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ONSOZz

Sayin Ebelik Béliimii Ogretim Uyeleri, Kiymetli Ebeler ve Sevgili Ogrenciler,

Ebelik egitiminin vizyonu; uygulamalarint mesleki degerler, etik ilkeler ve ebelik felsefesi
dogrultusunda, giivenli ve otonomi sahibi olarak gerceklestirebilen ebeler yetistirmektir. Bu
amaca ulasmak icin egitim programlari, ebenin hizmet sunumunda gereksinim duyacag bilgi,
tutum ve beceriyi kazandiracak sekilde yapilandirilmaktadir. Uluslararas1 Ebeler
Konfederasyonu (ICM), tiim diinyada ebelik egitiminde standardizasyonun saglanabilmesi
icin ¢aligmalar yiiriitmekte ve ebelik mesleginin temel Yeterliklerini ortaya koyarak egitimin
asgari kosullarin1 belirlemektedir. ICM, nitelikli bir ebelik egitiminin akademik bir dereceden
ziyade yeterlige dayali ve klinik uygulama agirlikli olmasi gerektigini, elestirel diisiinme,
klinik karar verme ve problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesinin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Ote yandan ebelik egitiminin; mesleginin asgari gerekliliklerine
odaklanmasinin yani sira iilkenin/bolgenin kiiltiirel o6zellikleri, ihtiyaglar1 ve ebelerden
beklentilerini de igerecek sekilde genisletilmesi 6nerilmektedir.

Bu calisma, “Ebelikte Ulusal Cekirdek Egitim Programi” olusturulmasi amaciyla 2002
yilinda baslayan ve ebelik boliimii 6gretim iiyelerinin genis katilimiyla gerceklestirilen
calistaylarin bir trtiintidiir. Tiim ¢alismalarda Ebeler Dernegi; birlestirici ve destekleyici bir
kurum olma misyonu dogrultusunda, ICM’in goriisleri ve iilkenin ebelerden beklentilerini
yansitan bir rehber olmaya caligmustir. Ulkemizdeki tim ebelik béliimlerinin yer aldigi
caligmalarda, bakis agisinin ¢ok sesle, ortak fikir olusturmak olmasi ve giiglii bir igbirliginin
saglanmasi ebelik meslegi adina son derece sevindiricidir.

Ebelik ulusal g¢ekirdek egitim programinin, ebelik lisans egitimi veren yiiksekdgretim
kurumlarinin, egitim programlarint gelistirirken temel alacaklar1 ¢ergceve bir yapi1 oldugu,
yeterliklere dayali yaklasimla gelistirildigi, {ilkemizin gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanan ulusal ebelik yeterlikleri ¢ergevesi iizerine yapilandirildigi unutulmamalidir. Bu
baglamda calismalarin, mesleki gelisme ve gereksinimler dogrultusunda siirdiiriilmesi 6nemli
bir konudur.

Oncelikle EUCEP komisyon baskani Dog. Dr. Giilimser DOLGUN olmak iizere; yogun
programlarina ragmen destek veren, emek harcayan tiim ebelik boliimii baskanlarma ve
Ogretim elemanlarina, Ebeler Dernegi Egitim Komisyonu baskani Dog¢. Dr. Fatma Deniz
Sayiner’e ve komisyon lyelerine, Ebelikte Egitim ve Arastirma Dernegi (EBARGE)’'ne ve
bizlere caligmalarimizda ilham veren meslektaglarimiz ile ebelik 6grencilerine tesekkiir eder,
saygilar sunarim.

Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN
Ebeler Dernegi Genel Baskani
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1. GIRiS

I¢inde bulundugumuz yiizyilda ortaya ¢ikan; ekonomik, sosyal, kiiltirel, siyasi, bilimsel ve
teknolojik gelismeler yliksekdgretimin yeniden yapilanmasini gerekli kilmaktadir. Bilgi
toplumu olarak da adlandirilan bu ylizyilda, yiiksekdgretime talep artmakta ve yiiksekdgretim
sistemlerinde hesap verebilir, seffaf siiregler gelistirilmesini ve is diinyasi ile iliskileri zorunlu
ve gerekli kilmaktadir. Ayrica yeni teknolojiler, egitim ve arastirma alaninda yeni
materyallerin kullanilmasini miimkiin kilmakta, esnek O0grenme yollarinin ve hayat boyu
Ogrenmenin dnemini artirmaktadir.

Tiim bu gelismelere bagli olarak, yiiksekdgretim, diinyanin hemen hemen biitiin
bolgelerinde son yirmi yildir ¢ok dnemli bir déniisiim siirecinden gegmektedir. Ulkeler, kendi
yiikksekogretim sistemlerini kargilastirmak, benzer sorunlara ortak ¢oziimler Uretmek Uzere
bolgesel isbirlikleri olusturmaya baglamislardir. Bunlardan en kapsamlisi, Avrupa bolgesinde
ortak birlik olusturmak iizere baglatilan Bologna Siireci'dir. Bologna Siireci'nin amaci; iiye
iilkelerde karsilastirilabilir, rekabetci, seffaf ve iilkelerin uygulamalarmma bagli olarak,
belirlenen hedefler ve ihtiyaclar gercevesinde bir yiiksekdgretim alani olusturmaktir. Bu
baglamda, Bologna Sireci, siirekli gelistirilen ve dinamik bir nitelik tasimaktadir. Bir bagka
deyisle, Bologna Siireci duragan bir sistem degil siirekli gelisen bir siiregtir. Bologna
Silreci’nin amaglar1 su sekilde belirtilebilir;

e Kolay anlasilir ve birbiriyle karsilastirilabilir yiiksekogretim diploma ve
dereceleri olusturmak (Bu ama¢ dogrultusunda Diploma Eki uygulamasimin
gelistirilmesi).

e Yiiksekogretimde lisans ve yiiksek lisans olmak iizere iki asamali derece
sistemine gegmek. (2003 Berlin Bildirgesi'nde yiiksekdgretimin mevcut iki agamasinin
yani sira, ligiincii agama olan doktora diizeyini de igermesinin gerekliligi tizerinde fikir
birligine varilmis, dolayisiyla bu tarihten itibaren iki asamali derece sistemi yerine ii¢
asamal1 derece sistemine ge¢is Bologna Siireci'nin ana hedefleri arasinda yerini
almustir).

e Auvrupa Kredi Transfer Sistemini - AKTS (ECTS: European Credit Transfer
System) uygulamak.

e Ogrencilerin ve ogretim elemanlarmin  hareketliligini  saglamak ve
yayginlagtirmak.

e Yiiksekogretimde kalite gilivencesi sistemleri agin1 uygulamak ve

yayginlagtirmak.



e Yiiksekogretimde Avrupa boyutunu gelistirmek.

Avrupa Birligi (AB) Komisyonu tarafindan, Tirkiye i¢in, 8 Kasim 2000 tarihinde
aciklanan “Katilim Ortaklig1 Belgesi’ne istinaden, Tiirkiye, 24 Mart 2001 tarihinde Bakanlar
Kurulu’nda kabul edilen “Ulusal Program”mi yayinlamistir. Programda yer alan saglik
konulari, Tiirk saglik mevzuatinin Avrupa Birligi saglik mevzuatina uyumlastiriimasinda bir
yol haritasi niteligindedir.

AB uyum siireci saglik hizmetleri alanindaki sorunlarin ¢éziimiinde bir itici gli¢ olmakta;
saglik hizmeti, saglik egitimi ve saglik hizmetlerinin finansmani konularinda 6nemli firsatlar
sunmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi’nin 2003 yilindan bu yana yiiriitmekte oldugu Saglikta
Doniisiim Programi da uyum siirecinin bir yansimasidir. Uygulanan programla halkin yasam
kalitesinin yiikseltilmesi, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, saglik hizmetlerine
erisimin kolaylastirilmasi ve saglik hizmetleri ilgili tiim taraflarin katilimiyla ¢cagdas diinya ve
AB normlarina uygun bir sekilde yapilandirilmasi planlanmaktadir.

Tiim bu ¢alismalarin sonucu AB iilkeleri i¢cinde Mesleki Yeterliklerin Karsilikli Taninmasi
icin meslek gruplar ikiye ayrilmakta ve bu iki gruba iki ayr1 sistem uygulanmaktadir. Birinci
grupta yer alan meslekler; asgari egitim sartlari, miifredat, ders stireleri gibi hususlarin agikca
diizenlendigi ve tliim Toplulukta ayni sekilde uygulamanin zorunlu oldugu mesleklerdir. Bu
meslekler; doktorluk, dis hekimligi, eczacilik, veterinerlik, ebelik, hemsirelik ve mimarlik
meslekleridir. ikinci grup meslekler ise, AB’de o meslegin icrasi igin herhangi bir
diizenlemenin bulunmadig1 meslek gruplaridir.

AB iiyesi tiim {ilkelerde bu meslekler i¢in gerekli egitimler, AB diizenlemelerinde
belirtilen asgari sartlara gore verilmek zorundadir. AB iiyesi iilkeler, bu mesleklere iliskin
egitimleri, ilgili direktiflerin ongordiigii asgari sartlara gére vermek durumundadirlar. Bu
zorunluluk nedeniyle, yukarida sayilan diizenlenmis mesleklerde, mesleki yeterliligin
“karsilikli taninmas1” sistemi uygulanmaktadir. Ornegin, Ingiltere’de ebelik egitimi alan bir
Ingiliz vatandasiin meslegini Hollanda’da icra etmek istemesi durumunda, her iki tlkede de
ebelik egitiminde ilgili Topluluk mevzuat1 uygulandigindan, ingiliz ebenin mesleki egitim
aldigina dair sundugu belge Hollanda makamlar1 tarafindan ayrimcilia sebep olmayacak
sekilde taninmaktadir. Hizmet sunucudan, direktifte sayilan belgeler disinda belge talep
edilemez ve ilke olarak gerekli sartlar1 tagimasi durumunda basvurunun reddedilmesi de
mimkiin degildir.

AB’nin 06zel direktifle diizenledigi ve tiim iiye iilkelerde temel diizeyde egitimin aym

uygulandigr saglik meslekleri olan doktorluk, dis hekimligi, eczacilik, ebelik ve hemsirelikte
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iilkemizde AB standartlarinda egitim verilmektedir. Konuyla ilgili gériismelerde (3 EKim
2005 tarihinde baslayan miizakere siireci) tespit edilen, egitim siireleri ve miifredata iligskin
uyumsuzluklar giderilmis ve bu bes meslekte so6z konusu direktifte yer alan asgari egitim
sartlart saglanmistir. Ancak tlkemizde halihazirda icra edilmesine ragmen yasal olarak
diizenlenmemis olan mesleklerle ilgili baz1 uyumsuzluklar s6z konusudur. Bu diizenlenmemis
mesleklerin AB’ye tam iiye oluncaya kadar diizenleme altina alinmasi gerekmektedir.

Bu g¢alismanin gergeklestirilmesinde daha o6nce olusturulan EUCEP workshop ve
calistaylar ile olusan egitim programi hazirlama, gelistirme sirecleri yol gosterici olmustur.
Ayrica grubun calismalarinda asagidaki dokiimanlar ve The International Confederation of
Midwives (ICM) tarafindan belirlenen ebelik program Yeterlikleri dikkate alinmustir.

Dokumanlar;
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2. EUCEP 2016°’NIN AMAC, HEDEF VE ILKELERI
2.1. Amag
EUCEP c¢alismasinda, AB’nin Ebelik Egitimi i¢in belirledigi kriterler ve Bologna Uyum
Stireci  dogrultusunda; Ebelik egitiminin giincel kosullar ve teknolojiye uygun olarak
gereksinimler dogrultusunda gelistirilebilmesi, ulusal ¢er¢evede ebelik lisans egitim (Yiiksek
Ogretim Yeterlikleri Cergevesinde) programmin minimum standartlarim belirleyerek iilke
genelinde ebelik lisans egitiminde standardizasyonu saglamak igin ulusal / uluslararas: bir

cergeve sunulmasi amaglanmistir.

2.2. Ulusal CEP Yaklasimi, Hedefler ve Ilkeler

EUCEP 2016 sureci ile birlikte benimsenen yaklasimlar, hedefler ve ilkeler sunlardir:

e EUCEP 2016°’da egitim dahil, saghga iliskin tiim yaklasimlarda biitiinciil ve insancil
bir anlayisla ile temel saglik hizmetleri kapsaminda, sagligin degerlendirilmesi, kapsamli bilgi
ve becerileri (anamnez, yaygin laboratuar testler ve fizik muayane v.b.) ile dogurgan
cagindaki tim kadinlar1 gebelik Oncesi, gebelik, dogum, dogum sonrasi slireglerde ve
yenidoganin ailenin ve i¢inde yasadigi toplumun degerlendirmesinde kiiltiirel perspektifler ile
birlikte yeterliklere ve siirece dayali yaklagimlar benimsenmistir.

e Ebelik lisans egitiminin Yeterliklere dayali bir yaklasim gerg¢evesinde gelistirilmesi ve
uygulanmasi, boylece ebelik lisans programindan mezun bir ebenin Yeterliklerinin
belirlenerek tiim egitim siirecinin bu Yeterlikler cergevesi dogrultusunda yiiriitiilmesi
hedeflenmistir. Bu gercevede ebelik lisans egitimi veren egitim kurumlarinin:

0 Tiim ebelik egitim programlarinda 2017-2018 egitim 6gretim yilina kadar EUCEP
2016 dogrultusunda kendi egitim programlarini yapilandirmasi.

0 Temel ebelik uygulamalarinin 6grenme diizeyleri ile birlikte belirlenmesi.

0 Ayrica Bolonya Siireci’nin bir geregi olarak; Ebelik lisans ders programlarinda veya
derslerin icinde biyofizik, radyoloji, anestezi ve hukuka yer verilmesi,

0 Egitim programlarinin %70-80’ini tiim 6grencilerin alacagi zorunlu derslerin EUCEP
2016’nin tamamin1 kapsayacak sekilde diizenlemeleri,

o0 Egitim programlarinin geriye kalan %20-30’luk kismin1 egitim kurumu ebelik lisans
egitim programi hedefleri, bireysel gelisim hedefleri ve 6grenci beklentileri
dogrultusunda segmeli ve diger derslerden / programlardan olusacak sekilde gelistirmeleri

beklenmektedir.



3. EUCEP 2106 NEDIR, NE DEGILDIR?

EUCEP 2016, genel olarak kullandigimiz anlamiyla bir egitim programi degildir.
Yeterliklere dayali egitim yaklasimi dogrultusunda gelistirildigi i¢in baslangi¢ noktasi
Yeterliklerdir ve dolayisiyla ulusal Yeterlikler ¢ercevesi iizerine kurulmus bir programdir.

EUCEP 2016, Saglik Bilimleri Fakiilteleri Ebelik Boliimleri ve Saglik Yiiksekokullar:
Ebelik Bolimlerinin kendi egitim programlarini gelistirirken “asgari” olarak esas alacaklari
bir “cergeve” programidir. EUCEP 2016, Ebelik Boliimii’niin egitim programi olarak
kullanilacak detaylara (6grenim hedeflerine, ders adlarina, uygulama takvimine, sinav
cesitleri ve takvimine vs.), miifredatta okutulmasi gereken derslere ve konu bagliklarina yer
vermez. Ancak, ebelik mezunlarinin mesleki Yeterliklerinin tanimlandigi, bir ebenin mezun

olurken sahip olmasi gereken mesleki tutum ve davraniglari tanimlayan bir rehberdir.



4. EBELIK EGIiTIM PROGRAMI CALISMALARININ GECMIiSi
Ulkemizde lisans diizeyinde ebelik egitimine 1996-1997 yilinda gecilmistir. Bu dogrultuda
“Ebelikte Ulusal Cekirdek Egitim Programm” olusturulmasima iliskin yogun ¢aligmalara

2002 yilinda baglamistir.

4.1. 2002 Yilh Cahisma Donemi

Cumhuriyet Universitesi Saghik Yiiksekokulu tarafindan 6-8 Haziran 2002 tarihleri
arasinda Sivas’ta diizenlenen “Saghkh Toplum ve Aileler i¢in Ebelik Lisans Miifredatinin
Giincellestirilmesi” konulu workshop Ulkemizdeki ebelik egitimini AB normlarina tagimak
ve miifredati uyumlastirmak amaci ile yapilan ilk genis katilimli galisma olmustur. Workshop,
bilinyesinde ebelik boliimii bulunan 23 Saghk Yiksekokulunun yani sira T.C. Saglik
Bakanligi, Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve Saglik Bakanlign Avrupa Birligi ikili
Uluslararasi Iliskiler Sube Miidiirliigiiniin katilimi ile gerceklestirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore ebe; gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan
sonra gerekli bakim ve damigmanligi saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda
yaptirmak, yenidoganin bakimini, aile planlamasi danmismanligini yapmak iizere egitilmis
kisidir. Katilimcilarla bu tanim c¢ercevesinde; “AB’de Ebelik Mevzuat1”, “Ebenin Calisma
Alanlar1”, “Ebelerde Mesleki Doyum”, “Ebenin Tanimi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklari”,
“Ebeden Beklenen Hizmetler ve Yasal Durum”, “Ebelik Hizmetlerinin Yararlanicilar
Tarafindan Degerlendirilmesi”, “Ebelik Egitiminde Yeni Yonelimler”, Giinlimiizde
Ulkemizdeki Ebelik Egitimi”, “Nasil bir ebe yetistirmek istiyoruz? Nasil bir ebe
yetistiriyoruz?” ve “Ebelik Miifredatinda Ureme Saghig1” konular1 paylasilmistir. Yapilan
workshopta grup ¢aligsmalar1 sonucunda asagidaki kararlar alinmistir:

e Workshop sonuglarinin ebelik boliimii bulunan tiim Saghk Yiiksekokullarina
gonderilmesi, hazirlanan ¢alismaya yonelik onerilerin istenmesi,

e Workshop katilimcilar1 arasindan segilen komisyonun Erciyes Universitesi Atatiirk
Saglik Yiiksekokulu’nda Saglik Yiiksekokullarindan gelen workshop sonuglarina
yonelik oneriler dogrultusunda miifredat olusturmasi,

e Hazirlanan raporun Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Baskanligi’na gonderilmesi,

e Okul yoneticilerinin toplant1 sonuglarini rektorliikleriyle goriiserek paylasmasi ve en
kisa siirede kendi {iniversitelerinin kosullart dogrultusunda ornek miifredati

Senatolarina dnermesi,



e Ebelik boliimii bulunan Saglik Yiksekokullarinin egitim-6gretim olanaklarinin
belirlenmesi ve bulundugu ilde dogumevi bulunmayan okullarin ebelik béliimlerinin
kapatilmasi i¢in senatolarina teklif gotiirmeleri,

e Ulkemizde Ebeler Guni’niin 21-28 Nisanda degil tiim diinyada oldugu gibi 5 Mayis’ta
kutlanmasi i¢in Ebeler Dernegi ile gortisiilmesi,

e Akdeniz Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nun olusturmus oldugu Ebelik Mezuniyet
Andinin ebelik boliimii bulunan okullara 6nerilmesi.

Ardindan Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’nda 2002 yilinda “Saghkh
Toplum ve Aileler icin Ebelik Lisans Miifredatlarinin Giincellestirilmesi” konulu
Komisyon Toplantis1 gerceklestirilmistir. Komisyon iiyeleri bir araya gelerek okullardan
gelen Oneriler dogrultusunda ebelik miifredat calismasi (dersler ve igerikleri) yapilmistir.
Komisyon calisma raporu, Cumhuriyet Universitesi Saghk Yiiksekokulu tarafindan YOK
Baskanligi’na ve ebelik boliimii bulunan Saglik Yiksekokullarina gonderilmistir. Ayni
zamanda miifredatin okullarda uygulanmasinin saglanmasi i¢in bdlgesel izleme ve destekleme
komisyonlarinin olusturulmasi planlanmustir.

AB Uyum ¢alismalar1 ¢ergevesinde “Mesleki Yeterliklerinin Diizenlenmesi ve Taninmasi
Hakkinda Kanun Tasaris1” ile ilgili olarak AB Genel Sekreterligince yapilan ¢aligsmalar
kapsaminda Ankara Universitesi Cebeci Saglik Yiiksekokulu tarafindan 9 Eylil 2004
tarihinde Ankara’da AB Mevzuatina Uyum Calismalari: “Ebelerin Avrupa’da Serbest
Dolasim1” konulu workshop diizenlenmistir. Workshop’ta; “Avrupa Birligi Mesleki
Yeterliklerin Diizenlenmesi ve Taninmas1 Hakkindaki Kanun Tasarisinda Ebelik Mesleginin
Tanmma Kosullar1”, “Ulkemizde Ebelik Egitiminin Durumu” ve “Bir Avrupa Ulkesi Ornegi
Olarak Bournemouth Universitesi'ndeki Ebelik Egitimi” anlatilmistir. Avrupa’da Ebelik
mesleginin taninma kosullar1 ve iilkemizde ebelik egitimi gbz Oniine alinarak, egitimde AB
Serbest Dolagim kriterlerini karsilayabilmek icin neler yapilmasi gerektigi konusuna iliskin
workshoptan sonra grup c¢alismalarinin  sunumlari  yapilmistir.  Toplam 21 Ebelik
Béliimii’'nden 26 katilmcimin konu ile ilgili goriisleri rapor haline getirilerek YOK

Bagkanligi’na gonderilmistir.

4.2.2006 Yih Calisma Donemi
Yiksek  Ogretim  Kurulu  (YOK) Baskanhgi’nin  14.03.2006  tarihli  ve
B.30.0.AUIB.00.00.00/46 sayili yazis1 geregince Ankara Universitesi Cebeci Saglik
Yiiksekokulu tarafindan 24 Nisan 2006 tarihinde Ankara’da “Ebelik Egitiminde Ulusal
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Cekirdek Egitim Programm Olusturulmasi” konulu birinci workshop yapilmstir.
Workshopa, tilkemizdeki cografi bolgelerin her birini temsil edecek bu alanda yogun
caligmalar1 olan ve biinyesinde ebelik boliimii bulunan 8 Saglik Yiiksekokulunun (halen
iictinde ebelikte yiiksek lisans programi yiiriitiilmekte olan) ebelik boliimlerini temsil eden 13
ogretim eleman1 ile Tiirkiye Ureme Sagligi Programi Mezuniyet Oncesi Egitimini
Gtiglendirme Projesi Ebelik ve Hemsirelik Egitim Koordinatorleri katilmistir. Calisma grubu,
“Ebelik Egitiminde Ulusal Cekirdek Egitim Programm Olusturulmasi” konusunda
ilkelerde anlasmis, ©On hazirliklari tamamlamis ve {izerinde c¢alisilabilecek bir taslak
olusturmustur. Bunu takiben yine Ankara Universitesi Cebeci Saglik Yiiksekokulu tarafindan
15 Mayis 2006 tarihinde Ankara’da “Ebelik Egitiminde Ulusal Cekirdek Egitim Program
Olusturulmas1” konulu ikinci workshop duzenlenmistir. Cekirdek egitim programi;
“Ebelikte Ulusal Cekirdek Egitim Programi Olusturma Calismalar1”, “AB Ebelik Egitimi
Kriterleri”, “Ebelikte Lisans Egitiminin Amaci ve Hedefleri”, “Derslere Gore Bilgi ve
Beceriler Listesi” ve “Cekirdek Egitim Programi Ornekleri” ana bashklarinda calisiimstir.
Tiirkiye’de ebelik boliimii bulunan tiim saglik yiliksekokullarinin temsilcileri, Ebeler Dernegi
Baskan1 ve Tiirkiye Ureme Saghig Programi Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiglendirme
Projesi Ebelik Egitimi Koordinatoriiniin katildigi calismalarda “Ebelik Egitiminde Ulusal
Cekirdek Egitim Program (EUCEP)”a genis katiliml bir tartisma ile son sekli verilmis ve

sonuglar YOK Baskanligi’na rapor edilmis, fakat sonug alinamamustir.

4.3.2009 Yih Calisma Donemi

Bu calismalarin ardindan Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Béliimii tarafindan Siitgii Imam Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii isbirligi ile
29 Mayis 2009 tarihinde Sivas’ta “Ebelik Lisans ve Lisansiistii Egitiminde Uluslararasi
Standardizasyon ve Isbirligi” konulu workshop gerceklestirilmistir. Workshop
“International Midwifery Cooperation for Improved Women’s Health” konulu sunum ile
baslamis, lisans ¢alisma grubuna 12 {iniversiteden, toplam 18 temsilci katilmigtir. Calisma
grubu tarafindan iilkemizde Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokullar1 biinyesinde
egitim veren 25 ebelik lisans programi karsilastirmasi yapilmis ve 11 yurt dis1 ebelik programi
incelenmistir. Bu baglamda workshoptan;

e Derslerin yer aldig1 donemin ve igeriginin uygunlugunun saglanmasi,

e Profesyonel ebelige 6zel derslere yer verilmesi,



Bu

Cekirdek egitim programi temel alinarak programin olusturulmasi ve ebelik meslegi
sinirlart igerisinde yararli oldugu diisiiniilen farkli derslerin de programa dahil
edilmesi,

Ebelik ve hemsirelik mesleki sinirlari ayr1 olan iki meslek olmasindan dolay1 derslerin
isim, icerik ve basliklarinin ebelik meslegine yonelik olmasi ve hemsirelikten
ayristirilmast,

Cekirdek egitim programinda bulunan temel derslerin igeriklerinin yillik toplantilar
yapilarak gilincellestirilmesi,

Temel tip derslerinin igeriginin ebelere 6zgili olmasi acisindan egitim veren ogretim
elemanlariyla yillik toplantilarin yapilmasi,

Lisansta dort yillik egitim programinin irdelenmesi i¢in daha fazla zamana gereksinim
oldugundan yer alan derslerin, teorik ve uygulamadaki sorunlarin ve ¢oziim
onerilerinin tartisilabilecegi bir workshopun en yakin zamanda (bir yil igerisinde)

diizenlenmesi karar1 alinmistir.

4.4.2013 Yih Calisma Donemi
calismayi takiben Ege Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu tarafindan Ebeler

Dernegi isbirligi ile 11-13 Eyliil 2013 tarihleri arasinda izmir’de “Ulusal Ebelik Mufredat

Calistayr” yapilmistir. Calistayda “Ebelik Miifredatini  Giincelleme Caligmalar1” ana

bashiginda “Ulusal Programlar”, “Uluslararasi Programlar” ve “Yasal Boyut” konular

katilimcilarla paylasilmistir. Dogum dersleri ¢alistay grubuna 14 {iniversite, T.C. Saglik

Bakanlig1 ve Ebeler Dernegi’nden olmak {izere toplam 18 temsilci, Kadin Sagligi-Yenidogan-

Toplum Ebeligi dersleri ¢alistay grubuna 9 universiteden toplam 11 temsilci, Ebelikte Temel

Ilke ve Uygulamalar-Temel Tip Bilimleri-Segmeli ve Teorik dersler calistay grubuna ise 7

tiniversiteden toplam 11 temsilci katilmistir. Bu ¢alistayda asagidaki genel kararlar alinmistir:

e Ebelikte akreditasyon g¢aligmalarinin baslatilmasi ve bu ¢alismalarin yiiriitiilebilmesi
adina bir dernegin kurulmasi,

e Ulusal kredinin ebelik egitimi akreditasyon uygulamasi ile 150 krediye indirilmesi
(%40 teorik, %50 uygulama, %10 sosyal- kultirel dersler)

e TUm ebelik uygulamalarinin 2300 saat olmasi,

e Son sinif ebelik grencilerinin Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP), Rahim ici
Arag (RiA) uygulamasi gibi Bakanlik bazinda sertifika programlarina katilabilmesinin

saglanmasi,
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¢ Uygulamali Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) ve Uygulamali Dogum
Bilgisi dersinin seminer doneminde kurslarin uygulanabilecegi (Emzirme danismanligi
gibi),

® Miifredat programlarmin Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Uluslararas1 Ebeler
Konfederasyonu (ICM) ve AB ebelik egitimine iliskin Onerilerin dikkate alinarak
olusturulmasi,

¢ Egitimde drama yonteminin uygulanabilecegi,

e Uygulamaya ¢ikilacak alanlar i¢in uygulamalarin uygun birimlerle yapilacak
protokollerle yiritilmesi,

e Fakiilte ya da yiiksekokullarin kendi kosullart dogrultusunda uygulamali dersleri blok
ya da entegre olarak vermesi.

4.5.2016 Yih Calisma Donemi

Bu gelismeler dogrultusunda Saglik Bilimleri Dekanlar Konseyi (SABDEK)’nin 7 Eyliil
2015 tarihinde yapmis oldugu kapsamli ¢alisma sonucunda aldig: kararla, Ebelik, Beslenme
ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Dil Konusma Terapisi, Ergoterapi, Fizyoterapi Rehabilitasyon,
Odyoloji boliimlerinin Cekirdek Egitim Programlarinin (CEP) olusturulmasi planlanmustir.
Bu kapsamda, CEP ebelik programinin olusturma sorumlulugu SABDEK Egitim Komisyonu
tarafindan Dog. Dr. Giiliimser Dolgun’a verilmistir. Dog. Dr. Giiliimser Dolgun yeni bir CEP
komisyonu olusturmak igin Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii’nde Ebeler Dernegi ve EBEARGE isbirligi ile 8 Ocak 2016’da, “Ebelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programm (EUCEP)” olusturulmasina yonelik bir galistay toplantisi
gergeklestirmistir. Calistaya Ulkenin farkli cografi bolgelerinden 12 {iniversitenin 6gretim
elemanlar1, kadin dogum hekimleri, kamu-6zel hastanelerden klinisyen ebeler ve 6grenciler
katilmistir. Programda oncelikle “Ulkemizde Ebelik Egitiminin Durumu ve Akademik
Profili”, “Diinya’da Ebelik Egitimi ve Uygulamalar1” ve “Ebelik Egitimini Gelistirme
Calistay Sonuglar1” paylasilmistir. Daha sonra “Temel Klinik Beceriler ve Tutumlar, Ebelikte
Dahili - Cerrahi Hastaliklar, Temel Tip Bilimleri ve Diger Teorik Dersler”, “Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Dersleri”, “Yenidogan Saglig1 ve Hastaliklar1, Saglikli Cocugun Bakimi1”, “Halk
Saglig1 ve Ruh Sagligi Dersleri”, “Lisansiistii Egitim”, “Egitim ve Uygulamalarda Olgme ve
Degerlendirme” bagliklar1 altinda grup calismalart yapilmistir. Calisma gruplarindan ¢ikan
raporlar tim katilimcilarla paylagilmigtir. Caligmalar1 gelistirmek igin her gruptan iki asil, iki

yedek iiye secilerek EUCEP komisyonunun olusturulmasia, olusan raporun tim
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iiniversitelere tekrar gonderilerek onay alinmasina ve sonucta gerekli diizenlemeler yapilarak
SABDEK ’e sunulmasina karar verilmistir.

EUCEP 2016’da tiim bu siireglerde yasanan gelismeleri ve Avrupa bolgesinde ortak birlik
olusturmak tizere baglatilan Bologna Siireci'nin kriterlerini de dikkate alarak yeni bir program
taslagi olusturulmustur. Bu taslak ile hem dlkemiz icin hem de AB ulkeleri ile
karsilastirilabilir, rekabet¢i, seffaf ve Bologna Siireci ¢ercevesinde belirlenen hedeflere cevap
verebilen, dinamik ve gelisen bir CEP programi hazirlamak hedeflenmistir. Ayrica program
hazirlama siirecinde DSO ve ICM’in ebelik Egitimine iliskin onerileri dikkate alinmustir.
Komisyonumuz ulusal g¢ergevede Ebelik egitiminin asgari standartlarini belirleyerek Ulke
genelinde Ebelik egitiminde standardizasyonu saglamay1 amaglamistir. Hazirlanan programin,
iilkemiz genelindeki Ebelik egitim programlarinin en az 60’11 olusturmasi hedeflenmistir.

EUCEP i¢in calisma grubu, diger istekli katilimcilar ile birlikte ikinci toplantisini
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii tarafindan 26-29 Nisan 2016
tarihlerinde Adana’da diizenlenen 3. Uluslararas1 7. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi’nde
29 Nisan’da gergeklestirmistir. Toplantida katilimcilara EUCEP’in geldigi nokta hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve ebelik egitim programi Yeterliklerinin ICM’in yedi temel yeterliligi
temel dayanak alinarak hazirlanmasina karar verilmistir. Bu dogrultudan yedi tiniversiteye
gorev dagilimi yapilmis ve verilerin bir sonraki, 9-10 Haziran 2016 tarihinde Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimiinde yapilacak olan, calistayda
degerlendirilmesine karar verilmistir.

Calistayda ICM’in ebelik program Yeterliklerinin Turkce ceviri ve adaptasyon
caligmalarina yer verilmistir. Tlrkgeye cevrisi yapilan Yeterliklerin kiiltiirel, dil ve saglik
sistemlerindeki farkliliklar1 nedeniyle terminolojide olabilecek degisimler ele alinmig ve
gerekli eklemeler yapilmistir. Calisma grubu tarafindan olusturulan taslak metinin
iiniversitelerin ebelik boliimlerine ve Ebeler Dernegi Egitim komisyonuna génderilmesine
karar verilmistir. Yapilan katki ve diizenlemelerle son sekli verilen taslak metin 23 Haziran
2016 tarihinde SABDEK egitim komisyonuna sunulmustur.

SABDEK egitim komisyonundan gelen rapor ve paydas Ebelik Boliimleri Dekanlarindan
gelen oOneriler dogrultusunda EUCUP 2016 tekrar sekillendirilmistir. Program 20-22 EKim
2016 Kibris SABDEK egitim komisyonunda sunulmustur.
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5. ULUSAL CEP TANIMLARI - ACIKLAMALARI

5.1. Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Program / Ebelik Ulusal Cerceve Egitim
Programi
Mezuniyet oncesi “Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi” veya “Ebelik Ulusal Cerceve
Egitim Programi” iilkemizde uygulanmasi gereken ebelik lisans egitiminin, ulusal 6lgekte
cercevesini gizen ve temel dayanaklarimi siralayan ana programdir. Ulkemizde ebelik lisans
egitiminin bes temel dayanagini olusturan EUCEP 2016°nin bes (5) ana bileseni sunlardir:
1. Ebelik Lisans Egitiminin Yeterlikleri
2. Ebelik Ulusal Yeterlikler Cercevesi
3. Ebelik Lisans Egitiminin Kavram ve Felsefesi
4. Ebelik Sureci
5. Temel Ebelik Uygulamalari

5.1.1. Ebelik Lisans Egitim Program
Ebelik lisans egitimi veren her bir kurumun, EUCEP 2016 ¢er¢evesinde hazirlamasi
gereken “Ebelik Lisans Egitim Programi” egitim yaklasimi ve ilkelerinden egitim
Yeterliklerine, O0grenme igeriginden, Ogretim ydntemleri ve Olgme-degerlendirme
yontemlerine, uygulama siirecinden degerlendirme siirecine kadar biitiin boyutlariyla, kendi
egitim kurumunda uyguladigi Ebelik egitiminin ana yap1 ve unsurlarinin dayandigi temel ilke,
yaklagim ve yoOntemlerini i¢eren esaslar, yollar ve yontemler biitiiniidiir. Ebelik Lisans

Egitim Programlar1 EUCEP 2016 nin en az %70°ni icermelidir.

5.1.2. Ebelik Ulusal Yeterlikler Cercevesi
Ebelik lisans egitim programindan mezun olan ebelerin sahip olmasi gereken Yeterliklerin
ulusal diizeyde belirlendigi: Ebelik lisans egitim kurumlarinin Ebelik lisans program
Yeterliklerini tanimlarken esas aldiklar1 gergeve Yeterliklerdir. Bu Yeterlikler ICM, Saglik
Bakanlig1 ve YOK ’iin 4 y1llik bir egitim siiresi sonras1 bir ebede olasini istedigi Yeterliklerdir.
YOK’Un Ulusal Yeterlikler Cercevesi ise, ulusal diizeyde bir egitim sistemindeki
Yeterlikleri ve bunlarin birbirleriyle iliskilerini agiklar. Diger bir deyisle, Ulusal Yeterlikler
Cergevesi, ulusal ve uluslararasi paydaslarca taninan ve iligkilendirilebilen Yeterliklerin

belirli bir diizen igerisinde yapilandirildigi bir sistemdir. Bu sistem araciligiyla,
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yiiksekOgretimde tiim Yeterlikler ve diger 6grenme kazanimlari agiklanabilir ve tutarli bir

sekilde birbiri ile iliskilendirilebilir (Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlikler Cercevesi (TYYC).

TYYC Duzeyleri Yeterlik Profilleri

TURKIYE YUKSEKOGRETIM YETERLILIKLER CERCEVESI (TYYC)

YETERLILiK PROFILLERI

e KSEKDERETI YUKSEKOGRETIM
P L bssaagitindho MESLEKi EGITIM
DUZEVLERI YETERLILIKLERI R
85-10 510-600 | &
DOKTORA® =
_ QF-EHEA: 3. DUZEY TIPTA UZMANLIK® 2
= EQF-LLL: 8. DUZEY SANATTA DOKTORA® g
= (180-240 AKTS) =
£ | 55-64 ) 330-360 | ‘B
< QF-EHEA: 2. DUZEY YUKSEK LiSANS? YOUKSEK LISANS? 2
3 EQF-LLL: 7. DUZEY (90-120 AKTS) (90-120 AKTS) »
= a4 » 240 E
QF-EHEA: 1. DUZEY LISANS* LiSANS® =
EQF-LLL: 6. DUZEY (240 AKTS) (240 AKTS) z
24 120 =
.. o ais 0N on
QF-EHEA: KISA DUZEY ONLISANS' Lsans: [ETTE
EQF-LLL: 5. DUZEY (120 AKTS) EYSEN (120 AKTS)

! Lisans programlari icerisinde veya lisans programlari ile iliskilendirilmis bilgi
agirlikli 6nlisans egitim ve 6gretim programlari

2 Lisans programlar1 icerisinde veya lisans programlar ile iliskilendirilmis uygulama
agirlikl 6nlisans egitim ve 0gretim programlari

3 Meslek yiiksekokullar1 uygulama agirlikli dnlisans egitim ve 6gretim programlari

4 Bilgi agirlikli lisans programlari

% Uygulama agirlikli lisans programlari

®Bilgi agirlikli tezli veya tezsiz yiikseklisans programlari

"Uygulama agirlikli tezli veya tezsiz yiikseklisans programlari

8 Doktora programlari

5.1.3. Ebelik Lisans Egitiminin Kavram ve Felsefesi
Ebelik egitiminde hastalik degil, saghigin surdirmesi ve gelistirilmesi, patolojinin
giderilmesi degil, fizyolojinin siirdiiriilmesi, hasta / miisteri merkezli degil danisan odakli

olunmasi esas almir. Bireysel ebelik uygulamalarinda, diizeltici tedaviyi degil, sagligin
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korunmasini ve gelistirilmesini 6nceler ve destekler, toplumsal diizeyde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde sorumluluk alir. Bakimda rol alan ebe, doktor ve dogum uzmanlariin
yaninda verilecek bakimin niteligi ve bebegini nerede doguracagiyla ilgili se¢im yapacak ve
karar verecek olan kisi kadinin kendisidir. Ebelik egitiminin felsefesi kadin1 giiclendirmek
iizerine yogunlagmalidir.

Ebe dogurgan ¢agdaki tiim kadilarin cinsel saglik ve iireme sagligindan, gebelik, dogum ve
dogum sonu sureglerinin fizyolojik bir olgu olarak degerlendirilmesinden ve tum bu stregler
boyunca kadina, yenidogana ve aileye danismanlik vermekle sorumludur. Ayrica riskli
durumlar: fark etmeli ve gerekli yonlendirmeleri yapmalidir.

Tarihsel slre¢ incelendiginde ebeligin bagimsiz rollerinin “doguma bakis agis1” ile
paralellik gosterdigi ortadadir. Giiniimiizde oldukga tartisilan ebeligin bagimsiz rollerinin
islev  kaybi, tarihsel siiregte normal dogumlarin yerini sezaryenin almasi ile
iliskilendirilmektedir. Bu donilisimiin nedenlerinden birinin; dogum olaymin tipta bir
uzmanlik dali haline gelmesiyle birlikte modern tibbin dogum olayina normal fizyolojik bir
olay olarak bakmaktan &te, risk arayisi i¢inde olan, dogum fizyolojisi ile catisacak
miidahaleleri RUTIN ve PROTOKOLLER halinde sunma yaklasimidir. Ebeligin klinik
alanda yakindan isbirligi igerisinde calistig1 tipta uzmanlik alan1 Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hekimliginden ayrilmasi, sinirlarinin ve rollerinin keskin sekilde belirlenmesi ebelik lisans
egitim felsefesinin 6nemli bir boliimiinii olusturmalidir.

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu;
e Dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugunu,
*  Dogum ile ilgili konularda primer karar verici kisinin kadin oldugunu,
* Ebelerin dogumda gerekmedikgce midahale icermeyen ve kadinin 6zglvenini
artirici girisimleri uygulayarak,
*  Normal dogumlarin gelistirilmesine ve komplikasyonlarin 6nlenmesine katkida
bulunmalar gerektigini vurgulamaktadir.

Ebelik egitim felsefesi, ebelik bakim modeli dogrultusunda olusturulmalidir. Ebelik bakim
modeline gore; uzman hekimin rolii dogumun fizyolojik siirecine dogrudan katilmak degil,
alisilmadik ve patolojik durumlarda uzman olmaktir. Ebe ise uzman ancak dogal dogum
uzmanidir. Modern zaman dogumlarinda gelisen teknolojiyle birlikte gereksiz miidahale orani
artar. Kanita dayali tip, bu miidahalelerin kanit degeri tasimadigini ortaya koymustur. Ebelik
bakim modeli, miidahalelerin sadece gerekli hallerde uygulanmasi gerektigini savunur. Her

seyden Once ebenin doguma karsi tutumu daha insancil ve anlayishi olma egilimindedir,
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anneyi duygusal olarak desteklemeye daha ilgilidir, kesintisiz ve siirekli bir bakim sunar, daha
kolay ulagilabilir. Bir doktorun hastalik temelli olmasi, dogumu patolojik bir vaka olarak
gormesine sebep olabilir. Iste bu ayrim ebelik lisans egitim felsefesini olustururken, bir

anahtar niteligi tasitmalidir.

5.1.3.1 Anahtar Ebelik Kavramlari
ICM’in kadin sagligini ve ailelerin ¢ocuk sahibi olmasini destekleyen essiz ebelik roliinii

tanimlayan bir takim anahtar ebelik kavramlari vardir. Bunlar:

e Annelerin, ¢ocuklarin ve ailelerin sagligmi ve 6z bakimlarint desteklemek i¢in

kadinlarla igbirligi,
e Insan onuruna ve insan haklarmin tiimiine sahip bireyler olarak kadinlara saygi,

e Seslerinin duyurulmasi ve saglik hizmetleri segimlerinin saygi goérmesi icin

kadinlarin savunuculugu,

e Kadinlara ve bebeklere zarar veren kiiltiirel uygulamalarin iistesinden gelmek i¢in

kadin ve saglik hizmeti sunuculari ile birlikte ¢aligmayi da iceren kiiltiirel duyarlilik,

e Sagligin desteklenmesine ve hastaligin 6nlenmesine odaklanirken; gebeligi normal

bir yagam olay1 olarak gérme ve

e Anneler ve bebeklere en iyi sonuglarin gelistirilmesi i¢in normal fizyolojik dogum

eylemi ve normal dogum i¢in savunuculuk.

5.1.4. Ebelik Bakim Sureci

Ebelik bakim siireci; temel saglik hizmetleri kapsaminda, sagligin degerlendirilmesinde
kapsamli bilgi ve becerileri kullanarak dogurgan cagdaki tiim kadinlar1 gebelik Oncesi,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi tiim siireclerde, bireye 6zgli saglik gereksinimlerinin
belirlenmesinde, ebelik hizmetlerinin verilmesinde kullanilan sistematik ve bilimsel bir sorun
¢cozlimleme yontemidir.

Bakim siireci dinamik, siirekliligi olan ve daireseldir. Thtiya¢ duyuldugunda ard:
ardina gelen adimlarin diizgiinliigiinii takip eder, karar verme siirecinin her adimin da
ve her seviyesinde elestirel diistinmeden yararlanilir. Bazen toplanmis veriler, alinmis
kararlar veya beklenmedik sonuglar erken atilan adimin tekrar degerlendirilmesini ve

kadinla birlikte yeniden planlanmasini gerektirecek.
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Ebelik Bakim Siirecin adimlarzi;

1. DEGERLENDIRME: Kadin tarafindan ifade edilen mevcut
ihtiyaclar ve oykiisii,

Fiziksel muayene (biligsel, psikomotor, duygusal fonksiyonlar) ve varsa
laboratuvar bulgularini igerir.

Veri toplama kaynaklari: Kadin ve ailenin gozlemi ve ulasilabilen
kaynaklar

Basar1 kriterleri: Veriler kadin ve ailenin kiiltiirine uygun olarak sistematik bir
sekilde dogru veri toplanmasidir.

2. KARAR VERME: Mevcut gercek verileri toplayip analiz etmek veya olasi
ebelik tanilarin1 kadinin problemlerine / ihtiyaglarina dayandirmak ve acil mudahale
gerektiren durumlar belirlemek. (Bilissel&duygusal fonksiyonlar)

Veri kaynaklari: 1. adimi izle

Basann kriterleri: Dogru ebelik tanilariyla sonuglanan verilerin  uygun
yorumlanmasidir.

3. PLANLAMA: Kadinin esiyle gereksinim duydugu eylemlerine oncelik
vermek, cozlmlenebilecek problemleri / ihtiyaglari belirlemek; danismalik veya
yonlendirme gereksinimini (Bilissel&duygusal fonksiyonlar) belirlemek.

Veri kaynaklari: 1. ve 2. adim izlenir.

Basar kriterleri: Kanit temelli uygulamalar kullanilarak kadin ve ailesi ile ilgili
kapsamli bakim plan1 hazirlanir.

4, UYGULAMA: Oncelikle bireyin kendi bakimmi yapmasi desteklenir, bu
yapilirken kdltur 6zellikleri ve hassasiyetlerine dikkat edilir. Uygulamanin sefkatle,
kadin ve ailesine giiven vererek yapilmasi dnemlidir.

Veri kaynaklari: 1, 2 ve 3. adimlar izlenir.

Basan Kkriterleri: Bakimin planlanmasi, verilerin uygun kaydedilmesi ve bakim
vericinin sefkatli, etik kurallara uygun, uygulamanin kanita dayali ve giivenilir
olmasidir.

5. DEGERLENDIRME: Kadin ve aile ile karsilasildiginda gereksinimlerinin
karsilanmast ve memnuniyet ilgili geri bildirimler alinmasi; ebenin kendini
degerlendirmesi ve ¢ikan sonuglara olan tepkisi ve yeni yaklasimlara gereksinim
duyulup duyulmadiginin degerlendirilmesi; Uygulamanin tstleri ve meslektaglar

tarafindan degerlendirilmesidir.
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Veri kaynaklari: Ebenin kendisi, kadin, esi ve supervisorlar
Basar1 kriterleri: Ebenin amaglarini ve kadinin ihtiyaglarini karsilayan genis
kapsamli bakim verilmesidir. Ebelik bakiminin ¢iktilar1 kadinin, yenidoganin ve

ailenin iyilik halini / sagligin1 gelistirici yonde olmalidir.

Ebelik Bakim Siirecinin Grafikle Gosterimi

Kurucu Ebelik

Bilgi, beceriler ve profesyonel davranislar

(KS Bs)

Elestirel
Diigiince

Sor

Degerlendirme

#» Oyki
¥ Fiziksel Muayane
¥ Laboratuvar bulgular

Bak

Dinle

Degerlendirme

_Kadinin
# Intiyaclan karsilandi mi? Ihtiyaclar
» Problemleri ¢éziilda ma? Problemleri
# Kadin memnun oldu mu?
# Ebenin kendini
dederlendirmesi
F 1 epRisi
Uygun
Eylem
Uygulama
¥ Yerinde, uygun bakim »
Kendi bakiminin desteklenmesi |« »

» Sefkatli, Kiltre
uygun bakim
¥ Glvenli bakim
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Karar verme
# Verilerin toplanmasinin
organizasyonu
# ihtryaclarin/olasi problemlerin
acikhga kavusturulmasi

# _Acil miidahale gerektinr mi?

Planlama

# Intiyaclara éncelik tanimak

# Kadinla birlikte plan olusturmak
# Yonlendirme veya danismanlija
ihtiyac var mi?




5.1.5. Temel Ebelik Uygulamalari

Bu belge boyunca kullanilan ebelik uygulamalar1 kapsami1 ICM’in uluslararas1 Ebe Tanimi
tizerine insa edilmistir. Bu tanim ebeyi gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte gerekli
destegi, bakim1 ve tavsiyeleri verebilen, ebenin kendi sorumlulugunda dogum yaptirabilen ve
yenidogan ve c¢ocuga bakim saglamak i¢in kadinlarla ortak c¢alisgan sorumlu ve mesul bir
profesyonel olarak kabul eder. Bu bakim, Onleyici tedbirleri, normal fizyolojik dogumun
tesvik edilmesini, komplikasyonlarin tespitini, tibbi bakima erisimi ya da diger uygun tibbi
desteklerin ve acil durum énlemlerinin ylritilmesini kapsar.

Ebe, sadece kadin i¢in degil ayn1 zamanda aile ve toplum icin de bir saglik danismani ve
egitiminde, Onemli gorevi olan bir saglik personelidir. Ebelik uygulama alanlari; cinsel saglik
ve Ureme saghgi, kadin sagligi, dogum 6ncesi bakim ve ebeveynlik egitimi, normal dogum,
yenidogan ve ¢ocuk bakimini igerir. Ebe sadece bilimsel kanita dayali uygulamalar ile degil
ayni zamanda sosyal ve politik alanda yaptig1 caligmalar ile kadin ve ¢ocuklarin savunucu
olarak anne-cocuk sagligi hizmetleriyle ilgili halk sagligi politikasinin gelistirilmesinde rol
alir. Ebe ev, toplum sagligi merkezleri, hastaneler, klinikler veya saglik birimleri de dahil
olmak lzere herhangi bir saglik alaninda uygulama yapabilir.

Ebelik lisans programindan mezun olan ebelerin, belirli diizeylerde yapmasi, yonetmesi
gereken temel ebelik uygulamalar: ve ilgili becerileri igerir.

1. Oykii alma
Temel uygulamalar
Ebelik uygulamalarinda iletisim
Dogum oOncesi izlem/ takiplere iliskin uygulama ve danigmanliklar
Dogum eyleminde ebelik uygulamalari
Dogum sonu donem degerlendirme ve bakim uygulamalari
Yenidogan ve ¢cocuk

Kadin sagligini1 koruyucu saglik hizmetlerinde ebelik uygulamalar1

© © N o g &~ DN

Ureme saglig1 bakim uygulamalar

5.2. Ebelik Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyi

Ebelik egitimi programini tamamlayan bir ebenin saghik bakimi uygulamalarinda
sergilemesi gereken performans diizeyini belirtir. Ebelik egitimi programlarinda egitim siiresi
icinde, so6z konusu performans i¢in belirlenen diizeydeki kazanim her bir 6grenci igin

gerceklestirilmeye calisilir. Bu tanim ebeyi hamilelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte
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gerekli destegi, bakimi ve tavsiyeleri vermek, ebenin kendi sorumlulugunda dogumlari
yaptirmak ve yenidogan ve ¢ocuga bakim saglamak icin kadinlarla ortak c¢alisan sorumlu ve
mesul bir profesyonel olarak kabul eder. Bu bakim oOnleyici tedbirleri, normal fizyolojik
dogumun tesvik edilmesini, komplikasyonlarin tespitini, tibbi bakima erisimi ya da diger
uygun tibbi desteklerin ve acil durum 6nlemlerinin ylriitiilmesini kapsar.

Ebenin sadece kadin i¢in degil, ayn1 zamanda aile ve toplum i¢inde de saglik
danigmanliginda ve egitiminde 6nemli bir gorevi vardir. Bu ¢aligma dogum Oncesi egitimi ve
ebeveynlige hazirlhigr icermelidir ve kadin sagligi, cinsel ya da iireme sagligi ve cocuk
bakimina kadar da uzanabilir. Ebenin kanita dayal1 ebelik uygulamalari i¢in savunucu olarak
rolii, kadin saglhigi ve anne-cocuk sagligi hizmetleriyle ilgili halk sagligi politikasinin
gelistirilmesinde de degerli olabilir.

Bir ebe ev, toplum, hastaneler, klinikler veya saglik birimleri de dahil olmak iizere
herhangi bir ortamda uygulama yapabilir.

Ogrenme diizeylerinin belirlenmesinde tiim diinyada yaygmn sekilde kullanilmakta olan
“The Canadian Medical Education Directives for Specialists - 2015” (CanMEDS-2015)
profesyonel Yeterlik 6grenme diizeyi temel alinarak, ebelik egitimine uyumlandirilmistir.

Buna gore 6grenme diizeyleri dort (4) seviyede belirlenmis ve seviyelere gore nasil
degerlendirilecegi de karara baglanmistir. Ebelik uygulama ve becerileri 6grenme diizeyleri
asagida verilmistir:

Seviye 1: Bilir: Uygulamayi ve durumu kuramsal diizeyde bilir.

Seviye 2: Nasil oldugunu bilir: Uygulamanin nasil yapildigini bilir, hastaya / yakinina agiklar
Seviye 3: Nasil yapildigini gosterir: Uygulama yontemine hakimdir, gosterebilir ve karmasik
olmayan uygulamalari rehber, protokol, talimat gibi yontemler kullanarak yapabilir.

Seviye 4: Yapar: Uygulamay1 bilir, karmasik durumlarda rehber ve talimat gibi yontemler

dogrultusunda yapar.

5.3. EUCEP ve Akreditasyon Iliskisi

EUCEDP, ebelik lisans programlarinin akredite edilebilmesi i¢in dgrencilere kazandirilmasi
gereken Yeterliklerin genel ¢ercevesini gizmektedir. Bu ¢ergevenin egitim kurumlarinin
akreditasyon standartlarina uyum saglama stirecinde de yol gosterici olmasi beklenmektedir.
Egitim kurumlarinin varolus nedenlerinin ¢ekirdek egitim programi disina ¢ikan kisimlarinin,
bu kurumlar1 digerlerinden ayiran 6zellikler olarak 6ne ¢ikmasi ve kurumlarin egitime yonelik

stratejik planlarinin yapilmasi i¢in bir zemin olusturmasi da beklenmektedir.
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6. EBELIK UYGULAMALARI VE OGRENME DUZEYLERI LISTESI

EBELIiK Ogrenim EBELIiK Ogrenim
UYGULAMALARI Dlzeyi UYGULAMALARI Duzeyi
OYKO ALMA

Anne ve aileyi buttincul bir 4 Ailenin sosyal durumu 3

yaklasim ile degerlendirme

Ailenin 6zgegmisi 3 Ailenin ekonomik durumu 4

Ailede genetik hastalik varlig 2 Ailenin destek kanallari 2

Obstetrik anamnezi (diisiikler, 6li 4 Ailenin psikolojik sorunlari 2

dogumlar) bilir

Aile igi iletigimi 4 Fiziksel sakatlik / yetersizlik 3

TEMEL UYGULAMALAR

Yasam bulgular takibi 4 Aldigi/cikardigi sivi takibi 4

Boy, kilo takibi 4 Odem kontrolii 4

Lavman uygulama 4 Pansuman uygulama 4

Damar yolu agma 4 Perine bakimi 4

Intramiiskiiler/Subkiitan/I. V. 4 Intravendz infiizyon takibi 4

enjeksiyon uygulama

Foley kateter takma ve ¢ikartma 4 Laboratuvar bulgularinin 3
Degerlendirilmesi

Beslenmenin degerlendirilmesi 3 Alt ekstemite muayenesi 4
yapama ve degerlendirme

Preoperatif donemde hastaya 4 Postoperatif dénemde 4

bakim verme hastaya bakim verme

Bakim plani hazirlama 4 Mobilizasyonu saglama 4

Yatak icinde pozisyon verme 4 Tedavi amagli  pozisyon 4

(supine, lateral, prone, fowler) verme (ortopne, diz gogiis,
trendelenburg v.b.)

Deri bakimi, basing alanlarinin 4 Rektuma ila¢ uygulama 4

g6zlemini skala ile degerlendirme

Surgu verme 4 Sicak, soguk yas uygulama 4

Foley kateterden steril idrar 4 Termafor ve buz torbasi 4

Ornegi alma uygulama

El yikama (hijenik ve cerrahi) 4 Yasam sonu bakimi verme 4

Gavajla besleme 4 Ozel ag1z bakimi uygulama 4

Sag ve yatak banyosu uygulama 4 Oral, inhalasyon, goz, burun, 4

kulak, deri, rektum, vajinaya
ila¢ uygulama
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EBELIK UYGULAMALARINDA ILETIiSIM

Hastanin poliklinige basvuru 4 Gebelik izlemleri sirasinda

surecinde iletisim iletigim

Tani1 ve tedavi slirecinde iletisim 4 Hastaneye yatis surecinde
iletisim

Travay sureci ve dogumda 4 Emzirmede iletisim

iletisim

Taburculuk siirecinde iletisim 4 Acil durumlarda iletisim

Olum/ terminal donemde iletisim 4 Iletisimde kiiltiirel

farkliliklar dikkate alma

DOGUM ONCESI iZLEM/ TAKIPLERE iLiSKIiN UYGULAMA VE

DANISMANLIKLAR
Gebelik tanis1 koyma 4 Gebelik belirtilerini
degerlendirme
Gebelikte dykii/ anamnez alma 4 Gebenin fiziksel

muayenesini yapma ve
degerlendirme

Gebelik haftasinin belirlenmesine 4 Fetal  hareketlerin  anne

yonelik uygulamalar tarafindan izlenmesi  (fetal
hareket tayini)

Gebelikte yapilan rutin testlere 3 Gebenin rutin testlere

iliskin bilgilendirme ve hazirlig

danismanlik

Nonstress Test “NST” uygulama 4 Gebelikte sik gortlen

ve degerlendirme yakinmalarda izlem ve bakim
verme

Gebelikte tehlike belirtileri 2 Gebelikte bagisiklama

hakkinda bilgilendirme ve (Immunizasyon) saglama ve

danmismanlik takibi

Doguma hazirlik siniflarini 4 Gebelik egzersizlerini

yuratme ogretme

Gebelikte psikolojik 4 Gebelikte fiziksel

degerlendirme degerlendirme yapma

Gebelikte risk taramas1 yapma 4 Gebelikte ortaya ¢ikan riskli

ve riskli durumlar1 saptama durumlarda uygun bakim
verme

Gebelik izlemlerini yapma 4 Gebenin evde izlemi ve
takibini yapma

Non-Obstetrik cerrahiye gebeyi 4 Perine masaj1 uygulama ve

hazirlama

Ogretme
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DOGUM EYLEMINDE EBELIK UYGULAMALARI

Obstetrik anamnezin alinmasi, 2 Vajinal muayene yapma ve 4
gebenin kabull degerlendirme
Dogum eyleminin izleminde 4 Kontraksiyon takibi ve 4
partograf kullanimi degerlendirilmesi
Fetal kalp atim hizinin fetoskop 4 Dogum eyleminde fetal 4
yardimi ile izlenmesi monitdrizasyon ile fetal takip
Amniyotomi (Membranlarin 4 Indiiksiyon hazirlanmas1 ve 4
yapay yolla riptiri) takibi
Kordon sarkmasi durumunda 4 Dogum eyleminde 4
pozisyon verme malzemelerin hazirlanmasi
Yenidoganin gébegini kesme ve 4 Makat dogumlara yardim 4
baglama etmek ( hekimin olmadig1

yerde dogumu yaptirmak)
Dogum eyleminin birinci 4 Dogum eyleminin ikinci 4
evresinin (Travay) yonetimi evresinin yonetimi
Dogum eyleminin tgunci 4 Dogum eyleminin dérdincu 4
evresinin yonetimi evresinin yonetimi
Normal dogumlar1 yaptirmak 4 Plasentanin dogurtulmasi 4
Epizyotomi agma ve tamir etme 4 Gebeyi sezaryena hazirlama 4
Steril 6nluk giyme, steril masa 4 Dogumdan hemen sonra 4
hazirlama saglikli yenidoganda ilk

uygulamalari yapma
Omuz distosisinde (Takilmast) 4 Solunum egzersizleri, 4
mudahaleler gevseme egzersizleri ve

dogum agrisinin kontrol

altina alinmasi
Anne bebek giivenliginin 4 Glaskow koma skalasinin 4

Saglanmasi

uygulanmasi

DOGUM SONU DONEM DEGERLENDIRME VE BAKIM UYGULAMALARI

Dogum sonu annenin ruhsal 3 Abdominal  muayene ve 4

durumunun degerlendirilmesi degerlendirme

Memelerin degerlendirilmesi 2 Perinenin  degerlendirilmesi 4
ve bakimi

Dogum sonu involisyon ve losia 4 Alt ekstremitelerin 4

kontrol muayenesi ve
degerlendirilmesi (varis.

humans bulgusu varlig ...)
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Dogum sonu
degerlendirme ve yonetimi

kanamalari

Dogum sonu enfeksiyonlari
degerlendirme ve yonetimi

Kayip sonrasi bakim (Gebelik
Kaybz, Oli Dogum, Erken
Neonatal Olum) ve

degerlendirme

Diyabet 6ykusu olan kadinin
postpartum bakimi ve
degerlendirmesi

Hipertansiyon dykusu olan
kadinin dogum sonu bakimi ve
degerlendirilmesi

Kalp hastaligi 0ykusu olan
annenin bakimi1 ve
degerlendirmesi

Anemi (Hemoglobin <11 G/DI)
Oykusu olan annenin bakimi ve
degerlendirmesi

Sezaryen dogum  Sonrasi
bakim ve degerlendirme

Dogum sonu mobilizasyon

Dogum sonu taburculuk
egitimi yapma

Obstetrik kaynakli sorunlarda

Dogum sonras1 déneme 0Ozel

dogum sonu bakim ve kontraseptif danismanligi
degerlendirme yapma

Yara degerlendirmesini bir 6l¢ek Dogum sonu evde izlem ve
kullanarak yapma takip

Dogum sonu risk durumlarini
saptama ve gerekli miidahaleleri
yapma

Obsteterik acil durumlarinda
gerekli midahaleyi yapma ve
sevki saglama

Dogum sonu cinsel egitim

Oturma banyosu yapma

Emzirmeye iliskin
degerlendirilecek uygulamalar
v Emzirme Oykisii Alma

v' Emzirme Pozisyonlar1 ve

Emzirme Teknigi
v Emzirmenin
Degerlendirilmesi

v Siit Salgilanmasinin

Degerlendirilmesi
v" Emzirmede
Degerlendirilmesi

v Ek Hastalik Nedeniyle Ilag
Kullanan Annenin Emzirme

Egitimi
v' Meme
Degerlendirilmesi ve Bakimi
v' Meme Masaji

v’ Anne Siitinii Sagma ve

Saklama

Agrinin

Sorunlarinin

Alt ekstremite ndrovaskuler
takip ve degerlendirme
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YENIDOGAN ve COCUK

Yenidoganin 1s1  kontroliiniin 4 Yenidoganin kimliginin

saglanmast belirlenmesi

Dogum  travmali, dogumsal 3 Yenidogan fizik muayenesini

anomalili ve genetik hastalikli (Ik 48 Saat) yapma

bebeklerde aile yaklasimini bilir

ve aileye gosterir

Yenidoganin fizik muayenesi (Ilk 4 Yenidoganin cilt

24 Saat) yapma biitiinliiglinii degerlendirme

Apgar degerlendirmesi 4 Yenidogani besleme

Bebegin resiisitasyon 4 Yenidogan bebege banyo

gereksinimini ~ belirleme  ve yaptirma ve cildini

uygulama degerlendirme

Yenidogani tanilama/sevk etme 4 Go6z bakimi

Ten tene temasin baslatilmasi ve 4 Ag1z bakimi

strdirtlmesi

Bebek bakimi egitimi 3 Gobek bakimi

Emzirme egitimi/ emzirmeyi 3 Konak bakimi

destekleme

Yenidoganain yasam bulgularini 4 K vitamini uygulama

degerlendirme

Pisik bakimi 4 Hepatit B asis1 uygulama

Anne-bebek birlikteligini 4 Yenidoganin idrar ve

saglama bosaltimini degerlendirme

Sarilik Kontrolii 4 Emmenin degerlendirilmesi

Topuk kan1 alma 4 Yenidoganin gazini ¢ikarma

Yenidogan tarama testlerinin 4 Yenidoganin bliylime

desteklenmesi ve takibi gelismesini izleme

Yenidoganin aspirasyonunu ve 4 Antrapometrik olgtimleri

postiiral drenaj uygulamalari alma (boy, kilo, bas, gdgiis
cevresi cevresi)

Apikal nabiz alma 4 Fototerapi uygulanan bebege
bakma

Termoregulasyonu destekleme 4 Giivenli ilag hazirlama ve
uygulama

Riskli yenidoganin transportu 4 Agr1 izleme

Yenidogana destekleyici 4 Kanguru bakimi

gelisimsel bakim uygulama

0-6 yas c¢ocuk as1 takibi/asi 4 0-6 yas c¢ocuk beslenme

uygulama

egitimi
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0-6 yas c¢ocuk psiko-sosyal 3 0-6 yas c¢ocuk Dbiiylime 4
gelisimi ve takibi gelisme takibi

Yenidoganin evde izlem ve 4 Yenidogan taburculuk 4
bakimi egitimi

Goz, kulak ve buruna ilag 4 Inhalasyon ile ilag uygulama 4
uygulama ve takibi

KADIN SAGLIGINI KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERINDE EBELIK

UYGULAMALARI

15-49 yas kadin izlemi 4 Spekulum ile  servikal
muayene yapma

Genital yol enfeksiyonlarinda 4 Iyi ve koti huylu pelvik
(GYE) ve cinsel yolla bulasan kitlelerde bakim, egitim ve
enfeksiyonlar: tanilama ve bakim danigmanlik
Pap smear test hazirligi ve 4 Kendi kendine meme
uygulamasi muayenesinin dgretilmesi
Kendi kendine vulva 4 Kegel egzersizlerinin
muayenesinin 6gretilmesi Ogretilmesi
Jinekolojik tan1 ve tedavi amagl 4 Jinekoloji operasyonlart
uygulamalarda bakim, egitim ve sonrast bakim
danigmanlik
Jinekoloji operasyonlar1 Oncesi 4 Laparoskopi ~ Oncesi  ve
bakim sonrasi bakim
Kuclk miidahale 4 Infertilite nedeniyle bagvuran
uygulamalarinda bakim, egitim ve ciftin degerlendirilmesi
danigmanlik

v/ Biyopsi Oncesi ve Sonrasi
Bakim

v Kriyoterapi/Kriyocerrahi
Oncesi ve Sonras1 Bakim

v" Dilatasyon/Kiiretaj (DIC)
Oncesi ve Sonras1 Bakim
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UREME SAGLIGI ve AILE PLANLAMASI BAKIM UYGULAMALARI

Cinsel saglik tireme sagligi 2 Cinsel saglik/ treme sagligi 4

hakkinda hizmet alanin hizmetlerinde enfeksiyonun

degerlendirilmesi onlenmesi

Aile  planlamast  yontemleri 4 Rahim ici ara¢ uygulama ve 4

danismanligi kontrolii

Acil kontraseptif danismanlig 4 Ozel durumlarda 4
kontraseptif danismanlig1

Adolesanlara  yonelik  treme 4 Adolesan donemde 4

saglig1 hizmetleri

kontraseptif danismanlik
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7. EUCEP 2016°’NIN ANA BIiLESENLERI

Cekirdek Egitim Programm (CEP)

Ebelik Egitiminin Amaci, Ebelik Lisans Programm Ulusal ve Ozel Yeterlikleri:

Ebelik Egitiminin Amaci: EUCEP {iilkemizde uygulanmasi gereken mezuniyet Oncesi
ebelik egitiminin, AB kriterleri, Bologna streci, ICM Yeterlikleri ve ulusal 6lgekte
cergevesini ¢izen ve temel dayanaklarini iceren ve 11 ana baslik altinda toplanan genisletilmis

bir ¢er¢eve programdir. EUCEP 2016’nin U¢ ana bileseni vardir. Bunlar:

1. Ebelik Program Yeterlikleri
2. Ebelik Yetkinlikleri (Mezun)
3. Profesyonellik ve Etik

7.1. Ebelik Program Yeterlikleri

Program Yeterlikleri, ebenin mezun olurken boliimii tarafindan kazandirilmasi hedeflenen
tutum ve oOzellikler olarak tanimlanmistir. Bu Ozellikler ebelik mesleginin temel ¢aligsma
alanlar gbz Oniine alinarak ve diinyadaki standart Ornekleri incelenerek olusturulmustur.
Programdan mezun olan ebelerin nitelikli saglik hizmeti sunabilmesi, kars1 karsiya oldugu
saglikla ilgili durumlart etkin bir sekilde anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi,
saglik alaninda tistlendigi gorevleri nitelikli ve etkin bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in sahip
olmas1 gereken Ozellikler ve bu gorevler sirasinda sergilemesi gereken mesleki davranislardir.

Mezuniyet dncesi ebelik egitiminin egitim ¢iktilarinin yeterlikler seklinde belirtilmesidir.

Ebelik egitimi program Yeterlikleri 11 temel alanda incelenmistir. Bunlar:

Yeterlik 1: Ebeler kadin, yenidogan, ¢ocuk ve ailelere kaliteli, kiiltiirel farkliliklara duyarli
hizmet sunabilmek igin obstetri, jinekoloji, neonatoloji, sosyal bilimler, halk sagligi ve etik
konularinda gerekli bilgi ve beceriye sahiptir.

Yeterlik 2: Ebeler topluma; saglikli aile yasami, planli gebelikler ve pozitif (olumlu)
ebeveynligi desteklemek icin kiiltiire duyarh ve kaliteli saglik egitimi ve hizmetleri sunar.

Yeterlik 3: Ebeler, gebelik doneminde sagligin korunmasi, strdiriilmesi ve gelistirilmesi
icin diizenli izlem ve takip yapar. Risklerin erken tanilanmasi, tedavinin surddrilmesi ve risk

durumunda gebelerin sevkini de igeren kaliteli dogum Oncesi bakim hizmeti sunar.
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Yeterlik 4: Ebeler travay ve dogumda (dogum sirasinda) kiiltiire duyarli, kaliteli hizmet
sunar, hijyenik kosullarda giivenli ortam saglar. Kendi sorumlulugunda dogum yaptirir, acil
ve riskli durumlarda uygun yaklasimda bulunur.

Yeterlik 5: Ebeler, kapsamli ve kaliteli postpartum bakim sunar. Kadin ve ailesi igin
kiiltiirel farkliliklara duyarli yaklasim i¢ginde postpartum doneme adaptasyonu saglar.

Yeterlik 6: Ebeler dogum sonrasi saglikli bebekler i¢in nitelikli, yenidogan bakimi
verebilecek gerekli bilgi ve beceriye sahiptir.

Yeterlik 7: Ebeler, gebeligin sonlandirilmasi ya da kaybi durumunda ulusal protokollere
uygun bigimde bireysellestirilmis, kiiltiirel farkliliklara duyarli hizmet saglar.

Yeterlik 8: Ebeler, alanlariyla ilgili siirekli egitim faaliyetlerini mezuniyet oncesi ve
sonrasi stirdiiriir.

Yeterlik 9: Ebeler, alanlariyla ilgili konulardaki arastirmalara katilir, projelerde gorev alir
ve kanita dayali arastirma sonuglarinin hayata gecmesi i¢in calisir

Yeterlik 10: Ebeler hizmet verdikleri alanlarda kadina ve aileye danigmanlik yapar.

Yeterlik 11. Ebeler kadinlarla birlikte olduklart her alanda organizasyon yapabilir.

EUCEP 2016’NIN YETERLIKLERIN LISTESI

Yeterlik 1: Ebeler kadin, yenidogan, ¢ocuk ve ailelere kaliteli, kiiltiirel farkhiliklara
duyarli hizmet sunmak icin obstetri, jinekoloji, neonatoloji, sosyal bilimler, halk sagligi

ve etik konularinda gerekli bilgi ve beceriye sahiptir.

1.1  Saglgin sosyal ve toplumsal belirleyicilerini (gelir durumu, okur-yazarlik ve
egitim durumu, su ve ¢evre sanitasyonu, konut, ¢cevresel tehlikeler, gida giivenligi, zararl
aligkanliklar gibi) aciklar.

1.2 Toplum temelli birincil saglik hizmetlerinde sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin

onlenmesi ve kontrol stratejilerinin temel ilkelerini kullanir.

1.3  Bolgesel farkliliklar1 g6z onlinde bulundurarak maternal, neonatal mortalite ve

morbiditenin dogrudan ve dolayli nedenleri ve bunlar1 6nleme stratejilerini agiklar.

1.4  Anne 0liimii ve near miss (kurtarilan) vakalarinin inceleme yontemlerini kullanir.

15  Epidemiyoloji ve toplumu tanima ilkeleri (su ve sanitasyon dahil) ve bu ilkelerin

hizmet sunumunda nasil kullanilacagini agiklar.

1.6 Mesleki uygulamalarinda enfeksiyon dnleme ve kontrol yontemlerini kullanir.
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1.7 Mesleki uygulamalarinda kararlarini kanita dayandirir.

1.8  Saglikta kalite gostergelerini agiklar.

1.9  Ulusal saghk hizmetleri, hizmetin siirekliligini destekleyecek alt yapilar
(organizasyon, sevk sistemi) ve ebelik hizmetleri icin gereksinim duyulan kaynaklara

nasil ulagilacagin bilir.

1.10 Halk sagligina yonelik olasi riskleri saptar ve bunlara yonelik stratejileri kullanir.

1.11 Saglik egitiminin temel ilkelerini aciklar ve uygular.

1.12 Cinsel saglik ve treme sagligt hizmetlerini diizenleyen mesleki rehberler,

protokoller, politikalar ve yasal diizenlemeleri bilir ve buna uygun davranir.

1.13  Insan haklar1 temelinde &zellikle kadin, gebe, fetiis, yenidogan ve ¢ocuk haklarini
savunur, hak ihlallerinin saglik tiizerindeki etkileri hakkinda toplumda farkindalik

olusturur.

1.14 Kadin ve aileyi giiglendirme stratejilerini benimser.

1.15 Kiiltiirel ve inang farkliliklarina saygi duyar.

1.16  Geleneksel, tamamlayici ve modern saglik uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibidir.

1.17 Klinik karar ve uygulamalarinin sorumlulugunu alir.

1.18 Ebelik felsefesi, etik ve mesleki degerleri benimser.

1.19 Sdrekli egitim ile mesleki bilgi ve becerilerini yeniler.

1.20 Hizmet sunumunda diger saglik ¢alisanlari ile isbirligi yapar.

121 Sagligin gelistirilmesi amaci1 dogrultusunda kadin, aile ve topluma saglk egitimi

ve danismanlig1 yapar.

1.22  Etkili iletisim ve dinleme becerilerini kullanir.

1.23 Uygulama alam i¢in kullanilacak uygun malzeme ve donanimi bulundurur,

kullanir ve korur.

1.24 Hizmetleri ile ilgili kayitlar1 tutar, bulgular1 yorumlar, rapor eder.

1.25 Meslektaslar, ebelik 6grencileri ve kadinlar i¢in liderlik rolii {istlenir.

1.26 Ebelik hizmetleri kalite ve insan kaynaklariin yonetimini iistlenir.

Yeterlik 2: Ebeler topluma; saghkl aile yasami, planl gebelikler ve pozitif (olumlu)
ebeveynligi desteklemek icin kiiltiire duyarli ve yiiksek kalitede saghk egitimi ve

hizmetleri sunar.
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2.1. Cinsiyetlere 6zgii biiylime ve gelisme, cinsel gelisim, cinsellik, cinsel aktiviteyi

tanimlar

2.2. Konsepsiyon ve iireme ile iligkili anatomi ve fizyolojiyi agiklar.

2.3. Toplumda evlilik, cinsellik ve dogumla iligkili kiiltiirel norm ve uygulamalarin

farkindadr.

24, Tibbi, ailesel ve genetik oykii alir.

2.5. Gebelige saglikli baglamak i¢in, kadina klinik meme muayenesini de igeren fizik

muayenesi yapar ve laboratuvar bulgularini degerlendirir.

2.6. Cinsel saglik ve lireme sagligi konusunda saglik egitimi (cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar, HIV, yenidogan ve ¢ocuk saglig1 gibi) yapar.

2.7. Aile planlamasi egitim ve danigsmanlig1 yapar.

2.8. Aile planlamasi i¢in kullanilan ila¢ ve ajanlarin farmakokinetik etkilerini agiklar.
2.9. Modern aile planlamasi yontemlerini ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda
uygular.

2.10.  Aile planlamas1 yontemi kullanimin etkileyen mitler ve inanislarin farkindadir.

2.11. Tim aile planlamasi yontemlerinin kullaniminda tibbi uygunluk kriterlerini

aciklar.

2.12.  Ulke veya toplumda sik gériilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve driner

sistem enfeksiyonlarini tanir.

2.13. Gebe ve fetiisii etkileyen endemik ve pandemik hastaliklar ile ilgili danismanlik

yapar.

2.14.  Cinsel sorunlar, cinsiyet temelli siddet, duygusal ve fiziksel istismar gibi sorunlu

kisilerarasi iligkilerde danigsmanlik ve konslltasyon igin yonlendirme yapar.

2.15.  Serviks kanseri tarama yontemlerini (asetik asit ile gorsel inceleme, Pap test gibi)

uygular ya da yapilmasi i¢in yonlendirir.

2.16. Kadin ve ailesine gereksinimlerine uygun prekonsepsiyonel danigmanlik verir.

2.17.  Acil kontrasepsiyon konusunda egitim, danigsmanlik ve yonlendirme yapar.

2.18. Basit tarama testleri yapmak i¢in mikroskop kullanir.

2.19. “Kadin ve ailesine ebeveynlige hazirlik ile ilgili, bebek bakimu ile ilgili egitim,

danigmanlik ve yonlendirme yapar.
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Yeterlik 3: Ebeler, gebelik doneminde saglig yiikseltmek (korumak) ve gelistirmek icin
en erken tani, tedavi ve risk saptadig1 gebelerin sevkini de iceren kaliteli dogum oncesi

bakim hizmeti sunar.

3.1 Insan anatomi ve fizyolojisi, iireme fizyolojisi, menstrual siklus, konsepsiyon ve

gebelik belirti ve bulgularini agiklar.

3.2 Gebeligi tanilamak i¢in test ve muayeneleri yapar.

3.3 Dis gebelik tanilama yontemlerini agiklar.

3.4  Gebelik haftasini menstrual 6ykii, uterusun biiyiikliigii, fundus yiiksekligi ve

ultrason (eger miimkiin ise) kullanarak belirler.

3.5 Dogum oncesi izlemlerde saglik Oykiisii alir ve fizik muayene yapar, yasam

bulgularini degerlendirir.

3.6  Kadin siinnetinin ve cinsiyete 6zgi kiiltiirel uygulamalarin kadin sagligi, gebelik ve

dogum siireci iizerine etkilerini agiklar.

3.7  Temel laboratuvar bulgularinin normal (demir diizeyi, idrar testinde seker, protein,

aseton, bakteri gibi) degerlerine yonelik degerlendirmeler yapar.

3.8  Gebeligin normal ilerleyisi, fizyolojik degisiklikleri olagan ve sik goriilen

yakinmalari, gebelik haftasina gore olmas1 gereken fundus yiiksekligini agiklar.

3.9  Gebelik haftasina gore beklenen fundus yiiksekliginin normalden sapmalarini
(oligohidroamos, polihidroamnios, intrauterin gelisme geriligi ve ¢ogul gebelik gibi)

belirler.

3.10 Gebelerin dogum baslamadan once bir {ist basamaga sevkini gerektirecek fetal risk

faktorlerini belirler.

3.11 Gebelikte normal psikolojik degisiklikler, psikososyal stresin gebe ve aile lizerindeki

etkilerini agiklar.

3.12 Gebelikte sik goriilen yakinmalar1 azaltmak/gidermek i¢in giivenli ve ulasilabilir ilag

dis1 yontemleri kullanir.

3.13 Gebelikte fetiisiin iyilik halini uygun yontemlerle degerlendirir.

3.14 Gebenin yeterli ve dengeli beslenmesini destekler. Gebelikte beslenme ve bunun fetal

biliylime ve gelisme ile iliskisini degerlendirir.

3.15 Gebelikte gereksinime uygun (sik goriilen yakinmalar1 hafifletme, hijyen, cinsellik,

ev i¢inde veya disinda ¢alisma gibi) saglik egitimi verir.

3.16 Gebelik siiresince recete edilen ilaclarin farmakokinetik etkilerini degerlendirir.
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3.17 Receteli ya da recetesiz ilaclar, geleneksel, bitkisel tedaviler ve ila¢ doz asiminin

gebe ve fetiis tizerindeki etkilerini aciklar.

3.18 Gebelikte olumlu saglik davraniglarim1 desteklemek icin egitim ve danmigsmanlik

(sigara, alkol ve madde kullanimi, ¢evresel etkenler gibi) yapar.

3.19 Gebe ve ailesini doguma, ebeveynlige hazirlar ve rehberlik eder.

3.20 Dogum eyleminin baglama belirti ve bulgularin1 tanir.

3.21 Dogumda uygun rahatlama ve agriy1 azaltma yontemlerini uygular.

3.22 Gebe ve fetiisii etkileyen ve sevk gerektiren komplikasyonlar ve durumlar agiklar.

3.23 Gebe ve fetlisin yasamini tehdit eden durumlari tanir ve uygun yaklasimda bulunur.

3.24 HIV pozitif olan ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonu olan gebelerde anneden bebege

gecisi onleme, bakim, tedaviye yonlendirme ve destek saglar.

3.25 Laktasyon fizyolojisi ve gebeyi emzirmeye hazirlama yontemlerini agiklar.

3.26 Abdominal muayene ile fundus yliksekligi, situs, pozisyon ve prezantasyonu belirler.

3.27 Manuel muayeneler ve ultrason gorlntileme yontemleri ile fetusin buyimesi,

plasentanin yerlesimi ve amniyotik maiyi degerlendirir.

3.28 Uygun yontemlerle fetal kalp atim hizini dinler, izler ve degerlendirir, normalden

sapmalarda uygun yaklasim saglar.

3.29 Gebelik haftasinin durumuna ve endikasyon varligima gore gerektiginde pelvik

muayene yapar.

3.30 Beklenen dogum tarihini hesaplar.

3.31 Normal gebelik siireci, tehlike belirti ve bulgular1 hakkinda saglik egitimi verir.
Ebeyle nasil ve ne zaman iletisime gecilecegi hakkinda; addlesanlara, kadinlara ve ailelere

(gebe kadin ve ailesine) bilgilendirme yapar.

3.32 Gebelik siiresince normalden sapmalar1 belirleme, kanita dayali uygulamalar, yerel

standartlar ve ulasilabilir kaynaklara dayal1 olarak isbirligi saglar.

3.33 Gebenin ihtiya¢ duyabilecegi belirli ilaglar1  (folik asit, demir, D vitamini,
uterotonikler gibi) recete eder, temin eder, uygular ve dagitir (yasal mevzuatlar ile yetki

verilmisse).
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Yeterlik 4: Ebeler travay ve dogumda (dogum sirasinda) kiiltiire duyarh, kaliteli hizmet
sunar, hijyenik ve giivenli kosullarda dogum yaptirir, acil ve riskli durumlarda uygun

yaklasim saglar.

41  Dogum eyleminin evrelerinin fizyolojisi, fetal bagin anatomisi, ¢aplar ve referans
noktalarini, fetal pozisyon ve prezantasyon, basin inisi, dogum eyleminin mekanizmalarin

aciklar.

4.2  Dogum eyleminin psikolojik ve kiiltiirel 6zelliklerini tanimlar.

43 Latent ve aktif fazin baslama belirtilerini tanir, travayin stimiilasyonu ve
kasilmalar1 giliclendirme gereksinimini saptayarak nonfarmakolojik ve gerektiginde

farmakolojik ajanlar1 kullanir.

4.4  Travay slrecini uygun araclarla (partograf vb.) izler.

45  Travayda maternal ve fetal iyilik halini uygun araglarla degerlendirir.

4.6  Dogumun evrelerine uygun agri ile ilagsiz bas etme yontemleri ve rahatlama

yontemlerini uygular.

4.7  Dogum agrisinin yonetiminde olasi riskler, dezavantajlar, spesifik yontemlerin

giivenligi ve dogum eyleminin normal fizyolojisine etkilerini agiklar.

4.8 Dogum eylemindeki komplikasyonlarin belirti ve bulgularini (kanama, dogum
eyleminin durmasi, malprezantasyon, eklampsi, maternal distres, fetal distres, enfeksiyon,

kord prolapsusu gibi) tanilar.

4.9  Pelvik taban hasarini ve perine laserasyonlarini 6nleme ilkelerini agiklar.

410 Epizyotomi uygulama endikasyonlarin1 tanimlayarak gerekli durumlarda lokal

anestezi uygulayarak epizyotomi uygular.

4.11 Dogum eyleminin 3. evresinin fizyolojik ve aktif yonetiminin ilkelerini agiklayarak

kanita dayali gtincel protokollere gore yoOnetir.

4.12 Perine laserasyonlar1 ve epizyotomi onarim tekniklerinin temel ilkelerini tanimlar.

4.13 Acil obstetri yonetimi, obstetrik aciller icin sevk veya transfer gereksiniminin
gostergelerini (kord prolapsusu, omuz distozisi, uterin kanama, plasenta retansiyonu gibi)

aciklayarak uygun miidahaleleri gergeklestirir.

4.14 Operatif dogum, vakum ekstraksiyonu, forseps veya simfiziyotomi gereksiniminin

gostergelerini (fetal distres, sefalo-pelvik uygunsuzluk gibi) tanimlar.

4.15 Dogum eyleminde annenin yasam bulgularini ve dykiistinii alir, fizik muayene yapar.
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4.16 Fetal pozisyon ve inisi degerlendirmek i¢in tam bir abdominal muayene yapar.

4.17 Uterus kontraksiyonlarinin siire ve etkinligini degerlendirir.

4.18 Dilatasyon, efasman, inig, prezente olan kisim, pozisyon, membranlarin durumu ve
pelvisin vajinal doguma uygunlugunu degerlendirmek igin tam ve dogru bir pelvik

muayene yapar.

4.19 Kadn ve ailesine fiziksel ve psikolojik olarak destek saglar ve normal doguma tesvik

eder.

4.20 Dogum eylemi siiresince destekleyici bir kisinin varligi konusunda gebenin ve

ailenin talebine anlayish davranir.

4.21 Dogum eylemi siiresince yeterli hidrasyonu, beslenme ve non-farmakolojik

rahatlama yontemleri bilir, uygular ve uygulanmasini saglar.

4.22 Dogum eylemi siiresince gerektiginde agriy1 hafifletmek icin farmakolojik tedavileri

uygular.

4.23 Eger gerekliyse iiriner kateterizasyonu da i¢ceren mesane bakimini saglar.

4.24 Dogum eyleminde normalden sapma durumlarin1 zamaninda tespit ederek uygun ve

zamaninda miidahaleleri gerceklestirir ve/veya sevki baglatir.

4.25 Prezentasyonlara uygun manevralari (verteks, yliz ve makat gibi) uygular.

4.26 Umblikal kordu klempler ve keser.

4.27 Obstetrik acillerde tibbi yardim talep ederken ve/veya transfer beklerken fetusun
yasamini kurtarmak i¢in uygun miidahaleleri baslatir (kordon sarkmasi, kordon dolanmasi,

mal prezentasyon, omuz distozisi, fetal distres gibi)

4.28 Dogumda kordon dolanmasini yonetir.

4.29 Dogum sonunda gerektiginde uterus kontraksiyonunu ve tonusunu uyarmak icin

uterus masaji yapar.

4.30 Anne bebek baglanmasini tesvik eder ve gerekli giivenli ortami saglar.

4.31 Maternal kan kaybini tahmin eder ve degerlendirir.

4.32 Vajina ve serviksi kontrol ederek birinci ve ikinci derece perineal veya vajinal

laserasyonlar1 onarir.

4.33 Gerektiginde uygun teknikleri kullanarak, uterotonik ajanlar1 uygular postpartum

kanamayi Onler ve yonetir.
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4.34 Mevcut durumundan dolayr ihtiyaci olan kadinlara belirli hayat kurtaran ilaglar
(antibiyotik, antikonvulzan, antihipertansif, antiretroviraller gibi) recete eder, temin eder,

uygular ve dagitir (yasal mevzuatlar ile yetki verilmisse).

4.35 Plasentay1 manuel olarak ¢ikarir.

4.36 Postpartum kanamayi kontrol altina almak i¢in internal bimanuel kompresyon ve

aortik kompresyon uygular.

4.37 Soku tanilar ve yonetir.

4.38 Intravendz kateter yerlestirme ve laboratuvar testleri i¢in kan alir.

4.39 Yetiskin kardiyo-pulmoner resisitasyonu yapar.

Yeterlik 5: Ebeler, kiiltiirel farkliliklara duyarli kapsamli ve kaliteli postpartum bakim

saglar.

5.1  Normal involiisyon siirecinide kapsayan dogum sonu goriilen fiziksel ve duygusal

degisiklikleri agiklar.

5.2  Laktasyon siireci fizyolojisi ile sik karsilasila engojman ve siitiin yetersizligi gibi

sorunlar1 bilir.

5.3  Anne ve bebek i¢in erken emzirmenin 6neminin farkindadir.

54  Erken postpartum donemde annenin beslenme, dinlenme, aktivite ve fiziksel

ihtiyaclarini tanir.

5.5  Ebeveyn bebek baglanmasi ve etkilesiminin ilkelerini benimser.

5.6  Dogum sonu donemde lohusa i¢in normalden sapmalar1 (enfeksiyon, kanama,
hematom ve meme ve emzirme sorunlari, depresyon gibi) belirler ve gerekli

yonlendirmeleri yapar.

5.7  Erken postpartum donemde olusabilecek yasami tehdit eden durumlarin belirti ve
bulgularin1 tanir ve gerektiginde sevk eder (depresyon, emboli, dogum sonrasi

preeklampsi, sepsis, vajinal kanama gibi).

5.8  Anne olimi, 6lii dogum, gebeligin kaybi, neonatal 6liim, konjenital anomalilerde

kadin veya aileyi uygun iletisim tekniklerini kullanarak destekler.

5.9 Dogum sonu donemde adélesanlar ve cinsel siddet magdurlarina 6zel destek

saglamaya yoOnelik stratejileri kullanir.

5.10 Uterin kavitede kalmis gebelik iirlinlerini bosaltmak i¢in manuel vakum aspirasyonu

ilkelerini agiklar.
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5.11 Dogum sonu donemde anneden bebege gecebilecek enfeksiyonlarda (HIV,
tiberkuloz, Hepatit B ve C gibi) 6nleme ilkelerini benimser.

5.12 Erken postpartum donemde kullanilabilen aile planlamasi yontemleri konusunda

(LAM, sadece progesteron igeren oral kontreseptif yontemler gibi) danismanlik yapar.

5.13 Postpartum donemde gebelik, travay, doguma iliskin anamnez alir.

5.14 Lohusanin fizik muayenesini yapar.

5.15 Uterus invollisyonunu, laserayonlar ve epizyotominin iyilesmesini degerlendirir.

5.16 Emzirmeyi miimkiin olan en erken donemde baglatir ve siirdiiriilmesini destekler.

5.17 Anneye siit sagma ve saklama yontemlerini 0gretir.

5.18 Annelere dogum sonu komplikasyonlarini da igeren kendi bakimi ve bebek bakimi

konusunda egitim verir.

5.19 Postpartum dénemde kadin ve esini cinsellik ve aile planlamasi konunda egitim —

danigsmanlik ve aile planlamas1 hizmeti verir.

5.20 Lohusanin ve yenidoganin fizik muayenesini yapar.

Yeterlik 6: Ebeler dogum sonrast saglhikli bebekler icin nitelikli, kiiltiire dayali

yenidogan bakimi verebilecek gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalidur.

6.1  Yenidoganin acil ve sonraki degerlendirmelerini yapar (APGAR skoru, solunum

ya da kalp hizinin degerlendirilmesi)

6.2  Yenidoganda ekstrauterin yasama uyum ilkelerini agiklar (pulmoner ve kardiyak

sistemde meydana gelen fizyolojik degisiklikler gibi).

6.3  Yenidoganin temel ihtiyaglarimi karsilar (1sisim1 koruma, kurulama, solunumu

baslatma, emzirme)

6.4  Yenidoganin 1sinmasini igeren ¢esitli yOntemlerin avantajlarini agiklayarak

kullanilmasini saglar (kanguru bakimi/ten tene temas).

6.5  Yenidogana fizik muayene yapar ve gestasyonel yasini degerlendirir.

6.6  Diisiik dogum agirlikli bebeklerin 6zellikleri ve ihtiyaglarina 6zgii bakim saglar.

6.7 Saglikli yenidoganin 6zelliklerini tanimlar (goriiniim, davraniglar).

6.8  Term ve preterm bebeklerin normal biiyiime ve gelismelerini degerlendirir.
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6.9  Yenidoganda ayirt edilen degisimleri tanimlar (kaput, molding, mongol lekeleri

gibi).

6.10 Yenidoganlarin giinlik bakim uygulamalarini igeren (gobek bakimi, besleme,
bosaltim gibi) hastaliklar1 6nleme (tiiberkiiloz, malarya, HIV gibi) ve saglhigi gelistirme

unsurlarini agiklar.

6.11 Geng cocukluk donemi boyunca bagisiklama gereksinimi, riskleri ve yararlarini

aciklar.

6.12 Yenidogana iliskin geleneksel ve kiiltiirel uygulamalar1 bilir ve tanimlar.

6.13 Yenidogan beslenme ilkeleri ve beslenme seceneklerini agiklar.

6.14 Rutin kurallar ve protokollere uygun (ayak izi, géz bakimi, tarama testleri, K

vitamini, dogum kayd1 gibi) yenidoganin bakimini saglar.

6.15 Dogumdan sonra en geg bir saat icinde emzirmeye baslatir ve destekler.

6.16 Yenidoganda gelisebilecek komplikasyonlarin belirti ve bulgularini tanir ve
gerektiginde sevk eder (sarilik, hematom, kaza sonucu olmayan yaralanmalar,

hemanjiyom, hipoglisemi, hipotermi, dehidratasyon, enfeksiyon, konjenital sifiliz gibi).

6.17 Hava yolu tikanikligi ve solunum sikintis1 durumunda resiisitasyon i¢in acil

onlemler alir ve baglatir.

6.18 Riskli yenidoganin acil bakim endikasyonlarini tanimlar.

6.19 Yenidoganin normal biiyiime ve gelisimi, degisen gereksinimleri ve tehlike

belirtileri konusunda aileyi bilgilendirir.

6.20 Diisiik, 6lii dogun ve konjenital anomali vb yenidogana iliskin komplikasyonlarinda

ve neonatal 6liimlerinde aileye destek saglar.

6.21 Yenidoganin transfer ve kuvoz dolayisiyla ebeveynlerden ayri oldugu durumlarda

aileyi destekler.

6.22 Cogul gebelik (ikiz, {igiiz gibi) sonucu yenidoganlarin bakimi konusunda aileyi

egitir ve destekler.

6.23 HIV pozitif anneden dogan bebegin 6zel bakimini saglar.

6.24 Yenidoganin acil gereksinimi olan canlandirmayi yapar.
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Yeterlik 7: Ebeler, gebeligin sonlandiridmast ya da kaybt durumunda ulusal
protokollere uygun bicimde bireysellestirilmis, kiiltiirel farklhihiklara duyarli hizmet

saglar.

7.1  Gebeligi leopold manevralari, bimanuel muayene ve idrarda gebelik testiyle

dogrular.

7.2  Abortusta kadina aile planlamasi yontemleri cinsellik konusunda egitim ve

danigmanlik verir.

7.3  Abortus ile ilgili protokoller, politikalar, kanun ve yonetmelikleri agiklar.

74  Istenmeyen veya plansiz gebeliklerle ilgili karar verme siirecini etkileyen

faktorleri aciklar.

7.5  Uterus tahliyesi icin tibbi uygunluk kriterlerini bilir.

7.6  Toplumda saglanan istemli ve kendiliginden abortus hizmetlerine yonelik (fiziksel

ve psikolojik) gereksinim duyulan bilgi, bakim ve destegi saglar.

7.7 Abortus sonrasi normal involiisyon fiziksel ve duygusal iyilesme siirecini agiklar.

7.8  Abortus sonrasi komplikasyonlarin (incomplent abortus ve sub-involusyon) belirti

ve bulgularini (inatg1 uterin kanama) tanir.

7.9 Medikal abortusta kullanilan ilaglarin farmakokinetik etkilerive uterusu manuel

vakum aspirasyonunun ilkelerini agiklar.

7.10 Abortusla ilgili kadin bilgilendirir ve kararlarinda destekler.

Yeterlik 8: Ebeler, alanlariyla ilgili egitim faaliyetlerini mezuniyet oncesi ve sonrast

surdurdr.

8.1 Planl egitimin 6zelliklerini agiklar.

8.2 Uygulama alanlarinda (hastane, aile sagligi merkezi, ev ortam1 gibi) kadina ve ailesine

gereksinimlerine gore egitim verir.

8.3 Meslektaslarinin ve kendisinin gereksinimlerine gore diizenlenen hizmet i¢i egitim

programlarinda yer alir

8.4 Calistig1 kurum ve kuruluslar tarafindan diizenlenen egitim faaliyetlerine katilir.
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Yeterlik 9: Ebeler, alanlariyla ilgili konularda arastirma planlar ve yapar, projelerde

calisir.

9.1  Arastirma ilkelerini aciklar.

9.2  Alanina yonelik konularda yapilan arastirmalara bilgi ve destek saglar.

9.3  Alanyla ilgili arastirma ve projelerde gorev alirlar.

9.4  Arastirma sonuglar1 uygulamasima aktarirken hizmet verdigi toplum, kurum ve

kisinin degerlerini gbz 6niinde bulundurur ve kanit diizeylerini degerlendirir.

9.5  Arastirma yontem ve ilkelerini tanimlayarak aragtirma bulgulari, temel istatistikler

ve mesleki literatir yorumlar.

Yeterlik 10: Ebeler hizmet verdikleri alanlarin tamaminda kadina ve aileye danismanlk

yapar.

10.1 Damigsmanlik tekniklerini bilir ve hizmetinir basamaklarin agiklar.

10.2 Danigsmanlik yapabilecegi hizmet alanlarini tanimlar

10.3 Uygulama alanlarinda (hastane, aile sagligt merkezi, ev ortami gibi) kadina ve

ailesine riskli durumlarin yonetiminde danismanlik yapar.

10.4 Danigmanlik hizmeti sunarken birey odakli yaklasimi benimser.

10.5 Danigsmanlik yapabilecegi hizmet alanlar1 ile sagligin siirdiiriilebilmesine ve

yiikseltilmesine destek saglar.

Yeterlik 11. Ebeler kadinlarla birlikte olduklart her alanda organizasyon yapabilir.

11.1 Kadin, yenidogan ve ¢ocuk haklarinin savunuculugunu yapar.

11.2 Ureme saghg1 ve kadin saghigini yiikseltecek organizasyonlarda rol alir.

11.3 Ureme sagligi ve kadin saghigimi yiikseltecek yasa ve ydnetmeliklerin

hazirlanmasina katki saglar.

11.4  Gerektiginde dogum ile ilgili seromonide kadin ve ailesi i¢in organizasyonda

kadini destekler.
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7.2. Ebelik Yetkinlikleri (Mezun)

Yetkinlikler bir bireyin meslegi ile ilgili sahip olmas1 gereken beceriler/yapmasi gereken
gorevler olarak tanimlanir. Bir diger ifade ile ebenin, mezun olurken hangi gorevleri hangi
diizeyde yerine getirebilecegini gosterir. Yukarda sayilan Yeterliklerin uygun teorik ve
uygulamal1 egitim ile birlikte verildiginde, tiniversitenin ebelik bdliimiinii bitiren 6grenci

kanun ve yonetmelikler ile belirlenen yetkinliklere sahip olacaktir.

7.3. Profesyonellik ve Etik

Yasam boyu 6grenme kavramini benimseyerek; siirekli profesyonel gelisimini saglayacak
planlamay1 yapar, uygular ve mesleki acgidan siirekli gelisim saglar. Danisanin problemlerin
coziimiinde evrensel mesleki etik kurallarmma ve ulusal hukuk kurallarina uygun davranir.
Anne ve yenidoganin haklarinin savunucusudur. Uygulamalar1 6ncesi aydinlatilmis onam alir
ve daniganina ait bilgilerin ve kayitlarin gizliligini saglar.

Ebelik sistemi ve saglik politikalari ile ilgili 6nerilerde bulunur. Hayatin farkli evrelerinde
sagliklilik durumunu destekler (gebelik, dogum, lohusalik, yenidogan, cocukluk, ergenlik,
yetigkinlik, menopoz-andropoz, yaslilik).
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8. OGRETIM YONTEM VE TEKNIiKLERIi

Ebelik egitiminde yukarida sayilan Yeterliklerin yerine getirilmesi sirasinda uygulanmasi
gereken 6gretim yontem ve teknikleri 6grenme alanina gore farklilik gostermektedir.

Ebelik egitiminde amag¢ Ogrencilerin bilgi, beceri ve tutuma yonelik yeterlik
kazanmalarini saglamaktir. Bu alanlarm her biri igin asagida genel olarak siralanan dgretim
yontem ve araglarindan uygun olanlarin segilmesi ve bunlarin birbirlerini destekleyecek
sekilde, i¢ ice ve biitlinliiklii olarak uygulanmasi 6nemlidir.

Biligsel, duyussal ve devimsel alanda o6grenme kazanimlarmin etkin ve kalicili
olabilmesinde ebelik egitiminde 6nemli yeri olan “Rehber Ebelik” ve “Mentorlik”
modelleri kullanilabilir. Her kurum, bu modellerin kullanimma 6grencilerin 6zelligi,
ogrenme konusu, uygulama konusu gibi egitimi etkileyen Onemli bilesenleri dikkate
alinarak karar verebilir. Egitimde 6grencinin aktif katilimini ve biitiinciil gelisimini saglayan

yontemler oncelikli olmalidir.

Ogrenme alanlar1 ve kullamlabilecek 6gretim yontemlerinden 6n plana c¢ikanlar

sunlardir:

Ogrenme Alanlan Ogretim Yontem ve Teknikleri

Biligsel Anlatim yontemi,

Tartigma yontemleri
Soru-cevap yontemi

Beyin firtinasi

Kavram haritasi

Odev

Sorun COzme

Vaka Tartismasi

Probleme dayal1 6gretim
Web Tabanli Ogrenme,
Bilgisayar Destekli Ogretim
Proje Tabanli Ogrenme Y &ntemi

Duyussal Tartigma yontemleri
Vaka tartigmalari
Oyun teknikleri
Rol oynama

o Dramatizasyon, yaratici drama,
psikodrama

. Ornek olay inceleme

. Ogrenci gelisim dosyasi
(portfolio)uygulamasi
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Ginlik yazma
Gozlem

Gortisme
Yansitma
Yansitici diistinme

Psikomotor (Devinimsel)

Gosterme,

Gosterip yaptirma (Demonstrasyon)
Simulasyon

Kavram Haritasi

Klinik uygulama

Ev ziyareti

Sorun ¢6zme ve klinik karar verme
Proje ¢alismasi

Kocluk

Mentorluk

Gezi, gozlem

Laboratuar ¢alismalari
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9. OLCME VE DEGERLENDIRME

EUCEP ¢ergevesinde ebenin yukarida sayilan Yeterliklere sahip olmasinda uygulanmasi
gereken 6lgme degerlendirme yontemleri de 6grenme alanlarina gore degismektedir.

Olgme ve degerlendirmenin temel amaci, dgrencilerin bilgi, beceri ve tutuma yonelik
kendilerinden beklenen yeterlik diizeylerini kazanip kazanmadiklarinin sinanmasidir. Bu
baglamda degerlendirmenin, egitim programimin tim hedeflerini kapsamasi, bu hedefler
dogrultusunda olusturulan program iceriginin degerlendirme etkinliklerinde yeterince temsil
edilmesi, her alan ve diizeyden 6grenmenin objektif olarak sinanmasi 6nemlidir.

Ogrenme alanlar1 ve kullamlabilecek 6lgme- degerlendirme ydntemlerinden &n plana

cikanlar agsagida siralanmistir. Bunlar:

Ogrenme Alanlan Olgme Degerlendirme Yontemleri

Bilissel 1) Yazili Testler:
- Yazmal (acik uglu-kisa cevapli, uzun cevapli,
bosluk doldurma)
- Isaretlemeli (Dogru-yanlis, coktan secmeli ve
eslestirmeli)
- Senaryoya/Vakaya dayali coktan se¢meli ve
yazili sinavlar
2) Performans Testleri
- Projeye dayali degerlendirme
- Kicuk gruplarla yiratilen vaka/probleme
dayali etkilesimli 6grenme etkinliklerinde ve projeye
dayali 6grenme etkinliklerinde yapilan bireysel ve
grup  degerlendirmeleri  (Vaka degerlendirmesi,
kavram haritasi)
3) Test Dis1 Etkinlikler
- Akran degerlendirmesi,
- Ogrenci gelisim dosyasma (portfolio) dayali

degerlendirme

44




Duyussal

1) SozIu Testler
2) Performans Testleri
- Projeye dayali degerlendirme
3) Test Dis1 Etkinlikler
- Gozlem
- Akran degerlendirme
- Oz degerlendirme
- Oprenci gelisim dosyas1 (portfolio) dayali
degerlendirme.

- Gunlik Bakim planina bagli degerlendirme

Psikomotor

(Devinimsel)

1) Performans Testleri
- Klinik  beceri laboratuvarlari, simule
ortamlarda ve hasta basinda yapilan uygulamali
sinavlar: Standart  hasta  (SH), Objektif
yapilandirilmis Klinik sinav (OSCE)
2) Test Dis1 Etkinlikler
- Topluma dayali oOgrenme etkinliklerinde
gozlem
- Akran degerlendirme
- Oz degerlendirme
- Opgrenci gelisim dosyas1 (portfolio) dayali
degerlendirme (Uygulama dosyasi, beceri
degerlendirme  rehberi, bakim  planina  bagh

degerlendirme vb.)
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10. DEGERLENDIRME OLCUTLERI

Ogrencilerin ii¢ asamada degerlendirmesi ongoriilmiis ve bu asamalara yonelik &neriler
getirilmistir. Bunlar:
10.1. Teorik
e Ogrencinin kuramsal bilgi diizeyinin Bloom Taksonomisine gére degerlendirilmesi
e Kuramsal bilginin degerlendirilmesinde soru havuzlarinin olusturulmasi
= Sorular olusturulurken sorularin kazanima gére yazilmasi
* Sorularin taksonomiye gore yazilmasi
* Sorularin akademik yapiya uygun yazilmasi
¢ Sinav analizlerinin gerek 6grenci bazinda gerekse soru bazinda yazilmasi
e Olg¢me ve Degerlendirmeye uzmanlarindan destek alinmasi
e Okullarda mezuniyet 6ncesi ortak sinavlarin yapilmasi (Tiirkiye Geneli)
e DoOnem sonu degerlendirmelerde bilgi ve beceri oraninin %50 olarak ele alinarak
degerlendirmelerin yapilmasi
e Donem notlarmin “Bagl mi?”, “Mutlak mi1?” olduklarn dikkate alinarak
belirlenmesi ile tim Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimlerinde/Saglik

Yuksekokullart Ebelik Bolimlerinde ayni sistemin kullanilmasi.

10.2. Laboratuvar

Uygulama kapsaminda Ogrenciye kazandirilmasi istenen hedef ve davranislarin

belirlenmesi

Her beceriye iliskin 6grencinin degerlendirilmesi i¢in;
= Rehberlerin kullanilmasi
= Degerlendirme formlarinin kullanilmasi
= Kontrol listelerinin kullanilmasi
= Derecelendirme 6l¢eklerinin kullanilmasi

Tum Saglk Bilimleri Fakiiltelerinin Ebelik Boliimlerinde/Saglik Yiiksekokullar:

Ebelik Bolumlerinde kullanilan 6grenim  ve degerlendirme rehberlerinin
standardizasyonunun saglanmasi

Tiim Saglhik Bilimleri Fakiiltelerinin Ebelik Boliimlerinde/Saglik Yiiksekokullar

Ebelik Bolumlerinde standart 6grenim ve degerlendirme formlarimin kullanilmasi
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Standardizasyonunun saglanmasi i¢in Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin Ebelik
Boliimlerinde/Saglik Yiiksekokullar1 Ebelik Boliimleri arasindan bir komisyonun
kurularak bu konuda ¢aligmasi

e Ogrencinin laboratuvardan degerlendirilmesi ve bunun uygulama notu olmasi

Kullanilan formlarda degerlendirme 6lg¢iitleri olusturularak her bir 6grencinin klinik

uygulamaya ¢ikip ¢ikamayacaginin dlgiitlerinin belirlenmesidir.

10.3. Klinik uygulama

e Ogrencinin davranis ve tutumunun degerlendirilmesi

e Klinik uygulama alanlart ile Saghk Bilimleri Fakiiltelerinin  Ebelik
Boliimlerinde/Saglik Yiiksekokullar1 Ebelik Boéliimleri arasinda uygulama oncesi
entegrasyonun saglayacak goriismelerin yapilmasi

e Klinik uygulama alanlar1 ile protokollerin yapilmasi

e Uygulama/stajlarda var olan paydaslarla (Hastaneler, ASM, TSM vb.) goriismeler
(seminer, oryantasyon vb.) yapilarak uygulama/stajlarin daha verimli ge¢cmesi icin
kararlarin alinmasi

e Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimlerinde klinik uygulama alanlarinda bir
Ogretim liyesine en az 20 Ogrenci diismektedir. Beceri gelistirmeye dayali bir
disiplinde Ogretim elemanina diisen Ogrenci sayisinin yiiksek olmasi, uygulama
yeterliklerinin, standartlarinin ve objektif degerlendirme saglanmasi amaci ile
mentorluk sistemine gec¢is yapilmasi ve bu amag ile sistemine gegis igin gerekli alt
yapilarin hazirlanmasi

e Mentorlerin EUCEP vyeterlikleri kapsaminda ve egitim becerilerine yonelik
yapilandirilmis bir egitim programindan gecirilerek ve 2547 sayili kanunun 31. madde
kapsaminda gorevlendirmesi gerekmektedir. Bu amagla ebelik bolimleri uygulama
alanlarin1 6nceden belirlemesi, uygulamalarin yapilacagi kurumlar ile sozlesme
imzalamasi ve objektif degerlendirme saglanmasi amaci ile uygulama degerlendirme
kriterlerinin her uygulama i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmasi

e Mentorlerde uygulama alaninin Ozelliklerine uygun olarak belirli nitelikler
aranmast (Orn: lisans mezunu, 5 yil mesleki deneyim, uygulama konusu ile ilgili

deneyimi olmak v.b.)
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e Degerlendirme Ogrencinin YOK’iin belirlemis oldugu Mezuniyet Olgiitlerini

(Kriterlerini) yerine getirmesi bunu belgelemesi

Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin Ebelik Boliimlerinde/Ebelik Yiiksekokullarinda
kullanilmak iizere ortak Mezuniyet Kriter Form veya Defterlerinin sorumlu 6gretim
elemani, mentor ve O&grenci ic¢in hazirlanmasi ve staj Oncesinde verilmis

olusturulmasidir.

10.3.1. Mentor/supervisor/rehber vb. niteliklerine iliskin asgari olciitler:

EUCEP Yeterlikleri kapsaminda ve egitim becerilerine yonelik yapilandirilmis bir

egitim programini tamamlamas,

Calistig1 boliimde en az {i¢ y1l klinik deneyimi olmali

Giivenilir, acik fikirli, bilgili, mesleki uygulamalarda yetenekli, 6grenmeye istekli,

dikkatli, nazik, sabirli, saygili, ilgili ve cana yakin, iyi bir dinleyici, iyi bir 6gretmen,

iyi bir gozlemci, iyi bir rehber, elestirel diisiinme yetenegine sahip, empatik iletisim

becerisine sahip olmali

En az Lisans derecesine veya 5 yillik ¢aligma deneyimine sahip olmal

40 yas iizerinde olmamali

En az ii¢ mesleki etkinlige (Kongre, sempozyum, ¢alistay vb.) katilmis olmali
Mentor olmak igin istekli ve goniillii olmali

Hizmetin ticret ya da izin benzeri bir karsilig1 olmali

10.3.2. Mentor/supervisor/rehber vb. sorumluluklar:

Beklentiler ve Onemi agiklanarak O&grencinin uygulama alanina uyumunu
kolaylastirma,

Beklenen amaglara uygun 6grenmeyi organize etme,

Uygulama alaninda 6grencinin 6grenmesini kolaylastirma ve cesaretlendirme,
Ogrenme i¢in uygun ortam saglama ve dgrenme siireci ile iliskili tavsiyelerde
bulunma,

Ogrenciye mesleki performans1 hakkinda geri bildirim verme, gelistirmesi gereken

performans1 hakkinda bilgilendirme,
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Diger egiticilere ve rehberlere 6grencinin mesleki performansi hakkinda bilgi
verme,

Rol modeli olma,

Uygulamada egitimci sorumlulugunu iistlenme,

Teori ve uygulama arasinda bir koprii olarak, bilgilerin uygulamaya aktarilmasini
saglama,

Ogrenciyi degerlendirme ve degerlendirme siirecinde dgrenciyi destekleme,
Ogrenci Portfolyosu iginde yer alan kayitlarda, 6grencinin gelisimini belgeleme,
Mentor/supervisor/rehber vb. hazirlama ile iligkili egitim ve toplantilara katilma,
Mesleki alanda kendini gelistirme ve yenilikleri izleme,

Korku, endise, stres yaratabilecek durumlarda Ogrenciye destek olma ve yol
gosterme,

Yasam boyu 6grenme i¢in 68renciyi cesaretlendirme,

Rehber ebe roliind, deneyimli, olumlu mesleki gériise sahip olmalidir.
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11. EKLER
11.1. Ulusal Ebelik Egitimi Mevzuat1 (YOK)

AB Ebelik Direktifleri (80/154/EEC ve 80/155/EEC) dogrultusunda hazirlanmistir.

Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacihk ve Mimarhk
Egitim Programlarimin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik (2
Subat 2008)

Ebelik

MADDE 5 - (1) (Degisik: RG-31/12/2009-27449)

(1) Ebelik egitimine kabul edilebilmek i¢in asagidaki sartlardan birine sahip olmak
gerekir.

a) Asgari lise mezunu olmak,

b) Genel bakimdan sorumlu hemsirelerin resmi Yeterlik belgesine sahip olmak.”

(2) Ebelik egitimi, lise mezunlari i¢in tam giin esasina dayali en az 4 yil siireli teorik ve
pratik egitimden olusur, resmi Yeterlik belgesine sahip genel bakimdan sorumlu hemsireler
icin 18 aylik veya 3000 saatlik egitimden olusur.”

(3) Ebelik egitimi sonunda mezun olan ebelerin;

a) Ozellikle kadin hastaliklar1 ve dogum olmak iizere, ebelik faaliyetlerinin dayandigi
bilimler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari,

b) Meslek etigi ve meslekle ilgili yasal mevzuat hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari,

c) Yenidogan ve kadin dogum alaninda, biyolojik fonksiyonlar, anatomi ve fizyoloji
konularinda detayli bilgiye sahip olmalar1 ve saglik ile fiziksel ve sosyal ¢evre arasindaki
iliskiyi ve saglikl1 bireyin davranisini yeterli diizeyde anlayabilmeleri,

¢) Ebelik ve kadin dogum konularinda nitelikli personelin denetimi ve godzetiminde
onaylanmis kurumlarda yeterli bir klinik deneyiminden ge¢cmis olmalari,

d) Saglik personelinin egitimi ve bu personelle ¢alisabilme deneyimini yeterli dizeyde
anlayabilmeleri gerekmektedir.

(4) Ebelik egitimindeki asgari egitim kosullarinin saglanabilmesi i¢in, bu alanda yiiriitiilen
yiiksekOgretim programlarimizin egitim mifredatlarinda EK-2 sayili cetvelde belirtilen teorik
ve teknik egitime iligkin derslerin verilmesi ve uygun gozetim ve denetim altinda pratik ve
klinik egitim yapilmasi zorunludur.

(5) Pratik ve klinik egitim uygun gdzetim ve denetim altinda verilmelidir. Bu egitimde bir

ogrencinin;
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a) En az 100 dogum Oncesi muayeneyi de icerecek sekilde gebe kadinlara danigsmanlik
yapmasi,

b) En az 40 gebe kadinin gebelik takibini ve bakimini yapmasi,

¢) En az 40 dogumu kendisinin yapmasi (Dogum yapan kadin sayis1 eksikligi nedeniyle bu
saytya ulasilamiyorsa, bu say1 6grencinin 20 tane daha doguma yardim etmesi kosulu ile 30’a
indirilebilir.),

¢) Makat doguma aktif olarak katilmast (Makat dogum miimkiin olmadigi
takdirde similasyon yapilarak ¢alisiimalidir.),

d) Epizyotomi uygulamasi ve dikis ile baglamasi (Bu, teorik bilgi verme ve klinik pratigi
icerir. Dikis pratigi, epizyotomi sonrasi veya basit perianal yirtilmalara dikis atilmasin igerir.
Gerekirse bu durum simulasyon seklinde yapilabilir.),

e) Gebelik, dogum ya da dogum sonrasi donemde risk altinda olan 40 kadin1 izlemesi ve
bakim yapmasi,

f) En az 100 lohusayr ve saglikli yeni dogan bebegi izlemesi ve bakimini yapmasi
(muayene dahil),

g) Ozel bakim gerektiren, prematiire, postmatiire, diisiik dogum agirhikli veya hasta
bebekler dahil olmak iizere; yeni dogan bebek gozlemini ve bakimini yapmasi,

h) Jinekolojik ve obstetrik patolojisi olan ve sorunu kadinlarin bakimini yapmast,

1) Tibbi ve cerrahi bakimin iginde yer almasi (Bu, teorik egitim ve klinik uygulamay1
icermelidir.) gerekmektedir.

(6) Teorik ve teknik egitim ile klinik egitim, Ek-2 sayili cetvelde listelenen bilgi ile pratik
ve klinik deneyimin yeterli diizeyde verilebilmesini saglayacak sekilde dengeli ve koordineli
olmalidir.

(7) Klinik egitimi, hastane boliimlerinde ve yetkili merciler tarafindan onaylanmis diger
saglik hizmetleri birimlerinde gozetim altinda verilen hizmet i¢i egitim seklinde olmalidir. Bu
egitimin parcas1 olarak o6grenci ebeler, klinik egitimlerine katki saglamak {izere hastane
boliimlerinin  faaliyetlerine katilmalidirlar. Ogrencilere, ebelik faaliyetleri ile ilgili
sorumluluklar1 6gretilmelidir.

(8) (Ek:RG-31/12/2009-27449) Ebelerin resmi Yeterlik belgelerinin taninmasi igin
asagidaki kriterlerden birini karsilamasi gerekir.

a) Resmi Yeterlik belgesine sahip genel bakimdan sorumlu hemsireler igin en az 2 yil veya

3600 saatlik tam giin siireli egitim,
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b) Resmi Yeterlik belgesine sahip genel bakimdan sorumlu hemsireler igin 18 ay veya
3000 saatlik egitim ve yetkili kurum tarafindan diizenlenen, bir yil mesleki uygulama
yapildigin1 gosteren sertifikaya sahip olmak. Bu sertifika, ebe olarak resmi Yeterlik belgesi
alindiktan sonra tekabiil eden siirede bir hastanede veya bu amacla kurulmus bir tibbi bakim

kurulusunda bir ebe olarak tiim faaliyetlerin yeterli bir sekilde icra edildigini gosterir.

11.2. Avrupa Parlamentosunun ve Konseyin 2005/36/ mesleki yeterliklerin
taninmasina iliskin Eyltl 2005 tarihli 2005/36/EC Direktifi

Ebeler

Madde 40

Ebelerin egitimi

1. Ebelerin egitimi, en azindan asagida belirtilen siireclerden olusacaktir:

(a) En azindan Ek V, 5.5.1°de aciklanan programi iceren en az ii¢ yillik teorik ve pratik
caligmadan (secenek I) olusan tam zamanli spesifik ebelik egitimi; ya da

(b) En azindan Ek V, 5.5.1’de aciklanan ¢alisma programini igeren, genel saglik
hizmetlerinden sorumlu hemsireler ile esdegerde egitime tabi olmayan 18 aylik tam zamanli
spesifik ebelik egitimi (segenek II).

Uye Ulkeler, ebelik egitimi veren kurumlarin 6grenim programi boyunca teori ve pratigin
esglidiimiinden sorumlu olmalarini saglayacaklardir.

Ek V, 5.5.1°de verilen icerik, kaydedilen bilimsel ve teknik ilerlemelere uyumlu hale
getirilmesi amaci dogrultusunda Madde 58 (2)’de atifta bulunulan prosediire uygun olarak
tadil edilebilir.

Bu giincellemeler, herhangi bir Uye Ulkeyi gercek kisilerin egitimi ve icra kosullar ile
ilgili olarak mesleklerin yapisina iliskin mevcut yasal ilkeleri tadil etmek zorunda
birakmayacaktir.

2. Ebelik egitimine kabul, asagidaki kosullardan birine bagli olacaktir:

(a) ilk segenek icin en az 10 yillik genel okul egitiminin tamamlanmasi ya da

(b) ikinci secenek icin Ek V, 5.2.2°de atifta bulunulan genel saglik hizmetlerinden sorumiu
hemsire olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanita sahip olunmasi.

3. Ebelik egitim, s6z konusu kisinin asagidaki bilgi ve becerileri kazanmis olduguna dair

guvence verecektir:
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(a) ebelik faaliyetlerinin dayandig1 bilimlere, 6zellikle obstetrik ve jinekolojiye dair yeterli
bilgi;

(b) Meslek etigine ve meslek ile ilgili mevzuata dair yeterli bilgi;

(c) obstetrik alaninda ve ayrica yenidoganlarin biyolojik fonksiyonlarina, anatomisine ve
fizyolojisine dair ayrintili bilgi ve ayrica saglikli olma durumu ile insanoglunun fiziksel ve
sosyal cevresi ve davranis1 arasindaki iliskiye dair bilgi;

(d) ebelik ve obstetrik alaninda vasifli personelin gozetimi altinda onaylanmis kurumlarda
kazanilmis yeterli klinik deneyim;

(e) saglik personelinin egitimine dair yeterli kavrayis ve bu personel ile birlikte caligma

deneyimi.

Madde 41

Ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanitin tanmmmmasina iliskin
prosedurler

1. Ek V, 55.2’de atifta bulunulan ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair
kanitlar, asagidaki kriterlerden birini yerine getirdikleri takdirde, Madde 21 uyarinca otomatik
tanimaya tabi olacaklardir:

(a) en az li¢ yil siire ile ebe olarak tam zamanl1 egitim; bu egitim:

(i) Universitelere ya da yiiksekogretim kurumlarina kabul hakki veren bir diplomaya,
sertifikaya ya da bagka bir kanita sahip olma ya da esdeger diizeyde bilginin kazanilmig
oldugunun giivencesinin bagka bir sekilde verme kosuluna bagli olacaktir; ya da

(i1) paragraf 2’ye gore sertifikalandirilan iki yillik mesleki deneyim ile siirdiiriilecektir;

(b) Ek V, 5.2.2°de atifta bulunulan genel saglik hizmetlerinden sorumlu hemsire olarak
formal yeterliklerin bulunduguna dair kanita sahip olmak kosuluna bagli olarak en az 2 yillik
ya da 3600 saatlik tam zamanli ebelik egitimi;

(c) Ek V, 5.2.2°de atifta bulunulan genel saglik hizmetlerinden sorumlu hemsire olarak
formal yeterliklerin bulunduguna dair kanita sahip olma kosuluna bagl olarak, paragraf 2’ye
gore sertifikalandirilan bir yillik mesleki deneyimin takip ettigi en az 18 aylik ya da 3000
saatli tam zamanli ebelik egitimi.

3. Ebelik egitim, so6z konusu kisinin asagidaki bilgi ve becerileri kazanmis olduguna dair
guvence verecektir:

(a) ebelik faaliyetlerinin dayandigi bilimlere, Ozellikle obstetriks ve jinekolojiye dair
yeterli bilgi;
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2. Paragraf 1°de atifta bulunulan sertifika, s6z konusu kisinin kendi Uye Ulkesindeki
yetkili makamlar tarafindan verilecektir. Bu sertifika, sahibinin, ebe olarak formal
yeterliklerin bulunduguna dair kanit1 aldiktan sonra uygun bir siire boyunca bir hastanede ya
da bu amag¢ dogrultusunda belirlenmis bir saglik merkezinde ebe olarak faaliyetlerini basari
ile icra etmis oldugunu onaylayacaktir.

Madde 42

Ebelerin mesleki faaliyetlerinin icrasi

1. Bu kisimda yer alan hiikiimler, paragraf 2’nin hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, her Uye
Ulkede belirlenen ve Ek V,

5.2.2’de belirtilen unvanlar altinda icra edilen faaliyetler i¢in gegerli olacaktir.

2. Uye Ulkeler, ebelerin en azindan asagidaki faaliyetleri icra edebilmelerini
saglayacaklardir:

(a) aile planlamasina iliskin eksiksiz bilgi vermek ve tavsiyelerde bulunmak;

(b) gebeliklerin teshisi ve normal gebeliklerin izlenmesi; normal gebeliklerin gelisiminin
izlenmesi i¢in gerekli olan muayenelerin gergeklestirilmesi;

(c) riskli gebeliklerin miimkiin oldugu kadar erkenden teshis edilebilmesi i¢in gerekli
muayeneleri belirlemek ya da bu konuda tavsiyelerde bulunmak;

(d) hijyen ve beslenmeye iliskin tavsiyelerde bulunmak da dahil olmak iizere ebeveynlige
hazirhga ve cocugun dogumuna tam olarak hazirlanmaya yonelik programlarin temin
edilmesi;

(d) hijyen ve beslenmeye iliskin tavsiyelerde bulunmak da dahil olmak iizere ebeveynlige
hazirliga ve ¢ocugun dogumuna tam olarak hazirlanmaya yonelik programlarin temin
edilmesi;

(e) ¢alisma hayatinda anneye bakim ve yardim saglama ve uygun klinik ve teknik araclar
yardimu ile rahim iginde fetiisiin durumunu izleme;

(f) gerektiginde epizyotomi ve acil durumlarda ters dogum da dahil olmak {izere, gerekli
uygulamalar gergeklestirme;

(g) bebegin annesinde goriilen ve doktora basvurmayir ve uygun durumlarda doktora
yardimel olmayr gerektiren uyar isaretlerini tanima; doktorun olmadigi durumlarda gerekil
acil durum tedbirlerini alma, 6zellikle plasentanin elle kaldirilmasi ve ardindan uterusun elle
muayenesi;

(h) yenidogan bebegin muayenesini ve bakimini gergeklestirmek; ihtiya¢ durumunda

gerekli tiim girisimleri gergeklestirmek ve gerektiginde derhal resiisitasyon gergeklestirmek;
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(i) dogum sonras1 donemde anneye bakim saglamak ve anneyi izlemek, anneyi yenidogan
bebegin optimum diizeyde gelisimini saglayabilecek konuma getirmek i¢in ona gerekli tiim
tavsiyeleri vermek;

(j) doktorlar tarafindan belirlenen tedavileri ger¢eklestirmek;

(k) gerekli yazili raporlart hazirlamak

Madde 43

Ebelere 6zgi kazanilmus haklar

1. Her Uye Ulke, ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanitlar1 Madde 40’ta
belirlenen asgari egitim gereksinimlerini karsilayan ama, Madde 41°e dayali olarak, Madde
41(2)’de atifta bulunulan mesleki uygulamaya iliskin sertifika ile birlikte sunulmadig:
miiddetce taninmayan Uye Ulke vatandaslar ile ilgili olarak, séz konusu Uye Ulkeler
tarafindan Ek V, 5.5.2°de atifta bulunulan referans tarihinden Once verilmis olan formal
yeterliklerin bulunduguna dair kanitlari, s6z konusu vatandaglarin sertifikanin verilmesinden
onceki bes yil icinde art arda en az iki yil siire ile s6z konusu faaliyetleri etkin ve hukuki
olarak icra etmis olduklarin1 gésteren bir sertifika ile birlikte sunulduklar takdirde, yeterli
kanit olarak gorecektir.

2. Paragraf 1’de belirlenen kosullar, s6z konusu kanitin egitimin 3 Ekim 1990 tarihinden
once basladigini tasdik etmesi durumunda, ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair
kanitlar1 eski Demokratik Almanya Cumbhuriyeti bolgesinde egitimin tamamlandigini
onaylayan ve Madde 40’ta belirlenen tiim asgari egitim gereksinimlerini karsilayan ama,
Madde 41°e dayali olarak, Madde 41(2)’de atifta bulunulan mesleki deneyim sertifikasi ile
birlikte sunulmadig1 miiddetge taninmayan Uye Ulke vatandaslari icin gegerli olacaktir.

3. Polonya’da verilen ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanitlar ile ilgili
olarak yalnizca asagida belirtilen kazanilmis haklar gecerli olacaktir:

Ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanitlarin1 Polonya’da 1 Mayis 2004
tarihinden once almis olan ya da egitimleri Polonya’da 1 Mayis 2004 tarihinden once
baslamis olan ve Madde 40’ta belirlenen asgari egitim gereksinimlerini karsilamayan Uye
Ulke vatandaslar1 ile ilgili olarak Uye Ulkeler, ebeler igin asagida belirtilen formal
yeterliklerin bulunduguna dair kanitlari, bu kanitlara séz konusu Uye Ulke vatandasinin ebe
olarak asagida belirlenen siire boyunca etkin ve hukuki olarak faaliyet icra etmis oldugunu

ifade eden bir sertifikanin eslik etmesi halinde, taniyacaklardir.
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(@) Ust 6grenim diizeyinde ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanit (dyplom
licencjata poloznictwa) sertifikanin verildigi tarihten onceki bes yil iginde art arda en az ii¢
yil,

(b) bir saglik meslek okulundan alinan, tist ortaggretimin tamamlandiginin gosteren, ebe
olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanit (dyplom poloznej) — sertifikanin verildigi
tarihten O6nceki yedi yil i¢inde art arda en az bes yil.

4. Uye Ulkeler, Polonya’da Madde 40’ta belirlenen asgari egitim gereksinimlerini
karsilamayan, hemsirelerin ve ebelerin mesleklerine iligkin Kanunda ve bazi diger kanunlarda
degisiklik yapilmasina iligkin 20 Nisan 2004 tarihli Kanunun 11. Maddesinde (Polonya
Cumhuriyeti’nin 30 Nisan 2004 tarihli Resmi Gazetesi, No 92, pos. 885) ve Saglik
Bakanliginin ortaokul sertifikasina (final sinavi — matura) sahip olan hemsirelere ve ebelere
egitim verilmesinin ayrintili kosullarina iliskin 11 Mayis 2004 tarihli Yonetmeliginde yer alan
Ozel gelistirme programi temelinde alinmis olan “lisans” diplomasi ile tasdik olunan
egitimlerini 1 Mayis 2004 tarihinden once tamamlayan ve hemsirelik ve ebelik meslegi
egitimi veren tip liselerinin ve saglik meslek okullarinin mezunlar1 olan ebelere (Polonya
Cumhuriyeti’nin 13 Mayis 2004 tarihli Resmi Gazetesi, No 110, pos. 1170) Polonya’da
verilen hemsirelikte formel yeterliklerin bulunduguna dair kanitlar1 taniyacaklardir;

yukarida belirtilen tasdikin amaci, s6z konusu kisinin, Polonya ile ilgili olarak Ek V,
5.5.2’de tamimlanan yeterliklere sahip olan ebelerinkine benzer diizeyde bilgi ve ehliyet sahibi

olduklarinin dogrulanmasidir.

EK V.

5.5.1. Bilgi ve beceriler (Egitim tiirii I ve II)

Ebeler icin temel egitim konu edilen kisinin asagidaki bilgi ve becerilere sahip oldugunu
garanti eder:

— Obstetrik ve jinekoloji basta olmak iizere ebeligin dayandig: bilimler hakkinda yeterli
bilgi

— Meslek etigi ve meslek mevzuati hakkinda yeterli bilgi

— Yeni dogmus ¢cocugun ve obstetrik alaninda bahsi gecen biyolojik fonksiyonlar, anatomi,
fizyoloji hakkinda detayl1 bilgi ve kisilerin saglig1 ve davranislarinin fiziksel ve sosyal ¢evresi
ile iligkisi hakkinda bilgi

— Obstetrik ve ebelik hakkinda egitimli personelin denetimi altinda onaylanmis

kurumlarda kazanilmis yeterli klinik deneyim
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— Saglik personelinin egitimi iizerine yeterli bilgi ve deneyim.
5.5.2. Ebelerin egitim program (Egitim tip I ve II)
Ebelik resmi egitim belgesine sahip olabilmek i¢in gereken egitim programi asagidaki iki
boliimden olusur.

A. Teorik ve teknik Egitim

a. Genel Konular
Temel anatomi ve Fizyoloji,
Temel pataloji,
Temel bakteriyoloji, viroloji ve parazitoloji,
Temel biyifizik, biyokimya ve radyoloji,
Pediatri 6zellikle yeni dogan bebekler konusunda bilgi,
Hijyen, saglik egitimi, koruyucu tip ve hastalik erken teshisi,
Beslenme, 6zellikle kadin, yeni dogmus bebek ve bebekler igin,
Temel sosyoloji ve sosyo-tibbi konular
Temel farmakoloji,
Psikoloji,
Egitim temelleri ve yontemleri,
Saglik ve sosyal mevzuat ve saglik organizasyonlari,
Mesleki etik ve mesleki mevzuat,
Cinsellik egitimi ve aile planlamasi,
Ana ve ¢ocuk yasal korunmasi

b. Ebe Faaliyetlerine iliskin Konular
Anatomi ve fizyoloji,
Embriyoloji ve fetiis gelisimi,
Hamilelik, dogum ve logusalik,
Kadin dogum patalojisi,
Dogum ve annelik konusunda hazirlik, psikolojik hazirlik dahil,
Dogum hazirligi1 (kadin dogum teknik aletleri bilgi ve kullanimi),
Analjezi, anestezi ve canlandirma,
Yeni dogmus bebek fizyolojisi ve patolojisi,
Yeni dogmus bebek bakimi,
Psikolojik ve sosyal faktorler
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B. Pratik ve Klinik Egitim

Bu egitim yeterli denetim altinda yapilacaktir.

- En az 100 dogum 6ncesi kontroliinde olan hamile kadinlara tavsiyelerde bulunmak,

- En az 40 hamile kadina bakmak,

- En az 40 doguma yardimda bulunmak; bu sayiya hamile kadin sayis1 eksikligi nedeniyle
ulagilamiyorsa minimum 30’a indirilebilir ancak sonrasinda 20 tane daha doguma yardim
etmek,

- Ters dogum yaptirmak. Ters dogum eksikliginden miimkiin olmadig: takdirde simiilasyon
yapilarak ¢alisilmalidir,

- Epizyotomi uygulamak ve dikise baslamak, bu teorik bilgi verme ve klinik deneyimi
icerir. Dikis epizyotomi sonrasi veya basit perianal yirtilmalara dikis atilmasini igerir.
Gerekirse bu durum simiilasyon seklinde yapilir,

- Hamilelik veya dogum veya dogum sonrasinda 40 riskli dogum hastasina bakmak,

- En az 100 dogum sonrasi anne ve saglikli bebek kontrolii ve bakimi (muayene dahil),

- Ozel bakim gerektiren, prematiire, gec dogum, zayif veya hasta bebekler dahil olmak
iizere yeni dogmus bebek gbzlemlenmesi ve bakimi,

- Kadin dogum alaninda patolojik durumlari1 olan kadinlara bakim,

- T1bbi ve cerrahi bakima baslama. Baslama teorik bilgi ve klinik tecriibeyi icerir.

Teorik ve teknik egitim (egitim programinin A Kismi), klinik egitim (ayni programin B
Kismi) ile bu EK’te atifta bulunulan bilgi ve becerilerin yeterli bir sekilde kazanilabilmesini
saglayacak bicimde dengeli ve esgiidiimlii olacaktir.

Klinik egitim, hastane boliimlerinde ya da yetkili makamlar ya da kuruluslar tarafindan
onaylanmis baska saglik kuruluslarinda gozetim altinda hizmet i¢i egitim bigiminde
gerceklestirilecektir. Bu egitimin bir pargasi olarak ebelik ogrencileri, ilgili bolumlerin
faaliyetlerine bu faaliyetler kendi egitimlerine katki sagladigi Olg¢iide katilacaklardir.

Ogrencilere ebelik faaliyetlerinin gerektirdigi sorumluluklar dgretilecektir.

5.5.3. Madde 38(2)’nin icerigindeki ebelerin faaliyetleri
— Saglikl aile planlamasi bilgisi ve tavsiyesi vermek
— Hamilelikleri teshis etmek ve normal hamilelikleri gézlemlemek, normal hamileliklerin
gelisimini izlemek i¢in gerekli incelemeleri yapmak
— Riskli hamileliklerin olasi en erken teshisinde gerekli olan tavsiyeleri vermek ve ilag

yazmak
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— Hijyen ve beslenme i¢in tavsiyeyi de igine alan ebeveynlige hazirlik ve doguma hazirlik
programi saglamak — Is sirasinda bakim saglamak ve anneye yardimci olmak ve rahimdeki
fetusun durumunu uygun Kklinik ve teknik araclarla gézlemlemek

— Epizyotomi ve ters dogum gibi acil vakalari i¢ine alan ani dogumlar gergeklestirmek

— Annede ya da bebekte hekime basvurmayi gerektirecek anormallige bagli belirtileri
tanimak; uygun olan yerde yardimci olmak; hekimin yoklugunda gerekli acil durum
onlemlerini almak, ozellikle plasentanin elle alinmasi ve onu takiben rahmin el ile
incelenmesi

— Yeni dogmus bebegin muayene ve bakimi ihtiya¢ oldugu yerde gerekli biitiin insiyatifleri
almak ve ihtiya¢ oldugu yerde acil resiisitasyonlar yiiritmek

— Dogum sonrasinda annenin durumunu gozlemlemek ve bakim saglamak ve yeni dogmus
bebegin gelisimini en iyi sekilde saglamak i¢in anneye bebek bakimi iizerine gerekli
tavsiyeleri vermek

— Hekim tarafindan belirtilen tedaviyi yerine getirmek

— Gerekli biitlin kayitlar1 tutmak

5.5.4. Ebelerin resmi Yeterliklerinin kanit1 (TUrkiye)

Ulke: Turkiye

Resmi Yeterlik Belgesi: Universite diplomast

Yetkili makam: Saglik Bakanlig1

Mesleki Unvan: Ebe

Referans tarihi:

11.3. Ebelik Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayist Resmi Gazete’de yaymlanan Yonetmeligin “Saghk
Meslek Mensuplariin Is ve Gorev Tanimlar1”

Ebe

a) Cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinde; gebelik oncesi donemde gebelige hazirlik
egitimi ile anne-babali§a ve doguma hazirlik programlarinin hazirlanmasini ve yiiriitiilmesini
saglar. Dogurganlik sinirlari icerisindeki kadinlarin tireme sagligi konusunda izlemini yapar.

b) Gebelik tanisin1 koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini yapar, riskli

durumlar erken donemde belirler, gerekli 6nlemleri alarak sevk eder.
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c) Dogum siirecini yoOnetir; travay sirasinda anne ve bebegin sagligini izler, normal
dogumlar1  ve tabibin olmadigt  hallerde acil makat dogumlart  yaptirr,
gerektiginde epizyotomi uygular. Dogum siirecinde normalden sapmalart belirler, acil durum
tedbirlerini alir ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri dogrultusunda acil miidahalede
bulunur.

¢) Dogum sonrast donemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar, gerektiginde
acil resiisitasyon gerceklestirir, anneye emzirme egitimi verir, annenin bakim ve izlemini
yapar, normalden sapmalar1 tespit ederek sevk eder.

d) Acil obstetrik durumlarda Bakanlik¢a diizenlenen protokoller dogrultusunda tanimlanan
ilaclar1 uygular.

e) Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve bebek sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in gerekli egitim ve danismanlik hizmeti verir.

f) Aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinda gorev
alir.

g) 0-6 yas cocuk bakim ve gelisimini izler, 6zellikle gebe ve 0-6 yas ¢ocuk asilart olmak

iizere bulasici hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama hizmetlerinde gérev alir.
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