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OZET

Dunyanin en eski mesleklerinden biri olan ebeligin uygulama alani
tlkeler icin cok o6nemli bir saglik alani olan Ana-Cocuk Saghgi alanina
Ozellesmistir. Bu 0zel alanda verilen hizmetin basarisi tlkenin saglik
sorunlarinin ¢ézimlenmesinde anahtar olacak boyuttadir. Ebelik uygulamalari
gebelik, dogum, dogum sonu dénem ve yenidogan bakimi ile birlikte kadina
tim yasami boyunca bakim vermeyi kapsamaktadir. Ayrica ebelerin aileye ve
topluma danismanlik yapma ve egitim verme gibi goérevlerinin bulunmasi
saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesinde
rollerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu calismada diinyada ve tilkemizde
ebelik egitiminin tarihsel gelisimi ve gelecekte ebelik egitimin yeniden
dtizenlenmesine yonelik yaklasimlar tartisilmistir.

SUMMARY

The practice field of midwifery which is one of the oldest occupations of
the world has specialized in the field of Mother-Child Health, which is a very
important field for most of the countries. The success of this special field will be
the key in solving the problems of a country. Midwifery applications include the
pregnancy, the birth, and the period after birth, caring the baby and caring the
mother throughout her life. Moreover, midwives’ duties such as, being a
consultant to the family and to the society and educating them show the
importance of their roles in giving health service and solving health problems. In
this study, the historical development of midwifery in our country and in the
world and some approaches related to reorganizing the education of midwifery in
the future have been discussed.

GIRIS
Ebelik, saglik meslekleri icinde tarihi en eski ve islev yontinden

de en o6nemli olanidir. Ebelik uygulamalar1 gebelik, dogum, dogum
sonu doénem ve yenidogan bakimi ile birlikte kadina tim yasami
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boyunca bakim vermeyi kapsamaktadir (Barger 2005). Ebelerin aileye
ve topluma danismanlik yapma ve egitim verme gibi goérevlerinin
bulunmasi saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve saghk sorunlarinin
coziimlenmesinde rollerinin énemini ortaya koymaktadar.

Dinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gore ebe; gebelik sirasinda,
dogumda ve dogum sonrasi1 donemlerde annelere gerekli bakim ve
danismanligi saglamak, normal dogumlari kendi sorumlulugunda
yaptirmak ve yeni dogan bakimini yapmak tizere egitilmis kisidir (WHO
1983).

Diinya Saghk Orguitii (DSO) verilerine goére; ebelerin aktif olarak
calistiklar1 Ulkelerde anne o6ltiimlerinin, perinatal bebek 6ltimlerinin,
sezaryenle dogum oranlarinin azaldigl, dogum araliklarinin uzadigi,
ebelik hizmetlerinin yeterli olmadig: tilkelerde bu goéstergelerin oldukca
yiksek oldugu bilinmektedir. Ebelik, yeterli dogum, yenidogan, jinekoloji
ve cocuk bakimi bilgisi gerektiren temelde bagimsiz, gerektiginde saglhk
ekibinin parcasi olabilen bir meslektir. Ebenin verdigi bakim koruyucu
onlemleri, anne ve bebekteki anormal durumlar:1 belirlemeyi, tibbi
yardim saglamay: ve bu yardimin yoklugunda acil mtidahaleyi icerir.
Saghk danismanhig ve saglk egitimi yalniz kadinlar icin degil ayni
zamanda aile ve toplum icinde 6nemli bir gorevdir. Ebe hastanelerde,
kliniklerde, saglik Unitelerinde, evlerde ve diger calisma alanlarinda
gorev alabilir (Midwifery Cirruculum 2004).

Dinyanin en eski mesleklerinden biri olan ebeligin uygulama alani
sadece dogum olarak gortlmekle birlikte cok daha genistir. Meslegin ilk
yillarinda ebelik egitimi dogum, gebelik ve yenidogan bakimina odakl
verilmekteydi. 19507lerde servikal smear alma, 1960’lardan sonra da
dogum kontrol yoéntemlerini uygulama ebelik kapsamina girmistir
(Barger 2005). Eski caglarda Asurlularda, Misir'da, Eski Yunan’da,
Hititlerde ve Romalilarda ebelik meslegi tanimlanmaktadir. Cin’de
saygin bir statliye sahip olan ebenin toplumsal konumu prenseslerden
daha Usttindtir. Yunanlhlar ve Romalilarda ebelerin okur-yazar olmalar:
zorunlu kilinmistir. Romali hekim Soranus ebelerin yararlanmasi icin
Gynaecology adinda bir kitap yazmistir. Fransa’da ise 1560 yilinda
Henry III ebelerin yalniz pratik egitim degil, ayni zamanda kadin
anatomisi ve fizyolojisi konusunda da egitim gbérmelerini zorunlu
kilmistir (Eren, Uyer 1991). Dunyada ilk ebelik okullar1 1673’te
Fransa’da, 1701’de Almanya’da, 1725’te Londra’da acilmistir. Osmanh
Imparatorlugunda ise ebelik egitimi 1869 yilinda baslamistir (Kéker
1997). Ebe Osmanli Déneminde eve, hareme girebilen ve bagimsiz
calisabilen en 6nemli saglik calisani olmustur.

Turkiye’de ebelik, anadan kiza gecen, gérgii ve deneyime dayanan
bir meslek olarak baslamistir. 19. YY’da Istanbul ve izmir gibi biiytik
kentlerde isim yapmis ebelerin yaninda usta-cirak yontemi ile yetisen,
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“ktictik ebe” adi verilen gen¢ hanimlar ebelik gorevini yUrttmuslerdir
(Eren 1991). 1846-1848 yilinda Mekteb-i Tibbiye’de (Tip Okulu) ebelik
yapan kadinlara dogum bilgisi vermek tizere iki yil stireli ebelik kursu
acilmistir. 1880°de Dr Besim Omer Akalin kursun kayit, kabul
sartlarini ve ders programini yeniden diizenlemis, Ttrkce bilen ve otuz
yasini gecirmemis olan kadinlar kursa kabul edilmistir (Eren 1991,
Koéker 1997). ilk ebe okulu ve kadin dogum klinigi 1909 yilinda
Istanbul‘da acilmistir. Mudurligint Dr Besim Omer Akalin’in yaptig
bu okul tilkemizde bilimsel bir temelle ebe yetistiren ilk ebe okuludur.
[lkokul mezunu ve 30 yasini gecmemis kadinlar alinmis ve ders
programinda klinik uygulamalara yer verilmistir (Kéker 1997)

Ebeligi ayr1 bir meslek dali olarak degerlendiren Dr. Besim Omer;
ebelik egitiminde adeta yeni bir cag acarak Ebe Okulu'nu cagdas bir
ozellige kavusturmustur. Ebelik alaninda ilk kitaplara da imza atarak
"Dogurduktan Sonra", "Ebe Hanimlara Ogutlerim" ve "Ebelik" isimli
kitaplar: yayinlanmistir (Hot 1996).

1920’de Icisleri Bakanligina baghh Saglk Genel Mudurliga
tarafindan degisik illerden gelen ilkokul mezunu kizlar Kadirga Kizilay
barakalarinda yatili olarak iki yil egitilerek diger illerin ebe ihtiyac:
karsilanmaya calisilmistir (Eren 1991, Karanisoglu 2000). Cumhuriye-
tin kurulmasindan sonra 1924’te Tip Fakultesi blinyesindeki okullara
ortaokulu bitirmis kiz 6grenciler alinarak 3 yil streli egitilmislerdir.
1928 yilinda ise “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair
Kanun” ile egitim almamus (diplomasiz) ebelerin doguma yardim etmeleri
yasaklanmis ve su¢ sayilmistir (Koker 1997, Karanisoglu 2000).

1942 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlg: (SSYB) Koy Ebe
Okulu adi altinda 9 aylik egitimle ebe yetistirilmistir. Daha sonra bu
okullarin suresi 1,5 yila cikarilmistir. 1943 yilinda Koy Enstittlerinde
Ebelik bolimt acilmistir (Eren 1991). 1961 yilindan itibaren tg¢ yillik
egitimi olan Saglik Okullar acilmistir. Boylece ilkokula dayali ti¢ yillik,
dtizenli bir program uyarinca, kuramsal bélimu okulda ve uygulamal
bolimu dogumevlerinde yer alan bir egitim sistemine gecilmistir (Kéker
1997, Karanisoglu 2000). Hemsire yardimcilig hizmetleri ve kdy ebeligi
gorevlerini yurttecek elemanlarin yetistirildigi iki bélimt bulunan
saglik okullar1 1978 yilinda kapatilmistir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig, 1975 yilinda ebe ve hemsire
okullarini birlestirmis ve “ebe-hemsire” yetistirme karari almistir (Eren
1991). 1978-1979 egitim-6gretim yilinda “Saglik Kolejleri”, “Saghk Meslek
Liselerine” donustturtlmustir (Kéker 1997, Karanisoglu 2000). Lise
dengi olan bu okullarda mufredatin %401 normal lise derslerinden,
%601 meslek derslerinden olusmakta idi.

1996 yilinda egitimine son verilen saglik meslek liseleri 2001
yilinda eski mufredat icerigi ile tekrar acilarak ebe yetistirilmeye
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yeniden baslanmistir. 2004 yilinda bu okullar Milli Egitim Bakanligi’na
devredilerek cok programli liseye dontstirtilmus ve ebelik, hemsirelik
bolimlerine bu yildan itibaren 6grenci alinmamistir (http://sdb.meb.
gov.tr, Erisim Tarihi:12.10.2004). 1985-1986 egitim-6gretim yilinda ise
liseye dayali Saglik Hizmetleri Meslek Yuiksekokullar1 binyesinde iki
yilik ebelik programlari acilmistir. Bu programdan mezun olan
Ogrencilere 6n lisans diplomas:t ve saglik teknikeri (ebe) Utnvani
verilmistir. 1986-89 egitim-6gretim yilinda SSYB liseyi bitiren kizlara
8,12,18 aylik kurslarla tamamlama programi adi altinda hemsire/ebe
diplomasi vermistir (Eren 1991, Kéker 1997). 1990-1991 egitim-6gretim
yilinda Anadolu Universitesi Acik Ogretim Faktiltesi ebelik 6n lisans
programi acilmistir. 1999°da ise Onlisans mezunlarina lisans egitimine
dikey gecis hakki verilmistir (Koker 1997, 15.10.1999 tarih ve 23847
sayili resmi gazete) 1992-1993 egitim-0gretim yilinda Saglhik Bakanlig
ile Yuksek Ogretim Kurumu Baskanligi arasinda imzalanan protokol
geregi saglik meslek lisesi binalari icinde saglik hizmetleri meslek
yuiksekokullar: acilmistir. Universite blinyesinde 11 yillik temel egitim
lUzerine iki yillik mesleki egitim veren bu ylksekokullar 1996 yilinda
kapatilmistir.

1995 yilinda Ytksek Saghk Sura’sinin karari dogrultusunda
ebelik, hemsirelik ve saglik memurlugu egitiminin lisans dizeyinde
yapilmas: amaciyla 1996 tarih ve 96/8655 sayili karar ile Saglk
Yuksek Okullar1 kurulmasina karar verilmis ve 1997-1998 egitim
o0gretim yilinda saglik ytksekokulu blinyesinde ebelik lisans egitimine
baslanmistir (Karanisoglu 2000). Halen 71 Saglik Yuksekokulunun
30’unda Ebelik Programi bulunmaktadir (OSYS Klavuzu 2006).

Saglhik Yuksek Okulu ebelik egitim programlari, Dinya Saglik
Orgiti’niin ebe tamimi ve ebelik egitimi ile ilgili uluslar arasi
standartlar géz 6ntine alinarak ve Avrupa Toplulugu’nun 80/155/EEC
sayili konsey direktifleri dogrultusunda sekillendirilmistir. Bu okullarin
mufredat programlar: 6grenciye;

o Ebelik faaliyetlerini ytrutebilecek temel bilgi ve beceriyi

e Dogum o6ncesi, dogum, dogum sonu doénem ve yenidogan konusunda
ayrintili bilgi ve beceriyi

e Meslek etigi ve mevzuati hakkinda yeterli bilgiyi

e Saglik ekibinde ve toplumda etkin bir tiye olarak gorev alabilecek
beceriyi kazandirmak amaci ile planlanmistir (Wallace 2001).

Duinyada ebelik egitimi ve hizmetleri tilkenin tarihsel, kulttrel,
sosyo-politik durumlarindan etkilenmistir (Arslan 1998). Dunyada
ebelik egitimi incelendiginde ulkeler arasinda farklilik bulunmaktadir.
Bati ve Guney Avrupa ulkelerinde diger tulkelere gore ebeler daha
bagimsiz role sahip olup, otonomi ve profesyonellik yontinden daha
gelismis oldugu gértilmektedir (Arslan 1998, Arslan 2005).
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Teorik ve pratik egitimin esit derecede énemli oldugu Ingiltere’de
ebelik egitimi hem hemsirelik egitimi sonrasi kurslarla hem de
dogrudan giris programlariyla verilmektedir (Arslan 1998, http://www.
midwifery school org). Belcika’da bir yil hemsirelik egitiminden sonra
0zel alan olarak, Finlandiya’da egitimin baslangicinda doért hemsirelik
dalindan biri olarak ebelik secilebilmektedir (Arslan 1998). Amerika’da
ebelik egitimi, en az 3 yil egitim alarak yetisen lisans mezunu ebeler
(licenced midwife) ve hemsirelik egitimi Uzerine 18 ayhk egitimle
yetistirilen hemsire ebeler (nurse-midwife) olmak Uzere iki diizeyde
yapilmaktadir. Lisans mezunu ebeler evde ve dogum merkezlerinde
dogum yaptirabilmekte, serbest calisabilmekte ve bircok ilaci recete
edebilmektedirler. Bu durum ebelerin daha kapsamli bakim vermelerini
saglamaktadir (http://www.acnm.org. http://www.hscbklyn.edu)

AVRUPA BIiRLiGI’NDE EBELIK EGITIMi

Avrupa Birligi'ne uye tulkelerde Avrupa Birliginin direktifleri
dogrultusunda Ebe olabilmek icin ti¢ ayr1 yol 6nerilmektedir. Bunlar;

e En az 10 yillik temel egitim Uizerine teori ve uygulama dahil en az tc¢
yiullik tam zamanlh ebelik 6gretimi,

o AB direktifleri ile uyumlu hemsirelik egitimi tizerine en az iki yillik ya
da 3600 saatlik tam zamanli ebelik 6gretimi,

o AB direktifleri ile uyumlu hemsirelik egitimine ilave olarak 18 ay
(3000 saat) kurs ve 1 yil sertifikali pratik egitim,

AB direktifleri dogrultusunda ebelik programini bitirecek olan
adaydan;

a) Obstetri ve jinekoloji basta olmak tuzere ebelik uygulamalarinin
dayandig: bilimler hakkinda yeterli bilgi,
b) Meslek etigi ve meslek mevzuat: hakkinda yeterli bilgi,

c) Gebelik, dogum ve dogum sonu doénemler ile fetus ve yenidoganin
fizyolojisini ve anatomisini aciklayabilecek diizeyde ayrintili bilgi,

d) Kisilerin saglig1 ile davranislarinin fiziksel ve sosyal cevre ile olan
iliskisini aciklayabilecek diizeyde ayrintili bilgi,

e) Programin 6zline uygun, egitimli personelin denetimi altinda ve
onaylanmis kurumlarda kazanilmis yeterli klinik deneyim,

f) Saglik profesyonellerinin egitimleri ve calismalar: tizerine yeterli bilgi
ve deneyim kazanmis olmasi beklenmektedir (Wallace 2001).

GELECEKTE EBELIK EGIiTiMi

GuUnumuzde kadinlarin Gireme yasantilar: ve saghik aliskanliklar:
degismistir. Farkli yasam bicimleri veya sosyal gercekler, evlenme ve
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bosanma gibi degisiklikler, Gireme sagligini ve cinselligi énemli derecede
etkilemektedir. Ailelerdeki ideal cocuk sayisimin azalmasi, egitim stiresinin
uzunlugu, evlenme yasinin artmasi, modern ve etkili kontraseptif
yontemlerin yayginlasmasi bu durumla ilgili etmenlerdir. Sonug¢ olarak
bakildiginda yeni bir kadin grubu ve farkli gereksinimler karsimiza
cikmaktadir. Bu durumda, istenmeyen gebelikler ve glivenli olmayan
dusukler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, aile ici siddet, cinsel
siddet ve istismar, gencler arasinda cinselligin yaygin yasanmasi ve
diger risk faktorleri ortaya ¢cikmaktadir (Neglia 2003). Ebelik hizmetleri
adolesanlarin sadece gebelik bakimi degil, ayn1 zamanda en yuksek
seviyede jinekolojik ve tibbi bakim almasini ve bazi toplumlarda
psikolojik olarak desteklenmesini de kapsamaktadir (Barger 2005).
Ebelerin bu dogrultuda kendi egitimlerini ve uygulamalarini yeniden
dtuizenlemeleri gerekmektedir.

Gelecekte Ebelik Egitim Sistemin Diizenlenmesinde Odak Noktalar;

e Egitim ve wuygulamalarda standartlarin tespit edilmesi ve
desteklenmesi,

e Toplumun gercek ihtiyaclarina cevap verecek uygulama taslaklarinin
olusturulmasi,

e Yetenek ve becerilerin ytkseltilmesi icin destegin saglanmasi,

e Saglik bakimi politikalarinin tanimlanmasinda ebelerin katiliminin
saglanmasi ve desteklenmesidir (Neglia 2003).

Ebelik tarihi incelendiginde, bircok tulkede ebelik ve hemsirelik
mesleginin sinirlar1 birbirinden tam olarak ayrilmadigr gértlmektedir.
Ebelik mufredat iceriginin olusmamasi, ebelik ve hemsirelik egitim
programlarinin karistirilmasi, ebeligin yasal bir taniminin olmamasi,
egitim programi ve sertifikalandirma icin mesleki kimligin elde edilememesi
ve gelisememesi bu durumun oO6nemli nedenleridir (Burst 2005).
GUntmuzin ebelik bakim modeli ireme sagligi alaninda guvenli, etkili,
uygun zamanda ve kadin merkezli hizmeti kapsamaktadir. Bu model
hastaliktan koruma veya saghgin strdurtlmesi, hastalik durumunda
sagligin yeniden kazanilmasi, hastalik ile uyumu saglama ve yasam
kalitesini artirmay1 icermektedir (Neglia 2003). Ebelerin kendi tilkesinin
gerceklerine gore kazanmasi gereken bircok farkli beceri vardir.
Ornegin istenmeyen gebelikler ve istemli distikler bircok tilkede énemli
bir toplum sagligi sorunudur. Ebelik uygulamalarinda, istemli dustk
ve komplikasyonlarinin 6énlenmesi icin kontrasepsiyon egitimi, gtivenli,
kabul edilebilir ve uygun zamanda hizmet sunulmasi, ve manuel
vakum aspirasyonunun uygulanmas: gibi gtivenli teknik kullanilmasi
6nem tasimaktadir.

Ebelik egitiminde bilgi ve becerilerin gelistirilmesi icin uygulamali
Ogretimin diizenlenmesi cok oOnemlidir. Ebeligin tanimi, egitimi ve
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uygulamalan Ulkelere gore farklhidir. Ebelerin kendi tilkesinin gerceklerine
gore kazanmasi gereken becerileri, giinliik calismalarindaki rollerine ve
egitim seviyesine bagl olarak degismektedir. Beceri gelistirilmesi icin
klinik egitimin ve ekonomik destegin saglanmasi da 6nemlidir. Ayrica,
ebelikte egitimin ilerlemesi ve devaminin saglanmasi, egitim firsatlarinin
taninmas: igin ebelikte yUukseklisans ve doktora programlarinin
gelistirilmesi gerekmektedir (Mc.Kenna ve ark. 2003). Ebelik egitiminin
desteklenmemesi ve standart bir mifredat olmamasi, egitim ortaminin
uygunsuzlugu oOnemli sorunlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Mc.Kenna ve ark. 2003, Mansouri ve ark. 2006).

Turkiye’de ebelikte yuksek lisans egitimine 2000 yilinda
baslanmistir, halen toplam 4 TtUniversitede ebelikte ylksek lisans
egitimi devam etmektedir.

Ulkemizde 30 saglik ytiksek okulunun bulundugu illerin dokuzunda
dogum evi yoktur. Universite hastanesi bulunan illerde ise asistan
egitimi nedeni ile ebelik 6grencileri doguma mtidahale edememektedirler.
Bu durum 6grencilerin hem yeteri kadar dogum yaptiramamasina hem
de klinik egitim icin devlet hastanelerinde yigilmalara neden olmaktadir.
Egitimde o6nemi bUyltk olan egitimci sayisinin da saglhk yukseko-
kullarinda yetersiz oldugu ve 6zellikle ebelik egitimi almis egitimcilerin
olmadig goriilmektedir (YOK Raporu 2001). Ebelik egitiminde basariya
gidilmesi icin nitelikli egitimcilere gereksinim vardir. Egitimcilerin
tasimas1 gereken bir takim Ozellikleri olmalidir. Nitelikli ebelik
egitimcisi, yeterli klinik beceriye, degerlendirme yetenegine sahip
olmalidir. Ebelik egitimcileri klinik calismalardan 6nce kendi uygulama
becerilerini gelistirmelidir. Bunun icin de 2-5 yillik bir klinik deneyim
gerekebilmektedir (Thompson 2003, Barton 1998).

Egitimcilerin egitim ve degerlendirme becerilerini gelistirmeleri,
kendi sorumluluklarinin, rollerinin ve yetkilerinin farkinda olmasi:
ozellikle 6nemlidir (Mc.Kenna ve ark. 2003, Ali 2005). Egitimci klinik
ortama hakim olmalidir. Egitimde biytk 6éneme sahip teori ve klinik
becerilerin kazandirilmasi, egitim icin uygun ortam ve yoéntemlerin
kullanilmasi1 ve klinik beceriler icin klinik ortamin saglanmasi cok
onemlidir (Thompson 2003, Ali 2005). Ayrica ebenin uygulama alani
olan Ana Cocuk Sagligi alani saglhigi gelistirme ve sagligi koruma
kavramlar: ile dogrudan ilgili alanlardir. Ebelik egitiminin 6grencide,
bu biling ve beceriyi gelistirecek yapida olmasi ve uygulamalarinin
daha cok toplum icinde yer alacak bigcimde planlanmasi gerekir. Ebeyi
sadece dogum yaptirma becerisi ile sinirlandirmak, toplumun ebeden
hak ettigi bicimde yararlanmasini sinirlayacag: gibi ebelik mesleginin
kapsamini da daraltacaktir.

Ebe ve hemsirelerin ulusal saglik hedeflerine ulasmada kilit
personel olduklari ve egitimlerinin de bu rollerini yerine getirecek
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sekilde yapilandirilmasi gerektigi, tilkemizin de imza koydugu bircok
uluslar arasi1 belgede belirtilmektedir. WHO Avrupa boélgesi saglik
bakanlarinin katilimi ile 2000 yilinda Munih’te yapilan toplanti da
ebelerin glinimtiztin ciddi toplum sagligi sorunlarini ¢6zmede anahtar
ve giderek 6nem kazanan rol oynadiklarina dikkat cekilmistir. Ebeligin
ve hemsireligin karar alma mekanizmalarina katilmalarinin saglanmasi,
kariyer gelistirilmesi icin maddi destek ve olanaklarin saglanmasi, ebe
ve hemsirelerin saglik ekibi ile isbirligi icinde etkin ve etkili, tam
kapasite calismalarinin saglanmasi, egitimlerinin bu rollerini yerine
getirecek sekilde yapilandirilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.

Sonug olarak topluma kaliteli ebelik hizmeti sunabilmek toplumsal
bir gorevdir. Kaliteli hizmetin verilmesinde temel Olctit ise iyi yetismis
insan gicudur. Ebelik egitimi hedefleri ve sinirlar tlke ihtiyacina gore
diizenlenmis egitim programlar: ile nitelikli egitimciler tarafindan ve
yeterli uygulama alanina sahip egitim kurumlarinda verilmelidir.
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