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OZET
Karabilk Ilinde Gérev Yapan Ebelerin Mesleksel Sorunlarimmn

Degerlendirilmesi: Niceliksel Ve Niteliksel Caligma
Aragtirmanin amaci, Karabiik [I’inde kamu saglik kuruluglarinda galisan ebelerin

mesleksel sorunlarinin tamimlanmasidir.

Karma sirali agiklayict aragtirma metodolojisine uygun olarak tasarlanan aragtirma
niceliksel ve niteliksel olmak {izere iki asamada gergeklestirilmigtir. Niceliksel
caligmanin yiirlitiildiigii birinci asamada Karabiik’te kamu saghk kuruluslarinda
calisan toplam 221 ebenin 204’tine (% 92,3) ylizyiize goriisme yoluyla soru formu
uygulanmistir. Yillik veya ficretsiz izinde olan on ebe ve arastirmaya katilmak
istemeyen yedi ebe kapsam diginda kalmigtir, Tanimlayici veriler ortamastandart
sapma ve yiizde dagilim bi¢iminde ézetlenmis, analizde ki-kare testi uygulanmigtir.
Niteliksel olan ikinci agamada 17 ebe ile derinlemesine goriisme yapilmustir. Ses kaydi
alinabilen ortamda gergeklestirilen goriismelerden elde edilen veriler igerik analizi
uygulanarak degerlendirilmistir. Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in Karabiik
Universitesi’nden etik onay, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan ve Karabiik Kamu

Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden aragtirma izni alinmistir.

Aragtirmada, ebelerin % 53,0°1 20-39 yaglar arasinda ve (% 57,9) lisans ve lisansiistii
egitim mezunudur. Hastane ebelerinin yalnmzca % 25°1 ebelik ilgili birimlerde gérev
yapmaktadir. Ebelerin % 69,11 toplumda ebelerin saygin konumu olmadigini, % 72°si
gorev tanimlarinin, yetki ve sorumluluklarinin belirsiz oldugunu, % 78,9°'u saglik
orgiitlenmesinin hekim merkezli yapisinin ebeligin gelisiminin olumsuz etkiledigini
diiginmektedir. Derinlemesine goriismelerde ebenin tanimi, ebelik egitimi, meslegin
statiisi, calisma kosullari, mevzuat ve 6zliik haklari, ebelik hizmetlerinin niteligi ve

Orgiitlenme olmak {izere yedi ana tema ortaya ¢ikmigtir.

Bu aragtirma ebelerin, calisma kosullar1 ve 6zliik hakki sorunlarimin yani sira,
istihdam, egitim, statii gibi sorunlarla kars1 karsiya oldugunu gostermektedir. Bu

konuda iilke genelini temsil edecek genis kapsamli aragtirmalara gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Ebelik, mesleksel sorun, Karabiik
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SUMMARY

The Evaluation Of Professional Problems Of Midwives in Karabiik: Quantitative

And Qualitative Study.

The study designed in descriptive research methodology was carried out in two stages,
quantitative and qualitative. The question form was applied face to face to 204 (92,3%)
midwives as the first phase of quantitative study from total number 221 midwives who
work at health institutions in public sector Karabuk. Ten midwives on an annual leave
and seven midviwes who didn’t want to attend to this study were excluded from the
study. The chi-square test was used to summarize the descriptive data as mean =+
standard deviation and percent distribution. In the second phase was performed in-
depth interviews with 17 midwives. The data obtained from the interviews conducted
on the environment where the voice recording is possible were evaluated by applying
content analysis. The ethical approval from Karabuk University and the survey
permissions from Turkey Public Health Institution and general secretory of Karabuk

Public Hospitals Association were taken to apply this research.

In the study, 53,0% of midwives are between the ages 20 and 39, graduate and post-
graduate degrees (57,9%). 25,0% of the midwives in the hospitals are positioned in
units related to midwifery. 69,1% of midwives state that midwives do not have a
respectable position among society, and 72,0% of midwives state that their job
definitions, authorizations, and responsibilities are not clear, and 78,9% state that
physician-centered structure in health organization affect the development of
midwifery adversely. The in the in-depth interviews, seven main themes emerged as
definition of the profession, midwifery education, occupational status, working
conditions, legislation and personal rights, quality of midwifery services and

organization.

In this study showed midwifes faced problems such as employment, education, status
as well as working conditions and the right to personal rights. Comprahensive studies
represented whole Turkey are needed in this issues.

Keywords: Midwifery, professional issues, Karabiik
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1. GIRIS VE AMAC

Ebe, kadinlara dogum o6ncesi, dogum sirasinda ve dogum sonu dénemde anne
ve bebegin izlenmesinin ve bakiminin saglanmasi, normal dogumlarin yaptirilmasi
gibi gebelik ve doguma yonelik hizmetlerin yam sira, iireme saghgina ve toplumdaki
onemli saglik sorunlarina yonelik biitiinciil hizmetler sunan saglik ¢aligan1 olarak
tanimlanmaktadir (ICM, WHO 1992, Fisek 1983, Karahan 2011). Ebeler, topluma
temel saglik hizmetlerinin gétiiriilmesinde, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde

kritik iglevleri olan meslek iiyeleridir (Fisek 1983).

Saglik orgiitlenmesinin her asamasinda gérev yapan ebelerin sundugu hizmetler
iki agidan 6nem tagimaktadir. Bunlardan birincisi, ebelerin agirlikli olarak hizmet
verdigi grubun toplumda risk grubu olarak tamimlanan kadin ve ¢ocuklardan olugmasi
ve ebelik hizmetlerinin bu grubun saglik ¢iktilan tizerine dogrudan katk: saglamasi,
ikincisi ebelik hizmetlerinin yoksulluk, diisiik statii, toplumsal cinsiyet esitsizligi gibi
sosyal belirleyicilerin yiikiinii ¢eken bir gfubun sosyal kosullarim iyilestirerek sagligi

dolayl yonden etkileme potansiyelinin olmasidir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2016 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) verilerine gore, {ilkemizde niifusun biiyik bélimiing (% 25) 1549 yas
grubu kadinlar olusturmaktadir (TUIK 2016). Dogurganlik dénemini ifade eden bu yas
grubunda, gebelik ve doguma bagli komplikasyonlar ve iireme saghigi sorunlart ¢cok
yaygindir. Diinyada her giin gebelik ve dogumla iliskili komplikasyonlar nedeniyle
800 kadin 6lmektedir (Akin ve Giinay 2014). Tiirkiye’de 2005 yilinda gergeklestirilen
Ulusal Anne Oliimleri Calismasmna gére anne 6liim hizi yiiz binde 28.5°dir ve bu
oliimlerin % 62°si kanama, enfeksiyon ve toksemi gibi ¢nlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktadir (Ulusal Anne Oliimleri Calismasi1 2005). Benzer sekilde % 90’1
onlenebilir nedenlere bagli olarak diinyada yaklasik olarak her bin bebekten 42°si
(UNICEF 2014), Tiirkiye’de her bin bebekten 13’1 bir yasini gérmeden dlmektedir
(TNSA 2013). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verileri, ebelik hizmetlerinin nitelikli
oldugu iilkelerde anne ve bebek 6liimlerinin azalmasinin yani sira sezaryen dogum

prevalansinin diistigiinii ve dogum araliklarinin uzadigi gostermektedir. Nitelikli
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ebelik hizmetleri ile diinya genelinde 1990-2015 yillar1 arasinda anne &liimlerinin
yaklasik % 44 azaldig bildirilmektedir (WHO 2015).

Ebeler, toplumla en yakin temasi olan ¢aliganlar olarak hastaliklarmn ya da kotii
saglik kogullarmin altinda yatan sosyal belirleyicilere miidahale olanagi bulunan bir
gruptur. Toplum saglhigint etkileyen fiziksel, biyolojik, sosyal ve kiiltiirel risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasinda ve hizmetlerin gelistirilmesinde ebelerin
ayricalikli rolii vardir. Ebeler, saglik hizmetlerinde agirhifin topluma kaydirilmasini
gerektiren anne ve ¢ocuk ile birlikte bu grubun sosyal ¢evresini de biitiinciil gekilde
ele alan meslek iyeleridir (Fisek 1983). Ulkemizde Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasast (T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak 1961, sayi: 10705)
kapsaminda en ticra kesimlere hizmet gétiiren ve toplumun tiim saglik sorunlarinda
bagvurdugu éncelikli saglik ¢alisanlar: olarak ebelerin verdigi bagarili hizmetler, bu

meslek grubunun saglik érglitlenmesindeki 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir.

Saglik insan giicliniin vazgeg¢ilmez {iyeleri olmalarina kargin iilkemizde ebeler
mesleksel islevleri ve ¢alisma kosullar1 agisindan ciddi sorunlarla karsi karsiyadir.
Ebelerin gegmisten bu yana maruz kaldig: hatali istthdam politikalari, zorlu ¢aligma
kosullar1 ve §zliik haklarimin yetersizligi gibi sorunlarina ek olarak, 2003 yilindan
itibaren uygulanan Saglikta Dontistim Programi ile mesleksel ve ¢alisma kosullarina
iliskin sorunlari farkli bir boyut kazanmistir (Giiner ve ark 2015, Ozdemir ve ark 2014,
Karahan 2011). Karabiik ilinde gerceklegtirilen bu ¢alismada, niceliksel ve niteliksel
yontemler kullamilarak birinci, ikinei ve {igiincii basamak kamu saglik kuruluglarinda

gorev yapan ebelerin mesleksel sorunlarinin tanimlanmasi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

Calismanin genel bilgiler bélimi yedi ana bagliktan olusmaktadir. Birinci baglik
altinda ebeligin tanimi, ikinci baglikta ebelik uygulamalarmin tarihsel siiregteki
gelisimi ve tiglincti baglik altinda ebelik hizmetlerinin énemi agiklanmuigtir. Diinyada
ve Tiirkiye’de ebe insan giicliniin ve ebelik egitiminin incelendigi kisimlari ardindan
Tiirkiye’de ebelik hizmetlerinin agiklandigr bolim gelmektedir. Genel bilgiler

béliimiinde son olarak Tiirkiye’de ebelik ile ilgili mevzuat yer almaktadir.

2.1. Ebeligin Tanim

DSO ve Uluslararast Ebeler Konfederasyonu'nun (The International
Confederation of Midwives-ICM) tanimina gore ebe, gebelik Oncesi dénemden
baglayarak gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve
danismanlif1 saglayan, normal dogumlari yaptiran, yeni doganin bakimini yapan, aile
planlamasi basta olmak {izere topluma saglik egitimi sunan bu alanda gerekli olan

egitimi tamamlamis olan saglik ¢alisanidir (ICM 1992, WHO 1992).

2.2. Tarihge

Gegmiste agirlikli olarak geleneksel uygulamalarla bigimlenmis olan ebelik
meslegi, iilkelerin egitim ve saglik politikalarindaki gelisim ve degisimlere paralel
olarak giiniimiizde profesyonel bir meslek olarak anilmaktadir (Okumus 2014). Bu
bsliimde diinyada ve Tiirkiye’de ebeligin tarihsel gelisimi incelenmistir.

Paleolitik dénemde gebelik ve dogum, kadinlarin zorlu doga sartlarinda doguma
dayanmalarm1  gerektiren bir stireg  olmugtur. Kadinlar, diger memelileri
gozlemleyerek elde ettikleri bilgi ve becerilere dayanarak gebelik ve doguma uyum
saglamaya c¢ahigmiglardir. Kadinlar, gozlemleri yoluyla dogum sonunda gobek
kordonunu kesme, emzirmeyi baslatma ve yenidogan igin sicak ve gilivenli ortam
yaratma gibi uygulamalar yapmislardir (Barnawi at all 2013). Tarimun gelistigi donem

olan neolitik donemde ise dogumlara yash kadinlar yardim etmeye baslamis ve bu
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uygulamalar dar kapsamli da olsa ebelik hizmetlerinin kékenini olugmustur (Giin

2014).

Antik uygarliklarda ebeler, deneyimli kisiler tarafindan egitim almig ve kendileri
de dogum yaparak siireci deneyimlemis olan kadinlar idi (Tsoucalas at all 2014).
Yunan medeniyetinde ebelik sayg1 duyulan, sosyal, 6zerk ve ticretli bir meslek olmus,
genel olarak ebeler gii¢lii din inancina ve klinik gegmise sahip kisiler olarak kabul
edilmigtir (Barnawi at all 2013). Bunun yam sira ebelerin okuma yazma bilen ve
dogumu teorik ve uygulamali olarak kavramis kisiler olmasi beklenmis, dogum
uzmani, gdbek bagi kesen kisi veya sifaci olarak nitelendirilmistir (Tsoucalas at all
2014). Romali hekim Soranus ebelerin yararlanmasi igin yazdigt Gynaecology adli
kitabinda ebeyi, kadin hastaliklarmin nedenlerini 6grenmis ve genel tip
uygulamalarinda yetenekli, cerrahi ve farmakolojik regeteler vermek {izere tibbin tiim
dallarinda deneyim sahibi, dogumun her tiirlii tedavisini ve komplikasyonlarint bilen,
farmakoloji hakkinda yeterli bilgiye sahip, anne adaymi sakinlestirebilen dogum
normal seyretmedigi zaman sogukkanlihigmi koruyabilen kisi olarak tanimlamaktadir
(Tsoucalas at all 2014, Ogenler ve ark 2009).) Misir medeniyetinde ise ebelik ileri ve
bilimsel olarak desteklenen bir meslek haline gelmistir. Misirh ebeler, bitkileri ilag
olarak yazmalariyla iin kazanmistir (Barnawi at all 2013). Bunun yani sira eski
caglarda biiyiiciilik ve dinin etkisi ebelik uygulamalari alaninda da kendini
gostermektedir. Din adami olan Rabbi, kara biiyiiye bagladig: zor dogumlari yonetmis
ve biiyiiyii yalmizca kendisinin bozabilecegine inanmistir (Apay 2014, Barnawi at all

2013).

Orta ¢aga kadar ebelik genel olarak saygi duyulan, giiglii kimlige sahip bir
meslek olmustur. Orta ¢agda pek ¢ok kadinin 6limiiyle sonuglanan ve cadi avi olarak
nitelendirilen uygulamalar ortaya ¢ikmisg, ebeler ve sifaci kadinlarin biiyticii olduklari
iddia edilmis ve bir takim iskencelere maruz kalmislardir (Aksan 2013). Ebelerin
toplum igindeki gegmisten gelen saygmligi, bagimsiz ve giiglil olarak goriilmesi cadi
olmakla su¢lanmalarina ve yakilarak ¢ldiriilmelerine neden olmustur (Apay 2014).
Cad1 avimin sonucu olarak ebe ve sifaci kadinlar arasinda aktarilan bilgi birikimi de

yakilan kadinlarla birlikte yok olmugtur (Giin F 2014).

On yedinci ve on sekizinci yiiz yillarda erkekler dogum sirasinda cerrahi aletlerin

kullanilmasi konusunda bilgi ve beceri kazanmaya baglamistir (Apay 2014). Bu

4



dénemde bir¢ok zor dogumda forseps kullanilmaya baglanmistir (Barnawi at all 2013).
Daha sonra erkekler orgiin egitime dahil olmuslar ve yaptiklari bagarilt islerle
amilmislar boylece erkek ebelerin orami da artmaya baglanustir. Erkek ebeler
gordiikleri egitim ile kadin ebeler ile karsilagtirildiginda daha ayricalikli olmuslardir.
Kadinlarin drgiin egitime alinmamasi ise meslegin gelisimini olumsuz olarak etkilemis
ve bundan sonra gelisme gosterememistir (Apay 2014). Erkekler ise bilimsel bilgi
temelinde bu alanda ilerleyerek islev gérmeye baslamig ve 20. yiiz yildan sonra kadin
dogum hekimliginin de gelisimi ile ilerleyerek giintimtizdeki seklini almistir. Zamanla
kadin dogum alaminin bir uzmanlik alam olarak geligmesi ile kadin ve erkekler kadin
dogum uzmani olarak ¢aligmaya devam etmisler, ancak ebelik bir kadin meslegi olarak

stiregelmigtir (Komiircii ve Gengalp 2002).

Tarihi devirlerden 1900°1i1 yillara kadar gézlem ve deneyime dayali geleneksel
ebelik uygulanmaktayken, bu yillardan sonra mesleki egitim ile birlikte
profesyonellesmenin adimlar atilmistir (Fahy 2007). Ebelik, Avrupa tilkelerinde ve
Birlesik Krallik’ta hemsirelik meslegi kapsaminda ele alinmigtir. Hemsireligin ebeligi
de icine alan bir meslek olmasim saglamak i¢in pek ¢ok mevzuat diizenlemesi
yapilmistir. Oregin, 1887°de Birlesik Krallik‘ta hemsirelik ve ebelik mesleklerinin
cergevesini belirlemek icin Ingiliz Hemsireler Birligi kurulmustur. Bin dokuz yiiz
ikide Ebelik Kanunu Tasarisi, ebelik ve hemsireligi ayr1 meslekler olarak giindeme
getirilmis ancak bu tasar1 reddedilmistir. Bin dokuz yiiz iigte Avam Kamarasi Komitesi
diplomal1 hemgireligi kabul etmesine karsin ebeligi reddetmistir. Birlesik Krallik ‘ta
Ebelik Yasasi’nin kabul edilmesi 1952 yilina kadar uzamis ve ebelerin egitim
standartlarini diizenlemek igin Merkezi Ebelik Kurulu kurulmugtur (Barnawi at all
2013, Apay 2014). Somiirgecilifin yaygm oldugu yillarda, Amerika Birlesik
Devletleri'nde dogumlar biiyiik 6l¢iide ebeler tarafindan ve evde gergeklestirilirdi. Bin
sekizyiizlii yillarda kadinlarm dogum yapacak olan kadinin evinde toplandifi ve
dogumunda ebeler tarafindan yaptirildigt sosyal dogumlar olarak nitelendirilen
uygulamalar ¢ok yaygindi (Alvarez 2014). Amerika’da 1915°de geleneksel ebelik yok
denecek kadar azalmakla birlikte farkli etnik kékene sahip yabancilar tarafindan bazi
bolgelerde geleneksek ebelik uygulanmaktaydi (Alvarez 2014). Geleneksek ebelik
Orgiin egitim veya dgretim olmadan kendi deneyimlerine dayanarak uygulaniyordu.
Bin dokuz yiiz yirmilerden sonra ebe-hemsire modeli gelistirilmis ve bu dogrultuda

ebe-hemsire egitim programlart da olusturulmaya baglanmistir. Giintimiizde de
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uygulanan bu modelde ebelik toplumsal rolii siirdiiriilmeye ve halk sagligr hemsireligi
desteklenmeye ¢aligilmaktadir (Barnawi at all 2013, Apay 2014). Kanada'da ise ebelik,
1990'li yillarda bir¢ok eyalette diizenli, dzerk, kamu tarafindan finanse edilen bir
meslek olarak devam etmistir. Kanada’da ebelerin deneyimi ve egitimi énemli bir yer
tutmaktadir. Egitimin igeriini ev dogumlari ve dogumun sosyal yonlerini igeren

cesitli egitim programlari olusturur (Barnawi at all 2013, Apay 2014).

Osmanli Imparatorlugu’nda ebelik, anneden kendi kizma veya giivendigi ve
yetenekli gordiigii bagka bir kadmma usta c¢irak iligkisi ile gegen, gorgii ve deneyime
dayanan bir meslek olarak kabul edilmistir (Atict ve Erer 2009). Baglangigta usta girak
iligkisine dayali olan ebelik, daha sonra meslek olarak gelismeye baslamistir (Karagam
2016). Tablo 1’de goriildiigii tizere ilk ebelik egitimi, yaklasik 1840°11 yillarda Mektebi
Tibbiye kurulmasiyla baglamig ve egitim kurumuna ebeler sinavla alinmig, 1842
yilinda iki yillik ebelik kurslar1 diizenlenmigtir. Ebelik egitimine katki saglamast
amaciyla 1841 yilinda Paris’ten iki yabanci ebe getirilerek ebelerin mesleki egitim
almalart saglanmistir. 1842-1843 yilindan itibaren Mekteb-i Tibbiye’de agilan ebelik
kurslarinda, iki yil boyunca haftada iki giin, giinde bir saatlik programlar ile egitime
baglanmistir (Kayaci 2006). Bin sekiz yiiz kirk beste bu egitimleri tamamlayanlara
smayv sonunda diplomalari verilmistir. Bundan sonra egitimi ve ruhsati olmayan
ebelerin ¢aligmalar1 engellenmis oldu. Ebelik kurslart ile kadinlarin saglik ve diger
alanlarda egitim almasinin 6nii acilnmus oldu (Atict ve Erer 2009). Ebelik yapacak
kadmnlarin egitimine en gok 6nem veren ve ¢aba gésteren isim Dr. Besim Omer Akalin,
ebeligi ayr1 bir meslek dali olarak degerlendiren ve ebelik okullarini cagdas seviyelere
cikarmayr amag eden kisi olmustur. Dr. Besim Omer Akalin, ebelik alaninda ilk
yayinlar olan Dogurduktan Sonra, Ebe Hanimlara Ogiitlerim ve Ebelik isimli kitaplari
yaymlanmustir (Kaya ve Yurdakul 2007). Ulkemizde ilk ebelik egitimi 1909°da Dr.
Besim Omer Akalin énciiliigiinde Istanbul’da kurulan ebelik okulu ile baslamustir. Bu
okula ilkokulu bitirmis, 30 yasmu gegmemis kadmnlar alinmis ve diizenlenen ders
programlarinda agirlikli olarak klinik uygulamalara yer verilmistir. Bu geligsmelere
ragmen ebelik, {ilkemizde uzun yillar usta-¢irak iliskisine dayali “ara ebesi” olarak

adlandirlan diplomasiz ebeler tarafindan uygulanmistir (Apay ve ark 2012).

Tiirkiye Cumhuriyet’inin kurulusundan sonra Haydarpasa Tip Fakiiltesinde

ebelik okulu agilmug, ortaokulu bitiren kiz 6grencilere ii¢ yil kesintisiz olarak egitim



verilmistir (Okumus 2014). O yillarda anne ve bebek 6liimlerinin ¢ok yiiksek olmast,
ebeligin belli kurallara gore yiirtitiilmesi gereksinimini dogurmustur. Bin dokuz yiiz
yirmi sekiz yilinda Tababet ve Suabat-1 Sanatlarim Tarzi Icrasina Dair Kanun ile
diplomasiz ebelerin doguma yardim etmeleri yasaklanarak sug¢ sayilmistir (Okumus
2014, Apay ve ark 2012, T.C Resmi Gazete 14 Nisan 1928, say1:863). Bu kanundan
sonra Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifi, 1942 yilinda kéy ebe okulu adi altinda
dokuz aylik egitimler ile ebe yetistirmeye baglamig, bu okullarin siiresi zamanla bir
bucuk yila ¢ikarilmistir. Bin dokuz yiiz kirk {i¢ yilinda koy enstitiilerinde ebelik
bolimii agilmis, 1961 yilindan sonra da ti¢ yillik egitimi iceren saglik okullari
acilmigtir (Kaya ve Yurdakul 2007). Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1975"de ebe
ve hemsire okullarini saglik koleji adi altinda birlestirerek bu yildan itibaren ebe-
hemsire yetistirme karar1 almakla birlikte saglik kolejleri 1978-1979 yilinda saglik
meslek liselerine doniigtiriilmistir (Kaya ve Yurdakul 2007). Saglik meslek
liselerinin (SML) miifredat programimin % 40’1 genel lise derslerinden, % 60’1 meslek
derslerinden olugsmustur. Bu liseler, Avrupa Birligi (AB) uyum kriterlerini karsilamak
amactyla 1996°da kapatilmasina kargin, 2001 yilinda yeniden agilarak 2004 yilinda
Milli Egitim Bakanligi’na devredilmistir. Glinlimiizde ise lise seviyesinde ebelik
egitimine son verilmistir (Okumus 2014). Yirmi iki Mayis 2014 Tarihli ve 29007
Sayili Resmi Gazete de ¢ikan 1219 sayili kanunda, SML’de ebe yardimcisi tinvanliyla
ebe yetistirilmeye baglanmistir (T.C. Resmi Gazete, 22 Mayis 2014, say1:29007).

Yiiksekdgretim diizeyinde ebelik egitimi, 1985-1986 yilinda saglik hizmetleri
meslek yiiksekokullarina bagli iki yillik ebelik béliimleri agilmistir. Buradan mezun
olan 6grencilere saglik teknikeri tinvani verilmistir (Apay ve ark 2012). Ebe a¢igmin
giderilmesi amaciyla 1986-89 yilinda saglik ve sosyal yardim bakanlig liseyi bitiren
kizlara 8, 12, 18 ayhk kurslarla tamamlama programn adi altinda hemsire/ebe
diplomas1 vermistir. 1990-1991 yilinda Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi
ebelik 6n lisans programi agilmistir (Apay ve ark 2012). Bin dokuz yiliz doksan
dokuzda ise 6n lisans mezunlarina lisans egitimine dikey ge¢is hakki verilmistir.
Uzunca bir stire ebelik alaninda lise ve 6n lisans egitimleri birlikte yiriitiilmiis fakat
gorev, yetki ve sorumluluk ayrimi yapilmamistir. Ardindan saglik meslek liseleri ve
ebelik 6n lisans egitimlerine de son verilmistir (Okumug 2014). Bin dokuz yiiz doksan
bes yilinda Yiiksek Saglik Sura’simmin kararlari ile ebelik, hemgirelik ve saghik

memurlugu egitiminin lisans diizeyinde yapilmasi, 1996 tarih ve 96/8655 sayili karari
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ile saglik yiiksekokullarinin kurulmasina karar verilmis ve 1997-1998 egitim-dgretim
yilinda saglik yiiksekokulu kapsaminda ebelik lisans egitimine baglanmustir (Cigek
2009). Halen iilkemizde 34’i devlet ve besi 6zel iiniversitede olmak tizere 39 ebelik
boliimii vardir. Bunun yani sira lisans egitimini tamamlayan ebeler, ebelik ya da farkli
bir anabilim dalinda yiiksek lisans egitimlerini yapabilmektedirler (ICM 2013, OSYM
2014). Ebelik biliminin gelismesinde 6nemli bir yere sahip olan lisansiistii egitim 2000
yilinda baslamig ve giintimiizde on tanesi devlet ve {i¢ tanesi vakif olmak tizere 13
iiniversitede egitim devam etmektedir. Ebelik yiiksek lisans §grenimini tamamlayan
ebeler i¢in, 2013 yilinda ii¢ iniversitede doktora progranmi baslatilmistir (Yiicel ve ark
2013, OSYM 2014). Ulkemizde 2012-2013 yilinda fakiiltelerin ebelik boliimlerinde
8.328 6grenci egitimlerine devam etmekte, ebelik béliimlerinin egitim kadrolarinda 56
Ogretim elemani gorev yapmakta ve Ogretim elemam basina 148.7 &frenci

diismektedir (Yilmaz ve Karanisoglu 2016).



Tablo 1. Tiirkiye’de ebelik egitiminin kronolojisi

Egitim Diizeyi  Yih Okul Adi Siiresi

Kurs 1843 Tibbiye Mektebi Ebelik Kursu 2 yil
[lkokul 1909 Kadirga Ebe Okulu 2 yil
[lkokul 1924-1936  Istanbul Tip Fakiiltesi Ebe Okulu 3 yil
[Tkokul 1936-1961 Balikesir ve Konya Koy Ebe Okulu 1 yil
Ortaokul 1961-1978 Saghk Okulu 3yl
Ortaokul 1975 Saglik koleji 3yl
Lise 1978-2008 Saglik Meslek Lisesi 4 y1l
On Lisans 1985-1999 Saglik Hizmetleri Meslek Yilksek Okulu 2 yil
Lise 1986-1990 Tamamlama Programi 18 ay
Lisans — Saglik Yiiksek Okulu/Saglik Bilimleri 4yl

Fakiiltesi

Yiksek Lisans®* 2003 Ebelik Yiiksek Lisans Programi 2 yil
Doktora** 2013 Ebelik Doktora Programi 4 yil

Kaynak: Yoriik, 2016 refere edilmistir *14 {iniversitede Yiiksek Lisans Programi mevcuttur
** Yedi liniversitede Doktora Programi mevcuttur

2.3. Ebeligin Onemi

Ulkemizde kadin ve cocuklarin olusturdugu yas grubunun niifus igindeki
payinun biiyiik olmasi, saglik agisindan birgok yonden diger yas gruplarina gére daha
riskli olmasi, saglik 6leiitlerinde istenilen diizeyde olmamasi nedeniyle kadin ve gocuk
saglhifima verilmesi gereken Onemi artirmaktadir (Milli Egitim Bakanhgi 2013).
Ebeler, toplumda kadin ve yenidofanin saghgim gelistirecek bilgi birikimi ve
deneyimi ile toplumun saghgmm geligtirilmesinde rol oynayan 6nemli meslek
iiyeleridir. Ebelik hizmetleri, kiginin kendisi, ailesi ve c¢evresi tarafindan
karsilanamayacak nitelikteki hizmetlerdir (Akcan ve ark 2006).
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Diinyada her yil 528 bin anne 6liimiintin gerceklestigi tahmin edilmekte ve
bunlarmn yalmzca % 1°1 gelismis iilkelerde, geri kalan % 99’u ise gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmektedir. Ulkemizde her yil yaklagik iki milyon gebelik
gerceklesmekte ve her yil 700°den fazla kadin gebelik, dogum ve dogum sonu
komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmektedir (Tagytirek 2004,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/en/ Erigim tarihi: 10 Ocak 2016).
Anne oltimlerinin biiyiikk o¢lgiide yiiksek olmasinin bir diger sebebi ise asirt
dogurganliktir. Ulkeden iilkeye dogurganlik konusunda bélgesel farkliliklar oldugu
gibi Tiirkiye’nin de kendi bolgeleri arasinda farkli dogurganlik diizeyleri mevcuttur.
Tiirkiye igin toplam dogurganlik hizi yillar iginde giderek azalmig olup halen, kadin
bagina 2.1 dogumdur. Tirkiye’de son otuz yilda dogurganlik hizmin 4.3’den 2.1%¢
diistiigii, yani dogurganlik hizimn yaklagik olarak yar yariya azaldigi izlenmektedir
(Akin ve Giinay 2014). Tiirkiye’deki dogurganligin diigtigtinde aile biiyiikliigtintin,
sosyoekonomik etmenlerin ve demografik gecisteki asama kadar, Tiirkiye’nin bolgeler
aras esitsizliklerinde etkisi olmustur (Ozgtir 2004). Ulkemizde gelismeler olmasina
ragmen dogu bslgelerinde hala dogurganlik hizi ¢ok yiiksektir (Ozgiir 2004).

Anne 6liimlerinin azaltilmasi, dogum 6ncesi bakim (DOB), saglikli dogum ve
acil obstetrik bakimin saglandigi hizmetlerin basarismma baghdir. TNSA 2013
bulgularina gére, dogum yapan gebelerin % 97°si arastirmasindan dnceki bes yilda en
az bir kez DOB almistir. Dért ve daha fazla DOB alan kadinlar, biitiin gebelerin %
89’unu olusturmaktadir. Dogumlarin % 97’si saglik personeli yardimi ile yapilmisg,
kadinlarin % 94’1 dogum sonu bakim (DSB) aldigini ifade etmigtir (Akin ve Giinay
2014). TNSA 2008 bulgularina gére son bes yil i¢indeki dogumlarin sadece % 33.2’si
higbir risk kategorisinde degilken, bu diizey 2013 TNSA’ da % 37.3 olarak
bildirilmektedir. Bagka bir ifade ile her ii¢ dogumdan biri riskli kategorisine
girmektedir. TNSA 2013 sonuglarina gore 20 yasin altinda olan kadinlarm % 90.3°{i
hekimden, % 3.9°u ebe/hemsireden DOB hizmeti almis, % 70.5’inin dogumu hekim
tarafindan ve % 27.1’inin dogumu ebe / hemsire yardimiyla gerceklesmistir (TNSA
2013, Tiirkiye Saghk Raporu 2014, TUIK 2015).

Bebek ve c¢ocuklarin saghk olciitleri toplumlarin gelismigliginin  baslica
gostergeleri arasinda degerlendirilir. Bu yoniiyle ¢ocuklar her toplumda saglik

acisindan 6zel bir gruptur (Devecia ve Oguzéncii 2014). Diinyada her yil yaklagik 130
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milyon bebek dogmakta ve yagsaminin ilk dért haftast iginde dort milyon bebek
kaybedilmektedir. Bagka bir ifadeyle her saatte diinyada 450 yenidogan &lmektedir.
Gebeligin son ii¢ ayinda dlen bebeklerin sayist da {i¢ milyondur. Diinya tizerindeki
cocuk Sliimlerinin % 70’inden fazlasi énlenebilen veya kolaylikla tedavi edilebilen
hastaliklara bagli olarak gergeklesmektedir (UNICEF 2005). Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu (UNICEF) nun yayimladigi rapora gére 1990°da 12 milyon olan beg yasin
altindaki ¢ocuk 6liimlerinin 2011°de 6.9 milyona indigi belirtilmistir. Rapora gore
diinya genelinde 1990’da binde 87 olan ¢ocuk o&liimleri 2011°de binde 51°e
gerilemigtir. Yiizde 41°lik bu diisiise ragmen, 2015°de ¢ocuk &ltimlerini {igte iki
oranmnda azaltma hedefine ulasilamamustir. Tki bin yirmi bes yilina kadar % 97’si
gelismekte olan iilkelerde, her yil yaklagik bes milyon beg yas alt1 5liim olacag: tahmin
edilmektedir (https://www.unicef.org/turkey/ded05/ ded05h.html Erisim tarihi: 15
Mart 2016).

Tiirkiye’de her y1l gerceklesen yaklasik iki milyon gebeligin % 23.2%s1 diisiik, %
1.5’1 6lii dogum ile sonuglanmaktadir. Yagayan ¢ocuklarin % 42.7’si dogumdan
sonraki bir yil iginde 6lmektedir. Her giin yaklasik 133 bebek kaybedilmektedir
(https://www.unicef.org/turkey/ded05/ ded05h.html Erisim tarihi: 15 Mart 2016).
Tiirkiye’de Bebek Oliim Hizi (BOH), Cumhuriyetin ilk yillarinda binde 250’lerde iken
2011 yilt igin binde 11.7, 2013 yilinda binde 10.8, 2015 yilinda ise binde 10.7 olarak
belirlenmistir. TNSA 2013 bulgularida BOH, 2003-2008 (TNSA 2008) ve 2008-2013
(TNSA 2013) yillar1 arasindaki bes yillik dénemde % 24 azalmistir. Aymt dénemde,
bes yas alti oliimliiliigii % 38 azalmigti. TNSA 2013 oncesindeki son 10-19 yil
icerisinde binde 9-10 diizeyinde iken ¢ocuk §liim hizinin son bes yil igerisinde dnemli

diizeyde azalmas: dikkat ¢ekicidir (TNSA 2013).

BOHdeki bu keskin diisiise karsm 6liimler Avrupa standartlarina gdre hala ¢cok
yiiksektir (Milli Egitim Bakanlifi 2013). Meydana gelen 6ltimleri basit ve ucuz
yontemlerle azaltmak miimkiindiir. Yenidogan ve anne saglifinin yiikseltilmesi ve
bakimin kalitesinin artirilmasi topluma verilecek danismanlik hizmetleri ve egitim ile
saglanabilir. Ana ve cocuk sagligi hizmetleri kapsaminda her anne ve dogacak bebegin
sagliginin siirdiiriilmesi, ebeler tarafindan verilecek olan dogum 6ncesi bakim, dogum
ve dogum sonrast bakim verilecek temel hizmetlerdir, Oliimlerin azaltilmasinda,

hizmet ihtiyaci olan gruplarin belirlenmesi ve oncelik verilmesi basarilt bir saglk
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yonetimi i¢in sarttir (Devecia ve Oguzoncii 2014). Avrupa’da bebek Sliimlerinde
azalma ve saglik durumundaki iyilesme 50-60 yil 6nce gerceklesmistir. Veriler,
Tirkiye’de bebek ve ¢ocuk 6lim hizinda gok hizli bir azalma oldugunu géstermesine
karsin iilkemizde bebek ve c¢ocuk izlemleri ise hala istenilen diizeyde degildir.
Bebeklerin ancak % 59.2°si, ¢ocuklarin % 70.2°si izlenebilmektedir (Devecia ve

Oguzoncii 2014).

Dogum, normal fizyolojik bir stire¢ olmakla birlikte kadin, aile ve toplum
acisindan 6nemli bir deneyimdir ve bu siirecin ydnetiminde kanit temelli ebelik
uygulamalar1 ¢ok 6nemlidir (Karahan ve ark 2008). Bu kapsamda ebelik bakim
merkezli olup, kadin ile isbirligi i¢inde ¢alisarak dogumlar1 kendi sorumlulugunda
gerceklestiren, anne ve yenidoganin bakimini saglayan gerekli durumlarda énleyici
tedbirler alarak saglik sistemindeki degisikliklere paralel olarak kapsami giderek
genigleyen bir meslek haline gelmistir (Cigek 2009). Ebelik uygulamalari anne ve
bebege tiim yasami boyunca bakim vermeyi kapsamaktadir. Ozellikle dogum &ncesi,
dogum siras1 ve sonrasinda annenin bakimi ve takibini yapan bundan dolay1 olabilecek
sorunlarin ¢dziimlenmesinde etkin rol alan saghk bakim mesleklerinden biridir
(Yildirim ve ark 2014). Saglik hizmetlerinde ¢alisan énemi her gegen giin artan bir
meslek grubu olan ebeler, gebeligin tanimlanmasi, normal gebeliklerin izlenmesi ve
muayene siklig1 ile olusabilecek risklerin erken saptanmasi igin gerekli olan muayene
ve bilgilendirme, hekim olmayan yerlerde gerekli onlemleri alma, olagandisi
durumlar belirleme ve yenidoganin ilk bakim ve muayenesini ger¢eklestirme, dogum
sirasinda ve dogumdan sonra annenin bakim ve damsmaligini gergeklestirme ayrica
anne ve babayr doguma hazirlama gibi pek ¢ok hizmeti yerine getirmektedirler
(Bayindir ve Durak 2008). Ebelik mesleginin énemli bir 6zelligi gbrev alaninin
destekleyici, bakim verici ve koruyucu saglik hizmetleri {izerine temellenmesidir.
Ebelik temelde aile fertlerinin ve ¢cocugun genelde ise toplumun saghfini korumay1

amag edinen bir hizmettir (Perim 2007, Arslan ve ark 2008).

DSO, halk sagligl acisindan ebeleri hizmetin siirekliligini saglayan, birey ve
toplumun degisen ihtiyaclarimi karsilayan, ulagilabilir, esit, etkili saglik hizmeti
saglamasi ile birlikte giiniimiiziin halk sagligi sorunlarmin ¢dziilmesi i¢in toplumsal
¢abalar adina giderek artan bir 6neme sahip oldugunu belirtmistir. Ebeligin ve ebelik

aktivitelerinin iyi uygulandig: tilkelerde, gelismislik diizeyi de yiiksektir. Diinyada
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tarih boyunca degisik zamanlarda ebelik meslegi iilkelere gore degisim gostermistir.
Giiniimiizde ebelik meslegi diinyada farkli tilkelerde degisik islevler tistlenmektedir.
Ulkeler arasinda ve bir iilkenin farkli bélgeleri arasinda saglik hizmetlerinden
yararlanma, bu hizmetlere ulagmadaki esitsizlikler siirmektedir (Oncel 2002, Arslan
ve ark 2008, Karahan 2011). Nitelikli ebelik hizmetlerinin sunuldugu iilkelerde,
maternal ve perinatal mortalitelerin, morbidite, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum
ve sezaryen dogum prevalansinin azaldigi bildirilmigtir (Apay ve ark 2012). Hollanda,
Isvec, Israil gibi gelismis tilkelerde sezeryan oranlarinin diisiik olmasinin sebebi ebelik
bakimmin ve ebelik hizmetlerinin nitelikli olmasina baglanmaktadir. Bu tlkelerde
kadinlarin prekonsepsiyonel dénemden dofum sonuna kadar nitelikli ve yeterli
bakimm verilmesi, izlemlerin yapilmasi ve egitim ve damsmanlik hizmetlerinin
verilmesi ile saglanmaktadir (Arslan ve ark 2008). Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile ebeler kirsal kesimlerdeki niifusa hizmet veren
kigiler olmustur. Ebeler halka kapsamli koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
saglik hizmetlerini sunarak bulagici hastaliklarin ve bulagici olmayan hastaliklarm
Onlenmesi ve tedavisi, anne ve ¢ocuk sagligi, halk saglig1 egitimi, ¢evre sagligi, hasta
bakimi ve saglik konusunda istatistiksel bilgi toplanmasi gibi hizmetleri basariyla
yiiriitmiislerdir (OECD Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye 2008, T.C. Resmi Gazete.
12 Ocak 1961, say1: 10705).

2.4. Diinya ve Tiirkiye’de Ebe Insangiicii

Bu boliimde Diinya ve Tiirkiye’deki ebe sayilar ile {ilkeler arasinda ebe

isgliciintin karsilastirilmasina iliskin bilgiler yer almaktadir.

2.4.1. Diinyada Ebe insangiicii

DSO, pek ¢ok iilkede ebe sayisinin yetersiz oldugunu, sayisal artisin gelecekteki
gereksinimi karsilayacak diizeyde olmadigini bildirmektedir. Yiiz bin kisiye diigsen ebe
sayist AB iilkelerinde 33, DSO Avrupa Bélgesi'nde 44, Tirkiye’de 69 olarak
bildirilmektedir (YOK 2014). OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) 2013 Saglik Istatistiklerine gore 100.000 kadina diisen ebe sayis1 2011
yilinda Izlanda, Isvec, Tiirkiye ve Avustralya'da en yiiksek iken Kore, Kanada ve
Slovenya'da ise en diisiik seviyedir. Son on yilda Kanada ve Slovenya'da ebe sayisinda
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belirgin bir artis olsa da, Kore'de ebe sayisi belirgin olarak diigmiigtiic (Health at a
Glance 2013). Iki bin on ii¢ yilinda Belgika, Isveg ve Polonya da 100.000 kisiye 90,
75 ve 60 olmak iizere en yiiksek oranlarda ebe diismektedir. Birlesik Krallik, Irlanda
ve Bulgaristan da, her 100 000 kisiye 45-50 ebe dismektedir. Slovenya da ise 100.000
kigiye diisen ebe sayist alti’dir. Macaristan, Hollanda (2012 verileri), Romanya ve
Ispanya da, her 100 000 kisiye 16-18 ebe diigmektedir (Health at a Glance 2013). Sekil
1°de goriilebilecegi iizere Tiirkiye’de 100.000 kigiye diigen ebe sayisi, hem AB iiyesi
iilkeler ortalamasindan, hem de Avrupa bolgesindeki iilkeler ortalamasindan daha
fazladir. Ancak ebelerin mesleki gereklerini yerine getirebilecekleri ¢aligma
alanlarinda istihdamu ile ilgili tutarli bir politika bulunmamaktadir. Ebelerin ¢alisma
alanlar1 digindaki birimlerde hemsirelik, tibb1 sekreterlik gibi alan disi istihdam
edilmesi, tilkemizdeki mevcut hemgire kisitliligi ebelerin ¢aligma alanlar1 digmdaki

birimlerde gorevlendirilmeleri ile ¢oziilmeye ¢alisiimaktadir (Yazic1 2009).
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Yiizbin Kisi'de

Sekil 1. Tiirkiye, DSO Avrupa Blgesi Ulkeleri ve AB Uyesi Ulkelerde Yiiz Bin Kisiye Diisen

Aktif Calisan Ebe Sayilari
Kaynak: Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu — 2014

Baz1 Avrupa iilkelerinde meveut ebe sayilarinda tilkelerin isgticti durumuna gére
degisimler olmustur. Ebe sayilarindaki degisikliklerde gocler belirleyici hale gelmistir.
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Izlanda, Tacikistan, Makedonya Cumhuriyeti, Ukrayna ve Birlesik Krallik gibi

lilkelerde azalmalarin baglica sebebi goglerdir. Daha iyi kariyer imkénlari sunacak

baska mesleklere yonelis ve emeklilik ise ebe sayilarindaki azalmalarin sebebi olarak

gortilmektedir (Nurses and Midwives force for Health 2009).

Tablo 2’de 2009 yilinda DSO Avrupa Bélgesi'ndeki bazi iilkelerde meveut ve

aktif calisan ebe sayilari sunulmustur. Ulkelere bakildiginda Polonya da mevcut ebe

sayist ile aktif olan calisan ebe sayisinin en fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. DSO Avrupa Bélgesi'ndeki bazi iilkelerde meveut ve aktif ¢calisan ebe

sayilari, 2009
Ulke Meveut ebe sayisi Aktif ¢alisan ebe sayisi
Yunanistan 6 000 5000
Norveg 2951 2631
Isveg 8066 6189
Isvigre 3 500 2033
Danimarka 2 400 1 600
Hollanda 3300 2200
Polonya 32 7165 20 746

Kaynak: Nurses and Midwives:A force for Health 2009

Tablo 3°de, baz1 Avrupa iilkelerindeki diplomali ebe sayisi ile gereksinim olan

ebe sayilari belirtilmistir. Tabloya gore gereksinim duyulan ebe sayilari ile diplomal

ebe sayilari arasindaki en biiyiik fark Fransa da oldugu goériilmektedir.
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Tablo 3. Bazi Avrupa iilkelerinde mevcut ebe sayisi ve ebe gereksinimi, 2009

Gereksinim Mevceut ve
. Diplomalx ebe
Ulkeler duyulan ebe gereksinim

SAYIS1
sayisi arasindaki fark

Avusturya 1750 3500 -1750
Bulgaristan 3429 5 800 -2370
Danimarka 1600 2000 -400
Estonya 444 172 -328
Fransa 20000 30000 -15000
Italya 16000 17500 -1500
Romanya 6000 10000 -4000

Kaynak: Nurses and Midwives:A force for Health 2009

2.4.2. Tiirkiye’de Ebe Insangiici

Saglik Bakanliginin (SB) 2015 istatistiklerine gére iilkemizde tiim sektorlerde

calisan hekim sayist 141 259, hemsire sayis1 152 853, ebe sayis1 53 086, diger saghk

personeli sayisi ise 145 943 dur. Ebelerin ¢alistigi kurumlara gére dagilim Sekil 2°de

gosterilmigstir. Buna gére gore SB biinyesinde caligan ebe sayist 48 078, tiniversite

hastanelerinde caligan ebe sayis1 851, 6zel sektorde gorev yapan ebe sayist 4 100 ve

diger kurumlarda ¢alisan ebe sayis1 57 dir.
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Sekil 2. Tiirkiye’de ebelerin ¢alistiklart kurumlara gore dagilimi 2015
Kaynak: Saglik Bakanlig Saglik Istatistikleri Y1lligi 2015

SB Saglik Istatistikleri Yilligi 2015 Raporu’na gére ebelerin hizmet ettikleri
birimlere gore dagilim Sekil 3’de verilmistir. Buna gore hastanelerin gesitli
birimlerinde c¢alisan 23 042 ebe bulunmaktadir. 2002-2015 yillar1 arasinda SB
biinyesinde calisan ebe sayisinda artis bulunmaktadir. Iki bin iki yilinda 12 392 olan
ebe sayist 2015 yilinda 23 042 dir. Ardindan en fazla ¢alistlan birim aile saghg
merkezleri olup 12 965 ebe galismaktadir (Meveut Durum ve 2013 Yili Vizyonu,
Kamu Hastaneleri Istatistik Yillig1 2015). SB’na bagh diger kuruluglarda gorev yapan
ebelerin sayis1 12 071 dir.
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Sekil 3. Ebelerin Hizmet Birimlerine Gére Dagilimi, SB 2015
Kaynak: SB Saglik Istatistikleri Yillig1 2015

2.5, Tiirkiye’de ve Diinya’da Ebelik Egitimi

ICM, DSO ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) gibi kuruluslar ebelik
hizmetlerinin &nemine ve ebelik hizmetlerinin kalitesine 6nem vererek ebelik
mesleginin gliclenmesi i¢in ebelik egitimine vurgu yaparak egitimde olmasi gereken
standartlar: belirlemistir. Belirlenen bu standartlar iilkelerin gelismislik diizeyine,
saglik sistemine ve durumuna gore belirlenmigtir (Yoriik 2016). AB’nin 80/155/EEC
sayili konsey direktiflerine gore ebelerden istenilen gorevler siralanarak {tilkelerin
kendi gereksinimlerine gére diizenlemelerin yapilabilecegi belirtilmistir (SB 2001).
DSO’ye gore ebelik egitiminin giiniimiizde saglik hizmetlerinin ihtiyaglarmi
karsilayabilecek, iilke gergeklerine ve ihtiyaglarina gore planlanmig bir kapsami
icermelidir. Bu e@itim programlarimin amaci iilkelerin ihtiyacina gore istenilen
niteliklerde ebe yetistirmektir. DSO'niin ebelik egitim programi ise, “profesyonel
ebelik egitiminde tiim egitim programinin teori ve uygulamalar ile baglantili, icerik,
siirec ve sonuglara uygun olmasmm” icermektedir (WHO, 2014). ICM, uzun yillar
ebelik egitimi ve ebelik uygulamalar: icin kiiresel standartlarin gelistirilmesinde rol
almistir. Ebelik egitim programlarinin igerigi ile ilgili olarak uluslararas: standartlar
belirleyerek, ebelik egitim programlar: i¢in iki 6neride bulunmaktadir. Bunlarm ilki
epitime baglama yaginin en az on sekiz, liniversite dlizeyinde {i¢ ya da dort y1l olmasi
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ya da hemgirelik egitimi sonrasi en az on sekiz ay egitim verilmesi olarak belirtmisgtir.
Ebelik egitiminin yeterli diizeyde mesleksel becerinin kazandirilmas: gerektigini
vurgulamigtir. Bundan dolay1 egitimin en az % 40 teori, % 50 uygulama olmasi, kanita
dayali yaklagimlarin uygulanmasi, yetigkin 6grenme ilkelerine ve yeterlife dayali
egitim verilmesinin gerektigini belirtmektedir. ICM ebelik egitimine iliskin kiiresel
standartlar1 gelistirmeye yonelik ¢alismalar baglatmistir (ICM 2010). Buna gore egitim
ile ilgili bu standartlarin ebelik programlarinin ulusal ve uluslararas: politikalar ve
standartlarin dikkate alinmasi gerektigi, ebelik egitim programlarinin nitelikli ebe
egitimcilerden olusturulmasimin gerekliligi, ebe dgrencilerin mezun olduktan sonra
gerekli yeterlilige sahip olmasi gerektigine, ebelik programi, program ihtiyaglarini
karsilamak igin yeterli 6gretim ve 6grenim kaynaklarina sahip olmasi gerekliligi gibi
birgok maddeye vurgu yapmaktadir (ICM 2010).

Ulkelere gore ebelik egitimleri farklilik géstermektedir. Dogu Avrupa iilkeleri
olan Polonya, Ukrayna, Moldova gibi tilkeleri ile eski Sovyet iilkeleri olan Litvanya,
Estonya, Letonya gibi iilkelerde ebelik egitimi lise diizeyinde iken Almanya, Ingiltere,
Kanada, Hollanda, Isvicre, Fransa gibi iilkelerde ise tiniversite ve iistii olarak egitim
vermektedir (Yorik 2011). Almanya’da temel ebelik egitimi t¢ yillik dogrudan
mesleki giris programlari ile 50’nin iizerinde enstitiilerde verilen egitim ile
saglanmaktadir. 1ki bin dokuz yilindan itibaren uygulamali olarak dort yilhk lisans
programlart ile egitimler verilmektedir., Yiiksek lisans ve doktora programlar1 da
bulunmaktadir (Aytag ve ark 2014). Ingiltere’de ebelik egitimi hem hemgirelik egitimi
sonrasi on sekiz ay siiren kurslar ile hem de dogrudan giris programlart ile dort yil
siiren lisans programlari ile verilmektedir (Yorik 2011). Ingiltere’de ebeler birgok
hastanede ultrasonografi kullanmaktadirlar. Ingiltere’de ebelerin yine temel ebelik
egitimden sonra alti aylik bir kurs ile belli ilaglari recete edebilmeleri yasaldir.
Ebelerin, ¢ocuk hekimleri gibi yeni doganin detayli olarak fiziksel muayenesini yapma
yetkisi de vardir. Ancak bu yetkiyi alabilmek i¢in temel ebelik egitiminin {izerine altt
aylik kurs almak zorundadirlar. Kurs alan bu ebelere ise yeni dogan ebesi
denilmektedir (NMC Midwives Rules and Standards 2012). Ebeler ayrica
farmakolojik olmayan yontemleri kullanabilmek icin ise iki yil sertifikali kurslara
katildiktan sonra bu yontemleri uygulama yetkisine sahiptirler. Hollanda da ebelik
egitimi ise dort yillik dogrudan gegisli lisans dizeyinde program icermektedir. Yiiksek

lisans ve doktora programlar1 bulunmaktadir. Ulkede ii¢ tane ebelik akademisi vardir.
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Hollandali ebelerin yaklasik % 4’1 yiiksek lisansini tamamlamistir. Glintimiize kadar
yirmi ebe ebelik bilimi alaninda doktorasini yapmis ve ebelerin bir kismimnin ise tez
tizerinde ¢aligmalarimi siirdiirmektedir (Royal Dutch Organisation of Midwives 2015).
Kanada’da ebelik egitim ve 6gretimi 6nemli bir yer tutar bundan dolay: gesitli egitim
programlari mevcuttur (Barnawi at all 2013). Dogrudan giris ile dort yillik lisans
programlart vardir (Yorik 2011). Afrika’da ebelik egitimi i¢in dogrudan girig
programi yerinde olmakla birlikte, mezunlar1 her zaman kamu sektériinde istihdam
giivence altinda degildir (The State of The World’s Midwifery 2011). Ulkede meslek
adma baglica egitim sorunlari; 6gretmen sikintisi, yetersiz egitim, 6gretim metaryalleri
ve alt yapi1 sorunlaridir (Nursing and midwifery progress report 2008-2012). Ebelik
egitimini diizenleyen kurum ve standart bir egitim yoktur. Afganistan da 2006 yili
sonlarinda Afganistan'in 34 ilinin 21'inde ebelik okullar1 vardir. Ulkede farkli egitim
stireleri ile birlikte hemsirelikten ayr1 kadro ve programlar vardir (The State of The

World’s Midwifery 2011).

Ulkemizde uzun wyillar usta-¢irak yontemi ile ilerleyen ebelik meslegi
giintimiizde saglik sistemindeki gelisme ve degisimlere paralel olarak kapsami giderek
genigleyen bir meslek olarak bugiinkii seklini almistir (Yilmaz ve Karanisoglu 2016).
Tiirkiye’de ebelik epitimi, Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) nun 2008 yilinda 26775
sayill1 resmi gazetede yaymlanan “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dig Hekimligi,
Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin
Belirlenmesine Dair Yoénetmelik” (madde 5) ile yurtrlige girerek belirlenen egitim
programi ile yiiriitilmektedir (YOK, 2008). Bu yonetmelige gore ebelik egitimi, en az
lise mezunu olmak ve lise mezunlari igin tam giin esasina dayali en az dort yil siireli
teorik ve pratik egitimden olusur. Ebelik egitimi sonunda mezun olan ebelerden bu

alanin gerektirdigi ozellikleri tagimasi istenmektedir. Bu egitimde bir 6grencinin;

1) Enaz 100 dogum Gncesi muayene,

2) En az 40 gebenin izlemi,

3) 40 normal spontan dogum yaptirma

4) Makat doguma aktif olarak katilmasi

5) Epizyotomi uygulamasi ve dikis ile baglamasi
6) 40 riskli gebe izlemi,

7) En az 100 normal dogum sonrasi anne ve yeni dogan izlemi,
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8) Ozel bakim gerektiren bebekler dahil olmak iizere; yeni dofan bebek
gbzlemini ve bakimini yapmas,

9) Jinekolojik ve obstetrik patolojisi olan kadinlarin bakimini yapmasi ve tibbi
ve cerrahi bakimin iginde yer almasi gerekmektedir (T.C Resmi Gazete, 2

Subat 2008, say1: 26775).

AB’nin 30 Eyliil 2005 tarihinde, aralarinda ebelerin de bulundugu yedi
meslegin  Mesleki Niteliklerin Kargilikli Taninmasi’nin  saglanmasina yo6nelik
yaymlanan 2005/36/EC sayili direktiflerine gére, YOK ebelik egitimi miifredat:
icerisinde yer almasi gereken teorik dersler ve dgrencilerin yapmast gereken pratik
uygulamalar1 belirlemistir. Ebelik lisans 6grencilerine YOK tarafindan belirlenen
miifredat igeriginde temel bilimler, gebelik, dogum ve yenidogan ile ilgili dersler
verilmektedir. Ayrica 6grencilerin pratik uygulamalar: da saglanmaktadir (Yilmaz ve
Karanisoglu 2016). YOK tarafindan belirlenen miifredat igeriginde ebelik
béliimlerinde 6grenim goren lisans dgrencilerine temel bilimler, gebelik, dogum ve
yenidogan ile ilgili dersler verilmektedir. Ayrica kendi alanlar: ile ilgili sahada ve
kadin dogum hastanelerinin ilgili birimlerinde uygulama ve pratik yapmalari
saglanmaktadir (Yilmaz ve Karanisoglu 2016).

Ebelik egitim programlar1 ebelik egitimi ve DSO’niin ebe tanm ile ilgili
uluslararas1 standartlar g6z oOniinde bulundurularak Avrupa Toplulugu’nun
80/155/EEC sayili konsey direktifleri dogrultusunda diizenlenmistir. Bu miifredatin
icerigine gére 6grenciye, 1) ebelik faaliyetlerini yiiriitebilecek diizeyde temel bilgi ve
beceriyi, 2) dogum 6ncesi, dogum, dogum sonu dénem ve yenidogan konularmda
yeterli bilgi ve beceriyi, 3) meslek etigi ve mevzuati hakkinda yeterli bilgiye, 4) saglik
ekibi igerisinde ve toplumda etkili bir iiye olacak beceriyi kazandirmak igin

planlanmistir (Kaya ve Yurdakul 2007).

Tiirkiye’de ebelik boliimi lisans mezunlarini kabul eden ebelikte yiiksek lisans
egitimine 2000 yilinda baslanmustir. Yiiksek lisans programinmin amaci, §grencinin
bilimsel arastirma yaparak bilgilere erisme, bilgiyi deferlendirme ve yorumlama
yetenegini kazanmasm saglamak, kanita dayali uygulamalar1 yasama gegirmek ve
gelecekteki 6gretim tiye ve aragtirmacilarini yetigtirmektir. Yiksek lisans programi
lisans sonrast iki yillik bir egitimdir. Ayrica egitimleri en az 21 kredi, 7 adet ders, bir

seminer dersi ve tez calismasini igermelidir (T.C. Resmi Gazete, 20 Nisan 2016, say1:
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29690). Tiirkiye’de yiiksek lisans egitimi veren 14 tiniversite bulunmaktadir. Ayrica

lisans egitimini bitiren ebeler farkli alanlarda da yiiksek lisans yapabilmektedirler.

Tiirkiye’de ebelik mesleginin gelisiminde 6nemli bir adim olan doktora
programi 2013 yilinda ilk kez Atatiick ve Ege Universitelerinde egitim vermeye
baglamustir. Doktora programinin amaci, 6grenciye bagimsiz aragtirma yapma bilimsel
olaylari genis ve derin bir bakis agisi ile irdeleyerek yorum yapma ve yeni sentezlere
ulasmak i¢in gerekli adimlari belirleme yetenegi kazandirmaktir. Doktora programi
yiiksek lisans sonrasi dort yillik bir egitimdir. Bu egitim stireci en az 21 krediyi
tamamlayabilecegi, yedi adet dersi, yeterlilik sinavini, tez dnerisini ve tez ¢alismasini
icermektedir (T.C. Resmi Gazete, 20 Nisan 2016, say1: 29690). Ulkemizde yedi
tiniversitede ebelikte doktora programi bulunmaktadir. Bu unvanlarin alinmast ile
ilkemizde ebelik meslegi adina onemli bir ilerleme gergeklesmistir. Ebelik
yiiksekokullarinin bulundugu iiniversitelerde ebelik alant Ebelik Anabilim Dali adiyla
Saglik Bilimleri Enstitiilerinin organlari arasinda bulunmaktadir. Bu kuruluslar ytiksek
lisans bilim uzmanligi ve doktora programlarini yiiriitmekle gérevlendirilmislerdir

(T.C. Resmi Gazete, 20 Nisan 2016, say1: 29690).

2.6. Tiirkiye’de Ebelik Ile Ilgili Mevzuat

Ebeler saglik sistemi i¢inde en temel gorevi listlenen saglik personeli olmasina
karsin, gerek birinci basamakta gerekse ikinci ve {iglincii basamakta ¢aligan ebelerin
istihdam vyerlerine, gorev, yetki ve sorumluklarina iliskin kapsamli bir yasal
diizenleme bulunmamaktadir, Ulkemizde bir ebelik kanunu bulunmadig i¢in ebelerin
yetki ve sorumluluklar: farkli dénemlerde gikarilmis olan gesitli yasal diizenlemelerde
tanimlanmaktadir. Bu tamimlamalarin yer aldigi baglica yasal diizenlemeler Tababet
ve Suabat-1 San’atlarmin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun, 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanun®u, 17927 sayili Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yénetmeligi ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’dur.
(T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak 1961, Say1: 10705, T.C. Resmi Gazete, 13 Ocak 1983
say1:17927, T.C. Resmi Gazete, 9 Aralik 2004 say1: 25665)

Ebelik meslegine iliskin diizenlemelerin temel dayanagi 1928 yilinda ¢ikarilan
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun’dur. Tababet
Kanunu’nun 47. Maddesinde dogumun yalmizca diplomalt ebeler tarafindan
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yaptirilabilecegi hiikme baglanmigtir. Kanunun 51. ve 52. Maddelerinde ebelerin
dogum yaptirirken gerekli aletleri kullanmalarinin ve ilaglari regete edebilmelerinin
yani sira ¢igek hastalifina karsi bagisiklama yapabilecekleri belirtilmektedir (T.C.
Resmi Gazete, 14 Nisan 1928, say1: 863). Ulkemizde 1961 yilinda kabul edilen 224
sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, ebelere iliskin en
kapsamli gérev tanimlarinin yapildigi ve ebenin birinci basamak saglik 6rgiitlenmesi
icinde kilit saglik personeli olarak yetkilendirildigi bir diizenlemedir (Ocek ve Soyer
2007, T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak 1961, Sayi: 10705). Saghk Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Hakkinda Yo6nerge ’nin 130. maddesinde saglik evlerinde ve saglik
ocaklarinda calisan ebelerin gorevleri agsagidaki sekilde tanimlanmigtir (T.C. Resmi
Gazete, 4 Nisan 2001 say1: 1505).

1) Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak

2) Bolgenin saglik 6l¢iitlerini degerlendirmek ve buna gére sorunlar ve dncelikleri

saptamak

3) Evlilik oncesi ve evlilikte aile planlamasi hizmetleri ile ilgili danigsmanlik

hizmetlerini yiiriitmek, gerekli uygulamalari yapmak, sertifikas1 varsa RIA uygulamak

4) 15-49 yas evli kadinlari saptayip mevzuatta ngoriilen araliklarla izlemlerini

yapmak

5) Dogum 6ncesi bakim ve izlemi yapmak, gebelik tanisini koymak, takibini yapmak,

riskli gebelikleri erken dénemde tespit etmek ve gerekli birimlere sevk etmek,

6) Dogum sirasinda gerekli bakim ve izlemi yapmak; dogumu uygun sekilde
yaptirmak, gerekiyorsa epizyotomi yapmak, riskli durumlari degerlendirmek ve

sevkine karar vermek,

7) Dogum sonrasi bakim ve izlemi yapmak,

8) 0-6 yas grubu ¢ocuklarm bakim ve izlemini yapmak,
9) Bulasicr hastalik kontrol programlarimda gérev almak,

10) Ishal ve ishalli hastaliklar konusunda risk altindaki gruplari saptayarak gerekenleri

yapmak,
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11) Beslenme bozukluguna bagli hastaliklart ve etkileyen faktérleri bilmek ve

gerekenleri yapmak,
12) Yash sagli1 hizmetlerine katilmak,
13) Bireysel ve grup egitimlerine katilmak,

14) Ev ziyaretleri yaparak gebe ve bebekleri tespit etmek, diizenli araliklarla ziyaret

etmek ve izlemek,

15) Gebe, bebek ve ¢ocuklara ait kayit ve formlari eksiksiz doldurmak,
16) Bagisiklama hizmetlerinde gérev almak,

17) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasi, usuliine uygun

kullanilmas1 ve korunmasini takip ve kontrol etmek,
18) Enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini ytiriitmek,
19) Planlanan mesai sonrasi ¢alismalara katilmak
20) Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gérev almak,
21) Gorevi ile ilgili kayit ve formlar tutmak,

22) Niifus tespiti ¢alismalarinda gorev almak,

23) Halk egitimi materyalleri ihtiyacini belirlemek, temin edilmesini ve kullanilmasimi

saglamak,
24) Saglik evi binasimin korunmasinit ve bakimini saglamak
25) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak

Bin dokuz yiiz altmis bes yilinda cikarilan 2827 sayili Niifus Planlamasi
Kanunu'nun (T.C Resmi Gazete, 27 Mayis 1983, sayn: 18059) sayili tglincii
maddesinde, hekim, hemgire ve ebelerin gebeligi Onleyici y&ntemleri
uygulayabilmeleri hitkme baglanmistir. Egitimli ebelere RIA uygulamasi igin yetki
verilmigtir. (T.C Resmi Gazete, 27 Mayis 1983, sayist: 18059). Bu kanunu izleyerek
¢ikarilan 18183 sayili Niifus Planlamas: Hizmetlerini Yiirlitme Yo6netmeligi Niifus
Planlamasi Hizmetlerini Yiriitme Yonetmeligi’nin 13.,14.,15.,16. maddelerinde,

niifus planlamasi klinigi, aile planlamasi, ana ve ¢ocuk saghg dispanserleri, saglik
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ocaklari, saglik evlerinde ebelerin aile planlamast hizmetlerindeki gérevleri detayl
olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye Cumbhuriyeti tarihinde 1923-65 yilina kadar
pronatalist, 1965 yilindan sonra antinatalist niifus politikas: izlenmigtir. Bin dokuz yiiz
altmis beg “de kabul edilen ilk Niifus Planlamas1 Yasast ile artik antinatalist bir niifus
politikasi izlemeye baglanmistir (Akin ve Aykut 2011). Niifus planlamasinda énemli
bir saglik ¢alisani olan ebeler gebeligi onleyici tedbirleri alir ve danigmanhk
hizmetlerini yiirtitmekle sorumludurlar (T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan 1965 sayi:

11976).

Bin dokuz yiiz seksen ii¢ yilinda ¢ikarilan 17927 sayili Yatakl: Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nin Ebelerin Gérev ve Yetkileri baglikli 133. maddesinde, ebelik
yapabilmek i¢in gerekli olan yeterlilikler ve yatakli saglik kuruluslarinda g¢aligan
ebelerin gérev ve yetkilerine iliskin hitkiimler yer almaktadir. Bu maddede ebeler,
saglik meslek okulundan mezun olmus, dogum ve dogum kontrolii ile ilgili gorevleri
yapabilecek yeteneklere sahip ve bu amacla gerekli kurslar1 gérmiis yardimer saglik
personeli olarak tanimlanmaktadir. Aynit maddede, ebeler, dogum 6ncesi ve dogum
sonu dénemde anne ve bebegin izlemlerini ve gerekli muayenelerini uygulamakla,
normal dogumlar1 yaptirmakla, dogum odalarinin dogum ve miidahaleler i¢in gerekli
alet ve malzemenin her zaman temiz ve kullanmaya elverigli bir sekilde
bulundurulmasimi saglamakla ve aile planlamasi egitimi ile yiikiimlii tutulmuslardir.
Bu gorevlerin yani sira ayrica ebelerin ve ebe hemsirelerin, hemsirelerin gordiikleri
hizmetleri gérmek ve kurumlarda onlarin uymak zorunda oldugu kurallara uymalari

gerektigi belirtilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 13 Ocak 1983, say1:17927).

Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baglayan Saglikta Doniigiim
Programi kapsaminda 2004 yilinda g¢ikarilan Aile Hekimligi Kanunu (T.C. Resmi
Gazete, 9 Aralik 2004, sayi: 25665) ile aile hekimlii sistemi uygulamasina
gecilmistir. Bu yeni sistemde, birinci basamak hizmetleri birey ve toplum olarak ikiye
ayrilmigtir, bireye yoénelik hizmetlerden aile sagligi merkezleri (ASM), topluma
yonelik hizmetlerden toplum sagligi merkezleri (T'SM) sorumlu tutulmustur. Aile
Hekimligi (AH) kanuna gore ebeler, Aile Hekimi ile birlikte hizmet veren stzlesme
ile calistirilan aile sagligi elemani (ASE) olarak tanmimlanmaktadir. Aile hekimligi
sisteminde ebenin yan1 sira hemsgire, saglik memuru ve acil tip teknisyenleri aile sagligi

eleman1 olarak istihdam edilebilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak 2013 say1:
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28539). Aile hekimligi Uygulama Yonetmeligi’'nde ASE’nin gorevleri, kayit tutmak,
yara bakimi ve ilag uygulama hizmetlerini ytritmek, poliklinik hizmetlerinde hekime
yardimei olmak, basit laboratuvar tetkiklerini yapmak, koruyucu hizmetler ile ana
cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek, gezici hizmetlere katilmak ve
aile hekiminin verdigi diger gorevleri yapmak ile yiiktimliidiir (T.C. Resmi Gazete, 25

Ocak 2013 say1: 28539).

Iki bin on bes yilinda ¢ikarilan Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh Birimler
Yoénetmeligi’nde ise TSM ebelerinin gérevleri tanimlanmaktadir. Buna gore ebeler, 1)
hizmet gotiiriilecek bdlge ve toplumu tanimak, 2) toplum saglifi merkezindeki agilarin
soguk zincir kurallarina uygun olarak saklanmasii ve dagitimimi yiriitmek, 3)
boélgenin saglik dlgiitlerini degerlendirmek suretiyle sorunlart ve dncelikleri saptamak,
4) bulagic1 ve bulagici olmayan hastaliklarin kontrolii ¢aligmalarina katilmak, 5) okul
sagligr hizmetlerine katilmak, 6) kayit ve bilgi islem ¢aligmalarinda gérev almak, 7)
TSM baskaninin direktifleri dogrultusunda bélgedeki saglik caliganlarinin hizmetlerini
izlemek ve deferlendirmek, 8) saglikli beslenme ve beslenme bozukluklar
konusundaki programlara katilmak, obezite danigmanlig1 hizmetleri konusunda gérev
almak, 9) koruyucu ruh saghig hizmetlerinde gorev almak, 10) is saglig: ve giivenligi
hizmetlerinde goérev almak, 11) birey ve grup egitimlerine katilmak, halkin saghk
egitimi ¢alismalarinin planlanmasi ve uygulanmasinda gorev almak, 12) bagisiklama
hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde gorev almak, 13) hizmet i¢i egitim
hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda gorev almak, 14) toplumun saglifinin
korunmasi, gelistirilmesi ve tegviki hizmetlerinde gérev almak, 15) tireme saglifi
hizmetlerinde gorev almak, 16) goérevi ile ilgili istatistik kayitlarmi ve formlar
diizenlemek, 17) gorev alanlarinda temizlik ve diizeni saglamak; malzemelerin,
kullandiktan sonra temiz ve her zaman kullamma hazir halde tutulmasini saglamak,
18) hizmet ile ilgili verilen diger gérevleri yapmak ile gorevlidir (T.C Resmi Gazete,

5 Subat 2015 say1: 29258).

Iki bin bes yilinda yiirtirliige giren 657 sayih Yasa'nin 86. maddesinde, vekil
ebe istthdamimin 6nii agilmistir. Buna gore kdy saglik evleri ve saglik ocaklari ile belde
saglik ocaklarinda vekil ebe/hemsire istihdami yapilmaktadir. Bu kanuna gére galigsan

vekil ebeler vekalet ettikleri kadronun birinci derecesinin 2/3’{ oranmnda {icret
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almaktadir. Agiktan vekil olarak atananlar bu kanunla memurlara taninan sosyal

haklardan da yararlanirlar (T.C Resmi Gazete, 5 Mayis 1975 say1:1897).

Tiirkiye’de ebelik egitimi, YOK’iin 2008 yilinda 26775 sayili resmi gazetede
yayinlanan “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve
Mimarlik Egitim Programlarimin Asgari Egitim Kosullarimin Belirlenmesine Dair
Yonetmelik” (madde 5) ile yiriirliige girerek belirlenen egitim programi ile
yiiriitiilmektedir (YOK, 2008). Bu yonetmelige gore ebelik egitimi, en az lise mezunu
olmak ve lise mezunlari igin tam giin esasina dayali en az dort yil siireli teorik ve pratik
egitimden olusur. Buna gore ebelere mezuniyet kriterleri getirilmigtir ( T.C Resmi

Gazete, 2 Subat 2008, say1: 26775).

Iki bin on bes yilinda 6639 sayilh Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun Teklifi "ne gore lisans mezunu
ebelerin, meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak uzmanlagtiktan ve diplomalari
Saglik Bakanhigi'nca tescil edildikten sonra uzman ebe tinvani alabilmelerine olanak

saglanmistir (T.C Resmi Gazete, 15 Nisan 2015, say1:29327).

18.01.2014 tarih ve 28886 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan 6514 sayili
Saghk Bakanlhigi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 24.
Maddesi ile 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun
13.maddesi ile Ebe Yardimcist statiisii getirilmis olup SML mezunlarina ebe
yardimeist iinvaniyla bazi gérevler verilmistir. Ayrica kanuna eklenen gegici 11.
Madde ile saglik meslek liselerine bu programlar disinda &grenci kaydedilemeyecegi
hiikiim altina almmustir. Ebe yardimeisin gorevleri de su sekilde belirtilmigtir: 1)
dogurganlik sirlarn igerisindeki kadmnlarin tireme sagligi konusunda kayitlarinin
tutulmasma yardim etmek, b) gebelik oncesi donemde gebelige hazirlik egitim
programi ile anne-babalifa ve doguma hazirlik programlarinin uygulanmasina yardim
etmek, ¢) gebelik izlemleri siireci dahil olmak iizere kadinin muayeneye hazirliim
yapmak ¢) gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde gebenin giinlik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programimin uygulanmasi, kigisel bakim
ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin kargilanmasma yardimer olmak d) dogum
sirasinda gebenin dogum agris1 ve dogum korkusuyla basa ¢ikmasina yardimer olmak

e) dogum sonrasi dénemde; anneye bebek bakimi ve emzirme konusunda yardimci
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olmak, anne ve bebegin genel saglik durumunda fark ettigi degisiklikleri ebeye
bildirmek f) kadinin bagka bir klinige ya da birime transferine yardim etmek ve refakat
etmek g) gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde anne ve bebek saglhigini korumak
ve gelistirmek i¢in hizmet sundugu gruba bilgi vermek §) aile planlamasi
hizmetlerinde, kadin ve yenidogan’a ait tarama programlarinin yiiriitiilmesinde ebeye
yardim etmek h) kullanilan malzemelerin temizligi, dezenfeksiyonu ve uygun sekilde
saklanmasma yardim etmek 1) ¢alistigr iinitenin kullanima hazir bulundurulmasinda
gorev almak i) alinan kan, doku veya diger 6rneklerin laboratuvara naklini saglamak

(T.C. Resmi Gazete, 22 Mayis 2014, say1: 29007).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, tannimlayicit aragtirma metodolojisine uygun olarak tasarlanmagtir.
Aragtirma iki agamada gerceklestirilmistir. Niceliksel tipteki birinci agamada Karabiik
illinde gorev yapan ebelerin mesleksel sorunlarina yonelik bir anket c¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Niteliksel olan ikinci asama ise derinlemesine goriisme yontemi

ile elde edilen bulgularin igerik analizine dayanmaktadir.

3.1. BIRINCI ASAMA: NICELIKSEL BOLUM

3.1.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, tammlayici dzellikte bir aragtirmadir.
3.1.2. Arastirmammn Yeri ve Tarihi

Aragtirma, Karabiik 11’inde 01 Haziran 2015-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Arastirma béleesinin cografi ézellikleri

Karabiik, Bati Karadeniz bolgesinde, Ara¢ ve Soganli Caylar1 'nin birleserek
Filyos Cayt’n1 olusturdugu noktada yer almaktadir. Karabiik ilinin yiizdl¢timii 4103
km?’lik yiizélgtimii ile Tiirkiye yiizéleiimiiniin binde 5.2’sini olugturur (TUIK 2013).

Arastirma bolgesinin sosvoekonomik dzellikleri

Karabiik'iin sosyoekonomik yapisimi biiyiik 6lclide demir celik endiistrisi
bigimlendirmektedir. Tiirkiye nin ilk demir ¢elik fabrikas1 olan KARDEMIR, 1937
yilinda Karabiik’te kurulmustur. Il ekonomisinin gelismesiyle birlikte tekstil, mermer,
imalat, orman ve ¢imento sanayileri de kurulmustur. Ayrica tekstil, konfeksiyon
sektorii, kiiltiir turizmi ve ilgelerde ormancilik yaygindir. Safranbolu Ilgesi, geleneksel
evleri, hamamlari, hanlari, semerciler ve demirciler ¢arsisi ile bir diinya kenti olarak

UNESCO tarafindan Diinya Kiiltir Miras1 Listesi'ne alinmstir (TUIK 2014).
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Karabiik’te 2013-2014 yillarinda net okullagsma orani ilkdgretimde % 99.3,
ortadgretimde % 76.7 olup, issizlik oran1 % 8.0’dir (TUIK 2013).

Niifus

Karabiik’te merkez ilge dahil olmak iizere alt1 ilge, sekiz belediye ve 270 kdy
bulunmaktadir. Karabiik ilinin niifusu, 2016 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) sonuglarina gore 246 347 olup, niifusun % 11.7’sini 65 yas ve {izeri grup
olusturmaktadir (TUIK 2013). Karabiik’{in 2015-2016 yillar1 arasinda niifus artis hiz1
binde 22.4, net gé¢ hiz1 binde 13.7’tiir. (TUIK 2013).

Arastirma bélgesinin saghk hizmetleri

Karabiik te saglik hizmetleri birinci, ikinci ve iiglincii basamak saglik kurulusglar:
tarafindan sunulmaktadir. Karabiik Halk Saghgi Midiirliigti’ntin 2013 yil1 verilerine
gbre, Karabiik’te yiiz bin kisi bagina diisen hastane yatak sayis1 299, toplam hekim
sayis1 333, hemsire sayis1 496, ebe 230 dur. ilde 2014 yilinda ASM sayisi 29, aile
sagligl birimi sayis1 69, aile hekimi basina diisen niifus sayis1 3353, TSM sayis1 altidir
(Halk Sagligi Kurumu 2014). Ikinci basamak saglik hizmetleri ise kamu ve 6zel sektor
tarafindan verilmektedir. Kamu sektoriine bagh iki devlet hastanesi (Safranbolu
Devlet Hastanesi, Yenice Devlet Hastanesi), 6zel sektore bagl bir 6zel hastane (Ozel
Medikar Hastanesi) bulunmaktadir. Ugtincii basamak saghk hizmetleri ise 2014
yilinda kurulan Karabiik Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi’nde sunulmaktadir.
Tablo 4’te Karabiik ilinin 6liim, dogum, dogurganlik ve saglik hizmetlerine ait 6lgiitler

ile Tiirkiye verileri ile karsilastiriimas: goriilmektedir (TUIK 2015).
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Tablo 4. Karabiik ili ve Tiirkiye geneline ait baghca saghk dl¢iitleri

Gosterge Karabiik Tiirkiye
Kaba Dogum Hizi (2015 yili)® 10.7 16.9
Genel Dogurganlik Hizi (2015)* 48.5 72.4
Kaba Oliim Hizi (2015) 71l 5.2
Bes Yas Altt Cocuk Oliim Hizi (2015)? 6.4 12.8
Bebek Oliim Hiz1 (2015)? 6.0 10.7
Birinci basamak bagvuru sayisi (2014) 761.920 219.205.605
Kisi bas1 hekime basvuru sayisi (2014)° 9.7 8.3
Yatan hasta sayis1 (2014)" 48.961 13.034.273
Hastane yatak doluluk orani (2014)° 737 68.7
Hastanede ortalama hastanede kals giinii sayisi 36 40
(2014)° ' '
Yiiz bin kisi bagina hastane yatak sayis1 (2013)° 299 265
Hekim sayist (2013)° 333 129772
Hemsire sayisi1 (2013)° 496 134 906
Ebe sayis1 (2013)¢ 230 52351 '
a) Tiik, www.tuik.gov.tr, 2015 b) Saglik Istatistigi Yilligi, 2014 c¢) TUIK www.tuik.gov.tr, 2013

3.1.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanm evrenini, Tablo 5’de Karabiik’te birinci, ikinci ve tiglincii basamak
saghk kuruluslarinda gérev yapan 221 ebeden 204°i (% 92.3) olusturmaktadir.
Calismada 6rnek se¢imine gidilmemis olup, tiim ebelere ulagilmasi planlanmigtir.
[l1deki tek 6zel hastane olan Medikar Hastanesinden izin alinamadig: i¢in sekiz ebe

kapsam dig1 birakalmigtir.
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Tablo 5. Karabiik ilinde kamu saghk kuruluslarinda ¢aligan ebe sayilar:

Toplam ebe sayist Aragtirmada Aragtirmaya déhil
ulagilamayan ebe olan ebe sayisi
sayisi
[.basamak* 81 8 73
Asm 38 3 35
Tsm 32 2 30
Saglik evi 8 3 5
II. basamak 20 5 13
IT1. basamak 120 4 116
Toplam 221 17 204

#]] Saghk Miidiirliigii ve Halk Sagh@ Miidirliigi’nde ¢alisan ebeler (n=3) birinci basamaga dahil
edilmistir
**Y1llik ve iicretsiz izinde olan on ebe ve aragtirmaya katilmak istemeyen yedi ebe kapsam disinda
kalmistir.

3.1.4. Veri Toplama Ydntemi ve Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden
yararlanarak hazirlanan ve 21 sorudan olusan soru formu kullanilmugtir. Anket formu,
arastirmaci tarafindan ebelerin ¢alistiklart kuruluslarda ziyaret edilmesi yoluyla yiiz

yiize goriigme ile toplanmigtir.

Soru formu: Ebelerin sosyodemografik ve meslegi ile ¢aligma kosullarina iliskin
gbriislerini iceren 21 soruluk bir anket formundan olusmaktadir (Ek 1) (Ozdemir ve

ark 2014, Ocek ve ark 2013, Ocek ve ark 2014, Yilmaz ve ark 2014).

3.1.5. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Aragtirma sonunda elde edilen verilerin SPSS (Statistical Package For Social
Science) paket programinda yiizde dagilim ve ortalama +standart sapma bigiminde

Ozetlenmisg, analizde Ki-Kare Testi kullanmilmigtir.
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3.1.6. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmada grubunun soru formlarmi gergek diigtincelerini yansitacak bigimde

yamtladiklar1 kabul edilmistir.

3.1.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Karabiik Universitesin’den 195736 sayili etik
onay (Ek 3), Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu’ndan 5192 no’lu aragtirma izni (Ek 4),
Karabiik Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden 88919140/044 sayili (Ek

5) arastirma izni alinmustir.
3.1.8. Aragtirmanin Smirhliklar: ve Karsilagilan Giicliikler

Arastirmanin verileri yalnizca Karabiik iline genellenebilir.
Arastirmada farkli kurumlarda c¢alisan ebeler nobet ve mesai seklinde

¢alistiklarindan dolay1 planlanandan fazla sayida ziyaret yapilmigtir.
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3.2. IKINCI ASAMA: NITELIKSEL BOLUM
3.2.1. Arastirmamn Tipi
Aragtirma, niteliksel (kalitatif) tipte tasarlanmuigtir.
3.2.2. Arastirmanm Yeri ve Tarihi
Aragtirma, Karabiik’te 2015-2017 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir.
3.2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmada derinlemesine goriismeler ebelerden yeni bilgi elde edilemedigine
karar verene kadar siirdiiriilmiistiir (Cankurtaran 2016). Arastirma kapsamina alinan
ebelerin farkli orgiitleme basamagindan ve farkli kurumlardan olmasma dikkat

edilmistir.
3.2.4. Veri Toplama Yontemi ve Araglar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan gériisme rehberi
kullanilmistir. Derinlemesine goriismeler, aragtirma grubundaki kisilerin ¢alistiklari
kuruluslarda =ziyaret edilmesi yoluyla gergeklestirilmistir (Giiner ve ark
2015).Gorlismeler, ses kaydi almaya uygun ortamlarda gergeklestirilmis ve yaklasik
30 dakika stirmiistiir. Goriisme sirasinda, goriisiilen kisiden sézlii onay alinarak kayit

cthazi kullamlmistir.

Goriisme rehberi: Ebelerin ilk olarak ¢alistigi kurulustaki gérev ve sorumluluklarina

iliskin bilgi alma amacl sorular, ikinci olarak ebelerin mesleksel sorunlarina y&énelik
sorular ile mesleklerine iligkin goriigleri ortaya c¢ikarmaya yonelik sorulardan

olusmustur (Ek 2)
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Tablo 6. Cahstiklar: Kuruma Gére Derinlemesine Goriisme Yapilan Kisi sayilary

ASM 2
TSM 4
Egitim ve Arastirma Hastanesi 6
Vekil Ebe 1
Halk Saghig Miidiirliigii 2
Saglik Evi 2

3.2.5. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi uygulanmistir. Her gériismenin ses
kaydi goriisme yapilan giin ¢oziimlenecek ve rehberdeki konu baghklarmma gore tiim
goriismelerde ifade edilen goriigler bir araya toplanmigtir. Daha sonra metin, iki
aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak okunarak goriigmelerde ortaya ¢ikan temalar ve
alt temalar belirlenmis ve kodlanmustir. Iki ayr1 analizin kargilagtirilmasinin ardindan
tema ve alt basliklarin son sekli verilmis ve ortak ifadeler bir araya toplanmuistir.
Goriismelerin  orijinal formuna sadik kalinarak arastirmaya katilan bireylerin

sozlerinden dogrudan alintilar yaparak yorumlanmaigtir.

3.2.6. Arastirmamn Varsayumlar:

Aragtirmada grubunun goriigme rehberindeki sorulart gergek diisiincelerini

yansitacak bigimde yanitladiklar: kabul edilmistir.

3.2.7. Aragtirmanin Etik Yonii

Derinlemesine goriisme yapilan kisilerden goriigme Oncesinde sozlii onay

alinmigtir.
3.2.8. Arastirmanin Sinirhihklar: ve Karsilasilan Giicliikler

Bu boliimden elde edilen veriler, diger niteliksel aragtirmalarda oldugu gibi,

Karabiikteki ebeleri temsil eder 6zellikte degildir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, Karabiik ilinde ebelerin mesleksel sorunlarinm tanimlanmasi
amaci ile nitel ve nicel arastirma teknikleri kullanilarak gergeklestirilmigtir.
Arastirmanm niceliksel asamada ebelerin mesleksel sorunlarina iligkin 21 soruluk bir
anket uygulanmustir. Niteliksel asamada ise derinlemesine goriismeler yoluyla
niceliksel ¢alisma ile elde edilemeyecek &zellikteki duygu ve diisiincelerinin

degerlendirilmesi amaglanmigtir.
4.1. BIRINCI ASAMA: NICELIKSEL BOLUM

Arastirmanin niceliksel béliimiinde, ebelerin sosyodemografik 6zellikleri, birinci,
ikinei ve liglincii basamakta caligan ebelerin meslegi ve galisma yasamina iligkin
ozellikleri, hastanede c¢alisan ebelerin  gorev yaptifi  birimler ile ebelerin

orgiitlenmesine iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 7’ya goére arastirma grubunun yas ortalamasi 37.9+6.1olup, yarisindan
fazlasi (% 53,0) 20-39 yaglari arasindadir. Ebelerin biiyiik boliimii (% 51,5) lisans
diizeyinde egitim almus, % 85,81 evli ve % 71,6’ sinin en az bir ¢ocugu vardir. Ebelerin
ek ddemelerle birlikte ortalama ayhk geliri 3062.0+£378.1 lira ve % 68,6’simin eve

giren toplam gelir miktar1 5000 bin lira ve tizeridir.
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Tablo 7. Arastirma grubunun sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Degisken n Y
Yas Grubu

20-29 yas 30 14.8

30-39 yas 78 38,2

40 yas ve lizeri 96 47,0
Egitim Durumu

SML 5 2,4

On lisans 75 36,8

Lisans 105 51,5

Yiiksek lisans 13 6.4

Belirtmeyen 6 2.9
Medeni Durum

Evli 174 85,3

Bekar 25 12,3

Ayr1 yastyor 5 2.4
Cocuk Sayisi

Yok 35 17,1

1-2 146 71,6

3 18 8,8

Belirtmeyen 5 2.5
Ayhik Gelir (ek 6demeler dahil)

3000 lira alt1 60 29.4

3000 lira ve tstii 135 66,2

Belirtmeyen 9 4.4
Eve Giren Toplam Gelir Miktax1

5000 lira ve alt1 40 29.6

5000 lira ve lizeri 140 68,6

Belirtmeyen 24 11,8
Alle tipi

Cekirdek aile 187 91.7

Genis aile 17 8,3
Esinin Calistig1 Sektor

Kamu 115 56,4

Ozel 43 21,1
Toplam 204 100,0

* Siitun yiizdesi
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Tablo 8’ye gore ebeler, ¢calisma yasamu stiresince agirlikli olarak kamu sektoriinde (%
97,1), ikinci basamakta (% 50,5) ve hemgirelikle ilgili alanlarda (% 50,0)
calismiglardir. Aragtirma grubunun % 81,9°u 657 sayili kanunun 4/A maddesine bagl
kadrolu, % 17,1°1 5228 sayili Aile Hekimligi Kanunu’na bagli sézlesmeli, % 0,5’1 657
sayilt kanunun 4/B maddesine bagli sézlesmeli ve % 0,5°1 vekil ebe olarak istihdam
edilmektedir. Ebelerin meveut galigma yeri % 39,7 birinci basamak, % 60,3 ikinci ve
tictincii basamak saglik kuruluslaridir. Grubun yaridan fazlasi (% 57,3) mesai ve nbet

bi¢giminde, % 40,7’si yalmiz mesai saatlerinde, % 2,0’si vardiyali caligmaktadir.
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Tablo 8. Arastirma grubunun ¢alisma yasamina iligkin 6zelliklerinin dagilm

Degisken n Yo*
Mesleksel yasamda agirhkh olarak ¢alisilan sektor
Kamu 198 97,1
Ozel 6 2,9
Mesleksel yasammizda agirhikli olarak ¢alistigimiz basamak
I.basamak 81 39,7
II. basamak 103 50.5
III. Basamak 20 9.8
Mesleksel yasaminizda agichklh olarak gorev aldigimiz alan
Ebelikle ilgili 74 36,3
Hemgirelikle ilgili 102 50,0
Diger 28 9,8
Istihdam tipiniz
657 sayili kanun 4/A maddesine bagh kadrolu 167 81,9
657 sayili kanunun 4/B maddesine bagh sézlesmeli 1 0,5
4924 Sayili kanuna bagh sézlesmeli 0 0
Vekil ebe 1 0,5
5228 sayili Aile hekimligi kanuna bagl s6zlesmeli 35 17,1
Halen girev yapilan kurulus/birim
Saglik evi 5 2,4
ASM 35 17,2
TSM 30 14,7
Devlet hastanesi 15 7.4
EAH 116 56,9
11 Saglik Miidiirligii 3 1,4
Calhstigimiz kurulustaki ¢alisma sekli
Yalniz mesai 83 40,7
Mesai ve nobet 59 19,7
Vardiyali 4 2,0
Toplam 204  100,0

* Siitun ylizdesi

Tablo 9°de goriildiigii gibi, hastanelerde ¢alisan ebelerin % 25,0°1 ebelik ilgili
birimlerde (dogum salonu, kadin ve c¢ocuk servisleri ve poliklinikleri) gorev
yapmaktadir. Ebelerin % 8,3{ yogun bakim birimlerinde, % 3,4’ idari hizmetlerde,
% 7,8’1 cerrahi servislerde, % 14,31 dahili servislerde ve % 4,911 diger boliimlerde
(anjiyo, efor, evde saglik hizmetleri, kemoterapi, sterilizasyon, aile planlamasi birimi,

uyku merkezi, egitim birimi) gérev yapmaktadir.

40



Tablo 9. Hastanelerde ¢calisan ebelerin gorev yaptig1 birimlere gore dagilim

EAH Devlet hastanesi
Birim n %o n %o
Kadin dogum servisi 25 12,2 0 0
Yogun bakim iiniteleri 1 8,3 0 0
Cocuk servisi 14 6.8 1 0,5
Dogum salonu 11 5,3 0 0
Cerrahi servisi 7 3.4 2 1,0
Dabhili servis 7 3.4 2 1,0
Acil servis 6 2.9 2 1.0
Idari hizmetler* 6 2.9 1 0,5
Ameliyathane 5 2.4 2 1,0
Diyaliz 2 1,0 1 0,5
Kan alma {initesi 2 1,0 1 0,5
Eczane 2 1,0 1 0,5
Diger** 8 3,9 2 1,0
Belirtmeyen 4 2,0 0 0
Toplam 116 56,5 15 7,5

*tig (teshisle iligkili gruplar), kalite
**anjiyo, efor, evde saglik hizmetleri, AP birimi, kemoterapi, sterilizasyon, uyku merkezi, egitim birimi

Tablo 10’a gore ebelerin ifadelerinde, % 59,370 meslegi kendi istekleri ile
sectiklerini, % 74’1 meslegini severek yaptiklarim belirtmelerine ragmen % 69,1°1
toplumda ebelerin saygm bir konumu oldugunu diigiinmediklerini belirtmiglerdir.
Ebelerin % 40,7°si ebeligin bir kadin meslegi olarak kabul edilmesinin, meslegin
diisiik statiilii algilanmasinin nedenlerinden biri oldugunu, % 78,9’u ise ebelifin
gelisiminin olumsuz etkilenmesinin baska bir nedeni olarak ise saglik érgiitlenmesinde
hekim merkezli yapidan kaynaklandigim disiindiiklerini belirtmiglerdir. Buna kargin
ebelerden % 70,6’s1 ebelik okullarina erkek &grenci almmamas: gerektigini
diistinmektedir. Ebelerin yarisindan fazlasi (% 55,9) SML’de ebe yetistirilmesine

(19

devam edilmesine olumlu baktiklarini belirtmislerdir. SML mezunlarina “ebe
yardimeis1” unvani verilmesini destekleme durumlarina baktigimizda % 64,7 gibi

biiyiik ¢ogunlugu desteklemediklerini bildirmislerdir. Calisma kapsamidaki ebelerin
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% 72’si gorev tanimlarmin, yetki ve sorumluluklarmin belli olmadiklarini, % 80,9’u
emepinin karsiligl olan iicreti alamadiklarini, % 73’1 mesleksel otonomiye sahip

olmadiklarini ve is giivencesi agisindan kaygilandiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 11°da goriildiigii gibi ikinci ve ligiincii basamakta ¢aligan ebelerin biiyiik
cogunlugu (% 79,4) saglik sisteminin hekim merkezli yapisinin meslegin gelisiminden
olumsuz etkilendigini diisiinmektedirler. Birinci basamakta ¢alisan ebelerin % 60,31
daha fazla deger verildigini % 64,4’tt SML’de ebe yetistirilmeye devam edilmesi
gerektigini diistinmektedir. Ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluglarinda galisan
ebelerin  biiyiik bolimii (% 80,2) birinci basamaga goére (% 65,8) calisma
ortamlarindaki sorunlarin ézel yasamlarini etkiledigini diistintirken, ikinci ve liglincii
basamakta calisanlar birinci basamakta caliganlara gore daha fazla tiikenmiglik
yasadigini belirtmektedirler (% 76,3). Ayrica ikinci ve {iglincti basamak kurumlarinda
calisan ebelerin % 47,31 bir daha ganslari olsa ebeligi segmeyecegini diigiiniirken,

birinci basamakta bu diizey % 30,1 dir.
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Tablo 12’de arastirma grubunun mesleki orgiitlenmeye iligkin goriisleri sunulmustur.
Buna gére ebelerin % 88,7’si herhangi bir sendikaya, % 22,1°i Tiirk Ebeler Dernegi’ne
iiyedir. Uye olmama nedeni olarak sendika i¢in en fazla giivensizlik (% 46,2), mesleki

dernek i¢in ilgilenmeme ve gerek duymama (% 42,5) gosterilmistir.
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Tablo 12. Arastirma Grubunun Mesleki Orgiitlenmeye liskin Ozellikleri

Degisken n Yo*
Herhangi bir sendikaya iiyelik durumu (n=204)
Evet 181 88,7
Hayir 21 10,3
Belirtmeyen 2 1,0
Toplam 204 100,0
Herhangi bir sendikaya iiye olmama nedenleri (n=21)
Giivensizlik 6 28,6
llgilenmeme ve gerek duymama 3 14,3
Politik bulma 3 14,3
Bilgim yok 1 4,8
Belirtmeyen 8 38,0
Toplam 21 100,0
Tiirk Ebeler Dernegine Uyelik Durumu (n=204)
Evet 45 22,1
Hay1r 153 75,0
Belirtmeyen 6 2,9
Toplam 204 100,0
Tiirk Ebeler Dernegine Uye Olmama Nedenleri (n=153)
Ilgilenmeme ve gerek duymama 37 24.2
Etkili bulmama/katkisinin olacagini diistinmeme 14 92
Tanitim eksik/Orgiit yetersiz/Ucret fazla 11 7.2
[hmal etme 5 3,3
Bilgim yok 14 9.1
Diger* 6 3.9
Belirtmeyen 66 43,1
Toplam 153 100,0

*Ebelik yapmadim (n= 3, % 2,0), Teklif gelmedi (n= 2, % 1,3), Yeni mezunum (n= 1 % 0,6)
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4.2. IKINCi ASAMA: NITELIiKSEL BOLUM

Arastirmanm niteliksel béliimiinde, derinlemesine goriismeler yoluyla ebelerin
calisma kosullarina ve mesleklerine iliskin goriigleri degerlendirilmistir. Aragtirmada
1) ebelik mesleginin tanimi, 2) ebelik egitimi, 3) meslegin statiisii, 4) ebelerin ¢alisma
kosullari, 5) mevzuat ve dzliik haklari, 6) ebelik hizmetlerinin niteligi ve 7) érgiitlenme

olmak tizere yedi bashk ortaya ¢cikmugtir.
4.2.1. Ebelik mesleginin tanimi

Arastirma grubundaki ebelerin mesleklerine iliskin tanimlari genel olarak
ebeligin dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu annenin ve bebegin sagliginin
korunmasindaki ve gelistirilmesindeki islevleri iizerine yogunlagmaktadir. Ebenin
yalnizea dogum yaptiran kisi olarak algilanmasim elestiren ebeler, mesleklerinin
ireme saglifi basta olmak iizere koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu agisindan

saglik orgiitlenmesindeki énemini vurgulamiglardir.

“Ebe denince sadece dogum yaptiran kisi olarak anlasilyyor. Hdlbuki ebe gebelik
doneminde gebeyi takip ediyor, gebelik sonrasi bebegi ve ¢ocugu takip ediyor, 15-49
yas izlemleri yapiyor... Onun disinda aile planlamasi danismanliklart ve bir¢ok egitim

ile ilgili gorevlerimiz var.” (TSM ebesi, 34 yas)

Bir ebe, sosyallestirme déneminde ebelerin topluma en yakin saghk caligam
olarak saglik sorunlarmnin tespitindeki ve hizmetlerin planlanmasindaki islevlerine

dikkat cekmistir.

“Ebelerin halk saghginda énemli gorevieri var. Gegmiste ebeler ev ziyareileri ve
saghk evlerindeki pozisyonlarindan dolayr halkla i¢ iceydi. Boylece olast sorunlari

erkenden tespit edebiliyordu. ”(TSM ebesi, 25 yas)
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4.2.2. Epitim

Aragtirma kapsamindaki ebelerin biiyiik boliimii (n= 10), giiniimiizde lisans ve
lisansiistii ebelik programlarinin yayginlagsmasini mesleksel yeterliliklerin kazanilmasi
ve gelistirilmesi agisindan olumlu bulmaktadir. Ancak ii¢ ebe, eskisi ile
kargilastirildiginda egitimin niteligi konusunda ciddi sorunlar oldugu goériistindedir.
Ebelerin belirttigi baglica sorunlar, ebelik béliimlerinde yeterli sayida akademisyen
istihdam edilmemesi ve istihdam edilen akademisyenlerin de c¢ogunlugunun ebe
olmamasi, egitimci eksikliginin yani sira tniversitelerin mesleki egitim verecek
diizeyde alt yapiya sahip olmamasi, tiniversitelere alinacak 6grenci kontenjan
belirlenirken mevcut kosullarin iyi degerlendirilmedigi ve dolayisiyla uygulama

alanlarinin yetersiz kaldigidir.

“...burada uygulama alanlar1 ok yetersiz. Ogrenci sayist fazla dgretmen sayist az.
Bana gore uygulamaya ¢ikartacak égretmen sayilarimin fazla olmasi, uygulama

saatlerinin uzun olmasi gerekiyor.” (TSM ebesi, 43 yas)
4.2.3. Ebeligin toplumsal statiisii

Dokuz ebe, diisiik toplumsal statiiyii ve toplumsal cinsiyet esitsizligini meslegin
baglica sorunu olarak tanmmlamig, toplumda genel olarak kadinlarin degersiz
goriildiigii i¢in ebeligin de bu algidan etkilendigini belirtmis, bes ebe kadinlarm

giiclendirilmesinin dolayli olarak meslegin gelisimi de saglayacagini dile getirmistir.

“Toplumun kadina bakisi farkl: oldugundan is alaminda bir eziklik var agikgasi.
Nastil diizelir bu onu bilmiyorum insallah daha iyi olur. Bence toplumda énce kadma
bakis acisumin diizeltilmesi gerekir ki ebelik olarak da bunu bir yoluna koyabilelim, bu

da biraz zor sanrim.” (Vekil ebe, 27 yag)

Ebelik meslegine toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkisi elestirilmekle birlikte,
aragtirma grubunun biiyiik bolimii meslek iiyelerinin kadinlardan olusmasini
diisiinmektedir. Bunun nedeni olarak dogum olayinda bir kadin olarak ebelerin
hemcinslerine empati ile yaklasabilecegi ve kadin ebeler ile kadinlarin mahremiyetinin

korunmus olacag: ifade edilmistir.
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“Dogum gibi bir olayt hissedebilmek, kadinlik hisleri ile yaklasabilmek ¢ok
dnemli ¢iinkii bu durum erkeklerin anlayabilecegi bir durum degildir. Kadin olarak

ebelerin anlamast ile arada farklar vardir.” (TSM ebesi, 25 yas)

Ebelerin dokuzu, eskisi ile kargilagtirildifinda ebelerin toplumda gordiigii
saygmin azaldigini belirtmis, bu ebeler arasindan {i¢ii toplumun bakis agisindaki
degisimin yalnizca ebeler igin degil tiim saghk calisanlarint kapsadigini ve genel
olarak saygisizlik ve siddet olaylarmin arttigini ifade etmislerdir. Ug ebe, ebeligin
ozellikle hemsirelik mesleginin gélgesinde kaldigini ve ebelik mesleginin hemsirelik
kadar gelisim gosteremedigini ifade etmis, ge¢miste ebelere hemsgirelik yetki belgesi
verilmesi giindeme geldigi zaman pek ¢ok ebenin mesleklerinden vazgectigini dile
getirmistir. Bir ebe ise meslegin statiisiiniin temel belirleyicisinin uygulanan saglik

politikalar: oldugunu belirtmigtir.

“Toplumun algisim degistirmek bana kalirsa sistemin bir parcasi. Bizim saglik
politikanizda saglikciya olan deger, ilgi, tam olarak verilse toplumda buna gore

yonleniyor bence.” (ISM ebesi, 43 yas)

Bes ebe, meslegin degersiz olarak algilanmasmin baslica sorumlusunun yine
ebeler oldugunu, ebelerin ¢alisma alanlarinda edilgen ve kendine giivensiz davramslar

sergilediklerini ve kendi mesleklerini savunacak giigte olmadiklarini dile getirmistir.

“...bir¢ok arkadasim da diyor ki” ben basit bir ebeyim”. Bizler de kendi
gliciimiizii bilmiyoruz. Bir¢ok arkadasim var lisans mezunu olan, neden kendimizi bu
pozisyonda  gériiyoruz?  Bizim de bu konuda kendimizi  elestirmemiz

gerekiyor.” (Dogum klinigi ebesi, 43 yas)

4.2.4. Calisma Kosullar:

Aragtirma grubundaki ebelerin galisma kogullar ile ilgili goriisleri i giivenligi
agisindan savunmasiz konumda olmalari, agir1 is yiikii ve is stresine maruz kalma ve
calisma alaninda bagimsiz olarak islevlerini ger¢eklestirememe iizerinde yogunluk

gostermektedir.

Ebelerin altis1, ebelerin is giivenligi ile ilgili sorunlarina dikkat ¢ekmistir. Bir
ebe, gorev yaptiklart birimler goz oniine alindifinda &zellikle hastanelerde ¢alisan

ebelerin kesici-delici aletlerle yaralanma ve dogum sirasinda viicut sivilar ile temas
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etme gibi biyolojik risklere daha fazla mazur kaldigini ifade etmigtir. Bes ebe ise,
sosyallestirme déneminde yeni mezun ebelerin saglik evine atanmasint ve ebelerin ev
ziyaretleri ile sorumlu tutulmasini ebelerin giivenligi agisindan ciddi risk olarak

tanimlamiglardir.

“Onceden saghk ocaginda ¢alistim. Ev ziyaretleri giivenlik acisindan kédbustu.
Cocuk yastasin, mesleki donamm yok ve seni bir saglik evine veriyorlar. Insanlarla
iletisimin ~ yok,  kendini  korumayr  bilmiyorsun, diinya kadar tehlikeye

actksn...”(Dogum klinigi ebesi, 43 yasg)

Aragtirma kapsamindaki ebelerden hastane ve ASM *de galiganlar agir1 is yiikiine
maruz kalmalarindan yakmmuslardir. Agin ig yiiktiniin yant sira hekimlerin ebelere
karst tutumlari is stresini artiran durumlar oldugunu ve dogum kliniginde calisan

ebelerin daha fazla stres yasadiklarimi belirtmiglerdir.

“...kendi basima riski tanilayip riski yorumluyorum ve biitiin ekibi ona gore
yvonlendiriyorum, pratik diisiintip anlik karar vermem, dogru karar vermem lazim. Bu

da ciddi anlamda stres yapryor.” (Dogum klinigi ebesi, 43 yas)

Ebelerden on ikisi, ¢alistiklar: birimlerde bagimsiz islevlerinin ¢ok yetersiz ve
calismalarinin hekime bagimli oldugunu belirtmislerdir. Hastane ebeleri, hastay1 ya da
dogum yapan kadimi bagindan sonuna kadar izledikleri halde hasta hakkinda karar
verme yetkilerinin olmadigim belirtmisler, 6zellikle dogum siirecinde ebelerin
goriislerinin dikkate alinmasi ve siirecin yonetimindeki yetki ve sorumluluklarina

yasal dayanak olusturulmasi gerektigini ifade etmislerdir.

“...doktorun verdigi talimatlar:, getir gotiir islerini yapiyoruz gibi bir durum

var.” (EAH servis ebesi, 44 yasg)

On iki ebe, giiniimiizde ebelik hizmetlerinin geriledigini ve ebelerin islevlerinin
kisitlandigini, bunun temel nedeninin de hekimlerin lehine bir diizenleme olarak
nitelendirdikleri performansa dayali édeme bagta olmak {izere saghk sistemindeki

degisimler oldugunu belirtmigtir.

“Performans da hekimlerin mesleki kararlarint etkiledigine inantyorum. Kendi
kurumumda ise normal doguma puan veriliyor diye takibini yaptigim tiim bakimini

yvaptigim gebenin sadece bas ¢ikarken gelip bebegin basini ¢ikarryor ve performansi
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hekim alwyor fakat tiim takiplerini dogum sonu bakunlarinin hepsini ben yapryorum

ama o performansmi altyor.” (Dogum klinigi ebesi, 43 yas)

4.2.5. Mevzuat ve Ozlitk Sorunlar

Ebeler, mevzuat ve 6zlitk haklari konusunda ebelik yasasinin olmamasi, gorev,
yetki ve sorumluluklarin belirsizligi, ebelerin egitim aldigi alanlarda caligamamasi ve
mesleklerini uygulayamamalari ve gorevde yiikselme olanaklarinin kisitlilig:

alanlarinda goriis bildirmislerdir.

Arastirma grubundaki sekiz ebe, ebelik yasasinin ¢ikarnlmamasini ve ebelikten
soz eden mevzuattaki hemgirelik meslegi ile ayr degerlendirilmemesi ve hemsirelerin
yaptigi islerden sorumlu olmalar, goérev, yetki ve sorumluluklarinin net
tamimlanmamasi gibi diizenleme ve eksiklikleri elestirmistir. ASM ebeleri, Aile
Hekimligi Kanunu’nda ebelere ‘aile sagligi elemant’ unvani verilmesi ile meslegin
sinirlarimin - biitliniiyle belirsizlestigini, tibbi sekreterlik ve hemsirelik isleri de
gorevleri haline geldigini belirtmiglerdir. Dért TSM ebesi de caligtiklart birimde gorev
taniminin net olmadigimi, ASM’lerde bosluk olustugu durumda kendilerine stirekli
gorevlendirme yapildigini belirtmistir. Saglik evi ebesi, mevzuattaki belirsizliklerin
calisma saatlerinde yaptig1 uygulamalar karsismnda kendini korunmasiz hissetmesine

neden oldugunu dile getirmistir.

“...enjeksiyonlarin hepsini hekim olmadan yapiyoruz. Bu ilaglarin birgogu
alerjen fakat hepsini yapryoruz. Eger yapmazsak suglu oluruz, yaparsak yine suglu
durumundayiz. Bizi koruyacak hi¢hir sey yok. Ben bu konuda ¢ok sikintr yasiyorum.
Yani neyi yapip neyi yapmayacagimm bilmiyorum mesela.” (Saglk evi ebesi, 30 yas)

Ebelerin tamami, Tiirkiye’de ebelerin basta hemsirelik ile ilgili alanlar olmak
lizere egitim aldigi alan diginda c¢alistirilmasini 6nemli bir sorun olarak

nitelendirmislerdir.

“Suan bizim en biiyiik sitkintilarimizdan biri hemgirelik meslegi ile ebelik
mesleginin birbirine girmis olmasi. Onlarin yaptigi is ile bizimki arasinda dogum
disinda keskin bir ayrum yok sahada. Hastanelerde dogumhane disina verildigimizde

hemgirelerden farkli ¢aligmiyoruz. Bizim gorev tanimimiza bakmaksizin, meslegimize
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bakmaksizin bir ortopedi servisinde gorevlendirilebiliyoruz veya toplum saghg

merkezinde idari biiroda ¢alisabiliyoruz.” (TSM ebesi, 34 yas)

“Bizler ebeyiz hi¢ cerrahi dersi almamisiz ¢ogu arkadasim dahili servislerde ve

cerrahi servislerde ¢alistyor.” (ASM ebesi, 30 yas)

On ebe, ticretlerinin yetersiz ve ebeler ile hekimler arasindaki maas ve doner
sermaye kat sayist farkinin adil olmadigini, ebelerin emekli maagmm ve emekli
ikramiyesinin ¢ok diisiik oldugunu diistinmektedir. Aragtirma grubundaki vekil ebe,
ficretinin diger kadrolarda istihdam edilen memurlara gére gok diisiik ve kesintilerin
daha fazla oldugundan ve ticretli dogum sonu izninin olmamasindan yakinmigtir. ASM
cbeleri de negatif performans kapsamindaki yerine getirilemeyen hizmetler i¢in ve

yillik izinlerinde uygulanan iicret kesintilerini elestirmislerdir.

“..diger meslek gruplarina gore de ashinda bizim is yiikiimiiz ¢ok fazla. Bir
enjekior ele battiginda, bir bulasict hastalikla temas ettigimizde veya kirim Kongo gibi
durumlarla kargilastigimiz zaman mesleki hastaliga yakalanma olasiligimiz ¢ok fazla.

Aldigimiz maag bunun karsiligt olarak tabi ki yeterli degil.” (ASM ebesi, 30 yas)

4.2.6. Ebelik Hizmetlerinin Niteligi

Bes ebe, ebelerin sosyallestirme déneminde toplumla stirekli iletisim halinde
oldugunu, ev ziyaretleri ile bireylerin yasadiklari ortamlarda degerlendirebildiklerini

ve ihtiyaglarini saptayabildiklerini ifade etmislerdir.

“Saghk ocagi sistemindeyken mahalleleri iki ti¢ ay da bir geziyorduk. Doganlari,
olenleri, tasmanlar:, gelen gidenleri bilivorduk. Simdi Karabiik'teki birinin
Safranbolu’dan da baska bir yerden de hastasi var. Yani orda biraz is karigiyor.
Mesela birgok kayitsiz gebe, bebek ¢ikiyor ortaya. Baska yerden gelmis taginmis gebe

ama aile hekiminin bundan haberi yok, sonra da izlemler akstyor sorunlar ¢ikiyor.’

(Halk sagligr miidiirligii ebesi, 32 yas)

Iki ebe, sosyallestirme déneminde ebelerin ev ziyaretleri aracilifi ile bireylerin
yasadiklar1 ortama kadar hizmet gétiirebildigini, buna karsin aile hekimligi modelinde

toplumun ASM’ye bagvurdugu takdirde hizmetlerden yararlanabildigini ifade etmistir.
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“...¢ofu hizmeti bizzal evinde veriyorduk, asilamada yine dyleydi, evde tespit
yapiyorduk belirli zamanlarda hane ziyaretleri yapiyorduk. Ama simdi insanlar
hizmeti almak i¢in ayaginiza kadar geliyorlar. Eger ayagimiza gelemezse hizmeti

alamryor.” (ASM ebesi, 30 yas)

Ebelerin aile hekimligi modeline gegildikten sonra ebelik hizmetleri ile ilgili
degerlendirmeleri yogunluklu olarak negatif performans sistemi uygulanan
hizmetlerle ilgilidir. Ebelerden altisi, negatif performans uygulamasinin eskisi ile
karsilagtirlldiginda gebe izlemlerinin niceligini artirir iken niteligini diigtirdigiini

ifade etmistir.

“Saglik ocag sistemindeyken ebe bunlar: zaten yapryordu. Gebeyi takip ediyordu,
astlama yapryordu. Belki bugiin degilde bir ay sonra goriiyordu ama goriyordu dokior
onu bilmiyordu ama. Fakat simdi gebe izleme gelmezse, bebek asist yapilmazsa
performanst kesilecegi icin doktor da isin i¢inde artik. Bence aile hekimligi de bir seye

gerek yoktu zaten bunlarin hepsi yapiliyordu.” (Halk saghgr miidiirliigii ebesi, 32 yas)

Ug ebe, yeni modelde gebe izlemlerinin telefonla yapilabildigi ya da izlem
yapilmadig1 halde yapildi olarak kaydedilebildigini, eskiden oldugu gibi birebir bakim,
iletisim ve izlem olanaklarinin ortadan kalktigini belirtir iken, ebelerin bityiik bolimii
(n=10) performans sisteminin gelmesiyle gebe izlemlerinin ve bagisiklama

hizmetlerine eskisinden daha fazla 6nem verildigini ve dikkatli yapildigini belirtmistir.

“Telefonla da izlemler yapilabiliyor, bu yasak degil, dis izlem olarak goriiliiyor
sistemden. Sadece ebe gebeyi gormemis oluyor. Bebek asisimi ozelde yaptiriyor
mesela, asisi yapilmigsa zaten bizim i¢in sorun yok. Boyu kilosu da ol¢iildiiyse onu dis
izlem olarak gireriz yine sikinti olmuyor. Bu yiizden ¢ogu zaman birebir izlem olmamig

olabiliyor”. (Halk saghgr miidiirliigii ebesi, 32 yag)

“Performans sistemi kesinlikle olmali. Saghkta doniisimiin en dnemli
parametrelerinden biri. Ciinkii ben eski donemleri de biliyorum. Bir kisinin alacag
maag sabitse kesinlikle iistiine bir sey katmiyor. Eger ben hep 10 bin lira alacaksam
niye kendimi yorayim ki. Ama 15 bin lira almak varsa kendimi yoruyorum, performans

bence olmali.” (EAH idari hizmetler ebesi, 41 yas)”
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4.2.7. Orgiitlenme

Ebelerin ¢ogunlugu (n= 14) ebeler arasinda sendikal ve mesleki 6rgiitlenme
kiiltiiriiniin ¢ok zayif oldugunu diisiinmektedir. Ebeler, mesleki dernege (Tiirk Ebeleri
Dernegi) iiye sayisinin gok yetersiz oldugunu belirtmis, bunun nedeni olarak, doért ebe
dernegin c¢aligmalarinin ve tanitiminin eksikligini, tG¢ ebe derneklerin galisanlar
agisindan ¢dziim iiretmemesini, on dért ebe ise ebelerin bu tiir érgiitlenmelere karg:

ilgisizligini gdstermistir.

“Ebeyiz ama aile saghg elemam dernegine iiyeyiz, ebeyiz ebeler hemsireler
dernegine tiyeyiz ama kendi dernegimiz varken ebeler dernegine iiye olmak hig
aklimiza gelmiyor. Béliimme yasadigimiz iginde highir sey yapamiyoruz agikgast”.

(Asm ebesi, 34 yas)

“Yillardwr hemgireler dernegine iiye olan arkadaglarim var hi¢bir sorunlarini
halledemediler, dyle olunca dernekler, kisilerin kendilerine pozisyon elde etmek

istedikleri bir yermis gibi geliyor, goriintii dyle.” (EAH idari hizmetler ebesi, 41 yas)

Sendikal orgiitlenmeyi  destekleyen bes ebe, sendikanin destegiyle
orgiitlenmenin daha kolay saglanabilecegini ve mesleki ¢ikarlarin korunabilecegi
goriisiinde iken, bes ebe sendikalarin saglik ¢aliganlarinin 6zlik haklarini savunmada
yetersiz kaldigini, profesyonel calismadiklarini, calisanlar agisindan yararli olan

uygulamalar yapmadigini digtinmektedir.

“Ben sendika iiyesiyim, ne kadar faydast var derseniz ¢ok biiyiik bir faydast yok.
Ama sendikada olmak insana giiven veriyor, en azindan bir biiyiik problemimiz
stkintimiz oldugu zaman sendikaya bazi seyler sorabiliyorsunuz.” (Dogum klinigi

ebesi, 38 yas)
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5. TARTISMA

Karabiik ilinde ebelerin mesleki sorunlarinin tanimlanmasi amaci ile yapilan bu
calisma niteliksel ve niceliksel olmak iizere iki béliimden olugmustur. Birinei
boliimde, Karabiik’te kamu kuruluglarinda ¢alisan tiim ebelere mesleklerine iliskin
goriiglerini ve ¢aligma kosullar ile ilgili 6zellikleri belirlemeyi amaglayan bir soru
formu uygulanmus, ikinci boliimde ise derinlemesine goriismeler yoluyla ebelerin
niceliksel béliimde elde edilemeyecek ozellikteki duygu, diigiince ve goriisleri
incelenmistir. Her iki boliimden elde edilen sonuglar, ebelik egitimindeki sorunlar,
mevzuat yetersizligi, diigiik statii, hatali istihdam politikalar: gibi ebelifin gegmisten
bu yana kroniklesen sorunlarim ortaya koymaktadir. Arastirmamin niceliksel ve
niteliksel béliimlerinden birbirini destekleyen bulgular ortaya ¢ikmakla birlikte,

yontemsel farkliliklar: nedeniyle bélimler ayri bagliklar halinde tartigilmigtir.
5.1. BIRINCi ASAMA: NICELIKSEL BOLUM

Aragtirmanin niceliksel béliimii, Karabiik’te kamuya bagl birinci, ikinci ve
{iglincti basamak saglik kuruluglarinda gorev yapan 204 ebeyi kapsamistir. Ebelerin
yarisindan fazlasi (% 53,0) 20-39 yaslart arasinda ve biiyiik boliimt (% 51,5) lisans
diizeyinde egitim almistir (Tablo 7).

Arastirmada, ebelerin yarisindan fazlasi (% 59,3) meslegi kendi istekleri ile
sectiklerini, biiyiik b6limii (% 74,0) meslegini severek yaptigini belirtmesine ragmen,
her ti¢ ebeden ikisi (% 69,1) toplumda ebelerin saygin bir konumu oldugunu
diisiinmemektedir (Tablo 9). Istanbul’da sekiz kamu hastanesinde galigan 252 ebe ve
688 hemsire ile yapilan bir ¢alismada da bu aragtirmaya benzer bulgular elde
edilmistir. S6z konusu ¢alismada, ebelerin % 69 unun mesleki uygulamalarini severek
yerine getirdigini belirtirken, yaklasik yarisi (% 49) ebeligin toplum tarafindan saygi
goren bir meslek olmadigini diigtinmektedir. Ayni galismada, hemsirelerden de benzer
sonuglarin alinmistir (Yilmaz ve ark. 2014). Ebelik boliimlerinde okuyan iiniversite
ogrencileri ile yapilan aragtirmalarin sonuglar1 da, meslek iiyelerinin 6grenime

baglarken meslegin toplumsal statiisiinii ve imajin1 diisiik olarak degerlendirdiklerini
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gostermektedir (Karaarslan ve ark 2017, Unyal ve ark 2017). Arastirmada, meslegin
diigiik statiilii algilanmasinin baglica nedeni olarak saglik sisteminin hekim merkezli
olmasi (% 78.,9) gésterilmistir. Ulkemizde 2003 yilinda uygulamaya konulan saglik
reformlari ile birinci basamakta ekip kavrami bitiiniiyle yok olmug, hekime bagimml
bir yap1 ortaya ¢ikmugtir. Ebelerin (% 55,9) Sosyallestirme déneminde ebelerin saglik
orgiitlenmesinde énemli yeri oldugunu ve % 41,2°si ebeligin gegmisteki durumu ile
kargilagtirldiginda mesleginin daha kotiiye gittigini belirtmistir. Saglik sistemindeki
degisimlerin, ebelerde oldugu gibi diger saglik meslek gruplarinda da psikososyal
sorunlara ve hak kayiplarma neden oldugunu pek ¢ok calismada gosterilmistir
(Cakiroglu ve Seren 2015, Seren ve Yildirim 2012). Aragtirmada ebelik mesleginin
diisiik toplumsal statiisiiniin bagka bir nedeni olarak ebeligin kadin meslegi olarak
kabul edilmesi (% 40,7) gosterilmistir. Buna karsin her bes ebeden dérdi ebelik
okullarina erkek &grencilerin alinmamasi gerektigini diisiinmektedir. Universite
ogrencileri ile yapilan calismalarda, erkeklerin meslege katilim konusunda bu
arastrmadan daha iyimser sonuglar tiretilmigtir. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
bolimiinde okuyan 160 ebelik grencisinin meslege erkeklerin yer almasina iligkin
goriislerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada ebelik 6grencilerinin yarisinin (%
51) meslegi her iki cinsiyetinde uygulayabilecegi ve ebelik okullarinda erkeklerin de
yer almasi gerektigini diistindiigii saptanmustir (Yildirim ve ark 2014). Goneng ve ark.
(2015) benzer sonuglar bildirilmistir. Erkeklerin meslege katilimina bu arastirmadaki
ebelerle kargilagtirildiginda {iniversite dgrencilerinden daha olumlu sonuglarin elde
edilmesi, ebeligin kadin cinsiyetine 6zgii bir meslek oldugu algisinin giderek ortadan

kaldirilabilecegini yansitmasi agisindan énemdir.

Arastirmada, ebelerin biiylik bélimi 657 sayili kanunun 4/A maddesine bagh
istihdam edilmesine karsim, yaklasik olarak her dort ebeden birisinin (% 73,0) is
giivencesi agisindan kendilerini giivende hissetmedigi, i giivencesi kaygismin birinci
basamak ile ikinci ve fUglincli basamak calisanlart arasmnda onemli farklilik
gostermedigi saptanmigtir (Tablo 8, Tablo 12). Karabiik ilinde birinci basamak saglik
calisanlarinin tiikenmiglik dtizeylerini belirlemek amaciyla 188 saglik calisani ile
yapilan ¢alismada da her ii¢ ¢alisandan ikisinin is glivencesi agisindan kendisini risk
altinda hissettigi bildirilmistir (Ozdemir ve ark 2014). Diyarbakir’da hemgirelerin
saglik hizmetlerindeki rolii ve is memnuniyetlerine yénelik 320 hemgire ile yapilan bir

calismada, tiim hemsirelerin sikdyet ettikleri konularin basinda kadro problemi oldugu
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belirtilmistir (Arcak ve Kasimoglu 2006). Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de
neoliberal politikalarla farkli istihdam bigimleri olusturulmus ve is giivencesizligi
calisanlarin baslica sorunu haline gelmistir. Saglik alaninda memur (4/A) statiisiine ek
olarak, s6zlesmeli (4/B) statiinde, 4924 Sayili kanuna gore sozlesmeli, 5228 sayili Aile
hekimligi kanuna bagl sézlesmeli ve vekil ebe istihdam edilebilmelerinin 6nii agilmus,
is giivencesizligi riskinin yam sira caliganlar arasinda istihdam tipine bagh ayrilik ve

ayrimciliklar ortaya ¢ikmistir (Cakiroglu ve Seren, 2015).

Aragtirmada, ebelerin yarisinin (% 50) ise mesleki yasamlarinda agirlikli olarak
hemgirelikle ilgili alanlarda ¢aligtigi, hastane ebelerinin % 38,7 sinin alan1 digindaki
birimlerde (yogun bakim, idari hizmetler, cerrahi ve dahili servisler) agirlikli olarak
hemsirelik hizmeti verdigi belirlenmistir (Tablo 8). Ulkemizde ebelerin egitimi aldig
alanlarin diginda ¢alistirilmas: ve ebelik ile hemsirelik mesleklerinin sinirlarinin
belirsizligi eskiden beri siiregelen bir sorundur. Sahan (2010) ¢alismasinda da ebelerin
% 57,3’liniin galistigi birimde ebelik hizmeti verdigi saptanmistir. Ebelerde daha
belirgin olmakla birlikte hatali istihdam politikasi diger saglik meslek gruplari i¢in de
gecerlidir. Izmir ili ve ilgelerinde bulunan tim devlet hastaneleri ile {iniversite
hastanelerinde calisan hemsgirelerin, hemgirelik dist birimlerde istthdaminin ve
nedenlerinin incelendigi calismada, hemsirelerin % 27,0’si hasta kayit, randevu verme,
istatistik gibi sekreterlik isleri yaptigini, % 22,0’si, kan alma, yayma yapma, aferez
islemleri, idrar analizi yapma gibi laboratuar teknisyeni gorevlerini igeren isler
yaptigimi, % 16,0°s1 personel eksikligi olmasi nedeni ile dis birimlerde galistigi
belirtmistir (Sahan 2010). Bu tiir hatali istihdam politikalari, saglik ¢aligsanlarinin
egitimini aldigi meslegi uygulayama hakkinin elinden alinmasmna ve saghk insan
gilictintin etkili kullanilmamasina neden olmaktadir. Bununla birlikte son dénem saglik
politikalar1 ile uygulamaya konulan aile hekimligi modelinde ebe, hemsire, saglik
memuru ve acil tip teknisyenlerinin aile sagligi eleman: unvan altinda ¢alistirtlmasi,
mesleki kimliklerini biitiiniiyle kaybetme riskini ortaya ¢ikarmistir (Cigeklioglu ve ark
2014). Bu arastirmada da ebelerin % 652,’si, ASE tamiminin meslege zarar verdigini

bildirmislerdir.

Aragtirmada, ebelerin 6nemli bir kismu gérev tamimlarinm, yetki ve
sorumluluklarinin  belirsiz oldugunu (% 72,0) ve bagimsiz islevlerini yerine

getiremedigini (% 73,0) belirtmistir (Tablo 10) . Karabiik ilinde birinci basamak saglik
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caliganlar1 arasinda yapilan calismada da ASM ve TSM ¢alisanlarinin biiyiik
bolimiintin gérev tanimlarinin ve yetkilerinin belirli olmadigint (% 84) ve
mesleklerinin gereklerini yerine getiremedigini (% 71) diistindiigi saptanmistir (
Ozdemir ve ark 2014). Isparta ilinde birinci basamakta ve hastanelerde ¢aligan ebe ve
hemgirelerle yapilan ¢caligmada da bu aragtirma ile benzer sonuglar bulunmusg ve gorev
taninu belirsizligi ve mesleki otonomi yetersizliginin her iki meslek grubu igin de

gecerli oldugu bildirilmistir (Aslankog ve ark 2001).

Arastirmada, ebelerin % 34,3’ Tirkiye’de ebelik egitim programlarinin
niteliini yetersiz olarak tanimlamugtir. Her ti¢ ebeden biri (% 33,3) meslek lisesi
diizeyinde ebe yetistirilmemesi gortisiindedir (Tablo 10). Isparta’da yapilan ¢aligmada
mesleksel sorun olarak ebe ve hemsirelerin en fazla elestirdigi konunun okullarda
alinan egitimin yetersizligi (% 68) oldugu saptanmigtir. Ebelik 6grencilerinin meslege
bakig acilart ve gelecekten beklentilerinin belirlenmesi amaciyla 270 6grenci ile
yapilan ¢alismada Ggrencilerin biiylik bolimi (% 62) egitimlerinin kismen yeterli
oldugunu ve derslerin teorik isleyisinden ve mesleki derslerin uygulamasindan kismen

memnun olduklarini belirtmiglerdir ( Karaarslan ve ark 2017).

Aragtirmada, ebelerin calisma kosullari ve 6zliik haklar ile ilgili goriisleri
degerlendirildiginde, ebelerin % 32,8’1 ¢alisma ve nébet araliklari diizenlenirken
dinlenme siirelerinin dikkate alinmadigini, % 37,2’si yillik izinlerini istedigi zaman
alamadigini, % 22,1°i hastalik iznini kullanamadigimi ve her bes ebeden dordi (%
80,9) emeginin karsiligi olan ticreti alamadigmi belirtmistir. Calisma kosgullarindan
kaynaklanan sorunlarm ¢zel yasami etkiledigini belirten ebelerin diizeyi % 75,1,
gittikge daha fazla titkenmiglik hissedenler ise % 69,6 olarak saptanmistir (Tablo 10).
Istanbul ¢alismasinda, ebelerin % 69°u meslegin ekonomik agidan yeterli olanaklar
sunmadigini, % 83’1 ¢alisma kosullarinin yorucu oldugunu digiindigiini géstermistir.
Balikesir’de birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarmda ¢aligan 428 ebelenin is
doyum diizeylerinin incelendigi ¢calismada, ebelerin % 34’1 gelirlerinin giderinden az
oldugunu belirtmigtir. Karabiik ¢aligmasinda birinei basamak saglik ¢alisanlarinin
biiylik bélimiiniin (% 61,0) aldiklar: {icreti yeterli bulmadiklari, yillik izinlerini
kullanmada sorun yasadiklar1 ve is yerindeki sorunlarin 6zel yasamuni etkiledigi
saptanmistir (Ozdemir ve ark 2014). Balikesir ve Istanbul’da yapilan galismada da
benzer bulgular bildirilmistir (Kilic ve Keklik 2012). Denizli’de 113 aile saglig
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elemaninin ¢alisma ortaminda yasadiklart stres ve is doyumunun incelendifi
calismada, aile saghg elemanlarinin i yiikii, isten memnun olma durumu, sézlesmeli
¢alisma sekli is doyumunu etkiledigi ve bu sonuglara gore galisan sayisinin artirtlmasi
gerektigi, ticretlerin iyilestirilmesi gibi planlamalarin yapilmasini gerektigi ortaya
ctkmigtir (Cmar ve ark 2010). Gerek bu aragtirmanin, gerckse {ilkemizde
gergeklestirilen diger aragtirmalarm sonuglari, ebelerin ¢alisma kosullart ve 6zliik
haklarmi  iyilestirilmesi  konusunda diizenlemelere gereksinim  oldugunu

gostermektedir.

Aragtirmada, ebelerin biiyiik béliimii (% 88,7) herhangi bir sendikaya, % 22,171
Tiirk Ebeler Dernegi’ne tiyedir. Ebelerin herhangi bir sendikaya {iye olmama nedenleri
arasinda sendikal orgiitlenmelere giivensizlik basta gelirken, ebeler dernegine iiye
olmama nedeni ilgilenme ve gereksinim hissetmemedir (Tablo 13). Izmir ilinde
dogum evlerinde ¢alisan 131 ebenin 6rgiitlenme durumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismada ebelerin % 79°u herhangi bir dernege, % 84’1 ebeler dernegine iiye
degildir (Eksioglu ve ark 2011). Istanbul’da bir kadin dogum hastanesinde yapilan
calismada ise, hemsire ve ebelerin yalnizca % 37’sinin mesleki orgiitlere itye oldugu
belirlenmistir. Ayni ¢alismada ebeler dernegine {iye olmayanlarin % 63°ii dernege liye
olmay1 istemediklerini bildirmiglerdir (Merih ve Arslan 2007). Mesleki gii¢
kazanabilmek icin, kazanimlar elde edebilmek i¢in birlikte hareket edebilmek adna
sendika ve dernek faaliyetleri ¢ok énemlidir (Hediye ve Arslan 2012). Bu aragtirmada
sendikal érgiitlenme olumlu diizeyde yiiksek iken mesleki ¢rgiitlenme daha az katilim

gOstermistir.
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5.2. IKINCI ASAMA: NITELIKSEL BOLUM

Arastirmanin niteliksel bolimii, derinlemesine goriismeler yoluyla ebelerin
calisma kosullarina ve mesleksel sorunlarina iliskin goriigleri degerlendirilmistir. Bu
boliimde ebelere yonelik hatali istihdam politikalar: ve meslegin diisiik statiilti olarak
algilanmasinda yogunluk gostermek iizere, ebelerin mesleklerine iligkin pek g¢ok

alanda elestiri ve kaygilart agiga ¢ikmistir.

Arastirmada ebeler, tilkemizdeki ebeligin lisans ve lisanstistii egitimin alinabilen
bir meslek haline gelmesini olumlu gelismeler olarak degerlendirmelerine karsin,
egitimin niteligi konusunda tiniversitelerdeki alt yapt ve insan giicli yetersizligi,
yetistirme kapasitesinin ¢ok iizerinde dgrenci alinmasi gibi ciddi sorunlar oldugunu
dile getirmislerdir. Okumus (2014), Tiirkiye’de ebelik egitiminin resmi olarak AB
standartlarina ¢ikarilmasimna karsin niteliksel agidan bu standartlart karsilayacak
diizeyde olmadigina vurgu yapmustir. Ebelik boliimii okullarinda verilen egitim
programlart hemsirelik boliimiiniin 6gretim planlarina gok yakin oldugu, mezun olan
ebelerin kendi alanlarinin haricinde daha ¢ok dahiliye, cerrahi servislerinde, yogun
bakim {initelerinde ¢alistifi bundan dolayr miifredatin daha ¢ok ebelik meslegine
yonelik olmasi gerektigi bildirilmektedir. Tirkiye’de ebelikte lisanstistii egitim
programi bulunan yedi saglik yiiksekokulunda ebelik boliimtinde gérev yapmakta olan
20 dgretim liyesinin katildigi ebelik mesleginin sorunlarina akademik bakisi yansitan
niteliksel ¢alisma sonuglarinda, okul ve 6grenci sayisini fazla, beceri laboratuvart ve
uygulama alanlarini ise yetersiz olarak nitelendirmislerdir. Ebelik egitimini
degerlendirirken en ¢ok ebelik béliimlerindeki egitimei sayisinin yetersizligine ve bu
durumun egitimin kalitesine yansimasina odaklandiklart saptanmistir (Giiner ve ark
2015, Sokullu 2011, Ilhan 2011). Baska bir ¢alismada egitimin hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilmesi elegtirilmistir (Sogukpinar ve ark 2007).
Ebe insan giicti planlama komisyonu ¢alisma raporunda, akademik kadroda ¢alisan
ebelerin sadece % 17,4’liniin ebelik alaninda yiiksek lisans yaptig1 belirtilmektedir

(Sevig ve ark 2008). Bu aragtirmanin ve iilkemizde gerceklestirilen diger
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arastirmalarin  sonuglari, ebelik egitiminin niteliginin geligtirilmesi igin kokli

planlamalara gereksinim oldugunu géstermektedir.

Arastirmada, ebelerin biiyiik béliimii, meslegin baglica sorununun diigiik statii ve
cinsiyet egitsizliginden kaynaklandigini diigtinmektedir ve toplumda kadinlarin
degersiz olarak gériilmesinin ebelik meslegini de olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Ebelerin ¢ogunlugu toplumda eskiye gore meslegin saygimhigmm azaldigm,
saygisizlik ve siddet olaylarinin arttigina vurgu yaparak, ebelik mesleginin hemsirelige
gore daha az gelisme gosterdigi ve hemgirelik yetkisinin verilmesi ile meslekte
kopmalarin oldugunu belirtmislerdir. Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin ebelik meslegine iligkin
goriislerinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alisma sonucunda 6grencilerin % 69’u
ebelik mesleginin toplumdaki imajini olumsuz olarak degerlendiritken, meslegin
toplumda olumsuz imajinin nedenleri, toplumun ényargilar (% 58), ¢caligmakta olan
ebelerin olumsuz tavirlari (% 28), ebeligin profesyonel meslek olarak goriilmemesi (%
11) olarak saptanmustir (Yurtsal 2014). Meslegin gliniimiize kadar karsilastig
sorunlar, saygi gormemesi, is doyumsuzlugu meslegi geri plana itmis toplum
tarafindan da deersizlestirilmesi cinsiyet esitsizliklerinin ¢ne ¢ikardigi bir sorun
olarak goriilmektedir. Bundan dolay1 ebelik meslegi de geri plana itilmistir (Celik ve

ark 2013).

Aragtirmada, ebelerin ¢aligtifi kurumda ig giivenligi ile ilgili sorunlart olduguna,
ozellikle sosyallestirme doneminde ebelerin ev ziyaretlerine gitmesinin ve mezun
ebelerin  saglik evlerine atanmasimin giivenlik konusunda riskli  oldugunu
belirtmislerdir. ASM ve TSM de calisan ebeler kurumlarinda is yiikiiniin fazla
oldugunu, hekimlerin is stresini artirdigim elestirmislerdir. Ebelerin biiyiik bir kismi
hekime bagiml olarak ¢alistiklarini ve bagimsiz fonksiyonlarinin olmadifina vurgu
yapmuglardir. Adana’da 43 saglik calisani ile saglik, egitim ve arastirma bélgesindeki
durumun incelendigi ¢alismada, TSM personelinin, ¢aligma ortami, dzliik haklar1 ve
gorevler konusundaki esitsizliklerin ¢alisma isteklerini yok ettifini ve devletin
kendileri gézden ¢ikardiklarim belirtmiglerdir (Tanir 2014). Ordu devlet hastanesi ile
kadin dogum hastanesinde 65 ebe ve 109 hemgire ile i doyumunu etkileyen kisisel ve
mesleksel faktorler ile iy doyumunu saptamak i¢in yapilan c¢alismada, ebe ve

hemgirelerin % 38’inin isinden memnun olmadigi, yapilan is ve karsiliginda alinan
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{icret bakimindan (% 83), ¢alisma sartlart bakimindan (% 56), yapilan iyi bir is
karsiliginda takdir edilme agisindan (% 51) memnun olunmadigr belirtilmistir (Erbil
ve Bostan 2004). Yapilan ¢aligmalar, cesitli nedenlerden dolayr performans
kesintilerinin olmasimin performans kaybma ve motivasyon diisiikliigiine neden

oldugunu bildirmektedir (Kart 2013).

Aragtirmada, ebelerin gogunlugu gérev, yetki ve sorumluluklarinin net olmadigs,
hemgirelik hizmetlerinden sorumlu olduklari bundan dolayr ebelik yasasinin
cikarilmasi gerektigini diisiinmektedir. Ebelerin tamamn, egitim aldiklar1 alan diginda
caligtirilmalarinin 6nemli bir sorun olduguna vurgu yapmiglardir. Arastirmada ebelerin
ozlik haklar ile ilgili olarak 6zellikle ticretlerinin yetersiz, emekli maas ve emekli
ikramiyelerinin diigiik oldugunu, ayrica hekimler ile maas ve déner katsay: farkinin
adil olmadigint belirtmislerdir. ASM de calisan ebeler ise yerine getiremedikleri
hizmetler icin ve yillik izin kullandiklari zaman iicret kesintisi oldugunu
belirtmislerdir. Karabiik ¢aligmasinda, ebeler zliik haklart ile ilgili olarak ticret, sabit
gelir, negatif performans kesintileri, is giivencesi ve yillik izin haklarimin kullanimu ile
ilgili olumsuz goriis bildirmislerdir. Karahan (2011) galismasinda ASE’ye hekime
yardimer olma sorumlulugu yiklenmesini, saglik personelinin is gilivencesinin
bulunmamasini, Ttcretlendirmenin performansa gore yapilmasini elestirmistir.
Istanbul’da dort saglik ocaginda aile hekimligi sistemi &ncesi 20 saglik ocag
calisanlarinin degerlendirildigi calismada, saglik ¢alisanlart halk ile karsi karsiya
birakilacaklar1 her uygulamadan sorumlu tutulacaklari goriisindedirler. Aile hekimi
ile saglik elemaninin arasinda catigma yasanabilecegi ve tcretleri hekimlerin
karsilamasinin sorunlara neden olacagi belirlenmis ve bu sistemin mesleki anlamda

gelecek i¢in belirsizliklere neden olacagi saptanmustir (Kalafat ve ark 2010).

Arastirmada, ebeler mesleklerinin yalmzca dogum yaptiran kisi olarak
algilanmasi karsin ebeligin temel calisma alaninin koruyucu hizmetler oldugunu
vurgulamiglardir. Ebeler sosyallestirme déneminde ev ziyaretleri ile toplumla i¢ ice
oldugu, ihtiyaglarini saptayabildiklerini fakat aile hekimligi modelinde ile bu
hizmetlerden ASM ye basvurdugu halde yararlanabilecegini vurgulamistir. AH
modelinin uygulanmaya baslamasi ile gebe ve bebek izlemlerinin niceligini artirirken
niteligini diistirdiigii, eskiye gore izlemlerin telefonla yapildif:r birebir iletisimin

olmadig: belirtilmistir. Bununla birlikte ebelerin bir kismi, yeni modelde performans
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sistemi ile izlemlerin ve verilen hizmetlerin eskiye gore daha dikkatli yapildig:
goriigiindedir. Manisa’da 14 ASM’de galisan 81 ASE ve 81 AH ’inin aile hekimhigi
uygulamalar ile ilgili yapilan calismada, AH ve ASE’ler, bagigiklama, gebe-bebek-
cocuk izlemleri ve ayaktan tedavi hizmetlerinin saglik ocag sistemine gére daha 1yi
oldugunu ancak gezici hizmetlerin, 15-49 yas izlemlerin, AP hizmetlerinin, bulasici
hastalik ve acil bakim hizmetlerinin kétilye gittigini belirtmislerdir (Ozyurt ve Dundar
2010). Kahramanmaras’ta 44 ASM de 257 saglik calisaninin Aile Hekimligi modeli
ile saglik ocagi sisteminin karsilagtirildigi ¢alismasinda, aile hekimliginde ¢aligmakta
olan ebelerin yarisindan fazlasi (% 58) aile sagligi eleman: olarak adlandirilmaktan
rahatsiz oldugunu belirtmistir. Diger saglik ¢aliganlari, saglik ocagi sistemine gore
AT sisteminde agilama, bebek ve ¢ocuk takibinin, gebe, lohusa, 14-49 yas kadin
takiplerinin daha etkili ve yeterli yapildigin1 diigtinmektedirler. Hizmetlerin nitelik
acisindan incelendiginde, sorumlu niifusa daha hakim olundugunu, verilerin kaydmin
kontrollii yapildigmi ve aileyi biitiin olarak ele almast yoéniiyle AH daha etkili
bulmuslardir. Ebeler bu sistemde laboratuvar hizmetlerinin yetersiz olduguna
deginmiglerdir. Hemgire ve acil tip teknisyenleri (ATT) saglik ocaf sisteminde ekip
calismasmin daha iyi yapilabildigine vurgu yapmuslar ve Aile Hekimligi modelin’de
personel sayisinin azligina dikkat ¢cekmiglerdir (Aloglu ve Tasliyan 2016). Al ilde
104 aile hekimi ile yapilan aile hekimligi uygulamas: hakkindaki goriislerinin
incelendigi ¢alismada, halkin saglik hizmetlerine hizli erisiminin olmasini, koruyucu
hizmetler ile poliklinik hizmetlerinin sunumu agisindan saglik ocagina gore ASM’leri
daha basarili bulduklarimi belirtmis olup Aile Hekimligi modeli’nin devam etmesi
gerektigini diisiinmektedirler. Diger taraftan ASM’lerin bina yetersizligi ile personel
yetersizligini elestirirken, laboratuvar hizmetleri, agisindan iyilestirmelere gidilmesi
gerektii ifade etmislerdir (Aktas ve Cakir 2012). Aile Hekimligi modeli ile ev
ziyaretlerinin azaldig1 yapilan caligmalarda goriilmektedir. Ev ziyaretlerinin olumlu
yanlart olmakla birlikte bazi sorunlar ve giigliiklerle de karsilasilmaktadir. Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Ebelik Boliimii 2. 3. ve 4.simifta okuyan 87 dgrenci ile ev
ziyaretlerinde karsilastign giicliikleri saptamak amaciyla yapilan galismada, % 63’1
adresi bulmada zorluk yasadigini, % 47°si ailenin ziyareti kabul etmedigini, % 20’sinin

cesitli giivenlik sorunlar1 yasadiklari saptanmistir (Karakaya ve Kogoglu 2016).

Arastirmada, ebelerin biiyiik kism1 mesleki ve sendikal orgiitlenmenin zayif

oldugunu ozellikle ebeler dernegine tiye sayisinin yetersizligini belirterek nedeni
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olarak derne@in tanitiminin ve c¢alismalarinin yetersiz olduguna derneklerin ¢éziim
tirctememesini ve ebelerin derneklere iiyelik konusunda ebelerin ilgisiz olduguna
dikkat cekmislerdir. Aragtirmadaki ebeler sendikal orgiitlenmenin daha kolay
saglandigi ve mesleki ¢ikarlarin korunacagini diisiintirken, sendikalarin calisanlarin
ozliik haklarimi yeterli savunamadiklarini, profesyonel savunamadiklarint ve yararl
islerde bulunamadiklarini belirtmislerdir. Giiner (2015) caligmasinda ebelerin
orgiitlenme durumunun istendik diizeyde olmadigi, dernege iiye ebe sayisinin yetersiz
oldugu ve sebebi olarak orgiitlenme bilincinin eksikligini gostermiglerdir. Sendikaya
iiye sayismin dernekten fazla olmasmin sebebini sendikanin yaptirim gliciiniin
dernegin yaptirim giicline gore daha fazla olmasiyla agiklamigtir. Ebeler arasinda
meslek orgiitiine tiyelikle ilgili genel olarak dernek bana ne verecek goriisiintin hakim
oldugu, bu durumun ebelerin o¢rgiitlenmeye bakis ac¢isindaki yetersizlikten
kaynaklandii goriisiine sahip olduklan saptanmistir. GATA Egitim Hastanesi’nin
yogun bakim {initelerinde gorev yapan yogun bakim hemsirelerinin profesyonel
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla 61 hemsire ile yapilan ¢alisma sonucunda
hemsirelerin % 73’iiniin mesleki orgiitlere iiye olmadiklari saptanmig ve bu
hemsirelerin ¢ogunda derneklerin ‘meslekleri adina higbir sey yapmadigt’
diigiincesinin  hikim oldugu belirlenmigstir. Kogak® da (2006) benzer sonuglar

bildirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Karabiik ilinde ebelerin mesleksel sorunlarinin tanimlanmasi amaci ile yapilan bu
arastirma, ebelerin meveut sorunlarinin ve giiniimiizdeki durumunun tanimlanmasi
acisindan énemli bilgiler sunmaktadir. Tiirkiye’de ebelerin baglica sorunlari, var olan
ebelik yasasinin giiniin gereksinimlerini kargilayacak nitelikte olmamasi, gorev
tanmiminin net bir sekilde yapilmadigi, gilincel bir ebelik yasasinin olmamasinin
istthdam sorunlarina neden oldugu ve bunun sonucunda ebelerin mesleklerini
profesyonel bir bigimde gergeklestirememis olmasidir. Tiirkiye’de ebelik efitimine
iliskin en biiyiik sorunlar, ebe egitimci yetigtirecek lisanstistii egitim programlarinin az
sayida olmasi, ebe insan giicii ihtiyac: diistiniildiigtinde, ebelik egitimi veren okul ve
dgrenci sayisindaki fazlalik ve alt yapr sorunlaridir. Ebelik 6rgiitlenmesinin yeterli
olmamasi1, ebelerin mesleginin bagimsiz fonksiyonlari agisindan meveut yasalarin
ebeleri desteklemedigi, ayn1 zamanda ebelerin de bagimsiz rollerinin diisiik oldugu
goriisiine sahip olduklar: ve bu sorunlarin ¢ézimii olarak kaliteli egitim ve giiglii bir

orgiitlenmeyi savunmuslardir. Bu dogrultuda asagidaki oneriler sunulabilir.

— Ebeler ¢calisma kosullari ve dzliik haklar iyilegtirilmelidir.

— Ebelerin calistiklar1 klinik ve klinik/birimdeki gorev degisikligi gibi kendileri
ile ilgili kararlara katilhmlarinin saglanmast ve uzmanlik alanlarina gére birim
se¢melerine ve gérev almalarina olanak taninmalidir.

— Saglik hizmetlerinde c¢alisan ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklarim

belirleyecek yasal alt yap1 olusturulmalidir.

— Saglik yiiksekokullarmin ebelik yiiksek lisans ve doktora programlar agarak

ebelik boliimii egitim kadrolarinin gliglendirilmelidir.

—  Gelecekte meslegin statiisiiniin yiikseltilmesinde ¢aba gosterecek ve meslek
bilinci igerisinde olan bireylerin yetisebilmesi i¢in ebelik meslegi ve meslek

kuruluslari tarafindan kitle iletigim araglar1 yoluyla meslek tanitilmalidir.
— Ebeler, kendi meslekleri ilgili alanlarda istihdam edilmelidir.

— Ebelerin saglik politikalarinda ve yonetimlerde daha etkin hale getirilmeleri,

gorevde yiikselme olanaklar saglanmalidir.
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8. EKLER LiSTESI

Ek 1. Soru Formu

KARABUK ILINDE GOREV YAPAN EBELERIN MESLEKSEL SORUNLARININ
DEGERLENDIRILMESI: BiR NiCELIKSEL VE NITELIKSEL CALISMA

Degerli Meslektagimiz,

Bu soru formu, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiilen bir yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanmigtir. Tez ¢alismasinin amaci, ebelerin
mesleki sorunlarinin tanimlanmasini amaglanmaktadir. Aragtirmada elde edilen bilgiler kesinlikle

gizli kalacak ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Katihiminiz igin tesekkiir ederiz.
Yiiksek Lisans Ogrencisi Goneagiil Ozcan

Damsman: Yrd. Dog. Dr. Raziye Ozdemir

Anket No:
L.Yasimiz................
2. Medeni durumunuz?
a) Evli
b) Bekar
c) Ayri yastyor
3. Cocugunuz var mi1?
a) Yok
b) Var (sayisum belirtiniz......... )
4. Esinizin ¢alistig1 sektdr nedir?
a) Issiz/stireksiz is¢i
b) Kamu sektérii
¢) Ozel sektor

d) Kendi hesabina
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e)Diger ...

5. Aile tipiniz?

a) Cekirdek

b) Genis
6. Meslekteki ¢aligma siireniz?

Belirtiniz............ yilooooae. ay
7. Mesleki yasamimizda agirlikli olarak hangi basamakta ¢alistimz?

a) . Basamak

b) II. Basamak

c) III. basamak
8. Mesleki yasaminizda agirlikli olarak hangi sektdrde galigtiniz?

a) Kamu

b) Ozel
9. Halen hangi kurulusta ¢alisiyorsunuz?

a) Aile Saghigi Merkezi

b) Toplum Sagligi Merkezi

c) Ozel hastane

d) IT. Basamak Kamu Hastanesi

e) Egitim ve Arastirma Hastanesi
10. Cahistigimiz boliim/klinik/tinite?

BelirtImiZ. ..o vveevee et
11. Aylik maasiniz ne kadar?

BelIrtinIZ. .. coevveeinineit it
12.Ek 6demeler dahil aylik toplam gelir miktariniz nedir?

51515031 0 - NS S
13. Evinize giren aylik gelir miktart nedir?

BEHTHITZ : sonmsns srvunossnnens s ovemmons v s anioas 5ia savenvgvassmeses

14. Saglik meslek lisesinde egitim aldimiz m1?
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a) Evet b) Hayir
15. En son mezun oldugunuz program ve béliim neresidir?
Be ittt coseeiminms niosssie mom smmmess Hamsass s mirae s sve s ess s
16. Mesleki yasaminizda agirhikli olarak hangi alanda gorevlendirildiniz?
a) Ebelik ile ilgili iglerde
b) Hemgirelik ile ilgili islerde
¢) Diger, belirtiniz............cooevivviiiniin.n
17. Istihdam tipiniz nedir?
a) 657 sayili yasanin 4/A maddesine gére devlet memuru
b) 657 sayili yasanin 4/B maddesine gére sézlesmeli
c) 4924 sayili yasaya gore sozlesmeli
d) Taseron sirkete baglh
e) Vekil ebe
f) Aile hekimligi hizmet s6zlesmesine bagh sézlegmeli
18. Halen ¢alistiginiz kurulustaki ¢alisma saatleriniz nasil?

a) Yalniz mesai saatlerinde ¢alistyorum

b) Mesai ve nbet bigiminde ¢alistyorum

¢) Vardiyali galisiyorum

d) Calisma saatlerim esnek (gerektiginde fazla mesai vb)
19. Herhangi bir sendikaya tiye misiniz?

a) Evet
b) b) Hayir
Yanitiniz “hayir” ise nedeni nedir?

BT s s, i 500 0, S 00 SR B0 00 A0 6 S S TS W P e L AN Sy S
20. Ebeler dernegine iiye misiniz?
a) Evet
b) Hayr
Yanitimiz “hayir” ise nedeni nedir?

L 11 o A T T

77



21.Asagidaki ifadeleri size uygun gelen bicimde yanitlayimz.

ifadeler Evet | Haywr | Fikrim yok

Ebelik meslegini kendi istegimle segtim

Meslegimi severek yapiyorum

Toplumda ebelerin saygin bir konumu vardir

Ebeligin bir kadin meslegi olarak kabul edilmesi, meslegin
diisiik statiilii algilanmasinin nedenlerinden biridir.

Saglik orgiitlenmesinin hekim merkezli yapisi ebeligin
gelisimini olumsuz etkilemektedir

Ebelikle ilgili yasal diizenlemeleri biliyorum

Tiirkiye’de ebelik egitim programlarin niteligi yetersizdir

SML’de ebe yetistirilmesine devam edilmelidir

SML mezunlarma “ebe yardimeist” unvani verilmesini
desteklemiyorum.

Ebelik okullarina erkek 6grenci alinmalidir

Ebelik mesleginde ilerleme olanagi yoktur

Ebelere yoneticilik hakk: verilmelidir

Sosyallestirme déneminde ebelere aile hekimligi sisteminde
oldugundan daha fazla deger verilirdi

Adile sagligi elemani unvani ebelik mesleginin statiisiinii
olumsuz yénde etkilemektedir

Tiirkiye’de ebelerin farkli mesleklerin gereklerini yerine
getirmeleri, mesleginin gelisimini olumsuz yénde
etkilemektedir

Is giivencem agisindan kaygilantyorum

Meslegim ile ilgili hizmet i¢i egitim aliyorum

Yoneticilerim isle ilgili sorunlarimi dinler ve ¢éziim tiretir.

Yoneticilerim ¢alismalarimu takdir eder.
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Gorev tamimim, yetki ve sorumluluklarim belirlidir

Mesleksel otonomiye sahibim.

Emegimin karsihigi olan ticreti aliyorum

Yillik izinlerimi istedigim zamanlarda kullanabiliyorum

Hastalik izinlerimi kullanabiliyorum

Nébetler diizenlenirken dinlenme siireleri dikkate alintyor

Caligma ortamindan kaynaklanan sorunlar ézel yasamim
etkiliyor

Gittikge daha fazla tiikkendigimi hissediyorum

Bir kez daha se¢me sansim olsa asla ebe olmazdim

Meslegimin gelecegini iyl gbrmiiyorum
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Ek 2. Goriisme Rehberi

1. Kendinizi kisaca tanttir misiniz?

2 Halen ¢alistigimiz kurulustaki gérevlerinizden bahsedebilir misiniz?
3. Ebelerin gérev ve sorumluluklarinin kapsami sizce neler olmali?

- Calisma alaninizda mesleginizin gerektirdigi isleri yerine getirdiginizi diigtiniiyor

musunuz?

-Goreviniz  kapsaminda olmayan igler yapmak zorunda kaliyor musunuz?

Acgiklayabilir misiniz?
4, Sizce Tiirkiye’de ebelerin mesleki sorunlart neler?
-Mevzuat,
- Istihdam,
- Egitim,
- Mesleki statii,
- Kadin meslegi olarak,
- Calisma kosullar (is yiikii, zaman baskisi, is stresi, 6zliik haklari, iicret/gelir),
- Saglik sisteminin Hekim merkezli olmasi,
- Calisma alanmizda yasadiginiz zorluklardan ve sorunlardan bahsedebilir misiniz?

5. Eskisi ile karsilastirildiginda ebelik meslegi ile ilgili olumlu ve olumsuz gordiigiiniiz
degisimler neler?

- Ev ziyaretleri,

- DOB, DSB, Dogum, gocuk izlemleri,

- 15-49 yas izlemleri,

- Kadin dogum uzmanlarinin etkinliginin artmast,

- Performans sistemi konusundaki goriigleriniz neler? Calismalariniza olan olumlu
ve olumsuz etkilerinden bahsedebilir misiniz?

6.Calisma alanlarimzda yoneticileriniz ve meslektaslarinizla iligkileriniz nasil? Ekip
calismasit uygulayabiliyor musunuz?

-Hekimler
-Hemgireler

-Yoneticiler
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7. Mesleki veya sendikal orgiitlenme konusunda ne diistiniiyorsunuz?
-Mesleki,
-Sendikal,

8. Ebelik mesleginin gelisiminin saglanabilmesi i¢in neler dnerirsiniz?
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Ek 3. Karabiik Universitesi etik kurul izni

RAEG‘:‘J = T‘Cl
e KARABUK UNIVERSITESI
ETIiK KURULU KARARLARI

Karar Tarihi:  18/09/2015 Toplants No:2015/09

Karabiik Universitesi Etik Kurulu, Prof. Dr. Nihat EKINCI baskanligmnda 18/09/2015 Cuma giinii
asagidaki glindemi goriismek iizere toplands.

KARARLAR

Karar5 :

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii’niin 14.09.2015 tarih ve 195736 sayili yazis1 ile Ebelik
Anabilim Dali Yitksek Lisans grencisi Goneagiil OZKAN’m Yrd, Dog. Dr. Raziye OZDEMIR da-
mgmanhfinda yiriitecegi “Karabiik [linde Giérev Yapan Ebelerin Mesleksel Sorunlarmmn De-
gerlendirilmesi: Niceliksel ve Niteliksel Cahisma” konulu anket ¢aligmas: incelenmis olup gerekli
iznin saglanmast uygun gériilmiistiir.

Tof {2, Nihat EKINCI
Efik Kurul Bagkant

ASLI GIBIDIR
48.109./.2045.

Kalp ve damar hastaliklarindan korunmak igin saglikl beslenmeye dzen gésteriniz.

Karabik Oniversitest, Demir Celik Kampiisti 100. Yil Mah. 78050 KARABUIC
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Ek 4. Karabiik Halk Saghg Miidiirliigii arastirma izni




Fk 4. Karabiik Halk Saghg Miidiirliigii arastirma izni (devam)




Ek 5. Karabiik ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi arastirma izni
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Ek 5. Karabiik {li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi arastirma izni (devami)
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Ek 5. Karabiik ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlii arastirma izni (devami)
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