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ONSOZ

Teknoloji ve bilimdeki tiim gelismelere ragmen, tiim diinyada, saglik alanindaki en 6nemli
kaynag1 saglikli insan giicii olusturmaktadir. Bu nedenle, iilkelerin saglik hizmetlerini
planlamada, sunma ve gelistirme siire¢lerinde 6zellikle lizerinde durmalar1 gereken en
onemli konu saglik insan giictidir.

Etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunmanin gereklerinden biri olan yeterli say1 ve nitelikte
saglik personelinin dogru zamanda ve dogru yerde istihdam edilmesi, kuskusuz hedeflenen
hizmet kalitesine ulagmay1 da beraberinde getirecektir.

Ulkemizde Cumbhuriyetin kurulmasi ile birlikte yeterli ve nitelikli saglik personeli yetisti-
rimesine biiyiikk 6énem verilmis, daha sonra bu yaklasim, hizmetin esit, entegre, kademeli,
onceliklere 6nem veren, katilimi desetleyen ve bir ekip anlayis1 halinde yiiriitillen bir halde
stirdiiriilmesi politikalariyla gii¢clendirilmistir.

Gergekten de; saglik personelinin sayisal artisinin yani sira gerek mezuniyet oncesi ge-
rekse hizmet i¢i egitimlerle daha nitelikli hizmet verir hale getirilmesi ¢alismalari, 6zellikle
son yillarda tizerine dikkatle egilinen konularin basinda gelmakta ve insanlara ihtiyaglari
dogrultusunda tatmin edici bir saglik hizmeti verebilmenin ugrasi igine girilmis bulunul-
maktadir. Bu kapsamda ele alman saglik insangiicii politikalarinda diinyadaki gelismeler ve
uygulamalar da titizlikle izlenmekte ve blimsel ilkeler ¢ergevesinde, yenilikler uygulanan ya
da uygulanacak politikalara adapte edilmeye c¢alisilacaktir.

Bu gelismeler ve dogrular agisindan yeni saglik insan giicii politikalar1 gelistirmekte ve il-
kemizde de saglik hizmetlerinin en verimli ve kaliteli olabilmesi i¢in gerekli diizenlemelere
gidilmektedir.

Son donemlere kadar saglik insan giicli veya diger ilgili konularda elimizde yeterli veri ol-
mamasina ve bu konuda bilimsel arastirmalar bulunmamasina karsin, bugiin artik saglik
hizmetlerinin planlanmasi1 ve uygulanmasi i¢in, toplanan veriler ve yapilan arastirmalara
dayanarak hazirlanan bilimsel raporlar, gerek Bakanligimiz ve saglik sektorii gerekse diger
ilgili sektorler i¢in vazgegilmez kaynaklan olusturmaktadir.

Bu tiir calismalarin gelecekte giderek artacagi gerceginden yola ¢ikarak, her bir arastirma-
nin birer kilometre tas1 oldugu ve hedefe ulagsmak i¢in alinacak yolun uzun olmasina rag-
men bilimsel yaklasim ve inangla bu yolun artik daha kolay asilacagina inaniyorum.

Alaninda biiyiik bir boslugu dolduran bu degerli ¢alismay1 gercgeklestiren Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigii ¢alisanlarina tesekkiir ediyor, bu yayinin sektére 6rnek ve yararh ol-
masini diliyorum.

Haziran-1997

Dr.Aytun CIRAY T.C

Saghk Bakanhg1 Miistesar
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1. GIRiS

Saglik insangiicii saglik hizmetleri sunumundaki en 6nemli kaynaklardan biridir .
2000 yilinda "Herkes I¢in Saglik" hedeflerine ulasilabilmesi saglik insangiiciiniin ihtiyaglara
uygun olarak saglanmasina yonelik genis kapsamli, siirekli, dinamik bir insangiicii gelistir-
me programi ile miimkiin olur.

Saglik sektorii emek - yogun bir sektordiir. Genel olarak hemen hemen tiim iilkelerde
saglik sektorii maliyetinin % 60'mdan fazlasini insangiicii maliyetleri olusturur. Tiirkiye'de
ise Saglik Bakanligi'nda bu oran % 80 civarindadir. Ayrica saglik hizmetleri ¢ok 6zel teknik
bilgi ve becerilerle donatilmis bir insangiicii gerektirmektedir ve hizmetin odak noktasini bu
insangiiciiniin zihinsel ve bedensel kapasitesi olusturmaktadir. Bu o6zellikte bir sektorde
insan gilicliniin nicelik ve niteligine yonelik calismalar, politika belirleyici ve karar verici
diizeydeki yonetim organlarinda, bilimsel yontemler kullanilarak yapilmali, makro hedefler
gdz Oniine alinarak siirekli izlenmelidir (Ozsar1, 1994). Bu ¢alismalarin en 6nemli asamas1
tutarli bir saglik insangiicii politikas1 gelistirilmesi ve bu baglamda planlama, egitim ve
yonetim (istihdam) politikalarinin koordinasyonunun saglanmasidir. "Saglik insangiicii
gelistirme" kavrami insan giiciinlin nitelik ve niceligine ydnelik olarak bu {i¢ ana baslik
altindaki ¢alismalari igermektedir.

Insangiicii gelistirme soyle tanimlanmaktadir ( WHO, 1992): Saghk insangiicii gelistir-
me, insangiiciiniin planlanmasi, tiretimi (egitimi) ve yonetimi, baska bir deyigle ihtiya¢larin
tesbiti ve saglik ¢alisanlarimin gerektigi gibi egitilmesi, istihdam edilmeleri, yeterli iicret alma-
lar1 ve saglik sisteminde kalmalart igin kariyer gelisimi olanaklarint saglayacak odunlarin atil-
masidir.

Insan giicii gelistirmenin bu ii¢ ¢calisma alaninin icerigi asagida gdsterilmistir (WHO,
1992) :

Planlama, makro ve mikro planlamay1 igerir ve insan giicii arz ve ihtiyacini, insan giicii
dagilimini, personel standartlarini, gorev tanimlarini, goérev ihtiyaglarini (hizmetin
sunulabilmesi i¢in gerekli bilgi ve beceriler) belirler ve denetim yapisini kurar.

Egitim komponenti, hizmeti sunacak insan giicii kategorisini (profesyonel performansi),
calisma kosullarini ve ortamini tanimlar, egitim programlari (personelin temel egitimi ve
siirekli egitimini igeren) diizenler ve yliriitiir, programlarin kredilendirilmesini saglar.

Yonetim komponenti ise ise alma ve personel se¢me, denetim, izleme, performans deger-
lendirmesi, {icretlendirme, terfi, motivasyon/tesvik ve kariyer gelisimi konularin1 kapsamak-
tadir.

Yukarida belirtildigi gibi, insan giicli gelistirme faaliyetlerinin etkin bir sekilde planlanip
uygulanabilmesi i¢cin ulusal diizeyde politikalar gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Tiirkiye'de

Bir sektorde gorev yapan elemanlar i¢in insan giicii, insan kaynaklan ve isgiicii, insan kaynaklari
ve isgiicii gibi terimler kullanilmaktadir. Son zamanlarda bu terimlerden insan kaynaklan ve is-
gilicii daha sik kullanilmakla birlikte literatiirde tiimii kabul gdrmiistiir. Bu dokiimanda insan
giicii terimi kullanilacaktir.



saglik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik Ulusal Saglik Politikasinin olusturulmasi amaciyla
23-27 Mart 1992 tarihinde Birinci Ulusal Saglik Kongresi diizenlenmistir. Bu kongre, saglik
ile ilgili biitlin demokratik kitle orgiitleri, meslek kuruluslari, iiniversiteler,kamu kurum ve
kuruluslari, siyasi partiler, sendikalar, demekler ve goniillii kuruluslardan temsilcilerle olu-
san bes yiize yakin uzman ve bilim adaminin katilimi ile gergeklesmis, saglik insangficii ko-
nusunu da kapsayan 34 ayri calisma grubu olusturulmustur. Saglik insangiicii konusunda
olusturulan ¢alisma grubunda sektordeki saglik insangficii sorunlar1 genis bir bakis agisiyla
incelenmis ve sorunlarin ¢oziimiine yonelik stratejiler belirlenmistir. Kongre sonucu bu ko-
nuda belirlenen stratejiler asagida siralanmistir :

* 1994 yilindan 6nce gerekli yasal diizenlemeler yapilacak, saglik insangficii ana plani ha
zirlanacaktir.

 Tiirkiye'nin 20 yillik projeksiyonlarla dinamik bir saglik insangiicii planlamasi yapilacak
tir. Bu planlama epidemiyolojik, demografik verilerle, saglik hizmetleri kullanimi arastir
malarina dayanacaktir.

* Her meslek grubunun egitim programlarinin temel saglik hizmetleri anlayisina dayanma
s1 saglanacaktir.

* Hemgsirelik/ebelik egitimi tekrar diizenlenecek ve liseye temellendirilecektir.

+ Istihdamda merkeziyetcilik birakilacaktir. Saglik insan giiciiniin dengeli dagilimi, basta
ekonomik olmak {izere zorlayici olmayan tedbirlerle saglanacaktir.

* Mezuniyet sonrasi siirekli egitimin saglanmasi i¢in Saglik Bakanligi meslek tesekkiilleri
ile igbirligi yapacak ve "kredilendirme sistemi" uygulanacaktir.

» Saglik meslek gruplarinin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen yasa hazirlanacak
tir.

» Saglik meslek gruplarinin sayisal olarak yeterli olanlarinin meslek birliklerini kurmalari
i¢in yasal diizenlemeler yapilacak, mevcut birliklerin de ¢cagdas bir yapiya kavusmalari
i¢in ¢alisilacaktir.

Tirkiye'de insanglcii gelistirme konusundaki ¢alismalar, temel saglik hizmetlerinin giic-
lendirilmesi ve saglik sistemini yeniden yapilandirma (saglik reformlari) ¢alismalari ile ilintili
olarak Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigli kapsaminda yiriitiilmektedir.
Reformlarin ana basliklar1 desantrilizasyon, Saglik Bakanligi'nin yonetim kapasitesinin ge-
listirilmesi, aile hekimliginin gelistirilmesi ve bir genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi-
dir. Reform siireciyle birlikte hizmet sunumunda degisiklikler meydana gelmesi ve bu degi-
sikliklerle temel saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi, hekim dis1 personelin 6neminin art-
mas1 ve il diizeyinde saglik hizmetlerinin yatay entegrasyonu beklenmektedir. Tiim bu degi-
simler ve niifusun saglik yapisindaki degisiklikler (sosyo-ekonomik, kiiltiirel, epidemiyolojik

Belirlenen bu stratejiler I. Ulusal Saglik Kongresi sonrasinda olusturulan Ulusal Saglik Politikasi
dokiimanindan aynen alinmistir.



nedenlerden kaynaklanan) gelecekte ihtiya¢ duyulacak insan giicii tiplerine, sayisina ve nite-
ligine etki edecektir. Ongoriilen bu degisimler dogrultusunda saglik hizmetlerinden bekle-
nen iyilesmelerin gergeklesebilmesi i¢in bu siirecte insan giicii gelistirmenin énemi biiyiik-
tur.

Saglik insan giicii gelistirme c¢alismalarinin ilk asamasini saglik insan giicliniin mevcut
durumunun degerlendirilmesi, mevcut saglik insan giiciiniin say1 ve nitelik agisindan tanin-
mas1 olusturmaktadir. Bu amagla 1993 yilinda Saglik Bakanligi Saglik Projesi tarafindan
"Tiirkiye'de Saglik insan giicli: Mevcut Durum Raporu" adli rapor hazirlanmigtir. 1996 yilin-
da hazirlanan bu rapor ise o zamandan bu yana saglik insan giicli gelistirme ¢alismalarinin
gelisiminin ortaya konmasi ve saglik insan giiciiniin durumu ile ilgili bilgilerin giincellestiril-
mesi amaciyla olusturulmustur.

Rapor'da {i¢ ana boliim bulunmaktadir: Planlama, Egitim ve YoOnetim. Planlama bolii-
miinde Tirkiye'de gecmiste ve mevcut durumda Devlet Planlama Tegkilat1 tarafindan yapi-
lan saglik insan giicii planlamasi degerlendirilmis, planlamada dikkate alinmas1 gerekli fak-
torler lizerinde durulmus ve 1993 yilindan bu yana Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi kapsa-
minda yapilan c¢alismalardan s6z edilmistir. Egitim boliimiinde hekim, dis hekimi, eczaci,
hemsire, ebe ve saglik teknisyenlerine yonelik temel ve hizmeti¢i egitim programlari incelen-
mis ve bu konudaki yeniden yapilanma g¢alismalar1 anlatilmigtir. Yo6netim boliimiinde ise
saglik insan giiciiniin sayis1, cografi ve kurumsal dagilimi "Istihdam Egilimleri" bashig: altin-

da incelenmis; personel yonetimi konulari ise ayri bir baslik altinda ele alinmistir.

2. PLANLAMA

Saglik insan giicii Planlamasi, makro ve mikro planlamay1 i¢eren, insan giicii arz ve ihti
yacini, insan giicii dagilimini, personel standartlarini, gérev tanimlarini, gorev ihtiyaclarinin
(hizmetin sunulabilmesi i¢in gerekli bilgi ve beceriler) belirlenmesini ve tiim bunlarla ilgili
denetim yapisin1 kurmay1 kapsayan bir siirectir. Bu siire¢, birbirini izleyen, ardisik ve bir
birlerine bagimli bir dizi etkilesimler zincirinden olusmaktadir. Mevcut durum analizi, ge
rekli veri tabaninin olusturulmasi ve projeksiyonlarin hazirlanmasi, stratejiler ve politikalar
gelistirilmesi bu siirecin 6nemli asamalaridir. ;

insan giicli planlamasinda siklikla "bes dogru"dan s6z edilir; insan giicli planlamasinin
amact:

Dogru sayida kisinin
Dogru yerde

Dogru zamanda
Dogru becerilerle

Dogru tutum ve davranislarla



istihdam edilmesini saglamaktir. Ayrica, 6zellikle son yillarda, saglik hizmetlerinde maliyet
ve maliyet-etkinlik konularinin giindeme gelmesiyle birlikte bir altinc1 dogrudan "dogru ma-
liyette" (maliyet-etkin) isttihdamdan s6z edilmektedir. Boylece, finansal kaynak kisitlhiliklari-
nin planlama ve istihdamin her agsamasinda gdz 6niine alinmasi1 gerekliligi ortaya konmus-
tur. Bu tanimdan anlagilacagi gibi bir idari sistemde etkin saglik hizmeti sunumunu sagla-
mak tizere personel planlamasi, egitimi ve yonetimi bir arada etkin bir sekilde saglanmalidir.
Bu da uzun vadeli, hizmet ihtiyaglarina, isyiikiine ve kurumlarin istihdam kapasitesine da-
yali, esnek, ihtiyacglara gore kendini yenileyen, her diizeydeki saglik yoneticisi tarafindan

kullanilabilen bir saglik insan giicii planlama sistemi ile saglanabilir.

2.1 TURKIYE'DE SAGLIK iINSANGUCU PLANLAMASI

Ulkemizdeki saglik insan giicii planlamasi ile ilgili calismalar Refik Saydam déneminde
baslamistir. Bu donemdeki ¢alismalar 6zellikle saglik personelinin sayisinda saglanan hizli
artisla dikkati ¢eker (S.S.Y.B. Yaymi, 1982). Daha sonra 1955 yilinda on yillik siire i¢in ha-
zirlanan Milli Saglik Programi Etiidii'nde saglik insan giicli planlamasina y6nelik olarak; her
bolge icin gerekli saglik personelinin yerinde yetistirilmesi i¢in okullarin agilmasi ve agilan-
larin genisletilmesi dogrultusunda kararlarin alinmis oldugu goriilmektedir (S.S.Y.B. Vakfi
Dergisi, Temmuz 1991). 1960'larda Bes Y1llik Ulusal Kalkinma Planlart dénemine ge¢ildiginde
her donemde planlamaya yonelik olarak farkli yontemlerle belirlenmis saglik insan giicii ile
ilgili hedeflere yer verilmistir (DPT Sosyal Planlama Baskanligl). 1965-74 yillan arasinda ;
yogunluk katsayilart yontemi, uluslararasi karsilastirma ve korelasyon analizi gibi yontem-
ler uygulanmistir. III. Plan Déneminde; sosyalizasyon uygulamasi hedeflerine gore planla-
nan birimlerin insan gilicii standartlari, yogunluk katsayilar1 yontemi, sosyal ve yasal stan-
dartlar kullanilirken; IV. Plan Doneminde; kurumlarin yatak kapasiteleri dikkate alinmistir.
V.Bes Yillik Plan'da ise, mevcut insan giicii yetersizlikleri ve fazlaliklar1 dikkate alinarak de-
gerlendirme yapilmistir. Ancak bu planlarda saglik insan giiciine yonelik verilen hedefler
cok genel kalmis ve planlamadan c¢ok politika belirleme niteliginde olmustur. Kalkinma

planlarinda yer alan saglik insan giiciine yonelik hedefler asagida siralanmaistir:

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-72) °

* Yardimci saglik personeline ve halka verilecek saglik egitiminin uygulama esaslarini tes-
pit edecek, ilgili arastirmalar1 yapacak ve hizmet i¢i egitim saglayacak bir "Halk Sagligi
Egitimi Enstitiisii" kurulacaktir.

e Mevcut tip fakiiltelerinin ¢alismalar1 arasinda iliski kurmak ve saglik egitimi standartlari-

n1 tespit etmek i¢in fakiilteler arasinda ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin da katil-

di1g1 bir kurul kurulacaktir.

3 Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda saglik insan giiciine yonelik hedef belirlenmemistir.



Saglik 6gretiminde illerde ihtiya¢ duyulacak hekim sayisini karsilamak i¢in insan giicii
hedeflerine gore ek kapasiteler yaratilacaktir. Bu kapasitelerin yaratilmasinda biyik
merkezlerdeki egitim potansiyelinden yararlanilacak, gereken 6gretici personelin egitimine
onceki yillarda basglanacak, yer se¢iminde saglik personelinin boélgeler arasinda dengeli

dagilimini kolaylastiracak hususlar gézéniinde bulundurulacaktir.

Saglik politikasinin ilkelerine uygun olarak saglik egitimiyle ilgili biitiin kurumlarda top-
lum saglig1 konularina 6nem verilmesi tesvik edilecek ve saglanacaktir. Saglik egitiminde
pratisyen hekim ihtiyacinin karsilanmasina yardim edecek olan degisiklikler yapilacaktir.

Tip fakiltelerinde "Intern" donemi zorunlu kilinacaktir.

Tiptaki yeni gelismelerle ilgili olarak hekimlerin gérgii ve bilgi kazanmalarini1 saglamak
tizere hekim istihdam eden ¢esitli kuruluslar hizmet i¢i egitim saglamakla yikimli ola-

caklardir.

Saglik personeli yetistiren 6zel okullarin agilmasinda bu okullarin denetimi saglanarak

devlet okullarindaki standardin altina diistilmesi 6nlenecektir.

Hekim istihdam eden ¢esitli kurumlarin farkli icret uygulamalarini 6nleyecek, hekimle-
rin yurt diizeyinde dengeli dagilimin1 saglayacak bir personel ve iicret politikas: uygula-

nacaktir.

Yoksunluk bélgelerinde ¢alismanin maddi yonden ¢ekiciligi korunacak, bu boélgelerde ca-
lisanlara mesleklerinde ve diger hizmetlerde avantajlar ve rotasyon imkanlar1 saglana-
caktir. Tam giin ¢alisma ve sosyallestirme programlarinin uygulanmasini engelleyen hu-

kuki giicliikler kaldirilacaktir.

Cevre saglig: sartlarinin iyilestirilmesini saglamak amaciyla saglik miihendisi ve ¢evre

saglig1 teknisyeni gibi teknik personelin yetistirilmesine 6nem verilecektir.

Saglik hizmetlerinin gelismesinde tip fakiiltelerinin toplum i¢inde egitim ve arastirma

yapmalar1 hususu ele alinacak, bu ¢abalar desteklenecek ve tip fakiilteleri ile Saglik ve

Sosyal Yardim Bakanliginin isbirligine 6nem verilerek bu isbirliginin her alanda gelismesi

saglanacaktir.

Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plant (1973-77):

insan giicii bélimiinde yer alan, tim yiiksek 6gretim yapanlara uygulanacak "yurt kal-
kinmasi1 hizmeti" hekimlerin yurt diizeyinde dengeli dagilimi amacina doniik bir sisteme

baglanacak ve Ugiincii Bes Yillik Planin ilk y1li1 sonunda uygulamaya konulacaktir.

Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-83) :

Saglik politikas ilkelerine uygun olarak saglik personeli yetistiren kurumlarda, 6ncelikle,
toplum saglig1 konularina agirlik verilecektir. Hekim yetistirmede hekim kullanan ku-
rumlar ve mesleki kurulus temsilcilerinden olusan bir kurul olusturularak, bu kurula

gerekli yetkinin verilmesi saglanacaktir.



* Sosyallestirmenin biitiin yurdu kapsamasi gerc¢eklestirildikten sonra standartlarin yiik-
seltilmesi hedef alinacaktir. Dar bodlgede ¢ok amagli hizmet verecek olan bu birimlerin
kapsadig: niifusun azaltilmasina ve g¢alisan personelin nitelik ve nicelik yoniinden yeterli

diizeye ¢ikarilmasina agirlik verilecektir.

Besinci Bes Yillik Kalkinma Plant (1985-89) :

* Hizmet iiretiminde temel faktor olan ve biitiin saglik hizmetlerinde her kademede ihtiyag
duyulan insan giiciiniin yeterli sayida ve nitelikte yetistirilmesi ve tesvik unsurlari ile ye-

rinde istihdami saglanacaktir.

» Ogzel saglik miiesseseleri ve hastaneler tesvik edilecektir. Bu miiesseselerin sagladiktan
hizmetlerin karsiligi olan iicretler serbest birakilacaktir. Diger taraftan serbest calisan
hekimlerle anlagmalar yapilarak kamunun hizmet satin almas1 yoluyla saglik hizmetleri

gelistirilecektir.

e Tibbi cihaz israfinin 6nlenmesi, bakim-onanm hizmetlerinin gelistirilmesi ve gerekli per-
sonelin yetistirilmesi saglanacaktir. Bu personelin ¢esitli dallarda yetismesi i¢in, orta ka-

demede teknik okullar ile YOK, programlar baslatacaklardir.

Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plant (1990-1994):

+~ Etkin bir saglik insan giicii egitimi ve planlamas1 ¢alismasina baslanacaktir. Serbest ¢ali-
sanlar dahil her kademedeki saglik insan giicliniin hizmet i¢i ve siirekli egitimleri sisteme
baglanarak gelistirilecektir. Personelin ve hizmetlerin yurt diizeyine dengeli dagilimim

saglayacak diizenlemeler yapilacaktir.

¢ Acik bulunan tip dallarinda yabanci hekim ve uzman c¢alistirilmasina imkan veren dii-

zenlemeler yapilacaktir.

* Yardimci saglik personeli agiginin giderilmesi amaciyla baglatilan tamamlama programla-

r1 ihtiya¢ duyulan yeni dallar ilave edilerek devam ettirilecektir.

« Tip ve saglik egitimi miifredat programlarinda ve hekim istihdam politikalarinda pratis-
yen hekimligi 6zendirici diizenlemeler yapilacak, uzman a¢ig1 bulunan tip dallarinda uz-
manlasma tesvik edilecek, aile ve halk saglig: ihtisas programlar gelistirilerek devam et-
tirilecek, halk sagligi okullarinin kurulmasi ¢alismalar1 baslatilacaktir. Kamuya ait has-

taneler Tip Fakiilteleri 6grencilerinin yetistirilmesine agik tutulacaktir.

* Gevher Nesibe Saglik Egitimi Enstitiisii saglik egitimiyle ilgili miifredat arastirmalar1 ya-

pacak bir yapiya kavusturulacaktir.

Bunlara ek olarak altinci bes yillik kalkinma planinda saglik insan giiciiyle ilgili bazi sayi-

sal hedefler belirlenmistir:



TABLO 1: ALTINCI BES YILLIK KALKINMA PLANINDAKI SAGLIK iINSANGUCU HEDEF-

LERI

1989 Diizeyi 1994 Hedefi
Hekim Sayisi 45,200 60,604
Dis Hekimi Sayisi 9,750 11,800
Eczac Sayisi 14,631 16,000
Saghk Memuru Sayisi 18,589 21,200
Ebe ve Hemsire Sayisi 63,840 83,276
Bir Hekime Disen Niifus 1,213 1,011
Bir Dis Hekimine Diisen Niifus 5,626 4,845
Bir Eczaciya Dusen Nufus 3,750 3,655
Bir Saghk Memuruna Disen Nufus 2,951 2,838
Bir Ebe ya da Hemsireye Dlisen Nufus 859 736

(Tahmini)

Pratisyen Hekimlerin Orani 45% 50%

Daha 6nceki plan donemlerinde belirlenen sayisal hedeflere ulasmadaki basarinin saglik
insan giiciiyle ilgili sorunlara ¢6ziim getirip getirmeyecegi, hedeflerin gergek saglik insangii-
ci ihtiyacina uygunluguna baglidir. Altinct plan doneminde baslayan ve halen siirmekte
olan Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigiinde Birinci Basamak Saglhik Hiz-
metlerinin gii¢lendirilmesine ve saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasina (Saglik Refor-
mu) yonelik ¢caligsmalar ¢ergevesinde yedinci plan dénemi i¢in hazirlanan raporlar sayisal he-
defler yerine saglik reformu baslig1 altinda yer alan "mevcut durum", "amaglar, ilkeler, politi-
kalar" ve "hukuki ve kurumsal diizenlemeler" ile ilgili bilgileri icermektedir. Yedinci planda

bu basliklar altinda yer alan saglik insan giicii ile ilgili boliimler asagida 6zetlenmistir:

Yedinci Bes Yilllk Kalkinma Plani (1996-2000) :
Mevcut Durum
Saglik insan giicii sayisindaki 6nemli gelismelere ragmen, istihdam ve yurt diizeyinde da-

gilim ile ilgili sorunlar devam etmektedir. Bazi tip dallarindaki uzman hekim ag¢ig1 kapa-

tilamamuistir. Hekimlerin yiizde 48,5'i ii¢ biiylik ilde bulunmaktadir. 1994 yilinda hekim



basina diisen niifus 954 kisiye inmistir. 1995 yil1 Mart ay1 itibariyle Saglik Bakanlig1 ve
Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Miudiirliigii hizmet birimlerinde 3.055 pratisyen hekim,

2.636 uzman hekim ve 136 dishekimi kadrosu bos bulunmaktadir.

e 2514 Sayili Baz1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yikiimliiliigiine Dair Kanun'da degi-
siklik yapilarak pratisyen hekimler i¢in zorunlu hizmet uygulamasi 1995 yili Mart ayinda

kaldirilmastir.

Amaglar, Ilkeler ve Politikalar

e Saglikta kaynaklarin etkili kullanilmasi, hizmette yayginlik, siireklilik ve kalite saglana-
rak tiiketici tatmininin artirilmas1 amaciyla sistem, finansman, yonetim ve organizasyon,
insan giicii, hizmet sunumu, mevzuat ve enformasyon boyutlan itibariyle yeniden yapi-

landirilacaktir.

« Saglik insan giictiniin bolgeler aras1 ve kir-kent diizeyinde dagilimi ile meslekler ve mes-
lek i¢i ihtisas alanlan itibariyle dagiliminin dengeli hale getirilmesi amaciyla etkili insan
giicii planlamas1 yapilacaktir. Isyiikii esasina dayali kadro standartlar1 gelistirilecek,
meslek gruplarinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 yeniden diizenlenecek ve personelin

dengeli dagilimini saglayacak bir iicretlendirme sistemine gecilecektir.

« Ulke sartlarina uygun saglik insan giicii yetistirmek amaciyla, egitim miifredat program-
lan gdzden gegirilecek, mezuniyet sonrasi siirekli egitim ve hizmet i¢i egitim kurumsalias-
tirillacak, saglik insan giiciinii yetistiren ve kullanan kurumlarin birlikte temsil edilecegi
siirekli bir izleme sistemi gelistirilecektir. Thtiya¢ duyulan yeni tip saglik insan giiciiniin

yetistirilmesi i¢in diizenlemeler yapilacaktir.

Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Saglik insan giicii Gelistirme B6-
limi tarafindan saglik insan giicii planlamasina yonelik ¢alismalar 1992 yilindan bu yana
surdiiriilmektedir. Bu calismalarin temeli 23-27 Mart 1992 de diizenlenen I. Ulusal Saglik
Kongresi sonunda olusturulan Ulusal Saglik Politikas1 dokiimani ile atilmistir. Saglik sekto-
riinde insan giicii planlamasi ile ilgili formal mekanizmalarin yetersizligi ve Saglik Bakanlig:
icinde bu islevi yerine getirecek bir birimin yoklugu nedeniyle, Birinci Saglik Projesi ikraz
anlagsmas1 ¢ergevesinde tanimlanan insan gilicii gelistirme programina, saglik insan giicii
planlamast ile ilgili aktiviteler eklenmis ve Tiirkiye'de saglik insan giicii planlamasina yone-

lik 6nemli ¢alismalar bu birimde yiiriitilmeye baslanmaistir.

Bu calismalar kapsaminda saglik insan giicii planlamasina yonelik olarak, saglik perso-
neli ile ilgili bilgileri i¢geren veri tabani olusturulmus, mevcut durum analizi yapilmistir. Bunu
planlamanin en 6nemli asamalarindan biri olan saglik insan giicii arz ve ihtiya¢ projeksiyon

modellerinin olusturulmasi takip etmistir.

Saglik sektoriindeki insan giicli uzun ve masrafli bir egitimden gegerek hizmete hazirlan-
digindan ve politika degisiklikleri ancak uzun vadede etkisini gosterebileceginden, saglik
insan giicii planlamasinda uzun vadeli projeksiyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Projeksiyon

mo-



deUeri, farkli politika segeneklerinin gelecekteki etkisini saptamak, mevcut durumun devami
halinde gelecekte ortaya ¢ikacak arz-ihtiyag-finansal kaynak tablosunu ortaya koymak ve
muhtemel sorunlar1 6nceden saptayarak, bunlara yonelik stratejiler gelistirmek amaciyla
kullanilan bir aragtir. Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, insan giicii Gelistirme Bolumii
tarafindan gelistirilen saglik insan giicli arz ve ihtiya¢ projeksiyon modelleri ile 6ncellikle
mevcut durumun devami halindeki durumu ortaya koyan projeksiyonlar Saglik Bakanlig:
icin iilkesel ve bolgesel diizeyde hazirlanmistir. Amag, gelistirilen modellerle degisik senaryo-

larla gelinecek noktanin belirlenmesini saglamaktadir.

Bu calismalar kapsaminda ayrica Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan gelistirilmis, planla
macilara ve politika belirliyicilere yardimci olacak bir makro planlama araci olan saglik in
sangiicii arz ve ihtiya¢ projeksiyon modelleri yaziliminin sektdre tanitimi ve kullanin ile il
gili egitim programlar1 yer almistir. Bu model kullanilarak iilkesel diizeyde, degisik senaryo

larla projeksiyonlar hazirlanabilecektir. ;

Mikro diizeyde planlama araglarinin gelistirilmesine yonelik olarak da Diinya Saglik Or-
giitii tarafindan gelistirilmis Isytkiine Dayal1 Personel Ihtiyac1 Saptama ydnteminin Tiirki-
ye'de uygulama c¢aligmalar1 ve buna bagl olarak isytkiine dayali personel standartlar1 gelis-
tirme c¢alismalar1 bu kapsamda yiiriitilmektedir. Hastanede c¢alisan uzman hekimler (dahi-
liye, kadin dogum, pediatri ve genel cerrahi), hemsire, ebe, laboratuar teknisyenleri ve ront-
gen teknisyenleri i¢in aktivite standartlar1 belirlenmistir, bu standartlar yapilacak pilot ¢ali-

samalarla test edilecek ve uygulamaya konulacaktir.

Yontemin uygulamasina yonelik ¢aligmalar, birinci basamak kurumlarda c¢alisan perso
nel i¢in de tekrarlanacaktir. Boylece her diizeyde personel tarafindan anlasilabilecek ve kul

lanilabilecek bir planlama aracinin gelistirilmesi saglanmis olacaktir.

2.2 SAGLIK INSANGUCU ARZ VE IHTIYACINI BELIRLEYEN FAKTORLER

Personel arzi, belirlenmis bir zaman dilimi i¢inde hizmet vermeye hazir bulunan isgiicii
olarak tanimlanabilir. Personel arzini belirleyen, sektorde halen aktif olarak ¢alisan personel
sayisi, okullardan her y1l mezun olan 6grenci sayisi1 ve 6liim, istifa ve emeklilik gibi neden-
lerle sektorden kayiplardir. Gelecekteki personel arzini saptamak igin, eldeki mevcuda
okullardan mezun olacaklarin eklenmesi ve 6lim, emeklilik ve istifa gibi nedenlerle olusa-

cak kayiplarin ¢ikarilmasi gereklidir.

insan giicli ihtiyacinin saptanmasi ise asagidaki sekilde goriildigi gibi daha karmasik-
tir.
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Saglik insan giicii ihtiyacinin saptanmasinda giinimiize dek kullanilmis y6ntemlerden
higbiri tatminkar olmamistir. Bunun nedeni, niifusun epidemiyolojik, demografik ve sosyo-
ekonomik 6zelliklerinden kaynaklanan saglik ihtiyaglarini saptayabilecek ve bu ihtiyact saglik
insan giicii ihtiyacina dontstiirebilecek bir ydontemin olmamasidir, ihtiya¢ belirlemek igin
bugiine dek Tiirkiye'de ve diinyada kullanilan baslica yontem niifus personel oranlaridir
(1000 niifusa diigsen hekim, hemsire, ebe, vs. sayisi gibi). Bu yontem saglik personelinin sa-
yica az oldugu donemlerde toplam personel ihtiyacini ve egitim kurumlarinda yetistirilmesi
gereken personel sayisini saptamak agisindan yararli olmus; ancak insan giiciiniin sayisal

yetersizligi giderilip dagilim ve nitelik sorunlar1 6n plana ¢iktiginda yetersiz kalmistir.

Ulke kosullarii yansitan, gercek saglik insan giicii ihtiyacini belirleyebilmek icin iilkenin
demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerini, hizmet kullanimini, isyilikiinii ve tiim bunlarla
birlikte finansal kaynaklar1 dikkate alan yontemlerin kullanilmasi1 gerekmektedir. Asagida
bu yontemlere girdi olabilecek, demografik 6zellikler, saglik hizmetlerinin kullanimi1 ve bazi

ekonomik verilere yonelik Tiirkiye'deki mevcut durum 6zetlenmistir.

2.2.1 EKONOMIK VE DEMOGRAFIK OZELLiKLER

Demografik 6zelliklerine bakildiginda %2.17 niifus artis hizi1 ve 15 yas alt1 niifus oram
nin yiksekligi ile Tiurkiye'nin geng¢ bir niifus yapisina sahip oldugu goriilmektedir. Giinii
miizde gelismis iilkelerdeki niifus artis hizinin genelde %1'in altinda oldugu diisiiniilecek
olursa iilkemizdeki niifus artis hizi, dolayisiyla dogurganlik olduk¢a yiiksektir. Asir1 dogur
ganlik ise hem kadin hem de ¢ocuk sagligini olumsuz yonde etkilemekte, anne ve bebek

olim hizlarinin yiikselmesine neden olmaktadir.

Niifusun kir/kent dagilimina bakildiginda ise kdyden kente géglerin hizla artmasi nede-
niyle kentsel niifus oraninin kirsal niifus oraninin 6niine gegctigi goriilmektedir. Hizl1 kent-
lesme nedeniyle gelisen c¢arpik kentlesme bir ¢ok sorunla birlikte ¢evre sagligi sorunlarint da

beraberinde getirmektedir.

Tum bu 6zellikler saglik hizmetlerinin sunumu ve kullanimini dolayisi ile saglik insangi

cl ihtiyacini etkileyen faktorleri olusturmaktadir.

Asagida baz1 demografik 6zellikler 6zetlenmistir:
Demografik Ozellikler (1993)*:

Niifus =60,557 (Bin)

Kentsel Niifus Oram=%>59

Kirsal Niifus Orami=%41

Ortalama Y1llik niifus artis orani (%)=2.17

0-14 Yas Niifus Oram=%34.43

4  Kaynak : DPT VL. Bes Yillik Kalkinma Plani.
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5-64 Yas Niifus Orani= %61.02
65 Yas Istii Niifus Oram=%4.55

Bebek Oliim Orani (Binde)=%51.3

Son yillardaki gelismeler planlamada finansal kaynaklarin mutlaka dikkate alinmasi ge-
rekliligini ortaya koymustur. Ozellikle saglik insan giicii planlamasinda arz edilen veya ihti-
yag¢ duyulan personelin istihdaminin mali agidan miimkiin olup olmayacagini analiz edebil-
mek i¢in iilke ekonomisinin biiylime hizi, sagliga ayrilan kamu harcamalar1 ve saglik perso-
nelinin maliyeti ile ilgili verilerin dikkate alinmas1 gerekir.

Ekonomik Ozellikler (1993)’:

Gayrisafi Milli Hasila (Milyon T.L.)=1.929.250.000

Toplam cari tiim kamu sektorii harcamalart (milyon T.L.)=245.765.000
Kamu saglik sektorii toplam personel harcamalan (milyon T.L.)=41.108.041
Kamu saglik sektorii personel dis1 cari harcamalar (milyon T.L.)=15.689.290
Tiim kamu sektorii harcamalarinin GSMH' ya orani= % 12,7

Kamu saglik harcamalarinin toplam kamu harcamalarina oran1=%23,1

2.2.2 TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERI KULLANIMI

Tiirkiye'de ilk kez 1992 yilinda gergeklestirilen Saglik Hizmet Kullanimi Arastirmasi so
nucunda elde edilen bilgiler iki ana grup altinda toplanir. Birincisi hizmeti kullananlarin
ozelliklerinin belirlenmesi, ikincisi ise hizmet kullanimim etkileyen faktorlerin ortaya cikaril
masidir,

1992 Temmuz ayinda saha arastirmasi yiriitiilmiis bu ¢alismada, 7500 hane arastirma
kapsamina alinmis olup bunlardan 6672 haneye ulasilmistir (ulasma orani %89). Bu hane-
lerde mevcut olan 30.155 kisinin %91'ni olusturan 27.408 kisiye anketler uygulanmistir.
Toplam cevap orani %81'dir. Benzer nitelikte arastirmalarda genelde diinya ortalamasi
%70'in altindadir.

Saglik Hizmet Kullanim1 Arastirmasi'nda elde edilen bazi bulgular asagida 6zetlenmistir :

Toplumun hekime basvuru orani batidan doguya ve kentsel kesimden kirsal kesime git-

tikce azalmaktadir.

Kadinlar (2.8) erkeklerden (2.1) daha ¢ok hekime bagvurmaktadir.

5 Kaynak : DPT ve Tirkiye'de Saglik Sektoriiniin Finansmani (Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigli Yaymu).
6  Bulgularda belirtilen bagvuru oranlan yillik bagvuru oranlandir.
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¢ Dogurganlik donemindeki kadinlar (2.7) ayni yas grubu erkelere (1.5) gore hekime daha

sik basvurmaktadirlar.
* Hekime en az bagvuru okul ¢agi cocuklanndadir (1.1).

* Kentsel kesimde tiim yas gruplarinda (3.1) hekime basvuru; kirsal kesimde ayni1 yas
gruplarindaki basvurudan (1.6) daha fazladir.

* Herhangi bir saglik sigortasina sahip olmayan kisiler (1.6) hekimlik hizmetlerini digerle-
rinden (3.3) daha az kullanmaktadirlar.

¢ Niifusun %48.7'si ilk bagvuru merkezi olarak hastaneleri tercih etmektedir. Bu oran
kentsel kesimde %57.6'dir.

e Egitim diizeylerine bakilmaksizin kirsal kesimde biitiin gruplar kentsel kesimlere oranla
saglik ocaklarini daha ¢ok kullanmaktadirlar.

2.2.3. PERSONEL MALIYETi

Saglik insan giicii planlamasinda ve genel olarak saglik sektoriinde simdiye dek sistema-
tik bir sekilde incelenmemis olan bir baska etken de maliyet ve bunun planlamaya olan et-
kisidir. Bugiin bir ¢ok iilkede harcamalarin biiyiik bir miktarini1 personel harcamalarinin
olusturdugu bir gercektir. Saglik insan giicliniin kamuya maliyeti basit olarak egitim maliye-
ti ve kamu tarafindan saglik personeline 6denen {iicretler olarak ikiye ayrilabilir. Bu ikisinin
toplamu saglik personelinin kamusal maliyetini verir; egitim ve saglik hizmetleri i¢in yapilan
kisisel harcamalar bunun disindadir. Saglik insan giiciiniin iilke ekonomisine maliyetini
saptamak i¢inse kamu ve 6zel tiim harcamalarin hesaba katilmas1 gereklidir. Saglik Meslek
Liselerinde 6grencilerin tiim masraflar1 devlet¢e karsilanmakta; {iniversitelerde ise maliyete

ogrenci katkis1 ancak %1.5 diizeyinde kalmaktadir .

Saglik Bakanligi'nda personel maliyetleriyle ilgili bilgiler toplam personel giderleri seklin-
de tutulmaktadir; yani saglik personeliyle, idari ve hizmet sinifi personel arasinda bu konu-
da bir ayrim yapilmamistir. Bakanlik biit¢esinin ortalama %80 kadarinin personel masrafla-
rina ayrildig1 bilinmektedir. Asagidaki tabloda se¢ilmis baz1 saglik personelinin 1995 yili yil-
lik net ticretleri gosterilmektedir.

TABLO 2: BAZI SAGLIK PERSONELININ YILLIK NET UCRETLERI (1995)

MESLEK GRUPLARI YILLIK NET UCRET
UZMAN HEKIM (1/4) 391 284 000
PRATISYEN HEK. (8/3) 308 160 000
DIiS HEKIM (8/1) 278 124 000
ECZACI (8/1) 266 928 000
HEMSIRE (12/3) - 197 679 000

Kaynak: Saglik Bakanligt, APK Kurulu Baskanligt

7 Kaynak : YOK "1995 Yili Ogrenci Cari Maliyetleri" Raporu.
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Aslinda saglik personelinin yillik maas maliyeti yukarida verilen rakamlardan daha yiik-
sektir, ¢linkii bu rakamlar net maaslar1 gosterdiginden, Bakanlik tarafindan 6denen fakat

personelin dogrudan eline gegmeyen ¢esitli kesintiler dahil edilmemistir.

Universitelerin saglikla ilgili fakiiltelerindeki ve Saglik Meslek Liselerindeki 1995 yili yillik

O0grenci cari maliyetleri Tablo 3'te gosterilmistir:

TABLO 3: SAGLIKLA iLGILI EGITIM KURUMLARINDA OGRENCI CARi MALIYETLE-

Ri (1995)
OKULLAR OGRENCI CARI MALIYETI
TIP FAKULTESI 350 000 000
DISHEKILIGI 113 000 000
ECZACILIK , 113 000 000
HEMSIRELIK YUK. OKULU 60 000 000
SAGLIK HZM.YUK.OKULU 30 000 000
SAGLIK MESLEK LISESI ' 39 254 692

Kaynak: YOK 1995 Yili Ogrenci Cari Maliyetleri Raporu

Bu maliyetlerden de goriildiigii gibi 6zellikle tip fakiiltelerinde egitim goren 6grencilerin
kamuya maliyeti ortalama 6grenci maliyetinin ¢ok iistiindedir. Bu fakiiltelerdeki egitim sii-
resinin uzunlugu da g6z Oniine alinirsa, hekim yetistirme maliyetinin agirlig1 bir kez daha or-
taya ¢cikmis olur. Ote yandan, hemsirelik ve saglik hizmetleri meslek yiiksek okullarindaki
maliyetler nispeten daha diisiiktiir. ilkemizdeki hemsire/ebe aci131 ve muhtemel hekim fazlasi
diisiiniilecek olursa, maliyet agisindan akile1 bir politika izlenmedigi ortaya ¢ikar.

Saglikla ilgili fakiiltelerdeki ve Saglik Meslek Liselerindeki 6grenci basina maliyetlerin reel
(enflasyonun {istiinde) gelisimi incelendiginde, 1987-1993 yillar arasinda reel maliyetlerde
artis egilimi gézlenmektedir. Ekonomik krizin yasandigi 1994 yilinda ise reel maliyetler tiim
boliimler i¢in diisiis gostermis, bu diisiis trendi boliimlerin ¢ogu i¢cin 1995 yilinda da devam
etmistir. Ozellikle Saglik Meslek Liseleri icin 1994 ve 1995 yillarinda siirekli diisiis gostere-
rek 1987 yili diizeyinin yarisina kadar inmistir. Saglik Meslek Lisesi maliyetlerindeki bu reel
diisiistin ekonomik krizin yansira, maliyeti daha diisiik olan giindiizlii 6grenci oranindaki
artigla da ilgisi vardir. Tablo 4'te 1987-95 yillar1 arasinda 6grenci basina diisen reel maliyetin

gelisimi gosterilmistir.

14



TABLO 4: SAGLIKLA ILGILI EGITIM KURUMLARINDA REEL OGRENCI CARIi MALI-
YET DEGISIMI (1987-1995)

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
TIP FAKULTESI 100 109.9 105.1 1724 1834 195.37 252.18 224.52 234.43
DIS HEKIMLIGT 100 101.1  125.1 1522 1715 171.49 186.61 15239 138.55
ECZACILIK 100 106.6 988 1592 172 182.73 193.19 14081 190.38
HEMSIRELIK Y.O. 100 104.1 975 1679 1696 154.82 157.27 11067 114.19
SAGLIK HM.Y.O. 100 91.8 1039 145.1 196 183.55 215.46 15258 137.55
FiZ. TED. ve R.Y.O. 100 107.8 962 183 1746 131.16 146.26 111.13 81.27
SAGLIK ID. Y.O. 100 120.5 1095 1456 1404 217.32 168.37 12936 84.06
SAG. MES. LISESI 100 131.6 113.1 1459 1529 123.14 126.10 7341 56.73
Not: Tiiketici Endeksine Gore 1987 Fiatlan Esas Alinarak Deflate Edilmigstir
SAGLIKLA ILGILI KURUMLARDA REEL OGRENCI CARI
MALIYET DEGISIMI
250
(.
w
> 200
= e Lo
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T 150 1 |—®—HEM Y.0
& —a—suL_ |
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50 - !
YILLAR
SEKIL 2: REEL OGRENCI CARi MALIYETI (1987-1995) /<

Maliyetlerde gdz Oniine alinmasi gereken diger bir faktor de tip fakiilteleri arasinda 6gren-

ci maliyetlerinin biiylik farkliliklar gosterdigidir. 1995 yili 6grenci basina maliyetler
68,309,470 (Trakya Universitesi) ile 541,061,800 (Selguk Universitesi) arasinda degismekte-

dir. Bu farkliliklarin nedeninin arastirilmasi ve tip egitiminin maliyet ve egitim kalitesi ag1-

sindan etkin olup olmadiginin belirlenmesi gereklidir. Ogrenci bagina maliyeti etkileyen pek

cok faktdr olmakla beraber, 6grenci sayisinin onemli bir faktdr oldugu bilinmektedir. Tablo
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5 ve Tablo 6'da degisik tip fakiiltelerindeki 6grenci bagina maliyetler ve toplam 6grenci sayi-
lar1 verilmistir. Tablo 6'da en diisiik 6grenci maliyetinin 6grenci sayist bakimindan orta bii-
yuklikteki fakiiltelerde oldugu goriilmektedir; ancak bu konuda kesin sonuca varmak i¢in
yalniz 6grenci sayilarina bakmak yeterli degildir; fakiiltelerin acgilis tarihleri ve ayrilan kay-
naklar da g6z oniine alinarak yeniden bir degerlendirme yapilmalidir.

TABLO : 5 TIP FAKULTELERINDE OGRENCI SAYILARI VE MALIYETLERI

FAKULTE OGRENCI SAYISI CARI OGRENCI MALIYETI
AKDENIZ . 1059 173.668.400
ANKARA = 2463 : 315.882.900
ATATIRK = - ; 1103 : 264.394.500
CUMHURIYET - . 951 203.462.600
DICLE _ 641 : © 452.472.500
DOKUZ EYLUL 1157 " 255.745.200
INONU B H e ' 299 it 329.149.100
CUKUROVA 1828 202.471.900
ULUDAG 1823 178.072.900
EGE e T 2331 . 302.929.700
OSMANGAZI 1346 219.274.800
SULEYMAN DEMIREL 156 - 187.979.400
ERCIYES 1586 165.788.800
FIRAT -~ 583 206.833.900
GAZI e 1449 - 237.567.900
GAZIANTEP _ 207 g 366.806.300
HACETTEPE 2533 ~ 300.822.100
IST. (CERRAHPASA) 3190 251.375.800
IST. (CAPA) e " 2787 270.088.800
KARADENIZ TEKNIK 1124 168.637.200
MARMARA __ 833 219.981.700
ONDOKUZ MAYIS 1450 134.001.400
PAMUKKALE ' 255 ; 179.259.200
SELCUK 355 541.061.800
TRAKYA | 667 69.308.470

Kaynak: YOK: 1995 Yili Odrenci Cari Maliyetleri Raporu ve Yiiksekédretim Istatis-
iiler
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TABLO 6: TOPLAM OGRENCI SAYILARINA GORE GRUPLANDIRILMIS TIP FAKILTE-
LERINDEKi OGRENCI MALIiYETLERI

OGRENCI SAYISI ORT.CARI MALIYET OGR

100-1000 (N=10) 275.631.497

1001-2000 (N= 10) 199.962.300

2001-3200 (N=5) 288.219.860
3. EGITIM

3.1 TEMEL EGITIiM

1980'lerin sonu 1990larin basindan itibaren uygulamaya konan bazi politikalar sonucu
Tip Fakiiltelerinin ve Saglik Meslek Liselerinin sayis1 ve alman 6grenci sayilari hizla artiril
maya baslanmis ve sonugta da egitim kalitesinde sorunlar ortaya ¢ikmustir. 1-

Tablo 7 ve 8 ile Sekil 3 ve 4, 1982 yilindan bu yana Saglik Meslek Liselerinden ve iiniver-
sitelerin saglikla ilgili fakiiltelerinden mezun olanlarin sayisin1 ve sayisal gelisimini goster-
mektedir. Rakamlar incelendiginde tip fakiiltesinden 1991 yilinda mezun olanlarin sayisinin
1984 yilmdakinin hemen hemen iki kati1 kadar oldugu ve yillar itibariyle diizenli bir artig
egilimi ile birlikte son iki yilda azda olsa bir diisiis oldugu gézlenmektedir. Hemsirelik Yiik-
sek Okulundan mezun olanlarin sayisinin da 1991 yilinda 1984 yilindakinin dort kati ka-
dar oldugu goézlenmektedir. Ancak burada mezun sayisinda kademeli bir artis degil, 1986
yilinda ani bir artigla birlikte daha sonraki yillarda ¢ok hafif bir artis goriilmektedir. Dis he-
kimligi fakiiltesi mezunlarinin sayisinda inis ¢ikislarla birlikte 1985-89 yillarinda bir artig
olmus ve 1989'dan sonra 6nemli bir degisiklik olmamistir. Eczacilik fakiiltesinden mezun
olanlarin sayisinda ise 1984'ten bu yana 6nemli bir degisiklik olmamigtir. Saglik Meslek Li-
sesi mezunlari incelendiginde ise dikkati ¢eken nokta 6zellikle hemsirelik ve saglik memur-
lugu mezunlarinda 1993 ve 1994 yillarinda bir 6nceki yila gore 2 kat civarinda artis oldu-
gudur. Bunun nedeni 1989 ve 1990 yillarinda ¢ok sayida Saglik Meslek Lisesi agilmasi ve
alman 6grenci sayilarinin arttirilmasidir.

Artan okul ve 6grenci sayisinin ayni oranda okullarin alt yapilar giliglendirildigi taktirde
egitimin niteligini olumsuz yonde etkilemesi kacinilmazdir. Saglik meslek egitiminin niteligi
konusunda yapilmis ¢alismalar kisitli kalmis; bu konuda diizenli ve sistematik bir degerlen
dirme mekanizmasi kurulamamistir. Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Arastirma Komisyonu ta
rafindan 1991 yilinda yayinlanmis "Tiirkiye'de Tip Egitimi" bashkl ii¢ ciltlik ¢alisma, olduk
¢a ayrintili olmasina ragmen, tip egitiminin kalitesi konusunda kesin bir sonuca varilabil
mesi igin yeterli olmamistir. YOK tarafindan 1990 yilinda hazirlanmis 'Yiiksek Ogretimin
Genel Durumu ve Tip Egitimi Hakkinda Rapor" baslikli dokiimanda sayisal bilgiler ve egi
timdeki sorunlar temel hatlariyla islenmistir. Saglik Meslek Liseleri ve Saglik Egitimi Ensti
tiileri hakkinda 1992 yilinda Saglik Bakanligi, Saghik Egitimi Genel Miidiirliigii tarafindan
hazirlanmis Mevcut Durum Raporu 6nemli ipuglart vermektedir. Egitim kalitesinin arastiril
mas1 konusundaki en belirgin eksiklik, yeni mezunlarin bilgi ve becerilerini ve sahaya
uyumlarini dogrudan 6lgen arastirmalarin azligidir. -
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TABLO 7: BOLUMLERE GORE SAGLIK MESLEK LiSELERINDEN MEZUN OLANLA-
RIN SAYISI (1983 - 1995)

OGRT. YILI EBE HEM. S.M. C.S.T RD.TEK LAB. ORIP. ANES. DIiS

1983-84 1317 1001 56 36 28 35 - - -
1984-85 2290 1183 107 102 48 52 - - -
1985-86 1609 716 91 121 52 62 20 - -
1986-87 3619 780 175 136 50 42 10 - -
1987-88 1906 1207 371 207 83 140 - 28 =
1988-89 2310 1300 271 126 47 90 - 28 =
1989-90 2843 1422 267 152 92 128 u 33 =
1990-91 3191 1950 237 129 49 68 - 28 -
1991-92 2544 1602 272 199 81 120 . 34 43
1992-9 2128 3642 1526 122 49 53 19 21 32
1993-94 2836 6138 3894 21 245 367 & 38 12

Kaynak: Saghk Bakanligir, Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii

TABLO: 8 UNIVERSITELERIN SAGLIKLA iLGIiLi FAKULTELERINDEN MEZUN
OLANLARIN SAYISI (1983 - 1995)

OGRETIM YILI  TIP FAK. DIS.HEK.FAK ECZ. FAK. HEM.YUK.OK.
1983-84 2374 550 619 95
1984-85 2165 485 700 144
1985-86 2369 521 741 - 302
1986-87 2840 604 645 368
1987-88 3285 690 700 357
1988-89 4026 736 704 366
1989-90 4492 728 _ 743 399
1990-91 4642 706 795 365
1991-92 4871 738 826 389
1992-93 4799 751 845 7 465
1993-94 4677 821 900 396

Kaynak: YOK Yiiksek Ogretim Istatistikleri

Bu nedenle, bu boliimiin hazirlanmasinda yukarida adi gecen dokiimanlarin yanisira
iiniversite ve YOK temsilcilerinden alinan goriisler ve miifredatlardaki konu ve ders saatleri
kaynak alinmistir.
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Bu boliimde saglik meslek egitiminin niteligi tip, dis hekimligi, eczacilik, hemsirelik, ebelik

ve saglik memurlugu egitimi i¢in ayr1 ayri incelenmistir. Her meslek grubunun egitiminde
kendine 6zgili sorunlar olmakla beraber, saglik meslek egitimindeki genel sorunlar soyle
dzetlenebilir: Ogrenci ve egitim kurumu sayisinin belli bir kritere bagl kalmadan ve gerekli
altyap1 saglanmadan kisa siirede arttirilmasi, egitimin sahadaki ihtiyaglara cevap verir nite-
likte olmamasi, 6zellikle temel saglik hizmetlerine yonelik egitim eksikligi, uygulamali egitim
olanaklarinin kisitlilig1 ve miifredatlardaki temel saglik hizmetleri yaklagiminin eksikligidir.

3.1.1 TIP EGITiMi Mevcut

Durum ve Sorunlar :

Egitim siiresi alt1 yildir.

Ulkemizde 1994-1995 dgretim yili itibariyle acilmis bulunan 38 adet tip fakiiltesinden
25'inde egitim ve O0gretim yapilmaktadir ve bu 25 tip fakiiltesinde 32,823 6grenci bulun-
maktadir. Tip fakiiltelerinde 6grenci sayisinin fazla olmasi, 6gretim iiyesi kisitliligi ve fa-
kiiltelerdeki fiziksel kapasite yetersizligi niteligi olumsuz yonde etkilemekte ve mezun-
lar hizmetin ihtiyaglarina cevap verebilecek nitelikte yetismemektedirler.

» Tip fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin hemen hemen yansi1 (15,848) {i¢ biiyiik ilde bu-

lunmaktadir. Biiylik merkezlerde bulunan tip fakiiltelerinin fiziki altyap: ve arag gere¢
bakimindan diger illere gore daha iyi durumda olduklar bilinmektedir. Bu fakiilteler,
kuruluslarinin daha eski olmasi nedeni ile fiziki ve beseri birikim bakimindan daha ge-
lismis durumdadirlar. Daha eski kurulusu olan fakiiltelerden mezun olan hekimlerin
kalitesi de iyi bir 6gretim kadrosunun ve teknik imkanlarin olmasi nedeniyle daha yiik-
sek olmaktadir.

Ogretim iiyesi sayis1 1994-95 ders yili i¢in 3608 olarak bulunmustur. Bu say1ya arastir-
ma gorevlileri dahil edilecek olursa 8862 6gretim elemani sayisina ulagilmaktadir. Tiir-
kiye'deki tiim tip fakiilteleri g6z Oniine alindiginda, bir 6gretim iiyesine 9.01 6grenci
diismektedir. Tip egitiminin niteligini etkileyen 6nemli bir unsur d6grencilerin teke tek ve
uygulamali egitim gorebilmeleridir. Mevcut 6grenci/6gretim iiyesi oranlariin yiiksek ol-
mas1 bu tiir egitimin niteligini diistirmektedir. Bu oran 6gretim iiyesi sayis1 arttinlarak
yikseltilse bile, 6grencilerin uygulama yapabilecegi yatak, malzeme ve hasta sayilan sa-
bit oldugundan 6gretim iiyesi sayisini artirmak yeterli olmayacaktir. Ders saatlerinin
artinlmasi ise, 6gretim tiiyelerinin arastirma ve hasta bakimi gibi diger faaliyetlere ayira-
bilecekleri zamani azaltmaktadir.

Mevcut tip egitimi, hekimleri temel saglik hizmetleri anlayisina uygun olarak yetistir-

memektedir. 1981 Yiiksek Ogrenim Yasasi ile tip egitimi yeniden diizenlenerek ilk iig yil te-
mel ve klinik bilimlere ayrilmistir. Dordiincii ve besinci yillar klinik stajlara ve altinci y1l da
intornliige aynlmistir. Bu diizenleme ile temel saglik hizmetleri ve koruyucu hekimligin vur-
gulandig1 egitim olan halk sagligina verilen 6nem azalmistir. Tip fakiiltelerinde halk sagligi
teorik olarak genellikle 80 saat okutulmakta, baz1 fakiiltelerde bu teorik egitim iigiincii yilda
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verilirken, bazi fakiiltelerde ise dordiincii yilda klinik stajlar sirasinda verilmekte ve yogun
klinik uygulamalar arasinda 6nemini kaybetmekte, 6grenciler tarafindan gerekli ilgiyi gore-
memektedir. Ayrica intornliikte iki ay kirsal alanda uygulamali olarak halk sagligi egitimi
verilmekte, ancak egitim bolgelerinin kendi sorumluluklari altinda olmamasi ve zaman za-
man intornlerin egitime gonderildikleri saglik kurumlari ile yeterli isbirligi saglanamadigin-
dan bu pratik egitim de istenen verimlilikte yapilamamaktadir.

Tipta uzmanlik i¢in aday se¢imi yalnizca yazili bir sinavdan olusan Tipta Uzmanlik Si-
navi ile yapilmaktadir. Bu sistem, nispeten objektif ve adil olmasina ragmen, 6grencile-
rin kisisel ozelliklerini, pratik becerilerini ve genel olarak sectikleri uzmanlik dalina uy-
gunluklarini degerlendirecek nitelikte degildir. Tipta uzmanlik sinavinin 6grencilerin ki-
sisel Ozelliklerini ve yeteneklerini de degerlendirecek sekilde iki asamali yapilmasi ama-
ctyla Iniversiteleraras1 Kurulda calismalar yapilmis ve YOK'e 6neride bulunulmustur.
Uzmanlik kadrolar1 da tip fakiiltelerine alman 6grenci sayisi gibi, insan giicii planlama
calismalar1 yapilmadan belirlenmektedir.

— SAGLIK MESLEK LISESI MEZUNLARININ SAYISAL GELISiMI
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SEKIL 3 : SAGLIK MESLEK LiSESi MEZUNLARININ SAYISAL GELIiSiMi
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SAGLIKLA iLGILi FAKULTE MEZUNLARININ SAYISAL
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SEKIiL 4: SAGLIKLA iLGiLi FAKULTE MEZUNLARININ SAYISAL GELiSiMi

Aile Hekimligi :

e Aile hekimligi egitimi, 1985 yilinda ii¢ yil siiren bir uzmanlik dal1 olarak Tipta Uzmanlik
ve Tababet Tiiziigiine girmistir. Ankara, istanbul ve izmir'de bulunan dokuz devlet has
tanesi Aile Hekimligi uzmanlik egitimi vermektedir. Mart 1996 tarihi itibariyle 17 Uni
versitede Aile Hekimligi Ana Bilim Dali kurulmus ve bunlardan dordiiniin baskanligina
Aile Hekimligi uzmanlar: atanmistir. Aile hekimi uzmanlik programina Tipta Uzmanlik
Smavi'nm yalnizca yabanci dil puani ile girilmektedir. Aile hekimligi alaninda 226 uz
man ve 475 asistan mevcuttur.

« Tumiiyle hastanede siiren ii¢ yillik egitim, su rotasyonlar: kapsamaktadir:

i¢ hastaliklar1 :9ay
Cocuk hastaliklari :9ay
Kadin hastaliklar1 ve dogum :8ay
Acil servis (genel cerrahi) 16 ay
Psikiyatri 14 ay

* Bu egitim programi baslatildiginda ¢alisma alanlari tanimlanmadigindan, aile hekimligi
egitimi alan doktorlar, kendilerini genel pratisyenden ¢ok uzman olarak gérmektedirler.

Tababet Uzmanlik Tiziigiinde yapilacak degisiklerle aile hekimligi asistanlarinin hem klinik
hem de yabanci dil puani ile alinmasi1 dngoriilmektedir. Ayni tiiziik tasarisindaki madde
13'de Aile hekimligi rotasyon siireleri degistirilmis ancak bu tasar1 heniiz gegerlilik kazan
mamistir.

21



Tababet Uzmanhk Tiiziik Tasarisi

Madde 13

Ana Dal _ Siiresi Rotasyonlar Yan dallar Siire

Aile Hekimligi : 3 yil -4 ay I¢ Hastaliklan Geriatri 2 yil
-3 ay Ruh Sag. ve - '
Hastalhklan e

Ana Dal o Siiresi Rotasyonlar Yan dallar Siire

-4 ayCocuk Sag. ve
Hastaliklan

-4 ay Kadin Hast. ve
Dogum -

2 ay G.Cerrahi.

-3 ay Halk Saghgi

-12 ay 1.Basamak sag.kur.
-4 ay elektif

3.1.2 DIiSHEKIMLIGi EGiTiMi

Mevcut Durum ve Sorunlar:

* Dis hekimligi egitimi veren fakiilte sayist toplam 10'dur. Egitim siiresi ise bes yildir.

* Dis hekimligi teknik personelinden teknisyenlerin egitimi, dort fakiilteye bagli dis tek
nisyenligi yliksekokulu ve Saglik Bakanligi'na bagli iki saglik meslek lisesinde siirdii
rilmektedir.

»  Ankara, istanbul, izmir disindaki dis hekimligi fakiilteleri nispeten daha yeni oldukla
rindan, hem kadro hem fiziksel olanaklar ag¢isindan heniiz oturmamaislardir. I¢ biiyiik
ilin disindaki fakiiltelerde verilen egitimin kalitesi yetersiz kalmaktadir. Daha eski fakiil
telerde de, alinan 6grenci sayisinda ¢ok biiyiik artislar oldugu i¢in egitim kalitesi olum
suz yonde etkilenmektedir. Ornegin, Hacettepe dis hekimligi fakiiltesi ilk agildiginda 30
O0grenci alarak egitime baslamisken, bugiin yilda alinan 6grenci sayist 100-120 civarina
cikmistir. 1994-1995 6gretim yilinda dis hekimligi fakiiltelerindeki toplam 6grenci sayisi
5387 iken, ayn1 6grenim yilinda 6gretim iiyesi sayisi ise 359'dur ve bir 6gretim iiyesine
15 6grenci diismektedir. Dis hekimligi egitiminde uygulamanin ne denli 6nemli oldugu
disiiniilecek olursa, bir 6gretim iliyesine diisen 6grenci sayisinin fazlaligi ve fiziksel ka
pasite yetersizligi nedenleri ile egitimin kalite ve verimi diismektedir.

«  Universitelerde arastirma, master ve doktora kadrolarina alman 6grenciler alt1 ana bilim
dalinda uzmanlik egitimi gérmektedirler. Ancak, Saglik Bakanligi’n1 Tababet Uzmanlik
Tuzigiinde, ortodonti ve protez olmak ilizere, yalniz iki uzmanlik dalma yer verilmistir.
Bu nedenle, diger dallarda uzmanlasmis dis hekimlerine Saglik Bakanligi'na bagli has
tanelerde uzman kadrosu verilmemektedir.
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3.1.3 ECZACILIK EGITiMi :
Mevcut Durum ve Sorunlar :

Egitim siiresi dort yildir. 1994-1995 6gretim yilinda 7 eczacilik fakiiltesinde toplam 6g-
renci sayist 4739 iken ayn1 y1l 6gretim iiyesi sayis1 252'dir ve 08retim iiyesi basina diisen 6g-
renci sayist 18.8'dir.

Miifredat ilk ii¢ yartyilda temel fen bilimleri agirlikli, daha sonraki yillarda, farmakoloji,
farmasotik kimya, farmasotik teknoloji ve farmakognozi agirliklidir; klinik eczacilik dersi ve-
rilmemektedir. Dogrudan insan sagligi ve halk sagligina yonelik dersler toplam ders saatleri-
nin %15 kadarini olusturur. Eczact istihdami agirlikli olarak serbest eczanelerde oldugu
halde eczacilarin egitiminde eczacilik mevzuati ve isletme dersleri toplam ders saatlerinin
%0.1'i oranindadir. Baz iiniversitelerde son yillarda farkli bir yaklasimla zorunlu ders prog-
ramina klinik eczacilik dersi eklenmis ve klasik eczacilik derslerinin saati azaltilarak son yil-
larda se¢meli dersler getirilmistir.

Fakiiltelerde verilen eczacilik egitimi ¢ok genel oldugundan, 6grenciyi ileride ¢alisacagi
alana hazirlamamaktadir. Mezuniyet sonrasinda eczacilar, hastane eczaciligi, serbest eczaci-
lik ve endiistri eczacilig1 gibi biribirinden oldukga farkli istihdam alanlarina yonelirler; fakat
aldiklar1 egitim bu alanlarin ihtiya¢larina yonelik degil; ancak ¢ok kii¢iik bir grubun yoénele-
bilecegi akademik kariyere yoneliktir. Bu sorunu ¢dzebilmek i¢in eczacilik egitiminde ilgi du-
yulan alana gore bir-iki yillik bir branglagsma onerilmektedir.

Uygulamal1 egitimin saglanabilmesi amaciyla hemen tliim fakiiltelerde uygulama eczane-
leri ve ders programlarina dahil edilmis zorunlu yaz dénemi stajlar1 vardir. Ancak genel ola-
rak uygulamali egitim diizeyi yetersizdir.

3.1.4 EBELIK/HEMSIRELIK VE SAGLIK MEMURLUGU EGITiMi
Mevcut Durum ve Sorunlar:

Cagdas saglik anlayis1 hizmetlerin bir ekip tarafindan verilmesini 6ngoriir. Saglik hizmet-
lerinin ekip kavrami i¢inde verilmesinde ebelik, hemsirelik ve saglik memurlugu hizmetleri-
nin énemli bir yeri vardir. Buna bagli olarak bu meslek gruplarinin mesleki egitimleri de
6zel dnem kazanmaktadir.

Ebelik ve hemsirelik mesleki egitim programlarinda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
verilmesine paralel olarak, bu meslek gruplarinin gérev tanimlar1 ve istihdamlar1 da giincel-
lik kazanmaya baslamistir. Ebe ve hemsirelerin bir yandan akademik kariyer yaparak uz-
manlagmalar1 hedeflenirken, 6te yandan koruyucu saglik hizmetlerinde gérev yapmay1 6zen-
dirici unsurlar {izerinde durulmaktadir.

Giinlimiize kadar gelen Ebelik, Hemsirelik ve Saglik Memurlugu egitimlerinde farkli dii-
zeylerde egitim 6gretim yapilmistir. Asagida bu egitim diizeylerinin dokiimii verilmistir:

Saghk Okullari: 1979 yilina degin ilkokula dayali egitim veren bu okullar ebelik ve
hemsirelik boliimlerinden olusmaktaydi. Okullann ebelik bdliimlerinden mezun olanlara
"koy ebesi", hemsirelik bolimiinden mezun olanlara "hemsire yardimcisi” unvani verilmistir.
1979 yilinda Saglik Meslek Lisesi'ne doniistiiriildiikleri i¢in bu okullann egitim politikalan
agisindan bir 6nemi kalmamistir. Ancak, Saglik Okulu mezunlar1 arasinda halen sahada g6
rev yapanlar mevcuttur. Son yillarda yapilan bir mevzuat degisikligiyle Saglik Okulu mezun
larim disaridan sinavla Saglik Meslek Lisesi diplomas1 verilmistir.
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Saglik Meslek Liseleri: Ebelik ve hemgirelik basta olmak iizere; Saglik Memurlu
gu,Cevre Sagligi, Laboratuvar, Anestezi, Radyoloji, Dis Protez ve Ortez-Protez Teknisyenligi
boliimlerinde egitim veren okullardir. Saglik Bakanligi'nm biinyesinde olan bu okullar orta
okuldan sonra dort yil siireli, yatili veya giindiizlii egitim verirler. Bu alanlarda ¢alisan per
sonelin ¢cogunlugu Saglik Meslek Lisesi ¢ikighidir. Egitim siiresince hem kiiltiir dersleri, hem
de mesleki dersler verilmektedir. Meslek derslerinin énemli bir boliimii uygulamali olarak
verilmektedir. Saglik Meslek Liselerinde yatilt burslu okuyanlar, 1995 yilma kadar mezuni
yet sonrasinda 6grenim siireleri kadar zorunlu hizmetle yiikiimliiydiiler. 1996 Ocak ayin
dan gecerli olmak iizere bu yiikiimliiliik kaldirilmistir. 1994-95 6gretim yili Saglik Meslek
Lisesi mezunu toplam 7911 Saglik Memuru ve 6315 Hemsire atamalarinin yapilmasini bek
lemektedirler

1995-96 ders yili itibartyla Saglik Bakanligi'na bagl 323 Saglik Meslek Lisesi bulunmak-
tadir. Bu Saglik Meslek Liselerinde 50040 giindiizlii 7873 yatili olmak iizere toplam 57913
Ogrenci egitim gormektedir. Bakanliga bagl Saglik Meslek Liselerinin yanisira, SSK, Milli
Egitim Bakanlig1 gibi kuruluslara bagli 6zel ve resmi Saglik Meslek Liseleri de vardir.

Hemsirelik, Ebelik, Saglik Memurlugu egitiminin liseye temellendirilmesi kapsaminda
Saglik Bakanligina bagli 323 Saglik Meslek Lisesinin 91 'inin ebelik, hemsirelik ve saglik tek-
nisyenligi egitimi veren "Yiiksek Okullara", 140 tanesinin genel saglik egitimi veren "Saglik
Liselerf'ne doniistiiriilmesi, alt yapis1 yetersiz 94'iinilin ise tasfiyesi planlanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi1 ve degerlendirilmesi i¢in verinin giivenilir ve zamaninda
akiginin saglanmasi gerekmektedir. Bu alandaki insan giicii ihtiyacinin karsilanmasi ama-
cryla 1994 yilinda Saglik Meslek Liselerinde Tibbi Sekreterlik boliimleri agilmigtir. Bu in-
sangiiciiniin saglik hizmeti sunan biitiin birimlerde kayit ve istatistik alanlarinda ¢alismalari
hedeflenmistir.

Toplam 323 Saglik Meslek Lisesinden 168'inin kendisine ait binast bulunmaktadir. Okul
lardan 126's1 yeterli uygulama alanina sahip degildir. 63 okulda ise meslek dersi 6gretmen
sayist 5'in altindadir. Ebelik, hemsirelik, saglik memuru egitimi gelistirilmesi yoniinde yiirii
tiilen caligmalar sonucu saglik meslek lisesinde meslek dersi 6gretmeni eksikligi giderilerek
1992 yilinda 1167'den 1995-96 6gretim yilinda 2645'e yiikseltilmistir. Kiigiik yerlesim bi
rimlerinde bulunan okullara diisen meslek dersi 6gretmen sayist 1992 yilinda okul basina
1.3 iken 1995 yilinda 5.7'ye ulasmistir.

Saglik Meslek Liselerinin Ebelik, Hemsirelik, Saglik Memurlugu, Laboratuar veCevre Sag-
1181 boliimleri miifredat programlan yiiksekokula gecis de goz oniine alinarak giintin kosul-
larina cevap verecek sekilde esnek olarak revize edilmistir. Miifredat ¢alismalarinda koru-
yucu saglik hizmetlerine agirlik verilmis, saglik memurlugu ve hemsirelik programlar1 yakm-
lagtinlmistir.  1995-96 6gretim yilinda yeni miifredat programlan uygulamaya konmustur.

Tamamlama Programlari: Lise mezunlarina verilen 18 aylik bir egitim programidir. Bu
egitim programi 1986-1990 yillar1 arasinda verilmistir. Kisa siirede saglik personeli yetistir
meyi amaclayan bu uygulamada; ebelik, hemsirelik ve teknisyenlik boliimlerinden toplam
20752 mezun verilmistir. Bu mezunlara Saglik Meslek Lisesi diplomasi1 verilerek atamalan
buna gore yapilmistir. Halen atanmay1 bekleyen 3131 mezun bulunmaktadir.

Acgik Ogretim Fakiiltesi Saghk Personeli Egitim Programlari: Anadolu Universitesi
Acik Ogretim Fakiiltesi ve Saglik Bakanligi'min isbirligi ile baslatilan bir programdir. Saghk
Meslek Lisesi mezunlannin katildigi, 6n lisans diizeyinde, uzaktan egitim metodolojisi ile
yiritiilen programlardir. ilk kez 1990-91 6gretim yilinda Hemsirelik ve Saglik Memurlugu
boliimlerinde baslatilan program, Ebelik ve Saglik Teknisyenligi boliimleri de eklenerek siir-
diiriilmektedir.
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On Lisans Egitim. Programlari: Iniversitelerde yiiriitiilen iki yillik programlardir. Ebe-
lik, hemsirelik, laboratuvar, radyoloji, anestezi, dis protez, protez ve ortez, tibbi dokiiman-
tasyon ve sekreterlik boliimlerinde egitim verilmektedir. Bu bdlimlerden mezun olanlara
tekniker unvani verilmektedir. Bu unvan karsiliginda Saglhik Bakanliginda kadro olmadig:
i¢cin mezunlarin atamalar1 yapilamamaktadir. 1994-1995 6gretim yili itibariyla hemsirelik
programinda 6214, ebelik programinda 2860 6grenci egitim gdrmektedir.

Hemsirelik Yiiksek Okullari: iniversitelerde yiiriitillen dort yillik lisans diizeyindeki
programlardir. Mezunlarinin akademik kariyer yapabildigi tek program 6zelligini tasimakta-
dirlar. 10 yiiksek okulda yiiriitiilmekte olan bu programda 2662 6grenci egitim gdrmekte-
dir. Toplam mezun sayist 10.000 civarindadir. Halen Hemsirelik Yiiksek Okullarinda Hem-
sirelik, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hasta-
liklar1 Hemsireligi.Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1i Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Halk Sag-
lig1 Hemsireligi ve Hemsirelikte Yo6netim konularinda toplam 383 6grenci lisans {iistii egitim
almaktadir. Akademik kariyer yapmis olan mezunlar hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu
egitiminin liseye temellendirilmesinde gerekli 6gretim elemamn ihtiyacini biyiik olgiide gi-
dereceklerdir. Tirkiye'deki Hemsire ve ebe ihtiyacini karsilamaya yetmeyen lisans mezunlari
agirliklh olarak yatakli tedavi kurumlarinda yoneticilik ve saglik meslek lisesinde 6gretmen-
lik yapmaktadirlar.

Saghk Egitim Enstitiileri: Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin bir iist egitim yaptig1 6n
lisans diizeyindeki li¢ yillik programlardir. Sahada en az ii¢ y1l hizmet vermis Saglik Meslek
Lisesi mezunlarinin giris siavi ile alindiklart bu programin temel amaci, Saglik Meslek Lise-
leri i¢in meslek dersi 6gretmeni yetistirmektir. Ayrica, koruyucu ve tedavi edici saglik hiz-
metlerinde egitimci, yonetici ve denetleyici olarak ¢alisan insan giicii yetistirmek de bu prog-
ramin amagclar1 arasindadir. Ilki 1961 yilinda Saglik Bakanlig: biinyesinde kurulan (Gevher
Nesibe Saglik Egitim Enstitiisii) Enstitiilerin sayisi son yillarda altiya ¢ikarilmistir. Bu okul-
larda toplam 1150 6grenci egitim gérmektedir.

Saglik Bakanlhigi ve YOK isbirliginde yiiriitiilen Saglik Egitim Enstitiilerinin Saglik Egitim
Fakiiltesine doniistiiriilme ¢aligsmalar1 sonucu hazirlanan Bakanlar Kurulu Karar: ile 3 Ka
stm 1994 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak biri Ankara iniversitesine, digeri Istanbul
Marmara Universitesine bagh iki Saglik Egitim Fakiiltesi kurulmustur. s e

Saglik Egitim Fakiiltesi, saglik hizmetlerinin daha verimli olarak yiritiilmesinde ihtiyag
duyulan yeni tip insan giiclinii (Saglik isletmecisi, Saglik istatistik¢isi,Cevre Sagligi denetgi-
si, Saglik ekonomisti, Saglik miihendisi, Saglik hukukgusu, Saglik egitimcisi v.b.) lisans ve
lisans ustii programlarla yetistirmeyi hedeflemektedir.

Saglik Egitim Fakiiltesinde Saglik Egitim Enstitliiciisii mezunlarina lisans tamamlama
programlari agilarak 1983 yilindan bu yana lisans tamamlama olanagi bulamayan mezunla-
rin akademik ilerleme yapmalar1 ve 6zliik haklarindaki kayiplarinin giderilmesi saglanacak-
tir.

Saglik Meslek Liselerine 6gretmen yetistiren Saglik Egitimi Enstitiisii miifredatlarinin bii-
tiin boliimleri (Medikal, AnaCocuk Sagligi, Toplum Sagligi, Cevre Saghgi, Istatistik ve Bilgi-
sayar) Saglik Meslek Lisesi Mezunlarindan beklenen bilgi ve becerinin gelistirilmesini sagla-
yacak ve meslek derslerinin uygulamali egitim yontemleri ile verilmesine imkan verecek se-
kilde, yeni gelismeler ve saglik politikalar1 dogrultusunda, giincellestirilmistir.

Saglik Egitimi Enstitiisii yenilenmis miifredat programlariyla iki donem mezun verecek-
lerdir. 1996-97 6gretim yilindan itibaren bu okullarin Saglik Egitim Fakiiltesine doniistii-
riilmesi planlanmaktadir.

25



Cok cesitli diizeylerde verilen hemsirelik egitiminin standardizasyonunun saglanmasi ol-
dukca giictiir. Uluslararast Hemsirelik Konseyi farkli egitim diizeyleri i¢in farkli gérev un-
vanlar1 ve goérev tanimlar1 yapmaktadir. Uluslararasi Hemsirelik Konseyi'ne iiye tilkelerde lise
dengi ve 6n lisans diizeyinde egitim gdrmiis hemsirelere Ikinci Diizey Hemsire ya da Tek-
niker Hemsire unvani verilmektedir. Bu gruptaki hemsirelerin teknik konularda beceri sahibi
olmasi ve en az lisans diizeyinde egitim almis Birinci Diizey Hemsire'nin gdzetimi ve yone-
timinde ¢aligsmas1 6ngoriilmiistiir. Tlrkiye'de ise, orta okuldan sonra dort yil egitim alanlarla
lise sonrast dort yil siireli lisans egitimi alanlara hemsire, liseden sonra iki yil egitim alanlara
ise tekniker hemsire unvam verilmektedir. Uygulamada ise bildirilen okul tiplerinden mezun
olanlarin arasinda gorev, yetki ve sorumluluklar1 agisindan bir ayrim yapilmamaktadir.

Bu ¢esitliligin giderilmesi yoniinde yiiriitiilen ¢alismalar sonucu 185. Yiiksek Saglik Su-
rasi'nca Ebelik, Hemsirelik ve Saglik Memurlugu egitiminin Avrupa Birligi normlar1 parale-
linde liseye temellendirilerek lisans diizeyindeki yiiksek okullarda yiiriitiilmesi, Saglik Tek-
nisyenligi, Dis, Laboratuvar, Radyoloji, Ortez-Protez vb. egitiminin liseye temellendirilerek
On lisans diizeyindeki okullarda yiiriitiilmesi (Anestezi Teknisyenligi bilahare degerlendirile-
cektir) karar1 alinmastir.

Hemsirelik, Ebelik, Saglik Memurlugu egitimi i¢in ihtiya¢ duyulan egitim materyali eksi-
ginin giderilmesi amaciyla yapilan ¢alismalar sonucu 1991 yilma kadar 3 olan mevcut ders
kitab1 sayis1 46'ya yiikseltilmistir. Sekiz temel bilim dalinda 172 ¢esit afis poster gelistiril-
mistir. Bu afislerden toplam 152000 adet basilacaktir. Anadolu Saglik Meslek Liselerine
Ingilizce mesleki ders kitaplari kazandirilmustir.

Saglik Meslek Liselerinde 6gretmenlik yapan ve yiiksek okula ge¢mesi planlanan meslek
dersi 6gretmenleri mesleki gelisimlerini saglamak amaciyla yogun hizmet i¢i egitim program-
larina alinmislardair.

Hemgirelik, ebelik ve saglik memuru egitiminin lise sonrasi egitime ge¢isi yoniinde, okul-
larin yiiksek okullara doniistiiriilmesinin yan1 sira mevzuatin da buna uygun hale getirilmesi
¢alismalar1 paralel olarak siirdiiriilmiistiir. Bu amacgla hemsirelik ve ebelik egitim diizeyini,
yOnetimini, calisma sartlarini, gorev, yetki ve sorumluluklarint belirleyen ve bu personel
gruplarinin yasal olarak orgiitlenmesini de i¢ceren Hemsirelik ve Tirk Hemsireler Birligi ile
Ebelik ve Tiirk Ebeler Birligi yasa tasari taslaklar1 Bakanlik ve Iniversiteler isbirligi ile hazir-
lanmugstir. Yasa tasari taslaklarinin Bakanlar Kuruluna sunulmasi: beklenmektedir.

s

3.2 HIZMETICi EGiTiM

Personelin mesleki temel egitimlerini tamamladiktan sonra yaptiklari ise yonelik bilgi ve
becerilerini tazelemek; yeni gelismeleri izlemek ve yeni beceriler kazanmak amaciyla aldiklari
egitimlerin timii "hizmet i¢i egitim" kapsamindadir. Son alt1 yilda Tiirk Tabipleri Birligi'nin
onciiliigiiyle lilkemizde yeni gelisen diger bir kavram da "siirekli egitimdir". Siirekli Egitim
mezuniyet sonrasinda alinan mesleki egitimlerin tiimiinii kapsar; amaci belli bir isle sinirli
olmadigindan hizmet i¢i egitimden daha genel bir kavramdir.

Saglik Bakanligi'nin birinci basamak saglik personeline (hekim, hemsire, ebe, saglik me-
muru) yonelik olarak yiiriittiigii hizmet i¢i egitimler, Bakanlik biinyesinde yiiriitiilen Ikinci
Saglik Projesinin hazirlik donemine kadar yeterli koordinasyon olmadan degisik amaclarla
degisik birimler tarafindan yiritiilmiistiir. Saglik personelinin egitimi ve program gelistirme
ile ilgili ihtiyaglar1 ¢ok iyi bilindigi halde kaynak yetersizligi, planlama ve koordinasyon ek-
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sikligi nedeniyle kurumsallagmaktan uzak, birimlerin ve kisilerin 6zel ¢abalar1 dogrultusunda
yiritiilen egitim programlarinin devamliligi saglanamamis ve hizmet kalitesini ne derecede
etkiledigi belirlenememistir. Mevcut saglik programlar1 merkez tarafindan, bolgesel kosullara
uyarlanmaya ¢ok az olanak birakacak sekilde yonlendirilmistir. Programlar arasinda yeterli
koordinasyonun saglanamamasi1 duplikasyonlara yol a¢mis, zaten kisitli olan kaynaklarin
etkin olmayan bi¢imde harcanmasina neden olmus ve uygulamanin genellikle ayn1 personel
tarafindan yapilmasi bazi noktalarin ihmal edilmesine yol agmistir. Bunlarin sonucu olarak
temel saglik hizmetlerinin il diizeyindeki uygulamalar tam ve yeterince olamamis, bu da s6z
konusu uygulamalarin hizmetler ilizerine beklenen etkisini azaltmistir. Ayrica, izleme ve
degerlendirme ile ilgili hizmetler de yeterli diizeyde olusturulamamis ve bu egitim
programlarinin 6zliikk haklarina bir katkisi olmadigindan meslek mensuplar1 agisindan ilgi
¢cekici ve Ozendirici nitelikte bulunmamaistir. 1995 yilinda Saglik Projesi Genel Koordinator-
ligi tarafindan gergeklestirilen uyum egitimlerinin mali portresi incelendiginde bir kisinin
bir giinliik egitiminin ortalama olarak yaklasik 500.000 TL.'na mal oldugu diisiiniilecek
olursa, hizmet i¢i egitimlerde miimkiin oldugu kadar duplikasyonlardan kag¢inilmasi, mali-
yet-etkin egitimlerin yapilmasi, izleme ve degerlendirmelerinin saglanmasi ve koordinasyonun
saglanarak kurumsallastirilmas1 geregi ortaya ¢ikar.

Ikinci Saglik Projesinin hazirlik déneminde egitim faaliyetlerinde entegre yaklasim sagla-
mak ve bu yaklasimi uygulamaya koyabilmek amaciyla, belirlenen amag, hedef ve faaliyetler
Bakanlik merkez teskilati ve Proje illerinden temsilcilerle birlikte tartisilmis ve bu faali-
yetlerin gergeklestirilmesi ile ilgili ilkeler ve diizenlemeler kararlastirilmistir. Bunun sonucu
olarak; Bakanlik diizeyinde egitim faaliyetlerinin gelistirilmesinde teknik isbirligini sagla-
mak, politikalarin yerine getirilmesinde yonetsel Onerilerde bulunmak ve bagimsiz birimler
arasindaki iliskiyi saglamak tizere bir "Egitim Y Onlendirme Komitesi" ile egitim programlan
ve egitimin izleme-degerlendirme faaliyetleri i¢in, egitim programlarinin olusturulmasindan,
yiriitiilmesinden ve egitim materyali gelistirilmesinden bunlarin program biitiinligi i¢inde
ele alinmast ve izlenip degerlendirilmesinden sorumlu olacak bir "Temel Saglik Hizmetleri
Teknik Komitesi" kurulmus ve isletilmeye baslanmistir. Temel Saglik Hizmetleri Teknik Ko-
mitesi, halihazirda Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan koordinasyonu stirdiirii-
len hizmet i¢i egitimlerin kurumsallasmas1 amaciyla ¢alismalara baglamistir.

llerde uygulanacak hizmet igi egitimlerin program basliklarinin ve bu dogrultuda gergek-
lestirilecek miufredatin olusturulmasi i¢cin Bakanlik birimleri, tiniversiteler, meslek kurulus-
lan ve il temsilcilerinin katilimiyla ¢alisilmistir. Bu ¢alismalar sonucu hizmet i¢i egitimlerin;
uyum ve gelistirme egitimleri olarak iki baslik altinda uygulanmasina karar verilmistir. Ayni
zamanda bu iki baslik altinda uygulanacak egitim programlarinin alt bagliklar1 ve miifredat
da belirlenmistir.

Daha sonra ayni ¢aligsmalar kapsaminda illerdeki egitimlerin yiiriitiiliis tarz: ile ilgili ka-
rarlar da alinmistir. Bu kararlar uzantisinda, Bakanlik birimlerinin egitimlerini yiiriitmek
ltizere merkezde her birimin temsilcilerinden olusan merkez egitim ekibinin yanisira, her ilde
multidisipliner ve asgari yediser kisiden olusan il egitim ekipleri kurulmustur. Bu il egitim
ekiplerinin egiticilik bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi amaciyla temsilcilerine egitim formas-
yonu egitimi verilmistir.

Bu calismalar sonucu, ilk kez 1996 yilinda uygulanmak iizere Bakanlik birimlerinin Proje
illerine yonelik her tiirlii egitim faaliyetini ve bu egitimlerin ytrtitiilmesi i¢in gerekli saglik
personeline ve halka yonelik egitim materyalini kapsayan "Bakanlik 1996 Y1l hizmet i¢i Egi-
tim Plani" olusturulmus ve uygulanmaya baslanmistir. Bununla birlikte illerin kendi ihtiyag¢
ve oncelikleri dogrultusunda ve Bakanlik hizmet i¢i Egitim Planin1 da dikkate alarak olustur-
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duklan il egitim planlar1 hazirlanmistir. Bu planlarin hayata gegirilebilmesi amaciyla il egi-
tim ekiplerinin, merkez egitim ekibi tarafindan egitimleri planlanmistir, il egiticileri de bu
egitimlerden edindikleri bilgi ve becerilerle sahada gdrev yapan birinci basamak saglik per
sonelini uyum ve gelistirme egitimleri basliklar1 altinda illerinin ihtiya¢ ve 6ncelikleri dogrul
tusunda egitmektedirler, S

Tim bunlarin yani sira egitimlerin hizmet ve toplumun saglk diizeyi ilizerindeki etkileri-
nin izlenmesi amaciyla izleme ve degerlendirme ¢alismalari ile ilgili diizenlemeler yapilmis ve
1995 yilindan itibaren illerde saglik ocaklarindan elde edilen verilerle izleme ¢alismalarina
baslanmaistir.

Siirekli egitimi ve hizmet i¢i egitimi almaya motive etmek ve varolan siirekli egitimin stan-
dartlarin1 koymak amaciyla TTB'de "kredilendirme" ¢alismalari baglatilmistir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 biinyesinde de hizmet i¢i egitimlerin kurumsallastirilmasi g¢aligmalar: igerisinde
saglik personelinin almis oldugu egitimlerin 6zliikk haklarina yansimasit amaciyla ¢alismalar
planlanmaktadir.

Dis hekimlerinin hizmet i¢i egitimlerine yonelik olarak fakiilteler her yil sirayla kongre dii-
zenlemektedirler. Bu kongrelerin igerigi, tiniversitelerde yapilan arastirmalarin tanitimi, tipik
vakalarin tanmitimi ve teknolojik gelismelerin izlenmesi gibi konular olmaktadir. Kongrelerin
yani sira fakiiltelerin kis aylari boyunca siirekli olarak diizenledikleri seminerler vardir.
Ayrica ¢esitli illerdeki odalar, uzmanlik dernekleri ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi de seminer-
ler diizenlemektedir.

Eczacilarin hizmet i¢i egitimleri ise fakiilteler tarafindan agilan kurslar ve Eczaci1 Odalari
tarafindan diizenlenen c¢esitli seminerler yoluyla yapilmaktadir.

Saglik Bakanligi ve meslek kuruluslarinin yani sira 6zel sektérde de bu konuda bazi ¢aba-
lar vardir. Ozel hastaneler calistirdiklar1 personele yonelik olarak hizmet ici egitim program-
lan diizenlemektedirler. Ornegin Ankara'daki Bayindir Hastanesi'nin hemsirelere yonelik
stirekli bir programi, egitim merkezi ve kiitiphanesi vardir. Yurtdisindan gelmis uzmanlar
tarafindan hemsirelere yonelik bir siirekli egitim sisteminin kurulup yerlestirilmesi ve hizmet
ici egitim verecek egiticilerin egitimleri tamamlanmis olup halen 3 egitim hemsiresi ta-
rafindan tim hemsireler gorev 6zelliklerine gore belirli araliklarla egitime alinmakta ve za-
man zaman yeterlilik sinavlari uygulanmaktadir.

4. YONETIM i

Cagdas saglik insan giicii gelistirme anlayis1 planlama ve egitim fonksiyonlari ile birlikte
yonetim konusunu da 6n plana ¢ikarmistir. Gliiniimiize degin diinya genelinde, saglhik in-
sangiliclinlin sayisal ve niteliksel planlamasi, egitimi ve istihdami ile ilgili pek ¢cok calisma
yapilmis olmasina ragmen; personelin ise alinmasindan sonra mesleki ve kisisel gelisimi, is
tatmini, performansinin degerlendirilmesi gibi konularda, kisacasi personel ydnetimi konu-
larinda yeterince ¢alisma yapilmamistir. Bu konu gelismis ilkeler dahil, hemen tiim diinya-
da, 6zellikle kamu sektoriinde yeterli ilgi gérmemistir. Oysa, bu faktorler personelin ise bag-
lilig1 ve personel hareketliligiyle, dolayisiyla verilen hizmetin kalitesi ile yakindan ilgilidir.

Saglik sistemlerinde insan giicii yonetimini makro (iilkesel veya bolgesel) ve mikro (hizme-
tin verildigi birimler) olmak iizere iki diizeyde incelemek miimkiindiir. Makro diizeyde, istih-
dam, diger bir deyisle, global olarak saglik personelinin ise alinmasi, atamasi ve dagilimi yer
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almaktadir. Tiirkiye'de, kamu sektorii agisindan bakildiginda, saglik insan giicli yonetimi-
nin, biiyiik 6l¢iide istthdam yonetimini kapsadigi goriilmektedir. Mikro diizeyde ise iicret-
lendirme, motivasyon, tesvik, terfi ve is organizasyonu gibi konular yer almaktadir. Tiirki-
ye'de gerek 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu nedeniyle esnekligin olmayisi ve gerekse
saglik sektoriinde profesyonel yoOneticilik anlayisinin yerlesmemis olmasindan dolayr mikro
konulara yeterince 6nem verilmemistir.

Rapor'un bu boliimiinde saglik insan giicii yonetimi konusu agirlikli olarak makro yo-
niiyle incelenecek, is doyumu, motivasyon ve tesvik gibi mikro konularla ilgili olarak yapilan
bazi aragtirmalarin genel sonuglarina yer verilecektir.

4.1 SAGLIK INSANGUCUNIN iSTIHDAM EGILIiMLERI

Asagidaki tabloda saglik personelinin toplam sayilan ve saglik kurumlarina dagilimi gos-
terilmistir.

TABLO 9: SAGLIK INSANGUCUNUN SAYISI VE KURUMLARA DAGILIMI (1994)

UZMAN PRATIS. DIS SAGLIK  HEM
KURUMLAR HEKIiM HEKIM HEKIM HEKiM ECZACI  MEM.  SIRE EBE
TOPLAM 6583227 564 38268 11457 18366 30811 56280 35604

Saglik Bakanligi 34405 9737 24668 2171 1193 22678 35348 33038

S.S.K. 6 869 4 001 2 868 465 944 2 193 6 826 1 227
Universite 10 871 5 029 5 842 469 358 2 205 7 829 39
Diger Kamu 4 562 1 655 2 907 602 560 1 730 4 038 107
Ozel 9125 7 142 1 983 7750 15311 2 005 2 239 1 193

Kaynak: Saghk Bakanligi, APK Kurulu Baskanligi

Bu dagilim kamu ve 6zel sektor olarak gruplandirilirsa eczacilarin ve dis hekimlerinin
biiyiik olciide 6zel sektorde, diger meslek gruplarinin ise, agirlikli olarak kamu sektoriinde
hizmet verdigi goriiliir.

Tiirkiye'de saglik insan giicli arzinin mevcut durumundan bahsederken saglik insan giicii-
niin sayisal gelisimini de incelemek gerekir. Sekil 5'te 1965 yilindan baslayarak hekim,
hemsire, ebe ve saglik memurlarinin sayisal gelisimi gosterilmistir. Sekilde de goriildiigi gi
bi tim meslek gruplari i¢in bir sayisal artis s6z konusudur; ancak artis hizlan meslekten
meslege biiyiik farklilik gostermektedir. 1980'den bu yana hekim, hemsire ve ebe sayilarin
da hizli bir artis goriilmiistiir. Ancak yine de hemsire ve ebelerin hekimlere orani birden az
dir ve artis her meslek grubunda ayni hizda devam ederse bu oranlarda bir degisme olmaya
caktir. Oysa, cagdas saglik hizmetinde bir hizmet piramidinin tabanini sirasiyla saglik me
muru, ebe ve hemsirelerin, tepe noktasini ise hekimlerin olusturmasi gerekir. Ozellikle te
mel saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik memurlarinin sayisi ise diger meslek gruplarindaki
artisin ¢ok gerisinde kalmistir. 1980'li yillarin sonunda meydana gelen hizli artis, diger mes
lek gruplariyla aradaki farki kapatmaya yeterli olmamistir,
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Ulkemizde yakin zamana dek gdzlemlenen saglik insan giicii piramidindeki diger bir den-
gesizlik de uzman hekim sayisinin pratisyen hekim sayisindan fazla oldugudur. Sekil 6'da

1985 yilina degin uzman hekim sayisinin pratisyen hekim sayisinin iki kati1 kadar oldugu
goriilmektedir.

SAGLIK PERSONELININ SAYISAL GELISIMi
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SEKIL 6: HEKIMLERIN SAYISAL GELISIMI

Daha sonraki yillarda bu farkin hizla kapandig1 ve son bes yilda pratisyen hekim sayisi-
nin uzman hekim sayisini gegtigi goriilmektedir. Uzmanlagsmanin ekonomik ve sosyal ka-
zang ve mesleki gelisme agisindan hekimler tarafindan tercih edilen bir yol oldugu bilinmek-
tedir. Ancak, son yillarda tip fakiiltelerine alinan 6grenci sayisinin hizla artirilmasiyla birlik-

te uzmanlik i¢in alinan 6grenci sayisinda benzer bir artis olmamasi nedeniyle pratisyen he-
kim oraninda artig goriilmustiir.
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Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan temel saglik hizmetleri biiylik 6nem tasi-
maktadir. Ancak, Tiirkiye'de bu hizmetler istenilen 6lgiide gelismemis ve ilk basvuru yeri ol-
masi1 gereken saglik ocaklarinin kullanimi finansman sorunlari, arag-gere¢ yetersizligi ve yo-
netim sorunlar1 nedeniyle diisiik kalmistir. Bu nedenle saglik sistemimizde giiniimiize degin
pratisyen hekimden gerektigi gibi yararlanilamamistir. Birinci basamakta pratisyen hekim-
ler tarafindan verilmesi gereken hizmetler cogu zaman 6zel muayenehanelerde ve hastanele-
rin polikliniklerinde uzman hekimler tarafindan verilmektedir. Bu egilim devam ettigi siire-
ce, sayis1 artan pratisyen hekimler arasinda gizli ve agik issizligin ortaya ¢ikmasi muhtemel
goriinmektedir. Birinci basamak hekimligin uygulama alan1 olarak kabul edilmesi, Aile he-
kimligi sisteminin yerlestirilmesi ve saglik ocaklarinin desteklenip gelistirilmesi ile birlikte
birinci basamak hekimligi énem kazanacak ve temel saglik hizmetlerinin uygun yerde, uy-
gun zamanda ve uygun maliyette sunumu gergeklesecektir.

4.1.1 SAGLIK INSANGUCUNUN COGRAFIi DAGILIMI

Tiurkiye'de saglik insan giicliniin bolgeler aras1 dagiliminin dengesiz oldugu bilinmektedir.
Farkliliklar sadece kir kent arasinda degil ayn1 zamanda dogu bat1 arasinda mevcuttur. ilke
genelinde niifus/saglik personeli oranlar incelendiginde, 1991 yil1 Saglik Bakanlig: verilerine
gore 1059 kisiye bir hekim, 1219 kisiye bir hemsire, 1694 kisiye bir ebe distiigii goriil-
mektedir. Fakat ayni rakamlar1 bolgesel diizeyde inceledigimizde bu ortalamadan biiyiik
sapmalar gérmekteyiz. Ornegin, Istanbul'da 1563 kisiye bir pratisyen hekim diiserken Hak-
kari'de 3254 kisiye bir pratisyen hekim diismektedir. Insangiiciinde 6zellikle ii¢ biiyiik met-
ropolde yi1gilma vardir.

Ayrica, eczaci, dis hekimi, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog gibi saglik personelinin dagi-
Iiminda da dengesizlik vardir. Cografi dagilimdaki dengesizligin nedenleri arasinda saglik
kurum ve kuruluslarinin dagilimindaki dengesizligin yam sira ekonomik, sosyo-ekonomik ve
bolgesel kosullar sayilabilir. Dis hekimi, fizyoterapist, diyetisyen ve psikologlarin da ii¢ bii-
yiik kentte yogunlastig1 goriilmektedir. Ornegin, hastane yénetmeliklerinde hastane basina
bir diyetisyen Oongoriildiigii halde Ankara'da bazi hastanelerde ondan fazla diyetisyen bulu-
nurken, diger illerdeki ¢ogu hastanelerde ise hi¢ diyetisyen bulunmamaktadir.

Saglik insan giiciiniin cografi dagilimindaki dengesizlikleri dogu/bati, kir/kent gibi ayrim-
larla degerlendirmekten ziyade saglik altyapisinin dagilimi ve bolgelerin gelismislik diizeyi ile
ilintilendirmek gerekir. Saglik altyapisinin tanimlanmasinda bdlgedeki saglik ocaklarinin ve
hastanelerin sayisinin yani sira, hastanelerin kapasiteleri ve 6zel dal/egitim hastanelerinin
ve saglikla ilgili fakiiltelerin bulunup bulunmadigi da dikkate alinmalidir. Bu sekilde bir ta-
nimlama yapildiginda dogal olarak saglik altyapisinin dagilim ile saglik insan giiciiniin dagi-
Iim1 arasinda bir paralellik gortiliir. Diger bir deyisle, saglik insan giiclinii istihdam eden ku-
ruluslarda belirli bolgelerde bir y1gilma oldugu i¢in, saglik insangiiclinde de benzeri bir y181l-
ma olmaktadir. Ancak, dagilim sorunlarinin kaynaginda yatan asil etken yerlesim yerlerinin
gelismislik diizeyidir. Gelismislik diizeyinin 6lgiitii olarak 1990 yilinda Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan gelistirilmis olan "Human Development Index (insani
Gelismislik Endeksi (IGE))" kullanilabilir. Gelir diizeyi, saglik ve egitim endikatorlerinden
olusan bu endeks 1992 yilinda Halis Akder tarafindan Tiirkiye i¢in iller bazinda uyarlanmis-
tir32. iller yiiksek, orta ve diisiik gelisme diizeyi olarak gruplandinldiginda, her gruptaki
ortalama niifus/saglik personeli oranlarina bakilirsa, illerin gelismislik diizeyi ile saglik
insan giicliniin dagiliminin ilintili oldugu goriiliir. (Tablo 11).

31



TABLO 10: KAMUYA AIT YATAKLI TEDAVI KURUMLARINDA HiZMET VEREN UZ-

MAN HEKIiMLER (1995) UZMANLIK ALANI

UZMANLIK ALANI TOP. SAG.BK. SSK UNIV. DIGER
TOPLAM 19798 9019 3715 4865 2199
Allerji 1 1 - -
Aile Hekimligi 64 63 - I
Anestezi ve Reanimasyon 904 310 157 250 187
Bakteriyoloji 339 127 59 104 49
Biyokimya 538 223 105 127 83
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 1665 790 309 408 158
Cocuk Cerrahi 95 43 7 38 7
Cene Cerrahi 2 - 2 -
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 501 227 91 115 68
Endokrinoloji ve Metabolizma 4 2 2 - -
Enfek. Hast. ve KIn.Mikrobiyoloji 364 206 56 87

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 499 242 91 118 43
Gastro Entroloji 42 33 6 - 3
Gastro Entroloji Cerrahi 15 15 - - -
Genel Cerrahi 2118 1079 440 378 221
Gogiis Hastaliklari 579 311 113 118 37
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi 370 169 25 148 28
G0z Hastaliklar1 1024 492 214 175 143
Hematoloji 14 11 2 - 1
I¢ Hastaliklar1 1947 890 397 456 204
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1881 1011 425 221 224
Kardiyoloji 336 97 27 161 51
Kulak, Burun ve Bogaz Hast. 941 443 207 172 119
Mikrobiyoloji 53 17 2 34

Noroloji 665 300 134 162 69
Beyin Gerrahi 456 194 82 131 49
Ortopedi ve Tramatoloji 916 409 188 186 133
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 104 34 16 48 6
Rontgen Teshis 758 337 111 187 123
Rontgen Tedavi 88 52 2 31

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 520 237 71 176 36
Uroloji 866 416 205 149 926
Niikleer Tip 56 11 18 25 2
Nefroloji 10 1 5 4

Ortodonti 9 8 - - 1
iJZ"r(.:Iniik Anatomi 409 151 69 166 23
Diger 645 67 77 490 11

Kaynak: Saghk Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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Tablo 11'e bakildiginda genel olarak, gelismislik diizeyi azaldikga, niifus/saglik personeli
oranlarinda artis goriilmektedir. Dagilimi en dengesiz olan personel grubu hemsireler, en
dengeli olan ise ebelerdir. Ebelerin dagiliminda dikkati ¢eken diger bir nokta da yiiksek ve
diisiik gelisme diizeylerinde niifus/ebe oraninin orta gelisme diizeyine oranla daha fazla ol-
masidir. Bunun nedeni ebelerin agirlikla istihdam edildigi saglik ocagi ve saglik evlerinin ge-
lismislik diizeyi yiiksek olan metropollerde niifusa oranla daha az olmasi; gelismislik diizeyi
diisiik olan yerlerde ise ¢alisma kosullarinin elverissizligi nedeniyle tiim saglik personelinde

oldugu gibi ebelerin istihdaminda da sikint1 ¢ekilmesi olabilir.

TABLO 11: FARKLI GELiSME DUZEYINDEKIi iILLERDE NUFUS/SAGLIK PERSONELI
ORANLARI (1994)

NUFUS/ NUFUS/ NUFUS/ NUFUS/ NUFUS/ NUFUS/
HEKIM DHEKiMI ECZACI  HEMSIRE SA.MEM. EBE

YUKSEK
GELISME (n=7) 879 4966 2843

968 1858 1634
ORTA
GELISME (n=43) 1294 9473 4188 1204 2010 1438
DUSUK
GELISME (n=17) 2299 18798 14002 2120 2988 2739

Not: n = Il Sayist

Bu endeksin tanimladig1 gelismislik diizeyi ile saglik personeli sayis1 ve saglik altyapisi
arasindaki iliski dagilim sorunlariyla ilgili énemli bir noktay1 vurgulamaktadir: Endeksin
saglik ve egitim konusunda gelismislik Ol¢iitleri de icerdigi goz Oniine alinirsa, saglik altya-
pi1simin ve saglik insan giiciiniin nispeten eksik oldugu bolgelerin ayn1 zamanda saglik ve egi-
tim konusunda az gelismis bolgeler oldugu ortaya ¢ikar. Yani, saghk hizmetlerine en ¢ok ge-
reksinim olan bélgelerde bu hizmetleri saglayacak insan giicli ve altyap1 bulunmamaktadir.
Eger istihdam politikalar1 sosyo-ekonomik yapidaki farkliliklar1 degerlendirip az gelismis
bolgelerdeki eksiklikleri giderici onlemler alacak sekilde gelistirilmezse, saglik altyapist ve
insan giicliniin dagilimindaki dengesizlikler devam edecektir.

Cografi dagilimi1 dengelemek acisindan son on yilda iki ana politika izlenmistir:

1. Saglik personeli sayisint arttirmak: Bu uygulama saglik personelinin islevleri, is-
yiikleri ve kalitesi g6z 6niine alinmadan yapildigindan, istenilen sonucu vermemistir.

2. Zorunlu hizmet : Bu politika bir dereceye kadar basarili olmus, fakat sorunu tiimiiyle

¢ozememistir. Yatili1 Saglik Meslek Lisesi 6grencileri i¢in daha 6nceki yillarda mevcut olan
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zorunlu hizmet uygulamasi, gelismislik diizeyi diisiik olan bolgelerdeki agigir kapatmak
amaciyla 1980'li yillarin basinda hekimler i¢in de getirilmistir. Bu politika hizmet kalitesi ve
saglik personelinin is doyumu ile ilgili sorunlar yaratmistir. Yeni mezun personel genellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde istihdam edilmekte ancak, ¢ogunlukla yabanci olduk-

lar1 bir bolgede, yetersiz denetim ve yetersiz destek gorerek calismaktadir.

Ogrenci sayisindaki hizli artisla birlikte zorunlu hizmet uygulamasi arza dayali bir istih-
dam stratejisine yol agmistir. Bu nedenle Saglik Bakanlig1 biinyesinde istihdam, 6zellikle
hekim istihdami hizla artarak finansman tlizerinde bir baski olusturmustur. Zorunlu hizmet
uygulamasi 1995 yilinda tiimiyle kaldirilmistir. Yeni mezun ebe, hemsire ve saglik memur-

larinin Saglik Bakanligi'nda istihdami i¢in sinav sistemi getirilmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 1993 yilinda yaptirilan "Saglik Personelinin Is Anlayislar ve
Mesleki Tutumlar" arastirmasinda saglik personeline diisiik gelisme diizeyindeki bolgelerde
calismayla ilgili tercihleri sorulmustur. Bu bolgelerde ¢alismayi tesvik etmek amaciyla "daha
yiiksek ticret, lojman, ileri egitim olanaklar1 ve ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi (saglik ekibi
kavraminin korunmasi, tibbi malzeme ve tasit aracit saglanmasi)" gibi Onlemler alindigi
taktirde; hekim, dishekimi, ebe ve hemsirelerin yaklagsik %40" ile saglik memuru ve saglik
teknisyenlerinin %58'i diisiik gelisme diizeyindeki illerde ¢alismay1 istediklerini belirtmisler-
dir. Aym arastirmada, diisiik gelisme diizeyindeki bolgelerde calismaya en olumlu yaklasan-
larin halen bu bolgelerde calismakta olanlar oldugu ve en olumsuz yaklasanlarin halen orta
gelisme diizeyindeki illerde oldugu bulunmustur. Ayrica, bekar, ¢cocuksuz ve ¢alisma siiresi
0-5 yil arasinda olanlarda diisiik gelismislik diizeyindeki yerlerde ¢alismay1 tercih etme ora-
ninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, ¢calisma kosullar: iyilestirildigi tak-
tirde halen diisiik gelisme diizeyindeki illerde ¢alisan personelin buralarda tutulmasi ve yeni
mezun, evli olmayan personelin zorunlu hizmet olmaksizin bu bélgelere ¢ekilmesi miimkiin

gorilmektedir.

Yine ayn1 arastirma sonuglarina gore saglik personeli yasayacagi bolgeyi secerken sirastyla
en fazla egitim olanaklari, sosyal ¢evre, yliksek gelir elde etme olanagi ve kiiltiirel etkinlikler
onem kazanmaktadir. Bu siralamadan, iicretlendirme politikalarinda yapilacak degi-
sikliklerin saglik insan giicii dagilimini olumlu etkileyebilmesi miimkiin olmakla birlikte bu-
nun baslibasina yeterli olmadig: goriilmektedir. Bu bolgelerde gelisme diizeyi ylikselene
dek, calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve daha yiiksek iicret gibi politikalarla yeni mezun
personelin, gegici bir siire i¢in bu bdlgelerde ¢alismasini temin etmek miimkiin olacaktir.
Bu konudaki 6nemli bir arastirma sonucu da diisiik gelisme diizeyindeki illerde bulunan
meslek okullarindan ve fakiiltelerden mezun olanlarda bu illerde kalma egiliminin daha fazla
olmasidir.

4.1.2. SAGLIK INSANGUCUNUN KURUMLARA DAGILIMI

Saglik insan giicliniin cografi dagilimi kadar, fonksiyonel dagilimi, yani saglik hizmetleri
veren kurumlara nasil dagildigi da dnemlidir. Burada, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
ve kurumlara yapilan basvuru sayilan ile personelin isyiikiiniin dengelenmesi 6zellikle

Onem tasir. 5

34



Kamu sektorii agirlikli ve merkezden yonetilen sistemlerde genellikle niifusa ve hastane-
lerdeki yatak sayilarina dayali kadro normlar1 kullanilarak istihdam yapilmaktadir. Ote yan-
dan 6zel sektoriin agirlikli oldugu sistemlerde sektordeki arz-talep dengeleri kurumlarda ¢a-
lisacak personel sayisini belirlemektedir. Cogu iilkenin sistemi ise bu iki ucun arasinda yer
almakta, kamu sektOriiniin hizmetin tamamini merkezden kontrol etmedigi sistemlerde bile
saglik bakanliklarinin hizmete ve personel istihdamina yonelik standartlar1 belirlemesine
dayanmaktadir. Niifus ve yatak sayilarina dayali istihdam kriterlerinin bir adim Otesi isyii-
kiine dayali istihdam kriterlerinin kullanilmasi; desantrilizasyonun daha yaygin oldugu sis-
temlerde ise performans indikatorlerini kullanarak personel sayisinin daha esnek bir sekilde
kontrol edilmesidir. Performans indikatorleri saglik kurumlarinin performansi ile ilgili ipug-
lar1 veren sec¢ilmis istatistiklerden olusmaktadir. Bu indikatorlerle iilke diizeyinde kurumlan
karsilagtirmak ve ortalamadan farklilik gésteren kurumlarda sorunlari arastirarak gerekli

Onlemleri almak miimkiin olmaktadir.

Tirkiye'de Saglik Bakanliginda 1979 yilindan beri niifus oranlar1 ve yatak sayilarina da-
yal1 kadro normlar1 kullanilmaktadir. 1993 yilindan bu yana bu normlarin giincellestirilmesi
icin ¢alismalar siirdiiriilmektedir. Yapilan c¢alismalar sonucunda niifus ve yatak sayilarina
dayali normlarin sistemin ihtiyaglarini karsilayamadigi anlasilmis ve desantrilizasyon yo-
niinde planlanan reformlar da géz Oniine alinarak, isylikiine dayali normlarin gelistirilmesi
icin ¢alismalara baslanmistir. Bu amagla Diinya Saglik Orgiitii ile isbirligi yapilarak, gelis-
tirmis olduklar1 "Isyiikiine Dayali Personel ihtiyac1 Saptama Yontemi" Tiirkiye'ye uyarlan-
maya ¢alisilmaktadir.

Kadrolamada igyiikiine dayali yontemler kullanilmas1 saglik personelinin yaptig islerin
ve yerine getirdigi fonksiyonlarin analiz edilmesini gerektirmektedir. Yapilan bu analizler ge-
nellikle kagit izerindeki gorev tanimlarinin sorgulanmasi ve gereken durumlarda gorevlerde
degisiklikler yapilmasi sonucunu dogurmaktadir. Tiirkiye'de de gerek birinci basamak ku-
rumlarda gerekse yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan insan giiciiniin gérev tanimlarinin
giincellestirilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Saglik ocaklarinda ¢alisan hekim, ebe, hemsire
ve saglik memurunun taslak gorev tanimlar1 1988 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
bir ¢alisma sonucu belirlenmistir (Bkz Ek-2). Bu tanimlarda dikkati ¢eken nokta bazi
gorevlerin hemen hemen hi¢ uygulanmadigi (6rnegin, hemsirelerin is¢i saghigi hizmetlerini
yiriitmeleri) ya da aldiklar egitimle uyumsuz oldugudur (6rnegin, koruyucu ve tedavi edici
ruh saglig1 hizmetlerini yiiriitme gorevinin hekime degil hemsireye verilmis olmasi). Ayrica
gorevlerde isboliimiinden ¢ok duplikasyon goriilmektedir. Saglik ocaklarinda yapilacak kap-
samli bir igyiikii arastirmasi sonucunda, hangi islevlerin siklikla yerine getirildigini izlemek
mimkiin olacaktir. Yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan personelin goérevlerinin yer aldig:

San

"Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y6netmeligi"nin revizyonu calismalari da siirmektedir.

4.2. PERSONEL YONETIMi

Tirkiye'de kamu sektoriinde ise alma, performans degerlendirmesi, terfi, disiplin ve iic-

retlendirme gibi personel yonetimi fonksiyonlar1 biiyiik 6lgiide 657 sayili Devlet Memurlan
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Kanunu ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir. Bu yonetim tarzi genellikle objektif olmakla birlikte
yoneticiye az esneklik tanimaktadir. Kamu sektoriinde atamalar personelin nitelikleri ve ku-
rumlarin kendilerine has ihtiyaglarini géz Oniline alinmaksizin yapildigindan ve {icret 657
sayili kanun ¢ergevesinde performansa degil kideme gore belirlendiginden ve bu konuda
bir tesvik ve denetleme mekanizmasi olmadigindan, yerel ve kurumsal diizeydeki yoneticinin
personel yonetimindeki fonksiyonu 6nemsiz kalmaktadir. Bu nedenle saglik sektoriinde pro-
fesyonel yoneticilik kavrami gelismemistir.

Yonetimle ilgili aksakliklar, arag-gerec yetersizlikleri ve genel olarak calisma kosullar ka-
mu sektdriinde calisan saglik personelinin is doyumunu olumsuz etkilemistir. Ozellikle te-
mel saglik hizmetlerinde gérev yapan personel, egitici denetim (supervision) eksikligi nede-
niyle kendini yalniz hissetmekte ve hizmeti istenen kalitede sunamamaktadir. Kamu sekt6-
riinde ¢alisan saglik insan giicliniin is doyumu ve motivasyon eksikligi sorunu "Saglik Perso-
nelinin Is Anlayislar1 ve Mesleki Tutumlar1 Arastirmasi" bulgulannca da desteklenmektedir.
Arastirma bulgularina gore isinden en az memnun olanlar saglik evi, saglik ocaklarinda go6-
rev yapan saglik personeli, en fazla memnun olanlar ise serbest ¢alisanlardir. Meslek grup-
lart agisindan incelendiginde, isinden en az memnun olan grubun pratisyen hekimler, en
memnun olan grubun ise dis hekimleri oldugu gériilmektedir. Is doyumu agisindan bakildi-
ginda, pratisyen hekim ve hemsirelerde diisiik, dis hekimi, eczaci ve uzman hekimlerde ytiik-
sek oldugu goriilmektedir. Motivasyon eksikliginin bir gostergesi kabul edilebilecek ve aras-
tirmada yer alan diger bir konu da "tiikenmislik" (burnout) konusudur. Arastirma, duygusal
tikenmenin pratisyen hekimlerde ve hemsirelerde diger saglik meslek gruplarina oranla
anlamli olarak fazla oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde saglik personelinin calisma kosullar1 hemen her yerde, fakat dzellikle az gelis
mis yorelerde agirdir. Mesleki risklerin en aza indirgenmesi; meslekle ilgili hastalik ve sakat
lanma durumlarinda tazminat ve giivence konularindaki diizenlemeler yetersizdir. Calisilan
fiziki ortam ve lojmanlar zaman zaman asgari sartlardan yoksundur. Mesleki gelisme ve sii
rekli egitim olanaklar1 kisitlidir. Gérev tanimlanndaki belirsizlikler yiiziinden personel kimi
zaman aldig1 egitimin ¢ok iistiinde, kimi zaman da egitiminin ve yeteneklerinin ¢ok altinda
rutin gorevlerle yliklenmistir. Saglik personelinin mesleki orgiitlenmesinde ve sendikal hak
larinda eksiklikler vardir; hemsire ve ebeler basta olmak iizere ¢ogu meslek grubunun birligi
yoktur ve kamu sektoriinde toplu s6zlesme ve grev konularinda hukuki engeller vardir. Tiim
bu faktérler, saglik sektoriinde normal durumda bile stresli olan ¢alisma kosullarini daha
da zorlastirmaktadir. Bu durumda saglik personelinin moralini yiiksek tutmak ve verilen
hizmetlerin kalitesini korumak 6énemli bir yonetim sorunudur. -l

4.2.1. UCRETLENDIRME

Kamu sektoriindeki ticret sistemi olduk¢a karmasiktir. En 6nemlisi {icreti performansa
ve arz-talep dengesine baglayacak bir mekanizmadan yoksun olunmasidir. Saglik personeli-
nin 0zliikk haklar1 agisindan kamu sektoriinde saglanan iicret cogu meslek grubu tarafindan
yetersiz bulunmaktadir. Bu konuda dikkat ¢ceken diger bir nokta da 198011 yillarn ilk yari-
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sinda, saglik personeli dahil, kamu sektdriinde ¢alisan tim personelin reel olarak bir ticret
kaybina ugradigidir. 1980'li yillarin sonlarinda maaslara yapilan zamlar bu kayb1 biyiik 6l1-
cide telafi etmis gibi goriinse de 1970'li yillara dair benzer veriler olmadan bu konuda bir
sonuca varilmasi mimkiin degildir. Tablo 13 ve Tablo 14'te goriilldiigii gibi hemen tiim mes-
lek gruplar: i¢cin 1988 yilma dek bir gelir kayb1 s6z konusudur; 1987'den bu yana ise 1989
yilinda yapilan artigla saglik personelinin alim giiciinde bir miktar iyilesme olmus; 1993 yili-
na dek icret artislarn genelde fiyat artislarinin iizerinde gergeklesmistir. 1994 yilindaki eko-
nomik krizin etkileri tiim saglik personeli agisindan maaslara yansimistir; tablolarda goriil-
diigi gibi maasglarda 1994 yilinda 6nemli reel diisiisler olmus; uzman hekim maaslar1 1987

diizeyinin gerisinde kalmistir. 1995 yilinda ise reel iicretler 1994 yili diizeyinde kalmastir.

Dr. Ata Soyer tarafindan yapilmis "Diinyada ve Tiirkiye'de Hekimlerin ve Saglik Personeli-
nin Temel Sorunlar1" adli ¢alismada 1990 yilindaki gelir diizeyinin 1978 yilina oranla gerile-
digi saptanmistir. 1978 yil1 verileri elimizde olmadigi i¢in 1987-92 arasi ticret artigslarinin bu
farki kapatip kapatmadigi belirlenememistir. Ayrica 1978 yili verileri bu bakimdan aldatici
olabilir ¢linkii 1978 yili tam gilin yasasinin uygulandigi kisa doneme rastlamaktadir. Bu yasa
sonucunda hemen tiim saglik personeline ¢ok yiiksek iicret artiglar1 verilmisti. Bu nedenle
saglikli bir karsilastirma yapabilmek i¢in 1970-90 aras1 tcretlerin dikkate alinmasi

gereklidir.

Ucret politikalarinin saglik insan giiciiniin iilke sathina dengeli dagilimi agisindan da
6nemi vardir. Ornegin, Ankara ve Siirt illerinde 6denen iicretler karsilastirilirsa, iicretlerin
1980 yilinda Siirt lehine oldukg¢a 6nemli bir fark gosterdigi gorilir. 1980 yilinda Siirt'teki
ticretlerin Ankara'dakilere oran1 uzman hekimler i¢in 1.52, pratisyen hekimler i¢in 2.54 ve
hemgsire/ebeler i¢in 1.50 idi. Bu farkin 80'li ve 90'h yillarda gitgide kapandigi goriilmektedir.
1995 yilinda ise ayni oranlar, uzman hekimler i¢in 1.48, pratisyen hekimler i¢in 1.36 ve
hemsire/ebeler icin 1.21'dir. Ozellikle Dogu bolgelerindeki hemsire acig1 géz Oniine alindi-
ginda, dogu ile bati arasindaki ticret farklanmn dengeli dagilimi saglama agisindan yeterli
olmadig1 goriiliir. Ankara ve Siirt'teki 1980-1992 arasi iicretler Ek 3'te verilmistir. Icretleri
belirlerken c¢alisilacak yerin gelismisligini ve saglik personeli acgisindan gekiciligini objektif
olarak saptayip, buna uygun olarak ticret farkliliklar1 olusturulabilmesi amaciyla Saglik Ba-
kanlig: tarafindan 1993 yilinda "llce Merkezlerinde Yasam Kalitesi" adl1 bir ¢alisma yaptiril-
mistir. Bu c¢alisma sonucunda Tiirkiye'deki tiim ilgeler ¢ekicilikleri agisindan endekslenerek

siralanmustir.
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TABLO 12: 1980 - 1987 SAGLIK PERSONELI REEL MAAS DEGISiMi (ANKARA)

UZMAN PRATISYEN ECZACI EBE-HEM
YILLAR 1/4 8/3 8/1 12/3
1980 100 100 100 100
1981 88.5 101.8 84.4 93.1
1982 77.8 98.7 79.7 94.4
1983 : 78.8 88.2 91.7 100.8
1984 76.8 90.6 87.3 101
1985 78.1 100.2 90.1 99.2
1986 89.7 96.3 96.6 1014

Kaynak: Saglhik Bakanligi, APK Kurulu Baskanlig

Not: Kentsel alanlar tiiketici endeksine gore 1978 fiyatlar: esas alinarak deflate
edilmistir.

TABLO 13: 1987 - 1995 SAGLIK PERSONELI REEL MAAS DEGIiSiMi (ANKARA)

UZMAN  PRATISYEN ECZACI EBE-HEM
YILLAR 1/4 8/3 8/1 12/3
1987 100 100 100 100
1988 89.91 92.87 92.09 92.59
1989 152.91 155.52 146.04 145.20
1990 140.16 151.02 150.10 141.42
1991 149.24 163.65 165.70
1992 151.70 166.76 176.28 178.18
1993 136.63 170.91 179.86 177.03
1994 98.80 122.22 140.06 130.27
1995° 90.25 111.23 129.96 126.45

Kaynak: Saghk Bakanlhgi, APK Kurulu Baskanlig:

Not: Kentsel alanlar tiiketici endeksine gore 1987 fiyatlart esas alinarak deflate
edilmistir.

38



5. SONUC

Tirkiye'de 1960'lardan bu yana saglik sektoriinde bazi gelismeler saglanmis ancak bu
gelismeler istenilen diizeye ulasamamistir. Uygulanan politikalar, yiiriitiilen ¢alismalar mev
cut sorunlarin giderilmesini saglayamamistir. Bu sorunlarin en énemli bolimiinii de saglik
insan giicline yonelik sorunlar olusturmaktadir. Saglik insan giici alanindaki mevcut
durum
ve sorunlar sdyle 6zetlenebilir: . .

v Saglik personelinin cografi ve kir/kent dagiliminda dengesizlikler,

* Saglik personelinin birbirlerine oranindaki dengesizlik; hekim sayisina oranla ebe, hem
sire, saglik memuru ve saglik teknisyeni sayisinin yetersizligi,

* Saglik personelinin temel egitiminin, mezunlar1 sahadaki, 6zellikle birinci basamaktaki
uygulamalara hazirlamaktaki yetersizligi,

* Saglik personelinin egitim kalitesinin fiziksel kapasite, 6gretim elemani1 ve egitim mater
yali yetersizlikleri nedeniyle diisiikliigii,

» Ebelik/hemsirelik personelinin profesyonel statiisiiniin, egitim diizeyinin ve mesleki or
gilitlenmesinin yetersiz olmasi nedeniyle, istenilen diizeyde olmamasi,

* Tium saglik personelinin {icretlerinin yetersizligi; saglik personelinin motivasyonunun
diisiikliigi, tlicret ve terfinin  performansla iliskilendirilmemis olmasi; gelisme diizeyi
diisiik bolgelerde ¢alismay1 6zendirici 6nlemlerin olmamasi,

» Personel isttihdami ve yonetiminin ¢ok merkeziyet¢i ve esneklikten yoksun olmasi; uy
gun kadro standartlarinin eskiligi, mevcut standartlarin isyiikii ve hizmet kullanimin
dan ziyade niifus ve yatak sayilarina dayali olmasi,

» Saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenleyen mevzuatin yetersizligi;
gOrev analizlerinin olmamasi,

» Saglik personelinin siirekli egitimi konusunda koordinasyon eksikliklerinin olmasi; bu
egitimlerin izlenmesi, personel istihdamina ve 6zliik haklarina yansitilmasiyla ilgili bir
diizenlemenin olmamasi.

Ayrica 1980'li yillarda ve 1990'lann basinda uygulamaya konan bazi politikalar, saglik
sektoriinde insan giicii ile ilgili sorunlar1 6n plana ¢ikararak, Saglik Bakanligi, Devlet Planla-
ma Teskilat, YOK, iiniversiteler ve meslek kuruluslari arasinda énemli bir tartisma giindemi
olusmasina yol agmistir. Bu politikalar ve sorunlar asagida 6zetlenmistir:

» Tip fakiiltelerinin ve Saglik Meslek Liseleri'nin sayisinin ve alman 6grenci sayilarinin
1980'lerin sonunda ve 1990'lann basinda hizla artirilmasi nedeniyle egitim kalitesinde
ciddi sorunlar ortaya ¢ikmistir.

* Yatili Saglik Meslek Lisesi 6grencileri i¢in daha 6nceki yillarda da mevcut olan zorunlu
hizmet uygulamasi, gelisme diizeyi diisiik olan bolgelerdeki acig1 kapatmak amaciyla
1980'li yillarin basinda hekimler i¢in de getirilmistir. Bu politika hizmet kalitesi ve sag
lik personelinin is doyumu ile ilgili sorunlar yaratmis, genellikle temel saglik hizmetle
rinde istihdam edilen yeni mezun personelin, cogunlukla yabanci olduklar: bir bolgede,
yetersiz denetim ve yetersiz destek gorerek ¢alismasina neden olmustur.

»  Ogrenci sayisindaki hizl artisla birlikte zorunlu hizmet uygulamasi arza dayali bir istih
dam stratejisine yol agmistir. Bu nedenle Saglik Bakanlig1 biinyesinde istihdam, 6zellik
le hekim istihdami hizla artarak finansman tizerinde bir baski olusturmustur.
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Bu sorunlar saglik insan giiciiniin egitimi ve yonetimi alanlarinda ve o giine dek yeterince

onem verilmemis olan insanglicii planlamasi alaninda degisimin gerekliligini ortaya koy-
mustur.

So6zi edilen sorunlarin pek ¢ogunun kdkeninde planlama, koordinasyon, politika tiretme
ve uretilen politikalarin uygulanmasi konusundaki yetersizlikler yatmaktadir. Tiirkiye'de
saglik insangicii politikalarim1 saptayan, uygulayan, Devlet Planlama Teskilat1, Yiiksek Og-
renim Kurumu ve Saglhk Bakanligi olmak tizere ii¢ ana kurulus bulunmaktadir. Fakat bu
¢ kurulus arasindaki koordinasyon eksikligi, yetki ve sorumluluk dagilimindaki dengesiz-
lik nedeniyle tutarli bir politika izlenememekt'edir. Ornegin, saglk insan giiciiniin istihdami-
nin biiylik bir bolimiinden sorumlu olan Saglik Bakanligi bunun planlamasini yapmamak-
tadir. DPT tarafindan yapilan planlamalar ise ¢ok genel hedefler belirleme tarzinda olup, ya-
pilan calismalarda gelismis iilkelerdeki hekim basina diisen niifus kriterleri esas alinmak-
tadir. Yine saglik insan giiciliniin yetistirilmesi yani egitimleri de birden ¢ok kurulus tarafin-
dan, farkli diizeylerde yiiriitiilmektedir.

Saglik Bakanligi, Birinci Saglik Projesi kapsaminda Tirkiye'de hakkaniyet ilkesi dogrultu
sunda herkese esit saglik hizmetinin saglanmasini1 ve genel saglik diizeyinin gelistirilmesi
ni amaglayan ve buna bagli olarak Temel Saglik Hizmetleri'nin ve mevcut altyapiin gi¢len
dirilmesi ve sistemin yeniden yapilandirilmasina yonelik ¢alismalarin yiriitiilmesine baslan
mistir. Bu proje kapsaminda yiriitillen ¢alismalar, yukarida bahsedilen saglik insanglicii
sorunlarina yonelik ¢aligsmalar1 da kapsamaktadir.

Saglik personelinin dagilimindaki dengesizlikler (cografi dagilimdaki dengesizlikler, ku-
rumlar arasi dagilimdaki dengesizlikler gibi) personel istihdaminin esneklikten yoksun olusu
ve ihtiya¢ yada maliyetten ziyade arza dayali bir istihdam stratejisi gibi sistem Ozellikleri,
Birinci Saglik Projesinde su politika ve ilkeleri 6n plana ¢ikarmistir: egitimde ve istihdamda
niteligin nicelige oranla 6nem kazanmasi; istihdam ve tcretlendirmede rekabetgi yaklasim;
kariyer gelisimi ve siirekli egitimin kredilendirilmesi sisteminin kurulmasi; az gelismis ve
kirsal yorelerde ¢alismanin 6zendirilmesi. Asagida Birinci Saglik Projesi siiresince bu ilke ve
politikalar dogrultusunda gergeklestirilen ¢alismalar sonunda gelinen nokta 6zetlenmistir:

* Rekabetgi istihdamin ilk adimi olarak hekimlerin zorunlu hizmetinin kaldirilmasi;
* Yeni mezun hemsire, ebe ve saglik memurlarinin istihdami i¢in sinav sistemi getirilmesi;

« Egitim kalitesinin degerlendirilebilmesi amaciyla, Saglik Meslek Liseleri i¢in fiziksel ka
pasite, 6gretim elemani durumu, uygulama alanlarina yakinlik gibi kriterleri dikkate
alan bir puanlama sistemi gelistirilmesi;

* Hemsirelik, ebelik egitiminin kalitesinin arttirilmasi amaciyla SML'ri hemsirelik, ebelik,
saglik memurlugu, laboratuar teknisyenligi, cevre saglig: teknisyenligi miifredatlarinin
temel saglik hizmetleri dogrultusunda revize edilmesi,

< SML 6gretmen yetistiren Saglik Egitim Enstitiileri miifredatlarinin ebelik, hemsirelik egi
timlerini giiclendirecek sekilde gelistirilmesi,

e Saglik hizmetinin ihtiya¢ duydugu insangiici tipi olan T1ibbi Sekreterlik gorev analizi ya
pilmas1 ve miifredatinin gelistirilerek uygulamaya gecilmesi,

* Hemsirelik ve saglik memurlugu miifredatinin yakinlastirilmasi,

e Hemsirelik, saglik memurlugu, ebelik ve saglik teknisyenligi egitiminde eksik olan egitim
materyali (sekiz bilim dalinda afis-poster, alt1 bilim dalinda video kaset, bes adet ders ki
tabi) tiretimi ve ¢ogaltilmasi,
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«  Ebelik, hemsirelik, saglik memurlugu ve saglik teknisyenliginin egitim diizeyinin lisans
diizeyine ¢ikarilmasi yoluyla iyilestirilmesi,

*  Hemsirelik ve ebeligin profesyonel gelisiminin saglanmasi amaciyla "Hemsirelik ve Hem

sireler Birligi" ile "Ebelik ve Ebeler Birligi" kanun tasar1 taslaklarinin hazirlanmasi (AT

uyum c¢alismalari),

* insangiicii planlamas1 araglarinin gelistirilmesi ve ilgili kurum ve kurulusla isbirligi ve
deneyim aktarimi,

+ isylkiine dayali kadro standartlarinin gelistirilmesi amaciyla aktivite standartlarinin
belirlenmesi,

* Saglik Bakanlig: Personel Genel Miidiirligii biinyesinde bir insan giicii Gelistirme Biri
minin kurulmasi.

Saglik insan giicii planlamasi, egitimi ve yonetimi konularinda dnemli gelismeleri sagla
madan, saglik ve saglik hizmetlerinde degisimi saglamak miimkiin olmayacaktir. Bu bag
lamda saglik insan giicli gelisimini saglamak lizere asagidaki Oneriler dogrultusunda faali
yetlerin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Oneriler:

1. insan giicli yonetimi konusunda merkezde ve periferde bir kapasite yaratilmasi ve ata
ma (veya ise alma), istihdam, ticretlendirme ve kariyer gelisimini kapsayacak daha etkin bir
yOnetim uygulamasina gegis i¢in gerekli hukuki altyapi hazirlanmalidir.

2. Saglik personelinin temel egitiminin standardizasyonunun saglanmasi ve hizmet i¢i egi
timlerin kurumsallagmasi amaciyla tiim ilgili kurum ve kuruluslarla birlikte egitim prog
ramlarimin akreditasyonu ile ilgili sistemler gelistirilmelidir.

3. Gelistirilen planlama araglar: test edilerek uygulamaya konmal: ve yayginlastirilmal:

4. Saglik personelinin miifredat degisikliklerinin ve gelistirilen yeni egitim araglarinin da
izleme ve degerlendirmesinin yapilmas1 gerekmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetierinin aile hekimligini de igerecek sekilde reorganizasyo-
nu, desantrilizasyonla birlikte hastane yonetiminde meydana gelecek degisiklikler ve saglik
glivencesinin yayginlasmasiyla birlikte artacak olan basvuru oranlari, tiim kurumlarda per-
sonel standartlarinda degisikligi giindeme getirecektir. Saglik Reformlar'min tasar1 asama-
sindan uygulama asamasina ge¢mesiyle birlikte ortaya ¢ikacak gecis siirecinin, ihtiya¢ du-
yulacak personel tipleri, sayilan, niteligi ve bu personelin temel ve hizmet i¢i egitimleri ag1-
sindan iyi planlanmasi gerekmektedir. Bu amagla planlama arag¢larinin tamamlanmasi, sag-
lik insan giicii alaninda yeni politikalar ve stratejiler gelistirilmesi ve saglik insan giiciiniin
egitiminde yapilan degisikliklerin kurumsallasma, izleme ve degerlendirme siirecine katkida
bulunulmasi gerekmektedir.
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EK:1 SAGLIKLA iLGILi FAKILTELERDE OGRENCIi CARi MALIiYETLERI
(1983-1995)

YIL TIP Dis ECZA- HEMS. SAGLIK FIZ. TDV. SAG.ID. SAG. MEM.
LAR FAK. HEKIM. CILIK Y.0OK. HM.Y.0. R.Y.O. Y.OK. LISESI
1983 1 029 487 509 996 340 456 458 802 - 401 500 353 560 210 758
1984 967 654 603 468 344 446 417 038 - 343 310 356 570 236 681
1985 1 107 750 497 288 298 667 366 954 - 318 100 337 900 315 243
1986 1 324 184 719 615 459 944 936 752 246 090 463 790 477 310 334 577
1987 1 754 034 958 216 697 337 617 292 302 188 606 450 645 950 499 840
1988 3344 900 1683 140 1291160 1116 100 481 670 1 135640 1 352 380 1 142 400
1989 5234280 3399470 1954700 1706510 891080 1654020 2005260 1603744
1990 13746690 6632330 5047130 4711410 1993070 5044410 4275190 3315603
1991 24 269 420 12403350 9047420 7899510 4468100 7987640 6841740 5766 154
1992 43 970475 21 084233 16 349943 12262600 8426 500 14282 800 10870600 9 326 027
1993 94 270 100 38 108 721 28 710 640 20690 100 10843 400 27 847 400 20 135 200 15 745 070
1994 173119038 64 191 000 43 165280 30029923 17 183 900 40 675 000 31 556 000 18 906 258
1995 245 000 000 90 000000 66 000 000 176 000 000 27 000 000 65 000 000 56 000 000 39 254 692
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EK 2: SAGLIK OCAGINDA CALISAN PERSONELIN TASLAK GOREV TANIMLARI

(1988)

SAGLIK OCAGI HEKIMININ GOREVLERI

Yonetim hizmetlerini yiiriitmek

Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak

Plan ve program yapmak

15-49 yas evli kadinlar1 izlemek

Dogum 6ncesi bakim ve izlem yapmak

Dogum yaptirmak, bakim ve izlemini yapmak

Dogum sonrasi bakim ve izlem yapmak

Sik goriilen kadin hastaliklarinin kontrol ve takibini yapmak

Aile planlamasi hizmetlerini yiriitmek
Evlilik 6ncesi ve evlilikte danismanlik hizmetleri ytliritmek
Yeni dogan ve bebeklik donemi bakim ve izlemleri yapmak
1-6 yas ¢ocuk takip ve bakim izlemleri yapmak
Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin takip ve izlenmesini yapmak
Onemli ¢cocuk hastaliklariin takip ve tedavisini yapmak
Okul sagligi hizmetlerini yiiriitmek
Cevre sagligi ve kontrolii hizmetlerini yiriitmek
Bulasici hastaliklarla savas hizmetlerini ylirlitmek
Sosyal hastaliklarla savas hizmetlerini ytiriitmek
Bagisiklama hizmetlerini yiiriitmek
Laboratuvar hizmetlerini yiriitmek
ik yardim ve acil miidahale hizmetlerini yiiriitmek
Kiigiik cerrahi miidahale, pansuman, enjeksiyon yapmak
Kronik hastalik gruplarinin takibini yapmak
Ruh sagligi ve geriatri hizmetlerini ytirtitmek
Adli tabiblik ve bilirkisilik hizmetlerini ytirtitmek
Kayitlar tutmak, istatistiki degerlendirmeler yapmak
Saglik egitimi yapmak

Toplum kalkinmasi hizmetlerinde 6nderlik ve isbirligi yapmaktir.
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SAGLIK OCAGINDA CALISAN HEMSIRENIN GOREVLERIi

1.

s

A AN U NS

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Yonetim hizmetlerini yiiriitmek

Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak

Plan ve program yapmak

Aile planlamasi hizmetlerini yiiriitmek

Evlilik 6ncesi ve evlilikte danigsmanlik hizmetleri yiiritmek
Onemli ¢ocuk hastaliklarinin kontrol ve tedavisini yapmak
Okul saglig1 hizmetlerini yiiriitmek

Bulasict hastaliklarla savas hizmetlerini yiiriitmek

Sosyal hastaliklarla savas hizmetlerini yliriitmek
Bagisiklama hizmetlerini yiiriitmek

Poliklinik ve laboratuvar hizmetlerini yiiriitmek

i1k yardim ve acil miidahale hizmetlerini yiiriitmek

Kiiciik cerrahi miidahale, enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini yiiriitmek (asepsi-
antisepsi)

Kronik hastalik gruplarinin takibini yapmak

Geriatri hizmetlerini yiiriitmek

Kayitlar: tutmak, istatistiki degerlendirmeler yapmak
Saglik egitimi yapmak

Toplum kalkinmasi hizmetlerinde liderlik ve isbirligi yapmak
Koruyucu ruh sagligi hizmetlerini yliritmek

Tedavi edici ruh saglig1 hizmetlerini yiiriitmek

Is ve is¢i saglig1 hizmetlerini yiiriitmek

Koruyucu saglik hizmetlerinde ev ziyaretlerini ylriitmektir.
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SAGLIK OCAGINDA CALISAN EBENIN GOREVLERI

1.
2.

N o s

oo

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Yonetim hizmetlerini ylrlitmek
Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak
Plan ve program yapmak
15-49 yas evli kadinlar1 izlemek
Dogum 6ncesi bakim ve izlem yapmak
Dogum yaptirmak, bakim ve izlemi yaptirmak
Dogum sonrasi bakim ve izlem yapmak
Sik goriilen kadin hastaliklarin kontrol ve takibini yapmak
Aile planlamasi hizmetlerini yiirtitmek
Evlilik dénemi ve evlilikte danismanlik hizmetlerini ytiiriitmek
Bebeklik donemi bakim ve izlemleri yapmak
1-6 yas ¢ocukluk donemi bakim ve izlemleri yapmak
Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin takip ve izlemini yapmak
Onemli ¢cocuk hastaliklarinin kontrol ve takibini yapmak
Okul saglig1 hizmetlerini ylirtitmek
Cevre sagligi ve kontrolii hizmetlerini yliritmek
Bulasic1 hastaliklarla savas hizmetlerini yiiriitmek
Sosyal hastaliklarla savas hizmetlerini ylriitmek
Bagisiklama hizmetlerini ytiriitmek
Poliklinik ve laboratuvar hizmetlerini yiiriitmek
i1k yardim ve acil miidahale hizmetlerini yiiriitmek
Kiigiik cerrahi miidahale, enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini yiiriitmek
Kronik hastaliklar: takip etmek
Ruh saglig: ve geriatri hizmetlerini yiiriitmek
Adli tabiblik ve bilirkisilik hizmetlerini yiiriitmek
Kayitlari tutmak, istatistiki degerlendirmeler yapmak
Saglik egitimi yapmak

Toplum kalkinmasi hizmetlerinde liderlik ve igbirligi yapmaktir
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EK: 3 SAGLIK PERSONELININ YILLARA GORE AYLIK ORTALAMA NET YRY SR
MAASLARI.
ANKARA 1980 - 1995

YILLAR UZMAN HEKIM PRAT. HEK. i ECZACI EBE-HEM.

(1/4) (8/4) (8/1) (12/3)
1980 38 075 18 514 13 961 10 523
1981 46 193 25 837 ' 16 142 13 423
1982 52 029 33 227 C v 19 552 ' ' 17 453
1983 69 233 42 971 ni: 29542 24 487
1984 100 142 64 971 41753 - ‘s 36 381
1985 147 532 92 090 - 62469 ' 51 822
1986 228116 128 399 90097 - 71 276
1987 305 930 195 496 144 923 110 311
1988 477 802 315 357 ; 231 827 177 414
1989 1 326 693 862 240 .. 600 246 . 454 247
1990 1 949 329 1342 113 988 859 - 709 183
1991 3 444 900 2 413 900 1 811 800 ' 1 303 200
1992 5 955 000 . 4183000 3 278 000 2 504 000
1993 13 391 000 8 784 000 7 065 000 5 333 000
1994 14 380 000 10 503 000 8 923 000 . 6317 000
1995 32 607 000 25 680 000 22 244 000 16 473 000

EK: 3 SAGLIK PERSONELININ YILLARA GORE AYLIK ORTALAMA NET

MAASLARI.
HAKKARI 1980 - 1995

UZMAN HEK. PRAT. HEK. ECZACI EBE-HEM
YILLAR (1/4) (8/4) (8/1) (12/3
1980 60 175 47 170 22 280 15 837
1981 64 200 49 213 23413 16 725
1982 67 650 50 825 25 435 19 405
1983 77 780 60 255 42 953 256179
1984 126 150 98 768 . 49 644 40 384
1985 176 760 135450 66 150 57 400
1986 271 600 176 100 93 960 81 800
1987 337 979 249 638 146 407 114 050
1988 601 900 419 190 256 095 194 865
1989 1 558 550 1114049 706 849 550 635
1990 2 420913 1762 692 1 199 500 896 401
1991 4 378 800 3 351 800 2 191 500 1 624 300
1992 7 300 000 5 529 000 3 917 000 3 050 000
1993 15 764 000 10 944 000 8 208 000 6 262 000
1994 16 438 000 12 544 000 10 491 000 7 645 000
1995 48 209 000 34 808 000 27 789 000 19 976 000
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