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GIRIŞ

Sağlık hizmetleri disiplinler arası bir yönetim alanı olarak ifade edilmektedir. Sağlık 
sistemlerinin birçok nitelik ve yoğunluklarda girdiye ihtiyaç duyması sonucunda bi-
limsel yaklaşımları ve modern yönetim bilincinin farkında olmasını zorunlu kılmak-
tadır. Ebelik hizmetlerinde Türkiye de yaklaşık 56 bin ebe olmasına rağmen ebelerin 
diğer alanlarda çalışması insan kaynaklarının iyi yönetilmediğinin kanıtıdır. Sağlık 
meslek gruplarında insan kaynaklarının doğru yönetilmesi önemlidir. Son zamanlar-
da artan teknoloji ile birlikte sağlık hizmetlerinde sürdürebilirlik konusu, farklı bir-
çok uzmanlık alanları ile profesyonel bir yönetim kültürünün varlığına bağlıdır. İnsan 
kaynakları ise bütün mesleklerde olduğu gibi ebelik mesleğinde bu süreçte kilit rol 
oynamaktadır.

INSAN KAYNAKLARI KAVRAMI

İnsan kaynağı bir ülkenin en önemli kaynağı olarak bilinir. İnsan kaynağı, sağlık sis-
temlerinde başarıları belirleyen önemli bir kaynaktır. İnsan kaynaklarının etkili şekil-
de yönetilmesi sağlık hizmetleri ve ebelik hizmetlerinin etkili ve kaliteli sunulmasına 
zemin hazırlar. İnsan kaynakları sağlık hizmetlerinde kendine ait özelliklere sahip 
olan öngörülen sağlık sonuçları için olmazsa olmaz fakat yönetilmesi de bir o ka-
dar zordur. Bu bağlamda yönetim sürecinin multidisipliner bir algıyla bilimsel açıdan 
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fından yürütülmesi, profesyonel meslek ölçütleri bakımından da oldukça önemlidir. 
Ebe insan kaynakları yönetiminde iş etkinliği, verimliliği ve adaletli oluşu açısından 
teşkilat yapısı içerisinde ebelik mesleğini temsil eden birimlerin kurulması, kurum 
kültürünün oluşmasına yararlı olması bakımından da oldukça önemlidir. Ebe insan 
kaynakları yönetimi planlamasında mesleki örgütlerin aktif hale getirilmesi oldukça 
önemlidir. Yapılan bir çalışmada mesleki derneklerin ebe insan kaynaklarına katılımı-
nın yetersiz olduğu belirtilmektedir. Ebelik derneklerinin sağlıkta insan kaynaklarının 
farkında olmadığı saptanmıştır. Aynı zamanda planlama süreçlerinde kullanılan öl-
çütler, destek araçları ve kılavuzların kullanım oranları düşüktür. Ebelik dernekleri, 
yenidoğan ve ana çocuk sağlığı, üreme ve cinsel sağlık hizmetleri konularında kilit 
rol oynar.

Ebelik derneklerinin, politika geliştirme, planlama sürecine ve sağlık hizmetleri-
nin erişebilirliğinin arttırılması hususunda katkıda bulunma kapasitesi oldukça yük-
sektir. Ülkemizde de ebe insan kaynakları yönetimi planlaması, anne ve çocuk sağlığı 
politikalarının geliştirilmesi ve arttırılması hususunda ebelik derneklerinin aktifliğinin 
önemli olabileceği düşünülmektedir.

SONUÇ

Ebe insan kaynakları yönetimi anne-çocuk, yenidoğan ölüm oranlarını önemli ölçü-
de etkilemektedir. Kaliteli, eğitimli ve yeterli sayıda olan ebelerin risk altında olan 
annelerde oluşabilecek komplikasyonlara ilişkin belirtileri erken tanılamada daha iyi 
olabileceği öngörülmektedir. Bu bağlamda güvenli annelik hizmetleri için ebelere 
yapılan yatırımlarının arttırılması oldukça önemlidir. Ebelik hizmet alanlarındaki ebe 
ihtiyacının giderilmesi, ebe iş gücünün niteliğinin arttırılması, ebelik eğitiminin daha 
kaliteli, istihdam olanaklarının dengeli dağılımı, çalışma koşullarının iyileştirilmesi ve 
mesleki sorunların çözümü konusunda çalışmalar yapılmalıdır.
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