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0oz
Amag: Bu calismanin amaci, saglik evi ebelerinin mesleki sorumluluklarinin ve ¢alisma kosullarinin saglk ocagi ve aile hekimligi
doénemindeki dontsiminin incelenmesidir.
Yontem: Bu galisma fenomenolojik desenli nitel bir arastirma olarak yuritilmustir. Calismada saglik ocagi doneminde saglik evinde
¢alismis 11 ebe ve aile hekimligi doneminde ¢alisan 8 ebeyle gorisilmustir. Arastirma grubunun olusturulmasinda amaglh 6rneklem
tirinden maksimum gesitlilik ve kartopu 6rneklem yontemleri kullanilmistir. Calismanin verileri ebelerle yari yapilandirilmis gérisme
formu ile bireysel derinlemesine goérismeler yapilarak elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizi MaxQda 2024 nitel veri analiz
programinda saglanmistir. Bu ¢alismada nitel arastirmayi raporlayabilmek amaciyla konsolide kriterler kilavuzu (COREQ) kontrol listesi
kullanilmistir.
Bulgular: Ebelerle yapilan goriismelerde elde edilen nitel veri analizinin sonucunda; 1) Toplumsal ve Kurumsal iliskileri, 2) Ebelik
Hizmetlerindeki Donlsiim ve 3) Zorlu Yasam ve Galisma Kosullari olmak tzere li¢ ana temadan olugmustur.
Sonug: Saglik evi ebelerinin mesleki sorumluluklari ve ¢alisma kosullari donisiime ugramistir. Saglk ocagl doneminde ebeler ana
cocuk saghgi hizmetleri, aile planlamasi gibi bagimsiz ebelik rollerinde aktif iken aile hekimligi doneminde bu rolleri azalmistir. Ebelerin
¢alisma ve yasam kosullarinda iyilesmeler olsa da kosullarin zorlugu halen devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik evi; Ebelik; Ebelik tarihi; Nitel arastirma; Saglk ocagi; Aile hekimligi

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to examine the transformation of the professional responsibilities and working conditions of health
center midwives during the period of health centers and family medicine.
Method: This study was conducted as a qualitative research with phenomenological design. In the study, 11 midwives who worked
at the health center during the health center period and 8 midwives working in the family medicine period were interviewed.
Maximum variation and snowball sampling methods from purposive sampling
interviews with midwives using a semi-structured interview form. The analysis of the data obtained was provided in MaxQda 2024
qualitative data analysis program. In this study, the consolidated criteria guide (COREQ) checklist was used to report qualitative
research.
Findings: As a result of the qualitative data analysis obtained from the interviews with midwives; 1) Social and Institutional
Relationships, 2) Transformation in Midwifery Services and 3) It consisted of three main themes, namely Challenging Life and Working
Conditions.
Conclusion: The professional responsibilities and working conditions of health center midwives have been transformed. While
midwives were active in independent midwifery roles such as maternal and child health services and family planning during the health
center period, these roles have decreased during the family medicine period. Although there have been improvements in the working
and living conditions of midwives, they are still difficult.
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Giri

Saélslk, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.! Sagligin bir insan
hakki oldugu ilk kez 1948 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanan “insan Haklari Beyannamesinde”
belirtilmistir.2 Ulkemizde de 1961 yilinda ¢ikarilan anayasa da devletin, halkin saghgini sunmakla édevli oldugu
belirtilmistir.> Bu anayasa da saglik toplumun refahini arttiracak énemli kamu hizmetlerinden biri sayilmistir.*
1961 senesinde 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun yayimlanmistir.> Tim
topluma sagligin ulastirilmasi icin 224 sayil kanunda saglik organizasyonu basamakli olarak planlanmistir. Bu
basamakli organizasyon saglik evleri, saglik ocaklari, saglik merkezleri ve hastanelerden olusmustur.>® Bu
organizasyon sayesinde saglik hizmeti toplumun bilylk ¢cogunlugunun yasadigi kirsal bolgelere saglk evleri
ve saghk ocaklariyla goturilebilmistir.>”® Saghk ocaklari 1960’h yillarda acilmaya baglanmis 2003 yilinda
Saghkta Donlsiim Programi’yla Aile hekimliklerine doénistiriilmustir.> ¥ Saghk evleri ise 1961 yilinda
acilmaya baslanan giinimiizde de varligini siirdiiren en kiigiik saghk birimleridir.® 1! Saglk evleri ilk acilmaya
basladiklari donemde 2000-2500 kisinin bagli oldugu ve yaklasik her 3 kdyden birinde bulunan saglik ocagina
bagh saghk kurumlari olmustur. & 121314 S35]1k ocagl ddneminde saglk evi ebeleri hizmet verdikleri kdylerde
ya da yakin kéylerde oturmus, hizmet sunumunu evleri ve kdyleri gezerek saglamistir.'®> Saglik evi ebeleri
koruyucu saglik hizmetleri, dogum hizmetleri ve ana-cocuk saghgi hizmetlerini sunmustur.® ¢ Saglik evlerinde
calisan ebeler ana-cocuk saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde, anne ve bebek 6lim oranlarinin
azalmasinda, dogumlarin yaptirilmasi, riskli dogumlarin hastaneye sevk edilmesi, aile planlamasi egitimi
verilmesi ve zararli kiltiirel uygulamalardan halkin vazgecirilmesinde goérev almiglardir.> 12 1617 Saglik evi
ebeleri yalnizca saghgin korunmasi ve gelistiriimesinde degil toplumun kalkinmasinda da 6nemli rol
almistir. 4812

1970 yili itibariyle Gilkemizde neoliberalizmin etkileri gérilmeye baslanmistir!® Neoliberal politikalarin 6nemli
etkilerinden biri de saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesidir.?® Bu durum zamanla devletin saglik hizmeti
sunumundaki konumunu degistirmistir. Bunun sonucunda 1982 anayasasinda devlet saglk hizmetlerinin
planlayicisi ve denetleyicisi olarak belirtilmistir.?® 1982 anayasasinda insan haklarina dayali devlet anlayisi
degiserek yerini insan haklarina saygili devlet anlayisina birakmistir.2* 1980 sonrasi dénemde saglik reformu
ismiyle saglhkta déniisim programinin temelleri atilmaya baslanmistir.® 2223 1990’Is yillar itibariyle saghk
reformu cogu lilkede Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu ve Diinya Saghk Orgiitiiniin is birligiyle
uygulanmaya baslanmistir.2* 1992 yilinda birincisi, 1993 yilinda ikincisi diizenlenen Ulusal Saghk Kongresinde
saghk hizmetlerinin 6zellestiriimesine yonelik politikalar cikarnilmistir.?* 2002 yilinda Acil Eylem Plani
yayinlanmis bu planda saglik reformlari agiklanmistir.?> Bunlarin sonucu olarak 2003 yilinda Saglikta Dénisim
Programi uygulanmaya baslamistir.2528 Saglikta Déniisiim programinin en énemli etkilerinden birisi birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda aile hekimligi sistemine gecilmesidir.?®2° 2004 yilinda Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un gikariimasiyla 224 sayili yasa yururlikten kalkmistir.®° Aile hekimliginin
2005 yilinda Dizce ilinde pilot uygulamasi yapilmistir. Aile hekimligi 2008 yilinda Diizce, Adiyaman, Denizli,
Bolu, Elazig, Edirne, Giimishane, Eskisehir, izmir, Isparta ve Samsun olmak {izere 11 sehirde uygulanmaya
baslanmistir.?” 2010 yilindan sonra saglik ocaklari kapatilmis ve saglik evleri aile hekimliklerine baglanmistir.?®
312011 yilinda ise aile hekimligi sistemi tiim tlkede yayginlasmistir.3! Saghk ocagi déneminde verilen birincil
basamak saglk hizmetleri toplum yonelimli iken aile hekimligi doneminde bu o0zelligin azaldig
gbzlemlenmektedir.?®

Saglik evleri glinimiizde hala hizmet veren en kiiciik birinci basamak saglik hizmetleri kurumudur.*

Aile hekimligi déneminde saglik evi nifusu 500’ln Uzerinde olan birden fazla kdy, mezra ve beldenin

baglandigi ilce Saglik Mudirliiginin teklifi Saghk Bakanhginin onayiyla agilan saglik kurumlari olarak

tanimlanmaktadir.!* 2011 yilinda yayimlanan Toplum Sagligi Merkezi Kurulmasi ve Calistiriimasina Dair
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Yonerge ‘de saglik evi ebelerinin gorevleri; Aile hekimligine bagl olarak koruyucu saglk hizmetlerini
ylritmek, gezici saghk hizmeti veren aile hekimine yardim etmek, saglik evinin temizligini ve dizenini
saglamak, sorumlu oldugu bolge ile ilgili saghk kayitlarini tutmak, aylik galismalarini toplum saglhigi merkezine
bildirmek, aile hekimligi ile birlikte yGrattigl hizmetleri aile hekimligine bildirmek ve toplum sagligi merkezi
tarafindan verilecek gérevleri yerine getirmek olarak tanimlanmistir.32

Uluslararasi literatlirde birinci basamakta dogum o6ncesi sunulan saglik hizmetinin gebelerin glivenlerinin
artmasinda énemli oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir.?® Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise sagligin
her yere erisiminin saglanmasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Saglk evi
ebelerinin birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunu en (cra yerlere erismesinde rol aldig literatiirde
belirtiimektedir.3> % Ozellikle saglik evi gibi kirsal bolgelerdeki saglik kurumlarinin halka verilen saghk
egitimleriyle toplumun saglk diizeyinin artmasinda rol aldigi belirtiimektedir.3% %

Bu arastirma ile birinci basamak saglik hizmetlerinin en kiglk birimi olan saglik evi ebelerinin mesleki
dontsimd, birinci basamak saglk hizmetlerinin kirsal bolgelere sunumundaki degisimin anlasiimasina katki
saglayacagi distnilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde 1960 yilindan giiniimiize kadar olan saglhk
politikalarinin kirsaldaki yansimasini géstermesi ve saglik ocagi dénemiyle aile hekimligi donemindeki saghk
hizmetleri sunumunun saglik evi ebeleri agisini gostermesi acisindan énemlidir.

Saglk evleri Turkiye’de yaklasik 80 yillik gegmisi olan birinci basamak saglik kurumlaridir. Saglik evleri Glkenin
en Ucra koselerinde, ulasimin zor oldugu, kirsal bolgelerde ve koylerde yalnizca ebelerin saglik hizmeti
sundugu birinci basamak saglik kurumlaridir.2 Saglik evi ebelerinin mesleki rolleri acildigi tarihten giiniimiize
kadar olan dénemde dénuisiime ugramistir.® Saglik evi ebelerinin mesleki rolleri saghk ocagi déneminde ve
aile hekimligi doneminde farkhlik géstermektedir. Saglik ocagi doneminde saglik evi ebelerinin; ana ve gocuk
saghgi hizmetlerini sunmak, toplum farkli konularda egitim verme, aile planlamasi egitimlerini sirdiirme,
kadinlarin egitilmeleri, asi uygulamasi, 6lim ve dogumlarin istatistiklerinin takip edilmesi gibi bagimsiz ebelik
rolleri bulunmaktaydi.® Ancak aile hekimligi dénemine gelindiginde ebelerin dogum yetkileri alinmis ve
bagimsiz ebelik rolleri azalmistir. Bu calismasinda saglik ocagi déneminde calisan saglik evi ebeleri ile aile
hekimligi doneminde calisan saglik evi ebelerinin bu donlisimi nasil deneyimlediklerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu calisma fenomenolojik desenli nitel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Nitel arastirmalar bireylerin 6znel
deneyimlerinin kendi bakis acilariyla anlattiklari verilerin kapsamli bir sekilde incelenmesini saglamaktadir.3*
Fenomenoloji, kisilerin bir fenomen ile ilgili diisiincelerinin ve tecriibelerinin anlamlandiriimasidir.> 36> Kisisel
deneyimler bir fenomenin ortaya ¢ikarilmasinin saglar.3> 36

Arastirmanin Varsayimlari

Ebelerin gériisme sirasinda samimi cevap verdikleri, olaylari dogru anlattiklari varsayilmaktadir. Gorisme
esnasinda arastirmaci ve katilimci arasinda giliven verici bir ortam olusturuldugu varsaylimaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Bu tez galismasi nitel bir ¢calisma oldugu icin en dnemli sinirlihg hafiza faktéridir. Calismacilarin hepsiile yiz
ylze gorisme saglanamamis on iki kisi ile yiz yize, bes kisiyle online iki kisiyle telefon ile goriisme
saglanmistir. Bu calisma saglk evinde calismis ya da calismakta olan 19 ebeyle yapilan goérismelerin
fenomonolojik analizine dayanmakta olup saglik evinde g¢alismis ve c¢alismakta olan tim ebelere
genellenemez.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tirkiye’nin farkh bolge ve sehirlerinde yasamakta olan 1961-2024 yillari arasinda saglik evlerinde
¢alismis veya calismakta olan ebelerle 12.06.2024- 20.03.2025 tarihleri arasinda yapilmistir. Katilimcilar ile
ylz ylize, online ve telefonla gorisulerek veriler toplanmistir. 12 katilimciyla (bunlardan 10 katilimciyla
calistiklari kurumlarda sessiz bir ortamda, 1 katilimciyla evinde ve 1 katimciyla da uygun kafe ortaminda
bulusularak) yiz yize, 5 katihmciyla online ve 2 katilimciyla telefonla gériisme saglanmistir. Farkh illerde
yasayan katilimcilarla online ve telefonla yapilan gérismeler yapilmistir. Online yapilan gérlismelerde zoom
uygulamasi kullanilmistir.

Aragtirma Grubu

Arastirma grubunu 1961- 2024 vyillari arasinda saglik evlerinde c¢alismis veya calismakta olan 19 ebe
olusturmustur. Arastirmada amacli 6rneklem yéontemleri arasindan maksimum cesitlilik ve kartopu 6rneklem
yontemleri kullaniimistir. Nitel arastirmalarda yeni kavram elde etme ve siireglerle ilgili bilgi edinme gibi
amagclara yonelik drneklem secilmesi amacl 6rnekleme ydntemidir.3® Bu tez calismasinda maksimum
cesitliligin saglanmasi icin ebelerin saglik ocagi veya aile hekimligi donemlerinde ¢alismis olmalari, farkh ebelik
egitim kurumlarindan mezun olmalari ve ¢ahstiklari farkl il/bolge olmasi gozetilmistir. Calistiklari déonem
bakimindan saglik ocagl déneminde on bir ebe ve aile hekimligi déneminde calisan sekiz ebe ile
gorusllmustir. Ebelik egitimleri aldiklari kurumlara gore biri kdy ebe okulu, ticti saghk okulu, biri Lise Sonrasi
Meslek Edindirme Projesi (LIMME), yedisi saghk meslek lisesi ve yedisi lisans mezunu olmak tizere farkli ebelik
okullarindan mezun olmus ebelerin katilmistir. Bunlar Tablo 3’te gosterilmistir. Tlirkiye'nin farkh bolgelerinde
saglik evi ebeligi yapmis ve yapmakta olan Marmara Bélgesi (2 ebe), Ege Bolgesi (6 ebe), ic Anadolu (4 ebe),
Karadeniz (2 ebe) ve Dogu Anadolu Bolgesinde (5 ebe) calismis ebelerle gorusilmustir (Sekil 2). Arastirmaya
katilmayi gonullt olarak kabul eden ve 1961-2024 yillari arasinda saghk evinde calismis/ calismakta olan
ebeler arastirma grubuna alinmistir. Nitel arastirmalarda katilimci sayisinin kararlastiriimasinda veri
doygunlugunun saglanmasi énemlidir.3” Bu arastirmada da veri doygunlugu saglanana kadar arastirma
grubuna bireylerin alinmasina devam edilmistir.

Arastirmanin Giivenilirligi ve Gegerliligi

Bu calismada nitel arastirmayi raporlayabilmek amaciyla konsolide kriterler kilavuzu (COREQ) kontrol listesi
kullanilmistir. Arastirmada inandiricilik kriterini saglamasi igin her iki arastirmaci da MAXQDA Veri Analizi
Egitimi alinmistir. Her gorisme sonrasi ses kayitlari ayni giin igerisinde dinlenerek transkripsiyonu
saglanmistir. Verilerin cesitliliginin saglanmasi ve dogru verilere ulasilmasi amaciyla arastirmada amagli
ornekleme yontemi kullanilmistir. Kodlamalar sirasinda tutarhiliga dikkat edilmistir. Arastirmada icsel
gecerliligin saglanmasi amaciyla arastirmanin her adimi planlanmis, her asama sonrasi arastirmacilar toplanti
yaparak stireci degerlendirmis ve sonraki asamayi planlamistir. Arastirmaci, katihmcilarla givenilir ve samimi
bir iliski kurarak, katiimcilarin deneyimlerini agikca ve dogru bir sekilde ifade etmelerini saglamistir. Nitel
arastirma yontemine dayal olarak elde edilen katilimci gorusleri objektif olarak yansitilmistir. Veriler, her iki
arastirmaci tarafindan oOncelikle bagimsiz olarak sonrasinda toplanti yapilarak birlikte dikkatlice
yorumlanmistir. Arastirmada dissal gegerliligi saglamak amaciyla 6rneklem sec¢imi ¢alisma grubunun temsilini
en iyi sekilde saglayabilmesi icin dikkatlice yapilmistir. Arastirmadan elde edilen kategori, tema ve alt temalar
arastirma silirecinden bagimsiz bir uzmana daha kontrol ettirilmistir.

Veri Toplama Yontemleri ve Geregleri

Arastirmanin verileri yari yapilandirilmis soru formuyla bireysel derinlemesine goériisme vyapilarak
toplanmistir. Calismada nitel arastirmalarda uzman olan bir arastirmaci bulunmaktadir. Arastirmacilar nitel
arastirma yontemleri egitimi almislardir. Sorularin olusum siirecinde daha 6nce ebelerle gorlisme yapmis
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uzmanlara da danisilarak sorularin son halini almasi saglanmistir. Yari yapilandirilmis soru formu asagida
belirtilen sorular ve bu sorulari destekleyen sonda sorularindan olusmaktadir. Yari yapilandiriimis soru
formundaki sorular sunlardir:

1. Saglk evi ebesi olma siirecinizi anlatabilir misiniz?

2. Saglik evinde calisirken mesleki rolleriniz neler/ nelerdi? Saglik evindeki mesleki deneyimlerinizi
anlatabilir misiniz?

3. Saglik ocagiyla/Aile hekimligi merkeziyle ve orada galisan kisilerle nasil bir ilisiniz vardi?
4. Saglik evinde calisirken toplumla aranizdaki iliskiyi anlatabilir misiniz?

5. Saglik evinde calisirken geleneksel ebe var miydi? Varsa aranizdaki iliski nasildi?

6. Saglik evinde galistiginiz dénemde yasam kosullariniz nasildi?

7. Saglik ocagl dénemi ile aile hekimligi doneminde saglik evi ebelerinin rollerini diisiindigliniizde temel
farkhliklar sizce nelerdir?

Derinlemesine gériismelerde bireysel bakis acilarinin derinlemesine irdelenmesi amaglamaktadir.3* Sorular,
gortismenin gidisatina uyum saglayarak dogal, sohbetvari bir akisla siralanmistir. Arastirmaci tarafindan
katilimcilarla birebir goriismenin saglandigl bir ortam olusturulmustur. Gérlismelerin siireleri en kisa 12
dakika 52 saniye ve en uzun 52 dakika 57 saniye olmustur. Gériismelerin 12’si ylz ylze goristlerek, 5'i zoom
uygulamasi Uzerinden ve 2’si telefon goriismesi yoluyla toplanmistir. Gorismeler 6ncesinde katilimcilarla
tanigilarak katilimcilara arastirmanin amaci anlatilmis verilerin gizliliginin saglanacagi ve bilgilerin sadece
arastirmada kullanilacagi bilgisi verilmistir. Katilimcilarin calismaya katilmalari halinde goriismelerin
yapilacagi tarih planlanmistir. Katihmcilardan gériismelerde yazili ve sézel olarak bilgilendirilmis olurlar
alinmistir. Katiimcilarin verileri tanimlayici bilgi formu ve saglik evinde calismis ebelere yonelik yari
yapilandiriimis soru formu araciligiyla toplanmistir. Veriler toplanirken ses kayit cihazi kullanilarak katilimcilar
ile yliz ylize, online ve telefonla gorusiilerek veriler toplanmistir. Bireysel derinlemesine yapilan goriismeler
12 ile 53 dakika arasinda strmustlr. Arastirmaci tarafindan alinana ses kayitlarinin transkripsiyonlari
saglanmistir.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Nitel veriler MaxQda 2024 nitel veri analiz programinda, programin kullanimin egitimin alan arastirmaci
tarafindan analiz edilmistir. Katihmcilardan ses kaydedilerek toplanan verilerin transkripsiyonu saglanmistir.
Toplanan verilerin MaxQda 2024 programi kullanilarak nitel veri analizi yapilmistir. Veriler fenomenolojik
analiz yapilarak incelenmistir (Tablo 1). Fenomenolojik analizlerde fenomenlerin 6zliniin, katihmcinin
perspektifinden nasil deneyimlendiginin ortaya ¢ikarilmasi amaclanir.3* Fenomenolojik veri analizinde elde
edilen veriler ilk asamada isimlendirilmis sonrasinda verilerin birbiriyle iliskilerine gére siniflandirilarak
arastirmanin fenomenleri ortaya cikarilmistir.3* 3¢ Veriler, katimcilarin deneyimleri tanimlanarak, anlamlar
incelenerek ve temalar gelistirerek fenomenolojik analizi yapiimistir.3* 3¢ Elde edilen verilerden ilk asamada
kodlar olusturulmustur. Kodlama; kelimeyi, ciimleyi veya paragrafi Ozetleyecek nitelikte bir belirtecin
olusturulmasidir.’” Kodlama nitel arastirmalarda veri analizinin en énemli asamasidir?” Birbirleriyle baglantil
olan kodlar siniflandirilarak ana tema ve alt temalar belirlenmistir. Veri analiz siirecinde kodlama 6rnegi Tablo
1’ de verilmistir. Bu tez ¢alismasinin 3 ana tema ve 8 alt temasi bulunmaktadir.

Tablo 1. Veri Analiz Siirecinde Kodlama Ornegi
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Soru: Saghk ocagi dénemi

ile aile hekimligi

doneminde saghk evi

disindigiiniizde temel farkhiliklar sizce nelerdir?

ebelerinin rollerini

Ana Tema Alt Tema Kod Veri Aragtirmacinin
Yorumu

Saghk Evi Saghk Evi Saglik Evi “ilk acildigi dénemlerde benim Saglik evi

Ebelerinin Ebelerinin Ebelerinin cok eskiye dayandigi icin saglk ebeliginin daha

Hizmetlerind Bagimsiz Dogum evim orada jinekolojik masa bile  6nceki

eki Donlisiim  Ebelik Hizmetlerinde vardi su anda bu girisimleri ddnemlerde

Rollerinin Vasifsizlasmasi yapmamiz yasak yani tek basina dogum
Erozyonu kéy ebesi orada mecbur hizmetlerinde

kalmadigi siire zarfinda dogum aktif rol
yaptiramaz benim bir aldiklarini ancak
fetoskobum yok o sandalyem glinimizde bu
yok yani bir girisim yapmam yok yetkilerin
ama daha dénceden biitiin bu alindigini ve
yetkiler ebe de varmis bir dogum  saglik evi
oldugu zaman eder risk altinda ebelerinin  yasl
degilse ve kendi  kéyde bakim
yaptirtyormus bu yetki varmis hizmetlerinde
ama su an koéy ebeligi sadece aktif rol
geriatri olarak yani yashlara aldiklarini
yénelik.” (Ebe 10, Aile Hekimligi belirtmistir.

Dénemi)

Etik Agiklamalar

Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (TAEK) 23.05.2024 tarihinde 24-5.1.T/36 nolu kararla etik
kurul izni ahinmistir. Arastirmaya dahil olan ebelere arastirmanin amaci ifade edilmis, gonulli katihm
sagladiklarina dair yazili onamlari alinmistir. Gériismelere baslamadan hemen dncesinde ebelere ses kaydinin
alinacagi bilgisi verilmis, kayitlarinin arastirmaci disinda kimseyle paylasiimayacagi belirtilmistir. Katihmcinin
paylastigi her seyin gizlilik esasina dayandigi belirtilerek gorlisme sirecinde rahatsiz olduklari herhangi bir
durumda istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri aktarilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda ele alinan bulgular bu baslik altinda sunulmustur. Arastirmaya saglik ocagi doneminde
saglik evinde ¢alismis 11 ebe, aile hekimligi doneminde ¢alismis ya da ¢alismakta olan sekiz ebe katiimistir.
Calismaya katilan ebelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 2 'de verilmistir.

Tablo 2. Katilimailarin Tanimlayici Ozellikleri

Katilimci (K)  Yas Mezun Oldugu Saglik Evinde Saglik Evinde
Okul ve Yili Calistigi D6nem Calisma Siiresi ve ili
Ebe 1 32 Lisans/ 2015 Aile Hekimligi Donemi 1,5 yil/ Kutahya
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Ebe 2 60 Lise Mezunlarina Meslek Saglik Ocagi Dénemi 4 yil/ izmir
Edindirme Projesi (LIMME)/
1989
Ebe 3 43 Saglik Meslek Lisesi/ 2001  Saglik Ocagi Donemi ve 8 yil/ Tunceli
Aile Hekimligi Dénemi
Ebe 4 50 Saghk Meslek Lisesi/ 1994 Saglik Ocagi Donemi 2 yil/ Karaman
Ebe 5 70 Saghk Okulu/ 1975 Saglhk Ocagi Dénemi 2 yil/ Erzurum
7 yil/ Erzincan
Ebe 6 42 Saghk Meslek Lisesi/ 1998 Aile hekimligi donemi 7 yil/ izmir
Ebe 7 55 Saglik Meslek Lisesi/ 1987 Saglik Ocagi Dénemi 3 yil/ Kutahya
Ebe 8 41 Lisans/ 2004 Saglik Ocagi Dénemi 2 yil / Dlzce
Ebe 9 28 Lisans/ 2018 Aile Hekimligi Donemi 5 yil/ Konya
Ebe 10 28 Lisans/ 2019 Aile Hekimligi Donemi 4 yil/ Amasya
Ebe 11 26 Lisans/ 2021 Aile Hekimligi Donemi 3 yil/ Karaman
Ebe 12 57 Saghk Meslek Lisesi/ 1985 Saglik Ocagi Dénemi 3,5 yil/ Artvin
Ebe 13 45 Lisans/ 2003 Saglik Ocagi Donemi ve 5 yil/Kutahya
Aile Hekimligi Dénemi
Ebe 14 45 Saglik Meslek Lisesi/ 1998 Saglik Ocagi Dénemi 7 yil/ 1gdir
Ebe 15 27 Lisans/ 2018 Aile Hekimligi Donemi 5 yil/Amasya
Ebe 16 39 Saglik Meslek Lisesi/ 2004  Saglik Ocagi Donemi ve 1 yil/ Sakarya
Aile Hekimligi Donemi 7 yil/ Yozgat
12 yil/ izmir
Ebe 17 72 Saglik Okulu/ 1971 Saglik Ocagi Donemi 10 yil/ izmir
Ebe 18 83 Koy Ebe Okulu/ 1961 Saglik Ocagi Donemi 6 yil/ Kars- Giresun
Ebe 19 67 Saglik Okulu/ 1970 Saglik Ocagi Donemi 2 yil/ Kutahya

2 yil/ Afyonkarahisar

Nitel veri analizinin sonucunda; 1) Toplumsal ve Kurumsal iliskiler, 2) Ebelik Hizmetlerindeki Déniisiim ve 3)
Zorlu Yasam ve Galisma Kosullari olmak Uzere U¢ ana tema olusmustur. Analiz sonucunda elde edilen ana
temalar, alt temalar ve kodlar Tablo 2’ de belirtilmistir.

Tema 1: Toplumsal ve Kurumsal iliskiler

Katilimcilarin tamami saglik evi ebelerinin mesleki ve toplumsal iliskilerinden bahsetmistir. Bu tema, ebelerin
toplumsal iliskileri ve kurumsal iliskilerindeki donlisim olmak Gzere iki alt temadan olusmaktadir. Bu ana
temada ortaya cikan verilerde siklikla saghk ocagi doneminde calismis olan saglik evi ebelerinin gorisleri yer
almaktadir. Katiimcilar toplumsal iliskilerinde en g¢ok koy halkiyla iletisim gliven kazanma ve is birligi
konularindan bahsetmislerdir. Ebeler kdye ilk atandiklarinda zorlandiklarini zamanla koy halkiyla kurduklari
iletisimle kabul gordiklerini ifade etmislerdir. Ebelerin atandiklari dénemde zorlanma nedenlerinin koy
halkinin dili, kiiltird ve kdy yasamina uyum oldugu ebeler tarafindan belirtilmistir. Ebeler toplum tarafindan
kabul gorebilmek icin topluma uyum saglamak icin ekstra caba géstermek zorunda kalmislardir. Bununla ilgili
ebelerin ifadeleri soyledir:

“lik gittigim yil cok ¢ok kétiiydiim agik¢asi. Ciinkii ben hayatimda ilk defa bir kyde yasadim. Daha énce
kendimce biiyiik yerlerde yasadigim Eldzi§’da yasadim. Sonra Mersin’de sonra istanbul’da ¢alistim. Vesaire
Ankara’da okudum. Bu kadar seyin igerisine bir anda kiigliciik bir kéye girmek ve is ne kadar da tamam iyi
desek de. Sonugta kdy ve kéylii insanlari yani biraz giyim olarak yasam olarak her anlamda uyum saglamak
zorundasin... Cok agladim, cok neden geldim dedim. ilk yil istifa etmeyi bile diisiindiim.” (Saghk Ocag1 Dénemi,
Ebe 3)
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Ozellikle saglik ocagli doneminde calisan ebeler yaslarin kiigiik olmasi nedeniyle toplum tarafindan olumsuz
karsilanmislardir. Ebeler hizmet sunumlari ve kdy halkiyla kurduklari iletisim sayesinde bu dezavantajlarinin
etkisini azaltmayi basarmislardir. Koy ebe okulundan mezun olmus bir ebenin aktarimi soyledir.

“Kéyde bana muayene olmadi, hatta rica ettim. Minnet, ¢ok israr ettim, hayir dedi olmuyorum dedi. Hiikiimet
ebesiyle dogurmadim dedi. Ama esastan beni ¢ocuk saniyorlar.” (Saglik Ocagi Dénemi, Ebe 18)

Toplumun ebeyi kabul etmesindeki dnemli faktorlerden biri saglik hizmetlerine olan gereksinimleridir.
Ozellikle saghk ocagi doneminde galisan ebeler siklikla yaptiklari ev ziyaretlerinin toplumun ebeyi, ebenin
toplumu tanimasini ve karsilikh glven iligkisinin kurulmasinda 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Ev
ziyaretlerinin yaninda ana ¢ocuk saghgi hizmetleri, gebe ve cocuk izlemlerinin de gliven kazanmalarinda etkili
oldugu ebeler tarafindan belirtilmistir. Katilimcilar toplumun kendilerini benimsemesi halinde basta muhtar
olmak Uzere saglik evinin kosullarini iyilestirme ve hizmet sunumunun kalitesini arttirmada kdy halkiyla is
birligi halinde olduklarini belirtmislerdir.

Saglik ocagl donemindeki katiimcilarin neredeyse tamami calistiklari donemde geleneksel ebeyle
etkilesimlerinin oldugunu belirtmistir. Aile hekimligi déneminde ¢alisan ebeler ise geleneksel ebelerle
etkilesimlerinin bulunmadigini belirtmistir. Geleneksel ebeyle karsilastiklarini belirten katimcilardan bazilar
onlarin egitimsiz olduklarini resmi bir ebenin gelisiyle dogumlari biraktiklarini, bazi katilimcilar ise geleneksel
ebelerin pratik deneyimleri ve onlardan bazi bilgiler 6grendiklerini ifade etmisken baska bir grup ise
geleneksel ebelerin uygulamalarinin yanlis uygulamalar olduguna deginmistir. Bazi katilimcilar geleneksel
ebelerin dogumlardan ¢ekilmelerini saglamak icin halki ve geleneksel ebeyi uyarmak zorunda kalmislardir. Bir
ebe bu durumu soyle aktarmistir:

“Geleneksel ebe vardi. O sartlarda bilim neyi én gériiyorsa bize onu édrettiler. Bir mahalle ebesiyle hicbir
zaman mukayese edilemezdi. Gebelik ve gebelik hastaliklari dogum ve dogum anomalileri, lohusalik, ¢cocuk
bakimi bize édretildi... Ben siz mahalle ebesini ¢cagirirsaniz beni ¢agirmayin dedim... Bir de mahalle ebelerine
eger elinizde dogum yaparken bir cocuk éliirse ya da kadin 6liirse sizi mahkemeye verecegim diye korkuttum.
Gergekten korktular ellerini, ayaklarini cektiler.” (Saglik Ocagi Dénemi, Ebe 18)

Katilimcilar egitim, denetlenme ve desteklenme ihtiyaglarinin olduguna deginmistir. Katilimcilar her iki
donemde de saglk ocagindaki ve aile hekimligindeki calisanlarla iletisim ve is birligi halinde galistiklarini
belirtmistir. Saglik sistemindeki degisimler saglik evi ebelerinin yonetimle aralarindaki iletisim ve is birligini
de donistlirdigl ebelerin sdylemlerinden anlasilmaktadir. Kurumsal iliskilerdeki déntsimi ile ilgili saghk
ocagl donemindeki ebeler oncelikli olarak saghk ocagiyla gerektiginde saghk mudarlikleri ile iletisim
kurduklarini belirtmislerdir. Aile hekimligi doneminde saglik evi ebeleri aile hekimlikleri ile olan iliskilerde
kopmalarin oldugunu ifade etmislerdir.

Tema 2: Ebelik Hizmetlerindeki Doniisiim

Katilimcilarin tamami saglik evi ebelerinin hizmetlerindeki dontisiiminden bahsetmistir. Bu tema, saglik evi
ebelerinin bagimsiz ebelik rollerinin erozyonu, ebelik disi hizmetlerin degisimi ve ev ziyaretlerindeki dénlisiim
olmak Uizere Ug alt temadan olusmaktadir. Saglik evi ebeleri saglik ocagi doneminde bagimsiz ebelik rollerini
aktif olarak uygularken aile hekimligi doneminde ebelik rollerini yapamamaktadir. Saghk ocagl doneminde
aktif olarak yirittikleri izlemlerdeki rollerinde azalmalar olmus ve izlemleri yapsalar dahi sistemde kendileri
yapmis gibi gériinmedigini belirtmislerdir. Saglik evi ebeleri asilama faaliyetlerinde aktif olarak rol alirken aile
hekimligi doneminde bu rollerini de yitirmis ancak personel eksigini tamamlayan kisi konumuna gelmislerdir.
Saglik evi ebeleri saglik ocagl doneminde gebe, bebek ve lohusa izlemleri kendileri yaparken aile hekimligi
doneminde bu izlemler aile hekimligi tarafindan yapilmaktadir. Aile hekimligi doneminde calisan bir ebenin
konuyla ilgili aktarimlari soyledir:
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"Gebe izlemlerini saghk ocaginda iken yapiyorduk ama saglik evine déndiikten sonra aile hekimligi oldugu igin
gebe izlemlerini artik onlar yapmaya baslad.” (Saghk Ocagi ve Aile Hekimligi Donemi, Ebe 13)

Saglik evi ebeleri, saglk ocagi doneminde aktif olarak dogum hizmetlerini sunmuslardir. Aile hekimligi
donemine gecildiginde ise artik dogumlar hastanede yaptirildigi icin dogum hizmetleri birinci basamak saglik
hizmetlerinin disinda kalmistir. Bu saglik evi ebelerinin dogum yaptirma yetkilerinin alinmasinda etkilidir. Bu
durum saglik evi ebelerinin dogum hizmetlerinde kendilerini vasifsiz olarak gérmelerine neden olmustur.
Saglik ocagi dénemindeki saglik evi ebeleri aktif olarak zorlu kosullarda dogum hizmetini sunmuslardir. Aile
hekimligi donemindeki saglk evi ebeleri hi¢ dogum yaptirmadiklarini belirtmislerdir. Saglk ocagi doneminde
¢ahsmis olan saglik evi ebeleri Greme saghg hizmetlerini izlemleri aktif yaparak sunduklarini
belirtmektedirler. Aile hekimligi déneminde calisan saglik evi ebeleri ise Greme saghgl hizmetlerini daha ¢ok
egitim vererek sunduklarini belirtmektedir. Saglk evi ebeleri bulunduklari bélgedeki tek saglik personeli
olmalari nedeniyle ebelik rolleri disindaki saglk hizmeti sunumunu da saglamistirlar. Her iki donemde de
saglik evlerinde calisan ebeler toplum saghginin korunmasinda ve gelistiriimesinde rol almaktadirlar. Saglik
ocagl doneminde ebeler toplum sagligl hizmetlerini sahaya ¢ikarak ve ev ziyaretleri yaparak saglamislardir.
Aile hekimligi doneminde c¢alisan saghk evi ebeleri toplum saghginin hizmetleri ile ilgili egitimler
sunmaktadirlar. Her iki dénemde c¢alisan ebeler hemsirelik rollerini yapmalarindan ayni oranda
bahsedilmistir. Bu durum saglik evi ebelerinin her iki donemde de hemsirelik hizmetlerini sunduklarini
gostermektedir. Ancak aile hekimligi doneminde saglk evinde galisan ebelerin ana ¢ocuk sagligi hizmetleri
gibi bagimsiz ebelik rolleri azaldigindan hemsirelige dogru bir mesleki kimlik kaymasi s6z konusudur. Ebelerin
cahstiklari bolgedeki tek saglik personeli olmalari toplumun ebeden daha fazla hizmet talep etmesine bu da
ebelerin ¢ok yonli rollerle hizmet sunmalarina neden olmustur. Ebelerin konu ile ilgili aktarimlari séyledir:

"Koéy ebesi demek sadece dogum yaptirmak demek degil. O kéyde yasayan herkesin saghdiyla ilgilenmek
demek, tansiyonu élcmekten, igne yapmaktan, gebe takibi yapmaktan, bebekleri izlemekten biitiin isler sana
ait bir saglik¢cinin yapabilecedi her seyi ebe yapiyor. Saglik evi ebeligi bu demek aslinda" (Saglik Ocagi Donemi,
Ebe 7)

"Orda bircok kisi olabiliyorsunuz saglik evinde bir ebe oluyorsunuz hemsire oluyorsunuz psikolog oluyorsunuz
temizlik personeli oluyorsunuz yani akliniza gelebilecek her sey oluyorsunuz" (Aile Hekimligi Dénemi, Ebe 1)

Saglik ocagl doneminde saglik evinde calisan ebelerin tamami ev ziyaretlerine gitmistir. Aile hekimligi
doéneminde saglik evinde galisan ebelerin ev ziyaretlerine gitme sikhigl azalmakta ya da ev ziyaretlerine hig
gitmemektedirler. Saglik ocagi déneminde ebeler ev ziyaretlerine siklikla gebe izlemler, dogumlar, lohusa
izlemleri ve ¢cocuk izlemleri icin gitmekteyken aile hekimligi doneminde daha cok yash bakim hizmetleri ve
yataga bagimli hastalarin tespiti ve hizmet sunumunda rol almaktadir. Ebeler ev ziyaretlerine giderken ulasim
zorluklari gibi pek cok gliclikle karsilasmislardir. Saglik evi ebelerinin yaptiklari ev ziyaretlerinin sikliginda ve
iceriginde donlsim oldugu ebelerin aktarimlarindan anlasiimaktadir. Saglk ocagl déneminde ev
ziyaretlerinde ebelik agirlikli hizmet sunulurken aile hekimligi doneminde geriatri agirlikli hizmet sunumu
yapildigi katimcilar tarafindan aktarilmaktadir. Her iki donemde de saglik evinde ¢alismis bir ebe bunu soyle
aktarmistir.

"Gebe, bebek lohusa hepsini yapiyordum. Yani her ay diizenli yapiliyordu onlar. Ama tabi aile hekimligine
gecildikten sonra o izlemlerde aksad.. Ev ziyaretleri iste gebe izlemlerine gidiyordum. Lohusa izlemlere diizenli
gidiyordum. Bebek takiplerini ¢cok glizel yapiyordum eskiden hani ama su an bebek izlemleri ¢iinkii topuk kani
almiyorsun, aile hekimi aliyor, asilar merkezde oluyor. O yiizden bebekleri de gérme imkdnim azaldi yani
onlarda yok." (Saghk Ocagi ve Aile Hekimligi Dénemi, Ebe 16)

Tema 3: Zorlu Yasam ve Calisma Kosullar
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Katilmcilarin tamami saglik evi ebelerinin zorlu yasam ve galisma kosullarindan bahsetmistir. Saglik evi
ebeliginde ebeler kirsal alanda hem calismakta hem de yasamaktadir. Bu durum saglik evi ebelerinin yalnizca
¢alisma kosullarinin degil yasam kosullarinin da sinirh olmasina neden olmaktadir. Saglik evi ebeleri suya
erisim, besine erisim, 1sinma, iklim sartlari ve cografi kosullarla ilgili pek ¢cok zorlukla karsilasmislardir. Saglik
evinde yasamakta olan ebeler suya erisim ile ilgili yasadiklari sorunlari soyle ifade etmislerdir

"Lojmanimda su yoktu, tasima suyla. Suyumu getiriyordum ben yani cesmeye gidip suyumu getiriyordum.
Ekstra bir yeri aramak zorunda kalmadim ama suyumuz yoktu." (Saglik Ocagi Dénemi, Ebe 4)

Saglk ocagl doneminde ebeler dolmus veya koydeki canli ve motorlu aracglari kullanirken aile hekimligi
donemindeki ebelerde dolmus ya da kendi araglarini kullanmaktadirlar. Bu imkanlar yoksa ylriyerek ulagimi
saglamaktadirlar. Aile hekimligi déneminde ulasim kosullarinin iyilestigi soylenebilir. Ancak bunu temel
nedeni ¢agin kosullarindaki donistiimdir. Temelde ulasim kosullarindaki degisikliklerin sinirli oldugu ebeler
tarafindan belirtilmektedir.

"Bir kéye atandim, yollari falan yoktu, zaten yolu yok hayvanlarla gidiyordum. Dogumlara falan hep hayvan
sirtinda veyahut da yiiriiyerek gidiyorduk." (Saghk Ocagi Donemi, Ebe 5)

Kirsal bolgelerde tek baslarina calisan ebeler, zorlu yasam ve calisma kosullarina ragmen oOzverili
calismalariyla zaman icerisinde kody halki tarafindan kabul gormuslerdir. Ebeler, kdy halkiyla uyumlu bir
¢alisma sekli belirleyerek, saglik evini benimseyip iyilestirerek topluma hizmet sunmaya ¢alismislardir. Saghk
evi ebeleri bu zorluklarla mesleklerine olan baghliklari ve topluma fayda saglama igglidisiinden temellenen
dayanma stratejileri gelistirerek bas etmisleridir.

Katilmcilarin yasadiklari énemli zorluklardan biri de yalnizlik ve tim sorumlulugun yalnizca kendilerinde
olmasidir. Saglik ocagi doneminde calisan yedi ebe, aile hekimligi doneminde calisan bes ebe bu konudaki
deneyimlerini belirtmislerdir.

"ilk baslarda cok agladim bir kere evimi kuruncaya kadar ¢ok agladim ¢iinkii yersiz yurtsuz kaldiginizi
hissedersiniz ya bir 15 giin siirdii bu iste” (Saghk Ocagi Dénemi, Ebe 7)

" fIk gittigimde gayet heyecanliydim nasil hizmet edecedimi bilmiyordum isleyisin nasil oldugunu bilmiyordum
saglik personeli olarak tek ben vardim biitiin sorumluluk benim (stiimdeydi hem heyecan hem de telas bdyle
karisik duygular vardi heyecan vardi bir seyleri yanlis yapma korkusu da vardi ¢iinkii tek basiniza
calisiyorsunuz birine danisacak imkaniniz yok evet o kéye mobil geliyor ama doktorla da iletisimimizin ¢ok iyi
olmasi gerekiyordu dedigim gibi ilk memuriyetim orasiydi ve tek basimaydim heyecanla korku karisimi bir
duygu igerisindeydim." (Aile Hekimligi Donemi, Ebe 10)

Aile hekimligi doneminde saglik evinde calisan ebeler bu yalnizlik hissini ve beraberindeki gtivenlik risklerini
yasamamak icin ilgede yasadiklarini ifade etmektedirler.

" Ben ilgeden gelis gidis yapmay: diisiindiim ve o sekilde hep zaten hi¢ bu zamanda kalmadim kalmama
sebeplerimden biri saglik evinin bulundugu ortam sey korkun¢ yani yaninda sadece bir tane ev var ve kéyiin
niifusu az ve hi¢ kimseyi tanimiyorum ve tek basima nasil kalacagim bu benim igin ¢ok bliyiik bir korkuydu
onun igin ilgeden ev tuttum. Gelis gidis yaptim" (Aile Hekimligi Dénemi, Ebe 11)

Katilimcilarin yasadigi 6nemli sorunlardan biri de mesai saatlerinin belirsiz olmasidir. Saglik ocagi
donemindeki ebeler bu sorunu daha ¢ok yasamislardir. Bunun temel nedenleri ebelerin saglik evi igerisinde
yasamalari ve hasta ebe iliskisinin derinlesmesidir. Aile hekimligi doneminde saglik evinde yasayan ebede bu
sorunu yasamaktadir ancak ebelerin ilgede ya da merkezde yasamalari nedeniyle bu durumun azaldigi ebeler
tarafindan belirtilmektedir.
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Ebelerin zorlu kosullara karsi gelistirdikleri en 6nemli dayanma stratejileri; iclerindeki heyecan, ebelige olan
sevgileri, baghliklari, 6zverileri ve koy halki tarafindan benimsenmeleridir. Saglik evinin fiziksel kosullari saglik
ocagl doneminde calisanlarda asgari dizeyin altinda, aile hekimligi doneminde ise daha iyi oldugu
katilimcilarin aktarimlarindan anlasiimaktadir. Her iki donemde de saglik evi bulunmadigi halde atanan ebeler
bulunmaktadir. Bu ebeler farkl yerlerde saglk hizmeti vermek zorunda kalmiglardir. Saghk evi
bulunamamasina ragmen orada hizmet sunan ebelerin aktarimlari séyledir:

"Gittigim yerde saglik evi bile yoktu ben ev tuttum 1987 senesinde bir kéyde 5 TL kirayla bir ev tuttum." (Saglik
Ocagi Donemi, Ebe 7)

" Koyde ebelik yapacaktim ama benim saglik evim aktif degil su anda saglk evi binam yok onun igin ben kuran
kursun da hizmet veriyorum." (Aile Hekimligi Donemi, Ebe 10)

Yasam ve altyapi kosullarindan vyillar igerisinde biylk degisimler olsa da saglik evleri bu durumdan
etkilenmemistir. Saglk evinin bakimini giden ebe kendisi yapmak zorunda kalmis veya muhtarla is birligi
saglayarak sartlari iyilestirmistir. Katilimcilarin malzeme temini ve sterilizasyonu konusunda ¢esitli zorluklarla
karsilastiklari gorilmektedir. Malzemelerin ¢ogu ilce saglk midirliginden temin edilmekte, ancak bazen
yeterli gelmedigini ve ebelerin kendileri almak zorunda kaldiklarini belirtmistir Ayrica saglik evlerindeki
demirbas esyalarin eskimesi gibi sorunlar da bulunmaktadir. Buna karsin aile hekimligi sistemine gecisle
birlikte bazi iyilesmeler oldugu ancak genel olarak saglik evi ebelerinin ¢alisma kosullarinin hala zorlu oldugu
katilimcilar tarafindan belirtilmektedir.

Sekil 1. Kelime Bulutu

hemsSire ebelik b
- 2" " radin gebe
enjeksiyon L oL insan bebek
cllcje doumu Mmuavyene
egitim U sadhilk dogum
> . ~ EcS arac lohusa
geleneksel ROY tansivon

ulasiMm jletisim Al doktor
cocuk

Punto kiiglldikge kelimelerin tekrarlanma siklig1 azalmaktadir. Katiimcilar tarafindan en sik tekrar edilen beg
kelime sirayla saglk, dogum, aile, ebe ve koydiir.

Tartigma

Saglik evi ebelerinin saghk ocagl doneminde ve aile hekimligi doneminde mesleki rolleri ve calisma
kosullarinin doniisimiindeki deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan galismada elde edilen bulgular
literatlr cercevesinde tartisiimistir.

Gorlsmeler esnasinda ebeler saglik evinde toplumsal ve kurumsal iliskilerinden bahsetmislerdir. Ebelerin
toplumla aralarindaki iliski saglik ocagi doneminde ve aile hekimligi déneminde genel olarak benzerlik
gostermektedir. Her iki donemde de ebeler toplum ilk atandiklari zaman sorun yasadiklarini belirtmislerdir.
Saglik ocag donemindeki sorunlar ebenin yasinin kicik olmasi, dil ve kiltir farklarinin bulunmasi oldugu
ebelerin aktarimlarindan anlasiilmaktadir. Saglik evi ebeler ile yapilan baska bir calismada bir ebe bu durumu
sbyle aktarmistir: “Yasim kiiciik diye bu kendi ¢ocuk, nasil dodurtacakmis diyorlarmis.® Ebelerle yapilan
roportajlardan olusan bir calismadaysa saglik evinde calismis bir ebe de séyle belirtmistir: Kéyli inanip
glivenmemekte direniyordu. Cocuk diyorlardr arkandan.®®
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Saglik ocagl doneminde saglik evi ebelerinin tamami geleneksel ebelerle etkilesimlerde bulunmuslardir. Bazi
ebeler geleneksel ebenin yanlis uygulamalari oldugunu dusinerek tamamen saglik hizmetlerinden
cekilmelerini saglamistir. Bir calismada arastirmamizdaki ebelerin soylemlerini destekler nitelikte bir ebenin
aktarimlari soyledir: “Kiictigiim ben dogum yaptiramam diye gebeleri benden sakliyorlarmis, diger yash ebeler
yaptirsin diye”.®® Aile hekimligi ddneminde saglk evinde calisan ebelerin geleneksel ebelerle etkilesimleri
olmamistir.

Gorusmeler esnasinda katilimcilarin ifadelerinden saglik evi ebelerinin saglik ocagl dénemi ile aile hekimligi
doénemi arasindaki hizmetlerinde belirgin degisiklikler bulundugu anlasiimistir. Saglik ocagi déneminde saglik
evi ebeleri 154 sayili yonergede belirtildigi Gzere dogum yaptirabilmekte, gebe, bebek, cocuk ve lohusa
izlemlerini aktif olarak yapabilmektedir.'? Aile hekimligi ddneminde ise saglik evi ebeleri bélgelerindeki saghk
risklerinin tespiti, hemsirelik uygulamalari, ¢evre saghgina yonelik hizmetler ve saglik egitimleri vermek lizere
gorevlendirilmektedirler.)? Saglik ocagl déneminde saglk evi ebeleri izlemleri kendi sorumlulugunda
yapabilirken aile hekimligi doneminde saglik evi ebelerinin gebeleri izleme yetkisinin bulunmamakta ancak
aile hekimliginin talebi lizerine gebelerin takibini yapabilmektedir. Saglik evi ebesi izlemi yapsa bile kendi
yapmis gibi gozikmemektedir. Alan yazindaki bir arastirmada calismamizi destekler nitelikte olup
arastirmanin katihmcilarindan birinin konuya iliskin ifadesi soyledir: “Kéydeki gebeler ve ¢ocuklar aile
hekimligine bagh ama kéyden git gel yapmasinlar diye her seyimiz var, ben tartiyorum burada. Telefonla
bildiriyorum ya da pazartesi gittigimde gétiiriiyorum. Aile planlamasi malzemeleri onlarin ellerine geldiginde
génderiyorlar, ben de onlari daditiyorum. Egitim veriyorum. Aile hekimligi bunu kendi yapmis gibi

gébsteriyor”.*

Saglik ocagl doneminde ebeler aktif dogum yaptirabilmekteyken aile hekimligi doneminde dogumlarin
hastanelerde yogunlasmasi nedeniyle zamanla birinci basamak saglik hizmetlerinin dogumlardaki roli
azalmistir. Bunun c¢iktilarindan biri de saglik evi ebelerinin dogum yaptirmasinin yasaklanmasidir.'® 32 Saghk
ocagl doneminde ebeler dogum hizmeti sunmus ve hizmet sunumunda ¢esitli zorluklarla karsilasmislardir.
Literatirdeki calismalardan birinde bir ebenin aktarimi séyledir: “Gittigim ilk dogum ters idi ve spina bifida
denen durum vardi. Bu durumun benim hatam olmadigini anlatmak icin o kadar zorlandim ki”.*° Saghk ocag
doénemindeki ebeler aile planlamasi anlatmakla gorevliyken aile hekimligi doneminde galisan ebelerin boyle
bir gérev tanimlari bulunmamakta aile hekimligin talebi halinde yapabilmektedirler. & ' 3 Saglik ocagl
doéneminde c¢alisanlar aile planlamasi egitimi sunarken dil, kiltir ve hizmetin reddi gibi sorunlarla daha fazla
karsilastiklarini belirtmislerdir. Literatlirde de ebelerin aile planlamasi hizmeti sunarken zorluklar yasandigi
belirten calismalar mevcuttur.®® Alan yazindaki bir ¢calismada da aile planlamasi hizmetleri sunumunda dil ve
kiltdrin engel olusturdugu belirtilmis katihmcilardan biri bu durumu séyle aktarmistir: “Dogum kontrolii
anlatiyorduk ama ¢ok Tiirkgce bilmiyorlardi. Haplari géstererek anlatiyorduk, ¢ogu da kabul etmiyordu. “Bizi
kisirlastiracaksiniz” diyorlardi”.® Katilimcilar zorluklara ragmen aile planlanmasi ve ireme saghig ile ilgili
hizmetleri sunmaya devam etmis ve toplumun dislincelerinin olumlu yénde degismesini saglamislardir.
Literatlirde saghk evi ebeleri ile yapilmis bir calismada bizim ¢alismamiz 6rtlsir nitelikte ebelerin kirsal
bélgelerde tireme sagligi ile ilgili var olan tabularin kirlmasinda rol aldigini belirtmistir.3® Ev ziyaretleri saghk
ocagl déneminde aktif ve belirli bir planlamaya uygun olarak yapilmaktayken aile hekimligi doneminde
ebelerin bazilari tarafindan yapilmakta, bazi ebeler tarafindan ise yapilmamaktadir. Saglik ocagi déneminde
yapilan ev ziyaretlerinde gebe izlem, dogum, lohusa izlen, yenidogan ve ¢ocuk izlemi gibi ana ¢ocuk saglig
hizmetleri agirlikta olmak tizere kapsamli saglik hizmetleri sunuldugu ebeler tarafindan aktarilmistir. Alan
yazindaki arastirmalarin birinde ev ziyaretleriile ilgili katilimcilardan birinin aktarimi séyledir: “Bekgiyi yanima
alarak kéyleri dolasirdim. Gebe takibi, cocuk taramasi ve ETF uygulamasi baslattim” .3 Ev ziyaretleri 6nceleri
lohusa izlemi, yenidogan izlemi gibi amaclarla yapilmisken giinimiizde daha ¢ok evde bakim hizmetleri ve
yash bakim hizmetlerinin sunulmasi amaciyla yapilmaktadir.

Saglik evi ebeleri yasam ve ¢alisma kosullari ile ilgili zorluklarla karsilastiklarini belirtmislerdir. Saglik evlerinin
fiziki kosullarinin uygun olmamasina ragmen ebeler hizmet sunmak zorunda kalmislardir.34° Saghk
hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanunun 17. maddesinde gerekli sartlar saglanmadan o bélgenin
sosyallestirilemeyecegi belirtilmesine ragmen kosullarin uygun olmadigi bélgelerde saglik evleri agilmis veya
saglik evi ebeleri atanmistir.” 3’ Calismamizda da saglk ocagl déneminde saglik evine atanmasina ragmen
gittiginde saglk evi bulunmayan yerlerde c¢alistiginin belirten ebeler mevcuttur. Calismamizi destekler
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nitelikte emekli bir ebe ani kitabinda bu durumu séyle belirtmistir: “Kéyde saghk evi yoktu ama bir ebe
kadrosu vardi iste o kadroyu ben dolduruyordum?”.*° Literatiirdeki bir calismada da ebelerin yasam ve ¢alisma
kosullarinin  uygun olmadigi belirtiimektedir. Katilimcilar ulasim ile ilgili zorluklar yasadiklarini
belirtmislerdir.3 Ozellikle ara¢ bulma ve cografi kosullar nedeniyle ulasimin zorlastigini belirtmektedirler.
Bizim calismamizla benzer olarak ebelerin anilarindan olusan bir kitapta bir ebe bu durumu soyle aktarmistir:
“Kéy yollari kétii ve tehlikeli olurdu. Vasita bulamazdik”.*® Katihmcilar ekipman ve malzemenin temini ile ilgili
sorunlar yasadiklarini da belirtmislerdir. Literatiirde de bunu destekleyen calismalar mevcuttur. 3 4°

Sonug ve Oneriler

Ulkemizde 80 yili askin siiredir hizmet sunan saglik evleri saglk sistemindeki degisikliklerle beraber déniisiime
ugramistir. Saglik evi ebeleri kirsaldaki halka en yakin kisidir. Saghk evi ebeleri, saglhk ocaklarinin aile
hekimliklerine dénismesiyle birlikte bagimsiz ebelik rollerinde blyik kayiplar yasamislardir. Ebeler saghk
ocagl doneminde dogum yaptirabilen, gebe, lohusa, bebek ve cocuklarin izlemini kendi sorumlulugunda
takibini yapan, asilamada aktif rol alan ve Greme sagligi hizmetlerinin sunumunu saglamaktaydi. Aile hekimligi
doneminde ise dogumlarin tamamina yakininin hastanelerde olmasi nedeniyle birinci basamak saglik
hizmetlerinin dogum hizmetlerindeki sorumluluklari ortadan kalkmistir. Gebe, lohusa, bebek ve cocuk
izlemleri aile hekimlikleri tarafindan yapilmakta ve saglik evindeki ebe aile hekimliginin talebi halinde
yapabilmektedir. Cagin sartlarindaki dontisim ve teknolojideki ilerlemelerin saglik evi ebelerinin yasam ve
calisma kosullarinda iyilesmeler olmasini saglamissa da tamamen olumlu bir déniisiim oldugu séylenemez.
Ozetle; saglik evi ebeleri hem saglik ocagi ddneminde hem de aile hekimligi déneminde kirsal bolgelere saglik
hizmet sunumunda galismislardir. Saglik ocagi doneminde bagimsiz ebelik rollerini sunabilirken aile hekimligi
doéneminde saglik evi ebelerinin bagimsiz ebelik rolleri erozyona ugramistir.

Saghk evi ebeleri sunduklari hizmeti gosterebilecekleri ve takip edebilecekleri bir sistemleri
bulunmamaktadir. Saghk evi ebeleri icin bu sistemin olusturulabilecegi boylece saglik evi ebelerinin
sunduklari saglik hizmetlerini sistem Uzerinden gosterebilecekleri ve saglik evlerindeki calismalarda
standardizasyonun saglanabilecegi dislinlilmektedir.

e Ebelik tarihinin glin ylziine ¢ikarilabilmesini saglamak icin daha fazla ebelik tarihi galismasi yapilmasi
ve ebelerin deneyimlerinin ortaya cikarilmasinda etkili olabilecek niteliksel calismalarin yapilmasi
Onerilir.

® Saglk evi ebelerinin kirsalda sunduklari saglik hizmetlerinin iyilesmesine ve saglik esitsizliklerinin
azalmasina yonelik saglik evleri ve kirsal bolgelerdeki saglik hizmetleri ile ilgili daha fazla ¢alisma
yapilmasi 6nemlidir.
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