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1. GIRIS

I¢inde bulundugumuz yiizyilda ortaya gikan; ekonomik, sosyal, kiiltiirel, siyasi, bilimsel ve
teknolojik gelismeler yiiksekdgretimin yeniden yapilanmasini gerekli kilmaktadic. Bilgi
toplumu olarak da adlandirilan bu yiizyilda, yiiksekdgretime talep artmakta ve yilksekdgretim
sistemlerinde hesap verebilir, seffaf siicegler gelistirilmesini ve is diinyast ile iligkileri zorunlu
ve gerekli kilmaktadir. Ayrica yeni teknolojiler, egitim ve aragtirma alaninda yeni
materyallerin kullanilmasin mﬁmkﬁn kilmakta, esnek Ggrenme yollarinin ve hayat boyu
dgrenmenin Snemini artirmaktadir.

Tim bu gelismelere bagli olarak, yiiksekdgretim, diinyanin hemen hemen biitiin
bolgelerinde son yirmi yildir gok dnemli bir doniistim siirecinden gegmektedir. Ulkeler, kendi
yiiksek&gretim sistemlerini karsilagtirmak, benzer sorunlara ortak ¢oziimler iiretmek lizere
bdlgesel igbirlikleri olusturmaya baglamiglardir. Bunlardan en kapsamlisi, Avrupa bélgesinde
ortak birlik olusturmak {izere baslatilan Bologna Stireci'dir. Bologna Siireci'nin amaci; iiye
ilkelerde karsilagtinilabilir, rekabetgi, seffaf ve lilkelerin uygulamalarina bagli olarak,
belirlenen hedefler ve ihtiyaglar gergevesinde bir yiiksekdgretim alani olugturmaktir. Bu
baglamda, Bologna Siireci, stirekli gelistirilen ve dinamik bir nitelik tagimaktadir. Bir baska
deyigle, Bologna Siireci duragan bir sistem degil siirekli gelisen bir siiregtir. Bologna
Siireci’nin amaglan su sekilde belirtiiebilir;

* Kolay anlagilir ve birbiriyle kargilagtirilabilir yiiksek&gretim diploma ve
dereceleri olusturmak (Bu amag dogrultusunda Diploma Eki uygulamasinmn
gelistirilmesi).

* Yiiksekogretimde lisans ve yiiksek lisans olmak izere iki asamali derece
sistemine gegmek. (2003 Berlin Bildirgesi'nde yiiksekdgretimin mevcut iki asamasinin
yani sira, uiglincll asama olan doktora diizeyini de igermesinin gerekliligi iizerinde fikir
birligine varilmus, dolayistyla bu tarihten itibaren iki agamal: derece sistemi yerine g
agamall derece sistemine gegis Bologna Siireci'nin ana hedefleri arasinda yerini
almugtir).

* Avrupa Kredi Transfer Sistemini - AKTS (ECTS: European Credit Transfer
System) uygulamak.

e Opgrencilerin  ve Ogretim  elemanlarinin  hareketliligini  saglamak ve
yaygmlagtirmak.

* Yiksekogretimde kalite glivencesi sistemleri agini  uygulamak ve

yayginlagtirmak.

i




A

L

*  Yiiksekdgretimde Avrupa boyutunu geligtirmek.

Avrupa Birligi (AB) Komisyonu tarafindan, Tiirkiye i¢in, 8 Kasim 2000 tarihinde
agiklanan “Katilim Ortaklig1 Belgesi”ne istinaden, Tiirkiye, 24 Mart 2001 tarihinde Bakanlar
Kurulu'nda kabul edilen “Ulusal Program™mni yaymlamistir. Programda yer alan saglik
konular, Tiirk saglik mevzuatinin Avrupa Birligi saghk mevzuatina uyumlastirilmasinda bir
yol haritast niteligindedir. '

AB uyum silreci saglik hizmetleri alanindaki sorunlarin ¢dziimiinde bir itici giig olmakta;
saglik hizmeti, saglik egitimi ve saglik hizmetlerinin finansmani konularinda énemli firsatlar
sunmaktadir. T.C. Saghk Bakanlig’nin 2003 yilindan bu yana yiiriitmekte oldugu Saglikta
Déniigiim Programi da uyum siirecinin bir yansimasidir. Uygulanan programla halkin yagam
kalitesinin yiikseltilmesi, kaynaklarin etkili ve verimli kullanimasi, saglik hizmetlerine
erigimin kolaylagtirilmasi ve saghk hizmetleri ilgili tiim taraflarin katihimiyla ¢agdas diinya ve
AB normlarina uygun bir sekilde yapilandiriimas: planianmaktadir.

Tiim bu galigmalarin sonucu AB tilkeleri iginde Mesleki Yeterliklerin Kargilikli Taninmasi
igin meslek gruplart ikiye ayrilmakta ve bu iki gruba iki ayr sistem uygulanmaktadir. Birinci
grupta yer alan meslekler; asgari egitim gartlari, miifredat, ders siireleri gibi hususlarin agikga
diizenlendigi ve tiim Toplulukta ayni sekilde uygulamanin zorunlu oldugu mesleklerdir. Bu
meslekler; doktorluk, dis hekimligi, eczacilik, veterinerlik, ebelik, hemgirelik ve mimarlik
meslekleridir. Ikinci grup meslekler ise, AB’de o meslein icrasi igin herhangi bir
diizenlemenin bulunmadigi meslek gruplaridir.

AB lyesi tim iilkelerde bu meslekler igin gerekli egitimler, AB diizenlemelerinde
belirtilen asgari sartlara gore verilmek zorundadir. AB tyesi iilkeler, bu mesleklere iliskin
egitimleri, ilgili direktiflerin Sngordiigii asgari sartlara gore vermek durumundadirlar. Bu
zorunluluk nedeniyle, yukarida sayilan diizenlenmis mesleklerde, mesleki yeterliligin
“karsiliklr taninmasy” sistemi uygulanmaktadir. Ornegin, Ingiltere’de ebelik egitimi alan bir
Ingiliz vatandaginin meslegini Hollanda’da icra etmek istemesi durumunda, her iki {ilkede de
ebelik egitiminde ilgili Topluluk mevzuats uygulandigindan, Ingiliz ebenin mesleki egitim
aldigina dair sundugu belge Hollanda makamlart tarafindan ayrimcihga sebep olmayacak
sekilde taminmaktadir. Hizmet sunucudan, direktifte sayilan belgeler diginda belge talep
edilemez ve ilke olarak gerekli sartlar tagimasi durumunda bagvurunun reddedilmesi de
miimkiin degildir. '

AB’nin 6zel direktifle diizenledigi ve tiim tye iilkelerde temel dizeyde egitimin aym
uygulandigi saglik meslekleri olan doktorluk, dis hekimligi, eczéé!llk; ebelik ve hemsirelikte
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iilkemizde AB standartlarinda egitim verilmektedir. Konuyla ilgili gdriigmelerde (3 Ekim

R B

2005 tarihinde baslayan milzakere siireci) tespit edilen, egitim stireleri ve miifredata iligkin

uyumsuzluklar giderilmis ve bu bes meslekte sz konusu direktifte yer alan asgari egitim
sartlart saglanmigtir. Ancak iilkemizde hilihazirda icra edilmesine ragmen yasal olarak
diizenlenmemis olan mesleklerle ilgili bazi uyumsuzluklar s6z konusudur. Bu diizenlenmemis
mesleklerin AB’ye tam iiye oluncaya kadar diizenleme altina alinmasi gerekmektedir.

Bu ¢aligmamn gergeklestirilmesinde daha ©nce olugturulan EUCEP workshop ve
caligtaylar ile olugan egitim programi hazirlama, gelistirme siregleri yol gésterici olmugtur.
Ayrica grubun galismalarinda agagidaki dokitmanlar ve The International Confederation of
Midwives (ICM) tarafindan belirlenen ebelik program Yeterlikleri dikkate alinmugttr.

Dokiimanlar;

1. Yiksek Ogretimde Yeniden Yaptlanma: Bologna Siireci, http://tyyc.yok.gov.tr. Erigim

tarihi: 07.01.2015
2. Saglik Meslek Mensuplari Ile  Saghk Hizmetlerinde Calisan  Diger  Meslek
Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik. 22 Mayis 2014 tarih, 29007

Lo

&5 sayili Resmi Gazete

2. Curriculum Mapping Tool Concordance of Midwifery Curriculum with ICM

R Essential Competencies for Basic Midwifery Practice Instructions for Completion of
this Curriculum Map. (2013). www.internationalmidwives.org. Erisim Tarihi:
03.06.2016.

3. Interational Confederation of Midwives Essential competencies for basic midwifery

practice 2010 Revised 2013. www.internationalmidwives.org. Erigim Tarihi:

01.06.2016.
- 4. Turkiye Yiksekogretim Yeterlikler Cergevesi (TYYQ) 6. Diizey (Lisans Egitimi)
;,, Yeterlikleri , http://tyyc.yok.gov.tr/?pid=33
::: 5. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi. (2010). T. C. Resmi Gazete, 27591, 25
~ Mayis 2010

6. International Confederation Of Midwives Glossary of Terms Used in ICM.Global

Standards for Midwifery Education. 2010-2013

7. Global Standards for Midwifery Education (2010) Amended 2013,
www.internationalmidwives.org. Erisim Tarihi: 01.06.2016

8. Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacihk ve

Mimarhk Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullanhm Belirlenmesine Dair
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| 9. EUCEP (Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi), 2006, Ankara.

10. Turkiye Ureme Sagligi Projesi. “Ebelik, ebelerin grevleri, ebelerle ilgili yasal
durum” www tuspomoe.gen.tr, (2006).
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f} iliskin 07 Eylil 2005 tarihli 2005/36/EC Direktifi. Avrupa Birligi’nin Resmi
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! 12. Directive 2013/55/EU of The European Parliament and of The Council of 20

- November 2013. Official Journal of the European Union.
13. Aile Hekimligi Kanunu. (2004).T. C. Resmi Gazete, 25665, 09 Aralik 2004
- 14.11/4/1928 tarih 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarzi [crasina Dair
o Kanun http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf




2. EUCEP 2016’'NIN AMAC, HEDEF VE ILKELERI
2.1. Amag
EUCEP ¢alismasinda, AB’nin Ebelik Egitimi igin belirledigi kriterler ve Bologna Uyum
Siireci dogrultusunda; Ebelik egitiminin giincel kosullar ve teknolojive uygun olarak
gereksinimler dogrultusunda gelistirilebilmesi, ulusal gergevede ebelik lisans egitim (Yiiksek
Opretim Yeterlikleri Cergevesinde) programinin minimum standartlarim belirleyerek iilke
genelinde ebelik lisans egitiminde standardizasyonu saglamak igin ulusal / uluslararast bir

gerceve sunulmasi amaglanmgtir.

2.2. Ulusal CEP Yaklasimi, Hedefler ve ilkeler

EUGEP 2016 stireci ile birlikte benimsenen yaklagimlar, hedefler ve ilkeler sunlardir:

o EUCEP 2016’da egitim dahil, saghga iligkin tiim yaklasimlarda biitiinciil ve insanci
bir anlayisla ile temel saghik hizmetleri kapsaminda, sagligin degerlendirilmesi, kapsamli bilgi
ve becerileri (anamnez, yaygin laboratuar testler ve fizik muayane v.b.) ile dogurgan
¢adindaki tiim kadinlar1 gebelik oncesi, gebelik, dogum, dogum sonras: siire¢lerde ve
yenidoganun ailenin ve iginde yagadig: toplumun degerlendirmesinde kiiltiirel perspektifler ile
birlikte yeterliklere ve siirece dayalr yaklagimlar benimsenmistir.

» Ebelik lisans egitiminin Yeterliklere dayali bir yaklagim gergevesinde gelistirilmesi ve
uygulanmasi, bdylece ebelik lisans programindan mezun bir ebenin Yeterliklerinin
belirlenerek tiim eitim siirecinin bu Yeterlikler gergevesi dogrultusunda yiiriitiilmesi
hedeflenmistir. Bu gergevede ebelik lisans egitimi veren egitim kurumlarinin:

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

o Temel ebclik uygulamalarinin 6grenme diizeyleri ile birlikte belirtenmesi.

o Aynca Bolonya Siireci’nin bir geregi olarak; Ebelik lisans ders programlarinda veya
derslerin iginde biyofizik, radyoloji, anestezi ve hukuka yer verilmesi,

o Egitim programlarinin %70-80’ini tiim &grencilerin alacagi zorunlu derslerin EUCEP
2016’ min tamamint kapsayacak sekilde diizenlemeleri,

o Egitim programlarinin geriye kalan %20-30°luk kismuns egitim kurumu ebelik lisans
egitim programi hedefleri, bireysel gelisim hedefleri ve dgrenci beklentileri

dogrultusunda segmeli ve diger derslerden / programlardan olugacak sekilde gelistirmeleri

beklenmektedir.




3. EUCEP 2106 NEDIiR, NE DEGILDIR?

EUCEP 2016, genel olarak kullandigumiz anlamiyla bir egitim program: degildir.
Yeterliklere dayali egitim yaklagiou dogrultusunda gelistirildigi i¢in baglangig noktasi
Yeterliklerdir ve dolayisiyla ulusal Yeterlikler ¢ergevesi iizerine kurulmus bir programdir.

EUCEP 2016, Saglik Bilimleri Fakiilteleri Ebelik Boliimleri ve Saglik Yiksekokullar:
Ebelik Bolimlerinin kendi egitim programlarini gelistirirken “asgari” olarak esas alacaklar
bir “gergeve” programidir. EUCEP 2016, Ebelik Béliimii’niin egitim programi olarak
kullanilacak detaylara (6grenim hedeflerine, ders adlarina, uygulama takvimine, sinav
gesitleri ve takvimine vs.), miifredatta okutulmas: gereken derslere ve konu bagliklarina yer
vermez. Ancak, ebelik mezunlarinin mgsleki Yeterliklerinin tanimlandigy, bir ebenin mezun

olurken sahip olmasi gercken mesleki tutum ve davramglari tamimlayan bir rehberdir.




S. ULUSAL CEP TANIMLARI - ACIKLAMALARI

S.1. Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Program / Ebelik Ulusal Cergeve Egitim
Program
Mezuniyet 6ncesi “Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi” veya “Ebelik Ulusal Cergeve -
Egitim Program:” tlkemizde uygulanmasi gereken ebelik lisans egitiminin, ulusal dlgekte
_ cergevesini gizen ve temel dayanaklarini siralayan ana programdir. Ulkemizde ebelik lisans
- egitiminin beg temel dayanaini olusturan EUCEP 2016’nin beg (5) ana bileseni sunlardir:
1. Ebelik Lisans Egitiminin Yeterlikleri
3 2. Ebelik Ulusal Yeterlikler Cergevesi
- 3. Ebelik Lisans Egitiminin Kavram ve Felsefesi
4. Ebelik Sitreci
5. Teme!l Ebelik Uygulamalar

5.1.1. Ebelik Lisans Egitim Program
Ebelik lisans egitimi veren her bir kurumun, EUCEP 2016 cergevesinde hazirlamasi
gereken “Ebelik Lisans Egitim Programi” egitim yaklasim: ve ilkelerinden egitim
Yeterliklerine, Ogrenme igeriginden, Ofretim yontemleri ve Slgme-degerlendirme
yontemlerine, uygulama stirecinden degerlendirme slirecine kadar biitiin boyutlanyla, kendi
g editim kurumunda uyguladif1 Ebelik egitiminin ana yapi ve unsurlarinin dayandi§ temel ilke,
5 yaklagim ve ydntemlerini igeren esaslar, yollar ve yontemler bitiiniidiir. Ebelik Lisans

”‘"”1 Egitim Programlari EUCEP 2016’min en az %70’ni igermelidir.

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

W
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Yeterliklerini tanimlarken esas aldiklari gergeve Yeterliklerdir. Bu Yeterlikler ICM, Saghk
Bakanligi ve YOK tin 4 yillik bir egitim siiresi sonras: bir ebede olasin istedigi Yeterliklerdir.

YOK’tin Ulusal Yeterlikler Cercevesi ise, ulusal dilzeyde bir egitim sistemindeki
Yeterlikleri ve bunlarin birbirleriych iliskilerini agiklar. Diger bir deyisle, Ulusal Yeterlikler

Cergevesi, ulusal ve uluslararasi paydaslarca taninan ve iligkilendirilebilen Yeterliklerin

belirli bir diizen igerisinde yapilandirlddii bir sistemdir. Bu sistem aracihfiyla,
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yilksekogretimde tiim Yeterlikler ve diger 6grenme kazanimlan agiklanabilir ve tutarlt bir
sekilde birbiri ile iligkilendirilebilir (Tirkiye Yiiksekogretim Yeterlikler Cergevesi (TYYC).

TYYC Diizeyleri Yeterlik Profilleri

TURKIYE YUKSEKOGRETIM YETERLILIKLER CERCEVESI (TYYC)
YETERLILIK PROFILLERI

YUKSEKOGRETIN
DUZEYLERI

TOPLAM SURE (YIL)
A

YUKSEKOGRETIM
MESLEKI EGITIM
YETERLILIKLERY

YUKSEKOGRETIV
YEYERLILIKLERI

! Lisans programlar igerisinde veya lisans programlan ile iligkilendirilmis bilgi

agirlikli 8nlisans egitim ve gretim programlar:

? Lisans programlar igerisinde veya lisans programlari ile iligkilendirilmis uygulama

agirlikh onlisans egitim ve $gretim programlar

3 Meslek yiiksekokullart uygulama agirlikh 8nlisans egitim ve dgretim programlan

* Bilgi agirhikli lisans programlar

5 Uygulama agiclikli lisans programlar

S Bilgi agrlikli tezli veya tezsiz yiikseklisans programlar

7 Uygulama agichikli tezli veya tezsiz yitkseklisans programlar

# Doktora programlari

5.1.3. Ebelik Lisans Egitiminin Kavram ve Felsefesi

Ebelik egitiminde hastahik degil, saghgin siirdirmesi ve gelistirilmesi, patolojinin

giderilmesi degil, fizyolojinin sirdiiriilmesi, hasta / miigteri merkezli degil damgan odakli

olunmas: esas alinir. Bireysel ebelik uygulamalérmda, diizeltici tedaviyi degil, saghgm
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korunmasini ve gelistirilmesini dnceler ve destekler, toplumsal diizeyde sagligin korunmas: ve
geligtirilmesinde sorumluluk alir. Bakimda rol alan ebe, doktor ve dogum uzmanlarinin
yamnda verilecek bakimin niteligi ve bebegini nerede doguracagyla ilgili segim yapacak ve
karar verecek olan kisi kadinin kendisidir. Ebelik egitiminin felsefesi kadini gitglendirmek
lizerine yogunlagmalidir.

Ebe dogurgan ¢agdaki tiim kadilarin cinsel saglik ve ireme sagligindan, gebelik, dogum ve
dofum sonu stireglerinin fizyolojik bir olgu ofarak degerlendirilmesinden ve tiim bu siiregler

boyunca kadina, yenidogana ve aileye damigmanlik vermekle sorumludur. Ayrica riskli

‘durumlan fark etmeli ve gerekli yonlendirmeleri yapmalidir.

Tarihsel siireg incelendiginde ebeligin bagimsiz rollerinin “dofuma bakis agis1” ile
paralellik gdsterdigi ortadadir. Giiniimiizde oldukga tartigilan ebeligin bagimsiz rollerinin
islev  kaybi, tarihsel siiregte normal dofumlarin yerini sezaryenin almasi ile
iliskilendiriimektedir. Bu d&niigiimiin nedenlerinden birinin; dogum blaymm tipta bir
uzmanlik dali haline gelmesiyle birlikte modern tibbin dogum olayina normal fizyolojik bir
olay olarak bakmaktan 6te, risk arayist icinde olan, dogum fizyolojisi ile ¢atisacak
miidahaleleri RUTIN ve PROTOKOLLER halinde sunma yaklasgimidir.  Ebeligin klinik
alanda yakindan isbirligi igerisinde galighg: tipta uzmanlik alan: Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hekimliginden ayrilmasi, sinirlarinin ve rollerinin keskin gekilde belirlenmesi ebelik lisans
egitim felsefesinin 6nemli bir bsliimiinii olugturmalidr.

Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu;

*  Dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugunu,

*  Dogum ile ilgili konularda primer karar verici kisinin kadin oldugunu,

* Ebelerin dogumda gerekmedikge miidahale igermeyen ve kadimin 8zgiivenini
artiricr 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 rolil dogumun fizyolojik siirecine dogrudan katilmak degpil,
aligilmadik 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 kamit degeri tagimadigini ortaya koymusgtur. Ebelik
bakim modeli, miidahalelerin sadece gerek!i hallerde uygulanmasi gerektigini savunur. Her
seyden Gnce ebenin doguma kargi tutumu daha insancil ve anlayish olma egilimindedir,

15 oo
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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 aynm ebelik lisans egitim felsefesini olugtururken, bir

anahtar niteligi tagimalidir.

5.1.3.1 Anahtar Ebelik Kavramlari
ICM’in kadin saghigini ve ailelerin gocuk sahibi olmasimi destekleyen essiz ebelik roliini

tanimlayan bir takim anahtar ebelik kavramlar vardir. Bunlar:

* Annelerin, gocuklarin ve ailelerin sagligint ve 6z bakimlarini desteklemek igin

kadinlarla igbirligi,
+ Insan onuruna ve insan haklarinin tiimiine sahip bireyler olarak kadinlara saygi,

¢ Seslerinin duyurulmas: ve saghk hizmetleri segimlerinin saygi g&rmesi igin

kadinlarin savunuculugu,

¢ Kadinlara ve bebeklere zarar veren kiiltiirel uygulamalarin {istesinden gelmek igin

kadin ve saglik hizmeti sunuculari ile birlikte galigmayi da ige}en kiilttirel duyarhlik,

e Saglifin desteklenmesine ve hastaligin Snlenmesine odaklanirken; gebeligi normal

bir yagam olay: olarak gérme ve

* Anneler ve bebeklere en iyi sonuglarin geligtirilmesi igin normal fizyolojik dojum

eylemi ve normal dogum igin savunuculuk.

5.1.4, Ebelik Bakim Siireci

Ebelik bakim siireci; temel saglk hizmetleri kapsaminda, sagliin degerlendirilmesinde
kapsamli bilgi ve becerileri kullanarak dogurgan ¢agdaki tiim kadinlari gebelik Oncesi,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi tiim siireglerde, bireye dzgii saglik gereksinimlerinin
belirlenmesinde, ebelik hizmetlerinin verilmesinde kullantlan sistematik ve bilimsel bir sorun
¢Oziimleme yontemidir.

Bakim siireci dinamik, siirekliligi olan ve daireseldir. [htiya¢ duyuldugunda ard:
ardina gelen adimlarin diizgiinliigiinii takip eder, karar verme siirecinin her adimin da
ve her seviyesinde elestirel diisiinmeden yarartanilir. Bazen toplanmus veriler, alinmig
kararlar veya beklenmedik sonuglar erken atilan adimin tekrar degerlendirilmesini ve

kadinla birlikte yeniden planlanmasini gerektirecek. : J

{
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Ebelik Bakim Siirecin adimlari;

1. DEGERLENDIRME: Kadin tarafindan ifade edilen mevcut
ihtiyaglan ve 8ykiisii,

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

Veri toplama kaynaklar:: Kadin ve ailenin gdzlemi ve ulasilabilen
kaynaklar

Basar kriterleri: Veriler kadin ve ailenin kiiltiiriine uygun olarak sistematik bir
sekilde dogru veri toplanmasidir.

2. KARAR VERME: Mevcut gergek verileri toplaytp analiz etmek veya olasi
ebelik tanilarint kadimin problemlerine / ihtiyaglarina dayandirmak ve acil miidahale
gerektiren durumlart belirlemek. (Biligsel&duygusal fonksiyonlar)

Veri kaynaklar:: 1. adimi izle

Bagart  kriterleri: Dogru ebelik tamlariyla sonuglanan verilerin  uygun
yorumlanmasidir,

3. PLANLAMA: Kadinin esiyle gereksinim duydufu eylemlerine oncelik
vermek, ¢dziimlenebilecek problemleri / ihtiyaglar: belirlemek; damsmalik veya
yonlendirme gereksinimini (Biligsel&duygusal fonksiyonlar) belirlemek.

Veri kaynaklary: 1. ve 2. adim izlenir.

Bagar kriterleri: Kanit temelli uygulamalar kullanilarak kadin ve ailesi ile ilgili
kapsamli bakim plani hazirlanir.

4. UYGULAMA: Oncelikle bireyin kendi bakimimi yapmasi desteklenir, bu
yapilirken kiiltlir 6zellikleri ve hassasiyetlerine dikkat edilir. Uygulamanin sefkatle,
kadin ve ailesine giiven vererek yapilmas: 6nemlidir.

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

Basart Kriterleri: Bakimin planlanmasi, verilerin uygun kaydedilmesi ve bakim
vericinin gefkatli, etik kurallara uygun, uygulamanin kanita dayali ve giivenilir
olmasidir.

5. DEGERLENDIRME: Kadin ve aile ile kargilasildiginda gereksinimlerinin
kargilanmas1 ve memnuniyet ilgili geri bildirimler alinmas;; ebenin kendini
degerlendirmesi ve gikan sonuglara olan tepkisi ve yeni yaklasimlara gereksinim
duyulup duyulmadigimn degerlendirilmesi; Uygulamanin iistleri ve.meslektaslarx

tarafindan degerlendirilmesidir. .
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Veri kaynaklari: Ebenin kendisi, kadin, esi ve supervisorlar

Bagari kriterleri: Ebenin amaglarii ve kadinmn ihtiyaglarimi kargilayan genis

kapsamli bakim verilmesidir. Ebelik bakiminin ¢iktilart kadinin, yenidoganin ve

ailenin iyilik halini / saghgin gelistirici ydnde olmalidir.

Ebelik Bakim Slirecinin Grafikle Gosterimi
Bilgi, beceriler ve profesyonel davraniglar
{KS Bs)
Elestirel
Dilsiince
Degjerlendirme
» Oykd
¥ Fiziksel Muayane
} Labosatuvar bulqulan
Sor Bak
Dinle 7 Hisset ;
e \
beéerlendime o Karar verma
» Verilerin toplanmasinin
» Intiyaglan kargitand: mi? . organizasyont
» Problemleri g6zaida ma? ' » itiyaclann/olas: problemierin
¥ Kadin memnun oldu mu? agikliga kavugturulmas:
» Ebenin kendini . ..
degeriendimesi >
P Tepkist
Uyguiama Planlama
» Yerinde, uygun bakim > » Inttyaciara dncelik {anumak
Kendi baknm_run desteidenmesi [+ P 3 Kadinia birlikte plan olusturmak
» Sefiatll, kiittre > Yoniendirme veya damsmani
uygun bakim intlyac: var mi?
» Glvenli bakim
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5.1.5. Temel Ebelik Uygulamalar:

Bu belge boyunca kullanilan ebelik uygulamalari kapsami ICM’in uluslararast Ebe Tanim:
lizerine inga edilmigtir. Bu taum ebeyi gebelik, dogum ve dogum sonrasi silregte gerekli
destegi, bakimi ve tavsiyeleri verebilen, ebenin kendi sorumlulugunda dogum yaptirabilen ve
yenidogan ve g¢ocuBa bakim saglamak igin kadinlarla ortak galigan sorumlu ve mesul bir
profesyonel olarak kabul eder. Bu bakim, énleyici tedbirleri, normal fizyolojik dogumun
tesvik edilmesini, komplikasyonlarin tespitini, tibbi bakima erigimi ya da difer uygun tibbi
desteklerin ve acil durum $nlemlerinin yiiritilmesini kapsar.

Ebe, sadece kadin igin degil ayn1 zamanda aile ve toplum igin de bir saghk danigsmant ve
egitiminde, Snemli gorevi olan bir saglik personelidir. Ebelik uygulama alanlari; cinsel saghk
ve lreme saghgi, kadin saghg, dogum Sncesi bakim ve ebeveynlik egitimi, normal dogum,
yenidogan ve ¢ocuk bakimini igerir. Ebe sadece bilimsel kanita dayali uygulamalar ile degil
aym zamanda sosyal ve politik alanda yaptigi ¢alismalar ile kadin ve gocuklarin savunucu
olarak anne-gocuk sagligi hizmetleriyle ilgili halk sagligi politikastnun gelistirilmesinde rol
alr. Ebe ev, toplum sagligi merkezleri, hastaneler, klinikler veya saghik birimleri de dahil
olmak tizere herhangi bir saglik alaninda uygulama yapabilir.

Ebelik lisans programindan mezun olan ebelerin, belirli diizeylerde yapmasi, ySnetmesi
gereken temel ebelik uygulamalan ve ilgili becerileri igerir.

1. Oykii alma
Temel uygulamalar
Ebelik uygulamalarinda iletigim
Dogum &ncesi izlem/ takiplere iligkin uygulama ve damigmanhiklar
Dogum eyleminde ebelik uygulémalarl
Dogum sonu dénem degerlendirme ve bakim uygulamalar:
Yenidogan ve ¢ocuk

Kadin sagligini koruyucu saghk hizmetlerinde ebelik uygulamalars

A S R R I I

Ureme sagligi bakum uygulamalart

5.2. Ebelik Uygulamalan Ogrenme Diizeyi _

Ebelik egitimi programini tamamlayan bir ebenin saglik bakimi uygulamalarinda
sergilemesi gereken performans diizeyini belirtir. Ebelik egitimi programlarinda egitim siiresi
iginde, séz konusu performans igin belirlenen dizeydeki kazanim her bir grenci igin

gergeklestirilmeye galigilir. Bu tanim ebeyi hamilelik, dogum ve doguxﬁ. sonrasi siiregte
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gerekli destefi, bakim: vv tavsxyelen vemlei\ eoenm kendl “on,mluluéunda degumlan
yaptirmak ve yemdogan ve c;ocaga halum saglamak ¢in Ladmiarla ortak ¢alisan sorumlu ve
mesul bir profesyonel olarak kabuL edcr Bu bdkhn dmeym tedbiriun normal fizyolojik
dogumun tegvik edilmesini, komp'lkasyonlarm tespu.n., ubbi bakima eusxmx ya da diger
uygun ttbbi desteklerin ve acil durum oniemlgrmm mmtulmesml kapsar,

Ebenin sadece kadin igin degil. aym zamanda aile ve toplum iginde de saglik
danigmanhginda ve egitiminde dnemli bir gt%révi :yar&zr. Bu galigma dogum dncesi egitimi ve
ebeveynlige hazirhg icermelidic ve kadin sa;é!lgl: cinéel y;l' da ﬁremc sagligi ve cocuk
bakimina kadar da uzanabilir.:Ebenin kanita davali ébélik uygulamalart i¢in savunucu olarak
rolis, kadin sagligi- ve anne—qocuk'saghgx;hiﬁieﬂcr‘iyle ilgiti halk saghig pelitikasinun
geligtirilmesinde de degerli olabilir. o ‘ |

Bir ebe ev, topium, "hastaneler, klinikler veya saflik birimleri de dahil olmak iizere
herhangi bir ortamda uygulama vapabilir.

Ogrenme diizeylerinin belirlenmesinde tim diinyada yaygin sekilde kullaniimakta olan
“The Canadian- Medical Education Directives for Specialists - 2013” (CanMEDS-2015)
profesyonel Yeterlik 6grenme ditzeyi temel ahinarak, ebelik egitimine uyumlandirdmustr.

Buna gore Ggrenme diizeyleri dort (4) seviyede belirlenmis ve seviyelere gore nasil
degerlendirilecegi de karara bagtanm:stir. Ebelik uvgulama ve becerileri grenme diizeyleri
asagida verilmistir:

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

Seviye 2: Nasil oldugunu bilir: Uygulamanin nassl yapildigini bilir. hastaya / yakinina agiklar
Seviye 3: Nasu yapildigin: gosterir: Uygulama yéntemine hakimdir, gdsterebilir ve karmagik
olmayan uygulamalan rehber, protokol, talimat gibi yéntemler kulianarak vapabilir.

Seviye 4: Yapar: Uygulamayi bilir, karmagiks durumlarda rehber ve talimat gibi yontemler

dogrultusunda yapar.

5.3. EUCEP ve Akreditasyon Iliskisi

EUCEP, ebelik lisans programlannin akredite edilebilmesi igin dgrencilere kazandirilmas:
gereken Yeterliklerin genel gergevesini ¢izmektedir. Bu gergevenin egitim kurumlarinin
akreditasyon standartlarina uyum saglama stirecinde de yol gdsterici olmasi beklenmektedir.
Egitim kurumlarinin varolug nedenlerinin gekirdek egitim programi digina ¢ikan kisimlannin,
bu kurumlar: digerlerinden ayiran 6zellikler olarak 6ne gikmast ve kurumlarin e{gitime_ yOnelik

stratejik planlarmnin yapilmast igin bir zemin olugturmas: da beklenmektedir.
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6. EBELIK UYGULAMALARI VE OGRENME DUZEYLERI LISTESI

EBELIK Ogrenim EBELIK Ogrenim
UYGULAMALARI Diizeyi UYGULAMALARI Diizeyi
OYKO ALMA
Anne ve aileyi biitiinciil bir 4 Ailenin sosyal durumu 3
yaklagim ile degerlendirme
Ailenin 6zgegmisi 3 Ailenin ekonomik durumu 4
Ailede genetik hastalik varhig 2 Ailenin destek kanallari 2
Obstetrik anamnezi (diisiikler, 5lii 4 Ailenin psikolojik sorunlari 2
dogumlar) bilir
Aile igi iletigimi 4 Fiziksel sakatlik / yetersizlik 3
TEMEL UYGULAMALAR
Yasam bulgular: takibi 4 Aldigy/gikardigr 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 inflizyon 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 dénemde hastaya 4 Postoperatif dénemde 4
bakim verme hastaya bakim verme
Bakim plani hazirlama 4 Mobilizasyonu saglama -4
Yatak i¢inde pozisyon verme 4 Tedavi amacghi  pozisyon 4
(supine, lateral, prone, fowler) verme (ortopne, diz gogiis,
trendelenburg v.b.)
Deri bakimi, basing alanlarinin 4 Rektuma ilag uygulama 4
gbzlemini skala ile degerlendirme
Siirgii verme 4 Sicak, soguk yas uygulama 4
Foley kateterden steril idrar 4 Termafor ve buz torbasi 4
Ornedi 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, g6z, burun, 4
kulak, deri, rektum, vajinaya
ilag uygulama
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EBELIK UYGULAMALARINDA ILETISIM

Hastanin poliklinige bagvuru - 4 Gebelik izlemleri sirasinda

sfirecinde iletigim iletigim

Tani ve tedavi stirecinde iletisim 4 Hastaneye yatis stirecinde
iletigim

Travay siireci ve dogumda 4 Emzirmede iletigim

iletisim

Taburculuk siirecinde iletisim 4 Acil durumlarda iletigim

Oliim/ terminal dénemde iletigim 4 Iletisimde kiiltiirel

farkliliklan dikkate alma

DOGUM ONCESI IZLEM/ TAKIPLERE ILISKIN UYGULAMA VE

DANISMANLIKLAR

Gebelik tamisi koyma 4 Gebelik belirtilerini
degerlendirme

Gebelikte 6ykii/ 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 hazirli3

danigmanlik

Nonstress Test “NST” uygulam 4 Gebelikte sik goriilen

ve degerlendirme ‘ : yakinmalarda izlem ve bakim
verme

Gebelikte tehlike belirtileri 2 Gebelikte bagisiklama

hakkinda bilgilendirme ve (Immunizasyon) saglama ve

danggmanlik takibi

Doguma hazirlik siniflarim 4 Gebelik egzersizlerini

yiirlitme Ogretme

Gebelikte psikolojik 4 Gebelikte fiziksel

degerlendirme degerlendirme yapma

Gebelikte risk taramasi yapma 4 Gebelikte ortaya ¢ikan riskli

ve riskli durumlari saptama durumlarda uygun bakim
verme

Gebelik izlemlerini yapma 4 Gebenin evde izlemi ve
takibini yapma

Non-Obstetrik cerrahiye gebeyi 4 Perine masaji uygulama ve

hazirlama

Ogretme
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DOGUM EYLEMINDE EBELIK UYGULAMALARI

Obstetrik  anamnezin alinmasy, 2 Vajinal muayene yapma ve 4
gebenin kabiilii degerlendirme
Dogum eyleminin izleminde 4 Kontraksiyon takibi ve 4
partograf kullanimi degerlendirilmesi
Fetal kalp atim hizinin fetoskop 4 Dogum eyleminde fetal 4
yardimt ile izlenmesi monitdrizasyon ile fetal takip
Amniyotomi (Membranlarin 4 Indiiksiyon hazirlanmasi ve 4
yapay yolla rliptiirii) takibi
Kordon sarkmast durumunda 4 Dogum eyleminde 4
pozisyon verme malzemelerin hazirlanmasi
Yenidoganm gdbegini kesme ve 4 Makat dogumlara yardim 4
baglama etmek ( hekimin olmadigs

yerde dogumu yaptirmak)
Dogum eyleminin birinci 4 Dogum eyleminin ikinci 4
evresinin (Travay) yonetimi evresinin yénetimi
Dogum eyleminin liglinci 4 Dogum eyleminin dérdiincl 4
evresinin ynetimi evresinin yonetimi
Normal dogumlari yaptirmak 4 Plasentanin dogurtulmas: 4
Epizyotomi agma ve tamir etme 4 Gebeyi sezaryena hazirlama 4
Steril 6nliik giyme, steril masa 4 Dogumdan hemen sonra 4
hazirlama saglikli yenidoganda itk

uygulamalart yapma
Omuz distosisinde (Takilmasi) 4 Solunum egzersizleri, 4
miidahaleler gevgeme egzersizleri ve

dogum agrisinin kontrol

altina alinmast
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 bakumi

Dogum sonu involiisyon ve losia 4 Alt ekstremitelerin 4

kontrolii muayenesi ve
degerlendirilmesi (varis.
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Dogum sonu kanamalan
degerlendirme ve yonetimi

Dogum sonu enfeksiyonlari
degerlendirme ve ySnetimi

Kayip sonrasi bakim (Gebelik
Kayb,,  Oli Dogum, Erken
Neonatal Olim) ve
degerlendirme

Diyabet dykiisti olan kadinin
postpartum  bakimi  ve
degerlendirmesi

Hipertansiyon Oykiisii olan
kadinin dogum sonu bakim: ve
degerlendirilmesi

Kalp hastaligi Oykiisii olan
anncnin bakimi ve
degerlendirmesi

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

Sezaryen dogum  sonrasi
bakim ve degerlendirme

Dogum sonu mobilizasyon

Dogum sonu taburculuk
egitimi yapma

Obstetrik kaynakls sorunlarda
dogum sonu bakim ve
degerlendirme

Dogum sonras1 ddneme Gzel
kontraseptif danigmanhigs
yapma

Yara degerlendirmesini bir Slgek
kullanarak yapma

Dogum sonu evde izlem ve
takip

Dogum sonu risk durumlarini
saptama ve gerekli miidahaleleri
yapma

Obsteterik acil durumlarinda
gerekli miidahaleyi yapma ve
sevki saglama

Dogum sonu cinsel egitim

Oturma banyosu yapma

Emzirmeye iliskin
degerlendirilecek uygulamalar

v Emzirme Oykiisti Alma

v Emzirme Pozisyonlan ve
Emzirme Teknigi

v Emzirmenin
Degerlendirilmesi

v Siit Salgilanmasinin
Degerlendirilmesi

v Emzirmede Agrimin
Degerlendirilmesi

v' Ek Hastalik Nedeniyle Ilag
Kullanan Annenin Emzirme
Egitimi

v Meme Sorunlarinin
Degerlendirilmesi ve Bakimu

v Meme Masaji

v Anne  Siitiini  Sagma ve
Saklama

Alt ekstremite nérovaskiiler
takip ve degerlendirme
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YENIDOGAN ve COCUK
Yenidofanin st kontroliiniin 4 Yenidoganin kimliginin
saglanmasi belirlenmesi
Dogum  travmali, dogumsal 3 Yenidogan fizik muayenesini
anomalili ve genetik hastalikls (Ilk 48 Saat) yapma
bebeklerde aile yaklasimim bilir
ve aileye gisterir
Yenidoganin fizik muayenesi (Ilk 4 Yenidoganin cilt
24 Saat) yapma bitlinliiglinii degerlendirme
Apgar degerlendirmesi Yenidogant besleme
Bebegin resiisitasyon 4 Yenidogan bebege banyo
gereksinimini  belirleme  ve yaptirma ve cildini
uygulama degerlendirme
Yenidogani tanilama/sevk etme 4 Gz bakumu
Ten tene temasin baglatilmast ve 4 A1z bakimu
stirdiiriilmesi
Bebek bakimi egitimi 3 Gobek bakimi
Emzirme egitimi/ emzirmeyi 3 Konak bakirni
destekleme
Yenidoganain yagam bulgularini 4 K vitamini uygulama
degeriendirme
Pisik bakimi 4 Hepatit B agist uygulama
Anne-bebek birlikteligini 4 Yenidoganin idrar ve
saglama bosaltimin: degerlendirme
Sarilik Kontrolii 4 Emmenin degerlendirilmesi
Topuk kant alma 4 Yenidoganin gazini ¢ikarma
Yenidogan tarama testlerinin 4 Yenidoganin bilylime
desteklenmesi ve takibi gelismesini izleme
Yenidoganin aspirasyonunu ve 4 Antrapometrik Slgitmleri
postiiral drenaj uygulamalart alma (boy, kilo, bag, gogiis
¢evresi gevresi)
Apikal nabiz alma 4 Fototerapi uygulanan bebege
bakma
Termoregiilasyonu destekleme 4 Giuivenli ilag hazirlama ve
uygulama
Riskli yenidoganin transportu 4 Agri izleme
Yenidogana destekleyici 4 Kanguru bakimi
gelisimsel bakun uygulama
0-6 yas ¢ocuk agi takibi/agi 4 0-6 yas c¢ocuk beslenme
uygulama editimi ‘
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s 0-6 yas cocuk psiko-sosyal '3 0-6 yas g¢ocuk bliylime 4
o geligimi ve takibi geligme takibi
Yenidoganin evde izlem ve 4 Yenidogan taburculuk 4
bakiumu egitimi
Go6z, kulak ve buruna ilag 4 Inhalasyon ile ilag uygulama 4
uygulama ve takibi
KADIN SAGLIGINI KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERINDE EBELIiK
UYGULAMALARI
15-49 yag kadin izlemi 4 Spekulum ile  servikal
muayene yapma
Genital yol enfeksiyonlarinda 4 Iyi ve koti huylu pelvik
S (GYE) ve cinsel yolla bulagan kitlelerde bakim, egitim ve
ferd) enfeksiyonlari tanilama ve bakim danigmanlik
Pap smear test hazirhd ve 4 Kendi kendine meme
uygulamas: muayenesinin dgretilmesi
. Kendi kendine vulva 4 Kegel egzersizlerinin
’ muayenesinin dgretilmesi Sgretilmesi
Jinekolojik tani ve tedavi amagh 4 Jinekoloji operasyonlart
‘" uygulamalarda bakim, egitim ve sonrasi bakim
danismanlik
Sl Jinekoloji operasyonlart &ncesi 4 Laparoskopi  dncesi  ve
é,ﬁ bakim sonrasi bakim
- Kiigitk miidahale 4 Infertilite nedeniyle bagvuran
e uygulamalarinda bakim, egitim ve giftin degerlendirilmesi
danigmanlik
¥ Biyopsi Oncesi ve Sonrast
~ Bakim
gfj ~/ Kriyoterapi/Kriyocerrahi ‘ \__
- Oncesi ve Sonrasi Bakim LR
: v Dilatasyon/Kiiretaj  (D/C) .
Oncesi ve Sonrast Bakim N
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UREME SAGLIGI ve AILE PLANLAMASI BAKIM UYGULAMALARI

Cinsel saglik lireme saglig: 2 Cinsel saghk/ iireme saglig 4

hakkinda hizmet alanin hizmetlerinde enfeksiyonun

degerlendirilmesi dnlenmesi

Aile  planlamast  y&ntemleri 4 Rahim i¢i ara¢ uygulama ve 4

danigmanlig1 kontrolt

Acil kontraseptif danigmanh 4 Ozel durumlarda 4
kontraseptif danigmanhig

Addlesanlara  yo6nelik  lireme 4 Adblesan dénemde 4

sagligs hizmetleri kontraseptif danigmanltik
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7. EUCEP 2016°NIN ANA BILESENLERI

Cekirdek Egitim Program: (CEP)

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

Ebelik Egitiminin Amact: EUCEP iilkemizde uygulanmas: gereken mczuniyet dncesi
ebelik cgitiminin, AB kriterleri, Bologna silreci, ICM Yeterlikleri ve ulusal Glgekte
sergevesini ¢izen ve temel dayanaklarini igeren ve 11 ana baglik altinda toplanan genigletilmis

bir gergeve programdir. EUCEP 2016’nin iig ana bilegeni vardir. Bunlar:

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

7.1. Ebelik Program Yeterlikleri

Program Yeterlikleri, ebenin mezun olurken bSkimii tarafindan kazandirilmas: hedeflencn
tutum ve ozellikler olarak tammlanmustir. Bu &zellikler ebelik mesleginin temel g¢aligma
alanlari goz Sniine alinarak ve diinyadaki standart drnekleri incelenerek olugturulmugtur.
Programdan mezun olan ebelerin nitelikli sagiik hizmeti sunabilmesi, kars: kargiya oldugu
saglikla ilgili durumlar: etkin bir sekilde anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve yonetebilmest,
saplik alaninda fistlendigi gorevleri nitelikli ve etkin bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in sahip
olmas: gereken ozellikler ve bu gérevler sirasinda sergilemesi gereken mesleki davramglardur.

Mezuniyet 6ncesi ebelik egitiminin egitim gikularinm yeterlikler seklinde belirtitmesidir.

Ebelik egitimi program Yeterlikleri 11 temel alanda incelenmistir. Bunlar:

Yeterlik 1: Ebeler kadin, yenidogan, gocuk ve ailelere kaliteli, kiilttirel farklihiklara duyarls
hizmet sunabilmek i¢in obstetri, jinekoloji, neonatoloji, sosyal bilimler, hatk sagligs ve etik
konularinda gerekli bilgi ve beceriye sahiptir.

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

Yeterlik 3: Ebeler, gebelik dsneminde saghpin korunmasi, siirdiirlilmesi ve gelistirilmesi
igin diizenli izlem ve takip yapar. Risklerin erken tanilanmas, tedavinin siirdiiriilmesi ve risk

durumunda gebelerin sevkini de igeren kaliteli dogum &ncesi bakim hizmeti sunar.
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Yeterlik 4: Ebeler travay ve dofumda (dogum sirasinda) kiltiire duyarh, kaliteli hizmet
sunar, hijyenik kogullarda giivenli ortam saglar. Kendi sorumlulugunda dogum yaptirir, acil
ve riskli durumlarda uygun yaklagimda bulunur.

Yeterlik 5: Ebeler, kapsamh ve kaliteli postpartum bakim sunar. Kadin ve ailesi igin
kiiltiirel farkliliklara duyarli yaklagim iginde postpartum ddneme adaptasyonu saglar,

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

Yeterlik 7: Ebeler, gebeligin sonlandirilmasi ya da kayb: durumunda ulusal protokollere
uygun bigimde bireysellestirilmis, kiiltiire! fackliiklara duyarh hizmet saglar.

Yeterlik 8: Ebeler, alanlanyla ilgili siicekli egitim faaliyetlerini mezuniyet dncesi ve
sonras: stirdiiriir.

Yeterlik 9: Ebeler, alanlartyla ilgili konulardaki aragtirmalara katilir, projelerde gérev alir
ve kanita dayali aragtirma sonuglarinin hayata gegmesi igin ¢aligir

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

Yeterlik 11. Ebeler kadinlarla birlikte olduklar: her alanda organizasyon yapabilir.

EUCEP 2016’NIN YETERLIKLERIN LiSTESI

Yeterlik 1: Ebeler kadin, yenidogan, cocuk ve ailelere kaliteli, killtirel farkliliklara
duyarl hizmet sunmak icin obstetri, jinekoloji, neonatoloji, sosyal bilimler, halk saghig:

ve etik konularinda gerekli bilgi ve beceriye sahiptir.

1.1 Sagligin sosyal ve toplumsal belirleyicilerini (gelir durumu, okur-yazarlik ve
egitim durumu, su ve gevre sanitasyonu, konut, ¢evresel tehlikeler, gida giivenligi, zararh
aligkanliklar gibi) aciklar.

1.2 Toplum temelli birincil saghk hizmetlerinde sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin

onlenmesi ve kontrol stratejilerinin temel ilkelerini kullanur.

1.3 Bolgesel farkliliklart g8z Sniinde bulundurarak maternal, neonatal mortalite ve

morbiditenin dogrudan ve dolayh nedenleri ve bunlart nleme stratejilerini agiklar.

1.4 Anne 8limi ve near miss (kurtarifan) vakalarinin inceleme ySntemlerini kullanur.

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

hizmet sunumunda nasil kullanilacagim agiklar.

1.6 Mesleki uygulamalarinda enfeksiyon dnleme ve kontrol y&ntemlerini kullanir.
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1.7 Mesleki uygulamalarinda kararlarini kanita dayandirir.

1.8 Saglikta kalite gbstergelerini agiklar,

L9 Ulusal saghk hizmetleri, hizmetin stirekliligini destekleyecek alt yapular
(organizasyon, sevk sistemi) ve ebelik hizmetleri igin gereksinim duyulan kaynaklara

nasil ulagilacagu bilir,

1.10  Halk saghgina yonelik olas riskleri saptar ve bunlara ySnelik stratejileri kullanr,

1.11  Saglik egitiminin temel ilkelerini agiklar ve uygular.

.12 Cinsel saglik ve lreme sagh@: hizmetlerini diizenleyen mesleki rehberler,

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

1.13  Insan haklar temelinde &zellikle kadin, gebe, fetis, yenidogan ve gocuk haklarini
savunur, hak iblallerinin saglik izerindeki etkileri hakkinda toplumda farkindalik

olugturur,

1.14  Kadin ve aileyi giiglendirme stratejilerini benimser.

1.15  Kiiltlirel ve inang farkliliklarina saygi duyar.

1.16  Geleneksel, tamamlayic1 ve modern saglik uygulamalar: hakkinda bilgi sahibidir.

1.17  Klinik karar ve uygulamalarinin sorumlulugunu alir.

1.18  Ebelik felsefesi, etik ve mesleki degerleri benimser.

1.19  Siirekli egitim ile mesleki bilgi ve becerilerini yeniler.

1.20  Hizmet sunumunda diger saglik ¢alisanlar ile igbirligi yapar.

1.21  Saghigmn gelistirilmesi amact dogrultusunda kadin, aile ve topluma saglik egitimi

ve danigmanhigs yapar.

1.22  Etkili iletisim ve dinleme beceriferini kullanir.

1.23  Uygulama alan: igin kullanlacak uygun malzeme ve donammi bulundurur,

kullanir ve korur.

1.24  Hizmetleri ile ilgili kayitlari tutar, bulgulart yorumlar, rapor eder.

1.25  Meslektaglar, ebelik Sgrencileri ve kadinlar igin liderlik roli Gistlenir.

1.26  Ebelik hizmetleri kalite ve insan kaynaklarinin ySnetimini iistlenir.

Yeterlik 2: Ebeler topluma; saghkl aile yagam, plank gebelikler ve pozitif (olumiu)
ebeveynligi desteklemek i¢in kiltiire duyarli ve yitksek kalitede saghk egitimi ve

hizmetleri sunar,
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2.1.  Cinsiyetlere 6zgii biiyiime ve geligme, cinsel gelisim, cinsellik, cinsel aktiviteyi

tanimlar

2.2 Konsepsiyon ve tireme ile iligkili anatomi ve fizyolojiyi agiklar.

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

farkindadir.

2.4.  Tibbi, ailesel ve genetik Oykil alir.

2.5.  Gebelige saglikli baglamak igin, kadina klinik meme muayenesini de igeren fizik

muayenesi yapar ve laboratuvar bulgularin1 degerlendirir.

2.6.  Cinsel saglik ve lireme saglifi konusunda saghk egitimi (cinsel yolla bulagan

enfeksiyonlar, HIV, yenidogan ve gocuk saghig: gibi) yapar.

2.7.  Aile planlamasi egitim ve danismanlif1 yapar.

2.8.  Aile planlamas: i¢in kullanilan ilag ve ajanlarin farmakokinetik etkilerini agiklar.
2.9. Modern aile planlamasi ydntemlerini ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda
uygu'lar.

2.10.  Aile planlamasi yontemi kullanimuni etkileyen mitler ve inaniglarin farkindadur.

2.11. Tiim aile planlamasi yontemlerinin kullaniminda tibbi uygunluk kriterlerini

agiklar.

2.12. Ulke veya toplumda sik goriilen cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve iriner

sistem enfeksiyonlarini tanir.

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

yapar.

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

kisilerarasi iliskilerde danigmanlik ve konsiiltasyon igin yonlendirme yapar.

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

uygular ya da yapilmasi i¢in y6nlendirir.

2.16. Kadin ve ailesine gereksinimlerine uygun prekonsepsiyonel danigmanlik verir.

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

2.18.  Basit tarama testleri yapmak igin 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 dineminde saghi yikseltmek (korumak) ve gelistirmek icin
en erken tam, tedavi ve risk saptadigs 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 igin test ve muayeneleri yapar.

3.3 Dy gebelik tamlama ydntemlerini agtklar.

34  Gebelik haftasii menstrual 6ykii, uterusun bilyiikliigii, fundus yiiksekligi ve

ultrason (eger miimkiin ise) kullaparak belirler.

3.5  Dofum o&ncesi izlemlerde saghk &ykiisi alir ve fizik muayene yapar, yasam

bulgularint degerlendirir,

3.6 Kadin siinnetinin ve cinsiyete 6zgii kiiltitrel uygulamalarin kadin saghig, gebelik ve

dogum siireci {izerine 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 gorillen

vakinmalan, gebelik haftasina gore olmas: gereken fundus yiiksekligini aciklar.

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

belirler.

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

faktsrlerini belirler.

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

etkilerini agiklar.

3.12 Gebelikte sik goriilen yakinmalan azaltmak/gidermek igin giivenli ve ulagilabilir ilag

dist yontemleri kultanir,

3.13 Gebelikte fetiisiin iyilik halini uygun yontemlerle degerlendirir.

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

bitylime ve gelisme ile iligkisini degerlendirir.

3.15 Gebelikte gereksinime uygun (sik goritlen yakinmalan hafifletme, hijyen, cinsellik,

ev iginde veya diginda ¢aligma gibi) saglik egitimi verir.

3.16 Gebelik stiresince regete edilen ilaglarin farmakokinetik etkilerini degerlendirir. A
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3.17 Regeteli ya da regetesiz ilaglar, geleneksel, bitkisel tedaviler ve ilag doz agiminin

gebe ve fetils tizerindeki etkilerini agikliar,

3.18 Gebelikte olumlu saghk davramglanint desteklemek igin egitim ve damigmanlik

(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 bulgularn tanir.

3.21 Dogumda uygun rahatlama ve agriy: azaltma ySntemlerini uygular.

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

3.23 Gebe ve fetiisiin yasamini tehdit eden durumlarn tanur ve uygun yaklastimda bulunur.

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

gecisi 6nleme, bakim, tedaviye yonlendirme ve destek saglar.

3.25 Laktasyon fizyolojisi ve gebeyi emzirmeye hazirlama ySntemlerini agiklar.

326 Abdominal muayene ile fundus yitksekligi, situs, pozisyon ve prezantasyonu belirler.

3,27 Manuel muayeneler ve ultrason goriintileme ydntemleri ile fetiisin bilylimesi,

plasentanin yerlegimi ve amniyotik maiyi degerlendirir.

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

sapmalarda uygun yaklagim saglar.

3.29 Gebelik haftasinin durumuna ve endikasyon varhfina gore gerektifinde pelvik

muayene yapar.

3.30 Beklenen dogum tarihini hesaplar.

3.31 Normal gebelik siireci, tehlike belirti ve bulgulari hakkinda saglik egitimi verir.
Ebeyle nasil ve ne zaman iletigime gegilecegi hakkinda; adélesanlara, kadinlara ve ailelere

(gebe kadin ve ailesine) bilgilendirme yapar.

3.32 Gebelik siiresince normalden sapmalar: belirleme, kanita dayali uygulamalar, yerel

standartlar ve ulagilabilir kaynaklara dayals olarak isbirligi saglar.

333 Gebenin ihtiyag duyabilecegi belirli ilaglan  (folik asit, demir, D vitaminj,
uterotonikler gibi) regete eder, temin eder, uygular ve dagitir (yasal mevzuatlar ile yetki

verilmigse).
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Yeterlik 4: Ebeler travay ve dogumda {dogum sirasinda) kiiltiire duyarly, kaliteli hizmet
sunar, hijvenik ve giivenli koyullarda dogum yaptirsr, acil ve riskli durumlarda uygun

yaklagim saglar.

4.1  Dogum eyleminin evrelerinin fizyolojisi, fetal bagin anatomisi, caplar ve referans
noktalarin, fetal pozisyon ve prezantasyon, bagin inisi, dogum eyleminin mekanizmalarini

agiklar.

42  Dogum eyleminin psikolojik ve kiltiirel 6zelliklerini tamimlar,

43  Latent ve aktif fazin baglama belirtilerini tanir, travayin stimiilasyonu ve
kasiimalari giiglendirme gereksinimini saptayarak nonfarmakolojik ve gerektiginde

farmakolojik ajaniari kullanir.

44  Travay siirecini uygun araglarla (partograf vb.) izler.

4.5  Travayda maternal ve fetal iyilik halini uygun araglarla degerlendirir.

4.6  Dogumun evrelerine uygun afri ile ilagsiz bay etme yOntemleri ve rahatlama

yontemlerini uygular.

4.7 Dogum agrisiun yonetiminde olasi riskler, dezavantajlar, spesifik ySntemlerin

giivenlifi ve dogum eyleminin normal fizyolojisine etkilerini agiklar.

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

kord prolapsusu gibi) tanilar.

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

4.10  Epizyotomi uygulama endikasyonlarini tanimlayarak gerekli durumlarda lokal

anestezi uygulayarak epizyotomi uygular.

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

kanita dayals giincel protokollere gore ySnetir.

4.12 Perine laserasyonlar: ve epizyotomi onarim tekniklerinin temel ilkelerini tanimlar.

4.13 Acil obstetri y®netimi, obstetrik aciller igin sevk veya transfer gereksiniminin
gstergelerini (kord prolapsusu, omuz distozisi, uterin kanama, plasenta retansiyonu gibi)

agiklayarak uygun miidahaleleri gergeklestirir,

4.14 OQOperatif dogum, vakum ekstraksiyonu, forseps veya simfiziyotomi gereksiniminin

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

4.15 Dogum eyleminde annenin yagsam bulgularini ve 8ykisiinii alir, fizik muayene yapar.
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4.16 Fetal pozisyon ve inisi degerlendirmek igin 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 Kadin ve ailesine fiziksel ve psikolojik olarak destek saglar ve normal doguma tegvik

eder.

4.20 Dopum eylemi siiresince destekleyici bir kiginin varhifi konusunda gebenin ve

ailenin talebine anlayisl davranur.

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

rahatlama y6ntemleri bilir, uygular ve uygulanmasint saglar.

4.22 Dogum eylemi siiresince gerektiinde agriyr hafifletmek igin farmakolojik tedavileri

uygular.

4.23 Eger gerekliyse liriner kateterizasyonu da igeren mesane bakimini saglar.

4.24 Dogum eyleminde normalden sapma durumlarini zamaninda tespit ederek uygun ve

zamaninda midahaleleri gergeklestirir 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 vefveya transfer beklerken fetusun
yasamim kurtarmak igin uygun miidahaleleri baglatir (kordon sarkmasi, kordon dolanmasi,

mal prezentasyon, omuz distozisi, fetal distres gibi)

4.28 Dogumda kordon dolanmasint ydnetir,

4.29 Dogum sonunda gerektiginde uterus kontraksiyonunu ve tonusunu uyarmak igin

uterus masaji yapar.

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

4.31 Maternal kan kaybni tahmin eder ve degerlendirir.

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

laserasyonlar: onartr.

4.33 Gerektiginde uygun teknikleri kullanarak, uterotonik ajanlari uygular postpartum

kanamay: 6nler ve ySnetir.
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4.34 Mevcut durumundan dolay: ihtiyacs olan kadinlara belirli hayat kurtaran ilaglar
(antibiyotik, antikonviilzan, antihipertansif, antiretroviraller gibi) regete eder, temin eder,

uygular ve dagitir (vasal mevzuatlar ile yetki verilmigse).

4.35 Plasentayt manuel olarak gikarir.

4.36 Postpartum kanamay: kontrol altina almak igin internal bimanuel kompresyon ve

aortik kompresyon uygular.

4.37 Soku tanilar ve ybnetir.

4.38 Intravenoz kateter yerlestirme ve laboratuvar testleri igin kan alir.

4.39 Yetigkin kardiyo-pulmoner resiisitasyonu yapar.

Yeterlik 5: Ebeler, kiiltirel farkhihklara duyarlt 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 kargilagila engojman ve siitiin yetersizligi gibi

sorunlari bilir.

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

5.4  Erken postpartum dénemde annenin beslenme, dinlenme, aktivite ve fiziksel

ihtiyaglarini tanir.

5.5  Ebeveyn bebek baglanmasi ve etkilesiminin ilkelerini benimser.

5.6  Dogum sonu donemde lohusa igin normalden sapmalari (enfeksiyon, kanama,
hematom ve meme ve emzirme sorunlar;, depresyon gibi) belirler ve gerekli

yénlendirmeleri yapar.

5.7 Erken postpartum dénemde olusabilecek yagami tehdit eden durumlarin belirti ve
bulgularint tanir ve gerektiginde sevk eder (depresyon, emboli, dogum sonrasi

preeklampsi, sepsis, vajinal kanama gibi).

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

kadin veya aileyi uygun iletisim tekniklerini kullanarak destekler.

5.9 Dogum sonu ddénemde addlesanlar ve cinsel giddet magdurlarina &zel destek

saglamaya yonelik stratejileri kullanr.

5.10 Uterin kavitede kalmig gebelik iiriinlerini bosaltmak i¢in manuel vakum aspirasyonu

ilkelerini agiklar.
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5.11 Dogum sonu dénemde anneden bebege gecebilecek enfeksiyonlarda (HIV,

tiilberkiiloz, Hepatit B ve C gibi) 6nleme ilkelerini benimser.

5.12 Erken postpartum ddnemde kullanilabilen aile planlamasi ydntemleri konusunda

(LAM, sadece progesteron igeren oral kontreseptif ydntemler gibi) danigmanlik yapar.

5.13 Postpartum dénemde gebelik, travay, doguma iligkin anamnez alir.

5.14 Lohusanin fizik muayenesini yapar.

5.15 Uterus involiisyonunu, laserayonlar ve epizyotominin iyilesmesini degerlendirir.

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

5.17 Anneye siit sagma ve saklama yontemlerini 6gretir.

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

konusunda egitim verir.

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

danismanlik ve aile planlamasi hizmeti verir.

5.20 Lohusanin ve yenidoganin fizik muayenesini yapar.

Yeterlik 6: Ebeler dogum sonrast saglikli bebekler icin nitelikli, kiiltire dayalt

yenidogan bakimi verebilecek gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

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 ihtiyaglarim karsilar (1sisin1 koruma, kurulama, solunumu

baglatma, emzirme)

6.4  Yenidoganin ismmasini igeren gesitli yontemlerin avantajlarint agiklayarak

kullanilmasini saglar (kanguru bakimi/ten tene temas).

6.5  Yenidogana fizik muayene yapar ve gestasyonel yagini degerlendirir.

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

6.7  Saglkl yenidoganin ézelliklerini tanimlar (gdriiniim, davraniglar).

6.8  Term ve preterm bebeklerin normal bilyiime ve gelismelerini degerlendirir.
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6.9  Yenidoganda ayirt edilen degigimleri tanimlar (kaput, molding, mongo! lekeleri

gibi).

6.10 Yenidoganlarin giinliik bakim uygulamalarini igeren (gdbek bakimi, besleme,
bosaltim gibi) hastaliklar: dnleme (tilberkiiloz, malarya, HIV gibi) ve saglig1 gelistirme

unsurlarini agiklar.

6.11 Geng gocukluk dénemi boyunca bagisiklama gereksinimi, riskleri ve yararlarini

agiklar.

6.12 Yenidogana iligkin geleneksel ve kiiltiirel uygulamalar1 bilir ve tanimlar.

6.13 Yenidogan beslenme ilkeleri ve beslenme segeneklerini agiklar.

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

vitamini, dogum kayd: gibi) yenidogamn bakimini saglar.

6.15 Dogumdan sonra en geg bir saat iginde emzirmeye baglatir ve destekler.

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

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

6.17 Hava yolu tikanukhg ve solunum sikintisi durumunda resiisitasyon igin acil

onlemler alir ve baglatir.

6.18 Riskli yenidoganin acil bakim endikasyonlarini tanimlar.

6.19 Yenidoganin normal bilyiime ve gelisimi, degisen gereksinimleri ve tehlike

belirtileri konusunda aileyi bilgilendirir,

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

ve neonatal Glimlerinde aileye destek saglar.

6.21 YenidoBanin transfer ve kuvoz dolayisiyla ebeveynlerden ayri oldugu durumlarda

aileyi destekler.

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

cgitir ve destekler.

6.23 HIV pozitif anneden dogan bebegin 6zel bakimini saglar.

6.24 Yenidoganin acil gereksinimi olan canlandirmay: yapar.
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Yeterlik 7: Ebeler, gebeligin sonlandirdmasi ya da kaybr durumunda ulusal

protokollere uygun bicimde bireysellestirilmiy, kiltiirel farkliiklara duyarlt hizmet

saglar.

7.1  Gebeligi leopold manevralari, bimanuel muayene ve idrarda gebelik testiyle

dogrular.

7.2 Abortusta kadmna aile planlamas: ybotemleri cinsellik konusunda egitim ve

danigmanlik verir.

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

7.4 Istenmeyen veya plansiz gebeliklerle ilgili karar verme srecini etkileyen

faktdrleri agiklar.

7.5 Uterus tahliyesi igin 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 sonrast normal involiisyon fiziksel ve duygusal iyilesme siirecini agiklar.

7.8 Abortus sonras: komplikasyonlarin (incomplent abortus ve sub-involiisyon) belirti

ve bulgulanin: (inatgi uterin kanama) tanur.

179  Medikal abortusta kullamlan ilaglarin farmakokinetik etkilerive uterusu manuel

vakum aspirasyonunun ilkelerini agiklar.

7.10 Abortusla ilgili kadin: bilgilendirir ve kararlarinda destekler.

Yeterlik 8: Ebeler, alanlarwyla ilgili egitim faaliyetlerini mezuniyet dncesi ve sonrasi

sirdiirir.

8.1 Planli egitimin $zelliklerini agiklar.

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

gereksinimlerine gére efitim verir.

8.3 Meslektaglarin ve kendisinin gereksinimlerine gdre diizenlenen hizmet ici egitim

programlarinda yer alir

8.4 Cahigtigt kurum ve kuruluglar tarafindan diizenlenen egitim faaliyetlerine katilir.
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Yeterlik 9: Ebeler, alanlariyla ilgili konularda aragtirma planlar ve yapar, projelerde

caligir,

9.1  Arastirma ilkelerini agiklar.

9.2 Alanna yonelik konularda yapilan aragtirmalara bilgi ve destek saglar.

93  Alanyla ilgili aragtirma ve projelerde gorev alirlar.

9.4  Aragtima sonuglart uygulamasina aktarirken hizmet verdigi toplum, kurum ve

kisinin degerlerini g6z &niinde bulundurur ve kamit diizeylerini degerlendirir.

9.5  Aragturma yontem ve ilkelerini tanimlayarak arastirma bulgulari, temel istatistikler

ve mesleki literatiirli yorumlar.

Yeterlik 10: Ebeler hizmet verdikleri alanlarin tamanunda kadina ve aileye danigmanhk

yapar.

10.1 Damigmanlik tekniklerini bilir ve hizmetinin basamaklarins agklar.

10.2 Danigmanlik yapabilecegi hizmet alanlarini tanimlar

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

ailesine riskli durumlarin yonetiminde danismanlik yapar.

10.4 Danmigmanlik hizmeti sunarken birey odakl yaklasimu benimser.

10.5 Danigmanlik yapabilecegi hizmet alanlan ile saghgm siirdirilebilmesine ve

yilkseltilmesine destek saglar.

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

.1 Kadin, yenidogan ve ¢ocuk haklarinin savunuculugunu yapar.

11.2 Ureme saghg: ve kadin sagligim yiikseltecek organizasyonlarda rol alir.

11.3 Ureme sagh@t ve kadm saghigimi  yiikseltecek yasa ve yonetmeliklerin

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 olmasi 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
uygulamali egitim ile birlikte verildiginde, iiniversitenin ebelik bdlumiinii bitiren GFrenci

kanun ve yonetmelikler ile belirlenen yetkinliklere sahip olacaktir,

7.3. Profesyonellik ve Etik

Yasam boyu 6grenme kavramint benimseyerek; siirekli profesyonel geligimini saglayacak
planlamay: yapar, uygular ve mesleki agidan siirekli geligim saglar. Daniganin problemlerin
¢bziimiinde evrensel mesleki etik kurallarina ve ulusal hukuk kurallarina uygun davranur,
Anne ve yenidoganin haklarinin savunucusudur. Uygulamalar: 6ncesi aydinlatilmig onam alir
ve daniganina ait bilgilerin ve kayitlarin gizliligini saglar.

Ebelik sistemi ve saglik politikalar: ile ilgili 6nerilerde bulunur. Hayatin farkl: evrelerinde
sagliklilik durumunu destekler (gebelik, dogum, lohusalik, yenidogan, ¢ocukluk, ergenlik,
yetiskinlik, menopoz-andropoz, yaslilik).
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8. OGRETIM YONTEM VE TEKNIKLER{

Ebelik egitiminde yukarida sayilan Yeterliklerin yerine getirilmesi sirasinda uygulanmasi
gereken &gretim yontem ve teknikleri renme alanina gore farkhiik gostermektedir.

Ebelik egitiminde amag &grencilerin bilgi, beceri ve tutuma yonelik yeterlik
kazanmalarint saglamaktir. Bu alanlarin her biri igin agagida genel olarak siralanan dretim
yontem ve araglarindan uygun olanlarin segilmesi ve bunlarin birbirlerini destekleyecek
sekilde, i¢ ige ve bitiinliiklii olarak uygulanmasi Snemlidir.

Biligsel, duyugsal ve devimsel alanda &grenme kazanimlarimin etkin ve kalicili
olabilmesinde ebelik egitiminde Snemli yeri olan “Rehber Ebelik” ve “Mentoriiik”
modelleri kullanilabilir. Her kurum, bu modellerin kullanimina ofrencilerin  dzelligi,
Sgrenme konusu, uygulama konusu gibi egitimi etkileyen onemli bilesenleri dikkate
alinarak karar verebilir. Egitimde dgrencinin aktif katilimint ve biitiinciil geligimini saglayan

yintemler 6ncelikli olmalidr.

- Ogrenme alanlan ve kullanilabilecek ogretim yontemlerinden 5n plana ¢ikanlar

sunlardir:
(s Ogrenme Alanlan Opretim Yontem ve Teknikleri

Bilissel . Anlatim yontemi,
. Tartigma y6ntemleri
. Soru-cevap ydntemi
. Beyin firtinasi
. Kavram haritas:
. Odev
J Sorun Cozme
. Vaka Tartigmasi
. Probleme dayal: 6gretim

% . Web Tabanh Ogrenme,

. Bilgisayar Destekli Ogretim
. Proje Tabanl Ogrenme Yontemi

Duyussal . Tartisma ySntemleri
. Vaka tartigmalary
. Oyun teknikleri
. Rol oynama
. Dramatizasyon, yaratici drama,

psikodrama
. Ornek olay inceleme
. Ogrenci gelisim dosyast
(portfolio)uygulamasi
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o . Giinliik yazma
o . Gozlem
) Gorlisme
| Yansitma
v . Yansitici diisinme
: Psikomotor (Devinimsel) . Gosterme,
. Gésterip yaptirma (Demonstrasyon)
; . Simitlasyon
. . Kavram Haritas:
' . Klinik uygulama
. Ev ziyareti
* Sorun ¢dzme ve klinik karar verme
. Proje galigmasi
. Kogluk
. Mentorluk
. Gezi, gozlem
. Laboratuar ¢aligmalar:
i)
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9. OLCME VE DEGERLENDIRME
EUCEP gergevesinde ebenin yukarida sayilan Yeterliklere sahip olmasinda uygulanmasi

gereken Slgme degerlendirme yontemleri de §grenme alanlarina gore degismektedir.

Olgme ve degerlendirmenin temel amaci, Sgrencilerin bilgi, beceri ve tutuma yénelik
kendilerinden beklenen yeterlik diizeylerini kazanip kazanmadiklarinin sinanmasidir. Bu
baglamda degerlendirmenin, egitim programinin tiim hedeflerini kapsamasi, bu hedefler
dogrultusunda olugturulan program igeriginin degerlendirme etkinliklerinde yeterince temsil
edilmesi, her alan ve diizeyden $grenmenin objektif olarak sinanmas1 6nemlidir.

Ogrenme alanlart ve kullanilabilecek 6lgme- degerlendirme ydntemlerinden on plana

¢ikanlar agagida siralanmugtir, Bunlar:

Ogrenme Alanlan Olgme Degerlendirme Yéntemleri

Biligsel D) Yazili Testler:

- Yazmah (agik uglu-kisa cevapli, uzun cevapli,
bosluk doldurma)

- Isaretlemeli (Dogru-yanlis, goktan segmeli ve
eslestirmeli)

- Senaryoya/Vakaya dayali ¢oktan se¢meli ve
yazili sinavlar

2) Performans Testleri

=2

- Projeye dayali degerlendirme
- Kiigiik gruplarla yiriitilen vaka/probleme
dayali etkilesimli 6grenme etkinliklerinde ve projeye
dayali 6grenme etkinliklerinde yapilan bireysel ve
grup  degerlendirmeleri  (Vaka  degerlendirmesi,
3 kavram haritasi)
; 3) Test Dist Etkinlikler
-~ Akran degerlendirmesi,
- Opgrenci gelisim dosyasina (portfolio) dayal
degerlendirme
Y
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Duyussal

1) Sozli Testler
2) Performans Testleri
- Projeye dayali degerlendirme
3) Test Dig1 Etkinlikler
- Gbozlem
- Akran degerlendirme
- Oz degerlendirme
- Oprenci gelisim dosyast (portfolio) dayals
degerlendirme.
- Giinlitk Bakim planina bagli degerlendirme

Psikomotor

(Devinimsel)

D Performans Testlert

- Klinik  beceri laboratuvatlari,  simule
ortamlarda ve hasta baginda yapilan uygulamal
sinavlar: Standart hasta  (SH), Objektif
yapilandiridmig klinik sinav (OSCE)
2) Test Dis1 Etkinlikler

- Topluma dayali 6grenme etkinliklerinde
gozlem

- Akran deperlendirme

- Oz degerlendirme

- Ogrenci gelisim dosyas: (portfolio) dayalt
degerlendirme (Uygulama dosyast, beceri
degerlendirme  rehberi, bakim  planina  bagh

degerlendirme vb.)

.
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10. DEGERLENDIRME OLCUTLERI

Ogrencilerin itg asamada degerlendirmesi 5ngoriilmils ve bu asamalara yonelik Sneriler

getirilmigtir. Bunlar:

10.1. Teorik
Ogrencinin kuramsal bilgi diizeyinin Bloom Taksonomisine gére degerlendirilmesi
Kuramsal bilginin degerlendirilmesinde soru havuzlarinin olugturulmas:
*  Sorular olusturulurken sorularin kazanima gére yazilmasi
* Sorularin taksonomiye gore yaziimasi
= Sorularin akademik yapiya uygun yaziimast
Sinav analizlerinin gerek §grenci bazinda gerekse soru bazinda yazilmas:
Olgme ve Degerlendirmeye uzmanlarindan destek alinmasi
Okullarda mezuniyet dncesi ortak sinavlarin yapilmasi (Tirkiye Geneli)

Dénem sonu degerlendirmelerde bilgi ve beceri oraninin %50 olarak ele almarak

degerlendirmelerin yapilmasi

Dénem notlarinin - “Bagil mu?”, “Mutlak mi?” olduklart dikkate alinarak

belirlenmesi ile tiim Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimlerinde/Saglik

Yiiksekokullari Ebelik Béliimlerinde ayni sistemin kullanilmast.

L]

10.2. Laboratuvar
Uygulama kapsaminda &grenciye kazandirilmasi istenen hedef ve davranislarin
belirlenmesi
Her beceriye iliskin &grencinin degerlendirilmesi igin;
= Rehberlerin kullaniimass
* Degerlendirme formlarinin kullantimasi
* Kontrol listelerinin kullanilmasi
* Derecelendirme Slgeklerinin kullanilmasi
Tiim Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin Ebelik Béliimlerinde/Saglik Yiiksekokullari
Ebelik Bélimlerinde kullamlan 6grenim ve degerlendirme rehberlerinin
standardizasyonunun saglanmasi
Tim Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin Ebelik Bolimlerinde/Saghk Yiiksekokullars

Ebelik Boliimlerinde standart grenim ve degerleddirme' formlarinin kullantlmasi

|
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Standardizasyonunun saglanmasi igin Saglk Bilimleri Fakiitelerinin Ebelik

Béliimlerinde/Saglik Yiiksekokullar: Ebelik Boliimleri arasindan bir komisyonun

kurularak bu konuda ¢aligmasi

Ogrencinin laboratuvardan degerlendirilmesi ve bunun uygulama notu olmasi

Kullanilan formlarda degerlendirme 8lgitleri olugturularak her bir &grencinin klinik

uygulamaya gikip gikamayacaginin $lgiitlerinin belirlenmesidir.
10.3. Klinik uygulama

» Ogrencinin davranis ve tutumunun degerlendirilmesi

e Klinik uygulama alanlari ile Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin Ebelik
Béliimlerinde/Saglik Yiiksekokullari Ebelik Boltimleri arasinda uygulama &ncesi
entegrasyonun saglayacak goriismelerin yapi:imasi

o Klinik uygulama alanlar ile protokollerin yapilmast

. Uygulama/étajlarda var olan paydaglarla (Hastaneler, ASM, TSM vb.) goriismeler
(seminer, oryantasyon vb.) yapilarak uygulama/stajlarin daha verimli gegmesi igin
kararlarin alinmasi

e Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimlerinde klinik uygulama alanlarinda bir
Ofretim liyesine en az 20 Ofrenci diigmektedir. Beceri gelistirmeye dayali bir
disiplinde Ogretim elemanina dilsen $grenci sayisinin yiiksek olmasi, uygulama
yeterliklerinin, standartlarinin ve objektif deferlendirme saglanmasi amact ile
mentorluk sistemine gegis yapilmasi ve bu amag ile sistemine gegis igin gerekli alt
yapilarin hazirlanmasi

¢ Mentorlerin EUCEP yeterlikleri kapsaminda ve egitim becerilerine yonelik
vaptlandirilmus bir egitim programindan gegirilerek ve 2547 sayili kanunun 31. madde
kapsaminda gérevlendirmesi gerekmektedir. Bu amagla ebelik bdliimleri uygulama
alanlanint dnceden belirlemesi, uygulamalarin yapilacagi kurumlar ile sdzlesme
imzalamasi ve objektif degerlendirme saglanmasi amaci ile uygulama degerlendirme
kriterlerinin her uygulama igin ayr1 ayri hazirlanmasi

* Mentorlerde uygulama alaninin 6zelliklerine uygun olarak belirli nitelikler

aranmast (Orn: lisans mezunu, 5 yil mesleki deneyim, uygulama konusu ile ilgili

deneyimi olmak v.b.)
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Degerlendirme Ogrencinin YOK’iin belirlemis oldugu Mezuniyet Olgiitlerini
(Kriterlerini) yerine getirmesi bunu belgelemesi

Saghk Bilimleri Fakiiltelerinin Ebelik Boliimlerinde/Ebelik Yiiksekokullarinda
kullanilmak iizere ortak Mezuniyet Kriter Form veya Defterlerinin sorumlu &gretim
elemani, mentor ve &grenci igin hazirlanmasi ve staj Oncesinde verilmis

olusturulmasidir.
10.3.1. Mentér/supervisor/rehber vb. uiteliklerine iligkin asgari dl¢iitler:

EUGCEP Yeterlikleri kapsaminda ve egitim becerilerine ySnelik yapilandirilmig bir

egitim programini tamamlarus,

Caligtigi bsliimde en az ti¢ yul klinik deneyimi olmali

Giivenilir, agik fikirli, bilgili, mesleki uygulamalarda yetenekli, 3grenmeye istekli,

dikkatli, nazik, sabirli, sayguli, ilgili ve cana yakin, iyi bir dinleyici, iyi bir 5gretmen,

iyi bir gozlemcl, 1yi bir rehber, elestire! diisiinme yetenegine sahip, empatik iletigim

becerisine sahip olmali

*

.
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En az Lisans derecesine veya 5 yillik ¢aligma deneyimine sahip olmali

40 yas tizerinde olmamali

En az ti¢ mesleki etkinlie (Kongre, sempozyum, ¢aligtay vb.) katilmts olmali
Mentor olmak igin istekli ve goniillii olmals

Hizmetin ticret ya da izin benzeri bir karsiligi olmalt
10.3.2. Mentor/supervisér/rehber vb. sorumlulukiar

Beklentiler ve Onemi agiklanarak &grencinin uygulama alanina uyumunu
kolaylastirma,

Beklenen amaglara uygun dgrenmeyi organize etme,

Uygulama alaninda 6grencinin 6grenmesini kolaylastirma ve cesaretlendirme,
Ogrenme icin uygun ortam saglama ve Sfrenme siireci ile iligkili tavsiyelerde
bulunma,

Ogrenciye mesleki performansi hakkinda geri bildirim verme, geligtirmesi gereken

performansi hakkinda bilgilendirme, : = v
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Diger egiticilere ve rehberlere Ogrencinin mesleki performans: hakkinda bilgi
verme,

Rol modeli olma,

Uygulamada egitimei sorumlulugunu iistlenme,

Teori ve uygulama arasinda bir képrii olarak, bilgilerin uygulamaya aktariimasin
saglama,

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

Korku, endise, stres yaratabilecek durumiarda dgrenciye destek olma ve yol
g0sterme,

Yagam boyu Sgrenme igin Bgrenciyi cesaretlendirme,

Rehber ebe roliind, deneyimli, olumlu mesleki gdriige sahip olmalidir.
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11. EKLER
11.1. Ulusal Ebelik Egitimi Mevzuat: (YOK)

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

Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dig Hekimligi, Veterinerlik, Eczaciik ve Mimarhk
Egitim Programlarinmn Asgari Egitim Kosullamnin Belirlenmesine Dair Yonetmelik (2
Subat 2008)

Ebelik

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

(1) Ebelik egitimine kabul edilebilmek igin agafidaki gartlardan birine sahip olmak
gerekir.

a) Asgari lise mezunu olmak,

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

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

(3) Ebelik egitimi sonunda mezun olan ebelerin;

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

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

¢) Yenidogan ve kadin dogum alaminda, biyolojik fonksiyonlar, anatomi ve fizyoloji
konularinda detayh bilgiye sahip olmalart ve saglik ile fiziksel ve sosyal gevre arasindaki
iligkiyi ve saglikh bireyin davranigini yeterli diizeyde anlayabilmeleri,

¢) Ebelik ve kadin dogum konularinda nitelikli personelin denetimi ve gozetiminde
onaylanmis kurumiarda yeterli bir klinik deneyiminden gegmis olmalari,

d) Saglik personelinin egitimi ve bu personelle ¢aligabilme deneyimini yeterli diizeyde
anlayabilmeleri gerekmektedir.

(4) Ebelik egitimindeki asgari egitim kosullarinin saglanabilmesi igin, bu alanda yiiriitiilen
yiksekbgretim programlarimizin egitim miifredatlarinda Ek-2 sayili cetvelde belirtilen teorik
ve teknik egitime iligkin derslerin verilmesi ve uygun gézetim ve denetim altinda pratik ve
klinik egitim yapilmasi zorunludur.

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

Ogrencinin;
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a) En az 100 dogum dncesi muayeneyi de igerecek sekilde gebe kadinlara damigmanhk
yapmasi,

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

¢) En az 40 dogumu kendisinin yapmasi (Dogum yapan kadin sayist eksikligi nedeniyle bu
saytya ulagilamiyorsa, bu say1 6grencinin 20 tane daha doguma yardim etmesi kogulu ile 30°a
indirilebilir.),

¢) Makat doguma aktif olarak katilmast (Makat dogum mimkiin olmadid:
takdirde simiilasyon yapxlafak calisilmalidir.),

d) Epizyotomi uygulamasi ve dikis ile baglamasi (Bu, teorik bilgi verme ve klinik pratigi
igerir. Dikis pratigi, epizyotomi sonrasi veya basit perianal yirtiimalara dikig atilmasini igerir.
Gerekirse bu durum simiilasyon geklinde yapilabilir.),

¢) Gebelik, dogum ya da dogum sonras: donemde risk altinda olan 40 kadint izlemesi ve
bakim yapmasi, '

f) En az 100 lohusay1 ve sagliklt yeni dogan bebegi izlemesi ve bakimint yapmas:
(muayene dahil),

g) Ozel bakim gerektiren, prematiire, postmatiire, diisiik dofum agirhikli veya hasta
bebekler dahil olmak tizere; yeni dogan bebek gézlemini ve bakimini yapmast,

h) Jinekolojik ve obstetrik patolojisi olan ve sorunu kadinlarin bakirnim yapmasi,

1) Tibbi ve cerrahi bakimin iginde yer almasi (Bu, teorik egitim ve klinik uygulamay:
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 béliimlerinde ve yetkili merciler tarafindan onaylanmis diger
saghik hizmetleri birimlerinde gézetim altinda verilen hizmet i¢i egitim geklinde olmalidir. Bu
egitimin pargas1 olarak $grenci ebeler, klinik egitimlerine katk: saglamak iizere hastane
boliimlerinin  faaliyetlerine katilmalidirlar. Ogrencilere, ebelik faaliyetleri ile ilgili
sorumluluklari 6gretilmelidir.

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

a) Resmi Yeterlik belgesine sahip genel bakimdan sorumlu herngireler igin en az 2 yul veya

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

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

11.2. Avrupa Parlamentosunun ve Konseyin 2005/36/ mesleki yeterliklerin
tamnmasina iligkin Eylﬁrl 2005 tarihli 2005/36/EC Direktifi

Ebeler

Madde 40

Ebelerin egitimi

L. Ebelerin egitimi, en azindan asagida belirtilen siireglerden olugacaktir:

(a) En azindan Ek V, 5.5.1’de agiklanan programu igeren en az li¢ yillik teorik ve pratik
calismadan (segenek I) olusan tam zamanlt spcéiﬁk ebelik egitimi; ya da

(b) En azindan Ek V, 5.5.1°de agiklanan galisma programuni igeren, genel saglik
hizmetlerinden sorumlu hemgireler ile esdegerde egitime tabi olmayan 18 aylik tam zamanl:
spesifik ebelik egitimi (segenek II).

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

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

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

2. Ebelik egitimine kabul, agagidaki kogullardan birine bagh olacaktir:

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

(b) ikinci segenek igin Ek V, 5.2.2°de atifta bulunulan genel saglik hizmetlerinden sorumlu
hemgire olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanita sahip olunmasi.

3. Ebelik egitim, s6z konusu kiginin asagidaki bilgi ve becerileri kazanmig olduguna dair

gitvence verecektir:
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(a) ebelik faaliyetlerinin dayandif: bilimlere, ozellikle 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 saghikli olma durumu ile insanoglunun fiziksel ve
sosyal gevresi ve davranugi arasindaki iligkiye dair bilgi;

(d) ebelik ve obstetrik alaninda vasifly personelin gézetimi altinda onaylanmis kurumlarda
kazanimis yeterli klinik deneyim;

(e) saghk personelinin eZitimine dair yeterli kavrayis ve bu personel ile birlikte galisma

deneyimi.

Madde 41

Ebe olarak formal yeterliklerin bulundufuna dair kamtin taninmasmna iliskin
prosediirler

I. Ek V, 5.52°de atifta bulunulan ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair
kanutlar, agagidaki kriterlerden birini yerine getirdikleri takdirde, Madde 21 uyarinca otomatik
tanimaya tabi olacaklardir;

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

(1) tniversitclere ya da yiiksekdgretim kurumlarina kabul hakki veren bir diplomaya,
sertifikaya ya da bagka bir kamita sahip olma ya.da esdeper diizeyde bilginin kazanilmig
oldugunun giivencesinin bagka bir gekilde verme koguluna bagh olacaktir; ya da

(ii) paragraf 2’ye gbre sertifikalandirilan iki yillik mesleki deneyim ilc siirdiiriilecektir;

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

(¢) Ek V, 52.2’de atifia bulunulan genel saglk hizmetlerinden sorumlu hemsire olarak
formal yeterliklerin bulunduguna dair kanita sahip olma kosuluna bagl: olarak, paragraf 2'ye
gore sertifikalandinfan bir yilhk mesleki deneyimin takip ettigi en az 18 aylik ya da 3000
saatli tam zamanl: ebelik egitimi.

3. Ebelik egitim, s6z konusu kisinin agagidaki bilgi ve becerileri kazanmis olduguna dair
glivence verecektir:

(a) ebelik faaliyetlerinin dayandigi bilimlere, &zellikle obstetriks ve Jinekolojiye dair
yeterli bilgi,
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2. Paragraf 1’de atfta bulunulan sertifika, s6z konusu kiginin kendi Uye Ulkesindeki
vetkili makamlar tarafindan verilecektir. Bu sertifika, sahibinin, ebe olarak formal
yeterliklerin bulunduguna dair kaniti aldiktan sonra uygun bir siire boyunca bir hastanede ya
da bu amag dogrultusunda belirlenmis bir saghk merkezinde ebe olarak faaliyetlerini bagari
ile icra etmis oldugunu onaylayacaktir.

Madde 42

Ebelerin mesleki faaliyetlerinin icrasi

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

5.2.2°de belirtilen unvanlar altinda icra edilen faaliyetler igin gegerli olacaktir.

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

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

(b) gebeliklerin teshisi ve normal gebeliklerin izlenmesi; normal gebeliklerin gelisiminin
izlenmesi igin gerekli olan muayenelerin gergeklestirilmesi;

(c) riskli gebeliklerin miimkiin oldugu kadar erkenden teghis edilebilmesi igin gerekli
muayeneleri belirlemek ya da bu konuda tavsiyelerde bulunmak;

(d) hijyen ve beslenmeye iliskin tavsiyelerde bulunmak da dahil olmak tizere ebeveynlige
hazirhga ve gocugun dogumuna tam olarak hazirlanmaya yonelik programiarin temin
edilmesi;

(d) hijyen ve beslenmeye iliskin tavsiyelerde bulunmak da dahil olmak iizere ebeveynlige
hazirhfa ve gocugun dofumuna tam olarak hazirlanmaya yonelik programlarin temin
edilmesi;

{¢) caliyma hayatinda anneye bakim ve yardim saglama ve uygun klinik ve teknik araglar
yardimu ile rahim icinde fetiisiin durumunu izleme;

(f) gerektiginde epizyotomi ve acil durumlarda ters dogum da dahil olmak lizere, gerekli
uygulamalart gergeklestirme;

(g) bebegin annesinde goriilen ve doktora bagvurmayir ve uygun durumlarda doktora
yardimci olmay: gerektiren uyan isaretlerini tanima; doktorun olmadigi durumlarda gerekil
acil durum tedbirlerini alma, &zellikle plasentanin elle kaldirilmas: ve ardindan uterusun elle
muayenesi;

(h) yenidogian bebedin muayenesini ve bakimmi gergeklestirmek; ihtiyag durumunda
gerekli tiim girigimleri gergeklestirmek ve gerektipinde derhal resi.'lsitasyon gergeklestirmek;
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() dogum sonrasi donemde anneye bakim saglamak ve anneyi izlemek, anneyi yenidogan
bebegin optimum diizeyde gelisimini saglayabilecek konuma getirmek igin ona gerekli tim
tavsiyeleri vermek;

(j) doktorlar tarafindan belirlenen tedavileri gergeklestirmek;

(k) gerekli yazili raporlari hazirlamak

Madde 43

Ebelere 6zgii kazandmug haklar

1. Her Uye Ulke, ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanitlart Madde 40°ta
belirlenen asgari egitim gereksinimlerini karsilayan ama, Madde 41°¢ dayali olarak, Madde
41(2)’de atfta bulunulan mesleki uygulamaya iliskin sertifika ile birlikte sunulmadii
miiddet¢e tannmayan Uye Ulke vatandaglari ile ilgili olarak, s6z konusu Uye Ulkeler
tarafindan Ek V, 5.5.2°de atifta bulunulan referans tarihinden &nce verilmis olan formal
yeterliklerin bulunduguna dair kanitlari, s6z konusu vatandaslarin sertifikanin verilmesinden
Onceki bes yil iginde art arda en az iki yil siire ile s6z konusu faaliyetleri etkin ve hukuki
olarak icra etmis olduklarimi g6steren bir sertifika ile birlikte sunulduklari takdirde, yeterli
kanit olarak gérecektir,

2. Paragraf 1'de belirlenen kosullar, s6z konusu kanitin egitimin 3 Ekim 1990 tarihinden
dnce bagladigini tasdik etmesi durumunda, ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair
kamtlart eski Demokratik Almanya Cumhuriyeti bdlgesinde egitimin tamamlandigini
onaylayan ve Madde 40’ta belirlenen tiim asgari egitim gereksinimlerini kargilayan ama,
Madde 41’e dayah olarak, Madde 41(2)°de atifta bulunulan mesleki deneyim sertifikas: ile
birlikte sunulmadig1 miiddetge taninmayan Uye Ulke vatandaglar: igin gegerli olacaktir.

3. Polonya’da verilen ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kamtlar ile ilgili
olarak yalmzca asagida belirtilen kazamlmis haklar gecerli olacaktir:

Ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanitlarini Polonya’da 1 Mayis 2004
tarihinden Gnce almig olan ya da egitimleri Polonya’da 1 Mayis 2004 tarihinden 6nce
baglamus olan ve Madde 40°ta belirlenen asgari egitim gereksinimlerini kargilamayan Uye
Ulke vatandaslart ile ilgili olarak Uye Ulkeler, ebeler igin agagida belirtilen formal
yeterliklerin bulunduguna dair kanitlari, bu kanitlara s6z konusu Uye Ulke vatandaginin ebe
olarak asagida belirlenen siire boyunca etkin ve hukuki olarak faaliyet icra etmis oldugunu

)

ifade eden bir sertifikanin eslik etmesi halinde, tantyacaklardir. )
zi o r(;
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(a) ist 6grenim diizeyinde ebe olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanit (dyplom
licencjata poloznictwa) sertifikanin vériidigi tarihten dnceki bes yil iginde art arda en az iig
yil,

(b) bir saglik meslek okulundan alinan, iist ortadgretimin tamamlandiginin gésteren, ebe
olarak formal yeterliklerin bulunduguna dair kanit (dyplom poloznej) — sertifikanin verildigi
tarihten dnceki yedi yil iginde art arda en az beg yil.

4. Uye Ulkeler, Polonya’da Madde 40’ta belirlenen asgari egitim gereksinimlerini
kargilamayan, hemsirelerin ve ebelerin mesleklerine iliskin Kanunda ve baz: diger kanunlarda
degisiklik yapilmasina iligkin 20 Nisan 2004 taribli Kanunun 11. Maddesinde (Polonya
Cumbhuriyeti’nin 30 Nisan 2004 tarihli Resmi Gazetesi, No 92, pos. 885) ve Saglik
Bakanligimin ortaokul sertifikasina (final siavi — matura) sahip olan hemgirelere ve ebelere
egitim verilmesinin ayrintili kosullarina iliskin 11 Mayis 2004 tarihli Yonetmeliginde yer alan
Ozel gelistirme programt temelinde alinmig olan “lisans” diplomas: ile tasdik olunan
egitimlerini 1 Mayis 2004 tarihinden Snce tamamlayan ve hemgirelik ve ebelik meslegi
egitimi veren tip liselerinin ve saglik meslek okullarimn mezunlari olan ebelere (Polonya
Cumhuriyeti’nin 13 Mayis 2004 tarihli Resmi Gazetesi, No 110, pos. 1170) Polonya’da
verilen hemsirelikte formel yeterliklerin bulunduguna dair kamitlan taniyacaklardir;

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

olduklarinin dogrulanmasidir.

EKV.

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

Ebeler igin teme! egitim konu edilen kiginin asagidaki bilgi ve becerilere sahip oldugunu
garanti eder:

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

— Meslek etigi ve meslek mevzuat: hakkinda yeterli bilgi

— Yeni dogmug ¢ocugun ve obstetrik alaninda bahsi gecen biyolojik fonksiyonlar, anatomi,
fizyoloji hakkinda detayh bilgi ve kisilerin saghigi ve davranislarinin fiziksel ve sosyal gevresi
ile iligkisi hakkinda bilgi

— Obstetrik ve ebelik hakkinda egitimli personelin  denetimi \altmda, onaylanmus
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— Saghik personelinin egitimi lizerine yeterli bilgi ve deneyim.
5.5.2. Ebelerin egitim program (Egitim tip 1 ve II)
Ebelik resmi egitim belgesine sahip olabilmek igin gereken eitim programi asagidaki iki
béliimden olugur.
A. Teorik ve teknik Egitim
a. Genel Konular

,"4:'

Temel anatomi ve Fizyoloji,

Temel pataloji,
:’ Temel bakteriyoloji, viroloji ve parazitoloji,
IW»’ Temel biyifizik, biyokimya ve radyoloji,
- Pediatri dzellikle yeni dogan bebekler konusunda bilgi,
e Hijyen, saglik egitimi, koruyucu ﬁp ve hastalik erken teghisi,
mz Beslenme, zellikle kadin, yeni dogmug bebek ve bebekler igin,

Temel sosyoloji ve sosyo-tibbi konular
Temel farmakoloji,
Psikoloji,

Egitim temelleri ve ySntemleri,

Saglik ve sosyal mevzuat ve saglik organizasyonlart,

Mesleki etik ve mesleki mevzuat,

5o Cinsellik egitimi ve aile planlamas,
g"}" Ana ve gocuk yasal korunmasi
Hﬁ b. Ebe Faaliyetlerine fligkin Konular
| Anatomi ve fizyoloji,
Embriyoloji ve fetiis gelisimi,
\ Hamilelik, dogum ve logusalik,
Q:_Q Kadin dogum patalojisi,
Dogum ve annelik konusunda hazirlik, psikolojik hazirlik dahil,
Dogum hazirhg: (kadin dogum teknik aletleri bilgi ve kullanimi),
Analjezi, anestezi ve canlandirma,
J ’ Yeni dogmus bebek fizyolojisi ve patolojisi,
L Yeni dogmus bebek bakimu, - .

Psikolojik ve sosyal faktérler

Pt
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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 douma yardimda bulunmak; bu sayiya hamile kadin sayis: 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
yapularak ¢alistimalidir,

- Epizyotomi uygulamak ve dikise baglamak, bu teorik bilgi verme ve klinik deneyimi
igerir. Dikig epizyotomi sonrasi veya basit perianal yirtilmalara dikis atilmasini igerir.
Gerekirse bu durum simiilasyon seklinde yapulir, |

- 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, ge¢ dofum, zayif veya hasta bebekler dahil olmak
lizere yeni dogmus bebek gézlemlenmesi ve bakimu,

- Kadin dogum alaninda patolojik durumlar: olan kadinlara bakim,

- Tubbi ve cerrahi bakima baglama. Baglama teorik bilgi ve klinik tecriibeyi igerir.

Teorik ve teknik egitim (egitim programinin A Kismi), klinik egitim (aymt programin B
Kismi) ile bu EK'te atifta bulunulan bilgi ve becerilerin yeterli bir sekilde kazanilabilmesini
saglayacak bigimde dengeli ve esgildiimlii olacaktur.

Klinik egitim, hastane boliimlerinde ya da yetkili makamlar ya da kuruluslar tarafindan
onaylanmig bagka saglik kuruluglaninda gbzetim altinda hizmet igi egitim bigiminde
gergeklestirilecektir. Bu egitimin bir pargasi olarak ebelik Sgrencileri, ilgili bdlimlerin
faaliyetlerine bu faaliyetler kendi egitimlerine katki sagladigi &lgiide katilacaklardir.

Ogrencilere ebelik faaliyetlerinin gerektirdigi sorumluluklar Sgretilecektir.

5.5.3. Madde 38(2)’nin igerigindeki ebelerin faaliyetleri
— Saglikls aile planlamas: bilgisi ve tavsiyesi vermek
— Hamilelikleri teghis etmek ve normal hamilelikleri gézlemlemek, normal hamileliklerin
geligimini izlemek i¢in gerekli incelemeleri yapmak
— Riskli hamileliklerin olas: en erken teghisinde gerekli olan tavsiyeleri vermek ve ilag

yazmak
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- Hijyen ve beslenme igin tavsiyeyi de igine alan ebeveynlige hazirlik ve doguma hazirlik
programt saglamak — I§ sirasinda bakim saglamak ve anneye yardimci olmak ve rahimdeki
fetusun durumunu uygun klinik ve teknik araglarla gézlemlemek

~ Epizyotomi ve ters dogum gibi acil vakalan igine alan ani dogumlar: gergeklestirmek

— Annede ya da bebekte hekime bagvurmay: gerektirecek anormallige bagh belirtileri
tanimak; uygun olan yerde yardimci olmak; hekimin yoklugunda gerekli acil durum
Onlemlerini almak, o6zellikle plasentanun elle alinmasi ve onu takiben rahmin el ile
incelenmesi

- Yeni dogmug bebegin muayene ve bakimi ihtiyag oldugu yerde gerekli bittiin insiyatifleri
almak ve ihtiyac oldugu yerde acil resiisitasyonlart yiiriitmek

~ Dogum sonrasinda annenin durumunu gézlemlemek ve bakim saglamak ve yeni dogmus
bebegin gelisimini en iyi sekilde saglamak igin anneye bebek bakimi iizerine gerekli
tavsiyeleri vermek

— Hekim tarafindan belirtilen tedaviyi yerine getirmek

— Gerekli biitiin kayitlar tutmak

5.5.4. Ebelerin resmi Yeterliklerinin kanit1 (Tiirkiye)

Ulke: Turkiye

Resmi Yeterlik Belgesi: Universite diplomast

Yetkili makam: Saglik Bakanlig

Mesleki Unvan: Ebe

Referans tarihi:
11.3. Ebelik Gorev Yetki ve Sorumluluklan

22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayis1 Resmi Gazete’de yaymnlanan Yénetmeligin “Saghk
Meslek Mensuplarinin {5 ve Gorev Tamimlar”

Ebe

a) Cinsel saglik ve lireme saghig hizmetlerinde; gebelik dncesi donemde gebelige hazirlik
egitimi ile anne-babalia ve doguma hazirlik programlarinin hazirlanmasim ve yiiriitiilmesini
saglar. Dogurganhk sinirlari igerisindeki kadinlarin iireme sagligi konusunda izlemini yapar.

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

durumlar; erken donemde belirler, gerekli onlemleri alarak sevk eder.

59 L




-

5

¢) Dogum siirecini yonetir; travay sirasinda anne ve bebegin sagligini izler, normal
dogumlart  ve tabibin  olmadigr  hallerde acil makat dogumlart  yaptirir,
gerektifinde epizyotomi uygular. Dogum siirecinde normalden sapmalart belirler, acil durum
tedbirlerini alir ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri dogrultusunda acil miidahalede
bulunur.

¢) Dogum sonrasi dénemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar, gerektiginde
acil restisitasyon gergeklegtirir, anneye emzirme editimi verir, annenin bakim ve izlemini
yapar, normalden sapmalari tespit ederek sevk eder.

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

¢) Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve bebek saghgini korumak ve
gelistirmek igin gerekli egitim ve dantgmanlik hizmeti verir.

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

8) 0-6 yas gocuk bakim ve gelisimini izler, 6zellikle gebe ve 0-6 yas gocuk agilar1 olmak

lizere bulagict hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama hizmetlerinde gorev alir,
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