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(074

Bu arastirmanin amaci ebelerin yetkileri ilgili goriisleri-
ni degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Nitel arastirma
yontemi tekniklerinden goriisme teknigi kullanilmis
olup fenomenolojik bir arastirmadir. Orneklemi; maksi-
mum cesitlilik drnekleme teknigiyle belirlenen Tiirki-
ye'nin Akdeniz bélgesinde bir sehir hastanesi dogumha-
ne biriminde ¢alisan 11 ebe olusturmustur. Veriler yari
yapilandirilmis form ile bireysel goriisme ve ses kaydi
alinarak toplanmis, igerik analizi yoluyla ¢6zlimlenmis-
tir. Nitel verilerin analizi sonucu 5 tema, 12 alt tema, 38
kod olusturulmustur. Bu calismada ebeler ¢alistiklar:
dogumhane ortaminin giriltiilii, yogun, stresli olarak
bildirmislerdir. ilaveten mesleklerini severek yaptikla-
rini, anne ve bebek sagligindan sorumlu olduklarini dile
getirmislerdir. Ayrica ebelerin yetkilerini; gebeyi karsi-
lama, gebenin yatisini yapma, gebenin ilk degerlendir-
mesini yapma, gebeye tedaviyi uygulama, dogum 6ncesi
takibini yapma, dogum yaptirma ve dogum sonrasi bir
saat anne ve bebek takibi olarak belirtmislerdir. Ebeler
dogumhaneye yatis yapma, recete yazma, indiiksiyon
uygulama yetkilerinin kendilerine tanimlanmasinin
uygun olacagin da diisiinmektedirler. Ebelerin belirttigi
yetki alanlarinin; Saglik Meslek Mensuplar ile Saghk
Hizmetlerinde Galisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve
Gorev Tanimlarina Dair Sayi: 29007 ve 2014 belirledigi
Yonetmeligi'nin yetkinlik alanlariyla orantii oldugu
saptanmistir. Lisans egitimlerinde ve hizmet i¢i egitim-
lerde ebelerin yetkilerine yonelik egitimler verilerek
bilgilerinin giincellenmesi saglanmalidir. Ebeligi kapsa-
yan yasa ve yonetmeliklerde diizenlemeler yapilmalidir.
Bu diizenlemelerde ebelerde zorunlu mesleki sorumlu-
luk sigortasi da dahil edilmelidir.
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the
opinions of midwives about their competency. The
interview technique, a qualitative research method
technique, was used in this phenomenological research.
The sample, determined using the maximum diversity
sampling technique, consisted of 11 midwives working
in the delivery ward of a city hospital in the
Mediterranean Region of Turkey. Data were collected
using a semi-structured form by means of individual
interviews and voice recordings and analyzed by
content analysis. 5 themes, 12 sub-themes and 38 codes
were created as a result of qualitative data analysis. In
the present study, the midwives reported that the
delivery ward environment where they worked was
noisy, busy and stressful. Additionally, they stated that
they loved their profession and were responsible for the
health of the mother and baby. Furthermore, they stated
the following as within the competency of midwives;
welcoming the pregnant woman, carrying out the
admission procedure, performing the first evaluation of
the pregnant woman, administering treatment to the
pregnant woman, prenatal follow-up, delivering the
baby and following up the mother and baby for one
hour after birth. The midwives also thought that it
would be appropriate for them to be given the authority
to admit pregnant women to the delivery ward, write
prescriptions and induce labour. The competency areas
stated by the midwives are consistent with the
competency areas of the Regulation specified in
Numbers 29007 and 2014 of Job and Job Descriptions of
Healthcare Professionals and Other Professionals
Working in Healthcare Services. The knowledge of
midwives should be updated through education during
under graduate education and in-service training. Laws
involving midwifery and regulations should be made.
Compulsory professional liability insurance for
midwives should also be included in these regulations.
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Ebelerin Yetkileri...

GIRIS

Ebelik uygulamalarinda yetkinlik, mesleki bilgi, davra-
nis ve becerilerin etkili bir sekilde uygulanmasidir (1,2).
Mezuniyet Oncesi Ebelik Ulusal Gekirdek Egitim Progra-
mi1 2016 (EUCEP)'na gore ebelikte yetkinlik, “meslek ile
ilgili olmast gereken beceri ve yapmasi gereken uygula-
malar” olarak tanimlanir (3). Uluslararasi Ebeler Fede-
rasyonu (ICM), ebelerin yetkilerini; “dogum eylemi stire-
since kiiltiirel agidan yliksek kaliteli, hijyenik ve giivenli
bir dogum yaptirir, kadinlarin ve yeni doganlarin sagligi-
nt en list diizeye ¢ikarmak icin acil ve riskli durumlarda
uygun bakim saglar. Dogumsonu dénemde kadinlara
kapsamli, kaliteli, kiiltiirel agcidan duyarli dogum sonu
bakimi saglar” olarak belirtmektedir (4). Tirkiye'de
halen yiiriirliikte olan, 1928 tarih 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi [crasina Dair Kanun, bu ka-
nunda yapilan degisiklikler ve baz1 yonetmeliklerle y6-
netilmektedir. Yine ebenin yetkileri “Saglik Meslek Men-
suplar: ile Saglhk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair 2014 yilin-
daki yonetmelik ile yapilan degisiklikte’(5) “Dogum sii-
recini yonetir; travay sirasinda anne ve bebegin saghgini
izler, normal dogumlari ve tabibin olmadigi hallerde acil
makat dogumlari yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygu-
lar. Dogum siirecinde normalden sapmalari belirler, acil
durum tedbirlerini alir ve tabibe haber verir, tabibin di-
rektifleri dogrultusunda acil miidahalede bulunur. Do-
gum sonrasi dénemde; yeni doganin ilk bakim ve muaye-
nesini yapar, gerektiginde acil resiisitasyon gerceklestirir,
anneye emzirme egitimi verir, annenin bakim ve izlemini
yapar, normalden sapmalar: tespit ederek sevk eder”
olarak tanimlanmaktadir (5). Bununla birlikte gelismis
tilkelerde; ultrasonografi (USG), recete etme ve doz de-
gisikligi yapmanin (folik asit, demir, parasetemol,
oksitosin, meterjin, diabetli hastalar icin insiilin), cocuk
hekimleri gibi yeni dogani detaylica fiziksel muayene
etmenin ebelerin yetkisinde oldugu goriilmektedir (4,6-
7).

Diinya’da ve Tiirkiye'de ebelerin yetki alanlarinin top-
lum sagligi, prenatal, gebelik, dogum, dogum sonrasi ve
yeni dogan dénemini kapsadig1 goriilmektedir. Glivenli
ebelik uygulamalar: icin ebelerin yetkilerini tanimalari
ve hangi gorevleri ne diizeyde yerine getirebilecegini
bilmeleri ebelik mesleginin giiclenmesi ve profesyonel-
lesmesi icin 6nemlidir. Yine Colak (2019) ¢alismasinda
ebelerin kendi yetkinliklerinin farkinda olma ve yetkin-
liklerini uygulamada kullanma konusunda yeterli agikla-
ma yapmadiklari rapor edilmistir (8). Han ve ark (2017)
calismalarinda ebelere, 6zerkliklerini ve ebeligin profes-

Tablo I: Arastirma sorulari

yonelligini artirmak icin bazi regete haklar1 verilmesi
gerektigini bildirilmistir (9).

Bu calisma ebelerin yetkileri hakkinda goriislerini bildir-
meleri ve ebelerin c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
bakimindan énemlidir. Ayrica yetki ve 6zliik haklar ile
ilgili yasal diizenlemelere katki saglamasi hedeflenmistir
Bu ¢alisma ebelerin yetkileri hakkinda gortislerini bildir-
meleri ve ebelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
bakimindan 6nemlidir. Ayrica yetki ve 6zliikk haklarn ile
ilgili yasal diizenlemelere katki saglamasi hedeflenmis-
tir.

Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina
cevap aranmistir (Tablo I).

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Bu arastirma, ebelerin yetkilerinin artirilmasiyla ilgili
gorislerini  belirlemek amaciyla niteliksel,

fenomenolojik bir ¢alisma olarak yapilmistir. Fenomeno-
loji deseni farkinda oldugumuz fakat derinlemesine irde-
lemedigimiz olgulara odaklanir. Fenomenoloji “birka¢
kisinin bir fenomen veya kavramla ilgili yasanmis dene-
yimlerinin ortak anlamini tanimlar”. Bu arastirmanin
odaginda bireylerin tecriibelerine nasil anlam kattiklari
vardir (8).

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, 15 Agustos 2019-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Akdeniz Bolgesindeki biiyiik sehirlerden birin-
de bulunan Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nin do-
gumhane biriminde ytritilmigtir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz bolgesinde bir biiyiikseh-
rin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nin dogumhane
biriminde en az 5 y1l dogumhanede aktif ¢alisan ebeler
olusturmustur.

Arastirmanin drneklemi olusturulurken, niteliksel aras-
tirmada 6rneklem hacminde sorulara verilen yanitlarin
doygunluk noktasina (tekrarlanma) ulasana kadar ebe-
ler ile goriisiilmeye devam edilmis ve 11 ebede sorulara
verilen yanitlarin doygunluk noktasina ulasiimistir (10).

Veri toplama siireci:

Arastirma verileri ebelik alaninda doktora egitimi alan,
niteliksel arastirma konusunda egitim almis olan birinci
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmada veriler
nitel veri toplama yontemlerinden derinlemesine goriis-
me teknigi ile elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda,
once ebeler ile tanisilmis, arastirma hakkinda bilgi veril-
mis, arastirmaya dahil etme kriterlerine uygun olan ebe-

1 Ebeler calistiklar1 birimi nasil degerlendirmektedir?
2 Ebeler yetkilerini nasil degerlendirmektedir?
3 Ebeler ekip icindeki yetkilerini nasil degerlendirmekte?

4 Ebeler ekip icindeki yetkilerinin artirilmasini nasil degerlendirmektedir?

5 Ebelerin yetkileri artirildig1 zaman karsilasabilecekleri sorunlara ¢6ziim yollari nelerdir?
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ler aragtirmaya davet edilmis, sozli ve yazili onamlari
alinmistir. Gortisme i¢in dogumhanedeki bos bir oda
kullanilmistir. Gériismeler sirasinda katilimcinin mahre-
miyetini korumak ve cevaplarinin ¢evredeki bireylerden
etkilenmesini 6nlemek amaciyla katilimcilar ile arastir-
macinin odada yalniz kalmasi saglanmistir. Gortismeler
ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinmis ve bir
goriisme yaklasik 15-30 dakikada tamamlanmistir.

Veri Toplama arac:

Calisma kapsaminda derinlemesine bireysel goriismeler
yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kulla-
nilmistir. Sorular literatiire dayali olarak yazilmis ve
uzman goriisiine sunulmustur (bir nitel arastirma konu-
sunda calismalari olan egitim bilimleri uzmani, bir kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani) toplam 11 soru sorul-
mustur (4 temel soru, 8 giris-gecis sorusu) (4-8). Top-
lam 32 sayfa ham veri elde edilmistir. Gériisme siiresi
minimum 15dk. maksimum 32dk. Olmustur ve ortalama
gorlisme siiresi 22 dk. olarak tespit edilmistir.

Verilerin analizi

Verilerin analizinde tiime varimsal igerik analizi teknigi
kullanilmistir. Kattlimcilarla yiiz yiize gergeklestirilen
goriismeler Word ortamina aktarilarak transkripsiyon
yapimistir. Satir satir okuma teknigi ile tim yanitlar
okunmustur. ik turda acik kodlama yapilarak her bir
anlamli sdzciik ya da sézciik grubu belirlenmistir. {kinci
turda tematik kodlama yapilarak kategorilere ulagilmig-
tir. Kategorilerin bir araya gelmesi ile de temalara ula-
silmistir. Elde edilen tema cesitliligi ve yogunlugu yo-
rumlanarak érnekleri ile birlikte sunulmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Adnan Mende-
res Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (Protokol numarasi: 2019/34). Arastirma
verilerinin Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Has-
taliklar1 béliimiinde yapilabilmesi i¢in resmi izin alin-
mistir (Tarih 19.09.2019 ve Sayis1:01775924 ). Verilerin
toplanmasinda oncelikle dogum salonunda ¢alisan ebe-
ler ile tanisilmis ve onlara arastirma hakkinda bilgi ve-
rilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebelerden
yazili onamlari alindiktan sonra arastirmaci tarafindan

Tablo IL Ebelerin ¢aligtiklari birimi nasil degerlendirdikleri: n (11)

Gékduman Keles M, Ozlem Altinkaya S

goriisme yapilarak veriler toplanmistir. Arastirmaya
davet edilen ebelerin tamami goniilli katilim saglamig-
tr.

BULGULAR

Arastirma orneklemine dahil edilen 11 ebenin sosyo-
demografik ve ¢alisma yasantilari ile ilgili veriler asagi-
da 6zetlenmisgtir.

Aragtirmaya katilan ebeler 29-46 yas araligindadir. Alt1
ebe lisans mezunu, dort ebe 6n lisans mezunu ve bir ebe
de lise mezunudur. Calisma siireleri 6-20 yil arasinda
degismekte olup, yarisinin 10 yildan daha uzun stiredir
dogumhanede ¢alistig1 saptanmistir.

Ebelerin yetkileri hakkinda goriisleri “Ebelerin ¢alistik-
lar1 birimi nasil degerlendirdikleri, yetkilerini nasil deger-
lendirdikleri, ekip icindeki yetkilerini nasil degerlendir-
dikleri, ekip icindeki yetkilerinin artirilmasini nasil deger-
lendirmeleri ve beginci temada yetkileri artirildigi zaman
karsilagabilecekleri sorunlara ¢éziim yollart” olarak 5
tema altinda toplanmistir. Bu 5 temadan, 12 alt tema, 38
kod olusturulmustur.

Tema 1. Ebeler Calistiklar: Birimi Nasil Degerlendir-
mektedir?

Calismaya katilan ebelerin ¢alistiklar: birimi degerlen-
dirmeye yonelik yapilan goriisme sonucunda elde edilen
calisma kosullar1 temasi “dogum salonunun fiziksel or-
tam1” ve “mesleki algilar” ile ilgili iki alt tema ve sekiz
kod iizerinden incelenmistir (Tablo II) .

Ebelerin bu konuda yaptiklar1 agiklamalardan bazilari
sunlardir:

“Dogumhanede ¢alismak ozveri demek. Cok zor sartlarda
calisiyoruz. Isimi severek yaptigim icin dogumhaneyi
seviyorum.”(K2).

“..Gebe girdikten sonra dogum bitinceye kadar biitiin
emaneti bizde, o ylizden baya stresli bir ortam, riskli bir
ortamda calisiyoruz ...” (K3).

“...Fiziki ortam yetersiz. Calisma ortami harig¢ sevdigimiz
bir isi yapiyoruz. Fiziki ortam olarak, bagiran gebeler ve
gtirtiltiilii bir ortam aklima geliyor...” (K4).

“..Yorucu ve stresli bir yer, anne ve bebegin hayati senin
ellerinde ve ondan dolay stresi ¢ok fazla, ...” (K8,).

Dogum salonunun fiziksel ortami

Fiziki kosullar yetersiz

Stresli

Yogun

Riskli

Guraltali

Zor sartlar

Mesleki algilari

Anne ve bebek sagligindan sorumlu olduklari

Severek calistiklari

11

10

10

11
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Ebelerin Yetkileri...

Tema 2. Ebeler Yetkilerini Nasil Degerlendirmekte-
dir?

Calismaya katilan ebelerin yetkilerini nasil degerlendir-
dikleri gériisme sonucunda elde edilen ¢alisma kosullar:
temasi “klinik uygulama”, “dogum ve dogum sonu ba-
kim”, “Anne ve bebek bakim1”, “Tedavi edici”, “Bilgi ver-
mek”ile ilgili besalt tema ve ondort kod lizerinden ince-

Tablo III. Ebelerin yetkilerini nasil degerlendirdikleri: n( 11)

hastanin tiim sorumlulugu bizde, travay takibi, dogum
sonrasi yeni dogan bakimi, kanama takibi, hepsi, her-
hangi bir kanama durumunda veya acil bir durumda
doktora haber ediyoruz.””( K9).

“Hastanin yatisini yapiyoruz. ... Dogum sonrast 1 saat
takip ve tedavi de bize ait. Yeni doganin miidahalesi ve
dogum sonrasi 1 saatlik bakimi da bize ait”(K10).

Klinik uygulama

Gebeyi karsilama 11
Gebenin ilk degerlendirmesini yapma 8

Tedavi uygulama 9

Sezaryen hazirhigl yapma 7

Dogum ve dogum sonu bakim

Dogum siirecinin takibini yapma 9

Dogum uygulamasi 11
NST* takibi yapma 6

Indiiksiyon uygulama 7

Anne ve bebek bakim

Dogum sonrasi bir saat anne ve bebek bakimi 10
NRP** 3

Tedavi edici

Epizyotomi uygulama °

Acil durumlarinda gerekli miidahaleyi yapma 9

Bilgi vermek

Gebeye dogum ve dogum sonu 2

Normal ve Acil durumlarda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimine 10

*Non Strest Test **Yeni dogan Canlandirma Programi

lenmistir (Tablo III) .

Ebelerin bu konuda yaptiklar1 agiklamalardan
bazilar1 sunlardir:

“Dogum yaptirmak, kayit yapmak, sezaryene hazirlamak,
dogum sonrast bir saat lohusa bakimi yapmak,
epizyotomi uygulamak, NST uygulamak, yeni dogan baki-
mu,..” (K4).

“Muayenesi yapiliyor, kanlar1 (rutinleri) alintyor.NST
takibini yapiyoruz ... Dogumdan hemen sonra bakim
ebelere ait, NRP uygulamasi yapiyoruz. Birinci gebelik
veya iri bebeklerde duruma gére epizyotomi agiyo-
ruz...” ( K5).

“Hastanin tiim kayit islemleri bizde... NRP uygulamasi da
bize ait”( K6).

“Dogumhaneye aliyoruz. NST bagliyoruz ondan sonra

Tema 3. Ebeler Ekip icindeki Yetkilerini

Nasil Degerlendirmektedir?

Calismaya katilan ebeler ekip igindeki yetkilerini nasil
degerlendirmekte temasi “Ekip olarak nasil ¢alistikla-
r1”, “Yetki siirliliklar algilarr”, “llgili iki alt tema ve
yedi kod iizerinden incelenmistir (Tablo IV).

Bu konudaki bazi katilimci goriisleri asagidaki gibidir;
“Uc ebe calistyorsak gebe bilgilerini paylasiyoruz ciinkii
beraber ortak karar veriyoruz. Hekimler calisirken ekip
arkadast degil amirimiz konumunda...”(K7).
“...Yetkilerimiz ¢cogu zaman kadin hastaliklari ve dogum
uzmani ile ¢atistyor”. (K2)

“..Birebir yetkimiz yok biz sonugta yardimci elemanla-
riz..” (K4)

“Meslek arkadaglarimla evet, ...Hekim amir konumunda

148 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (2)
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Tablo IV. Ebelerin ekip i¢indeki yetkilerini nasil degerlendirdikleri: n( 11)

Ebelerin Ekip icindeki Yetkilerini Nasil Degerlendirdikleri n

Ekip olarak nasil calistiklar1

Hekimin amir konumunda oldugu 9
Ebelerin ekip olarak ¢alistig1 10
Hekimin ebeleri yardimci personel olarak gordiigi 3
Ekip seklinde ¢alisilmasi gerektigi 10
Yetki sinirhiliklar algilar:

Yetki sinirlarinin kadin hastaliklari ve dogum uzman hekimi ile karistig 6
Yetkinin kadin hastaliklari ve dogum uzman hekiminde oldugu, sorumlulugun ebede oldugu 4
Anne ve bebegin sagligini korumak i¢in yetki sinirlarini astigini diisiindiikleri 6

hiyerarsi devam ediyor. Hekim geldiginde hastaya baka-
cak oldugundan biz geri ¢ekiliyoruz ve hekim altyor yetki-
yi. Yani hiyerarsi devam ediyor...”(K3).

“Dogum odasinda ¢alisan bir ebenin gérev ve yetkileri
tiim ekip tarafindan paylasiliyor”( K6 ).

Tema 4. Ebeler EKip i¢indeki Yetkilerinin Artirilma-
sin1 Nasil Degerlendirmektedir?

Calismaya katilan ebeler ekip icindeki yetkilerinin arti-
rilmasini nasil degerlendirmekte temas: “Kisisel diisiin-
ce”, “Hangi Yetki verilmeli”, ile ilgili iki alt tema ve bes

yapworuz. ..Dogumunu biz yaptiriyoruz ama kararini
doktor veriyor. Dogum kararint bizim vermemiz gereki-
yor”(K1)

“Yaptigimiz islerin yetkilerinin verilmesi yeterli. Indiiksi-
yon uygulama yetkisi. Hastanin yatis yetkisi, dogum
eylemine giren hastanin takibi...”(K6)

“Ebelere indiiksiyon yetkisi verilmelidir. Ebelere ilag
yazma yetkisi indiiksiyon uygulama, intravenéz swvi te-
davisi (izotonik, dekstroz) uygulama yetkisi verilmeli-
dir...”( K9)

Tablo V: Ebeler ekip igindeki yetkilerinin artirilmasini nasil degerlendirmektedir? n( 11)

Kisisel diisiince
Artirilmall
Artirilmamali

Hangi Yetki verilmeli
Recete yazma
Dogumhaneye yatis

Indiiksiyon baslama ve durdurma

9
7

kod tizerinden incelenmistir (Tablo V).

Bu konudaki bazi katihmeci gériisleri asagidaki gibidir.
“Tabii ki artirtlmalidir. Gebe dogum salonuna girdigi ilk
asamasindan dogum sonu lohusaligin bitimine kadar
ebelere verilmelidir. Ebeler hastaya dokunus yapabiliyor,
ilag yazma, hastanin yatisinin yapilma yetkisi verilmeli-
dir. (K2)”

“Artirllmasin yetkilerimiz yeter. Zaten yaptigimiz uygula-
malarin (hastay yatis yaptirma, nst, dogum karari yetki-
sinin) % 90 yetkisi bize verilse yeter. (K4)

“Bazi yetkiler artirilabilir. ..Hastayr muayene eden ebe
oldugu icin indiiksiyon uygulama karari verilebilir. Has-
tanin yatis kararini hasta travayda mi degil mi ebe karar
verebilir’(K5).

“Sorumlulugumuz var ama yetkimiz yok... Regete yetki-
miz yok, onu artirabiliriz Indiiksiyonu uygulama yetkimiz
yok fakat biz uyguluyoruz. Indiiksiyonun takibini de biz

“Su an hasta yatislarinda zaten birebir hekim karar
veriyor. ...Keske bu yetki ebelere verilse, bu durum daha
iyi olur. Indiiksiyon ve propess yetkisi ebeye verilmelidir.
Epizyotomi uygulama yetkisi. Nst takibi yapilabilir. (K7)
“Gebeyi takip eden kisinin indiiksiyon kararini vermesi
gerekmektedir. ... [lagc yazma yetkileri verilmelidir (K2).
Tema 5. Ebelerin yetkileri artirildigi zaman karsi-
lasabilecekleri sorunlara ¢éziim yollar1 nelerdir?
Calismaya katilan ebeler yetki artirildigl zaman karsila-
sabilecekleri sorunlara ¢éziim yollar1 temasi dort kod
tizerinden incelenmistir (Tablo VI).

Bu konudaki bazi katilimci goriisleri asagidaki gibidir:
“Sorumlulugu aliyoruz, indiiksiyon baslyoruz. Bu sefer
bir sikint1 oldugu zaman acil sezaryene gitmesi lazim,
hekim bulunamadigi takdirde bu sefer kétii sonuclar
dogurabilir (K1).

“Ebelere de mesleki zorunluluk sigortasi diizenlemesi
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Ebelerin Yetkileri...

Tablo VI: Ebelerin yetkileri artirildigi zaman karsilagabilecekleri sorunlara ¢éziim yollar1 nelerdir? n(11)

Acil bir kadin dogum hekiminin olmasi
Malpraktise karsi yasalarin diizenlenmesi

Sevk etme yetkisinin ebeye verilmesi

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi

10
8

4
4

getirilmelidir. Dogumu ebe yaptiriyor, ebelere de mesleki
zorunluluk sigortasi sistemi olursa, dogum ile ilgili sorun-
larin tiim sorumluluklarini bende alirim. Yasalarimiz net
olmall. Calisma diizeni ¢alisma kogsullari,ebenin gérevi
sunlardir, ya da bunlar ebenin gérevleri degildir diye net
bir seklide belli olmalidir (K5).

“Almis oldugumuz sorumluluklar ve yaptigimiz islerin
yetkileri ve sosyal haklari verilmedir”(K9).

TARTISMA VE SONUC

Ebelerin yetkilerinin artirilmasi hakkindaki goriislerini
belirlemek amaci ile niteliksel olarak yapilan bu ¢alig-
mada 11 ebe ile goriisme saglanmigtir. Nitel verilerin
analizi sonucu 5 tema, 12 alt tema, 38 kod olusturul-
mustur. Elde edilen sonuglar ebelerin yetkilerinin arti-
rilmasina yonelik goriisleri hakkinda kapsaml bilgiler
ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Arastirmaya katilan ebeler calistiklari birimi stresli,
yogun, fiziki kosullar1 yetersiz olarak belirtmektedir.
llaveten ebelerin mesleklerini severek yaptiklari sap-
tanmistir. Yapilan arastirmalarda da benzer olarak, ebe-
lerin mesleklerini severek yaptiklari, zor bir meslek
olarak gordiikleri, anne ve bebek saghgini korumak i¢in
ozveri ile calistiklar bildirilmistir (11-15). Bu sonuglar
ebelerin fiziki calisma kogsullarinin iyilestirilmesi gerek-
tigini gostermektedir.

Calismada ebeler yetkinlik alani deyince ne anladiklari-
n1 genel olarak: “Gebeyi karsilama, gebenin yatisint yap-
ma, gebenin ilk degerlendirmesini yapma, gebenin tedavi-
sini uygulama, dogum dncesi takibini yapma, dogum yap-
tirma ve dogum sonrasi bir saat anne ve bebek takibi”
gibi ifadeler ile belirtmislerdir. Uluslararasi Ebeler Fe-
derasyonu (ICM)'nun belirledigi ebelik yetkinlik alanlar1
belirledigi cerceve ile benzerlik gosterdigi tespit edil-
mistir (1). Ayrica ebeler yetkinlik alani ile ilgili ifadele-
rinde “acil durumda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani-
na haber verdiklerini, hekime ulasamadiklari zaman yet-
kileri dahilinde olmasa bile anne ve bebegin hayatini
kurtarmak igcin miidahalede bulunduklarini” bildirmis-
lerdir. Bu durum ebelerin yetki alaninin disina ¢ikmadi-
gin1 Diinya Saghk Orgiiti (WHO)'niin belirttigi gibi
“anne ve bebek acil durum énlemlerinin uygulanmasina
yénelik tedbirleri” aldiklarini gdstermektedir (14). Yine
arastirmaya katilan ebelerin "recete yazma" konusunda
ortak goriise sahip olduklar: gérilmektedir. Han ve ark.
(9) yaptig1 calismada da arastirma sonuglariyla benzer
olarak intrapartum ve postpartum doénemde anne ve
bebek sagligi icin regete yazma hakk verilmesi gerektigi
belirtilmistir. ilaveten Ingiltere"de ebelerin yine temel
ebelik egitimden sonra 6 aylik bir kurs ile folik asit, de-
mir, parasetemol, oksitosin, meterjin, diabetli hastalar
icin instlin regete edebilmeleri yasal oldugu belirtilmis-
tir (7) . Diger yandan Mazur ve ark; ¢alismasinda, ebele-
re verilen dogum ve dogum sonu bakimda kullanilan
temel ilacglarin recete yazma yetkisinin doktorlarin so-

rumluluklarini azalttig bildirilmektedir (16).

Ebelerin ekip i¢inde arttirilmasini istedikleri yetkileri
iilkemizde Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmet-
lerinde Calisan Diger Meslek Mensuplar Is Gérev Ta-
nimlari’'nda “Uygun teknik ve uterotonikler kullanarak
postpartum kanamayt yonetir’ ifadesinde yer aldifi
gorlilmektedir (5). Bu sonuglar ebelerin yetkinlik ala-
ninda “dogumhaneye yatis kararini verme, uterotonikler
baslama ve durdurma karart verilmesi” islemlerini yetki
alanlari olarak diisiinmemelerinden kaynakl olabilir.
Sonug olarak; Ebelerin ¢alisma kosullar1 diizeltilmeli,
ozellikle lisans egitimi doneminde ebelerin yetki ve
sorumluluklar: ile ebe ve hekim yetki smirhligiin
farkindahigim saglayacak egitimin yani sira uygulama-
larda da ebelere yetkinlik verilmelidir. Ebelige 6zgii
yasa ve yonetmelik diizenlemelerinde zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasi da yer almalidir. Ayrica ¢alismaya
katilan ebeler yetki smirlarimi kadin hastaliklar1 ve
dogum uzman hekimi ile karistigini ifade etmeleri ne-
deniyle, bu hususta diizenli araliklarla hizmet i¢i egi-
timler diizenlenerek ebe ve hekim yetki sinirliliginin
farkindaliginin saglanmasi gerekmektedir. Bu sayede
ebelerin mevzuat, hukuk cergevesinde yetkilerini bil-
mesi, anne ve bebege giivenli bakim saglamasi ve gide-
rek yayginlagan malpraktis davalarinda ebelerin hakla-
rin1 savunabilmesi saglanmis olacaktir.
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