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Ulkemizde toplum tabanli saglik hizmetleri, saghk bakanhgmn biinyesinde halk saglig
hizmetleri genel miidiirliigii, il diizeyinde halk saglhigi hizmetleri baskanhig: ve ilge diizeyinde ilge
saglik miidiirliikleri, en kiiciik birim olarak ise Aile Hekimligi sistemi ve Saglik evleri iizerinden
hizmet vermektedir. Ebeler bakanlik ve il diizeyinde daha ¢ok idari islerin iginde yer alirken, ilge
diizeyinde topluma yédnelik hizmetlerde, aile hekimliginde bireye yonelik, saglik evinde ise
bélgede yasayan halka verilecek saglik hizmetlerinin i¢inde yer almaktadir. COVID-19 pandemi
stireci ile birlikte ebelerin toplum tabanli saglik hizmetleri sunumunda degisiklikler olmugtur.
Birinci basamak saghk hizmetlerinin sunumunda aile saghgr merkezleri ve toplum saghgi
merkezinde c¢alisan ebeler Saglhk Bakanhigmin yayinlamis oldugu COVID-19 Rehberi
dogrultusunda pandemi siiresince hizmet vermeye baslamistir. Ebeler toplum saghg
merkezlerinde filyasyon ekiplerinde yerlerini alirken aile saghgr merkezlerinde ozellikli hasta
takiplerine baglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; COVID-19; pandemi, halk saghg, aile hekimligi; toplum tabanli

ABSTRACT

Society based health services in which midwifery services are broadly involved serve via General
Directorate of Public Health under the Ministry of Health, via the Chairmanship of Public
Health Services in province level and via the Directorate of health in district level, over the
Family Medicine System and Health Houses as the smallest unit. Midwives generally take
administrative tasks within the ministry settlement and in the province level whereas they are
taking part in individual oriented health services under family medicine and health houses which
aim to aid the population living in the region. With the COVID-19 pandemi process, there have
been changes in midwives' community-based healthcare delivery. Midwives working in family
health centers and community health centers in the provision of primary health care services
started to serve during the pandemic in line with the COVID-19 Guide published by the Ministry
of Health. While taking their place in the radiation teams in community health centers, they have
started to follow-up patients in family health centers.
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GIRIS

Insanlik tarihi, varliginin sona erecegine
inandig1 ve ¢ok sayida oOliimlerin goriildigi;
savas, kitlik ve salgin hastalik gibi durumlarla
karsi karsiya kalmis ve bunlarla miicadele
etmigtir. On dokuzuncu Yiizyildan itibaren
teknoloji ve tibbin gelismesi ile gelismis tilkeler
ile gelismekte olan {ilkelerde bu sorunun 6niine
biiyiik oranda ge¢ilmis ve bulagici hastalik 6liim
insidanslar1 ciddi sekilde diismiistir (WHO
2020). Fakat giiniimiizde insanlik {rpertici bir
yol ayrimina girmis yeni tip bir virlis ile
(COVID-19) salginla miicadelenin yeni yollarini
aramaya baslamstir.

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinin
merkezinde gerceklesen pnomoni salgininda,
yeni tamimlanan SARS-CoV-2 etkenine bagh
gelisen pnomoni, Coronavirus hastaligit 2019
(COVID-19) olarak tanimmlanmugtir. 31 Aralik
2019  tarihinde tespit edilen  pndmoni
kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020’de daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
Coronaviriis olarak tanimlanmigtir. Bu tarihten
sonra hasta sayist hizla artnms, saghk
caligsanlarinda da hastalik goriilmiistiir. Hastalik,
insandan insana bulasma 6zelligi nedeniyle hizla
yayilmustir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11
Mart 2020 de saptanmis ve ayni giin Saglik
Bakanligt COVID-19 ile miicadele kapsaminda
rehber, algoritmalar ve akis  semalari
yaymlamistir. Birinci, ikinci ve tiglincii basamak
saglik kuruluslarinin pandemi siiresince vaka
tespiti, epidemiyolojik kaynaklarin incelenip
takip altina alimmasi, temasl takibi gibi hizh
adimlar1 atmasi ile hastaligin toplumda yayilma
hizim1 diisiirmek icin ¢aligmalar baslatilmigstir
(SB 2020).

Tiim diinyanin etkilendigi bu siirecte her
iilkenin saglik ¢alisanlart COVID-19 yayilimini
engellemek icin bilyiik bir 6z veriyle ¢aligmaya
devam etmektedir. Saglik ordusunu olusturan en
onemli meslek gruplarindan birini de ebelerin
olusturdugu bilinmektedir. Ebeler COVID-19
pandemisi  kapsaminda hem etkin roller
ustlenmisler hem de bu siiregte en cabuk
unutulan meslek olmuslardir (ICMHD 2020).

Bu derlemede amacimiz COVID-19
pandemi siirecinde toplum tabanli ebelik
hizmetlerini ve 6nemini ortaya koymaktir. Sonug
olarak COVID-19 pandemisinin baglangicindan
bu yana ebeler siirecin yonetimi ve izleminde yer
alan saglik ordusu kahramanlar1 arasinda oldukga
onemli gorevler tistlenmistir.

Ebeler pandemi ile miicadelenin
merkezinde yer alirlar. Kadinlar pandemi de
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gebe kalmakta, dogumlar akiginda devam
etmekte ve her bir kadmn ile ailesi ebelik
destegine ve bakimina ihtiya¢ duymaya devam
etmektedir. Yasamin devami gibi dogumlarda
kendi ritminde devam etmekte olup bu siiregte
ebelik destegi bir kat daha onem kazanmig
durumdadir. Gebelerin, dogumlarin ve kadinlarin
ebelik destegi ihtiyaglarinin pandemi siiresince
ertelenmesi miimkiin degildir ve ebeler bu
siirecte  kesintisiz hizmet sunumuna devam
etmektedirler. Pandemi siirecinde verilen bu
hizmetlere ek olarak COVID-19 temashi gebe
izlemlerine, dogum ve dogum sonrasi 6zellikli
ebelik bakimlar1 da eklenmistir. Literatiirde
gebelerin  bazilarinda ciddi viral enfeksiyona
yanit nedeniyle saglik durumlarinin tehlikeye
girdigine dair kanitlar bulunmaktadir (Sklaveniti
2020).

Pandemi siirecinde gebelerin antenal
bakim  almalarmi1  engelleyecek  faktorler
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faktorlerin basinda ise
gebe kadinlarm kendilerini pandemi siirecinde
enfeksiyon riskini azaltmak ve sosyal izolasyon
saglayabilmek  i¢in  saghk  kuruluslarina
gitmekten kaginmalar1 gelmektedir.

Maternal mortalitenin ~ 6nlenmesinde
antenatal bakim anahtar ¢Ozlimdiir. Pandemide
hassas popiilasyon olan gebelerin  saglik
kuruluslarma ve yiiz yiize takiplere gitme
durumlarinda da enfeksiyon riski ile karsi karsiya
kalmalar1 gibi bir durum s6z konusudur. Bir
taraftan gebeler enfeksiyon riski ile tehlike
altinda kalmakta bir taraftan da antenatal
takiplerin yapilmadigi durumlarda maternal
mortalite riskleri artmaktadir. Pandemi de
gebelerin  hem nitelikli  antenatal  bakimi
almalarimi saglamak hem de enfeksiyon risklerini
azalmak adma Ingiltere pandemi siirecinde
ebelik bakimini yeniden degerlendirmis ve
oncelikle ebe sayisini gozden gecirerek Onlemli
adimlar atmustir. Gebelerin COVID-19 riskini
azaltmak i¢in gebe takiplerinin yiliz yiize
yliriitiildiigii yogun hastanelerde devam etmek
yerine toplum ebeligi hizmet sunumu ile ebelik
bakimma  ulasilmasini saglamak  adina
degerlendirmeler yapilmustir. Bu
degerlendirmeler 1s18inda ebelik hizmet sunumu
dogum oncesi ve dogum sonrasi takip sayilar
azaltilmadan yiiz ylize bakim sayis1 azaltilarak,
geriye kalan takiplerde ise mobil ve web tabanl
teknolojiler kullanilarak hizmetin yiiriitiilmesi
onerilmistir (Bick 2020). Uluslararasi Ebeler
Dernegi ve birgok ebelik dernekleri de diisiik
riskli gebelerin izlem sayilarinin diismemesi
gerektigini ve tim gebelerin kaliteli ebelik
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bakimina ulagmalar1 gerektigini ifade
etmektedirler.  Ayrica pandemi  siiresince
gebelerin antenal takiplerinin yiizyiize, sanal ve
evde antenetal ziyaretler ile yapilmasinm
onermektedirler (Sklaveniti, 2020).

COVID-19 salgini, perinatal bakimin
tim alanlarmi etkilemekte ve ebeler muazzam
zorluklar ile karst1 karsiya  kalmaktadir.
Uluslararas1 Ebeler Konseyi (ICM) gectigimiz
giinlerde kadin ve yenidoganin insani haklarinin
ihlaline iliskin endise duydugunu ifade etmistir
(ICM 2020). Ebelik hizmetlerinin aksamasi
durumunda ise sezaryen vakalarinin artmasi,
emzirme ile ilgili sorunlarda artis, kadinlarin
ailelerinden ve yenidoganlardan izole olmak
zorunda kalmak gibi sikintili siireglerin ortaya
cikacagi belirtilmistir (Bick 2020).

Pandemi ile birlikte bazi tilkelerde saglik
hizmetlerinin  yiriitilmesi ile ilgili ciddi
degisikliklere gidilmistir. Bu siiregten olumsuz
olarak en c¢ok toplum tabanli hizmetler
etkilenmigtir. Topluma dayali bakimm daha
giivenli ve oOncelikli olmasimi gosteren birgok
kanita karsin pandemi siirecinde toplum
hizmetlerinin kisitlanarak tedavi hizmetlerine
agirlik verilmeye baslandigi goriilmektedir. Bu
durumun sonucunda topluma yonelik
hizmetlerden en ¢ok toplum tabanli ebelik
hizmetleri etkilenmis olup verilen bakimlarin
cogu sanal ortamlara ¢ekilmek zorunda
kalinmistir. Gebelerin takipleri, bebek bakimu,
emzirme destegi gibi Onemli hizmetlerde
kisitlamalara gidilmistir. Bu tarz kisitlamalarin
anne, bebek sagliginda kaliteli bireysel ve aile
merkezli  bakim  agisindan  kazanimlarin
kaybedilme riskinin biiyiik oldugu bilinmektedir.
Bu riski azaltmak adina da toplum saglig
hizmetlerinde ebelik bakimimnin onde ve
merkezde tutulmasi gerektigi Onerilmektedir
(Renfrew 2020). Giiniimiizde Ebelik, kadinlarin
ve yenidogan bebeklerin sagliginin yiikseltilmesi
i¢in her zamankinden daha fazla 6nemlidir.

COVID-19 pandemisinde gebeler, yeni
dogum yapmis kadinlar, yenidogan bebekler ve
cocuklar korunmasi gereken Onemli bir
popiilasyondur. Bu popiilasyonun yasamlarini
saglikli bir seklide devamini saglayabilmek igin
daha fazla psikolojik, duygusal ve sosyal destege
ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Pandemi siirecinde bu
sebeplerle de kaliteli bir ebelik bakimina
gereksinimleri olugmaktadir. Ebelik
hizmetlerinin aksamamasi ve kadinlara, yeni
doganlara ulagimim giivenli olabilmesi igin
rehberler yayinlanmig ve gelismeler 1s18inda
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yayinlanmaya da devam etmektedir (Brigante ve
ark. 2020).

Toplum tabanli saglik hizmeti sunan
iilkelerden biri olan Yeni Zellanda, dogal afet,
salgin hastaliklar ya da savas gibi durumlarda
saglik hizmeti sunumunda uyarn seviyeleri
tanimlamigtir. Bu uyar1 seviyeleri 1’den 4’e
kadar siniflandirilmig olup aciliyet durumuna
gore belirtilen uyar1 seviyesi planlar1 yapilmistir.
Bu seviyelere gore 0. seviye rutin hizmet
sunumunu belirtirken, 4. seviye en acil olan
savag gibi durumlarda alinmasi gereken
onlemleri icermektedir. COVID-19 pandemisi
icin ise hizmet sunumu uyari1 seviyesini 0’dan
2’ye yikseltmistit. Toplumun COVID-19'a
maruz kalma riskini azaltmak ic¢in saglik
profesyonellerini, 6zel olarak da ebeleri halk
saglig1 Onlemlerinde uyanik olmaya devam
etmeleri gerektigi konusunda uyarmaktadir.
Toplum tabanli saglik hizmetlerinin sunumu ve
ebelik bakimmin saglanmasi igin ebelik
hizmetine 6zel bir rehber yayinlayarak hizmetin
akist da belirlenmistir (Ministry of Health
Manatt Hauora 2020).

COVID-19 salgmi sirasinda  saglik
hizmetlerinin sunumunda degisiklik yapilmasi ile
ilgili ¢cok az kanit bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan
kanitlar sosyal mesafeyi saglamak ve yayginligi
en aza indirmek icin toplum hizmetlerini
giiclendirmeye devam etmeyi desteklemektedir.
Toplum saglig1 hizmetlerinin merkezilestirilmesi
one ¢ikmaktadir. Ebelik hizmetlerinde de toplum
tabanli hizmetlerin 6n plana ¢ikmasi s6z
konusudur (Brigante ve ark. 2020).

TOPLUM EBELIK
HIZMETLERI

Diinyada  farkli  sekillerde  ebelik
hizmetlerinin ~ sunuldugu  ¢esitli  modeller
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi toplum
tabanli ebelik hizmeti modelidir. Toplum tabanl
ebelik hizmetleri gebeligin tespitinden dogum
sonras1t ilk 28 giline kadar evde takiplerin
yapildig1 siireci kapsamaktadir (Bowers 2015).
Bizim iilkemizde ise ebelik hizmetleri diinyadaki
uygulamalardan farkli olarak birinci basamak ve
ikinci basamak hizmet modeli uygulanmakta
olup birinci basamak saglik hizmeti modelinde

TABANLI

ebeler toplum  tabanli  ebelik  hizmeti
yuriitmektedir.
Ulkemizde  ebeler — bakim  verici

ozellikleri ile birlikte destekleyici ve koruyucu
saglik iizerine temellenmis hizmet sunarlar.
Ureme saglig1r hizmetleri, cinsel saglik, kadin
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saglig1 hizmetleri, gebelik 6ncesinden baglayarak
prekonsepsiyonel donem bakimi, dogum oncesi
bakimi, ciftlerin gebelige, doguma, ebeveyn

olmaya ve bebek bakimi  konusunda
hazirlanmasini, egitimlerini, dogum sonrasi
bakimi, 0-6 yas c¢ocuk izlemlerini ve

bagisiklamay1 iceren ebelik hizmetleri genis bir
yelpazeyi igine almaktadir.

Bu gorevlerin yam1 sira iilkemizde
toplum tabanli ebelik hizmetleri bulasici
hastaliklarin  miicadelesinde her zaman ©n
saflarda yer almigtir. Ebelik hizmetlerinin
bulasic1 hastaliklarla ilgili goérev tamimlart ilk
olarak Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun (madde 59-Cigek asisini
yapar) ve 1489 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununda (madde 61- bulasici hastalik kayit ve
bildirimlerini yapar) ardindan da 224 sayili
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda
kanun ile bugiin ise toplum sagligi merkezleri
kurulmast ve calistirllmasina dair ydnergede
bulasict hastaliklarla miicadele kapsaminda
gorev tanimlan iginde yer almistir (SB, 2020,
TTB, 2020).

Ebelik, tarih boyunca zamandan ve
mekandan bagimsiz bir sekilde hizmet verip
sosyal bir rol olarak varhigini siirdiirmistiir.
Ebelik uygulamalar1 halk saghigi calismalari
icinde ve toplum odakli var olmus ve olmaya da
devam etmektedir. Ebeler doguma yardimeci
olmanin yam sira gebe, bebek, dogurgan cag
kadinlara yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
temelini olusturmaktadirlar (McNeill 2012).

Ebelik, toplumun gereksinimlerinden
yola ¢ikan, toplumun i¢inde islev gdren, toplum
saghigint  korumak, hastalik, yaralanma ve
sakatliklar1 Onlemek i¢in organize olan bir
meslek gurubudur. Bunlara ek olarak ebeler halk
sagligl i¢cin 6nemli olan konulari, sorunlari ve
oncelikleri belirlemek i¢in gerekli miidahalelerin
planlanmasinda baslangic noktasi olan, niifusu,
bir biitiin ve alt gruplar1 ile ele alarak inceleyen
bilim dalidir (Ozentiirk ve ark. 2019).

Ebelik bakim modeli, tibbi bakim
modelinden farkli olarak bireysellestirilmis
bakim  modeli  olarak da  tamimlanir.
Bireysellestirilmis  ebelik bakim  modelini
olusturan kadin merkezli bakim, kaliteli ebelik
hizmetleri i¢inde gerekli temel kavramlardan
biridir. Bireysellestirilmis bakim modelinin
merkezinde kadin ve ailesi vardir (Okumus
2016). Aile merkezli bakimda ailenin yasadig1
yer, ekonomik, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri saglik
hizmeti sunarken g6z oniinde bulundurulmalidir
(Arslan 2015).
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Ulkemizde toplum tabanhi  saglik
hizmetleri, saglik bakanliinin biinyesinde halk
saglig1 hizmetleri genel mudiirliigii, il diizeyinde
halk sagligi hizmetleri bagkanligt ve ilge
diizeyinde Ilge Saglik Miidiirliikleri, en kiigiik
birim olarak ise Aile Hekimligi Sistemi ve Saglik
Evleri iizerinden hizmet vermektedir. Ebeler
bakanlik ve il diizeyinde daha ¢ok sube yonetimi
veya saglik hizmetlerinin planlandigi ve
denetlendigi hizmetler icinde yer alirken ilge
diizeyinde topluma yonelik hizmetlerde, aile
hekimliginde bireye yonelik, saglik evinde ise
bolgede yasayan halka verilecek saglik
hizmetlerinin i¢inde yer almaktadir.

flge diizeyinde ilge saghk miidiirliigiinde
ebeler, asilarin soguk zincir kurallarina uygun
olarak saklanmasi ve dagitimi, bulagic1 ve
bulasici  olmayan  hastaliklarin  kontrolii
caligmalari, okul saglhgi hizmetleri, saglikli
beslenme ve beslenme bozukluklar1 konusundaki
programlar, obezite danigmanligi hizmetleri,
koruyucu ruh saghigi hizmetleri, is sagligi ve
giivenligi hizmetleri, birey ve grup egitimleri,
halkin saglik egitimi ¢alismalarmin planlanmasi
ve uygulanmasi, bagisiklama hizmetlerinin
planlanmasi ve yiriitiilmesi, hizmet i¢i egitim
hizmetlerinin planlanmasi1 ve uygulanmasi,
toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
tesviki hizmetleri ve {ireme sagligi hizmetlerinde
gorev almaktadir (SB 2020).

Aile hekimliginde calisan ebeler, aile
saglig1 calisan1 olarak adlandirilmaktadir. Ebeler
aile hekimi ile birlikte ekip anlayis1 i¢inde kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik  hizmetlerini sunmak ve gorevinin
gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve
istatistiklerini tutmakla yiikiimliidiir. Gorevlerin
yerine getirilmesinde aile hekimi ile birlikte
calismaktadir (SB 2020).

Saglik evi ebeleri, sorumluluk alaninda,
bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini aile
hekimine bagli olarak yiriitmek, bagl oldugu
aile  hekimini, gezici  sagllk  hizmeti
calismalarinda desteklemek, sorumluluk
alanindaki niifus hareketlerini (dogum, Oliim,
gdc, mevsimlik tarim iscileri gibi) bagl oldugu
toplum sagligi merkezine ve aile hekimine
bildirmek, bolgesindeki riskli gebeleri tespit
etmek ve misafir anne uygulamasi kapsamina
alinmasi i¢in faaliyetlerde bulunmak, sorumluluk
alaninda, evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
bireyleri tespit ederek kayitli oldugu aile
hekimine ve koordinasyon merkezine bildirmek;
koordinasyon merkezi tarafindan
gorevlendirildigi takdirde hastalara evde saglik
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hizmeti vermek, evlilik Oncesi danmismanlik
hizmetlerinde goérev almak, c¢evre sagligi
konusunda bagli oldugu toplum sagligi merkezi
koordinasyonunda halk egitimleri yapmak,
gerektiginde su sanitasyon hizmetlerinde gorev
almak, bulasic1 hastalik kontrol programlarinda
gorev almak, Sorumluluk alaninda bulunan
veremli hastalara Dogrudan Gozetimli Tedavi
(DGT) uygulamak, bu hastalar1 diizenli olarak
izlemek, ihtiyaglarini bagh oldugu toplum sagligi
merkezine bildirmek, bu konuda halka egitim
vermek, sorumluluk alaninda bulunan kronik
hastalarin ~ izlemlerini ~ yapmak, obezite
danigmaligi hizmetlerinde gorev almak, okul
saglig1 hizmetlerinde gorev almaktadir (SB
2020).

Yukarida siralanan tiim bu gorevlerin
yani sira COVID-19 pandemi siireci ile birlikte
ebeler toplum tabanli saghik  hizmetleri
sunumunda aktif rol almigtir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunda aile sagligi
merkezleri ve toplum saglig1 merkezinde ¢alisan
ebeler Saghk Bakanliginin yayinlamis oldugu
COVID-19 Rehberi dogrultusunda pandemi
siiresince hizmet vermeye baglamistir. Toplum
sagligi merkezlerinde gbrev yapan ebeler
filyasyon ekiplerinde yerlerini alirken, aile
sagligi merkezlerindeki ebeler ozellikli hasta
takiplerine baglamustir.

TOPLUM SAGLIGI
MERKEZINDE EBELERIN COVID-19
PANDEMI SURECI

Ulkemizde pandemi ilan edilmeden &nce
bulasici hastaliklar birimi olas1 vaka takiplerine
baglamig  olup  epidemiyolojik  kaynakli
olabilecek olas1 vakalara testler yapilmstir. 11k
vakanin ¢ikmasi1 ile birlikte toplum sagligi
merkezlerinde filyasyon ekipleri kurulmustur.
Ebeler filyasyon ekiplerinin iginde yer alarak,
vaka tespiti, numune alimi, temash takibi, evde
izole olanlarin takiplerinin yapilmasi ve
onamlariin alinmasi, evde tedavi gorenlere ilag

gotlirlilmesi  gibi  gorevleri  gergeklestirmeye
baglamigtir. Her ilgenin niifusu ve vaka
durumuna gore filyasyon (Saha
incelemesi/filyasyon vakanin bildirimi

sonrasinda kaynagin ve etkenin belirlenmesine
yonelik caligma yapilmasit ve/veya temaslilar
dahil  koruma ve kontrol &nlemlerinin
almmasidir) (SB 2017)) ekipleri degisiklikler
gostermektedir. Ik vakanin ¢ikmasi ile birlikte
ilgelerde kurulan filyason ekipleri 6ncelikle olasi
vakalarin bildirilmesi ile sahada silirveyans

Demir Yildirim ve Yilmaz Esencan

(Verilerin zamaninda ve sistematik olarak
toplanmasi, Dbiriktirilmesi ve elde edilen
sonuglarin ihtiyac1 olan birimlere hizla geri
bildirimini saglayacak sekilde degerlendirilmesi
siirecidir) (SB 2017)) caligmalarin1 baglatmus,
saghik bakanhiginin  halk sagligt yazilim
sistemleri iizerinden bilgilerin anlik takibi ve
siteme giriglerini geceklestirmistir. Siirveyans
calismalarinda ebeler, bazi ilgelerde sadece
iletisim, temasl takibi, filyasyon ekibi, ilag
gotiirlilmesi, numune alimi1 gibi tek bir is
taniminda yer alirken ¢ogu ilgelerde bu ekiplerin
her birinde yer almigtir.

Ulkemizde heniiz ilk COVID-19 vakasi
¢itkmadan oOnce egitim biriminde calisan ebeler
ilgelerinde bulunan saglik kurumlarindaki tiim
calisanlara COVID-19 ile ilgili egitimlerinin
tamamlanmasi1  ve takibinin yiiriitiilmesini
yapmistir. Aymi zamanda kendi kurumunda
calisan tim personelin egitimlerinin
tamamlanmasini ve takibini yiiriitmiis ve egitim
istatistiklerinin bildirimlerini il saglik
midiirliigiine iletilmesi ¢aligmalarimin iginde yer
almustir.

Aktif siirveyans c¢aligmalarinin yaninda
ebeler saglik bakanliginin COVID-19 ile ilgili
farkindaligin arttirilmasi i¢in kamu ve tiim ozel
kurumlarda iletisim ve egitim caligmalari
kapsaminda COVID-19 farkindaliginin
gelistirilmesi icin afis ¢aligmalari, belediyelerle
gorlismeler yaparak ilgelerin bilbordlarint ve
CLP'lere afislerin asilmasi i¢in iletisim
calismalarm  yiiriitmiislerdir. 11 valiliklerinin
kaymakamliklar bazinda olusturmus oldugu
"Vefa" caligmalar1 (Vefa grubu caligmasi, 65 yas
iistll ve 20 yas altinda sokaga ¢ikma yasagi olan
kisilerin saglik ihtiyaglarina ¢6ziim getirmek
gorevi vardir) icinde yer alarak toplumun
ihtiyaglar1 ve sorunlarinin ¢oéziimiinde aktif
gorevler almigslardir.

AILE SAGLIGI MERKEZINDE
EBELERIN COVID-19 PANDEMI
SURECI

Aile sagligi merkezlerinde (ASM) 11
Mart 2020 tarihinde ilk vaka ¢ikmasi ile birlikte
hizlica  epidemiyolojik  baglantis1  oldugu
diisiiniilen ve yurt dist uguslardan gelen kisilerin
ozellikli grup olarak takibine baslanmistir. Ebeler
koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitiirken aymni
zamanda  Ozellikli  hastalarm 14 giinliik
izlemlerini yapmaya baslamislardir. Ozellikli
hasta grubu 14 giin boyunca evde izole olmalari
ve semptomlariin takibinin telefon araciligiyla
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ulagilamiyorsa ev ziyareti yapilarak
iletisimlerinin ~ almip takibinin  yapilmasina
baglanmistir. Vakalarin artis1 ile birlikte sadece
yurtdis1 Oykiisii olanlarin degil vakalarin ve vaka
temashilarinda 14 giin boyunca telefonla
semptomlarinin takipleri yapilmaya baslanmistir.
65 yas lstli ve kronik rahatsizligi bulunanlarin,
yirmi iki martta 20 yas altinda olan vatandaslarin
da 04.04.2020 tarihinde sokaga g¢ikma yasagi
gelmis, aile saglig1 merkezinde calisan ebeler bu
65 yas Ustii ve 20 yas alt1 olan kisileri de 6zellikli
durum ile takibe baslamslardir  (Igisleri
Bakanl1g1,2020). Aile hekimligi sisteminde
ebeler pandemi siiresince vakalarin, temaslilarin
ve Ozellikli durumu olan kisilerin karantina
stireclerini,  semptomlarin1  ve  takiplerini
yiirlitmislerdir.

Pandemi siirecinde aile hekimligi sistemi
ile yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetlerinde gebe
takiplerinin ¢ogu telefon ile yiiriitiiliirken, bebek
izlemeleri ve asilamalar randevu sistemi ile
ASM'nin en bos oldugu giinlere cekilerek
yiirlitiilmeye calisilmistir. Bu siirecte 65 yas iistii
ve riskli gruplara randevular verilerek pndmokok
asilar1 ve grip asilar1 yapilmistir.

SONUC VE ONERILER
Ebeler kadinlarin ve ailelerin

hayatlarinda biiyiik farklar yaratabilmektedir.
Uluslararas1 Ebeler Dernegi (ICM) temalarindan
biri olan "Ebeler ve kadinlar yagsam ortaklaridir"
kavrami pandemi siirecinde Ebelerin ne kadar da
onemli bir etkisi oldugunu bir kez daha ortaya

koymustur. Salgin Hastaliklarla miicadelede
onciilik yapmis ve bulasici hastaliklardan
korunmada kanitlar1 ortaya ¢ikarmig olan

Florance Nightingale'in 100. yasi olmasi ile
birlikte 2020 y1l1 Ebeler ve Hemgireler yil1 olarak
kutlanacak iken pandeminin goélgesinde kalan bu
onemli iki meslek olumsuz kosullarda hayat
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kurtaric1 ve yasami onaylayan rollerini hayatlari
pahasina stirdirmektedirler.

Ebelerin halk sagligi hizmetlerinde
yerleri vazgecilmezdir. Tiirkiye'de 57 bin ebe
bulunmakta ve bu ebelerin yaklagik 24 bini
birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde
caligmaktadir (Bora Basara ve ark. 2019). Ebeler,
diger saglik calisant mensubu kigiler ile 7/24
mesai  kavrami g6z etmeksizin = ¢aligmus,
ailelerinden ayr1 kalmis ve evlerine gidemeyip
izole olmak zorunda kalmiglardir. Tiirkiye'de
filyasyon ekiplerinde ka¢ ebe oldugu resmi
rakam olarak bilinmemekle birlikte yaklasik
4000 ebenin gorev aldigr belirtilmektedir
(UNFPA Turkey 2020).

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde
de ebeler toplum tabanli ebelik hizmetlerini

pandemi siirecinde de aksatmadan
siirdiirmektedirler. Giiniimiizde Pandemi ile
miicadelede bas rolde gorevlerini

yapmaktadirlar. Bu nedenle iilkemiz Ebelerinin
ne denli 6nemli rollerinin oldugu bir kez daha
goriilmiistiir. Ebeler gegmiste oldugu gibi bugiin
de en On safta toplum sagligi i¢in c¢aligmaya
devam edeceklerdir. Ulkemizde toplum tabanli
ebelik hizmetlerinin gorev tanimlarinin yasal
olarak belirlenmesi gerekmektedir. Her gebenin
bir ebesi olacak sekilde ebe sayilari
planlanmalidir. Birinci basamakta her aile
hekimine bir ebe istihdaminin bagimsiz bir
sekilde yapilmasi anne ve yeni dogan sagliginin
yukseltilmesi i¢in atilmast geren en Onemli
adimdir.
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EXTENDED ABSTRACT

The first Covid-19 incidence was detected in our country on the 11" of March in 2020 and at
the same date the Ministry of Health published the guides, algorithms and flow diagrams regarding the
struggle against Covid-19. During the pandemic the primary, secondary and tertiary health
foundations-initiated studies in order to reduce the contagion speed among society by taking fast steps
via incidence detection, analyzing and monitoring the epidemiologic sources and tracing contacts.

The midwives were always in the front line in the fight against contagious diseases. The job
descriptions of midwifery services regarding contagious diseases were primarily involved in the law of
“Medicine and Its Implementation” and in the law number 1489, which is “The Law of General
Sanitation” and immediately after in the law number 224, which is “The Law on the Socialization of
Health Services”. Livingly these descriptions under the scope of the struggle against contagious
diseases are inolved in “The Circular on the Foundation and Operation of Public Health Centers”.

Society based health services in which midwifery services are broadly involved serve via
General Directorate of Public Health under the Ministry of Health, via the Chairmanship of Public
Health Services in province level and via the Directorate of health in district level, over the Family
Medicine System and Health Houses as the smallest unit. Midwives generally take administrative
tasks within the ministry settlement and in the province level whereas they are taking part in individual
oriented health services under family medicine and health houses which aim to aid the population
living in the region.

During the pandemic, midwives participated actively in Public Health Centers and Family
Health Centers within the District Directorate of Health. Along with the detection of first incidence
Filiation Teams are founded within the body of Public Health Centers. By participating in these
filiation teams midwives started to perform the tasks like incidence detection, sampling, tracing
contacts, following up the people isolated at home, taking their consents and taking them medications.
The filiation teams differ with respect to the population and the state of incidence of every district.
Along with the detection of the first incidence, the filiation teams founded within the districts

primarily started reporting possible cases and doing surveillance studies in the field and afterwards
they traced and entered immediate data into the system by using the public health software systems of
the Ministry of Health. In the surveillance studies, midwives participated only in the communication

and contact tracing filiation teams in some districts, whereas in the rest they worked in taking
medications and sampling; that is in the overall, they participated in most of these teams.

Before the detection of the first covid-19 incidence the midwives working in training
departments provided training for all employees working in their own offices and took part in the
monitoring and completion of the covid-19 related trainings as well as the reporting of the related data
to the Provincial Directorate of Healthcare.

Beside the active surveillance studies, the midwives also participated actively in the
communication and education studies including banner hanging and billboard maintenances aiming to
increase the covid-19 related awareness in all public foundations and they acted actively in the
provision of public requirements and solving related public problems mainly as a member of Fidelity
Groups (Teams founded within the body of district governorship in order to find solutions to the
healthcare related necessities of the population over 65 and under 20, those of whom were prohibited
to go out during the pandemic).

Immediately after the first detection of covid-19 incidence on the 11th of March 2020, taking
possible epidemiological relation into consideration, the people coming from abroad defined as
specific groups in the Family Medicine software systems for follow up purposes. The midwives
working in family health centers started to do 14-day monitoring of the specified patients in addition
to their ordinary protective health service tasks. The contact information of the people in the Specified
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Patient Groups collected by phone or by home visits and they are informed to stay at home during 14
days under isolation. After the increase in the number of incidences, not only the specified group who
come from abroad but also all the contacts of the incidences were started to be called by phone in
order to follow up their symptoms for 14 days.

The people over 65 and under 20 were prohibited to go out beginning form 22th of March
2020 and 4th of April 2020 respectively, and the midwives working in Family Health Centers started
monitoring these specified people, as well. The midwives charged in the Family Medicine System,
monitor the symptoms of the incidences and their contacts and follow up the quarantine process of the
specified people during the pandemic.

The midwives are essential in public health services. There are about 57 thousand midwives in
Turkey and about 24 thousand of them work in the primary protective services. The midwives, like
other healthcare services members, worked 7/24 without considering overtime working, they were
apart from their families and had to be isolated without going home. As was the case in the past the
midwives are working in the front line for health care in the present and they will be working so in the
future as well.
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