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS 15,0 istatistik paket programi kullanilarak,
say1 ve yuzde olarak degerlendirilmistir.
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BOLUM 4
4.BULGULAR:

Bu bdlimde; arastirma kapsamina alinan 6grencilerin Uluslararast Ebeler Dernegi
(ICM) vyeterlilik alanlarina ve T.C. Saglik Bakanligi ebelerin gdrev tarumlarina soru
formlarinda kendilerini degerlendirmelerine iliskin bulgular asagida bashklar altinda
toplanmustir.

4.1 Ogrencilerin ICM Yeterlilik Alanlarina Gore K endilerini Degerlendirmelerine fliskin

Bulgular

Ogrencilerinin ICM yeterlilik alanlarinailiskin bulgular Tablo 2 ‘ de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin ICM Yeterlilik Alanlarina Gore K endilerini Deger lendirmeleri

ULUSLARARAS| EBELER DERNEGI YETERSIZIM | KARARSIZIM | YETERLIYiM
(ICM) YETERLILIK ALANLARI

SAYI % SAYI % SAYI %

GEBELIK VE DOGUM

1.Gebeye etik kurallar cercevesinde bilgi ve | 43 4.1 49 4.7 957 91.2
beceriye dayanarak kaliteli bakim verebilmek,

2.Gebeye sosyal bilimler (psikolgji, saglik 50 4.8 139 133 | 860 |820
sosyolgjis, Kisiler arasiiligkiler...)

cer cevesinde bilgi ve beceriye dayanar ak
kaliteli bakim verebilmek,

3.Gebeye nitdikli, kiiltire dayalh bakim 67 6.4 169 16.1 813 | 775
verebilmek icin halk sagh@ konularinailiskin
bilgi ve beceriye sahip olabilmek,

4.Dogum 6nces dénemde cok iyi diizeyde 81 77 214 204 754 | 71.9
bakim saglayabilmek, (erken tani,
komplikasyonlari 6nlemek, uygun sevk
yapabilmek gibi...)

5.Evde dogumlar da kadinin ve yeni doganin 213 20.3 367 35.0 469 447
saghgim korumak igin ktlttre duyarh,
nitelikli bakim saglayip, temiz ve giivenli
dogum yaptirip acil durumlarda midahale
edebilmek,

6.Hastanede dogumlar da kadinin ve yeni 70 6.6 159 15.2 820 78.2
doganmin saghgim korumak icin kltire
duyar h, nitelikli bakim saglayip, temiz ve
guvenli dogum yaptirip acil durumlarda
mudahal e edebilmek,
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YENIDOGAN;

7.Y eni dogana nitelikli, kltir e dayal bakim 55 53 120 114 874 | 83.3
verebilmek icin etik konularina iliskin bilgi ve
beceriye sahip olabilmek,

8.Y eni dogana nitelikli, kiltiire dayali bakim 51 49 181 17.3 817 | 77.8
ver ebilmek icin sosyal bilimler konularina
iliskin (psikoloji, saghk sosyolojis, Kisiler arasi
iliskiler...) konusunda bilgi ve beceriye sahip
olabilmek,

9.Y eni dogana nitelikli, kiltiire dayali bakim 61 5.9 167 15.9 821 | 78.3
verebilmek icin halk sagh@ konularinailiskin
bilgi ve beceriye sahip olabilmek,

10. Yeni dogamin 0Ozellikle dogumundan 2. | 54 52 150 14.3 845 | 80.5
ayina kadar yasamm saghkly strddrebilmesi
icin kapsamh ve yiksek kalitede bakim
saglayabilmek,

KADIN VE TOPLUM SAGLIGI;

11.Saglikh kadina nitelikli, ktltir e dayals 18 17 86 8.2 945 | 90.0
bakim verebilmek igin etik konularina iligkin
bilgi ve beceriye sahip olmak,

12.Saghkh kadina nitelikli, kaltdr e dayah 28 2.7 133 12.7 888 | 84.7
bakim verebilmek icin sosyal bilimler
(psikoloji, saghk sosyolgjis, kisiler aras
iliskiler...) konularinailiskin bilgi ve beceriye
sahip olabilmek,

13.Saglikh kadina nitelikli, ktltir e dayals 38 3.6 104 9.9 907 | 86.4
bakim verebilmek igin halk saghg konusunda
bilgi ve beceriye sahip olabilmek,

14.Saghkh aile yasami, planh gebelikler ve | 33 3.2 75 7.1 941 89.7
pozitif ebeveynligi saglamak igin topluma
kaliteli, kdltire duyarh saghk egitimi ve
hizmeti sunabilmek,

15.L ohusalik dénemindeki kadinlara nitdikli, | 20 1.9 44 4.2 985 93.9
kaltdr e dayah bakim ver ebilmek icin bilgi, ve
beceriye sahip olabilmek.

Arastirmaya katilan égrencilerin ICM Y eterlilik Alanlar1 Goriislerine iliskin Bulgular
Tablo 1'de gosterilmistir. Ogrencilerin kendilerini en gok yeterli gordugi ilk iki alan % 93.9
ile “Lohusalik donemindeki kadinlara nitelikli, kilture dayali bakim verebilmek icin bilgi ve
beceriye sahip olabilmek” (15.madde), % 91.2 ile “Gebeye etik kurallar gergevesinde bilgi ve
beceriye dayanarak kaliteli bakim verebilmek” (1.madde) olarak belirlenmistir.
Ogrencilerinin kendilerini en az yeterli buldugu alan ise % 44.7 ile “Evde dogumlarda kadinin

ve yeni doganin sagligint korumak igin kultire duyarli, nitelikli bakim saglayip, temiz ve
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guvenli dogum yaptirip acil durumlarda midahale edebilmek”

belirlenmistir.

(5.madde)

olarak

4.2. Ogrencilerin T.C. Saghk Bakanhg Ebelerin Gérev Tamimlar1 Gére Kendilerini

Deger lendirmelerine liskin Bulgular

Ebelik son simif Ogrencilerinin TC Saglik Bakanligi Ebelerin Gorev Tanimlarina

iliskin bulgular Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin T.C. Saghk Bakanhg Ebelerin Gérev Tammlarr Gére Kendilerini

Degerlendirmeleri

SAGLIK BAKANLIC| EBELERIN GOREV | YETERSIZIiM KARARSIZIM | YETERLIiYiIM
TANIMLARI
SAYI % SAYI % SAYI %

1)Dogum 0©nces ve sonrasinda aile planlamas | 35 34 53 51 961 91.9
hizmetleri ile ilgili damsmanhk hizmetlerini
yar itmek ve gerekli uygulamalari yapmak,
DOGUM ONCESI;
2)Dogum 6nces bakim ve izlemi yapmak, gebelik 31 3.0 114 10.9 903 86.1
tamsint koymak,
3)Riskli gebelikleri erken dénemde tespit etmek ve | 73 7.0 275 26.2 701 66.8
gerekli birimlere sevk etmek,
DOGUMDA,
4)Dogum arasinda ger ekli bakim veizlemi 24 23 51 4.9 974 92.9
yapmak,
5)Dogum odalarinin dogum ve midahaleler igin 27 2.6 101 9.6 921 87.8
gerekli alet ve malzemenin her zaman temiz ve

kullanmaya elverisli bir sekilde bulundur ulmasim
saglamak,
6)Nor mal dogumlari yaptir mak, 65 6.2 139 133 845 80.5
7)Ger ekiyor sa epizyotomi yapmak ve onar mak, 131 12.5 225 214 693 66.1
8)Riskli durumlari degerlendir mek ve sevkine 109 104 330 31.4 610 58.2
karar vermek,

DOGUM SONRASINDA;
9)Dogum sonr asi bakim ve izlemi yapmak, 16 15 | 36 | 34 | 997 [ 95
YENIDOGAN;

10)Dogan bebeklerin cinsiyetini, boyunu, bas ve 5 0.5 16 15 1028 | 98
g6aUs cevresini, kilosunu kaydetmek,

11) Anormallikleri, kalitsal belirtileri, plasenta ve 41 4.1 122 11.6 884 84.3
kordonun niteliklerini tespit etmek ve kaydetmek,

12)ikiz veya daha fazla sayida dogan bebeklerin 64 6.1 187 17.8 798 76.1
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dogum airalarini, ne kadar araile dogduklarini,

13)Olii doganlarin; dogumdan sonra bir miiddet 86 8.2 198 18.9 765 73.0
daha teneffis edip etmediklerini tetkik etmek,

14)Dogan bebeklerin birbirlerine | 8 0.8 22 21 1019 | 97.2
karistirilmamasina dikkat etmek,

15)Dogan bebeklerin gébeginin uygun kesilip 14 14 16 15 1019 | 97.2

baglanmas ve sarilmas, gerekli tedbirleri almak,

Arastirmaya katilan Ogrencilerin T.C. Saglik Bakanligi Ebelerin Gorev Tammlari

GorUslerine iliskin Bulgular Tablo 2’ de gésterilmistir. Ogrencilerin kendilerini en gok yeterli

gordugt ilk iki alan % 98 ile “Dogan bebeklerin cinsiyetini, boyunu, bas ve gogis gevresini,

kilosunu kaydetmek” (10.madde), % 97.2 ile “Dogan bebeklerin birbirlerine karistirilmamasina

dikkat etmek ve Dogan bebeklerin gébeginin uygun kesilip baglanmasi ve sarilmasi, gerekli tedbirleri

almak” (14.madde) olarak belirlenmistir. Ogrencilerinin kendilerini en az yeterli buldugu alan

ise % 58.2 ile “Dogumda riskli durumlari degerlendirmek ve sevkine karar vermek” (8.madde)

olarak belirlenmistir.

4.3. Ogrencilerinin ICM Yeterlilik Alanlarina fliskin Kendilerini En Yeterli ve En

Yetersiz Bulduklar: Tlk Ug Alanin Dagihmlarina iliskin Bulgular

Ebelik son simf égrencilerinin ICM Yeterlilik alanlarina iliskin En yiksek ve en

distk sectigi ilk U¢ maddenin dagilimmnailiskin bulgular Tablo 3'de verilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin ICM Yeterlilik Alanlarina iliskin Kendilerini En Yeterli ve En
Yetersiz Bulduklar: ilk Ug Alanin Dagilmlari

ICM YETERLILIK ALANLARI SAYI %
15.L ohusalik donemindeki kadinlar a nitelikli, kiiltire 985 93.9
dayal bakim verebilmek icin bilgi ve beceriye sahip

olabilmek.

1.Gebeye etik kurallar cercevesinde bilgi ve beceriye 957 91.2
dayanar ak kaliteli bakim verebilmek.

11.Saghkh kadina nitelikli, kiltire dayalh bakim 945 90

verebilmek icin etik konularinailiskin bilgi ve beceriye

WW-
5.Evde dogumlar da kadinin ve yeni doganin saghgin 469 44.7

korumak icin kulture duyar i, nitelikli bakim saglayip,

temiz ve glivenli dogum yaptirip acil durumlarda

mudahale edebilmek,

4.Dogum 6ncesi donemde ¢ok iyi diizeyde bakim 754 71.9
saglayabilmek, (erken tam, komplikasyonlari 6nlemek,

uygun sevk yapabilmek gibi...)

3.Gebeye nitdikli, kiltire dayal bakim verebilmek icin 813 77.5
halk saghg1 konularinailiskin bilgi ve beceriye sahip

olabilmek,

Arastirmaya katilan 6grencilerin ICM Yeterlilik alanlarinda kendilerini yeterli buldugu en
yuksek ilk U¢ alan sirasiyla % 93.9 ile “Lohusalik donemindeki kadinlara nitelikli, kdlttre
dayali bakim verebilmek igin bilgi ve beceriye sahip olabilmek” (15.madde), %91.2 ile
“Gebeye etik kurallar cercevesinde bilgi ve beceriye dayanarak kaliteli bakim verebilmek” |
%90 ile “11.Saglikli kadina nitelikli, kultire dayali bakim verebilmek icin etik konularina
iliskin bilgi ve beceriye sahip olmak” alanlar: olarak belirlenmistir. Ogrencilerin kendilerini
daha az yeterli buldugu en dustk ilk tg¢ alan ise sirasiyla % 44.7 ile “Evde dogumlarda
kadinin ve yeni dogamn sagligim korumak igin kultire duyarls, nitelikli bakim saglayip, temiz
ve guvenli dogum yaptirip acil durumlarda mudahale edebilmek”(5.madde), %71.9 ile
“Dogum Oncesi donemde c¢ok iyi dizeyde bakim saglayabilmek, (erken tan,
komplikasyonlar1 6nlemek, uygun sevk yapabilmek gibi...) (4.madde), % 77.5 ile “3.Gebeye
nitelikli, kilture dayal1 bakim verebilmek igin halk sagligi konularina iliskin bilgi ve beceriye
sahip olabilmek”™ olarak belirlenmistir.
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4.4. Ogrencilerin Saghk Bakanhg Ebelerin Gérev Tammlarina iliskin Kendilerini En
Yeterli ve En Yetersiz Bulduklar: Ilk Ug Alamin Dagihmlarina iliskin Bulgular

Ebelik son simif Ogrencilerinin T.C. Saglik Bakanligi Ebelerin Gorev Tammlarina
fliskin En yiiksek ve en dsik sectigi ilk Uic maddenin dagiliminailiskin bulgular Tablo 4'te

verilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Saghk Bakanhgi Ebelerin Gorev Tammlarina fliskin Kendilerini
En Yeterli ve En Yetersiz Bulduklari ilk Ug Alamin Dagihimlari

SAGLIK BAKANLIGI GOREV TANIMLARI SAYI %
10)Dogan bebeklerin cinsiyetini, boyunu, bas ve gégls 1028 98
cevresini, kilosunu kaydetmek,

14)Dogan bebeklerin birbirlerine karigtirilmamasina 1019 97.2
dikkat etmek,

15)Dogan bebeklerin gobeginin uygun kesilip baglanmasi
ve sarilmasi, gerekli tedbirleri almak,

5550g!um SONT 851 DakIm Ve |2 em! yapmsﬁ, 007 o

8)Dogumda Riskli durumlar: degerlendir mek ve sevkine 610 58.2
karar vermek,

7)Ger ekiyor sa epizyotomi yapmak ve onar mak, 693 66.1
3)Riskli gebelikleri erken donemde tespit etmek vegerekli 701 66.8

birimlere sevk etmek,

Arastrmaya katilan ogrencilerin T.C. S.B. Ebelerin Gorev Tammlarina iliskin
alanlarda kendilerini yeterli buldugu en yiksek ilk U¢ alan sirasiyla % 98 ile “Dogan
bebeklerin cinsiyetini, boyunu, bas ve gogus cevresini, kilosunu kaydetmek”(10.madde),
%97.2 ile “14)Dogan bebeklerin birbirlerine karistirilmamasina dikkat etmek (14.madde) ve
Dogan bebeklerin gobeginin uygun kesilip baglanmasi ve sarilmasi, gerekli tedbirleri almak”
(15.madde), %95 ile “Dogum sonrasi bakim ve izlemi yapmak” (9.madde), alanlar1 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin kendilerini daha az yeterli buldugu en dusuk ilk Uc alan ise
srasiyla % 58.2 ile “Dogumda Riskli durumlari degerlendirmek ve sevkine karar
vermek” (8.madde), %66.1 ile “Gerekiyorsa epizyotomi yapmak ve onarmak” (7.madde),

% 66.8 ile “Riskli gebelikleri erken donemde tespit etmek ve gerekli birimlere sevk etmek”
(3.madde) aanlar1 olarak belirlenmistir.
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4.5. Saghk Y iiksekokullarimn Bulundugu Bolgelere Gore Ebelik Bolimi Son Simf Ogrencilerinin ICM

Yeterlilik Alanlarinda K endilerini “Yeterli” Bulma Durumlarina liskin Bulgular

Bu bolimde bolgelere gore 6grencilerin ICM Yeterlilik Alanlarina iliskin kendilerini
degerlendirmeleri incelenmistir.

Bitun bolgeler incelendiginde en yuksek yeterlilik alamnin “Lohusalik donemindeki
kadinlara nitelikli, kultire dayal1 bakim verebilmek icin bilgi ve beceriye sahip olabilmek”
(15. madde) oldugu gorilmektedir. En yuksek yeterlilik ylzdess % 98.4 ile Akdeniz
Bolgesidir. Diger Bolgelerin yeterlilik ylzdeleri de sirasiyla sOyledir: % 96.7 Karadeniz, %
96.4 Ege, % 93.5 Marmara, % 92.5 i¢c Anadolu ve en diisiik yizde ile Giiney Dogu ve Dogu
Anadolu Bdlgesidir (Tablo 6).

Giiney Dogu ve Dogu Anadolu, I¢ Anadolu, Marmara, Akdeniz Bolgelerinde 6grenim
goren dgrencilerin kendilerini en disuk yeterli bulduklart alan “ Evde dogumlarda kadinin ve
yeni dogamn sagligim korumak igin kilttire duyarls, nitelikli bakim saglayip, temiz ve glivenli
dogum vyaptinp acil durumlarda midahale edebilmek” (5. Madde) alam oldugu
gorulmektedir. Bu bdlgelerin yeterlilik yizdeleri sirasiyla soyledir: % 37.9 G.Dogu ve Dogu
Anadolu, % 38.2 Ege, % 46.6 ic Anadolu , % 50 ile Marmara ve Akdeniz Bolgeleri
gelmektedir (Tablo 6).
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Tablo 6. Saghk Y iiksekokullarinin Bulundugu Bolgelere Gore Ebelik Bolimi Son Sinif Ogrencilerinin ICM Y eterlilik Alanlarinda Kendilerini “Y eterli”
Bulma Durumlari

BOLGELER
ICM YETERLILiK ALANLARI
AK DENiz G.DOGU EGE ic MARMARA | KARADENiz
VED. ANADOLU
ANADOLU

SAYl % SAYl % SAYl % SAYl % SAYl % SAYI %
1.Gebeye etik kurallar cergevesinde bilgi ve beceriye dayanarak kaliteli bakim verebilmek, 118 959 | 118 79.7 | 153 92.7 | 201 92 | 245 928 | 113 933
2.Gebeye sosyal bilimler (psikoloji, saglik sosyolojisi, Kisiler arast iliskiler...) cergevesinde bilgi ve 111 903 | 111 75 138 736 | 192 842 | 204 801 | 94 7T

beceriye dayanarak kaliteli bakim verebilmek,

3.Gebeye nitdikli, kllture dayali bakim verebilmek icin halk saglig1 konularinailiskin bilgi ve beceriye 90 731 | 105 709 (132 8 | 173 759 | 214 811 | 99 81.9
sahip olabilmek,

4.Dogum 6ncesi donemde ¢ok iyi diizeyde bakim saglayabilmek, (erken tani, komplikasyonlari nlemek, | 98  79.7 | 90 608 | 114 691 | 168 737 | 196 74.2 | 88 727
uygun sevk yapabilmek gibi...)

5.Evde dogumlarda kadinin ve yeni doganin sagligim korumak igin kltlre duyarls, nitelikli bakim 71 57.7 | 53 358 | 59 357 | 106 46.6 | 132 50 | 48 39.7
saglayip, temiz ve glvenli dogum yaptirip acil durumlarda midahale edebilmek,

6.Hastanede dogumlarda kadinin ve yeni doganin sagligint korumak igin kultire duyarls, nitelikli bakim | 102 82.9 | 102 689 | 134 812 | 174 763 | 222 841 | 86 711
saglayip, temiz ve glvenli dogum yaptirip acil durumlarda midahale edebilmek,

7.Y eni dogana nitelikli, kulttre dayal1 bakim verebilmek icin etik konularinailiskin bilgi ve beceriye 112 91 | 113 76.3 | 142 851 | 181 794 | 222 841 | 104 859
sahip olabilmek,

8.Yeni dogana nitelikli, kiltire dayal1 bakim verebilmek icin sosyal bilimler konularinailiskin 103 83.8 | 106 716 | 130 788 | 173 758 | 204 773 | 101 834
(psikoloji, saglik sosyolojisi, kisiler arast iliskiler...) konusundabilgi ve beceriye sahip olabilmek,

9.Yeni dogana nitelikli, kilttire dayal1 bakim verebilmek icin halk saglig: konularina iliskin bilgi ve 94 764 | 110 732 | 134 812 | 168 73.7 | 216 819 | 99 81.8
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beceriye sahip olabilmek,

10. Yeni doganin 0zellikle dogumundan 2. ayina kadar yasamin: saglikl1 stirdurebilmesi igin kapsamlive | 109 88.6 | 101 68.2 | 136 824 | 168 737 | 220 833 | 111 91.8
yiksek kalitede bakim saglayabilmek,

11.Saglikh kadina nitelikli, kultire dayal1 bakim verebilmek igin etik konularinailigkin bilgi ve beceriye | 111 902 | 127 858 | 147 891 | 207 90.8 | 247 93.6 | 106 87.6
sahip olmak,

12.Saglikh kadina nitelikli, kultire dayal1 bakim verebilmek igin sosyal bilimler (psikoloji, saglik 106 86.2 | 118 798 | 141 854 | 199 873 | 227 86 | 97 80.2
sosyolojisi, kisiler arast iligkiler...) konularinailiskin bilgi ve beceriye sahip olabilmek,

13.Sagl1kh kadina nitdlikli, kultire dayali bakim verebilmek igin halk sagligi konusunda bilgi ve 105 854 | 117 79.1 | 150 909 | 198 869 | 228 86.4 | 109 90.1
beceriye sahip olabilmek,

14.Saglikh aile yasami, planli gebelikler ve pozitif ebeveynligi saglamak igin topluma kaliteli, kultire 113 918 | 125 845 | 150 91 | 201 881 | 242 917 | 110 90.9
duyarl: saglik egitimi ve hizmeti sunabilmek,

15.Lohusalik dénemindeki kadinlara nitelikli, kilttre dayal1 bakim verebilmek i¢in bilgi, ve beceriye 121 984 | 130 878 | 159 964 | 211 925 | 247 935 | 117 96.7

sahip olabilmek.
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4.6. Saglik Y tksekokullarimn Bulundugu Bolgelere Gore Ebelik Bolimii Son Simif Ogrencilerinin Saghk

Bakanhg Gorev Tammlarinda Kendilerini “Yeterli” Bulma Dur umlarina iliskin Bulgular

Bu bolumde ogrencilerin SB. Ebelerin Gorev  Tammlarina Gore kendilerini
degerlendirmeleri incelenmistir.

Butun bolgelerde en yuksek yeterlilik alaninin “Dogan bebeklerin cinsiyetini, boyunu,
bas ve gogls cevresini, kilosunu kaydetmek” (10. madde) oldugu saptanmustir. Bolgeler
icinde bu alanda % 99.2 ile Marmara Bolgesi gelmektedir. Digerleri de sirasi ile; % 98.7 ic
Anadolu Bdlgesi, % 98.3 Karadeniz Bolgesi, % 98.2 ile Akdeniz Bolgesi, % 96.9 Ege Bolgesi
ve en son % 95.9 ile G.Dogu ve D.Anadolu Bolgelerindeki dgrenciler olduklar: saptanmuistir
(Tablo 7).

G.Dogu ve D.Anadolu Bolgeleri ile Ege Bolgelerindeki 6grencilerin kendilerini en az
yeterli bulduklarr alamin  “Gerekiyorsa epizyotomi yapmak ve onarmak” (7. madde) oldugu
gorulmektedir. Yeterlilik yuzdeleri ise sirasiyla soyledir: G.Dogu ve D.Anadolu % 45.6, Ege
Bolgesi % 71.5 tir (Tablo 7).

Ic Anadolu, Marmara, Karadeniz ve Akdeniz Bolgelerinde en diisik yeterlilik alam
“Riskli durumlar: degerlendirmek ve sevkine karar vermek” (8. madde) olmustur. Y eterlilik
yuzdes en disuk olan bolge % 50.4 ile Karadeniz Bolgesidir. Diger bolgelerde yeterlilik
ylizdeleri sirasi ile; % 59.8 Marmara, % 61.4 i¢ Anadolu ve % 71.4 ile Akdeniz Bolgeleri
oldugu gorilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Saghk Y uksekokullarimin Bulundugu Bolgelere Gore Ebelik Bolimi Son Simif Ogrencilerinin Saghk Bakanhg Gorev Tanimlarinda Kendilerini
“Yeterli” Bulma Durumlari

BOLGELER
SAGLIK BAKANLIGI EBELERIN GOREV TANIMLARI . ) . .
AKDENIZ G.DOGU EGE (o3 MARMARA KARADENIZ
VE ANADOLU
D.ANADOLU

SAYlI % SAYlI % SAYlI % SAYl % SAYlI % SAYlI %
1)Dogum 6ncesi ve sonrasinda aile planlamast hizmetleri ileilgili damsmanlik hizmetlerini yiritmek 123 84.3 | 123 837 | 153 928 | 215 943 | 242 916 | 112 92.5
ve gerekli uygulamalar: yapmak,
2)Dogum Oncesi bakim ve izlemi yapmak, gebelik tamsini koymak, 111 90.2 | 114 775 | 146 885 | 196 86 | 227 86 | 109 90
3)Riskli gebelikleri erken donemde tespit etmek ve gerekli birimlere sevk etmek, 87 70.7 | 78 51 | 120 728 | 152 66.6 | 176 66.6 | 98 72.8
4)Dogum sirasinda gerekli bakim ve izlemi yapmak, 119 9.7 | 119 81 | 1564 934 | 213 934 | 255 96.6 | 113 934
5)Dogum odalarinin dogum ve mudahaleler igin gerekli alet ve malzemenin her zaman temiz ve 109 88.6 | 121 823 | 149 903 | 209 91.7 | 231 875 | 101 835
kullanmaya elverisli bir sekilde bulundurulmasin saglamak,
6)Normal dogumlar: yaptirmak, 112 91.1 | 92 626 | 141 854 | 191 838 | 230 871 | 78 64.4
7)Gerekiyorsa epizyotomi yapmak ve onarmak, 91 74 | 67 456 | 118 715 | 160 838 | 189 716 | 68 56.2
8)Riskli durumlar: degerlendirmek ve sevkine karar vermek, 81 65.8 | 76 51.7 | 94 94 | 130 614 | 158 59.8 | 61 50.4
9)Dogum sonras: bakim ve izlemi yapmak, 120 97.6 | 134 91.2 | 152 921 | 215 943 | 260 985 | 115 95
10)Dogan bebeklerin cinsiyetini, boyunu, bas ve gégis ¢evresini, kilosunu kaydetmek, 122 99.2 | 141 959 | 159 963 | 225 98.7 | 261 98.9 | 119 98.3
11) Anormallikleri, kalitsal belirtileri, plasenta ve kordonun niteliklerini tespit etmek ve kaydetmek, 108 87.8 | 107 728 | 144 873 | 199 879 | 220 833 | 105 86.8
12)ikiz veya daha fazla sayida dogan bebeklerin dogum siralarini, ne kadar ara ile dogduklarini, 104 846 | 94 639 | 113 685 | 175 76.8 | 214 8l | 97 80.2
13)0li doganlarin; dogumdan sonra bir miiddet daha teneffiis edip etmediklerini tetkik etmek, 97 78.8 | 93 63.2 | 120 727 | 165 723 | 203 769 | 86 67.1
14)Dogan bebeklerin birbirlerine karistirlmamasina dikkat etmek, 120 97.6 | 140 952 | 155 939 | 224 982 | 262 99.2 | 117 96.7
15)Dogan bebeklerin gobeginin uygun kesilip baglanmasi ve sariimasi, gerekli tedbirleri almak, 122 98.2 93.2 | 160 96.9 | 221 97 | 260 985 | 118 97.5
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BOLUM 5

TARTISMA
Tarkiye'de ebelik lisans programlar1 1996 yilinda baslamis olup ginimize kadar
ebelik lisans egitiminde beklenen vyeterli gelismelerin olmamasi, gorev ve yeterlilik
alanlarinin  tammlanmamasi, hala ebelik egiticilerinin  yetismemesi, ebelik egitiminin
sorunlarint ele alan calismalar Gzerinde yeterince yer verilmemesi nedeni ile arastirma
bulgular1, benzer sorunlarin yasandigi disinilen hemsirelik egitim arastirma sonuclari

Uzerinden tartisilmugtir.

5.1. Ogrencilerin Uluslararas Ebeler Dernegi (ICM) Yeterlilik Alanlar1 Goruslerine
fliskin Bulgular

Ogrencilerin Uluslararasi Ebeler Dernegi (ICM) Y eterlilik Alanlar: Goriislerine iliskin
bulgularda kendilerini en ¢ok yeterli gordigu ilk iki alan % 93.9 ile “Lohusalik donemindeki
kadinlara nitelikli, kiltire dayal1 bakim verebilmek icin bilgi ve beceriye sahip olabilmek”
(15.madde), % 91.2 ile “Gebeye etik kurallar cercevesinde bilgi ve beceriye dayanarak kaliteli
bakim verebilmek”(1.madde) olarak belirlenmistir. Ogrencilerinin kendilerini en az yeterli
buldugu alan ise % 44.7 ile “Evde dogumlarda kadinin ve yeni doganin sagligimi korumak
icin kultdre duyarly, nitelikli bakim saglayip, temiz ve givenli dogum yaptirip acil durumlarda
mudahale edebilmek” (5.madde) olarak belirlenmistir. Bu verilere gore 6grenciler dogum
yaptirma alaminda kendilerini cok vyeterli bulmamaktadir. Bu stgjlarda fazla gozlem
yapamama, pratik yapamama ya da teorik bilgileri uygulamaya gecirememenin bir sonucu
olabilir. Fakat Ozeng ve arkadaslarinin 2001-2002 yilinda 130 ebelik, 136 saglik memurlugu
boluml son sinif dgrencileriyle yaptiklar: galismada Ogrencilerin % 58.2' sinin mezuniyet
sonrasinda aldiklar staj egitimlerini yeterli bulmuslardir (Ozeng ve ark., 2004).

ICM vyeterlilik alanlarina gore Ggrencilerin kendilerini degerlendirdikleri veriler,
Ogrencilerin teorik bilgi agisindan yeterli olduklar: fakat uygulama agisindan eksik/yetersiz
olduklarimi disundiirmektedir. Ogrenilenlerin beceri ya da davrams olarak yansitiimas
yillardir mesleki dgrenme strecinin zorunlu bir pargas: olmustur. Bu nedenle teorik egitim ile
uygulama alam arasinda ok siki bir iliski vardir. Ogrenilenlerin gzden gegirilmesi, analiz
edilmesi ve degerlendirilmesi tam 6grenmenin gergeklesmesi igin dnemlidir (Ay, 2007). Bu
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alanda yeterlilik kazanmak sahada daha cok uygulama yapmay: ve gozlemlemeyi
gerektirmektedir. Yakin donemde meslege atilacak ebelerin cogunlugunun ICM vyeterlilik
alanlarinda yuksek yeterlilik ylzdesine sahip olmasi agisindan oldukga dikkat cekici ve
olumlu bir sonugtur. Fakat yeterlilik ylzdelerinin ytksek ¢cikmis olmasi 6grencilerdeki olumlu
yanit verme egiliminin, okulunu koruma, kendini iyi gosterme cabasimin bir sonucu da
olabilir. Calismadan elde edilen sonuclar 6grenim ortamlarinda ogrencileri guclendirecek
diizenlemelerin yapilmasina gereksinim oldugunu gostermektedir.

5.2. Ogrencilerin Saghk Bakanhg Ebelerin Gorev Tanimlarr Goériislerine iliskin
Bulgular

Ogrencilerin  Saglik Bakanhigi Ebelerin Gorev  Tammlar:  Gorislerine  Iliskin
Bulgularda kendilerini en cok yeterli gordugi ilk iki alan % 98 ile “Dogan bebeklerin
cinsiyetini, boyunu, bas ve gogus cevresini, kilosunu kaydetmek” (10.madde), alani, % 97.2
ile “Dogan bebeklerin birbirlerine karistirilmamasina dikkat etmek ve Dogan bebeklerin
gbbeginin uygun kesilip baglanmas: ve sarilmasi, gerekli tedbirleri almak” (14.madde), olarak
belirlenmistir. Ogrencilerinin kendilerini en az yeterli buldugu alan ise % 58.2 ile “Dogumda
riskli durumlart degerlendirmek ve sevkine karar vermek” (8.madde) alam olarak
belirlenmistir. YUksek Ogretim seviyesinde verilen hemsirelik egitiminde, teorik bilgi
igerigine daha agirlikli olarak yer verilmis ancak uygulama alan ile iliskili beceride yeterlilik
giderek azalmistir. Akademik egitimcilerden sinifta egitim, okul aktiviteleri, arastirma gibi
beklentilerin olmasi, uygulama alanindaki rollerini yerine getirmelerini zorlastirmaktadir. Bu
nedenle bilgi, beceri ve davranmis olarak uygulama alaninda 6grencinin ihtiyaclari tam olarak
karsilanmamaktadir (Ay, 2007). Bu veriler dgrencilerin onceliklerini belirlemede sikinti
olmasinin,6grencilerin - karar verme mekanizmalarint iyi  kullanamamasinin,  egitim
sistemindeki eksikliklerin ya da yontem farkliliklarinin bir sonucu olabilir.
Calismamizin sonuglari, ebelerin rol karmasasinin olmasi, gorev analizlerinin yapilmamasi,
ICM Yeterlilik alanlarina gore kendilerini hangi alanlarda yeterli ve yetersiz gordiklerini
gogermesi agisindan dikkat cgekicidir. Saglik Bakanligi ebeligi “ana ve cocuk sagligi
hizmetleri yaritdlen, dogum oncesi, dogum sonrast hizmeti veren, dogum yaptiran, aile
planlamasi, kisisel temizlik kurallari, beslenme, ilkyardim, asi, bulasici ve sosyal
hastaliklardan korunma ve savasta ilgili konularda bireye, aileye, topluma saglik egitimi
yapan, saglik hizmetlerinde kullamlan dogum, oOlum ve istatistik verilerini toplayan,
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degerlendiren, birey ve kamu kuruluglar: ile gerekli iliski ve isbirligi yapan insani ve ahlaki
davraniglarda 6rnek Saglik Bakanliginca tescil edilmis bir okuldan mezun olan” bir meslek
grubu olarak tammlanmaktadir (Saglik Bakanligi). Saglik Bakanligi’ mn yaptigi tanimdan da
anlasilacag1 gibi ebelik mesleginin sinirlarinin belli olmasi gerekir. Fakat hala tlkemizde
ebelik egitimindeki ve yasalardaki eksikliklerinden kaynakl1 ebelik uygulamalarina yonelik
bilgileri yetersizdir ve elde edilen sonuglar bu sorunlari giderecek dizenlemelere dikkat
cekmesi agisindan 6nemlidir.

5.3. Ogrencilerinin ICM Yeterlilik Alanlarina liskin En Yiiksek ve En Diisiik Sectigi
ilk U¢ Maddenin Dagihmlarina iliskin Bulgular

Ogrencilerin ICM Yeterlilik alanlarinda kendilerini yeterli buldugu en yiiksek ilk lg
alan sirasiyla % 93.9 ile “Lohusalik donemindeki kadinlara nitelikli, kultlre dayali bakim
verebilmek icin bilgi ve beceriye sahip olabilmek” (15.madde), %91.2 ile “Gebeye etik
kurallar cergevesinde bilgi ve beceriye dayanarak kaliteli bakim verebilmek” (1.madde), % 90
ile “Saglikli kadina nitelikli, kulttre dayal1 bakim verebilmek igin etik konularina iliskin bilgi
ve beceriye sahip olmak” (11.madde), aanlar1 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin kendilerini
daha az yeterli buldugu en dustk ilk tg¢ alan ise sirasiyla % 44.7 ile “Evde dogumlarda
kadinin ve yeni dogamn sagligim korumak igin kultire duyarls, nitelikli bakim saglayip, temiz
ve guvenli dogum yaptirip acil durumlarda miidahale edebilmek” (5.madde), %71.9 ile
“Dogum Oncesi donemde c¢ok iyi dizeyde bakim saglayabilmek, (erken tan,
komplikasyonlar1 dnlemek, uygun sevk yapabilmek gibi...)(4.madde), % 77.5 ile “Gebeye
nitelikli, kilture dayal1 bakim verebilmek igin halk sagligi konularina iliskin bilgi ve beceriye
sahip olabilmek” (3.madde) alan: olarak belirlenmistir. Beydilli’ nin 2000 yilinda “Ebelerin
Gorev, Yetki ve Sorumluluklarim Algilama Durumlarimin Belirlenmesi ve Gelistirilen
Olgegin Gegerlik ve Giivenilirlik incelemesi* calismasina gore; Ebenin gorev kapsaminin ve
gorev alaninin ne olmast gerektigine iligkin ise bltin ebelerin %44.4'U ebenin dogum dnces,
dogum ve dogum sonrast ilk 42 gin icerisindeki anne ve yeni doganin takip ve bakiminin,
%28'1, 15-49 yas grubu gebe, bitun kadinlar ve gocuklarin bakim ve takibinin ebenin gorevi
olmasi gerektigini ifade etmislerdir (Beydilli, 2000). Erdem ve arkadaslarimin saglik
yuksekokulun son simif 6grencileriyle yaptigi ¢alismada % 88.4° G mezuniyet sonrasinda
kendilerini ¢calismaya hazir hissettiklerini belirtmislerdir (Erdem, 2006). Bu ebelik son sinif

Ogrencilerinin bilgi dizeylerinin yeterli bulduklarim distinmelerinin bir sonucu olabilir.
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5.4. Ogrencilerin Saghk Bakanhg Ebelerin Gérev Tammlarina iliskin Kendilerini En
Yeterli ve En Yetersiz Bulduklar: Ilk Ug Alamin Dagihmlary

Ogrencilerin TC. Saghik Bakanhig: Ebelerin Gorev Tammlarina iliskin alanlarda
kendilerini yeterli buldugu en yuiksek ilk ¢ alan sirasiyla % 98 ile “Dogan bebeklerin
cinsiyetini, boyunu, bas ve gogus cevresini, kilosunu kaydetmek” (10.madde), %97.2 ile
“Dogan bebeklerin birbirlerine karistirilmamasina dikkat etmek”(14.madde) ve “Dogan
bebeklerin gobeginin uygun kesilip baglanmas: ve sarilmasi, gerekli tedbirleri almak”
(15.madde), %95 ile “Dogum sonrasi bakim ve izlemi yapmak” (9.madde) olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin yeterlilikleri en diisiik buldugu ilk (¢ alan ise sirasiyla % 58.2 ile
“Dogumda Riskli durumlar: degerlendirmek ve sevkine karar vermek” (8.madde), %66.1 ile
“Gerekiyorsa epizyotomi yapmak ve onarmak” (7.madde), % 66.8 ile “Riskli gebelikleri
erken donemde tespit etmek ve gerekli birimlere sevk etmek” (3.madde) olarak belirlenmistir.
Calismamizin sonuglarina baktigimizda ogrencilerin kendilerini en ¢ok yeterli hissettikleri
alanlarinin ana gocuk saglig: ile ilgili alanlar olduklarim gormekteyiz. Aksayan' in 1992'de
Ulkemizde temel saglik hizmetlerinin verildigi saglik ocaklarinda galisan hemsire ve ebelerin
gorev kapsamlarina iliskin bilgi, gorus ve uygulamalar: Gzerine yapmis oldugu calismada;
ebelerin siralanan gorevler arasinda en ¢cok ana gocuk sagligi ile ilgili gorevlerin kendi gorev
kapsamlarinda oldugunu (%2100), olmasi gerektigini (%95.8) ve su anda uyguladiklarin
(%94.4) belirttikleri goze carpmaktadir (Aksayan, 1992). Karadag ve arkadaslarinin
hemsirelik yiksekokulu son sinif 6grencisi 150 kisi Uzerinde yaptigi calismada % 81.3' U
mesleklerinde profesyonellesmeye iliskin bilgi aldiklarimi, % 63.0'1 egitimde kazandiklar
bilgi ve becerilerin profesyonel davranis gelistirmek icin yeterli oldugunu belirtmistir
(Karadag ve ark., 2004).

5.5. Bolgelere Gore Ogrencilerin ICM Yeterlilik Alanlarina iliskin Gorisleri

Bitun bolgeler incelendiginde en yuksek yeterlilik alamnin “Lohusalik donemindeki
kadinlara nitelikli, kultire dayali bakim verebilmek icin bilgi ve beceriye sahip olabilmek”
(15.madde) alam oldugu gorulmektedir. En yiksek yeterlilik ylzdesi % 98.4 ile Akdeniz
Bolgesidir. Diger Bolgelerin yeterlilik ylzdeleri de sirasiyla sOyledir: % 96.7 Karadeniz, %
96.4 Ege, % 93.5 Marmara, % 92.5 i¢c Anadolu ve en diisiik yiizde ile Giiney Dogu ve Dogu
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Anadolu Boélgesidir. Bu bdlgelerdeki ogrencilerin uygulama alanlarinda daha ¢ok hasta
gormeleri veya okullarin egitim politikalar1 ile iligkili bir sonug olabilir.

Giiney Dogu ve Dogu Anadolu, I¢ Anadolu, Marmara, Akdeniz Bolgelerinde 6grenim
goren dgrencilerin kendilerini en disuk yeterli bulduklart alan “ Evde dogumlarda kadinin ve
yeni dogamn sagligim korumak igin kilttire duyarls, nitelikli bakim saglayip, temiz ve glivenli
dogum yaptirip acil durumlarda midahale edebilmek” (5.madde) alam oldugu gorilmektedir.
Bu bolgelerin yeterlilik ylzdeleri sirasiyla soyledir: % 37.9 G.Dogu ve Dogu Anadolu, %
38.2 Ege, % 46.6 i¢ Anadolu , % 50 ile Marmara ve Akdeniz Bélgeleri gelmektedir.

Ege ve Karadeniz Bolgesindeki Ogrenciler sirasiyla % 38.2 ve 39.7 oranlar ile
“ Evde dogumlarda kadinin ve yeni dogamn sagligim korumak igin kilture duyarls, nitelikli
bakim saglayip, temiz ve givenli dogum yaptirip acil durumlarda mudahale edebilmek”
(5.madde) alaninda kararsiz kaldiklar: saptanmustir. DSO Ebeyi, gebelik sirasinda dogumda
ve dogumdan sonra gerekli bakim ve damsmanligi saglamak, normal dogumlar: kendi
sorumlulugunda yaptirmak ve yeni dogamn bakimini yapmak Uzere egitimini tescillemis kisi
olarak tanimlamaktadir (WHO , 1992). Bu sonuglara bakilarak 6grencilerin dogum alaninda
daha ¢ok uygulama yapmalar1 gerektigi cikarilabilir.

5.6. Bolgelere Gore Ogrencilerin Saghik Bakanhg Ebelerin Gorev Tamimlarina iliskin

Gorusleri

Butin bdlgelerde en yuksek yeterlilik alamnin “10)Dogan bebeklerin cinsiyetini,
boyunu, bas ve gogls cevresini, kilosunu kaydetmek” alam oldugu saptanmustir. Bélgeler
icinde bu alanda % 99.2 ile Marmara Bolgesi gelmektedir. Digerleri de sirasi ile; % 98.7 ic
Anadolu Bdlgesi, % 98.3 Karadeniz Bolgesi, % 98.2 ile Akdeniz Bolgesi, % 96.9 Ege Bolgesi
ve en son % 95.9 ile G.Dogu ve D.Anadolu Bolgelerindeki 6grenciler olduklar: saptanmustur.
Calisma sonuglarina gore uygulama alanlarinda bu oOlcuimlerin  Ogrenciler tarafindan
onemsendigi  dusuntlebilir. Ogrencilerin teknik becerilerde kendilerini yeterli bulmalari,
egiticilerin de teknik becerileri 0nemsedigini, bu alanlarda 6grencilerini destekledikleri
distnulebilir.

G.Dogu ve D.Anadolu Bolgeleri ile Ege Bolgelerindeki 6grencilerin kendilerini en az
yeterli bulduklar: alamn “Gerekiyorsa epizyotomi yapmak ve onarmak” (7.madde) oldugu
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gorulmektedir. Yeterlilik yuzdeleri ise sirasiyla soyledir: G.Dogu ve D.Anadolu % 45.6, Ege
Bolgesi % 71.5 * tir. Bu sonuclara gore ise 6grencilerin pratikte zayif olduklar: distntlebilir.
Uygulama sahalarinda daha ¢ok gbzlem ve pratik yapmalar: gerektigi gortlmektedir.

I¢ Anadolu, Marmara, Karadeniz ve Akdeniz Bolgelerinde en diisik yeterlilik alam
“Riskli durumlar: degerlendirmek ve sevkine karar vermek” (8.madde) olmustur. Y eterlilik
yuzdes en disuk olan bolge % 50.4 ile Karadeniz Bolgesidir. Diger bolgelerde yeterlilik
ylizdeleri sirasi ile; % 59.8 Marmara, % 61.4 i¢ Anadolu ve % 71.4 ile Akdeniz Bolgeleri
oldugu gorilmektedir. Ebe, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemde gerekli bakimi
ve damsmanligi saglar, normal dogumlart kendi sorumlulugunda yaptirir ve yeni dogann
bakimim yapar. GOrev sinirlari, dogum oncesi egitimi, anne-babaliktan bagslayarak aile
planlamast ve ¢ocuk bakimina kadar uzanir (Beydilli 2007). Riskli gebelikleri saptamak hem
anne hem de bebegin saglig1 agisindan ebenin en 6nemli gorevlerindendir.
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BOLUM 6
6.SONUC VE ONERILER

Saglik yiksekokullar: ebelik son sinif dgrencilerinin, ICM vyeterlilik alanlar ve TC
S.B. ebelerin gorev tammlar: incelendigi bu ¢alismanin sonuglari soyledir:

Ogrencilerin Uluslararasi Ebeler Dernegi (ICM) Y eterlilik Alanlar: Goriislerine iliskin
bulgularda kendilerini en ok yeterli gordugi ilk iki alan % 93.9 ile “.Lohusalik donemindeki
kadinlara nitelikli, kiltire dayali bakim verebilmek icin bilgi ve beceriye sahip olabilmek”
(15.madde), % 91.2 ile “Gebeye etik kurallar cercevesinde bilgi ve beceriye dayanarak kaliteli
bakim verebilmek” (1.madde) olarak belirlenmistir . ICM Y eterlilik alanlarinda kendilerini
daha az yeterli buldugu en dustk ilk tg¢ alan ise sirasiyla % 44.7 ile “Evde dogumlarda
kadinin ve yeni dogamn sagligim korumak igin kultire duyarls, nitelikli bakim saglayip, temiz
ve guvenli dogum yaptirip acil durumlarda miidahale edebilmek” (5.madde), %71.9 ile
“Dogum Oncesi donemde c¢ok iyi dizeyde bakim saglayabilmek, (erken tan,
komplikasyonlar1 dnlemek, uygun sevk yapabilmek gibi...)(4.madde), % 77.5 ile “Gebeye
nitelikli, kilture dayal1 bakim verebilmek igin halk sagligi konularina iliskin bilgi ve beceriye
sahip olabilmek” (10.madde) olarak belirlenmistir .

Ogrencilerin T.C. S.B. Ebelerin Gorev Tanimlar1 Gorislerine iliskin Bulgularda
kendilerini en ¢ok yeterli gordugu ilk iki alan % 98 ile “Dogan bebeklerin cinsiyetini, boyunu,
bas ve gogus cevresini, kilosunu kaydetmek” (10.madde), % 97.2 ile “Dogan bebeklerin
birbirlerine karistirilmamasina dikkat etmek” (14.madde) ve “Dogan bebeklerin gobeginin
uygun kesilip baglanmasi ve sarilmasi, gerekli tedbirleri almak” (15.madde) olarak
belirlenmistir . T.C. S.B. Ebelerin Gorev Tammlarina Iliskin kendilerini daha az yeterli
buldugu en dustk ilk U¢ alan ise sirasiyla % 58.2 ile “Dogumda Riskli durumlari
degerlendirmek ve sevkine karar vermek” (8.madde), %66.1 ile “Gerekiyorsa epizyotomi
yapmak ve onarmak” (7.madde), % 66.8 ile “Riskli gebelikleri erken donemde tespit etmek
ve gerekli birimlere sevk etmek” (3.madde) olarak belirlenmistir.

Bolgelere gore ICM yeterlilik alanlar1 dagilimlar incelendiginde biitin bdlgelerde en
yuksek yeterlilik alanimin “Lohusalik donemindeki kadinlara nitelikli, kiltire dayalr bakim
verebilmek icin bilgi ve beceriye sahip olabilmek” (15.madde) oldugu gorilmektedir. En
yuksek yeterlilik yiizdesi % 98.4 ile Akdeniz Bolgesidir. Diger Bolgelerin yeterlilik ylzdeleri
de srasiyla soyledir: % 96.7 Karadeniz, % 96.4 Ege, % 93.5 Marmara, % 92.5 i¢ Anadolu ve
en dusuk yuzde ile Glney Dogu ve Dogu Anadolu Bolgesidir.
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Giiney Dogu ve Dogu Anadolu, I¢ Anadolu, Marmara, Akdeniz Bolgelerinde 6grenim
goren Ogrencilerin kendilerini en diistk yeterli bulduklari alamn “ Evde dogumlarda kadinin
ve yeni doganin sagligint korumak igin kultire duyarli, nitelikli bakim saglayip, temiz ve
guvenli dogum vyaptirip acil durumlarda midahale edebilmek” (5.madde) oldugu
gorulmektedir. Bu bdlgelerin yeterlilik yizdeleri sirasiyla soyledir: % 37.9 G.Dogu ve Dogu
Anadolu, % 38.2 Ege, % 46.6 ic Anadolu , % 50 ile Marmara ve Akdeniz Bolgeleri
gelmektedir.

Ege ve Karadeniz Bolgesindeki ogrenciler sirasiyla % 38.2 ve 39.7 oranlan ile
“ Evde dogumlarda kadinin ve yeni doganin sagligim korumak igin kultire duyarl, nitelikli
bakim saglayip, temiz ve givenli dogum yaptirip acil durumlarda mudahale edebilmek”
(5.madde) alaminda karar sz kaldiklar1 saptanmustir.

Bolgelere Gore T.C. S.B. Ebelerin Gorev Tammlarina iliskin Yeterlilik alanlar:
incelendiginde bitin bolgelerde en yuksek yeterlilik alamnin “Dogan bebeklerin cinsiyetini,
boyunu, bas ve gogus cevresini, kilosunu kaydetmek” (10.madde) oldugu saptanmustir.
Bolgeler icinde bu alanda % 99.2 ile Marmara Bolgesi gelmektedir. Digerleri de sirasi ile; %
98.7 i¢ Anadolu Bolgesi, % 98.3 Karadeniz Bolgesi, % 98.2 ile Akdeniz Bolgesi, % 96.9 Ege
Bolgesi ve en son % 95.9 ile Guney Dogu ve Dogu Anadolu Bolgelerindeki 6grencilerin
olduklar1 saptanmustir.

Guney Dogu ve Dogu Anadolu Bolgeleri ile Ege Bolgelerindeki 6grencilerin
kendilerini en az yeterli bulduklar1 alamn *“Gerekiyorsa epizyotomi yapmak ve onarmak”
(7.madde) oldugu gorulmektedir. Yeterlilik ylzdeleri ise sirasiyla sOyledir: Gliney Dogu ve
Dogu Anadolu % 45.6, Ege Bolgesi % 71.5° tir.

I¢ Anadolu, Marmara, Karadeniz ve Akdeniz Bolgelerinde en diisik yeterlilik alam
“Riskli durumlar1 degerlendirmek ve sevkine karar vermek” (8.madde) olmustur. Yeterlilik
yuzdes en disuk olan bolge % 50.4 ile Karadeniz Bolgesidir. Diger bolgelerde yeterlilik
ylizdeleri sirasi ile; % 59.8 Marmara, % 61.4 i¢ Anadolu ve % 71.4 ile Akdeniz Bolgeleri
oldugu gorilmektedir.
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Bu sonuclar dogrultusunda ebelerin yeterlilik alanlarim gelistirmeye, gérev tammlarini
meslegi gelistirici ve ebelige 6zgl olarak yapilandiriimasi igin sunulan Oneriler ebelik egitimi
icin katki saglayacaktir:

Saglik hizmetlerinde calisan ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin DSO’ niin
Onerileri ve ICM dogrultusunda genisletilip dizenlenerek ¢agdas bir yasanin yasama
gecirilmesi ve boylece ebelerin hangi gorevlerden sorumlu olduklarinin  ekip
tarafindan bilinmesi saglanarak, ebelik ve hemsgirelik meslek gruplar1 arasinda gorev
karmasasi Onlenecek, her iki meslek grubu kendi alaninda daha yetkin hale gelecektir.
Ebelik son simif 6grencilerinin mezuniyet 6éncesi donemde gorev ve yeterlilik alanlar:
konusunda bilinglenmelerinin saglanmasi,

Saglikli birey ve toplum icin ebelik egitimi /ebelik hizmetleri, uluslararasi standartlara
uygun hale getirilmelidir. Ebelerin ulusal ve uluslararasi organizasyonlara katilarak,
bilimsel gelismeleri yerinde ve yakindan izlemeleri ebelik egitiminin ve ebelik
hizmetlerinin geliserek degismesini hizlandiracaktir. Ebelik hizmetleri de guvenli ve
etkin bir hale gelecektir.

Ogrencilerin yeterliligin saglanabilmesi icin gelistiriimis 6lcme ve degerlendirme
yontemlerinin kullamlmasi, Ozellikle Ggrencinin beceride yeterli diizeyde mezun
olabilmesi i¢in ulusal seviyede standartlar belirlenerek, bu standartlara, toplumun
ihtiyaglarina ve yasalara miifredat olusturulmalidir.

Ebelerin gorev tammlar1 ve yeterlilik alanlarina iliskin ileri dizeyde, 6zellikle odak

grup gorusleri ve kalitatif ¢calismalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER
EK-1

EBELIK SON SINIF OGRENCILERININ EBELERIN GOREV TANIMLARI VE
YETERLILiK ALANLARINA GORE K ENDILERINi DEGERLENDiIRMELERINE
YONELIK ANKET FORMU

Degerli dgrenciler;

Ben 2006 yili Stleyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Yiksekokulu Ebelik bolimi
mezunu olup, Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Ana Bilim Dali’nda Yuksek Lisans 6grencisiyim. Ebelik egitiminin glclendirilmesine
katki saglamak amaciyla yukarda achim goérdiginiz tez calismasim yiritmekteyim. Calismaya
katilimimz ve sorular1 dogru yamtlamaniz, ebelik mesleginin gelisimine 1s1k tutmasi agisindan ¢ok
Onemlidir. Bu calismanin verileri arastirma cisinda baska bir amacla kullamlmayacaktir.

Zaman ayrdiginiz igin tesekkdr ederim.
Sevgi ve Saygilarimla
Ebe

Ozen Esra CICEK

ULUSLARARASI EBELER DERNEGI (ICM) YETERLILIK
ALANLARI

YETERSI
Zim

KARARS
[ZIM

YETERLI
YimMm

GEBELIK VE DOGUM;

1.Gebelere etik kurallar gergcevesinde bilgi ve beceriye dayal
kaliteli (nitelikli) bakim verebil mek,

2.Gebelere sosya bilimler (psikoloji, saglik sosyolqjisi, kisiler
aras iliskiler...) cercevesinde bilgi ve beceriye dayali kaliteli
(nitelikli) bakim verebil mek,

3.Gebelere toplum sagligi konusunda bilgi ve beceriye dayal
kaliteli (nitelikli) bakim verebil mek,

4.Dogum 6ncesi ddnemde ¢ok iyi diizeyde bakim saglayabil mek,
(komplikasyonlar: énlemek, uygun sevk yapabilmek)

5.Evde dogumlarda kadinmin ve yeni dogamin sagligim korumak
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icin kdltdre duyarli, nitelikli bakim saglayip, temiz ve givenli
dogum yaptirip acil durumlarda miidahal e edebil mek,

6.Hastanede dogumlarda kadimin ve yeni dogamin saglhigim
korumak icin kiltire duyarls, nitelikli bakim saglayip, temiz ve
givenli dogum yaptirip acil durumlarda miidahal e edebilmek,

YENIDOGAN;

7.Yeni dogan icin etik kurallar cergevesinde bilgi ve beceriye
dayal1 kaliteli (nitelikli) bakim verebilmek,

8.Yeni dogan icin sosyal bilimler cercevesinde (psikoloji, saglik
sosyolojisi, kisiler arasi iligkiler...) bilgi ve beceriye dayal
kaliteli (nitelikli) bakim verebil mek,

9.Yeni dogan i¢in toplum sagligi konusunda bilgi ve beceriye
dayal1 kaliteli (nitelikli) bakim verebilmek,

10. Yeni dogamn dogumundan 2. ayina kadar yasamim saglikl
surdirebilmesi igin kapsamli ve yiksek kalitede bakim
saglayabilmek,

KADIN VE TOPLUM SAGLIGI;

11.Saglikli kadina etik kurallar cercevesinde bilgi ve beceriye
dayal1 kaliteli (nitelikli) bakim verebilmek,

12.Sagl1kl1 kadina sosyal bilimler cergevesinde (psikolgji, saglik
sosyolojisi, kisiler arasi iliskiler...) konusunda bilgi ve beceriye
dayal1 kaliteli (nitelikli) bakim verebilmek,

13.Saglikli kadina toplum sagligr konusunda bilgi ve beceriye
dayal1 kaliteli (nitelikli) bakim verebilmek,

14.Saglikl aile yasamu, planlt gebelikler ve pozitif ebeveynligi
saglamak icin topluma kalitdi, kiltire duyarl saglik egitimi ve
hizmeti sunabilmek,

15.Kadinlara kiltiire duyarli, kapsamli ve nitelikli postnatal
bakim saglayabilmek,
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EK-2

SAGLIK BAKANLIGI EBELERIN GOREV TANIMLARI

YETERSIiZiM

KARARSIZIM

YETERLIiYiM

1)Dogum 0Onces ve sonrasinda aile planlamast hizmetleri ileilgili damsmanlik

hizmetlerini yiritmek ve gerekli uygulamalar yapmak,

DOGUM ONCESINDE

2)Dogum 6ncesi bakim ve izlemi yapmak, gebelik tamsim koymak,

3)Riskli gebdikleri erken donemde tespit etmek ve gerekli birimlere sevk
etmek,

DOGUMDA

4)Dogum sirasinda gerekli bakim ve izlemi yapmak,

5)Dogum odalarimin dogum ve midahaleler icin - gerekli alet ve malzemenin
her zaman temiz ve kullanmaya everigli bir sekilde bulundurulmasim

saglamak,

6)Normal dogumlar: yaptirmak,

7)Gerekiyorsa epizyotomi yapmak ve onarmak,

8)Riskli durumlar: degerlendirmek ve sevkine karar vermek,

DOGUM SONRASINDA

9)Dogum sonrast bakim ve izlemi yapmak,

YENIDOGAN

10)Dogan bebeklerin cinsiyetini, boyunu, bas ve gogiis cevresini, kilosunu
kaydetmek,

11) Anormallikleri, kalitsal belirtileri, plasenta ve kordonun niteliklerini tespit
etmek ve kaydetmek,

12)ikiz veya daha fazla sayida dogan bebeklerin dogum siralarini, ne kadar ara

ile dogduklarin,

13)0lii doganlarin; dogumdan sonra bir miiddet daha teneffiis edip
etmediklerini tetkik etmek,

14)Dogan bebeklerin birbirlerine karigtirilmamasina dikkat etmek,

15)Dogan bebeklerin gébeginin uygun kesilip baglanmasi ve sarilmasi, gerekli
tedbirleri dmak,
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EK 3

BOLGELERE GORE OGRENCILERIN ICM YETERLILiK ALANLARINI DEGERLENDIRMELERi

Tablo 3.1. Okullara Gore Ogrencilerin “Gebelerin etik kurallar cer cevesinde bilgi ve beceriye
dayah nitelikli bakim verebilme” alamnda kendilerini degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % | SAYI % | SAYI %

OKUL 1 1 24 |2 48 | 39 92.8 |42
OKUL 2 0 0 |2 6.5 | 29 936 |31
OKUL 3 2 4 3 59 |46 90.2 |51
OKUL 4 0 0 |1 3.7 | 27 96.3 | 28
OKUL 5 3 86 |5 143 | 27 772 |35
OKUL 6 1 38 |3 115 ] 22 84.6 | 26
OKUL 7 0 0 |0 0 |29 100 | 29
OKUL 8 0 0 |0 0 |30 100 | 29
OKUL 9 1 2 0 0 |48 98 |49
OKUL 10 2 17 |3 19 |35 87.5 | 40
OKUL 11 0 0 |1 15 | 67 98.5 | 68
OKUL 12 10 385 | 6 23 |10 385 | 26
OKUL 13 1 26 |2 53|35 921 | 38
OKUL 14 7 219 |1 31|24 75 |32
OKUL 15 1 17 |2 3.4 | 56 949 | 59
OKUL 16 1 48 |0 0 |20 952 |21
OKUL 17 0 0 |2 56 | 34 944 | 36
OKUL 18 0 0 |1 24 |41 97.6 | 42
OKUL 19 0 0 |0 0 |33 100 | 33
OKUL 20 0 0 |3 7.3 | 38 92.7 | 41
OKUL 21 0 0 |0 0 |31 100 | 31
OKUL 22 1 21 | 2 43 | 44 93.6 | 47
OKUL 23 3 15 |3 15 |14 70 |20
OKUL 24 3 88 |0 0 |31 91.2 | 33
OKUL 25 3 6.3 | 3 6.3 | 42 87.5 |48
OKUL 26 1 16 |0 0 |60 984 |61
OKUL 27 1 32 |3 9.7 | 27 871 |31
OKUL 28 1 5 1 5 |18 90 |20
TOPLAM 43 104 | 49 4.7 | 957 91.2 | 1049
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Tablo 3.2. Okullara gore 6grencilerin ” Gebelere sosyal bilimler cer gevesinde bilgi ve beceriye dayal

nitelikli bakim verebilme” alaninda kendilerini degerlendir meleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 0 0 6 143 | 36 85.7 |42
OKUL 2 0 0 0 0 31 100 31
OKUL 3 2 39 |2 39 | 47 922 |51
OKUL 4 0 0 4 36 | 24 964 | 28
OKUL 5 6 171 | 7 20 | 22 62.9 35
OKUL 6 0 0 4 154 | 22 84.6 26
OKUL 7 2 6.9 3 103 | 24 82.8 29
OKUL 8 1 33 |5 167 | 24 80 30
OKUL 9 1 2 3 6.1 45 91.9 49
OKUL 10 4 10 10 25 36 65 50
OKUL 11 1 15 |8 11.8 | 59 86.7 68
OKUL 12 5 192 |6 231 | 15 57.7 26
OKUL 13 2 5.3 5 132 | 31 815 38
OKUL 14 5 156 |5 156 | 22 68.8 32
OKUL 15 1 17 8 136 | 50 84.7 59
OKUL 16 0 0 1 4.8 20 95.2 21
OKUL 17 4 111 | 7 194 25 69.5 36
OKUL 18 0 0 3 7.2 39 92.8 42
OKUL 19 0 0 6 182 | 27 81.8 33
OKUL 20 1 24 |4 9.8 36 87.8 41
OKUL 21 0 0 3 41 28 95.9 31
OKUL 22 1 21 |8 17 38 80.9 47
OKUL 23 3 15 |6 30 11 55 20
OKUL 24 1 15 |5 4.5 28 94 34
OKUL 25 5 104 |6 12.5 37 77.1 48
OKUL 26 3 49 3 49 55 90.2 61
OKUL 27 1 11 3 14 27 87.1 31
OKUL 28 1 5 1 5 18 90 20
TOPLAM 43 4.3 49 4.7 957 91.2 1049

75



Tablo 3.3. Okullara gore 6grencilerin ” Gebelere nitelikli kltir e dayal bakim ver ebilmek icin halk
saghg konularinailiskin bilgi ve beceriye sahip olabilme” alamnda kendilerini degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 2 48 |3 7.1 37 881 |42
OKUL 2 1 3.2 6 194 24 774 |31
OKUL 3 3 59 5 9.8 43 843 |51
OKUL 4 0 0 4 148 | 24 852 | 28
OKUL 5 5 143 | 8 229 | 22 628 | 35
OKUL 6 0 0 5 192 | 21 808 | 26
OKUL 7 6 207 | 3 103 | 20 69 29
OKUL 8 1 3.3 3 10 26 86.7 | 30
OKUL 9 1 2 3 6.1 | 45 919 | 49
OKUL 10 5 125 |11 215 | 24 60 40
OKUL 11 0 0 5 74 | 63 926 | 68
OKUL 12 6 23 10 385 | 10 385 | 26
OKUL 13 4 105 | 3 79 |31 816 | 38
OKUL 14 4 125 |5 156 | 23 719 |32
OKUL 15 0 0 8 136 | 51 864 | 59
OKUL 16 2 95 |8 381 |11 524 | 21
OKUL 17 2 56 |8 222 | 26 722 | 36
OKUL 18 0 0 2 4.8 40 952 | 42
OKUL 19 0 0 7 212 | 26 788 | 33
OKUL 20 1 24 9 22 31 756 | 41
OKUL 21 1 3.2 11 355 |19 613 | 31
OKUL 22 2 4.3 3 6.4 42 89.3 | 47
OKUL 23 4 20 3 15 13 65 20
OKUL 24 2 59 3 88 |29 853 | 34
OKUL 25 6 125 |9 188 | 33 68.7 | 48
OKUL 26 3 49 10 164 | 48 787 | 61
OKUL 27 2 6.4 9 29 20 646 | 31
OKUL 28 4 20 5 25 11 55 20
TOPLAM 67 6.4 169 16.1 | 813 775 |1049




Tablo 3.4. Okullara gore 6grencilerin “Dogum oncesi donemde ¢ok iyi diizeyde bakim saglayabilme

(komplikasyonlari 6nlemek, uygun sevk yapabilmek) " alaminda kendilerini degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 2 48 |8 19 32 762 | 42
OKUL 2 3 9.7 |4 129 | 24 774 | 31
OKUL 3 3 59 16 314 | 32 627 | 51
OKUL 4 5 185 |5 185 | 18 63 28
OKUL 5 4 114 |12 A3 |19 543 | 35
OKUL 6 0 0 5 192 | 21 808 | 26
OKUL 7 1 34 3 143 | 25 823 | 29
OKUL 8 2 6.6 5 16.7 23 76.7 | 30
OKUL 9 1 2 3 6.1 45 919 | 49
OKUL 10 6 15 6 15 28 70 40
OKUL 11 4 59 23 338 |41 60.3 | 68
OKUL 12 14 539 |7 269 |5 192 | 26
OKUL 13 1 2.6 8 211 | 29 763 | 38
OKUL 14 5 156 |6 188 | 21 656 | 32
OKUL 15 3 51 15 254 |41 69.5 | 59
OKUL 16 0 0 2 95 |19 905 |21
OKUL 17 3 83 |6 16.7 | 27 75 36
OKUL 18 0 0 2 4.8 |40 952 | 42
OKUL 19 0 0 7 212 | 26 788 | 33
OKUL 20 1 24 |8 195 | 32 781 | 41
OKUL 21 2 65 |9 29 20 645 | 31
OKUL 22 4 8.5 11 234 | 32 68.1 | 47
OKUL 23 2 10 6 30 12 60 20
OKUL 24 3 88 |2 59 29 853 | 44
OKUL 25 3 6.3 11 229 |34 708 | 48
OKUL 26 2 3.3 12 19.7 | 47 77 61
OKUL 27 3 9.7 10 323 | 18 58 31
OKUL 28 4 20 2 10 14 70 20
TOPLAM 81 7.7 274 24 694 68.3 | 1049

77



Tablo 3.5. Okullara gore 6grencilerin ” Evde dogumlar da kadinin ve yeni dogamin saghgim korumak igin

kaltdre duyar i, nitelikli bakim saglayip, temiz ve glvenli dogum yaptirip acil durumlarda midahale

edebilme” alaminda kendilerini degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 8 191 | 16 381 | 18 42.8 42
OKUL 2 6 193 |9 29 16 517 21
OKUL 3 12 235 |19 373 | 17 39.2 51
OKUL 4 3 111 |6 222 |18 66.7 27
OKUL 5 9 257 |12 A3 |14 40 35
OKUL 6 4 154 | 8 308 |14 538 | 26
OKUL 7 2 6.9 13 448 | 14 483 | 29
OKUL 8 5 16.7 | 13 433 |12 40 30
OKUL 9 9 183 | 19 388 |21 429 |49
OKUL 10 20 475 | 13 325 |8 20 40
OKUL 11 14 206 | 33 485 | 21 309 | 68
OKUL 12 21 808 |1 38 |4 154 | 26
OKUL 13 7 184 | 17 4.7 | 14 369 |38
OKUL 14 17 531 | 12 375 |3 9.4 32
OKUL 15 5 8.5 16 271 | 38 644 | 59
OKUL 16 2 95 |6 286 |13 619 |21
OKUL 17 7 194 | 18 50 11 306 | 36
OKUL 18 2 48 | 22 524 |18 428 |42
OKUL 19 3 9.1 9 214 | 21 635 |33
OKUL 20 4 9.8 14 366 | 22 536 |41
OKUL 21 3 9.7 9 29 19 613 |31
OKUL 22 11 234 |13 2717 | 23 489 | 47
OKUL 23 3 15 10 50 7 35 20
OKUL 24 6 176 |13 382 |15 42 | 34
OKUL 25 9 188 |14 2.2 |25 52 48
OKUL 26 7 115 |18 29.5 36 59 61
OKUL 27 8 258 |9 29 14 452 |31
OKUL 28 7 35 4 20 9 45 20
TOPLAM 213 20.3 | 367 35 469 44.7 ] 1049
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Tablo 3.6.0kullara gore 6grencilerin "Hastanede dogumlar da kadimin ve yeni doganmin saghigim kor umak
icin kulttre duyar 1, nitelikli bakim saglayip, temiz ve giivenli dogum yaptirip acil durumlarda mudahale
edebilme” alamnda kendilerini degerlendirmeeri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 6 143 |6 143 | 30 714 42
OKUL 2 1 3.2 4 129 | 26 83.9 31
OKUL 3 10 34 9 7.7 | 32 88.9 51
OKUL 4 0 0 1 37 |26 96.3 27
OKUL 5 3 8.6 5 143 | 27 77.1 35
OKUL 6 0 0 4 154 | 22 84.6 26
OKUL 7 0 0 4 138 | 25 86.2 29
OKUL 8 0 0 5 16.7 | 25 83.3 30
OKUL 9 3 6.1 7 143 | 39 79.6 49
OKUL 10 4 10 7 175 | 29 82.5 40
OKUL 11 0 0 11 16.2 | 57 83.8 68
OKUL 12 16 616 |4 154 |6 23 26
OKUL 13 3 7.9 6 158 | 29 76.3 38
OKUL 14 2 6.3 6 188 | 24 74.9 32
OKUL 15 0 0 3 51 56 94.9 59
OKUL 16 1 4.8 0 0 20 95.2 21
OKUL 17 2 5.6 8 222 |26 72.2 36
OKUL 18 0 0 9 214 | 33 78.6 42
OKUL 19 0 0 2 6.1 31 939 33
OKUL 20 0 0 8 195 | 383 80.5 41
OKUL 21 2 6.5 6 194 23 74.1 31
OKUL 22 4 8.5 12 255 32 66 47
OKUL 23 1 5 4 20 15 75 20
OKUL 24 3 8.8 3 8.8 28 82.4 34
OKUL 25 3 3.2 5 7.3 40 89.5 48
OKUL 26 3 4.1 9 14.8 49 811 61
OKUL 27 2 6.5 7 22.6 22 70.9 31
OKUL 28 1 5 4 20 15 75 20
TOPLAM 70 6.6 159 15.2 820 78.2 1049
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Tablo 3.7. Okullara gore 6grencilerin ” Yeni dogan icin etik kurallar cer cevesinde bilgi ve beceriye dayal

kalitdi (nitelikli)bakim verebilme” alamnda kendilerini degerlendir meleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 3 7.1 6 14.3 33 78.6 42
OKUL 2 1 3.2 1 3.2 29 93.6 31
OKUL 3 3 59 7 13.7 41 80.4 51
OKUL 4 0 0 0 0 27 100 27
OKUL 5 4 114 |9 25.7 22 62.9 35
OKUL 6 0 0 2 7.7 24 92.3 26
OKUL 7 3 103 | 4 138 | 22 759 29
OKUL 8 0 0 2 6.7 |28 93.3 30
OKUL 9 1 2 9 184 | 39 79.6 49
OKUL 10 6 15 8 20 26 65 40
OKUL 11 1 15 4 59 |63 92.6 68
OKUL 12 8 14 6 3 12 95.6 26
OKUL 13 1 2.6 2 53 |35 92.1 38
OKUL 14 4 125 |3 94 | 25 781 32
OKUL 15 0 0 11 186 | 48 814 59
OKUL 16 1 4.8 0 020 95.2 21
OKUL 17 1 2.8 2 56 |33 91.6 36
OKUL 18 0 0 3 71 |39 92.9 42
OKUL 19 0 0 1 3 32 97 33
OKUL 20 1 24 6 146 | 34 83 41
OKUL 21 0 0 4 129 | 27 87.1 31
OKUL 22 4 8.5 7 149 | 36 76.6 47
OKUL 23 2 10 2 10 14 80 20
OKUL 24 2 59 3 88 |29 85.3 34
OKUL 25 4 8.4 8 16.7 | 36 74.9 48
OKUL 26 0 0 3 49 58 95.1 61
OKUL 27 2 6.4 5 161 | 24 71.5 31
OKUL 28 3 15 2 10 15 75 20
TOPLAM 55 53 120 114 | 874 83.3 1049
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Tablo 3.8. Okullara gore 6grencilerin” Yeni dogan igin sosyal bilimler cercevesinde bilgi ve beceriye

dayali kaliteli (nitelikli)bakim ver ebilme” alaninda kendilerini degerlendir meleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 0 0 8 19 34 81 42
OKUL 2 1 32 |1 3.2 29 937 |31
OKUL 3 3 59 |11 21.6 37 725 |51
OKUL 4 1 37 |4 14.8 22 815 |27
OKUL 5 3 86 |13 37.1 19 543 | 35
OKUL 6 1 38 |2 7.7 23 885 | 26
OKUL 7 2 6.9 11 37.9 16 552 |29
OKUL 8 0 0 6 20 24 80 30
OKUL 9 1 2 9 184 | 39 796 |49
OKUL 10 5 2 14 6.9 21 911 |40
OKUL 11 1 21 10 55 57 924 | 68
OKUL 12 6 23 5 19.2 15 578 | 26
OKUL 13 2 5.3 3 7.9 33 868 | 38
OKUL 14 3 9.4 7 21.9 22 68.7 | 32
OKUL 15 1 17 17 28.8 41 69.5 | 59
OKUL 16 0 0 3 14.3 18 857 |21
OKUL 17 3 8.4 4 111 29 805 |36
OKUL 18 0 0 5 11.9 37 88.1 |42
OKUL 19 0 0 1 3 32 97 33
OKUL 20 0 0 5 12.2 36 878 |41
OKUL 21 0 0 2 6.5 29 935 |31
OKUL 22 4 85 |4 8.5 39 83 47
OKUL 23 2 10 5 25 13 65 20
OKUL 24 2 59 3 8.8 29 853 | 34
OKUL 25 3 6.3 6 12.5 39 812 |48
OKUL 26 1 16 11 18 49 804 |61
OKUL 27 2 6.4 7 22.6 22 71 31
OKUL 28 4 20 4 20 12 60 20
TOPLAM 51 4.9 181 17.3 817 77.8 1049
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Tablo 3.9. Okullara gore 6grencilerin “ Yeni dogan icin toplum saghg konusunda bilgi ve beceriye dayal
kalitdi (nitelikli)bakim verebilme” alamnda kendilerini degerlendir meleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 1 24 3 71 | 38 905 | 42
OKUL 2 1 3.2 5 161 | 25 80.7 | 31
OKUL 3 6 118 |7 137 | 39 745 | 51
OKUL 4 0 0 6 22 |21 778 | 27
OKUL 5 3 8.6 9 257 | 23 657 | 35
OKUL 6 1 3.8 4 154 | 21 80.8 | 26
OKUL 7 5 172 | 8 276 | 16 552 | 29
OKUL 8 0 0 4 133 | 26 86.7 | 30
OKUL 9 1 2 9 184 | 39 796 |49
OKUL 10 2 5 12 30 26 65 40
OKUL 11 0 0 6 8.8 62 912 | 68
OKUL 12 10 38.5 5 192 | 11 423 | 26
OKUL 13 3 7.9 8 211 | 27 71 38
OKUL 14 4 125 |2 6.3 26 812 |32
OKUL 15 1 17 9 15.3 49 83 59
OKUL 16 1 4.8 5 24.8 16 704 |21
OKUL 17 2 1.8 3 5.7 31 925 |36
OKUL 18 0 0 5 119 | 37 88.1 |42
OKUL 19 0 0 6 182 | 27 818 |33
OKUL 20 1 24 |8 195 | 32 781 |41
OKUL 21 1 3.2 10 323 |20 645 |31
OKUL 22 3 64 |3 6.4 41 872 |47
OKUL 23 3 15 4 20 13 65 20
OKUL 24 2 59 3 8.8 29 853 | 34
OKUL 25 2 42 |4 8.3 42 875 |48
OKUL 26 2 3.3 12 19.7 47 77 61
OKUL 27 2 6.5 4 12.9 25 806 |31
OKUL 28 4 20 3 15 13 65 20
TOPLAM 61 59 167 159 821 782 | 1049
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Tablo 3.10. Okullara gore dgrencilerin " Y eni dogamin dogumundan 2. ayinakadar yasamin saghkl

surdirebilmes icin kapsamli ve yiksek kalitede bakim saglayabilme” alaminda kendilerini

degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 2 48 |7 16.7 | 33 785 | 42
OKUL 2 1 32 |4 139 | 26 829 |31
OKUL 3 3 59 8 157 | 40 784 |51
OKUL 4 1 3.7 4 148 | 22 815 | 27
OKUL 5 1 29 11 314 | 23 65.7 | 35
OKUL 6 1 3.8 2 7.7 |23 885 | 26
OKUL 7 4 138 |7 241 | 18 621 | 29
OKUL 8 1 3.3 3 10 26 86.7 | 30
OKUL 9 3 6.1 5 10.2 | 41 83.7 | 49
OKUL 10 2 5 8 20 30 75 40
OKUL 11 0 0 11 16.2 | 57 838 | 68
OKUL 12 10 385 |7 269 |9 346 | 26
OKUL 13 2 5.3 2 5.3 34 894 | 38
OKUL 14 3 9.4 5 156 | 24 75 32
OKUL 15 1 17 11 18.6 | 47 79.7 | 59
OKUL 16 1 4.8 2 9.5 18 857 | 21
OKUL 17 1 2.8 2 5.6 33 916 | 36
OKUL 18 0 0 4 9.5 38 905 | 42
OKUL 19 0 0 2 6.1 31 939 | 33
OKUL 20 3 7.3 3 7.3 35 854 | 41
OKUL 21 5 161 |7 226 |19 613 | 31
OKUL 22 2 4.3 1 21 44 936 | 47
OKUL 23 0 0 7 35 13 65 20
OKUL 24 0 0 4 11.8 | 30 882 | 34
OKUL 25 3 6.3 8 16.7 | 27 77 48
OKUL 26 0 0 5 82 |56 918 | 61
OKUL 27 2 6.5 4 129 | 25 806 | 31
OKUL 28 2 10 6 30 12 60 20
TOPLAM 54 52 150 143 | 845 80.5 | 1049
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Tablo 3.11. Okullara gére 6grencilerin” Saghkl kadina etik kurallar cercevesinde bilgi ve beceriye dayah
kalitdi (nitelikli) bakim ver ebilme” alamnda kendilerini degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 0 0 4 9.5 38 905 | 42
OKUL 2 0 0 1 3.2 30 968 | 31
OKUL 3 1 2 5 9.8 45 882 |51
OKUL 4 0 0 2 7.4 25 926 | 27
OKUL 5 0 0 2 5.7 31 943 | 35
OKUL 6 0 0 2 7.7 24 923 | 26
OKUL 7 2 69 |3 10.3 24 828 | 29
OKUL 8 0 0 |2 6.7 |28 933 | 30
OKUL 9 0 0 |0 0 49 100 | 49
OKUL 10 3 75 |7 175 | 30 75 40
OKUL 11 0 0 5 7.4 63 926 | 68
OKUL 12 5 192 |6 231 | 15 57.7 | 26
OKUL 13 0 0 2 53 | 36 894 | 38
OKUL 14 1 31 |3 94 |28 875 | 32
OKUL 15 0 0 3 51 55 949 | 59
OKUL 16 0 0 4 19 17 81 21
OKUL 17 2 56 |8 222 |26 722 | 36
OKUL 18 0 0 2 4.8 40 952 | 42
OKUL 19 0 0 1 3 32 97 33
OKUL 20 0 0 4 9.8 37 902 | 41
OKUL 21 0 0 5 16.1 | 26 839 |31
OKUL 22 1 21 2 4.3 44 936 | 47
OKUL 23 0 0 2 4.3 18 957 | 20
OKUL 24 0 0 2 59 32 941 | 34
OKUL 25 0 0 3 6.3 45 937 | 48
OKUL 26 1 16 |3 49 57 935 |61
OKUL 27 2 65 |3 9.7 26 838 | 31
OKUL 28 0 0 0 0 20 100 | 20
TOPLAM 18 17 86 8.2 945 90.1 | 1049
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Tablo 3.12. Okullara gore ogrencilerin“ Saghkh kadina sosyal bilimler gergevesinde (psikolgji, saghk

sosyolojig, kisiler arasiiligkiler...) konusunda bilgi ve beceriye dayah kalitei (nitelikli) bakim ver ebilme”

alaminda kendilerini degerlendir meleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 0 0 5 119 | 37 88.1 |42
OKUL 2 0 0 1 3.2 30 968 |31
OKUL 3 1 2 6 118 | 4 86.2 |51
OKUL 4 0 0 3 111 | 24 883 | 27
OKUL 5 2 57 |5 143 | 28 80 35
OKUL 6 0 0 1 3.8 25 962 | 26
OKUL 7 1 34 |3 103 | 25 863 | 29
OKUL 8 0 0 3 10 27 90 30
OKUL 9 1 2 1 2 47 96 49
OKUL 10 3 75 |9 225 | 28 70 40
OKUL 11 0 0 10 147 | 58 853 | 68
OKUL 12 5 192 |7 269 |14 539 | 26
OKUL 13 1 26 |4 105 | 33 869 | 38
OKUL 14 2 63 |2 6.3 28 874 |32
OKUL 15 0 0 9 153 | 50 84.7 | 59
OKUL 16 0 0 3 143 | 18 857 |21
OKUL 17 1 2.8 11 306 |24 666 | 36
OKUL 18 0 0 3 7.1 39 929 |42
OKUL 19 1 3 4 121 | 28 849 |33
OKUL 20 0 0 6 146 | 35 854 |41
OKUL 21 0 0 5 161 | 26 83.9 31
OKUL 22 2 43 |5 10.6 | 40 85.1 47
OKUL 23 0 0 5 25 15 75 20
OKUL 24 0 0 3 8.8 31 91.2 34
OKUL 25 2 42 | 4 8.3 42 87.5 48
OKUL 26 4 66 |4 6.6 53 86.8 61
OKUL 27 2 65 |5 16.1 | 24 774 31
OKUL 28 0 0 6 30 14 70 20
TOPLAM 28 2.7 133 12.7 888 84.6 1049
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Tablo 3.13. Okullara gore dgrencilerin “Saghkl kadina toplum saghgi konusunda bilgi ve beceriye dayah
kalitdi (nitelikli) bakim ver ebilme” alamnda kendilerini degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 1 24 4 95 | 37 88.1 42
OKUL 2 1 3.2 1 32 |29 93.6 31
OKUL 3 2 39 9 176 | 40 78.5 51
OKUL 4 0 0 2 7.4 25 92.6 27
OKUL 5 2 5.7 4 114 | 29 82.9 35
OKUL 6 0 0 0 0 26 100 26
OKUL 7 1 34 4 13.8 24 17.2 29
OKUL 8 0 0 5 16.7 25 83.3 30
OKUL 9 1 2 0 0 48 98 49
OKUL 10 2 5 7 17.5 31 71.5 40
OKUL 11 0 0 4 59 64 92.1 68
OKUL 12 10 385 |4 154 12 46.1 26
OKUL 13 2 53 |4 10.5 33 84.2 38
OKUL 14 1 31 5 15.6 26 18.7 32
OKUL 15 0 0 7 11.9 52 88.1 59
OKUL 16 0 0 6 28.6 15 714 21
OKUL 17 0 0 2 5.6 34 94.4 36
OKUL 18 0 0 5 11.9 37 88.1 42
OKUL 19 0 0 1 3 32 97 33
OKUL 20 0 0 5 12.2 36 87.8 41
OKUL 21 0 0 5 16.1 26 83.9 31
OKUL 22 3 64 |1 21 43 91.5 47
OKUL 23 2 10 2 10 16 80 20
OKUL 24 0 0 4 11.8 30 88.2 34
OKUL 25 3 63 |1 21 44 91.6 48
OKUL 26 3 49 |4 6.6 56 88.5 61
OKUL 27 3 9.7 5 16.1 23 74.2 31
OKUL 28 1 5 3 15 16 80 20
TOPLAM 38 3.6 104 9.9 907 86.5 1049
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Tablo 3.14. Okullara gére 6grencilerin

“Saghkh aile yasam, planh gebelikler ve pozitif ebeveynligi

saglamak icin topluma kalitdi, kulttre duyarh saghk egitimi ve hizmeti sunabilme” alamnda kendilerini

degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 2 48 |7 16.7 | 33 78.5 42
OKUL 2 0 0 0 0 31 100 31
OKUL 3 1 2 3 59 45 941 |51
OKUL 4 1 3.7 0 0 26 963 | 27
OKUL 5 1 29 6 171 | 28 80 35
OKUL 6 0 0 1 3.8 25 962 | 26
OKUL 7 0 0 2 6.9 27 931 |29
OKUL 8 0 0 2 6.7 28 933 |30
OKUL 9 4 8.2 0 0 45 918 |49
OKUL 10 2 5 8 20 30 75 40
OKUL 11 0 0 4 59 64 941 | 68
OKUL 12 3 115 |4 154 19 731 | 26
OKUL 13 1 2.6 1 2.6 36 948 | 38
OKUL 14 2 6.3 3 9.4 27 842 | 32
OKUL 15 0 0 2 34 57 966 | 59
OKUL 16 1 4.8 2 9.5 18 143 | 21
OKUL 17 0 0 2 5.6 34 944 | 36
OKUL 18 0 0 2 4.8 40 952 |42
OKUL 19 0 0 1 3 32 97 33
OKUL 20 0 0 2 49 39 951 |41
OKUL 21 0 0 3 9.7 28 903 |31
OKUL 22 4 8.5 3 6.4 40 851 |47
OKUL 23 1 5 5 25 14 70 20
OKUL 24 1 29 2 59 31 912 | 34
OKUL 25 5 105 |3 6.3 40 832 |48
OKUL 26 2 3.3 3 49 46 918 |61
OKUL 27 2 6.5 3 9.7 26 838 |31
OKUL 28 0 0 1 5 19 95 20
TOPLAM 33 3.2 75 7.1 941 89.7 | 1049
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Tablo 3.15. Okullara gore dgrencilerin “Kadinlarakulttre duyar h, kapsaml ve nitelikli postnatal bakimi
saglayabilme” alaminda kendilerini degerlendir meleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 1 24 |1 24 140 952 | 42
OKUL 2 0 0 0 0 31 100 | 31
OKUL 3 1 2 2 39 48 941 |51
OKUL 4 0 0 1 3.7 26 96.3 | 27
OKUL 5 1 29 |3 8.6 31 885 | 35
OKUL 6 0 0 0 0 26 100 | 26
OKUL 7 0 0 0 0 29 100 | 29
OKUL 8 0 0 |2 6.7 | 28 933 | 30
OKUL 9 1 2 |3 6.1 | 45 919 | 49
OKUL 10 1 25 |3 75 | 36 90 40
OKUL 11 0 0 |2 29 |66 97.1 | 68
OKUL 12 6 23 |4 154 | 16 616 | 26
OKUL 13 0 0 0 0 38 100 | 38
OKUL 14 1 31 |1 31 |30 938 | 32
OKUL 15 0 0 2 3.4 57 966 | 59
OKUL 16 0 0 1 4.8 20 952 |21
OKUL 17 1 28 |1 2.8 34 944 | 36
OKUL 18 0 0 4 9.5 38 905 |42
OKUL 19 0 0 0 0 33 100 | 33
OKUL 20 0 0 0 0 41 100 | 41
OKUL 21 1 32 |1 3.2 29 936 | 31
OKUL 22 1 21 1 21 45 958 | 47
OKUL 23 0 0 5 25 15 75 20
OKUL 24 0 0 1 29 33 971 | 34
OKUL 25 3 63 |0 0 45 937 | 48
OKUL 26 0 0 1 16 60 984 | 61
OKUL 27 2 65 |2 6.5 27 87 31
OKUL 28 0 0 3 15 17 85 20
TOPLAM 20 19 44 4.2 985 93.9 |1049
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EK 4

BOLGELERE

GORE

OGRENCILERIN
TANIMLARINDA KENDILERINi DEGERLENDIRMEL ERI

SAGLIK

BAKANLIGI

EBELERIN

GOREV

Tablo 4.1. Okullara gére ¢grencilerin “Dogum 6nces ve sonrasinda aile planlamasi hizmetleri ile ilgili

damsmanhk hizmetlerini yurtitmek ve gerekli uygulamalari yapabilme” alaminda  kendilerini
degerlendirmeleri
OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %
OKUL 1 1 24 |1 24 | 40 952 | 42
OKUL 2 0 0 4 129 | 27 871 | 31
OKUL 3 2 4 2 4 47 92 51
OKUL 4 0 0 2 74 |25 926 | 28
OKUL 5 5 143 | 4 114 | 26 743 | 35
OKUL 6 0 0 0 0 26 100 | 26
OKUL 7 0 0 1 34 |28 96.6 | 29
OKUL 8 1 3.3 1 33 |28 934 | 29
OKUL 9 0 0 0 0 49 100 | 49
OKUL 10 2 5 4 10 34 85 40
OKUL 11 0 0 2 29 66 97.1 |68
OKUL 12 6 23 3 115 17 65.5 26
OKUL 13 0 0 3 79 35 921 |38
OKUL 14 4 125 |3 9.4 25 78.1 32
OKUL 15 0 0 5 8.5 54 91.5 59
OKUL 16 0 0 0 0 21 100 21
OKUL 17 1 2.8 1 2.8 34 94.4 36
OKUL 18 0 0 0 0 42 100 42
OKUL 19 0 0 0 0 33 100 33
OKUL 20 1 24 2 49 38 92.7 41
OKUL 21 2 6.5 1 3.2 28 90.3 31
OKUL 22 3 6.4 1 21 43 91.5 47
OKUL 23 2 10 1 5 17 85 20
OKUL 24 0 0 0 0 33 100 33
OKUL 25 0 0 2 4.2 46 958 |48
OKUL 26 1 1.6 3 4.9 57 935 61
OKUL 27 2 6.5 4 12.9 25 80.6 31
OKUL 28 1 5 3 15 16 80 20
TOPLAM 35 34 53 51 961 91.5 | 1049
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Tablo 4.2. Okullara gore égrencilerin ” Dogum 6ncesi bakim veizlemi yapmak, gebelik tamsim
koymak” alamndakendilerini degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 4 95 |4 9.5 34 809 |42
OKUL 2 0 0 1 3.2 30 968 |31
OKUL 3 2 39 7 13.7 | 42 82.4 51
OKUL 4 0 0 1 3.7 27 96.3 28
OKUL 5 1 29 5 143 | 29 82.8 35
OKUL 6 0 0 2 7.7 24 92.3 26
OKUL 7 0 0 0 0 29 100 29
OKUL 8 0 0 2 6.7 27 93.3 29
OKUL 9 2 6 4 8.2 43 85.8 49
OKUL 10 3 75 |8 20 29 72.5 40
OKUL 11 0 0 5 7.4 63 92.6 68
OKUL 12 7 269 |7 26.9 12 46.2 26
OKUL 13 0 0 3 7.9 35 92.1 38
OKUL 14 4 125 | 2 6.3 26 81.2 32
OKUL 15 0 0 12 20.3 47 79.7 59
OKUL 16 0 0 0 0 21 100 | 21
OKUL 17 0 0 0 0 36 100 | 36
OKUL 18 0 0 2 4.8 40 952 | 42
OKUL 19 0 0 4 121 29 879 | 33
OKUL 20 0 0 4 9.8 37 902 | 41
OKUL 21 0 0 6 194 25 806 | 31
OKUL 22 1 21 8 17 38 80.9 | 47
OKUL 23 2 10 6 30 12 60 20
OKUL 24 1 29 1 29 31 942 |33
OKUL 25 1 21 2 4.2 45 934 |48
OKUL 26 0 0 3 131 58 869 |61
OKUL 27 2 6.5 7 22.6 22 701 |31
OKUL 28 1 5 3 15 16 80 20
TOPLAM 35 3.4 53 51 961 915 | 1049




Tablo 4.3. Okullaragore 6grencilerin ” Riskli gebelikleri erken donemde tespit etmek ve ger ekli
birimlere sevk etmek” alamnda kendilerini degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 6 14.3 12 286 |24 571 |42
OKUL 2 1 3.2 7 226 |23 742 |31
OKUL 3 2 39 17 33.3 32 628 |51
OKUL 4 4 143 |7 25.9 17 598 | 28
OKUL 5 6 171 |11 314 18 515 |35
OKUL 6 0 0 9 34.6 17 654 | 26
OKUL 7 0 0 2 6.9 27 931 | 29
OKUL 8 2 6.7 6 20 21 733 | 29
OKUL 9 1 2 12 24.5 36 735 | 49
OKUL 10 4 10 6 15 30 75 40
OKUL 11 4 59 23 338 |41 60.3 | 68
OKUL 12 12 46.2 |5 19.2 15 346 | 26
OKUL 13 1 2.6 5 13.2 32 842 | 38
OKUL 14 7 21.9 6 18.8 21 593 | 32
OKUL 15 2 34 25 424 32 236 | 59
OKUL 16 0 0 8 38.1 13 619 | 21
OKUL 17 2 5.6 5 139 29 805 | 36
OKUL 18 0 0 3 7.1 39 929 | 42
OKUL 19 0 0 10 30.3 23 69.7 | 33
OKUL 20 0 0 4 9.8 37 902 | 41
OKUL 21 2 6.5 11 355 18 58 31
OKUL 22 2 4.2 18 38.3 37 575 | 47
OKUL 23 4 20 9 45 7 35 20
OKUL 24 2 59 7 20.6 24 735 | 33
OKUL 25 2 4.2 14 29.2 32 66.6 | 48
OKUL 26 2 33 |22 38.1 47 586 | 61
OKUL 27 2 6.5 12 38.7 27 548 | 31
OKUL 28 5 25 5 25 10 50 |20
TOPLAM 35 3.4 53 51 961 915 | 1049
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Tablo4.4. Okullara gore 6grencilerin ” Dogum sirasinda ger ekli bakim veizlemi yapma” kendilerini

degerlendirmeleri

OKULLAR COK YETERSIZIM | KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
YETERSIZIM COK
YETERLIYIM
SAYI % SAYI %
SAYI %

OKUL 1 1 24 |4 9.5 37 88.1 |42
OKUL 2 0 0 0 0 31 100 31
OKUL 3 2 39 |8 157 |41 804 |51
OKUL 4 0 0 0 0 28 100 28
OKUL 5 0 0 2 5.7 33 943 |35
OKUL 6 0 0 2 7.7 24 923 | 26
OKUL 7 0 0 0 0 29 100 29
OKUL 8 0 0 |2 6.7 | 28 933 |29
OKUL 9 0 0 |0 0 49 100 49
OKUL 10 3 75 |5 125 | 32 80 40
OKUL 11 0 0 |1 15 67 985 | 68
OKUL 12 11 423 |5 192 | 10 615 | 26
OKUL 13 1 26 |3 7.9 35 895 |38
OKUL 14 0 0 3 9.4 29 90.6 32
OKUL 15 0 0 0 0 59 100 59
OKUL 16 0 0 0 0 21 100 21
OKUL 17 0 0 1 28 |35 97.2 36
OKUL 18 0 0 0 0 42 100 42
OKUL 19 0 0 0 0 33 100 33
OKUL 20 0 0 1 24 140 97.6 41
OKUL 21 0 0 2 65 |29 93.5 31
OKUL 22 1 21 |3 43 |44 93.6 47
OKUL 23 2 10 |0 0 18 90 20
OKUL 24 0 0 1 29 |33 97.1 33
OKUL 25 0 0 1 21 | 47 97.9 48
OKUL 26 1 16 | 2 33 |58 95.1 61
OKUL 27 2 65 |2 6.5 27 87 31
OKUL 28 0 0 4 20 16 80 20
TOPLAM 24 2.3 51 49 1974 928 | 1049
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Tablo 5.5. Okullara gore 6grencilerin “ Dogum odalarimn dogum ve midahaleler icin gerekli alet ve
malzemenin her zaman temiz ve kullanmaya elverisli bir sekilde bulundurulmasin saglama” kendilerini
degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 0 0 5 119 | 37 881 | 42
OKUL 2 0 0 5 116 | 26 884 | 31
OKUL 3 0 0 5 9.8 46 902 |51
OKUL 4 1 37 |1 3.7 25 926 | 28
OKUL 5 1 29 |7 20 27 771 | 35
OKUL 6 1 38 |4 154 | 21 808 | 26
OKUL 7 1 34 |3 103 | 25 863 | 29
OKUL 8 0 0 2 6.7 28 933 | 29
OKUL 9 0 0 0 0 49 100 | 49
OKUL 10 4 10 1 2.5 35 875 | 40
OKUL 11 0 0 1 15 67 985 | 68
OKUL 12 6 231 |3 115 17 654 | 26
OKUL 13 2 53 |5 13.2 31 815 | 38
OKUL 14 3 94 |4 12.5 25 781 | 32
OKUL 15 0 0 5 8.5 54 915 | 59
OKUL 16 0 0 3 14.3 18 857 | 21
OKUL 17 1 28 |3 8.3 32 889 | 36
OKUL 18 1 24 |14 9.5 37 881 | 42
OKUL 19 0 0 0 0 33 100 | 33
OKUL 20 1 24 |2 4.9 38 927 | 41
OKUL 21 0 0 |4 129 | 27 871 |31
OKUL 22 0 0 |9 19.1 | 38 80.9 | 47
OKUL 23 1 5 1 5 18 90 20
OKUL 24 0 0 1 29 |32 971 | 33
OKUL 25 0 0 |4 8.3 44 917 | 48
OKUL 26 1 16 | 7 115 | 53 869 | 61
OKUL 27 3 9.7 |9 29 19 613 | 31
OKUL 28 0 0 3 15 17 85 20
TOPLAM 27 26 |101 9.6 921 87.8 | 1049
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Tablo 4.6. Okullara gore o6grencilerin “Normal dogumlar1 yaptirma” alaminda kendilerini
degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 1 24 |7 16.7 | 34 809 |42
OKUL 2 2 65 |7 26 |22 709 |31
OKUL 3 4 79 |18 353 |29 568 | 51
OKUL 4 0 0 3 111 | 24 889 |28
OKUL 5 0 0 4 114 | 31 886 |35
OKUL 6 1 38 |3 115 | 22 84.7 | 26
OKUL 7 0 0 3 103 | 26 89.7 |29
OKUL 8 0 0 9 30 21 70 29
OKUL 9 0 0 2 41 47 959 |49
OKUL 10 3 75 |4 10 33 825 |40
OKUL 11 0 0 4 59 64 941 | 68
OKUL 12 18 69.2 |7 26.9 1 3.8 26
OKUL 13 6 158 |4 10.5 28 737 |38
OKUL 14 3 94 |6 18.8 23 718 | 32
OKUL 15 0 0 1 17 58 983 | 59
OKUL 16 0 0 0 0 21 100 21
OKUL 17 4 111 | 8 22.2 24 66.7 | 36
OKUL 18 0 0 3 7.1 39 929 |42
OKUL 19 0 0 0 0 33 100 33
OKUL 20 1 24 1 24 39 952 |41
OKUL 21 1 3.2 2 6.5 28 903 |31
OKUL 22 8 17 13 27.7 26 553 | 47
OKUL 23 2 10 1 5 17 85 20
OKUL 24 2 59 3 8.8 29 853 |33
OKUL 25 0 0 4 8.3 44 91.7 |48
OKUL 26 2 3.2 7 115 52 853 |61
OKUL 27 3 9.7 9 29 19 613 |31
OKUL 28 4 20 6 30 10 50 20
TOPLAM 65 6.2 139 133 845 80.5 | 1049
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Tablo 4.7. Okullara gore 6grencilerin “ Gerekiyor sa Epizyotomi yapmak ve onarma” alamnda kendilerini

degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 6 143 | 8 19 28 66.7 | 42
OKUL 2 3 9.7 8 258 | 20 645 |31
OKUL 3 11 215 | 21 412 |19 373 |51
OKUL 4 1 3.7 5 185 | 21 778 |28
OKUL 5 1 29 8 229 |26 742 | 35
OKUL 6 4 154 |7 269 |15 577 |26
OKUL 7 1 34 5 172 | 23 794 |29
OKUL 8 4 133 | 8 26.7 |18 60 29
OKUL 9 0 0 5 10.2 | 44 89.8 |49
OKUL 10 6 15 6 15 28 70 40
OKUL 11 0 0 13 191 |55 80.9 | 68
OKUL 12 22 846 |1 3.8 3 884 | 26
OKUL 13 6 158 |10 26.3 22 579 |38
OKUL 14 14 438 |10 313 8 249 |32
OKUL 15 1 17 8 13.6 50 84.7 | 59
OKUL 16 0 0 2 9.5 19 905 |21
OKUL 17 4 111 | 8 22.2 24 66.7 | 36
OKUL 18 2 4.8 8 19 32 62 42
OKUL 19 0 0 2 6.1 31 939 |33
OKUL 20 3 7.3 12 29.3 26 634 |41
OKUL 21 5 16.1 |8 258 18 581 |31
OKUL 22 8 171 | 17 36.2 22 533 | 47
OKUL 23 4 20 3 15 13 65 20
OKUL 24 3 8.8 16 47.1 15 441 | 33
OKUL 25 1 21 4 8.3 43 89.6 |48
OKUL 26 7 114 | 8 131 46 755 |61
OKUL 27 5 162 |9 29 17 548 |31
OKUL 28 8 40 5 25 7 35 20
TOPLAM 131 125 | 235 214 683 66.1 | 1049
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Tablo 4.8. Okullara gore 6grencilerin “Riskli durumlar deger lendir mek ve sevkine kar a ver ebilme”
alaminda kendilerini degerlendir meleri

OKUL KODU | YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 6 143 |7 16.7 29 69 42
OKUL 2 3 9.7 9 19 19 713 | 31
OKUL 3 6 118 | 22 431 23 451 | 51
OKUL 4 4 148 |9 33.3 14 481 | 28
OKUL 5 2 5.7 18 514 15 429 | 35
OKUL 6 4 154 |6 231 16 615 | 26
OKUL 7 0 0 4 13.8 25 86.2 | 29
OKUL 8 1 3.3 9 30 20 66.7 | 29
OKUL 9 1 2 11 24 | 37 756 | 49
OKUL 10 9 25 |11 215 | 20 525 | 40
OKUL 11 2 29 27 39.7 | 39 574 | 68
OKUL 12 18 69.3 1 3.8 7 269 | 26
OKUL 13 6 15.8 10 263 | 22 579 | 38
OKUL 14 8 25 9 281 |15 46.9 | 32
OKUL 15 3 51 21 356 |35 593 | 59
OKUL 16 0 0 6 286 | 15 714 | 21
OKUL 17 3 8.3 15 417 |18 50 36
OKUL 18 0 0 10 238 | 32 762 | 42
OKUL 19 0 0 12 364 |21 636 | 33
OKUL 20 1 24 11 268 | 29 708 | 41
OKUL 21 4 12.9 11 355 |16 516 | 31
OKUL 22 4 8.6 22 468 | 21 44.6 | 47
OKUL 23 3 15 9 45 8 40 20
OKUL 24 3 8.8 10 294 |21 61.8 | 33
OKUL 25 3 6.3 14 2.2 |31 645 | 48
OKUL 26 6 9.8 18 25 | 37 60.7 | 61
OKUL 27 5 16.1 12 387 |14 452 | 31
OKUL 28 3 15 6 30 11 55 20
TOPLAM 109 104 | 330 315 610 58.1 | 1049




Tablo 4.9. Okullara gore dgrencilerin “Dogum sonras bakim ve izlemi yapabilme” alamnda kendilerini

degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 0 0 1 24 |4 976 |42
OKUL 2 0 0 1 32 |30 968 |31
OKUL 3 1 2 1 2 49 96 51
OKUL 4 0 0 0 0 28 100 28
OKUL 5 0 0 0 0 35 100 35
OKUL 6 0 0 0 0 26 100 26
OKUL 7 0 0 0 0 29 100 29
OKUL 8 0 0 1 3.3 28 96.7 | 29
OKUL 9 0 0 1 2 47 98 49
OKUL 10 2 5 9 25 | 29 72.5 40
OKUL 11 0 0 1 15 67 98.5 68
OKUL 12 6 23 4 154 |16 61.6 26
OKUL 13 0 0 2 5.3 36 94.7 38
OKUL 14 0 0 0 0 32 100 32
OKUL 15 0 0 0 0 59 100 59
OKUL 16 0 0 1 4.8 20 95.2 21
OKUL 17 0 0 0 0 36 100 36
OKUL 18 0 0 1 24 |4 97.6 42
OKUL 19 0 0 0 0 33 100 33
OKUL 20 0 0 0 0 41 100 41
OKUL 21 0 0 2 65 |29 935 |31
OKUL 22 2 43 |2 43 |43 914 | 47
OKUL 23 1 5 4 20 15 75 20
OKUL 24 0 0 0 0 33 100 | 33
OKUL 25 1 21 |2 42 | 46 937 | 48
OKUL 26 1 16 |1 16 |59 968 | 61
OKUL 27 1 3.2 1 32 |29 936 |31
OKUL 28 1 5 1 5 18 90 20
TOPLAM 16 15 36 34 | 997 951 | 1049
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Tablo4.10. Okullara gore 6grencilerin “Dogan bebeklerin cingiyetini, boyunu, bas ve gégus gevresini,

kilosunu kaydetme” alaminda kendilerini degerlendir meleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 0 0 0 0 42 100 | 42
OKUL 2 0 0 1 3.2 30 968 | 31
OKUL 3 0 0 3 59 48 941 |51
OKUL 4 0 0 0 0 28 100 | 28
OKUL 5 0 0 0 0 35 100 | 35
OKUL 6 0 0 0 0 26 100 | 26
OKUL 7 0 0 0 0 29 100 | 29
OKUL 8 1 3.3 0 0 30 96.7 | 30
OKUL 9 0 0 0 0 49 100 | 49
OKUL 10 1 2.5 2 5 37 925 | 40
OKUL 11 0 0 2 29 64 96.9 | 68
OKUL 12 1 3.8 5 192 | 20 77 26
OKUL 13 0 0 0 0 38 100 | 38
OKUL 14 0 0 0 0 32 100 | 32
OKUL 15 0 0 1 17 58 983 | 59
OKUL 16 0 0 0 0 21 100 | 21
OKUL 17 0 0 0 0 36 100 | 36
OKUL 18 0 0 0 0 42 100 | 42
OKUL 19 0 0 0 0 33 100 | 33
OKUL 20 0 0 0 0 41 100 | 41
OKUL 21 0 0 0 0 31 100 | 31
OKUL 22 2 4.3 0 0 45 95.7 | 47
OKUL 23 0 0 0 0 20 100 | 20
OKUL 24 0 0 0 0 33 100 | 33
OKUL 25 0 0 0 0 48 100 | 48
OKUL 26 0 0 1 16 60 984 | 61
OKUL 27 0 0 1 3.2 30 968 | 31
OKUL 28 0 0 0 0 20 100 | 20
TOPLAM 5 0.5 16 15 1028 98 1049

98



Tablo4.11. Okullara gore 6grencilerin “Anormallikleri, kahtsal belirtileri, plasenta ve kor donun

niteliklerini tespit etmek ve kaydetme” alaminda kendilerini degerlendir meleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 2 48 |5 119 | 35 83.3 42
OKUL 2 0 0 1 3.2 30 96.8 31
OKUL 3 2 39 6 11.8 | 43 84.3 51
OKUL 4 0 0 1 3.7 27 96.3 28
OKUL 5 1 29 5 143 | 29 82.8 35
OKUL 6 0 0 2 7.7 24 92.3 26
OKUL 7 1 34 |2 6.9 26 89.7 29
OKUL 8 2 6.7 5 16.7 23 76.6 30
OKUL 9 1 2 2 4.1 46 93.9 49
OKUL 10 3 75 |9 22.5 28 70 40
OKUL 11 0 0 6 8.8 62 91.2 68
OKUL 12 8 308 |6 231 12 46.1 26
OKUL 13 1 26 |2 5.3 35 92.1 38
OKUL 14 4 125 |10 313 18 56.2 32
OKUL 15 2 34 |9 15.3 48 813 59
OKUL 16 0 0 1 4.8 20 95.2 21
OKUL 17 0 0 2 5.6 34 94.4 36
OKUL 18 2 48 |2 4.8 38 95.2 42
OKUL 19 0 0 2 6.1 31 93.9 33
OKUL 20 0 0 3 7.3 38 92.7 41
OKUL 21 0 0 4 12.9 27 87.1 31
OKUL 22 3 6.4 8 17 36 66.6 47
OKUL 23 3 15 3 15 14 70 20
OKUL 24 1 29 6 17.6 27 79.5 33
OKUL 25 2 4.2 3 6.3 43 89.5 48
OKUL 26 0 0 11 18 50 82 61
OKUL 27 1 3.2 6 194 24 774 31
OKUL 28 4 20 0 0 16 80 20
TOPLAM 43 41 122 116 884 84.3 1049
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Tablo 4.12. Okullara gére dgrencilerin “ikiz veya daha fazla sayida dogan bebeklerin dogum

siralarini, ne kadar ara ile dogduklar1” alaninda kendilerini degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 3 71 |5 119 | 34 81 42
OKUL 2 0 0 10 323 |21 67.7 31
OKUL 3 2 39 |11 216 | 38 74.5 51
OKUL 4 1 37 |7 259 |19 704 28
OKUL 5 6 171 | 3 8.6 26 74.3 35
OKUL 6 2 76 |3 115 | 21 809 | 26
OKUL 7 1 34 |6 207 | 22 759 | 29
OKUL 8 0 0 3 10 27 90 30
OKUL 9 1 2 5 10.2 | 43 87.8 | 49
OKUL 10 11 275 |9 25 |20 50 40
OKUL 11 0 0 17 25 51 75 68
OKUL 12 11 57.7 |5 19.2 |10 231 | 26
OKUL 13 1 26 |6 158 | 31 816 | 38
OKUL 14 4 125 |11 A4 | 17 531 | 32
OKUL 15 1 17 10 169 | 48 814 | 59
OKUL 16 0 0 3 143 | 18 857 | 21
OKUL 17 3 83 |5 139 | 28 778 | 36
OKUL 18 1 24 2 4.8 39 928 | 42
OKUL 19 0 0 6 182 | 27 818 | 33
OKUL 20 2 48 |6 146 | 33 806 | 41
OKUL 21 0 0 9 29 22 71 31
OKUL 22 3 64 |6 128 | 38 80.8 | 47
OKUL 23 3 15 2 10 15 75 20
OKUL 24 1 29 10 294 |23 67.7 | 33
OKUL 25 2 4.2 11 229 |35 729 | 48
OKUL 26 2 3.3 6 9.8 53 87.2 | 61
OKUL 27 1 3.2 6 194 | 24 774 | 31
OKUL 28 2 10 4 20 14 70 20
TOPLAM 64 6.1 187 17.8 | 798 76.1 | 1049
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Tablo 4.13. Okullara gore 6grencilerin “Olii doganlarin; dogumdan sonra bir miiddet daha teneffiis edip
etmediklerini tetkik etme” alaminda kendilerini degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 0 0 10 238 | 32 762 | 42
OKUL 2 0 0 6 194 | 25 806 | 31
OKUL 3 5 98 |13 255 | 33 647 | 51
OKUL 4 0 0 3 111 | 24 889 | 28
OKUL 5 6 172 | 7 20 22 628 | 35
OKUL 6 3 115 |5 19.2 | 18 693 | 26
OKUL 7 1 34 4 138 | 24 828 | 29
OKUL 8 1 3.3 5 16.7 | 24 80 30
OKUL 9 2 41 7 143 | 40 816 | 49
OKUL 10 10 25 6 15 24 60 40
OKUL 11 1 15 14 20.6 53 87.9 | 68
OKUL 12 11 423 |7 26.9 8 308 | 26
OKUL 13 4 105 |8 21.2 26 68.3 | 38
OKUL 14 8 25 9 281 15 46.9 | 32
OKUL 15 4 6.8 11 18.6 44 746 | 59
OKUL 16 0 0 3 14.3 18 857 | 21
OKUL 17 1 2.8 8 22.2 27 75 36
OKUL 18 3 71 |3 71 |36 858 | 42
OKUL 19 1 3 1 3 31 94 33
OKUL 20 4 98 |5 122 | 32 88 41
OKUL 21 2 65 |8 258 |21 67.7 | 31
OKUL 22 3 64 |11 234 | 33 76.6 | 47
OKUL 23 4 20 |3 15 13 65 20
OKUL 24 2 59 |12 353 | 20 588 |33
OKUL 25 4 83 |10 208 | 34 709 |48
OKUL 26 1 16 |13 21.3 | 47 771 |61
OKUL 27 1 32 |4 129 | 26 839 |31
OKUL 28 4 20 2 10 14 70 20
TOPLAM 86 82 | 198 189 | 765 72.9 |1049
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Tablo 4.14. Okullara gore dgrencilerin “ Dogan bebeklerin birbirlerine karistirilmamasina dikkat etme”

alaminda kendilerini degerlendir meleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 0 0 0 0 42 100 | 42
OKUL 2 0 0 1 32 |30 968 | 31
OKUL 3 0 0 1 2 50 98 51
OKUL 4 0 0 1 3.7 |27 96.3 | 28
OKUL 5 0 0 0 0 35 100 35
OKUL 6 0 0 0 0 26 100 26
OKUL 7 0 0 0 0 29 100 29
OKUL 8 0 0 0 0 30 100 30
OKUL 9 0 0 0 0 49 100 49
OKUL 10 1 25 |5 125 | 34 85 40
OKUL 11 0 0 3 4.4 65 956 | 68
OKUL 12 4 153 | 2 7.7 20 77 26
OKUL 13 1 26 |0 0 37 974 | 38
OKUL 14 0 0 0 0 32 100 32
OKUL 15 0 0 1 2.6 58 97.4 59
OKUL 16 0 0 0 0 21 100 21
OKUL 17 0 0 0 0 36 100 36
OKUL 18 0 0 0 0 42 100 42
OKUL 19 0 0 0 0 33 100 33
OKUL 20 0 0 1 24 140 97.6 41
OKUL 21 0 0 1 3.2 30 96.8 31
OKUL 22 1 21 |2 43 | 44 93.6 47
OKUL 23 0 0 1 5 19 95 20
OKUL 24 0 0 0 0 33 100 33
OKUL 25 0 0 1 21 47 97.9 48
OKUL 26 0 0 2 3.3 59 96.7 61
OKUL 27 1 32 |0 0 30 96.8 31
OKUL 28 0 0 0 0 20 100 20
TOPLAM 8 08 |22 21 1019 97.1 1049
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Tablo 4.15. Okullara gore dgrencilerin “ Dogan bebeklerin gébeginin uygun kesilip baglanmas ve
sarilmasi, gerekli tedbirleri alma® alamnda kendilerini degerlendirmeleri

OKULLAR YETERSIZIM KARARSIZIM YETERLIYIM TOPLAM
SAYI % SAYI % | SAYI %

OKUL 1 0 0 2 48 | 40 95.2 42
OKUL 2 0 0 0 0 31 100 31
OKUL 3 1 2 1 2 49 96 51
OKUL 4 0 0 0 0 28 100 28
OKUL 5 0 0 0 0 35 100 35
OKUL 6 0 0 1 38 |25 96.2 26
OKUL 7 1 34 |0 0 28 96.6 29
OKUL 8 0 0 2 6.7 | 28 93.3 30
OKUL 9 0 0 1 2 48 98 49
OKUL 10 2 5 1 25 | 37 92.5 40
OKUL 11 0 0 1 15 | 67 93.5 68
OKUL 12 5 192 |3 115 | 18 69.3 26
OKUL 13 1 26 |0 0 37 97.4 38
OKUL 14 0 0 0 0 32 100 32
OKUL 15 0 0 1 17 58 98.3 59
OKUL 16 0 0 0 0 21 100 21
OKUL 17 0 0 0 0 36 100 36
OKUL 18 0 0 0 0 42 100 42
OKUL 19 0 0 0 0 33 100 33
OKUL 20 0 0 0 0 41 100 41
OKUL 21 0 0 0 0 31 100 31
OKUL 22 1 21 |1 21 45 95.8 47
OKUL 23 2 10 |0 0 18 90 20
OKUL 24 0 0 0 0 33 100 33
OKUL 25 0 0 1 21 47 95.8 48
OKUL 26 0 0 1 16 60 98.4 61
OKUL 27 1 32 |0 0 30 96.8 31
OKUL 28 0 0 0 0 20 100 20
TOPLAM 14 14 |16 15 1019 97.1 1049
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Bilgilerinizi gere@ini arz/ricu ederim.

Frof. Dr. Ayour ESEN
Midilr
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pokuz Eyli Universitesi §
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iNOND UNIVERSITESIE
MALATYA SAGLIK YIKSEKOKULU
MUDORLOGU

Sayn :B.30.2.NU.0.Y1.00.00/300- 113 MALATYA
1% 103/2009

Konu: Anket lzni

pOKUZ EYLUL UNivERSITESI
SAGLIK BILIMLERE ENsTITUSO MUDURLTGI'NE

[1gi:04 Mart 2009 tarih ve 843 Sayth Yazimiz.

m ve Kadin Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dali Dogum ve Kadn

Enstitiindz Dogu
grami dgrencisi Ozen Fsra CICEK in Yiksekokulumuzda

Hastaliklar Hemsireligi Yilkselk Lisans pro
uyguiama yapmas: uygun bulunmuglur.

Hilgilerinize arz ederim.

Opr.Grv. W AYLAL
Mindiir
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iSTANBUL UNIVERSITESI
Bakirkby Saghk Yiiksekokulu
Miidiirliigi

Sav1 : BIDZIST.0.¥2.71.00 e o Tarih: 16-3 . oF

T.C.
Dokuz Eylil Universitesi Rektorligii
Sadbk Bilimleri Enstitlisii Miidiirliigii
“Capdag egitim,bilimsel gelisme, hizmette kalite.”

(LGI: 04.03.2009 tarih ve 00843 sayih yaziniz.

[lgi yazimzda Enstittniz Dogum ve Kadmm Hastaliklar HemgireliZi
Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklarn Hemsireligi Yiksek lisans
Programi 6grencisi Ozen Esra CiCEK'in, Viiksekolkulumzdaki ilgili Ogretim
Gérevlileri damsmanligmda anketini yapmasi Uygun goriilmilgtr.

Bilgilerinize saypilarimla ar? ederim.
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; mmni. Eﬂ.ﬂl ONIvERSITES]
gACLIK BiLIMUERRT s tiTisD MUDURLTGUNE

ILGL: 04,03, 2009 tarih vie D0BAS sayih yariaiz

Eatittmay Dodum ve BEadin Hasiahkin Hemgirelidi Anabiling Dah Dofum ve Kb
Hastabklan  Hemgirclipi  Yoksek - Lissue  programi afirenvish

Seen Farz CICEKin
Viikwkokulnmads Uygdlamusing yapmast uysim abeilmintir.

Bilyierinize 4n ederim,

Yard.Dog. Dr.Meral HIRM OUGLL
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TEKNIK UNIVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
Trahzon Saglde Yitksekokelu Miadariigi Trabeon School of Health
Say /Rl : B30.2KTUL0Y1.00.00200.1/ 2 | [ iy 2009
Konu / Subj -
Tlcl
poKUZ EYLOL ONIVERSITESI

sASLIK BlLiMLERI ENsTITOSD MODORLOGD
&

ILGH: 04.03 2009 gin ve 843 sayili yazimiz.

ilgili vammz ekindeki anket formu incelenerek  Yitksekokulumuzda yapmamz
Midirliiimizce wygun goriimigtir,
Bilgilerinize arz ve rica ederim,
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Yrd.Dog.Ior. Nesrin NURAL
Miidiir
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4 Vv R 25 Harl 2008
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Enstitiipilz Depom ve Kadin Hastaltklar Hemgireligi Anabilim Dal Pogum ve ¥, mdiny
Hastahklan Hemgirelipi Yaksek Lisons programu Sfrencis Ozen ESRA CICEK'in il
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MARMARA UNIVERSITESI

Saghk Biliraleri Fakiiltesi

Sayt  + R.30.2.MAR.0.28.00.00 ¥ 3™ istanbul 2LiaG 2009
Konu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
Ilgi: 04.03.2009 tarih ve 00843 sayill yazimz
ilg_'; vaziniz geregi, Enstiliiniiz Dogum ve Kadin ITastaliklan Hemsirelifi Yiksek Lisans
Oprencisi Ozen Esra CICEK'in Fakilltemiz Ebelik Bolimiinde “Ebelik Son Simf Oprencilerinin
Ebelerin Gorev Tammlar ve Yeterlilik Alanlarma giire Kendilerini Degerlendirmelerine “yinelik

calismay! yapmast uygun gorilmistar.

Geredins bilgtlerinize rica vderim.

Prof. Dr.DenifV.

..
DOKUZ EYLOL L vERSITES]
SAGLIM BILIMLER] ENSTITUEU MODURLDGE
Kayit Tarlhi: E s e
Kayil Mo 1 Mars .
\ Caosya Mo - !_‘:,,_ ;_»1 :_j

b

kS HHLTE ||-[ -;:'L‘f.l[l;'"
L b TR

TR L EC L I L) T shFcoumaraedu.ar
el ! Rartal ISTARELT T B 02 A2 0 Vaksh hitpeysbl manmara.edu.ar

123



1C
MERSIN ONIVERSITES| REKTORLUGD
= Sadlk Yiksekokul MOdurl0gg
san E.ED.I.MED.U.YEJT.UWQ.'LO
Koy + Uygulama lzni lfl:‘ﬂ?m

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES|
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOS0 MODURLUGO

1L 04.03.2009 tarih ve B.30.2.DE0.0.AL00.00/0.00843 saytl yaziniz.

=

Enstitintiz Dojum ve Kadin Hastaklan Hemgireligi Anabilim Dali Yiksek Lisws
sigrencisi Ozen Esra CICEK 'in Yiksekokuhumuzda uygulama yapmast Midorligimiizce uypin
. ghirimilstir, .
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NIGDE UNIVERSITESI
Zitbeyde Hamim Saghik Yiiksekokulu Midirligi

Say1 @ B302.NGU.0.Y2.00.00/159
Konu : Uygulama fzni 1&.03.2009

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SACLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

flgi : 04.03.2009 tarih ve 00843 sayili yazimz.

Enstititnilz Dogum ve Kadin Hastaliklar: Ilemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
program ogrencisi  Ozen Esra CICEK'in Yilksekokulumuz Ebelik DBolumi son simf
barencilerine yonelik anket formu uygulama talebiniz incelenmig olup, yapilacax calisma da;
Yiksekokulumuza anket uygulama <camammun bildirilmesi ve uygulamanin aragirmaci
tarafindan yapilmast kosuluyla, Miiditrliigiimilzee wygun goérilmiistir.

Bilgilerinize arz'rica ederim.

Dog.Dr. Ahmet KARATAS
Miidiir
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
ESKISEHIR SAGLIK YUKSEKOKULI

€

Sayi :I}.SD.Z.DGU.E.YI.Dﬁ.ﬂl];':'-.jﬂ' Tarih:13.05.2009
Konu :0Ozen Esra CICEK

T
DOKUZ EYLUNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne

figi: 04.03.2009 tarih ve B.30.2.DEU.0.A1.00.00/0.00843 sayil yazimz.

Enstitiiniiz Dogum ve Kadin Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dali Dogum ve Kadin
Hastaliklan Hemsireligi  Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ozen Esra CICEK in
Yiiksekokulumuzda uygulama yapabilmesine iliskin ilgi yazimz ve ekleri incclenmiy olup;
Miudiirltigumizce uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.
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SAGLIK BiLlhoois ewsTITOSD MODDRLOGH
Kayit Tasihi i (=< e
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W SAMSUN SAGLIK YUKSEKOKULU SAMSUN

WA

Suvi :B.30.2.0DMAV1.0000432 - 0533 SAMSUN

E.onn: 26052009
T.C

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
Safilik Rilimleri Enstitiisii Mildirligine

flgi:04.03.2009 tarih B.30.2.DET.0.A1.00.00/0.00843 sayih iz,

Enstitiniiz Dogum ve Kahn Hastalklan Hemsirelifi Anabilim Dul Dogum ve Kadin
Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans Programi &frencisi Ozen Esra CICEK” in Yiiksekokuhimuzda
uyenlama yapabilmesine iliskin ilgi vazimz ve ckler incelenmis olup, dldiirliifimiizee uvgun
girlilmiigtiir.

Bilgilerinizi arz / rica ederim.

Prof. Dr. Yilksal KESIM
Yitksckokul MidTir

COKUZ =YLOL GNIVERSITES]
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Kayit Tarihi: |
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SAKARYA IINIVERSITESI
Saghk Yiiksekokuln

Sayi  : B.30.2.SA10.0.Y2.82.00 - bed- i/ 2Ly .4 7 Mayz 2009

Konu : Anket fzni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ozrenci Isleri Daire Bagkanhg)

Mgi: &) 13.03.2009 tarih ve B.ED.E.DEQ.O.E‘»Q.?Z.DDIQQ@ sayil1 yazl.
b} 30.03.2009 tarih ve B.30.2.DEU.0.70.72.01/504-00579 sayih yazi.

Enstitiiniiz Dofum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Dogum ve Kadin
Hastaliklan Hemsirelifi Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Ozen ESRA CICEK in ilgi sayil
vazimn ekindeki anketi Yilksekokulumuzda yapabilmesi Midarligimizce uygun
gorillmigtiir,

Bilgilerinizi arz ederim, \

A I

Prof. Dr. Sevi LTINKAYNAK

Miadiir
Esentepe Kampiisii 54157 SAKARYA
Telefon ; (0 364} 395 66 17 Faks : (0 264) 295 66 02 S Ts[.}'“,sn>“ e —
c-posti ; syosabaryaedutr  Elelironik A : wivwsakarya edu o Tt e st HALIYE YENETIM STEMI
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Sy B YLZSEL Y300 00 o ety Kowya: 71052009
Konu : Owen Estd CIOER in Tez Cabigmas hk.

TA.
POKUZ EYLUL UNIVERSITESE
Saphk Bilimleri Eastitisg Madirkigiae

Frstitisnii/ {Tngum ve Kadin Hastabkian Hemgireliga Anabilign Dali Dogurn ve Kadin
Hustubklan  Henfirelipi  Yoksek  Lisans  Prowsown Bgrencist  Clzen Taes CICEK in
Yitksrknknlmueda  wmilama  yapahilmesing  iliskin Mgl vazng  peelenmis  olup,
Midis Higfmizes pygnn sirilimogiurn,

Rilmlenmae aromea edering

o A yaE

e S,

Prof.pr. Abye MA viL] AXTAS
MUDUR

adaaddin Moykubal Kaspeed 10250 Sacelis KONYA Tel: 8333 2416310 T¥aks: 033TTNSTIL
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T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITES] .
ISPARTA SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGT

SAY1 :B302.500.0.Y1.71.000101-0337 . 267 (032009
KONU :Anket

DOKUZ EYLUL UNiVERSITES]
(Saglk Bilimleri Enstitiisii Midilrliigtine)
INCIRALTLIZMIR

TLGI : 04.03.2009 tarih ve B.30.2.DET.0.A1.00.00/0.843 sayil yazimz.

llgi vazirizda belirtilen “Ebelik Son Simf Ofrencilerinin Ebelerin Gitirey Tammlar ve
Veterlilik Alanlarina Gére Kendilerini Degerlendirmelerine Yénelik Anket” caligmasimin
Viksekokulumuz Ebelik  son sl Gicencilerinde  uygulanmas:  Yilksekokulumuz
Mitdiirltigiinee wygun plriilmilstar,

Viiksekokulumuz Ebelik son simf tifrencilerine uvgulama igin, (67) takun anket
farmunun génderilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr,
M teltie
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- mokuz EYLUL UnIVERSITES
X D\J\‘ casLHC AIIMLER] ENSTITDSD MUDURLU

X s ay : Koyt Tors 02 lisan 2009
B

Sitleymen Thernirel Cniversitest Isparta Sadlk viksekokale Agairk Soer Salonu Dogu Yerlegkesi 37260 TSPARTA
Tel: 0 2445 Z1E4753 Faks: 0 244 2371610 E-Aail: e liie sy edy.ir
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P _ TRAKYA UNIVERSITES]
" T EDIRNE SAGLIK YUKSEKOKULU
i MUDURLUGU
Sayr @ BR30.2.TRELO.77.01.00/ 303 ¥l.&izood
Konu :

NOKUZ EYLIL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiist Midiriigi’® ne

iLGH: 04.03.2009 Larih ve B.30.2.DEU0.ALDD.00A.00843 savili vaziniz,

Enstitiintiz Dogum wve Kadimm Hastahklan Hemgireligih Ana Bilim Dalih Dogum ve Kadin
Hastahklan Hemsirelizi Yiksek Lisans prograrm dgrencisi Ozen Esra CICLEKS  in Anabilim Dah
Baskam Prof. Dr. Besti USIUN i ilgili yamisina istinaden, Yiksckokulumuzda wygulama
vapabilmesi vypun gériilmisir.

Bilgilerinize arz / rica ederim.

Prof. Dr. Adnan GORGULU
Miidiir V,

ol L 1

il G vERSITES

KUz EYLUL {uVERSITES,

EA?EUH BiLIMLERI ENSTITUSU LDURLGY
Wayid Tari 25 Mart mm

\- b Lo
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Posta Adresi

Trakya Universiresi Edirne Saihk Yiksekokulo

Aygckadin Yerleskesi/ EDIRNE

Tel: 0284 2133042 -0.284 22515 99 Fax: N 284 212 61 07
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YizUNCD YIL DNIVERSITES]
Van Saghk Yikselokulo Miidiirligii

Sayi 1 BA02YVO0.YL00.00 94 Tarihd & 10312000
Konu : Ozen Esra CICEK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGUNE

ligi ;: 04 Mart 2009 tarih ve 00843 sayil yazmz.

Enstitiniiz Dogum ve Kadin Hastahklar Hemsgireligi Anabilim Dali ve Kadn Hastaliklan
Hemgireligi Yitksek Lisans Ogrencisi Ozen Esra CICEK in Yilksekokulumuzda uygulama yapmast

uvgun phriilmiistir.

Bilgilerinize arz / rica ederim,

vof.Dr.H.Giiler SAHIN
Yiiksekoloul Miidiiri
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E&m B LER ENSTTL G o
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Dosya
S
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Fax: :(0432)22511 80 Web : vansyof@yyu.edi
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ICM YETERLILIK ALANLARININ TURK CE CEVIRIiSININ ANLASILIRLIGI ICiN
GORUSLERI ALINAN UZMANLARIN LIiSTESI

Prof. Dr. Hulya Okumus

Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik
Y tksekokulu Dogum ve Kadin

Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dal

Prof. Dr. Ahsen Sirin

Ege Universites Hemsirelik

Y Uksekokulu Kadin Saglig: ve
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dal

Prof. Dr. Handan Guler

Cumhuriyet Universitesi Sivas
Saglik Yuksek Okulu Ebelik
Anabilim Dal

Dog. Dr. Esin Ceber

Ege Universitesi Atatiirk Saglik
Y Uksekokulu Ebelik Anabilim
Dal

Dog. Dr. Neriman Sogukpinar

Ege Universitesi Atatiirk Saglik
Y Uksekokulu Ebelik Anabilim
Dal
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