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cil obstetrik bakım (AOB); gebelik, doğum ve doğum sonrası 42 gün-
lük dönemde meydana gelen, anne ve fetüs yaşamını tehdit eden,
acil müdahale gerektiren durumda verilen hizmetleri tanımlamak-

tadır. Sağlık kuruluşuna başvurduklarında anne ve fetüsün; hızla ilk değer-
lendirmelerinin yapılmasını, yaşamı tehdit eden belirti ve bulguların
varlığında ilk girişimlerin uygulanmasını, başvurulan sağlık kuruluşunda
mümkün ise tedavilerin yapılmasını; gerekli durumlarda stabilize edildikten
sonra daha üst düzey sağlık kuruluşuna gönderilmesini ve gerektiğinde uy-
gulanabilecek güvenli kan naklini kapsamaktadır.1

Acil Obstetrik Bakım Ekibi İçerisinde Ebe

ÖÖZZEETT  Acil obstetrik bakımda çok disiplinli bir ekip yaklaşımı önemlidir. Acil obstetrik bakım ekibi
içerisinde ebenin; bakım gereksinimlerinin saptanması, koordinasyonu, yönetimi ve kadın-doğum
uzmanları, anestezistler, çeşitli disiplinlerden hekimlerle birlikte konsültasyon görevleri bulun-
maktadır. En önemli rolü yüksek dizeyde destek sağlamaktır. Uluslararası Ebelik Konfederasyonu
tarafından hazırlanan temel ebelik uygulamaları için ana yeterlilikler arasında, temel acil obstetrik
ve yenidoğan bakımı kapsamında ebelerin; parenteral antibiyotikleri, uterotonik ilaçları, preek-
lemsi ve eklemsi için antikonvülsanları (MgSO4) uygulayabilmeleri, plasentanın elle çıkarılması,
kalan ürünlerin çıkarılması ve yardımlı vajinal doğum yaptırabilmeleri, temel yenidoğan resüsitas-
yonu fonksiyonlarını sağlayabilmeleri gerektiği belirtilmektedir. Rol ve görevleri tanımlanmış, ala-
nında uzmanlaşmış ebelerin kritik obstetrik hastaların bakımında görev alması, anne ölümlerinin
önlenmesi ve kadın sağlığının geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. Bu çalışmada, acil obstetrik bakım
ekibindeki ebelerin rol ve sorumluluklarının, sorunlarının neler olduğunun açıklanması ve bu
alanda çalışan ebelere rehberlik edilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Obstetri; bakım; ekip; ebe

AABBSSTTRRAACCTT  A multidisciplinary team approach is important in emergency obstetric care. Midwife
in the emergency obstetric care team; there are tasks determination of maintenance requirements,
coordination, management and consulting with gynecological specialists, anesthetists, physicians
from various disciplines. The most important role is to provide high-level support. Among the main
competencies for basic midwifery practices prepared by the International Midwifery Confederation
is stated parenteral antibiotics, uterotonic drugs, anticonvulsants (MgSO4) for preeclampsia and
splinting, manual removal of placenta, removal of residual products and assisted vaginal delivery,
and basic neonatal resuscitation functions within the scope of basic emergency obstetric and neona-
tal care. Midwives who are defined roles and functions and specialized will contribute to the pre-
vention of maternal mortality and development of women's health. This review is designed to
explain the roles and responsibilities, problems of the midwives in the emergency obstetric care
team and to guide them to work on this area.

KKeeyywwoorrddss::  Obstetrics; care; team; midwife
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) raporuna göre;
doğum her ne kadar doğal, fizyolojik bir olay olsa da
her yıl dünyada obstetrik komplikasyonlar nedeni
ile 289.000 kadın yaşamını kaybetmektedir.2 Ölüm-
lerin %99’u gelişmekte olan ülkelerde görülmekte-
dir.3,4 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA)
2013 raporuna göre, ülkemizdeki genel doğurganlık
hızı 2,26 (15-44 yaş grubundaki 1.000 kadın için 78),
ortalama canlı doğum sayısı 1,67, ortalama ölü
doğum 0,04 olarak belirlenmiş olup, son beş yılda
meydana gelen gebeliklerin %63’ü herhangi bir risk
kategorisine girmektedir.5,6 Ölümlerin çoğu önlene-
bilir risk faktörlerinden kaynaklanmakta olup; cer-
rahi girişimler, kan transfüzyonu, ilaç tedavisi gibi
hayat kurtaran uygulamalar ile anne ölümlerinin
büyük çoğunluğu engellenebilmektedir.7,8 AOB ala-
nında görev alan ebelerin hayati önem taşıyan rol ve
sorumlulukları bulunmaktadır.

Bu çalışmada, AOB ekibindeki ebelerin rol ve
sorumluluklarının neler olduğunun açıklanması ve
bu alanda görev alan ebelere rehberlik edilmesi
amaçlanmıştır.

ACİL OBSTETRİK BAKIM EKİBİ

AOB konusunda son 10 yılda yayımlanan raporlar
çok disiplinli bir ekip yaklaşımının önemini vur-
gulamaktadır.9 Multidisipliner ekip çalışmasına yö-
nelik bu yaklaşım; kadınlar için pozitif klinik ve
emosyonel sonuçlar üretmesi, yüksek teknoloji or-
tamında kadın merkezli bakımı geliştirmesinden do-
layı hem tıp hem de ebelik mesleği tarafından
memnuniyet verici olarak karşılanmıştır.9 AOB eki-
binde bulunması gereken meslek elemanları; kadın-
doğum uzmanı, ebe, patolog, anestezi uzmanı,
psikiyatr, pratisyen hekim, acil tıp uzmanı ve yoğun
bakım uzmanı olarak belirtilmektedir.10 Ancak lite-
ratür incelendiğinde, çalışmalarda belirtilen acil obs-
tetrik bakım ekibinin üyeleri farklılık göster-
mektedir. Çalışmalarda; AOB ekibinin anestezist,
cerrah, kadın doğum uzmanı, hemşire; kadın-doğum
hemşiresi ve uzmanı, ebe ve aile hekimi; jinekolog,
ebe ve hemşireden oluştuğu görülmektedir.11-13

ACİL OBSTETRİK BAKIM EKİBİNDE EBE

Sağlık Bakanlığının tanımına göre ebe; “ana-çocuk
sağlığı hizmetlerini yürüten, doğum öncesi,  doğum

sırasında ve doğum sonrası hizmet veren, doğum
yaptıran, aile planlaması, kişisel temizlik kuralları,
beslenme, ilk yardım, aşı, bulaşıcı ve sosyal hasta-
lıklardan korunma ve savaşla ilgili konularda bi-
reylere, aileye, topluma sağlık eğitimi yapan, sağlık
hizmetlerinde kullanılan doğum, ölüm ile ilgili
istatistiki verileri toparlayan, değerlendiren, birey
ve kamu kuruluşları ile gerekli ilişki ve iş birliği
sağlayan, insani ve ahlaki davranışlarında örnek,
Sağlık Bakanlığı’nca tescil edilmiş bir okuldan
mezun olan meslek mensubudur.” Ebeler Derneği
tarafından hazırlanan Ebelik Kanun Tasarısı’na
göre ebe; “Gebelik, doğum, doğum sonrası ve yeni-
doğan dönemlerinde gerekli izlem, bakım, danış-
manlık ve eğitim hizmetlerini yürüten, normal
doğumları ve hekimin olmadığı hâllerde makat do-
ğumları yaptıran, gerektiğinde epizyotomi uygula-
yan ve aacciill  dduurruummllaarrddaa  uuyygguunn  ggiirriişşiimmlleerrddee  bbuulluunnaann
ana çocuk sağlığı ve aile planlaması hizmetlerini
yürüten, kadın, aile ve toplum sağlığının yükseltil-
mesi ve korunması için ebelik uygulamaları ile kar-
şılanabilecek girişimleri planlayan, uygulayan,
değerlendiren, denetleyen ve yöneten yetkili sağlık
personeli”dir. Ayrıca ebe; temel sağlık hizmetleri
kapsamında bağışıklama, 0-6 yaş çocuk bakım ve
izlemi, bulaşıcı hastalık kontrol programlarında
görev almaktadır.14 Bu tanımlar, ebelerin uygulama
alanları için bir rehber olarak düşünülebilmekte-
dir. Yukarıda belirtilen ve diğer DSÖ, Amerika
Ebe-Hemşireler Birliği tarafından yapılan ebelik ta-
nımları incelendiğinde ortak tema; ebelerin anne,
fetüs ve yenidoğanın bakımında önemli sorumlu-
luklarının bulunmasıdır. Bu bağlamda ebelerin,
AOB’de de önemli rol ve sorumlulukları bulun-
maktadır.

Ebelerin AOB ekibi içindeki görevi; etkin
bakım sunulması amacıyla bakım gereksinimleri-
nin saptanmasını, koordinasyonunu, yönetimini ve
kadın-doğum uzmanları, anestezistler, çeşitli di-
siplinlerden hekimlerle konsültasyonu içermekte-
dir. AOB hizmetleri ekibi üyelerinin görev
tanımlarıyla ilgili olarak son raporlar  ekip üyeleri
arasındaki ilişkilerin koordinasyonunda, ebeye
önemli sorumluluk ve yeni roller yüklemektedir.9

James Cook Üniversite Hastanesi, acil obstetrik ba-
kımda yer alan ebenin rolünü yüksek düzeyde des-

Hediye KARAKOÇ ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci 2018;3(2):162-6

163



tek hizmeti sağlamak olarak açıklamıştır. Destek
sağlaması gereken alanlar şu şekilde belirtilmiştir;9

- Arteriyel ve santral venöz basıncın yönetimi
ve bakımı,

- Sıvı elektrolit dengesizliğinin sistemler üze-
rindeki etkilerinin bilinmesi, anlaşılması, doğru sı-
vıların uygulanması, 

- Metabolik/solunum asidozu, maternal ve
fetal sağlığa etkisi dâhil olmak üzere, kan gazı ana-
lizinin yorumlanmasında güvenilir bir bilgi kayna-
ğının kullanılması,

- Hemoglobin, elektrolitler, karaciğer ve böb-
rek fonksiyon testleri ve pıhtılaşma durumu ile il-
gili sonuçların yorumlanması ve patolojik bulgu-
ların varlığında derhâl harekete geçilmesi,

- Gebeliğin kardiyovasküler sistem üzerindeki
fizyolojik etkileri hakkında bilgi sahibi olunması ve
anormal elektrokardiyografi şekillerinin tanınması
ve doğru uygulamanın başlatılması,

- Sistemik maternal hastalığın fetüse etkileri ko-
nusunda güvenilir bir bilgi kaynağının kullanılması,

- Doğum uzmanının yokluğunda, acil uygulama
gerektiği durumlarda intravenöz antihipertansifle-
rin ve antikonvülsanların verilmesini içermektedir.
Ebe, AOB ekibi içerisinde yukarıda belirtilen hizmet
alanları çerçevesinde gebelik, doğum ve doğum sonu
bakımı 365 gün 24 saat tüm kadınlara sunmaktadır.

- Uluslararası Ebeler Konfederasyonu tarafın-
dan hazırlanan temel ebelik uygulamaları için ana
yeterlilikler arasında, temel acil obstetrik ve yeni-
doğan bakımı kapsamında ebelerin;15

- Parenteral antibiyotikleri, uterotonik ilaçları,
preeklemsi ve eklemsi için antikonvülsanları
(MgSO4) uygulayabilmeleri,

- Plasentanın elle çıkarılması, kalan ürünlerin
çıkarılması ve yardımlı vajinal doğum yaptırabil-
meleri,

- Temel yenidoğan resüsitasyonu fonksiyonla-
rını sağlayabilmeleri gerektiği belirtilmektedir. 

Ülkemizde AOB hizmeti yapılanmasına yöne-
lik bir derleme çalışması incelendiğinde; hastaların
yönetimi sırasında önceden belirlenmiş protokol-
lere uygun hareket edilmesi gerektiği belirtilmiş,

ekip üyeleri [sorumlu obstetrik uzmanı,  sorumlu
obstetrik anestezist, sorumlu obstetrik yoğun
bakım hemşiresi (gerektiğinde ekstra personeli sağ-
lamak üzere)], doğumhane posta görevlisi, kan ban-
kası teknisyeni ve sorumlusu tanımlanmış, ancak
ekip üyeleri tanımlanırken içerisinde ebelere yer
verilmediği görülmüştür. Ekip içerisinde hemşi-
renin görevinin ise sadece kayıt tutmak olduğu
belirtilmiştir.16 Ebeleri dışarıda bırakan bir ekip
yaklaşımının benimsenmesi, AOB hizmetlerinin
olumsuz etkilenmesine ve profesyonel koşullarda
nitelikli hizmet alınamamasına neden olacaktır.
Ebe, bulunduğu statü gereği hizmet verdiği kadın-
ların güvenliğinin sağlanması, kanıta dayalı uygu-
lamaların geliştirilerek uygulanmasında yasal ve
mesleki yükümlülüğe sahiptir. Acil obstetri hasta-
larına bakım vermek için alana özgü uzmanlaşmış
ebelerin de bulunduğu bir ekibin oluşturulması ve
bu ekibin profesyonel olarak geliştirilmesiyle he-
deflenen başarı sağlanabilecektir.9

ACİL OBSTERİK BAKIM
UYGULAMALARINDA SORUNLAR 

İngiltere ve İrlanda’da anne ölümlerini araştırma
programı olan “Confidential Enquiry in to Mater-
nal and Child Health (CEMACH)” tarafından ya-
yımlanan son raporlar, AOB’yi ilgilendiren alanları
vurgulamıştır. İngiltere’de maternal mortalite oranı
düşük olmakla birlikte, raporlarda mortalite vaka-
larının çoğunun önlenebilir nedenlere bağlı olduğu
belirtilmiştir. CEMACH tarafından, anne ölümle-
rinin %50’sinden fazlasında kadınların hem doğru-
dan hem de dolaylı nedenlerle iyi derecede optimal
bakım almadığı saptanmıştır. Ayrıca CEMACH, ye-
tersiz teşhis konulan durumlarda standardın altında
bakım verildiğini, etkisiz ya da yanlış tedavilerin
uygulandığını, personelin acil durumların ciddiye-
tine göre davranmadığını ya da belirleyemediğini,
rehberlere uygun bakım verilmediğini ve ekip içe-
risinde disiplinler arası iletişimin zayıf olduğunu
belirtmiştir.9,17,18

Bench, Londra Ulusal Sağlık Hizmetleri’nde
görev alan ebeler ile derinlemesine görüşme tek-
niği ile yürüttüğü nitel çalışmada, AOB uygula-
malarında ebelerin bazı problemler yaşadığını
belirtmiştir. Ebeler, öğrenmenin tecrübeyle elde
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edildiğini ve onlara sunulan her durumun yeni bir
öğrenme fırsatı yarattığını düşünmektedir. AOB
gerektiren vakaların az sıklıkla görülmesi, ebeler
tarafından problem olarak algılanmakta ve beceri
kazanmada yeterli gelişmeyi engellediği düşünül-
mektedir. Ebeler, yüksek riskli kadınlara bakım ve-
rirken daha deneyimli bir ebe tarafından destek-
lendiklerinde daha olumlu ve kontrollü hissettik-
lerini ifade etmektedir.19 Bir başka önemli problem
ise ne yaptıklarını, niçin yaptıklarını ve uygulama-
ların nasıl etkileri olabileceğini bilmeden bazı ebe-
lerin hekim tarafından verilen direktifleri yerine
getirmesidir.20 Ebeler, uzman bakım gerektiren
yüksek riskli gebelerin bakımı için yeterince ha-
zırlıklı, eğitimli ve yetkili olmalıdır. Aksi hâlde
bakım görevini ve mesleğinin gerektirdiği yüküm-
lülükleri gerçekleştirememiş olmaktadırlar. Doğum
öncesi bakım, özellikle de AOB hizmeti sunan ebe
ve hekimlerin yetersiz bilgi ve becerileri, anne
ölümlerine neden olan sorunlardan biridir.21 Tüm
AOB ekibinin gebe, lohusa ve yenidoğanda görü-
lebilecek risk faktörlerinin ve komplikasyonlarının
erken tanılanabilmesi için acil bakım bilgi ve bece-
rilerini düzenli olarak güncellemeleri ve kompli-
kasyonları etkili bir şekilde yönetmek için iletişim
ve takım çalışması yeterliliklerini artırma gereksi-
nimi önemle vurgulanmaktadır.22 Bu nedenle, çe-
şitli ülkelerde anne ölümlerini azaltmak amacıyla,
obstetrik acillerin yönetimindeki sağlık çalışanla-
rının becerilerinin geliştirilmesi için eğitim prog-
ramları başlatılmıştır.21 Ülkemizde bu amaçlar
doğrultusunda Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tara-
fından “AOB Ebe/Hemşire Eğitim Programları” dü-
zenlenmektedir. Ancak, AOB hizmetleri sadece
ebe ve hemşirenin sorumluluğunda bir alan değil-
dir. Bu nedenle eğitimlerin ekipteki tüm sağlık ça-
lışanlarını kapsayacak şekilde düzenlenmesi ve
yaygınlaştırılması gerektiği düşünülmektedir. 

Ülke genelinde sağlık çalışanları tarafından ka-
liteli, standart, güvenli ve nitelikli hizmet sunul-
ması, uygulamada birlikteliğin sağlanması amaç-
lanmaktadır. Bu kapsamda doğum öncesi bakım
yönetim rehberi, doğum ve sezaryen eylemi yöne-
tim rehberi, doğum sonu bakım yönetim rehberi ve
AOB yönetim rehberi oluşturulmuştur. Sağlık Ba-
kanlığı tarafından hazırlanan AOB yönetim rehbe-

rinde, acil obstetrik vakaların yönetimi tanımlan-
makta ve gerektiğinde stabilize edilerek sevkleri-
nin gerçekleştirilmesi beklenmektedir.23 Ancak,
rehberde ekip içerisinde yer alan ebelerin ve diğer
sağlık çalışanlarının rol ve sorumluluklarının neler
olduğunun tanımlanmasına ihtiyaç duyulmaktadır.
Ayrıca, AOB hizmetlerinde yapılması gereken uy-
gulamalara yönelik yürütülen çalışmalar incelen-
diğinde; sağlık kurumlarında yüksek riskli gebelerin
gerektiğinde perinatal dönemde izlem ve tedavileri-
nin yapılacağı donanımlı yoğun bakım ünitelerine
ve deneyimli yoğun bakım ekibine ihtiyaç olduğu,
obstetrik yoğun bakımda maternal mortalite ve mor-
bidite nedenlerinin bilinmesinin teşhis ve tedavinin
etkinliğini artıracağı görülmektedir.24-27

SONUÇ VE ÖNERİLER

Anne ölümlerinin önlenmesinde kaliteli, standart,
güvenli ve nitelikli AOB hizmetlerinin sunulması
ve disiplinlerarası iş birliği gerekmektedir. Acil
obstetrik ekibi içerisinde yeterli bilgi ve beceriye
sahip, görev ve sorumluluk alanları tanımlanmış
ebelerin bulunması, hizmetlerin amacına ulaşma-
sına ve kadın sağlığına katkı sağlayacaktır. 

İstenilen sonuçlara ulaşmada;
- Acil obstetrik vakaların yönetiminde kanıta

dayalı rehber ve protokollerin kullanılması esastır,
- Acil obstetrik ekip üyelerinin rol ve sorum-

luluklarının rehber ve protokollerde tanımlanması
gerekmektedir,

- Ebelerin AOB ekibi içerisinde etkin görev al-
malarının sağlanması, rol ve sorumluluklarının ta-
nımlanması gerekmektedir,

- Acil obstetrik ve yenidoğan bakımında dü-
zenli, zorunlu hizmet içi eğitim programları dü-
zenlenmeli ve ebelerin katılımı sağlanmalıdır,

- Simülasyon ve uygulamalı eğitimler, birey-
sel beceri ve ekip eğitimini sağlamak için etkili bir
araç olarak kullanılabilmektedir,

- Yoğun bakımda maternal mortalite ve mor-
biditeye neden olan durumların belirlenmesi ve
uygun bakım stratejilerinin geliştirilmesi önem ta-
şımaktadır,

- Etkili AOB yönetimi açısından mutlaka di-
siplinlerarası iletişim güçlendirilmelidir.
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FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite

üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Nebahat Özerdoğan; TTaassaarrıımm:: Hediye Karakoç,
Nebahat Özerdoğan; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Nebahat Özer-
doğan; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::Hediye Karakoç, Nebahat Özer-
doğan; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Hediye Karakoç; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::
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