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Saglik hizmeti, esasta saglama gotiiriilen bir hizmettir ve temel amaci, top-
lumun saglik diizeyini yiikseltmek olmalidir. Boyle bir hizmet ise, iilkenin tiim
nifusunu kapsamina almak zorundadir. Hal bdyle olunca, hizmetin kapsami
hasta-hekim iliskilerinin ¢ok 6tesindedir ve bir ekip hizmeti olmasinda zorunlu-
luk vardir. Ayrica, hekim sayisinin yeterli olmadigi toplumlarda, hekimlerin bir-
cok fonksiyonlarmin hekim dist saglik personelince yiiriitiilmesi diger bir zorun-
luluktur. Bu nedenlerle saglik alanindaki insan giicli potansiyelinde, hekim dis1
saglik personelinin dnemli bir yeri vardir ve olmalidir.

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin insan giicli sorunlart tartigilirken, konuya
genellikle insan giicli agisindan yaklagildigi goriilmektedir. Buna karsilik,
hekim dis1 saglik personeli alanindaki sorunlar birkag climle ile gegistirilmis ya
da ikinci planda kalmistir. Oysa ¢agdas saglik hizmeti sunabilme ve halkin saglik
diizeyini yiikseltebilmek i¢in, hekim insan giicii alanindaki sorunlarin ¢6ziimii
kadar, hekim dis1 saglik personeli alanindaki sorunlarin ¢6ziimii de gerekli ve
en azindan bir o kadar 6nemlidir. Sahaya, sorunlar1 ¢éziimlenmis ya da ¢oziim-
lenmeye calisilan bir ekibin yerlestirilmesi halinde, hekim insan giicli agigina
ragmen, Oonemli mesafeler kat edilebilecegi gozden 1rak tutulmamalidir.

Tirkiye'de hekim dis1 saglik personeli durumuna bakildiginda, bu alanda
var olan temel sorunlar ii¢ grupta toplanabilir:

1 —- Hekim dis1 saglik personelinin mezuniyet 6ncesi egitimi, hizmetin ge-
rektirdigi nitelikte personel yetismesini saglayamamaktadir (nitel yetersizlik).

2 — S6z konusu personelin, var olan sayisi, temel saglik hizmetleri alanin
da duyulan ihtiyaci karsilamaktan uzaktir.

3 — Var olan potansiyelden yeterince yararlanilmamaktadir.

NITEL YETERSIZLIK

Saglik meslek okullari, hizmetin gerek duydugu nitelikte personel
yetismesini saglayamamaktadir. Yeni mezun ebe ve hemsirelerin
birgcogunun, birakin istatistik oranlarin hesaplanmasi, (toplama, ¢ikartma,
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bolme ve ¢arpma) dort islemi bile bilmedikleri bilinen bir vakiadir. Egitim ve
arastirma bdlgelerinde bu islemlerin O6gretilmesi uzun siirelere mal olmakta,
ancak ondan sonra oranlardan séz edilebilmektedir. Bu yoniiyle, saglik meslek
okullarimiz, ne iyi bir orta dereceli okul niteligini gostermekte ne de iyi bir
meslek okulu.

Tiirkiye'de temel Orgiitlenme bi¢iminin sosyallestirme oldugu gerceginden
hareketle, temel birimin saglik evi oldugu sdylenebilir. Bu nedenle, hekim disi
saglik personeli diisiintildiigiinde, ilk akla gelen personel saglik evi gorevlisi ol-
mak gerek. Giintimiizde saglik evi gorevlerini koy ebeleri yiiriitmektedir. Aslinda
koy ebesi deyimi hizmetin gergek niteligini belirtmemektedir. Gergekte, bunlar
toplum sagligi hemsireleridir. Ebelik ve hemsirelik hizmetlerini birlikte yliriitiirler.
Bu personelin koyde caligtirilmasini saglamak amaciyla kdy ebesi olarak isimlendi-
rilmis ve aymi yanlis goriisle egitim siireleri azaltilmistir. Oysa gercekte
yiiklendikleri hizmetler, ebe-hemsire i¢in diisiiniilen standart egitimin daha da
istiinde egitimi gerektirecek niteliktedir(3). Sosyallestirmenin kentlere yay-
ginlagtirilmast halinde, gerek bu isimlendirmenin gerekse egitim bigiminin yan-
lishigr daha da belirgin bir hal alacaktir. Bu konuda, saglik evi gorevlisi genel
deyiminin kullanilmasi ve egitimin buna gore yeniden diizenlenmesi gerekmekte-
dir.

Ebelerin bilgileri, kirsal alanda toplum sagligi hizmetlerini yiiriitmek igin
yeterli degildir ve, bu bilgi diizeyindeki ebelerden, kirsal alanda verimli ¢aligma
yapmalar1 beklenmemelidir. Bu durum, basta Prof. Dr. Rahmi Dirican olmak
iizere, bir¢ok arastirici tarafindan tespit edilmis ve ebelerin, gerek orta dereceli
bir okul bitiren kiginin bilmesi gereken bir¢ok genel bilgiden, gerekse tansiyon
6lgme ya da minima-maksima tansiyonu tanimlayabilme gibi mesleki bilgilerden
yoksun olduklari goriilmiistiir.

Bu durumdan, ne personelin kendisi ne de egitim kurumlarindaki egitici-
lerin bizzat sahislar1 sorumludur. Sayilan yilize yaklasan ebe, hemsire, saglik
memuru ve teknisyeni yetistiren meslek okullarinda, ortak bir egitim programi
uygulanmaya ¢alisilmasina karsilik, bu okullarin egitici kadro ve egitim arag-
gereg ile alan uygulamalar arasinda benzerlik oldugu sdylenemez. Ayrica bu okul-
larin egitim programlariin iilke gerceklerine uygun olmadigi S.S.Y.B. tarafin-
dan da kabul edilmis ve 1976 yazinda yeni programlar gelistirme ve egitim sii-
relerini uzatmak geregiyle degisik toplantilar yapilmis ve kararlar alinmigtir.
Ancak, bunlardan higbiri heniiz uygulama asamasina ulasamamustir(5). Saglik
personeli yetistiren okullarda, yeler say1 ve nitelikte egitici olmadig1 gibi, egitim
saha kosul ve uygulamalari i¢inde de yapilmamaktadir. Hastane veya okul du-
varlar1 arasinda yetisen personel, birden bire kendisini saha kosullar1 ile karsi
karstya bulmaktadir. Ayrica, mezuniyet dncesi egitimin ideal oldugu varsayilsa
bile, bu personelden sahada istenen gorevlerin hepsinin okullarda 6gretilmesi ola-
naksizdir. Yetersizliklerin, géreve baslamadan Once uygulanacak, bir adaptasyon
kursu ile giderilmeye calisilmamasi biiyiik bir eksikliktir.



NICEL YETERSIZLIK

Gilntimiizde, hekim dig1 saglik personelinin ulagmis oldugu sayilar, toplu-
mun ihtiya¢ duydugu sayilan karsilamaktan uzaktir. Gerek saglik meslek okulu
mezunlar1 sayist gerekse dis hekimi, eczaci, biyokimyaci gibi yiiksek okul mezu-
nu sayist agisindan, insan giicli a¢ig1 vardir, ozellikle eczaci ve dis hekimlerinde
SSYB'nda kadro fazlalig1 gibi bir goriintii var ise de, bu durum s6z konusu per-
sonelin. gercekte iilke ihtiyaclarindan fazla olmasindan ¢ok, istihdam politika-
sindaki yanlisliktan kaynaklanmaktadir. Her iki tiir personelin saglik oOrgiitlen-
mesindeki yeri ve fonksiyonlarmin belirlenmesine ilaveten, iyi bir tayin-terfi sis-
temiyle bu alanlarda da yetersizlik oldugu ortaya ¢ikacaktir. Hekim dis1 saglik
personeli alanindaki mevcut insan gilicii durumu, tek tek personel olarak, in-
celendiginde giinlimiizdeki tablo asagidaki gibi dzetlenebilir.

Dis hekimi: lyimser bir hesapla, toplumda her bes bin kisiye bir dis hekimi
gerek oldugu varsayimindan hareketle, Tiirkiye'de 9000 dis hekimine ihtiyac
vardir. Oysa, 1 Aralik 1979'da tiim dis hekimlerinin sayis1 7038'dir (2). Top-
lumumuz, genelde bir say1 yetersizligi ile karsi karsiya iken, mevcut dis hekim-
lerinden tiim kamu kuruluslarinda calisanlar1 2262 (% 32.14), SSYB'da ¢ali-
anlar sayisi ise 1290 (% 18.33) dir. Yani tiim kamu kuruluslarinda caliganlar
diistiniildiigiinde yaklasik 20.000 kisiye bir dis hekimi, SSYB'da ¢alisanlar dii-
siiniildiigiinde, yaklasik 35.000 kisiye bir dis hekimi diismektedir. Ayni sekilde
DPT'na gore tiim kama kuruluslarinda 1976 yili mevcutlarina ilaveten 1982 yi-
linda ihtiya¢ duyulacak dis hekimi sayist 3040 olarak hesaplanmistir ki, bu kay-
nakta 15.000 kisiye bir dis hekimi diistintilmiistiir (4).

Saghik memuru ve teknisyeni: 1973 yilinda 10.436 olan saglik memuru ve
teknisyeni sayisindan ancak % 52,9’u SSYB'nda caligmaktadir (1). 1979'da ise
bu say1 12035'e ulasirken SSYB'da calisanlarin pay1 % 55.98'dir (2). Bu za-
man periyodunda yillik, yaklasik 270 say1 artist olmustur. Bu alt1 yillik zaman
araliginda, SSYB'da c¢alisanlarin oraninda ise ancak % 3'lik bir artig saglan-
mistir. Oysa DPT'na gore 1976'dan 1982 yilina kadar, mevcut sayiya ilaveten,
tim kamu kuruluslarinda 6760 saglik memuru ve teknisyeni ihtiyaci hesaplan-
mistir (4). Yukaridaki yillik artis ile genelde bu sayiya ulagilamayacagi gibi,
yillar ilerledikce SSYB'nda anlamli bir artig saglanabildigi de sOylenemez. Nite-
kim, tiim sosyallestirilmis illerde, 1978 yilinda mevcut saglik memuru ve teknis-
yeni kadrolarinin ancak % 69'u doludur (3).

Hemgire ve hemgire yardimcisi: Ocak 1973'te hemsire ve hemsire yardim-
cis1 toplami 11.358'dir ve bunlardan ancak % 61,7’si SSYB'nda ¢alismaktadir
(1). Aralik 1979'da ise 25.103 hemsire ve yardimci sayisina ulagilmigtir. Bu sayi-
dan % 67.90 SSYB'nda, tiim kamu kuruluslarinda ise % 96.81'i ¢aligmaktadir
(2). Gorildigi tizere yillik artig sayist yaklagik 2300 dolayindadir. DPT'na go-
re 1976 mevcutlarina ilaveten, 1982'de tiim kamu kuruluslarinin ihtiyact 9380
olacaktir (4). Yillik artis sayisi ile bu alandaki ihtiyacin karsilanabilecegi gorii-
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niimi vardir. Buna karsilik 1978 yilinda tiim sosyallestirilmis illerdeki hemsire
kadrolarinin ancak % 43" doludur (3) ve 1973-1979 yillan arasinda SSYB'nda
calisanlarin payinda ancak % 6.2'lik bir artis saglanabilmistir.

Ebe : Ocak 1973'te ebe sayisi 13.056 dir ve bunlardan % 73.2'si SSYB'nda
calismaktadir (1). 1979 da bu say1 17.051'e ulasmis ve bunlardan SSYB'nda
calisanlarin pay1 ise % 86.53'e yiikselmistir (2). Tiirkiye'de 2500 kisiye bir
hesabiyla 18.000 dolayinda ebe gereklidir. DPT’a gore 1976 rakamlarina ilaveten
1982 de 4500 koy ebesine ihtiyag olacaktir (4). Gerek yillik artig sayilari ile
gerekse global olarak ebe sayisi konusundaki yetersizligin giderilmesi kuvvetle
muhtemeldir. Buna ragmen 1978 yilinda tiim sosyallestirilmis illerde mevcut
ebe kadrolarinin ancak %72'sinin dolu oldugu bilinmektedir (3). Sonug¢ olarak
hekim dis1 saglik personeli alaninda, hemen hemen her tiir personelde, sayisal
yetersizlikle karsilagilmaktadir.

VAR OLAN POTANSIYELDEN VERIMLI BIR ZsEKiLDE
YARARLANILMAM AKTADIR

Tiirkiye'de hekim dis1 saglik personelinin global sayilarina bakildiginda, ge-
nelde her kademeden personelin sayica yetersiz oldugu goriilmektedir. Buna ila-
veten var olan potansiyelden de yeterince yararlanilmamaktadir. Yukarida veri-
len rakamlardan da goriildiigii {izere var olan personelin ancak belirli oranlari,
tiim iilke saghigindan sorumlu olan SSYB'nda, calistirilabilmekte geriye kalan
kismi ise diger kurumlarca istihdam edilmektedir. Buna karsilik, yillar ilerle
dikce s6z konusu personelin, SSYB'nda ¢aligmasini tesvik edici anlamli tedbir-
ler alinmadig1 ve belirgin bir artis saglanamadigr gézlenmektedir. Mevcut insan
giicli potansiyelinden yeterince yararlanilamamasinin baslica nedenleri soyle sira-
lanabilir :

a — Saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmeyisi,
b — Ucret ve istihdam politikasindaki aksakliklar,

¢ — Teknik ve 6zliik haklar1 agisindan hekim dis1 saglik personelinin yo-
netime katilmamasi,

d — Hizmet i¢i egitim ve denetim yetersizligi.

SONUC ve ONERILER

1 — Hekim dis1 saglik personeli nitel olarak yetersizdir,

2 — Tiirkiye'nin ulasmis oldugu niifusun istedigi sayida personel yoktur,

3 — Var olan potansiyel yeterince verimli istthdam edilememektedir. Bu
konuda alinacak 6nlemler ise ayni basliklar altinda gruplanabilir.

1 — Mezuniyet Oncesi sorunlarin ¢éziimlenmesi igin:
a — Saglik meslek okullarinin egitimlerinde, standardizasyon ve esgiidiim
saglanmalidir.
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b — Egitici kadrolar say1 ve nitelik yoniinden en kisa siirede yeterli diizeye
getirilmelidir. .

¢ — S6z konusu personelin egitimi, sahaya kaydirilmali ve saha kosulla-
rina uygun hale getirilmelidir.

d — Koy ebelerinin egitimi, bu personelden beklenen gorevleri yiiriitebil-
melerini saglayacak sekilde, gerek siire gerekse bi¢im agisindan yeni-
den diizenlenmelidir.

e — Her kademeden personel, mezuniyetten sonra, hizmetin yerlesmis ol-

dugu yerlerde belli bir siire ¢aligtiktan sonra diger bolgelere
gonderilmelidir.

2 — Gilintimiizdeki yillik artis sayisi ile sayisal yetersizligin kapatilabilmesinin
daha uzun yillar siirecegi gozlenmektedir. Bu nedenle gerek okul sayisinin
gerekse okullardaki 6grenci kapasitesinin arttirilmasinda zorunluluk var-
dir. Oysa, aksine bazi uygulamalarin goériilmesi (baz1 saglik kollejleri ve
Gevher Nesibe Enstitiisiine 6grenci alinmamasi vb) bu alandaki sorunlarin
daha uzun pilar ¢ozlimsiiz kalacagi intibaini yaratmaktadir. Egitim ku-.
ramlarinin sorunlar1 ¢éziimlenerek, 6grenci sayisinin artmasina ¢alisilmasi
en akilct yol olacaktir.

3 — Var olan potansiyelin verimliligini arttirmak i¢in :

a — Saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi var olan potansiyelden
yararlanmay1 énemli oranda etkileyecektir. Bu durum gergeklestiri-
linceye kadar SSYB'nin diger kurumlarla rekabet edebilecek bir
iicret ve istihdam politikas1 izlenmesi kagimilmazdir.

b — Tayin, terfi ve yer degistirmelerde hakkaniyetin getirilmesi ve bu
dizeden olmak iizere her kademeden saglik personelinin yonetime
katilmasi saglanmalidir.

¢ — Personelin hizmet 6ncesi kurslarina (egitim ve arastirma bolgelerin-
de yapilmasi onerilebilir) ilaveten, esas gorev yerinde, bolge kosul-
larina uyum egitimi saglanmali (ise alistirma) ve belirli araliklarla
bilgi tazeleme kurslarina alinmalidir.

d — Hizmet i¢i egitim ve denetim siirekli bir bicimde ve yeterli personel-

ce yuriitiilmelidir.

e — Personele, bolgeler arasi adil bir rotasyon sistemi getirilmeli ve mes-
lekte ilerleyebilme olanaklar1 yaratilmalidir (Personele, belli bir hizmet
siiresinden sonra basarili olanlar1 tip, dis hekimligi ve temel yiiksek
okullara gidebilme yolunun ag¢ik tutulmasi).



KAYNAKLAR

1) Saglik Hizmetlerinde 50 yil, SSYB yayinlari no: 422,
Ankara, 1973.

2) SSYB 1980 Mali Y1il1 Biitce Raporu

3) Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Tatbikat1 ikinci
Genel Kurul Raporu,
Ankara, 1978. ) )

4) 1V. Bes Yillik Kalkinma Plani, Saglik Sektorii Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu, Ankara, 1976.

5 EREN, N.; AKSAKOGLU, G.: Saglik Personeli
Yetistirmede Onem ve Oncelikler, Toplum ve Hekim, Sayi:
3, Istanbul; 1978.



