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1. Giris

0z

Ebelik ve hemsirelik meslekleri toplumlarda bakimin ilk ve tek noktasi olduklarindan
dolayi Diinya Saglk Orgiitii 2020 yilini Uluslararasi Ebe ve Hemsire yili olarak belirlemistir.
Ebeler, gebelik, dogum ve postpartum gibi kritik donemlerde, kadin ve yenidoganlarin
sagliginin korunmasinda merkezde yer almaktadir. Ebeler ayrica kadinlar icin dogum
kontrol yontemlerine ve diger tGreme sagligi hizmetlerine erisiminin saglanmasinda
énemli bir rol oynamaktadir. Diinya Saglk Orgiti, tim anne 6limlerinin, 6li
dogumlarin ve yeni dogan olimlerinin %83'Unlin ebelik bakim programlar ile
onlenebilecegini tahmin etmektedir. Bununla birlikte, COVID-19'u yonetme savasinda,
anneye ve yenidogana yonelik saglk hizmetleri bazi llkelerde daha az 6ncelikli hale
gelmistir. Pandemi stirecinde cinsiyet ayrimcilidy, aile ici siddet, insan haklari ihlallerinde
bir artis oldugu gorilmektedir. Bu derlemenin amaci, yasanilan pandemi siirecinde
ebelik mesleginde yasanan degisiklikler ile birlikte ebelik bakim kalitesinin strdtrtlmesi
icin yapilmasi gerekenler tizerine 6neriler sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ebelik, bakim, salgin.

Abstract

As midwifery and nursing professions are the first and only point of care for the
populations, the World Health Organization has determined the year 2020 as the
International Year of Midwives and Nurses. During critical periods such as pregnancy,
delivery and postpartum, midwives are in the center to protect the health of women and
newborns. Midwifes also play an important role in providing access to contraception and
other reproductive health services for women. The World Health Organization estimates
that 83% of all maternal deaths, stillbirths and newborn deaths can be prevented by
midwifery care programs. However, in the battle of COVID-19 management, maternal
and neonatal healthcare have become less of a priority in some countries. It is observed
that there is an increase in gender discrimination, domestic violence, and violations of
human rights during the pandemic process. The purpose of this review is to provide
suggestions on what is needed to ensure the maintenance of midwifery care quality
along with the changes in the midwifery profession during the pandemic process.

Keywords: COVID-19, midwifery, care, pandemic.

Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Ebeler ve hemsireler saglik hizmetinin sunumunda
hayati rol tasimaktadir. Toplumlarda bakimin ilk ve
tek noktasi olmalarindan dolayr Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) (1) 2020 ytlini Uluslararasi Ebe ve Hemsire yih
olarak belirlemistir. Ebe ve hemsirelerin topluma kattig
deger; saglik guvenligidir. Toplumun her alaninda saglik
sonugclarini iyilestirmek adina kritik Gneme sahip gorevli
ebe ve hemsireler bulunmaktadir. Bu meslek gruplarinin
olmamasi, kiresel krizin goélgesinde, yikilmaya karsi
tehlikeli derecede hassas, kirilgan saghk sistemleri
gormemize neden olacaktir (2).

Ebelik, Dinya’nin en eski mesleklerinden birisidir.
Ebelik meslegi, kadinlarin  dogurganhgi siiresince
destekleyici bakimi iceren “sanat” olarak tarif edilmekle
birlikte toplumun o6nemli yapitaslarindan biridir (3).
Kadin ve cocuk ile ilgili alanlarin yaninda, Saghk Meslek

Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina dair ydnetmelige
gore (4) bulasici hastaliklarin kontrol programlarinda
ve bagisiklama hizmetlerinde de gorev almaktadirlar .
Durusoy ve ark. (5) yapmis olduklari calismada; il Saglik
Mudurliklerinde bulasici hastaliklar alaninda c¢alisan
isgliciiniin mesleklerine gore dagiliminda ebelerin tim
personelin %40'n1 olugturdugunu bildirmektedir. Sadece
son bin yilda savas bolgelerinde, kamplarda ve dogal
afetlerden etkilenen bdlgelerde bakim saglayan ebeler
blyuk olasilikla bircok bulasici hastalikla karsilagmis
ve hastalarina bakim vermeye devam etmistir. Ebeler;
Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu (SARS),
influenza A viriis (H1N1), Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronavirisit  (MERS), Zika, Ebola ve diger salgin
hastaliklarda bakim saglamistir. Her zaman oldugu gibi,
dis diinyadaki kaosa ragmen kadinlar ve aileleriyle birlikte
olmanin yollarini bulmustur (6).
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Gegmisi insanin dogusuna kadar uzanan ebelik mesleginin
Osmanliimparatorlugu’nun son zamanlarive Cumhuriyet'in
ilani donemlerinde yasadigi calkantilar, savaslar ve bulasici
hastaliklarin ¢ok yasandigi déneme denk gelmektedir.
Bu nedenle Ulke ydneticileri ebelik mesleginin yeniden
insasi icin calisirken ayni zamanda bulasici hastaliklarin
Oonlenmesi ve istatistiklerinin tutulmasini da amacladiklan
gorilmektedir. Cumhuriyet liderlerinin geng¢ ebelerden
beklentileri “kdylilerin hayatina birer 1sik, birer temizlik ve
saglik semboll gibi karismalari, Trk neslinin Gremesine
calismalari, cocuk denen en Ustiin kuvvetin hakiki dostu
olmalari”idi (3).

Ebeler, gebelik, dogum ve postpartum gibi kritik
donemlerde, kadin ve yenidoganlarin  sagliginin
korunmasinda merkezde yer almaktadir. Ayrica kadinlarin
dogum kontrol yontemlerine ve diger Ureme saglig
hizmetlerine erisiminin saglanmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Diinya Saghk Orgiti (DSO), tim anne
oltimlerinin, 6li dogumlarin ve yeni dogan oliimlerinin
%83'linlin ebelik bakim programlari ile 6nlenebilecegini
tahmin etmektedir. Bununla birlikte, COVID-19'u yénetme
savasinda, anneye ve yenidogana yonelik saglk hizmetleri
bazi Ulkelerde daha az 6ncelikli hale gelmistir. Pandemi
surecinde cinsiyet ayrimcihgi, aile ici siddet, insan
haklari ihlallerinde bir artis oldugu goérilmektedir (7). Bu
derlemenin amaci, yasanilan pandemi siirecinde ebelik
mesleginde yasanan degisiklikler ile birlikte ebelik bakim
kalitesinin strdlrilmesi icin yapilmasi gerekenler tzerine
oneriler sunmaktir.

1.1. Degisen Saglik Ortami

Gebelik déneminde kadinlar, viral enfeksiyonlara karsi
daha savunmasiz olabilmekte ve badisiklik sistemleri
baskilanabilmektedir. Kis aylarinda siklikla yasanan
mevsimsel grip vakalarinda bile artis yasanabilmektedir.
Buna bagh olarak COVID-19 salgini gebelerde &nemli
saglik sorunlarinin yasanmasina neden olabilir (8,9). Kanit
kesin olmasa da vertikal gegisin mimkiin olabilecegini
gosteren yeni arastirmalar bulunmaktadir. Bu siirecte ne
kadar gebenin etkilendigi veya gebelikte enfeksiyonun
fetlisu nasil etkiledigi bilinmemektedir. Bununla birlikte,
muhtemelen iyatrojenik etkiler nedeniyle disiik ve erken
dogum riskinde artis olabilecegi 6ne surllmistir. Bu
nedenle, gebeler ve yeni doganlar siddetli COVID-19'a karsi
daha savunmasiz olarak kabul edilmeli ve maruz kalma
riskini azaltmak icin daha fazla 6nlem alinmalidir (10).

Ebeler pandemiye cevabin merkezinde yer almaktadir.
Gebelikler olusmakta, dogumlar gerceklesmekte ve
ailelerin ebelerin destegine ve bakimina olan ihtiyaclar
devam etmektedir. Bu ihtiyaclara cevap vermek daha da
0zen gerektirmektedir. Clink(; Birlesik Krallik'ta gebelerin
viral enfeksiyon durumunda risk durumlarinin artmasina
bagl olarak, gebeler “hassas grup” olarak siniflandirilmistir.
COVID-19 semptomlari ile basvuran gebe kadinlar igin
dogum merkezlerinde ve evde dogumlarda triajin yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir. Yasanan bu dedisiklikler
nedeniyle kadinlarin gebelikleri ve dogum bakimlari
hakkindaki secimleri ve korkulari etkilenebilmektedir.
izolasyon dénemlerinde gebelerde, perinatal anksiyete
ve depresyon ile aile ici siddete maruz kalma riskinin de
artabilecegi g6z dnlnde bulundurulmahdir (11).

Dogum ve dogum sonrasi klinik zorluklar da bulunmaktadir.
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izolasyon énlemleri nedeniyle kadinlar dogumda yalniz
kalmakta, o©zellikle en ihtiyaclarinin oldugu dogum
sonrasi donemde ailenin varligina ve destegine artik
izin verilmemektedir. Ebeler; bu durumun kadinlarda ve
ailelerinde, ozellikle de daha uzun hastanede kalmayi
gerektiren sezaryen dogum durumlarinda, artan diizeyde
kaygi ve yalnizlik duygusuna neden oldugunu bildirmistir.
ilk kez anne olanlar, kendileri ve bebekleri icin yetersiz
destege bagl olarak savunmasiz kalabilmektedir. Ote
yandan, kisa vadede sezaryen dogumlarda genel bir artisin
olmasi s6z konusu olabilir (12).

Enfeksiyon riskini azaltmak icin ulusal politikalar, zorunlu
olmayan hastane randevularinin kaldiriimasi ve mimkin
oldugunca uzaktan desteklenmesi seklindedir (8). Gebeleri
korumak amaci ile dogum Oncesi takip sayisi ve muayene
stresinin azaltilmasi Onerilmektedir (13).  Japonya'da
hastane ve klinikler, pandemi nedeniyle, yiiz ylize dogum
oncesi siniflari ulusal politikalar dogrultusunda iptal etmek
zorunda kalmistir. Bu durum, ebelerin kadinlar annelige
hazirlamak icin farkli yollar gelistirmeleri gerektigi anlamina
gelmektedir (12).

Ebelerin gebelik ve dogum sirecinde kadinlarin elini
tutmasi, sirtintovmasi ve kadina ytizyiize profesyonel bakim
vermesi ebe ve kadin arasindaki bagi guiclendirmektedir.
Ancak bu durum 2020'nin basindan itibaren yaygin
COVID-19 ile ilgili haberler ve saglik cahsanlarinin kisisel
koruyucu ekipmanlar icindeki goriintiileri nedeniyle
kadinlar icin endise verici hale gelmistir (6).

1.2. Ebeler igin Zorluklar

Pandemiden kadinlar ve ebelerin etkilendigi ¢cok asikardir.
Gebelik, dogum ve dogum sonrasi haftalardaki bakim radikal
ve hizli bir sekilde degismistir. Ebe-kadin iligkisinin sahsen
tanismak ve rahatlatici bir dokunus saglamak gibi temel
unsurlari, mesafeyi korumak ve capraz enfeksiyonu azaltmak
sekline dontsmustir. Tibbi ve obstetrik problemleri olan
kadinlar ‘yliz ylize' bakim hizmetlerine devam etmekte ve
bunlar COVID-19 icin 'hassas grup’ olarak kabul edilmelerine
ragmen hastanelere gelmeye tesvik edilmektedir (14).
Uluslararasi raporlar, kadinlarin ve bebeklerin bakim kalitesi
ve haklan (zerinde kapsaml bir degisiklik oldugunu
gostermektedir; ornegin, Amerika Birlesik Devletleri ve
Cin'de, yeni dogan bebeklerden rutin olarak ayrilan anneler
(15) ve bazi Ulkelerde sezaryen oranlarinda artis oldugunu
bildiren raporlar bulunmaktadir (16,17).

Saglk calisanlarinin her giin enfekte kisilerle calismak
zorunda olmasi, kendileri veya ailelerinin enfekte olabilecegi
konusunda endiseli olmalarina neden olabilmektedir.
Saglk personeli “cephede savasan kahramanlar” olarak
gorulmis, bircoguna COVID-19 bulasmis ve maalesef
bazilar vefat etmistir. Saglik personelinin bir kismi gebe
olabilmekte, kimisinin yasli veya savunmasiz aile Uyeleri ya
da cocuklan bulunmaktadir (17). Kuzey iranda calisan bir
ebe ve annesinin, virlis bulasmis birden fazla gebe ile tekrar
tekrar temas ettikten sonra 13 Mart Cuma guni hayatini
kaybettigi bildirilmistir. Bu haber, diinya ¢apinda ebelerin,
bu kiresel salginin ortasinda gebeleri, bebekleri ve ailelerini
desteklemek icin kendi saglik ve glivenliklerini riske attigini
ifade etmektedir. Ebeler, hamilelik, dogum ve dogum
sonrasi donemde kadinlari desteklemek, kadinlara ve yeni
doganlara hayat kurtarici hizmetler sunmak ve dogum
sonuglarini iyilestirmek icin en dnemli kadrodur (18).

50

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(1): 49-53



Bay ve Atas, COVID-19'un Golgesinde Ebelik Meslegi

Ebeler icin diger bir sorunda mesleki o6rgltlenmede
yasanmaktadir. Kaygr ve muhtemelen finansal sikintiya
yol acan cesitli egitim toplantilari ve konferanslar iptal
edilmistir. Bu durum tek basina veya kii¢lik gruplar halinde
calisan bazi ebelerin kendilerini yalniz hissetmesine neden
olabilmektedir (19).

1.3. Pandemi Sartlarinda Kalitenin Sirdarilmesi

Uluslararasi Ebe ve Hemsire Yili ayni zamanda Florence
Nightingale'in dogumunu yad etmek Uzere atfedilmistir.
Florence Nightingale'nin bizlere biraktigi miras ¢cok genis
olmakla birlikte, belki de buyik bir kismi Kirrm Savasi
sirasindaki sanitasyon ve enfeksiyon kontrolii Uzerine
gelismeler ile iliskilidir. COVID-19 doneminde glvenli,
yliksek kaliteli dogum bakimi saglamak icin calisirken bu
anlayis bizlere yol gosterici olmaktadir (14).

Ebelerin bu slrecte 6rgit bilinci, birinci basamak saglik
hizmetleri, saghgin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetleri
ile mesgul olmalari 6nemlidir. Bu faaliyetler el hijyeni ve
fiziksel mesafe gibi egitim ve uygulamalarla sinirli olmayip,
diger yardimcilar ile is birligi yapmayi ve mesleki sinirlari
asan calismalar da kapsamaktadir. Kuskusuz ebeler bunu
ornek bir sekilde yapma becerilerine ve deneyimlerine
sahiptir (19).

Yalnizca 6nemli mudahalelere odaklanmak, kadinlarin
ve bebeklerin glvenligi, saghgi ve refahinda fark yaratan
bakim unsurlarinin cogunu kaybetme riski tasir. Kadinlarin
ve bebeklerin hayatta kalmasini, saghgini ve refahini
iyilestiren kaliteli, glivenli bakimin temel bilesenlerinin
devam etmesi 6nemlidir. Bu bilesenler; bakim ve bakim
veren kisinin devamliigini, ebe o6nderliginde, kadin
merkezli ve kadin yasamini dikkate alan bireysellestirilmis
bakimi, saghgi gelistirici bilgi ve destegin saglanmasini,
gereksiz mudahalelerden kaginmayi, ten tene temasin
desteklenmesini,emzirmenin saglanmasive sirdiriilmesini,
kadinlarin  ruh  saghginin  desteklemesini icermektedir.
Oniimiizdeki dénemde ruh saghiginin COVID-19'un yarattigi
kaygi ve korkudan olumsuz etkilenecegi 6ngorilmektedir.
Bu nedenle hizmetler esnasinda gereksiz ve potansiyel
olumsuz degisiklikleri abartarak, kadinlar ve calisanlar icin
bu durumu daha agirlastirmamak énemlidir (17).

Pandeminin tlkemizde gorilmesiile birlikte Yiiksekdgretim
Kurulu (20) tim lisans ogrencilerin staj uygulamalarina
ara verilmesini  kararlastrmisti.  Ogrenci  ebelerin
uygulama eksikleri, tam olarak hazir olmadiklari durumlar
ile karsilasmalarina ve savunmasiz kalmalarina neden
olacaktir. Bu durum nedeniyle desteklenmeli ve 6grenme
ihtiyaclarinin  farkinda olunmalidir. Bu kriz asildiginda,
ogrenciler, olaganisti durumun kendileri Gizerindeki etkisi
g6z oninde bulundurularak yeniden siniflandiriimali ve
desteklenmelerine izin verilmelidir. Onlara kaliteli ebelik
bakimi icin gerekli tim bilgi ve becerileri 6grenme firsati
verilmelidir (17).

1.4. COVID-19 Ortaminda Ebelik Bakimi

Strdurilebilir Kalkinma Hedeflerinin gerceklesme tarihine
sadece on yil kala, Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (The
International Confederation of Midwives-ICM), 2020'yi
ebenin bir sicrama tahtasi olarak gérmektedir. ICM, ulusal
hikimetlerin ebelere olan yatirimlarini, kimseyi geride
birakmayacak sekilde, biyltmelerini istemektedir. Ebelere

yatirim yapmak, sadece herkesin sagligi ve refahi icin degil,
ayni zamanda her ulusun ekonomik ve sosyal refahi icin de
onemlidir. ICM, nitelikli ebe icin strdurdlebilir bir isglict
olusturmak ve kadinlarin ebelik bakimina erisimini artirmak
icin politika degisikligi, kamuoyunu harekete gecirmeye
yonelik kiiresel ivme olusturmak ve meslege odaklanma gibi
calismalar planlamaktadir. Sonugta “Kadinlar ve bebekler
nerede olurlarsa olsunlar, durumlari veya saglik sistemleri
ne olursa olsun, ebelik bakimi ile hayatta kalabilir, saghk ve
refahlari iyilestirilebilir. Ebelik meslegdinin, herkesin cinsel
saglik ve Ureme saghgi haklarina ulasmasini saglamak,
kadinlar ile yan yana olmak, hayat kurtarmak ve hayat
degistirici olmak seklinde taninma zamani gelmistir (21).

Ebeler, olumsuz kosullarda oynadiklari potansiyel hayat
kurtarici ve yasami onaylayan rollerinden gurur duymalidir
(11). Yapilan uygulamalar iyilestirip gelistirilebilirse ebelik
bakiminin gelistirilmesi adina Covid-19 krizinin olumlu
bir etkisi gorilebilir (22). Kadinlar ve bebeklerinin bakim
ve hizmetleri icin saglik sonuglari iyilestirmek amaciyla,
glincel bilgilerden elde edilen kanita dayali temel ilkelere
ihtiyac vardir. Bunlar (17):

» Nerede ve ne zaman olursa olsun, tim kadinlarin ve
yeni dodan bebeklerin fiziksel ve zihinsel saghgi icin kanita
dayali, adil, glivenli, saygili ve sefkatli bakim saglamaya
devam edilmelidir.

- Kadinlarin ve yeni dogan bebeklerin insan haklari
korunmalidir.

+ Mimkiin oldugunca kati hijyen kurallari ve sosyal mesafe
saglanmalidir.

« Mimkinse hizmetleri  ve

strdurdlmelidir.

toplum devamlihg

- Kadinlarin kendi sectikleri refakatci tarafindan dogum
arkadashgi saglanmalidr.

- Gereksiz mudahaleler 6nlenmelidir.

» Dogumdan itibaren anne ve yenidogan arasinda yakin
temas saglanmalidir.

« Emzirme tesvik edilmeli, etkinlestirilmeli, destek verilmeli
ve deger verilmelidir.

- Degisikliklerin birlikte tasarlanmasi ve uygulanmasina
kadinlar, aileleri ve personel dahil edilmelidir.

- Beklenmeyen sonuglarin degerlendirilmesi de dahil
olmak tizere degisikliklerin etkisi degerlendirilmelidir.

+ Dogum ve yenidogan personeli ve &grencilerinin,
zihinsel saglik ihtiyaclari da dahil olacak sekilde, sagliklar
korunmali ve desteklemelidir.

Bunlara ek olarak COVID-19 pandemisi nedeniyle bircok
dogum dncesive dogum sonrasi temas, mobil ve web tabanli
teknoloji kullanilarak gergeklestiriimektedir (11). Yiksek
kaliteli, kolay erisilebilir, sanal, dogum sonrasi ve emzirme
desteginin bircok kadin tarafindan etkili ve memnuniyetle
karsilanabilecegine dair yeni raporlar bulunmaktadir (17).
Bulasma riskini azaltmak icin web tabanl teknolojiler
kullanilarak gebelik ve dogum sonu donemde kadinlarin
izlem ve bakimlari kesintiye ugramadan saglanabilir.
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Calisanlarin yetersiz oldugu yerlerde eksikleri gidermek ve
kadinlarin dogum yolculuklari boyunca ihtiya¢ duyduklari
bilgi, bakim ve destegi saglamaya devam etmek icin yenilikgi
¢ozimlere ihtiyac duyulmaktadir. Hizmetler herkes icin
erisilebilir ve uygun olmali, ayrimciliktan ve bu krizden
kaynaklanan esitsizliklerin artmasindan kaginmak icin
esitlikgi, saygili ve sefkatli olmaya 6zen gosterilmelidir (17).
Bu, cogu ebe icin yeni bir iletisim sekli oldugundan, online
bakim icin bilgilendirilmis onay almali ve belgelemelidir (10).

Ebeler ve diger saglk calisanlar kendilerini bulas riskinden
korumak adina bazi énlemleri almalidir. Ayni zamanda
anne ve bebek sagliginin korunmasi da gerekmektedir.
Ebelerin ve diger saglk calisanlarinin saghgini ve refahini
korumak ile anne ve bebegin saghgi arasinda bir tercih
yapilmamalidir. Pandemide kadinlari, bebekleri ve saglk
cahisanlarini birlikte glivende tutmanin yolu, enfeksiyonun
yayllmasini  kontrol etmek icin gereken kisitlamalari
glvenli, etkili, adil, saygili, nazik ve sefkatli bakim gibi
temel, kanita dayal ilkelerle dengelemektir. Bu konuda
basarisiz olunursa, kadinlarin ve bebeklerin giivenliginin
ve haklarinin ciddi sekilde tehlikeye girme riski vardir (17).

Ebeler hem duygusal hem de uygulama agisindan asiri
yuklenme ile karsi karsiyadir. Tim Ulkeler, ebelerin ve
diger tim saglik calisanlarinin bakimi ve desteklenmesi
icin pandeminin gidisati yonlinde sistemler ve sirecler
olusturmalidir. Bitlin calisanlarin refahini korumak ve
travma sonrasi stres bozuklugu ve tikenmislik riskini
azaltmakicin pratik stratejiler gelistirmeli ve uygulanmalidir.
Saglkisgucu icin psikolojik destek, sosyal baglilik ve bakim
esastir (19). Saglik personelinin her giin karsi karsiya
oldugu artan is yukl, kaygr ve stres, kendi fiziksel ve
zihinsel sagliklarina zarar verebilir. Bunu engellemek adina
onlemler alinmazsa, tiikenmislik ve isyerinde davranislarin
bozulmasi s6z konusu olabilir (17).

Artik ebelerin birbirlerine destek (bilgi ve duygusal)
saglama zamanidir. Sosyal medya (6rnedin WhatsApp,
Twitter, bloglar) bu amacg icin yararli oldugunu kanitladi,
birbirlerinin deneyimlerini paylasarak ve dogru, guvenilir
kaynaklara zamaninda eriserek ebelik toplulugu
glgclendirilebilir. Sanal iletisim olanaklar sosyal uzakliklar
nedeniyle tek basina calisan ve / veya daha yiiksek yayginlik
alanlarinda calisan meslektaslari, meslegi bagh tutmada
hayati bir role sahiptir. Daha da dnemlisi, bu uzaklik “fiziksel”
mesafeyle ilgilidir ve kendimizi sosyal olarak birbirimizden
soyutlamamizi gerektirmez (19).

Ebelik mesleginin gururunu ve glizel hikayelerini kamu
mali haline getirmek, ciddi sekilde hasta olan ve hayatini
kaybeden ebelerin hikayelerinden bahsetmek, yoneticileri
etkilemek icin bir itici gli¢ saglayabilir ve ebelerin riskli bolge
cahsani oldugunu gostermek adina dnemli olabilir (22).

2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak ebelik mesleginin degisen sartlar karsisinda
zaten agir olan sorumluluklarinin daha da artmis olmasi
mesledin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu sorumluluklar
ile birlikte meslek mensuplarinin yasadigi endise ve
korkunun agirlasmasinin mesleki ttikenmisligi artiracagi
gorulmektedir. Calisan sayisinin artirilmasi, esnek calisma
diizeni, kisisel koruyucu ekipman ve hijyen malzemelerine
kolay erisim, online egitimler gibi diizenlemeler ebelik
mesleginin icinde bulundugu sorunlarin azaltiimasinda
yardimci olacaktir.
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3. Alana Katki

Tum saghk alanlarinda oldugu gibi ebelik meslegi de
yasanilan pandemi nedeniyle sikintili siirece girmis ve bu
stirecle birlikte bazi degisiklikler yasamistir. Bu degisiklikler
sonucunda ebeligin dogasina uygun bakimin devam
etmesi 6nem tasimaktadir. Derleme ebelik mesleginde
yasanan degisiklikler ile birlikte ebelik bakim kalitesinin
devamina iliskin dneriler sunmaktadir.

Ek Tamamlayici Veriler

« Tamamlayici veri 1. Toplumun her alaninda saglik
sonuglarini iyilestirmek adina kritik dneme sahip gorevli
ebe ve hemsireler bulunmaktadir (2).

« Tamamlayici veri 2. Pandemiden kadinlar ve ebelerin
etkilendigi cok asikardir (14).

» Tamamlayici veri 3. Ebelik bakim hizmetleri radikal ve
hizli bir sekilde degismistir.

- Tamamlayici veri 4. Ebeler hem duygusal hem de
uygulama agisindan asiri yiklenme ile karsi karsiyadir (19).

» Tamamlayici veri 5. Ebelere yatirnm yapmak her ulusun
ekonomik ve sosyal refahi icin de dnemlidir (23).

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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