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EBE LİDERLİĞİNDE SÜREKLİ BAKIM
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü, anne ve çocuğun yaşam kalitesinin iyileştirilmesini 
dünya çapında öncelikli sağlık hedeflerinden biri olarak belirlemiştir.  Anne ve 
bebeğin sağlığının  mümkün olan en üst seviyede olmasını sağlayacak şekilde 
doğumların gerçekleşmesi gerektiğini önermektedir (1). Doğumların  günümüz-
de medikalleşmesi ebelik mesleğini ve tüm dünyadaki ebelik bakım modellerini 
etkilemiştir. Giderek artan bir şekilde gebelik ve doğum, ebelerin öncülük ettiği 
normal fizyolojik süreç olmanın dışına çıkmakta ve doğum uzmanlarının tıbbi 
müdahalesini gerektiren yüksek riskli olay olarak görülmektedir. Bununla birlik-
te kanıtlar, anne ve yenidoğan sağlığını iyileştirmek ve Sürdürülebilir Kalkınma 
Hedefleri’ne ulaşmak için ebe liderliğinde bakımın çok önemli olduğunu göster-
mektedir (2). Dünyada ebeler, doğum hizmetlerinde birincil bakım sağlayan sağlık 
çalışanları olarak kabul edilmektedir (3). Bakımın ebeler liderliğinde yürütüldüğü 
yerlerde prenatal dönemden başlayarak postnatal dönemde de bakım hizmetle-
rinin planlanması, organize edilmesi ve sunulmasına ebeler liderlik etmektedir 
(4). Son on yılda, gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde daha pozitif anne ve ye-
nidoğan sağlığı  sonuçları için  doğumların  profesyonel olarak ebeler tarafından 
gerçekleştirilmesine ayrı bir önem verilmektedir. (5)

EBE LİDERLİĞİNDE BAKIM MODELİ (ELBM)

Doğum öncesi, doğum ve doğum sonu dönemde kadına verilen bakımın 
planlanmasından, düzenlenmesinden bir ebe veya ebe grubunun sorumlu olduğu 
bakım modeli Ebe Liderliğinde Bakım Modeli (ELBM) dir. ELBM’nde ebe lider 
sağlık bakım uzmanıdır (4,6). Bu model ebe ile gebenin ortaklaşa bir güven ilişkisi 
geliştirdiği bakım olarak tanımlanmaktadır. İhtiyaçlarının değerlendirilmesin-
den, bakımının planlanmasından, bakımın sürekliliğinin sağlanmasından, uygun 
şekilde diğer profesyonellere yönlendirmelerde bulunulmasından ve doğum hiz-
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lerine dahil olarak kadınlara, yenidoğanlara, ailelere ve topluma daha kaliteli ve 
nitelikli hizmet sunabilecekleri açıkça görülmektedir.
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