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OZET

Amag: Bu arastirma, Saghk Yiiksekokullari Ebelik Béliimii son sinif 6grencilerinin, ebelerin Saglhk
Bakanligi gorev tammlart ve Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu yeterlilik alanlarina gore kendilerini
degerlendirmeleri amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanmin orneklemini 28 Saghk Yiiksekokulu, Ebelik Boliimii son smif ogrencilerinin
(N=1049) tamami olusturmaktadir. Veri toplama aracimn birinci béliimii Uluslararasi Ebeler Dernegi Yeterlilik
Alanlarimi, ikinci boliimii ise Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi Ebelerin Gorev Tamimlary’ ni iceren formlar
olusturmustur. Arastirma verileri; sayi ve yiizde olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Uluslararast Ebeler Dernegi Yeterlilik Alanlart gériislerine iliskin bulgularda dgrencilerin
kendilerini en yeterli gordiigii alan %93.9 ile “Lohusalik donemindeki kadinlara nitelikli, kiiltiire dayali bakim
verebilmek igin bilgi ve beceriye sahip olabilmek”, en yetersiz alani ise %44.7 ile “Evde dogumlarda kadinin ve
yeni doganin saghgint korumak icin kiiltiire duyarli, nitelikli bakim saglayip, temiz ve giivenli dogum yaptirip
acil durumlarda miidahale edebilmek” olarak belirlenmistir. Tiirkive Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Ebelerin
Gérev Tammlart goriislerine iliskin bulgularda ise dgrencilerin en yeterli buldugu alan %98 ile “Dogan
bebeklerin cinsiyetini, boyunu, bas ve gogiis ¢evresini, kilosunu kaydetmek”, en yetersiz buldugu alan ise %58.2
ile “Dogumda riskli durumlar: degerlendirmek ve sevkine karar vermek” olarak belirlenmistir.

Sonug¢: Arastirmanin sonuglart dogrultusunda ebelik meslegi gorev tamimlar: ve yeterlilik alanlar
acisimdan stk tutularak onerilerde bulunulmugstur.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; yeterlilik; yeterlilige dayali egitim, gorev tanimi.

ABSTRACT

The Self-Assessments of Midwifery Students by Job Descriptions and Competency Areas

Objective: This research has been carried out to find out the opinions of final year Higher Education
Health School midwifery students about the the International Confederation of Midwive’s Competency areas
and The Ministry of Health job descriptions.

Methods:The research consists of a total of 1049 final year midwifery students from 28 different Higher
Education Health Schools. The first part of data-gathering is made up of the 15 items related to ICM
competency domains and the second part consists of 15 item forms from the Ministry of Health. The research
data has been evaulated in numerals and percentages.

Results: As a result of research, it has been concluded that in the ICM competency domains the highest

percentage of 93,9% “provides comprehensive, high quality, culturally sensitive postnatal care for women”, the
most deficient areas found with 44,7% that it is necessary to provide high quality, culturally sensitive care
during labour, conduct a clean and safe delivery, and handle selected emergency situations to maximize the
health of women and their newborns at home.
The most deficient areas by 44.7 %, "' the woman's home at birth and sensitivy to the culture in order to protect
the health of newborns, providing quality care , clean and safe childbirthing and to be able to intervene in case
of emergency " is defined as . According to findings of research carried out by the The Ministry of Health the
roles carried out by midwives at 98% satisfaction have been determined as “the recording of gender, height,
weight, and the head and chest at birth”. The least efficient roles carried out have been determined as
“evaluating high risk situations and decisions for transfers” at a rate of 58.2%.

Conclusions: As a result of the research, there have been suggestions to strengthen the midwifery
education and their careers.

Key words: Midwifery; competence; competency-based education; job description.
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GIRIS

Ulkemizde 1800’lii yillarda formal
egitime baslayan Ebelik meslegi 1982 yilinda
lise diizeyinde egitime baslamig, 1996 yilinda
lisans egitimi hakkini kazanmistir. Ebelik lisans
egitimi 2012-2013 egitim-6gretim yilinda biri
KKTC’de olmak {izere toplam 34 {iniversite
bilinyesinde yer alan Hemsirelik Yiiksekokulu,
Saglik Yiksek Okullar1 ve Saghk Bilimleri
Fakiiltelerinin Ebelik boliimlerinde
verilmektedir. Bunun yani sira lisans egitimini
tamamlayan ebeler, ebelik ya da farkli bir
anabilim dalinda yiiksek lisans egitimlerini
yapabilmektedirler (Yiicel, Eksioglu, Demireldz,
Baykal, Akmese, Cakir Kocak ve Sogukpiar
2013; Kaya ve Yurdakul 2007; Sogukpinar,
Saydam, Bozkurt, Oztiirk ve Pelik 2007).

Ebelik biliminin gelismesinde énemli bir
yere sahip olan lisansiistii egitim 2003 yilinda
baslamis ve halen sekiz fiiniversite tarafindan
verilmektedir. Saghk Bilimleri Enstitiileri
icerisinde yer alan Ebelik Anabilim Dallarinin
bulundugu bu {niversiteler; Mersin, Ege,
Cumbhuriyet, Cukurova, Kocaeli, [stanbul, Adnan
Menderes ve Atatiirk Universitesi’dir (Yiicel,
Eksioglu, Demireloz, Baykal, Akmese, Cakir ve
Sogukpinar 2013; Sogukpinar, Saydam, Bozkurt,
Oztiirk ve Pelik 2007; Bayindir ve Durak 2008).
Bunlar meslegin gelisiminde 6nemli adimlardir.
Tiirkiye’de Ebelik Anabilim Dallarinda yiiksek
lisans programlart 2000 yilindan beri egitim
vermekte olup, sayisinin yetersiz  olmasi
nedeniyle lisans mezunu ebeler lisansiisti
egitimlerine, Ebelik Anabilim Dali disindaki
diger anabilim dallarinda devam etmektedirler
(Yiicel, Eksioglu, Demireloz, Baykal, Akmese,
Cakir ve Sogukpmar 2013). Uzun zamanlh
yazigsmalardan sonra Ebelik anabilim dalinda ilk
doktora programi 2013 yilinda Atatiirk ve Ege
Universitelerinde baslamistir. Fakat bu sayida
yetersiz kalmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1980 yili
baslangi¢ kabul edilmek iizere Kopenhag’da 48.
Avrupa bolge toplantisinda “2000°li Yillarda
Herkes Igin Saglik, 21. yiizyilda 21 hedef”
slogani ile hedef stratejilerini tanimlamistir. Bu
hedef ve stratejilerin en belirgin yonii “Sagligin
Gelistirilmesi” konusuna yer verilmesi ve
sagligin genis bir bakis acist ile ele alinmig
olmasidir (Tugut ve Bekar 2008).

Temel Saglik Hizmetlerinin basar ile
yiiriitiilmesinde “ebelik mesleginin
giiclendirilmesi” iizerinde 1srarla durulmakta ve
“21.Yiizy1lda Herkes i¢in Saglik Hedefleri”nden
“Yasama  Saglikli  Baslanmast  Hedefi’nin

190

gerceklestirilmesinde ebelik mesleginin dnemine
dikkat cekilmektedir (Arslan, Karahan ve Cam
2008).

Saglik Bakanligi’nin (S.B.) 2012 yih
istatistiklerine gore tiim sektorlerin galisan hekim
sayist 129.772, hemsire sayist 134.906, ebe
sayist 53.466, diger saglik personeli sayisi ise
122.663’diir. 100.000 Kisiye diisen hemsire ve
ebe ayisinin  uluslararasi  karsilagtirmasina
baktigimizda, Diinya Saghk Orgiiti Avrupa
bolgesi 842, iist gelir grubu iilkelerde 724,
Avrupa Birligi iilkelerinde 689, orta-iist gelir
grubu tlkelerde 354, diinyada 290, Tirkiye'de ise
249 ebe distiigii goriilmektedir (Basara, Giiler,
Yentiir, Birge, Pulgat ve Ekinci 2013).Yapilan
artagtirmalar ~ saglik  sektdriinde  personel
dagilimmin dengesiz ve yetersiz oldugunu
gostermektedir. Kuskusuz bu durum is yiikiini
artirmakta ve hemsire-ebelerin  kendi isleri
olmayan birgok isi yapmalarina, nobet yiiklerinin
artmasina ve islerinin daha yipratict bir hale
gelmesine neden olabilmektedir (Urhan ve Etiler
2011).

2013 yilinda 53.150 ebenin gorev
yapacagl projeksiyonu yapildiginda bir ebe
basma 1486 kisinin diisecegi hesaplanmaktadir.
Ulkemizde saglik hizmetleri niifusa gore
orglitlendiginden ve 2500 niifusa 1 ebe istihdam
edilmesi  gerektigi  diisliniildiiglinde 31.582
ebenin birinci basamak saglik kuruluslarinda
calismasma gereksinim vardir (Bayindir ve
Durak 2008).

Ulkemizde ebeler, 1928 tarih ve 863
sayili resmi gazetede yayimlanan 1219 sayili
Tababet ve Suabat-1 Sanatlariin Tarzi Icrasma
Dair Kanun’un 47- 57. maddelerine; 1983 tarih
1927 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi'nin 133. maddesine; 2001 tarihli
Saglik Hizmetlerinin  Yiritilmesi Hakkinda
Yonerge’nin  130. Maddesine gore gorev
yapmaktadirlar (Tagkin ve Kog¢ 2006; Beydilli
2007).

Avrupa Birligi iilkelerinde ebelik egitimi,
ebelerin gorev tanimlart ve yeterlilik alanlarina
gore  dlzenlenmektedir Uluslararast  Ebeler
Konfederasyonu’nun ebeler i¢in belirledigi
yeterlilik alanlar1 asagida yer almaktadir.
(Fullerton, Severino, Brogan, Thompson 2003;
Fullerton and Thompson 2005).

v' Gebeye, saglikli kadin ve yenidogana
etik kurallar, sosyal bilimler
cergevesinde  ve  toplum  saglhig
konusunda bilgi ve beceriye dayanarak
kaliteli bakim verebilmek.
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Toplumun  kiiltiirine  uygun  aile
planlanmas1 ve saglik uygulamalar
hakkinda bakim sunabilmek.
Dogum 6ncesi donemde cok iyi diizeyde
bakim saglayabilmek.
Tim dogumlarda toplumun kiiltiirtine
duyarli uygun bir ¢evre olusturabilmek,
belirli acil durumlar idare edebilmek ve
uygun girisim yapabilmek.
Kiltire duyarli, kapsamh
bakimi saglayabilmek.
Ozellikle yeni doganin dogumundan
ikinci aymma kadar yasammi saglikl
stirdiirebilmesi i¢in kapsamli ve yiiksek
kalitede bakim saglayabilmek.
Uluslararas1 ve ulusal ebelik meslegi gorev
tanimlari karsilastirildiginda, aralarinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
ebelerin gorev tanimlart mesleki yeterlilige gore
degil, saglik hizmetlerindeki gereksinimlere gore
yapilmaktayken diinyada ebelerin yeterlilik

postnatal

alanlarmin =~ tanimlandigi  ve  egitimlerinin
yeterlilige dayalilik ilkesine goére planlandigi
goriilmektedir.

Tirkiye’de ise son 10 yilda ebelik egitimi
acisindan olumlu gelismeler olmus, egitim
niceliksel olarak her ne kadar Avrupa Birligi
standartlarinda goriinse de niteliksel yonden bu
standartlara  uygun  bir  e8itim  sistemi
kurulamamistir. Ebelik lisans egitiminde her
donemde alinan teorik derslere gore klinik
uygulamalar miifredatlarda yer almaktadir. Fakat
Tiirkiye’de sezaryen oranlarindaki artis, dogum
Oncesi ve sonrasi takiplerin hekimler tarafindan
yapilmasi, iiniversite mezunu ebelerin, yetersiz
klinik  becerilerle mezun olmasina neden
olmustur. Ebelik 6grencileri, egitimleri sirasinda
ideal ebelik modelini benimsemis olsalar dahi
klinik uygulamalar1 sirasinda teorik bilgilerine
uygun ortam bulamamakta ve sonug olarak ideal
ebeler yetistirilememektedir.

Iste bu yiizden Tiirkiye’de ebelerin gorev
tanimlarinda bir karmasa gorilmektedir ve
bunun ic¢in yeterli biling olusturulmamistir.
Ebelerin gorev, yetki ve sorumluklar ile ilgili
yapilan ¢alismalar incelendiginde; ebeligin lisans
donemine ait gegmisi heniiz ¢ok yeni oldugundan
bu konuyla ilgili calismalara rastlanamamuistir.

Bu nedenle galigmada, llkemizdeki Saglik
Yiiksekokullart Ebelik son sinif 6grencilerinin
T.C. Saglhik Bakanhigi’'nin (T.C. S.B.)
diizenledigi 1983 tarihli “Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi” ve 2001 tarihli
“Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda
Yonerge”sinde belirtilen gorev tanimlart ve
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Uluslararast Ebeler Konfederasyonu (ICM)
yeterlilik alanlarma gore kendi durumlarin
degerlendirmeleri amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma tanimlayici niteliktedir. Aragtirma
2008-2009  egitim  ve  Ogretim  yilinda
Tirkiye’deki toplam 31 Saglik Yiiksekokulunun
Ebelik son stif ogrencileriyle
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini  yukarda  belirtilen
tarihlerde Tirkiye’deki toplam 31 Saghk
Yiiksekokulu’nun Ebelik son sinif Ogrencileri
olusturmustur. Arastirmada olasiliksiz 6rneklem
yonteminden rastlantisal Orneklem yOntemi
kullanilarak; ebelik son sinif 6grencisi olan etik
kurul izni alabildigimiz 28 Saglik
Yiiksekokulundan gonillii olarak c¢alismaya
katilmak isteyen ebelik son simif ogrencileri
aragtirmaya almmistir. Toplam 1263 6grenciden
1049 tanesi goniillii olarak (katilim oran1 %83)
calismaya katilmistir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama
aracit olarak kullanilan anket formunda sosyo-
demografik/tanimlayict ozelliklere yer
verilmemistir. Veriler, International
Confederation of Midwives (ICM) Yeterlilik
Alanlar1t Formu ve Saglhik Bakanligit (SB)
Ebelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklarini i¢ceren
15’er soruluk Dogum ve Kadin Hastaliklart
Hemsireligi alaninda uzmanlasmis 5
akademisyen tarafindan uzman goriisli alinarak
arastirmact tarafindan hazirlanan iki form
kullanilmstir.

Verilerin  Toplanmasi: Aragtirma
verileri; 2008-2009 egitim ve Ogretim
doneminde 28 Saglik Yiiksekokulu’na posta ile
gonderilmistir ve okullarda gorevlendirilen bir
ogretim eleman:i tarafindan, &grencilere teorik
derslerin son 15-20 dakikasinda gerekli
bilgilendirme yapilarak ve toplam 1263
Ogrenciye sozel onamlart alindiktan sonra sinifta
ayni anda Ogrencilerin 6z bildirimlerine gore
uygulanmistir. Gonderilen toplam 1263 anket
formundan 1049 tanesi (katilim oran1 %83) geri
donmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi icin

SPSS 15.0 programi kullanilmigtir.  Verilerin
degerlendirilmesinde say1-yiizde oranlari
kullanilmustir.

Etik Uygunluk: Arastirmanin

yiriitiilmesi i¢in etik kuruldan ve arastirmanin
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yapildigr ilgili kurumlardan izin alinmistir.
Ayrica Ogrencilere goriisme Oncesi  gerekli
aciklamalar  yapilmis ve goniilli olanlar

calismaya alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma bulgulari; ebelik alaninda
yapilan arastirmalarin yeterli olmamasi nedeniyle
hemsirelik alaninda yapilan ¢alismalar tizerinden
tartigilmistir.

Aragtirmaya katilan Ebelik son simif
ogrencilerinin  ICM  Yeterlilik  alanlarinda
kendilerini en ¢ok yeterli buldugu ilk {i¢ alan
strastyla; %93.9 ile “lohusalik donemindeki
kadinlara  nitelikli, kiiltire dayali bakim
verebilmek icin bilgi ve Dbeceriye sahip
olabilmek™, %91.2 ile “Gebeye etik kurallar
cergevesinde bilgi ve beceriye dayanarak kaliteli
bakim verebilmek”, %90 ile “saglikli kadina
nitelikli, kiiltiire dayali bakim verebilmek icin
etik konularma iliskin bilgi ve beceriye sahip
olmak™ alanlar1 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin ICM Yeterlilik Alanlarina
Iliskin Kendilerini En Yeterli Bulduklar: Ik Ug
Alanin Dagilimi (n=1049)

ICM Yeterlilik Alanlar1 %

Lohusalik donemindeki
kadinlara  nitelikli,  kdltiire
dayali bakim verebilmek igin
bilgi ve  beceriye  sahip
olabilmek.

985 939

Gebeye etik kurallar
gercevesinde bilgi ve beceriye
dayanarak  kaliteli bakim
verebilmek.

957 912

Saglikli kadina nitelikli, kiiltiire
dayali bakim verebilmek igin
etik konularina iliskin bilgi ve
beceriye sahip olmak.

945 90

Arastirma  bulgularina yakin
donemde meslege atilacak ebelerin
cogunlugunun ICM yeterlilik alanlarinda yiiksek
yeterlilik yiizdesine sahip olmasi agisindan
oldukca dikkat ¢ekici ve olumlu bir sonugtur.

Ogrencilerin ICM Yeterlilik alanlarinda en
az yeterli buldugu ilk ti¢ alan ise sirasiyla %44.7
ile “evde dogumlarda kadinin ve yeni doganin
sagligimi korumak igin kiiltiire duyarl, nitelikli
bakim saglayip, temiz ve giivenli dogum yaptirip

gore

acil durumlarda miidahale edebilmek™, %71.9 ile
“dogum Oncesi donemde ¢ok iyi diizeyde bakim
saglayabilmek, (erken tani, komplikasyonlari
onlemek, uygun sevk yapabilmek vb), %77.5 ile
“gebeye  nitelikli, kiiltire dayal1 bakim
verebilmek icin halk sagligi konularina iligkin
bilgi ve beceriye sahip olabilmek™ olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin ICM Yeterlilik Alanlarina
Iliskin Kendilerini En Yetersiz Bulduklari Ik Ug
Alanin Dagilimi (n=1049)

ICM Yeterlilik Alanlar1 %

Evde dogumlarda kadinin ve
yeni doganin sagligin1 korumak
icin kiiltiire duyarli, nitelikli
bakim saglayip, temiz ve
giivenli dogum yaptirip acil
durumlarda miidahale
edebilmek

469 44.7

Dogum 6ncesi donemde ¢ok iyi
diizeyde bakim saglayabilmek,
(erken tani, komplikasyonlari
onlemek uygun sevk
yapabilmek gibi)

754 71.9

Gebeye nitelikli, kiiltiire dayalt
bakim verebilmek igin halk
sagligr konularina iligkin bilgi
ve beceriye sahip olabilmek

813 71.5
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Ogrencilerin ICM yeterlilik alanlarina
gore dogum yaptirma alaninda kendilerini
yetersiz bulmalari, stajlarda fazla gozlem
yapamama, pratik yapamama ya da teorik
bilgileri uygulamaya gec¢irmekte zorlanmanin bir
sonucu olabilir. Gimral ve Cosar’in (2006)
Isparta Saglik Yiiksekokulunda yaptigi ¢alismada
Ebelik Boliimii son siif 6grencilerinin %57.9’u
dogum stajinin yetersiz oldugunu, %42.1.1 ise
her klinikte uygulama yapilmasi gerektigini ifade
etmislerdir. Isparta ilinde uygulama yapilan
kadin-dogum kliniklerinin bazilarinda, 6grenci
ebelerin gebe, lohusa ve yeni dogan takiplerini
birebir yapabilmelerine karsilik, dogumlarin
kadin-dogum uzmanlar1 tarafindan yaptiriliyor
olmasinin uygulama eksikligine sebep oldugu
distinilmektedir.  Erenel, Dal, Kutlutiirkan ve
Vural’in (2006) Gazi Universitesi Hemsirelik
son simf Ogrencileri ile yaptigi c¢aligmada
intornlik  uygulamast  sonrasi  §grencilerin
cogunlugunun bilgi ve el becerilerinin arttigi,
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bilgi ve sorumluluk duygularinin gelistigine
iligkin goriis sahibi oldugu saptanmustir.

Beydag, Giindiiz ve Ozer’in (2008)
Denizli Saglik Yiiksekokulu 0&grencileri ile
yaptigt calismada Ogrencilerin yartya yakini
kendini mesleki acidan kismen  yeterli
hissetmektedir. Bu sonug, 6§rencilerin mezuniyet
sonrasinda bile hala meslegi 6ziimseyemedigini,
kendini tam donanmimli hissetmedigini ve
mezuniyet sonrasia yonelik yeterli rehberligin
yapilmadigini diistindiirmektedir.

Ogrencilerin, dgrenilenleri beceri ya da
davranis olarak yansitmast yillardir mesleki
O0grenme slirecinin zorunlu bir pargasi olmustur.
Bu nedenle teorik egitim ile uygulama alani
arasinda ¢ok siki bir iligki vardir. Yiiksekogretim
seviyesinde verilen ebelik/hemsirelik egitiminde,
teorik bilgi igerigine daha agirlikli olarak yer
verilmig, ancak uygulama alam1 ile iliskili
beceride yeterlilik giderek azalmigtir. Bunun
nedenleri arasinda uygulama alanlarinin yetersiz
olmasinin yan1 sira akademik egitimcilerin
uygulama alanindaki rollerini yerine
getirmelerini engelleyen bir takim faktorlerin
olmasi gosterilebilir (Ay 2007).

Bu nedenle uygulama/pratik alaninda
yeterlilik kazanmak, sahada daha ¢ok uygulama
yapmay1 ve gozlemlemeyi gerektirmektedir. Bu
alandaki yeterlilik yiizdelerinin yiliksek c¢ikmig

olmas1 Ogrencilerdeki olumlu yanit verme
egiliminin, okulunu koruma, kendini 1iyi
gosterme c¢abasmnin  bir sonucu da olabilir.
Calismadan elde edilen bulgular, 6grenim
ortamlarinda ogrencileri giiclendirecek
diizenlemelerin yapilmasina gereksinim

oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin T.C. SB
Ebelerin gorev tamimlarina iliskin alanlarda
kendilerini yeterli buldugu en yiiksek ilk ii¢ alan
sirastyla %98 ile “dogan bebeklerin cinsiyetini,
boyunu, bas ve go0giis c¢evresini, kilosunu
kaydetmek”, %97.2 ile “dogan bebeklerin
birbirlerine karigtirllmamasina dikkat etmek ve
dogan bebeklerin gobeginin uygun kesilip
baglanmasi ve sarilmasi, gerekli tedbirleri
almak”, %95 ile “dogum sonrasi bakim ve izlemi
yapmak™, alanlar1 olarak belirlenmistir (Tablo
3).

Ogrencilerin kendilerini en az yeterli
buldugu en diisiik ilk ii¢ alan ise sirastyla %58.2
ile “dogumda riskli durumlar1 degerlendirmek ve
sevkine karar vermek”, %66.1 ile “gerekiyorsa
epizyotomi yapmak ve onarmak”, %66.8 ile
“riskli gebelikleri erken donemde tespit etmek ve

gerekli birimlere sevk etmek” alanlar1 olarak

belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin SB Ebelerin Gérev
Tanimlarina Iliskin Kendilerini En Yeterli
Bulduklari Tk Ug¢ Alanin Dagilin

Gorev Tanimlar1 (n=1049) n %

Dogan bebeklerin cinsiyetini,
boyunu, bas ve gogis
cevresini, kilosunu kaydetmek

1028 98

Dogan bebeklerin birbirlerine
karistirtlmamasina dikkat
etmek

Dogan bebeklerin gdbeginin
uygun kesilip baglanmasi1 ve
sarillmasi, gerekli tedbirleri
almak

1019 972

Dogum sonrast bakim ve

izlemi yapmak

997 95

Tablo 4. Ogrencilerin SB Ebelerin Gorev
Tanimlarina liskin Kendilerini En Yetersiz
Bulduklar {lk Ug Alanm Dagilimi
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Gorev Tanimlar: (n=1049) n %
Dogumda riskli  durumlar
degerlendirmek ve sevkine 610 58.2
karar vermek
Gerekiyorsa epizyotomi 93 66.1
yapmak ve onarmak
Riskli ~ gebelikleri  erken
donemde tespit etmek ve 701 66.8
gerekli birimlere sevk etmek

Calismanin  bulgularma  bakildiginda;
Ogrencilerin  kendilerini en ¢ok  yeterli

hissettikleri SB gorev alanlarmin ana-gocuk
saglig ile ilgili alanlar olduklarini goriilmektedir.
Benzer sekilde Altay (2009) ve Beydilli
(2007) iilkemizde temel saglik hizmetlerinin
verildigi saglik ocaklarinda ¢alisan hemsire ve
ebelerin gorev kapsamlarma iligkin bilgi, goris
ve uygulamalart lizerine yapilmis olan
calismada; ebeler siralanan gorevler arasinda en
cok “ana cocuk saglgi ile ilgili gérevler”in kendi
gorev kapsamlarinda oldugunu belirtmistir.
Beydilli (2007)’ nin “Ebelerin Gorev,
Yetki ve Sorumluluklarini Algilama
Durumlarmin  Belirlenmesi  ve  Gelistirilen
Olgegin Gecgerlik ve Giivenilirlik Incelemesi
isimli  caligmasina  gore; Ebenin  gorev
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kapsamimin ve gorev alanmmin ne olmasi
gerektigine iligkin olarak biitiin ebelerin %44.4"i
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi ilk 42
giin igerisindeki anne ve yeni doganin takip ve
bakiminin, %28’1, 15-49 yas grubu gebe,
kadinlar ve ¢ocuklarin bakim ve takibinin ebenin
gorevi olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Bu arastirmadan elde edilen veriler,
ogrencilerin  Onceliklerini  belirlemede sikinti
olmasinin, ogrencilerin karar verme
mekanizmalarin1 iyi kullanamamasimin, egitim
sistemindeki  eksikliklerin ya da ydntem
farkliliklariin bir sonucu olabilir. Bir ebe i¢in en
onemli yeterlilik riskli durumlari zamaninda
tanimlayabilmesidir. Ogrencilerin bu alanda
kendilerini yetersiz bulmasi ¢ok dikkat g¢ekici
olup, ebelik miifredat programlarinda teorik
bilginin yaninda yaptirilan klinik uygulamalarda
riskli durumlar ile ilgili daha c¢ok pratik ve

gbzlem yapmalar1 gerektigini diisiin-
diirmektedir.

Tiirkiye’de  ebelik  egitimindeki ve
yasalardaki  eksikliklerden kaynakli ebelik

ogrencilerinin ebelik uygulamalarina yonelik
bilgileri yetersizdir. Bu c¢alismadan elde edilen
bulgular bu sorunlar1 giderecek diizenlemelere
dikkat ¢ekmesi agisindan dnemlidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Saglhk Yiiksekokullar
Ebelik Bolimii son sinif 6grencilerinin ebelerin
gorev tanimlan ve yeterlilik alanlarma gore
kendilerini degerlendirmelerini saptamak
amaciyla yapilmistir.

Calismanin sonuglarina gore O6grenciler
kendilerini teorik bilgi agisindan yeterli fakat
uygulama/pratik (6zellikle dogum yaptirma)
acisindan her iki ICM yeterlilik ve S.B. gorev
tanimlar1 alanlarinda yetersiz bulmuslardir.

Mezuniyet sonrasinda saglik
hizmetlerinde ¢alisacak olan ebelerin gorev,
yetki ve sorumluluklarinin DSO’ niin 6nerileri ve
ICM dogrultusunda genisletilip diizenlenerek
cagdas bir yasanin yasama gegirilmesi, ebelik
ve hemsirelik meslek gruplar1 arasinda gorev
karmagasinin  Onlenmesi ve bdylece her iki
meslek grubunun kendi alaninda daha yetkin hale
gelmesinin saglanmasi, saglikli birey ve toplum
icin ebelik egitimi/ebelik hizmetleri, uluslararasi
standartlara uygun hale getirilmesi, ebelerin
gorev tanimlari ve yeterlilik alanlarma iliskin
ileri diizeyde, ozellikle odak grup goriisleri ve
kalitatif calismalarin yapilmasi onerilir.
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