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1. OZET

EBELIK SON SINIF OGRENCILERININ BiRINCi BASAMAK SAGLIK
HIZMETLERINE ILISKIiN BILGI DUZEYLERI

Tanimlayici nitelikte yapilan bu ¢alisma, dordiincii sinif ebelik 6grencilerinin birinci
basamak saglik hizmetlerine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmustir.
Arastirma Istanbul ilinde ebelik lisans egitimi veren yedi farkli iiniversitenin ebelik
boliimii dordiincii sinif 6grencileri ile yiiritiilmiistiir. Bu tiniversitelerin dordiincii
smif ebelik 6grenci sayis1 17- 72 arasinda degismekte olup, toplamda 373 dir. Veriler
literatiir dogrultusunda olusturulan anket yontemiyle toplanmistir. Veri toplama
araciin birinci boliimiinii  sosyo-demografik ozelliklere iliskin sorulari, ikinci
boliimiinii  birinci basamak saglik hizmetlerine iliskin bilgi i¢eren sorular
icermektedir.  Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  tanimlayict  6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerleri incelenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler
kullanilmistir.  Ogrencilerin tamimlayic1 dzelliklerine gore olgek diizeylerindeki
farklilagsmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc
analizlerinden faydalanilmistir. Arastirma sonucuna gore; Ogrencilerin birinci
basamak saglik hizmetlerine iligskin bilgi toplam diizeyleri yiiksek bulunmustur.
24,359+4,984 (Min=0; Maks=29) Ogrencilerin birinci basamak hizmetleri bilgi
toplam diizeylerinin mezun olunca meslegi yapma istedigine gore farklilik gosterdigi
(p=0.037<0.05), birinci basamak hizmetleri bilgi toplam diizeylerinin ebelerin halk
sagligi hizmetlerinde yeterliligine gore farklilik gosterdigi (p=0<0.05), birinci
basamak hizmetleri bilgi toplam diizeylerinin ebelerin halk sagligi hizmetlerinde
yeterli yer almasina gore farklilik gosterdigi (p=0<0.05), birinci basamak hizmetleri
bilgi toplam diizeylerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligma tecriibesine
gore farklilik gosterdigi (p=0<0.05) belirlenmistir. Bu sonuglara gore ebelik son sinif
ogrencilerinin birinci basamak saglik hizmetlerine iliskin bilgi diizeyleri ytliksek
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Ebelik, Ebelik Egitimi,
Ebelik Ogrencileri, Halk Saglig



2. ABSTRAC

FINAL YEAR STUDENTS’S LEVELS OF KNOWLEDGE ON PRiIMARY
STAGE HEALTCARE

This descriptive study was conducted to determine the level of knowledge of fourth
grade midwifery students about primary health care services. The research was
carried out with the fourth year students of the midwifery department of seven
different universities in Istanbul that provide midwifery undergraduate education.
The number of midwifery students in the fourth year of these universities ranges
from 17 to 72, with a total of 373. The data were collected by the survey method
created in line with the literature. The first part of the data collection tool includes
questions about socio-demographic characteristics, and the second part includes
questions about primary health care services. Frequency and percentage analyzes
were used to determine the descriptive characteristics of the students participating in
the research, and mean and standard deviation statistics were used to analyze the
scale. Kurtosis (Kurtosis) and Skewness (Skewness) values were examined to
determine whether the research variables showed a normal distribution. Parametric
methods were used in the analysis of the data. T-test, one-way analysis of variance
(Macieira et al., 2017) (Anova) and post hoc (Tukey, LSD) analyzes were used to
examine the differences in scale levels according to the descriptive characteristics of
the students. According to the results of the research; students' total level of
knowledge about primary health care services was found to be high 24,359+4,984
(Min=0; Maks=29). It has been shown that the students' primary level services
knowledge level differs according to their desire to pursue the profession upon
graduation (p=0.037<0.05), that the total level of knowledge of primary care services
differs according to the proficiency of midwives in public health services
(p=0<0.05), It is seen that the total level of knowledge of primary care services
differs according to the adequate involvement of midwives in public health services
(p=0<0.05), that the total level of knowledge of primary care services differs
according to the experience of working in primary health care services (p=0<0.05).
According to these results, midwifery senior students' knowledge levels about
primary health care services were found to be high.

Keywords: Midwifery, Midwifery Education, Midwifery Students, Primary Health Care,
Public Health,



3. GIRIS ve AMAC

Uluslararas1 Ebeler Konfedarasyonu’na (ICM) gore (2018); ebe tanimu,
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasit donemde bagimsiz rolleri olan, temel
ebelik uygulama yeterliliklerine sahip, kiiresel ebelik egitimi standartlar
cercevesinde ve bulundugu iilkenin ebelik egitim programini basariyla
tamamlayarak, ebe unvanini kullanan kisidir (1,2). Ebeler, birinci basamak
saglik hizmetleri alaninda degerli hizmetler sunarlar. Ebelerin biiyiik bir
boliimii bilhassa ana- ¢ocuk sagligi olmak iizere birinci basamakta 6nemli
gorevler almiglardir (3).

Ulkemizde saglik sistemi, giiniimiize kadar olan siire¢ icerisinde énemli
degisim ve gelisim donemlerinden ge¢mistir. Tiirkiye’nin siyasi, sosyal ve
ekonomik durumu, saglik ile ilgili teskilatlanmasina ve isleyisine yon
vermistir. Bu Orgiitlenmenin 6nemli bir alanin1 birinci basamak saglik
hizmetleri olusturmaktadir (3).

Ulkemizde Temel Saglik Hizmetleri, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerin bir arada sunuldugu birinci basamak saglik kuruluslarinda
verilmektedir. Ana —¢ocuk sagligi hizmetlerini kirsal alanlarda 6zellikle ebeler
siirdiirmektedir. Ebeler, diger saglik personellerine gore kadin, ¢ocuk ve aileye
daha yakin ve topluma daha ulasabilir sekilde hizmet vermektelerdir. Bu
durum ebelerin dogum hizmeti yiiriitilmesinde daha aktif olarak bulunmasi
gerektigini diisiindiirmektedir (1,4,5,6).

Temel saglik hizmetlerinin o6nceligi, toplumun saglhigint korumak ve
gelisimini saglamaktir. Toplumda yasayan bireylerin “bedensel, ruhsal ve
sosyal” olarak tam bir iyilik haline ulagmas1 sagligin gelisimi i¢in 6nemlidir.
Sagligin gelisimi amaciyla sunulan hizmetler, sadece bireyi hastaliklardan
korumak ve hastaliklar1 6nlemek degil, bireyin yasam niteligini artirmasina
katkida bulunmak i¢in bireyin potansiyelini yikseltecek etkinlikleri ve
yaklasimlari da igerir (4,7,8).

Saglik hizmetlerinin topluma yararli olmasi ve iyi bir hizmet i¢in
donanimli saglik personellerine ihtiya¢ vardir. Donanimli ve yetkin saglik

insan giicliniin olusmasi, nitelikli egitime sahip, bilimsel gelismeleri yakindan



takip eden, arastiran ve Ogrendiklerini dogru bir sekilde saglik hizmetiyle
uyumlastiran saglik personelleri ile muhtemeldir (9).

Canbay ve ark. 2020 yilinda, 290 6grencide yaptiklar1 bir ¢alismada;
Ogrencilerin mezun olduktan sonra hangi alanda c¢alismak istedikleri
soruldugunda Ogrenciler en fazla koruyucu saglik hizmetlerinde (%33,4)
calismak istediklerini belirlemiglerdir (2). Ebelik egitiminde yer alan
profesyoneller ile ebeler, ebelik 6grencilerinin mesleki gelecekleri hakkinda
gorislerini alarak onlara yol gosterici olmalilardir. Ayrica ebelik 6grencilerinin
teoride bilgi agigini1 belirleyerek bu konuda ¢alisma yapmali ve ebe adaylarina
mesleki yeterlik kazandirmak konusunda gorev tistlenmelilerdir (10).

Ebelik egitimi ve egitim uygulamalari iilkeden iilkeye degisiklik gosterse
de ebelik egitiminde ihtiyaglarin belirlenmesi gereklidir. Ebelik egitiminde
ogrencilerin kendine gilivenini saglamak, meslege dair bilgi ve beceri
kazaniminda kolaylik saglayacaktir (2,11).

Ebelik Ogrencilerinin birinci basamak saglik hizmetlerine iliskin bilgi
diizeylerine dair yeterli sayida c¢aligma bulunmamaktadir. Arastirma; saglik
hizmetlerinin ilk basamagi olan temel saglik hizmetleri, birey ve toplum i¢in
onemli olmast nedeniyle ebelik egitimine katkida bulunacak bilimsel
caligmalara ihtiya¢ duyulmasi ve bu konuda yapilacak diger ¢alismalara destek

olmas1 amaci ile yapilmstir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ebeligin Tanim

Ingilizcede “mid wyf” kelimesi ve eski Sakson dilinde “midwife”
kelimesinden anlamini alan “ebe” ismi, “dogrudan bir kadinla birlikte olan
kadin” olarak tanimlanmistir. Bir ebe meslek hayati boyunca ve sonrasi dahil,
kadinin ve ailesinin yaninda olur. Kadmin gebelik ve dogum deneyiminde,
bebegin bakiminda onu destekler (12,13). Tiirk Dil Kurumu’na goére ebe; “Bir
kadina dogum isini yaptiran ya da isi, gorevi dogum yaptirmak olan kadin.”

anlamina gelmektedir (14).

Eski caglardan itibaren ebelik, yetenekli ve akilli kadinlarin ellerinde
hizmet vermistir. Ayrica diinyanin neresinde olursa olsun bir ebe, dogum yapan
kadinin yaninda yer almistir (12,15). “Ebe” kelimesi Tiirk kiiltiiriinde genis ve
degerli anlamlar tagidig1 anlagilmaktadir. Bu kelime ulug kadin, biiyiik anne

anlamlarina da geldigi goriilmektedir (12,16).

Insanligm baslangicindan beri ebelere, doguma yardim goérevi verilmis
ve ebeler de ¢ogunlukla dogal teknikle doguma yardimer olmuslardir. Ebelik
meslegi en eski ¢aglarda bilimsel agidan yetersiz devam etmis ancak tip
diinyasindaki gelismelere paralel olarak kendini gelistirmistir. Ebelik, bilim ve

sanatin beraber sunuldugu, etik degerlerin baz alindig1 profesyonel bir saglik
disiplinidir (12,17).

Saglikta standart uygulamalari tanimlayan ve gelistiren meslek ve saglik
orgiitlerinin ebelik tanimlar1 cercevesinde ebelere yiikledikleri rol ve
sorumluluklar vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO); ebeleri gebeligin basindan
sonuna kadar olan her doneminde gebenin yaninda yer alarak gerekli bakim ve
danismanlik hizmetlerini sunan ve yenidoganin tiim bakimini vermede egitimli
kisi olarak (12,18), Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’da; ebeleri ana-
cocuk sagligi hizmetlerini saglayan, gebelik ve dogum hizmetlerini veren,
dogum yaptiran, aile planlamasi, 6zbakim, acil yarim ve miidahale, aileye ve
topluma saglik egitimleri sunan, go¢, dogum ve oliim gibi 6nemli istatistikleri

diizenleyen egitimli kisi olarak (4) ana-cocuk sagligi ve halk saglig



hizmetlerinden sorumlu tutmuslardir. Ayrica Uluslararasi Ebeler Federasyonu
(ICM) ve Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO), ebeleri
verilen egitimlere diizenli olarak katilmis, ebelik sanati yasal olarak
onaylanmis, dogumun her evresinde kadina bakim ve danigmanlik sunan,
dogum yaptirabilen, bebek ve c¢ocuk bakimindan sorumlu oldugunu

bildirmiglerdir (12,18,19).

Bu tanimlara gore ebeler, antenatal, innatal ve postnatal donemlerde
kadinin, fetal yasamin ve yenidoganin bakimini ve sorumlulugunu alabilecek
yeterlilikte egitim almalilardir (12). Ayrica topluma yonelik gereksinimleri
belirleyen, danismanlik ve iletisim yoniinden de donanimli olmalilardir. Bu
cercevede ebelerin halk sagligi sorumluluklarina iligkin kisa bilgi asagida

paylasilmistir.
4.2 Ebeligin Toplum Saghginda Gelisimi

Eski caglardan gilinlimiize kadar olan siirecte yasayan toplumlar, ebeleri
doguma yardim eden kadin olarak tanimlamislardir. Toplum i¢inde ebeler tip
kadin1 olarak sayilirlardi ve dogumlarda dnce ebelere miiracaat edilirdi. Ciinkii
ebeler kadinlara ve ailelerine yasam boyu destek olmuslardir. Eskiden ebeler
aktar, danigman, beslenme uzmani ve yonetici basliklar1 altinda uzmanlik
alirlardi. Halk kendi i¢inde ebeleri kutsal doktorlar olarak gdérmekteydi.
Giliniimiiz kosullarinda ise ebeler, yasal ve saglik sistemi igerisinde ihtiyaci

olan herkese hizmet sunarlar (4).

Insanligin varolusu ile baslayan dogum, her dénemde énemli olmustur.
Dogumda kadinlarin en miithim yardimcist olan ve psikolojik destek sunan
kisiler ebelerdir. Ebelik eski donemlerde usta-cirak egitimi ile baglamistir.
Giliniimiizde ise ebelik bilimsel ve profesyonel bir meslek grubudur.
Ulkemizdeki ebelik egitimi saglik politikalar1 ile saglik hizmetlerindeki
gelismelere gore bigcim almustir (20).

Ebelik, etik degerleri temel alan, bilim ve sanatin biitlinlestigi bir bakim

verme sanatidir. Onceleri geleneksel tip adi altinda hizmet sunan ebelik,



modern tibbin gelismesiyle birlikte profesyonel bir saglik meslekleri iginde

yerini almistir (20).

Ebelik; ana-¢ocuk saglig1 hizmetleri, toplum ve aile sagligini koruma ve
gelistirme, riskli durumlari tespit etme ve gerekli tibbi miidahalede bulunma,
saglik egitimleri, acil yardim gibi hizmetleri i¢ermektedir. Ebeler, birinci
basamak saglik hizmetleri kurumlarinda; toplum saglig1 merkezleri, aile saglig
merkezleri, saglik evlerinde ve hastanelerde hizmet verir. Ayrica serbest ebe

olarak da meslegini sunabilirler (20).

Eski tarihlerde ebelik; bu doneme ait yazili belgelere rastlanmasa da
cizimler, resimler ve aletler incelenerek O6nemli bilgiler kaydedilmistir. Bazi
yazi sistemlerinde ¢omelen ve ikinan kadin figiirleri ve onlara yardim eden

kadin sekillerine rastlanmistir (20).

Stimerler zamaninda bir inanisa goére; Merhamet ve Analik Tanrigalar
dogum yaptirirdi. Romali hekim Soranus, Gynaecology isimli yazdigi bir
kitapta ebelerden bahsetmistir. Bu kitaba gore ebeler; biiylicii degillerdir, bir
cerrah kadar ellerini ve tibbi aletleri kullanabilen, tip bilgisine sahip, hastaya
ithtiyact olan ilaglar1 recete yazabilen ve beslenme konusunda Oneriler

sunabilen kisilerdir (20).

Tirk kiiltiirline gore ebelik; dogumda kadmma yardim eden ve
destekleyen olarak ebeler toplumda sayginlik kazanmis kisilerdir ve segkin bir
yasam siirmiislerdir. Tiirk mitolojisinde Umay Ana; etrafina 151k sacan, hamile
kadinlar1 ve yavrulari koruyan, iyilikler yapan ve dogumda kadina yardim eden
kutsal bir varliktir. Bu inanisla ebeler de ilahe varlik gibi sayilirlardi (20).
Osmanlida ebelik; 19. ylizyilda usta-cirak iliskisi ile Ogrenilen, tecriibeye
dayali meslek olarak baglamistir. Bu sistemle kendini yetistiren gen¢ kizlar
ebelik yapmaya baslamislardir. Osmanli  doneminde serbest ebelik
yapilmaktayd: ve ebeler hareme ve evlere kolaylikla girebilirdi. Bu yillarda
ebeler Kibar, Halk ve Saray ebeleri olarak ayrilmislardir. Saray ebeleri
saltanata bagli olanlarin dogumlarin1 yaptirir, hareme giren kizlarin da

muayenelerini yaparlardi. Saray ebelerinin konaklar1 olurdu ve yardimcilar ile



saygin bir yasamlar1 olurdu. Halk ebeleri koylerde ve kasabalardaki dogumlari
gerceklestirirlerdi ve “kdy ebesi”, “mahalle ebesi” isimleri ile de anilirlardi.
Ayrica bu donemde yasayan ebelerin sedefli asalar1 olurdu. Gece doguma
gitmek zorunda kalan ebelere, Istanbul’da geceleri kapatilan sur kapilar1 bu
asalar1 sayesinde kendilerine agilirdi. Ebelere her agidan yardim saglanir ve

imkanlar sunulurdu (20).

Ulkemizde 1961 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ile temel saglik hizmetlerinin sunumunda ve koruyucu
saglik hizmetinde ekip biitiinliigii anlayis1 ile ebelerin gorev ve konumu c¢agdas
bir diizeye getirilmistir. Dogum Oncesi, dogum, dogum sonrasi, bagisiklama,
aile planlamasi gibi halk sagligi hizmetleri sunumunda ¢ogunlukla ebeler gorev
almaktadir. Dolayistyla giinlimiizde ebeler temel saglik alaninda en fazla goérev

alan ekibin vazgecilmez bir tiyesidir (21,53).

Gilinlimiizde halk sagligi, toplumun saglik ihtiyaclarinla, bakim ve
danigmanlik hizmetleriyle birebir ilgilenen bir bilim dali olarak ebelik
hizmetine 6nem vermistir. DSO’de halk sagligi icin ebeleri topluma siirekli
bakim ve damigmanlik veren, toplumun giincel saglik ihtiyacim1 yakindan takip
eden ve ulasilabilir olarak tanimlamis ve ebelik hizmetine dikkat g¢ekmistir.
Ebelerin ana-gocuk sagligi, ergen-kadin sagligi, aile planlamasi gibi halk
sagligr hizmetlerinin yaninda toplum saghgini iyilestirici ve giiclendirici

ozellikleriyle de halk sagligi biliminde ayri bir yeri bulunmaktadir (21).
4.3 Ulkemizde Ebelikte Halk Saghgi Egitimi

Insanligin varolusuyla birlikte baslayan ebelik en eski mesleklerden
biridir. Eski ¢aglarda ebelik, anneden kiza gegen, gorgii ve tecriibenin degerli
oldugu bir meslektir (12,18,22,23). Dogum sancilar1 ¢eken bir kadinin acisini
hafifleterek aileye ve topluma bir bebegin katilmasia vesile olmak ebeligin

toplum igerisinde bir statii kazanmasini saglamistir (18).

Eski tarihlerden beri dogum, biitiin toplumlarda 6zellikli ve yetistirilmis
kisilerin yardimiyla gerceklesmistir. Ebe olarak nitelendirilen bu kisiler

geleneksel yontemler ile doguma yardim etmislerdir ancak daha sonra resmi



egitimle beraber giiniimiizde profesyonel bir saglik disiplini olarak
sunulmaktadir (17).

Tiirkiye’de ilk kez 1842’de geleneksel ebeler icin resmi egitimle kurslar
baslamistir. Bu kurslardaki egitim ile geleneksel ebelerin anne bebek
Oliimlerini azaltacagi Ongoriilmistiir. Ayrica bu egitimlerin verilmeye
baglamasi ile dogumlarin hastanelerde gergeklesmesi dogumhanelerin
olusmasini saglamistir (20). Bu donemde ebelikle iligkili 6nemli adimlardan
biri; Tibbiyeyi Aliye-yi Sahanenin (Mekteb-i Tibbiye —Tip Okulu) faaliyete
gecirilmesidir. Bu okulda “Tip Talebeleri ile Ebelere Mahsus”, dogumla ilgili
iki kiirsti agilarak ilk formal ebelik egitimine adim atilmistir (18,20). Dr. Besim
Omer Akalmm bu kursun igerigine ve kabul etme kurallarina degisiklik
getirmistir. Bu degisiklige gore; kursa katilanlarin ilkokul mezunu olmak ve 30
yas alt1 olmak sarti konmustur. Ebelik meslegini yapan kisilere iki yil siiren,
haftada iki glin ve giinde bir saatlik dersler ile egitim verilmeye baslanmistir.

Boylece yeni ve egitimli ebelerin yetistirilmesi igin bir adim atilmistir (18,20).

1924 yilinda, Istanbul Sisli Cocuk Hastanesi igerisinde 50 kisiden olusan
“Ebe Ogrenci Yurdu” ya da diger bir ismiyle “Leyli Kabile Yurdu” agilmustir
(18,20). Ulkenin ebe ihtiyacini karsilamak ve egitimi giiglendirmek amaciyla
Dr. Besim Omer Akalin énderliginde egitimi iki yil siirecek olan Ebe Mektebi
acilmistir. Ana-cocuk sagligi hizmetlerini ilerletmek i¢in 1925 yilinda ¢ocuk

bakim ve yardim evleri olusturulmustur (20).

1928 yilinda “Tababet ile Su’abati Sanatlarmin Tarz’i Icrasina Dair
Kanun (Hekimlik ve Hekimlik Subeleri Olan Sanatlarin Uygulanislarina iliskin
Yasa) ile diplomas1 olmayan ve bir egitimle yetismemis ebelerin doguma yarim
etmeleri yasaklanmigtir (18,20). Ulkenin ebe ihtiyacini karsilamak ve ebesiz
kalan koyler i¢in 1936 yilinda yapilan bir diizenleme ile 1937 yilinda ilk olarak
Balikesir’de daha sonraki yillarda birgok sehirde “Koy Ebe Okullar1” agilmistir
(20). Bu okullar yatili ve parasiz olarak ilkokul sonrasinda 9 ay siiren bir egitim
programi uygulanmistir (18). Ancak kdy ebeleri ile kirsal bolgedeki dogum ve

ana-cocuk saglig1 hizmetlerine yetismede yetersiz kalindig1 i¢in “Kdy Saglik



Kiz1” programi hayata gecirilmistir. K&y Ebe Okulu adi altinda olan 9 aylik
egitim programi 1942 senesinde 1,5 yila ¢ikarilmistir (18,20).

1943 yilinda Koy Enstitiilerinde Ebelik programi uygulamaya
konmustur. 1961 yilinda ise ebelik programlar1 ti¢ yillik egitim ile saglik
okullarma doniisimii  gerceklesmistir. 1978 yilinda Koy Ebe Okullar
kapatilmistir. 1980-85 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢inde Saglik
Hizmetleri Yiiksekokullarina bagli Onlisans ebelik programi ile egitim
verilmeye baglanmigtir (18,20). 1997-1998 egitim-6gretim yilinda Onlisans
egitimi veren yiiksekokullar, ebelikte lisans egitimi veren “Saglk
Yiiksekokullar” haline getirilmistir (18,20). 2009 yilinda ise birgok Saglik
Yiksek Okulu, “Saglik Bilimleri Fakiiltesi” haline getirilmistir (18).
Ulkemizde halen lisans diizeyinde 61 adet ebelik béliimii egitim vermeye

devam vermektedir (24).

Insanlik tarihinin en eski mesleklerinden biri olan ebelik, yalmz dogum
eylemiyle bagdastirmanin Gtesinde hizmet alani ¢ok genis olan bir meslek
grubudur. Ebelik egitiminin ilk senelerinde agirlikli olarak gebelik donemleri,
dogum, yenidogan sagligi ve bakimi konularina 6nem verilmisti. Daha sonraki
stiregte halk sagligi konularimi kapsayan 1950°1i yillarda pap-smear testi ve
smear alma egitimi, 1960’11 yillardan itibaren de aile planlamas1 ve uygulamasi
ebelik meslegi igerisine alinmistir. Ulkemizde DSO’niin ebelikle ilgili tanimi
ve ebelik egitiminde Tllkeler arast normlar temel alinarak saglik

yiiksekokullarinin egitim miifredat: bigimlendirilmistir (25).

Kocak ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismaya gore; 35
ebelik boliimiiniin uygulamali egitimleri incelendiginde en yiiksek oranla
saglik bakanligi hastanelerinde (%40,5) ikinci yiiksek oranla halk sagligi
kurumlarinda (%36,1) ebelik 6grencilerinin staj yaptigi ortaya cikarilmistir
(26). Ebelik egitiminde 6grencilerde ana-¢ocuk sagligi koruma ve gii¢lendirme
konularinin  6neminin bilinci gelistirilmeli ve Ogrenciler temel saglik
hizmetlerinin uygulama alanlarinda daha ¢ok bulunmalidirlar. Ebeligi yalnizca
dogum bilgisiyle ve uygulamasiyla kisitlamak halkin ebelerden yararliligini

azaltacak ve ebelik mesleginin alanini daraltacaktir (25).
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4.3.1 Ebelik egitiminin toplum saghgina yonelik amaci
Ebelik egitiminin amaclari;

=  Gebelik teshisi yapabilen, prenatal donemde annenin ve fetusun
muayenesini gerceklestirerek bakim veren,

» Innatal donemde annenin ve fetusun gerekli bakimini yapan, fetiisii
dogum aninda izlemini yaparak anormal durumlar1 tespit eden,

= Spontan vajinal dogumlar1 yaptiran, ihtiya¢ durumunda epizyotomi
uygulayan,

= Anne ve yenidoganda normalden sapmalar1 tespit eden, plasenta
retansiyonu durumunda elle halas yapabilen ve uterus kontroliinii
saglayan,

* Yenidoganin bakim ve izlemini yapan,

* Postnatal donemde annenin izlemini ve gerekli bakimini saglayan,
risk tespitinde sevkini gergeklestirebilen,

= Aile planlamasi egitimi ve uygulamalarini sunabilen,

* Gebelik boyunca cerrahi ve dahili problemlerin bakimini yerine

getiren ebeler yetistirmektir (4,27).

Ogrenciler egitim ve odgretim ddnemlerinde aldiklar1 teorik bilgileri

uygulamada kullanirlar ve hayatlar1 siiresince ebelik meslegini igsellestirirler

(4).

Ulkemizde verilen ebelik egitiminde toplum saghigina yonelik derslerin

amaglarini inceledigimizde;

Ebelik bakim ve damigmaligi dersi dogrultusunda; ebelik hizmetinin
birincil amaci kadinlari ve ailelerin saglik bakim ihtiyaglarini belirleyip gerekli
bakimi sunan ve toplumun kiiltiirel yapisini inceleyen, riskli olmayan gebelik
dersi dogrultusunda; halk saglig1 hizmet alani igerisinde bulunan dogum 6ncesi
donemde kadinlarin saglik risklerini ve problemlerini belirleyebilen, kadinin
giiclendirilmesi faaliyetlerini sunabilen, sosyoloji dersi dogrultusunda; iginde
yasadigi toplumun sosyo-kiiltiirel sistemini ve bunlarin saglik arayisina

etkilerini bilen, ebelik tarihi ve gérevleri dersi dogrultusunda; ebeligin bugiine
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kadarki ilerleyisini takip eden, halk sagliginda gelismeleri bilimsel agidan takip
eden, aile planlamasi dersi dogrultusunda; bireyin ve toplumun ihtiyaci
yoniinde gerekli aile planlamas1 egitimleri verebilen ve uygulamalari
sunabilen, halk sagligi dersi dogrultusunda; temel saglik hizmetlerini gerek
evde gerek hastane disinda bilgi ve becerisiyle ebelik hizmeti sunan ebeler

yetistirmektir (4).

Ebelik egitiminin halk sagligina yonelik bir diger amaci da; mesleki
donanimiyla beraber; iyi bir iletisim saglayan, bagimsiz karar verebilen,
gercekei, sorumluluk alabilen, kaliteli bakim sunan, ihtiya¢ halinde ilgili
kurumlarla yazismalar yapan ve onay alabilen, ekip ¢alismalarina katilan, birey

ve topluma kars ilgi gosteren profesyonel ebeler yetistirmektir (4).

Saglikli bir nesil ve gelecek adina ebelik egitimi ve ebelik hizmetleri
tilkenin saglik ihtiyaglart temel alinarak planlanmalidir. Ebelerin alaninda
onemli olan yerel ve enternasyonel egitimlere katilim saglayarak bilimsel ve
giincel Dbilgileri takip etmeleri ebelik egitimi ve hizmetleri i¢in gelisim ve

ilerleme saglayacaktir (4).
4.4 Diinyada Ebelik Egitiminde Halk Saghg

Diinyanin en eski mesleklerinden biri ebeliktir. Misir’da, Antik
Yunan’da, Cinlilerde, Romalilarda, Asurlularda kisaca eski ¢aglardan beridir
ebelik meslegi mevcuttu. Kadin dogum uzmanligi ile ebelik ayn1 meslek olarak
goriilmekteydi (12,18).

Ebelik meslegi hakkinda yazilan ilk kitap, Romali Hekimin yazdigi
“Gynaecolojy” isimli kitaptir. Efesli Soranus (M.S. 98-138) bu kitabinda,
ebelerde bulunmasi gereken niteliklerden bahsetmistir (18,23). Soranus’a goére
ebeler; sir saklamayr bilmeli, gebelerin tedavisinde kullanilan ilaglar1 iyi
tanimali, gebenin agrisin1 ve sikintisin1 anlamalidir. Karanlik ¢ag olarak bilinen
Orta Cag doneminde kadinlarin k6tli muamele gérmiiglerdir. Bilhassa kilisenin
etkisi ile bir kadinin ac1 duyarak dogum yapmasi kadina verilen ceza olarak
gorlilmiis ve bu da ebelik meslegini olumsuz etkilemistir. Bu ¢agda kadinlar ve

bu kadinlarin ¢ogunlugu olan ebeler, cadi ve biiylicii olduklarina inanip
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yakilmiglardir (18). Ancak Bati’da baslayan Aydinlanma Ddnemi ile beraber

uygulamalarin batil inanglardan siyrilip bilimsellige dayandig: goriilmektedir.

Ebelik hakkinda ilk 6nemli kitap 1513°te Eucharius Rhodion ‘un kaleme
aldigi “Gen¢ Kadin ve Ebe Rosengartor’dur. 1673 yilinda Ambroise Pare,
Paris’te ilk ebelik okulunu kurmustur. Bu okulu tamamlayan ebeler,
dogumdaki normalden sapmalar1 tanimlayabiliyor ve egitim aldiklar
hekimlerden destek isteyebiliyorlardi (18). 1616 yilinda ise hastaneler
blinyesinde dogum ve lohusa bdliimleri kurulmustur. 1900’14 yillarda
Almanya’nin Berlin sehrinde yaklasik bin ebenin katilimiyla ilk ebelik
konferans1 verildigi bilinmektedir. 1919’da Belgika’da, ebeler uluslararasi
toplanarak “Diinya Ebeler Birligi’ni kurmuslardir. Bu birligin ismi 1955
yilinda daha gii¢lii bir olusum ile “Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu” (ICM)

ismiyle yeniden adlandirtlmigtir (18).

ICM, uluslararasi ebelik egitimi miifredati i¢in belirli 6l¢iitler sunmustur.
Ebelik egitimi alma yasinin en az 18 olmasi, egitimin lise sonrasi {i¢ ya da dort
sene olmasi veya hemsirelik lizerine 18 ay bir egitim programinin verilmesi
olarak bildirmistir (29). Diinyada ebelik egitimi i¢in hazirlanan miifredatlarin
ICM’in yeterlilik ve yetkinlik prensiplerine uygun olarak sunulmasi
gerekmektedir. Ebelik yetkinlik ve yeterlilik alanlarin1 ICM ve Avusturalya
Ebelik ve Hemsirelik Konseyi belirlemistir. Ayrica ebelerin bu yeterlilik ve
yetkinlikte olmalar1 ile ebelik egitiminin gergevesi olusturulmustur (30). ICM
tarafindan hazirlanan yetkinlik dlgiitleri; toplum saglig1 alaninda ebeler halkin
sosyo-kiiltiirel yapisina uygun gerekli bakimi verebilmek i¢in halk sagligi,
sosyoloji konularinda donanimli olmasi, gebelikte saglikli yasami ve aile
ortamin1  destekleyici bakim verebilen olmasi, antenatal bakimda riskli
gebelikleri tespit edebilmesi ve en yiiksek diizeyde saglik bakimi vermesi,
dogum eyleminde temiz ve giivenli hizmet sunarak annenin ve yenidoganin
sagligini koruyabilmesi, dogum sonu donemde de gerekli bakimi en iy1 sekilde

sunabilmesi seklinde egitim kriterleri bulunmaktadir (30).

Diinyadaki ebelik egitiminde 6nemli katkilar1 olan Avusturalya Ebelik ve

Hemsirelik Konseyi’nin hazirladigi ebelik yeterlilik alanlari ile; mesleki yasa
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ve yonetmeliklerini bilen ve uygulayan, giivenilir ve yararli bakim sunarak
kadinin yasamini rahatlatan, anne ve yenidoganin saglik bakim ihtiyacini en iyi
sekilde karsilayan, birinci basamak saglik hizmetleri alani igerisinde kadinin
toplumdaki yerini koruyan ve destekleyen, ebelik hizmetini kiiltiirel duruma
uygun olarak sunan, saglik uygulamalarinda etik diisiinebilen ve karar verici
olan, ekip calismasi yapabilen, bilimsel bilgileri takip edebilen ebeler

yetistirilmesini amaglamaktadir (30).

Diinyada ebelik meslegi icin farkli uygulamalar goriilmektedir. Ebelik

meslegi ve egitimi i¢in bazi tilkeleri incelersek (29);

Hollanda; birinci basamak saglik hizmetlerinde son derece gelismis

sistemleri vardir. Ebeler diisiik riskli gebeliklerde uzmanlasmislardir. Gebelik
testi bulunan bir kadin, doktora bagvurmadan direkt ebe dairesine bagvurarak
kayit yaptirabilir. Birinci basamakta ¢alisan bir ebe kararlarinda bagimsizdir,
gebeyi antenatal, innatal ve postnatal donemde izler ve bakimini kendisi sunar.
Yazili degerlendirmeden sonra miilakata cagirilan 6grenciden ebelik meslegini
ni¢in tercih ettiklerine iliskin bir bagvuru mektubu istenmektedir. Mektubu iyi

bulunan 6grenciler boliime baglayabilmektedir (29,31,32).

Finlandiya; birinci basamakta c¢alisan ebeler gebeyi dogum Oncesi
donemde izlemekte ve dogum icin bir antenatal klinige ya da bir jinekologa
sevkini saglamaktadir. Dogumlar sadece hastane ortaminda gerceklesmektedir.
Dogum 6ncesi bakim hizmeti sunan ebe ayni zamanda ultrason ile goriintiileme

de yapabilmektedir.

Ayrica bir ebe agr1 kesici, epizyotomi ve siitur tamiri de yapabilir. Bu
iilkede ebelik egitimi ti¢ yil siiren hemsirelik egitimi {izerine bir bucuk yil siiren

bir egitimi verilmektedir. Mezun olan ebeler birinci ve ikinci basamak saglik

kurumlarinda galisabilmektedir (29,33,34).

Irlanda; bir ebe saglikli giden bir gebeligin sorumlulugunu alarak
dogumunu yaptirmaktadir. Ebelerin klinikleri vardir ve bu kliniklerde diisiik

riskli gebelere bakim verirler. Bu iilkede ebelik egitimi iki yil stirelidir.
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Hemsire olan ve okul sonrasi tecriibe kazanmis kisiler ebe olabilmektedir
(29,34).

Ingiltere; bir ebe saglikli ilerleyen bir gebeligin bakimmi ve dogum
sorumlulugunu alabilmektedir. Bir problem olsa dahi ebe genel olarak
dogumlarda bulunmaktadir. Gebeligini 6grenen kadin dogrudan bir ebeye ya da
pratisyene basvuru yapabilir. Gebeliginde risk bulunan kadinlar sevki
gerceklesene kadar ebe tarafindan bakim alirlar. Bu iilkede ebelik egitimi i¢in
en az 17.5 yasinda olmak gereklidir. Egitimler {iniversite bazinda verilmektedir

ve ebelik egitimi en az {i¢ y1l siirelidir (29,35).

_Izlanda; maternal ve neonatal &liim hizinin diinyada en diisiik oldugu
Izlanda’da kadinlara evde dogum imkani sunulmaktadir. Bu iilkede ebelik
egitimi, kaliteli egitim almis ebeler yetistirmektedir. Lisans hemsirelik egitimi
tizerine iki yil siireli klinik yiiksek lisans diizeyinde ebelik egitimi
verilmektedir. Gerekli tecriibeye sahip yiiksek lisansh ebelere klinikte uzman
ebe unvani verilmektedir (29,36,37).

4.5 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri; bir toplumu olusturan birey ve ailelerin kendi
rizast ile saglik hizmetlerine katilarak tilkece kabul edilir bir biit¢eyle, topluma
sunulan énemli saglik hizmetleridir. Ulkedeki birincil saglik hizmetinin temel
tasini olusturur. Ayrica sosyal ve iktisadi anlamda 6nemli katkilar1 vardir.
Birinci basamak saglik hizmetleri halkin yasam alanimmin ve yerlesim
bolgelerinin yakin mesafesinde hizmet vermektedir. Bir saglik probleminde
bireylerin ve toplumun ilk miiracaat ettigi kurumdur, genel saglik hizmetlerinin

birinci basamagidir (4).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri; Saglik Bakanligi yapis
icinde, il saglik hizmetleri genel miidiirliigii, il bazinda halk saglig: bagkanlig
ve ilge bazinda ilge saglik miidiirlikleri, mahalle ve kdy bazinda ise Aile
Hekimligi ve Saglik Evleri olarak hizmet sunar. Saglik hizmetlerinde is
paylasimi acisindan ebeler, bakanlik ve il bazinda agirlikli olarak ydnetim

alaninda, il¢e bazinda toplumsal ihtiyaca 0Ozgii hizmetlerde, aile
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hekimliklerinde bireye ve aileye o6zgili, saglik evlerinde ise bulundugu

bolgedeki kisilere 6zgii saglik hizmetlerinin igerisinde bulunurlar (38).

Ebeler bakim verici nitelikleri ile beraber sagligi koruyucu ve gelistirici
niteliklere dayali hizmet verirler. Aile planlamasi, cinsel ve iireme sagligi
hizmetleri, kadin sagligi hizmetleri, evlilik oncesi ¢iftleri bilgilendirme ve
bakim hizmetleri, dogum Oncesi saglik hizmetleri, dogum ve dogum sonrasi
bakim, anne, baba ve ailesini bebege hazirlama, bakim konusunda destek
verme, 0-6 yas ¢ocuk izlemleri ve bagisiklama hizmetlerini i¢ine alan kapsamli
bir alan1 ebelik hizmetleri doldurur (38). Ebeler dogumdaki rollerinin yaninda
gebe, bebek, ¢cocuk ve kadinlar i¢in koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli

gorev alirlar (38,39).

Ebelik, toplumun ihtiyaglarini belirleyerek toplum igerisinde gorevini
stirdliren, halk sagligin1 koruma, hastalik, yaralanma ve sakatliklar1 azaltmak
ve engel olmak icin drgiitlenen bir meslektir. Bununla beraber toplumun saglik
icin Oonemli gereksinimlerini tespit ederek sorunlara ¢oziim iiretmek adina

niifusu tamami ve alt gruplari ile gozden gegiren bir bilim dalidir (38).

Bu fonksiyonlarinin yani sira ebeler toplumsal saglik hizmeti olarak
bulasic1 hastaliklarla miicadelede daima 6n cephede bulunmustur. Ebelerin
bulasic1 hastaliklara ait gorevleri, oncelikle Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun (madde 59- gigek asisim1 uygular) ve 1489 sayili
Umumi Hifzissthha Kanununda (madde 61- bulasici hastalik kayit ve
bildirimini yapar) sonrasinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ile giinlimiizde ise Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirilmasina Dair Yonerge’de bulasict hastaliklarla miicadele alaninda

sorumluluk ve yetkileri tanimlanmigtir (38,40).
4.5.1 Birinci basamak saghk hizmetlerinde kadin saghg

Birinci basamak saglik hizmetleri i¢in 10-12 Eylil 1978’de
Kazakistan’in Alma-Ata sehrinde yapilan Alma-Ata Konferanst 6nem arz
etmektedir. “2000 yilinda Herkese Saglik” temali bu konferansa 70 iilke

katilim saglamistir. Bu toplantida; temel saglik hizmetlerini saglik yapisi
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icindeki birincil alan olarak kabul etmistir (41,42). Saglik hizmetlerini {ilkede
saglik sektorii yaninda sosyal ve ekonomik sektorlerin de birlik igerisinde
amaca hizmet etmesi gerektigi vurgulanmistir (41,43). Bu bildiriye gore; temel
saglik hizmetleri birey, aile ve toplumun kendi saglik kararlarina katilimi
saglanmali ve saglik hizmetleri bilimsel ac¢idan uygun olmali karari

yayimlanmustir (41,42,43).

Temel saglik hizmetleri koruyucu saglik, tedavi edici ve rehabilitasyon
yoniiyle saglik gereksinimi olan her bireye hizmet verir. Bu acidan total bir
anlayisla hizmet sunar. Ilk basvuru yeri olan birinci basamak, hastalarin
ihtiyacina gore gerekli hizmeti almasini saglar ve bir iist basamaga sevk

edilmesi gereken hastalar tespit ederek yonlendirir (41,44).

Saglik hizmetlerinin ilk basamagi olmasi sebebiyle kadin sagligini
destekleyici, kadinin ailede ve toplumdaki yerini giiglendirici etkileri de
mevcuttur. Kadinlar 15-49 yas aras1 donemde saglik problemleriyle siklikla
karsilagirlar. Bu problemler; istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, aile planlamasi1 bilgi eksikligi, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri,
aile i¢ci ve kadmna yonelik siddettir. Birinci basamagin 6nemli bir iiyesi olan
ebeler kadina her donemde yol géstericidir. Ayrica ebelerin problemlere
yonelik ¢oziim iiretme sorumlulugu da vardir (45). Ekemen ve arkadaslarinin
(2019) yaptiklar1 katilmeilarin %52,9°u kadin olan arastirmaya goére; birinci
basamak saglik kurumlar1 arasinda en fazla asina olunan hizmet aile saghig
merkezinde poliklinik hizmeti (%94,0), kanser konularinda KETEM’e danisma
(%97,2), aile planlamas1 danismanligint ACSAP’tan (%94,9) almaktir (46). Bu
sonuglara gore kadinlar bilgi ve danigmanlik almak i¢in kendilerine en yakin
bulduklar1 aile sagligt merkezi, KETEM ve ACSAP kurumlaria

basvurmaktadir.

Temel saglik hizmetleri kapsaminda Saglik Bakanligi’nca belirlenen
kadin sagligini koruma ve anne oliimlerini azaltmak icin; hizmet bdlgesinde
bulunan gebeleri tespit ederek gerekli saglik bakim hizmetini en iyi sekilde
sunmak, gebelik ve gebelik sonrasi emzirme doneminde hem kadina hem

bebege demir ve d vitamini takviyesinde bulunmak, giivenli dogum
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gerceklesmesi i¢in ve anne-bebek Oliimlerini azaltmak i¢in misafir anne
uygulamasini hakkinda bilgilendirmek ve sunmak, antenatal donemde gebeye
uygun, Kkaliteli hizmeti vermek ve takibini yapmak, istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesini saglamak, modern aile planlamasi yontemlerini sunmak ve
uygulamak gibi amaglar1 bulunmaktadir (45). Bu amaglar ebeler araciligiyla

gerceklestirilmektedir.
4.5.2 Birinci basamak saghk hizmetlerinde ebeligin gelisimi

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde ebeligin gelisimi

donemsel olarak soyledir;

Cumhuriyetin ilk yillarina uzanan 1923-1961 arasi donemde saglikta
temel Oncelik saglik yapisi Orgiitlenmesi ve salginla miicadele olmustur.
Tababet ve Suabati Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928) ve Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi Teskilat Yasasi (1936) bu yillarda hizmet eden saglik
personelinin gorev ve yetkileri adina ¢ok Onemli yasalardandir. Tababet ve
Suabati Tarz1 Icrasina Dair Kanun, ebe olmak icin egitim sart1 olusturmus ve

diplomasiz ebelere galisma yasagi getirmistir (3).

Birinci basamak saglik hizmetleri 1950°de yayginlasamadigr igin
birtakim saglik isleri belediyelere birakilmis ve bu belediyeler dogum
hizmetleri ve ebe gorevlendirmesi ile ilgilenmislerdir. Umumi Hifzisithha
Kanunu’nun 14. Maddesi’nde saglik ve sosyal hizmetler belediyelere ve il 6zel
idarelere birakilmigtir. Boylece belediyeler maddi imkani olmayan halka

yardim i¢in ebe gorevlendirerek parasiz dogum hizmeti vermistir (3).

1936 yilinda “Belediye Orgiitlenmesi” ve “Kdy Saglk Orgiitii”, Saglk
ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin Teskilat Yasasi’nin 3017 sayili 26. Maddesi
ile kurulmustur. Hekim, saglik memuru ve ebeden olusan bu yapilanma ile
koylere saglik hizmeti gotiiriilmesi amaclanmistir. 1936 ve 1937 yillarinda
sirasiyla Balikesir ve Konya illerimizde iki kdy ebe okulu Saglik Bakanligi
tarafindan faaliyete gecirilmistir. 1947 yilina kadar bir¢ok ebe mezun eden bu
okullarda, 15 yasimi doldurmus kiz ¢ocuklart 9 ay teorik, 3 ay uygulamali
egitim gormiislerdir. 1943 yilinda Koy Ebeleri ve Koy Saglik Teskilat Kanunu
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geregince koy ebelerinin yetki ve sorumluluklar1 belirlenmis ve boylece
ebelerin kirsal bolgelerde ana- gocuk sagligi korumaya onemli katkilar

olmustur (3).

Birinci basamak saglik hizmetleri 1961°de Onemli bir gelisme
yasamistir. 1961 Anayasas1 49. Maddesi geregince “Devlet, herkesin beden ve
ruh sagligi iginde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla
Odevlidir.” olarak sosyal bir diizenleme getirilmistir. Bu maddeye gore saglik
hizmetlerinde devlet, sorumluluk yiiklenmistir. 1961 Anayasasi dogrultusunda
birinci ve ikinci bes yillik kalkinma plani olusturulmustur. Buna gore temel
saglik hizmetlerine 6nem verilmesi karar1 alinmis ve iilke niifusunun
cogunlugunun yasadigi kirsal bolgelere saglik hizmeti ulastirilmasi hedefe
alimmistir. 1961 yili ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” sayesinde iilkenin en u¢ noktalarina saglik hizmetlerinin
esitlik¢i bir anlayisla dagitilmasina karar verilerek saglik alaninda ¢ok 6nemli

bir gelisme yasanmustir (3,53).

Sosyallestirilmis saglik hizmetleri doneminde ebeler, saglik ocaklarinda
ve saglik evlerinde tek basina calisarak ana-cocuk sagligi acisindan 6nemli
hizmetler vermislerdir. Ozellikle temel saglik hizmetlerinin biiyiik bir alanini
kirsalda evleri ve kdyleri ziyaret ederek tamamlamiglardir. Birinci basamakta
hizmet eden ebeler, ana- ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, gebe- bebek izlemleri,
kadin sagligi izlemleri, bagisiklama ve asilama hizmetleri, saglik egitimleri ve
sunumlar1 gibi 6zgilin is payr ile bireyin ve toplumun saglik ihtiyaclarini
belirleyerek ilgili kurumlarla kurdugu iletisim sayesinde sorunlara ¢dziim
getiren onemli bir saglik personelidir. Bulundugu ve yasadigi toplumla bizzat
iletisim halinde olan ebeler, toplumsal ilerleme ve sosyal yardim alanlarinda
onemli gorevleri yerine getirmislerdir. Bu sebeple ebeler iilkenin en {icra

noktalarin kadar hizmet vermislerdir (3).

Ayrica 1965 tarithli 557 sayili ve 1983 tarihli 2827 sayili niifus
planlamasi kanunlar1 ger¢evesinde aile planlamasi veren ebelerin ¢ok Snemli

hizmetleri olmustur (3).
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2003 yil1 ve 2011 yili sonras1 Aile Hekimligi ve Aile Sagligi elemani
donemi; 2004 yili itibariyle pilot olarak Diizce ilinde baslayan aile hekimligi
modeli 2011 yilinda tiim iilkede uygulamaya ge¢mistir. Bu modele gore aile
hekimiyle beraber gorev yapan ebe, hemsire, acil tip teknisyeni ve saglik
memuruna “Aile Sagligi Elemani” {invani verilmis ve bu kanunun 2005
yilindaki yonetmeliginin 5. Maddesi dogrultusunda aile sagligi elemaninin
gorev ve yetkileri belirlenmistir. Aile hekimi ile beraber saglik hizmeti sunan
aile saghg elemanina ait bolgelerinde kayithh 3.500 kisiye saglik hizmeti

sunulmaktadir (3).
4.6 Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Ebelerin Gorevleri

DSO, 2000 yilinda “Herkese I¢in Saglik” hedefleri dogrultusunda
meslegin gerektirdigi davranig, gorev ve sorumluluklari layikiyla yerine getiren
profesyonel ebelere gereksinim oldugunu belirtmistir. Holistik bir anlayisla
bireyin ve toplumunun saglik gereksinimlerini tanimlayarak bakim sunacak
ebeler her kosulda meslegini yapabilir olmalilardir (4,47). 2002 yilinda
gerceklesen Uluslararasi Ebelik Konferansi’nin konusu; bir insan hakk: olarak
gorliilmesi gereken iireme saglig i¢cin ebeler, kadinlar ile isbirligi igerisinde
gdrev almalidir, olarak belirtilmistir. Ayrica DSO Miinih Deklarasyonu’nda
(2000), saglikta ilerleme faaliyetlerinde ebelerin lireme saglig1 konusu i¢in ¢ok
onemli olduklarini ve bu konuda yapilacak planlarda ebelik mesleginin dikkate

alinmasini bildirilmistir (4).

Ebelerin yalniz kadinlara degil birey, aile ve toplumun her kesimine
yonelik saglik bakim danismanlhig: ile saglik egitimleri sunumu gibi 6nemli

gorevleri de vardir (4).

1961 yili 224 Sayilh “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi”
kanununda belirtilene gére hizmet verecek birincil personel, pratisyen hekimler
ve ebelerdir. Bu kanun dogrultusunda “154 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge” de
ebelerin gorev ve yetkileri agiklanmigtir (12,53).
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Ebeler il ve ilge saglik miidiirliiklerinde; soguk zincir kurallarina gore
asilart saklamasi ve dagitimini saglamasi, bulasici ve bulasict olmayan
hastaliklarin tespit ve denetimi, okul sagligi hizmetlerinde bulunmasi, obezite
danismanlik hizmeti, saglikli beslenme programi ve beslenme problemleri
hakkinda planlama, ruh sagligi yardimi1 hizmetleri, is glivenligi ve is saglig
hizmeti, halka ve bireye yonelik egitim ve danigmanlik, egitim planlamasi ve
sunumu, hizmet i¢i egitimleri planlamasi ve katilmasi, bagisiklama ¢aligmalari
ve planlamasi, gebe-bebek-¢ocuk-ergen-kadin saglig izleme ve degerlendirme,
gebe egitimi, anne siitli egitimi ve Ozendirilmesi, iireme ve cinsel saglik
hizmetleri, toplum saghgini koruma ve ilerletme hizmetlerinde gorev

yapmaktadir (29,48).

Aile Hekimligi’nde “Aile Sagligi Elemani” olarak gorev alan ebeler; aile
hekimiyle ekip calismasi yaparak bireye yonelik sagligi koruyucu, tani, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri sunar ve sunulan hizmetlerin saghk kayit ve

istatistiklerini kaydetmekten sorumludur (38,48).

Saglik Evi’nde gorev alan ebeler; bulundugu bolgede kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerini aile hekimligi birimine tabi olarak sunmak, gezici
hizmetlerde aile hekimine destek vermek, bulundugu bolgedeki 6liim, dogum,
g6¢, mevsimlik ig¢i gibi niifus degisimini bagli bulundugu toplum sagligi
merkezine ve aile hekimine beyan vermek, alaninda riskli gebe tespiti yaparak
misafir anne uygulamasini izah etmek ve gerektiginde uygulamaya gecirmek,
evde saglik bakim ihtiyact olan kisileri belirleyerek uygun merkezlere
bildirimini saglamak, bu konu ile ilgili gorevlendirildigi zaman kisilere evde
saglik hizmeti sunmak, evlilik Oncesi danigsmanlik hizmeti sunmak ve
bilgilendirmek, ¢evre sagligi egitimleri yapmak ve gerektiginde su sanitasyon
islemlerinde hizmet etmek, bulasici hastaliklar kontrol programi ve planlamasi
hizmetlerinde bulunmak, bulundugu bdlgedeki veremli hastalara Dogrudan
Gozetimli Tedavi (DGT) hizmeti vermek, bu tedaviyi alan hastalar1 diizenli
sekilde takip etmek ve taleplerini toplum sagligi merkezine iletmek, topluma

verem hastaligl, izlem ve tedavisi hakkinda egitim sunmak, alanindaki kronik
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hastaliklarin izlemlerini yapmak ve bakim vermek, obezite danigsmanligi ve

saglamak, okul sagligi ¢alismalarinda hizmet vermektedir (38,48).

4.6.1 Birinci basamak saghk hizmetlerinde ebelerin ¢alisma ortam ve

kosullar:

Ebeler kamu ya da 6zel hastanelerde, verem-savas dispanseri, birinci
basamak saglik hizmetleri kurumlarinda gérev yapabilirler. Ebeler hizmet
sunarken gebelerle, bebeklerle, 0-6 yas grubu ¢ocuklarla, saglik personeli ekip
arkadaslariyla stirekli iletisim i¢indedir. Ebeler ¢caligma ortaminda planlanan is
takvimine gore ndbet usulii ya da belirlenen mesai saatlerinde calismak

durumundadir (12,49,50).

Mesleki Ozellikler; ebelik meslegi i¢in, biyoloji alanina merakli ve bu
alanda basarili, bireyin ve toplumun ihtiyaglarina duyarli ve destekgi olabilen,
gorevine 6onem veren, hizli ve uygun karar verebilen, dikkati yiiksek, temiz ve
titizlik gosteren, tedbir alabilen ve O6zenli, merhamet duygusu yiiksek ve

sevecen, bedenen saglikli, saglam ve itidal sahibi kisiler olmalar1 gerekir

(12,49,51).
Ebelik meslegini gelistirebilmek adina DSO su énerileri sunmustur;

e Ebelerin gorevlerinin  belirlenmesi ve ebelik hizmetlerinin
thtiyaglariin tanimlanmasi

e Ebelerin hizmet alanlarindaki konumu, yoneticilik ve Onderligi
desteklenmeli

e Nitelikli ebelik hizmeti i¢in gereken yasalar diizenlenmeli

e Halkin zamanla degisim gosteren saglik gereksinimlerine cevap
verebilmek i¢in egitim programlari desteklenmeli

e Ebelerin saglik hizmetleri igin yapilacak arastirmalara katilim
gostermesi saglanmali

e Mesleginde calisma istegi ve azmi ig¢in c¢alisma sartlariin
giiclendirilmesi

e Ebelik hizmetleri adina ekonomik ve insani agidan yeterli diizeyde

kaynaklarin kullanilmasi saglanmali
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e Dogum faaliyetlerinde ebelerin siyasi etkisi gii¢lendirilmelidir
(4,12).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma; ebelik son smif Ogrencilerinin birinci basamak
hizmetlerine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek, ebelik egitimine katkida

bulunmak amaciyla yapilmustir.
5.2 Arastirmanin Tiirii

Arastirma, ebelik son smif Ogrencilerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte

yapilmustir.
5.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin verileri, Istanbul ilindeki ebelik boliimlerine izin yazisi
gonderilmis, daha sonra sozel olarak goriismeler yapilmistir. Yedi farkli
tiniversitenin ebelik bolimiinden 6grenciler ile calisilabilecegi, link adresin
kendilerine ulastirilacag1 belirtilmesi tizerine aragtirma linki kendilerine
gonderilmistir. Ogrencilerin ortak haberlestikleri sosyal medya araglarindan

paylasilmasi saglanmustir.

Bu iiniversitelerin dordiincti sinif ebelik 6grenci sayis1 Ek-1’de verildigi
tizere 17- 72 arasinda degismekte olup, toplamda 373 dir. Bu say1 evren olarak
kabul edilmis, 6rneklem segilimine gidilmemis ve evrenin tamami 6rnekleme
dahil edilmistir. Tiirkiye’de tiim {iniversitelerde ebelik egitimi ¢ekirdek
programa gore yiiriitildiiglinden, iiniversite ebelik bdliimlerine ayn1 yontemle
ogrenci alindigindan ve Istanbul ilindeki tiim 6grencilerin ayn1 birinci basamak
hizmet kurumlarinda staja c¢ikmis oldugundan kiime Orneklemeye
gidilmemistir. Istanbul ilinde yer alan {iniversitelerin ebelik boliimii son
simifinda olan ve arastirma anketini goniillii olarak dolduran tiim Ogrenciler

ornekleme dahil edilmistir. Anket 362 kisi tarafindan yanitlanmastir.
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5.4 Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, toplam 10 sorudan olusan, tanimlayic1 6zellikler
(1- 6 sorular), halk sagligina iliskin sorular (7-13 sorular) ve Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerine Iliskin Bilgi Testi (14-42 sorular) veri formu (Ek-2) ile
toplanmuistir. Birinci basamak saglik hizmetlerine iliskin sorular literatiir
olusturulan 29 maddelik bir bilgi testidir (6,12,52,53). Aile hekimliginin
gorevi, ebelerin halk sagligi sorumluluklar1 gibi yasalar ve yonetmelikler
tarafindan tanimlanmis sorumluluklari halk sagligi dersi almis ve ebelik
dordiincti siif Ogrencilerinin ne Kadar bildikleri sorgulanmistir. Birinci
Basamak Saghk Hizmetlerine iliskin Bilgi testinde dogru yanitlara 1 puan,
yanlig yanitlara 0 puan verilmistir. Katilmi en fazla 29 puan alabilmektedir.
Puan arttikca Ogrencilerin birinci basamak saglik hizmetlerine iligkin bilgi
seviyesinin arttigi kabul edilmistir. Bu arastirmada bilgi testinin giivenirligi
Cronbach’s Alpha=0,862; KR-20 degeri=0,862; KR-21 degeri=0,865 olarak
yiiksek bulunmustur.

5.5. Verilerin Toplanmasi
5.5.1. On uygulama:

Bes ebelik ogrencisinden veri formunu online olarak doldurmasi
istenmis, ardindan tek tek goriisme yapilarak sorular hakkinda geri bildirim
alinmigtir. Harf ve kelime diizeltmeleri disinda sorularda herhangi bir

degisiklige gidilmesi gerekmemistir.
5.5.2. Uygulama:

Gerekli izinler alindiktan sonra, Ogrencilerin ortak sosyal haberlesme
hesaplarina google anketin yer aldigi aragtirma link gonderilmistir. Google
anket, hicbir sorunun yanitlanmadan gecilmemesine ve her bir 6grencinin tek
bir kez soru formu doldurmasina izin verecek sekilde ayarlanmistir. Arastirma,

04.06.2021-01.12.2021 tarihleri arasinda toplanmastir.
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5.6 Arastirmanin Hipotezleri

HO: Ebelik son sinif dgrencilerinin birinci basamak saglik hizmetlerine

iligkin bilgi diizeyi acisindan yeterlidir.

HI: Ebelik son smif dgrencilerinin birinci basamak saglik hizmetlerine

iligkin bilgi diizeyi acisindan yeterli degildir.
5.7 Arastirmanin Etik Durumu
Etik Izinler

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu izin no: E-10840098-772.02-66552 (EK-2).
Bilgilendirilmis Go6niillii Onam Formu (EK-3).

5.8 Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calismanin sonuglar1 Istanbul ilinde yer alan yedi iiniversitenin ebelik

boliimii 6grencileri ile sinirlidir.

5.9 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi aracilifiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
tanimlayict Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden,
Ol¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir.  Arastirma  degiskenlerinin normal dagilim  gosterip
gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)

degerleri incelenmistir.

Tablo 5.1. Normal Dagilim

N Basiklik Carpikhk
Birinci Basamak Hizmetleri Bilgi Toplam 362 0,368 0,845

Mgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve
Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmigtir. Verilerin
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analizinde parametrik yontemler kullamlmustir. Ogrencilerin  tanimlayici
ozelliklerine gore olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde t-testi,
tek yonli varyans (Macieira et al., 2017)analizi (Anova) ve post hoc (Tukey,

LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiylikliiglinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(nz) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiytikliigli gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek
biliyiik bir fark olup olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kiiclik;
0.5:orta; 0.8:biiyiik olarak, eta kare degeri 0.01:kiigiik; 0.06:0rta; 0.14:biliyiik
olarak degerlendirilmektedir(Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2018).

27



6. BULGULAR

Ogrencilerin tamimlayic1 ozelliklerine yonelik bulgular asagida yer
almaktadir.

Tablo 6.1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimi

Tanimlayici 6zellikler Frekans | Yiizde
(n) (%)
Yas 20-25 354 97,8
25 Ugzeri 8 2,2
En uzun yasanan yer Koy 13 3,6
flge 57 15,7
Sehir 292 80,7
Ebelik boliimii tercih etme nedenleri  Sevdigi I¢in
203 56,1
Gelen
Is garantisi 138 38,1
Toplum
Sagligina 36 238
Katkida
Bulunmak
Aile Istedigi Icin 46 12,7
Yanlis Tercih 13 3,6
Mezun olunca meslegi yapma istegi Evet 324 89,5
olan Kararsizim 38 10,5

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  (%97,8)’i 20-25 yas arasindadir,
ogrencilerin en uzun yasadigi yer (%80,7) ile sehir oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin, ebelik boliimii tercih nedenleri arasinda sevdigi icin gelmek
isteyen (%56,1), is garantisi oldugu ic¢in gelmek isteyen (%38,1), toplum
saglhigina katkida bulunmak istedigi i¢in gelmek isteyen (%23,8), aile istedigi
icin gelmek isteyen (%12,7) oldugu sonucuna varilmistir. Ogrencilerin

(%89,5)’1 mezuniyet sonrast meslegini yapmak istemektedir.
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Tablo 6.2. Ogrencilerin Halk Saghg ile lgili Diisiincelerinin Dagilimi

Frekans Yiizde
(n) (%)
Halk saglig ile ilgili bilgi ,
AT sagigl e Tl bR Universite 333 92,0
kaynaklari
Kongreler 78 21,5
Stajlar 284 78,5
Ebelerin, halk saglig: Evet 352 97,2
sorumlulugu oldugunu
. Hayir 10 2,8
diisiinme
Ebelerin halk sagligi Evet 107 29,6
hizmetlerinde yeterli yer Hayir 219 60,5
aldigimn diigiinme Fikrim yok 36 9,9
Ebelerin halk sagligi Evet 162 448
hizmetlerinde yeterli Hayir 149 41,2
olduklarim diisiinme Fikrim Yok 51 14,1
Ebelerin halk sagligi Evet 127 35,1
sorumluluklarinin 6neminin Hayir 181 50,0
farkinda olduklarini diisiinme Fikrim Yok 54 149
Mezun olunca halk sagliginda Evet 291 80,4
gorev alma istegi olma durumu Hayir 18 50
Kararsizim 53 14,6
Aile Saghg
e SSEIEL g3 66,3
Merkezi
1l iige Saglhk
Halk sagliginda calismak e 55 18,9
. . . Midiirligi
isteyebilecegi alanlar B _
Saglik Evi 21 7,2
Evde Saglik
. . 22 7,6
Hizmetleri
Birinci basamak saglik Evet 207 57,2
hizmetlerinde staj tecriibesi
Hayir 155 42.8

olan

Arastirmaya katilan 6grencilerin halk saglig: ile ilgili bilgi kaynaklarinin;

(%92,0) tiniversite egitiminden, (%21,5) kongrelerden, (%52,5) toplum saglig1

stajlarindan edindikleri gériilmiistiir. Ogrencilerin (%97,2) ebelerin halk saglig
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sorumlulugu oldugunu distinmektedir, (%29) ebelerin halk saglig
hizmetlerinde yeterli yer aldigini, (%60,5) yeterince yer almadigini1 diisiindiigii
goriilmektedir. Ogrencilerin (%44,8) ebelerin halk saglig1 hizmetlerinde yeterli
olduklari, (%41,2) yeterli olmadiklari, (%14,1) fikrinin olmadigi sonucuna
vartlmistir. Ebelerin  halk sagligi sorumluluklarinin  6neminin farkinda
olduklarii 6grencilerin (%35,1) diisiinmekte, (%50,0) diistinmemekte, (%14,9)
da fikrinin olmadigimi bildirdigi goriilmiistiir. Ogrencilerin (%80,4) mezun
olunca halk sagligi hizmetlerinde gorev almak istedigi, (%5.0) istemedigi,
(%14,6) kararsiz kaldigi sonucuna varilmistir. Mezuniyet sonrasi halk
sagliginda hangi alanda calismak istedikleri sorusuna (%66,3) aile sagligi
merkezi, (%18,9) il/ilge saghk mudirligi, (%7,2) saghk evi, (%7,6) evde
saglik hizmetlerinde yanitlar1 verdikleri goriilmiistiir. Arastirmaya katilan

ogrencilerin (%57,2) ¢alisma tecriibesi oldugu, (%42,8) tecriibesi olmadigi

sonucuna varilmistir.

Tablo 6.3. Birinci Basamak Hizmetlerinin Genel Gérevlerine iliskin Bilgi

Yanitlarina Gore Dagilimi

o Frekans | Yiizd
Bilgi Yanitlar () (l;/i) ©
Birinci basamak hizmetleri, saglik hizmetlerinin Yanhs 51 14.1
sunumundan sorumludur.

Dogru 311 85,9
Birinci basvamak saglik hizmetlerinin sagligin tesviki Yanhs 22 6.1
sorumlulugu vardir.

Dogru 340 93,9
B.1r1n01‘basamak saglik hl?metlerlnln koruyucu saglik Yanhs 21 5.8
hizmeti verme sorumlulugu vardir.

Dogru 341 94,2
Birinci basamak saglik hizmetleri teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi saglik Yanhs 135 37,3
hizmetidir.

Dogru 227 62,7
Birinci basilplak faghk hizmetlerinin temel ¢alisma alani Yanls 28 77
hastalik degil, sagliktir.

Dogru 334 92,3
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Ogrenciler birinci basamak hizmetleri, saglik hizmetlerinin sunumundan
sorumludur sorusunu 511 (%14,1) yanlis, 3111 (%85,9) dogru olarak
yanitlamistir. Ogrenciler birinci basamak saglik hizmetlerinin sagligin tesviki
sorumlulugu vardir sorusunu 22'si (%6,1) yanls, 340'1 (%93,9) dogru olarak
yamtlamistir. Ogrenciler birinci basamak saglik hizmetlerinin koruyucu saglik
hizmeti verme sorumlulugu vardir sorusunu 21'i (%5,8) yanlis, 341" (%94,2)
dogru olarak yanitlamistir. Ogrenciler birinci basamak saglik hizmetleri teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi saglik hizmetidir
sorusunu 135'1 (%37,3) yanlis, 227'si (%62,7) dogru olarak yanitlamistir.
Ogrenciler birinci basamak saglik hizmetlerinin temel calisma alani hastalik
degil, sagliktir sorusunu 28' (%7,7) yanlis, 334'0 (%92,3) dogru olarak

yanitlamistir.

Tablo 6.4. Birinci Basamak Hizmetlerin Amaclarina iliskin Bilgi Yanitlarina

Gore Dagilimi

Frekans | Yizde

Bilgi Yanitlan (n) (%)

Birinci basamak temel saglik hizmeti birimlerinden biri aile

Yanhs 16 44
sagligi merkezleridir. anlig

Dogru 346 95,6

Bi‘rinci blasama.I.( t?m"el sagl%k hizmeti birimlerinden biri Yanls 77 213
il/ilge saglik mudiirliikleridir.

Dogru 285 78,7

[l/ilge saglik miidiirliikleri; blgesinde yasayan toplumun

Yanl 28 7,7
sagligini kontrol eder. anlis

Dogru 334 92,3

[l/ilge saglik miidiirliikleri; bolgesinde yasayan toplumun

o L . Yanlis 18 5,0
sagligini gelistirmeyi amaclar.

Dogru 344 950

[l/ilge saglik miidiirliikleri; bolgesinde yasayan toplumun
saglikla ilgili risk ve sorunlarini belirler, bunlarla ilgili Yanlis 22 6,1
diizenleyici ve Onleyici faaliyetleri gergeklestirir.

Dogru 340 93,9
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Ogrenciler birinci basamak temel saglik hizmeti birimlerinden biri aile
sagligr merkezleridir sorusunu 16's1 (%4,4) yanlis, 346's1 (%95,6) dogru olarak
yanitlamistir. Ogrenciler birinci basamak temel saglik hizmeti birimlerinden
biri il/ilge saglik miidiirliikleridir sorusuna 77'si (%21,3) yanls, 285'1 (%78.,7)
dogru olarak yamtlanmistir. Ogrenciler il/ilce saglik miidiirliikleri; bolgesinde
yasayan toplumun sagligini kontrol eder sorusunu 28'i (%7,7) yanls, 334"
(%92,3) dogru olarak yanitlamistir. Ogrenciler il/ilge saglik miidiirliikleri;
bolgesinde yasayan toplumun saghgimi gelistirmeyi amaglar sorusunu 18'i
(%5,0) yanls, 3441 (%95,0) dogru olarak yamtlamustir. Ogrenciler il/ilge
saghik midirliikleri; bolgesinde yasayan toplumun saglikla ilgili risk ve
sorunlarin1 belirler, bunlarla ilgili diizenleyici ve Onleyici faaliyetleri
gerceklestirir sorusunu 22'si (%6,1) yanlis, 3401 (%93,9) dogru olarak

yanitlamistir.

Tablo 6.5. Aile Hekimligine iliskin Bilgi Yanitlarna Gére Dagilimi

Frekans | Yuzde

Bilgi Yanitlart (n) (%)

Saglik Bakanligi'nin diizenlemesine gore her bir aile
hekiminin ve aile saglig1 elemaninin sorumlulugunda 3000 Yanls 206 56,9
kisi vardir.

Dogru 156 431

Aile saglig1 merkezinde birinci basamak saglik hizmetleri
bireye yonelik, il/il¢e saglik miidiirliigiinde topluma yonelik Yanhs 47 13,0
hizmet saglanmaktadir.

Dogru 315 87,0

Aile saglig1 merkezi bulunmayan yerlesim yerlerinde saglik

evleri ebe ile saglik hizmeti vermektedir. Yanhs 69 19.1

Dogru 293 80,9

Aile hekimi sistemi igerisinde ebeler "aile saglig1 elemant"”

unvani ile hizmet eder. Yanhs 139 38,4

Dogru 223 61,6

Ogrenciler Saglik Bakanligi'min diizenlemesine gore her bir aile
hekiminin ve aile sagligi elemaninin sorumlulugunda 3000 kisi vardir sorusunu

206's1 (%56,9) yanlis, 156's1 (%43,1) dogru olarak yanitlamistir.
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Ogrenciler aile saglign merkezinde birinci basamak saglik hizmetleri

bireye yonelik, il/ilge saglik miidiirligiinde

topluma yonelik hizmet

saglamaktadir sorusunu 47'si (%13,0) yanlis, 3151 (%87,0) dogru olarak

yanitlamistir. Ogrenciler aile saghig1 merkezi bulunmayan yerlesim yerlerinde

saglik evleri ebe ile saglik hizmeti vermektedir sorusunu 69'u (%19,1) yanlis,

293' (%80,9) dogru olarak yanitlamistir. Ogrenciler aile hekimi sistemi

igerisinde ebeler "aile saglig1 eleman1" unvani ile hizmet eder sorusunu 139'u

(%38,4) yanlis, 223"l (%61,6) dogru olarak yanitlamistir.

Tablo 6.6. Birinci Basamak Hizmetlerinde Ebelerin Gérevlerine iliskin Bilgi

Yanitlarina Gore Dagilimi

Bilgi Yanitlari Frekans Yiizde
(n) (%)

Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe,
evlilik dncesi ve evlilikte aile planlamasi hizmeti  Yanlis 27 7,5
ile ilgili danigmanlik hizmetini yliriitiir.

Dogru 335 92,5
Biri.nci basamak s.aghk hizmetinde ¢alisan ebe, Yanlss 66 18.2
sertifikas1 varsa ria uygular.

Dogru 296 81,8
Birinci basamak saglik hizmetinde calisan ebe,
dogum 't')ncesi b?'klm ve izle@i yapar, riskli _ Yanlis 17 47
gebeleri erken donemde tespit eder ve gerekli
birimlere sevk eder.

Dogru 345 95,3
Birinci basamak saglik hizmetinde calisan ebe,
do%um sirasinda gerekli bakim ve i.zlerrli yapar, Yanlss 141 39,0
dogumu uygun sekilde yaptirir ve riskli
durumlarda sevkine karar verir.

Dogru 221 61,0
Birvinci basamak saglik hi'zmeti‘nde calisan ebe, Yanlss 97 75
dogum sonras1 bakim ve izlemi yapar.

Dogru 335 92,5
Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, Yanlss 54 14.9

bulasict hastalik kontrol programinda gorev alir.
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Dogru 308 85,1

Birinci basamak saglik hizmetinde calisan ebe,
ishal ve i1shalli hastaliklar konusunda riskli Yanlis 83 22,9
gruplar1 saptayarak gerekenleri yapar.

Dogru 279 77,1

Ogrenciler birinci basamak saglik hizmetinde ¢galisan ebe, evlilik dncesi
ve evlilikte aile planlamasi hizmeti ile ilgili danismanlik hizmetini yiiritiir
sorusunu 27'si (%7,5) yanlis, 3351 (%92,5) dogru olarak yanitlamistir.
Ogrenciler birinci basamak saglik hizmetinde galisan ebe, sertifikasi varsa ria
uygular sorusunu 66'st (%18,2) yanlis, 296'st (%81,8) dogru olarak
yamtlamistir. Ogrenciler birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, dogum
Oncesi bakim ve izlemi yapar, riskli gebeleri erken donemde tespit eder ve
gerekli birimlere sevk eder. sorusunu 17'si (%4,7) yanlis, 345" (%95,3) dogru
olarak yamtlamistir. Ogrenciler birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe,
dogum sirasinda gerekli bakim ve izlemi yapar, dogumu uygun sekilde yaptirir
ve riskli durumlarda sevkine karar verir sorusunu 141'i (%39,0) yanls, 221'i
(%61,0) dogru olarak yanitlamistir. Ogrenciler birinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisan ebe, dogum sonrasi bakim ve izlemi yapar sorusunu 27'si
(%7,5) yanlis, 335'i (%92,5) dogru olarak yanitlamistir. Ogrenciler birinci
basamak saglik hizmetinde c¢alisan ebe, bulasici hastalik kontrol programinda
gorev alir sorusunu 54'4 (%14,9) yanhs, 3081 (%85,1) dogru olarak
yamitlamustir. Ogrenciler birinci basamak saglik hizmetinde calisan ebe, ishal
ve ishalli hastaliklar konusunda riskli gruplar1 saptayarak gerekenleri yapar
sorusunu 83'd (%22,9) yanhs, 279'u (%77,1) dogru olarak yanitlamistir.
Ogrenciler birinci basamak saghk hizmetinde c¢alisan ebe, beslenme
bozukluguna baglh hastaliklarla ilgili gerekenleri yapar sorusunu 98'i (%27,1)
yanlis, 264'i (%72,9) dogru olarak yamitlamistir. Ogrenciler birinci basamak
saglik hizmetinde ¢alisan ebe, yash sagligi hizmetlerine katilir sorusunu 91'i
(%25,1) yanhs, 271'i (%74,9) dogru olarak yanitlamistir. Ogrenciler birinci
basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, ev ziyaretleri yapar sorusunu 33"
(%9,1) yanlis, 329'u (%90,9) dogru olarak yamtlamistir. Ogrenciler birinci

basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, gebe tespit edilmesinden sorumludur
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sorusunu 36'st (%9,9) yanlis, 326'st (%90,1) dogru olarak yanitlamistir.
Ogrenciler birinci basamak saglik hizmetinde calisan ebe, gebelerin diizenli
araliklarla izlemini yapar sorusunu 141 (%3,9) yanlis, 3481 (%96,1) dogru
olarak yanitlamistir. Ogrenciler birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe,
bebeklerin diizenli araliklarla izlemini yapar sorusunu 11'1 (%3,0) yanlis, 351"
(%97,0) dogru olarak yanitlamistir. Ogrenciler birinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisan ebe, bagisiklama hizmetlerinde gorev alir sorusunu 27'si
(%7,5) yanlis, 335" (%92,5) dogru olarak yanitlamustir. Ogrenciler birinci
basamak saglik hizmetinde calisan ebe, niifus tespit ¢alismalarinda gorev alir

sorusunu 76's1 (%21,0) yanlig, 286's1 (%79,0) dogru olarak yanitlamistir.

Ogrencilerin birinci basamak hizmetleri bilgisine y&nelik; aritmetik
ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri asagida yer

almaktadir.

Tablo 6.7. Birinci Basamak Hizmetleri Bilgi Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.

Birinci Basamak

: o 362 | 24,359 4,984 | 0,000 29,000
Hizmetleri Bilgi Toplam

Ogrencilerin  “birinci basamak hizmetleri bilgi toplam” ortalamasi
24,359+4,984 (Min=0; Maks=29) olarak saptanmistir. Bu bulguya gore bilgi

seviyesinin yliksek oldugu sdylenebilir.

Birinci basamak hizmetleri bilgi puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore
farklilagma durumunu incelemek i¢in yapilan analiz sonuglari agagida

verilmistir.
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Tablo 6.8. Birinci Basamak Hizmetleri Bilgi Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere
Gore Farklilasma Durumu

Birinci Basamak Hizmetleri

Demografik Ozellikler N Bilgi Toplam
Yas Ort+SS
20-25 354 24,333+5,017
25 Uzeri 8 25,500+3,162
t= -0,654
p= 0,513
En Uzun Yasanan Yer Ort£SS
Koy 13 23,385+3,863
Ilce 57 24,947+3 425
Sehir 292 24,288+5,275
F= 0,674
p= 0,510
Mezun Olunca Meslegi Yapma Istegi Ort+SS
Evet 324 24,679+4,281
Kararsizim 38 21,632+8,594
t= 3,625
p= 0,037

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Ogrencilerin birinci basamak hizmetleri bilgi toplam puanlari yasa gore

anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Ogrencilerin birinci basamak hizmetleri bilgi toplam puanlar1 en uzun

yasanan yere gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Mezun olunca meslegi yapmak isteyenleri birinci basamak hizmetleri
bilgi toplam puanlar1 (x=24,679), kararsiz olanlarin birinci basamak hizmetleri
bilgi toplam puanlarindan (x=21,632) yiliksek bulunmustur(t=3,625;
p=0.037<0.05; d=0,622; °=0,035).
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Tablo 6.9. Birinci Basamak Hizmetleri Bilgi Puanlarinin Halk Sagligina iliskin

Diisiincelerine Gore Farklilasma Durumu

Birinci Basamak Hizmetleri

Demografik Ozellikler Bilgi Toplam
Ebelevrln Hal}( ?agllgl Sorumlulugu OrtASS
Oldugunu Diisiinme
Evet 352 24,696+4,092
Hayir 10 12,500+13,509
t= 8,321
p= 0,019
Ebeler-ln Halk Saghg1 Hizmetlerinde OrtSS
Yeterli Yer Almasi
Evet 107 25,327+2,923
Hayir 219 24,571+4,344
Fikrim Yok 36 20,194+9,582
F= 16,014
p= 0,000
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05)
Ebeler-n-ljlalk Saghg Hizmetlerinde OrtSS
Yeterliligi
Evet 162 25,179+3,442
Hayir 149 24,799+3,934
Fikrim Yok ol 20,471+8,787
F= 20,244
p= 0,000
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05)
lj?beler:ln Halk Saghgi Sorumluluklarinin Ort:SS
Onemi
Evet 127 25,197+3,708
Hayir 181 24,696+4,316
Fikrim Yok 54 21,259+7,836
F= 13,531
p= 0,000
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05)
Mezul? Ol}l.nca Halk Saghginda Gorev Ort4SS
Alma Istegi
Evet 291 24,650+4,485
Hayir 18 23,778+4,545
Kararsizim 53 22,962+7,139
F= 2,724
p= 0,067
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Halk

Saghginda Hangi Alanda

Cahsilmak Istenildigi OrteSS
Aile Saglig1 Merkezi 193 24,596+4,849
Il flge Saglik Miidiirliigii 55 24,873+3,448
Saglik Evi 21 25,429+3,802
Evde Saglik Hizmetleri 22 23,818+4,113
F= 0,515

p= 0,672
Birinci Basaniak S.agllk Hizmetlerinde OrtSS
Calisma Tecriibesi

Evet 207 25,246+4,076
Hayir 155 23,174+5,791
t= 3,994

p= 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Ebelerin halk sagligi sorumlulugu oldugunu diisiinenlerin birinci
basamak hizmetleri bilgi toplam puanlar1 (x=24,696), ebelerin halk saglig
sorumlulugu oldugunu diistinmeyenlerin birinci basamak hizmetleri bilgi
toplam puanlarindan (x=12,500) yiiksek bulunmustur(t=8,321; p=0.019<0.05;
d=2,668; 1°=0,161).

Ogrencilerin birinci basamak hizmetleri bilgi toplam puanlari ebelerin
halk sagligt hizmetlerinde yeterli yer almasina gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=16,014; p=0<0.05; n2=0,082). Farkin nedeni ebelerin halk
sagligi hizmetlerinde yeterli yer almasini diisiinenlerin birinci basamak
hizmetleri bilgi toplam puanlarinin fikri olmayanlarin birinci basamak
hizmetleri bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Ebelerin halk
saglig1 hizmetlerinde yeterli yer almasini diisiinmeyenlerin birinci basamak
hizmetleri bilgi toplam puanlarinin fikri olmayanlarin birinci basamak

hizmetleri bilgi toplam puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05).

Ogrencilerin birinci basamak hizmetleri bilgi toplam puanlari ebelerin
halk  sagligi  hizmetlerinde  yeterliligine  gore anlamli  farklilik
gostermektedir(F=20,244; p=0<0.05; nZZO,IOI). Farkin nedeni ebelerin halk
saglig1 hizmetlerinde yeterliligi oldugunu disiinenlerin birinci basamak

hizmetleri bilgi toplam puanlarmin fikri olmayanlarin birinci basamak
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hizmetleri bilgi toplam puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05). Ebelerin halk
sagligi hizmetlerinde yeterliligi oldugunu diisiinmeyenlerin birinci basamak
hizmetleri bilgi toplam puanlarinin fikri olmayanlarin birinci basamak

hizmetleri bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Ogrencilerin birinci basamak hizmetleri bilgi toplam puanlari ebelerin
halk  saghig  sorumluluklarmin  O6nemine gére anlamhi  farklilik
gostermektedir(F=13,531; p=0<0.05; n220,070). Farkin nedeni ebelerin halk
saglig1 sorumluluklarinin 6nemli gdrenlerin birinci basamak hizmetleri bilgi
toplam puanlarinin fikri olmayanlarin birinci basamak hizmetleri bilgi toplam
puanlarindan  yiiksek  olmasidir(p<0.05).  Ebelerin  halk  saghg
sorumluluklariin 6nemli goérmeyenlerin birinci basamak hizmetleri bilgi
toplam puanlarinin fikri olmayanlarin birinci basamak hizmetleri bilgi toplam

puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Ogrencilerin birinci basamak hizmetleri bilgi toplam puanlari mezun
olunca halk saglhiginda gorev alma istegine gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Ogrencilerin birinci basamak hizmetleri bilgi toplam puanlar1 halk
saghiginda hangi alanda c¢alisilmak istenildigine gore anlamhi farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisma tecriibesi evet birinci
basamak hizmetleri bilgi toplam puanlar1 (x=25,246), birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisma tecriibesi hayir birinci basamak hizmetleri bilgi toplam
puanlarindan (x=23,174) yiiksek bulunmustur(t=3,994; p=0<0.05; d=0,424;
n?=0,042).

39



7. TARTISMA

Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun geneli igin kapsayici saglik
hizmeti veren, saglik sisteminin ilk basamagidir. Bireysel ve toplumsal saglik
hizmeti sunulan birinci basamak saglik birimlerinde sorumluluklart olan
ebelerin gorev ve yetkilerini bilmeleri 6nemlidir. Ebelik Ulusal Cekirdek
Egitim Program1 (EUCEP) dogrultusunda ylriitilen lisans ebelik
programlarinda toplum sagligi dersleri genellikle {iglincii sinifta verilmektedir.
(27). Bu arastirmada ebelik son smif 6grencilerinin mesleki sorumluluklar
icerisinde yer alan temel saglik hizmetleri ile ilgili bilgi diizeylerine
bakilmistir. Bilgi diizeylerinin 6lgiilmesi igin literatlir taranarak 29 soruluk
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Iligkin Bilgi Testi kullamlmistir. Ebelik
Ogrencilerinin birinci basamaga yonelik bilgilerine iliskin sonucglar bu test

dogrultusunda asagida tartisilmistir.

Arastirma yedi farkli iniversitenin ebelik boliimii son siif 6grencileri ile
yapildigindan yas ortalamasi %97,8’dir. (Tablo-6.1) Bu 6grencilerin %56,1°1
ebeligi sevdigi, %38,1’1 is garantisi oldugu, %23,8’1 toplum sagligina katkida
bulunmak istedigi, %12,7’si aile istedigi i¢in ebelik boliimiinii tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Bu sonuclar ebelerin meslegi tercih etme nedenleri ile ilgili

yapilan ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur (6,56).

Calismamizda oOgrencilerin %89,5’inin mezuniyet sonrast meslegini
yapmak istedikleri belirlenmistir. Din¢ ve arkadaslarinin (2017)’de yaptiklari
bir caligmada benzer sekilde ogrencilerin ¢ogunlugu (%95,3) mezuniyet
sonrast ebelik meslegini yapmak istedikleri (54) belirtilirken, Kayaci’nin
(2006) yaptigi ¢alismada ise Ogrencilerin (%45,9) mesleklerini yapma
durumlarinin fark etmeyecegi bulunmustur(4). Ertekin ve arkadagslari (2013)
calismasinda mezun olacak ogrencilerin %41,1’inin  akademisyen olarak
caligmak istedikleri saptanmigtir (55). Bu sonuglar dogrultusunda ebelik
boliimii mezunlarinin sahada mesleklerine devam etme isteklerinin onemli

Olctlide yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin mezun olduktan sonra yiiksek oranda
(%80,4-Tablo-6.2) halk sagligi hizmetlerinde gorev almak istedigi
belirlenmistir. Ogrenciler birinci basamak hizmetlerin sirasiyla en cok aile
saghgr merkezi (%66,3), il/ilge saglik midirligi (%18,9), evde saglik
hizmetleri (%7,6), saglik evi (%7,2) birimlerinde gérev almak istemektedirler.
Kayaci’'nin (2006) calismasinda Ogrencilerin sadece %10,8’inin koruyucu
saglik hizmetlerinde (4), Yicel ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ise
ogrencilerin  %33,1’inin aile saghg merkezinde ¢alismak istedikleri
belirtilmistir (6). Calismamizda 6grencilerin daha yliksek oranda temel saglik
hizmetlerinde c¢alismak istemelerinin nedenleri noébetli usulii ¢alismak

istememeleri, atanmada olusabilecek sorunlardan kaginmak istemeleri olabilir.

Caligmaya katilan ogrencilerin = %60,5’1  ebelerin  halk saglig
hizmetlerinde yeterince yer almadigini, %41,2’si ebelerin halk sagligi
hizmetlerinde yeterli olmadiklarini, %50,0’t ebelerin halk saghgi
sorumluluklarinin 6neminin farkinda olmadiklarini belirtmislerdir. Konu ile
dogrudan ilgili yapilmig c¢alismaya rastlanmamis olmakla birlikte ebelik
ogrencilerinin meslek algilart ile ilgili c¢aligmalar mevcuttur. Atasoy ve
Ermin’in (2016) hemsirelik ve ebelik Ogrencileriyle yaptiklari g¢alismada,
bulunduklar1 simif arttikca meslege yonelik toplumda duyulan sayginin
diistiigiinii ifade eden Ogrenci sayisi artmistir (56). Buna karsin Kayaci’nin
yaptigt (2006) c¢alismada ebelik Ogrencilerinin okula bagsladiktan sonra
meslekle ilgili olumlu diisiinceleri artmistir (4). Calismaya katilan 6grencilerin
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan meslektaslarinin mesleki bilgi
becerilerinin 6nemli Olgiide yeterli goérmemeleri ve hak edilen yeri
almadiklarin1 diisiinmeleri teoride 6grendikleri bilgiler ile sahadaki uygulama

arasindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan &grencilerin  %94,2°si  birinci basamak saglik
hizmetlerinin koruyucu saglik hizmeti verme sorumlulugu oldugu yanitini
verirken, %62,7’si teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada
verildigi saglik hizmetidir yanitin1 vermistir. Koruk ve arkadaglarinin (2014)

birinci basamak saglik hizmetleri veren bir grup ile yaptiklar1 caligmada
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katilimcilarin ortalama %30-50’sinin verdikleri hizmetlerin toplum saglig1
hizmeti oldugunu belirttikleri goriilmektedir (57). Bu sonuglardan yola ¢ikarak
birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin ve 6grencilerin toplum sagligi
ile ilgili gorev yetki ve sorumluluklar ile ilgili daha fazla bilinglendirilmeleri

gerektigi sdylenebilir.

Aragtirma sonucumuza gore Ogrencilerin il/ilge saglik miidiirliikleri,
bolgesinde yasayan toplumun saglikla ilgili risk ve sorunlarini belirler, bunlarla
ilgili diizenleyici ve Onleyici faaliyetleri gergeklestirir sorusunu (%93,9) dogru
olarak yanmitlamislardir. Benzer sekilde Ozen Esra Cigek’in  (2009)
calismasinda ebelik Ogrencileri bilgi olarak kendilerini yeterli gormektedir.
Selda Yoriik’iin (2011)’de yaptig1 bir galismasinda; mezun ebelerin mezuniyet
oncesi donemde gebe izlem, bebe- ¢ocuk izlem, aile planlamasi ve resmi veri
kayitlar1 alaninda yetersiz diizeyde olduklarini saptamistir (21). Arastirma
sonucumuza gore ise; 6grencilerin bir aile hekiminin ve aile sagligi elemaninin
sorumlulugunda 3000 kisi vardir sorusuna verdikleri dogru yanitlarin orani
(%43,1) iken yanlis yanitlarin orani ise (%56,9) ile yiiksek bulunmustur. Aile
hekimligi sistemi icerisinde ebeler “aile saglig1 eleman1” unvani ile hizmet eder
sorusuna verdikleri dogru yanit (%61,6) yanlis yanit ise (%38,4) olarak
bulunmustur. Bu sonug¢ Ogrencilerin aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi

karisikligt oldugu durumunu destekler niteliktedir.

Arastirmamizda Tablo-6.6’da gosterilen birinci basamak hizmetlerinde
ebelerin gorevlerine iliskin sorulara 6grencilerin dogru yanitlarin orani ytliksek
bulunmustur. Atasoy ve Ermin’in (2016) yilinda yaptiklari bir ¢alismalarinda;
hemsirelerin ve ebelerin saglik ekibinin ayrilmaz bir {iyesi oldugu ibaresine
ogrencilerin (%89) olumlu katilim gosterdikleri sonucuna varmiglardir. Ayni
calismada hemsirenin ve ebenin hekimden bagimsiz rolleri bulunmaktadir
ibaresine birinci siniflarda (%71,3), dordiincii siniflarda (%78) katilim oldugu
goriilmistiir. Hemsirenin ve ebenin bakim sunmak, egitim ve danigmanlik gibi
gorevleri bulunmaktadir ibaresine katilim birinci siniflarda (%85), doérdiincii
siiflarda (%87) oldugu ortaya cikarilmistir. Hemsirelik ve ebelik gorev, yetki

ve sorumluluklart belirlenmis bir meslektir ibaresine birinci ve doérdiincii
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smiflarda ¢ikan sonuglarin yaklagik ayni oranda olumlu olduklar1 sonuglarina
varmiglardir (56). Bu ¢alisma, arastirmamizda ortaya ¢gikardigimiz 6grencilerin
ebelerin goérev ve yetkileri hakkinda bilgilerinin yiiksek oldugu sonucunu

desteklemektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Ebelik son sinif dgrencilerinin birinci basamak hizmetlerine iliskin bilgi

diizeylerini belirlemek amactyla yapilmis olan ¢alismamizin sonuglarina gore;

Ebelik 6grencilerinin birinci basamak hizmetleri toplam bilgi puanlarinin

yiiksek oldugu (HO hipotezinin dogrulandigy),
Bilgi toplam diizeylerinin yasa gore farklilik gostermedigi,

Ogrencilerin mezun olunca meslegi yapma isteginin birinci bilgi

diizeyine gore farklilik gosterdigi,

Ebelerin halk sagligi sorumlulugu oldugunu diisiinme durumuna gore

bilgi diizeylerinin farklilik gosterdigi,
Ogrencilerin ebeleri birinci basamak hizmetlerinde yeterli gérmedikleri,
Ogrencilerin ebelerin yeterli yer almadiklarm diisiindiikleri,

Ebelerin  halk sagligt  sorumluluklarinin  6neminin  oldugunu

diisiinmelerinin bilgi puanina gore farklilik gdsterdigi,

Ogrencilerin mezun olunca halk sagh@mnda gorev almak istegine gore

bilgi puanimin farklilik géstermedigi,

Ogrencilerin halk saghginda hangi alanda ¢alisilmak istenildigine gére

bilgi puanlarinin farklilik géstermedigi,
Bu sonuglar dogrultusunda;

Ebelik o6grencilerinin birinci basamak saglik hizmetleri becerilerinin
gelistirilmesi i¢in temel saglik hizmetleri alanlarinda uygulama stirelerinin

artirilmasi,
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Teori ile uygulama arasindaki farkin azaltilmasi/kapatilmasi yoniinde
ebelik egitim programinin birinci basamak saglik hizmetleri yoniinden yeniden

gbzden gecirilmesi Onerilir.

45



9. KAYNAKLAR
1. Uluslararas1 Ebeler Dernegi- ICM, 2005. International Confedaration of
Midwives. “Definition of Midwife”

https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/icm-
definitions.html Erigim tarihi:11.12.2021

2. Canbay, F. C., Citil, E. T., & Ozcan, S. K. Ebelik Ogrencilerinin Ebelik Meslegi
Hakkindaki Goriisleri ve Meslege Yonelik Beklentileri. BAUN Sag Bil Derg 2020;
10(1):1-6.

3. Yiicel U. Ulkemizde Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Agisindan Ebeligin
Tarihi. e-Saglik Ebelik Dergisi. Cilt:IV, Say1:13, Ekim 2016

4. Kayaci, S. (2006). Saghk Yiiksekokullar1 Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Ebelik
Meslegi Hakkindaki Gériiglerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Hemgirelik Ana
Bilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz
Eyliil Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii, izmir, Tiirkiye.

5. “Halk Saglig1 ve Hizmet Alan1”, Halk Sagligi Hemsireligi El Kitabi, Vehbi Kog
Vakfi Yayinlari, 1996.

6. Yiicel U, Tuna Oran N, Yiiksel E. Ebelik Ogrencilerinin Meslek ile Ilgili
Goriislerinin -~ ve  Mezuniyet Sonrast  Calismak  Istedikleri ~Kurumlarin
Degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilim Derg. 2017; 6: 69-76.

7. Eunice, K., Ernst, CNM, MPH, “Midwifery, Birth Centers and Health Care
Reform”, JOGNN, 25;5. 1996.

8. Barry, M, J, Hauck, Y.L, O’Donoghue, T. and Clorke, S. (2014). Newly —
graduated midwives transcending barriers: Mechanisms for putting plans into actions
Michele. Midwifery J, (30), 962-967.

9. “Saghk Hizmetleri Alanlarinda Egitim Goren Mezuniyet Asamasindaki
Universite  Ogrencilerinin ~ Kaygi  Durumlart  ile  Kariyer  Geleceginin
Degerlendirilmesi” Dr. Ogr. Uyesi Nezihe Tiifek¢i, Ogr. Gor. Halil Tiirktemiz, 3.
Uluslararasi 13. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi, 2019.

10. Fenwick, J., cullen, D., Gamble, J. and Sidebotham, M. (2016). Being a young
midwifery student: A qualitative exploration. Midwifery J, 39, 27-34.]

11. Patterson, J, Macznik, A.K, Miller, S, Kerkin, B. and Baddock, S. (2018).
Becoming a midwife: A survey study of midwifery alumni, Women Birth, (852), 9-
10

46


https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/icm-definitions.html
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/icm-definitions.html

12. Cigek Ozen E. (2009). Ebelik Son Sinif Ogrencilerinin Ebelerin Gérev Tanimlar
ve Yeterlilik Alanlarina gore Kendilerini Degerlendirmeleri. T.C. Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi
Yiiksek Lisans Tezi. Izmir.

13. New Zealand College of Midwives. Yeni Zelanda Ebelik.

https://www-midwife-org-nz.translate.goog/midwives/midwifery-in-new-
zealand/scope-of-practice-of-the-

midwife/? x tr sl=en& x tr tl=tr& x tr hl=tr& x tr pto=sc  Erisim  Tarihi:
24.12.2021

14. Tiirkiye Dil Kurumu (TDK), Ebelik tanimi, Erisim Tarihi: 06.12.2021

15. Yildiz, A. (2006). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsire, Ebe
ve Saglik Memurlarinin Benlik Saygisi ve Atilganlik Diizeyleri. Psikiyatri
Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii. istanbul.

16. Ersoy, R. (2007). Kadin Kamlar’dan Gogerevli Tirkmenler’de “Ebelik”
Kurumu’na Déntisiim. Tirkbilig, 0(13), 60-71.

17. Arslan, H., Karahan, N., Cam, C. (2008). Ebeligin Dogas1 ve Dogum Sekli
Uzerine Etkisi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, Cilt:1,
Say1:2, 54-59

18. Tiirk Ebeler Dernegi. “Ebelik, ebelik tarihi, ebelerin  gorevleri”
http://www.turkebelerdernegi.com. Erigim tarihi: 09.12.2021

19. Crozier, K., Sinclair, M., Kernohan, WG. (2007). Etnography of tecnolojical
competence in clinical midwifery practice. Evidence Based Midwifery, (2): 59-65.

20. Aydin Kartal Y., Aksoy T. Tarihten Giinlimiize Ebelik Egitimi ve Meslegine
Kisa Bir Bakisit. Saglik Bilimleri Dergisi. 2021; 30: 98-102.

21. Yoriik, S. (2011). Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii 4.
Sinif Ogrencilerinin Birinci Basamak Uygulama Becerilerine Yénelik Egitim
Programinin  Gelistirilmesi. T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti. Halk Sagligi ABD, Doktora Tezi.

22. Beydilli, ED. (2007). Ebeligin Diini ve Bugiinii, 1. Baski, Ankara; Alter
Yayincilik.

47


http://www.turkebelerderneği.com/

23. Beydilli. E. (2000). Ebelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklarini Algilama
Durumlarinin  Belirlenmesi ve Gelistirilen Olgegin Gegerlik ve Giivenilirlik
Incelemesi. Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
[zmir, Tiirkiye.

24. Yiksekogretim Kurulu. Ebelik programi bulunan tiim {iniversiteler
https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=10247 ; Erisim Tarihi: 06.12.2021

25. Kaya, D., Yurdakul, M. Tiirkiye ve Diinyada Ebelik Egitimi. Ege Universitesi
Hemsirelik Yiikskeokulu Dergisi 2007; 23(2): 233-241.

26. Kocak, C, Y., Oztiirk, C, H., Yiicel, U., Demireléz, A, M., Turfan, C, E.
Tiirkiye’de Ebelik Boliimlerinin Akademik ve Fiziki Profili. HSP, 2017;4(2):88-97

27. Mezuniyet Oncesi Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi. EUCEP, 2006

https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-
cekirdek-egitimi-programlari/ebelik.pdf Erisim tarihi: 13.12.2021

28. National Aboriginial Health Organizition (NAHO). Midwifery and Aboriginial
Midwifery in Canada, May 28, 2004.
http://www.naho.ca/english/pdf/aboriginial_midwifery.pdf Erisim tarihi: 17.12.2021

29. Dereli Yilmaz S., Erkal Aksoy Y. Diinyada Ebelik Meslegi ve Egitimi.
SD(Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii) Dergisi, Aralik- Ocak- Subat 2017-2018 tarihli
45. say1, sayfa 60-63.

30. Colak, B, M., Oztiirk, H, C. Ebelikte Yeterlilik, Yetkinlik ve Teknoloji
Kullanimu. Tiirkiye Klinikleri J Health SCI. 2021;6(2):340-9.

31. Schafer W, Kroneman M, Boerma W, Van Den Berg M, Westert G, Deville W,
Van Ginneken E. (2010). “The Netherlands; Health System Review” Health Systems
In Transition, 12(1): 1-229.

32. Okumus F. (2016). Ebeler Liderliginde Dogum Bakim Modeli Hollanda Ornegi.
Uluslararas1 Hakemli Kadin Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi, (7): 120-
141

33. Raholm MB, Hedegaard BL, Lofmark A, Slettebo A. (2010). Nursing Education
in Denmark, Finland, Norway and Sweden-from Bachelor’s Degree to PhD. Journal
of Advanced Nursing, 66(9), 2126-37.

34. Emons J, Luiten M. (2001). Midwifery in Europe. An Inventory in fifteen EU-
Member States, Deloitte & Touche. The Netherlands.

48



35. UKCC. (2001). Standards for Specialist Education and Practice. United Kingdom
Central Council for Nursing, Midwifery and Health Visiting. London.

36. World Health Organization. Maternal Mortality: Data by Country.
https://apps.who.int/gho/data/node.main.15 , Erisim Tarihi:17.12.2021

37. Ministry of Welfare. (2012). Reglugerd um Menntun, Rettindi Og Skyldur
Ljasmaedra Og Skilyrdi Til Ad Hljota Starfsleyfi Og Serfraedileyfi [Regulation on
the Education, Rights and Obligations of Midwives and Criteria for Granting of
Licences and Specialist Licences]. Reykjavik, Iceland: Ministry of Welfare.
Icelandic

38. Demir Yildirnm A, Yilmaz Esencan T. Covid-19 Pandemi Siirecinde Toplum
Tabanli Ebelik Hizmetleri. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2020; 3(3): 244-252.

39. McNeill J, Lynn F, Alderdicce F. Public Health Interventions in Midwifery: A
Systematic Reviews. BMC Public Health 2012; 12:955. DOI: 10.1186/1471-2458-
12-955.

40. Hekimler ve Tabip Odasi Yoneticileri Icin Mevzuat, Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi fcrasma Dair Kanun 1219,
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=10
14:1219&catid=1:yasa&lItemid=28 Erigim Tarihi: 11.12.2021

41. Akman E., Tarim M. Tiirkiye ve Ingiltere Saglik Sistemleri: Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Karsilastirmasi. Usaysad Derg, 2020; 6(2): 303-316.

42. Akdag, R. (2008). Tiirkiye Saglikta Doniisim Programi ve Temel Saglik
Hizmetleri, Ankara. T.C. Saglik Bakanlig:.

43. Hekimler ve Tabip Odas1 Yéneticileri Icin Mevzuat, Temel Saglik Hizmetleri
Uluslararasi Konferansi Bildirisi (Alma Ata),
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=521
&ltemid=36  Erisim Tarihi: 08.12.2021.

44. Akman, M. (2014). Tiirkiye’de Birinci Basamagin Giicii. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi, 18, 70-78.

45. Kizilkaya, B, N., Kaya, G., Savaser, S. Ulkemizde Kadm Sagliginm Oncelikli
Sorunlart. Ordu University J Nurs Stud 2021, 4(1):105-112

46. Ekemen A., Acikgdz, B., Zorlu, 1., Ayoglu, F. N. Aile Saghg Merkezi’'ne
Bagvuran Hastalarin Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini Kullanma Durumu. 3.
International 21. National Public Health Congress, 2019.

49



47. Mary, C., Brucker, DNSc, CNM, “Nurse- Midwifery: Yesterday, Today and
Tomorrow”, MCN, V: 25, N:6, 2000.

48. T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, Aile Hekimligi Uygulama
Y 6netmeligi,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&Mevzuat
Tertip=5 Erisim Tarihi: 09.12.2021.

49. Aslankog, R., Oztiirk, M., Yildirnm G N. (2001). Ebe ve Hemsirelerin Mesleki
Sorunlar1 ve Anksiyete ile Iliskisi. Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi; 8(2): 12-20.

50. Giiler, H., Ger¢ek, S. (2007). Cagdas Ebelik Rolleri, 1. Ulusal Ebelik
Sempozyumu Ozet Kitab1, Izmir, Sézel Bildiri 15.

51. Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Irtibat Ofisi; “Ebelik, Ebeligin Tarihi”,

https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/nursing-and-midwifery
Erisim tarihi: 19.12.2021

52. Mollaoglu M., Yanmus S. 4. Simif Hemsirelik Ogrencilerinin Meslek Algist ve
Kariyer Planlamasi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. SETSCI Conference
Pruceedings 4(9), 78-81, 2019.

53. T.C. Cumhurbagkanligt Mevzuat Bilgi Sistemi Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=224&MevzuatTur=1&MevzuatTe
rtip=4 Erisim tarihi: 17.12.2021

54. Ding A, Cangdl E, Sogiit S. Ebelik Ogrencilerinin Mesleki Tercih Hakkinda
Diisiinceleri. Cumhuriyet Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2017; 2:
15-23.

55. Ertekin Pmar S, Cesur B, Duran O, Giiler E, Ustiin Z, Abak G. Ebelik
Ogrencilerinin Mesleki Profesyonellikleri ve Etkileyen Etmenlerin incelenmesi. Firat
Saglik Hizmetleri Derg. 2013; 8: 19-37.

56. Atasay I, Ermin C. Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin Mesleklerine Bakis
Acisinmn Incelenmesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Derg. 2016; 6:
83-91.

57. Koruk, I., Goziikara, F., Yigitbay, E., Aysana Keklik, Z. Sanlurfa’da Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Ulusal Kanser Tarama Standartlar ile
lgili Bilgi Diizeyi. Turk J Public Health 2015; 13(2).

50


https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/nursing-and-midwifery
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=224&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=4
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=224&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=4

58. Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, “Ebelik, Gorev, Yasalar, Yonetmelik”,
www.saglik.gov.tr Erisim tarihi: 11.12.2021

59. Aksayan, S. (1992). Temel Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsire ve Ebelerin
Gorev Kapsamlarina iliskin Bilgi, Gériis ve Uygulamalari. 3. Ulusal Hemsirelik
Kongresi kitabi, 675-681.

60. T.C. Saglik Bakanlign Tiirkiye Ureme Saghg Programi Deltur/Medtq/20-02.
Hizmet Cercevesi Raporu, Haziran 2004.

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Home/GetDocument/427 Erisim
tarihi:17.12.2021

61. Wallace, M. (2001). The European Union Standards for Nursing and Midwifery:
Information for Accession Countries.

62. Akca, E., Gokyildiz Siiriicii S., Akbas, M., Senoglu, A. Ebelik Ogrencilerinin
Sosyal Zeka Diizeyleri ile Meslek Algilar1 Arasindaki Iliski. Cukurova Medical
Journal 2019; 44(2):621-631.

63. T.C. Saglik Bakanligin Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik

https://www.saglik.gov.tr/TR,10503/aile-hekimligi-pilot-uygulamasi-hakkinda-
yonetmelik.html Erisim tarihi: 13.12.2021

64. T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Y 6netmeligi

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur=3&Mevzuat
Tertip=5 Erisim tarihi: 11.12.2021

65.. Sendir, M., Acaroglu, R., Aktas, A. Hemsirelik Son Smif Ogrencilerinin
Hemsirelik Siirecine Iliskin Bilgi ve Gériisleri. .U.F.N. Hem. Derg (2009). Cilt:17-
Say13:166-173

66. Komirli, G. K. (2010). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinden Aile
Hekimligine Gegis Siireci. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane
ve Saglik Kuruluslarinda Yonetim Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul

67. Saragli, S. T. (2010). Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Aile
Hekimligi Modeli Degerlendirmesi: Izmir Ili Pilot Uygulama. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali Hastane ve Saglik
Kuruluslar1 Yonetimi Programi Yiiksek Lisans Tezi.

68. Bambal, O. O. ve ark. Manisa Merkezli Yar1 Kentsel Bolgede Bir Aile Saghg
Birimine Kayith Kadinlarda Bazi Birinci Basamak Saglik Hizmet Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2010; 8(3).

51


http://www.saglik.gov.tr/
https://www.saglik.gov.tr/TR,10503/aile-hekimligi-pilot-uygulamasi-hakkinda-yonetmelik.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10503/aile-hekimligi-pilot-uygulamasi-hakkinda-yonetmelik.html
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5

69. Calim S.I., Oztiirk E., Cambazulas S., Okuyan Y. C., Demirci H. Ebelik 4. Sinif
Ogrencilerinin Meslegi Se¢gme Nedenleri ve Mezuniyet Sonrasi Istihdam Planlari.
Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Y11:2017 Cilt:4 Say1:4
Sayfa aralig1:1039-1043

70. Tabachnick and Fidell, 2013 B.G. Tabachnick, L.S. Fidell Using Multivariate
Statistics (sixth ed.)Pearson, Boston (2013)

71. George, D., & Mallery, M. (2010). SPSS for Windows Step by Step: A Simple
Guide and Reference, 17.0 update (10a ed.) Boston: Pearson

72. Biiyiikoztiirk, S., Cokluk, O. Ve Koklii, N. (2018). Sosyal bilimler i¢in istatistik,
Ankara: Pegem Akademi

52



10. EKLER
Ek:1.

Ebelik Son Simf Ogrenci Sayilar

Universite Ad1

Ogrenci Sayisi

Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye 60
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Istanbul Medipol Universitesi Saghk 70
Bilimleri Fakiiltesi
Istanbul Medipol Universitesi Saghk 72
Yiiksekokulu

Biruni Universitesi Saghk Bilimleri 48
Fakiiltesi

Istinye Universitesi Saghk Bilimleri 11
Fakiiltesi

Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri 35
Fakiiltesi

Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri 60
Fakiiltesi

Bilim Universitesi Saghk Bilimleri 17

Fakiiltesi
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Ek:2.
Anket Formu

EBELIK SON SINIF OGRENCILERININ BIRINCI BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERINE ILiSKIN BiLGI DUZEYLERI

Degerli ebelik boliimii 6grencimiz,

Bu c¢alisma “Ebelik son siif 6grencilerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
iliskin bilgi diizeylerini belirlemek” amaciyla yapilmaktadir. Yukarida adini
okudugunuz bu caligsma ile ebelik 6grencilerinin birinci basamak saglik

hizmetlerinde daha fazla ve etkin rol almalarina katkida bulunacak egitim bilgilerinin

belirlenmesi ve artirilmasina yonelik katkida bulunulmas1 amaglanmaktadir.
Calismadan alinan verilerde kimliginiz kesinlikle kullanilmayacaktir ve diger

kisilerle paylagilmayacaktir. Yanitlariniz ve degerli katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Sevgi ve Saygilarimla.

Ebe
Aslihan KEZER
Calismaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?

a.) Evet b.) Hayir

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.) Yasmz:

a.)19-22 b)) 23-27 c¢.) 28 ve lizeri

2.) En uzun yasadiginiz yer:

a) Koy b.)llce c.)Sehir

3.) Ebelik boliimiine nasil karar verdiniz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

a.) Sevdigim icin gelmek istedim
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b.) Is garantisi oldugu i¢in gelmek istedim
c.) Toplum sagligina katkida bulunmak istedigim i¢in geldim
d.) Ailem istedigi i¢in gelmek istedim

e.) Universite seciminde yanlis tercih sebebiyle geldim

4.) Mezun olduktan sonra mesleginizi yapmay1 diigiiniiyor musunuz?

a.) Evet b.)Hayrr c.) Kararsizim

5.) Baska bir alanda kariyer planiniz var m1?

a.) Evet b.) Hayrr c.) Kararsizim

6.) Halk sagligi ile ilgili bilgileri nereden edindiniz?

a.) Universite egitimimden

b.) Kongrelerden

c.) Toplum saglig: stajlarindan

d)Diger (c.vvvvieniiiiiei )

7.) Ebelerin halk sagligi ile ilgili sorumluluklari oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a.) Evet  b.) Hayir c.) Fikrim yok

8.) Ebelerin halk saglig1 hizmetlerinde yeterince yer aldigini diisiiniiyor musunuz?
a.) Evet b.) Hayir c.) Fikrim yok

9.) Ebelerin halk saglig1 hizmetlerini vermede yeterli olduklarini diisiiniiyor
musunuz?

a.) Evet b.)Hayir c.) Fikrim yok

10.) Ebelerin halk saglig1 hizmetlerindeki sorumluluklarinin énemini yeterince
bildiklerini diisiiniiyor musunuz?

a.) Evet b.)Hayrr c.)Fikrim yok
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BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

11.) Mezun olduktan sonra halk sagligi hizmetlerinde gérev yapmak ister misiniz?
a.) Evet b.) Hayir c.) Kararsizim

12.) Yanitiniz “Evet” ise daha ¢ok hangi alanda ¢aligmayi tercih edersiniz?

a.) Aile Saglhig1 Merkezi

b.) [l/ilge Saglik Miidiirliigii

c.) Saglik Evi

d.) Evde Saglik Hizmetleri

e.) Kararsizim

f.) Diger

13.) Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alismay1 daha dnce tecriibe ettiniz mi?
a.) Evet b.) Hayir

14.) Birinci basamak, saglik hizmetlerinin sunumundan sorumludur.

a.) Evet b.)Hayrr c.)Bilgim yok

15.) Birinci basamak saglik hizmetlerinin sagligin tesviki sorumlulugu vardir.

a.) Evet b.) Hayir c.) bilgim yok

16.) Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmeti verme sorumlulugu
vardir.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

17.) Birinci basamak saglik hizmetleri teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
bir arada verildigi saglik hizmetidir.

a.) Evet b.)Hayrr c.)Bilgim yok
18.) Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel ¢aligma alan1 hastalik degil, sagliktir.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok
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19.) Birinci basamak temel saglik hizmeti birimlerinden biri aile sagligi
merkezleridir.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

20.) Birinci basamak temel saglik hizmeti birimlerinden biri il/il¢e saglik
midirliikleridir.

a.) Evet b.) Hayir c.)Bilgim yok
21.) il/ilge saglik miidiirliikleri; bdlgesinde yasayan toplumun sagligini kontrol eder.
a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

22.) 1l/ilge saglik miidiirliikleri; bélgesinde yasayan toplumun saghigini gelistirmeyi
amaglar.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

23.) Il/1lge saglik miidiirliikleri; bolgesinde yasayan toplumun saglikla ilgili risk ve
sorunlarini belirler, bunlarla ilgili diizenleyici ve dnleyici faaliyetleri gerceklestirir.

a.) Evet b.) Hayir c.)Bilgim yok

24.) Saglik Bakanligi’nin diizenlemesine gore her bir Aile Hekimi’nin ve Aile
Saglig1 Elemani’nin sorumlulugunda 3000 kisi vardir.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

25.) Aile Sagligi Merkezi’nde birinci basamak saglik hizmetleri bireye yonelik,
[/Tlge Saglik Miidiirliigii’nde topluma y&nelik hizmet saglanmaktadir.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

26.)Aile Sagligi Merkezi bulunmayan yerlesim yerlerinde Saglik Evleri ebe ile saglik
hizmeti vermektedir.

a.) Evet b.)Hayrr c.)Bilgim yok

27.) Aile Hekimligi sistemi igerisinde ebeler “aile sagligi elemani” unvani ile hizmet
Verir.

a.) Evet b.) Hayir c.)Bilgim yok

28.) Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, evlilik 6ncesi ve evlilikte aile
planlamasi hizmeti ile ilgili danigmanlik hizmetini yiiriitiir.
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a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok
29.) Birinci basamak saglik hizmetinde galisan ebe, sertifikas1 varsa RIA uygular.
a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

30.) Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, dogum 6ncesi bakim ve izlemi
yapar, riskli gebeleri erken donemde eder ve gerekli birimlere sevk eder.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

31.) Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, dogum sirasinda gerekli bakim
ve izlemi yapar, dogumu uygun sekilde yaptirir ve riskli durumlarda sevkine karar
Verir.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

32.) Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, dogum sonrasi bakim ve izlemi

yapar.
a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

33.) Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, bulasic hastalik kontrol
programinda gorev alir.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

34.) Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, ishal ve ishalli hastaliklar
konusunda riskli gruplar saptayarak gerekenleri yapar.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

35.) Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, beslenme bozukluguna bagl
hastaliklarla ilgili gerekenleri yapar.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

36.) Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, yasl sagligi hizmetlerine katilir.
a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

37.) Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, ev ziyaretleri yapar.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

38.) Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, gebe tespit edilmesinden
sorumludur.

a.) Evet b.)Hayir c.)Bilgim yok
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39.) Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe, gebelerin diizenli araliklarla
izlemini yapar.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

40.) Birinci basamak saglik hizmetinde calisan ebe, bebeklerin diizenli araliklarla
izlemini yapar.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

41.) Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe, bagisiklama hizmetlerinde
gorev alir.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

42.) Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe, niifus tespit calismalarinda
gorev alir.

a.) Evet b.) Hayir c.) Bilgim yok

Ek:3.
Arastirma Goniillii Onam Formu

GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilimei,

Bu arastirma, ebelik son sinif 6grencilerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada size
konuyla ilgili sorulardan olusan anket formu doldurtulacaktir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in arastirmaciya WS numaral telefondan ulagabilirsiniz.
Tamamen akademik amacli olan bu arastirma i¢in herhangi bir {icret talep
edilmeyecek ve katimliciya herhangi bir licret 6denmeyecektir. Anket formlarini

doldurmak yaklasik 15 dk. siirecektir.

Bu ¢alismaya katilip katilmama konusunda hicbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir.
Calismaya katilmak istemezseniz ya da calismanin herhangi bir asamasinda
calismadan ayrilmak isterseniz arastirmaciytr haberdar ederek, ¢alismadan
cekilebilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve

arastirmact tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir.
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Arastirmanin sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amacgli yayinlanabilir.

Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir.
Calismaya Katilma Onay1

Saym &grenci, Aslihan KEZER tarafindan Istanbul ili Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik boliimii 4. sinif 6grencilerinde akademik bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 06zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: .
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Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasi,
Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi
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11. ETiK KURUL ONAYI

3% MEDIPOL
AN Y T.C.

‘ ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Say1 : E-10840098-772.02-66552 30/12/2020
Konu : Etik Kurulu Karar1 -,

WX

Sayin Ashhan KEZER

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz
“Ebelik Son Smif Ogreneilerinin Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Iliskin Bilgi Diizeyleri”
isimli basvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte sunulmustur.

‘Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

T
Bu belge 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Dr. Ogr. Uye. Mahmut TOKAC tarafindan 30.12.202¢
1mz misti
739 SUU S aerU A TSI g,
i ’Xg’rmhhhf}ﬂgﬁ cin: hgc KAV A

RS Rekibrhiky 0 7 E =Tz nKInGen 490

Medipol Universitesi Kavhork-Serikest (Ana Yeresd !
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsag; 34810 Beykoz,Istafibul

E-Posta: bilgiw medipol.cditr internet Adresi® wwiw.medipol cdu.tr

Kep Adresi: nwdmul‘unncr.\'ucslm hs03 kep.tr
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 ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

e B TEbelik Son Smif Ogrencilerinin Birinci Basamak Saglik
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hizmetlerine [ligkin Bilgi Diizeyleri

.

KOORDINATOR/SORUMLU | Aslihan KEZER
ARASTIRMACI
UNVANI/ADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ebe
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ Tekirdag/ Sarkoy
BULUNDUGU MERKEZ

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN ¥ TEK MERKEZ (OK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X X O

Sayfa 1



__ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
- GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad’ Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
& - -
L . R .
= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirke [ ingilizce [ ] Diger ]
Es o ;
N —
o8 o o :
T3 OLGY RAPOR FORMU Tirkee [ ingilizce[ ] Diger
s Lttt : b
3 * .
w8 T
= BlL(.lLL.\L)lRlLFx:SMLﬁ")NLLLU OLUR q Tiirke [ ingilizce D Diger D
Karar No:996 *' Tarih: 24/12/2020
.. 5| Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
) g T | belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
¥ &8 )

etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

. iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAG

- ; ] =
Unvan/AdvSoyadi U_zmanllk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;l:rila e Katihm * imza
e . Istanbul
Dr. Ogr.Tl(J))]::/s\l Mahmul Tip 1]‘3::th| ve Medipol X [0 | el iR | eX wJ
¢ ! Universitesi Uygundur
[stanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti . | Medipol eX (kO | ed |ul¥ |eX [
: Universitesi Uygundur
: Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal . Elektrik ve 3
h : : Medipol eX (kO [ed |uX X | v )
OZDEMIR Elektronik Universitesi Uy gundur
] B Istanbul . & 5 0
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol 0 (kX [ed |u E H )
Embriyoloji Universitesi Uygundur
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve Istanbul
TARAKCI Rehabilitaeyon | Medipol | eB kO el | nB e jul] | Uygundur
[ ; Universitesi p
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol ed |kX |ed |ulX¥ |eX |u( U d
CAKMAK Universitesi ygundur
o e e . Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi A ) . " 3
ipek KIRMIZI Farmakoloji l}_/le_dlpol_ e o kB | e0 ni el s Uygundur
= Universitesi

* :Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden

uygunluk karari sanal ortamda alinmustir. Aragtirmaci tarafindan talep edilirse. COVID-19 (Pandemi)

sonrast 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Sayfa2
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