
BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK 
HİZMETLERİNDEKİ DÖNÜŞÜMÜN 

EBELİK MESLEĞİNE ETKİSİ

1960’lı yıllarda devletin sağlık alanındaki 
yaklaşımı 1982 Anayasası ile değiştirilmiştir. 
1983 ve sonrası, kamu yönetiminde yeni söy-
lemler ve yöntemlerin gündeme gelmesi ile 
sağlık politikaları ve sağlık hizmetleri de 
önemli değişikliğe uğramıştır.3 1987 yılında 
çıkarılan Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu 
sağlık hizmetlerinin 
yapılanma ve 
işleyişinde önemli 
d e ğ i ş i k l i k l e r 
getirmiştir. 2004 yılına 
kadar olan hükümetler 
sağlık hizmetlerinde 
devletin görevlerinin 
özel sektörle 
paylaştırılması için 
çalışmıştır. Devlet-
özel sektör işbirliği 
için Dünya Bankası kredileriyle projeler 
yürütülmüş ve raporlar hazırlanmıştır. 
Sağlık hizmetlerinin özelleştirilmesi için 
gerekli altyapı ve kamuoyu hazırlıkları 
yapılmıştır.8 Daha sonraki yıllarda çıkarılan 
kanun ve uygulamalar ile sağlık örgütlenmesi 
ve sağlık hizmetlerinin işleyişindeki bu dönü-
şüm yerleşip tüm Türkiye’ye yaygınlaştırılmış-
tır. Bu yeniden yapılandırma süreci başlangıçta 
Sağlık Reformları daha sonra Sağlıkta Dönü-
şüm olarak kavramsallaştırılmıştır.3 

Sağlık reformlarının en önemli bileşenleri 
birinci basamak için aile hekimliği, ikinci ve 
üçüncü basamak sağlık hizmetleri için hasta-
nelerin özerkleştirilmesi/özelleştirilmesi ve 
finansman için de genel sağlık sigortasıdır.3 

Bu makalede sağlık örgütlenmesi ve hizmet 
sunumunda yaşanan bu köklü değişikliklerin 

ebelik mesleği ve ebelik 
hizmetlerine etkisi birin-
ci basamak hizmetleri 
özelinde ele alınmaya 
çalışılmıştır. Türkiye’de 
2014 yılı itibari ile 6.829 
aile sağlığı merkezi ve 
21.384 aile hekimliği bi-
rimi bulunmaktadır. Tür-
kiye’deki 52.838 ebenin 
12.647’si (%26’sı) diğer 
bir deyişle her dört ebe-

den biri aile sağlığı elemanı adı altında aile 
hekimliği biriminde çalışmaktadır.10

	 Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hak-
kında Kanun  (2004) ile Düzce İlinde başlayan 
aile hekimliği uygulaması kanunun ismi 2011 
yılında Aile Hekimliği Kanunu olarak değiştiri-
lerek Türkiye genelinde uygulamaya geçmiş-
tir. 5258 sayılı Aile Hekimliği Kanunu’nun 2. 
maddesinde yapılan tanıma göre aile sağlığı 
elemanı aile hekimi ile birlikte hizmet veren 
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hemşire, ebe, sağlık memuru gibi sağlık ele-
manıdır.2,  9 Kanunun 3. maddesinde ise aile 
sağlığı elemanlarının, aile hekimi tarafından 
belirlenen ve Sağlık Bakanlığı tarafından uygun 
görülen, kurumlarınca da muvafakatı verilen 
Bakanlık veya diğer kamu kurum ve kuruluşları 
personeli arasından seçileceği ve sözleşmeli 
olarak çalıştırılacağı belirtilmiştir. Aile hekimli-
ği uygulamasında ebelerin aile sağlığı elemanı 
olarak tanımlanması, ekip hizmeti yerine aile 
hekimi ve aile sağlığı elemanından oluşan iki 
sağlık personelini ile hizmet sunum modeli, 
sözleşmeli çalışma gibi uygulamalar nedeni ile 
hizmeti sunacak sağlık personelinin istihdam 
şekli, özlük hakları ve çalışma koşulları oldukça 
değişmiştir. Aile hekimliği uygulaması sonra-
sı yapılan farklı çalışmalar birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin sunumunda çok önemli 
işlevleri olan ebe, hemşire ve sağlık memuru 
gibi sağlık emekçilerinin aile hekiminin yar-
dımcısı biçiminde şekillendirilerek değersiz-
leştirildiğini; görev, yetki ve sorumluluklarının 
belirsizleştiğini; aşırı iş yoğunluğunun yanı sıra 
düzensiz ve esnek çalışma saatlerine maruz 
bırakıldıkları; yıllık izin, doğum izni, hastalık 
izni gibi durumlar açısından özlük hakkı kayıp-
ları yaşadıklarını ortaya koymuştur. 4,5,11 Eğitim 
aldıkları mesleklerinin ismi yerine aile sağ-
lığı elemanı olarak adlandırılmalarının mes-
lek mensuplarında değersizlik algısı yarattığı, 
mesleki kimliksizleşmeye neden olduğu pek 
çok çalışmada gösterilmiştir.1,4,11 Bu durumun 
sadece aile sağlığı elemanı olarak ebe ve hem-
şirelerin algısı olmadığı, aile hekimlerinin de 
birlikte çalıştıkları sağlık personeline bakış-
larını etkilediği görülmektedir. Çiçeklioğlu ve 
arkadaşlarının yaptıkları niteliksel araştırmada 
bir aile hekiminin  “Ebeler yardımcı personeli-
miz. Sağlık ocağında kendilerini devlet memuru 
olarak görüyorlardı. Şimdi sanki AH’nin işini ya-
pıyormuş gibi bir psikolojileri var. Sanki benim 
özel işimi yapıyormuş gibi hissediyor ve ben onu 

belirli bir noktada onurlandırmak zorundaymışım 
gibi hissettiriliyor” (Ege Bölgesi, Aile Hekimi) 
ifadesi çalışma ortamındaki mevcut bakış açı-
sına örnek oluşturmaktadır.4

	 Farklı mesleki donanıma sahip olan 
sağlık personelinin aile sağlığı elemanı 
olarak aynı görevleri yerine getirmekle 
yükümlü tutulması, çalışma koşulları ve 
hizmet sunumu açısından da çeşitli sorun-
lara neden olmaktadır. Aile sağlığı eleman-
larının en çok dile getirdiği sorunlardan biri 
aşırı iş yüküdür.  Farklı mesleki görev ve 
sorumlulukların tek bir kişiden beklenmesi 
sonucu artan iş yükü hizmetlerin niteliği-
nin kötüleşmesine ve ebelik mesleğinin 
asıl görev ve sorumlulukları arasında 
olan sağlık eğitimi, aile planlaması danış-
manlığı, gebe bilgilendirme gibi koruyucu 
ve sağlığı geliştirici hizmetleri yerine 
getirememelerine neden olmaktadır. 
İki ebenin aile hekimliği modelinin aile 
planlaması hizmetlerine etkisi ile ilgili 
ifadeleri şu şekildedir: “AP’yi hap, kondom, 
RİA olarak kısaca geçip gönderiyoruz yani. 
Böyle hapı şöyle kullanacaksın, RİA şöyle bir 
şeydir gibi sohbet tarzında olamıyor, çünkü 
bekleyen hasta çok. En fazla beş dakika” (Batı 
Anadolu Bölgesi, Ebe). “En başta üreme 
sağlığı hizmetleri, danışmanlık büyük darbe 
yedi bence. Yıllardır ebe arkadaşların AP da-
nışmanlıklarına ayırdığı saatler, gelen kadının 
rahat oturup mahremiyetini anlatabileceği 
özel odalar yok artık. Artık ne kadına ayı-
rabileceğiniz zaman var ne de iş yükünden 
dolayı enerjiniz var (İstanbul, Ebe).

	  İş yüküne, güvencesizlik, gelir be-
lirsizliği, aile hekimi ile patron-işçi ilişki-
si içinde çalışmanın yarattığı sorunların 
da eklenmesiyle birlikte ruhsal yıpranma 
kaçınılmaz hale gelmektedir. Ebeler ve 
diğer meslek mensubu olan aile sağlığı 
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elemanları ile yapılan araştırmalar birinci 
basamak çalışanlarının çalışma ortamında 
mutsuz oldukları ve sürekli motivasyon 
kaybı yaşadıklarını göstermektedir.4,6,7

	 Aile hekimliği modelinde aile sağlığı 
elemanı ile aile hekimi arasında sözleşme 
imzalanmaktadır. Yapılan araştırmalar aile 
sağlığı elemanı olarak ebe ve hemşirelerin 
sözleşmeli çalışmaktan ve aile sağlığı biri-
minin bazı masraflarının hekim tarafından 
ödenmesi nedeni ile duyduğu rahatsızlığı 
hekim-hekim dışı çalışan ilişkisinin “pat-
ron-işçi” şekline dönüştüğünü ifade ederek 
belirtmektedirler.4 Diğer değinilmesi gere-
ken bir konu da performansa dayalı ücret-
lendirme sisteminin ebe ve hemşirelerin 
hem hizmet sunumu hem de özlük hakları 
açısından önemli sorunlara yol açtığıdır. 
Ünlütürk’e göre bu ücretlendirme biçimi 
yalnız hastaları değil, sağlık çalışanlarını 
da kendi çıkarlarını düşünmesi gereken 
iktisadi insan olarak gören anlayışın bir 
yansımasıdır.11 Çiçeklioğlu ve arkadaş-
larının yaptığı çalışma sonuçlarına göre 
aile sağlığı elemanları, kendilerinin ve aile 
hekimlerinin ücretlerinden performans 

kesintisi olmaması için aşırı çalıştıklarını, 

hafta sonu çalışmak zorunda kaldıklarını, 
mesai saatlerinin uzadığını ve yasal izin 
haklarını kullanamadıklarını bildirmiştir.4 

Performans kesintisi aynı zamanda güven-
cesiz gelirin neden olduğu sıkıntıları da 
beraberinde getirmektedir. Aile sağlığı 
elemanlarının gelir kaybından kaçınmak 
için yıllık izinlerini ve doğum izinlerini kul-
lanamadıkları ortaya konulmuştur.4,12

	 Sonuç olarak, aile sağlığı elemanı 
olarak ebeler, mesai saatleri, sözleşmeli 
çalışma, iş yükü ve çalışma koşulları gibi 
özlük hakları kayıpları yanı sıra bağımsız 
mesleki rol kayıpları ve koruyucu sağlık 
hizmetlerini nitelikli olarak yerine geti-
rememe gibi çok yönlü sorunlar ile karşı 
karşıyadır. Ebelerin özlük haklarının iyi-
leştirilmesi, bağımsız mesleki rollerini 
yerine getirebilecek yetki ve sorumluluk-
lar çerçevesinde çalışabilecekleri çalışma 
koşullarının oluşturulması gerekmektedir. 
Sağlık personelinin sağlıklı ve çalışma ko-
şullarından memnun bir ortamda çalışa-
bilmesi ve bütüncül birinci basamak sağlık 
hizmeti sunma koşullarının sağlanması 
örgütlü çabaları zorunlu kılmaktadır.
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