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Ozet

Ebelik hizmetleri, yalnizca dogum siirecini kapsayan bir alan olmayip anne ve
yenidogan saghgmin korunmasiyla birlikte toplum saghigin giiglendirilmesinde
de 6nemli bir isleve sahiptir. Tiirkiye’de ebelik meslegi, saglik sisteminde zaman
i¢inde gergeklesen yapisal degisimlere paralel olarak geligmis ve kurumsal bir nitelik
kazanmistir. Giintimiizde ebeler hem kamu hem de 6zel saghk kuruluslarinda
olmak {iizere farkli hizmet alanlarinda gorev almaktadir. Bu durumda ebelik
mesleginin sadece dogum odakli bir uygulama olmaktan ¢ikarak koruyucu,
egitici ve damigmanlik yoni giiglii bir saglik hizmeti olarak ele alinmasina katki
saglamistir.

Bu boliimde, Tiirkiye’de ebelik hizmetlerinin orgiitlenme bigimi ele alinmig
ve kamu ile 6zel sektordeki uygulamalar karsilagtirmali olarak incelenmistir.
Ebelerin gorev ve sorumluluklarinin zamanla nasil degistigi, mevcut mevzuat
ve saghk politikalar1 dogrultusunda degerlendirilmis ve ebelik mesleginin saglik
sistemi i¢indeki konumu agiklanmigtir. Kamu sektoriinde hizmetlerin yaygin ve
planlt bir yapi iginde sunulmasi ile toplum odakli yaklagim 6n plana gikarken,
ozel sektorde daha esnek hizmet modelleri, bireye yonelik bakim anlayis1 ve ebe
onciiliigiindeki uygulamalarin mesleki pratige etkileri {izerinde durulmustur.
Aym zamanda da her iki sektorde ebelerin, ¢alisma kosullar1 ve iistlendikleri
rollerin hizmet sunumuna etkileri ele alimmugtir. Kamu sektoriinde diizenli ve
standart uygulamalarin sagladigy erisilebilirlik ve giivenli bakim vurgulanirken,
ozel sektorde daha esnek, birey ve kadin odakli bakim anlayist degerlendirilmigtir.
Genel olarak, ebelik hizmetlerinin kamu ve 6zel sektorde dengeli bir sekilde
planlanmasinin, bakim niteligini yiikseltmeye ve mesleki geligimi desteklemeye
katki sagladig1 sonucuna ulagilmistur.
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Giris

Ebeler, yenidoganin bakimini istlenen, annenin dogum sonrasi
tyllesme siirecini izleyen ve aileye yonelik egitim hizmetlerini yiiriiten
saghk profesyonelleridir. Bu kapsamda ebelik, gebelikten dogum sonrasina
uzanan siiregte yalnizca kadin saglhiginin korunmasina degil, aile ve toplum
saghginin gelistirilmesine de 6nemli katkilar sunmaktadir (Halldorsdottir ve
Karlsdottir, 2011). Modern saglik sistemleri igerisinde ebelik meslegi, temel

saghk hizmetlerinin ayrilmaz bir bilegeni olarak konumlanmaktadir (Uncu,
Gokgek, Beyazgiil & Ding Kaya, 2024).

Tiirkiye’de son yillarda ebelik hizmetleri, egitim altyapisinin giiglenmesi ve
kurumsal yapilanmanin desteklenmesiyle birlikte kamu ve 6zel saglik alaninda
daha belirgin ve profesyonel bir nitelik kazanmustir (Kirkiz & Coban, 2025).
Saglik hizmetlerinin yalnizca yayginlagtirilmasina degil, ayn1 zamanda bakim
kalitesinin artirilmasina ve hasta odakli yaklagimin gii¢lendirilmesine yonelik
bu doniisiim, ebelik mesleginin saglik sistemi igindeki roliinii daha goriiniir
hale getirmistir (Sagiroglu & Esencan, 2024). Mesleki rol tanimlarinin
netlestirilmesi, gorev ve yetki sinirlarinin belirlenmesi ile hizmetlerin kurumsal
bir ger¢evede sunulmasi, kamu ve 6zel sektorde ebelik uygulamalarinin
stirdiirtilebilirligi agisindan kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir
(Saglik Bakanhg, 2023; Yiicel vd., 2025).

Ebeler, yenidoganin bakimini istlenen, annenin dogum sonrasi
tyilesme siirecini izleyen ve aileye yonelik egitim hizmetlerini yiiriiten
saghk profesyonelleridir. Bu kapsamda ebelik, gebelikten dogum sonrasina
uzanan siiregte yalnizca kadin saghiginin korunmasina degil, aile ve toplum
saghginin gelistirilmesine de 6nemli katkilar sunmaktadir (Halldorsdottir ve
Karlsdottir, 2011). Modern saglik sistemleri igerisinde ebelik meslegi, temel
saghk hizmetlerinin ayrilmaz bir bilegeni olarak konumlanmaktadir (Uncu,
Gokgek, Beyazgiil & Ding Kaya, 2024; Yiicel vd., 2025).

Tiirkiye’de son yillarda ebelik hizmetleri, egitim altyapisinin giiglenmesi
ve kurumsal yapilanmanin desteklenmesiyle birlikte kamu ve 6zel saglik
alaninda daha belirgin ve profesyonel bir nitelik kazanmistir (Kirkiz & Coban,
2025; Yiicel vd., 2025). Saghk hizmetlerinin yalmzca yayginlagtirilmasina
degil, aym1 zamanda bakim kalitesinin artirilmasina ve hasta odakl
yaklagimin gii¢lendirilmesine yonelik bu doniigiim, ebelik mesleginin saglik
sistemi igindeki roliinii daha goriiniir hale getirmistir (Sagiroglu & Esencan,
2024). Mesleki rol tanimlarinin netlegtirilmesi, gorev ve yetki sinirlarinin
belirlenmesi ile hizmetlerin kurumsal bir ¢er¢evede sunulmasi, kamu ve
ozel sektorde ebelik uygulamalarmin siirdirtilebilirligi agisindan kritik bir

gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023).
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Kamu ve 6zel sektorde sunulan hizmetlerin yapisi, ebelik uygulamalarini
farklilastirmaktadir. Kamu sektoriinde standart ve koruyucu bakim oOne
gikarken, Ozel sektorde bireysel ve kadin merkezli yaklagimlar agirhk
kazanmaktadir. (Gao et al., 2024). Bu farkliliklar, ebelerin mesleki
Ozerkligini, ¢aliyma ortamlarini ve bakim sunma big¢imlerini dogrudan
etkilemektedir (Nove et al., 2021). Son yillarda yapilan mevzuat ve mesleki
diizenlemeler, ebelik hizmetlerinde kalite, etik ve hasta giivenligine verilen
onemi artirmugtir. Ebelerin gorev ve sorumluluklarinin agik¢a tanimlanmast,
kamu ve 6zel sektorde hizmetlerin daha diizenli ve tutarh yiiriitiilmesini
saglamistir (Resmi Gazete, 2024; Yiicel vd., 2025). Bu gelismeler,
ebelik mesleginin yalmzca hizmet sunumunda degil, saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve orgiitlenmesinde de daha etkin bir rol tistlenmesine olanak
saglamaktadir.

Ebelik Hizmetlerinde Kurumsal Yap: ve Organizasyon

Ebelik hizmetleri, yagam dongiisii i¢inde anne ve bebegin sagligin
merkeze alan, gebelik 6ncesinden dogum sonrasina uzanan kapsamh ve
profesyonel bakim uygulamalarini igermektedir (Resmi Gazete, 2024).
Bu hizmetlerin etkin bir gekilde yiiriitiilmesi ve toplum sagliginin giivence
altina alinmasi, iyi yapilandirilmig bir organizasyonel sistem ve diizenli
igleyigle iliskilidir. Ebelik hizmetlerinin tarihsel siireg igerisindeki geligimi
incelendiginde, meslegin kurumsallagmadan 6nce agirlikl olarak geleneksel
bilgi temelli uygulamalarla stirdiirtildiigii gortilmektedir (Aydin Kartal ve
Aksoy, 2021).

Osmanli doneminde ebelik uygulamalar biiyiik 6l¢iide geleneksel bilgiye
dayali olup formal egitimden yoksundu. Bu nedenle ebeler, halk arasinda
dogum siireglerinde aktif roller tistlenmelerine karsin mesleki standartlar ve
yasal diizenlemeler sinirli kalmigtir (Karagam, 2016; Aydin Kartal & Aksoy,
2021). Bu donemde ebelik, agirlikli olarak usta-girak iliskisi ve deneyim
aktarimi temelinde yiiriitiilmiig, bilimsel yaklagimlardan ziyade toplumsal
pratiklere dayali bir meslek olarak varligm siirdiirmiistiir (Aydin Kartal
& Aksoy, 2021). Ebeler, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim
hizmetleri sunarak toplumun saglik gereksinimlerinin kargilanmasina katki
saglamig olmakla birlikte, bu hizmetlerin niteligi biiyiik olciide bireysel
deneyim ve yerel geleneklerle sinirh kalmugtir (Karagam, 2016; Aydin Kartal
& Aksoy, 2021).

Cumbhuriyetin ilaniyla birlikte ebelik meslegi resmi bir meslek haline
getirilmig ve egitim programlari ile kurumsal yapilar olusturulmustur. Bu
gelismeler meslegin modernlegmesini ve saglik sistemindeki konumunun
giigclenmesini saglamugtir. Ayn1 zamanda ebelik hizmetlerinin iilke genelinde
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orgiitlenmesine ve yayginlagtirllmasina zemin hazirlamigtir  (Paksoy
Erbaydar, 2018; Aydin Kartal & Aksoy, 2021).

Zaman igerisinde saglik hizmetlerinin yalnizca kent merkezleri ile sinirl
kalmamasi ve kirsal alanlara yayginlagtirilmasiyla birlikte ebelerin kurumsal
islevleri belirginlesmistir. Ozellikle 1950°li yillardan itibaren kirsal alanlarda
saghk hizmetlerinin yayginlagtirlmasina yonelik politikalar, ebelerin
saghk sistemi igindeki roliinii daha goriiniir hale getirmigtir. 1961 yilinda
kabul edilen 224 sayilh Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun ile saglik hizmetlerinin koylere ve tiim toplum kesimlerine egit,
erigilebilir ve yaygin bigimde ulagtirilmast yasal giivence altina alinmug,
ebelerin hem bireysel bakim sunumu hem de toplumsal saglik bilincinin
gelistirilmesindeki rolleri resmiyet kazanmistir (Resmi Gazete, 1961). Bu
kapsamda ebeler, saglik ocaklar1 ve saglik evleri aracihigiyla gebelik izlemi,
dogum ve lohusalik bakimi, hijyen, bagisiklama, beslenme ve aile planlamasi
hizmetleri sunarak kirsal alanlarda saglik hizmetlerinin ytiriitiilmesinde kilit
rol istlenmigtir (Paksoy Erbaydar, 2018). Bu siiregte ebeler, hem saghk
hizmetleri organizasyonunun temel unsurlarindan biri hem de kirsal diizeyde
hizmetlerin yayginlagtirilmasini saglayan kurumsal aktorler haline gelmistir
(Paksoy Erbaydar, 2018).

Bu gelismeler, ebelik mesleginin yalmzca belirli bolgelerle sinirlt
kalmayip, iilke genelinde saglik hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
standartlarinin korunmasinda merkezi bir iglev tistlenmesini gerekli kilmistir.
1980’ yillarda ebeler, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast bakimin
yani sira iireme saghigr danigmanhgi, gebelik oncesi risk degerlendirmesi,
dogum sonrasi izlem, emzirme destegi, aile planlamasi ve halk saglig egitimi
gibi gorevleri tstlenmislerdir. Bu kapsamli gorev dagilimi hem bireysel
bakimin kalitesini artirmig hem de kurumsal saglk hizmetlerinin etkinligini
giiglendirmistir (Yiicel, 2016).

2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniigiim Programu ile ebelerin roli
yeniden tanimlanmig ve birinci basamak saglik hizmetlerindeki etkinlikleri
artirlmugtir. Aile saghgr merkezleri ve kadin saghigr merkezlerinde gebelik
izlemi, dogum Oncesi ve sonrasi bakim, emzirme destegi, lireme saghgi
danigmanlig1 ve aile planlamasi hizmetleri etkin bir gekilde sunulmaktadir
(Yiiksekogretim Kurulu, 2016; Yiicel, 2016). Boylece ebeler hem kamu hem
ozel sektorde kurumsal bir yapr iginde gorev alarak hizmet standartlarinin
korunmasina katkida bulunmustur. Ayrica ebelerin hasta haklar gergevesinde
etik ve yasal standartlara uymas: zorunlu hale gelmis, 6zel sektorde ise
2219 sayih Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi

kapsaminda hizmet sunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014; TJOD, 2025).
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Ug Aralik 2024 tarihinde yayimlanan 32741 sayih Ebelik Yonetmeligi
ile ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 giincel ve agik bir sekilde
diizenlenmig; normal dogum, yenidogan ve iireme saglhgi alanlarinda
mesleki roller netlestirilmigtir. Yonetmelik ile sorumlu ebe, uzman ebe ve
rehber ebe gibi unvanlar belirlenmig, gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemdeki faaliyet alanlar1 ayrintili olarak diizenlenmistir.
Bu diizenlemelerle ebelik hizmetlerinin standartlastirilmas1 ve sunulan
bakimin niteliginin artirilmasi amaglanmigtir (Resmi Gazete, 2024).

Bu ¢ergevede ebelik hizmetlerinde kurumsal yapi ve organizasyon,
Tiirkiye’de meslegin profesyonellegsmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hasta
giivenliginin saglanmasinda temel bir rol oynamustir. Yasal diizenlemeler,
egitim programlar1 ve kurumlar arast koordinasyon sayesinde ebeler hem
kamu hem de 6zel sektorde etkin ve giivenli hizmet sunabilmig; meslegin
kurumsal niteligi gli¢lendirilmistir (Karagam, 2016; Paksoy Erbaydar, 2018;
Saglik Bakanligi, 2014; TJOD, 2025; Resmi Gazete, 2024).

Kamu ve Ozel Sektorde Ebelik Hizmetleri

Ebelik meslegi, bireylerin, ailelerin ve toplumun gereksinimleri
dogrultusunda; gebelik oOncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde anne ve yenidoganin sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik
olarak oOnleyici, tedavi edici, gelistirici ve rehabilite edici saglik bakimini
bilgi ve beceriye dayal, sistematik ve profesyonel bir yaklagimla sunan bir
saghk disiplinidir. (WHO, 2020). Gegmiste ebelik daha ¢ok kamu saghk
hizmetleriyle iliskilendirilirken, saglik sistemindeki degisimler ve bireysel
bakim beklentilerinin artmasi, ebelerin 6zel sektorde de profesyonel
konumlarini - giiglendirmelerine olanak saglamistir. Bu durum, ebelik
hizmetlerinin yalmzca kurumsal yapr ve organizasyon ile siurli kalmayip,
farkli saghk kurum ve igletmelerinde uygulanabilirliginin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Tiirkiye’de ebeler, tarihsel olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin
temel unsuru olarak kamu sektoriinde gorev yapmistir. Saglik ocaklar: ve
ev saglik birimleri araciligiyla gebelik izlemi, dogum ve lohusalik bakimi,
aile planlamast ve bagisiklama gibi hizmetleri sunarak devletin koruyucu
saghk politikalarini kirsal ve kentsel alanlara tagimiglardir (Paksoy Erbaydar,
2018; Saglik Bakanhgi, 2014). Giiniimiizde ebeler, kamu sektoriinde
cok c¢esitli birimlerde gorev yapmaktadir. Aile sagligi merkezleri, toplum
saghgr merkezleri, dogum hizmetlerinin sunuldugu hastane ve tniversite
hastanelerinin kadin hastaliklart ve dogum klinikleri, dogum ve lohusa
servisleri, ebe poliklinikleri, yenidogan bakimi iiniteleri, mobil saglk
ekipleri ve toplum tabanh ana-¢ocuk saghgi programlari, ebelerin hizmet
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sundugu baglica alanlardir. Bu birimlerde ebeler, gebelik 6ncesinden dogum
sonrast doneme kadar genig bir yelpazede hizmet vererek gebelik izlemi, risk
degerlendirmesi, dogum takibi, komplikasyon 6nleme, emzirme destegi, aile
planlamasi ve saglik egitimi gibi kapsamli bakim saglar; standart protokoller
cercevesinde bireysel ve aile sagligim desteklemektedir (Ozentiirk, Yiicel &
Meseri, 2019; Resmi Gazete, 2024). Ayrica ebeler, klinik bakimin 6tesinde
yonlendirici ve koordine edici gorevler istlenir, gerektiginde gebe veya
aileyi ilgili uzmanlara sevk ederek daha ileri diizeyde bakimin saglanmasina
katkida bulunur. Bu ¢aligma alanlar1 hem koruyucu hem de tedavi edici
saghk hizmetlerinin etkin yiiriitiilmesini miimkiin kilmaktadir (Baran vd.,
2025; Kirkiz & Coban, 2025).

Ozel sektordeki ebelik uygulamalari, dogum merkezleri, 6zel hastaneler
ve serbest ebelik hizmeti sunan bagimsiz kuruluglar araciigiyla gesgitlenmistir.
Bu ortam, ebelerin bireysel ve kadin merkezli bakim sunmalarina imkan
tanimakta, miidahaleleri en aza indirme ve anne-bebek sagligini optimize
etme hedeflerine katkr saglamaktadir (Gao et al., 2024; Nove et al., 2021).
Ozellikle dogum servislerinde uygulanan ebe odakli bakim modelleri
(midwife-led care), gebelik ve dogum siirecinde gereksiz tibbi miidahaleleri
azaltmak ve spontan vajinal dogumu desteklemek ile iligkilendirilmigtir.
Bu modeller hem klinik sonuglari iyilestirmekte hem de kadinlarin bakim
deneyimlerini artirmaktadir (Fikre, 2023).

Ebelik odakli bakim modelleri, bebeklerin yagamini korumakta, erken
dogum riskini azaltmakta, miidahale gereksinimini diigiirmekte ve kadinlarin
deneyimleri ile klinik sonuglarini iyilestirmektedir (Sandall vd., 2016).
Uluslararas1 uygulamalar, ebelerin bakim roliinii destekleyen sistemlerin
varligini gostermektedir. Hollanda’da dogum bakim modeli, gebelikten
lohusaliga kadar stireci fizyolojik bir olay olarak ele almakta ve ebelerin
bakimin merkezi saglayicist olmasini temel ilke olarak benimsemektedir.
Norveg ve Ingiltere’de ise ebeler hem kamu hem 6zel sektérde dogum takibi
ve kadin damigmanligr gorevini yiirtitmektedir (Sagiroglu & Esencan, 2024;
Remvik-Larsen et al., 2023). Bu modeller, Tiirkiye’de hem kamu hem 6zel
sektorde ebelik hizmetlerinin geligtirilmesi agisindan yol gosterici nitelik
tagimaktadir.

Sonug olarak, kamu ve Ozel sektordeki ebelik hizmetleri birbirini
tamamlayan bir yap1 olusturmaktadir. Kamu sektorii standartlar belirleyip
hizmetleri orgiitlerken, 6zel sektor ve serbest ebelik modelleri, bireysel ve
kadin merkezli bakim sunarak meslegin profesyonel kapsamini genigletmekte
ve hizmet kalitesini artirmaktadir.
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1.1. Kamu ve Ozel Sektorde Ebelik Uygulamalar1: Benzerlikler,
Farkliliklar ve Hizmet Alanlari

Kamu ve 6zel sektorde ebelik hizmetleri, temel amaglar1 bakimindan
benzerlik gostermesine ragmen, uygulama bigimleri ve hizmet alanlar
agisindan farkhiliklar tagimaktadir. Her iki sektorde de ebeler, anne ve bebek
saghgini korumak, giivenli dogum saglamak ve koruyucu hizmetler sunmak
gibi ortak gorevler iistlenmektedir (WHO, 2023).

Kamu sektortinde ebeler, devlet hastaneleri, aile sagligi merkezleri
ve toplum saghgr birimleri gibi genig erigimli ve protokollere dayali
ortamlarda hizmet vermektedir. Ozel sektorde ise ebeler, hastane bazlh
dogum hizmetleri, dogum merkezleri, evde dogum uygulamalar1 ve
bireysellestirilmis danigmanhk gibi daha esnek ve gesitlenmis hizmet
alanlarinda ¢alisabilmektedir (Fikre et al., 2023). Bu farklilik, hizmetin
kigisellegtirilmesi ve ebenin profesyonel 6zerkliginin saglanmasi agisindan
onemli bir avantaj sunmaktadir.

Her iki sektordeki benzerlikler ozellikle ebe liderli bakim modelleri
ve siirekli bakim yaklagimlarinda ortaya g¢ikmaktadir. Kamu veya ozel
sektorde olsun, ayni ebe tarafindan gebelikten lohusaliga kadar takip edilen
kadinlarda miidahale oranlarinin diitiigi ve dogum deneyiminden alinan
memnuniyetin arttigt gozlemlenmektedir (Kacprzyk et al., 2024).

Sektorler arasindaki temel farklihiklar, hizmetin kigiye ©zel olmasi,
ekonomik ulagilabilirlik ve ebenin 6zerkligi iizerinden belirginlesmektedir.
Ozel saglik kuruluglari daha esnek ve hasta merkezli bir yaklagim sergilerken,
hizmetlerin yiiksek maliyeti ve yasal-etik sorumluluklarin net olmamasi
dezavantaj yaratmaktadir (Tirken & Calim, 2022). Kamu sektoriinde
ise standart protokoller, esit erisim ve denetim 6n planda bulunmakla
birlikte, yiiksek hasta yiikii ve yogun hizmet temposu bireysellestirilmig
bakim uygulamalarint sinirlayabilmektedir. Tiim bunlar dogrultusunda
kamu ve 06zel sektordeki ebelik uygulamalari birbirini tamamlayici nitelik
tagimaktadir. Her iki sektorde de ebe liderli bakim, siireklilik odakli takip
ve hasta memnuniyetini artirict uygulamalar 6n plana ¢ikarken, farkliliklar
erigim, hizmet esnekligi ve mesleki 6zerklik iizerinden ortaya ¢ikmaktadir
(Sandall et al., 2016; WHO, 2020; Nove et al., 2021).

1.2. Kamu Sektoriinde Ebelik Mesleginin Avantajlar1 ve
Dezavantajlar1

Kamu sektoriinde ebelik meslegi hem bireysel hem de toplumsal saglik
agisindan Onemli avantajlar sunmaktadir. Kamu sektoriinde gorev yapan
ebeler, devletin sagladigi uzun vadeli istihdam, sabit maag, sosyal giivenlik
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ve emeklilik haklar1 gibi finansal ve mesleki giivencelerden yararlanmaktadir
(Gtiner vd., 2015; Serpil & Handan, 2024; Kirkiz & Coban, 2025; Fraser,
2024). Bu giivenceler, ebelerin mesleklerini daha istikrarli ve odaklanmug
bir gekilde siirdiirmelerine olanak tanimakta ve mesleki motivasyonu
artirmaktadir (Paksoy Erbaydar, 2018).

Kamu sektoriinde ¢aligma ayn1 zamanda stirekli mesleki gelisim ve egitim
olanaklar1 ile desteklenmektedir. Ebeler, hizmet igi egitimler ve standart
protokoller ¢ergevesinde galisarak bilgi ve becerilerini giincel tutabilmekte,
mesleki rolleri ile uyumlu klinik deneyim kazanabilmektedir (Fraser, 2024;
McNeill, 2012; Kirkiz & Coban, 2025). Birden fazla bakim alaninda gorev
almak, deneyimlerini biitiinctil bigimde artirarak profesyonel 6z degerlerini
giiclendirmekte ve mesleklerini severek icra etmelerini saglamaktadir
(Sokmen & Tagpinar, 2021).

Kamu sektoriinde gorev yapan ebeler, farkh risk profillerine sahip
gebelerle galigarak klinik karar verme becerilerini gelistirme imkanina sahiptir
(Mattison et al., 2020). Standart protokoller ve diizenli egitimler sayesinde
bakim kalitesi glivence altina alinmakta, ebelerin teknik ve iletisimsel
yeterlikleri giiglenmektedir (Fraser, 2024; McNeill, 2012; Kirkiz & Coban,
2025). Ayrica kamu sektoriinde ebeler, toplum temelli programlar ve ast
kampanyalar1 gibi girigimlerde yer alarak liderlik becerilerini geligtirmekte
ve toplumsal saglik iizerinde etkili olmaktadir (Mattison et al., 2020; Paksoy
Erbaydar, 2018; Yildirim & Esencan, 2023). Afet, salgin veya toplumsal kriz
donemlerinde kamu saglhk hizmetlerinin merkezinde bulunmalari, ebelerin
kriz yonetimi deneyimi kazanmalarini ve yenidogan ile gocuk sagliginin
korunmasina etkin katkida bulunmalarini saglamaktadir (Saglik Bakanhg,
2014; Hacivelioglu & Demirci, 2022; Yildirnm & Esencan, 2023; Kaya,
Eksioglu, & Yiicel, 2025; Ozhiiner & Akinct, 2025).

Biitiin bu avantajlar, kamu sektoriinde ebelerin hem bireysel bakim
saglama hem de toplum saglhgini giiglendirme roliinii etkin bigimde yerine
getirebilmesini miimkiin kilmaktadir. Devlet destekli hizmetler sayesinde
ebeler, ozellikle dezavantajhi gruplara ticretsiz veya diigiik maliyetli bakim
sunabilmekte ve boylece saglikta esitlige Onemli katkilar saglamaktadir
(McNeill, 2012). Gebelik izlemi, dogum ve lohusalik bakimu, aile planlamasi
ve bagisiklama hizmetleri gibi genis bir gorev alani, ebelerin hem profesyonel
deneyim kazanmasini hem de anne-bebek saghigmin giiglendirilmesine
dogrudan katki sunmasini miimkiin kilmaktadir (Mattison et al., 2020).

Kamu sektoriinde ebelik meslegi, sundugu is giivencesi, sabit maag, sosyal
giivenlik, emeklilik haklar1 ve siirekli mesleki gelisim olanaklar: gibi avantajlara
ragmen, ebeler gesitli simirhliklar ve zorluklarla kargi kargiya kalmaktadir.
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Ozellikle kamu hastanelerinde yiiksek hasta yogunlugu, uzun ¢aligma saatleri
ve vardiya sistemi, titkenmislik riskini artirmakta ve bireysellestirilmig bakim
sunumunu kisitlamaktadir (Hastings-Tolsma, 2021; Giiner vd., 2015).
Yogun dogum servislerinde bir ebe bagina diigen hasta sayisinin fazla olmasi,
ayrintii takip ve damgmanhk saglama imkanim azaltmakta; klinik karar
verme siireglerinde baski yaratmakta ve hasta giivenligi ile bakim kalitesini
dolayli olarak etkilemektedir (Hastings-Tolsma, 2021; Carvajal vd., 2024).
Biirokratik ve kati yonetim yapilari, sinirli otonomi ve zayif iletigim,
ebelerin mesleki bagimsizligimni kisitlamakta, moral ve iy memnuniyetini
olumsuz etkileyerek profesyonel etkinliklerini azaltmaktadir (Carvajal vd.,
2024; Giiner vd., 2015). Kaynak ve ekipman eksiklikleri, yetersiz altyap1 ve
biitge kisithliklar: ise bakim kalitesini diigtirmekte ve meslegin uzun vadeli
stirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir (Hastings-Tolsma, 2021; Giiner vd.,
2015). Ebelerin afet ve yiiksek riskli durumlara hazirhk eksiklikleri, sinirl
pratik egitim, mesleki yeterliliklerdeki bogluklar, psikolojik dayaniklilik
sorunlart ve organizasyonel destek yetersizligi de mesleki performans
ve giivenligi olumsuz yonde etkilemektedir (Simgek Bulgulu vd., 2025;
Giiden, 2025). Caligtiklar1 kurum ve birim tiirii ile egitim olanaklarindaki
farkhliklar, o6zellikle yogun dogumbhane servislerinde profesyonel tutumu
diigiirmekte ve ig ortami ile egitim desteginin mesleki tutum iizerinde
belirleyici oldugunu gostermektedir (Serpil & Handan, 2024). Ayrica
performans baskisi, motivasyon eksikligi ve sinirli esneklik, ebelerin ig-yasam
dengesini zorlamakta ve mesleki tatmini azaltmaktadir (Giiner vd., 2015).
Bu baglamda, kamu sektortinde ebelik mesleginin etkinligi, stirdiirtilebilirligi
ve toplum sagligina katkisi, sinirlamalarin sistemli yonetimi, yeterli kaynak
saglanmasi ve etkili egitim destegi ile dogrudan iligkilidir.

1.3. Ozel Sektorde Ebelik Mesleginin Avantajlar1 ve Dezavantajlart

Ozel sektor, ebelik uygulamalarinda kisiye ozel yaklagim, hizmet
kalitesi ve hasta deneyimi agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu
alanda gebeligin bagindan sonuna kadar ayni ebe tarafindan takip edilmek,
danmigmanlik saglamak ve kigisel dogum plani olugturmak daha kolaydir.
Bu durum, kadmnlarin memnuniyetini artirmakta, dogum algisin1 olumlu
yonde etkilemekte ve bakim verenle kurulan giiven iligkisi sayesinde dogum
stresini azaltarak olumlu deneyime katki saglamaktadir. Siirekli bakimin
hasta deneyimine etkisi giincel ¢alismalarla desteklenmektedir (Adnani et
al., 2025). Bu avantajlar, 6zel sektorde ebelerin uygulamalart ve mesleki
gelisimi icin de elverigli bir ortam yaratmaktadir. Ozel sektoriin esnek yapisi,
yenilikleri test etmek ve hizmetleri hastanin ihtiyaglarina gore sekillendirmek
i¢in deneysel bir alan sunmaktadir. Yenilik¢i uygulamalar 6zel kurumlarda
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daha hizli hayata gegirilmektedir ve bagarili olan modeller kamuya aktariimak
suretiyle genel hizmet kalitesinin yiikseltilmesine katki saglamaktadir. Bu
stireg ebelik mesleginin geligimine de olumlu yansimaktadir (Gao et al,,
2024). Buna kargin 6zel sektorde ebelik uygulamalarinin bazi dezavantajlari
da bulunmaktadir. Avantajli yoOnlerin varligi, dezavantajlart ortadan
kaldirmamaktadir. En belirgin sorunlar maliyet ve erisilebilirlik ile ilgilidir.
Ozel saglik kuruluglarindaki dogum hizmetlerinin yiiksek maliyetleri
nedeniyle ekonomik durumu sinirlt kadinlar bu hizmetlere ulagmakta giiglitk
yagamaktadir ve bu durum toplumdaki saglk esitsizligini artirabilmektedir

(Kacprzyk et al., 2024).

Ozel sektoriin yapist ayni zamanda ebelerin cahigma kosullarini da
etkilemektedir. Tiirkiye’de 6zel sektorde gorev yapan ebeler, 15 giivencesi,
ticret ve galigma saatleri agisindan kamu sektoriine kiyasla daha belirsiz
kosullarla kargilagmaktadir. Bes ildeki yedi 6zel hastane ebeleriyle yapilan
nitel bir ¢aliymada uzun ¢aliyma saatleri ve diistik i giivencesinin mesleki
tatmini olumsuz etkiledigi raporlanmistir (Eksioglu, 2023). Buna ek
olarak 6zel sektorde ebelik uygulamalari, yasal ve etik agidan net olmayan
alanlar da barindirmaktadir. Miidahale kararlarinin hangi anda verilecegi,
sorumlulugun kime ait oldugu ve kritik durumlarda nasil hareket edilecegi
konularindaki agiklik eksikligi, ebelerin karar almasini zorlagtirmakta ve risk
diizeyini artirmaktadir (Tiirken & Calim, 2022).

Bazi kurumlarda tibbi miidahalelere yonelik finansal tegvikler ile kurumsal
politikalar, dogal dogum uygulamalarinin kapsamini daraltmakta ve ebelerin
profesyonel uygulamalarinda mesleki 06zerkliklerini sinirlayabilmektedir
(Sandall et al., 2016; WHO, 2020; Nove et al., 2021). Bunun yani sira 6zel
sektorde altyapr ve kaynak yetersizlikleri de 6nemli bir sorun alani olarak
one ¢tkmaktadir. Ebelik hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi, yeterli egitim
olanaklar1, uygun teknik donanim ve etkin denetim mekanizmalarina baglhidir.
Bu bilesenlerdeki eksiklikler, hem mesleki uygulamalarin giivenligini hem
de sunulan bakimin niteligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (White &
Levin, 2006).

Sonug ve Oneriler

Ebelik hizmetleri, Tiirkiye’de saghk sisteminin devamliligi ile anne
ve bebek sagliginin korunmasinda temel bir yere sahiptir. Kamu ve 6zel
sektorde vyiiriitiilen ebelik uygulamalar1 orgiitlenme ve sunum bigimleri
agisindan farklilik gosterse de temel hedefleri giivenli, ulagilabilir ve kaliteli
bakim sunmaktir. Kamu sektorii hizmetlerin genis kitlelere esit bigimde
ulastirlmasini saglarken, 6zel sektor bireysel gereksinimlere odaklanan ve
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kadin merkezli bakim anlayisiyla ebelik uygulamalarini gegitlendirmektedir.
Kamu ve o6zel sektoriin birbirine alternatif degil, birbirini tamamlayan
yapilar olarak degerlendirilmesi, ebelik hizmetlerinin daha etkili sunulmasina
katki saglamaktadir. Mevzuatin yenilenmesi, egitim imkanlarinin artirilmasi
ve kurumsal destegin giiclendirilmesi, ebelerin mesleki bagimsizligin
korumakta ve galigma kogullarini iyilegtirmektedir. Bu gelismeler, bakim
niteliginin yiikselmesine ve ebelik mesleginin gelecekte daha saglam bir
konum edinmesine destek olmaktadir. Bu ger¢evede, kamu ve 6zel sektor
arasinda dengeli ve i birligine dayali bir yaklagim, ebelik hizmetlerinin
toplumsal saglik hedeflerine ulagmasinda 6nemli bir unsur olarak
degerlendirilmektedir.
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