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Study

Goncagiil 0ZCAN', Raziye OZDEMIR?

Oz: Amag: Bu galisma, Karabiik ilinde kamu saglik kuruluslarinda gérev yapan ebelerin mesleki sorunlarmnin
incelenmesi amactyla gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, niceliksel ve niteliksel olmak {izere iki
boliimden olugsmaktadir. Tanimlayici arastirmanin = gergeklestirildigi niceliksel bdoliimde, kamu saglik
kuruluslarinda galisan toplam 221 ebenin 204’iine (%92,3) yiiz ylize goriisme yoluyla soru formu uygulanmistir.
Veriler, ortamatstandart sapma ve yiizde dagilim bi¢iminde ozetlenmistir. Niteliksel bolimde 17 ebe ile
derinlemesine goriisme yapilmustir. Ses kaydi alinabilen ortamda gergeklestirilen goriigmelerden elde edilen
veriler igerik analizi uygulanarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmada, ebelerin %53,0’4 20-39 yaslar1
arasinda ve %57,9’u lisans ve lisansiistli egitim mezunudur. Ebelerin %69,1°1 toplumda ebelerin saygin konumu
olmadigmi, %72’si goérev tanimlarinin, yetki ve sorumluluklarinin belirsiz oldugunu diistinmektedir.
Derinlemesine goriismelerde ebenin tanimi, ebelik egitimi, meslegin statiisii, calisma kosullar1, mevzuat ve 6zliik
haklari, ebelik hizmetlerinin niteligi ve orgiitlenme olmak {izere yedi ana tema ortaya ¢ikmistir. Sonug: Calisma,
ebelerin egitimi, mesleki statiisii, calisma kosullar1 ve 6zliik haklari ile ilgili alanlarda iyilestirme gereksinimini
vurgular.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Mesleki sorun, Kamu saglik kurulusu.

Abstract: Objective: This study was carried out to examine the professional problems of midwives working in
state health institutions in Karabuk. Methods: The study consists of quantitative and qualitative parts. In the
descriptive quantitative part, a questionnaire was applied to 204 (92.3%) of 221 midwives working in state health
institutions through face-to-face interviews. Data are summarized as meantstandard deviation and percent
distribution. In the second part of study was performed in-depth interviews with 17 midwives. The data obtained
from the interviews conducted on the environment where the voice recording is possible were evaluated by
applying content analysis. Results: In the study, 53,0% of midwives were between the ages 20 and 39, 57.9% of
them have undergraduate and graduate education levels. 69,1% of midwives reported that midwives do not have a
respectable position among society, and 72,0% of them stated that their job definitions, authorizations, and
responsibilities are not clear. The in the in-depth interviews, seven main themes emerged as definition of the
profession, midwifery education, professional status, working conditions, legislation and personal rights, quality
of midwifery services and organization. Conclusion: The study emphasizes the need for improvement in areas
related to midwifery education, professional status, working conditions and personal rights of midwives.
Keywords: Midwifery, Professional issues, State health institution.
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Giris

Ebeler, anne ve c¢ocuk sagligi hizmetleri basta olmak {izere topluma temel saglik
hizmetlerinin gétiiriilmesinde, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde kritik iglevleri olan
halk saghigi ¢alisanlaridir. Agirlikli olarak toplumda risk grubu olarak tanimlanan bireylere
yonelik ¢alisan ebelerin verdigi hizmetlerin niteligi, halk saglig1 ilkelerinin uygulanabilmesi ve
toplumun gereksinimine gére hizmet sunumu agisindan ¢ok énemlidir (Ozdemir ve Ozcan,

2018; Baskaya, Sayner ve Filiz, 2020).

Saglik insan giiclinlin vazgecilmez iiyeleri olmalarina karsin iilkemizde ebeler mesleksel
islevleri ve calisma kosullart a¢isindan ciddi sorunlarla karsi karstyadir (Sogiit, Cangdl, Giiven,
2021). iki bin ii¢ yilindan itibaren uygulanan Saglikta Déniisiim Programi ile Ebelerin
gegmisten bu yana maruz kaldigi hatali istihdam politikalari, zorlu ¢alisma kosullart ve 6zliik
haklariin yetersizligi gibi sorunlarina ek olarak, mesleksel ve calisma kosullarina iliskin
sorunlar1 farkli bir boyut kazanmistir (Ozdemir ve Ozcan, 2018; Giiner, Yurdakul ve Yetim,
2015). Saglikta Doniisiim Programinin temel bilesenlerinden biri olan Aile Hekimligi (AH)
modelinin uygulanmaya baslamasiyla ebelerin sosyallestirme donemindeki vazgegilmez
konumu ortadan kalkmis, hemsireler, saglik memurlari ve acil tip teknisyenleri ile birlikte aile
saglig1 elamani olarak adlandirilmislardir (Ozdemir, Ural, Cinar, Nabel ve Yildirim, 2014). Aile
Sagligr Elemaninin (ASE) gorevleri ise poliklinik islerinde hekime yardimci olmak, ilag
uygulamasi ve yara bakim hizmetlerini yiirlitmek, basit laboratuvar tetkiklerini yapmak, kayit
tutmak, anne ve ¢ocuk saglig1 hizmetlerini vermek ve aile hekiminin verdigi gérevleri yapmak
seklinde belirlenmistir. Aile hekimligi modelinde ebelerin toplumla bagi kopmus, bireylerin
yasadig1 ve calistig1 alanlarda verilen hizmetler aile sagligt merkezlerine bagvuran kisilere
sunulan rutin islemlere doniismiistiir (Ozdemir vd., 2014; Ozdemir ve Ozcan, 2018). Tiirkiye’de
ebelerin mesleki gereklerini yerine getirebilecekleri ¢alisma alanlarinda istihdami, mesleksel

ve ¢alisma kosullarina iligkin ilgili tutarl bir politika bulunmamaktadir.

Karabiik ilinde gergeklestirilen bu c¢alismada, niceliksel ve niteliksel yontemler
kullanilarak birinci, ikinci ve tiglincli basamak kamu saglik kuruluglarinda gorev yapan ebelerin

mesleksel sorunlarinin incelenmesi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem
Niceliksel ve niteliksel olmak iizere iki bolimden olusan c¢alisma, Karabiik

Universitesi’nden etik onay (No: 2015/09), Karabiik Halk Saglig: Miidiirliigii’nden (No: 5192)
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ve Karabiik Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden (No: 88919140/044) arastirma

izinleri alindiktan sonra 2017 yilinda gerceklestirilmistir.

Niceliksel Boliim

Bu béliimde tanimlayici tipte bir arastirma gerceklestirilmistir. Calismada Karabiik’te
gdrev yapan tiim ebelere ulagilmasi planlamistir. Ancak ildeki 6zel hastaneden arastirma izni
alimamadig1 icin, bu hastanede ¢alisan sekiz ebe calismaya dahil edilmemistir. Ayrica 17 ebe
aragtirmaya katilmaya onay vermemistir. Boyle birinci, ikinci ve iigiincii basamak kamu saglik

kuruluslarinda gorev yapan 221 ebenin 204’1 (% 92,3) calisma grubunu olusturmustur.

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanarak
hazirlanan ebelerin sosyodemografik ve meslegi ile ¢alisma kosullarina iligkin goriislerini
iceren 12 soruluk bir anket formundan olusmaktadir (Ozdemir vd., 2014; Ocek, Cigeklioglu,
Yiicel, Ozdemir, Tiirk ve Taner, 2013; Ocek, Cigeklioglu, Yiicel ve Ozdemir, 2014; Yilmaz,
Sen ve Demirkaya, 2014). Ebeler calistiklar1 kuruluslarda ziyaret edilmis ve arastirma
konusunda bilgi verildikten sonra ebelerden soru formunu doldurmalari istenmistir. Caligmadan
elde edilen veriler SPSS programina islenerek sayisal veriler Ortalama+Standart Sapma

(Ort+£SS), kategorik veriler yiizde dagilim bigiminde 6zetlenmistir.

Niteliksel Boliim

Calismanin niteliksel boliimiinde Tablo 1°de belirtilen 17 ebe ile derinlemesine goriisme
yapilmistir. Niteliksel aragtirmalar, bir konu hakkinda niceliksel yontemlerle elde edilemeyecek
detayli bilgilerin alinmas1 ve konunun farkli boyutlarinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilir.
Bu ¢alismalarda evrene genelleme yapmak amaglanmaz. Bu nedenle derinlemesine goriismeler
yeni bilgi alinmadigina karar verene kadar siirdiiriilmiistiir. Gorlisme yapilan ebelerin farkli

orgiitleme basamagindan ve farkli kurumlardan olmasina dikkat edilmistir.

Tablo 1. Gorev Yerine Gore Derinlemesine Goriisme Yapilan Ebe Sayilar

Gorev Yeri Goriisme Yapilan Ebe Sayisi
Aile Saglig1 Merkezi 2
Toplum Saglig1 Merkezi 4
Egitim ve Arastirma Hastanesi 6
Vekil Ebe 1
Halk Saglig1 Mudiirliigi 2
Saglik Evi 2
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Goriisme formu ebelerin ilk olarak ¢alistig1 kurulustaki gorev ve sorumluluklarina iligskin
bilgi alma amagli sorular, ikinci olarak ebelerin mesleksel sorunlarina yonelik sorular ile
mesleklerine iligkin goriisleri ortaya ¢ikarmaya yonelik sorular olmak iizere sekiz sorudan
olusmustur. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan goériisme rehberi kullanilarak gergeklestirilen
derinlemesine goriismeler, arastirma grubundaki kisilerin ¢alistiklar1 kuruluslarda ziyaret
edilerek yapilmistir. Goriisme sirasinda, goriisiilen kisiden sozlii onay alinarak kayit cihazi
kullanilmis ve her bir goriisme yaklasik 40 dakika siirmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde
icerik analizi uygulanmistir. Her goriigmenin ses kaydi goriisme yapilan gilin ¢oziimlenerek ve
rehberdeki konu bagliklarina goére tim goriismelerde ifade edilen goriisler bir araya
toplanmigtir. Daha sonra metin, iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak okunarak
goriismelerde ortaya ¢ikan temalar ve alt temalar belirlenmis ve kodlanmistir. Iki ayr1 analizin
karsilastirilmasinin ardindan tema ve alt bagliklarin son sekli verilmis ve ortak ifadeler bir araya
toplanmigstir. Gorligmelerin orijinal formuna sadik kalinarak aragtirmaya katilan bireylerin
sozlerinden dogrudan alintilar yaparak yorumlanmistir. Derinlemesine goriisme yapilan

kisilerden goriigme Oncesinde szl onay alinmistir.

Bulgular
Calismanin niceliksel ve niteliksel boliimlerinden elde edilen bulgular iki baslik altinda

sunulmustur.

Niceliksel Boliim

Calisma kapsamindaki 204 ebenin yas ortalamasi 37.94+6.1°dir. Ebelerin biiyiik bolimii
lisans diizeyinde egitim almis (%51,5), evli (%85,8) ve en az bir ¢ocuk sahibidir (%80,4).
Ebeler, ¢aligma yasamu siiresince agirlikli olarak kamu sektoriinde (%97,1), ikinci basamakta
(%50,5) ve hemsirelikle ilgili alanlarda (%50,0) ¢alismislardir. Ebelerin %88,7’s1 herhangi bir
sendikaya, %22,1°1 Tiirk Ebeler Dernegi’ne iiyedir.

Tablo 3’e gore ebelerin %59,3 1l meslegi kendi istekleri ile segtigini ve %74,0’1 meslegini
severek yaptigini ifade etmektedir. Caligma grubunun %69,1°1 toplumda ebelerin saygin bir
konumu oldugunu diisinmemektedir. Ebelerin %72,0’1 goérev tanimlarinin, yetki ve
sorumluluklarmin belirli olmadigini, %80,9’u emeginin karsiligi olan iicreti alamadigini,
%73,0’1 mesleksel otonomiye sahip olmadigint ve %73,0’1 is glivencesi agisindan kaygi

duydugunu belirtmistir.
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Tablo 2. Calisma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri

Ozcan & Ozdemir

Degisken n Y%o*
Yas grubu
20-29 yas 30 14,8
30-39 yas 78 38,2
"40 yas ve iizeri 96 47.0
Ogrenim diizeyi
Saglik meslek lisesi 5 2,4
On lisans 75 36,8
Lisans 105 51,5
Yiiksek lisans 13 6,4
Belirtmeyen 2,9 6.0
Medeni durum
Evli 174 85,3
Bekar 25 12,3
Ayr1 yastyor 5 2,4
Cocuk sayis1
Yok 35 17,1
1-2 146 71,6
3 ve daha fazla 18 8,8
Belirtmeyen 5 2,5
Agirhikh olarak calistig sektor
Kamu 198 97,1
Ozel 6 2,9
Agirhikh olarak calistigi basamak
Birinci basamak 81 39,7
Ikinci basamak 103 50,5
Ugiincii basamak 20 9.8
Agirhikh olarak gorev alinan alan
Ebelikle ilgili 74 36,3
Hemysirelikle ilgili 102 50,0
Diger* 28 9,8
Halen gorev yapilan kurulus/birim
Saglik evi 5 2,4
Aile saglig1 merkezi 35 17,2
Toplum saglig1 merkezi 30 14,7
Devlet hastanesi 15 7.4
Egitim ve arastirma hastanesi 116 56,9
11 Saglik Miidiirliigii 3 1,4
Cahstigimz kurulustaki ¢calisma sekli
Yalniz mesai 83 40,7
Mesai ve nobet 59 19,7
Vardiyali 4 2.0
Herhangi bir sendikaya iiyelik
Evet 181 88,7
Hayir 21 10,3
Belirtmeyen 2 1.0
Tiirk ebeler dernegine iiyelik
Evet 45 22,1
Hayir 153 75.0
Belirtmeyen 6 2,9
Toplam 204 100
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Tablo 3. Calisma grubunun ebelik meslegine ve ¢aligma kosullarina iliskin goriislerinin dagilimi (n= 204)

Evet Hayir Fikrim
. yok
Ifade
n %* n %* n %*
Ebelik meslegini kendi istegimle se¢tim 121 59,3 78 38,2 5 2,5
Meslegimi severek yapiryorum 151 74,0 40 19,6 13 6,4
Toplumda ebelerin saygin bir konumu vardir 51 25,0 141 69,1 12 5,9

Ebeligin bir kadin meslegi olarak kabul edilmesi, meslegin

diistik statiilii algilanmasinin nedenlerinden biridir. 83 40,7 100 49,0 21 103

Saglik orgiitlenmesinin hekim merkezli yapis1 ebeligin

gelisimini olumsuz etkilemektedir. 161 789 26 12,7 17 83

Ebelikle ilgili yasal diizenlemeleri biliyorum 86 42,2 69 33,8 49 24,0

Tiirkiye’de ebelik egitim programlarin niteligi yetersizdir 70 343 97 47,5 37 18,1

Saglik meslek liselerinde ebe yetistirilmesine devam

edilmelidir 114 55,9 68 33,3 22 10,8

Saglik meslek lisesi mezunlarina “ebe yardimeis1” unvani

4 . . 132 64,7 38 18,6 34 16,7
verilmesini desteklemiyorum.

Ebelik okullarma erkek 6grenci alinmalidir 45 22,1 144 70,6 15 7,3

Ebelik mesleginde ilerleme olanag1 yoktur 138 67,6 55 27,0 11 5,4

Aile saglig1 elemani unvani ebelik mesleginin statiisiinii

olumsuz yonde etkilemektedir 133 65.2 36 17,6 35 17,2

Ebelerin farkli mesleklerin gereklerini yerine getirmeleri,

mesleginin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. i 4.4 33 27,0 38 18,6

Is glivencem agisindan kaygilantyorum 149 73,0 50 24,5 5 2,5
Meslegim ile ilgili hizmet i¢i egitim aliyorum 131 64,2 70 343 3 1,5
Yoneticilerim igle ilgili sorunlarima ¢éziim iiretir. 49 24,0 138 67,6 17 8,3
Yoneticilerim ¢alismalarimi takdir eder. 44 21,6 144 70,6 16 7,8
Gorev tanimim, yetki ve sorumluluklarim belirlidir. 42 20,6 147 72,0 15 7,4
Mesleksel otonomiye sahibim. 43 21,1 149 73,0 12 5,9
Emegimin karsilig1 olan ticreti altyorum 34 16,7 165 80,9 5 2,4
Yillik izinlerimi istedigim zamanlarda kullanabiliyorum 124 60,8 76 37,2 4 2,0

Calisma ortamindan kaynaklanan sorunlar 6zel yasamimi 153 75.0 48 235 3 15

etkiliyor

Gittik¢e daha fazla tiikendigimi hissediyorum 142 69,6 55 27,0 7 3,4
Meslegimin gelecegini iyi gormiiyorum 118 57,8 57 27,9 29 14,2
*Satir ylizdesi

Unika Sag. Bil. Derg. 2022; 2(2): 358-373 Doi: http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.68



364 Ozcan & Ozdemir

Niteliksel Boliim

Arastirmanin niteliksel boliimiinde 17 ebe ile gerceklestirilen derinlemesine goriismeler
sonucunda 1) ebelik mesleginin tanimi, 2) ebelik egitiminin niteligi, 3) ebelik mesleginin
statiisii, 4) ebelerin ¢aligma kosullari, 5) ebelik ile ilgili mevzuat ve ebelerin 6zliik haklari, 6)

ebelik hizmetlerinin niteligi ve 7) drgiitlenme olmak {izere yedi tema ortaya ¢ikmuistir.

1) Ebelik Mesleginin Tanim

Ebelerin mesleklerine iligkin tanimlar1 genel olarak ebeligin dogum o6ncesi, dogum ve
dogum sonu annenin ve bebegin sagliginin korunmasindaki ve gelistirilmesindeki islevleri
iizerine yogunlagsmaktadir. Ebenin yalnizca dogum yaptiran kisi olarak algilanmasini elestiren
ebeler, mesleklerinin iireme saglig1 basta olmak {izere koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu
acisindan saglik oOrgiitlenmesindeki Onemini vurgulamiglardir. Bir ebe, sosyallestirme
doneminde ebelerin topluma en yakin saglik calisan1 olarak saglik sorunlarmin tespitindeki ve

hizmetlerin planlanmasindaki islevlerine dikkat ¢ekmistir.

“Ebe denince sadece dogum yaptiran kisi olarak anlasiliyor. Halbuki ebe gebelik
doneminde gebeyi takip ediyor, gebelik sonrasi bebegi ve cocugu takip ediyor, 15-49 yas
izlemleri yapiyor... Onun diginda aile planlamasi danismanliklar1 ve bir¢ok egitim ile ilgili
gorevlerimiz var.” (TSM ebesi, 34 yas)

2) Ebelik Egitiminin Niteligi

Ebelerin biiylik boliimii (n= 10), giiniimiizde lisans ve lisansiistli ebelik programlarinin
yayginlasmasint mesleksel yeterliliklerin kazanilmasi1 ve gelistirilmesi ag¢isindan olumlu
bulmaktadir. Ebelik egitimine iligkin belirtilen baglica sorunlar, ebelik boliimlerinde yeterli
sayida akademisyen istihdam edilmemesi ve istthdam edilen akademisyenlerin de
cogunlugunun ebe olmamasi (n=2), egitimci eksikliginin yani sira iiniversitelerin mesleki
egitim verecek diizeyde alt yapiya sahip olmamasi (n=2), liniversitelere alinacak Ogrenci
kontenjan1 belirlenirken mevcut kosullarin iyi degerlendirilmedigi ve uygulama alanlarinin

yetersiz kaldigidir (n=5).

“...burada uygulama alanlar1 ¢ok yetersiz. Ogrenci sayisi fazla gretmen sayisi az. Bana
gore uygulamaya cikartacak 6gretmen sayilarinin fazla olmasi, uygulama saatlerinin uzun

olmasi gerekiyor.” (TSM ebesi, 43 yas)
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3) Ebelik Mesleginin Statiisii

Dokuz ebe, meslegin baslica sorunlarin1 diisiik statii ve toplumsal cinsiyet esitsizligi
olarak tanimlamis, toplumda genel olarak kadinlarin degersiz goriildiigii i¢in ebeligin de bu
algidan etkilendigi ve kadinlarin gii¢lendirilmesinin ebelik meslegini de gelistirecegini dile
getirmistir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin meslege olan etkisi elestirilmekle birlikte, pek ¢ok
ebe (n=11) meslek liyelerinin kadinlardan olugmasi gerektigini diisiinmektedir. Bunun nedeni
olarak kadin ebelerin hemcinslerine empati ile yaklasabilecegi ve kadinlarin mahremiyetinin

korunmasi gosterilmistir.

Dokuz ebe, sosyallestirme donemi ile karsilastirildiginda ebelerin toplumda gordiigii
sayginin azaldigini belirtmis, bu ebeler arasindan {i¢ii toplumun bakis agisindaki degisimin
yalnizca ebeler i¢in degil tiim saglik ¢alisanlari i¢in gegerli oldugunu ve genel olarak saygisizlik
ve siddet olaylarinin arttigin1 ifade etmistir. Ug ebe, ebeligin 6zellikle hemsirelik mesleginin
golgesinde kaldigini ve ebelik mesleginin hemsirelik kadar gelisim gosteremedigini belirtmis,
gecmiste ebelere hemsirelik yetki belgesi verilmesi giindeme geldigi zaman pek ¢ok ebenin
mesleklerinden vazgectigini dile getirmistir. Bir ebe ise meslegin statiisliniin temel

belirleyicisinin uygulanan saglik politikalar1 oldugunu belirtmistir.

“Toplumun algisin1 degistirmek bana kalirsa sistemin bir parcasi. Bizim saglik
politikamizda saglik¢tya olan deger, ilgi, tam olarak verilse toplumda buna gore yonleniyor

bence.” (TSM ebesi, 43 yas)

Bes ebe, meslegin degersiz olarak algilanmasinin baglica sorumlusunun yine ebeler
oldugunu, ebelerin ¢aligma alanlarinda edilgen ve kendine giivensiz davranislar sergilediklerini

ve kendi mesleklerini savunacak giicte olmadiklarini dile getirmistir.

“...bircok arkadagim da diyor ki” ben basit bir ebeyim”. Bizler de kendi giiclimiizii
bilmiyoruz. Birgok arkadasim var lisans mezunu olan, neden kendimizi bu pozisyonda

goriiyoruz? Bizim de bu konuda kendimizi elestirmemiz gerekiyor.” (Dogum klinigi ebesi, 43
yas)
4) Ebelerin Calisma Kosullar:

Arastirma grubundaki ebelerin ¢alisma kosullar ile ilgili goriisleri is giivenligi agisindan

savunmasiz konumda olmalari, asir1 ig ylikil ve is stresine maruz kalma ve ¢alisma alaninda

bagimsiz olarak islevlerini gergeklestirememe tizerinde yogunluk gostermektedir.
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Ebelerin altisi, ebelerin is giivenligi ile ilgili sorunlarina dikkat ¢ekmistir. Bir ebe, gérev
yaptiklar1 birimler goz oniine alindiginda 6zellikle hastanelerde ¢alisan ebelerin kesici-delici
aletlerle yaralanma ve dogum sirasinda viicut sivilari ile temas etme gibi biyolojik risklere daha
fazla mazur kaldigini ifade etmistir. Alt1 ebe asir1 is ylikiine vurgu yapmis, bunlardan iigii asir1
is yiikiinlin yani1 sira hekimlerin ebelere karsi1 tutumlar is stresini artiran durumlar oldugunu ve
dogum kliniginde calisan ebelerin daha fazla stres yasadiklarini belirtmislerdir. Ebelerden on
ikisi, caligtiklar1 birimlerde bagimsiz islevlerinin ¢ok yetersiz ve ¢aligmalarinin hekime bagimli
oldugunu belirtmiglerdir. Hastane ebeleri (n=5), hastay1 ya da dogum yapan kadini1 basindan
sonuna kadar izledikleri halde hasta hakkinda karar verme yetkilerinin olmadigini belirtmisler,
ozellikle dogum siirecinde ebelerin goriislerinin dikkate alinmasi ve siirecin yonetimindeki

yetki ve sorumluluklarina yasal dayanak olusturulmasi gerektigini ifade etmislerdir.

“...doktorun verdigi talimatlari, getir gotiir islerini yapiyoruz gibi bir durum var.” (EAH

servis ebesi, 44 yas)

On iki ebe, giinlimiizde ebelik hizmetlerinin geriledigini ve ebelerin islevlerinin
kisitlandigini, bunun temel nedeninin de hekimlerin lehine bir diizenleme olarak
nitelendirdikleri performansa dayali 6deme basta olmak iizere saglik sistemindeki degisimler

oldugunu belirtmistir.

“Kadin dogum doktorlarimin performans i¢in yaptirdigi sezaryendan dolayr bizler

meslegimizi yapamiyoruz, dogum yaptiramiyoruz.” (Dogum klinigi ebesi, 43 yas)

5) Ebelerin Ozliik Haklar

Ebeler, mevzuat ve 6zliik haklar1 konusunda ebelik yasasinin olmamasi, gorev, yetki ve
sorumluluklarin belirsizligi, ebelerin egitim aldig1 alanlarda ¢alisgamamasi ve mesleklerini
uygulayamamalar1 ve gorevde yiikselme olanaklarinin kisitliligi alanlarinda  gors

bildirmislerdir.

Sekiz ebe, ebelik yasasinin ¢ikarilmamasini ve ebelikten s6z eden mevzuattaki hemsirelik
meslegi ile ayr1 degerlendirilmemesi ve hemsirelerin yaptigi islerden sorumlu olmalari, gorev,
yetki ve sorumluluklarinin net tanimlanmamasi gibi diizenleme ve eksiklikleri elestirmistir.
ASM ebeleri (n=4), Aile Hekimligi Kanunu’nda ebelere ‘aile saglig1 eleman1’ unvani verilmesi
ile meslegin sinirlarinin biitiiniiyle belirsizlestigini, tibbi sekreterlik ve hemsirelik isleri de
gorevleri haline geldigini belirtmislerdir. Dort TSM ebesi de galistiklart birimde goérev

tantminin net olmadigini, ASM’lerde bosluk olustugu durumda kendilerine stirekli
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gorevlendirme yapildigini belirtmistir. Saglik evi ebesi, mevzuattaki belirsizliklerin ¢alisma
saatlerinde yaptig1 uygulamalar karsisinda kendini korunmasiz hissetmesine neden oldugunu

dile getirmistir.

“...enjeksiyonlarin hepsini hekim olmadan yapiyoruz. Bu ilaglarin bir¢gogu alerjen. Eger
yapmazsak suglu oluruz, yaparsak yine suclu durumundayiz. Bizi koruyacak hi¢bir sey yok. Bu
konuda ¢ok sikint1 yasiyorum. Neyi yapip neyi yapmayacagimi bilmiyorum” (Saglik evi ebesi,

30 yas)

Ebelerin tamami, Tiirkiye’de ebelerin basta hemsirelik ile ilgili alanlar olmak {izere

egitim aldig1 alan disinda galigtirilmasini 6nemli bir sorun olarak nitelendirmisglerdir.

“.... bizim en biyiik sikintilarimizdan biri hemsirelik meslegi ile ebelik mesleginin
birbirine girmis olmasi. Onlarin yaptig1 is ile bizimki arasinda dogum disinda bir ayrim yok
sahada. Bizim gorev tanimimiza bakmaksizin, meslegimize bakmaksizin bir ortopedi servisinde
gorevlendirilebiliyoruz veya toplum sagligi merkezinde idari biiroda ¢alisabiliyoruz.” (TSM

ebesi, 34 yas)

On ebe, licretlerinin yetersiz ve ebeler ile hekimler arasindaki maas ve doner sermaye kat
sayist farkinin adil olmadigini, ebelerin emekli maasinin ve emekli ikramiyesinin ¢ok diisiik
oldugunu diisiinmektedir. Arastirma grubundaki vekil ebe, iicretinin diger kadrolarda istthdam
edilen memurlara gore ¢ok diisiik ve kesintilerin daha fazla oldugundan ve ticretli dogum sonu
izninin olmamasindan yakinmistir. ASM ebeleri de negatif performans kapsamindaki yerine

getirilemeyen hizmetler i¢in ve yillik izinlerinde uygulanan ticret kesintilerini elestirmislerdir.

«...diger meslek gruplarma gore de aslinda bizim is yiikiimiiz cok fazla. Is kazas1 ya da
meslek hastali§ina yakalanma riskimiz ¢ok yiiksek. Aldigimiz maas bunun karsilig1 olarak tabi

ki yeterli degil.” (ASM ebesi, 30 yas)

6) Ebelik Hizmetlerinin Niteligi
Bes ebe, ebelerin sosyallestirme doneminde toplumla siirekli iletisim halinde oldugunu,
ev ziyaretleri ile bireylerin yasadiklar1 ortamlarda degerlendirebildiklerini ve ihtiyaglarini

saptayabildiklerini ifade etmislerdir.

“Saglik ocagr sistemindeyken mahalleleri iki {i¢ ay da bir geziyorduk. Doganlari, dlenleri,
taginanlari, gelen gidenleri biliyorduk. Simdi Karabiik’teki birinin Safranbolu’dan da baska bir
yerden de hastasi var. Yani orda biraz is karisiyor. Mesela bircok kayitsiz gebe, bebek ¢ikiyor
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ortaya. Baska yerden gelmis tasinmis gebe ama aile hekiminin bundan haberi yok, sonra da

izlemler aksiyor sorunlar ¢ikiyor.” (Halk sagligi midiirligi ebesi, 32 yas)

Bes ebe ise, sosyallestirme doneminde yeni mezun ebelerin saglik evine atanmasini ve
ebelerin ev ziyaretleri ile sorumlu tutulmasini ebelerin gilivenligi agisindan ciddi risk olarak
tanimlarken, iki ebe sosyallestirme doneminde ebelerin ev ziyaretleri aracilii ile bireylerin
yasadiklar1 ortama kadar hizmet gotiiriilebilmesi agisindan ev ziyaretlerinin yararin
vurgulamistir. Ayni ebeler, aile hekimligi modelinde toplumun ASM’ye basvurdugu takdirde

hizmetlerden yararlanabildigini ifade etmistir.

“...cogu hizmeti bizzat evinde veriyorduk, asilamada yine Oyleydi, evde tespit
yapiyorduk belirli zamanlarda hane ziyaretleri yapiyorduk. Ama simdi insanlar hizmeti almak

icin ayagimiza gelemezse hizmet alamiyor.” (ASM ebesi, 30 yas)

Ebelerin aile hekimligi modeline gecildikten sonra ebelik hizmetleri ile ilgili
degerlendirmeleri yogunluklu olarak negatif performans sistemi uygulanan hizmetlerle ilgilidir.
Ebelerden altisi, negatif performans uygulamasinin eskisi ile karsilagtirildiginda gebe
izlemlerinin niceligini artirir iken, niteligini diistirdiigiinii ifade etmistir. Ebeler, yeni modelde
gebe izlemlerinin telefonla yapilabildigini ya da izlem yapilmadigi halde yapildi olarak
kaydedilebildigini, eskiden oldugu gibi birebir bakim, iletisim ve izlem olanaklarinin ortadan
kalktigin1 belirtmistir. Buna karsin on ebe, performans sisteminin gelmesiyle gebe izlemlerinin
ve bagisiklama hizmetlerine eskisinden daha fazla 6nem verildigini ve dikkatli yapildigin

belirtmistir.

“Telefonla da izlemler yapilabiliyor, bu yasak degil, dis izlem olarak goriiliiyor
sistemden. Sadece ebe gebeyi gérmemis oluyor. Bebek asisin1 6zelde yaptiriyor mesela, asisi
yapilmigsa zaten bizim i¢in sorun yok. Boyu kilosu da 6l¢iildiiyse onu dis izlem olarak gireriz
yine sikint1 olmuyor. Bu yilizden ¢ogu zaman birebir izlem yapilmayabiliyor”. (Halk saglig:

miidiirliigii ebesi, 32 yas)

7) Orgiitlenme

Ebelerin cogunlugu (n= 14), ebeler arasinda sendikal ve mesleki drgiitlenme kiiltiiriiniin
cok zayif oldugunu diisiinmektedir. On ii¢ ebe, mesleki dernege (Tiirk Ebeleri Dernegi) tiye
sayisinin ¢ok yetersiz oldugunu belirtmis, bunun nedeni olarak, dort ebe dernegin
caligmalarinin ve tanitiminin eksikligini, iic ebe derneklerin calisanlar acisindan ¢oziim

iiretmemesini, on dort ebe ise ebelerin bu tiir érgilitlenmelere kars1 ilgisizligini gostermistir.
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“Ebeyiz ama aile sagligi elemani dernegine, hemsireler dernegine iiyeyiz. Ebeler
dernegine tliye olmak aklimiza gelmiyor. Boliinme yasadigimiz i¢inde higbir sey yapamiyoruz

acikc¢asi”. (ASM ebesi, 34 yas)

Sendikal orgiitlenmeyi destekleyen bes ebe, sendikanin destegiyle orgiitlenmenin daha
kolay saglanabilecegini ve mesleki ¢ikarlarin korunabilecegi gorlisiinde iken, bes ebe
sendikalarin saglik c¢alisanlarinin 6zliikk haklarini savunmada yetersiz kaldigini, profesyonel

caligmadiklarini, ¢alisanlar agisindan yararli olan uygulamalar yapmadigini diistinmektedir.

“Ben sendika iiyesiyim, ne kadar faydasi var derseniz ¢ok biiylik bir faydasi yok. Ama
sendikada olmak insana giiven veriyor, en azindan bir biiylik problemimiz sikintimiz oldugu

zaman sendikaya bazi seyler sorabiliyorsunuz.” (Dogum klinigi ebesi, 38 yas)

Tartisma

Karabiik ilinde ebelerin mesleki sorunlarinin incelenmesi amaci ile gergeklestirilen bu
caligma, ebelik egitimi, mevzuat, toplumsal statii, istthdam politikalar1 gibi alanlarda ebeligin
gegmisten bu yana kroniklesen sorunlarinin yani sira saglik sistemindeki degisimlerle birlikte
yeni eklenen yetersizlik alanlarimi da ortaya koymaktadir (Karagam ve Eroglu, 2019).
Calismanin niceliksel ve niteliksel boliimlerinden birbirini destekleyen bulgular elde edilmistir.
Niteliksel boliimden elde edilen bulgular, konunun detayli anlagilmasina olanak saglayarak

caligmay1 yontemsel agidan gili¢lendirmistir.

Calismada, giiniimiizde ebeligin lisansiistli diizeyde egitim aliabilen bir meslek haline
gelmesi ebeler tarafindan 6nemli gelisme olarak goriilmesine karsin, yaklasik olarak her ii¢
ebeden birisi (%34,3) egitim programlarinin niteligini yetersiz bulmaktadir. Bunun nedenleri
olarak tiniversitelerdeki alt yap1 ve insan giicii kisithiligi, okullarin kapasitesinin ¢ok iistiinde
ogrenci alimmasi, beceri egitimlerinin yapildigr uygulama alanlarmin yetersizligi gibi ciddi
sorunlari dile getirmislerdir. Ebelik egitimi ile ilgili bu ¢calismada belirtilen sorunlarin yani sira
ogrencilerin ebe akademisyenler tarafindan yetistirilmedigine ve okullarda yaygin olarak ebelik
disindaki alanlarda uzmanligi olan akademisyenlerin istihdam edilmesinin egitimin niteligini
olumsuz yonde etkiledigine vurgu yapilmaktadir (Giiner vd., 2015; Okumus, 2014; Sogukpinar,
Saydam, Bozkurt, Oztiirk ve Pelik, 2007; Yilmaz ve Aksoy, 2019). Ebe insan giicli planlama
komisyonu ¢alisma raporunda, akademik kadroda calisan ebelerin yalnizca %17’ sinin ebelik
alaninda ytiksek lisans yaptig1 belirtilmektedir (Sevig, Baser, Giiler ve Yurdakul, 2008). Bu
calismanin ve lilkemizde gerceklestirilen diger aragtirmalarin sonuglari, ebelik egitiminin

niteliginin gelistirilmesi yoniinde koklii planlamalara gereksinim oldugunu yansitmaktadir.
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Calismanin 6ne ¢ikan bulgularindan biri ebelik mesleginin statiisii ile ilgilidir. Niceliksel
boliimde ulagilan 204 ebenin yarisindan fazlasi (%59,3) meslegi kendi istegi ile sectigini ve
%74,0°1 meslegini severek yaptigini belirtmesine ragmen, yaklasik olarak her ii¢ ebeden ikisi
(%69,1) toplumda ebelerin saygin bir konumu oldugunu diisiinmemektedir. Meslegin diisiik
statlisti, saglik sisteminin hekim merkezli olmasi, {iyeleri kadinlardan olusan meslegin
toplumsal cinsiyet esitsizliginden olumsuz yonde etkilenmesi, ebelerin profesyonel olmayan
davranislar1 ve orgiitlenme becerisi gdsterememeleri gibi nedenlere baglanmustir. Istanbul’da
sekiz kamu hastanesinde c¢alisan 252 ebe ve 688 hemsire ile yapilan arastirmada, ebelerin
%69’u mesleki uygulamalarin1 severek yerine getirmesine karsin, %49’u ebeligin toplum
tarafindan saygi goren bir meslek olmadigi yoniinde goriis bildirmistir (Yilmaz vd.,2014).
Aydin ilinde bir devlet liniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ebelik bolimii 6grencileriyle
yapilan ¢aligmada 6grencilerin %44.2’si lilkemizde ebelik mesleginin gelisimini yeterli/kismen
yeterli goriirken, %56.81 yetersiz olarak gordiigiinii ifade etmislerdir. Ogrencilerin mesleginin
gelisimini yetersiz gérmelerinin ilk li¢ nedeni, ebelerin hemsirelik meslegine 6zgii alanlarda
calistirtlmasi (%29.7), ebelerin egitim seviyesinin diisiik olmasi (%16.7), ebeleri ve meslegi
savunacak kurulus/derneklerin az olmasi/yetersiz calismast (%15.6) olarak belirlenmistir
(Demir ve Tagpinar, 2021). Ebelik boliimlerinde okuyan {iniversite 6grencileri ile yapilan bagka
bir arastirma sonuglar1 da meslek tiyelerinin 6grenime baslarken meslegin toplumsal statiisiinii
ve imajin diisiikk olarak degerlendirdiklerini gostermektedir (Yurtsal, Biger, Duran, Sahin,
Arslan ve Yavrucu, 2014). Ebeligin kadin meslegi olarak goriilmesi ebeler tarafindan
elestirmesine karsin her bes ebeden dordii ebelik okullarina erkek 6grencilerin alinmamasi
gerektigini diisiinmektedir. Universite dgrencileri ile yapilan calismalarda, erkeklerin meslege
katilim1 konusunda bu ¢alismada oldugundan daha iyimser sonuglar iiretilmistir (Yildirim vd.,
2014; Goneng vd.,2015; icke ve Colak, 2021). Erkeklerin meslege katilimina bu arastirmadaki
ebelerle karsilastirildiginda {iniversite 6grencilerinden daha olumlu sonuglarin elde edilmesi,
ebeligin kadin cinsiyetine 6zgii bir meslek oldugu algisinin giderek ortadan kaldirilabilecegini

yansitmasi agisindan dnemdir.

Calisma grubunun biiyiik boliimii 657 sayili Kanun’un 4/A maddesine bagl istihdam
edilmesine karsin, yaklasik olarak her dort ebeden birisinin (%73,0) is gilivencesi acisindan
kendilerini glivende hissetmemesi ¢alismanin dikkat ¢eken bagka bir bulgusudur. Diinya
genelinde oldugu gibi lilkemizde de neoliberal politikalarla farkli istthdam bigimleri

olusturulmus ve is glivencesizligi calisanlarin baslica sorunu haline gelmistir. Saglik alaninda

Unika Sag. Bil. Derg. 2022; 2(2): 358-373 Doi: http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.68



Karabiik flinde Gérev Yapan Ebelerin Mesleki Sorunlarinin Degerlendirilmesi: Niceliksel ve Niteliksel Caligma 371

memur (4/A) statiisiine ek olarak, sozlesmeli (4/B) statiinde, 4924 Sayili kanuna gore
sozlesmeli, 5228 sayili Aile hekimligi kanuna bagli sozlesmeli ve vekil ebe istthdam
edilebilmelerinin Onii agilmis, is glivencesizligi riskinin yani sira ¢alisanlar arasinda istthdam
tipine bagl ayrilik ve ayrimciliklar ortaya ¢ikmistir. Saglik ¢alisanlari is glivencesizligi
kaygisinin is doyumunu azaltan ve tiikkenmisligi artiran bir faktor olarak bagka arastirmalarda

da bildirilmistir (Ozdemir vd., 2014; Arcak ve Kasimoglu, 2006).

Saglikta Doniisiim Programi ile uygulamaya konulan aile hekimligi modelinde aile
saglig1 elemant unvani altinda calistirilan ebeler sosyallestirme donemindeki kritik islevlerini
kaybetmis ve mesleki kimlikleri zarar gérmiistiir. (Cigeklioglu vd., 2014). Calismada ebeler
sosyallestirme doneminde ev ziyaretleri ile toplumla i¢ ice calistiklarimi ve toplumun
gereksinimlerini saptayabildiklerini; aile hekimligi modelinde halkin aile sagligi merkezine
basvurdugu takdirde yararlanabildigi bir yapiya doniistiiglinii vurgulamislardir. Aile hekimligi
modelinin gebe ve bebek izlemlerinin niceligini artirirken niteligini diistirdiigii, telefon
izlemlerinin yayginlagtig1 belirtilmektedir. Manisa’da gerceklestirilen ¢alismada, Aile Hekimi
ve Aile Saghgi Elemani, bagisiklama, gebe-bebek-cocuk izlemleri ve ayaktan tedavi
hizmetlerinin saglik ocagi sistemine gore daha iyi oldugunu ancak gezici hizmetlerin, 15-49 yas
izlemlerin, Aile Planlamasi (AP) hizmetlerinin, bulasici hastalik ve acil bakim hizmetlerinin

kotilye gittigini belirtmislerdir (Ozyurt ve Diindar, 2010).

Calismada, ebelerin ¢alisma kosullar1 ve o6zliikk haklari ile ilgili pek ¢ok konuda
memnuniyetsiz oldugu goriilmiistiir. Ebelerin 6nemli bir kismi gbrev tanimlarinin, yetki ve
sorumluluklarimin belirsiz oldugunu (%72,0) ve bagimsiz islevlerini yerine getiremedigini
(%73,0), %37,2’si yillik izinlerini istedigi zaman alamadigmi, %22,1’i hastalik iznini
kullanamadigin1 ve her bes ebeden dordii (%80,9) emeginin karsilig1 olan ticreti alamadigini
belirtmektedir. Arastirmalar, iilkemizde saglik calisanlarinin genel olarak gorev, yetki ve
sorumluluklar1 yerine getirmede giicliikler, olumsuz c¢alisma kosullari, ekip iliskilerinde
bozulma, diisiik iicret, 6zliik haklarindaki kisitliliklar gibi sorunlarla kars1 karsiya oldugu, bu
sorunlarin ¢alisanlar arasinda psikolojik yorgunluga, isten ayrilmaya ve is doyumsuzluga neden
oldugu pek ¢ok calismada ortaya konmustur (Ozdemir vd., 2014; Sahin vd.,2021; Ay, Kege,
Inci, Alkan ve Acar, 2018; Karagcam ve Eroglu, 2019; Cakaloz ve Coban, 2019; Canbay, Citil
ve Ozcan, 2020). Gerek bu galismanin gerekse iilkemizde gergeklestirilen diger arastirmalarin
sonuclari, ebelerin c¢alisma kosullar1 ve 0Ozliik haklarinin iyilestirilmesi konusunda

diizenlemelere gereksinim oldugunu gostermektedir.
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Bu ¢aligmada ebelerin %88,7’si herhangi bir sendikaya, %22,1°1 Tiirk Ebeler Dernegi’ne
iiye oldugu saptanmistir. Giiner (2015) ¢aligmasinda benzer sonuclar elde etmis ve sendikaya
tiyeliginin dernek tiyeliginden fazla olmasinin sebebini sendikanin yaptirim giiciiniin dernegin
yaptirim giiciine gore daha fazla olmasiyla agiklamistir. Ebeler arasinda meslek orgiitiine
iiyelikle ilgili genel olarak dernek bana ne verecek goriislinlin hakim oldugu, bu durumun
ebelerin orgilitlenmeye bakis acisindaki yetersizlikten kaynaklandigi goriisiine sahip olduklari
saptanmistir. Ulkemizde gerceklestirilen diger ¢alismalar da ebeler arasinda mesleki derneklere
iiyelik davraniginin yaygin olmadigini gostermektedir. (Eksioglu vd., 2020; Merih ve Arslan,
2007; Cakaloz ve Coban, 2019).

Sonug

Karabiik ilinde ebelerin mesleksel sorunlarinin tanimlanmast amaci ile gergeklestirilen
bu ¢alisma, ebelerin mevcut sorunlarinin tanimlanmasi agisindan énemli bilgiler sunmaktadir.
Calisma, ebelerin baslica sorunlar1 kapsamli mevzuatinin olmamasi, nitelikli egitim
olanaklarinin bulunmamasi, 6zliik ve ¢calisma kosullar1 ile ilgili yetersizliklerdir. Bu dogrultuda
ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklarin1 belirleyecek yasal alt yapi olusturulmasi, ¢alisma
kosullarinin ve 0zlikk haklarinin iyilestirilmesi, nicelik yerine nitelik odakli egitim
programlarinin igletilmesi, ebelerin egitimini aldig1 alanlarda istihdam edilmesi ve goérevde

ylikselme olanaklariin tesviki onerilir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilari: Fikir: GO, RO; Tasarim/Dizayn: GO, RO; Denetleme: RO; Veri toplanmasi
ve/veya islemesi: GO, RO; Yaziy1 yazan: GO, RO

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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