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EBELERIN MESLEGi OGRENME KAYNAKLARI, MESLEKTE
KARSILASTIKLARI GUCLUKLER VE TOPLUMUN SAGLIK EGIiTiMINE
KATKILARI HAKKINDAKI GORUSLERI
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Tez Danismani: Prof. Dr. Meral UYSAL
Agustos, 2021, xv +148 Sayfa

Toplum saglig1 egitimi ¢ok disiplinli bir 6grenme alani olarak yetiskin 6grenenler
icin kendi sorumlulugunda saglik kararlarimi alabilecegi, toplum diizeyinde saglikli
nesillerin olusturulmasina imkan saglayan ve ekonomik kaynaklarini uzun erimli kiiltiirel
iiretim sermayesine aktaran ¢ok 6zel firsatlar sunan bir alandir. Bu anlamda insan neslinin
hayata saglikli baslanmasinda ebeligin 6nemli bir anlami vardir. Bu g¢alisma temel
fenomen olan ebelik ¢ercevesinde ebelerin toplumun saglik egitimine katkilari, meslegi
ogrenme kaynaklari, yeterlilik diizeyleri, mesleki uygulamalarinda karsilastiklart
zorluklar ve bu baglamda ebelerin toplum sagligina katkilarini belirleyen etmenlerin neler
oldugunu betimlemek amaci ile yapilmaistir.

Calismamizda nitel aragtirma yontemlerinden femenolojik (olgubilim) yaklagim
benimsenmistir. Arastirma grubunu dlgiitlemeye uygun olarak belirli 6zelliklere sahip
ebelik alaninda gorev almig, toplumun saglik egitimi konusunda ebelik fenomenine
iliskin bilgi ve deneyim aktarmayi kabul eden 17 ebe olusturmustur. Ebelerin toplumun
saglik egitimine katkilarina iligkin veriler arastirmaci tarafindan gelistiren yari
yapilandirilmig gériisme formu ile toplanmistir. Verilerin ¢oziimlenmesi asamasinda veri
kiitlesi tematik analiz i¢in kodlanarak alt temalar ve bu temalarin birlestirildigi ana
temalar olusturulmus ve veriler bu ¢ercevede arastirma amaclarina agiklik getirecek bir
bigimde yorumlanmaistir.

Sonug olarak ebelik fenomeninin Tiirkiye tarihinde mesleki yapisi, egitimi, yasal
mevzuati ve mesleki degerleri acisindan 6nemli degisimler gosterdigi gorilmiistiir.
Tarihsel siire¢ icinde ebelerin toplumun saglik egitimine ve sagligina énemli katkilar

sundugu ve bu katkilarin donemsel saglik politikalarindan etkilendigi, giinlimiizde saglik



politikalart ¢ercevesinde ortaya ¢ikan degisimlerin ebelerin hizmet alanlar1 ve mesleki
uygulama yapisim1 farklilastirdigi  bulgulanmistir. Bu degisimler c¢ergevesinde
giiniimiizde ebelerin toplum temelli hizmet imkanlar1 ve saglik egitimine katkilari

azalmis, ebelik uygulamalarini gergeklestirme siirecinde zorluklar yasandigi sonucu elde

edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ebelik, Saglik Egitimi, Toplum Sagligi, Yetiskin Egitimi
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Community health education, as a multidisciplinary learning field, is an area
providing very special opportunities for adult learners, where they can make health
decision in their own responsibility, enabling the formation of healthy generations at
community level, and transferring its financial resources to long term cultural production
capital. In this regard, midwives has a significant meaning for the human generation to
start life in a healthy manner. This study has been carried out in order to describe the
contribution of midwives to in community health education, their resources for learning
the profession, their level of competence, the challenges they encounter in their
professional practice, and in this context the factors which define the contribution of
midwives in community health, within the framework of basis phenomenon of midwifery.

In our study, the phenomenological approach, which is one of the qualitative
research methods, has been adopted. The research group consisted of 17 midwives who
had certain characteristics in accordance with certain criteria, had served as a midwife,
and agreed to pass on knowledge and experience about the phenomenon of midwives in
community health education. Data on midwives’ contribution in community health
education had been gathered via a semi-structured interview form developed by the
researcher. During the analysis of data gathered, the data mass has been coded for
thematic analysis to form sub-themes and main-themes combining such sub-themes and
the data has been interpreted to clarify the research purposes in this framework.

In conclusion, the phenomenon of midwife has been observed to go through
significant changes in terms of its professional structure, education, legal regulations and

professional values throughout the history of Turkey. In the process of history, it has been

Vi



found out that midwives have made significant contributions in community health
education and communal health, that such contributions have been affected by periodic
health policies, and that the changes that occurred within the framework of health policies
today differentiated the service fields and professional practice structure of midwives.
Within the framework of these changes, midwives’ contribution in today’s community-
based service possibilities and health education have subsided, and it has been concluded

that there are challenges in the process of performing the practices of midwifery.

Keywords: Midwife, Health Education, Community Health, Adult Education
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ONSOZ
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saglig1 ve mesleki uygulamalari boyutunda nasil doniistiigii sorusundan hareketle ebelerin
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disiplinli ¢aligma kiiltiiriinii 6greten degerli boliim hocalarim Prof. Dr. Hayat BOZ, Prof.
Dr. Rifat MISER, Dog. Dr. Ahmet YILDIZ, Dog. Dr. Fevziye SAYILAN ve Dr. Niyazi
ALTUNY A’ya tesekkiir ederim.

Tarihin en kadim meslegine sahip olmaktan her zaman onur duydugum ebelik
meslegine bilgisi ve sevgisi ile deger katan ve bu arastirmaya kiymetli goriisleri ile katki
sunan cok degerli meslektaglarima, ayrica tez ¢alismam siirecinde her zor animda
kiymetli akademik bilgileri ile beni destekleyen saymn Prof. Dr. Fatma Deniz
SAYINER’e, Saymn Prof. Dr. Zekiye KARACAM’a ve Dr. Ogr. Uyesi Filiz
ASLANTEKIN OZCOBAN’a tesekkiir ederim. Bir tesekkiirii de saglik ocag1 ¢alisma
yillarimda bana 6rnek olan, hayatimdaki ilk akademik sunum ile bir kongre katilimimi1
destekleyen ve beni cesaretlendiren sayin Dr. Havva GUNES’e tesekkiirii borg bilirim.

Son olarak tizerimde emegi olan, kararlarimi her zaman destekleyen, sevgi ve
sayg1 gosteren ¢cok kiymetli esim Mustafa Zekayi Adnan UZEL’e, onlardan ayr1 kaldigim
zamanda beni 6zleyen biricik oglum Ogiin Dogan UZEL’e ve biricik kizim Begiim Doga
UZEL’e, dualar1 benimle olan ¢ok kiymetli annem Zohre Y AR’a sonsuz tesekkiir ederim.
Destegi ve yardimlari ile her zaman yanimda olan aileme ve dostlarima tesekkiirii borg
bilirim.
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viii



ICINDEKILER

ETIK ILKELERE UYGUNLUK BILDIRIMI.......cccecoiiiiiiiiicieiiiicccieees e ii
OZET ..ottt iv
ABSTARCT .ttt h e bt e et e bt et e s e et e e st e e Rt e re e beeneenreeteenes Vi
ONSOZ ..ottt viii
ICINDEKILER ........oooitititiiiccee ettt ettt ettt IX
TABLOLAR DIZINT ....cooiiiiiiiiiiicee st Xii
SEKILLER DIZINT....cooiiiiciiecee ettt xiii
KISALTIMALAR ..ottt b et sb et et b e e b b e beenbeenne s Xiv
BOLUM 1 oottt sttt sttt sttt s s 1
(€] 138 £ USSR 1
PrOBIEM ... 1
EDEIK TarTNi ..o 2
Ebelik Egitim Tarihi ve Mesleki Uygulamalari..........ccccooiieiiiiiiiiiciicceec 6
Tiirkiye’de ve Diinyada Ebelik EItImi ........ccccooviiiiiiiiii e 9
EbBEligin ONEMi .....cucviviiiiiiiieiiiiccciete sttt 12
Ebelik Mevzuat: ve Ilgili Saglik POItIKAIAIT .........cccevevecveiirerercreieicreese e 16
Onemli Saglik Gostergeleri ve EDEliK .......ccovovieueveiiiiiceeieieiieeccee e, 21
Diinya’da ve Tiirkiye’de Ebelik InSanglicii .........ocoovveveveveveeereeeeereeceeeeeeeeeeeeeeeeseenns 28
T1gili AraSHIMALAT. ....c.cviviviveieieiceceete ettt bbb 31
Yetiskinlerin Ogrenmesi ve Toplumun Saglik EZItimi .........ccoevvevrveveriiersrereisiennnn. 33
ATASTIMANIN ATNACT...eeiiiuviieeeiitiieeeeetteeeeestereesssteeeeesaaaeeaeaastesaeesatreeesanssreeesassreseesssnseesans 36
ATaStITMANIN ONEIMI .....vveiee ettt ettt es sttt n sttt r s e seatans 37
SINITIIKIAT ... 38
TANIMIAT. ..ttt et e et e sb e e e b e sbb e e be e nae e e beesnnas 38
BOLUM 2 ..ttt 39
YONTEM ..ottt ettt sttt bbbt s et b sttt s 39
Arastirmanin MOAEL.........ooiuiiiiiie e 39
CaAlISINA GIUDU .....eiiiiiiiie ettt bbb e et e e sab e e naeesneas 40
Verilerin TOPIANMAST......ccviviiiiiieii e 41
Verilerin COZUMIENIMESI....ccciiviieeiiiiiee et e e s e e e e s e e e et e e e s s e e e e snnre e e e ennraeeeeans 42



1570) 510 0 TS TSSOSO 47

BULGULAR VE YORUMLAR ...ttt 47
HIZMet ALANIATT ..cooiiiiiiiicce e e 48
Egitim ve Danigmanlik .........cccooiiiiiiiiiiiic s 48
DOZUM HIZIMET......eiiiiiiiiiiiic s 51
GEDE IZIEM ...evvvccecee ettt 53
Toplum Sagligt Uygulamalari........cccocuveiiiiiiiiie i 54
Yenidogan ve COCUK IZIEMi..........c..cueviecveiieeiccieeee et 54
LOUSAIIK TZIEMI ..o, 55
Ureme Saglifl HIZMEUIETT ........vceeviviieiieeecieie ettt 56
[dari ve AKAdemiK GOTEV..........cccceveviviceereiereieeeeeie et 56
HEemMSITEIIK ..o 57
Sosyal Destek Ve TIetiSIM ........covevevieiiiicieiieecie ettt 57
RISK BEHITEME ... 58
Ebe Olmanin ANLAMI.......ccooiiiiiiiiiiiiiciie e 59
MESIEKT DIEZET ... s 60
Meslege Yiiklenen Duygusal ANIam .........cocoiiiiiiiiiieee e 64
Meslegi Ogrenme KaynaKIar..............ccvveueiriueiiisereiiseiesesessssessesse s 67
Teorik ve Pratik Egitim Aldig1 OKul ........c.ccooiiiiiiiiii e 68
Mezuniyet Sonrast Kurumsal EGItIm...........cccooiiiiiiiiiiii e 71
IMESIEKEASIAT ... 71
Deneyime Dayalt OFIENME. ..........c.cvevireveiiveiiieresieeses s 72
BagimSI1Z OBIENME..........cceueverirerereeteiesiseeeese e tes s ettt es st st s st s s sssetesesesenseeas 73
Meslekte Karsilasilan ZorTuKIar .............ccoeeiiiiiii e 74
Gebe ve Ailelerin TUtUMIATT ......cocviiiiiiiiiie e 75
Kurumsal Destek YeterSiZIiGi .......ouveviiiiiiiiiiieiiiic e 77
OBrenme TRIYACI ...vvuivviicvciccieice e 79
Kurumsal Alt Yap1 ve Ekipman Yetersizligi .......coovvvviieiiiiieniiiiee e 80
Saglik Calisanlarin TUtUMIATT ........ooiiiiiiiiiiii e 81
Tletisim ProOBIEMICT ......c.cveveveieececeeieies ettt ee ettt sen et en e, 82
IS YUKT e 83
Salgin HastalIKIar.........oooiiiiiiiiiii e 83
Zorluklar Ile Bas Etme YaKIasimIari........cocoovovieiieeeeiieeeieecessees s 84
Bireysel Bag EtME.......cc.oiiiiiiiiiiciic s 85



DEStEK VE YardIm ISEEIMIE ....vvevveveeeeeeeee et e et e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeereseesaesreeneeneasereaes 86

Toplum Sagligina KatKilar .........ccccviiiiiiiii s 87
EZitim KONUIATT ..o 88
Toplumsal Faydaya [liskin GOTUSIET..........cevevevevceeeeerieeeeeee e, 94
EZItIM OTtAIML 1o 96
Egitim Yontemine [liskin GOIUSIET..........ccooveveviviceireieiieecceeie e, 98

BOLUM 4 ..ottt bbbttt sttt 100
SONUCLAR VE ONERILER .......cocosuiviiiiitsistiseeeie et esses e eesesesss et sses st ses s senensns 100

SOMUGIAT ...ttt e b b et e naeeennas 100

Hizmet AlAnIart .......c.oooviiiiiii e 101

Ebe Olmanin ANLAMI.........cooiiiiiiiiiiiieec e 106

Meslegi Ogrenme KaynaKIari............cccoeevriiriiisieriiieieereiessssee e sesese s 107

Meslekte Karsilasilan Zorluklar ve Bas Etme Yaklasimlart .........ccoccooooiiiiiinniiennnne 112

Toplum Sagligt Katkilar ..o 117

LI SIS BN 1T 112 1 TR 121

(@10 51 (=) TR 122

KAYNAKCA ettt h e bbbt et eshe et e e s be e e be e saa e e beesbbeeteens 127
ELER ettt ettt nnnas 143

EK 1. Nitel GOrtisme FOrmMU.........cccciviiiiiiiii i 144

EK 2. Aydinlatilmis Onam FOrmu .........ccooeiiiiiiiiiiiiceee e 145

EK 3. Etik KUrul Onay1 .......cccoooviiieiiiiiiieee s 146

BENZERLIK BILDIRIMI ...coocvuiiiiiiiiiieee s 147
OZGECMIS oottt ettt ettt st e et et s et s et st see s 148

Xi



TABLOLAR DIZiNi

Tablo 1. Basarili Ebelik Hizmetlerine Erisim Onerileri........ccoovereueueeereeeeeeeececececececeseceennns 14
Tablo 2. Tiirkiye Niifus Politikalari Tarihi (A. Banu Ergoemen) .........cccoceevieienvinnnnnnn, 18
Tablo 3. Katilimct Profili 1 .....cooiiiiiiiiiie e 43
Tablo 4. Kattlimet Profili 2 ....c.oieiiiiiieieieie e 44
Tablo 5. Ebe Olmanin Anlami Temas1 ve Kategorilestirme Ornegi.........ccovovvevevereeeeernnen. 46

Tablo 6. Ebelerin Mesleki Kidemlerine Gore Hizmet Alanlar1 Hakkinda Goriis Bildirme

YOTUNIUGU .ttt b e n et r e 50
Tablo 7. Mezun Olunan Okul ile Hizmet Alanlar1 Hakkinda Goriis Bildirme

YOZUNIUKIATT ... et 50
Tablo 8. Ebelerin Mesleki Kidemlerine Gére Meslekte Karsilasilan Zorluklarin ifade

YOZUNIUGU ..o e e e 75
Tablo 9. Mezun Olunan Okul Durumuna Gore Meslekte Karsilagilan Zorluklar............... 77

Tablo 10. Ebelerin Mesleki Kidemlerine Gére Toplum Sagligina Katkilar ifade
YOZUNIUTU ...ttt b et et e e sr e e te e enn e e nneesnnas 88

xii



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Anne Oliim Oraninin Uluslararast Karsilastirmasi ............ocoeeeereveeereeessericsnennns 23

Sekil 2. Bes Yas Alt1 Oliim Hizinin 1000 Canli Dogumda Uluslararasi

Karsilastirmasi, 2019 ........oooiiiiii e 24
Sekil 3. Sezaryen Ameliyatinin Canli Dogumlar Igindeki Oranimin Uluslararasi

KaArSIIaStITTNAST . ..eeeiiie e 26
Sekil 4. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi

KATSTASTITTIIASL. ...ttt ettt st e b e e ee e et e e ne e e nne e 30
SeKil 5. Tema GOSTEIIIM......uuvieeiiiiiiiieeiitireeeeeitieeeesstteeeeesbeeeesebteeeesaasaeeeeesseeeeessssaeeesansseneas 47
Sekil 6. Hizmet Alanlart Tema GOSteITMI........ueeeeiiireeeiiiiiieeeiiieeeessireeeeesieree e e s ssneeessnnneeens 48
Sekil 7. Ebe Olmanin Anlami Tema GOStETIMI ......ccvvvveriirieiiiieeiiiie e 60
Sekil 8. Meslegi Ogrenme Kaynaklari Tema GOStErimi .........c.cvvvevercrerrerereresrersrcseseeenanns 67
Sekil 9. Meslekte Karsilasilan Zorluklar Tema GOStErimi........ccocveeiivieeiiivesiiueeesiieeesineennns 74
Sekil 10. Zorluklar ile Basg Etme Yaklasimlar:t Tema GOSterimi ........cccocoovveeeeviivveeeeennnnnn. 84
Sekil 11. Toplum Sagligina Katkilar Tema GOSteTMi........ccvivveriiieiiiiieniiieeiiieesiee e 87
Sekil 12. Tliskisel Ifade YOBUNIUBU........c..ceviviuerieerercieieicie e, 122

Xiii



AB

AH
AKTS
ASC
ASM
ATT
DSO
GSYH
ICM
MEB
OECD
RIA
SDP
SML
SoWwMy
SRMNAH

SSYB
TNSA
TSM
TUIK
UBP
UNFPA
YOK

KISALTMALAR

Avrupa Birligi

Aile Hekimligi

Avrupa Kredi Transfer Sistemi

Aile Saglhig Calisani

Aile Saglig1 Merkezi

Acil Tibbi Teknolog

Diinya Saglik Orgiitii

Gayri Safi Yurti¢i Hasila
Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu
Milli Egitim Bakanlig:

Ekonomik s birligi ve Kalkinma Orgiitii
Rahim I¢i Arac

Saglikta Dontigiim Programi

Saglik Meslek Lisesi

Diinya Ebeligin Durumu Raporu

Cinsel ve Ureme Sagligi, Anne ve Yenidogan
Saglhig Ile Ergen Saghg

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast
Toplum Saglig1 Merkezi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Ulusal Bagisiklama Programi
Birlesmis Milletler Niifus Fonu
Yiiksek Ogretim Kurumu

Xiv



Kurbagalarin kulaklarimin olmamast sesleri duymadigi anlamina gelmez,

zihninizde bilgiyi ger¢eklediginizde ogrenmis olursunuz,

0 ana kadar bu sizin i¢in bir paradoksa doniisebilir.
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BOLUM 1

GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problemine, amaglarina, Onemine, sinirliliklarina,

tanimlara ve kisaltmalara yer verilmistir.

Problem

Ebeligin bir meslek dali olarak ortaya ¢ikis tarihi tam olarak bilinmemekle beraber
kavramsal olarak incelendiginde, gelisimi hakkinda 6nemli ipuglar1 vermektedir. Dogum
uygulamalar1 toplumlarda degiskenlik gostermesine ragmen; ortak ozellik ve degerleri
her zaman daha fazla olmustur (Yesil ve Yesil 2018). Heniiz ebelik egitimin
yapilandirilmadigir donemlerde kadinlarin birbirlerine yardimi ile baslayan uygulamalar
giinlimiizde bir meslek dali olarak Ulusal ve Uluslararasi gecerliligi bulunan bir yapiya
kavusmustur. Ebelik her donem insanligin yeni bilgi arayisi i¢erisinde dogum ile baslayan
yasaminda, her bir saglikli dogum ile olusan toplumun en kiigiik yapr tast ailenin
sagliginin gelistirilmesi amaci ile 6nemli bir konumda yer almistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore ebe; “gebelik, dogum ve dogumdan
sonra gerekli bakim ve danismanlig1 saglayan, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda
yaptiran ve yenidoganin bakimini yapmak iizere egitim almis, gebelikte sorunlarin
onlenmesi, anormal durumlarin tespiti, gerektiginde tibbi yardim uygulamakla gorevli
kisidir” (WHO, 2018).

Kiiresel boyutta ebeligi Diinyada 124 Ulke ve 143 iiye dernek ile temsil eden
Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM, International Confederation of Midwives)
ebeyi: kadinlar ile is birligi igerisinde hamilelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde
gerekli bakim, destek ve danigsmanligi saglayan, dogumlari kendi sorumlulugunda
yaptiran, yenidogan ve bebek i¢in bakim verebilen, bu alanda sorumluluk sahibi ve hesap
verebilir bir saglik profesyoneli olarak tanimlamaktadir. ICM taniminda s6z konusu
ebelik bakimi anne ve c¢ocuk sagligina iliskin risklerin erken tespiti ve Onleyici

tedbirlerinin alinmasi, normal dogumun tesviki, tibbi bakim veya diger uygun yardim ve



acil durum 6nlemlerin uygulanmasini da igermektedir. ICM taniminda ebe, sadece kadin
icin 6nemli bir géreve sahip degildir ayn1 zamanda aile ve toplum i¢inde egitim ve saglik
danigmanligr verir. Bunlar 6zellikle dogum oncesi egitimler, ebeveynlige hazirlik
egitimleri, kadin sagligi, cinsel ve lireme saglig1 ile cocuk bakimi ve haklarin1 kapsayan
genis yelpazede yer alan egitim konularidir (ICM,2017).

Ulkemizde Saglik Bakanligina gére ebenin tanimi ise sdyledir: Ebe, cinsel saglik ve
iireme sagligr hizmetlerinde gorev alan, gebelik tanis1 koyan, normal seyreden gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siireclerde izlem ve takip yapan, dogumlar1 kendi
sorumlulugunda yaptiran, acil durumlarda gerekli tedbirleri alan, 0-6 yas yenidogan ve
cocuk izlemi, bakimini yapan, toplum sagligi ile ilgili tarama ve as1 programlarina katilan,
egitim ve danigmanlik hizmetlerini yiiriiten, diplomas1 Saglik Bakanlig: tarafindan tescil
edilen dort yillik bir lisans ebelik egitiminden mezun olmus meslek mensubudur (Resmi
Gazete,2014).

Gilintimiizde kurumsal yap1 i¢erisinde konumlanmis ebelik, tarihin en eski meslekleri
arasinda yer almasi, Ulkemiz tarihinde egitim ile diizenlenmis ilk kadin meslegi olmasi
ve kamusal alanin diizenlenmesinde iktisadi anlamda dahi ifade bulmasi nedeniyle ebelik

tarihi ve egitimin degerlendirilmesi 6nemlidir (Aksit,2009).

Ebelik Tarihi

Ebelik eski ¢aglarda, farkli dinlerde ve mitolojilerde ilk insanin yaradilisi ile baslar.
Yasak meyvenin yenmesi ile islenen sucun cezasi olarak cennetten kovulma ve diisiis
olarak tasvir edilen Havva’nin dogum sancist ile cezalandirilmasi, Adem’in ise ¢alisarak,
zahmet ¢ekerek yemek yemeye mahkim edilmesi, diinyada ilk insan neslinin kendi
bedeninden iireyerek cogalmasi olarak anlatilmistir (Dasdan,2014). Hastalik nedenleri
arasinda c¢ogu zaman dini sebepler de yer alir. Yani giinahkdr olan tanrilarca
cezalandirilirdr (Gokhan,2015). Eski caglarda Cinlilerde, Asurlularda, Eski Yunan’da,
Misir’da, Romalilarda ve Yahudilerde de ebelik meslegine dair bilgiler mevcuttur.
Insanlik tarihinde, dofuma nezaret eden, gerektiginde miidahale etmesi beklenen,
deneyimli, yasl, saygin, bilge kadinlar hep olmustur. Toplumda ebeligin ortaya ¢ikisi,
kendi dogal siirecleri igerisinde gerceklesirken, dogum ile ilgili tibbi bilgilerin siirekli
gelismesi; pek ¢ok problemli dogumlar ile karsi karsiya kalmanin da bir neticesidir (Yesil

ve Yesil 2018).



Ebelerin toplumsal konumlar1 kendi zamanlar1 icerisinde farkli inaniglar ve mistik
uygulamalar1 ile de yer bulmustur. Omegin Cin’de bir ebenin toplumsal konumu
prenseslerden daha yukarida tutulmustur. Bir Misir Tapinagi’nda Kleopatra’nin en az bes
kraliyet ebesinin yardimi ile dogum yaptigi gosterilmistir (Eren ve Uyer, 1993: 94).
Milattan Once (M.O.) 5000 yillarina ait resimlerde ¢omelerek 1kinan kadinlar ve bu
kadinlara yardimec1 olan ebe figiirleri mevcuttur. Incil’de ebelerden bahsedilmistir, Musa
Peygamber de ebelerin kutsalligin1 anlatmistir (Akin, 2010: 3). M.O. 4000°li yillarda,
Stimerler doneminde, dogumlar1 kadinlik sembolii olarak Analik ve Merhamet
Tanrigalarinin yaptirdigr diisiiniilmektedir. Analik ve Merhamet Tanrigalar1 bugiinkii
ebelik misyonunu iistlenmislerdir (Dasdibi Beydilli, 2007: 15). M.O. 2200-2000 yillart
arasinda, Misir Medeniyeti Devrinde, erken hormonal teshis bulunmustur. Gebelik tanisi
koyulmus ve bebegin cinsiyetine karar verebilecek yoOntemler olusturulmustur.
Kadmlarm kisir olup olmadiklarma iliskin bugiiniin tibbi yaklasimi olmayan uterus?
agzina sarimsak yerlestirmek gibi deneysel islemler ile basit yontemler gelistirilmistir
(Dasdibi Beydilli, 2007: 15). Hitit kanunlarinda dogum ve distikler yer almistir. Dikkat
ceken iki husustan biri kadina diisilk yapmay1 yasaklayan Hitit kanunlarinda alinan
cezalar gebelik haftas1 arttik¢a o oranda artmaktadir. Diger bir husus ise 6zglir ya da kdle
bir kadin olmasi fark etmeksizin gebeligin sonlandirilmasinda suglar da esit tutulmustur.
Ayrica Hititlerde ebelerin dogum ic¢in gerekli malzemeleri hazirlamasi, dogumu
yaptirmasi ve dogumdan sonra bebegi kotiiliiklerden korumak i¢in dua etmek gibi 6nemli
iki gorevinden bahsedilmistir (Gokhan,2015). Eski Yunanistan’da bebek dogurmamis
kadinlarin ebelik yapmast yasaklanmigtir. Atina’nin en taninnus ebesi; Sokrates’ine
annesi, cesur, iri yapil1 Phaenarete olarak bilinmistir. Yunanlilarda ebelik; Olagan Ebelik
ve latpouiai olarak ikiye ayrilmistir. Olagan Ebelik; normal ebelik yapan ebelere verilen
ad olmustur. latpouiai; ¢ok yiiksek nitelikte ebe, doktor anlaminda kullanilmistir. Bu
meslek sahipleri, atalarinin Eski Yunanin ilk kadin hekimi olan Agnodike oldugunu ileri
stirmislerdir. Bir ebe ayn1 zamanda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olmustur. Eski
Yunanistan’da bir zamanlar esirlerin ve kadinlarin ebelik yapmalar1 yasaklanmistir (Eren
ve Uyer, 1993: 94). Romalilar ve Yunanlilar ebelerin okuyan ve yazan kadinlar olmalarini
istemis ve ebelerin faydalanmasi amaci ile pek ¢ok kaynak yayinlamislardir. Yayimlanan
kaynaklardan en taninmis olani; Romali Biiyilk Hekim Soranus tarafindan yazilan

Gynaecology adini tastyan kitap olmustur. Soranus bu kitabin bir béliimiinii ideal bir

! Rahim, dé1 yatag1 (Aydogan,Aydogan,2013)



ebenin nasil olmasi gerektigine ayirmistir. Soranus ebenin; yalnizca iyi egitilmis
olmayacagini, bedeninin gii¢lii, bacaklarinin saglam, ellerinin uzun ve parmaklarinin ince
olmas1 gerektigini belirtmistir (Eren ve Uyer, 1993: 95). Soranus ayrica ebenin; dogum
normal sartlarda seyretmedigi takdirde sogukkanliligini bozmamasi gerektigini, ezberinin
cok kuvvetli olmas1 gerektigini, bir cerrah gibi el ve alet kullanma becerisine sahip olmast
gerektigini, giicli yerinde bir ebenin yasinin 6nemli olmadigini belirtmistir. Soranus’a
gore ebeler, kendi alanlarinda bir doktor gibi yetki sahibi olduklarini ancak buna ragmen
bir doktor gibi para karsiliginda gebeligi sona erdirmemeleri gerektiginden soz
etmektedir. Ebeler, sadece annenin ve bebegin saglig1 acisindan gebeligin devaminin
uygun olmadig1 durumlarda diisiik yapici ilaglari dnerebilmelidirler (Ogenler, 2009: 22).
Sabuncuoglu’nun ise Tiirkge yazmis oldugu eserlerinden Cerrahiyyetii’l-Haniyye
kitabinda zor dogumlara iliskin ebelerin dikkat etmesi ve yapmasi gereken miidahaleler
konusunda bilgiler mevcuttur. En 6nemli vurgu giiniimiiz ebelik uygulamalarinda yer
almayan, o6li dogumlarda bebegin anne karnindan ¢ikarilmasi igin ¢engellerden
yararlanmasi gerektigi, bebegin pozisyonuna gore ¢engelin nasil yerlestirilecegi, cocuk
ilerledikge ¢engelin yerini degistirip ¢ocugu nasil ¢ikaracag anlatilmistir Uzel (1992,
Akt. Goden, 2009). Antik cag sonrasi klasik tibbin erken déneminde Soranus ve geg
doneminde Sabuncuoglu’nun eserleri ebelik uygulamalarmi belirleyen ilk eserler
olmustur. Tiirk tarihi kaynaklarinda ebelik tiim donemlerde yer almistir. Usta cirak
yontemi ile Ogretilen bir meslek olarak, kadinlarin birbirine dogum siirecinde ve
sonrasinda yardim ettikleri ve o donemin inanislari igerisinde yer alan uygulamalari
geleneksel hali ile gergeklestirdikleri bilinmektedir (Ogenler, 2009: 22). Eski Tiirk
Yazitlarinda Orta Asya Tiirklerinde kadinlar1 ve cocuklari koruyan tanrica Umay
Ana’dan s6z edilmektedir (Gomeg,2018). Tiirk mitolojisinde Ulu Ana, Umay Ana ve Od
Ana dikkat ¢eken disil ruhlardandir (Kiigiik,2020). Bu sebeple dogumda yardim eden
kadin ebe, tanrica olarak goriilmiistiir. Erkek cinsinde bulunmayan dogurganlik ve
dogurdugunu kendi bedeni ile beslemesi kadinin kendine 6zgii nitelikleri “anaerkil” aile
diizeninde ayricalikli bir konum kazanmasina imkan vermistir Akpinar (2000; Akt.
Ersoy,2007). Tirk toplumunda ebelik kurumu ve ebe analara onciililk eden kadin kam
kimligi arasinda iligkiler oldugu belirtilmistir. Kadin kam hakimiyet {istlinliigiinii, sosyo-
ekonomik diizeyin degismesi sonucunda erkek samanlara birakmis olsa da bu déneme
iliskin ebelik kurumunun olusumunda ebe olacak kadinin aileden gelen bir ebelik isleri
stirekliligi ya da cesaretli olma gibi 6zellikleri ile toplumda itibar goren gebelik, dogum

ve cenaze ritiiellerini yerine getirdigi gorilmektedir (Ersoy,2007). Tiirk toplumunda
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ebelere verilen degerin bir 6rnegi XV. yy. 2. Murad Han Fatih Sultan Mehmet’in
dogumunda bulunan ebe Giilbahar Hatun’u hanedan mezarligina defnedilmesi ile
gosterilmektedir (Kocatiirk,2020). Tarihin yeniden degerlendirildigi Sanlurfa
Gobeklitepe‘de bulunan kalintilarda bir tas tizerine doguran gebe figiirii kazinmis olup bu
tagin Tanri idolleri ile ¢evrili oldugu goriilmistiir. Bu alanin zor dogumlarda giivenli bir
alan olarak kullanildig1 diistiniilmektedir (Kocatiirk,2020). Y1illar boyunca ebelik meslegi,
anneden kiza gecen bir meslek olmaya devam ederken, bazi ebeler son derece
beceriklidir. Ozellikle otlardan ilag yapmay1 ¢ok iyi bilen ebeler olmustur. Hristiyanligin
yayilmast ile yerel ebeler “akilli kadinlar” olarak algilanmiglardir. Ancak, orta ¢agin
biiyiliye ¢ok inanilan yillarinda bu yerel ebelerin ¢ok 6zenli olmalar1 gerekmistir. Clinkii,
kendilerine de biiyiicli sifatinin verilmesi ¢ok kolay olmustur. Biiyiicii sifat1 verilen
ebelere ¢cok agir cezalar verildigi gibi, cezadan kurtulanlarin da ellerinden ebelik yapma
olanaklar1 alinmistir. Ornegin; Agnes Marshal agir cezadan kurtulmus ama ebelik yapma
olanag elinden alinmis bir ebe olarak bilinmektedir. Biiyiiciiler ile bu sekilde miicadele
edilirken, 1450 yilinda ‘Biiyiiciilerin Cekici’ adli yapit yaymlanmistir. Bu yapitta,
ebelerin biiyiiciilik yapmayacaklarina dair ant icecekleri sdylenmistir. Bu dénemde
Ingiltere’de ebeler lisanslarini kardinaller meclisinden almuslar ve lisanslarini alirken de
ofislerinde kendi becerileri ve Tanrimin verdigi bilgilere gore ebelik yapacaklarina,
herhangi bir biiyiiciiliige bagvurmayacaklarma dair ant igmislerdir (Eren ve Uyer, 1993:
96). Orta cagda ebeler genellikle iri yar1, yasl kadinlardan se¢ilmistir. Segilen bu ebeler,
gosterigli giysiler giyerek, kent sokaklarinda siirekli dolasarak, her an gergeklesebilecek
dogumlara hazirlikli bulunmuslar ve toplum tarafindan desteklenmislerdir. Bati orta
caginda ve sonrasinda ebe kadinlarin basarilarindan rahatsiz olan, onlarin kiliseden
bagimsiz bir gii¢ odag1 haline geldigini diisiinen statlikocular, onlar1 ‘cadi’ olmakla itham
etmisgler ve biiyiik bir kismin1 iskence ile 6ldiirmiislerdir. Biitiin bu siki kurallara ragmen
ebelik meslegini icra etmek icin herhangi bir egitim gerekmemistir. Bu donemde 6zellikle
formal egitime gerek goren ebelere de rastlanmistir. Bu ebeler istedikleri egitimi
deneyimli meslektaglarindan almiglardir. Deneyimli ebelerin en taninmisi {i¢ yillik bir
ebelik egitimi i¢in Ann Slapt’ten 5 Sterlin {icret alan Mary Gryfen olmustur. Dr. Peter
Chamberlen 1616 yilinda ebelerin bir birlik, bir dernek kurmalarin1 6nermis, ebeler de
bunu olumlu karsilamislardir. Ancak, Hekimler Koleji buna siddetle karsi ¢ikmiglardir.
Yillar sonra ebelerin bir birlik, bir dernek kurmalarini kendisi de bir ebe olan Elizabeth
Cellier basarmis, bu sayede hastanelerde ‘dogum ve lohusalik boliimii’ bulunmasini

saglamistir (Dasdibi Beydilli, 2007: 16-19). 1673 te Fransa’da Paris’te Hotel Dieu’da ilk



ebelik okulu kurulmustur. 1668 yilinda Mauriceau, iinlii ebelik kitabini yazmistir
(Dasdibi Beydilli, 2007: 18). Londra’da ilk ebelik okulu 1725 yilinda agilmistir. {1k ismini
duyuran Ingiltere’de yasayan Hutchinson isimli kadindir. New York’ta 1905 senesinde
dogumlarin %40’1 ebeler tarafindan yaptirilmistir. Avrupa’da 1871 yilinda profesyonel
hemsireligin baslangicindan sonra profesyonel ebelik hizmetleri olusturulmustur.
Avrupal1 ebeler 1900’11 yillarda uluslararasi lisanslarini alabilmislerdir. Avrupali ebeler
1900’li yillarin baginda 1. Diinya savasi nedeniyle arada bosluklar olsa da Uluslararasi

toplantilarm1 yapmiglardir  (ICM,  https://www.internationalmidwives.org/about-

us/international-confederation-of-midwives/). ilk Uluslararas1 Ebeler Birligi (IMU)

1922°de kurulmustur. Calismalar1 2. Diinya savasindan etkilenerek diizensiz araliklar ile
devam etmis ve 1954 yilinda yeniden yapilanarak bugilin ki Uluslararasi Ebeler

Konfederasyonu (Intenational Confederation of Midwives, ICM) adin1 almistr.

Ebelik Egitim Tarihi ve Mesleki Uygulamalari

Ebeligin Amerika’daki gelisiminde, iktisadi sorunlar neticesinde ebelik egitimi de
etkilenmistir. Amerika’da ebeler 200 y1l amator olarak ebelik meslegi yapmislardir, ilk
ebelik okullarin1 da 1955 yilinda kurmuslardir. Bu donemlerde Amerikali ebeler sinifsal
giicliikler yasamislardir. Bunun {izerine Amerika’da 1910-1935 yillar1 arasinda ebelik
egitiminin standardize edilmesi i¢in karar alinmis, Chijogo ve John Hopkins Universitesi
ortak aragtirmalar yaparak ebelik egitimi ve ebelik okullarinin problemlerini dile
getirmislerdir. Bu iiniversitelerin ¢calismalari ebelik ve ebelik egitimi okullarina ekonomik
destek verilmesini saglamistir. Bu sayede ebe yetistirilmeye baslanmis ve daha sonraki
yillarda Amerika’da fakiilte ve master derecesinde ebelik egitimi verilmeye baslanmistir
(Kayaci, 2006: 17-18). Bu gelisme daha sonraki yillarda Avrupa’da ebelerin akademik
arastirmalarinin yapilandirilmasina da 6rnek olmustur.

Osmanli déneminde Sibyan Mektepleri haricinde iist medreselerde kiz ¢ocuklari
Osmanlilarin son donemlerine kadar okuyamamiglardir. Yiiksek aileden merakli olanlar
evlerinde, konaklarda, saraylarda Ogrenim gormiislerdir. Kadinlar ilkokul
Ogretmenliginin yam sira, ebelik, giizel sanatlar alaninda meslek sahibi olabilmis ve
sadece kendi bulunduklar1 yerde galisabilmislerdir Kazici (1983; Akt Catakoglu,2002 s.
82). Osmanli Imparatorlugu’nda ebelik, anneden kendi kizina veya giivendigi ve
yetenekli gordiigii bagka bir kadina usta ¢irak iligkisi ile gecen, gorgii ve deneyime

dayanan bir meslek olarak kabul edilmistir (Atic1 ve Erer, 2009). Baslangicta usta ¢irak
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iliskisine dayali olan ebelik, daha sonra meslek olarak gelismeye baslamistir (Karacam,
2016). Ik ebelik egitimi, 1840’11 yillarda Mektebi Tibbiyenin kurulmasiyla baslamustir.
Egitim kurumuna ebeler smnavla alinarak, 1842 yilinda iki yillik ebelik kurslari
diizenlenmistir. Ebelik egitimine katki saglamasi i¢cin 1841°de Paris’ten iki yabanci ebe
getirilmis ve ebelerin meslek egitimi almalar saglanmistir. 1842-1843" te Mekteb-i
Tibbiye’ de baslatilan ebelik kurslari, iki yil slireyle haftada iki giin, giinde bir saatlik
programlar seklinde diizenli bir egitim ile baslamistir (Kayaci, 2006). 11k ebelik kurslarini
1845°te tamamlayanlara bir sinav sonunda diplomalar1 Padisah huzurunda verilmistir.
Bundan sonra egitimi ve ruhsati olmayan ebelerin ¢aligmalar1 engellenmistir. Bu sayede
kadinlarin saglik ve diger alanlarda kurumsal egitim almasinin 6nii agilmistir (Atict ve
Erer, 2009). Bu uygulama, kizlarin egitimleri a¢isinda olumlu bir adim olmasinin yaninda
ilk ebelik kurslarina katilim i¢in okur- yazar olma sart1 aslinda aranmamistir ve bu durum
kadina bakis acis1 ile dogrudan ilintilidir. Kadinlarin saglik uygulamalar1 yaptiklar ve
dogum gibi 6nemli gorevleri iistlendikleri bilinmektedir, ancak Saray’da kadinlara
hekimlik yapan veya toplum arasinda cerrahi islem gergeklestiren kadin hekimler de
yapilandirilmis bir meslek egitiminden ge¢memislerdir. Erkeklerin hakim oldugu tip
alaninda kadin hekimler bir doktorun yaninda usta c¢irak iliskisi igerisinde bu
uygulamalar1 mahremiyet geregince 6grenmislerdir (Y1lmaz,2019; S.25). Bu anlamda
ebelik; geleneksel olarak kadinlara atanmis bir meslek tiiriidiir. Tibbiye *de verilmekte
olan ebelik egitimi dersleri de yine kadma yiiklenen toplumsal cinsiyet yaklasimi ve
bununla ilgili olarak benimsenen meslek anlayisi igerisinde bicimlenmistir. Bu donemde
Osmanlilarda kadinin algilanisi, halk ile saray arasindaki yonetim iligkilerine de baglh
olarak farklilik gostermektedir (Y1lmaz,2010 s.195-198). Selguklu ve bilhassa Osmanl
doneminde ebeler, {i¢ sinif olarak tasnif edilmistir. Bunlar; Saray Ebeleri, Kibar Ebeleri,
Halk Ebeleridir. Saray Ebeleri sultan gibi seckin bir neslin devamini dogrudan etkiledigi
icin el listiinde tutulmus 6zel muamele gérmiistiir, kendine mahsus koskleri yardimeilart
dahi olmustur. Kibar ebeligi, devlet hizmetinde bulunan 6énemli sahislarin, o zamanlar
statii sebebi sayilan konak sahiplerinin, varlikli ailelerin dogumlarinda bulunan, o
dogumlarla sohretini arttiran ve bagli oldugu aileye omriinii adayan, ebelik 6tesinde
ailenin ¢ocuklarinin yetismesine de nezaret eden dadi benzeri kimselerdi. Halk ebeligi
ise, toplum igerisinde kdy ve kasabalarda bilgi ve deneyimine giivenilen yasli, tath dilli,
gorgiilii, sevimli, sicakkanli kimselerdir. Halk ebelerinin gorevleri sadece dogumla
sonlanmaz, bilakis dogum sonrasi lohusanin ve g¢ocugun hizmetini goriir, ¢ocugun

banyosunu yaptirir, hatta bezlerini bile yikardi. Halk ebelerinin, dogum &tesinde bir ¢esit



halk hekimligi de yaptig1 bilinmektedir. Cocugu olmayan kadinlara tavsiyelerde
bulunmasi bazi bitkisel karisimlar hazirlamasi onlarin bilinen diger 6zelliklerindendir
(Yesil,Yesil 2018,s. 291).

Victoria ¢aginda dogumun tibbilestirilmesi ile ebeler mesleki 6zerkliklerini kismen
yitirmislerdir. Ozellikle 1857 yilinda Kralice Victoria’nin kloroformu? resmen kabul
etmesinden sonra, ilaclarin etkili olup olmadiklar1 konusunda deneyler yapilmaya
baglanmistir. Deneyler sonunda dogumda ilaglarin yararli oldugu kabul edilmis ve bunlar
hem hekimlige hem de ebelige dogumda modern tip anlayisi igerisinde farkli bir bilimsel
yaklagim getirmistir (Eren ve Uyer, 1993: 97-101). Tip tarihinde 18. yy. ayn1 zamanda
modern dogumhane birimlerinin kuruldugu ve dogumlarin kismen hastanelere tagindigi
donemdir (Oztiirk, Alan ve Kadioglu, 2018; s.198). Rénesans ile birlikte ebelik meslegine
erkeklerin egilimi artmustir. Spekiilim® ve forsepsin® bulunmasi, daha 6nce yalnizca
kadinlarin ¢alistigr bir alan olarak goriilen dogumda segenek olarak doktorlarin yetkili
kilinmasina neden olmustur. Bu dénemde bir¢ok zor dogumda forseps kullanilmaya
baslanmistir (Barnawi vd., 2013). Ayn1 zamanda mahremiyet gerek¢esi modern tibbin
gelismesi ile de 6rnegin spekiiliim; disi lireme organlarina erkek tarafindan dokunulma
yasaginin ortadan kalkmasina, forseps; temel girisim ve bilgi gerektirmesi nedeniyle
dogumun doktorlara ge¢mesinde etkili olmustur (Giiner, 2012: 14). Erkek ebeler
gordiikleri egitim ile kadin ebeler ile karsilastirildiginda daha ayricalikli olmuslardir.
Kadinlarin 6rgiin egitime alinmamasi ise meslegin gelisimini olumsuz olarak etkilemistir
(Apay, 2014). 19. yy’da erkekler ebelik meslegine gercek bir baskin yapmislar ve erkek
ebelerin sayis1 giderek artmistir. Bunlardan en taninmis olan1 Londra’da ¢alisan William
Smellie olmustur. Ebeler, erkek ebelere karsi kavgalarini giigsiizliiklerle siirdiirmiislerdir.
Bunun sebebi; erkek ebelerin o zamanin sartlarinda daha iyi 6rgiitlenmesi ve daha iyi
egitim gérmesi olmustur. Kadin ebelere karsi savasanlardan bir diger erkek ebe Dr.
Samuel Merriman olmustur. Ancak, Merriman ‘Ebelik Sanatinin Tam Uygulanis1” adli
kitab1 yazan Sarah Stone gibi bir¢cok degerli kadin ebenin ¢alismakta oldugunu gérmiistiir.
Bu alanda basarili ebeler her désnem olmustur, en ¢arpici olani, 1738 yilinda Ingiltere’de
ilk sezaryen ameliyatin1 yaparak anne ve bebegin hayatini kurtaran Mary Donally’nin
kadin ebe olmast olmustur (Eren ve Uyer, 1993: 97-101). Erkekler bilimsel bilgi

temelinde bu alanda ilerleyerek islev gormeye baslamis ve 20. yiiz yildan sonra kadin

2 Cholorophyll : yogun berrak renksiz uyutucu olarak kullanilan s1v1 (Aydogan, Aydogan,2013).
3 Organ igini gérmeyi kolaylastirmak igin kullanilan cerrahi alet (Aydogan, Aydogan,2013).
4 Dogum kas181, kiskag (TTDK,2007)



dogum hekimliginin de gelisimi ile gliniimiizdeki seklini almistir. Zamanla kadin dogum
alaniin bir uzmanlik alani olarak gelismesi ile kadin ve erkekler kadin dogum uzmani
olarak calismaya devam etmisler, ancak ebelik genellikle bir kadin meslegi olarak
stiregelmistir (Komiircli ve Gengalp, 2002) Tarihi devirlerden 1900’1l yillara kadar
edinilen deneyim ve gozlemlere dayanan geleneksel tarzda ebelik uygulamalari, bu

yillardan sonra mesleki egitim ile birlikte profesyonellesmenin adimlart atilmistir (Fahy,

2007).

Tiirkiye’de ve Diinyada Ebelik Egitimi

Ulkemizde Osmanlmin son doneminde ilk ebelik kurslarmin agilmasindan sonra
ebelik egitimine Dr. Besim Omer Akalin nem vererek, ebeligi ayri bir meslek dali olarak
degerlendirmistir. Dr. Besim Omer Akalin, ebelik alaninda ilk yaymlar olan Dogurduktan
Sonra, Ebe Hanimlara Ogiitlerim ve Ebelik isimli kitaplar1 yaymlanmistir (Kaya ve
Yurdakul, 2007). Ulkemizde kurs programlarindan sonra ilk ebelik egitimi 1909 yilinda
Dr. Besim Omer Akalin 6nciiliigiinde Istanbul’da kurulan ebelik okulu ile baslamistir. Bu
okula ilkokulu bitirmis, 30 yasin1 gegmemis kadinlar alinmis ve diizenlenen ders
programlarinda agirlikli olarak klinik uygulamalara yer verilmistir. Bu gelismelere
ragmen ebelik, iilkemizde uzun yillar usta-girak iliskisine dayali “ara ebesi” olarak
adlandirilan geleneksel ebeler tarafindan uygulanmistir (Apay vd., 2012). Tirkiye
Cumbhuriyet’inin kurulusundan sonra Haydarpasa T1p Fakiiltesinde ebelik okulu ac¢ilmus,
ortaokulu bitiren kiz 6grencilere {i¢ yil kesintisiz olarak egitim verilmistir (Okumus,
2014). O yillarda anne ve bebek 6liimlerinin ¢ok yliksek olmasi, ebeligin belli kurallara
gore ylriitiilmesi gereksinimini dogurmustur. 1928 yilinda Tababet ve Suabat-1
San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun ile diplomasiz ebelerin doguma yardim etmeleri
yasaklanarak yapilan is resmen su¢ sayilmistir (Okumus, 2014,). Bu kanundan sonra
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi (SSYB), 1942 yilinda kéy ebe okulu adi altinda dokuz
aylik egitimler ile ebe yetistirmeye baslamis, bu okullarin siiresi zamanla bir buguk yila
cikarilmistir. 1943 yilinda koy enstitiilerinde ebelik boliimii agilmig, 1961 yilindan sonra
da ti¢ yillik egitimi igeren saglik okullar1 agilmistir (Kaya ve Yurdakul, 2007). Bu
donemlerde ayrica hekim haricinde saglik personelin yiiksek 6grenim yapabilmeleri i¢in
SSYB tarafindan 1965 yilinda 155 sayili Kanun kapsaminda Gevher Nesibe Saglik
Egitim Enstitiisii Kurulmustur. Egitim siiresi li¢ y1l olan bu enstitiiye alanda ii¢ y1l hizmeti

bulunan aralarinda ebelerinde oldugu saglik lisesi mezunlar1 alinmaktadir. Milli Egitim



Bakanligina (MEB) bagli Egitim Enstitiilerinin o yillarda egitim siiresi 2 yildir. Gevher
Nesibe Saglik Egitim Enstitiisii’'nliin amac1 saglik personeline olgunlasma kurslari
diizenlemek, saglik liselerine 6gretmen yetistirmek ve sitma gibi verem gibi bulasici
hastaliklar ile miicadele kapsaminda yetismis personel kazandirmaktir (Hatipoglu,1980).
Bu anlamda Ulkemizde Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitiileri ebelerin yiiksek
ogrenime kabul edildikleri ilk yliksek 6gretim kurumu olma 6zelligi tagimaktadir. SSYB,
1975’te ebe ve hemsire okullarini saglik koleji ad1 altinda birlestirerek bu yildan itibaren
ebe- hemsire yetistirme karar1 almakla birlikte saglik kolejleri 1978-1979 yilinda saglik
meslek liselerine doniistiiriilmistiir (Eren N., ve Uyer, G., 1993; Kaya ve Yurdakul,
2007). Saglik meslek liselerinin (SML) miifredat programinin %40 oraninda genel lise
derslerinden, %60 oraninda meslek derslerinden olusmustur. Bu liseler, Avrupa Birligi
(AB) uyum kriterlerini karsilamak amaciyla 1996 yilinda kapatilmasina karsin, 2001
yilinda tekrar acilip 2004’te MEB’na devredilmistir. Giiniimiizde ise lise seviyesinde
ebelik egitimine son verilmistir (Okumus, 2014). Yiiksekogretim seviyesinde ebelik
egitimi, 1985-1986 yilinda Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarina bagl iki yillik
ebelik boltimleri ile acilmistir (Apay vd., 2012). Ebe a¢iginin giderilmesi amaciyla 1986-
89 wyillarinda SSYB liseyi bitiren kizlara 8, 12, 18 aylik tamamlama kurslan ile
hemsire/ebe diplomasi vermistir. 1990-1991 yilinda Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim
Fakiiltesi biinyesinde ebelik 6n lisans programi agilmistir (Apay vd., 2012). 1999 yilinda
ise 0n lisans mezunlarina lisans egitimine dikey gecis hakki verilmistir. Uzun bir zaman
ebelik alaninda lise ve On lisans egitimleri birlikte yiirlitiilmis fakat gorev, yetki ve
sorumluluk ayrimi yapilmamistir. Ardindan SML ve ebelik 6n lisans egitimlerine de son
verilmigstir (Okumus, 2014). 1995 yilinda Yiiksek Saglik Sura’sinin kararlar ile ebelik,
hemsgirelik ve saglik memurlugu egitiminin lisans seviyesinde yapilmasi, 1996 tarih ve
96/8655 sayili karart ile saglik yiiksekokullarinin kurulmasi karart alinmig ve 1997-1998
egitim-O6gretim yilinda saglik yiiksekokulu kapsaminda ebelik lisans egitimi baglamigtir
(Cigek, 2009). AB’nin 30 Eyliil 2005 tarihinde, igerisinde ebelerinde oldugu 7 meslek
grubunun Mesleki Niteliklerin Karsiliklt Taninmasinin saglanmasina yonelik yayinlanan
2005/36/EC sayil1 direktiflerine gore, Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tarafindan ebelik
egitim miifredati kapsaminda olmasi gereken teorik dersler ve Ggrenciler icin pratik
uygulamalar belirlenmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de ebelik egitimi, YOK’iin 2008
yilinda 26775 sayili resmi gazetede yayilanmis olan “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik,
Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim

Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik” (madde 5) ile yiiriirliige girerek belirlenen
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egitim programi ile yiiriitilmektedir. Ebelik lisans Ogrencilerine YOK tarafindan
belirlenen miifredat igeriginde temel bilimler, gebelik, dogum ve yenidogan ile ilgili
dersler verilmektedir (YOK, 2008). Ote yandan lisans egitimi biten ebeler, ebelik veya
farkll anabilim dallarinda yiiksek lisans egitimi alabilmektedir

(https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=10247).

Ebeligin gelisiminde 6nemli yeri olan lisansiistii egitim 2000 yilinda baslamis ve
ebelik yiiksek lisans 6grenimini tamamlayan ebeler i¢in 2013 yilinda doktora programi
egitimi baslatilmistir. Bu kapsamda ayrica Avrupa iilkelerinin ortak bir yiiksekdgretim
alan1 yaratma amaciyla baslattiklar1 Bologna Siireci kapsaminda Ulkemizde 1998 yilinda
Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS)ni uygulamak, ogrencilerin ve Ogretim
elemanlarinin hareketliligini saglamak ve yayginlastirmak, yiiksekdgretimde kalite
giivencesi sistemleri agin1 uygulamak ve yayginlastirmak ve yiiksekdgretimde Avrupa
boyutunu gelistirmek amaci ile de galismalar yiiriitiilmiistiir (Yiicel vd., 2013, OSYM
2014, Y1lmaz, ve Karanisoglu,2016). Bu anlamda Ulkemizde ebelik meslegi adina énemli
bir ilerleme ger¢eklesmistir. Ebelik, tiniversitelerin Saglik Yiiksekokullar1 ve Saglik
Bilimleri Fakiilteleri oldugu ebelik boliimlerinde Ebelik Anabilim Dali adiyla Saglik
Bilimleri Enstitiilerinin ana bilim dallar arasinda yer almaktadir. Bu kuruluslar doktora
ve yiiksek lisans bilim uzmanligi programlarim yiiriitmekle sorumludur (T.C. Resmi
Gazete, 20 Nisan 2016, say1: 29690).

Ulkemizde ebelik egitiminin gelisimine paralel olarak Diinyanin birgok Ulkesinde
ebelik egitimi ve mesleki uygulamalar1 geliserek devam etmistir. Avusturya, Hollanda,
Almanya ve Isvicre gibi Avrupa iilkeleri dogumda bir ebenin bulunmasini kanunen
zorunlu kilmaktadir. Bu {ilkelerde kadinlar toplum temelli ebelik hizmetlerini ve ev
dogumlarini da ayrica tercih edebilmektedirler. Kadinlarin ebelik hizmetlerine erisimi ve
ebelerin dogum oOncesi, dogum sonrasi ve tiim ebelik hizmetleri kamu ve 6zel kurumlarda
sunabilmeleri bir nevi tim mesleki gorevlerini yerine getirmeleri iilkelerin ulusal
kanunlar ile korunmaktadir. Ebeler tibbi bakimlarinin yani sira emzirme egitimleri ve
kadinlara yonelik tiim egitim ve danigsmanlik hizmetlerini hem 6zel ebelik caligmalari ile
hem de hastanelerde son yillarda kurulmus dogum 6ncesi kliniklerde sunabilmektedirler.
Bu iilkelerin ebelik egitimi Avrupa Bolonya Siireci sonrasinda Isvigre’de 2002-2008
yillart arasinda eyaletlere gore degisen zamanlarda dogrudan ebelik programlarina giris
seklinde yiiksek 6grenime gegisi saglanmistir. Hollanda da ilk olarak 1993 yilinda dort
yillik ebelik egitimi, 2002 yilinda ise Avrupa Bolonya Siirecine uygun lisans egitimi

sekline uyumlanmistir. Almanya da ebelik egitimi 2009 yilindan bu yana lisans programi
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seklinde diizenlenmistir. Ancak tiim iilke genelinde heniiz uyumlanamadigindan ebelik
egitimi tamamlama programlari ile ayrica devam etmektedir. Avusturya da ayni sekilde
lisans ebelik egitimi verilmektedir ve ilk mezunlarin1 2009 yilinda vermistir. Anilan her
dort iilkede yiliksek lisans ve doktora egitimi farklilik gostermesine ragmen mevcuttur
(Luyben vd.,2013) Kanada’da ebelik egitim ve 6gretimi dnemli bir yer tutar bundan
dolay1 ¢esitli egitim programlar1 mevcuttur (Barnavvi vd., 2013). Dogrudan giris ile dort
yillik lisans programlar1 vardir (Yorik, 2011). Afrika’da ebelik egitimi i¢in dogrudan
giris programi olmakla birlikte, mezunlar1 her zaman kamu sektdriinde istihdami giivence
altinda degildir (The State of The World’s Midwifery, 2011). Ulkede meslek adina baslica
egitim sorunlari; 6gretmen sikintisi, yetersiz egitim, 6gretim metaryalleri ve alt yapi
sorunlaridir (Nursing and midwifery progress report 2008-2012). Ebelik egitimini
diizenleyen kurumlarda standart bir egitim yoktur. Afganistan da 2006 yili sonlarinda
Afganistan'n 34 ilinin 2’sinde ebelik okullar1 vardir. Ulkede farkli egitim siireleri ile
birlikte hemsirelikten ayr1 kadro ve programlar da vardir (The State of The World’s
Midvvifery, 2011). Ingiltere’de ebelik egitimi hem hemsirelik egitimi sonrasi on sekiz ay
stiren kurslar ile hem de dogrudan giris programlari ile dort yil siiren lisans programlari
ile verilmektedir (Yériik, 2011). ingiltere’de ebeler bircok hastanede ultrasonografi®
kullanmaktadirlar. ingiltere’de ebelerin yine temel ebelik egitimden sonra alt1 aylik bir
kurs ile belli ilaglar1 recete edebilmeleri yasaldir. Ebelerin, ¢ocuk hekimleri gibi yeni
doganin detayli fiziksel muayenesini yapma yetkisi de vardir. Ancak bu yetkiyi alabilmek
icin temel ebelik egitiminin iizerine alti1 aylik kurs almak zorundadirlar. Kurs alan bu
ebelere ise yeni dogan ebesi denilmektedir. Ebeler ayrica farmakolojik olmayan
yontemleri kullanabilmek i¢in ise iki yil sertifikali kurslara katildiktan sonra bu

yontemleri uygulama yetkisine sahiptirler. (NMC Midwives Rules and Standards, 2012).

Ebeligin Onemi

Giliniimiizde ICM kanit temelli arastirma gostergeleri ile ebelerin sahip olmalari
gereken asgari bilgi, becerileri ve mesleki yetkinlikleri konusunda kiiresel ebelik
uygulama standartlar1 yaymlamistir. S6z konusu yetkinlikler DSO kilavuzlarinca
kullanilmakta ve kaynak dokiiman olarak iiye iilkelere Oonerilmektedir. Bu baglamda

ebelik yetkinlikleri 6zet olarak dort kategoride degerlendirilmistir. Bunlar; ebelerin temel

5 Ses dalgalari ile tibbi goriintiileme, sesgdriim (TTDK,2007, Aydogan, Aydogan,2013)
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yetkinlikleri, gebelik oncesi ve gebelik donemi, dogum siireci, kadin ve yenidogan
saglhigina iliskin yetkinlikleridir. Ebeler yetkinliklerini ICM’in 6nermis oldugu Ebelik
Bakim Modeli, Ebelik Felsefesi ve ebelik tanimi ¢ercevesinde kendi sorumlulugunda
Ozerk kararlar alarak temelde insan haklarina saygili, kadinlarin evleri dahil tiim
ortamlarda gergeklestirebilecegini belirtilmistir. Ayrica kiiresel ebelik egitim standartlari,
uluslararas1 ebelik etik kodlari, kadin haklar1 ve ebelerin haklarina iliskin kaynak
dokiimanlart mevcuttur. Beklenen, bu dogrultuda ebelik 6gretim kadrosu tarafindan
standart bir ebelik egitim miifredatinin hazirlanmasi ve ebelik 6grencilerine her bir
yetkinlik ic¢in biitlinlestirilmis bilgi, beceri ve davraniglarin kazandirilmasidir
(ICM,2019). Ulkemizde 2002 yilinda baslayan Mezuniyet Oncesi Ebelik Ulusal Cekirdek
Egitim Programi c¢alismalart 2016 yilinda ICM yeterlilikleri dogrultusunda
tanimlanmistir (EUCEP,2016). ICM tarafindan 2019 yilinda temel dort baslik altinda
tammlamis ebelik mesleki yeterlilikleri revizyonu heniiz Ulkemizde uyumlanmamugtir
(ICM,2019).

ICM, Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve DSO is birliginde 2011 yilindan
bu yana her ii¢ yilda bir Diinya Ebeligin Durumu (SoWMy) raporu yaymnlamaktadir. {1k
rapor 2011 yilinda yayinlanarak “Sagliklt Dogum Hayat Kurtarir” bashig ile diinyadan
58 iilkeden yiiksek anne ve bebek oOlim oranlarma dikkat cekerek ebeligin
giiclendirilmesi yoniinde tavsiyeler icermektedir. Ikinci rapor, 2014 yilinda yayinlanarak
“Saglik; bir Kadin Hakki” raporu ile diinyadan 73 iilke verilerinin detayl analizi sonucu
etkin ebelik hizmetlerinin 6nlenebilir anne ve bebek dliimliiliigiini %95 azaltabilecegine
dair bilgi ile dikkat cekmektedir. Ugiincii rapor, Diinya Ebeligin Durumu Raporu 2021
yilt mayis ayinda “Ihtiyag Duyulan Her Yerde, Her Sartta Kadin, Yenidogan ve Ergenler
I¢in Saglik Is Giiciinii Yaratmak” baslig1 ile yaymlamustir. Diinyadan 194 {ilkenin verileri
ile ebelerin mesleki durumuna; kotii yonetilen is giicli, eksik veri kayit sistemleri,
adaletsizlikler, egitim ve Ogretim programlarinin degisen seviyeleri, kalitesi, sinirli
nitelikte egitim kadrosu (denetim ve rehberlik dahil) ve sinirli yasal diizenlemeler
konusunda dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle saglik hizmet sunumunun 6niinde engeller
olustugu, cinsel ve tireme sagligi, anne ve yenidogan sagligi ile ergen sagligi (SRMNAH)
konusunda saglik risklerinin gelistigine dikkat ¢ekmektedir. Rapora gore Diinyada
mevcut i§ giici SRMNAH konusunda olan ihtiyacin %75°1 karsilanabilir durumdadir.
Ancak distk gelirli iilkelerde 6rnegin Afrika ve Dogu Akdeniz Bdolgesinde sadece
%A45’ini1  karsilayabilir durumdadir. Kiiresel tahminler her giin 810 anne Oliimiin

gerceklestigi yoniindedir. Her 16 saniyede bir 6lii dogum ve her y1l 2,4 milyon yenidogan
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olimii gerceklesmektedir. Neredeyse her bes kadindan biri nitelikli bir saglik personeli
yardimi almadan dogum yapmaktadir. Diinyada 218 milyon kadinin modern kontraseptif®
yontem ihtiyaclarinin kargilanamadigi tahmin edilmektedir. Her y1l 10 milyon istenmeyen
gebelik meydana gelmekte ve bu gebeliklerin ¢ogunlugu diisiik ve veya orta gelirli
ilkelerde 15-19 yasindakiler arasinda gerceklesmektedir (SoWMy,2021 s.1). Nove ve
arkadaglarinin (2020) “Ebelerin Anne ve Yenidogan Oliimlerini ve Olii Dogumlari
Onleme ve Azaltmadaki Potansiyel Etkisi: Bir Hayat Kurtarma Ara¢ Modelleme”
calismasinda ebelerin saglik hizmetleri sunma kapasitelerinin her 5 yilda dortte bir
oraninda arttirilarak desteklenmesi sonucunda modelleme ¢alismasina dahil edilen
tilkeler kapsamindaki bulgulari, anne oliimlerinin %41’ini, yenidoZan O&liimlerinin
%39’unu ve Olii dogumlarin %26’sin1 Onleyebilecegi yoniindedir. Bu oOlcekteki bir
degerlendirme ile 2035 yilina kadar yilda 2.2 milyon hayatin kurtarilacagina isaret
edilmektedir. Modelleme siirecinde Olgek agirligr arttirildiginda etki de o oranda
artmaktadir (s.24). SoOWMy 2021 raporuna goére diinyada saglik bakim ihtiyacin
karsilamak i¢in yaklasik 1.1 Milyon bu alanda gorev alan saglik personeline ihtiyag
vardir. En biiyiik eksiklik 900.000 ebe ihtiyacidir. Ebelerin gereken potansiyellerine

erisimin saglanmasi i¢in onerileri, ¢oziim yontemleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1

Basarili Ebelik Hizmetlerine Erisim Onerileri

Yiiksek Kaliteli Ebelik Ebe Liderliginde
Egitim ve Ogretimi SRMNAH Hizmet

Calisma Ortaminin
Diizenlenmesi ve Saglik

Ebelik Liderligi
ve Yonetimi

sistemleri gelistirmek

ve egitmenler yetigtirmek

birlikleri olugturmak

Isgiicii Planlamas, Sunumu
Yonetimi
Saglik is giicti veri Nitelikli egitim kadrosu Iletisimi gelistirmek ve is | Kidemli ebe pozisyonlari

olusturmak

Ebelerin profesyonel
mesleki otonomilerini
kapsayan saglik is giicii
planlamas1 uygulamak

Egitim ve dgretim
kurumlarim desteklemek

Ebe liderliginde bakim
modelleri gelistirmek,
uygulamak

Saglik politikalarmin
gelistirilmesi konusunda
ebeler i¢in kurumsal
kapasiteyi giiclendirmek

Birinci basamak saglik
hizmetlerinin (6zellikle
yetersiz saglik hizmet
alanlarinda) yeniden
yapilandirilmak

Ebeler i¢in optimize
edilmis roller tanimlamak

Cinsiyet esitligi saglanan
¢aligma ortamlarini
miimkiin kilmak

Covid-19'dan alinan
dersleri uygulamak

Etkin yasalar ve
diizenleyici sistemler
kurmak

Kaynak: Diinya Ebeligin Durumu Raporu,2021 (s.vii). https://www.unfpa.org/sowmy-

executive-summary

6 Gebelik dnleyici (TTDK,2007).
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SoWMy 2021 raporu 194 iilke verileri ile ayrica 2030 yilinda ihtiya¢ duyulacak insan
giiciine iliskin ayrintili bir analiz sunmaktadir. Bu analize gore ihtiya¢ duyulan insan
giicliniin %55°1 anne ve yenidogan saglik miidahaleleri (dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrast), %37'si egitim ve danismanlik hizmet alanlari (dogum kontrol hizmetleri,
kapsamli kiirtaj bakimi, erken teshis ve gibi diger cinsel ve lireme sagligi miidahaleleri),
%38' cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yoneliktir. Ebelerin toplum sagligi alaninda
gorev, yetki ve sorumluluklart diisiiniildiigiinde sadece %37 egitim ve danmigsmanlik
hizmet alanina yonelik ihtiyag saptamasi saglik risklerin azaltilmasi ve toplum
farkindalig1 agisindan onem kazanmaktadir. Ayrica Ebelerin mesleki yetkinliklerini
kullanmalarinin 6niinde engeller bulunmaktadir. Verilerin ¢ogu diisiik ve veya orta gelirli
Ulkelerden olmasina ragmen en dnemli engel yeterli sayida nitelikli ebelerin olmamasi
ve dengesiz dagilimidir. Ebeler tarafindan bakim saglamanin 6niindeki engeller arasinda
ise toplumsal cinsiyet sorunlari, mesleki cinsiyet esitsizligi, toplumun giiven eksikligi ve
siddet olgular1 gibi sosyal faktorler ile buna bagli diisiik maas ticretlendirmeleri gibi
ekonomik faktdrler de yer almaktadir. En 6nemli sorun ebelerin politika diyalogunda
olmamasi, ebelik becerilerinin diger meslekler tarafindan bilinmemesi, ya da belirli
kisitlamalarin uygulamasidir (Filby,2016; Nove vd.,2020, s.30).

DSO’niin ebeligin énemine katki saglayacak toplumsal cinsiyet ile ilgili agiklamasi
su sekilde 6zetlenebilir; Toplumsal cinsiyet toplum degerlerinin bir yansimasi olarak insa
edilmis kadin, erkek, kiz ve erkek ¢ocuklarinin 6zelliklerini ifade eder. Toplumsal bir
anlayis igerisinde cinsiyet ayni zamanda toplumdan topluma ve zamanla degisebilir.
Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin karsilastig1 cinsiyet esitsizligi ve ayrimeilik, sagliklarini
riske atmaktadir. Kadinlar ve kiz ¢ocuklari, saglik bilgisi ve saglik hizmetlerine erigsimde
genellikle erkeklere ve erkek c¢ocuklarma gore daha Dbiiyiik engellerle
karsilagsmaktadirlar. Bu engeller, karar verme yetkisine erisim eksikligi, daha diisiik
okuryazarlik oranlari; topluluklarin ve saglik hizmeti sunucularinin ayrimer tutumlar ve
saglik hizmeti saglayicilan ile saglik sistemleri arasinda kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin
karsilanmamis belirli saghk ihtiyaglari, egitim ve farkindalik eksikligidir
(https://www.who.int/health-topics/gender#tab=tab_1 ).

Ebelerin hizmet sundugu toplum diizeyinde toplum sagligi gostergeleri benzer
sekilde karsilik bulmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitliligin bir gostergesi olan etkin
yontem kullanimina karar verme durumu Ulkemizde Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA, 2018) verilerine gore, modern yontemler ile kendi ihtiyacini karsilayabilen

ireme ¢aginda 15-49 yas arasindaki kadinlarin orani 60.6 iken kendi bilingli kararlar ile
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gebelik dnleyici yontemlerin kullanimi, cinsel iligkileri ve iireme sagligi davranislarini
diizenleyebilme oran1 49.8dir. Tiirkiye’de aile i¢i siddet olgularinda %89 oraninda kadin
hicbir kuruma basvuru yapmamaktadir. Evlenmis kadinlarin 9%38’1i hayatlarinin bir
doneminde fiziksel ve cinsel siddete maruz kalmaktadir. Fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarin %81 ise gebelikleri sirasinda siddet olgusu ile karsilagsmaktadir (Tiirkiye'de
Kadma Yénelik Aile ici Siddet Arastirmasi, 2014). Akin ve Ersoy’a gore (2012) “Daha
da olumsuz olan, arastirma sonuglari; kadinin, erkege gore ikincil konumda oldugunu
kabul ederek, siddet gormeyi igsellestirdigini ve olagan gordiiglinii gostermektedir”
(s.51). Diinya Ekonomik Forum Raporuna gore toplumsal cinsiyet fark endeksi iilke
siralamasinda Tiirkiye’nin yillar icerisinde giderek geriledigi izlenmektedir. Ornegin
2013 yi1linda 136 iilke arasinda 120. sirada yer alirken 2019 yilinda 153 iilke arasinda 130.
siraya geriledigi gozlenmektedir (Akt. Akin ve Ali, 2019). Ebelerin toplumsal cinsiyet ve
aile i¢i siddet konularinda en 6nemli yaklagimlari ¢calisma alanlarinda gebe ve aileleri ile
olan iliskilerinde olgular1 erken tanimlayabilmeleridir. Ozellikle ev ortaminda yapmus
olduklar1 izlem ve takipler buna imkan vermektedir. Ebelerin ulasilmasi zor aileleri sosyal
yardima yonlendirmeleri ebelere duyulan yiiksek giivenin sonucu olarak toplumsal
damgalanmanin online gecildigi icin aileler tarafindan son derece olumlu
karsilanmaktadir. Bu ayrica saglik sistemi i¢in biiyiikk avantaj saglamaktadir (Pott
vd.,2010, s.1169). Bu kapsamda ebe liderliginde bakim modellerinin siirekliligi bir kadin
yasami boyunca destekler (DSO,2014 s.115).

Ebelik Mevzuati ve Tlgili Saghk Politikalar

Ulkemizde Ebeler saglik sistemi icinde en temel gorevleri iistlenen saglik personeli
olmasma karsin gerek birinci basamakta gerekse ikinci ve liglincli basamakta goérev
aldiklar1 hizmet alanlarinda ebelerin istindam yerlerine, gorev, yetki ve sorumluklarina
iliskin yasal diizenlemelerinde karmasa bulunmaktadir. Ulkemizde ebelerin yetki ve
sorumluluklart farkli donemlerde c¢ikarilmig olan c¢esitli yasal diizenlemeler ile
tanimlanmistir.  Ebelik ile ilgili baslica yasal diizenlemeler Tababet ve Suabat-1
San’atlarinin  Tarz-1 Icrasma Dair Kanun, 224 Sayilh Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanun’u, 17927 sayil1 Yatakli Tedavi Kurumlan isletme Y®6netmeligi
ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu’dur. (T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak 1961, Sayi:
10705, T.C. Resmi Gazete, 13 Ocak 1983 say1: 17927, T.C. Resmi Gazete, 9 Aralik 2004

say1: 25665) Giinlimiize kadar ebelik meslegine iligkin gelistirilen yasal diizenlemelerin
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temel dayanagi genellikle 1928 yilinda ¢ikarilan 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’dur. Tababet Kanunu’nun iigiincii fasli degisik
zamanlarda miilga kanun maddeleri icermesine ragmen 47. ve 57. Maddeleri arasindaki
diizenlemeler ebeler ile ilgilidir. Kanunun 47. Maddesinde 2014 yilinda “Tiirkiye’de
tiniversitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun
olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda
ebelik ile ilgili bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik
Bakanliginca tescil edilenlere ebe unvani verilir” ifadesi eklenerek ebelik lisans diizeyi
kanunen tanimlanmistir. Bu kanunda ayrica ebelerin dogum yaptirma yetkisi ve
diplomasiz ebelere iliskin cezai yaptirimlar da yer almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 14
Nisan 1928, sayr: 863). Ulkemizde 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile koy ebelerine iliskin kapsamli
gorev tanimlarinin yapildigi ve ebenin birinci basamak saglik orgiitlenmesi iginde 6nemli
bir saglik personeli olarak yetkilendirildigi diizenlemedir (Ocek ve Soyer 2007, T.C.
Resmi Gazete, 12 Ocak 1961, Sayi: 10705). Buna bagh, Saglik Hizmetlerinin
Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge ’nin 130. maddesinde saglik evlerinde ve saglik
ocaklarinda ¢alisan ebelerin gorevleri tanimlanmigtir. Bu yonerge ile ebelerin asli
gorevlerinin yaninda yash sagligi, beslenme bozukluguna iliskin hastaliklar, bulasict
hastaliklar ile miicadele, bagisiklama, istatistiki ¢calismalar, bireysel ve grup egitimleri ile
ev ziyaretleri ayrintili olarak tanimlanmistir. Ebeler ayrica toplum kalkinmasi ¢alismalari
ve genis Olcekte halk egitimi programlar1 konusunda yetkilendirilmistir. Calismis oldugu
kurumun bakimi ve gerekli malzeme temini de bu yonerge ile ebenin sorumlulugundadir
(T.C. Resmi Gazete, 4 Nisan 2001 say1: 1505). Buna ek olarak 1965 yilinda ¢ikarilan
2827 sayili Niifus Planlamasi Kanunu’nun (T.C Resmi Gazete, 27 Mayis 1983, say1:
18059) iiclincli maddesinde, hekim, hemsire ve ebelerin gebeligi Onleyici yontemleri
uygulayabilmeleri hilkme baglanmistir. Ebelere sertifikasyon egitimi ile rahim i¢i arag
(RIA) uygulamas: icin yetki verilmistir (T.C Resmi Gazete, 27 Mayis 1983, sayisi:
18059). Bu kanunu izleyerek ¢ikarilan 18183 sayili Niifus Planlamasi Hizmetlerini
Yiiriitme Yonetmeligi'nin 13.,14.,15.,16. maddelerinde, saglik evleri ve saglik ocaklari,
aile planlamasi birimleri, ¢ocuk ve anne sagligi dispanserleri, niifus planlamasi
Kliniklerinde ebelerin aile planlamas: hizmetlerindeki gorevleri detayli olarak

tanimlanmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde 1923-65 yilia kadar pronatalist,” 1965

" Pronatalist politika: ~ Niifus artiy hizim  yiikseltmeye yonelik  politika(https://cdn-

acikogretim.istanbul.edu.tr/)
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yilindan sonra antinatalist® niifus politikas1 izlemeye baslanmistir (Alcin ve Aykut, 2011).
Ozdemir’e (2017) gore “Cumhuriyetin ilk yillarinda artan insan giicii ihtiyac1 neticesinde
niifus artisin1  hizlandiric1  politikalar benimseyen Tiirkiye 1960'lara gelindiginde
ekonomik biiyiime ve niifus artig1 arasinda goriilen uyumsuzluk neticesinde niifus artigini
dengeleyici politikalara gereksinim duyulmustur. Bu gereksinim kalkinma planlar1 ve
niifus planlamasina iligkin kanunlarda da kendini gostermektedir. 1965'ten 2010'lara
kadar antinatalist uygulamalar Tiirkiye'nin niifus politikalarina yon vermistir. Ancak 10.
Kalkinma Plani’nda (2014-2018) goriilmektedir ki pronatalist uygulamalar Tiirkiye'nin

niifus politikalarinda yeniden 6n plana ¢ikmaktadir.” Niifus Politikalaria iliskin

donemler itibari ile yiiriitiilen ¢aligmalar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2

Tiirkiye Niifus Politikalar: Tarihi (A. Banu Ergé¢men)

1923-1965 Niifusu
Artirmaya Y 6nelik
Politikalar

1965 — 1983 Niifus
Planlamasi1 Donemi
(Anti-natalist)

1983 — 2008 Niifus
Planlamasma Devam

2014 — 2018
(Pro-natalist)

5’ten fazla ¢ocuga
sahip ailelerin yol

vergisinden muaf

tutulmasi

Birinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda
(1963 — 1967) ilk kez
niifus artig hizmin bir
sorun olarak goriilmesi

1983: 2827 sayili
Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun

10. Bes Yillik
Kalkima Plan1 2014-
2018

Ailenin ve Dinamik
Niifus Yapisinin
Korunmasi Programi
Eylem Plan1 (ASPB
koordinatorliigiinde)

6 ve daha fazla ¢ocuklu

1965: 557 Sayil1 Niifus

Arz yerine talep

Kiirtaj yasagi, gebeligi
Onleyici iirlin yasagt

ailelere madalya Planlamas1 Hakkinda merkezli bir aile

verilmesi Kanun planlamasina gegis

1926 765 sayili Ceza Gebeligi onleyici Gebeligin 10 haftasina | Bakanliklarin Stratejik
Yasas1 1930 yontemlere izin kadar istemli diisiiklere | Planlar

Hifzissihha Kanunun - | verilmesi izin

Evlenme yasinin
erkekler i¢in 17,

kadinlar igin 15°¢
indirilmesi

Anne agisindan hayati
durumlarda ve engelli
¢ocuk ihtimalinde
kiirtaja izin

Yardimci saglik
personeline de rahim
ici ara¢ uygulama izni

Kaynak: TUSEB,2017 s.13

Niifus planlamasinda antinatalist politikalarin izlendigi donemde Onemli saglik
calisan1 olan ebelerin gebeligi Onleyici tedbirleri almak ve danismanlik hizmetlerini
yiriitmekle ilgili gérev ve sorumluluklar genisletilmistir (T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan

1965 say1: 11976). 1983 yilinda ¢ikarilan 17927 sayili Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme

8 Antinatalist  politika:Niifus
acikogretim.istanbul.edu.tr/)

hizinin (https://cdn-

diisliriilmesine ~ yonelik  politika
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Yonetmeligi’nin Ebelerin Gorev ve Yetkileri bashiklt 133. maddesinde, ebelik
yapabilmek icin gerekli olan yeterlilikler ve yatakli saglik kuruluglarinda ¢alisan ebelerin
gorev ve yetkilerine iligskin hiikiimler yer almaktadir. Bu maddede ebeler, saglik meslek
okulundan mezun, dogum kontrolinii ve dogum ile ilgili sorumluluklar yerine
getirebilecek yetenege sahip ve bu amagla gerekli olan egitimleri almis, yardimci saglik
personeli olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 maddede, ebeler, dogum sonrasi ve Oncesi
donemde bebek ve anne izlemlerini ve gerekli muayenelerini uygulamakla, normal
dogumlar1 yaptirmakla, dogumhanelerde dogum ve miidahaleler i¢in gerekli aletlerin ve
malzemelerin her daim kullanilmaya hazir, gerekli hijyen kurallar1 uygulanmis olarak
bulundurulmasini saglamakla ve aile planlamasi egitimi ile yiikiimlii tutulmuslardir. Bu
gorevlerin yani sira ayrica ebeler, hemsirelerin gordiikleri hizmetleri gérmek ve
kurumlarda onlarin uymak zorunda oldugu kurallara uymalar1 gerektigi belirtilmektedir
(T.C. Resmi Gazete, 13 Ocak 1983, sayi: 17927). Saglik Bakanliginca 1997 yilinda
aralarinda ebelerinde yer aldig1 saglik personelin mesleklerinin serbest icra yetkisi ile
ilgili “Saglik Kabinlerinin A¢ilis1 ve Isleyisi” konulu bir genelge yaymlanmistir. Kamu
calisanmi saglik personeline 6zel saglik hizmeti sunma yetkisi bu genelge ile verilmistir.
2005 yilinda yiiriirliige giren 657 sayili Yasa’nin 86. maddesinde, vekil ebe istihdaminin
onii agcilmigtir. Buna gore beldelerde ve kirsal kesimde bulunan saglik ocaklari ile saglik
evlerinde hemsire/ ebe isttihdami yapilmaktadir. Bu kanuna gore ¢alisan vekil ebeler
vekalet ettikleri kadronun birinci derecesinin 2/3’1i oraninda iicret almaktadir. Agiktan
vekil iinvaniyla atanan kisiler bu yasa ile memurlara taninan sosyal haklardan da
faydalanabilmektedir (T.C Resmi Gazete, 5 Mayis 1975 say1: 1897).

Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) kapsaminda 2004 yilinda ¢ikarilan 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu
(T.C. Resmi Gazete, 9 Aralik 2004, sayi: 25665) ile Aile Hekimligi (AH) sistemi
uygulamasina gegilmistir. Bu yeni sistemde, birinci basamak saglik hizmetleri birey ve
toplum olarak ikiye ayrilmistir, bireye yonelik hizmetlerden Aile Sagligi Merkezleri
(ASM), topluma yonelik hizmetlerden Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) sorumlu
tutulmustur. AH kanuna gore ebeler, Aile Hekimi ile birlikte hizmet veren sdzlesme
kapsaminda calistirilan aile sagligi ¢calisan1 (ASC) olarak tanimlanmaktadir. (T.C. Resmi
Gazete, 25 Ocak 2013 say1: 28539). AH sisteminde ebenin yani sira hemsire, saglik
memuru ve acil tip teknisyenleri ASC olarak ayni statiide ve aynmi1 gorevler ile istthdam
edilmektedir. Cigeklioglu'na gore (2011) “Tiirkiye ‘de saglik reformlart 1980°lerde

baslayip, halen devam eden bir siiregtir. Ancak bu siireci sadece Tiirkiye ya da sadece
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saglik alani ile sinirlamak hem eksik hem de yanlis olur. Kapitalist {iretim tarzinin
karakteristik 0zelliklerinden biri olarak 70‘lerde baslayan kapitalizmin krizi siirecinde
sekillenen neo-liberal ekonomi politikalarinin saglik sistemi iizerindeki en temel
yansimasi 80°lerde ortaya atilan ve 90‘larda uygulanmaya baslayan saglik reformlaridir”
(5.67). Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi’'nde ASC’nin gorevleri, kayit tutmak, yara
bakimi ve ila¢ uygulama hizmetlerini yiiriitmek, poliklinik hizmetlerinde hekime
yardimc1 olmak, basit laboratuvar tetkiklerini yapmak, koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk
sagligr ve aile planlamasi hizmetlerini vermek, gezici hizmetlere katilmak ve aile
hekiminin verdigi diger gorevleri yapmak ile yiikiimliidiir (T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak
2013 say1: 28539). 2005 yilinda yaymlanan Toplum Sagligi Merkezi ve Baglh Birimler
Yonetmeligi’'nde ise TSM ebelerinin gorevleri tanimlanmaktadir. Buna goére ebelerin
artik fiili olarak ev ziyaretleri gorevleri, izlem ve takip ile ilgili kendi sorumluluklarinda
olan niifuslart yoktur. Gorevleri; asilarin soguk zincir kuralina bagli kalinarak
saklanmasini saglamak ve dagitimini yiiriitmek, bulasici olan ve olmayan hastaliklarin
kontrol ¢alismalarinda sorumluluk almak, bilgi islem ve kayit ¢alismalarinda sorumluluk
almak, toplun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve tesvikine iliskin hizmetlerde
sorumluluk almak, TSM baskani1 tarafindan verilen gorevler c¢ercevesinde bolgede
bulunan saglik personelinin hizmetlerini degerlendirmek ve izlemek, gorev alaninda
temizlik ve diizeni saglamak; malzemelerin, kullanimdan sonra temiz ve siirekli
kullanima hazir halde tutulmasini saglamak, okul sagligi hizmetlerinde sorumluluk almak
gibi bir ¢cok gorevleri yer almaktadir (T.C Resmi Gazete, 5 Subat 2015 sayi: 29258).
Ebelik ile ilgili son yasal diizenlemeler arasinda 2014 yilinda Saglik Meslek Mensuplari
ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina
Dair Yonetmelik yer almaktadir. Bu yonetmelik ile ebelerin temel gorevleri soyledir;
cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetlerinde gorev almak, gebelik tanis1 koyarak gebelik
slirecini izlemek, normal dogumlart kendi sorumlulugunda yaptirmak, riskleri erken
donemde tanimlamak, acil miidahaleleri yapmak, 0-6 yas ¢ocuk izlemi yapmak, alani ile
ilgili egitim ve danigsmanlik hizmetlerini yiirtiitmektir (T.C. Resmi Gazete, 22 Mayis 2014,
say1: 29007). Aile Hekimligi Sisteminin uygulanmasi ile ebe unvanini birinci basamakta
kaybeden ebelerin ve diger saglik kurumlarinda ebelerin kadin sagligina iligkin egitim ve
danismanlik gorev alanlarii kismen koruyan 02.10.2018 tarihli ve 2018/23 sayil1 Gebe
Okulu, Gebe Bilgilendirme Sinifi ile Doguma Hazirlik ve Danismanlik Merkezleri
standartlarina yonelik bir genelge yayinlamistir. S6z konusu genelge egitim danismanlik

hizmetlerini giiniimiiz sartlarinda yiiriitiilebilmesi, bu alanda gorev alan diger saglik
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meslek mensuplarii da igceren ancak ebenin sorumlulugunda olmasimi 6ngdren bir
diizenlemedir. Ebelerin belirli sartlarda kamu ve 6zel alanda gebe ve ailelerine yonelik
egitim ve danismanlik hizmetleri yiiriitmesine olanak tanimaktadir.

Ebeler, toplumda kadin ve yenidogan sagligimi gelistirecek bilgi birikimi ve
deneyimi ile toplumun sagliginin gelistirilmesinde rol oynayan 6nemli meslek {iyeleridir.
Ebelik hizmetleri, kisinin kendisi, ailesi ve cevresi tarafindan karsilanamayacak
nitelikteki hizmetlerdir (Akcan vd., 2006). Ulkemizde ebelik sistemi gerek egitim diizeyi
gerekse mevzuat diizenlemeleri ile uzun bir tarihe sahiptir. Calisma alani nedeniyle
Ulkemizdeki ebe sayilar1 ve istihdam &zellikleri bazi1 belirleyici saglik gdstergeleri ile

birlikte 6nemli sayilmaktadir.

Onemli Saghk Gostergeleri ve Ebelik

Toplumlarin gelismislik diizeyi ile ilgili baslica O6nemli saglik gostergeleri
dogurganlik orani, dogurganlik tercihleri, etkin aile planlamasi kullanim orani, anne ve
bebek 6liim orani ile bunlart etkileyen risk faktorleri, diisiikler ve 6lii dogumlardir. Bu
gostergeler kadinlarin temel 6zellikleri; egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve toplumdaki
statiisii ile iligkili oldugu kadar sunulan saglik hizmeti ve toplum saglig1 egitim diizeyi ile
de iliskilidir. Genel olarak toplumun saglik diizeyi ve saglik hizmetlerine olan ihtiyaci
s6z konusu gostergelerden ve demografik yapisinda kendisini gdstermektedir. Ornegin,
gostergeleri olumsuz bir toplumun gen¢ bir niifusa sahip olmasi, 6liim oranlarinin
ozellikle bebek oliimliiliigliniin yiiksek oldugu, bu sebeple niifusun risk altinda oldugu
sdylenebilir (Oztek ve Eren, 2006; TNSA,2018). Ayrica bu durumlardan elde edilen
veriler Ulkeler arasinda ve bolgeler arasinda farklarn  bulunmasinda ve
karsilagtirilmasina imkéan saglar. 1970’li yillara kadar saglik gostergeleri bu anlamda
degerlendirilirken buna ek olarak 6zellikle 1990 sonrasi saglik sistemlerin etkinligini
degerlendirmeye yonelik farkli gostergeler de eklenmistir. Bunlar hastane yatak sayilari,
yatak devir hizlari, Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYH)’dan sagliga ayrilan pay ve kisi basi
saglik hizmetlerine basvuru sayisi, harcama miktari, hekim ve saglik personeli basina
diisen niifus gibi degerlendirmelerdir (Songur,2016; Celebi ve Cura 2013). Ulkemizde
sanayilesme donemi sonrast hizli kentlesme yasanmistir. Saglik Bakanligi Saglik
Istatistik Y1llig1 verilerine gore (2019) Kirsal niifus oran1 1990 yilinda %48,7 iken 2019
yilinda %11,5 ‘e diismiistiir. Kentsel niifus oran1 ise %51,3’ten %88,5’e yiikselmistir.

Kirsal ve kentsel niifus arasinda saglik gostergelerinde bireysel etkenler disinda fark
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onemli dlclide azalmistir. Toplam dogurganlik hiz1 90’1 yillarin sonunda 2,6 diizeyinde
iken 2020 yilinda 1,76 ile niifusun yenilenme orami olarak alinan 2,10 degerinin
altindadir. Tiirkiye toplam dogurganlik hizi AB iiye iilkeler ile karsilastirilmasinda 1,53
olan degerin {izerindedir (TNSA,2018; TUIK,2020). Ulkemizde Adodlesan yasta
gebelikler bolgesel farkliliklar gostermektedir. Bat1 bolge illerimizde %?2 olan bu oran
Giiney bolgesinde %’7’dir. Cocuk dogumlarin toplam dogumlar igerisindeki oran1 2019
yilinda 0,8’dir. Tiiik verilerine gore tiim evlenenler igerisinde 2020 yilinda 16-17 yas
grubunda 726 erkek ¢ocuk %0,1 oraninda ve 13.014 kiz gocuk %2,7 oraninda evlenmistir
(TUIK,2020). Ulkemizde istenmeyen gebelik sayis1 %15°tir. Kadinmn yas1 ve ¢ocuk
sayis1 arttikca gebelik istememe orami artmaktadir. Tim istenmeyen dogumlarin
onlenebilmesi durumdan toplam dogurganlik iilkemizde 0,3 oraninda daha diisiik elde
edilebilir bulunmustur. Ulkemizde toplam istenen dogurganlik hizi ve gerceklesen
dogurganlik hiz1 2008 yilinda 0,6’dan 2018 yilinda 2,0’a ylikselmistir. Ayrica kadinin
egitim seviyesi ylikseldik¢e istenen dogurganlik hizi ile gergeklesen dogurganlik hizi
arasinda fark azalmaktadir. Ornegin egitimi olmayan ve ilk okulu bitirmemis kadinlarda
toplam istenen dogurganlik hiz1 3,4 gerceklesen dogurganlik hizi 4,2’dir. Bu oran lise ve
iizeri egitim durumu olan kadinlarda toplam istenen dogurganlik hiz1 1,7 gergeklesen
dogurganlik hiz1 1,8’dir. Bu durum ayrica karsilanmamis aile planlamas: ihtiyaci ile de
iligkilidir. Evli kadinlarin son bes yi1lda karsilanmamas aile planlamasi ihtiyaci %6 artarak
%12 olmustur. Ureme ¢aginda bulunan 15-49 yas kadinlar arasinda modern yontem
kullanim1 %49, geleneksel yontem kullanimi ise %21°dir (TNSA,2018). Cumhuriyet’in
kurulusundan gilinlimiize anne Oliimleri ve ¢ocuk Oliimlerinde biyiik ilerleme
kaydedilmistir. Anne Sliimleri 1960°larda yiiz bin canli dogumda 250’ler diizeyinde iken
2019 yilinda anne 6liim orani Tiirkiye ortalamasi yiiz bin canli dogumda 13,1°dir. Ancak
halen istenen diizeyde degildir. Anne Oliimlerinde bolgeler arasinda 6nemli fark
goriilmektedir. Bat1 Anadolu bolgesinde 2,9 iken Orta Anadolu bolgesinde 24,4 tiir (Akin
ve Ersoy, 2012; Saghk Baknalig1,2014; TNSA,2018). Ulkemizde anne ©&liimleri
Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD: Organisation for Economic Co-
operation and Development) iiye iilkeleri ortalamasi olan 7,9 oranindan yiiksektir (Sekil
1). Ulusal Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi en az dort izlem énermektedir. DSO,
anne Oliimlerini azaltmak ve kadinlarin durumlarinin iyilestirilmesi konusunda dogum
oncesi bakim modelleri kapsaminda en az sekiz temas Onerisini kanit temelli bakim
yonetim  kilavuzlarinda  belirtmektedir  (DSO,2016).  Ulkemizde istatistiki

degerlendirmeye esas alinan en az bir kez dogum Oncesi bakim alma durumu %99,4 tiir
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(Saglik Bakanligy, Istatistik Y1l1131,2019). Bebek ve ¢ocuk Sliimliiliigiiniin belirleyicileri
arasinda kadinlarin dogurganlik davraniglar1 da yer almaktadir. Kadinlarin geng veya ileri
yas (18 yas alt1 ve 35 yas tistli) annelik yasi, dogum araliklar1 ve yiiksek dogurganlik
ozellikleri bireysel onlenebilir risk faktdrlerindendir. Ulkemizde ebelik yaklasimi
acisindan degerlendirildiginde dnlenebilir herhangi bir risk kategorisi tastyan dogumlarin
yiizdesi 35,2°dir (TNSA,2018). Bu anlamda Aydemir ve Hazar’a (2014) gore ideal olan
riskli gebelik izlemlerinde ebelerin heniiz gerceklesmemis gebelik durumlari i¢in gebelik

oncesi risk belirlemesi yapmasidir.
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Sekil 1 Anne Oliim Oraninin Uluslararasi Karsilastirmasi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistik Y1ll1g1,2019 (5.24).

Bes yas ¢ocuk 6liim hizi Cumhuriyet sonrast 1963 yilinda 1.000 canli dogumda 208
iken 2019 yilinda 11,1’e diismiistiir. Bu oran DSO Avrupa ortalamasi olan 7,1 oranindan
yiiksek ve Diinya ortalamasi olan 37,7’den distiktiir (Sekil 2). Ancak Tiirkiye ortalamasi
bolgeler arasinda farklilik en yiliksek oran Gilineydogu bolgesinde 16,9 Dogu Karadeniz
bolgesinde 7,3’tlir (Akin ve Ersoy,2012; SB,2019). Bes yas ¢cocuk 6liim sebepleri yillar
icerisinde farklilik gostermistir. Ulkemizde 224 Sayili Sagligin Sosyallestirilmesi
Kanunu kapsaminda pilot uygulama bdolgesi olarak segilen Etimesgut Saglik Egitim
Aragtirma Bolgesinde yapilan aragtirma ile 1967 yilinda en basta gelen 6liim nedenleri
solunum yolu enfeksiyonlar1 %49,3 ve %15,2 oraninda ishaldir. Bu doneme iliskin

Ulkemizde 1-4 yas grubunda ilk 5. siraya giren hastaliklarin dagiliminda ilk iki siray1 akut
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solunum yolu hastaliklar1 ve ishal yer almistir (Altinkaynak vd.,1991). Tiirkiye’de yillar
icinde bebek ve ¢ocuk oliim oranlar1 diisiis saglamistir. Bunda Ulusal Bagisiklama
Programin (UBP) ve yiiriitillen koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli payr oldugu
sOylenebilir. Gegmis yillara kiyasla 2019 yilinda 6liim nedenlerinden alt solunum yolu
enfeksiyonlart %4 oran ile 5. sirada yer almaktadir. En 6nemli ilk iki 6lim nedeni
giiniimiizde %32 erken dogum, %29 konjenital’® anomalilerdir (Tiirkiye saglik
Raporu,2020). TUIK 2019 verilerine gore bebeklerin %12,3’ii ilk giin, %29,6’s1 1-6
glinliikken ve %21,7’si 7-29 giinliikkken yasamin1 yitirmektedir. Diinya’da 2019 yilinda
bes milyondan fazla ¢ocuk bes yasina gelmeden Once hayatini kaybetmistir ve bu

oliimlerin yaris1 yenidogan bebeklerden olusmaktadir (UNICEF,2020).

Hiz
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Sekil 2 Bes Yas Alt1 Oliim Hizinin 1000 Canli Dogumda Uluslararasi karsilastirmas1,2019

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhig Saglik Istatistik Y111151,2019

Cocuk oliimleri ile ilgili 6nemli faktdrlerden biri de annelerin temel 6zellikleridir.
Annelerin egitim diizeyi, annenin beslenme davranislari, dogum araliklar1 ve dogum yasi,
hastaliklara yaklagimi ve bilgi diizeyi ile iliskilidir. Bu durum ayni zamanda annenin
dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakim alma ve asilanma durumunu etkilemektedir.
Sosyal ve ekonomik degiskenler ise toplumsal diizeyde degerlendirme yapma olanagi

tanimaktadir. Ornek olarak annenin evlenme bigimi, baslik parasi, esi ile akrabalik

® Dogustan (TTDK,2007)
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durumu cocuk sayist ile ilgili goriisleri belirleyici olmaktadir. Kadinlarin hayatlar: ile
ilgili karar alma durumlarimi etkileyen veya engelleyen durumlar ¢ocuk sagligini da
etkilemektedir (Yiiksel ve Kog,2010; TNSA,2018; Tiirkiye Saglik Raporu,2020). Bebek
ve kiigiik ¢ocuklarda saglikli biiylimenin saglanmasi i¢in dogumdan sonra ilk saatlerde
emzirmenin baslatilmasi ve ilk alt1 ay sadece anne siitli verilmesi, iki yasina kadar da
emzirilmesi 6nerilmektedir (DSO,2018). Ozellikle herhangi bir saglik sorunu ile diinyaya
gelen yenidoganlar da anne siitiiniin hayati 6nem tasiyan igerigi nedeniyle de 6nem
tasimaktadir. Ulkemizde dogumdan sonraki ilk saat icin yenidoganlar %71 oraminda
emzirilmektedir. Alt1 aydan kiiclik bebeklerin sadece anne siitii alma oran1 TNSA 2013
verilerine gére 30,1’den 2018 TNSA verilerinde %40,7’ye yiikselmistir. Ancak
emzirilmenin siirdiiriilmesinde bu oranlarin hizla diismekte oldugu goriilmektedir. Sadece
anne siitli alan iki yasindan kii¢iik bebeklerin 6rnegin 0-3 ay arasinda 52,4 olan emzirme
orani 6-9 ay araliginda %3,0 oranina, 12-15 ay araliginda ise sifirlanmaktadir. Ulkemizde
iki yasin altinda ¢ocuklar sadece %53 oraninda yasa uygun beslenmektedir (TNSA,2018).

Ulkemizde anne ve g¢ocuk Oliimlerinde 6nemli bir diisiis yasanirken sezaryen
ameliyat: ile dogum oranlarinda hizl1 bir yiikselis oldugu gériilmektedir. Ozellikle 2010
yilindan glinlimiize anne ve bebek oliimleri ilk yillara oranla seyrettigi diisiis hiz1 sezaryen
ameliyat ile dogum oranlarinin yiikselis hiz1 ile ters orantili degil aksine ¢ok daha hizli
seyretmistir. Ulkemizde anne 6liimlerinin azaltilmasi ¢alismalarinda hastane dogumlarini
arttirma politikasi izlenmistir. SDP kapsaminda 2004 yilinda uygulanan saglik hizmetleri
performans sisteminde tiim dogum uygulamalar1 hekimlik girisimi olarak
degerlendirildiginden ebelik dogum uygulamalar1 hastane geri 6deme sistemlerinde
kurum bazli gelir kalemlerinde yer almamustir. Ayrica birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile hekimligi sistemi igerisinde dogum oncesi izlem ve takipler hekim
sorumluluguna verilmistir. Tiim Diinyada 1990 sonrasi artan sezaryen ameliyati ile
dogumlar igerisinde Tiirkiye en yiiksek 3. ve OECD Ulkeleri arasinda en yiiksek 1.
Ulkedir. Ulkelere gére karsilastirmali sezaryen oranlar1 sekil 3’te goriilmektedir

(TUSEB,2018; Saglik Bakanlig1, 2019).
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Sekil 3 Sezaryen Ameliyatinin Canli Dogumlar Igindeki Oranmin Uluslararast
Karsilastirmasi

Kaynak: Tiirkiye Saglik istatistik Y111181,2019

Sezaryen ameliyati ile dogum konusunda bazi iilkelerde beklenen iizerinde yiikselis
olmustur. DSO’niin, sistematik incelemeleri sonucunda sezaryen ameliyati ile
gerceklesen dogumlar konusunda agiklamalart %10-15 arasinda sezaryen oranlarinin
anne, yenidogan oOliimlerini azaltma egiliminde oldugunu, bu oranlarin iizerindeki
sezaryen hizlarinin 6liim oranlar ile iliskili olmadig1 ve sosyo-ekonomik faktorlere gore
degerlendirilmesi gerektigi yoniindedir. Bu sebeple %30 iizerinde sezaryen oranlarinin
anne, yenidogan Oliim iliskisinin degerlendirilmesine olanak vermemektedir (2015).
Diinyada dogumlarin %98’ini iceren toplam 169 iilkeden alinan veriler ile kiiresel,
bolgesel sezaryen egilimlerinin arastirildigi bir ¢calismada 2015 yilinda yaklasik 29,7
milyon sezaryen ameliyat1 ile dogum gergeklestigi tahmin edilmektedir. Bu oran 2000
yilinda gerceklesen sezaryen ameliyatlarin neredeyse iki katidir. Latin Amerika ve
Karayipler bolgesinde tiim dogumlarin igerisinde sezaryen ameliyat1 ile gergeklesen
dogumlar %44,3’tiir. Kiiresel ve bolgesel sezaryen ameliyat artiglarina tiim dogumlarin
%66,5’inin saglik tesislerinde gergeklesmesi etkili olmustur. Arastirmaya katilan 169
iilkenin 106’sinda sezaryen ameliyati ile dogum %15 oraninda iken 47 iilkede %10’un
altinda kalmistir. Yiiksek oranlarin dagiliminda bolgeler, iilkeler arasinda ve iilkeler
icerisinde esitsizlikler goriilmektedir, 6rnegin Gliney Sudan’da %0,6 iken Dominik
Cumbhuriyeti’nde %58‘dir. Gelir durumu yiiksek iilkelerde bes kat daha fazla oranda

sezaryen ile dogum gegeklesirken diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde daha az oranda
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sezaryen ameliyati ile dogum gerceklesmistir. Sezaryen ameliyata bir neden olmadigi
halde disiik riskli gebelikler arasinda ve yiiksek statiilii kadinlar arasinda ornegin
Brezilya ve Cin’de 1,6 oraninda daha fazla 6zel hastanelerde kamu hastanelerine oranla
sezaryen ameliyat oranlari oldugu gériilmiistiir (Boerma, vd.,2018). Ulkemizde 2019
yilinda sezaryen ameliyat oran1 %54,4’tiir. Sezaryen ameliyat1 en ¢ok %71,8 ve %70,4
oraninda 6zel hastaneler ile Universite hastanelerinde gergeklesmektedir. Kamu
hastanelerinde bu oran %41,8dir. Ulkemizde 2010 yilindan bu yana Saglik Bakanlig
tarafindan siire gelen sezaryen ameliyatlar1 ile ger¢eklesen dogum oranlarinin
diisiiriilmesine iliskin ¢alismalar mevcuttur. Bunlardan bazilar;; Dogum ve Sezaryen
Eylem Yonetim Rehberinin olusturulmasi, Anne Dostu Hastane Programi caligmalari,
Normal dogum {icretinin geri 6deme sistemlerinde arttirilmasi, dogum eyleminde gérev
alan ebelere yonelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, normal dogum orani diisiik olan
hekimlerin dogum konusunda egitime alinmasi, kamu kurumlarinda agilan gebe
bilgilendirme sinifi ve gebe okullarinda toplum egitimlerinin verilmesi gibi ¢aligmalardir.
Bu konuda 6rnegin gebe bilgilendirme siniflarinda 2015 yilinda 1164 bin gebeye, 2016
yiln ise ilk 9 ayinda 155 bin gebeye egitim verilmistir (Akdag,2016; TUSEB,2018;
Saglik Bakanlig: Saglik Istatistik yilligi, 2020). Sezaryen kadin ve yenidoganlarda hayat
kurtaran bir ameliyattir 6zellikle saglik riskleri olustugunda o6rnegin kanama, anne
karninda fetiisiin'® durus bozukluklarinda ilerlemeyen dogum eyleminde ve solunum
sikintilart ile yiiksek tansiyon gibi durumlarinda gereklidir. Bu sebeple gerekli
durumlarda sezaryen ameliyatinin erisimi evrensel olmalidir ancak kullanimi siklikla
saglik nedenleri olugsmadiginda da yayginlagsmaktadir. Diinyada diisiik ve orta gelir
diizeyinde olan iilkelerde ozellikle sahra altt Afrika iilkelerinde gelir diizeyi diisiik
kadinlarin hayat kurtaran bu operasyona erisimi kisitlidir. Bu sebeple azaltma ¢abasi uzun
vadede anne ve cocuk sagligina olan etkileri nedeniyle siirmelidir ancak Onemli
degerlendirme kriterleri ile birlikte tiim kadinlar i¢in erisilebilir ve saglik kurumlarindan

sunulabilir olmalidir (Boerma, vd.,2018, 5.1342).

10 Rahimde 9-38 haftalar arasindaki emriyo-dogum arasindaki dogmamis bebek.
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Diinya’da ve Tiirkiye’de Ebelik insangiicii

Genel anlami ile kamu ve Ozelde saglik hizmeti sunan saglik personeli saglik
insangiici olarak anilmaktadir. Saghk insangiici dagiliminin belirli  kriterler
dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir. Saglik insangiicii planlamasinin en Onemli
ozelligi yeterli nicelik ve nitelikte saglik personeli, saglik kurumlar1 sayis1 ve niifusa
oranla esit dagilimin1 gerektirmesidir. Saglik insangiicii igerisinde yer alan mesleklerin
calisma alanlar1 dikkate alinmasi 6nceliklidir (Kilig,2007).

Anne ve ¢ocuk sagliginin gelisiminde en 6nemli insan giicii ebelerdir. Ebeler, anne
ve bebek oliimlerinin 6nlenmesinde kilit bir rol oynamaktadir (Gliner, 2012). Saglik alani,
bireylerin yogun strese maruz kaldiklari bir ig ortamidir. Bu durum saglik personelinin
yogun baski altinda kalmasina neden olmaktadir. Yasanan stresli ortam, hizmetin
niteligini etkileyebilmektedir (Aydin ve Akan, 2010). Mesleki profesyonelligi olumsuz
yonde etkileyen durumlar, meslek tiiyelerini ve diger birgok faktorii beraberinde
etkilemektedir. Bu durum, is ortaminda memnuniyetsizlige, bakim kalitesinde diisiise ve
bununla beraber kurumsal sorunlara neden olabilmektedir (Gliner vd., 2015).
Profesyonellik, meslek standartlarinin olusturulmasini ve nitelikli bakim saglanmasini
gerektirir (Yigitbas vd., 2013). Bu dogrultuda ebelik insan giicliniin dogru yerde, dogru
zamanda, gerekli sayida degerlendirilmesi toplumun saglhigi agisindan da Gnem
tasimaktadir.

Kadinlar kiiresel saglik bakim insangiicliniin %70’ini olusturmaktadir. Ebe ve
hemsire insangiicii bu oram1 %90 agirlikta olusturmaktadir. Ancak politika
olusturulmasinda yonetim kadrolarinda ise sadece %25 oraninda istihdam edilmektedir.
Kadinlarin saglik ve bakim hizmetlerindeki liderlik rollerinin diisiik orandaki temsili,
varilmak istenen saglik amaglarini zayiflatmaktadir (DSO,2021).

Ebeligin mesleki yeterliligi dogrultusunda gorev alanlar1 kadin ve ¢ocuk sagligini
ilgilendiren tibbi bakimin yaninda toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
gorevlerinde de yer alabilmeyi gerektirir. Bu anlamda ebeler saglik hizmetlerinin tim
basamaklarinda; koruyucu saglik hizmetleri, yatakli tedavi hizmetleri, topluma y6nelik
egitim kurumlarinda ve gérevi ile ilgili idari birimlerde ¢alisabilir. Ulkelerin gelisim
diizeyleri, annelerin, bebeklerin ve ¢ocuklarin  Oliim  oranlarina  gore
degerlendirilmektedir. Ebelik egitiminde ve mesleki egitimdeki nitelikli ebelere sahip
olan iilkeler gelisim diizeylerini artirmaktadirlar (Aydin ve Akin, 2010: 15). Gebelik

sirasinda kaliteli ebelik hizmetinden yararlanan kadinlarin dogum 6ncesi donemde daha
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az hastaneye yatmakta olduklarini, dogum siirecinde daha az tibbi yardima ihtiyag
duyduklarmi ve dogumda daha az anesteziye ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.
Calismalar, ebelerin normal dogumlarda en 6nemli uygulayict oldugunu gostermektedir.
(Yigitbas vd., 2013: 7).

Bu baglamda saglik sistemleri saglik insangiicii ile ancak fonksiyon gosterebilir.
Sadece insangiiciiniin mevcudu degil saglik sistemleri igerisinde insangiiniin dogru
yonetilmesi ve desteklenmesinde 6rnegin insangiiciiniin esit dagilimi sonucu toplum
tarafindan erisilebilir oldugunda, yeterliliklerine uygun alanlarda gorevlendirilmeleri
sonucu yiiksek motivasyon ile calistirildiklarinda teorik kapsam etkili hizmete
doniisebilir. Ancak bu sekilde toplumun saglik ihtiyaclarina sosyo-kiiltiirel duyarlilikta
cevap Vverilebilir. Bu anlamda saglik personeli etkin rol oynamaktadir. Siirdiiriilebilir
saglik sistemleri ve toplum sagligi; dogal afetlere miidahale edilmesi, dogal ve insan
kaynakli tehlikelerin yanisira ¢evresel, teknolojik ve biyolojik risklerin 6nlemesi yoluyla
miimkiindiir (DSO,2016). Bu nedenle mevcut degerlendirmelerde saglik personeli
sayilar1 tilkelerin niifusu, 6zellikli hedef niifus ve 6nemli saglik gostergeleri ile birlikte
anilmasi onemlidir.

Tiiik verilerine gore Tiirkiye 2020 niifusu 83.614.362 kisidir. Kadin niifus %49,9
oraninda 41.698.377dir. Ureme ¢aginda bulunan kadin niifus 21.331.734 tiir. Ayrica 15-
19 yas grubu addlesan niifus tiim niifusun %16’sin1 ve 0-4 yas ¢ocuk niifus tiim niifusun
%26,9 oranmi olusturmaktadir. Ulkemizde 2020 yilinda 1.112.859 dogum
gerceklesmistir (TNSA,2018; TUIK). Ulkemizde 2019 yilinda 55.972 ebe gorev
almaktadir. Ebelerin biiylik bir boliimii 52.076 ebe Saglik Bakanliginda, 809 ebe
Universite, 3087 ebe 6zel kurumlarda gérev almaktadir (Saglik Bakanhig Istatistik
Y1ll181,2019). Ebe ve Hemsire sayilart OECD verilerinde her iki meslek birlikte
degerlendirilmektedir. Bu  degerlendirmeye  gére  Uluslararas1  Ulkeler ile
karsilastirilmasinda Tiirkiye 100.000 kisiye diisen ebe ve hemsire sayisi ile en diisiik Ulke
konumundadir (Sekil 4). Baz1 Avrupa iilkelerinde mevcut ebe sayilarinda tilkelerin isgiicii
durumuna gore degisimler olmustur. Ebe sayilarindaki degisikliklerde gocler belirleyici
hale gelmistir. izlanda, Tacikistan, Makedonya Cumhuriyeti, Ukrayna ve Birlesik Krallik
gibi {ilkelerde azalmalarin baslica sebebi go¢lerdir. Daha iyi kariyer imkanlar1 ile baska
mesleklere yonelis ve emeklilik ebe sayilarindaki azalmalarin sebebi olarak

goriilmektedir (Nurses and Midwives force for Health, 2009).
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Sekil 4. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmasi.

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Istatistik Y111181,2019

Tiirkiye degerlendirmesinde yillara ve sektorlere gore ebe ve hemsire kamu, 6zel ve
Universite dagilimlar1 degismistir. Ornegin 2002 yilinda 6zel sektorde calisan ebe ve
hemsire oran1 9,7 iken 2019 yilinda bu oran 14,8 olmustur. Son yillarda artan 6zel saglik
kurumlarin bu oranlarin artmasinda etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Saglik
Bakanliginda ebelerin ¢alisma alanlarina gore dagilimi 27.902 ebe hastanelerde, 13.159
ebe Aile Hekimligi birimlerinde, 11 015 ebe diger kurumlarda gorev almaktadir. Ayrica
yillar icerisinde ebelik insangiicli yeni mezun sayisi ve Saglik Bakanlig1 alimlari ile artsa
bile ebelik hizmetlerinde gorev alma durumu tiim sektorler arasinda 2018 yilinda 56.351
iken 2019 yilinda 55.972 ebe sayisina diismiistiir. Sadece Saglik Bakanlig1 biinyesinde
ebe sayilar1 degerlendirildiginde 2002 yilindan 2018 yilina kadar artarak devam ederken
2018 yilinda 52.495 ebe sayist bu yil igerisinde ebe alimlarina ragmen 52.076 sayisina
diismiistiir (Saglik Bakanhg: Istatistik Yillig1,2019). Tiirkiye ebelik insangiicii 1000
Kisiye diisen ebe sayis1 0,67 DSO ortalamasi olan 0,40 ve Avrupa Birligi iiye Ulkeler
ortalamasi olan 0,32 oranindan yiiksek goriinmektedir (Saglik Bakanlig1,2014). Ancak
ebelerin ¢alisma alanlar1 disindaki birimlerde hemsirelik, tibb1 sekreterlik gibi alan dist
istihdam edilmesi ve iilkemizdeki hemsirelik insangiicii kisithligi ebelerin ¢alisma
alanlar1 disindaki birimlerde gorevlendirilmeleri ile ¢oziilmeye ¢alisilmaktadir (Yazic,

2009). Kamu kurumlarinda 6rnegin 2017 yilinda gorev alan 47.764 ebeden sadece 2.617
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ebe aktif dogum salonunda gorev almaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri alaninda gorev
alan 25.745 ebe AH sistemi kapsaminda soézlesmeli statiisiinde ebelik mesleki
unvanlarinin disinda Aile Saghgr Calisam1 (ASC) olarak Hemsire ve Acil Tip
Teknisyenleri ile birlikte ayn1 gorevleri istlenmislerdir. Kamu sektoriinde g¢alisan
ebelerin %581 mesleki hizmet alanlarinda gérev almamakta cogunlukla hemsirelik
meslek alaninda gorevlendirilmektedirler (TUSEB,2018). Tiirkiye’de tibbi annelik bakim
sistemi hakimdir. Ebelerin gérev ve yetki sorumluluklari kesin yasalar ile goriiniir
olmadigindan toplum tarafindan hemsire veya yardimci olarak algilanabilmektedirler
(DSO,2016).  Ebelik bugiiniin saglik anlayisinda, bireyin ihtiyaclarini, sorunlarini
belirleyen ve bireyin bakim islevlerini bireyle birlikte yerine getiren ekip anlayisini
kapsamalidir. Bu sorumlulugu alan, bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimli rollerin bilincinde
olan bir saglik disiplinidir. Bilim ve teknolojideki gelismeler ve sosyal alandaki
degisimlerin hizla siirdiigli cagimizda, saglik alanindaki caligmalar mevcut bilgi ve
uygulamalarda hizli degisikliklere sebep olmus, bu degisikliklerden etkilenen ebelik ve
modern ebelik anlayis1 gelismistir (Ahmadia vd., 2018). Tiim diinyada mevcut olan saglik
sistemlerinin en Onemli ortak hedefi topluma etkili ve verimli hizmet saglamaktir.
Sagliktaki insan giliciiniin nitelik ve nicelikli olmasi durumunda sagligin korunmasinda,
iyilestirilmesinde ve gelistirilmesinde daha iyi sonug¢ alinacaktir. Dogum &ncesinde,
dogumda ve dogum sonrasinda annenin bakimi ve devam edecek olan saglik bakim
hizmetlerinin icerisinde yer alan sagliktaki insan giicliniin en 6nemlisi ebe faktoridiir

(Akin, 2010: 33).

Igili Arastirmalar

Ebelik mesleginin saglik sistemleri igerisindeki etkinligi Ulkelerin saglik politikalari,
ebelik insangiicli yaratilmasinda ebelik egitimine verilen 6nem, toplum saglig1 gorevleri
ile konumlandirilmasi sonucu belirlenmektedir. Bu konuda yapilan bir¢ok arastirma bunu
dogrular niteliktedir. ilgili alan arastirmalar1, 6rnegin Meksika son 20 yildir saglhk
hizmetleri sistemlerine anne ve yenidogan sagligini iyilestirmeye yonelik ebelik
hizmetlerini dahil ederek yenilik¢i yaklagimlar benimsemistir. Arastirma konusu
profesyonel ebelik uygulamalariin saglik sistemlerine nasil uyumlandigidir. Bu konuda
diger saglik personeli ve kamu dogum hizmetlerini kullanan kadinlarin profesyonel ebelik
uygulamalarina iligkin algilarini degerlendirmek ve kanita dayali ebelik uygulamalarinin

hizmet kalitesini nasil iyilestirecegini arastirmaktir. Saglik hizmeti sunucularimin sadece
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bazi kanita dayali ebelik uygulamalarini kabul ettikleri, kadinlarin ise dogum sirasinda
korku ve agr1 yasayacaklar diisiincesi ile profesyonel ebelik uygulamalarinin tiim anne
saglhigl hizmetlerine dahil edilmesinin dogum bakimin1 daha yararli hale getirecegini,
olumlu olacagin diisiindiiklerini belirtmislerdir (Siller,2019).

Avusturalya’da tiglincii basamak bir hastanede yiiksek beden kitle indeksinde olan
hamile kadinlarin beslenme ile ilgili bilgi arama davranislar1 ve tutumlarinin arastirildig
calismada ii¢ ana tema ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin beslenme ile ilgili bilgi edinme,
edindikleri bilginin yonetimi ve dogru beslenme ihtiya¢ ve istekleridir. Hamileliklerinde
yiiksek beden kitle indeksine sahip olan kadinlarin 6zellesmis bilgiye ihtiyaglari oldugu
ve bu bilgileri edinen kadinlarin daha sonraki donemlerde bu bilgiyi yayabilecekleri
sonucuna varilmistir (Knight vd.2019).

Afganistan’da toplum ebeligi hizmet modeli; gebeliklerin ve dogumun saglikli
gecmesinde anne cocuk sagligini desteklemenin yani sira kamusal alanda kadin
hareketliligine firsat vererek 6nemli bir degisime neden olmustur. Bu baglamda toplum
ebeligi, catismalardan etkilenen topluluklarin sosyal dokusunun yeniden insasinda
ozellikle onemli kabul edilir bulunmustur (Turkmani vd.2013).

Fletcher ve arkadaglari1 (2021) tarafindan ebelerin kadinlarin hamilelikleri sirasinda
zihinsel ve duygusal sagliklarina iligkin deneyimlerini arastirdiklart ¢aligmalarinda
ebelerin  kadinlarin  fiziksel sagliklart kadar duygusal sagliklart  konusunda
farkindaliklarinin oldugunu bildirmislerdir. Ebeler gebelerin dogum 6ncesi donemlerinde
ruhsal sagliklarini korumaya yonelik her firsat1 degerlendirdikleri ve kadinlar1 bu konuda
konusturmanin zorluklarinin neler oldugunu belirlemislerdir.

Hollanda’da birinci basamak saglik hizmetlerinde ebelerin saglik egitimi yapmasi
hakkinda bir ¢alismada; kadinlar, ebelerin saglik egitimi verirken gdosterdikleri
yaklasimin kendilerini rahat hissettirdigini ve onlarla bir giiven iliskisi kurdugunu ve
bundan da memnun olduklarini bildirmektedirler. Ayrica ebelerin saglik egitiminde
proaktif bilgi verme yaklagimlarinin, bilgi almayr arzu edenleri memnun ettigini ayni
zamanda da hangi bilgilerin eksik olabileceginden emin olmayanlar igin cevap
olusturmak ag¢isindan faydali oldugu belirtilmektedir (Baron vd.,2017).

Aile i¢i siddet ve c¢ocuk istismarinin birlikte yasandigi olgularin
tanimlanmasinda toplum temelli ve hastane merkezli ¢alisan ebelerin karsilastirildigi
calismada toplum temelli ebelerin daha fazla bu konuda egitim aldiklar1 belirlenmistir.
Hem hastane merkezli ¢alisan ebelerin hem de toplum temelli ¢alisan ebelerin yiiksek bir

orani aile i¢i siddet olgularinin ¢ocuk istismari ile iligkili oldugunu bildirseler de toplum
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temelli ebeler siipheli ve kesin olgular ile daha fazla karsilastiklarini ifade etmisglerdir.
Ancak %12 oraninda kesin olgular ile karsilasan toplum temelli ebelerin sadece %2’si
istismar olgularini bildirmistir. Calismada 6rneklemin sadece %13 niin aile i¢i siddet ve
istismar konusunda kadinlara dogrudan soru sorabildigi tespit edilmistir. Arastirma
ebelerin anneler ile nasil etkilesimde bulunacaklarina iliskin egitim ihtiyaclarinin
oldugunu gostermistir (Lanzebatt ve Thompson,2009).

Tiirkiye’de ebelik yiiksek lisans egitimi veren yedi Universitede 20 6gretim iiyesi ile
yapilan bir arastirmada ebelerin bagimsiz gorev yetkilerini mevcut yasal durumun ebeleri
desteklemedigi, ayn1 zamanda ebelerin de bu rollerine iliskin farkindalik diizeylerinin
diisiik oldugu goriisiine sahip olduklar1 ve bu sorunlarin ¢ézlimiinde ise kaliteli egitim ve

gliclii bir orgiitlenmeyi kilit noktalar olarak gérdiikleri sonucuna varilmistir (Giiner vd.

2015).

Yetiskinlerin Ogrenmesi ve Toplumun Saghk Egitimi

Toplumlar eski ¢aglardan bu yana egitimi bir sistematik yapi1 i¢inde yiiriitebilmek
amaci ile ¢esitli uygulamalara bagvurmuslardir. Bireyi toplum kosullarina gore belirli bir
diizen iginde gelistirmek i¢in egitim sistemleri gelistirilmistir. Kuskusuz insanoglunun ilk
ogrenmesi avci-toplayict toplumlarda yasantisal deneyimden o6grenmedir. Bilginin
artmast ile tarima dayali toplum, sanayi toplumu ve bilgi ¢agi toplumu tanimlarinin
netlesmesi sonucu egitim ve 6grenme kavramlart da bu dogrultuda 6nem kazanmistir. Her
donem egitim ile becerilerin gelistirilmesi, liretimin saglanmasi ve kiiltiiriin nesilden
nesile aktarimi amaglanmistir. Bu baglamda bireyde istenen davranis oriintiilerindeki
degisikligi yakalamak adina planli, sistemli ve kasith bir sekilde yapilan egitsel faaliyetler
formal egitim olarak tanmimlanmistir (Coban, 2015). Ancak egitim kapsamli, karmasik,
zaman ve mekan bakimindan siirlanmasi zor bir siirectir. Genis ve ¢ok yonlii toplumsal
bir faaliyet alan1 olan egitim, her daim belli bir sinir ve plan igerisinde ilerlemeyebilir.
Bir plana bagli olmaksizin bireyin olusturdugu yasantisal siireglerinde ¢evresi ile edindigi
iligkiler sonucu kendiliginden ortaya ¢ikan tiim 6grenme ortam ve bigimlerine informal
egitim denilir (Bilici, 2017). Knowles (1990), egitim biliminin gelisimi ile teorisyenlere
gore Ogrenen yetiskinlerin farkli tipik 6zellikleri konusunda giderek artan kavram ve
tanimlar konusunda fikirler biitinligii sonucu yetiskin egitimi sisteminin gelistigini
belirtmistir. Bu dogrultuda yetiskinlerin 6grenmesi; bilme gereksinimi, benlik algisi,

kendi yasantilarinin rolii, 6grenmeye hazir olus durumu, 6grenmeye yonelimi ve
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giidiilenmesi ile ilgilidir. Yetiskin 6grenmesinde “yetiskin” kavrami toplumsal normatif
tamim Ve rollere gore degiskenlik gostermesine ragmen bir insanin biyolojik, yasal,
toplumsal ve psikolojik yetiskinligi dogrultusunda bagimsiz, kendisi ile ilgili kararlar
alabilen, 6zgiin yapisindan etkilenmektedir. Buna gore yetiskin 6grenmesi yasam boyu
egitim baglaminda tiim bu Ozelliklerine gore siirekli devam eden bir siirectir
(Duman,2007). Knowles (1990) “andragoji” tanimini bu anlamda tiim kuramlari
degerlendirerek yetiskinleri 6grenen ve Ogreten olarak gerekli iklimin olusturulmasi
durumunda “pedogojiden” farkli bir sistemde yetiskin 0grenmesinin etkin olacagini
belirtmistir. Yetiskin 6grenme kuraminin gelismesinde son donem c¢alismalar, 6grenen
kisiden 6grenmenin gerceklestigi baglama dogru hareket etmenin, 6grenmenin sosyal ve
yapilandirilmis bir olgu oldugu ve 6nemini vurgulamaktadir. Bu yaklasim “Baglam
Temelli Ogrenme” olarak ele alinmaktadir (Merriam,2013). Merriam’a (2013) gore
Baglam Temelli Ogrenmenin ¢ogunlugunun, bireylerin diger 6grenenlerle iliskiye
girdigi, boylece bir 6grenme toplulugunun tyesi oldugu isyerlerinde gerceklestigini
vurgulamaktadir (s.119).

Yetiskin egitimini gerektiren olgular agisindan bakildiginda toplumsal nedenler
onemli bir etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ozellikle niifus degisiklikleri, niifus
hareketliligi, aile yapilarinin degisimi ve toplumsal esitsizlikler 6ne ¢ikan sebepler
arasinda sayilabilir (Unliithisarcikli, 2009; s.89). Yetiskin egitimi program basliklari ve
egitim igerikleri ¢ok fazla ¢esitlilik gostermektedir. Bu nedenle konu basliklarinin
sinirlandirilmast amaciyla dncelikle egitime erisim imkani olmayan toplumlara yonelik
“islevsel okuma yazma, genel kiiltiir, toplum gelismesi, kitle egitim kampanyalar1 ve
mesleki yetistirme” bagliklar1 altinda bes tiir egitim programlar1 ele alinmaktadir. Bu
egitim programlarini sunan resmi ve 6zel kurumlar arasinda ise igerigi bakimindan 6ne
cikan konular “saglik ve beslenme ile ilgili egitimler, aile planlamasi egitimleri, tiiketici
egitimleri, ailelere yonelik anne ve baba egitimleri, yaslilara yonelik egitimler oldugu
belirtilmektedir Lowe (1985; Akt. Ural, 2009).

Ulkemizde Cumhuriyet sonrasi bulasici hastaliklar ile savas, anne Ve cocuk
Olimliiliigiinlin azaltilmasinda benimsenen toplumun saglik egitimi her dénem yer
almistir. Bunlardan Saglik Bakanliginin kurulusundan itibaren saglik hizmetlerinin ve
teskilat yapisinin diizenlenmesinde 1930 yilinda yaymlanan 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu ve 1965 yilinda 224 sayili Saglhigin Sosyallestirilmesi Kanunu 6ne
¢ikan en 6nemli diizenlemeler olup saglik personelin bu konuda yetistirilmesi ve tim

personelin saglik konularinda toplumun egitiminde gorevlendirildigini gdstermektedir
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(T.C. Resmi Gazete, 06.05.1930 1489 Say1; T.C. Resmi Gazete, 12.01.1961.10705 Sayz;
Ozvaris, 2001, s.6-8). Bireyin “risk” lerden ve “zararh” etkilerden saghiginin
korunmasinda sosyo-ekonomik sartlarin 6nem kazandigi ve bircok iilke saglik
politikalarina yansimasi son elli yilda etkili olmustur (Erbaydar, 200, s.45). Giiniimiizde
degisen saglik sistemleri igerisinde halen toplumun saglik egitimi saglik mesleklerinde
onemli bir gorevdir. Gokkoca’ya gore (2001) saglik egitimi konular1 genellikle; kisisel
hijyen, ¢evre sagligi konulari, kazalardan korunma, ilk yardim egitimleri, ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi egitimleri ve bulasici hastaliklar gibi konulardan olugmaktadir.

Gorildiigi lizere yetigkin egitiminin caligma alanlar igerisinde 6nemli konular
arasinda toplumun saglik egitimi yer almaktadir. Bu baglamda Geray’a (2002) gore “halk
egitimi bireyin yeteneklerini, eylemlerini, tutumlarini, davramislarimi degistirmek,
gelistirmek lizere bilgi ve beceri edindirmeyi amaclar”.
Ebeler toplum saghigmin gelistirilmesinde topluma yonelik egitimleri bireyler lizerinde
olumlu tutum, davranis gelistirmek {izere yerine getiren saglik personelidir. Ebelerin
mesleklesme periyodunda gelisen mesleki egitim siiregleri ve gelisen kanit temelli ebelik
uygulamalar1 baglaminda toplumun saghk egitimine katkilar1 konusunda arastirmaya
rastlanmamigtir. Diger bir énemli konu saglik insangiicliniin niifusa oranla artmasi
stirecinde ebe sayilar1 da artmistir. Ebelerin bu alana katkilar1 yadsinamaz. Yukarida s6zii
edilen DSO, ICM tavsiye raporlari ebelerin birgcok kanit temelli kiiresel etkilerinden s6z
etmektedir. Referans alinan teorik bilgiler esliginde sunulan genel tavsiyeler disinda
Tiirkiye’de ebelerin toplum saghigina katkilari, goriisleri, katkilarini etkileyen veya
engelleyen etkenlerin neler oldugu, bu konuda alinmasi gereken Onlemler
bilinmemektedir. Bu arastirma ile bu anlamda probleme ac¢iklik getirilmeye calisilacaktir.
Arastirma problemi, temelde insan yasam dongiisii i¢erisinde bir iireme fonksiyonu olan
dogumun ve bunun merkezinde bulunan ebelik fenomeninin, tip bilimin ve egitim bilimin
geligimi ile ebelerin toplum sagligr ve mesleki uygulamalar1 boyutunda nasil doniistiigii
sorusundan dogmustur. Bu baglamda calismamizda ebelerin toplum diizeyinde hangi
mesleki uygulamalan  gergeklestirdikleri, toplum saghgma katkilar1 boyutunda
goriislerinin neler oldugu, goriislerinin hangi durumlardan etkilendigi ve hangi 6zellikte

ebelerin goriisleri arasinda farklar oldugu belirlenmeye caligilmistir.
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Arastimanin Amaci

Bu arastirmanin amaci ebelerin toplumun saglik egitimine katkilarim belirlemek ayni

zamanda bu katkiy1 artiran yada azaltan durumlar1 irdelemektir. Ayrica farkli egitim

diizeyindeki ebelerin goriisleri dogrultusunda ebelik uygulamalarinin toplumun saglik

egitimi ile iliskisini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap

aranmistir:

1. Ebeler hangi alanlarda saglik hizmeti sunmaktadir?

2. Ebelik hizmet alanlar1 ¢ergevesinde ebeler meslege nasil bir anlam
yiiklemektedirler?

3. Ebelerin meslegi 6grenme kaynaklar1 ve mesleki yeterlilik durumlari hakkinda
gortsleri nelerdir?

4. Ebeler mesleklerini yerine getirirken karsilastiklar engeller nelerdir? Bu engelleri
asma konusunda ne tiir yaklagimlar izlemektedirler?

5. Ebeler mesleki uygulamalari ile Toplumun Saglik Egitimine hangi katkilart

vermektedir? Bu katkilar1 nasil degerlendirmektedirler?
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Arastirmanin Onemi

Tarihsel siire¢ boyunca ebelik egitimi, hizmet sunum bic¢imi, ebelik ile ilgili yasal
diizenlemeler ebelerin rollerini etkileyen 6nemli sebepler olmustur. Ebelerin temel
gorevleri koklii degisimlere ugramamis olsa bile en biiyiik ve koklii degisim ebelik egitim
stireclerinde olmustur. Zamanin getirdigi degisiklikler ve politikalar esliginde ise
kadinlarin degisen yasam bicimleri, toplumsal rolleri ve dogurganlik aliskanliklari
evrilmistir. Bu aragtirma saglikli yasam hakkinin kullanilmasinda hizla degisen
Diinyanin, artan bilimsel bilginin ve gelisen teknoloji esliginde ebelerin toplumun saglik
egitimine yonelik katkilarii belirlemeye calisacaktir. Toplumun saglik egitiminde
onemli rolleri olan ebelerin farkli donemlerde bu egitimleri nasil yiiriittiigii konusunda
pek cok fikir ve hikayeler olmasina karsin literatiirde bu konuda yapilmig bir ¢alismaya
ya da bir derlemeye rastlamak miimkiin degildir. Oysa en ¢ok kiiltiirlenmenin yasandigi
bir meslek olan ebeligin, ebeler tarafindan bilimsel dayanaklarla meslegi gelecege
tasirken gegmisten gilinlimiizde toplumsal etkilerinin farkinda olup olmadiklarini ortaya
¢ikaran ve mesleginin sorumluluklarini bu baglamda yerine getiren ebelere olan ihtiyaci
unutmamak gerekir. Bu calisma bu baglamda literatiirdeki bu 6nemli eksikligi gidermek
icin sadece ebelik bilimi i¢in degil ayn1 zamanda toplumun saglik egitimi ile ilgilenen
tim bilim alanlarina katki sunacaktir. Ayrica ebelerin meslegi uygulama alanlar1 ve
toplum diizeyinde vermis olduklar1 saglik egitimine katkilarinin anlamlandirilmasi
gelecege yonelik bu alanda toplumun egitim ihtiyaclarini degerlendirebilmeye imkan
saglayacaktir. Bunun yaninda ebelerin toplum yararima sunmus olduklar saglik
uygulamalarin1  betimleyerek ebelerin mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi
egitimlerine de katkida bulunacaktir. Dahasi Ulkemizde ilgili alan yazinda toplumun
saglik egitimine katkilar1 anlaminda ebelik 6zelinde ¢alismalara ¢ok fazla deginilmemis
oldugundan elde edilen bulgular sonucunda Tiirk alan yazin1 bu konuda bir akademik
caligma kazanmis olacaktir.

Bu arastirma ile gelecege yonelik; saghik egitiminde toplumun Ogrenme
kaynaklarinin neler oldugu, ebelerin saglik egitimi gelistirme bilgi diizeyleri ve toplumun
saglik egitiminde yasanan zorluk ve sorunlara iliskin 6grenme baglaminda yaklagim

gosteren arastirmalara ihtiyag vardir.
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Smirhiliklar

Bu arastirma, Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 viriisiiniin salgin hastalik
doneminde DSO tarafinda 11.03.2020 tarihinde ilan edilen pandemi énlemleri geregince

yiiz ylize goriisme ile gerceklestirilememesi bir sinirlilik olusturmustur.

Tammlar

Ebe: Ebe, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde gerekli destek, bakim ve tavsiye
verebilen, kendi sorumlulugunda dogum yaptirabilen, yenidoganin bakimini saglamak
icin kadinlarla ortaklasa galisan sorumlu ve hesap verebilir bir saglik profesyonelidir
(ICM,2017).

Diplomali Ebe: Tiirkiye’de tiniversitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile
ogrenimlerini yurt disinda ebelik ile ilgili bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan
ve diplomalar1 Saglhik Bakanlhiginca tescil edilenlere ebe unvani verilir (Resmi

Gazete,1928).

Geleneksel Ebe: Ogrenme ydntemi gorgii ve deneyime temellenen, cogunlukla geleneksel
uygulamalar igeren iyilestiriciligin nesilden nesile aktarilan ve meslegin dogas1 geregi
olarak anneden evlatlara gegen bir uzmanlik alan1 6zelliginin yapilandirilmig bir egitim

disinda 6grenilerek uygulayan toplumca kabul gérmiis kisi.

Toplum saghigi: Orgiitlenilmis toplumsal arastirmalar neticesinde toplum c¢evre saglik
kosullarin1 diizenleyerek, kisilere saglik konusunda bilgi vererek, salgin hastaliklar
Onleyerek, hastaliklarin koruyucu tedavisinde, tan1 koyulmasinda saglik orgiitleri kurmak
suretiyle, toplumsal caligmalar1 her kisinin saglhigini devam ettirecek yasam diizeyini
saglayip gelistirerek hastaliklardan korunmayi, yagam siiresinin uzamasini, ruh ve beden

saglig1 giiclinilin arttirtlmasini saglayan bir bilim ve sanattir (Winslow, 1923).
Saglik egitimi: Saglig1 toplumu ilgilendiren bir deger olmasini saglamak, toplum saglik

problemlerini ¢6zmek maksadi ile kullanabilecegi beceri ve bilgiler ile donatmak, saglik

hizmetlerinin gelisimini saglamaktir (Ozvaris,2001 s. 9).
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BOLUM 2

YONTEM

Bu béliimde aragtirmanin modeli, ¢aligma grubu, verilerin toplanmasi, veri toplama

araci ve analizi hakkinda bilgiler yer almaktadir.

Arastirmanin Modeli

Ebelerin toplumun saglik egitimine katkilar1 hakkinda goriisleri ve bunu etkileyen
durumlarin neler oldugunu ortaya c¢ikarmaya calisan bu arastirmada nitel arastirma
yontemlerinden femenolojik (olgubilim) yaklasim benimsenmistir. Calismada temel
fenomen ebelik gergevesinde; toplumun saglik egitimine katkilari, meslegi 6grenme
kaynaklari, yeterlilik diizeyleri hakkinda goriisleri, mesleki uygulamalarinda
karsilastiklar1 zorluklar degerlendirilmistir. Nitel aragtirmalar gozlem, goriisme ve
dokiiman analizi gibi veri toplama yontemlerinin kullanildigy, algilarin ve olaylarin dogal
ortamda gercek¢i ve biitlinciil bir bigimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin
izlendigi arastirma olarak tanimlanmaktadir (Yildirim, A., Simsek H.,2018 s.41) Biyo-
psiko-sosyo-kiitiirel 6zelliklere sahip insani tek bir bilim dali bakis agis1 ile anlamak ve
aciklamaya caligmak yeterli olmamaktadir. Bu sebeple insan olgusunu ve yasadigi siireci
biitiinciil bir bakis agis1 ile tanimlamaya ihtiya¢ vardir. Nitel yontem ile tasarlanmis
calismalarin ele aliman fenomen ile ilgili derin bir kavrayisa ulasma amaci vardir
(Karatas,2017). Sosyal olgular hi¢cbir zaman duragan olmadigi gibi zamana gore de
degiskendir. Bu da arastirmanin dogasi geregi toplanan verilere gore arastirma siirecini
yeniden bigimlendirmesini gerek arastirma deseninin olusturulmasinda gerekse verilerin
analizinde tiime varimsal bir yaklasim izlenmesini gerektirir (Yildirim, A., Simsek
H.,2018 s.41). Nitel arastirmalarda olgubilim deseni farkinda oldugumuz ancak
derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir.
Yasantimizda bize tlimiiyle yabanci olmayan ayni zamanda da tam anlamiyla
kavrayamadigimiz olgular1 aragtirmayr amaclayan ¢alismalar icin olgubilim yaklasimi

uygun bir arastirma zemini olusturur. Olgubilim arastirmalarinda veri kaynaklar
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aragtirmanin odaklandigr olguyu yasayan ve bu olguyu disa vurabilecek veya
yansitabilecek bireyler ya da gruplardir. Baslica veri toplama goriismedir. Bu
goriismelerin arastirmacilara sundugu etkilesim, esneklik ve sondalar yoluyla irdeleme
ozellikleri kullanilir (Yildirim, A., Simsek H.,2018 s. 69-71). Bu kesif, bir grup veya
evreni kolaylikla dl¢iilemeyen degiskenleri belirleme veya susturulmus sesleri duyma
ihtiyacindan dolayr gereklidir (Creswell,2021). Yapilan bu calismada topluma ebelik
hizmeti sunmus kisilerin ebelik fenomeni ¢ergevesinde toplumun saglik egitimine
katkilar1 ve bunu etkileyen etkenler hakkindaki goriislerini ele almak i¢in nitel aragtirma
yontemlerinden, olgubilim yaklasimi i¢inde amagli 6rneklem deseni benimsenmistir.
Veriler derinlemesine goriisme yontemi ile elde edilmistir. Ilgili alan yazin bu olgularin

derinlemesine analiz edilmedigini gostermektedir.

Calisma Grubu

Calisma grubu olusturulurken nitel calisma Ozelliklerine uygun olarak amagh
ornekleme yontemlerinden dlciit drnekleme yaklasimi benimsenmistir. Olgiit Srnekleme
yontemindeki temel anlayis, Onceden belirlenmis bir dizi Olgiitii karsilayan biitiin
durumlarin ¢alisilmasidir. Buradaki Olgiitler arastirmaci tarafindan belirlenebilir
(Y1ldirim, A., Simsek H., 2018 s. 122). Bu dogrultuda ebelik fenomenine iliskin bilgi ve
deneyim aktarmay1 kabul eden ve aragtirma problemine uygun olarak hazirlanmis yari
yapilandirilmis soru formuna igtenlikle cevap verebilecek ebeler ile elektronik ortamda
goriintiilii ve sesli bir sekilde, derinlemesine goriismeler yapilmistir. Veri ¢éziimlenmesi
icin tim goriintlilii ve sesli goriismeler kayit altina alinmistir. Arastirmacinin ¢alisma
alaninda uzun yillar ¢alismis olmasi, bu alanda ayn1 zamanda bir meslek 6rgiitii olan sivil
toplum kurulusunda yonetici olmasi kisisel referans kaynaklarinin gii¢lii olmasina ve bu
aragtirmada zengin kaynak olusturacak goriismecilerin  belirlenmesinde olanak
saglamistir. Gorlismeler esnasinda on yedinci (17.) gorlisme sonrasinda veriler
tekrarlamaya basladigi i¢in goriismelerin doyum noktasina eristigi kabul edilerek
sonlandirilmistir. Tekindal ve Arsu (2020)‘ya gore “Probleme ve fenomene dayal1 olarak
amagcli olarak belirlenen katilimcilardan alinan bilgilerin doyuma ulastigi diisiiniilen
katilimciya kadar gériismeler devam edilmelidir. Nitel arastirmalarda katilimei sayisinda
en az ya da en ¢ok deger bulunmamaktadir. Arastirmaci goriismelerden elde ettigi

bilgilerin kendini tekrarladig1 zamanda goriismelerini bitirebilir” s.168. Patton (2018) ’a
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gore ise “nitel arastirmada orneklem biiyiikliigii icin kural yoktur” amagli 6rneklemin
calismanin amacina ve mantigina uygun degerledirilebilecegini belirtmektedir s. 244.
Arastirmaya dahil edilme Olgiitleri;

e Ebelik alaninda gorev almis olmak,

e Halkin saglik egitimi konusunda egitim uygulama boyutu ile bilgi ve deneyim sahibi
olmak,

e Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme

e Goriismeler esnasinda ses, video vb. kayit sartlarini kabul etme,

e Gorlisme esnasinda fiziksel ve mental engelin olmamasidir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri yar1 yapilandirilmig goriisme formu (Ek-1) ile ayrintili ve
derinlemesine goriismeler yapilarak elde edilmistir. Goriisme formu, arastirma problemi
ile ilgili tiim boyutlarin ve sorunlarin kapsamasini giivence altina almak i¢in gelistirilir
ve farkli bireylerden daha sistematik ve karsilastirilabilir bilgi almay1 saglar (Yildirim,
A., Simsek H., 2018 s. 132). Goriisme formun kapsam gegerliligi i¢in nitel aragtirmalarda
deneyimli iki uzman goriisii alinmistir. Her iki uzman goriisiiniin tam uygunluk bildirimi
neticesinde soru formunun yeniden diizenlemesine ihtiya¢ duyulmamistir. Bu formun
anlagilabilirligi ve uygulanabilirligi konusunda goriisme listesinde bulunan iki ebe ile
bilgi verilerek 6n uygulamaya iligkin goriisme yapilmistir. Goriisme formunda sorularin
mantiksal diizenlemesi haricinde bir diizeltmeye gerek olmadigindan elde edilen veriler
aragtirmaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda tiim Diinyay1 etkisi altina alan
Covid-19 Pandemi siirecinde olmamizdan dolayr goériismelere katilan ebelerin onay1
alinarak bilisim teknolojileri alt yapist kullanilarak on-line goriintiilii ve sesli bir sekilde
kayit altinda gergeklestirilmistir. Her goriisme en az 30 dk. ile en fazla 55 dk. stirmiistiir.
Aragtirmanin yapisina uygun olarak verilerin toplanabilmesi i¢in derinlemesine
gorlismenin dogas1 geregi konusmalarin boliinmemesi ve ortam diizenlenmesi icin
onceden g¢aligma hakkinda detayli bilgi verilerek her bir gériismemizin katilimcinin
kendisinin belirlemis oldugu en uygun tarih ve zaman diliminde 6nceden randevulagarak
gerceklestirilmistir. Gorlismelerimiz esnasinda 6zellikle meslekte saha deneyimi fazla
olan ebelerin meslekte karsilasilan zorluklara yonelik ifadelerinde duygu yogunlugu
yasanmistir. Bu silirecte devam etmek isteyip istemedikleri sorulmustur ancak

goriismeciler igtenlikle devam etmek istediklerini belirtmislerdir. Elde edilen tiim ses ve
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goriintli kayit dosyalart Microsoft Word belgesine, anlatilara sadik kalinarak yazilmistir.
Tim goriismelerden toplam 142 sayfa (2,5 cm kenar boslugu,12 punto,1.5 satir araligi,
Times New Roman) ham veriler (veri kiitlesi) elde edilmistir. Goriisme Oncesi her bir
katilimciya arastirmanin amaci ve goriismelerin daha sonra veriye doniistiiriilebilmesi
i¢in kayit altina alinmasi konusunda hazirlanmis onam formu (EK-2) okunarak sozlii izin

alinmustir ve bu siire¢ kayit altina alinmstir.

Verilerin Coziimlenmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler tematik analiz ve icerik analizi yontemleri
gergevesinde incelenmistir.

Tematik analiz siirecinde, anlatilardan yaziya aktarilarak elde edilmis 142 sayfalik
veri kiitlesi ¢oziimleme Oncesi aralikli zamanlarda bircok kez okunmustur. Her bir
goriismeci; G1, G2, G3... seklinde sifrelenmis olup goriismecilere ait 6zel bilgiler
gizlenmistir. Goriisme formu esliginde veri kiitlesi tematik analiz i¢in kodlanarak alt
temalar ve bu temalarin birlestirildigi ana temalar olusturulmustur. Kodlama siireci
olduk¢a detayli ¢ok yonlii bir sekilde, her bir temaya iligkin tiim veriler bir araya
getirilerek, temalar birbiriyle ve veri kiitlesi ile Karsilastirilarak c¢alisilmistir. Nitel
aragtirmalarda temalar ortak bir anlam olusturmak i¢in bir araya getirilmis kodlardan
olusan genis bilgi birimleridir (Craswell, 2021 s.188). Nitel arastirmalarda gecerlilik
arastirmacinin arastirdigt konuyu, oldugu gibi olabildigince yansiz gozleyebilmesi
anlamina gelmektedir (Kirk ve Miller,1986 Aktaran Yildirim, A., Simsek H., 2018 5.269).
Bu anlamda olusturulan kodlar ve kodlarin birlestirildigi temalar calisma siiresince
goriisme formu ile karsilagtirilmis ve arasindaki uyumun belirlenmesi igin bir veri Seti
goriisme formu ile birlikte nitel arastirma konusunda deneyimli bir 6gretim iiyesi ile
paylasilmistir. Boylece veri analizinde tlimevarimsal yaklasimla olusturulan temalar
arasinda uyum saglanmistir. Tiimevarimsal analiz veri i¢erisindeki oriintiilerin, temalarin
ve kategorilerin ortaya ¢ikarilmasini igerir. Verilerin mevcut cergevelere gore analiz
edildigi tiimdengelimsel analizin tersine, bulgular arastirmacinin veriyle etkilesimi
yoluyla verilerden cikar (Patton,2018 s.453). Igerik analizi, arastirmanin 6ziine iliskin
kaliplar1, temalar1, 6nyargilar1 ve anlamlari belirlemek hedefiyle verilerin dikkatli, detayli
ve sistematik olarak incelenmesi ve yorumlanmasidir. Igerik analizinde amag,
katihmcilarin goriisleri ile dosya ve belge incelemesi yoluyla elde edilen verileri

aciklayabilecek kavramlara ve iligkilere wulagmaktir (Baltaci, 2019, S.377).
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Arastirmamizda verilerin ¢ézlimlenmesi asamasinda kod ve temalarin veri kiitlesi
icerisindeki yerine kolay erisilmesi, ilgili metinler ile iliskilendirilmesi, bulgularin
anlamlandirilmast igin veri kiitlesi MAXQDA 2020 programina aktarilmustir. Ozellikle
bulgularin tanimlanmasi ve temalar1 olusturan alt tema ve kodlar ile arasindaki baglanti
veya benzerlikleri anlamlandirma siirecinde daha sistematik bir sekilde ¢dziimleme
olanag1 ve siirekli verileri sorgulama imkani1 saglamistir. Icerik analizinde goriisme,
gbzlem veya dokiimanlar yoluyla elde edilen veriler, dort asamada analiz edilir, bunlar:
(1) verilerin kodlanmasi,

(2) kod, kategori ve temalarin bulunmasi,

(3) kod, kategori ve temalarin diizenlenmesi ile

(4) bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasidir (Eysenbach ve Kohler, 2002; Miles ve
Huberman, 1994. Aktaran: Baltaci, 2019, S.378 ).

Aragtirma siirecinde yer alan goriismecilerin profilleri ile ilgili bilgiler Tablo 3 ve Tablo

4’te detayli olarak verilmistir.

Tablo 3

Katilimct Profili 1

Belge Medeni Ekonomik ocuk Sahibi ocuk
Ai Yas Durum Durum glma Durumu gayls1 AT UM I
Gl 38 Evli Iyi Hayir 0 Lisans
Lise Sonrasi
G2 54 Bekar Diisiik Evet 2 Tamamlama
Programi
G3 23 Bekar Iyi Hayir 0 Lisans
G4 23 Bekar Iyi Hayir 0 Lisans
G5 40 Evli Orta Evet 1 Saglik Meslek Lisesi
G6 78 Bekar Iyi Evet 2 Koy Ebe Mektebi
G7 33 Bekar Orta Hayir 0 Saglik Meslek Lisesi
G8 49 Bekar Iyi Evet 2 Saglik Meslek Lisesi
G9 51 Evli Iyi Evet 2 Saglik Meslek Lisesi
G10 27 Bekar Iyi Hayir 0 Lisans
. .. Saglik Okulu-Saglik
Gil | 71 Evli fyi Evet 5 }foleji (Birlesﬂf)
G12 56 Evli Iyi Evet 2 Saglik Meslek Lisesi
. - Saglik Okulu-Saglik
G13 | 56 Evli Diisiik Evet 2 Kgoleji (Biﬂesiﬁ)
G14 44 Bekar Orta Evet 1 Lisans
G15 43 Evli Iyi Evet 3 Saglik Meslek Lisesi
G16 23 Bekar Orta Hayir 0 Lisans
. .. Saglik Okulu-Saglik
G17 | 69 Evli fyi Evet 2 }foleji (Birlesﬂf)
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Tablo 4

Katilimcer Profili 2

Belge En Son Mezun hgeirk:gEEZiailﬁ; | Mesleki Deneyim Gérev Alanlart
Adi Olunan Okul onra =g a (Y1) orev Alania
Durumu
Tedavi, Koruyucu Saglhk
Gl Dr. Diplomast Evet 11-20 Hizmetleri, Idari ve
Akademik Hizmetler
G2 L Evet 31-40 Tedavi, Koruyucg Saglik
Hizmetleri
G3 YL Ogrencisi Evet 0-10 Tedavi Hizmetleri
G4 YL Ogrencisi Evet 0-10 Tedavi Hizmetleri
G5 Dr. Diol Evet 21-30 Tedavi Hizmetleri, Idari ve
T Viplomast Akademik Hizmetler
G6 L Evet 21-30 Tedavi, I§oruyuCL_1 Saglik
Hizmetleri
G7 Lisans Evet 11-20 Tedavi Hizmetleri
Lisans Tedavi ve Koruyucu Saghk
G8 Tamamlama Evet 21-30 Hizmetleri, idari ve
Programi Akademik Hizmetler
Veterinerlik .
O Tedavi ve Koruyucu Saglhk
G9 Bolqmu On Evet 31-40 Hizmetleri
Lisans
G110 | ... Evet 0-10 Tedavi Hizmetleri
Saglik Meslek
G11 Lises] Evet 41 ve Uzeri Koruyucu Saghk
Tamamlama Hizmetleri
Program
. Tedavi, Koruyucu Saglik
G12 EGft‘l’rr;efEI':'ejt'be Evet 31-40 Hizmetleri, idari ve
& stitust Akademik Hizmetler
Gevher Nesibe Tedavi Hizmetleri, Idari ve
G13 Egitim Enstitiisii Evet 31-40 Akademik Hizmetler
G14 | Yiiksek Lisans Evet 21-30 Tedavi, Koruyucu Saghk
Hizmetleri
G1s | Acil Afet Bolimi Evet 21-30 Tedavi Hizmetleri
Lisans
G16 ---- Evet 0-10 Y1l Tedavi Hizmetleri
G17 -=-- Hayir 41 ve Uzeri Tedavi, Koruyuct_l Saglik
Hizmetleri

Aragtirmaya 17 ebe goriismeci katilmistir. Goriismecilerin yaslar1 23 ile 78 yas

arasinda degismektedir. Bunlardan 9’u bekar, 8’1 evlidir. Goriismecilerin 2’si diisiik, 4’

orta ve 11’1 iyi ekonomik duruma sahip olduklarini belirtmislerdir. Gorlismecilerin

11’inin  ¢ocugu oldugu, 6’smnin ¢ocugu olmadigr gorilmektedir.

Cocugu olan

gorlismecilerin 2’sinin 1, 7°sinin 2, 1’inin 3 ve 1’inin 5 ¢ocugu vardir. Goriismecilerin 1’1

Koy Ebe Mektebinden, 1°1 Lise Sonras1t Tamamlama Programindan, 3’ Tiimlesik Saglik

Okulu-Saglik Kolejinden, 6’s1 Saglik Meslek Lisesinden ve 6’s1 Lisans egitimi sonrasi

ebelik mesleki tinvan veren bir okuldan diploma almistir (Tablo 3).
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Goriismecilerin ebe tinvani aldiktan sonra en son mezun olduklart okul durumlari
incelendiginde, 2’sinin Gevher Nesibe Egitim Enstitiisii’nii bitirdigi, 2’sinin doktora,
I’inin yiiksek lisans, 2’sinin ebelik lisans tamamlama programi, 1’inin saglik meslek
lisesi tamamlama programi diplomasi oldugu goriilmektedir. Diger iki goriismeci en son
mezun olduklari okul veya boliim olarak ebelik alan disindan 6n lisans boliimleri olan
acil afet boliimii ve veterinerlik boliimii mezunu olduklarini belirttikleri goriilmektedir.
Goriismecilerin 16’s1 mezuniyet sonrasi egitim aldiklarini belirtirken, 1’1 mezuniyet
sonrast herhangi bir egitim almadigini belirtmistir. Goriismecilerin 4’{intin 0-10 yil,
2’sinin 11-20 yil, 5’inin 21-30 yil, 4’iniin 31-40 yil ve 2’sinin 41 yil ve tizeri mesleki
kidemi bulunmaktadir. Goriismecilerin gorev alanlari incelendiginde calisma siireleri
icinde farkli zaman dilimlerinde 9’unun koruyucu saglik hizmetlerde, 16’sinin tedavi
hizmetlerinde ve 5’inin idari ve akademik hizmetlerde bulunduklari goriilmektedir
(Tablo 4).

Arastirmamizda, temalarin olusturulmasindan sonra bulgularin tanimlanmasi ve
gorsel haritalandirma siirecinde MAXQDA programi kullanilmistir. Ara yiizii Tiirkce
olan MAXQDA bilgisayar programi arastirmaciya nitel metinlerin sistematik olarak
degerlendirilmesine ve yorumlanmasina olanak tanir. Hiyerarsik bir kod sistemi kullanan
MAXQDA arastirmacinin parcanin ilgisini gosterebilmek i¢in metin pargasina agirlik
puan1 verebilmekte, kisa notlar ekleyebilmekte, gorsel haritalama 6zelligi
kullanabilmektedir (Craswell,2021 s.205).

Icerik analizi sonucunda temalar okuyucularin anlayabilecegi bir dil ile gorsel
analizler ve tablolar yolu ile agiklanmaya c¢alisilmistir. Elde edilen kodlardan tema

olusturma siirecine yonelik bir 6rnek Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5

Ebe Olmanin Anlami Temas: ve Kategorilestirme Ornegi

Soru: Sizin i¢in ebeligin anlami nedir?

mucizevi bir sey. Dogdugu
zaman biz mutlu oluyoruz.

Tema Alt Tema | Kod Ham Veri Arastirmacinin Yorumu

Ebe Mesleki Aile Bireyi | “Bence ebeler o ailenin bir | Goériismeci ebelerin dogum
Olmanin Deger Olma parcast oluyor. Yani aile gibi | gibi 6nemli hizmet anlarinda
Anlami oluyorsun. Dogumun olmasi | aile ile birlikte olduklarin ve

aileler ile bu mutluluk verici
an1 paylagmak onlar1 aileden

Ailesi _mutlu  oluyor. [lk | biri yaptigim vurgulamugtir.
agladigr  zaman  hepimiz | Bu  bulgu,  goériismeciye
seviniyoruz. Her asamada biz | ebeligin anlam
aile ile birlikteyiz” (G16). soruldugunda mesleki deger
olarak ebelige atfedildigi
goriilmektedir.

Bulgularin raporlastirilmasi siirecinde ilk olarak ana temalar sunulmustur. Daha

sonra tema bazli alt temalar agiklanmis, gorseller ve tablolar eklenerek bulgular

yorumlanmustir. Bulgulari orgiitlemede temalar arasi iliskiler agiklanmis ve elde edilen

yorumlardan sonuglara varilarak, biitiinciil bir anlam olusturulmustur.

46




BOLUM 3

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimiinde arastirma problemine agiklik getirmesi adina goriisme formundan
elde edilen verilere iliskin bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

Aragtirma amacina uygun olarak ortaya c¢ikan alti ana tema gergevesinde veriler
degerlendirilmistir. Bunlar; Hizmet Alanlari, Ebe Olmanin Anlami, Meslegi Og’renme
Kaynaklar:, Meslekte Karsilasilan Zorluklar, Sorunlar ile Bas Etme Yontemleri ve
Toplum Sagligina Katkilardwr. Tema gosterimi Sekil 5’te gosterilmektedir.

Hizmet Alanlan Ebe Olmanin Anlami
> A
\\‘ '/
\ K4
‘\ ‘/
4 »
.4 --------- »| TEMALAR |<—-—-—-—-— ».
Toplum Saghgina Katkilar Meslegi Ogrenme Kaynaklan
4 \‘
< RN
// N,
’ ‘e
Zorluklar ile Bas Etme Yaklagimlan Meslekte Karsilasilan Zorluklar

Sekil 5 Tema Gosterimi
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Hizmet Alanlar

Arastirmanin ilk temasi olan Hizmet Alanlari temasinin alt tema ve frekanslar1 Sekil
6’te goriilmektedir. Hizmet Alanlar: temas1 11 farkli alt tema altinda tanimlanmustir.
Bunlar; Egitim ve Damismanlik, Dogum Hizmeti, Gebe Izlemi, Toplum Saghg
Uygulamalari, Yenidogan Cocuk Izlemi, Lohusa Izlemi, Ureme Saghigi Hizmetleri, Idari
ve Akademik Gorev, Hemsirelik, Sosyal Destek ve Iletisim ile Risk Belirlemedir. Alt
temalar1 olusturan ilgili ifadeler goriismecilerin meslek yasantilari siiresince yer aldiklari

gorevler ve uygulamalari ile ilgili goriislerini kapsamaktadir.

Gebe izlemi (19) Lohusa izlemi (14)

@ o
\ /

Dogum Hizmeti (61) ‘\‘ 'l' Risk Belirleme (5)
~\~ \‘ 'l /,/'
\.\ \‘ 'I '/o
™~ \ / b
1 i e
\‘\ \ ! //'
---------- NN STl
Egitim ve Danlsmanllk (66) '_'-'--.._____“: - _/__ _________ Idari ve Akademik Gorev (10)
_ Hizmet Alanlan (235) - _
_"" R4 N, = S
’,/” '/ \‘ "\"--._
- 7/ AY .

Yenidogan Gocuk izlemi (16)  /

2

v N
/s N\
Toplum Saghg Sosyal Destek ve
Uygulamalan (18) . iletisim (8)

Hemsirelik (8)

Sekil 6 Hizmet Alanlar1 Tema Gosterimi

Egitim ve Damismanhk

Gorilismeciler ¢alistiklar: kurum igerisinde ve kurum disinda sadece basvuran kadina
yonelik degil ayn1 zamanda toplumun tiim {yelerine yonelik egitim ve danismanlik
hizmeti sunduklarini1 vurgulamislardir. S6z konusu egitim ve danismaniik hizmetlerinin
kimi zaman goniillii olarak tespit edilen ihtiyaca yonelik, kimi zaman ise meslegin geregi

profesyonel yaklasim olarak gerceklestirildigi goriilmiistiir. Egitim ve danismanlik hizmet
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alani ile ilgili en kapsayict 6zellik ebelerin farkli gorev yerlerinde bulunma durumunda
dahi biiytik 6l¢iide toplum sagligi ile ilgili olan egitim ve danismanlik hizmet alanina kars1

duyarli olduklarinin goriilmesidir. Bu konuda ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Ben en c¢ok galiba dogum oOncesi donemlerde annelerin gebelige
hazirlanmasini sevdim bu isleri yaparken. Akademik ya da biirokratik olarak
yaptigim resmi islerin yaninda birtakim kuruluslarda, egitim kurumlarinda ya da
belediyelerde, toplumsal birimlerde goniillii olarak kadinlara egitim vererek bunu
gergeklestirmeye ¢alistim.” (G5)

"Ureme saglhgi, gebelik hakkinda, asilar hakkinda verdigimiz egitimler de
vardi. Ancak kap1 kapi gittigimiz i¢in yiiz ylize verdigimiz i¢in daha coktu.
Aslinda sadece gebelere yonelik degil ev halki ile ilgili ile de mesela yiiksek
tansiyon, dikkat etmesi gerekenler, nasil dikkat etmesi lazzim onlarin da
egitimlerini veriyorduk. Yasam tarzlarini nasil diizeltmeleri gerektigi gibi. Nasil
anlatayim size ebe oldugunuz zaman mesela yaslilara karsi ebe degiliz de o
hastanede her islerini kolaylastiran kisi olarak biliniyoruz. Mutlaka bilgi
danigsmasina geliyorlar. Ama hastaneye tayin olduktan sonra 15 yi1l dogumhane ve
gebe okulu carpraz gotiirdiim." (G8)

“Arkadaslarim bile artyor ‘Ben gebeyim ne Onerirsin?’ diye soruyorlar. Ben
de gelin ya da arayin bir yerde bulusur ben size egitim veririm diyorum.
Akrabalarimdan pandemi doneminde hamile kalanlar oldu. Onlar1 arayip egitim
veriyorum ya da bir araya geldigimizde dogumu kolaylastiracak seyleri anlattim.
Yani evlilikte bile bilgi isteyen var, onlara evlilik danismanlig1 yapiyorum.” (G15)

“Hem “home ofis” hem disarida danigmanlik yapiyorum. Annelere destek
oluyorum. Her ihtiyaglar1 olan konuda. Cinsellik olabiliyor, egzersiz olabiliyor,
doguma hazirlik olabiliyor, emzirme, bebek bakimi olabiliyor, bebegini bir
sekilde emziremeyen anneler olabiliyor, covid geciren anneler olabiliyor. Onlara
on-line danmigmanlik da veriyorum. Hem kaygi diizeyleri iizerine destek verdim
hem yeri geldi bebegi ile covid olan annelere danismanlik verdigim oldu. Bakim
icin konustuk, bu donemde meme kanseri olan iki memesi olmayan ama normal
doguran, yurtdisindan ¢ok fazla annem oldu. Bu anne ile mesela mamay1
konustuk biz bunu atliyoruz mesela. Ben aslinda dogrudan bir model iizerinden
degil, annelerin ihtiyaglar1 {izerinden egitim ve danigsmanlik konularimi
belirliyorum.” (G7)

Hizmet alanlarina iligkin ebelerin mesleki kidemlerine gore ifade yogunluklarinin
farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir. Ebelerin mesleki kidemlerine gore hizmet

alanlar1 hakkinda goriis bildirme yogunlugu Tablo 6 ‘da sunulmustur.
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Tablo 6

Ebelerin Mesleki Kidemlerine Gore Hizmet Alanlart Hakkinda Goriis Bildirme
Yogunlugu
0-10 YiI 1120 Y1l | 21-30 YIl | 3140 Yl = 41 Yilve Uzeri
=g Hizmet Alanlan

=g E§itim ve Danigmanlk 5 6 31 16 8
@4 Dogum Hizmeti 18 5 18 11 9
(54 Gebe Izlemi 5 2 5 5 2
=g Toplum Sadlgr Uygulamalan 1 1 7 5 4
=g Yenidodan Cocuk Izlemi 5 3 3 4 1
=4 Lohusa Izlemi 4 3 4 3
=g Ureme Sagdlgi Hizmetleri 1 5 4
(=g Idari ve Akademik Gérev 1 7 1 1
4 Hemsirelik 1 5 1
(=4 Sosyal Destek ve Iketisim 1 4 2
(24 Risk Belileme 1 1 1 2
# N = Belgeler 4(23,5%) 2 (11,8%) 5 (29,4%) 4 (23,5%) 2 (11,8%)

Goriismeciler mezun olduklar1 okul durumlarina gore degerlendirildiginde (Tablo 7)
egitim Ve danismanlik hizmet alaninda goriis bildirme yogunlugu bulgusu mesleki kidem
bulgusu ile benzerlik gosterdigi bulgusu elde edilmistir. Ebelerin mesleki unvan aldiklari
okul durumlarma gore hizmet alanlar ile ilgili goriis bildirme yogunluklari Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7

Mezun Olunan Okul ile Hizmet Alanlar: Hakkinda Gériis Bildirme Yogunluklar

Koy Ebe Mektebi = Lise Sonrasi Tamamlama Programi  Salk Meskek Lises  Sadlk Okulu-Sadlk Koleji  Lisans
54 Hzmet Alanlan

= Egitim ve Dangmanlk 2 41 12 1
9 Dogum Hizmeti 3 2 18 15 pki
E9 Gebe Izemi 2 1 7 2 7
24 Toplum Saligi Uygulamalan 2 2 7 5 2
4 Yenidodan Gocuk Izemi 1 2 4 1 8
=4 Lohusa Izkemi 1 2 4 7
(4 Ureme Saglgi Hzmetleri 3 6 1
(&4 dari ve Akademik Gérev 7 2 1
&y Hemgirelk 6 2
(4 Sosyal Dastek ve fletisim 2 4 2
(4 Risk Belilzme 2 2 1
# N = Belgekr 1(5,9%) 1 (5,9%) 6 (35,3%) 3(17,6%) 6 (35,3%)
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Dogum Hizmeti

Goriismecilerin dogum hizmeti konusunda yogun goriis bildirdikleri ikinci alan
olmustur. Herhangi bir risk durumunun olusmadigi durumlarda dogum hizmeti ebelerin
kanunen kendi sorumluluklarinda yaptirabilecekleri bir gorev olarak belirlenmis bir
hizmet alanidir. Ebeler bu hizmetleri gérev yerlerindeki degisiklige gore ev ortaminda
veya saglik kuruluslarinda sunduklarini, siklikla dogum siireci ile ilgili tibbi takip,
dogumlar1 kolaylastirict uygulamalar gergeklestirdiklerini, dogumda anne ve
yenidoganin sagligr i¢in tim durumlart degerlendirdiklerini ve dogumlar1 bizzat
gerceklestirdiklerini belirtmislerdir. Dogum hizmeti stirecinde bulunan ebelerin sadece
mesai kapsaminda degil dogumu bir biitiin olarak degerlendirdiklerini, her ortamda egitim
damigmanlik hizmetlerinde oldugu gibi bu hizmeti benzer sekilde yiiriittiikleri
gortiilmektedir. Ayrica Saglik Meslek Lisesi ile unvan almis olan ebelerin klinik ortamda
bulunmalarina ragmen biitiinciil bir yaklasim igerisinde saglik ocagi ve saglik evi ebelik
uygulama aliskanliklarimi stirdiikleri bulgusu elde edilmistir. Buna 6rnek olarak (G8)
kodlu goriismecimizin ifadesi soyledir;

“Mesela ben bu yasta bile bir zihniyet ile mesaimi bitireyim eve gideyim diye
¢alismadim. Ben egitim bitince hastaneye gelip mesaiden sonra dogum
yaptirdigimi da bilirim. Ben gebelerime giiven veriyordum. Ozellikle egitimine

katildigim gebelerimin dogumunda olmaya gayret ettim bunlarin igerisinde
vajinumus®! olan ssvd*? olan gebelerimde vardi.” (G8)

Gorlismelerdeki dnemli bir diger vurgu dogum siireci konusunda bilgilendirilmis,
egitim almis gebelerin gerek ev ortaminda gerekse hastane ortaminda dogum
davraniglarinin ve saglik sorumlulugunun ailelerini de kapsayacak sekilde yerine
getirildigi yoniindedir. Gorlismeciler egitimlerin dogumda risk sebebi sayilabilecek
durumlara uyum konusunda, gebe ve ailelerin daha hazirlikli olmalarimi sagladigi
yoniindedir. Ancak egitim almamis ve dogum siirecinde bulunan gebe sayisinin yogun
oldugu dogum salonlarinda daha ¢ok klinik tablonun tanimlanmasi ve dogum yaptirmaya
odakl1 bir hizmet siireci oldugu yoniindedir.

Igili ifadelere drnekler soyledir;

“Ciinki nasil olacagimi bilirse risklerini kabul ederse benden ne sonug
alacagini bilir ve o dogum daha giizel oluyor " (G2)

11 Cinsel birlesmeye engel olan agrili vajina spazmi (Aydogan, Aydogan,2013)
12 3SVD: Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogumun kisaltmasidir.
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“Burada dogum orani biraz yiliksek oldugu icin 30 kadim1 tanimlamaya,
dogumlarini yaptirmaya, takipleri ile geciriyorsun tiim zamani. Bu dogum salonu
icin, dogum servisinde ise daha farkli olarak postpartum®® bakim, egitim ve
emzirme hizmeti goriiyorsun."(G14)

“Evet formlarin1 doldurabilirsiniz ama o duyguyu anlatamiyorsunuz dogum
siirecinde.” (G10)

“Mesela gebe tam aciklikta geldiginde en ¢ok dogum yaptirtyoruz. Ama
primipar'* ve primipar agiklikta gelen genellikle en ¢ok egitimlerimizle zaman
geciyor c¢iinkii dogum siireci 24-48 saat kadar siirebiliyor. Bir giliniimiiz bir
giiniimiize uymuyor. Genel olarak gebelerle, onlara bakim ve egitim vermekle,
dogumla ve yenidogan bakimiyla giinler gegiyor." (G16)

Dikkat ¢eken diger bir nokta komplikasyonlu dogum sonuglarinin bu tiir yogun is
ortamlarinda ebeler i¢in travmatik oldugu ve zorluklar olusturdugunun belirtilmesidir.
Buna karsin mesleki kidemi olan ebeler tarafindan ev ortamlarinda dogum hizmetleri
daha konforlu bulunmustur. Yeni géreve baglayan ve mesleki kidemi az olan ebeler ise
goreve basladiklari donem igerisinde ev ortaminda dogum hizmetini uzun mesai
gerektirmesi nedeniyle stresli bir olgu olarak algilamistir. Bu nedenle bir donem anne
Oliimlerinin azaltilmast amaci ile saglik personeli esliginde hastane dogumlarinin
onerilmesi bu ebeler tarafindan ev dogumlarin yasaklandig diisiincesine sebep oldugu
bulgusu elde edilmistir. Mesleki kidemi olan ebeler ev ortaminda dogum hizmetini aile
ile tiim siirecleri yonetilebilir oldugu goriisiindedirler. Gorlismecilerin buna iliskin bazi
ifadeleri su seklidedir;

“Dogumevinde ¢ok yiiksek bir sirkiilasyon var geceden sayisiz dogumlar ile
¢iktigimiz bir siireg, transvers'® bir bebege versiyon!® yapiyorsun internal external
versiyonlar yapiyorsun. O zaman ultrason (USG) boyle yaygin degil ikiz dogum
yaptirtyorsun. Hidrops bebek!’ hidrops bebek dogum yaptiriyorsun. Cogu hidrops
bebekler artik USG kontrolii ile direkt sezaryen’ e aliniyor. Cok ajite ¢ok

travmatik, gozlemledikleriniz. Cok ¢ok ozlumsuzluklar ve zorluklar ile gérev
yaptyorsunuz. Ama diyorsunuz ki dogum ¢ok farkli olgular ile dolu.

"Biz koylerde gebelerimizi evlerde dogurturduk. Huzurlu bir sekilde
evlerinde dogumlar1 olurdu. Dogumumuzu yaparken yan tarafta bazlamalar
yapilmis ¢cayimiz demlenmis, cayimiz ¢orbamiz hazir bir sekilde." (GS8)

13 Dogum sonras1 (TTDK,2007).

14 Bir dogum yapmis kadin (TTDK,2007).

15 Enlemesine durus (Aydogan,Aydogan,2013)

16 Uterusta bebegi gevirme (Aydogan,Aydogan,2013)
7 yaygin siv1 birikimli fetiis (TTDK,2007)
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"Dogumlar simdi hep hastanede oluyor, evde olurken kadinin egitimini
verirdim sancilarin gelince sOyle olacak, su kadar bodyle olacak mesela
anlatryorsun bide yanindakilerde bilir, onlar soba yakar ona ekseriyetle kaslar
gevsesin diye zaten mantik olarak da dyle, gezdirirsin bazen erken gezdirirler ben
derim o zaman erken daha yormayin gebeyi daha vaktine ¢ok var simdi gezerse
erken yorulur yaninda kayinvalidesi olur eltisi olur yengesi olur birileri olur yani
kadin kendi igini yapmaz.” (G11)

“Uzun saatler kaliyordum dogumlarda ¢ok strese giriyordum. Ilk dogumlar
ne kadar uzun siiriiyor biliyorsunuz. Araba tutup gotiiriiyorlard: beni o sartlarda
saatlerce kaliyordum. Stresten bagirsaklarim bozuluyordu. Gebe ile bende c¢ok
tuvalete gidiyordum. Evde dogum c¢ok stresli bir sey. Daha sonra yasaklanmisti
ya o ne kadar biiyiik bir rahatlik. Dogum zaten ¢ok stresli bir ortam.” (G13)

“Ama ilk zamanlar tabi ki korkuyorduk, dogum vahset gibi geliyordu.” (G15)

Gebe Izlemi

Goriismeciler gebe izlemi hizmet alaninda anne ve bebege iliskin yasam bulgularin
takibi, fiziki muayene, risk belirlemesi ve kadinlarin gebelikleri siiresince izlemlerinde
egitim ve damsmanlik konusunda hizmet yiiriittiikklerine iliskin goriis bildirmislerdir.
Katilimcilarin imkanlarinin elvermedigi durumlarda dahi gebe izlemi saglanabilmesi i¢in
bazi caligmalar yiiriittiikklerini ve bunun 6nemini belirten goriisleri ifadelerde agirlik
kazanmaktadir. Ebelerin ev ortaminda gebelik izlemleri konusunda ifadeleri agirlik

kazanmigtir. Katilimeilarin goriisleri su sekildedir:

“Baslangicta dedigim gibi hi¢ gebe izlemi yoktu ama biz orayr kurduktan
sonra (tayin olmasi ile yeni bir saglik ocagi calisma diizeni kurulmasindan
bahsediyor) yani hem bebek izlemi i¢in hem de gebe izlemi i¢in firsat oldu, bazen
giinliik ortalama 60-70 anne ile goriistiiglimiiz oluyordu sadece gebe, bir o kadar
da bebek ve lohusa oluyordu. Bu bizim gorevimiz, meslegimiz o yiizden bunu biz
gerceklestirmek durumundayiz diye bu o sekilde gebe izlemi, bebek izlemi, lohusa
izlemine ve ev ziyaretlerine yine katildik." (G1)

"Gebelikte nasil ne yapmalar1 gerektigini, hangi haftada nereye gideceklerini
bana sorarlardi. Onlar gelmiyor mu? Ben gidiyordum, mezure ile gebelik haftasini
takip etmesini mesela benden 6grendiler. Onlarin bebeklerinin kalp seslerini
dinlemek igin fetoskop®® ile geldigimden “borulu ebe” olarak ¢ikmisti benim
adim. Borulu ebeydi benim adim.” (G2)

"Ev ziyaretleri, gebe takibi, lohusa takibi, cocuk takibi. Yani en ¢ok koruyucu
saglik hizmetleri lizerine gorev yaptim." (G9)

18 Bebek kalp seslerini anne karninda dinlemeye yarayan alet.
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Toplum Saghgi Uygulamalar:

Goriismeciler tarafindan hizmet alanlarinda yogun olarak ifade edilen diger bir alt
tema ise Toplum Saglhigi Uygulamalaridir. Goriismeciler ebelik mesleginde ayrica halkin
ihtiyact olan toplum sagligi hizmetlerinde bulunduklarini belirtmislerdir. Bu
uygulamalara 6rnek olarak bildirimi zorunlu hastaliklarin takibi, istatistiki caligmalar, acil
miidahaleler ve kronik hastaliklar gosterilebilir. Arastirmaya katilan goriigmecilerin

toplum sagligi uygulamalari ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Bildirimi zorunlu hastaliklar1 mesela hep bildirdim. Sifiliz, kizamik ve
benzeri saglik miidiirligiine hemen iletiyordum. Sahada calisirken bunlar daha
saglikliydi simdi hastaneye gittikleri zaman haberimiz oluyor. Mesela kizamik
salginin da her giin gidip gdézlem yapip bunu miidiirliige bildirirdik." (G2)

"Ebelik hizmeti disinda toplum sagligi hizmetlerini de yiirlitmek
zorundasiniz. Toplum sagilig1, ¢evre sanitasyon problemleri, kronik hastaliklarla
ilgili sorunlar ve tabi ki ebelik alanina giren lireme sagligi, anne ¢ocuk sagligi
sorunlari gibi saglik problemlerini cevaplamaniz gerekiyor toplumun." (G5)

"Bizim i¢in dogum basta geliyordu, gebelik muayenesi, cocuk bakimu, asilar,
bazen hasliklarla savasta verem savas bizi iste haberdar edin diye soyliiyorlardi.
Dort tane bildirimi zorunlu hastalik vardi, onlarin birisi veremdi ama 3 tane
hangisi unuttum ¢ok zaman gecti aradan. Trahom taramasi1 yaptyorduk mesela kdy
koy dolastirtyorlard1 bizi, doktorlar gozii soyle muayene edin sdyle olursa Trahom
sliphesi vardir iste bize gonderin derlerdi, biz bir de trahom taramasi yapardik
boyle, sitma i¢in kinin birakiyorlard: onu verirdik, lam lamel birakiyorlard: kan
aliyorduk” (G6)

“Birinci basamakta sosyalizasyon uygulamasi vardi. Asilama yapiyorduk,
koy koy geziyorduk ve bebekleri takip ediyorduk, gebeleri takip ediyorduk,
dogumlara gidiyorduk, cagirildigimiz zaman. Ama mesela S...... ’da calistigim
zamanda evde dogumlara ¢agirilmadim. Daha ¢ok kayit tuttuk. As1 uygulamalari
yaptik, gebe, bebek, cocuk takipleri, ev ziyaretleri yaptik. Ama H...... ’deyken
hem bu isleri yapiyorduk hem de istatistiki ¢aligmalar1 da yapiyorduk hem de
pansuman, dikis atryorduk. Ornegin birinin basi yaralandiginda dikis atryor,
enjeksiyon yapryorduk. Her seyi yapiyorduk.” (G12)

Yenidogan ve Cocuk Izlemi

Goriismeciler tarafindan hizmet alanlarinda yogun olarak ifade edilen diger bir alt
tema ise yenidogan ¢ocuk izlemidir. Goriismeciler yenidogan ve ¢ocuk bakima, Kilo takibi
gibi izlemleri igeren ¢ocuk sagligi uygulamalarinda bulunduklarini vurgulamislardir.

Ebelerin yenidogan ve c¢ocuk izlemi konusunda neredeyse rutin sayilabilecek
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uygulamalarda yer aldiklar1 goriilmektedir. Goriismecilerin yenidogan ¢ocuk izlemi ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Dogumevinde doguma girdim, arkasindan bebek bakimi1 yapiyorduk, kdyde
calistim, kdyde kadinin gebelik izlemi dogumu, lohusa bakimi, yenidogan takibi
hepsini biz yaptyorduk.” (G2)

“Genelde bebekleri tartmakla basliyorum ise. Ilk giinlerinde bebekler ne
kadardi? Ne kadar kilo kayb1 var? Bundan pediatrinin haberi var m1?”’ (G4)

“Cocuk bakimi konusunda ilkellikler yasaniyordu, mesela ¢ocuk dogduktan
sonra tuzluyorlardi, hele bir yerde gérdiim bdyle kalin kalin tuzlar cocugun her
yanini her tarafin1 tuzlamislar, ben doguma yetisemedim, dogumda olmus ben
gidene kadar dyle sarmislar” (G6)

Lohusalik izlemi

Gorlismeciler dogumdan sonra annelere lohusalik bakimi verdiklerini, bu donemde
lohusa anneyi gozlemlediklerini ve anneye gerekli bilgileri verdiklerini vurgulamislardir.
Ayrica donemler igerisinde farkli lohusalik bakim yaklagimlari  oldugu
goriismecilerimizin ifadelerinden anlagilmaktadir. Gorlismecilerin lohusa bakimi ilgili

ifadeleri su sekildedir:

“Lohusa muayenesi, takibi yapmaya gittigimizde emzirme ile ilgili bilgi
veriyorduk.” (G1)

“Annenin genel goriiniimii ne durumda? Annenin uterusu ne durumda?
Yasam bulgulari nasil? Teslim almanin disinda da mutlaka ben kendim
dlciiyorum. Ya da hasta mobilize'®mi? Kendi idrarim yapiyor mu? Gaz problemi
var m1? Bana sormak istedigi bir sey var mi1? Gozlemliyorum mesela bazen
emzirdikten sonra yan mi1 yoksa sirt iistii mii yatirryor diye. Aspirasyona® kars:
bilgisi var m1? Baba esine ne kadar destek? Anne yorgun goriiniiyor mu?
Refakatcilarin bilgi durumu nedir, anneyi yanlis etkiler mi, etkilemez mi? Bebegin
sarili8i ile ilgili anneye ne katabilirim?” (G4)

“Zefiran vardi. Bunu bir kaba hazirlardim i¢ine pamuk atardim bunu
dogumdan sonra tuvalette temizlik yaparsiniz diyordum. Lohusalik hummasi
simdi biz ebelik yaparken lohusalik hummasi goriilmedi.” (G6)

“Saglikli anne, saglikli cocuk. Saglikli cocuk, saglikli toplum. Hepsi birbirine
bagli zaten. Anneye en iyi sekilde lohusalik bakimini veriyoruz. En iyi sekilde
yenidoganin tedavilerini ve bakimini yapiyoruz.” (G16)

19 Hareket ettirmek (Aydogan,Aydogan,2013)
20 Emerek ¢cekme (TTDK,2007)
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Ureme Saghg Hizmetleri

Hizmet alanlarindan ifade edilen diger bir alt tema ise iireme sagligi hizmetleridir.
Gorlismeciler siklikla rahim i¢i ara¢ (RIA) uygulamasi, dogum kontrol hap1 ve kondom
gibi etkin aile planlamas1 yontemleri konusunda malzeme dagitimi gergeklestirdiklerini
belirtmislerdir. Bunun yani sira 15-49 yas iireme ¢aginda olan kadinlarin izlem ve takip
stireclerinin etkin uygulanmasi sonucu elde ettikleri basarilar1 belirtmislerdir. Uygulanan
bu hizmetlerin gorev yeri olarak koruyucu saglik hizmetleri alaninda yer aldig1 bulgusu

elde edilmistir. Goriismecilerin iireme sagligi hizmetleri ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Aile planlamasi defterim pik yapmisti, saghk miidiirliigli bana hap ve
kondom yetistiremiyordu. Hatta benim saglik ocagindaki sorumlum simdi Saglik
Bakanliginda, 3000 niifusu varsa bir saglik ocagindaki ebenin diyorlardi da benim
8000 niifusum vardi, atiyorum 8000 niifusta ka¢ tane gebe olmasi lazim 400 ben
o kadar giizel aile planlamasi uygulamisim ki benim bolgemde 200 gebe var. RIA
sertifikam da var bazen giinde 20 RIA takiyordum” (G2)

“Bir kadin 7. gebeliginde korunma ydntemi olarak bize gelmisti. Ben de iste
korunma yontemlerini anlattim. RIA’ nin takilabilir olmasi i¢in yasina gére uygun
olup olmadigini falan onlar1 soruyorsun ya. Esi bir tiirlii destek vermedi. Sonra
konusarak bir sekilde esini ikna etti. Beraber geldiler. Saglik ocaginda onu tutarak,
arkadasima RIA ’sii taktirdim. Kadinin 2-3 defa ay abla c¢ok tesekkiir ederim,
ebe hanim c¢ok rahatladim, esimin yanina korkarak gitmiyorum, giivenli
gidiyorum diyordu.” (G9)

“En azindan epizyotomi?! yaparken bile o sirada kadin ile iletisimde
bulunmak bile beni mutlu ediyor, aile planlamasindan tutunda bebek bakimindan
bir hijyenden bahsedebilmek en azindan anlayabildigini diisiindiigiim anda bu
firsat1 kaybetmemek istiyorum” (G11)

“Anne sagligi, aile planlamas1 15-49 yas hic takipsiz birakmadim kimseyi.”
(G11)

Idari ve Akademik Gorev

Goriismeciler, hizmet alanlar1 arasinda idari yonetim birimlerinde ve akademik
kadrolar igerisinde diger alt temalara gore daha az yogun olmasina ragmen Yyer aldiklarini
da belirtmislerdir. Goriismecilerin idari ve akademik gorev ile ilgili ifadeleri su

sekildedir:

“Simdi ....... Universitesi’nde akademisyen olarak calistyorum. En uzun
herhalde burasi oldu. Yaklasik 10 yildir burada ¢alistyorum.” (G1)

21 Vulva kesisi (TTDK,2007)
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“Ebelik diginda farkli gorevler de yapmistim. Yonetim birimlerinde gorev
almistim. Proje koordinatorliigii gibi, yonetici danismanligr gibi, sube miidiirligi
gibi. Yani simdi {iniversitede Ogretim gorevlisi oldugum i¢in zamanim ders
vererek geciyor.” (G5)

"Baghemsire yardimciligina geldim" (G17)

Hemsirelik

Katilimcilar tarafindan hizmet alani olarak ifade edilen hemsirelik ebelik mesleginin
gorev alani diginda kalan ve saglik sistemi igerisinde bakim ve tedavi siireglerinde 6nemli
bir yeri olan ayr1 bir meslektir. Arastirmamizda gériismeciler arasinda ifade buldugundan
alt tema olarak yer almistir. Katilimcilar arasinda meslek hayati siiresince tamamiyla
ebelik hizmet alaninda c¢alistigini belirtenler oldugu gibi meslek hayatinin bir ddoneminde
gerek kendi istegi gerekse zorunlu olarak idarenin gorevlendirmesi ile ebelik meslegi
disinda ¢alistirildiklarini belirtmislerdir. Bunlar; klinikler, yogun bakim, ameliyathane ve
acil servis gibi hemsirelik alanlaridir. Buna sebep olan en 6nemli etken {ilkemizde artan
niifusa ve yatakli tedavi kurumlarina oranla hemsirelik alaninda insangiiciiniin yetersiz
olmasidir. Bu sebeple ebelerin ifadelerinde alan dis1 hizmet olmasina ragmen yogun
vurgu yapilmistir. Bu durum aragtirmamizda ayni zamanda meslekte karsilasilan
zorluklar arasinda benzer bulgu olarak yer almaktadir. Katilimcilarin hemsirelik ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

"Bene ebelik mesleginde dogum, klinik bakim ve egitim danigsmanlik
alanlarinda ¢ok ¢alistim. Hemsirelik alaninda da ¢alistim."(G7)

“Daha ¢ok hemsirelik alanlarinda, yogun bakim ve acillerde ¢alistim.” (G14)

“Su an alanim disinda c¢alistyorum, pandemi servisinde hemsire olarak
calistyorum.” (G15)

"1,5 ay covid yogun bakiminda ¢alistim. 6-7 ay dogumhanede calistim. Sonra
tekrar covid yogun bakimina cekildim. Ben isimi severek yapiyorum bunu
hastanedekiler de bilir, yogun bakima gectigimde de beni hep dogumhaneye verin
diyorum. Arkadaslar bile diyor sendeki bu meslek askini kimsede géormedim
diye."" (G16)

Sosyal Destek ve iletisim

Goriismeciler tarafindan hizmet alanlarinda ifade edilen diger bir alt tema sosyal
destek ve iletisimdir. Gorligmeciler mesleki uygulamalar esnasinda gebeler ile dogru bir

iletisim kurmaya c¢alistiklarini, dogum esnasinda etkin iletisim becerileri ile gebelere
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destek olduklarini ayn1 zamanda es destegi gibi aile igi destek mekanizmalarin1 bu sayede
harekete gec¢irmek icin cabaladiklarini vurgulamislardir. Sosyal destek ve iletisim
konusunda goriismecilerin ifadeleri su sekildedir:

“Mesleki boyutta kendimizi gelistirmenin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum

yani psikososyal olarakta kadina destek olabilmenin ve iletisim konusunda da kilit
rol oynamanin énemli oldugunu diisiiniiyorum.” (G3)

“Gozlemliyorum mesela bazen emzirdikten sonra yan mi1 yoksa sirt listii mii
yatiriyor diye. Aspirasyona karsi bilgisi var mi1? Baba esine ne kadar destek? Anne
yorgun goriiniiyor mu? Refakat¢ilarin bilgi durumu nedir, anneyi yanlis etkiler mi
etkilemez mi? “(G4)

“Anneden anneye destek gruplar olustu zamanla. Gergekten bunlar1 6zverili
bir sekilde yaptik. Biz her ortamda gebelerimize destek olduk. Sadece o mu
kaymvalide giriyordu isin icine mesela babalar bu konular ile ¢ok ilgilenmezdi biz
babayr da isin igine almaya calisiyorduk. Onlarin da destek vermesini
sagliyorduk.” (G8)

“Cok yararli oldugum islerdi, kadina dogum siirecinde telkinde
bulunuyorsunuz, sabretmesini sdyliiyorsunuz, diyalog halindesiniz, psikolojik
destek oluyorsunuz. Dogum gerceklestikten sonra ne kadar mutlu
hissediyorsunuz. Ben orada olmasam belki kadin boyle hissedemeyecek. Bu
destek ¢cok onemli.” (G14)

Sosyal destek kapsaminda koruyucu saglik hizmetlerinde gorev alan ebelerin toplum
iligkilerine duyarl1 davrandiklar1 ve toplum diizeyindeki konumlar1 geregi toplum
kalkinmasina onciiliik eden ¢aligsmalarda yer aldiklar1 bulgusuna ulasilmistir. Bu konuda
ornek ifade asagidaki gibidir:

"Koyde bir kalkindirma dernegi kurduk koyilin gengleri ile ve bir tiyatro
oynayalim istedik. Benim ¢ok sevdigim bir oyun vardi. Cevat Fehmi Bagkut un

“Buzlar ¢ozlilmeden” ¢ok sahane bir oyun, onu oynayalim dedik. Kitab1 ben
bulmustum genglere 6nerdim. Kabul ettiler. " (G6)

Risk Belirleme

Goriismeciler tarafindan hizmet alanlarinda ifade edilen diger bir alt tema ise risk
belirlemedir. Ozellikle toplum temelli saglik hizmetlerinde dogum esnasinda veya
dogumdan sonra riskli durumlar ile karsilastiklarinda, aileleri hastaneye
yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Goriigmecilerimiz ev ziyaretlerini risk belirlemede
avantaj olarak gormektedirler. Bunun gebe ve ailesi i¢in faydalarindan 6rnekleri ile ifade
etmislerdir. Ebeler gerek Kklinik ortamda gerekse toplum temelli ebelik hizmetlerinde

gerekli olan tiim riskli durumlarda onemli bir is birligi igerisinde hekimlere bilgi
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verdiklerini ifade etmisleridir.  Katilimcilarin risk belirleme ile ilgili ifadeleri su

sekildedir:

“Hekime vaktinde haber veriyorum. En 6nemlisi risk belirliyorum. Mesela iri
bebekse annede kanama olabilir mi? Deselerasyonlar1?? var m1? Topluyor mu,
toplamiyor mu? Idrar sondas1 takmali miyim? Hekime vaktinde ve yerinde riskleri
dogru bildirdigimiz zaman hekimin size olan giivenirligi de artiyor.” (G4)

“llk énce burada hastanin riskini anlayip ona gore yaklasmak ona gore
ortamini ayarlamak ve ona gore iletisim kurmak gerekliydi.” (G9)

“Koyde ¢alistyorum beni ¢cagirdilar kanama var gittim diisiik tehdidi muayene
ettim koyli de ¢ok iyi tanirdim mahalleyi de aile gibiydik simdi baska o zaman
Oyleydi. Simdi taniyamiyorum. Soyadindan taimiyorum biraz. Baktim gebelik
yasindan ¢ok yliksek o zaman bize dediler ki yumusaktir sert degildir uterus,
dedim valla Zeynep teyze bu c¢ocuk bozulmustur boyle boyledir. Gelini igin
doktora gotiiriin dedim.” (G11)

“Ev dogumu yapan bir kadin hatirliyorum. Biz diplomali egitimli ebeler
esliginde yapmamist1, kadin enfekte?® olmustu, siirekli tir tir titreyen bir kadin
hatirhyorum, ev gezilerinde gormiistik bu kadini, biz bu kadim1 hastaneye
gotiirmiistiik. Hatta grubun araci ile gotiirmiistiik. Atesi diisene kadar antibiyotik
tedavisi almasini saglamistik hastanede. Dogumu yaptig1 zaman evde 3-4 ¢ocuk
daha vardi. Tabi kadin1 gotiiriirken ¢ocuklarini evdeki akraba komsulara teslim
ederek gotiirmiistiik. Esine de haber verdik. Kadin bir hafta sonra kendine geldi
ve biz ev ziyaretine gittigimizde kadini saglikli ve ¢ocuklarinin arasinda goriince
cok mutlu olduk. Kadin da bize ¢ok tesekkiir etti. Clinkii kadin enfeksiyondan
Olecekti. Kan degerleri enfeksiyon bulgusuna iliskin o kadar yiiksekti ki, esi de
iyilesecek diye bekliyordu. Hastaneye gidecek bilinci yok. Bir sonraki gidisimizde
evin hijyeni harika, ¢ocuklarin bakimi harika, kadin direk gibi. Bizim tesadiifen
gitmemiz kadini, hayatini, ailesini, ¢cocuklarini kurtardi.” (G14)

Ebe Olmanin Anlam

Ebe Olmanin Anlami temasi 2 farkli alt tema altinda incelenmistir. Bunlar; Mesleki
Deger ve Meslege Yiiklenen Duygusal Anlamdir. Arastirmanin ikinci ana temasi olan Ebe
Olmanin Anlami tema gosterimi ve frekanslar1 Sekil 7°de goriilmektedir. Goriismeciler
ebe olmanin anlamini bildirirken yogunlukla mesleki deger anlami tasiyan ifadelerden
bahsettikleri goriilmektedir. Yildirim ve digerlerine (2014)‘e gore “Meslek degerleri bir
meslek grubu tarafindan 6nemli ve anlamli olarak kabul edilen ve deger verilen soz
konusu genel niteliklerdir.” Ulkemizde ulusal ebelik etik kodlariin ve mesleki degerlerin

tanimlanmasina iliskin ¢alismalarda Demirbas, Meydan ve Kaya (2018) tarafindan

22 Yavaglama (TTDK,2007)
2 Bulasli (TTDK,2007)
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“Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi” gelistirilmistir. Yapilan calismada meslege karsi
tutumu belirlemede yeterli bulunan 6l¢gme aracinda belirlenen basliklar ve alt madde
icerikleri arastirmamiza katilan goriismecilerin ifadelerinde yer aldigi bulgusu elde
edilmistir. Bunlardan bazilari; ebelerin insani iliskileri, mesleki bilgi ve uygulamalari,

mesleki geligimleri, mesleki sorumluluklart ve mesleki doyuma iligkin ifadelerdir.

Mesleki Sorumluluk (19) Empati ve Sefkat (4)
O \ A
Aile Bireyi Olma (14) \ /' Umutsuzluk ve Ofke (3)
... \ U . / ’_,_«V
\-.\ ____________________ ’_—'
.‘ ''''''''''' —.4" Ebe Olmanin Anlami (110) 1-‘. > .

Mesleki Doyum (13)

- ha

1 Duygusal Anlam (52) "~

- R
- / i .,
. A S i 1 N, '
S P o

N\,

_ .~ Mesleki Deger (58) Meslege Yiiklenen _ Korku ve Endise (8)
7

Giivenilir Olma (7} y. Y * \\ Uziintii (6)
® ot o ‘.
N Kendini Gerceklestirme (3)
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Degerli Hissetme (15)

Sekil 7. Ebe Olmanin Anlami Tema Gosterimi

Mesleki Deger

Gortismecilerin mesleki deger alt temasi altinda Mesleki Sorumluluk, Aile Bireyi
Olma, Mesleki Doyum, Giivenilir Olma, Ozgiiven ve Kendini Gergeklestirme ile ilgili
goriisleri yer almaktadir. Goriismecilerin mesleki sorumluluk konusundaki ifadeleri su
sekildedir;

“Hastay1 her masaya alisimda kendi ailemden biri gibi diisiindiim. Ben burada
hasta bakiyorum, benim ailem de baska sehirlerde. Allah’1m onlara da en az benim
kadar mesleginde diiriist insanlar ile karsilastirsin. Benim kardeslerim de hep bir
yerdeler, onemli gorevleri var, hep dedim ki yarabbi en az benim kadar meslegine
saygili, benim kadar basarili insanlar ile karsilagtirsin. Benim kardesimin kizi
doktor, arar sdylerim, aman kizim derim merak etme hala, ben senden aldim her
seyi. Kiz halaya ¢eker derler. Severek yaptim meslegimi. Benim babam tek ¢ocuk,
annesi dogum yapmis 2 saat sonra kan goliiniin i¢cinde bulmuslar iki saat sonra
Olmiis. Benim babam bana diploma téreninde sunu sdyledi. Yavrum ben anasiz
biliylidiim baska ¢ocuklar anasiz kalmasm. 51 yilina donen meslegimde ebelik
hi¢bir zaman resmiyette degil. Komsun rahatsizlanir ona da gidersin, doguma da
gidersin. Ebelik meslegi olene kadar bitmez. Bir seyler damisirlar bir seyler
anlatirsin 6gretirsin 51 yilda ne bir bebek ne bir anne kaybettim benim en biiyiik
gururum bu."” (G17)
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Goriismecilerin meslekleri ile ilgili diisiincelerini aktarirken bir goriigmecimiz ebelik
meslegini sevmedigini ifade etmistir. Ancak mesleki degeri olusturan 6zellikler arasinda
yer alan “sorumluluk” konusunda tiim ebelerin yogun olarak goriis bildirdikleri
goriilmiistiir. Bu baglamda goriismenin ilerleyen siire¢lerinde mesleki sorumluluk
anlaminda meslege deger verdigi ve meslekte karsilasilan zorluklar anlaminda meslegi
sevmedigi yorumlar1 ifadelerinde anlam kazanmistir. Bu konuda ilgili ifadesi su
sekildedir:

“Ebeligi sevmiyordum ama gorevimi ¢ok seviyordum yani ben layikiyla
yapmaliydim. Ben devletten maas aliyorum bunun i¢in. Bunlar giinliiklerime de

yazmigim sonradan okudum hep, en iyi sekilde yapmak isterdim. Kdye borglu
hissediyorduk kendimizi.” (G6)

Goriismecilerin  mesleklerini yiiksek sorumluluk o6l¢iistinde sunduklari, hizmet
verdikleri bireyleri aile bireyleri gibi gordiiklerini, mesai saatleri disinda gerek olmasi
halinde hizmet vermeye devam ettiklerini ve bireylere yararli olma istegi icerisinde
olduklarimi vurgulamislardir. Tiim bu hizmetlerini yiiriitiirken toplum tarafindan giivenilir
bulunduklarindan yiiriitmiis olduklar1 mesleki faaliyetlerinden doyum aldiklarini da ifade
etmislerdir. Gorlismeciler ebeligin anne, aile biiyligli, kardes olma anlamina geldigini
vurgulamislardir. Dogum hizmeti sunduklari ailelerden de bu yonde geri bildirim
aldiklarini, kendilerinin de hizmet verdikleri bireyleri aileleri yerine koyduklarini

belirtmislerdir. Aile Bireyi Olma konusunda gériismecilerin ifadeleri su sekildedir:

“Hep ailemizden uzaktaydik ama gelen hastalar1 ailemden biri gibi gérdiim.”
(G12)

“Bence ebeler o ailenin bir parcasi haline gelmis oluyor. Yani aile gibi
oluyorsun. Dogumun olmasi mucizevi bir sey. Dogdugu zaman biz mutlu
oluyoruz. Ailesi mutlu oluyor. ilk agladigi zaman hepimiz seviniyoruz. Her
asamada biz aileyle birlikteyiz.” (G16)

“Benim dogurttugum g¢ocuklar 50 yasina geldiler. Hala ebe anne diye beni
ziyaret ederler. Memlekete gittigimde onlar tatile geldiklerinde beni ziyaret
ediyorlar. Cocuklar1 oluyor ¢agiriyorlar, diigiinleri oluyor ¢agirtyorlar, gel senin
cocugun bu kurdelasini sen kes diyorlar. Benim irtibatim var ...... > da dogum
yaptirdiklarim ile hala irtibatim var. Hala gortistiriim onlarla.” (G17)

Goriismeciler ebelik gorevlerini yerine getirirken “mesleki doyum ™ hissettiklerini ve
kendileri ile gurur duyduklarini vurgulamislardir. Mesleki faaliyetleri sonucunda edinilen
doyum hissi tlim goriismeciler arasinda yogun olarak ifade bulmasi mesleki deger

acisindan 6nemli bir bulgudur. Goriismelerde mesleki doyum hissi ile gergeklestirdikleri
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ebelik uygulamalan ile topluma faydali olduklarini ifade etmislerdir. Bu konuda

gorlismecilerin ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Dogum yaptirmak zor degil inanilmaz bir doyum hele meslegini severek
yaptiginizda meslegi yapmak bize zor gelmiyor. Yaptigim gorevleri kesinlikle cok
faydali buluyorum. Ornegin ten temasinda bile belki basit goriiyoruz ama anne
bebek saglig icin ¢ok dnemli, hem de beni mesleki doyum olarak ¢ok mutlu
ediyor.” (G10)

“Bebegin dogumunda bdyle kendimi 6zel hissederdim mesela. Doyum,
ebelikte ¢ok hizli geri doniis oluyor. Size kars1 hissettiklerini hemen
anliyorsunuz.” (G12)

“Cok gurur verici bir meslek, ben her zaman meslegim ile gurur duyarim.
Mesela ben 25 yasindayken bile balkondan size ebe anne diye seslenilmesi kadar
gurur verici bir sey yok. Bir diigiinleri vs. olunca beni davet ettiklerinde ben hep
gittim. Irtibatim1 kesmedim evin en yaslis1 bile evin en bas kdsesini bile kalkip
bana takdim etmesi. Ebe anne senin yerin burasi demesi en biiylik gurur. Bunu
parayla pulla satin alamazsiniz. Sizden fayda gordiikleri i¢in o memnuniyetle
bakislarini parayla satin alamazsiniz” (G17)

Gorlismecilerin yogun bir sekilde “giivenilir olma” olarak da ebe olmanin anlamini
tanimladiklar1 goriilmektedir. Hizmet sunduklar1 gebeler ile aileleri tarafindan ve kendi
cevreleri tarafindan giivenilir bulunduklarini vurgulamaktadirlar. Ozel bir alana hizmet
sunduklarindan cinsel yasama iliskin toplumumuzda tabu olan 6zel bilgilerin dahi
giivenilir bulunduklar icin kendileri ile paylasildigini ifade etmisleridir. Ayni1 zamanda
yasanilan dogum olgusu ile kadinin anne olmasinda ve kadinlarin tireme fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde faydali olduklarini belirtmislerdir. Kadinlarin bu bilgileri edinmeleri
siirecinde ebelerin gliven ortami sagladiklarimi gostermektedir. Ayrica bu giiveni
kazanmak i¢in bir goriismecimizin isaret dili gibi beceriler edinerek ¢aba gdsterdikleri
bulgusu elde edilmistir.

Bu konuda katilimeilarin ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bir nebze de isaret dili biliyorum onu kullandim ve onunla bir diyalog
gerceklestirdim, sonra tesadiiftiir ki, dogum siirecine yani travay1®* de benim
gittigim giine denk geldi. Yanina bir refakat¢i almislardi, annesi yanindaydi ama
annesinden ¢ok bana giivendigini gozlerinden okudum. Bebegim geliyor falan
dedi isaret dili ile, ben de sabret dedim gilizel olacak dedim. Benim igin... Cok
ozel...Ciinkili onun en 6zel alany, ailesi aslinda hani misafir olarak girilebilecek bir

yer hep ama ben orada bir saglik profesyoneli olarak, bundan da 6te artik bag
kurdugu birisi olarak, giivendigi birisi olarak yer alryorum (G3)

2 Dogum siireci (TTDK,2007)
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“Ben gebelerime giiven veriyordum. Ozellikle egitimine katildigim
gebelerimin dogumunda olmaya gayret ettim, bunlarin igerisinde vajinusmus
olan, ssvd olan gebelerim de vardi. Ozellikle gdzlemlemek istedigim, egitimlerde
aldiklarim1 uygulayip uygulamayacaklar1 yoniindeydi. Hep 6grenmis olduklarini
dogumlarda uyguladilar. Bu benim basar1 takdir belgem oldu.” (G8)

“Konu komsu sorduklar1 sorulari cevapladigimda benim verdigim bilgiye
giiveniyorlardi ve uyguluyorlardi. Su anda da 6yle. Diin aksam ilag bilgime
giiveniyor, elinde .... ampul, diyor ‘Bu ne ise yariyor?’ dedim ‘Senin alerjin mi
var?’ ‘Hayir benim alerjim yok.” O zaman dedim ‘Uyku bozuklugun mu var?’.
‘Ha evet.” Diyor, ‘Onu demistim doktora, ben uyuyamiyorum.’” Dedim ki ‘Senin
elindeki ila¢ alerji disinda yiiksek anksiyetede verilebilir. Uyku problemi olan
insanlara da verilebiliyor.” dedim. Hala insanlar benim bilgime giivenip gelip
soruyorlar....” (G14)

“Genelde beni taniyorlar ve biliyorlar. Nasil biri oldugumu da biliyorlar. O
yiizden ¢ok fazla ¢cekinmiyorlar. Soru sormalarinda giiven duygusu ¢ok 6n plana
cikiyor." (G16)

Gortismeciler toplum sagligr agisindan tehdit olusturan, glinlimiizde hala dnemini
koruyan ve zor olgu olarak degerlendirilen as1 reddi konusunda dahi giivenilir olma
ozellikleri ile faydali oluklarini belirtmislerdir.

“Asisiz hi¢ kimse kalmadi. 15-49 yas herkes asiliydi, giiveniyorlardi,
inandilar bana 15 yasindaki genclere hep yaptim. Her seyi sorarlardi inaniyorlardi
¢iinki bana" (G11)

Goriismeciler arasinda mesleki faaliyetleri ile toplum diizeyinde aldiklari geri
bildirimler ile “kendini ger¢eklestirme” konusunda goriis bildiren iki ebeden G4 kodlu
goriisgmeci hemsirelik mesleki egitimi sonras1 kendi yonelimi sonucu iist 6grenim ile
ebelik meslegine gecis saglamis, G7 kodlu goriismeci Onceki gorev yerinde
sorumluluklarint yerine getiremedigi, mesleki otonomisini kullanamadigina iliskin
nedenler ile gorevinden istifa ederek serbest meslek sahibi olarak ebelik yapmaktadir.
Kendilerini ebelik meslegine ait hissettiklerini, kendini gergeklestirme noktasinda
gordiiklerini vurgulayan goriismecilere iliskin ifadeler su sekildedir:

“Kendimi gergeklestirmis hissettim. Kendimi bulmus hissettim. ‘Evet ben
buyum.’ dedim. En ¢ok da ait hissettim. Sanki ben ebeydim de diplomam1 almam

gerekiyordu. Hep bunun i¢in dogmusum, bunun igin yaratilmisim gibi
hissediyordum.” (G4)

“Meslek yilimi doldurdum sanki azalarak meslek inancim gidecek gibi
gelirken 30 yildir agkla yapiyorum diyenler i¢in i¢imden yalan sdylediklerini
diistinirdim. Ama 0Ozellikle serbest ebelik yapmaya baslayinca kendi parami
kendim kazanip sigortami ddiiyorum, vergimi ddilyorum ve bana keyif alarak
insanlara gercekten hayatlarinda onlara kimsenin yapmayacagi bir seyi ¢ok somut
olmayan bir sey de var ¢linkii ebelikte. Bir gebem 6yle demisti, senin sesini hig
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unutamayacagim, sadece ses ile orada kadmin giivende hissetmesini
sagliyorsunuz ve bunun karsisinda para kazamyorsunuz. Inamilmaz bir
sayginliginiz var. Sunu hissettim 15 yilin sonunda ben varim bu toplumda, ¢ok
basariliyim, meslegimi ger¢ekten hakkiyla yapiyorum, insanlara faydam oluyor
ve belki bu anlamda benden daha iistiin bilgisi olan bir insana bile kii¢liciik bir
kirmtimla ¢ok biiylik farkindaliklar kazandirtyorum ve bunun karsiliginda para
kazaniyorum, saygi kazantyorum. Miikkemmel, hani Maslow’un bir piramidi var
ya ihtiyag¢lar kisminda, orada en tepedeyim.” (G7)

Gorlismeciler gorevlerini yerine getiritken karsilastiklart  sorunlar ile bas
edebildikleri ve kendi bilgilerine giivendiklerini vurgulamislardir. Katilimeinin 6zgiiven

ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Kendimi ¢ok iyi hissettim. Genel olarak toplumda bilinen bir ebelik algisi
vardi. Ben bu zincirleri kirdigimi diistiniiyorum. Ciinkii Saglik Bakanligi’nda
benim gibi bir iki arkadasimiz da ebe olarak var olabildik. Dahil oldugumuz
toplantilarda ebe savunuculugu yaptik. Bu insanlari da zaman zaman hayrete
diisiiren, saskinlik yaratan, tepki gosterilen boyle degisik durumlarla karsilastik.
Ama bunun istesinden gelebilmek ve olumlu intibah da biraktigimiz
diistiniiyorum ki sonuglarini aldik. O yiizden o6zgiliven arttirici, olumlu
memnuniyet verici bir durumdu.” (G5)

“Bilgili oldugumdan kendime giivendim.” (G17)

Meslege Yiiklenen Duygusal Anlam

Gorlismeciler gorevlerini yerine getirirken mesleklerine iligkin yogun duygusal
anlam ifadeleri kullandiklar1 goriilmiistiir. Hizmet verdikleri bireyler tarafindan deger
gordiiklerini bu sebeple kendilerini mutlu hissettiklerini vurgulamiglardir. Mutluluk ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Tabi ki ¢ok mutlu oldugum, kendimi manevi olarak 6zel tatmin olmus
hissediyordum ¢ilinkii ¢ogu zaman saglik ocagina gelip sorduklarinda ‘... Ebe
nerede, onunla goriismek istiyoruz.” ya da beni beklediklerini gérdiigiimde o
iletisimi kurabildigimi gordiim ve o yiizden de tabi mutlu hissettim.” (G1)

“Ben bunu kitabimda da yazmistim .... ¢alistigim zamanda ....."ya tayin
istemistim koyliiler toplanmiglar Saglik Miidiirliigiine gitmisler biz ebemizi
istiyoruz demisler. Saglik Miidiirii ben onu falanca yere atadim size baska ebe
verecegim demis. Hayir demis kdyliiler biz bagka ebe istemiyoruz demisler, onu
bize geri gonderin demisler. Bu beni ¢ok mutlu etti ¢cok duygulandirdi." (G6)

“Ben ¢ok mutluyum. Aslinda bunu 6grencilerime de sodylerim. Ebelik ¢ok
farkli. Calismasaniz bile ileride aileniz ig¢in, ¢ocuklarimiz i¢in ileride
kullanabileceginiz ¢ok faydali bilgiler 6greniyorsunuz. Onun i¢in ¢ok Onemli,
essiz bir meslek.” (G13)
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“Dogum gercekten keyifli bir boliim hele ki o bebegi kucaginda canl
hissetmek, canli dogurtmak, yardimci olabilmek mutlu ediyor beni.” (G15)

Gorlismeye katilan ebelerin tamami ebelik mesleginde kadin ve ailesi ile ¢alismanin
0zel bir iliski oldugunu bunun ayrica kutsal bir anlami oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilar ebe olarak kadinlarin en 6zel anlarina taniklik etmeleri nedeniyle hizmet
verdikleri gebeler ve aileleri tarafindan degerli goriildiiklerini, uzun yillar
unutulmadiklarini ve ovgiiler aldiklarini ifadelerinde belirtmislerdir. Goriismecilerin

“degerli hissetme” ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Unutulmamayi ifade ediyor. Unutulmamay1 basarmaktir yani ebelik. Belki
bir kadin dogumda yeteri kadar destek gormiisse, gercek bir ebelik destegi almigsa
o ebesini asla unutmaz. Bir giin yolda yliriirken, aligveris merkezinde gordiigiinde
mutlaka o kadin o ebeyi tanir. O ylizden bence unutulmamayi basarmak ebelik.”
(G4)

“Bir babanin soézlinli burada sdylemek istiyorum ‘Sen bizim hayatimizda
karsihgmi asla O6deyemeyecegimiz miithis bir nimetsin.”. Nimet olarak
degerlendirdi beni. iki yildir hala bunu sdyliiyor. Sen bizim hayatimizda hizir gibi
yetisen bir nimettin diyorlar.” (G7)

"Tagrada ¢alisirken o hanenin kizi gibiyiz, gelini gibiyiz o evdeki her seyi
biliriz. Bunu sadece dogum yapani degil o evde ihtiya¢ olana enjeksiyon olsun,
pansuman olsun her seysi size sorulur ve bu sebeple onlar i¢in 6rnek insanlariz."

(G8)

“Hastalarimdan ve hasta yakinlarindan hep 6vgiiler aliyorum. Dogumlarimi
giizel yaptirip, giizel takip ettigimi soyliiyorlar.” (G15)

Goriismecilerden G13 ve G15 ebelige yiikledikleri duygusal anlam ifadelerinde
“korku ve endige ” hissettiklerini belirtmislerdir. Ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Uzun saatler kaliyyordum dogumlarda, gok strese giriyordum. ilk dogumlar
ne kadar uzun siirtiyor biliyorsunuz. Araba tutup gétiiriiyorlardi beni, o sartlarda
saatlerce kaliyordum. Stresten bagirsaklarim bozuluyordu. Gebe ile ben de ¢ok
tuvalete gidiyordum. Evde dogum c¢ok stresli bir sey. Daha sonra yasaklanmisti
ya o ne kadar biiylik bir rahatlik. Dogum zaten ¢ok stresli bir ortam.” (G13)

“Bebegi diistirecegim diye cogu kez korkmusumdur ama su ana kadar hig
diistirmedim. Ama ilk zamanlar tabi ki korkuyorduk, dogum vahset gibi geliyordu.
Mesela epizyonun dikilmesi, epizyoyu dikerken korkuyordum, ‘Acaba yanlis bir
yeri diker miyim?’ diye ¢iinkii kadinin cinsel hayati s6z konusu. O yiizden ben
epizyoya ¢ok onem veririm. Bu ihtiyaci da ¢ok dogum yaptirarak giderdim, her
doguma atlardim ben. ilk 3-4 ay mesela ndbetimiz olmasa bile kalir dogum
yaptirirdik.” (G15)

65



Goriigmeciler gorevlerini yerine getirirken karsilagtiklari hastaliklar, sakatlanmalar ve
oliimler karsisinda ¢aresiz kaldiklarinda ayrica ¢alistiklar: kurumlarda yer alan hiyerarsik
yapi ve eril yaklasimlar karsisinda ““iiziintii ” hissettiklerini belirtmislerdir. Bunun yaninda
sadece dil problemi ile yasanan iletisimsizlik nedeniyle de “dzintii” duygusu
yasadiklarini ifade etmislerdir. Ifadelerdeki yogunluklar gériismecilerin ebelik iinvani
aldiklar1 okul durumlarina ve mesleki kidemlerine gore farkliliklar gostermistir.
Katilimciin “diziintii ” ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bir annenin Oliimii... Ben c¢ok {ziliyordum, duygularima yenik

diistiyordum. Yani hasta olunca degil, hastaligin tedavisi var da anne 6liimii bu,
beni ¢ok tiziiyordu, dogumevinde gordiim, yagadim bunu.” (G6)

“Bazen siirekli dil problemi yasadigimiz i¢inde iletisim kuramadigimiz i¢in
de ¢ok tiziiliiyorum. “(G10)

“Hep bu egitimin {iniversite diizeyinde olmas1 gerektigine inandim. Kii¢iik
yasta gidiyordunuz birine tabi olmak zorundasiniz. Saglik memuru amir oluyor
erkek oldugu icin itaat etmek zorundasiniz. Ayni sekilde hastanede de doktorlar,
hi¢ alakamiz olmayan isleri sirf onlarin talepleri oldugu i¢in yapmak durumunda
kaldigimiz oldu. Ya da bazi yanlslari, nasil diyeyim yargilayamadan,
yorumlayamadan gecistirdigimiz oldu, simdi o giinler i¢in tiziiliiyorum dogrusu"
(G12)

“Her evde 9-10 ¢ocuk vardi 90’11 yillarin basinda. Daha o donemden kalma
cocuk felci gegirmis ¢ocuklari goriiyorum su an ve ¢ok tiziiliiyorum.” G (14)

Goriismecilerin “empati ve sefkat” ile ilgili de goriis bildirdikleri goriilmektedir.
Katilimecilar gorevlerini yerine getiritken zaman igeriginde empati yetenegi
kazandiklari1 ayrica kendilerinin de anne olduklarinda dogum deneyimlerinden
ogrendikleri ile hizmet verdikleri bireylere daha kolay empatik iligki igerisinde iletisim

kurabildiklerini belirtmislerdir. Bu goriise iliskin katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:
“Ben zaten meslegimi ¢cok severek yapiyorum ve empati ile yaklasiyorum" (GS)

“Empati denilen kavram1 6grendik bu meslekte... Biraz fazla bir sefkat duygusu
igeren bir yapim oldu.” (G12)

“Hastayla empati de kuruyorsun dogum yapmis bir kadin olarak.” (G15)

Goriigmeciler gorevlerini  yerine getirirken kimi zaman gorevleri disinda
calistirildiklart i¢in kimi zaman da ¢aligtiklar1 ortamda karsilastiklar: sorunlar ve zorluklar
nedeniyle Umutsuziuk ve Ofke hissettiklerini belirtmislerdir. Bu konuda katilimcilarin

Umutsuzluk ve Ofke ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Su an da kendimi ¢ok kétii hissediyorum. Hem alanim disinda ¢alistirdiklar
hem de fark ettirmeden mobbing uyguladiklarini diigiinliyorum. Ben 24 yillik
ebeyim hi¢ duymadim bir saglik memurunun yurt dis1 gérevine gittigini, ben hig
duymadim. Calistifim hastanede ilk kez yurt dis1 gorevine ben gittim, Kendim
bagvuru yapmistim bu goreve. Oradan dondiigiimde benim ile gurur duymalar:
gerekirken iste covid servisi var ya da su servis var gebe okulu egitimleri
durduruldu dediler. Ama diger nutriisyon hemsiresi, diyabet hemsiresi ve egitim
hemsiresi yerinde duruyor. Sadece ben baska servise gidiyorum. Su an ¢alistifim
serviste arkadaslarim iyi bu ylizden bir sikintim yok ama bazen kiziyorum.” (G15)

“Su an gorevimi yapamadigim ig¢in umutsuz hissediyorum. Pandemi
doneminde oldugumuz i¢in psikolojimiz bozuldu, 6lenler var, bunalima giriyoruz
arada. Her seferinde soyliiyorum beni dogumhaneye verin diye. Doganlarin yeri
varken verdiler beni 6lenlerin yerine, degisik psikolojilere girdim.” (G16)

Meslegi Ogrenme Kaynaklar

Bu boliimde ebelerin mesleki {invanlarimi aldiklari egitim siiregleri, mezuniyet
sonrast egitim durumlar1 ve mesleki yeterlilik durumlarina iliskin goriislerini ifade eden
bulgular yer almistir. Meslegi Ogrenme Kaynaklar: temas goriismecilerin ifadelerinden
elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu bes alt temadan olusmustur. Bunlar; Teorik
ve Pratik Egitim Aldigi Okul, Mezuniyet Sonrasi Kurumsal Egitim, Meslektaslar,
Deneyime Dayali Ogrenme Ve Bagimsiz Ogrenmedir. Goériismecilerin ebelik iinvani
aldiklar1 okul durumlan ¢esitlilik gosterdiginden Teorik ve Pratik Egitim Aldigi Okul alt
temas1 kendi icinde ayrica bes alt baslik altinda degerlendirilmistir. Bunlar; Koy Ebe
Mektebi, Tamamlama Program:, Saglik Okulu/Saghk Koleji, Saghk Meslek Lisesi ve

Lisans’tir. Tema gosterimi ve frekanslar1 Sekil 8’de goriilmektedir.
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Teorik ve Pratik Egitim Aldig1 Okul

Gortismeciler esit yogunlukta lisans ve Saglik Meslek Lisesi diizeyinde mesleklerini
temel 6grenme kaynagi oldugunu ifade etmislerdir. Lisans egitimi alan ebeler genel
anlamda meslekte kendilerini yeterli hissettiklerini bu egitimin goriismecileri nitelikli bir
ebe yaptigin1 belirtmislerdir. Ancak teorik egitimlerinin yaninda yer alan pratik
egitimlerine iliskin klinik uygulamalarinda bazi eksiklikler oldugunu ve bu nedenle
mezuniyet sonrasit 0grenme ihtiyact igerisinde olduklarini belirtmektedirler. Ayrica
Lisans egitimi siirecinin klinik uygulama asamasinda sehir hastanelerinin egitim ve
aragtirma hastanesi olmasi nedeniyle yogun asistan egitimleri gerceklestirildiginden
klinik uygulama firsatlarinin kisitlandigini - belirtmislerdir. Goriismecilerin lisans

egitimlerindeki deneyimlerini su sekilde ifade etmislerdir:
“Lisansta ebelik okudum. Yeterli hissediyorum.” (G1)

“Lisans egitimimi kendi {iniversitem adina yeterli buluyorum ama klinik
anlamda birtakim eksiklikleri oldugunu ve gelistirilebilir  oldugunu
diistiniiyorum.” (G3)

"Yeterli buluyorum ama ebelik i¢in yeterli kelimesini dogru bulmuyorum.
Clinkii 30 yillik ebeler bile kendini ¢irak olarak tanimliyor. Her giin bir sey
ogreniyorsun, o yiizden yeterli diyemiyorum ama baslangi¢ i¢in nitelikli bir ebe
yapiyor beni." (G4)

“Elbette yeterli degilim, daha ¢ok sey ogrenmek, daha ¢ok sey yapmak
gerektigine inantyorum. Ciinkii sahaya takili kaldiginizda sahada belli bir diizen
var ve onun disina c¢ikamiyoruz. Yani siirekli gebeler geliyor, dogumunu
gerceklestiriyoruz. Evet karsimiza ¢ok farkli vakalar c¢ikiyor, ¢ok sey
Ogreniyorsunuz ama bunun yeterli oldugunu diisiinmiiyorum. Ciinkii siirekli
yenileniyoruz, belli bir diizene kapilip gitmek istemiyorum ve kendimi yenilemek
istiyorum bu yonde.” (G10)

"Meslegimi lisans yillarimda 6grendim. Ben yaz stajini ...... ’da yaptigim
hastanede bire bir uygulamada 6grendim. Oradaki doktorlar ve ebeler ¢ok katkida
bulundular. Genellikle bire bir de ebeler 6gretti. Uygulama olarak derslerimiz de
vardu. ..... Sehir Hastanesi’nde de staja da gittik ama orada bize firsat kalmiyordu,
asistan oldugu i¢in. Bu yiizden E.....’da ebelerden 6grendim. (G16)

Saglik Meslek Lisesi egitimi ile ebelik tinvanini alan goriismeciler meslek lisesindeki
egitimlerini yogun olarak yeterli bulmadiklarimi belirtmislerdir. Ozellikle ilk atandiklar
donemde kirsal bolgelerdeki genis hizmet alanlari ve yas olarak kendilerini fiziken de
kiiciik degerlendirdiklerinden “yetersiz” ve “giivensiz” hissettiklerini bu sebeple emin
olmadiklar1  yaklasimlar igerisinde  bulunduklarin1  ayrica  vurgulamislardir.

Goriismecilerin Saglik Meslek Lisesindeki deneyimleri ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Liseden mezun olup ilk ebelik meslegini icra ettigim zamanlarda kendimi
yeterli bulmuyordum. Ciinkii tek basima bir saglik evine gitmistim. Saglik evleri
biliyorsunuz sadece ebelerin var oldugu koyler ve orada halka birebir saglik
hizmeti sunuyorsunuz. Aslinda ebelik hizmeti disinda toplum sagligi hizmetlerini
de yiiritmek zorundasiniz. Toplum sagligi, c¢evrede sanitasyon problemleri,
kronik hastaliklarla ilgili sorunlar ve tabi ki ebelik alanina giren iireme sagligi,
anne cocuk saglig1 sorunlar1 gibi saglik problemlerini cevaplamaniz gerekiyor
toplumun. Yeterli hissetmemistim.” (G5)

“Bizler okula girdigimiz zaman yasimiz ¢ok kiiclik oluyor ve kiiclik yasta
mezun oluyoruz. Tam toplumu tanimadan. Biz bir de yatili okuduk. Tam toplumu
tanimadan bir de kdylere tayinlerimiz ¢ikt1. Ogrenmis olduklarimiz sinirl idi, bize
verilen vakalar sinirli idi tabi ki tam yeterli bilgiler ile mezun olmadik.” (G8)

"Gece ndbetleri tuttuk lise dgrencisiyken, belli sayida dogum yaptirmamiz
gerekiyordu, belli sayida patolojik?® dogum ve normal dogum yaptirmamiz
gerekiyordu. Bunlari yaptik ama tam olarak bir insanin canini emanet ettiginizi
diisiindiigiiniizde biraz kaygi duyabiliyor. Yapabilecegi hatalar anlaminda. Bir
keresinde mesela ...... "de plasentas1?® ¢ikmadi diye anneyi insanlara tasitarak
calistigim koye kadar getirdim, sonra oradan ambulansla ...... ‘ye gotiirdiik ve
plasenta aslinda ¢ikabilecek bir noktadaymis ve ben kanama olurda bir sey olur
diye bir panikle gotiirdiim hastay1 ve ¢ok kolay bir sekilde aldilar plasentay1 bana
da sen bunu yapamadin mi diye birazcikta sitem ettiler ama ben yanlis
yapmadigimi diisiindiim hep.” (G12)

Saglik okulu/saglik koleji mezunu ebeler, donemin sartlarina gore egitimlerini yeterli
bulduklarini, egitimleri siiresince teorik ve pratik egitimi birlestirdiklerini ve
egitmenlerinden memnun olduklarini ifade etmislerdir. Buna ilaveten tan1 koyma ve
hastalik bulgular1 bilgisinin hekimler tarafindan usta ¢irak iliskisi igerisinde kendilerine
hasta vizitleri esnasinda ebelik egitiminin is basi egitim seklinde verildigi bulgusu elde
edilmistir. Goriismeciler saglik okulu/saghk kolejindeki deneyimlerini su ifadeler ile

anlatmislardir:

“Dogumevinde staja ¢ikiyorduk, bir ebe nobet¢i kaliyordu. Koca hastane 4
ogrenciye teslim ediliyordu. Bir ablamiz vardi, Allah rahmet eylesin, onun ¢ok
faydasin1 gordiik. Bir giin kapisin1 ¢aldim dedim ki abla dogum var olmuyor
yardim eder misin? D... kiz dedi. 2 giin sonra mezun olacaksin, beni mi
bulacaksin dedi. Ne 6gretiyoruz biz size dogum dersinde stajda dedi. Bizim
dogum dersimize de kadin dogum doktorlar1 giriyordu. Hasta viziti yaparken bizi
de aliyordu yanima hastanin teshisini sdylerdi, bulgularini anlattirirdi bize,
bulgularint anlatiyordu teshisini koyduruyordu bize, biz dyle egitim aldik. Ben
sonraki egitim alanlar bizim gibi egitim almadilar. Yani biz teorik ve pratigi
birbirine ¢ok iyi kaynastirdik. Hastaneden yani okuldan biz mezun olurken en az
60 dogumu bireysel yaptirmamiz sart1 vardi. Tek basina yaptirmamiz gerekiyordu.

% Hastaliga ait(TTDK,2007).
% Gebelik sirasinda uterus duvarina tutulu olan, bebegi besleyen yap1, son (TTDK,2007).
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Onun kaydi tutuluyor yani iki ebeyle yaptirmigsin yani bir arkadasin ile
yaptirmissin o kayda girmiyordu. Bireysel yaptirdigimiz dogumlar sadece kayda
girerdi. Servisteki ebeler bize anlatarak, gostererek, talim hemsireleri basimizda
bizi dolasarak anlatarak bizi resmen sinav oluyorduk biz.” (G17)

“llk mezuniyetim koy ebesi olarak mezun oldum. 6 ay kurs gérdiim ¢alismaya
baslamadan. Sehirde ¢alisabilme hakki aldim sonra. B..... kdylindeydim 84 te ....
geldim koyden geldim.”(Allah bin kere razi olsun ¢ok iyi yetistirdiler. Cok iyi,
cok cok iyi. O devirde. Notlar1 o kadar kitt1 ki hocalarin en ufak bir seyde
notlarimizi kirarlardi. Hala sag 6gretmenim. ....... ’da. Diger hocalarimda da N...
T... vardi gebelik hocasi, I... T... rahmet etmis arkadaslarla goriisiiyorum,
doguma giriyordu. Karshi K... Y... vard1 ilk yardim acil hemsirelik teknigi, valla
hepsini hatirlayamiyorum salgin hastaliklara da hep o giriyordu. Hepsi cok
iyiydi.” (G11)

Lise sonrast tamamlama programindan mezun olan goriismecimiz tamamlama
programindan kendisi ve mezun ebelerin tam donanimli bir sekilde mezun olduklarini,
diger egitim siireclerinde oldugu gibi dogum yaptirma sartlarinin oldugunu vurgulamistir.
Bu konuda deneyimlerini su ifadeler ile anlatmustir:

“Lise sonrasi bir tamamlama programinda mezun oldum. Saglik Meslek
Lisesi Ebelik Tamamlama Programi. 1988 yilinda mezun oldum. 1986°da girdik
bir yil diye ancak yeterli olmadig1 goriildii ve bir yil daha uzatildi. Bizim de
mezuniyet kriterlerimiz vardi. Belli sayida dogum yaptirmamiz gerekiyordu ama
biz dogum evinde staj yaptigimiz icin giinde zaten 45 dogum goriiyorduk. Ebe
ablalarimiz bize verirdi dogumu. Epizyoyu biz onlardan 6grendik. Aman siz
surada durun gdzlemleyin sadece demedi bize. Ogrenin dediler. Ogrenci iken biz
ne 40 ne 41’ler dogum yaptirdik. Simdi hicbir ebe arkadagimiz diyemiyor bir

ogrenciye bunlari. Biz ¢ok giizel yetismisiz. Evet ben kendi adima diyebilirim ki
ben yeterliymisim.” (G2)

Koy Ebe Mektebi egitim siirecini tamamlayan gorligmeci yeterli sayida saglik
calisaninin olmadigini ancak zamanin kosullarina gore iyi bir egitim aldiklarini, mezun
olmak i¢in dogum yaptirma sart1 oldugunu ve géreve baslamadan once de kisa bir kurs
doneminden gectiklerini belirtmisglerdir. Ayrica bu egitim silirecini tamamlayan
goriismecilerin  kdy ortaminda c¢alistiklarini ve sehir merkezinde gorev almak
istediklerinde ise yeniden bir sinav ile basar1 gostermeleri gerektigini ifade etmislerdir.

Koy ebe mektebi deneyimi ifadeleri su sekilde anlatilmistir:
“Bizim dogum hocamiz yoktu, bizim dersimize kadin dogum doktoru
giriyordu, ¢cok da yoruluyordu, servis onda, poliklinikler onda, baghekimlik onda.

Bir de bizim dersimize giriyordu her giin. Acil bir durum oldugunda bos geciyordu
dersimiz. Bir giin birka¢ tembel 6grenci kizdirdi. Cocuklar dedi ben burada
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ugrasiyorum, bunun i¢in para almiyorum Saglik Bakanligindan dedi. O zaman
gontlli calistigini anladik. Yani verici bir doktormus. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
kurulusundan ¢ok ge¢gmemisti, ben duyardim bdyle goniillii mesela mesai saati
bitmis ama ¢alismaya devam ediyor baz1 memurlar ya da yiiksek diizeyde insanlar
Cumbhuriyet kurulmus onun heyecan1 vardi insanlarda. Cocuk bakimini da ¢ocuk
doktoru vardi biz ondan 6grendik, zaten dogum evinin bir kadin dogum, bir ¢ocuk
doktoru, iki ebesi ve bir hemsiresi vardi. Koskoca hastanenin o zamanki sartlara
gore yiikli omuzlarindaydi. Bizi o sartlarda yetistirdiler. Dogumda bas ebe vardi,
yaslicaydi bize gore, bizi dogum evine gotiirliyordu, o yaptirtiyordu dogumu, her
ebe 6grenci 5 dogum yaptirmadan diploma alamaz dediler. Ben hastalara karsi
cok hassastim ve mezun olacagim ya dedim ondan sonraki dogumlara girmedim.
Biraz da soyle bir giivencem vardi, okuldan sonra bize 4 ay tatil veriyorlardi biz
ondan sonra bir 6 aylik kurs goriiyorduk géreve baslamadan 6nce. Biz bu sartlarda
okuduk.” (G6)

Mezuniyet Sonras1 Kurumsal Egitim

Meslegi 6grenme kaynaklarinda goriismeciler tarafindan ifade edilen diger bir alt
tema ise mezuniyet sonrasi kurumsal egitimdir. Arastirmamiza katilan goériismecilerin
Mezuniyet Sonrast Kurumsal Egitim ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bu toplumsal ihtiyagtan dogan Bakanliginda yaptigi bir seydi aslinda.
Sezaryen oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi, anne 6liimlerinin yiliksek olmasi.* (G7)

“Ben ...... bir beldesinde bir y1l ¢alistim, dogdugum koyde bir yil ¢alistim
sonra sosyalizasyon bolgesine gittim. ....... orada bize seminerler verildi., orada
iste unuttuklarimiz1 tazeledik bazi seyler 6grendik* (GS8)

"Calistigim illerde koruyucu saglik hizmetleri yani aile hekimligi aile
planlamasi seklinde egitimler aldim." (G9)

...... ’de ¢alisirken ...’ da aile planlamasi egitimi almistik. Boyle bir egitim
gordiik. O egitim de benim i¢in ¢ok giizel olmustu. 15-20 giinliik bir egitimdi.”
(G12)
“Meslek iginde RIA uygulama ve anne siitii egitimleri almistim.” (G13)
“Saglik meslek lisesine gittim ve meslegimi orada 6grendim. Saglik meslek

lisesinde kitap bilgilerini 68rendik ama calisirken kendimizi gelistirdik tabi ki.
Ben mesela gebe okulu egitimi de aldim.* (G15)

Meslektaslar

Goriismeciler meslegi 6grenme kaynaklar1 arasinda meslektaglardan 6grenme ile

ilgili yogun olarak gériis bildirmislerdir. Ilgili ifadeler su sekildedir;
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“Okulda 6grenmemizle sahaya ¢ikinca farklilik gosterdi. Benden biiyiik ebe
arkadaglarimdan da egitici bilgiler aldim. Onlardan ¢ok sey 6grendim. Bizler de
arkamizdan gelenlere cok sey gosterdik.” (G9)

“Uygulaya uygulaya 6grendik, doktorlarimizdan gézlemledik, bizden biiyiik
ebe ablalarimizdan gézlemledigimiz kadarryla dgrendik. ilk atama oldugunda
cogu seyi bilmiyorduk uygulama olarak." (G15)

Meslektaglar arasinda hekimlerin benzer yogunlukta yer aldig1 goriilmektedir.
Ilgili ifadelere drnekler su sekildedir;

“Doktorlar g6zii 0yle muayene edin soyle olursa Trahom siliphesi vardir iste
bize gdnderin derlerdi, biz birde trahom taramas1 yapardik boyle.“(G6)

“Vizit yaparken bizi de aliyordu yanina hastanin teshisini s6ylerdi bulgularini
anlattirirdi bize, bulgularim1 anlatiyordu teshisini koyduruyordu bize biz oyle
egitim aldik.* (G17)

Ebelerin ¢caligma alanlarinda meslektaslar arasinda her tiir bilgi ve deneyimi aktarimi
konusunda dayanigsmanin oldugu da goriilmektedir. Bu konuda katilimcilarin goriisleri su
sekildedir;

“Bir yi1l kadar farkli 6zel hastanelerde calisarak okudum. ilk calistigim
hastanede yenidogan klinigini deneyimledim. Sonraki c¢alistigim hastanede iki
emekli ebeyle calistm. Sadece dogumhanede c¢alistim. Cok sanslhiydim, ev

dogumu yaptirmis iki ebeden ¢ok sey 6grendim. Doguma dair ¢ok sey 6grendim.”
(G7)

“Benden deneyimli kisilerden meslektas destegi aliyorum. Mesela onlar
lisans egitimi almamisti, ben almistim onlarin bilmedigi bilgiler vardi, bende
onlara bilgi kattim. O yiizden o ebelerin Ki bilgiden daha ¢ok tecriibe oluyor, 20-
30 yillik ebeler. Bilgi konusunda onlarin da eksikleri var diyebilirim ama
uygulamaya geldiklerinde, tecriibeye geldiklerinde ¢ok iyi olduklarim
gozlemliyorum." (G16)

Deneyime Dayali Ogrenme

Gorlismeciler tarafindan ifade edilen diger bir alt tema ise deneyime dayali
ogrenmedir. Ebelerin kendi dogum yasantilarinin mesleklerinde kadinlara karsi daha
duyarli yaklagsmalarina sebep oldugunu ifade etmislerdir. Dikkat ¢ceken bir konu ise Ebe
Mektebi, Saglik Okulu- Saglik Koleji gibi egitim siire¢lerinden gecerek meslege 18
yasindan kiigiik baglamis olan katilimcilarin sadece mesleki deneyimleri ile degil fiziksel
ve mental olarak gelisimleri ile ilgili olgunlagsma sonucu deneyime dayali 6grenme ifade

etmeleridir.
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“Ebelik mesleginde hi¢bir zaman ben oldum diyemiyorsun. Siirekli gelisen
ve degisen seyler var.” (G10)

“Calisirken nasil oldu diyeyim hani uzaysal algilama diye bir sey varya,
calismak konuyu kavramama neden oldu. Her sey muglakti...* (G12)

“Ama bir yandan da anne oldum. ilk dogumumu da normal yaptim. Dedim ki
aaa ... dogum boyle bir sey. Ben bir ebe olarak bu asamalar1 kadinlarda
bilmeliyim. Kendi dogumumda Ornegin her asamada muayene edildikge,
yasadikca aaa... iki santimde bunlar oluyormus, aaa.... 7 cm’ de bu oluyormus,
aaa... taglanmadan 6nce mesane baskim, makata baskim bu oluyormus kendimi
ogrendim. Asama agama kendi dogumumda dogumu 6grendim.” (G2)

“En ¢ok da hayat 6gretiyor insana. Meslek i¢inde de, meslek disinda da insan
giderek olgunlasiyor. 18 yasini bitirdim meslege baslarken ama hala kisa bir
boyum var, ufak tefek yani bu ¢ocuk ebe olarak gelmis ama ne ebeligi yapacak
canim diyorlardi ama sonra ¢ok alistilar bana. Hatta dedi ki bir komsum birgiin
“valla sen gegen sene ¢cocuktun” dedi, “bu sene hem yekeldin hem kékeldin”
dedi, yani hem boyun uzadi, hem kilo aldin demek istedi. Yani kisa zamanda
alistilar. insan giderek her konuda biraz daha deneyim sahibi oluyor” (G6)

Katilimcilarin ayrica gorev yerlerinin degismesi sonrasinda tayin olmus olduklar
yeni gorev yerlerinde bolgeler arasinda kiiltiirel farklarin oldugu, bu durumun bazi
bolgelerde mesleki uygulamalarin gercgeklestirimlesinde farkli deneyimlere neden
oldugunu vurgulamislardir. Deneyime dayali 6grenme ile ilgili katilimcilarin ifadeleri su
sekildedir:

“Her gittigim I1’e gore diisiincelerim her zaman degisti. Ik géreve basladigim
donemlerde daha meslegin ilk basindasin, yenisin, bir 6grenme c¢abasi i¢inde bir
goriis kazanmaya caligtim. Farkli illere gittigim zaman oralar farkliydi. Baska yere

gittim oralar farkliydi. Durumlar, iller degistirdi diisiincelerimi ve hislerimi emin
olun. Evet ¢iinkii mesela bir ilde yaptigimi baska ilde yapamadim.” (G9)

Bagimsiz Ogrenme
Griismeciler tarafindan ifade edilen diger bir alt tema ise bagimsiz 6grenmedir. ifade
yogunlugu daha ¢ok lisans mezunu ebeler arasinda yer bulmustur.
“Eger okulda isem Ebelik bilimi ile ilgili o giin elimde bir isim yok ise
literatiir taramaya, giincel literatiirii takip etmeye, buna yonelik belki ¢alismalar

planlamaya, aklimda arastirma sorular1 olusturmaya, tamamen kendimi
yenilemeye yonelik aslinda, ben bu siirece bdyle bakiyorum, boyle geciyor.” (G3)

“A... M... Universitesi’nde yiiksek lisans yapiyorum.” (G4)

“Her zaman yeni dgrenmeler igerisindeyim. Kongreler ¢ok sey katiyor, yeni
yeni seyler 6greniyorsunuz o ortamlarda. Boyle de 6grenmeye devam edecegiz
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sanirim. Ayni zamanda yiiksek lisansta yapiyorum. Devam edecegim boyle
santyorum.” (G10)

“Orgiin egitimim disinda ebelik kongrelerine dinleyici olarak, poster ile
katildim. Oradaki konusmacilardan 6grendiklerim de var.” (G14)

Gorlismeciler arasinda Ebe Mektebi, Saglik Okulu- Saglhk Koleji ve Saglik
Meslek Lisesi ifadeleri farklilik gostermektedir. Tlgili ifadeler su sekildedir:

“Oyleyse ben bir seyler yapmaliyim ve kendimi gelistirmeliyim. Hep bir
dogum {izerinde, hayatim hep bir dogum oldu. O zamanlar internet yok ama nerde
nasil bir kitap goérsem hep dogum {izerine okudum. Ya da ¢ocuk gelisimi iizerine
nerde bir kitap bulsam okudum ve bunlar1 kadinlara anlatmaktan ¢ok biiyiik haz
aldim” (G2)

“Ebe olabilmek aslinda kendini ne kadar gelistirebiliyorsan o kadar ise
yartyorsun yardim edebiliyor olmak aileden birine yardim edebiliyor olmaktir.”
(G9)

Meslekte Karsilasilan Zorluklar

Arastirma kapsaminda ebelerin gorevlerini yerine getirirken karsilastiklart zorluklar
da irdelenmistir. Arastirmanin dordiincti temas1 olan meslekte karsilasilan zorluklar
temasi ve frekanslar1 Sekil 9°da goriilmektedir. Bu tema, goriismecilerin ifadelerine gore
8 alt tema baglig1 ile incelenmistir. Bunlar; Gebe ve Ailelerin Tutumlari, Kurumsal Destek
Yetersizligi, Gelisme Ihtivaci, Kurumsal Alt Yapi ve Ekipman Yetersizligi, Saghk

Calisanlarimn Tutumlari, Iletisim Problemleri, Is Yiikii ve Salgin Hastaliklardir.

Kurumsal Destek iletisim Problemleri (10)
Yetersizligi (15) /4
» /s
Y /
- \ 4 @
\‘ /'
Gebe ve Ailelerin ~-_ \ Vi 'Salgln Hastaliklar (5)
Tutumlan (18) TS N 7 .
S~ \ /7 -—
C
Meslekte Karsilasilan Zorluklar (92)
-~ / \ ~.
-7 / N\ .
/‘,‘/ ,/ A \h\‘\
-~ 7/ N\ -
- / \ -
.. . V4 \ .
Ogrenme lhtiyaci (14) V4 \ Is Yiikii (7)
- ‘.
Kurumsal Alt Yapi ve Saghk Calisanlarinin
Ekipman Yetersizligi (12) Tutumlan (11)

Sekil 9. Meslekte Karsilasilan Zorluklar Tema Gosterimi
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Gorlismeciler arasinda mesleki kidemlere gore karsilagilan zorluklarin ifade
yogunluklar1 farklilik gostermistir. Buna iliskin ifade yogunluklarini gésteren bilgiler
tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8

Ebelerin Mesleki Kidemlerine Gore Meslekte Karsilagilan Zorluklarin Ifade Yogunlugu
0-10 YI = 1120 Yl | 21-30 Yl A 3140 Yl 41 Yive Uzeri

=g Meslekte Karslasilan Zorluklar
24 Gebe ve Ailelerin Tutumlan 7 7 3 1
=g Kurumsal Destek Yetersizligi 3 3 8
=g Ofrenme Ihtiyac 3 2 4 5
=g Kurumsal Alt Yapi ve Ekipman Yetersizligi 1 6 4 1
24 Saglk Calsanlarnin Tutumlan 1 2 4 3 1
=g lletisim Problemleri 7 3
g Is Yiiki 2 1 2 1 1
=4 Salgin Hastalklar 3 1 1
F N = Belgeler 4 (23,5%) 2 (11,8%) 5(29,4%) 4 (23,5%) 2(11,8%)

Gebe ve Ailelerin Tutumlari

Gorilismeciler siklikla gebe ve ailelerin olumsuz tutumlari ile karsilastiklarini
bunda ailelerin dogum algilarinin, egitim diizeylerinin, yasanilan bolgenin etkili
olduguna iliskin ifadeler kullanmislardir. Bu konuda gériismecilerin ifadeleri su
sekildedir:

"Hicbir dogumu hastanede yapmak istemezlerdi. Hastaneye gotiirdiigiimiiz
zamanda o da seyrek olurdu zaten oOliime gidiyormus gibi evden cenaze
cikiyormus gibi ¢linki hastanede dogum yapma aligkanliklar yoktu." (G6)

“Dedim bunu hastanede doktorun almasi lazim, olmazsa doktorun ameliyatla
almasi lazim getirdim burda yani ben kendimi mutlu hissediyorum onlar dediler
ki kendisi yapmadi dogumu yapabilirdi bizi masrafa soktu inek sattikta doktor
parasi verdik dediler. Ben kurtardigima mutluyum, ben olmasaydim pirik?’ ile
olsayd1 o kadin pirik onu anlamazdi1 onunla ugrasacak ugrasacak diiser diiser deyip
ayaklarin1 baglayacakti biliyorsun ayaklarini bagliyorlardi ya o zaman kordonlan
Oyle dyle kadin kanamadan 6lecekti. Simdi onlar sagin1 agzina sokup midesini
bulandirip ikindirtyorlard: da." (G11)

“Cocuklar1 bulmakta zorlamiyorduk. Bir de o donem igin sOyliiyorum
biliyorsunuz 2009 yilindan bu yana saglik ocagi sistemi yok, o donemler vardi.
Aileler asiya karsiydi ve ¢ocuklarini sakliyorlardi. Mutlaka en az 2-3 ¢ocugunu
sakliyorlardi. Bunlar da genelde erkek ¢ocuklar1 oluyordu. O dénemdeki hurafe
suydu: ¢ocugunuza as1 yaptirirsaniz kisir olurdu. Toplum ¢ok fazla bu tiir yanlis
ogrenme i¢inde oluyor. Bunu degistirmek ¢ok zor oluyor. Toplumun ileri gelenleri

2" Diplomasiz geleneksel ebe, yerel soylem.

75



ile imam, muhtar gibi bizimle dolasmalarin1 istiyorduk. Kadin dogum
yontemlerine inanilmaz bir direng vardi.” (G14)

Katilimeilar, hizmet verdikleri bireylerin saglik okur-yazarlik diizeyinin diisiik
oldugunu bu sebeple kendilerine anlatilan saglik bilgilerini anlamadiklarini, hastanede
dogumu, as1 uygulamalarini veya doguma hazirlik egitimlerini kabul etmeyen gebe ve

ailelerin oldugunu vurgulamislardir.

“Kisilerde saglik okur-yazarlik diizeyi beni en ¢ok zorlayan nokta oldu.
Egitim anlaminda, yaklasimda, kabul etme noktasinda ¢ok problem yasiyorum ya
da klinikte gordiiklerimde mesela bir egitim verdigimizde o etkilesimle
karsinizdakini de katarak onu soru-cevap seklinde yapmak ciddi anlamda zor
oluyordu.” (G3)

"Kadin dogmatik bakiyor. Esinden sert ¢ikis gorebiliyorsunuz. Yani 11.
dogumunu yapmis kadina bir seyler anlatirken onun temeline inmek zor oluyor.
Egitim durumu da ¢ok zor oluyor burada, her seyi anlamiyor maalesef. Bilginin
kabul edilmesinde ¢ok sorun yasiyorum. Belki de benim anlattiklarimi biliyor ama
bunu davranislarina dokmek de zorlaniyor." (G4)

“Kadinlarin egitim seviyeleri ¢ok diisiik ne sdylersem sdyleyeyim onu
anlayacak diizeyde olmuyor ki onun egitim yeri aslinda dogum salonu degil. Yani
bunun daha 6ncesinden bu bilgilerinin verilmis olmasi gerekir, Haziroluslugu yok,
gebe okulundan gelen gebe ile bile yasiyoruz bunu. Zaten dogum travay*
kisminda annenin sancilar1 var o siiregte bir seyler sdylemek o kadar zorki onun
bas etmesi gereken bagka seyleri var... Ben bir problem oldugunda bana buradan
yazabilirsin, suradan ulasabilirsin ama buna geri doniit yapanlar ¢ok nadir zaten
sosyal medyas1 yok ki bu seye ¢cok uzaklar, erisim kaynaklari yok ve inanilmaz
bir es ve baba baskis1 var ve inanilmaz bir korku var ve ulagsmayi sikint1 olarak
sorun goriiyorlar. Aslinda ulagsalar ¢ok gilizel olacak erisim kaynaklar1 yok.”

(G10)

“Herkes egitime katilmak istemiyor acikgasi. Ozellikle multiparlar®®, evde
cocugum var, okula giden var diyorlar. (G15)

Goriismecilerin ebelik {invani aldiklar1 okul durumlarina gére meslekte karsilasilan
zorluklara iligkin ifade yogunluklarinin farklilik gésterdigi bulgusu elde edilmistir. Buna

iliskin bilgiler Tablo 9’da sunulmustur.

2 Birden ¢ok dogurmus kadin (TTDK,2007)
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Tablo 9

Mezun Olunan Okul Durumuna Gére Meslekte Karsilasilan Zorluklar
Kay Ebe Mektebi = Lise Sonras Tamambma Programi ~ Sadik Meskk Lised  Sailk Okub-Sajlic Koleji  Lisans
29 Meskdin Karglagtrdigi Giigliker

°g Gaba ve Alelerin Tutumlan i 1 5 2 7
o0 Kumimsal Destek Yetersziii 2 2 § 2 4
29 Clgne Ihtiyac 2 § 2 5
2 Kurumsal Alt ¥ apive Ekpman Yetersziji 4 4 3 1
29 Sajli Caleanlannin Tutumlan 2 2 3 1 3
2y lletigim Froblemleri 2 1 7
2o b5 Yiku 2 2 3
29 Salan Hastalkar 1 4
# N = Belgeker 1(5,9%) 1(5,%%) 6 {35,3%) 3{17,6%) 4(35,3%)

Kurumsal Destek Yetersizligi

Gorlismeciler kurumsal destek yetersizligi ile ilgili yogun olarak goriis bildirdikleri
goriilmektedir. Gorevlerini yerine getirirken gerceklestirmeleri gereken uygulamalar i¢in
kimi zaman Bakanlik, kimi zaman da gorev aldiklart kurumlar tarafindan
desteklenmediklerini vurgulamiglardir. Zaman igerisinde degisen saglik sistemi
uygulamalar1 ebelerin toplum diizeyinde mesleklerini Ornegin ev ortaminda egitim
danigmanlik ve dogum gibi hizmetlerini gerceklestirmek istediklerinde zorluk
yasadiklarini, gegmis donemlerde olagan olan bu uygulamalar karsisinda giliniimiizde

cezai yaptirim ile karsilastiklarini ifade etmislerdir.

"Sistem ile ilgili zorluga gelince simdi sistem diyorki dogumun
medikallesmesi ile birlikte dogum evde riskli ve evde yasak gibi bir algi
olusturuyor. Hayir kanuna gore Tiirkiye sinirlart igerisinde benim diplomam
oldugu siirece su yerde bu yerde ben sanatimi icra ederim. Burada ...... mesela ...
ile bize saglik personeli ile evde dogum diye bir form c¢ikarildi. Bu sistem
icerisinde bu formlar ile Saglik Miidiirliigii ile gorlistiim evde dogumlarin yasak
olmadigini ebelerin dogum yaptirmasinin yasak olmadigint herhangi bir kurumda
calismayan emekli ebelerinde mesleklerinin icra edecebileceklerini, diploma ve
niifus clizdanimizin fotokopisi ile bakin yine form var ve ebe oldugumuzu
belgeleyen fotokopiler ile dogum yaptirdiktan sonra Il Saglik Miidiirliigiine teslim
ediyoruz ve bir keresinde niifiis dairesi ve anne calisiyorsa gerekli diizenlemeleri
yapip destek oluyorlar. Uygulama Tiirkiyenin sadece bir yerinde mi ..... olmali
bu kanun sadece...... icin mi gegerli Tirkiyenin her yerinde gegerli degil mi?
Bana biner liralik para cezas1 yaziyor baska bir yer. Itiraz dilek¢esi yaziyorum
bana itiraz mercisi yok diyor. Pardon nasil olur bana bir ceza kesiliyor itiraz merci
yok. Bir trafik cezasi kesse gidip titraz edebiliyorsun belgelendi iste ceza kestigi
sey neyse ama buna itiraz merci yok dendi. Neye istinaden 1000 lira? diyorum
evde dogum yaptirdiginiz i¢in diyor. Evde dogum yaptirmak yasak degil diyorum
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bana kalkiyorlar yok anne saglhigint bebek sagligi riske attigimdan tedbir
almadigimdan aile bu konuda gidiyor bu konuda savunma veriyor. Sistemi biz
zorluyoruz. Yani dogumu evde isteyen gebeyse bunun i¢in emek vermeli. Gebe
dogumuna ebesine sahip ¢ikmali. Istek ve talep ondan oldugu siirece haklarini
bildigi siirece kimse itiraz edemez ama tek basina bir ebeye herkes basina din din
din eksir, mobing yapar her tiirlii eziyeti yapar.“(G2)

“2020 ekim itibari ben hastaneden istifa ettim. Son donemlerde orada gebe
okulu projesini de durdurmuslardi, covidden dolay1, on-line de yapmadilar ben
kendim yapiyordum, sosyal medya iizerinden bana ulagan, annelere on-line egitim
seklide ben devam ettim egitimlere. Hastane bunu siirdiirmek istemedi bunu
projelendirmedi ben artik tamam hep bdyle seyleri diirtiiyorum. Bu kadinlar her
sekilde doguruyirlar ve ben bebegin sagliginin kotii gittiginin farkindaydim bu
sebeple bebek ememiyor neden ememiyor, buradan ¢iktt konu zaten insanlara
gonilli yardimda ettigim i¢in “siit perisi” iinvant kazanmis oldum bir anda
annelerin diizeyinde. Ciddi anlamda sosyal medyada ilk yapanlardan birisiyim bu
anlamda. Goniillii emzirme danismanligini. Insanlarin dikkatini cekiyor. Birilieri
var iste bu konuda agkla calistyor, birileri var bu konuda kosturmaya c¢alistyor.
Insanlar bu konuda bilgiye aglardi. Bu deneyim ile gitmistim ¢alistigim hastaneye.
Ozellikle benim yapmak istedigim bazi seyler hastane yonetimi tarafindan
karsilanmadi. Mesela ben on-line egitimler i¢in goniilliiydiim ama hastane bunu
yapmadi hastalarin ihtiyaglar1 devam ediyordu ve bir sekilde hastane diginda zaten
bu ihtiyaglar1 karsilayacaklardi. Ve karsiladilar da. Orda iicretsiz alabilecekken
disarida iicretli karsiladilar. Hastane bakis agisi ¢ok farkl sistem igerisinde bana
ne kazandiracaksin ona bakiyor. Onlara gore biz maash calisan elemaniz. Mesela
tamam sen goniilliisiin bundan ticret almayacaksin ama bu salonu kullanacaksin
(ylz yiize egitim oldugunda) burada ikramliklar olacak diye bir diislince ile
maalesef olmuyor. Bu kadar kiiciik seyleri bile diisiiniiyorlardi ve hayat
bulmuyordu orda."(G7)

"Ik goreve basladigimda sahada mentdre ihtiyacim vardi simdi mentdrsiiz
calisacak giiciim var ama sistem desteklemiyor." (G13)

Goriismeciler, kurum igerisinde alan dis1 gorevlendirmeler ve bazi adaletsizlikleri
yasandigini da ayrica eklemislerdir. Goriismecilerin kurumsal destek yetersizligi ile ilgili

ifadeleri su sekildedir:

"Ebelik meslegiyle ilgili ¢ok zorluklar yasadim. En ¢ok canimi yakan da su
oldu; hemsirelik meslegiyle ¢ok icli dislt goziikmesi, ayn1 meslek grubuymus gibi
gosterilmesi, ona gore davranilmasi, ayr1 yerlerde ¢alistirma, bunlarla ¢ok
karsilastim. Mesleki onurum kirildi benim, en ¢ok bunu hissettim. Mesleki
benligimi kirdilar benim." (G4)

"Su an da kendimi c¢ok kotii hissediyorum. Hem alanim diginda
calistiriliyorum hem de fark ettirmeden mobing uyguladiklarimi diistinliyorum.
Ben 24 yillik ebeyim hi¢ duymadim bir saglik memurunun yurt dig1 gorevine
gittigini, ben hi¢c duymadim. Calistigim hastanede ilk kez yurt dis1 gérevine ben
gittim, kendim bagvuru yapmistim bu goreve. Oradan dondiigiimde benden gurur
duymalar1 gerekirken iste covid servisi var ya da su servis var gebe okulu
egitimleri durduruldu dediler. Ama diger nutriisyon hemsiresi, diyabet hemsiresi
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ve egitim hemsiresi yerinde duruyor. Sadece ben bagka servise gidiyorum. Su an
calistigim serviste arkadaslarim da iyi bu ylizden bir sikintim yok ama bazen
kiziyorum." (G15)

"Ebelik soyle bir noktadaydi ve ben buna ¢ok iiziiliiyordum saglik ocaginda
bir hiyerarsik dizilim vardi. En basta saglik memuru onun ardinda hemsire hatta
hemsire i¢in soyle bir madde vardi ebenin yaptiramadigi dogumu yaptirir bu bana
Oyle abes geliyordu ki benim yaptiramadim dogumu bir hemsire nasil yaptiracak.
Hi¢ dogum yaptirmamis. O artik nerden geliyordu niye dyleydi bilmiyorum ama
cok sinir bozucu geliyordu. Saglik memuru, hemsire ve ebe ayn1 egitim almig ama
saglik memuru amir pozisyonunda doktor yokken amiri oluyor, pesinde
hemsirenin olma ihtimali vardi en son ebe geliyordu. Onu cok adaletsiz
buluyordum.” (G15)

Ogrenme Ihtiyaci

Goriigmecilerin - meslegin  karsilastirdign  giicliikler temas: altinda
ogrenme ihtiyact alt temasi ile ilgili yogun olarak goriis bildirdikleri
goriilmektedir. Buna ek olarak, glinlimiiz modern hayatin getirdigi bilgi
basliklarindan “empati” ve “iletisim” becerilerinin 6grenilmesi gerektigini
belirten ebeler de bulunmaktadir. Bazi ilgili ifadeler soyledir;

“Biraz daha saniyorum ki duygusal bir baga ulasmadan empatik bir yaklagim
olmasi gerektigini yani hani ben buna ihtiya¢ hissettim kendi gelisimim adima.
Tabi ki sempati boyutuna ulastirmadan, daha empatik bir iletisim aslinda.” (G3)

“Ben en ¢ok kitap ve gazete ihtiyact duyardim, buldugum zaman alirdim tabi
ayda yilda bir kasabaya inerdim 0 zaman alirdim en ¢ok ihtiya¢ duydugum
bunlardi hala elimden kitap diismez.” (G6)

"Mesela ...... isletme konusunda ¢ok beceriklilier ama biz dyle degiliz hele
ben simdi serbest ¢aligmaya baslayinca benim muhasebecim diirtmese kesinlikle
ben batarim. Biz kendimizi pazarlamay1 ve kendi degerimizi bilmiyoruz. Bence
isletme beceriside kazanmali bence. Bu ihtiyaglar meslegimi yaparken hep
karsima zorluk olarak ¢ikti. Bizlere daha fazla kisisel gelisim egitimleri verilmeli.
Bir ebenin kendini her alanda iyi yetistirmesi gerekiyormus. Mesleki anlamda
degil sadece, kiiltiirel anlam da ¢ok onemliymis. Sadece sosyo kiiltiirel degil,
kisisel gelisim de onemli, spor, yabanci dil degilmis. Iletisim egitimleri, ama
bence daha fazla yaratici drama, empati, psikoterapi bile olabilir. En azindan,
yaklagim agisindan mutlaka her ebelik okuyan veya Yiiksek Lisans’ta en azindan
kendi gelisimi i¢in egitim programlarina bunlar eklenmeli.” (G7)

“Sadece yabanci dilim yoktu, daha istiinii de okumayi, daha degisik
dersleri sadece tabi sinava girdik tamam diplomay1 aldik bir gecede hazirlanip
smavi verdik diplomay1 aldik ama onlarin hepsini daha dnce gorseydim daha iyi
olurdu. O egitim ihtiyaglarimi karsilayamadim.” (G11)

“Kendimi baska alanlarda da gelistirmek istedim.” (G15)
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Kurumsal Alt Yap:r ve Ekipman Yetersizligi

Goriismecilerin Kurumsal Alt Yapr ve Ekipman Yetersizligi ile ilgili de goriis
bildirdikleri goriilmektedir. Goriigmecilerin gorevlerini yerine getirirken yogun olarak
yeterli malzeme ve ekipmanlarinin olmadigini, bunlar1 temin etmede zorluk yasadiklarini
belirtmislerdir. Ayrica ulasim problemleri yasadiklarini ve ¢alistiklar: ortamlarin fiziki
kosullarinin yetersiz oldugunu da eklemislerdir. Kurumsal alt yapt ve ekipman

yetersizligi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Aracimiz yoktu ama evlere ziyarete gitmemiz gerekiyordu gercekten de
kadinlara ulasmamiz gerekiyordu. Bu anlamda zorluk yasadim, birde bazen
malzemelerimiz yeterli olmayabiliyordu, bunlari temin etmek igin gerekli
yazigmalar1 yapryorduk ama yine malzemeleri gidip bizim almamiz gerekiyordu.
Bu anlamda zorluk yasadik.” (G1)

"Zorluklar ile karsilastim mesela yol sorunumuz vardi, ara¢ girmiyordu
koylerin ¢oguna, benim siiphe ettigim hastaneye gotiirmek istedigim anormal
buldugum bir rahatsizlikta sedye yapiliyordu, kdyiin erkekleri toplaniyordu aracin
gectigi yola kadar bu kilometrelerce bazen 5 km bazen 10 km bdyle bir
zorlugumuz vardi bizim. Diger taraftan bize pamuk penicillin ignesi, gazli bez,
enjektor veriliyordu, bizimde aldigimiz steteskop*, pelvimetre* gibi onlar1 ben
almistim kolaylik olmasi i¢in. Bir yokluk ¢ektigimizi hatirlamiyorum “(G6)

“Toplum ayaginda ulasgim zorluklarimiz vardi ama kéyde dogum ayaginda
degil de daha ¢ok mesela 15-49 yas calismalarimizda, enjeksiyon boliimlerinde
oldu. Mesela ben...... e 110 km mesafede ve kisin kar yagdiginda araglarin
islemedigi bir kdyde ¢alistim. K&yiin muhtar1 ve imamu ile bu sorunlari agsmaya
calistim.” (GS8)

"Koruyucu saglik hizmetlerinde giderken ve saglik ocagina gelindiginde ve
onlara ulasabilmek i¢in bazen aracimiz olmazdi. Yiriirdiik. Soguk giinlerde,
yagmurlu giinlerde... (G9)

"Fiziki kosullarin ¢ok zor oldugu ortamlar vardi, yiyeceklerimizi
saklayacagimiz bir yer yok, camasirlarimizi yikamak sorun oluyordu bunlarla bas
etmek ¢ok zordu." (G12)

...... nin ....... kdyiinde basladim meslege. Bir saglik evi bile yoktu. Muhtar
demis ki yeter ki bir ebe bize versinler, biz ona bakariz. Diisiiniin muhtarin bir
odasinda kaldim. Tuvalet yok, bir sey yok. Babam terziydi, odaya bir perde takti,
on taraf hem mutfak hemde gelen hastanin tiim islemlerini orada yapiyorum. Ben
oyle kosullarda basladim meslege. 1k gittigimde tuvaletleri yok, ahira ya da etrafa
yapiyorlar. Ustii agik kiiciik bir alan yapmislar tuvalet diye ve yahut. O kosullarda
calistm. Ulagim sorunlarimiz oluyor, hatta hatirliyorum birinde doguma
gidiyorduk yol kapanmis kardan, plasenta* ¢ikmamis bir ucu da agik kaldig1 igin
kan kayb1 olmus tabi ben panikliyorum &liicekmi hasta diye hastaneye gotiirdiik
onu iste yolun yarisina kadar esi tagidi yarisini da dolmusla gittik.” (G13)
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Saghk Cahsanlarin Tutumlar:

Goriismeciler saglik calisanlarinin  tutumlan ile 1ilgili gorlis bildirdikleri
goriilmektedir. Ebelerin gorevlerini yerine getirirken kendi meslektaglar1 tarafindan
mobing’e maruz kaldiklarini, saglik ¢alisanlari arasinda kiskangligin hakim oldugunu,
kimi zaman da diger saglik c¢alisanlarinin uygun olmayan uygulamalar ile
karsilastiklarin1 vurgulamislardir. Goriismecilerin saglik calisanlarinin tutumlari ile ilgili

ifadeleri su sekildedir:

“Cok talep edilmek ya da ¢ok takdir edilmek nedeniyle bazi meslektaglarim
ile hos karsilanmayacak seyler yasadim. Beni en ¢ok zorlayan sey gebeler degildi
sistemdir. Kendi meslektaglarimda vay efendim ben ¢ok doguma gitmisim ¢ok
para kazaniyormusum ben maagimi gebeden degil devletten alirdim. Ama bir siire
sonra kendi meslektasalarimiz arasinda bunlar sorun olurdu. Ben ne gebeden
yasadim sorun ne bir sey ha sonrasinda, o dénem i¢in taninmis bir ebe diyelim,
taninmis bir ebe olmak sorun oluyor. Ben o dogumu yaptirmak ile miikellefim,
buna gore ben ¢ok doguma gittikce ¢ok para aliyorum algisi1 vardi, ama alsaydim
para, evim yatim katim olurdu simdi kirada olmazdim, kirada oturuyorum ben,
yani boyle bir kiskanclik seyleri oldu yani beni en ¢ok iizen seyde buydu. Zaten,
sonrasinda bende madem Oyle dogumevine geceyim dedim, hastanede ¢alistim
ama emekli olduktan sonra hi¢ emekli olmakta aklimda yoktu yine
meslektaglarimin yasattiklari ile emekli olmaya karar verdim" (G2)

"Konusmamiza baslamadan bir kadim1 egitmek bir toplumu egitmektir
demistim. Gergekten ¢ok zorluklar ile calistik. Mesela bu egitimlere ne gerek var
diyen zihniyetler ile calistik. Bizim zamanimmizda egitim mi vardi diyen
meslektaslarimiz oldu. Biz ger¢ekten hi¢ yilmadan yolumuza devam ettik.
Kendimizden emin bir sekilde kadina faydali olacagimiz inanci ile yolumuza
devam ettik. Bir kadinin o en 6zel aninda yaninda olmak ger¢ekten ¢ok giizel bir
duygu.” (G8)

“Kendisini yetistirenlere degil de kendini yetistirmeyenlere giivenmiyorum.
Hakikaten yeni mezundur ama kendini yetistirmistir, emegini hakkiyla yapar,
mesela bir arkadas vardi ebe, ben sevmiyorum bu meslegi. Arkadaslar sorar niye
beklettin hastay1? Eee ben sevmiyorum bu meslegi. Niye o zaman buradasin?
Maag aliyorsun bunun icin. Dedim ya analik gibi bir meslek sevilmeden
yapilmaz.” (G11)

“Ozellikle ....... ’da c¢alisirken mobbing oldugunu simdilerde algiladigim
seyler yasadim. Inanir misimiz bu konuda kendimi bir seyleri basarmis gibi
goremiyorum. Clinkii yatili okulda okurken almis oldugumuz egitim bize biraz
irkiiterek verilmis bir egitimdi. Cok da fazla dyle kendimize giivenip ortaya ¢gikan
insanlar olmadik. Hep bu egitimin {iiniversite diizeyinde olmasi gerektigine
inandim. Kii¢iik yasta gidiyordunuz, birine tabi olmak zorundasiniz. Saglik
memuru amir oluyor erkek oldugu i¢in itaat etmek zorundasinmiz. Ayni sekilde
hastanede de doktorlar hi¢ alakamiz olmayan isleri sirf onlarin talepleri oldugu
icin yapmak durumunda kaldigimiz oldu ya da bazi yanliglar1 nasil diyeyim
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yargilayamadan, yorumlayamadan gecistirdigimiz oldu. Simdi o giinler i¢in
iizliliyorum dogrusu.” (G12)

Tletisim Problemleri

Gorlismecilerin  iletisim problemleri alt temas: altinda yogun olarak goriis
bildirdikleri goriilmektedir. Goriismecilerin iletisim problemleri ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Kisilerde saglik okur- yazarlik diizeyi beni en ¢ok zorlayan nokta oldu
aslinda egitim anlaminda, yaklasimda, kabul etme noktasinda ¢ok problem
yastyorum ya da klinikte gordiiklerimde mesela bir egitim verdigimizde o
etkilesimle karsinizdakini de katarak onu soru- cevap seklinde yapmak ciddi
anlamda zor oluyordu yani genel anlamda hep iletisimle alakali aslinda bu
anlamda da mesleki boyutta kendimizi gelistirmenin O6nemli oldugunu
diisiiniiyorum yani psikososyal olarak ta kadina destek olabilmenin ve iletisim
konusunda da kilit rol oynamanin énemli oldugunu diisiiniiyorum. Yani en ¢ok
iletisim kurmak kars1 taraf ile gercekten o etkilesimi saglamak, saglayabilmek
noktasinda zorlandigimi diistiniiyorum." (G3)

"Gittigin yerde mesela hi¢ Tiirk¢e bilmeyen kadinlarla, seni hi¢ ebe olarak
gérmeyen insanlarla karsilasiyorsun. Aile planlamasi nedir bilmeyen kisilerle
karsilasiyorsun. Anlatirken arkadaslar farklh farkli uygulamalar ile gdsteriyordu.
Ayni o sekilde onu alip evlerinde o planlamay1 uygulayan insanlar vardi. Onlara
hizmet vermek onlarin goriislerine onlarin yagamis oldugu adet gelenek
goreneklerine gore anlatmak igin ¢aba gosteriyordum." (G9)

“Bazen siirekli dil problemi yasadigimiz i¢in de iletisim kuramadigimiz igin
cok tiziiliiyorum. Bazen hig bir sekilde iletisim kuramiyoruz, ben kesinlikle arapca
kiirtce bilmiyorum. Belli baslt kelimelere odaklandik aslinda bunlarn 6grendik
ama bu soylediklerimizi bile anlamayan anneler oluyor acaba baska leh¢e mi
konusuyor. Evet formlariniz1 doldurabilirsiniz ama o duyguyu anlatamiyorsunuz
dogum siirecinde.” (G10)

“Ben Tiirkge bilmeyen insanlar ile bir arada ¢alistim, ger¢ekten ¢ok zordu ve
meslegin ilk yilinda 18 yasinda yani ben onlarin dilini 6grenme ¢abasina Kiirtge
O0grenme cabasina girdim o yaslarda. Kadinlar 6zellikle hi¢ bilmiyordu, erkekler
biraz biliyordu, askerde 6greniyorlardi en azindan. Boylesi zorluklarla iki, iki
bucuk yi1l ¢calistim.” (G12)

“Orada dil sorunu vardi. Ben muhtarin kiz1 ile giderdim dogumlara. Kiirtge

konusuyorlardi ancak okula gidenler Tiirk¢e konusabiliyorlardi. O konuda
kendimi boslukta hissediyordum.” (G13)
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Is Yiikii

Gortismeciler ifadelerinde gorevlerini yerine getirirken is yiikii ile ilgili goriisleri

mesleki zorluk olarak yer almistir. Bu konudaki goriisleri su sekildedir:

“Arka arkaya geceleri doguma gittigimde bende bir yipranma olurdu. Birkag
defa bayildim, yaya gittigimden ekseri at getirirlerdi ama mesela bizim evimiz
uzak degil deyip gece yaris1 geldiklerinde de o doguma giderdim. Sonra 2. gece
3. Gece de giderdim. Giindiiz uyuma aligkanligim yoktu arka arkaya geceleri
uykusuz kaldigim zamanlar bayildim. Bu yerde 20 dk mu siirdii 30 dk m1 siirdii
bilmiyorum kendi kendime ayildim. Hasta sahipleri de bir sey yapamiyorlardi.
Ben mesela kalp hastast oldugumu sandim, ....... ‘a atandigimda muayene oldum.
Doktor sende kalp hastaligi yok dedi bu sinirsel bir sey. Bu saniyorum
yorgunlugun verdigi bir seydi her zaman boyle gitmezdi yorgunlugun verdigi bir
seydi." (G6)

“Su olaya bizim boyutumuzdan bakalim zaten ¢ok yogun bir hastane aylik
650-700 dogumlarimiz oluyor. Soyle diisiiniiyordu meslektaglarimiz, bir an 6nce
is yiikii kolaylig1 gebeyi saatlerce takip etmek yerine hazirlamam 15-20 dk. m1
almaz. Iste hekim boyutunda saatlerce kulagim telefonda olmak yerine acaba
gebeden haber mi gelecek acaba bir sey mi olacak yerine kisadan sonlandirmak
durumu var. Ama burada ters giden bir seyler vardi.” (GS8)

“Cok giizel bagliyor ama ¢ok yorucu bitiyor tabi ki. Clinkii yaklasik bir gecede
40-45 dogum oluyor. Artitk son saatlere geldigimizde yetemedigimi
diisiinliyorum, yetememezlik olusuyor. Yaklasik 7-8 kisi veya 6 kisi oluyoruz 6-
7 dogum diisiiyor kisi basina ama ilerleyen saatlerde bu siirecte gebelerimizin
uygunluk, uyumsuzluk durumlar1 da bizi ¢ok etkiliyor. Mesela o saatte gebe ten
temasini kabul etmediginde ben orada bitiyorum. Hi¢ enerjim kalmiyor. Bir
giinliik mesaim de yorucu geciyor. Dogum yaptirmak zor degil, inanilmaz bir
doyum, hele meslegini severek yaptiginizda meslegi yapmak bize zor gelmiyor
ama bunun yaninda iste form isleme islerimiz var, dosya dolduruyoruz, her seyi
bir anda yonetebilmek aslinda dogumdan ¢ok bunlar sanirim bize kiilfet olarak
geliyor. Dogum kiilfet degil, asla olamaz ama is yiikii, fazla sorumluluk bunlar
bizi yoruyor. Ama kesinlikle toplum sagligina katki sagladigimi diisiiniiyorum.
Cok ac1 ¢cok act ama can alict noktadan vurdunuz beni, buradaki gebelerimize o
konuda yetemiyor olmak ¢ok aci beni yipratiyor evet ¢ok giizel seyler de
yapabiliyoruz, en azindan epizyotomi yaparken bile o sirada kadin ile iletisimde
bulunmak bile beni mutlu ediyor” (G10)

“Benim zamanim hic¢bir seyim kalmiyordu kendime, aksam bile eve araba
geliyordu doktor sizi istedi diye .....tek 6zel hastaneydi biitiin doktorlar hastalarini
oraya getiriyorlardi 6zele.” (G17)

Salgin Hastahiklar

Salgin hastalik donemlerinde ebelerin mesleki uygulamalarinin yaninda bulasici

hastaliklar ile miicadele calismalarinda yer aldiklarini, bu siire¢ icerisinde cesitli
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egitimlerine ve mesleki uygulamalarina ara verildigini, is yliklerinin arttifin1 ve bu

durumdan olumsuz etkilendiklerini vurgulamiglardir. Goriismecilerin salgin hastaliklar
ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Son donemlerde orada gebe okulu projesini de durdurmuslardi, covidden

dolayi, online da yapmadilar, ben kendim yapiyordum, sosyal medya iizerinden

bana ulasan annelere online egitim seklinde ben devam ettim egitimlere. Hastane
bunu siirdiirmek istemedi, bunu projelendirmedi.” (G7)

“Bu siiregte pandemi bizi ¢ok etkiledi ama pandemi disinda da bizim daha
cok ¢alismamiz gerekiyor, bulundugum sehir bulundugum popiilasyon bana bunu
ogretti, o ylizden de her zaman elimden geleni yapmaya calisacagim ve
yapacagimi da biliyorum.” (G10)

"Su an gorevimi yapamadigim i¢in umutsuz hissediyorum. Pandemi
déneminde oldugumuz i¢in psikolojimiz bozuldu, 6lenler var bulanima giriyoruz
arada. Her seferinde soylilyorum beni dogumhaneye verin diye. Doganlarin yeri
varken verdiler beni 6lenlerin yerine degisik psikolojilere girdim." (G17)

Zorluklar Tle Bas Etme Yaklasimlar:

Arastirma kapsaminda ebelerin gorevlerini yerine getirirken karsilastiklar1 zorluklara
yonelik kullandiklar1 bag etme yaklasimlari irdelenmistir. Arastirmanin besinci temasi
olan zorluklar ile bas etme yaklasimlari tema gosterimi ve frekanslar1 Sekil 6’da
goriilmektedir. Zorluklar ile bas etme yaklasimlar1 temasit 2 farkli alt tema altinda

incelenmistir. Bunlar; bireysel bas etme, destek ve yardim istemedir.

Zorluklar ile Bas Etme Yaklasimlan (26)

Bireysel Bas Etme (14) Destek ve Yardim isteme (12)

Sekil 10. Zorluklar ile Bas Etme Yaklagimlar1 Tema Gosterimi
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Bireysel Bas Etme

Goriismecilerin bireysel bas etme yaklasimlari konusunda hizmet alanlarina ve
mesleki kidemlerine gore farklilik gosteren bulgular elde edilmistir. Ebelerin bas etme

yaklasimlart ile ilgili ifade su sekildedir;

“Derken ben o durumda atesi var mastit?® olmus anne hastanede covidli hasta
muamelesi goriiyor diye kendisi evde bas etmeye calisiyor. Gecem giindiiziim bir
birine karistt o donemde ve tamam dedim bu bir ihtiya¢ ve bende hazirim. Bu
ihtiyactan dogan bir alisveris meselesi var ve kimseye kabul ettiremiyorsam iste
2020 sonunda istifa ederek kendi sireketimi kurdum.“(G7)

Ayrica toplum diizeyinde degisen saglik ve dogum algisina karsin serbest calisan
ebelerin egitim yoni ile destekledikleri, saglik sorumlulugunu iistlenmis gebe ve aileleri

ile calismayi tercih ettikleri bulgusuna ulasilmistir. Ornek ifade su sekildedir;

“Ben ev dogumlarini destekliyorum. Beni tercih eden gebeye de ben sonuna
kadar varim. Ama egitimli gebeye varim, kadinlar ¢iinkii artik dogumu, gebeligi
Oyle bir hal aldirdilar ki hastalik olarak algiliyorlar ve hasta modunda ve ben
hastaysam beni tedavi edecek olan doktor olmali, eger ebeyse benden beklentileri
yiikseldi. Benim elimde sihirli degnek var ve ben onlara her seyi vermeliyim, her
seyin 1yisi olacak. Hayir iste burada gebe egitimlerini ¢ok 6nemser hale geldim.
Egitimsiz gebeyi kabul etmiyorum mesela, egitim alacak dogumun nasil olacagini
bilecek. Clinkii nasil olacagini bilirse, risklerini kabul ederse benden ne sonug
alacagini bilir ve o dogum daha giizel oluyor. Benden garanti bekleyemez. Dogum
bu, dogumda her an her sey olabilir. Tedbirlerimiz var, a,b,c planlarimiz var ama
buna ragmen benden bir garanti sonug isterse bunda yokum iste. Egitim
agirhikliyim, egitim verdigim gebe zaten beni tercih ediyor, egitim almis gebe
clinkii dogum siirecinde sorumluluklar riskler paylasiliyor ve b planinda hastaneye
gitmemiz gerekiyor dedigimizde itiraz etmiyor, gidecek ama, itiraz eden gebe
egitimsiz ve o ylizden egitimli gebe ile yol almaya karar verdim. Zorlugu bdyle
astim ben.” (G2)

Kamu kurumlarinda gorev yapan ebelerin ise kendilerine toplumun ulasabilmesi igin
kendi cabalari ile her firsati degerlendirerek sunduklari egitim hizmetinin erisilebilir
olmasimi saglamaya calistiklar1 bulgusu elde edilmistir. Konu ile ilgili 6rnek ifade su
seklidedir;

“Ilk zamanlar gergekten ¢ok biiyiik zorluklar yasadik. Bilinmeyen bir egitim.
Reklam ayagi yok kendi imkanlarimiz ile tanitimini yaptik. Kendi sosyal medya
hesaplamarimizdan gerek mesela kuafore gidiyoruz orada bahsediyoruz. Oradaki
arkadaglara katilmak istermisiniz diyoruz. Hastanede mesela poliklinik kisminda

bahsediyoruz egitimlerimizden yada gebelerin barkod bilgilerinden hastane
santralinden ariyoruz ve egitimden haberdar ediyoruz. Bu egitimleri 5-10 kisi

29 Gogiis yangisi (Aydogan, Aydogan,2013).
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derken biz bu egitimleri mesela reklam ayagina girmiyoruz artik ¢iinki gebe
gebeyi cekti ve anneden anneye destek gruplari olustu.” (G8)

Gorlismeciler ulagim sorunlarini ¢dzmek igin bireysel imkanlar1 ile o zamanin
sartlarinda imkanlarinin elverdigi Ol¢iide bisiklet gibi ara¢ kullandiklarimi ifade
etmiglerdir. Ek olarak sosyal yasantilarinda zorluklar1 asmak adina mesleklerini tanitici
faaliyetlerde bulunma, mesleki orgiitlenmeye dahil olma ve bireysel 6grenmeye 6nem

verme cabalar1 oldugunu ifade etmislerdir. ilgili ifadeler su sekildedir;

“Bisikletim vardi, sonra mobilet aldim, onunla da gidiyordum dogumlara, ev
ziyaretlerine. Adam benim hanimin dogumu baslad:r diye gelirdi bisikleti ile ben
de kendi bisikletime biner giderdik. O zamanlar araba yok, koskoca sehirde iki
araba vardi. At arabasi ile gelirlerdi, ne varsa onunla gelirlerdi.” (G17)

"Ben genel anlamda meslege ¢ok yonlii bakarak yani mesela bagka meslek
gruplarinin da dahil oldugu egitim gruplarina dahil olarak ya da baska insanlar
kadin profiline nasil bakiyor, toplum nasil bakiyor bu anlamda biraz daha genis
bir perspektiften bakarak aslinda bu yanlarimi gelistirmeye ¢alistyorum." (G3)

"Meslegime daha ¢ok sarildim, ebeligi daha goriiniir kildim. Bulundugum her
ortamda, bu futbol sahasi olsun bagka yer olsun hep meslegimi zikrettim ve
¢cozlimli mesleki orgiitlenmede buldum. Tek basiniza bir sey yapamazsiniz ama
bir¢ok kisi bircok sey paylasabilir. Ne yapabilirimi diisiindiim? Bunun i¢in ¢aba
sarf ettim." (G4)

Destek ve Yardim isteme

Gortismeciler karsilastiklart giicliikler ile bas etmek adina destek ve yardim
arayislarina bagvurduklarini ve yogunlukla kurumsal destek ve aile destegi ile zorluklari
ile bas etmek konusunda ¢abalari oldugu bulgusu
elde edilmistir. Goriismecilerin destek ve yardim isteme ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Yani genellikle saglik ocaginda ¢alisan diger hekimlerden yardim alarak

cogunlukla ¢ézmeye ¢alistik hani sorumlu hekimimiz bu anlamda bizi destekledi
ya da kendi imkanlarimizla ¢6zmeye ¢alistik." (G1)

“Su an mesela bizim dogum salonunda ¢alisan biitlin meslektaslarimizin
ireme saghg doguma hazirlik giincel egitimleri var. Bu meslektaglarimizin
egitimlerini hastanemiz doner sermaye biitcesinden karsilayarak onlarin bu
egitimleri almasini saglamistir.” (G8)

“Arkadaslarla, saglik ocaginda c¢alistigim sorumlu hekimle devamlh
konusarak. Baktik bazi seyler olmuyor, kaymakam beye giderek o sekilde
¢oziiyorduk Dogu’da.” (G9)
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“Daha oncesinden terciiman istedim ama onun disinda halk sagligi ile
gorlislip, ya da bashekimimizle goriisiip dedim ki bu kadinlara egitim verelim,
egitim kanallarimiz olsun sadece gebe okulu yetmiyor, bu kadinlar zaten
ekonomik durumu diisiik insanlar en azindan mahalle mahalle dolasip yeri belli
egitimler versek? Onlar1 bir dinlesek? aile planlamasi olarak bir ¢alisma yliriitsek?
diye ama maalesef covid siirecine girince benim bu fikrim ortada kaldi onlar ¢cok
iyi benimsediler aslinda fikrimi ama heniiz bir ¢6ziime ulastiramadik.” (G11)

....... ’de calisirken koyde neredeyse yalnizdik. 3 ebeydik hepimiz ayni
donem mezunuyduk. Bir doktorumuz vardi, bizimle dogumlara gelir, hi¢ yalniz
birakmazdi ama hi¢ miidahale etmezdi. Yanimizda olurdu, kendimizi giivende
hissederdik o yanimizda olunca.” (G12)

“Ailem beni yalniz birakmadi sirayla yanimda kaliyorlardi. Bir araba sesi
duyuyorsunuz hala tiiylerim diken diken oluyor. Bir araba geliyor ve sizi doguma
diye aliyor bir gece yaris1 birde anlatilan bir ¢ok hikaye var. Taniyorsun aileyi

felan ama ya bebekte yada dogum sirasinda bir problem olursa hep korktum."
(G13)

“Toplumun ileri gelenlerin ile imam, muhtar gibi bizimle dolagmalarini
istiyorduk.” (G14)

Toplum Saghgina Katkilar

Arastirma kapsaminda ebelerin topluma yonelik saglik egitim uygulamalart ile

toplum saglhigina sunmus olduklar1 katkilar hakkindaki goriisleri irdelenmistir.

Aragtirmanin altinct ve son temasi olan Toplum Saghgina Katkilar tema, alt tema ve

frekanslar1 boliimler modeli Sekil 11°de goriilmektedir. Toplum Sagligina Katkilar temasi

4 farkli alt tema altinda degerlendirilmistir. Bunlar; Egitim Konulari, Toplumsal Faydaya

[liskin Gériigler, Egitim Ortami ve Egitim Yontemine Iliskin Goriisleridir.

Ev Ortaminda Egitim (8)
Yiiz Yiize Egitimler (19)

Diger Mekanlarda Egitim (5) N /’
e \ e
- W T
Egitim Ortarm (19) Egitim Yéntemine iliskin it
Saglik Kuruluslarinda Egitim (6) »= Goriigler (23) ) .
S, P4 Online ve Telesaghk
\. a

« P Egitim Yontemleri (4)

Toplum Saghgina Katkilar (230)
Yenidogan ve Bebek Bakimi (33) s N,
-, e N

~. a N,
Cinsel Saghk ve Ureme Saghg (23) <—-—.__ T~ » - » Davranis Degisiklikleri Olugturma (21)
B .
. Egitim Konulan (101) Toplumsal Faydaya lliskin _
Gebelik ve Dogum Siireci (20) .-~ /,’ 7 \ Goriigler (87) e
= o7 \ \ e
- S 7 \ N
e / \ N\
e * .
Toplum Saghg: Uygulamalan (10),/" .," * ¥ Topluma Rehberlik (24)
# /
Saghk Disi Konular (3) Faydali Olma (42)

Asgilar (7)
Lohusalik Balkami (5)

Sekil 11. Toplum Sagligina Katkilar Tema Gosterimi
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Egitim Konular:

Egitim konular alt temas1 kendi igerisinde yedi farkli baslik ile tanimlanmistir.
Bunlar
Goriismecilerin ifade yogunluklarina gore sunulan egitim konu basliklart ve toplumun
egitim talepleri konusundaki ifadeleridir. Egitim konu bagliklarini; Yenidogan ve Bebek
Bakimi, Cinsel Saglhk ve Ureme Saghgi, Gebelik ve Dogum Siireci, Toplum Saghg
Uygulamalari, Asilar, Lohusalik Bakimi ve Saglik Disi Konular olusturmustur.

Gorligmecilerin egitim konulan ile ilgili ifade yogunluklar1 Yenidogan ve Bebek
Bakimi konusunda meslekte caligma yillart fark etmeksizin egitim verdikleri, Cinsel
Saghk ve Ureme Saghgi konusunun meslekte ¢alisma yillar1 kidem arttikca
yogunlagsmakta oldugu, Gebelik ve Dogum Siireci egitim konusunun bu dogrultuda
meslekte ¢alisma yillar arttikca ifade yogunlugunun azaldigi, benzer sekilde Saglik Dusi
Konularda egitim ve 4s: konularinin yogunlugunun ise arttigir bulgusu elde edilmistir.
Goriismecilerin mesleki kidemlerine gore egitim konu basliklarina iliskin 6zet bilgi Tablo

10°da gosterilmistir.

Tablo 10.

Ebelerin Mesleki Kidemlerine Gore Toplum Saghgina Katkilar Ifade Yogunlugu

0-10 Yil | 11-20 Yi = 21-30 Yil | 3140 Y 41 Yl ve Uzeri
Ey Toplum Saglgna Katkilar
Eg Egitim Konular

=3 Yenidogan ve Bebek Bakimi 8 8 7 7 3
@ Cinsel Sadlik ve Ureme Sadligi 3 2 6 10 2
23] Gebelik ve Dogum Siireci 4 5 5 3 3
Eg Toplum Saglgr Uygulamalan 4 1 & 2
@ Asllar 2 = 2
24! Lohusalk Bakimi 2 1 2
g Saglk Digi Konular 1 2
&g Toplumsal Faydaya lliskin Goriisler
24 Faydal Olma 12 7 12 7 4
@y Topluma Rehberlik 5 I 10 I o
23! Davranis Degigiklikleri Olugturma 4 5 7 4 5
G Egitim Yontemine lliskin Goriigler
EQlYiz Yiize Egitimler 2 1 7 7 2
@4 Online ve Telesaglk Egitim Yéntemleri 1 o
= Egitim Ortami
Eg Ev Ortaminda Egitim 1 4 2 1
@3 Saglk Kuruluslannda Egitim =l 1 1 1
24 Dijer Mekanlarda Egitim 1 1 2 1
# N = Belgeler 4 (23,5%) 2 (11,8%) 5 (29,4%) 4 (23,5%) 2 (11,8%)

Goriismecilerin  yenidogan ve bebek bakimi bebegin emzirilmesi, beslenmesi,
yikanmasi gibi ¢esitli bebek bakimi konularinda ailelere egitim verdiklerini

belirtmiglerdir. Ayrica mesleki kidemi 31-40 y1l fazla olan ebelerin yenidogan ve bebek
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bakimi konusunda zararl olabilecek bir takim kundaklama, tuzlama ve hurma yedirme
gibi geleneksel uygulamalarin degistirilmesi yoniinde de egitim verdikleri goriilmiistiir.

Goriismecilerin yenidogan ve bebek bakinu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Genel bebek bakimui ile ilgili, beslenme ile ilgili ger¢ekten ¢ok ihtiyacglari
oluyordu. Bir de genellikle aslinda nasil koruyacaklarini, saglhigi nasil
koruyacaklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdi. Bu konuda
bilgilendirmeye ¢alistyorduk." (G1)

“Ilk topuk kani iglemi i¢in gériiyorum, sonrasinda 15. ve 30. giin izlemlerinde
goriiyorum. Ornegin emzirme ile ilgili yanlis bir davranigi var, bunu saptiyorum
ve orada ona yonelik egitim veriyorum.” (G3)

“Post-0p Fservislerde mesela; hatta sdylerler bile E...’den emzirme egitimi
almis diye. Ciinkii o bebegin kan sekeri diismez, o anne bebegini sik sik emzirir,
mamay1 reddeder. Gebeye hep acik kapi birakiyorduk ki o da biliyordu
yapamadig bir sey oldugunda gelip bize sorabilecegini. Cocuk doktorlar1 da ayni
sekilde bilirdi bunu. Mama vermenin en son ¢are oldugunu bilirlerdi. Servisteyken
mesela meme ucu ¢atlag var, bunu gériiyorum. Anne, ya yanlis pozisyonda ya da
bebek tam olarak meme ucunu almiyor agzina bu yiizden anne ac1 ¢ekiyor. Meme
catlagi ortaya cikiyor. Bunlar1 da bilemiyor iste pompaya sariliyor gibi bunlar da
mesela dogru pozisyon da bebegin basini dogru yerlestirme gibi gosterdiginiz
zaman kadin da zaten bunu uyguladiktan sonra faydasimi goriiyor. Bebek de
emiyor, cani da yanmiyor, anne de mutlu oluyor.” (G4)

“Biz emzirme konularim1 ¢ok genislettik bebek bakimini da igine koyduk
burada meme reddinden tutunda siit sagmay1 da konusuyorduk ¢ok detayli 6-8
saat emzirme programi veriyorduk. Belki bu kadar genis program hi¢ yoktu, iste
bebek baglanma konusu, bebek tasima stilleri gerektiginde disaridan konusmaci
da cagiriyorduk. “(G7)

“Kaymnvalide giriyordu isin igine mesela babalar bu konular ile ¢ok
ilgilenmezdi biz babay1 da isin i¢ine almaya calisiyorduk. Onlarin da destek
vermesini sagliyorduk. Verdigimiz egitimleri bu sebeple uyguladiklarini
goriiyorduk. Kundaklama tuzlama hepsini anlatiyorduk. Kayinvalideler 6zellikle
kundak olayma cok sicak bakiyorlardi eli kolu hareket etmesin uyanmasin
uykudan diye. Biz bunlarin sakincalarini1 hepsini anlatiyorduk 6nce yarim kundak
sik1 olmadan yapilabilir, ter kokmasin diye mesela tuzlama olay1, bebek dogar
dogmaz agzina hurma vermek isteyenler. Bunlar1 degistirmek miimkiin oldu bu
bilgileri bilmiyorlard1."(GS8)

“En ¢ok bebek bakiminda egitim verdim bebek sagligi gebelik ve anne
sagligl, beslenme hakkinda o zaman bdyle degildi her memeden sonra su
vereceksin pamukcuk olmasin diye, mesele o zamanda su almiyor diye verilirdi.
Tuzlu su dokerlerdi simdi ise bebek yikanmiyor artik daha ben ¢alisirken birakildi
bu. ilk goreve basladigimda bebek dogar dogmaz yikanirdi, onlari tuzlu
dokmemelerini sdylerdim.* (G11)

30 Ameliyat sonras1 (Aydogan,Aydogan,2013).
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Gorlismeciler tarafindan egitim konularinda yogun olarak ifade edilen diger bir ifade
ise cinsel saglik ve iireme saghgidir. Ozellikle aile planlamasi egitimleri ve cinsel saglik
ile ilgili danismanlik verdikleri bulgusu elde edilmistir. Cinsel saglik ve iireme saghgr ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Gorev yaptigim siire icerisinde gozlemledigim ihtiya¢ olan konularda egitim
programi hazirladim. Bunlar1 anlattigim gibi, gittim Saglik Miidiirliigline dedim
ben bu konularda egitim yapmak istiyorum. Yaptigim program da bu dedim. Bana
televizyon verdiler. Koca tiiplii televizyon tasidim ben ya -bunu hatirlayinca
kendisi de yeniden heyecanlaniyor- Kartal marka miidiirligiin arabasi ile sofor ile.
Kasetler, sunumlar, 0 zamanlar bilmiyordum sunum nedir ama 1994 yilinda aile
planlamasi, bebek bakimi, dogum sonrasi kadinlarin aile planlamasi ile ilgili
araliklarin1 planlama egitimleri. Sonra diisiik yapmak isteyenler bunlarin
yani o kadar ¢ok sagliksiz kosullar igerisinde yanlis bilineneler, bunlarin hepsinin
egitimini verdim bunlarin olmayacagii sagliksiz olacagini ama dogumevine
giderlerse gebeligin belirli haftasina kadar zaten yasal g¢erceve igerisinde
gebeliginin sonlandirilacagini bunlarin hepsinin egitimini verdim ve daha saglikl
bir mahalle oldu, 4 yilda daha giizel bir mahalle yaptim."” (G2)

“Gordiigiim ¢ok istenmeyen gebelikler de kisinin kendi bagvurdugu yollar, bu
yiizden fel¢ kalan kadinlar, kendini merdivenden atanlar, oldiiriilmek zorunda
birakilanlar. Bunun gibi bir¢ok vaka gozlemledim. Aile planlamasi egitimi
veriyorduk onlara.” (G4)

“2 hafta once ¢ok sevdigim bir yakinimin yeni evlenen kizi aradi. Cinselligi
tam olarak olmamis. .................... Benim ebe oldugumu ve bu konularda bilgili
oldugumu bildigi i¢in beni aradi. Soracak baska kimsesi yoktu hem ebeyim hem
de bu konular1 da iyi biliyorum.” (G15)

Gorlismecilerin  kadinlara gebelik siirecinde neler yasandigi, gebelikte nasil
beslenilmesi gerektigi, dogum siirecinde neler yasanacagi konusunda bilgi verdiklerini,
arica doguma hazirlik egzersizleri ve dogum pozisyonlar: i¢in de 6zellikli konu olarak
egitim verdiklerini belirtmislerdir. Gebelik ve dogum siireci egitim konulan ile ilgili

ifadeleri su sekildedir:

“Gebe okulunda gebeligin ilk haftalarindan ele aliyorduk, gebelikte
karsilasilan sikintilar, gebelikte egzersiz, gida takviyeleri veya iste gebelikte
yapilan testler, kadinlarin en ¢ok bilmek istedikleri “Googleladiklar1” diyeyim,
gebeligim su haftada bebegim gelisimi nasil? Neler yemeliyim, su vitamini almal
miyim? Yine bunlar Bakanlhigin standart egitim konu basliklar1 arasindaydi.
Benim kendi verdigim dogum egitimlerin igerisinde ayni sekilde var. Normal
doguma hazirlik konularinda olmasi gereken dogumun fizyolojisi, dogum
pozisyonlar1, dogumda agr1 ile bas etme yontemleri yer aliyordu. Mesela daha
once dogum yapmis bir anne davet ediyordum lohusalik siirecinden
bahsettiriyordum. Birazda interaktif olmasi i¢in gayret gosteriyordum.” (G7)
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“Kadinlarin saglikli gebelik ge¢irmelerini saglamak, saglikli beslenmelerini
saglamak, dogru hareket, dogru beslenme, dogru bilinglenme sayesinde saglikli
bir sekilde bebeklerini kucaklarina almalar1 sagladik* (GS8)

"Dogumlar simdi hep hastanede oluyor, evde olurken kadinin egitimini
verirdim sancilarin gelince sOyle olacak su kadar boyle olacak mesele anlatiyorsun
birde yanindakler de bilir, onlar soba yakar ona ekseriyetle kaslar1 gevsesin diye
zaten mantik olarak ta dyle, gezdirirsin bazen erken gezdirirler ben derim o zaman
erken, daha yormayin gebeyi daha vaktine ¢ok var simdi gezerse erken yorulur
yaninda kayinvalidesi olur, eltisi olur yengesi olur birileri olur yani, kadin kendi
isini yapmaz, ben diyorum bu zamana dogum olur bundan 6ncede olabilir sonra
da cagirirsiniz beni, beni alirlar gotiiriirler ondan sonra ben birde erken miidahale
etmem gittigimde o yiizden benim dogumlarim hemen olur ¢abuk olur herkes de
derler ki eli hafiftir* (G11)

“Gebeler dogumdan, dogum salonundan ve ebelerden ¢ok korkuyordu. Ilk
geldiklerinde ‘Abla biz ebelerden ¢ok korkuyoruz, kiziyorlarmis, vuruyorlarmis.’
diyorlar. Ben gebelere 1 ders boyunca bdyle olmadigini anlatiyorum. Bu egitimi
verdikten sonra da goniil rahathigiyla doguma gidiyorlar. Dogumdan sonra bu
gebelerim beni gordiiklerinde ‘Abla gercekten dedigin gibiymis, ebeler ¢ok
iyiymis diyorlar, daha 6zgiivenli oluyorlar.” (G15)

"Tabi, dogumhaneye ilk geldiklerinde emzirme egitimi ile bashiyoruz.
Doguma hazirlik egitimlerinde 6grendigimiz doguma hazirlik hareketlerinin nasil
yapilacagini, dogum esnasinda nefesini nasil kullanmasi gerektigini anlatiyoruz.
Ornek olarak gdstermek igin beraber yapiyoruz egzersizlerimizi. Pilates topu ile
fiziksel egzersizlerimizi yapiyoruz. Genelde egzersiz egitimi ve emzirme egitimi
yapiyoruz. Kolaylagtirmak i¢in her seyi yapiyoruz. Anne siitii ile ilgili egitimi
veriyoruz.“(G16)

Toplum saghgr uygulamalar: egitim konular1 arasinda yogun ifade edilmistir.
Toplum saghigint gelistirme yoniinde ihtiya¢ olan konularda kronik hastaliklar 6rnegin
yiiksek tansiyon konusunda, saglikli beslenme ve hijyen ile ilgili bilgilendirmeler, salgin
hastaliklar ve erken teshis ile ilgili tarama programlarina katildiklarinda topluma bu
konuda bilgi verdiklerini, bazi 6nlemler alinmasini sagladiklarini ifade etmisleridir.
Bunun yaninda bulunduklar1 ortamlarda kadin ve erkek esitligini savunduklart ve bu
konuda da toplumsal duyarlilik konusunda 6gretileri oldugu bulgusu elde edilmistir. Bazi

gorlismecilerin toplum sagligi uygulamalarr ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bazen hastaliklarla savasta 6rnegin verem savas gibi, bizi iste haberdar edin
diye soyliiyorlardi. 4 tane bildirimi zorunlu hastalik vardi, onlarin birisi veremdi
ama 3 tane hangisi unuttum ¢ok zaman gegti aradan. Trahom taramasi yapiyorduk
mesela kdy koy dolastiriyorlard: bizi, doktorlar gozii s6yle muayene edin sdyle
olursa trahom siiphesi vardir iste bize gonderin derlerdi. Biz birde trahom taramasi
yapardik. Sitma igin kinin birakiyorlardi onu verirdik, Lam lamel®! birakiyorlardi

31 T1bbi ince cam, jel seklinde preparat (Aydogani,Aydogan 2013)
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kan aliyorduk. Toplum sagligina odakli gérevlermiz de vardi mesela lagimlari
kapattirin derlerdi o zaman agik lagim ¢ok fazlaydi. Daha bunun gibi sivri
sineklerle miicadele edin. Benim bir kitapgigimda vardi Saglik Bakanligindan
gelen orda bizim bilmem kag tane gorevimiz vardi. Bir siirii gorev verdiler. Mesela
cevre sagligi teknisyenin yapacagi gorevleri de bize yiiklediler. Ha bunlarin
hepsini yapabilk mi? Bir kismin1 yapabildik. Yani elimizden geleni yaptik." (G6)

“Sadece gebelere yonelik degil, ev halki ile ilgili de mesela yiiksek tansiyon,
dikkat etmesi gerekenler, nasil dikkat etmesi lazim, onlarin da egitimlerini
veriyorduk. Yasam tarzlarini nasil diizeltmeleri gerektigi. Mesela kdylerde daha
cok et ve hayvansal iirlinler ile beslenme agirlikli da oluyor, onlara mesela sebze
ile de nasil beslenebileceklerini anlattim hep. Perine temizligi ¢ok Onemliydi
mesela. 8 kdy bagliydi, bana hemen hemen hepsine ulasmaya calistyordum.” (G8)

“Cok onemsedigim bir konudur bu. Hem ebelikte hem de &gretmenlikte.
Hastaliklarla miicadele 6zellikle 6gretmenlik yaparken tiiberkiiloz ile ilgili ¢cok
calismam oldu. Ogrencilerimizi yonlendirerek anne siitii egitimleri verdiriyorduk,
veriyorduk dogrusu. Saglik ocaginda galisiyorsak beslenme egitimi veriyorduk
gebelere, meme kanseri ile ilgili egitimler gibi bu tarz egitimler verdik. Mesela
okul velilerini toplayarak doktor getirerek egitim de verdik. Biitiin velileri ve
sokaktan gecen herkesi birka¢ vaka da yakaladik boylece. Saglik egitimi ile ilgili
en ¢ok ilgimi ¢eken konu aile planlamasi alanim olmasi nedeniyle insanlarin
gereksinimleri oldugu zaman &grenmeleri ¢ok yiikseliyor. Bilingli olmalarini
istiyorum” (G12)

“Erkekleri ben topladim. Ben onlara da egitim veriyordum. ‘Bizim avratlara
anlat bunlar1.” derlerdi, siz de dinleyeceksiniz derdim. Kadin erkek topluyordum
anlatiyordum. Kahveye giriyorum, ¢ikin bakayim diyordum kapinin 6niinde bir
sey anlatacagim size. Niye diyorlardi, igerisi sigara kokuyor derdim. Giincel, o
giin ne takildiysa aklima, mesela birini gormiisiimdiir mesela hanimi ¢ocugu
sirtina almis, torbay1 da eline almis, kadin hem ¢cocugu tutuyor hem erzak torbasini
arkasinda, adam da onde sigarasin tiittiire tiittiire gidiyor. Diyordum bahg¢eden
diyelim geliyorlar o torbay1 birak cocugu da birakin kahvenin 6niine gelin bakalim
diyordum. Bu arkadasinizi bdyle boyle gérdiim bugiin, sakin siz yapmayin bak
rezil ederim sizi, utanmadan bir de sigara ice i¢e gidiyor 6nden diye. Ya o ¢ocugu
alsa ya o elindeki torbay1 alsa ne olur? Neyi eksilir? Yazik degil mi o kadina? O
kadin simdi gidecek evde bir de yemek hazirlayacak, elini yliziinii yikayacak,
aksam da bir de sizin keyfinizi eyleyecek degil mi diyordum. O an i¢in ne
gormiigsem veya bir iki giin once gormiisiimdiir. Egitimin icine bir sekilde
yedirirdim o konuyu da. Ne buldum, kimi buldum toplayip getirip anlattyordum.
Benim i¢in ebeligin bdyle bir yonii ve sorumlulugu da vardi. Cevre sagligindan,
bireysel sagliktan bilhassa saglik evi ebeliginde daha yogundu biliyorsunuz yani
cocuklarin asilanmasi, annelerin evlerinin temizligi, beslenmesi, gidalar1 nasil
temizleyecegi, nasil besleyecegi yani bahgesindeki ahirin temizliginden,
tuvaletinin temizliginden, istiiniin temizliginden akliniza ne geliyorsa saglik
konusunda, beslenme konusunda, giyim kusaminda, konusmasinda, oturmasinda,
kalkmasinda ben ebeligim siiresince hep verdim. Kadin olmanin nasil bir sey
oldugu, karsindakinin konugmasi bitmeden lafa girme bunlarin hepsini ben giinliik
egitimlerde, haftalik egitimlerde, aile ortaminda, topladim verdim, evime misafir
geldiler anlattim. Ya da onlar topland1 bir yere, haydi ebe hanim sen de gel biz
falanca yerde kisir yiyecegiz, borek yiyecegiz. Orada beni ¢agirdiklarina pigsman
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edene kadar onlara egitim verirdim. Gorev olarak da degil insani olarak da yaptim
ayrica bu egitimleri. Gorev olarak zaten yapiyorsun gebe takiplerinde ve biitiin
hizmetleriniz esnasinda. Toplum olarak pek ¢ok konuda &grendiklerimizi
aktardik.” (G17)

Gorligmeciler tarafindan egitim konularinda ifade edilen diger bir baslik ise asilardir.
Asilarin faydalari, Ulusal Bagisiklama Programinda hangi asilarin bulundugu gibi
konularda bireylere bilgi verdiklerini belirtmislerdir. Goriismecilerin asilar ile ilgili

ifadeleri su sekildedir:

“Kadinlar bilgi agligt igerisindeler ve dogru bilgilendirme icin mesela
mahalleye giderdim. Aaa... ebemiz gelmis, hadi sunu soralim, bunu yapalim, beni
soru yagmuruna tutarlardi, simdi mesela telefon agryorlar, iste su giin asiniz var
gelin gelin. Ben kendim mahalleye gidiyordum, anlatiyordum ve o zaman kizamik
asiniz var, su var, iyice anlatirdim. Koyde ayrica asilama ve bulasici hastaliklar
takibi, egitimi bunlar1 biz yapiyorduk.” (G2)

“Hig as1s1z birakmadim kimseyi, giiveniyorlardi bana. Yok kisir birakacakmis
ast diye olmak istemiyorlardi, diyordum bak benim de kizim var bende oldum as;,
bende bir sey yok, yani hastanin giivenini kazanmistim. Ben onlara ornek
oluyordum."” (G11)

“Birinci basamakta sosyalizasyon uygulamasi vardi asilama yapiyorduk koy
koy geziyorduk ve bebekleri takip ediyorduk, gebeleri takip ediyorduk, dogumlara
gidiyorduk, ¢cagirildigimiz zaman* (G12)

"En ¢ok aile planlamasi, asilar ile ilgili 6zellikle ihtiya¢ vardi.“ (G13)

“Evlere gittigimiz zamanlarda egitim veriyorduk. Aile planlamasi1 yontemleri,
asinin faydalari, polio sekelleri bunlar anlatiyorduk elbette. En ¢ok zorlayan aile
planlamas1 yontemleri idi, ¢linkii kabullenmiyorlardi, her evde 9-10 ¢ocuk vardi
90’11 yillarin basinda. Daha o dénemden kalma cocuk felci gegirmis ¢ocuklari
goriiyorum su an ve ¢ok iizliliiyorum.” (G14)

Egitim konularinda ifade edilen diger bir baglik ise Lohusalik Bakimidir. Lohusalik
bakimi konusunda dogru bilinen yanliglar1 degistirmek i¢in bilgilendirmeler yaptiklarini

belirtmislerdir. Goriismecilerin lohusalik bakimu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Lohusa bakimi mutlaka dogum yapan gebeme ertesi giinli giderdim emzirdi
mi bebegi kaka yapip yapmadigini ne zaman kaka yapmali ne zaman yikanmali
gerekirse beraber yikardik, tiim konularda egitim verirdim" (G2)

“Mesela annelere su i¢irilmiyor dogumdan sonra, annelerin agzi kuruyor, ben
bunu ¢ocuklugumdan kdyiimden biliyorum. Ben de kdyde suyu kaynatip kaynatip
igirilmesini sagliyordum. Adini unuttum siz hatirliyor musunuz? Hah evet, zefiran
vardi. Bunu bir kaba hazirlardim, i¢ine pamuk atardim, bunu dogumdan sonra
tuvalette temizlik yaparsiniz diyordum. Lohusalik hummasi simdi biz ebelik
yaparken lohusalik hummasi goriilmedi. Fazla kanama olurdu lohusalarda, canim
0 pis kan akacak tabi diyorlardi, bunu bir igne ile fazla kanamay1 keserdik. Bunlari
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fark ettiler. Mesela benim bulundugum dogumlarda lohusalik hummasi olmadi,
fazla kanama olmadi, sitma tutmus gibi kalkarlardi ayaga.” (G6)

“Lohusa ziyareti yapardik, gebeyi izlerdik, bebek banyosu yaptirirdik,
emzirme egitmini yapardik® (G8)

“Illaki emzirmeyi gerceklestiriyoruz, bunun dogru yanlis olup olmadiginm
goriiyoruz ve lohusa servisinden arkadaslarimizla bu egitimi almalarinin memeyi
dogru tuttugunu dogru yaptiginin doniitiinii aliyoruz. Ancak gebeliginde
gérmiiyoruz, sonrasinda gérmiiyoruz o biitiinsellik olmuyor." (G10)

"Gebeligin basindan lohusaligin sonuna kadar biitiin her sey &gretiliyor.
Gebelere dogumhaneyi gezdiriyoruz." (G16)

Egitim konularinda ifade edilen diger bir baslik ise saglik disi konulardir. Ebelerin
toplum temelli hizmetlerde bulunduklari siireglerde o6zellikle saglik disi konularda
calisma egilimi gosterdikleri bulgusu elde edilmistir. Goriismecilerin saglik dis1 konular

ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Kdyde bir kalkindirma dernegi kurduk koyiin gengleri ile. Ben kdyden
gittikten 1-2 sene sonra kapandi galiba. Ben gittikten sonra dernek kapanmus.
Koydeki gengler de kdyde olamryorlar. Universiteye gittiler. Koyde bir tiyatro
oynayalim istedik. Benim ¢ok sevdigim bir oyun vardi. Cevat Fehmi Bagkurt’un
‘Buzlar Cozlilmeden’. Cok sahane bir oyun, onu oynayalim dedik. Kitab1 ben
bulmustum, genglere dnerdim. Kabul ettiler. Basladik, fakat kdyiin muhtar1 dedi
ki ben sana bu oyunu oynatmam, tek de kadin bendim. Muhtar galip geldi, ben
oynayacagim diye israr ettim. Ertesi glin prova yapacaktik, gengler ortadan
kayboldu. Muhtara sonra hak verdim, ona emanet edilmis geng bir kiz, tiyatro kizi
olmus dedirtmemek i¢in kendince beni korumustu. Ben de ne bileyim yani onu
diistinemedim, o zaman olumsuz tarafin1 diisiinemedim. Bunun yaninda iste
mesela bize bir kitap verilmisti Bakanliktan. Koyliiye bigki dikis Ogretin
diyorlardi sanki kelin merhemi olsa basina mi stirer derlerdi yani biz her seyi
biliyor degildik tabi.” (G6)

“Koyde ben ekmek yapmayi, yufka yapmayi kek yapmayi bile 6grettim. Biz
tam donanimliydik. Gergekten ailemizden de bilgimiz vardi ama okulda yirtilan
perdeni, formani nasil dikeceksin bunlar1 da 6grendik. Ev idaresi dersimiz vardi
bizim. Bu derste dikis dikmeyi, orgii 6rmeyi, bircok sey Ogrendik. Gittigimiz
yerde bunun egitimini de verdik.” (G17)

Toplumsal Faydaya iliskin Goriisler

Goriismeciler topluma katkilar konusunda goriislerini bildirirken yogun olarak
faydali olma, topluma rehberlik ve davranis degisiklikleri olusturma konusunda ifadeler
kullanmigtir. Sadece kadinlara yonelik degil, ¢ocuk sagligina ve toplum sagligina

katkilart oldugunu vurgulamislardir. Faydali olma ile ilgili ifadeleri su sekildedir;
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“%100 diisiiniiyorum. Ebelik sadece kadina hitap ediliyor gibi diisiiniilse de
cocuk ve yenidogan sagligini da barindirtyor. Kadin demek aile demek zaten. Bir
ailenin sagligini kadin olmadan diisiinemeyiz ya da yenidoganin sagligini, kadin
sagligini bir ebe olmadan diisiinemeyiz. Sadece ¢alistigimiz kurumlarda degil, ebe
bir evde otururken de toplum sagligini koruyor aslinda. Cilinkii her zaman kadinlar
arasma gelip ilk soru sorulan kisi oluyorsunuz. Kadinlar sizinle daha duygudas
oldugu i¢in. Bu yilizden ebenin yaptig1 her is toplum sagligina hizmettir. Ebenin
oturup kadinlarla sohbet etmesi bile.” (G4)

“Bunu bana gelen geri bildirimlerden biliyorum. Genel olarak kendimi yararh
bir sey yaptigimi diisiindiiglimden iyi hissediyorum ama bunu hissetmemdeki
sebep de egitim verdigim kadinlarin bana geri déniisleri oluyor. lyi ki bu egitime
gelmisim, bu sayede nasil bir gebelik gecirecegimi 6grendim, dogumda c¢ok rahat
ettim, meme problemi yasamadim ya da yasadiysa da beni artyor, benim verdigim
oneriler ile ¢care buluyor ve memnuniyet bildiriyor.” (G5)

Goriismeciler tarafindan topluma katkilar konusunda yer alan diger bir ifade

“topluma rehberliktir”. Ebeler hem yakin cevrelerinden hem de calistiklart yerlerdeki

toplum tarafindan ¢esitli konularda kendilerine basvuruldugunu belirtmislerdir. Bazi

gorlismeciler yalnizca dogum konusunda kendilerine bagvuruldugunu belirtirken bazi

goriigmeciler gebe kalmak isteyenlerin yani sira pansuman, enjeksiyon ve saglik

hizmetlerine erigim gibi diger konularda da kendilerine basvurularda bulunuldugunu

belirtmislerdir. Goriismecilerin topluma rehberlik ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Yakin ¢evrem bagvuruyor. Tiim problemlerinde ilk bana damigirlar. Insanlar
sizin kendinizi gelistirmek i¢in bir seyler yaptigimizi gordiiglinde sizin
bilgilerinize de daha ¢ok giliveniyorlar. Bu yiizden de ilk size bagvuruyorlar. Buna
annem de dahil.” (G4)

“Tagrada calisirken o hanenin kiz1 gibiyiz, gelini gibiyiz, o evdeki her seyi
biliriz. Bunu sadece dogum yapani degil, o evde ihtiya¢ olana enjeksiyon olsun,
pansuman olsun, her seyi size sorulur ve bu sebeple onlar i¢in 6rnek insanlariz.”
(G8)

“Mesela bir nene geldi, ameliyat oldu yash dede, yasl idrar inkontinansi i¢in.
Namaz kiliyor bez kullanmak durumunda kaliyor yasam Kkaliteleri diistiyor.
Gordiim her seyi ameliyat olmalari i¢in destek oldum onlar1 bilgilendirdim. Benim
alanim olmamasina ragmen onlarda bunu bana sorunca nereye nasil bagvurmalari
gerektigini anlattim. Bazilarina ben yardimci oldum doktora ulasabilmeleri igin.
Hayat boyu iste gelip danisirlar” (G17)

Goriismeciler tarafindan ifade edilen diger bir bashk ise “davranis degisiklikleri

olusturmadr”. Goriismeciler gorev yaptiklari yerlerde bir siire sonra saglik sorumlulugu

diizeyinin arttigini, bireylerin aile planlamasi uygulamalarmi gergeklestirmeye

basladigin1 ve zararlt olan davranislar1 da yavas yavas terk ettiklerini vurgulamislardir.

Davranig degisiklikleri olusturma ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Meslegim adina ve toplum adma bunlarin hepsi yararliydi. Iyi ki ebeyim
diyorum. Biz toplumda 6zellikle kdylerde 6rnek insan oldugumuz icin lider
konumdaydik. Bize giiveniyorlardi., sdylemis oldugumuz her bir seyi mesela
beslenme olsun sadece gebeye ulasmazdik. Kaymvalide giriyordu isin igine,
mesela babalar bu konular ile ¢ok ilgilenmezdi, biz babay: da isin i¢ine almaya
calistyorduk. Onlarin da destek vermesini sagliyorduk. Verdigimiz egitimleri bu
sebeple uyguladiklarin1 goriiyorduk. Kundaklama, tuzlama hepsini anlatiyorduk.
Kaymvalideler 6zellikle kundak olayina ¢ok sicak bakiyorlardi, eli kolu hareket
etmesin, uyanmasin uykudan diye. Biz bunlarin sakincalarini, hepsini
anlatryorduk. Once yarim kundak sikici olmadan yapilabilir, ter kokmasin diye
mesela tuzlama olayi, bebek dogar dogmaz agzina hurma vermek isteyenler.
Bunlar1 degistirmek miimkiin oldu. Bu bilgileri bilmiyorlardi.” (G8)

“Uzun siire kalmadim bir gorev yerinde ama tabi ki zamanla insanlarin
farkindahi@ arttikca saglik ocagina gectigimde oOzellikle orada kendileri aile
planlamasi malzemesi almaya geldiklerinden anliyordum ise yaradigin
egitimlerin, bunun iicretsiz olmasi ¢ok 6nemliydi.” (G13)

“Soyle uygulanip uygulanmadigini soyle gézlemlerdik, saglik ocagina davet
ediyorduk insanlari egitim verdikten sonra. Geliyorlardi, 6rnek veriyorum kadina
RIA’y1 anlatmisim, kadin gelip RIA taktiriyordu. Ise yaradigini 6yle anlryordum.
Kadin mesela kondom almaya geliyor. Bunlar en ¢ok ise yarayan egitim konulari.
Ya da ¢ocuga ulasamadim. Cocuk okulda, evde degil ya da ailenin baska bir ferdi
ile beraber. Evde bunu anlatiyorduk ve saglik ocagina davet ediyorduk. Cocugu
getiriyorlardi, buradan da ise yaradigini anliyorduk.” (G14)

“%90’a yakin geri doniisiinii aldik. Mesela kadinlar ne zaman 1kinacagini
bilmiyorlar. Biz bunu 6grettik. Ya da hangi asamada pilates topunu kullanacagini,
nefes egzersizlerini nasil yapacagini, bunlarin hangi asamada oldugunun yanlis
bilindigini gozlemledik ve bunlan diizelttik.” (G16)

Egitim Ortam

Goriismeciler gorevleri geregi ev ortaminda egitim, saglk kuruluslarinda egitim ve
diger mekanlarda egitim sunduklarina dair ifadeler kullanmiglardir. Anne ve c¢ocuk
saglig1 izlem ve takiplerini o donemlerde ev ortaminda gerceklestirdiklerini ve bu nedenle
yogun olarak “ev ortaminda egitim” verdiklerini ifade etmislerdir. S6z konusu ev
ortaminin Ozellikle egitim i¢in kimi zaman hizmet verdikleri bireylerin evlerinde kimi
zaman kendi evlerinde ya da kdydeki muhtarin evinde egitim verdiklerini belirtmislerdir.
Ev ortaminda yiiz yilize egitim vermenin yararlarini anlatan ifadeleri yogunluk
gostermistir. Diger taraftan ailelere hastane sartlarinda imkanlar dahilinde ulagsamayan bir
katilimcimiz ev ortaminda ¢alismak igin istifa ettigini belirtmistir. Goriismecilerin ev

ortaminda egitim ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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"Cogu zaman bunu ev ziyareti yaptigimizda bebegine nasil bakmasi
gerektigini anlatiyorduk. Lohusa muayenesi, takibi yapmaya gittigimizde
emzirme ile ilgili bilgi veriyorduk. Cogu zaman dyle.“(G1)

“Fakat evlerde c¢ok iyi oldu birebir iletisim ¢ok daha faydali oldu. Cok iyi
oldu. Demek ki evlerde birbirimize hitap etmeyi bildik." (G6)

“Bir emzirme poliklinigi agalim, dedim bana burada bir oda verin doktorun
odasinin yaninda, yakin olsun, doktor mama basladig1 kisiyi bana gondersin ben
bir bakayim ¢iinki bir poliklinik odasi var orda, doktora meme ucumda yara var
diyor, doktorda ge¢ ebe baksin diyor. Yani bunun biraz daha profesyonel olmasini
istedim. Bir sekilde bunu yapalim kayit tutalim data olusturalim ¢ok kendimi
yirttim........ kimseye kabul ettiremiyorsam iste 2020 sonunda istifa ederek kendi
sirketimi kurdum. Ekim kasim itibari ile bir fiil hem home ofis hem disarida hem
evde danismanlik yapiyorum. Annelere destek oluyorum. Her ihtiyaglari olan
konularda cinsel saglik olabiliyor, egzersiz olabiliyor, doguma hazirlik olabiliyor,
emzirme bebek bakimi olabiliyor, bebegini bir sekilde emziremeyen anneler
olabiliyor egitim de veriyorum.” (G7)

"Evet Kkesinlikle ve ben her zaman soylilyorum su anki gebelerimiz ¢ok
sanssiz ¢linki biz 6nceden ev ziyaretleri yapiyorduk ve evlerde yiiz yiize onlara
egitim veriyorduk. Lohusa ziyareti yapardik, gebeyi izlerdik, bebek banyosu
yaptirirdik, emzirme egitmini yapardik.su an bakiyorum hizmetler
telefonla.....“(GS8)

...... ’da iken mesela bir muhtarin evini ayarliyorduk. Veya boyle evleri
yakin 3-5 kadin1 toplayip bir arada bir sekilde yapryorduk.” (G9)

“Evlerde ev ziyaretlerin de bazilar1 benim evime, saglik ocagina geliyorlardi
oralarda egitim veriyordum." (G11)

“Evlere gittigimiz zamanlarda egitim veriyorduk. Aile planlamas1 yontemleri,
asiin faydalari, polio sekelleri, bunlar anlatiyorduk elbette. Bu egitimleri birebir
ev ortaminda verirdik.” (G14)

Goriismeciler tarafindan ifade edilen baska bir egitim ortami “saglik kuruluslarinda
egitimdir”. Gorismeciler saglik kuruluslart igerinde bulunan egitim odalarinda veya
dogrudan dogumhanelerde ve kliniklerde cesitli egitimler verdiklerini belirtmislerdir. Bu
konuda goriismecilerin ifadeleri su sekildedir:

“Ben her gebeye dogumunu yaptirayim yaptirmayayim, o dogumhaneye
girdiyse tek tek dolasip o emzirme egitimini verirdim, ¢iinkii biliyorum ki
bebekler emmezse o anne ister istemez mamaya sarilacak. Bu yiizden benim

gebem olsun olmasin fark etmez oradan ge¢mesi emzirme egitimi vermek i¢in
yeterliydi benim i¢in." (G2)

"Gozlemleme firsatim olmaz ise genel bilgiler dogrultusunda bir saglik
egitimi veriyorum hastanede gorme firsatim c¢ok fazla olmadigi i¢in taburculuk
oluyor ve sonrasinda izleme sansim olmuyor* (G3)
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“Bazen hafta i¢inde saglik ocaginin kiigiiciik egitim odast vardi, orayi
ayarhiyorduk.” (G9)

“Egitimleri dogumhanede veriyoruz.” (G16)

Goriismeciler gorev yaptiklar yerlerdeki eski fabrikalarda, kahvehanelerde, okullarda
ve belediyelerde cesitli konularda egitim verdiklerini belirtmislerdir. Gorlismecilerin

diger mekanlarda egitim ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bazen de zaman zamanda yakin bolgelerde fabrikalar vardi fabrikalara gidip
orada anne babaliga hazirlik gibi egitimlerde ¢ok fazla olmasa da yapmaya
calistik." (G1)

"Okullardaki 6grencilere mektup yazdim bana bagli bulunan ilk okullarin
hepsine. Annelerine gotiirmelerini istedim. Verdigim programlarinda, o saatlerde
annelerinin orda olmalarini istedim. Baska tiirlii verimli olamazdim. Bu denli
toplu egitim yapamazdim."(G2)

“Ilkokullar tek tek gezip agiz ve dis sagligiyla ilgili egitimler verdik.* (G4)

“Ben en c¢ok galiba dogum Oncesi donemlerde annelerin gebelige
hazirlanmasini sevdim, resmi islerin yaninda birtakim kuruluslarda egitim
kurumlarinda yada belediyelerde toplumsal birimlerde goniillii olarak kadinlara
egitim vererek bunu gergeklestirmeye calistim." (G5)

“Ben ¢ocuk bakimi konusunda ¢ok ihtiyaglari oldugunu hissettim, bunun i¢in
ogretmen arkadaslardan miisaade istedim dedim ben hafta sonu kadinlar1 toplayip
burada egitim vermek istiyorum. Miisaade edersiniz dedim okulun anahtarini
verdiler. Pazar giinii ilk hafta 5-10 kadin, ikinci hafta 25- 30 kadin geldiler.” (G6)

"Erkekleri de ben toplardim ben onlarada egitim veriyordum* yaaa bizim
avratlara anlat bunlari® derlerdi sizde dinleyeceksiniz derdim. Kadin erkek
topluyordum anlatiyordum. Kahveye giriyorum ¢ikin bakayim diyordum kapinin
ontinde, bir sey anlatacagim size. Niye diyorlardi e igerisi sigara kokuyor derdim.
Anlatiyordum. Yani giincel o giin ne takildiysa aklima.* (G17)

Egitim Yontemine Iliskin Goriisler

Goriigsmeciler ifadelerinde yogun olarak egitimlerini sunma yontemi hakkinda goriis
bildirmislerdir. Ozellikle yiiz yiize egitim yogun olarak ifade edilmistir. Goriismecilerin
ifadeleri su sekildedir:

“Koyde tek tek veriyordum egitimleri. Ama sehir merkezine gegince ...... da
. nolu saglik ocagi ....... mahallesi 0rnek mahalle segildi aile planlamasi
yoniinden. Niye? Saglik Miidiirliigiinden gittim videolar aldim o zamanlar video

kasetler vardi egitim birimi ile goriistiim bana bagli mahallede bulunan 8 okulda
onlar1 topladim aile planlamasi egitimleri verdim, aile planlamas1 defteri benim
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elimdeydi bircok malzeme verdim. Bebek bakimi, as1 programlari, gebelikte ne
olur? dogum sonrasi1 bakim nasil olur? bunlarin hepsini anlattim." (G2)

“Kondom gosteriyorduk ve hap gosteriyorduk.” (G9)

“Hep dogum yaptirdigim evde ve firsat buldugum her yerde veriyordum
egitimleri.” (G13)

“Egitimleri bire bir ev ortaminda verirdik." (G14)

“Ne buldum kimi buldum toplayip getirip anlatiyordum. Benim i¢in ebeligin
boyle bir yonii ve sorumlulugu da vardi." (G17)

Goriigsmeciler tarafindan ifade edilen diger bir baslik ise “on-line ve tele-saglik
egitim” yontemleridir. Gorlismeciler gliniimiizde egitimlerin artik ¢esitli on-line
platformlarda gercgeklestirdiklerini veya telefon araciligiyla bilgilendirme seklinde
uyguladiklarini belirtmislerdir. Buna 6rnek goriisler su sekildedir:

“Son donemlerde orada gebe okulu projesini de durdurmuslardi, covidden

dolay1, online da yapmadilar, ben kendim yapiyordum, sosyal medya tizerinden
bana ulagsan annelere on-line egitim seklinde ben devam ettim egitimlere.” (G7)

“Giizel dogum hikayeleri yarattik. Geri bildirimler ¢ok giizel. Simdi
egitimlerimiz on-line devam ediyor. Gergekten bunlar 6zverili bir sekilde yaptik.
Biz her ortamda gebelerimize destek olduk. Gecenin her saati telefonlarimiz
acikti. Gebelerimiz bizi saat 4’te bile aradilar. Pandemi siirecinde de bu boyle
devam etti.” (G8)
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BOLUM 4

SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin amaglar1 dogrultusunda elde edilen sonuglara ve onerilere

yer verilmistir.

Sonuclar

Bu calisma ebelerin toplumun saglik egitimine katkilar1 ve bunu etkileyen faktorleri
betimlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Nitel c¢alisma yOntemi benimsenen bu
calismada 17 ebe ile goriigiilmiistiir. Goriigmelerin sonucunda elde edilen verilerin birbiri
ile yogun iligkisel durumu nedeni ile konu basliklarinin belirlenmesi siirecinde zorluk
olusturmustur. Ayrica lilkemizde ebelik egitimi ve ebelerin gorev yerleri gegcmis donemde
cok cesitlilik gosterdiginden buna bagli olarak bulgulari ¢ok yonlii yorumlama geregi
yaratmistir. Benzer sekilde izlenen saglik politikalar ile ebeligin iliskisel durumu ayr1 bir
etken olarak verilerin degerlendirilmesinde zorluk olarak yer almistir. Son yillarda
tilkelerin saglik sistemlerinde bireye ve topluma yonelik saglik hizmetlerinin
sunulmasinda degisiklikler yasanmistir. Bu konuda toplum diizeyinde bireylerin
farkindaliginin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerine kamusal ve 6zel alanda erisimi, saglik
kararlan ve talepleri konusunda sorumluluk almalar1 beklenmektedir. Ayn1 dogrultuda
saglik mesleklerinin saglik hizmetlerini sunma kapasitelerini egitim ve isgiicli ile
arttirmalari, saglik sistemlerin siirdiiriilebilirligini desteklemeleri beklenmektedir. Ancak
sosyo-ekonomik kaynaklarin kisitli oldugu ve insangiicliniin dogru yoénlendirilmedigi
durumlarda teorinin gerceklesmesinde sorunlar yasanabilmektedir. Bu durumun en
onemli yansimasi iilkelerin toplum saglik diizeyini gosteren 6nemli saglik gostergeleri ve
saglik personelinin o alandaki mesleki uygulama etkinligidir. Onemli degerlendirme
kriteri olarak ele alinan baslica saglik gostergeleri iilkelerin niifusuna ve egitim diizeyine
oranla hayatta beklenen yasam yili, anne ve ¢ocuk dliim oranlari, etkin aile planlamasi
kullanma durumu, istenmeyen gebeliklerin sayisi, emzirme oranlari, tim dogumlar
icerisindeki sezaryen dogum oranlar ve zararli saglik davranislar1 6rnegin erken ve cocuk

yasta evlilikler gibi toplum niifusu baglaminda bir deger ifade etmektedir. Saglik

100



personelinin uygulama etkinligi bu anlamda o alana 6zel egitimi, mesleki yetkinligi ve
yeterlilikleri, dogru yerde ve yeterli sayida insangiicli ile 6nem tagimaktadir. Bu baglamda
ebelik tarih boyunca varligimi siirdiirmiis ve insan soyu devam ettigi silirece varlik
gosterecek bir meslektir. Ebelik fenomeni bu gergekligin ortasinda toplumun saglik
dinamiklerini etkileyebilen 6nemli bir saglik profesyonelidir.

Sonu¢ olarak ebelik fenomeni iilkemiz tarihinde mesleki yapisi, egitimi, yasal
mevzuatt ve mesleki degerleri acisindan 6nemli gelisim gostermistir. Bu baglamda
toplumun saglik egitimine ve sagligina dnemli katkilar sunmustur. Donemler igerisinde
Ulkemiz saghk politikalarindan etkilenerek giiniimiizde hizmet alanlar1 ve mesleki
uygulama yapist degisim gostermistir. Bu degisim ile birlikte toplum temelli hizmet
imkanlar1 ve saglik egitimine katkilar1 azalmis, ebelik uygulamalarin1 gerceklestirme
stirecinde zorluklar yasandigi sonucu elde edilmistir.

Arastirmamizda elde edilen temalara iliskin ayrintili sonuglara bagliklar halinde yer

verilmistir.

Hizmet Alanlari

Gorlismeciler arasinda ebelerin hizmet alanlarina iliskin goriisleri ebelerin egitim
diizeyi ve ¢aligmis olduklar1 donemler itibari ile gorev yerlerinin kurumsal yapilarindan
ve isleyisinden etkilenmistir. Aragtirmamiza katilan ebelerin tamami gorev, yetki ve
sorumluluklart kapsaminda yer alan hizmet alanlarina iliskin ifadelerde bulunmuslardir.
Ancak bu ifadelerin kendi igerisinde goriis yogunluklar1 ebelik tinvani aldiklar1 6grenim
durumlar1 ve mesleki kidemlerine gore degisiklik gostermistir. Ebelerin donemler
icerisinde gorev yerleri kirsal bolgeden kentsel bolgeye, saglik evi ve saglik ocagindan
hastane ortamina gegisin yasandigi bir degisiklik gostermistir. Koy Ebe Mektebi, Saglik
Okulu- Saglik Koleji ve Saglik Meslek Lisesinden mezun ebeler gorev siirelerinin bir
doneminde kirsal bolgede calistiklarindan hizmet alanlarinda buna iliskin ¢esitlilik
gosteren ifadeleri yer almistir. Bu ifade ¢esitliligi toplumsal olumlamay1 gerektiren
yaklasimlar oldugu gibi toplum sagligini ilgilendiren sagligi koruyucu diger saglik
konularini da olusturmustur. Bu durum ebelerin hizmet alanlarina iliskin ifadelerine
yansimistir. Zaman icerisindeki egitim ve gorev yerlerindeki bu ge¢is ebelik fenomenini
etkilemis ve doniistiirmiistiir. Bu dogrultuda mesleki kidemi olan ebelerin yogun olarak
bir kamu hizmeti anlaminda toplum yararma hizmet sunduklarina dair ifadeleri yer

alirken, mesleki kidemi Ozellikle 0-10 yil arasindaki ebelerin kismen meslegin
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profesyonellesmesi baglaminda da kariyer beklentisi ve mesleki doyum igerisinde
uygulamalarimi gergeklestirme egiliminde olduklarini ve beklentilerinin de bu dogrultuda
oldugu sonucuna varilmistir.

Ebelerin idari ve akademik hizmet alanina egilimleri ve imkanlar1 artmistir. Ebelik
tinvani aldiklar1 mesleki egitim {izerine iist 6grenim goren goriismecilerimiz ozellikle
mesleki kidemleri 21-30 yil arasinda olan ebeler daha yogun olarak idari ve akademik
hizmet alanina gecis yasadig1 sonucuna varilmistir. Ornegin arastirmamizda Koy Ebe
Mektebinden mezun bir ebe sehir merkezine gelebilmek icin istifa ederek baska bir
kurumda g¢alismaya basladiginda idari ve akademik alanda “bashemsire yardimcisi”
olarak gorev almasi ebelerin iist 6grenim diginda farkli idari ve akademik gorevlerde yer
alamadiklar1 sonucunu gostermistir. Yilmaz vd. (2014)’ gére hemsire ve ebelerin mesleki
algilar1 ve beklentilerini degerlendirmek iizere yapmis olduklari ¢alismalarinda aragtirma
orneklemini olusturan ebelerin (n.252) sadece 19,4’iiniin yonetim goérevi oldugu ve
meslek i¢i ilerleme beklentilerinin bireysel diizeyde %42,5 oraninda hi¢ olmadigi, %20,6
oraninda kismen oldugu ve %36,9 oraninda meslek ici ilerleme beklentisinin oldugunu
belirtmistir.

Gorligsmecilerin egitim ve danigmalik hizmet alan1 en yogun ifade kullandiklari alan
olarak yer almistir. Ebeler gérev tanimlarinin igerisinde yer alan tiim konularda egitim ve
danismanlik hizmeti sunduklar ancak ifade agirliginin Tiirkiye’de Saglik Politikalarinin
incelendigi donemlerden sunmus olduklar1 egitim ve danismanlik c¢esitliliginde
goriilecegi tlizere etkilendigi sonucuna varilmistir. Bu etkilenim ebelerin mesleki
kidemlerine goére degerlendirildiginde ozellikle 1961 yilinda 224 Sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ve 2003 yili sonrasi SDP
cercevesindeki uygulanan politikalar ve yasal diizenlemeler ile olustugu sdylenebilir. Bu
konuda iki 6nemli durum dikkat ¢ekicidir. Biri “antinatalist” niifus politikalarinin
izlendigi ve dogum komplikasyonlar1 nedeniyle anne dliimlerinin yiliksek oldugu doneme
iliskin 1965 yilinda 557 sayili Niifus Planlamasi Kanunu ile Niifus Planlamasi
Hizmetlerini Yiirlitme Yonetmeligidir. Bu donemde ebelere etkin aile planlamasi
yontemlerinin ailelere 6gretilmesi ve uygulanmasi konusunda gorevler verildigi gibi
calisma alanlar1 geregi toplum sagligina yonelik bulasici hastaliklar, bagisiklama ve
saglik hizmetlerine erigimi gibi konularda egitim ve danismanlik gorevleri de verilmistir.
Digeri ise 2003 yili sonrasinda SDP diizenlemeleridir. Bu donemde artan sezaryen
ameliyatli dogum olgular1 ve dogumda gereksiz tibbi miidahalelerin azaltilmas1 ve dogum

oranlariin sadece niifusun kendini yenileyecek diizeyde olmasi ile 10. Bes Yillik
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Kalkinma Plan1 2014-2018 Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmasi Programi
Eylem Plani ile “pronatalist” politiklara ge¢is oldugunu gostermektedir. Bu dénemde
kadinlarin dogumda tibbi miidahalelere gereksinimin azaltilmasi, uzun dénemde dogum
miidahalelerinden kaynaklanabilecek etkilerden korunmasi amaci ile fizyolojik dogum
davraniginin geri kazandirilmasi gibi konularda kamu ve 6zel alanda egitim ve mesleki
uygulamalar konusunda ebelere sorumluluklar verilmistir.

Aragtirmamizda iireme saghgt hizmetleri hizmet alaninda ebelerin sadece saglik
ocagl ve saglik evi calismalari doneminde 15-49 yas arasinda iireme ¢aginda olan
kadinlarin izlemlerini kendi sorumluluklari ile yilda iki defa uyguladiklari, benzer sekilde
RIA uygulama ve etkin aile planlamas1 malzeme dagitimi gerceklestirdikleri, buna iligkin
okul, fabrika ve kahvehane gibi ortamlarda egitim ve danigmanlik hizmeti sunduklar
gorilmiistiir. Klinik ortamda calisan ebelerin ise tespit ettikleri bu alandaki bilgi
ihtiyaglarmi kisith imkanlar ile diger uygulamalar sirasinda bilgi verme seklinde sunma
egilimleri oldugu goriilmiistiir. Bu durum ayni zamanda TNSA (2018) verilerine gore son
bes yilda %6 oraninda karsilanmamis tireme saglig1 hizmetlerinin artis nedenine bir sebep
olarak agiklanabilecegi sonucuna varilabilir.

Benzer sekilde hastane ortaminda g¢alisan ebeler tarafindan gebe izlemi hizmet
alanlar1 arasinda ifade bulmadig1 ve buna bagl olarak dogum eylemi baglamis kadinlarin
hastanede dogum salonuna kabulii ile dogum hizmeti ‘nin basladig1 goriilmiistiir. Kamu
hastaneleri gebe okullarinda gorevli ebelerin uygulamalari arasinda ise gebe izlemi
uygulamalarini igermeyen sadece kadinlara ve ailelerine yonelik egitim ve danismanlik
hizmeti ve dogum hizmetine iligkin bilgi aktardiklari sonucuna vartlmistir. Saglik
Bakanliginin kamu kurumlarinda gebe okullarinin yapilandirilmis olmasi ebelerin egitim
ve damsmanhk ile dogum hizmeti hizmet alaninda ¢alisma imkanm1 kismen Ozel
hastanelere oranla desteklendigi sonucuna varilabilir. Bu durumun saglik istatistiklerine
yansidig1 aciktir. Saglik Bakanhig: Saglik Istatistikleri yilliginda (2019) Saglik Bakanlig
Hastanelerinde sezaryen ameliyati ile gerceklesen dogum oranlart %41,8 Ozel
Hastanelerde %71,8 olarak belirtilmistir. Buna karsin ebeler dogum hizmet alanlarina
iliskin ifadelerinde gebe sayilarinin yiiksek olmasi sebebiyle nitelikli ebelik hizmeti
sunamadiklarin1 ve gebe yogunlugunun yasandigi dogum salonlarinda komplikasyonlu
dogum sonuglar1 ebelerin mesleki zorluklar yasadiklarini ifade etmelerine neden
olmustur. Bu durum dogum salonlarinda ebe insangiiciiniin yetersiz kaldigin1 ortaya
koymaktadir. Kamu kurumlarinda 2017 yilinda gorev alan 47.764 ebeden sadece 2.617

ebenin aktif dogum salonunda goérev aldig1 ayrica tiim kamu sektoriinde ¢alisan ebelerin
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%58’1 mesleki hizmet alanlarinda diger ebelik insangiiciiniin ¢ogunlukla hemsirelik
mesleki alaninda gorevlendirilmis oldugu bilinmektedir (TUSEB,2018).

Gortusmecilerin ~ ifadelerinden  ebelerin =~ hemsirelik  hizmet  alaninda
gorevlendirildikleri goriilmiistiir. Gorlismecilerin bazilart kendini gelistirmek istegi ile
hemsirelik hizmet alaninda gorev almak isteme durumlart gegmiste yasanan mevzuat
diizenlemeleri nedeni ile zaman igerisinde ebelik ve hemsirelik hizmet alanlarin da
karisikliga neden oldugu sonucuna varilmistir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi (1983), ebelerin kendi gorev alanlarmin disinda hemsirelerin hizmet
alanlarinda gorev almasi gerektigi ve hemsirelerin hiikiimlerine tabi ¢alismakla ylikiimlii
oldugunu belirtmektedir (T.C. Resmi Gazete;1983 tarih ve say1r 17927). Bu durum
hemsirelik insangiicliniin yetersiz kaldigi durumlarda ebelerin idareciler tarafindan
hemsirelik mesleki alanda gorevlendirilmelerine neden olmustur. Bu sebeple hemsirelik
alaninda gorev almis ebelerin mesleki aidiyetlerinin zarar gordiigii sonucuna varilabilir.
Colak ve Can (2021)’a gore “ebelerin, gérev tanimlar1 digindaki uygulamalar1 yapmalari
ve benimsemeleri, mesleki kimlik karmasasi yasanmasina, ebelik hizmetlerinin
yetersizligine neden olmaktadir”. Ayrica mesleki profesyonelligi olumsuz yonde
etkileyen durumlar, meslek iiyelerini ve diger birgok faktorii beraberinde etkilemektedir.
Bu durum, is ortaminda memnuniyetsizlige, bakim kalitesinde diisiise ve bununla beraber
kurumsal sorunlara neden olabilmektedir (Giiner vd., 2015). Arastirmamizda agirlikl
olarak Lisans mezunu ebelerin ise hemsirelik hizmet alan1 konusundaki ifadeleri sik sik
alan dig1 gorevlendirme olarak yer almistir. Lisans mezuniyeti ile ebelik {invani almig
ebelerin bulasici hastaliklar ile miicadele kapsaminda pandemi servislerinde
gorevlendirilmelerini dahi alan dist hemsirelik gorevi olarak ifade etmislerdir.
Ifadelerinde esas gorev alanlarmim dogum hizmeti ve iliskili hizmetler oldugu ifadesi
yogunluk kazanmistir. Aragtirmamizda, ebelerin mesleki hizmet alanlarinda
gorevlendirilmemeleri nedeni ile oOzellikle 6zel hastanelerde gorev yapmakta olan
ebelerin ¢alistiklart kurumlardan istifa etmelerine neden oldugu sonucuna varilmaistir.

Bir diger 6nemli vurgu ebelerin risk belirme hizmet alam konusunda gerekli
girisimleri yaparak hekime erken bildirimin, sevk siirecinin baslatilmasimnin kadin ve
cocuk sagligi acisindan Onemini ifade etmeleri mesleki smirliliklarini koruyarak
toplumsal faydaya katki sagladiklari soncuna varilabilir.

Ebelerin mesleki kidemleri geregi sosyallestirme bdlgelerinde gorev almis
olmalarindan dolay1 toplum saghgr uygulamalarini genis bir perspektifte algiladiklar

sonucuna varilmistir. Ozellikle 21-30 yil ile 31-40 yil ve iistiinde mesleki kidemi olan
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ebelerin bildirimi zorunlu hastaliklar, bagisiklama acil miidahale ve kronik hastaliklar
gibi yogun olarak toplum sagligi uygulamalarin1 gergeklestirmislerdir. Bu gorevlerinin
yaninda 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun geregi
yayimlanmis Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yo6nerge ile toplum kalkinmasi
gorevlerini ayrica benimsedikleri ve sosyal konularda; ev ekonomisi, yemek pisirme,
dikis dikme, tiyatro faaliyetleri ve kalkindirma derneklerinin kurulusunda gorev aldiklari
gorlilmiistiir. Bu ebelere nazaran 0-10 yil arasinda mesleki kidemi olan ebelerin toplum
temelli saglik uygulamalarinin yer aldigi hizmet alanlarinda bulunmamalar1 sebebiyle
covid-19 pandemi servislerinde gorevlendirmelerini farkindalik diizeylerinin diigiik
olmasi nedeni ile alan dis1 gorevlendirme olarak algilamalarina neden oldugu sonucuna
varilabilir.

Goriismeciler arasinda yenidogan ve ¢ocuk izlemi hizmet alani her kidemde ebenin
tiim mezun olunan okul durumlarina ve hizmet yerlerine gore yaygin bir sekilde ifade
bulmustur. Ancak tim ebeler yenidogan ve ¢ocuk izlemi Konusunda fiziki muayene,
risklerin izlenmesi, emzirme yaklasimlari, dogum sonrasi yagsam bulgularin izlenmesinde
ortak ifadeler yogunluk kazanmisken mesleki kidemi olan ebelerin toplum diizeyinde
yenidogan ve g¢ocuk izlemi siirecinde zararli geleneksel uygulamalarin degistirilmesi
yoniinde ayrica ¢abalarinin oldugu sonucuna varilmistir.

Gorlismeye katilan ebeler arasinda lohusaltk bakimi hizmet alan1 konusunda 6nemli
yaklasim farklarin oldugu goriilmiistiir. Bu farkin ebelerin egitim durumlarinin gelismesi
ile tibbi bilgilerinin arttig1 ve degistigini gosteren yaklagim farklari oldugu sonucuna
varilmigtir. Ebelerin mesleki iinvan aldiklar1 okul durumlarina goére degerlendirildiginde
Lisans mezunu ebeler ve Saglik Meslek lisesi mezunu ebelerin lohusalik bakimi
konusunda ifadeleri tiim saglik risklerini degerlendiren bakim yaklagimi yoniinde agirlik
kazanmistir. Ozellikle 41 yil {izeri mesleki kidemi olan Saglik Okulu ve Saglik Koleji
Mezunu ebelerin ifadelerinde lohusalik bakimi biitiinciil olarak yer almamasi goriismeler
stirecinde risk diizeyinde kanama, enfeksiyon bulgusu veya destekleyici saglik bakimi
boyutu ile ayr1 ayr1 ifade edilmesi bu sonucu dogrular niteliktedir.

Ebelerin sosyal destek ve iletisim hizmet alan1 ifadelerinde mesleki kidem ve mezun
olunan okul durumlarina gore farkliliklar goriilmiistiir. Saglik Meslek Lisesi ve Lisans
Mezunu ebeler tarafindan kisileraras1 beceri Olgiisiinde aile destek sistemlerini
gelistirmeye yonelik iletisim becerilerini gelistirme ifadeleri Koy Ebe Mektebi mezunlari
tarafindan toplum diizeyinde sosyal konumlar1 geregi taraflarin toplum kalkinmasina

oncelik eden ¢aligma ifadeleri seklinde farkli ifadeler ile yer almistir. Bu durumun gelisen
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teknoloji, artan bilgi ve degisen sosyo -kiiltiirel yapiin ebelerin hizmet alanlarindan

etkilendigi sonucuna varilabilir.

Ebe Olmanin Anlam

Ebelerin mesleki kidemleri ve mesleki 6grenim diizeyleri arttikca mesleki deger
konusunda; mesleki sorumluluk, mesleki doyum, aile bireyi olma ve giivenilir olma
ifadelerinin yogunluk kazandigi sonucuna varilmistir. Gorligmeciler arasinda en 6nemli
fark Lisans mezunu ebelerin mesleki sorumluluk ifadelerinin ebelik hizmet alanlarinda
gorev alma egilimleri ile birlikte degerlendirildiginde gelecege yonelik ulusal ebelik
standartlarinin olusturulmasinda 6nemli bir sonugtur. Bu konuda Durgun ve ark. (2018)
Ulusal ve Uluslararasi1 Ebelik Etik Kodlar1 konulu ¢alismalarinda karsilastirmali sunmus
olduklar1 ulusal ve uluslararas1 veriler 6zetle ebelerin mesleki degerlerin ve etik
kodlarinin bilinmesi ebelik uygulamalari arasinda farklarin ortadan kalkmasma ve
standart ebelik hizmet rehberlerinin gelistirilmesi yaklasimi ile ebelik statiistiniin
yiikselmesine katki saglayacagi yoniindendir. Bu sonu¢ diger taraftan ebeligin tarihsel
stire¢ icerisinde mesleklesme periyodu, geleneksel yaklasimdan bilimsel yaklasima gegis
stirecini dogrular niteliktedir. Buna karsin baz1 gériismeciler aragtirmamizda mesleklerini
yeterlilikleri dogrultusunda profesyonel bir yaklasim ile sunmalarini etkileyen olumsuz
durumlarin olusmasi sonucu ebe olmanin anlamina “korku ve endise”, “liziinti”,
“umutsuzluk ve 6fke” gibi olumsuz duygular yiikledikleri goriilmiistiir. Goriismeciler
arasinda yogun ifade edenlerin Koy Ebe Mektebi ve Saglik Meslek Lisesi Mezunu
olduklart ve kirsal bolgede 18 yas ve altinda goreve baslama 6zellikleri tasidiklart bu
nedenle meslege bu tiir duygusal anlam yiikledikleri sonucuna varilabilir. Diger bir etken,
zaman igerisinde ebelerin egitim diizeyinin yiikselmesi, saglik teskilat yapisinin
degismesi ile ebelik mevzuat diizenlemelerinin bu dogrultuda giincellenmemis veya
egitim farki gozetilerek ebelerin kurumsal yap1 igerisinde yer aldiklari hiyerarsik yapinin
yeniden yapilandirilmamis olmasi bu sonuca neden olusturabilir. Ornek olarak; 224 say1li
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yonerge, Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Y&énetmeligi kapsaminda ebeler
koy ebeligi diizeyinde yardimei saglik personeli olarak tanimlamis oldugundan hiyerarsik
yapt igerisinde diisiik yetki diizeyinde konumlandirilmistir (T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak
1961, Say1: 10705; T.C. Resmi Gazete, 13 Ocak 1983, say1: 17927; T.C. Resmi Gazete,

4 Nisan 2001 say1: 1505). Bunun sonucu olarak goriismeciler arasinda ebelerin daha
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sonraki yillarda Saglik Meslek Lisesi ve Lisans mezunu olma durumlart gérev yeri fark
etmeksizin ¢alistigi kurumlarca mesleki statiilerini zedeleyici, liziintii duymalarina sebep
olan idari ve ekip tiyeleri tarafindan eril yaklasimlar ile karsilagmalarina ve ayn1 zamanda
bas etme durumlarini zorlagtiran etkenler olmasina sebep oldugu sdylenebilir. Bu
baglamda ebelerin mesleki otonomilerini kullanarak profesyonel bir yaklagim ile hizmet
sunmalarinin  giiclesebilecegi sonucuna varilabilir. Vermeuden ve Ark. (2021),
Belcika’da ebeligin profesyonellesme durumu ile ilgili c¢alismalarinda  ebeligin
profesyonellesmesi i¢in gerekli goriilen ebelik egitiminin olmasi, ebelik egitim ve
aragtirmalarinin yaygin olmasi, yasal diizenlemeleri ve kapsamli ulusal rehberlerinin
olmasina ragmen toplum tarafindan ebelik rollerinin tam bilinmemesi, mesleki otonomi
ve yetkinliklerine uygulanan sinirlamalar, annelik bakim pratiginde eksik gelisen rolleri
ve mesleki orgilit tiyelerinin birlik eksikligi meslegin profesyonellesmesinde engeller
olarak tespit edilmistir.

Gorlismecilerin meslege yiikledikleri olumsuz duygusal anlamin aksine mesleki
deger ifadelerine benzer bir durumda egitim diizeyleri ve mesleki kidemleri arttikga
“mutluluk’ ve “degerli hissetme” ifadeleri de yogunluk kazanmistir. Ebelerin meslekte
fiilli gorev almama durumlarinda dahi mesleki bilgileri ile topluma fayda saglama
konusunda “mutluluk”, kadin ve ailesi ile calismanin getirdigi 6zel bir iliski igerisinde
olmanin “degerli hissetme ” ebelige duygusal bir anlam yiikledikleri sonucuna varilmastir.
Ayrica bu niteliklere sahip ebelerin az yogunlukta da olsa “kendini gerceklestirme”
“Ozgiiven” ifadelerinden meslekte bagimsiz karar alabildikleri ve otonomilerini bu

anlamda kullanabildikleri sonucuna varilmistir

Meslegi Ogrenme Kaynaklari

Ulkemizde ebelik egitimi meslegin dogal bir sonucu olarak ilk-ortadgretim
diizeyinde mesleki ve teknik egitim yapisindan yiiksekogretim diizeyinde lisans egitimine
uzanan bir gelisim goOstermistir. Aragtirmamizda goriismecilerin meslegi 6grenme
kaynaklari bu nedenle g¢esitlilik gostermektedir. Ebelik egitiminde Cumhuriyetin
kurulusu sonrasi kalkinma donemi, Sagligin Sosyallestirilmesi Donemi, SDP ve AB
uyum yasalar1 énemli bir déniim noktasin1 olusturmustur. Ozellikle mezuniyet sonrasi
kurumsal egitim ¢esitliligi baglaminda saglik hizmet alanlarindaki ihtiyaca gore saglik
politikalart ve niifus politikalar1 esliginde ebelerin uygulama ve beceri diizeyinde

o0grenme kaynaklarinin etkilendigi sonucuna varilmistir. Bu etkilenim ayni zamanda
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ebelerin gorev yerlerinin kirsaldan kent merkezine yogunluk gdstermesine, mezuniyet
sonrasi kurumsal egitim olanaklarindan bagimsiz 6grenme egitim ¢esitliligine yonelik
farklilik gostermesine etki etmistir.

Arastirmamizda ebelerin mesleki yeterlilik durumlarina iliskin goriislerinde ebelik
tinvani almis olduklart egitim diizeyleri 6rnegin lisans mezunu ebelerin egitimlerini
yeterli, saglik meslek lisesi mezunu ebelerin yetersiz bulmasi etkili olsa da, en 6nemli
etken calismis olduklar1 kurumsal yapinin galisma ortamlarinda kendilerine mesleki
uygulama imkan1 saglama ve ileri 6grenmeler diizeyinde destekleyip desteklemediginin
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu baglamda arastirmamizda kéy ebe mektebi, saglik
okulu- saglik koleji mezunu ebelerin ortadgretim diizeyinde almis olduklari egitimlerini
ve 224 Sayili Saghgin Sosyallestirilmesi Kanunu ¢ercevesinde mesleki uygulama
diizeyleri yiiksek oldugundan kendilerini yeterli bulduklari sonucuna varilmistir. Diger
bir ifade ile ebelerin toplum sagligina katkilar1 toplum diizeyinde edinmis olduklari
mesleki uygulama imkanlari, resmi konumlart bu anlamda etkilerini belirlemis oldugu
sOylenebilir. Colak ve Can (2021)’ a gore “ebelerin kendi gorev tanimlar1 disindaki
uygulamalar1 yapmalar1 ve benimsemeleri, ebelerin mesleklerinde yeterli ve yetkin
olmasini, ebelik mesleginin giiglenmesini ve profesyonellesmesini, engellemektedir”.

Arastirmamizda Koy Ebe Mektebi, Saglk Okulu- Saglhk Koleji ve Lise Sonrasi
Tamamlama Programi mezunu ebelerin teorik ve pratik egitim siire¢lerinin yogun olarak
usta-cirak iliskisinin agirlik kazandigi bir meslek 6grenim siireci ile desteklendigi ve
egitim siirelerinin yetersiz bulunmasi nedeniyle de farkli zamanlarda uzatildig
gortiilmistiir. Goriismecilerin ifadeleri degerlendirildiginde teorik ve pratik egitimlerinin
benzerlik gosterdigi sonucuna varilmigtir. Ayrica hekimlerin 6zellikle bu egitim
stireclerinde etkin oldugu is basinda egitim siireclerinde bulunduklar gériismecilerin
ifadeleri dikkate alindiginda 6zellikle hasta vizitleri esnasinda bulgulardan tan1 koyma-
tanilardan bulgular1 tanimlama yaklasimi 6gretileri bu donemlerde anne Sliimlerinin ve
bulasic1 hastaliklarin ¢ok yiiksek oldugu sevk ve saglik dnlemlerin erken alinmasi amaci
ile ebelere bu tiir sorumluluklarin verildigi sonucuna varilmistir. Diger taraftan donemin
ihtiyaclarina gore ebe ihtiyacinin karsilanmasina yonelik hazirlanmis bir ebelik egitim
programi1 oldugu sdylenebilir. Bunun bir 6rnegi Osmanlinin son zamanlarinda ilk ebelik
okullarinin agilis1 ve ilk ebelik ders kitaplarinin hazirlanmasi yaklasimi ile benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde kurs programlarindan sonra ilk ebelik egitimi 1909 yilinda
Dr. Besim Omer Akalin énciiliigiinde Istanbul’da kurulan ebelik okulu ile baslamistir. Bu

okula ilkokulu bitirmis, 30 yasinm1 gegmemis kadinlar alimmis ve diizenlenen ders
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programlarinda agirlikli olarak klinik uygulamalara yer verilmistir (Apay vd., 2012).
Ebelik egitiminin uzunca bir siire Ulke ihtiyaglar1 dogrultusunda dénemin saglik
politikalar1 iligkisi icerisinde diizenlendigi sonucuna varilmistir. Bu anlamda
arastirmamizda mesleki kidem sadece meslekte calisilan yil olarak degil bu donemler
icerisinde meslegin donilisiimii ile birlikte egitimi ve uygulama alan cesitliliginde
deneyimi de ifade etmektedir.

Ulkemizde Saglik Meslek Lisesi egitimi Saglik Kolejlerinin 1978-1979 egitim
ogretim yilinda Saglik Meslek Lisesine doniistiiriilmesi ile baglamis ve 2004 yilina kadar
Milli Egitim Bakanligina devredilinceye kadar belli donemlerde egitime ara verilerek
Saglik Bakanligi tarafindan devam edilmistir (Kaya ve Yurdakul, 2007). Saglik
Okullarinin kapatilmasi ile agilan Saglik Meslek Liseleri ve Lise Sonrasi Tamamlama
Programlarinin 1989 yilinda sonlanmasi, lilkemizde 1997-1998 egitim Ogretim yilinda
Saglik Yiiksek Okullarinin agilmasi ve nihayetinde Avrupa Toplulugu’nun 80/155/EEC
sayili konsey direktifleri dogrultusunda DSO ve ICM ebelik mesleki standartlari
olgiistinde ebelik lisans egitimine gecilmistir (Kaya ve Yurdakul, 2007; Apay vd., 2012;
Okumus, 2014). Ebelik iilkemizde yaklasik yiiz yillik zaman diliminde mesleki egitim
cesitliligi gostererek lisans egitim dilizeyine ulagmistir. Bu sebeple arastirmamizda
goriismeciler arasindaki ifadeler ¢ok yonlii degerlendirilmistir.

Gorlismecilerin mesleki tinvan aldiklar1 okul durumlari (Tablo3) ve mezuniyet
sonrasi ileri egitim durumlar1 (Tablo 4) degerlendirildiginde kdy ebe mektebi mezunu bir
goriismeci haricinde tiim ebelerin iist 6grenim ile ilgili bir diploma programina dahil
olduklar1 goriilmiistiir. Ancak goriislerini ebelik {invani aldiklar1 egitim siireci
belirlemistir. Ebelerin yeterlilik diizeylerine iliskin ifadelerinde kirsal bolgede kendi
sorumluluklar1 ile mesleklerini yerine getirme diizeyinde yeterli bulmama nedenlerini
saglik meslek lisesi mezuniyetleri ile iliskilendirdikleri goriilmistiir. Lisans mezuniyeti
olan ebeler teorik egitim siireclerini yeterli bulmakla beraber pratik uygulama egitimlerini
yeterli bulmamiglardir. Lisans mezunu ebeler egitimlerinin gelistirilmesi gereken yonleri
oldugundan ileri egitim ihtiyaci hissettikleri sonucuna varilabilir. Karaman ve Okumus
(2015)’a gore ebelik Ogrencilerinin gorev tamimlar1t ve yeterlik alanlarina iliskin
aragtirmalarinda 6grenciler her ne kadar kendilerini teorik anlamda yeterli degerlendirmis
olsalar da ICM yeterlilikleri ve Saglik Bakanlig1 gérev tanimlarina gére pratik uygulama
beceri diizeyinde yetersiz degerlendirmislerdir. Benzer bir calismada mezuniyet dncesi
donemde ebelik 6grencilerinin teorik bilgi ve pratik uygulama bakimimdan yeterlilik

goriislerinin degerlendirildigi caligmada 6grenciler teorik bilgilerinin ¢ok olumlu,
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uygulama yeterlilik diizeyleri hakkinda goriislerini olumsuz olarak degerlendirdikleri
bulunmustur (Karagam,2020).

Arastirmamizda goriismecilerden Saglik Meslek Lisesi, Saglik Okulu- Saglik Koleji
mezunu ebelerin mezuniyet sonrast kurumsal egitimlerden faydalandiklar goriiliirken
Lisans mezunu ebelerin daha ¢ok bagimsiz 6grenme ve kariyer odakli 6grenme davranisi
gosterdikleri sonucuna varilmistir. Goriismeciler mezun olduktan sonra calistiklar:
kurumlar tarafindan sunulan hizmet i¢i egitim programlarina yogunlukla kamu
kurumlarinda katildiklarini ifade etmislerdir. Egitim programlari genellikle aile
planlamasi, rahim i¢i ara¢ (RIA) uygulama sertifika programlari, anne siitii egitimleri gibi
cesitli kurumsal egitimler oldugu ve en yogun sekilde bu egitimlere Kéy Ebe Mektebi,
Saglik Okulu- Saglik Koleji ve Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin katildigi goriilmektedir.
Bu durum hizmet alanlarindaki egitim ve danigmalik uygulamalari ile benzer yogunluk
gostermektedir. Ebelerin Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi doneminde bulasict
hastaliklar ile miicadele, niifus politikalarin uygulanmasi yaklagimlarinin kurumsal
hizmet ici egitimler ile desteklendigi goriilmektedir. Diger taraftan donemler igerisinde
Saglikta Doniisiim Programi geregi de Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda egitimler ve
bu donemde artan sezaryen ameliyatli dogumlarin azaltilmasi amaci ile de doguma
hazirlik egitimlerinin zaman igerisinde kurumsal hizmet i¢i egitim konularinda yer aldig1
goriilmektedir. Lisans diizeyinde ebelik mezunu katilimeilarin da son diizenlemeler ile
desteklenen kurumsal egitimlere katildig1 bulgusuna rastlanmistir. Elde edilen bulgular
ile toplum diizeyindeki saglik egitim konular1 ve ebelere sunulan kurumsal hizmet igi
egitim konular1 donemin Ulusal saglik politikalarindan etkilendiginden belirli
donemlerde belirli egitimlerin mezuniyet sonrasi kurumsal egitim seklinde sunuldugu
sonucuna varilabilir.

Arastirmamizda goriismeciler arasinda meslektaslar onemli bir 6grenme kaynagi
olarak yer almaktadir. Goriismeciler kendilerinden daha deneyimli ebelerin bilgi ve
deneyimlerinden siklikla yararlandiklarini vurgulamislardir. Kendi 6grendiklerini de
kendilerinden sonra gelecek ebelere aktarmaya ¢alistiklarini eklemislerdir. Goriismeciler
arasinda meslektas 6grenmesi Ozellikle K6y Ebe Okulu, Saglik Okulu- Saglik Koleji ile
Lise Sonrast Tamamlama programi mezunlar1 arasinda hekimlerde yer aldig
goriilmiistiir. Hekimlerin bu goriismecilerin mesleki egitim siireclerine bilyiik 6l¢iide
katilmis olduklarindan mezuniyet sonrasi 6grenme egiliminde meslektaslar arasinda
hekimlerinde yer aldig1 sonucuna varilmistir. Lisans mezunu ebelerin ise daha ¢ok pratik

beceriler konusunda meslektaslarindan deneyim aktarimi seklinde 6grenme ifadeleri yer
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almistir. Bu gorligmecilerin teorik egitimden farkli olarak pratik egitim ihtiyaci
hissettikleri 6grenme ihtiyaclarini gerek yaz stajlar1 ile gerekse mezuniyet sonrasi
aldiklar1 egitimleri ile meslektas dayanismasi igerisinde karsilamaya calistiklar1 sonucuna
varitlmigtir.  Ebeler en ¢ok Ogrenmeyi meslektas dayanismasit igerisinde
gerceklestirmislerdir.

Gorlismeciler arasinda deneyime dayali 6grenme meslekte ¢alisilan y1l sayisi, gorev
yeri degisiklikleri nedeniyle kiiltiirel farkliliklar, fiziksel olarak biiyiime ve kendi dogum
deneyimleri ile ilgili olgunlasma sonucu deneyime dayali 6grenme ifadeleri oldugu
goriilmistiir. Ebeler meslek hayatlarinda gelisimin devam ettigini ve mesleki kidemlerine
gore giderek kendilerini daha yeterli hissettiklerini vurgulamiglardir. Bu bulgularin
goriismeciler tarafindan yasantisal deneyimlerin yeterliliklerini olumlu etkiledigi
sonucuna varilabilir.

Gorligmecilerin tamainda kendi kararlar1 ve ihtiyaglart dogrultusunda meslek ici
ogrenme egilimleri icerisinde oldugu goriilmiistiir. Lisans mezununiyeti ile tinvan almis
ebelerin bagimsiz 6grenme egilimlerinin diger goriismecilerden farkli olarak; ebelik
bilimine katki saglamak ve kendilerini gelistirmek adina siklikla literatiir taramak,
akademik aragtirma planlama, kongrelere katilim, ytliksek lisans veya doktora egitimi
ifadeleri ile yer almistir. Bu goriismecilerin mezuniyet sonrasi egitim siiregleri bireysel
ogrenme ihtiyaglart dogrultusunda daha ¢ok ebelik alani ile ilgili olup, mesleki Kariyer
hedefleri ile iliskilidir. Goriisleri gelecek planlarimin bu egitim sonuglar ile elde
edilebilecegine dair yogun ifade bulmustur. Buna karsin arastirmamizda Kéy Ebe Okulu,
Saglik Okulu- Saghk Koleji, Lise Sonrasi Tamamlama programi ve Saglik Meslek Lisesi
mezunlarinin bagimsiz dgrenme egilimleri toplumsal yarar anlaminda ifadeler tizerinde
yogunlasmaktadir. Bu goriismeciler ayn1 zamanda kirsal kesimde gorev yaptiklarindan
ihtiya¢ duyduklar1 mesleki ve kiiltiirel gelisim konusunda 6rnegin kitap ve giinliik gazete
gibi bilgi kaynaklarina erisim kisithiligi yasadiklarini, bunu ayn1 zamanda meslekte
kasilagilan zorluklar olarak ta ifade ettikleri bulgusu elde edilmistir. Arastirmamizda tiim
goriismecilerin farkli ifadeler ile bagimsiz 6grenme egilimi gosterdikleri sonucuna
varilabilir. Ilgili alan yazinda bagimsiz 6grenme “6z-ydnelimli 6grenme — self -directed
learning” Ogrenme olarak karsilik bulmaktadir. Kavramsal olarak bir c¢ok yonii
tartisilmakla beraber genis ve anlasilir tanimi “yetiskinlerin kendi 6grenme ihtiyaglarini
tanimlamalar1 ve bu dogrultuda hedeflerini ve kaynaklarini segerek uygulamada kendileri
icin  uygun Ogrenme insiyatiflerinin kendilerinin kullandigi ve sonuglarini

degerlendirdikleri bir 6grenme siirecidir. Oz yonelimli 6grenme olgusunda kisinin
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kendini yonetme egilimi kendi benlik kavramu ile iligkili olabilcegi gibi tek basina kisissel
faktorlerden etkilenmez, sosyal simnif, isttihdam durumu, etnik kdken gibi bazi sosyo-
demografik yapilardan da etkilenmektedir (Loeng,2020). Knowles (1990) edilgen
ogrenmenin bagiml rollerinden ziyade etkin 6grenmenin yasam siiresince dgrenmede

daha fazla hazirolusluk yarattigini ifade etmektedir.

Meslekte Karsilasilan Zorluklar ve Bas Etme Yaklasimlar

Aragtirmamizda goriismecilerin meslekte karsilasilan zorluklara iligskin ifadeleri
degerlendirildiginde bazi farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Mesleki kidemi 0-10 yil ve 21-
30 yil arasinda olan ebelerin gebe ve ailelerin tutumlar: meslekte karsilasilan zorluklar
anlaminda yogun ifade bulmustur. Goriismecilerin gebe ve ailelerinin kirsalda riskli
durumlarda dahi dogumun gerceklesmesini istedikleri yer olarak ev ortami tercihi
tutumlar1 ve glinlimiizde hastane ortamindaki dogum davraniglart ve tutumlar1 zorluk
olarak ifade bulmustur. Her iki durumda da goriismeciler yasadiklar1 zorluklar1 gebe ve
ailelerin tutumlart ile iliskilendirmistir. Ozellikle gérevlerini yerine getirirken toplumun
saglik bilgi eksikligi, okur- yazar olma durumlar1 ve dil problemlerinin belirleyici
oldugunu belirtmislerdir. Kirca (2020)’ya gore hemsire ve ebelerin dogum sonu bakim
stirecinde yasadiklar1 zorluklara iligkin nitel ¢aligmasinda benzer sekilde emzirme
stireglerinde zorluk, iletisim sorunlar1 ve kiiltiirel farkliliklara iliskin zorluklar yasandigini
belirtmigtir. Ulkemizde TNSA verilerine gore 1993 yilinda saghk kuruslarinda
gerceklesen dogum oran1 %60 iken bu oran en son 2018 yilinda %99 oldugu goriilmiistiir.
Ayrica Hacivelioglu ve Bolsoy (2020)’a gore i¢ kusak kadinlarin dogum deneyimlerinin
degerlendirildigi ¢alismalarinda BB kusaginda %2,8’1, x kusaginin %25,9’u ve y
kusaginin %84,2’sinde dogum sekline doktorlar1 karar verdiginden kadinlarin kendi karar
verme durumlart giderek diismiistiir. Ayni arastirmada kusaklar arasinda kadinlarin
dogum korkularinin arttig: istatistiksel olarak anlamli (p=0,001; p<0,01) bulunmustur.
Goriigmecilerin  ifadeleri degerlendirildiginde calisilan bolgelerin - sosyo-kiiltiirel
yapisinin ve yillar icerisinde ailelerin dogum olgusuna kars1 bakis a¢ilarinin degismesinin
ebelerin meslekte zorluk yasama durumlarini etkiledigi sonucuna varilmistir.

Arastirmamizda mesleki kidemi 31-40 yilinin igerisinde olan ebeler yogun olarak
kurumsal destek yetersizligini ve 21-30 yil mesleki kidemi olan ebeler kurumsal alt yapt
ve ekipman yetersizligini meslekte karsilagilan zorluk olarak ifade etmislerdir. Bu bulgu

meslegin ilk 10 yilinda olan ebeler arasinda ayn1 yogunlukta yer almamistir (Tablo 8).
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Mesleki kidemi artan ebelerin mesleklerinin bir doneminde toplum temelli ebelik
hizmetlerini 224 sayil1 Sagligin Sosyallestirilmesi Kanunu geregi genellikle sehir merkezi
konumunda olmayan saghk evi ve saglik ocag gibi gorev yerlerinde
gerceklestirdiklerinden diger goriismecilere gore farklilik gosterdigi sonucuna
varilmistir. Bu sebeple ifadelerinde uzun yillar uygulamis olduklar1 toplum temelli kadin
ve ¢ocuk sagligina iliskin temel gorevlerini ev ortaminda gerceklestirme ya da ebelige
0zel biitilinciil bir yaklasim ile siirekli erisilebilir olma olanaklarinin gerek mevzuat
cercevesinde gerekse kurumlart tarafindan saglanmasi beklentisi gostermektedirler.
Diger taraftan meslekte karsilastiklar1 zorluklar arasinda mesleki kidemi ilk 10 yilinda
bulunan ebelerin ifade yogunluklarinda kurumsal alt yapi ve ekipman yetersizligi toplum
temelli gorev yerlerinde bulunmadiklarindan hi¢ yer almazken mesleki kidemi arttik¢a bu
ifade yogunlugunu kendini gosterdigi sonucuna varilmistir. Aktur (1998) ‘a gore 1954
yilinda tim hastane hizmetlerinin Saglik Bakanligmmin merkezi hiikiimet gorevleri
kapsamina alimmasi ile baslayan tedavi hizmetlerinin 6nceliklenmesi ve daha sonra
sosyalizasyon kanunu ile ¢elisen iktidar neo-liberal politika yaklagimlar1 toplum temelli
hizmetlerin basarili olmasini olanaksizlastiran bir ortam yaratmistir. Kasapoglu (2016)’na
gore 1980 sonrasi neo-liberal politikalar ile saglik hizmetleri ile finansman 6zelliklerinin
birbirinden ayrilmasi hizmet kalitesini olumsuz etkilemistir (s131). Ebelerin
mesleklerinde karsilagsmis olduklan kurumsal destek yetersizligi ve kurumsal alt yapt ve
ekipman yetersizliklerine iliskin ifade etmis olduklar1 zorluklar bu anlamda saglik
hizmetlerinin yiiriitiimiinde Ulusal Saglik Politikalarindan kaynakl: sistem degisikligiden
etkilendigi sonucuna varilabilir. Bu baglamda karsilagilan zorluklarin temelde diger
temalar da oldugu gibi gérev yerleri ve ¢alisilan donemler arasinda benzerlik gosterdigi
ve bu durumu da etkileyen 6nemli faktorlerin birbirleri arasinda iligkisel benzerlik oldugu
sonucuna vartlmistir. Goriismeciler arasinda mesleki kidemi olan ebelerin 6zellikle ev
ortaminda yiiriitmiis olduklar1 saglik hizmetlerini gliniimiizde toplum temelli yaklagim
anlaminda yiiriitmek istemelerinde kurumsal destek yetersizligi nedeniyle zorluk
yasadiklar1 goriilmiistiir. Buna ek olarak kurumsal destek yetersizligi nedeniyle
zorluklarin yogunlukla alan dis1 gorevlendirmeler, ebelik- hemsirelik mesleki kavram
karigiklig1 ve idarecilerin eril yaklasimlar: nedeniyle idari sorunlar ve cezai yaptirimlar
oldugu sonucuna varilmigtir. Tanriverdi vd. (2014)’ne goére saglik hizmetlerinin
yiiriitilmesinde kurumlarin yonetim ve organizasyon alaninda; yetki, sorumluluk, giic,
otorite, norm ve statii gibi temel kavramlarin yerinde anlasilmasi ve kurumsal yonetim

anlayisinda dogru bir sekilde uygulanmaya konmasi gerektigini belirtmektedir. Bu
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dogrultuda ¢alismalarinda ebe ve hemsirelerin (n.901) sik¢a karsilastiklar: sorunlarin is
yogunlugu (25,2), yetki ve sorumluluk problemleri (%20,5), 6zliik haklar1 (%19,2), alt-
ist iletisim sorunlar (%14,2) oldugu bulunmustur. Arastirmamizda ayrica meslekte
karsilagilan zorluklar bakimindan is yiikii ifade yogunlugu goriismeciler arasinda
degerlendirildiginde mesleki kidem ve egitim durumlarina goére fark bulunmadigi
goriilmektedir. Ancak bu ifadeler dogum sayilarimin yiiksek oldugu kliniklerde
yogunlasmaktadir. Ozellikle nitelikli ebelik hizmetleri sunma bakiminda kisitlilik
yarattigina yonelik aciklamalari yer almistir. Goriismeciler arasinda meslekte karsilasilan
zorluklar ile ilgili is yiikii ifadesi degerlendirildiginde ayn1 zamanda kurumsal alt yapi ve
ekipman yetersizligi, kurumsal destek yetersizligi kaynakli ebe olmanin anlamina
yiikklenen “umutsuzluk ve ofke”, “iizlintii”, “korku ve endise” gibi olumsuz duygu
ifadelerinin iligskisel anlami oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde bu iliskisel
anlam goriismeciler arasinda sadece dil problemi nedeni ile yasanan iletisim sorunlari
ayni zamanda meslege yiiklene olumsuz duygusal anlam “iiziintii” ifadesi ile yer almustir.

Arastirmamizda goriismeciler bulunduklar1 gorev yerine gore farkli dgrenme
ihtiyaglari oldugu ve karsilanma diizeyinin ya da ulagma olanaklarinin yetersiz olmasinin
meslekte karsilagilan zorluk olarak goriilmiistiir. Kamu kurumunda ¢alisan ebelerin”
yabanci dil”, “empati” ve “iletisim” gibi mesleki yaklasim agisindan kisisel gelisim
ifadeleri yogunluk kazanirken meslegini bir kuruma bagli olmadan yiiriiten serbest ebeler
arasinda daha yogun olarak “igletme” konular1 dahil olmak {izere “psiko-drama” gibi
entelektiiel yapinin gelistirilmesine iliskin gelisim ifadeleri yer bulmustur. Ebelerin
Ogrenme ihtiyact konusunda énemli bir yogunlukta kendilerine meslek hayatinda ¢esitli
egitimler verilmesi gerektigi yoniindedir. Ogrenme ihtiyacini en yogun olarak Saglik
Meslek Lisesi mezunlari ifade etmistir. Arastirmamizda Saglik Meslek Lisesi mezunu
ebeler 6grenme ihtiyaclarini mezuniyet sonrasi kurumsal egitimlere katilarak, Lisans
mezunu ebeler ise bagimsiz 6grenme ile karsiladiklarini gésteren ifadeler kullanmiglardir.
Goriigmecilerin, ebelik egitimin gelisim gostermesi ile farkli tamamlama programlari
sayesinde bir iist 6grenim ile diploma almis olsalar bile meslekte 6grenme ihtiyaglarinin
devam ettigi ve karsilanmasi konusunda kisithilik yasadiklarindan meslekte karsilagilan
zorluklar anlaminda da ifade buldugu sonucuna varilabilir.

Gorligsmeciler arasinda salgin hastaliklar mesleki kideme gore degerlendirildiginde
0-10 yi1l arasinda ebeler tarafindan yogunlukla mesleki zorluk olarak ifade bulurken
mesleki kidemi arttik¢a ifade yogunlugu azalmis 30-41 yil arasinda hig ifade edilmedigi

goriilmiistiir. Her donem salgin hastaliklar ile miicadele kapsaminda gerek ebelik
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mevzuatt ile iligkili olarak gerekse toplum sagligini ilgilendiren saglik risklerini 6nleme
konusunda ebelerin mesleki sorumluluklart olmustur. Bu baglamda ifade bulmama
yogunlugu goriismeciler arasinda ebelik {invanmi aldiklart okul durumuna gore
degerlendirildiginde agirlikli olarak lisans mezunu ebelerin ifade yogunlugunun oldugu
goriilmiistiir. Gorlismeciler arasinda pandemi siirecinde artan vaka sayilarina gore gorev
yerlerinde degisiklige gidildigi gebe okullarinin pandemi siirecinde kapatildig: ifadeleri
yer almistir. Arastirmamizda mesleki sorumluluk alanlarin1 koruma egilimde olan
ebelerin pandemi kosullarinda kadin ve ¢ocuk saglig1 odakli gorevlerini siirdiirme ¢abas1
icerisinde olduklarindan alan dis1 gérevlendirmeleri is yiikii ve zorluk olarak algiladiklari
sonucuna varilmistir. ICM kiiresel boyutta kadin ve cocuk sagliginin korunmasina
yonelik ebelerin anne sagligi ve toplum sagligi alanlarinda ¢alistirilmamalart durumunda
kotli maternal ve yenidogan sonuglarini arttirma ihtimaline dikkat ¢cekmedir (ICM,2020).
UNFPA, COVID-19 pandemi siirecinde &nermis oldugu ii¢ asamali bakim yaklasimi
anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde goérevli saglik personelin korunmasi, kadmnlara
giivenli ve etkili bakim saglanmasi ve anne sagligi sistemlerinin siirdiriilmesi ve
korunmas1 yoniindedir (UNFPA,2020).

Arastirmamizda meslekte karsilagilan zorluklar anlaminda dil engelinin iletigim
problemi olarak ebelik hizmeti sunumunda 6nemli bir engel olarak gorlismecilerin
ifadelerinde yer almistir. Ifadelerin degerlendirilmesinde gériismeciler arasinda mesleki
kideme gore farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Ozellikle mesleki kidemi 0-10 yil arasinda
goriismecilerimiz ile daha az yogunlukta 31-40 yil arasinda mesleki kidemi olan
goriismecilerimizde iletisim problemleri ifade bulmustur. Meslegin etkin yiiriitiilmesinde
toplumun saglik bilgi diizeyinin diisiik olmasi ve yerelde konusulan farkli bir dilin olmasi
ya da yogun goc¢ alan bolgelerde miiltecilere yonelik hizmet sunulmasi karsilikli yarar
anlaminda 6nemli bir zorluk olusturdugu goriilmektedir.

Gorlismeciler arasinda saglik ¢alisanlarin tutumlart meslekte karsilasilan zorluk
olarak ifade almistir. Ozellikle farkindalik diizeyi artinca “mobing” oldugunu
anlamlandirdiklar1 ¢alisma ortamindaki eril yaklasimlar, meslektas dayanismasinin
olmadigini ortaya ¢ikaran ifadeler yer almaktadir. Goriismecilerin ifade yogunluklar
mesleki kidemi 21-30 y1l ve 31-40 yil arasinda oldugu goriilmektedir. Bayageldi ve Tel
(2017)’e gore saglik calisanlarinin mobing algisi ile is doyumlar1 arasinda negatif yonlii
giiclii bir iliski oldugu ve mobing ile karsilasma durumunun is doyumunu azalttig

yoniinde sonug elde etmis olduklar1 ¢alismalarinda saglik ¢alisanlarin mobing durumuna
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saglik meslekleri arasinda farkli yaklasimlar olmakla beraber genelinde bir sey
yapmadiklarini belirtmektedir.

Arastirmamizda goriismeciler arasindaki zorluklar ile bas et yaklagimlar: konusunda
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Temelde tiim goriismecilerin bireysel bas etme
yaklasimlar ile ilgili ifadeleri yer almistir. Ancak ebelik iinvani alinan okul durumuna
gore degerlendirildiginde saglik meslek lisesi ve lisans mezunu ebelerin kamu
kurumlarina sunduklari hizmetlere toplumun erisimlerinin saglanmasi konusunda
tanitim, duyuru ve reklam faaliyetleri yaparak, kliniklerinde ise her firsati degerlendirerek
gerceklestirdikleri bireysel yaklagimlari ile ebelik hizmetlerine erisimin saglanmasi
konusunda duyarli davrandiklar1 ve toplum yarar1 gozettikleri goriilmistiir. Ek olarak
sosyal yasantilarinda ebelik meslegini goriiniir kilmak amaci ile mesleklerini tanitici
faaliyetlerde bulunma, mesleki orgiitlenmeye dahil olma ve bireysel 6grenmeye 6nem
verme ¢abalari oldugu goriilmiistiir. Bireysel bas etme yaklagimi olarak Lisans mezunu
ebelerin meslegin karsilastirdigi zorluklar konusunda genis kapsamli ¢6ziim arama
ifadeleri kullandiklar, 6zellikle es ve aile baskist altinda bulunan gebelerin kendilerine
ulasabilecekleri yoniinde klinikte kadinlara 6zel iletisim bilgilerini verdikleri ve
tavsiyeler sunduklar1 ifadelerinden anlagilmaktadir. Savunuculuk yoniinden kiiltiirel,
toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan zorluklar asabilmek i¢in hem kendileri
hem de hizmet sunduklar1 aileler i¢in egitim olanaklarin1 kullandiklarini, dil bariyerini
asabilmek adina yerelde konusulan dili bilen kisilerden destek aldiklarini belirtmislerdir.
Koy Ebe mektebi, Saglik Okulu- Saglik Koleji mezunu ebeler goriismeler esnasinda bu
durumun degistirilmesine yonelik toplum egitimleri veya toplum igerisinde OSrnek
davranig gosterme ifadeleri kullanmislardir. Ayrica bu goriismecilerin uzun soluklu
aileler ile birlikteliklerinden dogan paylasimlar1 neticesinde farkli olanaklar icerisinde
gebe ve ailelerin tutumlarini izlemis olduklar1 bireysel yaklasimlar neticesinde yasantisal
ornekleri ile degistirilebilir tutum olarak ifade etmislerdir Goriigmeciler ulasim
sorunlarini ¢6zmek i¢inde kendi bireysel imkanlari ile o zamanin sartlarinda bisiklet gibi
arag¢ kullanarak hizmet sunumunu sagladiklarini ifade etmislerdir.

Goriismecilerin zorluklar ile bas etme yaklasimlarinda destek ve yardim isteme
egilimleri degerlendirildiginde mesleki kidemi 21-30 ve 31-40 yillar1 arasinda gorev
yapan ebeler arasinda calistiklari kurumlardan, meslektaslarindan, hekimlerden, gorev
aldiklar1 kdy ortaminda toplum iiyelerinden, o bolgenin ileri gelenleri olarak muhtardan,
kaymakamdan ve ayrica ailelerinden Destek ve yardim isteme yaklagimi goriilmistiir.

Mesleki kidem azaldikg¢a destek ve yardim isteme yogunlugu da azalmaktadir. Bu durum
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ozellikle kirsaldan Kent’e, saglik ocagi- saglik evinden hastane kliniklerine dogru gorev
yeri degisikligi anlamina geldiginden kurumsal alt yap1 ve ekipman yetersizligi gibi gérev
yerine Ozel ihtiyaglardan kaynakli zorluklar1 azalttigi goriilmiistiir. Ayrica kamu
kurumlarinda ¢aligan ebelerin giiniimiizde mesleki uygulama yaklasimlarinda farkliliklar
goriilse bile zorluklar ile bas etme yaklasimlarinda toplum yarar1 gozetildigi 6zel
kurumlarda gorev alan veya serbest ¢aligsan ebelerin meslegin dogasi geregi toplum yarari
gozetilse bile zorluklar ile bag et yaklasimlar bireysel bas etme ile sinirli kaldigi ve ayrica
ekonomik anlamda kazang ve uygulama komplikasyon risklerinin hasta seg¢imine
zorlayan bireysel bag etme yaklasimlar: benimsettigi goriilmistiir. Bu baglamda ebelik
mesleginde neo-liberal doniisiimiin etkisi ile kamu hizmeti olmaktan kar amaci gozeten

bir meslek olma yonelimi oldugu goriilmektedir.

Toplum Saghgi Katkilar

Arastirmamiza katilan ebelerin tamami ozellikle mesleki gorev yetki ve
sorumluluklart kapsaminda olan konularda topluma yonelik egitim sunduklarina dair
ifadeler kullanmiglardir. Goriismecilerin  hizmet alanlarina benzer egitim konu
basliklarinda egitim sunduklari ancak egitim konularmin ifade yogunluklari
degerlendirildiginde ebelerin mesleki kidemlerine, mezun olunan okul durumuna ve
gorev yerlerine gore bazi farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Mesleki kidemi 21-30 yil ile
31-40 yil arasinda olan ebelerin yogun olarak cinsel saglik ve iireme sagligr egitimi
verdikleri toplum saghgi uygulamalart ve saghk disi konular arastirma siiresince
gorlismelerde yogun ifade bulmasina ragmen 6zellikle 31-40 yil arasinda mesleki kidemi
olan ebeler arasinda egitim konusu olarak hi¢ yer almadig1 goriilmiistiir. Bunda en 6nemli
etken toplum temelli ebelik hizmeti yiiriiten ebelerin gorevlerinin dogal siirecleri geregi
hizmeti yiiritmiis olduklar1 toplum diizeyinde ifadelerinden anlasildig: tizere 6rnek olma
sorumlulugu benimsedikleri bu baglamda 6rnek tutum ve davranis gésterme, yerinde
konu ile ilgili bilgilendirme yapma gibi yaklasim gdstermeleri oldugu sonucuna
varilabilir. Benzer sekilde 0-10 yil arasinda mesleki kidemi olan ve klinik ortamda c¢aligsan
ebeler arasinda asilar ve saglik disi konular hi¢ yer almamistir. Ebelerin tiim 6zellikleri
(mesleki kidem, mezun olunan okul ve gorev yeri) fark etmeksizin en yogun ifade bulan
egitim konular1 yenidogan ve bebek bakimi ile gebelik ve dogum siireci oldugu
goriilmektedir. Ebelerin sunmus olduklar1 egitim konular1 mezuniyet sonrasi almis

olduklar1 ve oOnemli o&lglide kendilerini yeterli hissettikleri egitim konularinda
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yogunlastig1 da goriilmektedir. Bunda en 6nemli etken arastirmamizda mezuniyet sonrasi
kurumsal egitimler ile bagimsiz 6grenme yaklasimi ebeler i¢in 6nemli meslegi 6grenme
kaynaklar1 oldugu sonucuna varilabilir. Ayrica yenidogan ve bebek bakimi konusunda
egitimin 6nemini korudugu anlagilmaktadir. Lisans mezuniyeti ile ebelerin daha klinik
temelli profesyonel anlamda da kendi mesleki alanlarinda c¢alisma tercihlerini
kullandiklarini, bu nedenle saglik disi konulara yonelmedikleri goriilmiistiir. Ayni
zamanda ebelerin farkli saglik politikalarinin uygulandigi donemler itibari ile giintimiizde
birebir toplumu kendi ortamlarinda degerlendiremediklerini bu nedenle 6rnegin ags: gibi
giincelligini koruyan konularda egitim konusu olusturamadiklari, benzer nedenler ile de
cinsel saghk ve iireme saghg: konularinda yogun ifade kullanamadiklar1 sonucuna
ulasilabilir.

Arastirmamizda dikkat ¢eken egitim konulart ile ilgili 6zellikle asilar konusunda
yanlig inaniglar nedeniyle bilgiye ihtiya¢ oldugunu ifade eden goriigmeciler mesleki
kidemi 20 y1lin iizerinde bulunan ve klinik dis1 toplum saglig1 hizmetlerinde gérev almis
ebelerdir. Bu ebelerin mesleki deneyimleri toplum sagligi riskleri konusunda
duyarhiliklarinin ve sorumluluklarinin gelismis oldugu sonucuna varilabilir.

Egitim konu basliklar igerik yoniinden toplum {iiyelerinin tutum ve davraniglarinin
degisim gostermesinin de bir sonucu olarak degisiklik gdstermistir. Ayn1 zamanda gog ve
sehirlesme, modern hayat anlayis1 gibi toplum dinamiklerinden etkilendigi sonucuna
varilmistir. Bu baglamda egitim konu igerikleri ge¢mis donemlerde ©Onemli bilgi
eksikliginden ve geleneksel yaklasimlardan kaynakli 6rnegin lohusalara su verilmemesi,
yenidoganin tuzlanmasi, istenmeyen gebeliklerde kadinlarin diisiik yapma ydntemleri
gibi igerik farkliliklari olustururken giinlimiizde dogum korkusu ile bas etme, normal
dogumun saglik faydalari, emzirme, baglanma ve aile destegi gibi konulara yonelim
olusturmustur. Ayrica ev ortaminda ¢alisan ebelerin 6rnegin lohusa bakiminda diizenli
takip olanagi sayesinde gebe ve ailesi i¢in daha etkin saglik sonuglarina neden olduklari
ve saglik egitimlerini de uygulamali yapabildiklerini ifade etmislerdir. Giiniimiizde
kurumsal destek yetersizligi ve yogun is yiikii en baslica sebepler nedeni ile egitim
yaklasimlarinda kisitlilik yarattigi sonucuna varilmastir.

Aragtirmamizda goriismeciler ebelik mesleki sorumluluklarinin yani sira gorev
yaptiklar1 koylerin kalkinmasi adina dernek kurma, tiyatro gibi kiiltiirel faaliyetlerde
bulunma konusunda 6gretilerinin oldugu ve topluma yarar saglayacak becerilerin 6rnegin
bigki, dikis ve ev ekonomisi gibi Saglik Disi Konularin 6gretilmesinde ¢esitli ifadelerde

bulunmuglardir. Ebelerin mezun olduklar1 okul diizeyinde ifadeleri degerlendirildiginde
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Koy Ebe mektebi, Saglik okulu ve Saglik Koleji kismen Saglik Meslek Lisesi mezunu
ebeler tarafindan saglik dist konularin yogun ifade buldugu goriilmiistiir. Goriismecilerin
bu tir yaklasimlarda bulunmalarina en 6nemli neden mesleki egitim siire¢lerinde ve
Sagligin Sosyallestirilmesi Doneminden giincel mevzuat ile destelenmeleri sonucuna
varilabilir. Bu baglamda ebelik mesleginin dogas1 geregi ve evrensel meslek tanimi
dikkate alinarak uygulama alanlarinin belirlenmedigi mesleki yeterliliklerinin bu anlamda
taninmadigr sonucuna varilabilir. Bu sebeple klinik ortamda calisan ebelerin bir
biitiinsellik icerisinde uygulamalarini gergeklestiremediklerini ancak doguma hazirlik
siniflarinda  dogum salonu ziyareti dahil tiim konularda egitim olanaklarini
degerlendirdikleri sonucuna varilabilir.

Arastirmamiza katilan goriismecilerin  egitimin gerceklestigi yer ifadeleri
degerlendirildiginde gorev yerlerinde egitim sunduklar1 sonucuna varilabilir. Ancak
saglik hizmetlerinde yasanan sistem degisikligi geregi gorev yerleri degisiklik
gosterdiginden gorlismecilerin ifadelerindeki egitim ortamina iligkin farkliliklar
gorilmistiir. Ev ortaminda egitim, Saglikta Sosyalizasyon Kanunun uygulandigi
donemlerde saglik hizmetlerinin en perifere yayginlastirilmasi ilkesi ile bu donemlerde
gorev alan ebeler tarafindan mesleki kidemi 21-30 ve 31-40 yil arasinda olan ebeler
tarafindan yogun olarak ifade bulmus olup mesleki kidemi 0-10 yi1l arasinda olan ebeler
arasinda hi¢ ifade bulmamistir. Bunun bir diger anlami1 0-10 y1l arasinda mesleki kidemi
olan ebelerin biitiinciil ebelik yaklagimi sunabilecekleri ev ortaminda bulunmamis
olduklart sonucuna varilabilir. Buna karsin saglik kuruluslarinda egitim daha ¢ok klinik
calismalart sirasinda yogun olarak lisans mezunu ebeler tarafindan ifade edildigi
goriilmiistiir. Bu ifadeler degerlendirildiginde klinik ortamda egitim verme olanaginin
taburculuk sonrasi karsilasma imkami agisindan siirekli olmadigi ancak mesleki
sorumluluk ile tiim egitim olanaklarini ebelerin degerlendirdikleri sonucuna varilmustir.
Klinik ortamda egitimlerin yapilandirilmis egitimler olmayip bakim yaklagimi icerisinde
sunulmus bilgilendirme, gostererek yapma seklinde gerceklestigi sOylenebilir. Buna
karsin saglik kuruluslarinda egitim 6zellikle gebe okullarinda gorev alan ebeler igin
gebelik, dogum ve sonrasi siirelerini kapsar nitelikte oldugu goriilmiistiir. Diger
mekanlarda egitim olanaklar1 toplum temelli ebelik hizmet yiiriitiimiinde bulunmus
ozellikle mesleki kidemi 21-30 ve 31-40 yil arasinda olan ebeler tarafindan fabrika ve
okul gibi mekanlarda gergeklestirildigi gorilmiistiir. Gortismeciler ifadelerinde yogun

olarak egitimlerini yiiz yiize egitim Ve oOn-line telesaghk egitim yontemi ile
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gerceklestirdikleri goriilmiistiir. Ozellikle salgin hastalik déneminde bu yontem ile
egitimlerine devam ettiklerini belirtmiglerdir.

Arastirmamizda ebelerin toplumsal faydaya iligkin goriisleri degerlendirildiginde
mesleki sorumluluk, aile bireyi olma, mesleki doyum, mutluluk ve degerli hissetme
ifadeleri ile birlikte yogun iliskisel ifade bulmustur. Goriismeciler ebeligin toplumsal
faydasin1 ebe olmanin anlami tasiyan mesleki degerleri ve meslege yiiklenen duygusal
anlam ifadeleri ile birlestirmislerdir. En yiiksek faydayr ozellikle gebelik, dogum ve
dogum sonrasi siire¢lerde toplumun en kiigiik yapisi aile icerisinde egitim araciligr ile
destek sistemlerini gii¢lendirerek kadinlarin bu sayede es destegi almalarimi sagladiklari
ve topluma faydali olduklar1 sonucuna varilmistir. Goriismecilerin hizmet alanlarinda
toplum iiyeleri ile baglayan temaslar1 ebelerin toplumda bilgisine giivenilen, kendisinden
yardim icin destek istenen rehber kisi olmasina neden oldugu goriilmiistiir. Ebeler bu
anlamda her ortamda yonlendirme, saglik hizmetine erisim saglama konularinda topluma
rehberlik sundugu sonucuna varilabilir. Ozellikle bu durum mesleki kidemi olan ebelerde
toplum ile olan iliskisi nedeniyle yogunluk kazandigi goriilmiistiir. Lisans mezunu
ebelerin ifade yogunlugunda topluma rehberlik egiliminin arttigi gorilmiistiir.
Aragtirmamizda bu duruma agirlikli olarak lisans mezunu ebelerin serbest ebelik ve
mesleki hizmet alanlarinda bulunma tercihlerinin neden oldugu sdylenebilir. Ancak bu
hizmetler agirlikla kurumsal destek yetersizligi ile yiiriitiililyor olmasindan kaynakl
toplum tyeleri igin cepten yapilan saglik harcamasi anlamina gelmektedir. Bu sebeple
s0syo- ekonomik imkani olmayan veya saglik okuryazarlik durumu diisiik olan bireylerin
talep edemeyecegi hizmetler anlamina gelebilir.

Arastirmamizda tiim goriismeciler arasinda yogun olarak davranis degisikligi
olusturma konusunda ifadeler yer almistir. Ebelerin bu ifadeleri sadece saglik bakim ile
iligkili olmadigi goriilmistiir. Aile dinamiklerinin olusturulmasinda, kadin erkek
iliskilerinde tutum ve davranis degisikligi konusunda ifadeleri olmustur. Dikkat ¢eken
vurgu toplum ile iliskilerinde gerek klinik ortamda gerekse toplum temelli hizmet
ortamlarinda temaslar1 sayesinde farkindalik olusturduklart yoniindedir. Gorev
yerlerinden bagimsiz sosyal iliskilerinde de farkindalik olusturma ve yarar saglama
konusunda bu anlamda ifadeleri yer almistir. Ancak yiiriitmiis olduklar1 saglik hizmetleri
stireclerinde 6zellikle gozlem ve saglik sonuglarini degerlendirme imkani bulduklari
ortamlarda etkin davranis degisikligi olusturma ifadeleri yogunlasmaktadir. Bu baglamda
gozlemleyebilecekleri davranis degisikliklerinin oldugu yerler saglik ocaklarinda degisen

hizmet talebi ile kliniklerde dogum salonu ve dogum sonrasi lohusalik servisleri oldugu
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goriilmiistiir. Temel davranis degisikliklerini etkin aile planlamasi yontem kullanima,
diizenli saglik kontrollerine gelme, dogum siireclerine uyum, etkin emzirme ve sagliga
zararlt geleneksel davranislarin goriilmemesi yoniindendir. Goriismeciler 6zelliklerine
gore degerlendirildiginde en yogun davranis degisikligi olusturma ifadeleri mesleki
kidemi 21-30 y1l arasinda olan ebeler oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni biitiinciil bir
ebelik yaklasimi igerisinde izlem ve takip yapma olanagi bulduklar1 toplum temelli saglik
hizmeti sunma imkanlarina bir dénem sahip olmalar1 oldugu soylenebilir. Gorlismecilerin
ebelik alaninda hizmetleri ile toplum {yelerinin saglik sorumlulugu ve saglik

okuryazarlig1 tizerinde etkili olduklari sonucuna varilmistir.

Tliskisel Analizler

Iliskisel analizler, goriismecilerin ifadelerinin birbirleriyle olan yakinsamasindan
ortaya ¢ikar. Alt tema haritasinda goriildiigii tizere (Sekil 12) gériismeciler dogum hizmeti
ile ilgili goriis bildirirken ayn1 zamanda egitim ve danismanlik, yenidogan ¢ocuk izlemi,
gebe izlemi, toplum saghgi uygulamalari, mesleki sorumluluk gibi diger konular ile ilgili
de goriis bildirmislerdir. Buna 6rnek olarak G11 kodlu gériismecimizin ifadesi durumu
ozetlemektedir:

“Saglik ocaginda ne yapiliyorsa hepsini yaptim. Asi, dogum, ¢ocuk gebe takibi,
saglik ocagi kdyde ¢alismalarimiz boyleydi. Valla yaparken hi¢bir sorunum ise
girmedi birincisi. Ise gittifim zaman her seyi unutuyordum. Allah razi olsun

evdeki sorunum hig ise yansimadi. Ise gittigim zaman her daim hastalarla, o anki
gorevim ile ilgili, Allah raz1 olsun herkes de ¢ok sever” (G11)

Goriismecilerin ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 12°de gosterilmektedir.
Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen basliklar ebeler tarafindan daha yogun ifade bulan
alt temalar1 gosterirken, daha kiigiik puntolu olan bagliklar, ifadelerin ebeler tarafindan

daha az yogunlukta kullanilan alt temalar1 gostermektedir.
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Sekil 12. Tliskisel ifade Yogunlugu

Oneriler

Arastirmamiz sonucunda olusturan dneriler asagida sunulmustur.

e Arastirmamizda ebelik meslegi egitimi ve mesleki uygulamalar ile 6zelde kadin
saghgimi genelde toplum sagligini korumaya odakli yaklasimi ile meslegin
saglikli olma iligkisi diger saglik bakim mesleklerinden farklidir. Bu sebeple
hizmet alanlar1 disinda 6rnegin hemsirelik alaninda bulunmalar1 ebeligin mesleki
yapisina  zarar  verdigi  sonucuna  varimustir.  Ebelik  insangiicti
degerlendirildiginde 6nemli sayida ebenin hemsirelik alaninda ¢alistigi, bu
durumun ebelerin toplum sagligina katkilarin1 olumsuz etkiledigi, ayn1 zamanda
ebelerin caligma motivasyonu ve mesleki gelisimini de olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Bu baglamda ebelik mesleki otonomisi ve yapisinin korunmasina
yonelik yeni politikalara ihtiyag¢ vardir.

e Arastirmamizda hizmet alanlarinda yasanan is yiikii nedeniyle ebelerin yeterli ve
istendik nitelikte hizmet sunumadigi sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda

toplumun nitelikli saglik hizmeti alma hakkinin korunmasi ve ebelerin de nitelikli
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hizmet sunma haklarinin korunabilmesi i¢in yeterli diizeyde ebenin niifusa orantili
bir sckilde c¢alisma alanlarinda bulundurulmasi Onerilmektedir. Bunun
saglanmasinda toplumun saglik yarar1 gézetilerek lilkemizde 15-49 yas iireme
caginda kadin niifus ile gerceklesen gebelik, dogum ve lohusa sayilar1 ve gorev
alanindaki is potansiyeli dikkate alinarak uygun ebelik insangiicii planlamalarina
ihtiyag vardir.

Arastirmamizda bir donem ebelerin ailelerin tiim siire¢lerinde ebelik izlem ve
takiplerini yapabilecekleri imkanlar1 olmustur. Ebelik mesleki uygulamalarini
kadin ve ailesine yoOnelik biitiinciil bir yaklasim icerisinde kesintisiz sunmayi
gerektirir. Arastirmamizda bu talebin giiniimiizde serbest ebelik uygulamasi
seklinde karsilandigi sonucuna ulasilmistir. Ulkemiz koruyucu saglik hizmetleri
ve tedavi hizmetlerinin ayr1 yiritimi ilkesini benimsediginden gebe ve
ailelerinin bir ebeden kapsamli ve entegre hizmet almalar1 ebelerin de bu anlamda
stirekli izlem ve takiplerini gerg¢eklestirebildigi hizmet sunma olanaklari olmadig
goriilmiistiir. Bu hizmeti talep eden aileler cepten saglik harcamalar ile ebelik
hizmetini karsilamaktadir. Toplum tarafindan ebelik hizmetlerinin erisilebilir
oldugu, sosyal giivenlik sistemleri tarafindan karsilanabilecek yapisal
diizenlemelere, saglik sistemlerinin iyilestirilmesine ihtiyag¢ vardir.
Aragtirmamizda ebeler, O6nemli yogunlukta egitim ve danigmanlik hizmet
alanlarinda gorev almigtir. Bu gorevlerini agirlikli olarak toplum temelli saglik
hizmeti yiirliten gorev yerlerinde yerine getirdikleri sonucuna varilmistir.
Gilinlimiizde kamu kurumlarinda doguma hazirlik ¢aligmalar1 disinda bu
hizmetleri gergeklestirme olanaklarina sahip degildirler. Ebelerin toplum temelli
hizmetleri sunabilmeleri konusunda saglik sistemlerinde yeni diizenlemelere
ihtiya¢ vardir. Uygulama Ornegi olarak sagligi gelistiren hastane modelleri
(Health Promation Hospitals- HPH) ve ebe liderliginde bakim modelleri dikkate
alinmasi onerilir.

Arastirmamizda ebelerin yogun olarak toplum egitimi sunduklar1 sonucuna
varilmistir. Bu baglamda ebelerin toplumun saglik egitiminde yararlanabilecegi
etkin egitim yoOntemlerini benimsemeye, sebep ve sonug iliskilerini
kurabilecekleri yetiskin egitimi ve egitim felsefesi konusunda yeterliliklerinin
gelistirilmeye yonelik desteklenmeleri Onerilir. Bu sayede toplum diizeyinde
donemsel politikalar onerileri dogrultusunda degil aym1 zamanda egitim

ihtiyaglarmin toplum ihtiyaclar1 dogrultusunda tanimlanarak dogru igerikler ile
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uygun egitim ortam yasantisi igerisinde toplumun saglik egitimine katki
saglanmasi Onerilir. Ayn1 zamanda bu sayede zengin bilgi ¢esitliligi, yontem ve
imkanlar yaratilabilir.

Toplumun degisen saglik algisi1 ve saglik davranislari nedeniyle koruyucu saglik
hizmetleri, tan1 ve tedavi siireclerinden beklentilerinin degistigi sonucuna
varilmistir. Bu anlamda toplumda ebelik hizmetlerinin 6nemi ve mesleki
bilgilerinin toplumsal faydasi konusunda yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
Arastirmamizda topluma yonelik saglik egitimi ebelerin mesleklerinde 6nemli yer
teskil ettigi sonucuna varilmistir. Bu anlamda ebelerin egitim konusunda mesleki
yapisinin korunmasi ve c¢aligma ortamlarinin toplum diizeyinde gelistirilmesi
oOnerilir.

Aragtirma kapsaminda mesleki kidemi olan ebelerin toplum temelli ebelik
hizmetlerinde daha fazla kiiltiire duyarli yaklagim sunabildikleri ve bu ebelerin
daha az iletisim sorunlar1 yasadiklari sonucuna varilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda toplum iiyeleri ile iletisim sorunlarinin ortadan kaldirilabilmesi ve
daha fazla topluma duyarli hizmet sunabilmeleri i¢in yeni goreve baslayan ebelere
kidemli ebelerin mentorliigiinde toplum temelli ebelik hizmeti sunmalari
konusunda yeni ¢alismalar yapilmasi onerilir.

Arastirmamizda ebelerin meslekte siirekli gelisime onem verdikleri sonucuna
varilmistir. Gorlismeciler yogun olarak mesleki alanlarda mezuniyet sonrasi
egitim almigtir. Kurumsal egitimlerden yarar sagladiklari goz Oniine alinarak
mesleki gelisimleri agisindan gilincel bilimsel bilgilere erisim imkanlar
desteklenmesi Onerilir.

Arastirmamizda meslekte neo-liberal doniisiimiin etkisi goriildiigii sonucuna
varilmistir. Arastirma siirecinde elde edilen bilgilerden kamu hizmeti olmaktan
kar amaci giiden meslek olmaya yonelimi oldugu sonucuna varilabilir. Bu
baglamda ebelerin mesleki etik degerlerinin korunmasi, ebelik biliminin
gelistirilmesi yoniinde ¢alismalar Onerilir.

Aragtirmamizda ebeligin en temel gorevlerinden dogum hizmeti ile iliskili ebelik
uygulamalar klinik ortamda standart hastane prosediirleri ile iligkili ve sinirlh
oldugu sonucuna varilmistir. Ebeligin mesleki otonomisine uygun kapsayici bir
dogum hizmeti sunabilmesi konusunda sistemsel 1iyilestirmelere ve bunu

belirleyecek yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Arastirmamizda ebelerin meslekte karsilastiklart zorluklara iligkin saglik
kurumlarinda hiyerarsik yap1 ve mesleki konumlarini olumsuz etkileyen kanun,
yonetmelik gibi mevzuatlarin ¢alisma ortamlarma uygun olmasa bile eril
yaklagimlar ile benimsendigi sonucuna varilmistir. Bu konuda mevzuat
caligmalarina ihtiyag vardir.

Ulkemizde farkli bdlgelerde ve illerde degisen niifus dinamiklerine gore farkli
saglik sonuglarina iliskin ebelerin yasadiklar1 mesleki zorluklar oldugu sonucuna
varilmigtir. Bunlardan bazilar1 anne oliimlerinin yiliksek oldugu bdlgeler, gog
olgusu ile artan kiiltiirel farkliliklar ile yasanan dil engeli gibi zorluklardir. Bu
bolgelerde ve illerde ebelik hizmetlerinin toplum yararina sunulmast konusunda
ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik ve topluma duyarli hizmet planlamasi
acisindan ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Aragtirmamizda ebelerin agirlikli galistiklart alanlardan daha fazla ifade
kullandiklar1 6rnegin lisans mezunu ebeler tarafindan bulasic1 hastaliklar ile
miicadele konusu ifadelerinde yer almadig1 goriilmustiir. Ebelerin pandemi gibi
olaganiistii durumlarda toplum sagligini1 koruyucu yaklagimlarinin gelistirilmesi,
kriz aninda saglik iletisimi gibi konularda bilgilerinin her donem giincel tutulmasi
yoniinde ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu baglamda mezuniyet yeterliliklerin goérev
aldiklar1 alanlarda hangi zaman araliklarinda, ne diizeyde degistigine yonelik
ihtiyaglarinin belirlenmesi amaci ile ileri arastirmalara ihtiyag vardir.
Aragtirmamizda ebeler ailelerin diigiik sosyo ekonomik diizeylerinden kaynakli
veya geleneksel aile yapisindan etkilenen cinsiyet baglaminda ayrimeilik
konusunda saglik riskleri igeren yaklasimlar nedenli zorluklar ile karsilastig
sonucuna varilmistir. Ebelerin bu baglamda ileri egitimler ile yeterliliklerinin ve
imkanlarinin arttirilmasi konusunda yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
Arastirmamizda ge¢mis donem c¢alismalar ile karsilastirildiginda ebelerin mesleki
deger anlami tastyan ifadeleri daha yogun goriislerinde bildirdikleri sonucuna
varilmigtir. Ulusal meslek standartlar1 toplum degerlerini de icermesi nedeniyle
ulusal ebelik uygulama standartlarinin belirlenmesi ve mesleki degerlerin
tanimlanmasi ebeligin yapisim1 toplum yararina gelistirmek ve koruyabilmek
anlaminda bliyiik 6nem tagimaktadir. Bu konuda ilgili meslek orgiitleri ve ebelik

akademisyenlerinin ileri ¢aligmalar yapmalar1 onerilir.
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Arastirmamizda ebelerin farkli donemlerde mesleki kidemlerine ve ¢alisma
ortamlarina gore degisen kurumsal destek yetersizligi, kurumsal alt yap1 ve
ekipman yetersizligi nedeniyle zorluklar yasadiklar1 ve genellikle bireysel bas
etme  yaklagimlarini  benimsedikleri  sonucuna  varilmistir.  Ebelerin
gorevlendirildikleri ¢alisma alanlarina yonelik asgari standartlarin belirlenmesine
ve ebelere ¢aligma haklarinin 6gretilmesi konusunda ¢alismalar onerilir.

Arastirmamizda ebelerin toplum temelli saglik hizmetlerinde etkin bir sekilde
gorev aldigr Ornegin ge¢miste Sagligin Sosyallestirilmesi Doneminde ebelik
yaklasimlart ile Ulusal Bagisiklama Programina onemli katkilar sunduklari
sonucuna varilmistir. Son yillarda 6nemli bir toplum sagligi riski olusturan as1
reddi, tireme sagligi hizmetleri gibi konularda etkinliklerinin arttiritlmasi amaci ile

hizmet alanlarinin olusturulmasi konusunda ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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EKLER



EK 1. Nitel Goriisme Formu

SORULAR
A-Kendinizi Tanitabilirmisiniz?.

1) Kag yasindasiniz?

2) Evli misiniz? Cocuklariniz var mi1?

3) Nerede yasiyorsunuz?

4) Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz?

5) Meslekte en ¢ok nerede, hangi gorevlerde ¢alistiniz? Yer/Gorev
6) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

B- Meslegi nasil 6grendiniz? Meslegi 6grenme kaynaklarimz nerelerdir?

7) Ebelik diplomasi veren bir okulda 6grenim gordiiniiz mii?

8) Meslegi en ¢ok nereden ve nasil 6grendiniz? Kimlerden 6grendiniz?

9) Meslege basladiktan sonra birisinden, bir yerden egitim aldiniz m1?

10) Ebelik yapmak i¢in aldiginiz egitimi ve deneyim ile kazandigmiz bilgi-
becerilerinizi yeterli buluyor musunuz?

C- Ebelik mesleginde en ¢cok hangi uygulamalar (isleri/gorevleri) yaptimiz?
11) Yaptiginiz gorevleri faydali ve gerekli buldunuz mu?
12) Gorevinizi yaparken kendinizi nasil hissettiniz, neler diistindiiniiz?

D- Sizin icin ebeligin anlam nedir?
13) Bir kadinin hayatinda ve ailesinde ebe olmak sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?
Bunun ile ilgili bir deneyiminizi anlatabilir misiniz?

E- Ebelik mesleginde ortaya c¢ikan zorluklar ve bu zorluklardan dogan
ihtiyaclariniz oldu mu?

14) En ¢ok neye, nelere ihtiyag hissettiniz?
15) Nasil karsiladiniz ihtiyaglarinizi?

F- Mesleginiz ile toplumun saghk egitimine katki sagladigimiz1 diisiiniiyor
musunuz?

16) Saglik egitimi veriyor muydunuz?

17) En ¢ok hangi konularda bilgi verme ihtiyaci hissettiniz?

18) Nasil ve nerede bu bilgileri verdiniz?

19) Verdiginiz bilgilerin uygulandigini gézlemlediniz mi?

20) Toplum diizeyinde yanlis uygulamalarin bu sayede diizeltildigini gordiiniiz mii?
Bir 6rnek verebilir misiniz?

21) Vermis oldugunuz bu bilgilerin/egitimlerin toplumda faydali oldugunu diistiniiyor
musunuz? Bir 6rnek ile anlatabilir misiniz?

22)Ebelik bilgilerinizden faydalanmak i¢in size ¢okca bagvurulur mu?

Tesekkiir Ederim...
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Meslektasim;

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Yasam Boyu Ogrenme ve Yetiskin
Egitimi ABD Yetiskin Egitimi Boliimiinde Yiiksek Lisans O6grenimi gormekteyim.
Yiiksek lisans tez ¢alismamda “Ebelerin Meslegi Ogrenme Kaynaklari, Meslekte
Karsilastiklar1 Giicliikler ve Toplumun Saghk Egitimine Katkilar1 Hakkinda
Goriisleri” konusunda sizin ile bir goériisme yapmak istiyorum.

Bu tez calismasi ile ebelerin meslegi 6grenme kaynaklari, yeterlilikleri hakkindaki
goriisleri, meslegi uygularken toplum icerisinde yer aldiklar1 gorevleri, karsilastiklar
zorluklar1 ve bas etme yontemleri ile toplumun saglik egitimi konusunda bir ebe olarak
katkilart hakkinda goriislerini tanimlamak istiyorum.

Tez goriismemde sadece sizin gibi toplum nezdinde ebelik meslegini uygulamis ebeler
ile goriisecegim. Goriigme esnasinda verdiginiz tiim bilgiler bu amag i¢in kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir.

Goriisme siiresinin 30 — 45 dakika olacagini tahmin ediyorum. Izin verirseniz gériismeyi
daha sonra ¢alismamda isleyebilmek icin kayit altina almak istiyorum.

Gorlismemiz esnasinda sorunlara iliskin ¢dziim Onerilerinizi, katkilarinizi goriismemizin
sonunda belirtirseniz sevinirim.

Gostereceginiz ilgi, is birligi ve ictenlikle vereceginiz cevaplar ile desteginiz i¢in sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Onayhyorum Nesibe UZEL
Adi- Soyadi: A.U. Egitim Bilimleri Enstitiisii
Imza: Y.B.O. ve Yetiskin Egitimi
Bolimii
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EK 3. Etik Kurul Onay1

ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 15/03/2021
Toplanti Sayisi 14
Karar Sayisi 190

90-Universitemiz Egitim Bilimleri Enstittsti yuksek lisans 6grencisi Nesibe pzel’in “Ebelerin
Toplumun Saglik Egitimine Katkilari Hakkindaki Gérigleri” baslikli tezi ile ilgili “insan Uzerinde Yapilan
Klinik DigI Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelendi.

Universitemiz Egitim Bilimleri Enstittsti yiksek lisans 6grencisi Nesibe Uzel'in “Ebelerin
Toplumun Saglik Egitimine Katkilari Hakkindaki Gérusleri” baglikli tezi ile ilgili arastirma protokoliine
uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun
olduguna oybirligi ile karar verildi.
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BENZERLIK BiLDIRIMi

“Ebelerin Meslegi Ogrenme Kaynaklari, Meslekte Karsilastiklart Giigliikler ve
Toplumun Saglik Egitimine Katkilar1 Hakkindaki Goriisleri” baglikli tezimin ana boliimii
(6n boliim, kaynaklar ve ekler hari¢) Turnitin Intihali Engelleme Programi araciligiyla
incelenmis ve ilgili rapor danismanim tarafindan kontrol edilmistir. Kontrol sirasinda (1)
“Bes sozciikten daha az olan benzesmeler” (2) “Kaynaklar” (3) “Dogrudan Alintilar”

disarida tutulmustur. Benzerlik kontroliine iliskin rapordan elde edilen sonuglar asagida

sunulmustur.
Rapor Tarihi :24.09.2021
Gonderim Numarasi 11656062420
Sayfa Sayisi :130
Sozciik Sayisi :38168
Karakter Sayisi 1264917
Benzerlik Orani %5
Savunma Tarihi :27.08.2021

Yukarida belirtilen sonuglar1 gdsteren Turnitin Intihali Engelleme Programi’na
iliskin orjinal raporu, sonucglarda herhangi bir degisklik yapmaksizin bu beyanim ekinde
Enstitiiye teslim ettigimi, tezimin %10’dan fazla benzerlik orani i¢erdiginin belirlenmesi
durumunda, bundan dogabilecek tiim yasal sorumlulugu kabul ettigimi bildirir,

saygilarimi sunarim.

Ogrencinin Adi Soyadi : Nesibe UZEL
Tarih : 24.09.2021

imza
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi ve Soyadi : Nesibe UZEL
E-Posta Adresi
Is Deneyimi
Unvan Gorev Yeri Yil
Ebe-Dernek Anadolu Ebeler Dernegi 2018- ---
Baskam
Ebe-Egitim Birim | T.C. S. B. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii 2009-2018
Sorumlusu (Emekli)
Misafir Ogr. Goér. | A.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Ebelik) 2011-2020
(Gorevlendirme)
Ebe T.C. Saglik Bakanlig1 1989-2009
Akademik Bilgiler
Ogrenim Durumu:
Derece Boliim/Program | Universite Yil
Lisans Ebelik A.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi | 2008
Lise Ebelik Kocaeli Saglik Meslek Lisesi | 1989
Yayinlar:
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