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sagdlikta
stratejik
Kaynak

Yénetim biliminin konusu olan uygulamalar insanlik
tarihi kadar eski olmakla birlikte yénetim uygulama-
larinin bilimsel metodolojiye kavusmasi, arastirma
yontemlerini ve yayin organlarini olusturarak bir bilim
dali haline gelmesi ancak 20. yUzyil baginda ger¢ek-
lesebilmistir. Yonetim biliminin “dogrulariyla” birlikte
ele alinan konular genellikle verimlilik odakli olmus,
insani degil isi ve is ortamini ele alan anlayigla sinirli
kalmistir. 20. yUzyilin ortalarina dogru is hayatinda
insanin dnemi anlasiimis, ise odaklanildigr kadar isi
yapan kisilere de odaklaniimasi gerektiginin farkina
variimigtir. 21. ylzyilin medeni yonetim anlayislarinda
insani odaga almayan higbir kuramin yeri yoktur.

Dogrudan insana yonelik faaliyetler olan saglik
hizmetlerinin sunumunda ve ydnetiminde insan
birinci dncelik roltinu hig kaybetmemistir. Saglik
sektorl her ne kadar teknoloji yogunlugunun en
fazla oldugu birkag sektérden biri olsa da yUrtilen
hizmetlerin yine de emek yogun oldugu bir gercektir.
Oyle ki saglik hizmetlerinin kdse tasi niteliginde
sayillan hastanelerde kigilere 6denen hak edisler
aylik giderlerinin %70’i civarindadir. Toplam ma-

liyetler icinde insan kaynaklari maliyetinin orani



her zaman %50'nin Ustinde olmaktadir. Hizmet
sunan kuruluglar ne kadar modern teknolojilerle
donatilirsa donatilsin, insan faktérd édnemli yerini
korumaktadir. Boylelikle insan kaynaklarinda nitelik
eksikligi, kisilerin istihdam edildigi pozisyonlarin
yanlisligi veya ihtiyac fazlasi istihdam yasaniyorsa
o kurulusun verimlilikten bahsetmesi beklenemez.
Makro agidan bakildiginda, giderek artan saglk
hizmeti ihtiyacina yonelik yeterli nitelikte ve/veya
nicelikte insan kaynaklarina sahip olmayan Ulke-
lerin bu eksikligini gidermesi on yillarca mumkdn
olmayacak demektir. Bu bakimdan bir tlkenin saglik
insan gucu, 6ncelikle sahip ¢ikiimasi gereken ulusal
stratejik kaynak olarak kabul edilmektedir.

Ulkenin ihtiyaci acisindan yeterli olabilecek nicelik
ve nitelik kavramlari, duragan tanimlamalarla kolay
aciklanamayacak durumlardir. ihtiyaglar saglik
teknolojisi, Ulkenin epidemiyolojik ve demografik
OruntUsu ve ekonomik glicu gibi birgok degiskenin
vektorel ciktilarl olarak tanimlanmaktadir. icinde
bulundugumuz yazyilin ihtiyaglari diinyada var olan
200 Ulkede buyUk oranda farklilagsmaktadir. Bir o

kadar da kaynaklarin hakkaniyetsiz kullanimi séz

konusudur. Bu hakkaniyetsizlik, Ulkeler arasinda ol-
dugu gibi ayni tlkede bolgeler arasinda ve toplumsal
siniflar arasinda da olmaktadir. Hangi dtizey, imkan
ve durumda olursak olalim, saglik insan giclne her
zaman ihtiyac olacaktir. Sadece bu gunlerin degil
yarinlarin ihtiyaclarinin da gozetildigi planlamalar
ile istenen sonuglara ulasiimaya calisiimaktadir.
Birbirinden grift ylzlerce teknik sorunla bas etmeye
calisan saglik politikacilarinin, planlayicilarinin ve
yoneticilerinin belki de en 6nemli sorumlulugu saglik
insan gucunln ihtiyaca cevap verebilir dizeyde
olusturulmasi, bu kaynagin verimli ve hakkaniyetli
olarak yénetilmesidir.

Bunu yapabilmek teknik bilgi ve beceri yaninda
sevgi ister; adanmiglik ister. Saghigimizin gelecegine
yatirim icin insan gicimuazun optimum nitelik ve
nicelikte olusturulmasi yaninda kaliteli is Uretecek
motivasyonda tutulmasi ve tikenmiglige terk edil-
memesi en 6dnemli sorumlulugumuz sayiimalidir.
SD'nin elinizdeki sayisinda bu can alici konuyu farkli
yonleriyle ele alma ugrasimiz, sorumlulugumuzu

hatirlamak ve hatirlatmak i¢indir.
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

oad|
arast

Prof. Dr. Osman E. Hayran

aglkinsangucudninnicelik

ve nitelik ydninden ye-

terliliklerinin aragtiriimasi,

mevcut durumun deger-

lendirilerek gelecekteki

ihtiyaclar icin dngdrulerde
bulunulmasi ve planlar yapilmasi saglik
sistemleri agisindan hayati 6énem tasi-
maktadir. Ne var ki bu konuda sayisiz
calisma bulunmasina ragmen herkes
tarafindan kabul goéren, her zaman,
her yerde gecerli olabilecek, Ustinlagu
kanitlanmis bir yontem bulunmadigi
gorulmektedir. Konuyla ilgili olarak ayni
amaglakullanilan “insan gucu”, “isgtcu”
kavramlari arasindaki temel farklilik insan
glict teriminin ingilizce (manpower)
kullaniminda cinsiyet ayrmciligi mesaji
icermesi, isglcu (workforce) teriminde
ise bu mesajin olmamasidir. Dilimizde
bu sorun bulunmadigindan her ikisi de
ayni anlam ve mesajlari vermektedir.
Esanlamli bu iki kavram bir Ulkede, bol-
gede, isletmede ya da projede yer alan
tim calisanlarin sayisal degerini ifade
etmekteyken, bir baska kavram olan
“insan kaynaklan” genellikle kurumlar
ve isletmelerdeki calisanlari yetenekleri
acisindan ifade etmek amaciyla kulla-
nilmaktadir (1). Bu yazinin amaci geregi
isgucu ile aynianlama gelen insan gicu
kavrami kullanilmigtir.

Hizmet agirlikli ve emek yogun olmasi
nedeniyle saglik sektdrinin insan gicl
acgisindan kendine 6zgu cesitlilikleri,
Ozellikleri ve dinamikleri vardir. Bu ne-
denle baska sektorler igin gelistiriimis

6| SD KIS 2019

< INsan gucu
‘malannda yontem

"1—

planlama ve degerlendirme araglari bu
alanda gecerli olamamaktadir. Saglk
hizmetleri alaninin belirsizliklerle dolu
olmasi, taraflar arasindaki bilgi asimetrisi,
taleplerin genellikle sunucular tarafindan
olusturulmasi hatta kigkirtiimasi, bazi
hizmetlerin kamusal niteligi, rekabet
konusunda sinirlamalarin bulunmasi,
saglik mesleklerinin gelismis 6zerkligi
ve saglik insan gtcu arastirmalarini 6zel
yapan etkenlerden bazilaridir.

Konunun 6nemi, Onerilen
ve Kullanilan Yéntemler

Saglik insan glict planlamasinin amaci
saglik orgutlerinin ve sisteminin, amag-
lar dog@rultusunda yapilmasi gereken
isleri dogru yapabilmesi igin gerekli
olan dogru sayi, gesit ve yeterlilikteki
Kisilerin, dogru zamanda, dogru yerlerde
bulunmasinin saglanmasidir (2). Saglik
alaninda iyi yapillmayan bir planlama
sonucu ihtiyag fazlasi ya da yetersiz
insan gucu ile kargl karsiya kalinmasi
stz konusudur. ihtiyag fazlasi saglik
insan gliclinUn neden olacag! sorunlarin
basinda verimsizlik, kaynaklarin kotu
kullanimi, issizlik, sunucu tarafindan
uyarilan talebe bagl maliyet enflasyonu
gibi sorunlar yer almaktadir (3, 4).

Yetersizinsan gucUne bagli olarak goru-
lebilecek sorunlar ise saglik hizmetlerinin
niceliginde ve niteliginde azalma, is yuku
artisina bagl hasta guvenligi sorunlari,
hasta memnuniyetsizligi ve toplum
saglik dizeyinde gerilemeler seklinde

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesini
bitirdikten sonra ayni Universitede halk saglgi intisasi yapti. 1988 yilinda Marmara
Universitesi Tip Fakdltesi Halk Saghgi Anabilim Dali'na gegti ve ayni yil halk
saghgi dogenti, 1994 yilinda da profeséri oldu. Bir stire Diinya Saglik Orgtitince
Ankara’'da olusturulan Saglik Politikalar Proje Ofisinin Direktorligund yaptiktan
sonra 1995 yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakuiltesini kurmak tizere
dekan olarak gérevlendirildi. Bu gérevi 2006 yilina kadar surddren ve 2008 yilinda
Yeditepe Universitesine gecen Hayran, Yeditepe'de Saglik Bilimleri Fakultesi
Dekani ve Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali Baskani olarak gérev yapti.
Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak gérevini stirdirmektedir.

siralanabilir (5). Pek ¢ok Ulkede saglik
harcamalarinin yaridan fazlasini insan
glcul harcamalari olusturdugu igin insan
glcU planlamasi, saglik harcamalarinin
kontrolU agisindan da 6nem tagsimaktadir.
Saglik insan giclnUn arastirma konusu
olmaya baglamasi yirminci ylzyil ortala-
rina rastlamaktadir. Son 60 yil icerisinde
saglik insan glcu alaninda, OECD ve
DSO raporlari da dahil olmak Uzere,
yapilimis arastirmalarin incelendigi bir
galismada bu alandaki aragtirmalarin Ug
doéneme ayrilabilecegi gortimustdr (6):

Saglik insan giliciiniin 6nemli bir hiz-
met lretim girdisi olarak gérildiigu
dénem (1950’ler ile 1970’ler arasi): Bu
dénemde insan glctne saglik hizmetleri
Uretiminde gerekli olan homojen bir girdi
faktorl gozuyle bakilmis ve arastirma-
larda daha ¢ok ekonomik regresyonlar,
lineer programlamalar ve benchmarking
gibi teknikler kullaniimistir.

Saglik insan glciiniin ekonomik bir
degisken olarak géruldiigi donem
(1970’ler ile 1990°li yillar): Ozellikle
hekim ve hemsire arzinda ortaya ¢ikabi-
lecek fazlalik ile saglik harcamalarindaki
asiri artis sorunlari bu dénemde dikkati
cekmis ve insan gucU dinamiklerini
aciklamada mikro-ekonomik teorilerden
yararlanilimaya baglanmistir. Saglik insan
gucundn diplomaya ek olarak lisanslandi-
riimasi, bilgi asimetrisi sorunlari, sunucu
tarafindan uyarilan talepler, galisanlarin
performans degerlendirmeleri gibi konu-
lar bu déneme iliskin dnemli kavramlardir.



Saglikinsan gliciiniin temel birkaynak
olarak goriildigii dénem: 1990’larin
sonunda basglayan bu dénemde insan
glcu, saglik hizmetlerinde temel bir
kaynak olarak yeniden tanimlanmustir.
Bolgeler arasi dagilim farkliliklari, kaynak
ihtiyacini saglamak igin gelismekte olan
Ulkelerden gelismis olanlara gb¢ bu
doénemin en dnemli 6zellikleridir.

Gecgen zaman igerisinde saglik insan
glcl konusuna yaklasim degismis, bu
degisime paralel olarak degerlendirme
ve planlama yontemleri de farklilagmistir.
Ozellikle insan odakli saglik hizmetlerinin
yayginlasmaya basladigi iki binli yillarda
saglik insan glict arastirmalari konusun-
dabilimsel ydntem ve model arayislarinin
arttigi ve Diinya Saglik Orgitinin bu
amagla ¢ok sayida galisma yUrittagu
dikkati gekmektedir. Diinya Saglik Orgitd
tarafindan yapilan bir siniflamaya gore
saglik insan giicl planlamasi igin kullani-
lan yéntemler 4 grupta toplanmaktadir (7):

Nufusa diisen saglk insan gucu
orani yontemi: Gelismis Ulkelerdeki
ntfus basina disen saglik insan gucu
sayis| hedef alinarak (6rnegin, 10 bin
ntfusa disen hekim, hemsire sayilari
gibi) yapilan bir hesaplamadir. Mevcut
durumdan hedeflenen oranlara ulagsmak
icin yetistiriimesi gereken saglik insan
glcU sayisinin ne olacag, ntfus artisi da
dikkate alinarak tahmin edilmeye caligilir.
Oldukga kolay ve pratik bir yontemdir.
Ancak bu ydntemin gecen zaman ice-
risinde saglik ihtiyaglari ile saglik insan
glcu performansinin hep ayni kalacagi

varsayimlarina dayanmasi, saglik hizmeti
kullanim hizlarini dikkate almamasi, ve-
rimlilik ve hizmet ¢iktilarindan bagimsiz
hesaplanmasi daha 6nce var olan yanlis
dagilim oranlarinin korunuyor olmasi gibi
sakincalari bulunmaktadir.

Saglik hizmeti ihtiyaclar yéntemi:
Bu yontemde toplumun demografik ve
epidemiyolojik agidan zaman icerisinde
nasll bir degisim géstereceginden yola
¢ikilarak ileride sdz konusu olabilecek
hastaliklar, sakatliklar, yaralanmalar gibi
saglik sorunlari ile bunlarin gerektirdigi
hizmet tura ihtiyaclari, bu hizmetlerin
sunulmasi igin gereken insan gucunin
tUrt ve miktari tahmin edilmeye caligilir.
Baska bir deyisle, toplumda halen var
olan hizmet agigini da dikkate alarak
ileride ihtiyag duyulacak saglik hizmet-
lerinin tahmininden hareketle gereken
insan gdcunun hesaplanmasi seklinde
yapilan bir planlamadir. Yasa ve cinsi-
yete 6zel morbidite istatistiklerinden ve
hizmet standartlarindan yararlanilarak
hesaplamalar yapilir. Batun ihtiyaglarin
saptanabilecegi ve karsilanmasi
gerektigi, ihtiyaglar kargilayabilecek
maliyet-etkin yontemlerin bulunabilecegi
ve kaynaklarin ihtiyaglar dogrultusunda
kullanilacagi varsayimlarina dayanir.
Dogrudan ihtiyaclari dikkate alan bir
planlama olmasi mevcut saglk hizmet
kullanimindan bagimsiz olmasi, man-
tikli, is ahlaki ile uyumlu ve kolay olmasi
baslica avantajlaridir. Cok gutvenilir ve
ayrintili veri toplanmasini gerektirmesi
teknolojik degisimlere gore guncelleme
gerektirmesi, ulasiimasi zor hedefler ve

Saglik insan gucu

planlamasinin amaci saglk
orgutlerinin ve sisteminin,
amaclarn dogrultusunda
yapiimasi gereken igleri
dogru yapabilmesi icin
gerekli olan dogru sayi,
cesit ve yeterlilikteki kisilerin,
dogru zamanda, dogru
yerlerde bulunmasinin
saglanmasidir. Saglk
alaninda iyi yapilmayan bir
planlama sonucu ihtiyag
fazlasl ya da yetersiz insan
gucu ile kargsi karslya
kalinmasi s6z konusudur.

ihtiyaclar ortaya ¢ikma riskinin yluksek
olmasi, diger sektorlerdeki kaynak kul-
lanimini ve verimliligi dikkate almamasi
ise belli bagl sakincalaridir.

Hizmet kullanimi ve talepleri yéntemi:
Halen var olan saglik hizmetlerini kullan-
ma aligkanliklarini ve hizlarini dikkate
alarak yapilan bir planlamadir. Gelecekte
de ayniyasa ve cinse 6zel hizlarin gegerli
olacagindan hareketle degisen toplum
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profiline uygun hizmetlerin tahmini ve
buna uygun saglik insan guclnin
belirlenmesi mantigina dayanir. Demog-
rafik deg@isimi belirleyen dogurganlik,
olumluluk ve gogler gibi degiskenler
konusundaki egilimlerin dogru olarak
tahmin edilebilecegini varsayar. Zaten
var olan taleplerden yola ¢ikilmig olmasi
nedeniyle ekonomik agidan gergekgi,
karsilanabilir hedefler belirlenmesi gibi
bir avantaji vardir. Ayrintili ve guvenilir
veri gerektirmesi, halen var olan bazi
hatalarin ileriye tasinmasina neden
olmasi ve mevcut kullanim hizlarinin
ayni kalacagl varsayimina dayanan
projeksiyonlarin yapiimasi bu yéntemin
baslica zayif yonleridir.

Hizmet hedefleri yéntemi: Toplumigin
dogru olan saglik hizmeti ¢iktilarinin ve
hedeflerinin belirlenmesi, daha sonra bu
hedeflere ulasmayi saglayacak hizmet
tdr ve miktarlarinin saptanmasi ve nihayet
bunlar icin gerekli olan insan gudcundn
hesaplanmasi mantigina dayanir. Temel
varsayimi 6éngoérilen standartlardaki
hizmetlerin kapsayici oldugu ve plan-
lanan sure igerisinde kolaylikla ulasilabilir
olacagidir. Anlasiimasi ve uygulanmasi
kolay bir ydntemdir. Ancak gergekgi
olmayan varsayim ve hesaplamalarla
sonucglanma olasiligi fazladir.

Her birisinin kendine goére gutglu ve
zayif yanlari bulunan bu yéntemlerin
herhangi birisine dayanarak iyi birinsan
glict planlamasi ve degerlendirmesi
yapmanin mimkUun olmadigi anlasiimak-
tadir. Cesitli Ulke deneyimlerinden elde
edilen bulgulara gore tek bir yéntem
yerine birkagini birden kullanmak, yani
“‘entegre” yontemler uygulamak daha
dogru sonug vermektedir. Basarili bir
yoéntem uygulayabilmek icin gerekli olan
bazi degiskenler ile dinamikler hakkinda
bilinmesi gereken dnemli noktalar ise
asagida 6zetlenmistir.

Saglik insan Giiciiniin Arz
ve Talep Ozellikleri

Saglik insan glict konusu ele alinirken
saglik hizmetlerinin ve hizmetleri
sunan insanlarin 6zelliklerinin arz ve
talep cephelerinden degerlendiriimesi
gerekmektedir. Arz cephesindeki degi-
simleri etkileyen baglica U¢ énemli etken
yer almaktadir: Saglik insan gicline
katiimlar, insan gucdnin mevcut du-
rumu, insan glcudnden ayriimalar (8).
Bu konudaki 6nemli degiskenler Tablo
1'de dzetlenmistir. Talep cephesindeki
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onemli degiskenler ise demografik
ve epidemiyolojik degisimler, hizmet
kullanim aligkanliklari, hizmet sunum
modelleri, ekonomide blyUme ve saglik
harcamalarinda artis olarak 6n plana
cikmaktadir (9). Bu konudaki énemli
degiskenler de Tablo 2'de &zetlenmisgtir.

Arz cephesi:

Katiimlar: Saglk meslek egitimini
tamamlayan yeni mezunlar, baska tlke-
lerden gelenler, daha 6nce ¢alismadigi
halde calismaya baslayanlar bu grubu
olusturmaktadir. Yukarida da deginildigi
gibi basta hekimlik olmak tzere bazi sag-
lik mesleklerinin egitim-6gretim stregleri
uzun olup 10 yila kadar ¢ikabilmektedir.
Meslek egitimleri, uzunluklarina ek olarak
maliyetleri de ylksek olan egitimlerdir.
Bu meslekler arasinda cesitlenme,
yeni mesleklerin ortaya gikisi ya da
daha 6nce is kategorisinde olanlarin
meslege donlsmesi baska sektorlere
kiyasla daha hizli olmaktadir.

Mevcut durum: Bu durumu saptamak
icin genellikle her meslekte aktif olarak
calismakta olan kisilerin istatistiklerine
ulasilabilmekle birlikte, ¢calisma saati
Uzerinden hesaplamalar yapmak daha
dogrudur. Saglik hizmetlerinin 6zelligi
nedeniyle tam sure calisma, yari-zamanli
calisma, bagimsiz ¢calisma, yevmiyeli
calisma, evden calisma, tele-calisma
(tele-tip), 6zel calisma, calismayi birakip
tekrar calismaya baslama gibi farkli ca-
lisma sekilleri, istihdam tdrleri mevcuttur.
Tdm bu calisma sekilleri nedeniyle mev-
cut durumun degerlendiriimesi, ayrintili
ve titiz veri toplanmasini gerektiren bir
durumdur.

Ayrilmalar: Basta emekliler olmak Uzere
baska Ulkelere gb¢ edenler, hayatini
kaybedenler, saglik sektdrinden ayrilip
baska sektdre gecenler bu grupta yer
almaktadir. Bazi mesleklerde saglik risk-
lerinin yUksek olmasi (radyoloji, anestezi,
gibi), hastalarla birebir iliski gerektiren
mesleklerde (hekimlik, hemsirelik gibi)
g6rulen yogun stres yipranmalara, tiken-
mislige yol agmakta ve meslekten erken
ayriimalar ile sonuglanabilmektedir.
Hesaplamalarda bunlarin da dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Talep cephesi:

Epidemiyolojik ve demografik degisim-
ler: Toplumlardaki yagsam beklentisinin
artisina paralele olarak yasl nufusun
artmasi, dogurganligin azalmasi, ig
ve dis gb¢ler sonucu demografik yapi
degismektedir. Yaglanan nifus nedeniyle
6n plana ¢ikan kronik ve bulasici olmayan
hastaliklar, ¢coklu saglik sorunlari, yeni
hizmet tlrlerini ve yeni meslekleri gerek-
tirmektedir. Toplumlarda hastalik yUkleri
artmakta, hastanede tedavi yerine uzun
sUreli evde bakim hizmetleri 5nem kazan-
maktadir. Ulkemizin demografik verileri
ile toplumdaki dogurganlik, 6lumlultuk
ve hastalanma hizlarindan yararlanila-
rak ileriye yonelik ntfus projeksiyonlari
yapilabilmektedir. Ortaya ¢ikacak nufus
degisimlerine paralel olarak s6z konusu
olabilecek saglik sorunlari ve hastalik
yUkleri de projeksiyon yoluyla tahmin
edilebilmektedir. Tum bu projeksiyonlar
toplumun gelecekte ne tir saglik hizmeti-
ne ne kadar miktarda ihtiya¢ duyacagina,
dolayisiyla ihtiya¢ duyulacak saglik insan
gucune iligskin tahminler yapiimasini
saglayabilecek araclardir.

Tablo 1: Sadlik insan Giicl Arzi ile ilgili Degiskenler

Katilimlar

Mevcut durum-Stok

Ayrilmalar

Yeni mezunlar

Tam siire galiganlar

Emekli olanlar

Baska tilkelerden gelenler

Yari zamanli calisanlar

Olenler, hastalananlar

Yeniden ise donenler

Yevmiyeli ¢aliganlar

Bagka llkelere gbgenler

Emeklilik yasini Gteleyenler Evden caliganlar

Is degistirenler

Calisma saatlerini uzatanlar Tele calisanlar

(Galisma saatlerini azaltanlar

Tablo 2: Saglik insan Giicii Talebini Etkileyen Degiskenler

Hizmet Kullanim
Aligkanliklart

Epidemiyolojik ve
Demografik Degisim

GSYiH ve Saijlik
Harcamalan

Hizmet Sunum
Modelleri

Yasli niifusun artigl Basvuru sayisi artisi

Tele-tip, sanal vizitler GSYIH degigimi

Kronik hastaliklar Uzun siireli bakim

Evde bakim hizmeti Saglik harcama artis!

Goklu saglik sorunlan Kontrol bagvuru artisi

Meslek gesitlenmesi Ucretlendirme

Hastalik ytiki artisi

Mesleki gegiskenlik Kamu-ozel dagihmi




L%

Hizmet kullanim aligkanliklari:
Demografik ve epidemiyolojik yapinin
degisiminin dogal sonucu olarak hizmet
kullanim aligkanliklari degismektedir.
Hizmet kullanimini etkileyen degiskenler
arasinda yas ve cinsiyet gibi klasik de-
giskenlere ek olarak hizmetlere erisim
kolayligl, saglik glvencesine sahip nifus
yUzdesi, hizmetlerin drgutlenme bigimi ve
yayginligi gibi etkenler rol oynamaktadir.
Nufusun yaglanmasiile birlikte daha 6nce
genc nufusun ihtiyaci olan akut hastalik
tani-tedavisi agirlikli hizmet kullanimi
yerine uzun sureli bakim hizmetlerinin
kullanimi 6n plana gikmakta, hekime
ve saglik kurulusuna bagvuru sayilari
artmakta, ancak bu basvurular arasinda
kontrol amagli olanlarin orani daha fazla
olmaktadir. Hizmet kullanimini élgen
baslica gostergeler, hastane yataklarinin
kullanim hizlari ile kisi basina disen
basvuru (hekime/saglik kuruluslarina)
sayllandir. Bu goéstergelerden hareketle
hizmet ve insan gucu intiyag belirlemesini
etkileyen en énemli tehlikeler ise “sunucu
tarafindan uyarilan talep” ve Roemer
yasasi olarak bilinen “arza duyarli talep”
konularidir. Bunlardan sakinmak i¢in
standart 6lgutler kullanmaktan ya da
baska Ulke 6l¢Utlerine ulagsmayi hedef
almaktan kaginmak, onun yerine kendi
toplumumuzun hizmet kullanma aliskan-
liklarini, saglik ve saglik hizmeti arama
davraniglarini analiz ederek hedefler
belirlemek gerekmektedir.

Hizmet sunum modelleri: Saglk
hizmetlerinin hastane ya da birinci
basamak agirlikli sunuluyor olmasi, sevk
zincirinin olup olmamasi, evde bakim
hizmetlerinin, tele-tip hizmetlerinin yay-
ginhigi gibi 6zelliklere bagli olarak ihtiyag
duyulacak saglik insan gucu cesitlilik

g6stermektedir. Geleneksel olarak Temel
Saglik Hizmetleri felsefesini benimsemis
olan Ulkelerde yaygin olan hizmet tdrleri
kisiye yonelik saglik hizmetleriile birinci
basamak tedavi edici saglik hizmetleridir.
Bunlara ek olarak ikinci ve dguncu
basamak tedavi edici hizmet sunan
hastaneler bulunmaktadir. Gelisen tekno-
lojilere uygun olarak tedavi edici hizmet
sunumunda degisimler gézlenmektedir.
GUnu birlik cerrahi uygulamalari, tele-
cerrahi, tele-tip hizmetleri, sanal vizitler,
yayginlasmakta olan hizmet ttrlerinden
bazilandir. Ozellikle kronik ve bulasici
olmayan hastaliklarin 6n plana gikmasi
ve bunlarin énemli kisminin tedavisinin
olmamasi yeni hizmet arayislarini gin-
deme getirmektedir. Bu dogrultuda daha
Once alternatif ve tamamlayici tip uygu-
lamasi grubunda gorulen kiropraktik,
osteopati, akupunkttr gibi uygulamalar
profesyonel hizmetlere donlismektedir.
Bu anlamda uygun bulunan ve degeri
olan uygulamalarin neler oldugunun,
kimler tarafindan nasil sunulabileceginin
bilimsel yontemlerle belirlenmesi, buna
yonelik yasal duzenlemelerin yapilmasi
ve insan gucu ihtiyacinin belirlenmesi
gerekmektedir. Hizmet sunum modelleri
incelenirken yatay ve/veya dikey mesleki
entegrasyon imkanlar da dikkate alin-
malidir. ABD basta olmak Uzere bazi
Ulkelerde yayginlasmakta olan “hekim
yardimcisi” ve “pratisyen hemsire”lerin
birinci basamakta tedavi edici gorev Ust-
lenmeleri bu konudaki Snemli drneklerdir.

GSYiH ve saglik harcamalarindaki
degisim: Genel olarak ekonomideki bu-
yUme ve toplumsal refahin artmasl, saglik
icin yapilan harcamalarin miktari, saghk
harcamalariicerisinde 6zel ve kamu sek-
térdndn pay ve saglik personeli Ucretleri

Saglik insan gucu
planlamasi bilimsel
yontemler kullaniimasini
gerektirmekle birlikte hicbir
zaman gercek bir bilim
alani olmamistir ve olmasi
da s6z konusu degildir.
Var olan modellemelerin,
simUlasyonlarin,
yontemlerin surekli olarak
glincellenmesi, degisen
kosullara uygun olarak
lyilestiriimesi gerekmektedir.
Bu konudaki ¢alismalari

bir kez yapilip tamamlanan
bir is olarak gbrmemek ve
surekli olarak daha iyisini
yapma yollarinin arayisi
icinde olmak gerekir.

gibi degiskenler saglik hizmetlerine ve
dolayislyla saglik insan glicline olan talebi
etkileyen diger 6nemli degiskenlerdir.
Bunlara ek olarak saglik glivencesine
sahip vatandas orani, glivence kapsami
gibi hizmetlerin finansmanina liskin daha
bagka ¢zellikler de talep cephesini etki-
leyen etkenler olarak sayilabilir.
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Arz-talep lligkisini Arastirma
ve Degerlendirme Sorunlar

Arz ve talep cephesindeki mevcut
durumun saptanmasi ile gelecege iliskin
tahminler yapilabilmesi her seyden énce
gUvenilir bir saglik enformasyon sistemi
ve duzenli veri akisi olmasina baglidir.
Mevcut duruma iliskin istatistikler genel-
likle devletin ilgili kuruluslar ile meslek
orgutlerinden saglanabilmektedir. Gele-
cege iliskin 6ngoru ve projeksiyonlar icgin
ise karmaslik yontemler gerekmektedir.

Demografik degisim hizlar, saglik
insan gucunun mevcut durumuna iligkin
istatistikler, hizmet kullanim istatistikleri
ile mortalite ve morbidite hizlari gibi
bilgilerden hareketle modellemeler ve
simulasyonlar hazirlanarak ileriye yonelik
projeksiyonlar ve tahminler yapilabil-
mektedir. Ancak arzin modellenmesi
simulasyon yoluyla mumkun iken talep
icin bu gecerli olmamaktadir. Bunun
nedeni saglik alanindaki talebin tlrev
bir talep olmasidir. Yaniinsanlarin saglik
hizmeti talepleri, hizmetin kendisinin bir
tUketim UrinU olmasi nedeniyle degil de
saglikli olmalarina aracilik etmeleri, iyilik
hallerine katki saglamalari nedeniyle or-
taya ¢cikmaktadir (10). Bu noktada saglik
alanindaki ihtiyaglarin her zaman talep
sekline dénismeyebilecegini, her talebin
de ihtiyag anlamina gelmedigini hatirla-
makta yarar vardir. Talep cephesindeki
degigskenler zaman igerisinde hizli de-
gismekte ve talebi modelleyebilmekigin
Uc-bes yillik aralarla taramalar yaparak
hizmet kullanim hizlarinin saptanmasi
ve gesitli deg@iskenlerin etkisinin ince-
lenmesi gerekmektedir (11).

Arz ve talep cephesindeki degisimlerin
gerektirdigi sureler kiyaslandiginda bu
anlamda saglikli bir dengeyi tutturabil-
menin ¢ok zor oldugu ortadadir. Arz
cephesinde bir saglik personelinin
egitimi yedi-sekiz yil, hekim egitimi orta-
lama 10 yil stre gerektirmekte iken talep
cephesinde Ug-bes yillik bir strede koklU
degisiklikler olabilmektedir. Hatta hekim
ihtiyaci i¢in yapilacak projeksiyonlarda
bu slrenin bile uzun oldugu ve hekime
olan talebin her yil yeniden belirlenme-
sinin daha saglikli olacagr anlagiimak-
tadir (12). Saglk isglct planlamasinda
arz-talep dengesi agisindan genellikle
incelenen degigkenler, bir meslege
yeni giren kisi sayilari ile meslekten
ayrilanlarin sayilari olmaktadir. Ancak
bunlara iligkin varsayimlar veya 6ngéru-
ler her zaman gegerli olmayabilmektedir.
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Ornegin, hekimler beklenenden daha
gec emekli olabilmekte, hemsirelerin
calisma sUreleri dngdrilenden daha
uzun sUrebilmektedir.

ihtiyag odakli planlama yaklagimlarinin
kullanim odakli yaklagimlara gére daha
gergek¢i oldugu bilinmekle birlikte
ihtiyag konusunda gelecege yonelik
dogru tahmin ve degerlendirmelerin her
zaman mimkun olmadigi da bir gergektir.
Saglik mesleklerinin 6zerkligi nedeniyle
planlama sirasindaki genel yaklasim her
meslegin bagimsiz sekilde ele alinmasidir
ve bu dogru bir yaklasim degildir. Saglik
hizmetlerinin ekip halinde, ¢ok meslekli
sunulmasi, bazi meslekler arasinda rol
paylasimlarinin digtnudlmesi gerekmek-
tedir (6rnegin, pratisyen hekimlik ile hekim
yardimciligl, hemsireligin benzer roller
Ustlenmesi, birinci basamakta aile hekimi
olarak bazi uzmanlarin da yer almasi
gibi). Bu sekilde yapilacak dikey ve yatay
yer degistirmeler mesleki agidan bazi
hassasiyetlere dokunacak olmakla birlikte
akiler bir ¢6zUm yolu olarak gértlmelidir.

OECD Ulkelerinden 18'inde Saglik insan
Gucu planlamasi igin halen kullaniimakta
olan 26 projeksiyon modelinin incelenmesi
sonucunda varilan sonug sudur: (9) “Saglk
insan guict planlamasi bilimsel ydntemler
kullaniimasini gerektirmekle birlikte hi¢bir
zaman gerc¢ek bir bilim alani olmamistir
ve olmasl da séz konusu degildir. Var
olan modellemelerin, simulasyonlarin,
yontemlerin surekli olarak glincellenmesi,
degisen kosullara uygun olarak iyiles-
tirlmesi gerekmektedir. Bu konudaki
calismalari bir kez yapilip tamamlanan
bir is olarak gbrmemek ve surekli olarak
daha iyisini yapma yollarinin arayisi i¢inde
olmak gerekir.” Kisacasli bu isin mikem-
mel hatta iyi denilebilecek bir arastirma
yontemi veya formUlU bulunmamaktadir.

Oneriler

Saglik insan gulcu ile ilgili olarak intiyag
degerlendirme, arastirma ve planlama
konusunda her zaman her Ulke igin ge-
cerli olabilecek tek bir ydntemin olmadigi
akildatutularak atiimasi gereken adimlari
bir tdr stratejik plan mantigiyla belirlemek
gerekir (13, 14). Yani, ilk adim olarak
mevcut insan glcd durumunun analizi
yapilmali, ikinci adim olarak gelecekte
duyulacak ihtiyagc tahmin edilmeli,
UglnclU adim olarak istihdam plan ve
programlari hazirlanmali, dérdincu
ve son adim olarak egitim programlari
hazirlanmalidir. Bu stre¢ surekli olmali ve

her yil g6zden gegirilmelidir. Bu adimlar
atilirken dikkate alinmasi gereken 6zel
bazi durumlar su sekildedir:

- lyi bir saglik insan gtict planlamasi igin
ilk ve en 6nemli kosul mevcut duruma
iliskin guvenilir verilere sahip olmaktir.
Nerede oldugunu bilmeden nereye
gidilecegini planlamak mdmkdn degildir.

- Saglik hizmetinin soyut, heterojen
olmasi ve bir buUtin olarak anlam
tasimasi olgtlmesini ve yeterliliginin
degerlendirmesini  zorlastirmaktadir.
Ayni nedenler, hizmetleri sunan insan
yeterliligini degerlendirme konusunda
da gecerli olup bu konularda kaliteli
veritoplanmasina ve yetkin arastiricilara
ihtiyac vardir.

- Gelecege yonelik tahminler yapilmasi
diger sektorlere kiyasla daha zordur.
Bunun 6nemli bir nedeni demografik ve
epidemiyolojik degisimlerin her zaman
6ngoruldigu sekilde gerceklesmemesidir.

- Saglk meslekleri egitiminin uzun
zaman almasi gelecek projeksiyonlarini
zorlastiran bir baska nedendir. Ornegin,
hekim egitimi ortalama on yil sirmek-
tedir. Bu strenin baglangicinda gecerli
olan hasta profili, demografik yap, tip
teknolojisi, saglik hizmeti talepleri ile
sonundakiler gok farkli olabilmektedir.

- Tip bilgilerinin yarilanma émru ¢ok
kisa, bilgi artis hizi ¢cok yUksek, tip
teknolojilerindeki degisimler ¢ok hizli
gerceklesmektedir. Bunlara bagli olarak
yeni hizmet tUrleri, yeni meslekler ortaya
¢lkmakta ya da eski mesleklerin sekil
degistirmesi gerekmektedir.

- Saglik hizmetlerinin 6zelligi nedeniyle
insan gucu istihdami ¢zel, kamusal,
kurumsal ya da bireysel olabilmektedir.
Yari-zamanli galisma, tele-tip, tele-¢ca-
lisma imkanlarinin da giderek artiyor
olmasi gelece@e yonelik gelismelerin
6n goérulmesini, istihdam programlarinin
hazirlanmasini zorlastirmaktadir.

- Insan gticti planlamasi, saglik sistem-
lerinin &zellikleri ile yakindan iligkilidir.
Sistemin pazar ya da kamu agirlikli
olmasl, bagka Ulkelerden insan gucu
giris-cikisina acik ya da kapali olmasi,
medikal turizmin durumu, genel olarak
ekonomik yapi, 6zel olarak saglik insan
gUcuistihdam imkanlari, Gcretlendirme
politikalar saglik insan gucu ihtiyacini
onemli sekilde etkilemektedir.



- Ulke diizeyinde tam bir arz-talep den-
gesi olusturulsa bile dagiim dengesizligi
nedeniyle bdlgesel dizeyde insan gucu
eksiklikleri ve fazlaliklari olabilecegi, bu
nedenle planlamadan beklenen basari-
nin elde edilemeyecegi olasiligr akilda
tutulmalidir. Dagiimi dengelemek amagli
dlzenlemeler insan glcu planlamasinin
mutlaka 6nemli bir pargasini olugturmalidir.

- Tek meslekli hizmetten gok meslekli
hizmete dogru bir yénelis oldugu gercegi
g6z 6nuinde bulundurularak buna uygun
hizmet modelleri ve insan gucu planlari
gelistiriimelidir. Evde bakim, tele-tip gibi
hizmetlerin yayginlasmasina ek olarak
birinci basamak hizmetlerin sunumunda
hekim disindaki diger mesleklerin yetki,
sorumluluk ve rolleri yeniden gézden
geciriimelidir. Pek ¢cok ulkede birinci
basamak tedavi hizmetleri sunumunda
pratisyen hemsire, hekim yardimcisi,
kiropraktor gibi mesleklerden de yarar-
lanildigr g6z éntnde tutulmalidir.

Ulkemizdeki Durum

Turkiye 1980Q’li yillarin ortasinda basladigi
saglik reformu galigmalarini 2002 yilindan
sonra Saglikta DénusUm Programi ile
hizlandirmis ve benzeri Ulkeler arasinda
basari agisindan a¢ik ara 6ne gegmistir.
Ozellikle 2002-2012 yillari arasinda ya-
pilan igler saglik hizmetleri sisteminde
gerceklestirilen donustumler, gelismis
Ulkelere bile drnek olacak niteliktedir.
Ancak, uzunca bir stredir durgunluga
giren sektdr yeni hikayeler yazmak igin
arayiglar icerisindedir. Bu hikayelerin
hedefi, gecerlilik tarihi olarak cumhuriyetin
kurulusunun 100. Yili olan 2023 belirlen-
mistir. Yazilacak hikayelerin konusu ne
olursa olsun basrolinde insan gucunin
olmasi vazgegilmez bir gergektir.

Saglik insan glict konusunda yakin za-
manda yapilan ¢alismalara bakildiginda
Ozellikle Uc calisma én plana ¢cikmaktadir:
YOK, Saglik Bakanhgi, DPT tarafindan
hazirlanan “Turkiye'de Saglik Egitimi
ve Saglik insangticti Durum Raporu”,
Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan
“2023 Yill Saglik is Gucu” Hedefleri
ve Saglik Egitimi” isimli rapor ve gene
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmig
olan “Saglikta insan Kaynaklar 2023
Vizyonu” isimli belge (15, 16, 17).

Tarkiye'de Saglhk Egitimi ve Saglk
insangticti Durum Raporunda, DSO'niin
Onerdigi ydntem ve yaklasimlardan stz
edilmekle birlikte Ulkemizde bunlardan

hangilerinin kullanilarak planlama ya-
pildigina iliskin bir bilgi bulunmamakta,
saglik insan glicUnun mevcut durumu
bazi Ulkelerle kiyaslamali olarak veril-
mektedir. Adindan da anlasilacagi gibi
raporun amaci mevcut durum tespitidir.
2023 Yili Saglik is Guct Hedefleri ve
Saglk Egitimi isimli raporda DSO
tarafindan gelistirilen makroekonomik
arz ve ihtiyag projeksiyonlari yénteminin
kullanildigr, 2023 yili hedeflerinin bu
yontemle belirlendidi, sektdrdn tim pay-
daslarinin yapilan ¢alistaylar sirasinda
goraslerinin alindigr vurgulanmaktadir.
Sonuglarin daha 6nce “Saglikta insan
Kaynaklari 2023 Vizyonu” adi altinda
yayin haline getirildigi ve belirlenen
hedeflerin zaman zaman gbézden ge-
cgirilerek guncellendigi belirtiimektedir.
Saglikta insan Kaynaklar 2023 Vizyonu
baslikl dokiimanda yer alan insan gtict
projeksiyonlarinin da DSO tarafindan
gelistiriimis (DSO SAIK Arz ve ihtiyag
Projeksiyonlari Yazilimi) kurumsal ve
hizmet gelisimine vurgu yapan esnek,
bilgisayar tabanli bir simulasyon modeli
kullanilarak hazirlandigi belirtimektedir.
Ancak ne bu dokiimanda ne de bir
oncekinde emeklilik, yipranma, yari-za-
manli galisma, dlumler gibiisglctinden
¢ikislara iliskin gtvenilir verilere dayanan
istatistikler bulunmamaktadir. Gene
her iki dokimanda da projeksiyonlar
yapllirken bagska Ulkelerin nifus/saglk
insan guicu oranlari referans degerler
olarak alinmig ve ihtiyag tahminleri bu
dogrultuda yapilmistir. Her iki doku-
manda da demografik dénislime ek
olarak s6z konusu olacak epidemiyolojik
dénlsumun projeksiyonlari, hastalik
yUkU tahminleri yapiimamigtir. Ortaya
¢lkmaya baglayan ve yayginlasmakta
olan yeni teknolojiler, yeni saglik mes-
lekleri ile meslekler arasi rol paylagimi
konularina da deginilmemisgtir.

Tum bu dokumanlar nitelikli ve yol gdste-
rici belgelerdir. Ancak, ¢esitli eksiklikleri
oldugu da bir gergektir. Ornegin, saglhk
insan gucu ihtiyaci tahmininde OECD
Ulkelerinin ntfus bagina disen saglik in-
san guict oranlari temel alinmakla birlikte
bolgesel dagilim konusu genel ifadelerle
gegcistiriimistir. Benzer sekilde, strekli
egitim ve hizmet i¢i egitim konularinda
bu kavramlarin 6ztne uygun yaklagimlar
ve Oneriler yer aimamaktadir. Bakanlgin
hizmet ici egitim verdiginden soz edil-
mekte, hekimler icin surekli egitimden
s6z edilmekte, ancak, bunlarin insan
glcu planlamasi acisindan énemine ve
gerekliligine deginiimemektedir.
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

Turkiyede saglk insan
gucu planiamasl;

Gecmis ve ¢

Dr. Mustafa Kosdak

Urkiye'de saglik insan gucu

planlama sureci, 1920li

yillara ve Refik Saydam

dénemine dek uzanir. Bu

dénemde planlamanin

ndfus ve yatak sayilarina
odaklandigi gérulmektedir (1). Saglk
insan gucu planlamalart 1960’ yillardan
itibaren kalkinma planlarinda cesitli
hedefler seklinde yer almaya baglamistir
(2). Mart 1992'de saglikla ilgili tim
paydaslarin  katilimiyla duzenlenen
“Birinci Ulusal Saglik Kongresinde”
saglik insan gucu planlamasiyla ilgili
bazi kararlar alinmistir (3). Bu kararlar
dogrultusunda 1992 yilindan itibaren
Saglik Projesi Genel Koordinatérliginde
bir dizi calisma yUrttalmus, saglik insan
glct mevcut durumu analizi yapilmis,
arz ve ihtiya¢ projeksiyon modelleri
gelistiriimis ve ¢calismalarin sonugclari
1996 yilinda “Saglik insan Gticti Mevcut
Durum Raporu” adiyla yayimlanmistir (3).

Saglik insan gltct planlamasi konu-
sundaki calismalar bu temeller Uzerine
kurulmustur. Tarkiye genelinde tim sag-
lik mesleklerini igeren makro planlama
calismalarinin temeli ise Mayis 2006
tarihnine dayanmaktadir. O zamanki
adiyla Hifzissihha Mektebi Maduarlugu
tarafindan koordine edilen calismalarda
bakanligimiz, Diinya Saglik Orgitd ve
Harvard Halk Saghgi Okulunun ortak
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calismasi ile 2006 yilinin sonuna kadar
saglikta insan kaynaklari hizl deger-
lendirme analizi yapiimistir. Bu analizin
sonucunda “Saglikta insan Kaynaklari
Mevcut Durum Analizi” adli rapor hazir-
lanarak 2007 yilinda kitap halinde Turkge
ve ingilizce olarak yayimlanmistir (4).
Saglik insan gucu planlamasi ¢calisma-
lar, Nisan 2007'de dlizenlenen Saglikta
insan Kaynaklari Politika Olusturma
Calistayi ile devam etmistir. Sektérin tim
paydaslarindan 100'den fazla Ust dlizey
katilimct ile yapilan bu galistay, saglkta
insan kaynaklar stratejik planina temel
olusturmak amaciyla yapilmigtir. Bu ¢a-
listaydan elde edilen sonuglar “Saglikta
insan Kaynaklari ve Politika Olusturma
Calistay!” ismiyle 2007 yilinda Turkce ve
ingilizce kitap halinde yayimlanmistir (5).
Saglikta insan Kaynaklar Mevcut Durum
Analizi ve Saglikta insan Kaynaklari Poli-
tika Olusturma Calistayindan elde edilen
sonuglar daha kuguk bir grupla Kasim
2007'de “Saglikta insan Kaynaklari Stra-
tejik Planlama Calistayinda” tartisilmistir.
2023 yilina kadarki strecte ihtiyaclarda
olusabilecek degisikliklerle ilgili gorisler
ortaya konulmus, arz, ihtiyag ve ekonomik
fizibilite projeksiyonlar gerceklestiriimis
ve saglikta insan kaynaklar stratejik
planina temel olusturacak kararlar
alinmisgtir. Saglikta insan Kaynaklari
Stratejik Planlama Calistayl sonucunda
olusturulan temel varsayimlar, hedefler,

clecek

1974 yilinda Afyonkarahisar’da dogdu. ilk ve orta 6grenimini burada
tamamladiktan sonra Ege Universitesi Tip Fakiltesinden 1998 yilinda mezun oldu.
1998-1999 yillarinda Konya Doganhisar Merkez Saglik Ocaginda, 2000-2006
yillari arasinda izmir Foga Saglik Grup Baskanliginda calisti. 2006 yilinda géreve
basladigi Hifzissihha Mektebi Mudur Yardimciligi gorevini 2011 yilina kadar
yurdttd. Bu dénem iginde Bakanligin saglik istatistik yilliklarinin yayimlanmasi,
saglik insan guicu planlama galismalarinin ydrtttlmesi, saglik personeli ve

hasta memnuniyet aragtirmalarinin ydrattlmesi basta olmak tizere pek ¢ok
konuda galisma firsati buldu. 2012-2015 yillari arasinda Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugunde tabip kadrosunda galisan Kosdak, halen ayni genel mudurlikte
Saglik insan Guict Planlama Dairesi Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

arz-ihtiyac ve ekonomik fizibilite projek-
siyonlari 2008-2010 yillarinda yapilan
bir dizi Ust dlzey toplantida tartismaya
aciimistir. Degerlendirme ve karar verme
amaci taglyan bu toplantilar Nisan 2008,
Kasim 2008, Temmuz 2009, Kasim 2009
ve Subat 2010 tarihlerinde bes defa tek-
rarlanmisg, biri hari¢ tum toplantilar bizzat
doénemin Saglik Bakaninin bagkanliginda
yapiimigtir (6).

Saglikta insan Kaynaklari Stratejik
Planlama Calistayi ve sonrasinda yapilan
bes ayri degerlendirme ve karar verme
toplantisinin ardindan bakanligimizin
saglk insan glcu konusundaki 2023
Vizyonu netlesmistir. Son olarak, karar
verilen temel varsayimlar ile ihtiyac ve
arz projeksiyonlar Gzerinde ¢alisilarak
“Saglikta insan Kaynaklar 2023 Viz-
yonu” adli rapor tamamlanmig, 2011
yilinda kitap olarak yayinlanmistir (6).
Burada 12 saglik meslegi disinda kalan
saglik meslekleri, diger saglik hizmetleri
sinifi personeli olarak planlandigindan
12 meslek haricindeki detaylari icer-
memektedir. Bakanhigimiz tarafindan
yUrttdlen saglik insan gucu planlama
calismalarinin 2004-2011 arasindaki
kismi, o zamanki adiyla Hifzissihha
Mektebi Mudurlagu tarafindan yaratdl-
muUsken, 663 Sayill KHK'nin yUrarlige
girmesinden itibaren Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugu tarafindan devam



ettirilmistir. Bundan sonra saglik insan
gUcU planlamasi galismalari, tim saglik
mesleklerini icerecek sekilde genisleti-
lerek sUrdurtlmus, yapilan ¢alismalar
Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu
tarafindan “2023 Yili Saglik is Guct
Hedefleri ve Saglik Egitimi” adiyla Aralik
2014'de kitap olarak yayimlanmistir (7).
2023 Yili Saglik is Guict Hedefleri ve
Saglik Egitimi raporunda yer alan 2023
yilina yonelik hedefler belirlenirken su
esaslara bagl kalinmistir:

e Bazi meslekler icin Saglikta insan
Kaynaklari 2023 Vizyonunda yer alan
hedefler aynen alinmistir (hekim, hem-
sire, ebe, vb.).

e Bazi meslekler icin Saglikta insan
Kaynaklari 2023 Vizyonunda yer alan
hedefler, yeni gelismeler isiginda revize
edilmistir (6r: 6308 Sayill Kanun'un ¢ik-
masindan sonra eczaci ihtiyaci yeniden
hesaplanmistir).

e Saglikta insan Kaynaklari 2023 Viz-
yonunda yer almayan meslekler igin de
hedef belirleme calismalari en bastan
yapiimistir.

- Her meslek igin ilgili meslek galiganlari,
ogretim Gyeleri, ilgilimeslek érgUtleri ve
Saglik Bakanligi temsilcilerinden olusan
bir calisma grubu kurulmustur.

- Her meslekte ihtiyaci belirlemek igin
kendine 6zgu esaslar ilgili calisma grubu
tarafindan olusturulmustur.

2023 Yili Saglik is Guict Hedefleri ve
Saglik Egitimi raporunda saglik meslek-
leri ve saglik sektoriinde calisan diger
meslekler 36 baglik altinda incelenmistir.
Raporda bu meslekler igin 2023 yili
ihtiyaci, arz ve ihtiya¢ projeksiyonlarinin
karsilastinimasi, egitimdeki mevcut
durumun devaminda olusacak arz ve
ihtiyaca uygun sayida is gucu yetisti-
rilmesi icin okullara alinacak 6grenci
sayilarina iligkin dneriler yer almaktadir.
Raporda tum bu meslekler igin 2023
yilindaki arz ve ihtiyacin karsilastirmasi
yapilmis olup, yayinlandigi dénem olan
2014 yili itibariyle bazi mesleklerde arz-
ihtiya¢ dengesi varken bazi mesleklerde
arzin, bazimesleklerde de ihtiyacin daha
fazla oldugu gérulmektedir (7). Bununla
birlikte aradan gegen dort yillik dénemde
ilgili okullarin kontenjanlarinda olusan
degisiklikler de disunuldigunde, 2018
yili sonu itibariyle hemen tim meslek-
lerde (hekimlik ve hemsirelik harig olup

konu asagida 6zetlenmektedir) ihtiyacin
Uzerinde &grencinin yetigtiriimekte
oldugu soéylenebilir. Bu sebeple ilgili
¢alismanin yeni verilerle hazirlanmakta
olan guiincel halinin 2019 yil subat ayinda
tamamlanmasi hedeflenmektedir. S6z
konusu ¢alismanin hekimlik ve hemsirelik
ile ilgili kismi 2018 Yil Kasim ayi icinde
yeni verilerle gtiincellenmigtir. Hekim ve
hemsire sayimiza iliskin hedeflerimizle
ilgili olarak saglik hizmetleri planlamasi
kapsaminda ulagiimasi beklenen yatak
sayilarindaki degisiklikler ve birinci basa-
makta aile hekimi basina dtisen ntfusu
temel alan bazi dizenlemeler yapilimigtir.
Yapilan galismalarin sonuglari “Revize
Edilmig 2023 Yili Hekim, Hemsire ve Ebe
ihtiyac Planlamas!” adiyla e-bulten olarak
yayinlanmistir. Buna gére 2023 yili igin
daha 6nceki yayinlarda 200.000 olan
hekim ihtiyaci 258.000, 315.000 olan
hemsire ihtiyaci da 426.000 olmaktadir.
Bu durumda, 2018 yili sonu itibariyle 1,9
olan 1.000 kisiye dusen hekim sayimiz
2023 Yilinda 2,9'a (OECD ortalamasi
3,4’dur), 2,3 olan 1.000 kisiye dlsen
hemsire sayimiz da 4,9’a (OECD orta-
lamasi 9'dur) yUkselecektir.

Saglik insan guct planlamasi kapsa-
minda gelecekte Uzerinde durulmasi
gereken konularin baginda tip fakultesi
kontenjanlarinin diizenlenmesi, hemsire
istihdamina 6nem verilmesi ve brang
bazinda uzman hekim ihtiyag belirleme
calismalarinin yapiimasi gelmektedir.
Hekim ihtiya¢ planlamasi kapsaminda
yapilan arz ve ihtiya¢ projeksiyonlarina
gbre 2018 itibariyle hekim agigimiz
devam etmektedir ancak, 2029 yilinda
arz ve ihtiyagc dengesi saglanmis ola-
caktir. Bununla birlikte tip fakiltelerine
ayni sayida 6grenci almaya devam
etmemiz durumunda, ihtiyacimiza gére,
2035 yilinda 50.000, 2040 yilinda da
90.000 hekim fazlamiz olusacaktir.
Yapilan hesaplamalar, ileride hekim
fazlamiz olmamasi igin, tip faklltesi
kontenjanlarinin 2021 yilindan sonraki
bir tarihten itibaren tedricen azaltiimasi
gerektigini gostermektedir. Beceri
karisiminin cok 6nemli oldugu saglik sek-
térinde hemsire/hekim orani Turkiye'de
1,22 iken OECD Ulkelerinde ortalama
2,8'dir. Toplam istihdam icinde saghigin
pay! ise Turkiye'de 4,95 iken, OECD
Ulkelerinde ortalama 10,4’dur. 2016
Yill Kamu Personeli Segme Sinavina
yaklasik 150.000 hemsirenin girdigi
ve okullarda héalen lisans seviyesinde
67.000 hemsirelik 6grencisinin oldugu
da hatirlanirsa énimuzdeki yillarda

hemsire istihdaminda artiga gidilmesi
kacinilmaz gérinmektedir. Hem daha
6nce 2011 yilinda yayimlanan Saglikta
insan Kaynaklar 2023 Vizyonu, hem
de Aralik 2014'de yayinlanan 2023 Yili
Saglik is Guict Hedefleri ve Saglik Egitimi
raporlarinda bransg bazinda uzman
hekim ihtiyacina iliskin ¢alismalar yer
almamaktadir. S6z konusu calismalar
2014-2017 Yillar arasinda 13 uzmanlk
dalinda (toplam uzman hekim sayisinin
yaklasik %45'i) ydratiimus, raporlama
asamasinda getiriimis fakat cesitli
sebeplerle tamamlanamamigtir. Brans
bazli planlama icin (43 tipta uzmanlik
ana dali, 45 tipta uzmanlik yan dali,
dokuz dis hekimliginde uzmanlik dali
ve iki eczacilikta uzmanlik dal olmak
Uzere toplam 99 uzmanlik dali) yeni bir
¢alisma takvimi olusturulmustur. Bununla
ilgili 6n hazirliklar tamamlanmis olup
2019 yilinda 6énemli bir yol alinmasi
hedeflenmektedir.
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

oadlik Insan kaynagini
neden planiayamiyoruz’?

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

lkemizde saglk insan

kaynaklari planlamasi ve

hedef belirlemeye yonelik

ilk calismalar Cumhuriye-

tin ilani sonrasi Dr. Refik

Saydam  (1923-1937)
doénemine rastlamaktadir. O yillarda saglik
insan kaynaklari yetistirmeye yodnelik
okullarin kurulmasi ve bu okullarin cazi-
besinin artinimasi dncelikli konu olmusg ve
bu durum 1960’li yillarda planii kalkinma
dénemine gegilmesinden bu yana éne-
mini korumustur. Bu dogrultuda Birinci
Bes Yillik Kalkinma Planinda (1963-1967)
saglik insan kaynaklarina yénelik “15 yil
icinde saglik personeli sayisi mevcut
durumunun 2,5 katina, yardimci saglk
personeli sayisiise buglnkinin 6 katina
cikarilacaktir’ hedefi belirlenmistir. ikinci
Bes Yillik Kalkinma Planinda (1968-1972)
saglik insan kaynaklarl yetistirmeye
yonelik egitim kurumlarinin kurulmasi,
bu kurumlarin kapasitelerinin artiriimasi,
yurt capinda saglik insan kaynaklarinin
dengeli dagilimini saglayacak bir per-
sonel ve Ucret politikasinin uygulanmasi
yoniinde hedefler belirlenmistir. Uctinc
Bes Yillik Kalkinma Planinda (1973-1977)
tim yUksek 6gretim yapanlara uygulanan
“yurt kalkinmasi hizmetinin” hekimlere de
yurt icinde dengeli dagiimi saglamaya
yonelik uygulanmasi, Besinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda (1985-1989) hizmet
Uretiminde temel faktér olan ve batin
saglk hizmetlerinde, her kademede
ihtiyag duyulan insan kaynaklarinin
yeterli sayida ve nitelikte yetistiriimesi
ve tesvik unsurlariile yerinde istihdaminin
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saglanmasi, Altinci Bes Yillik Kalkinma
Planinda (1990-1994) da saglik personeli
sayisinin arttirimasi hedeflenmis ve ayni
zamanda egitim ve surekli gelisimin
6nemi vurgulanmigtir. Yedinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda (1996-2000) insan
kaynaklarinin kirsal ve kentsel bolgeler
arasindaki dagiliminin diizensiz olduguna
isaret edilmis, is yukUne dayali planlama
ve calisanlarin rol ve sorumluluklarinin
tanimlanmasi gerektigi belirtiimistir.
Sekizinci Bes Yillk Kalkinma Plani
(2001-2005) ve Dokuzuncu Bes Yillik
Kalkinma Planinda (2007-2013) saglik
insan kaynaklarinin sayi ve niteliginin
gelistirimesi ve dengeli bir dagiima
ulasiimasinin énemini korudugu vurgu-
lanmistir. Onuncu Bes Yillik Kalkinma
Planinda (2014-2018) kaliteli ve maliyet
etkin bir saglik hizmet sunumuigin saglik
insan kaynaklarinda iyilestirme ihtiyacinin
devam ettigi vurgulanmistir (1).

Goruldugu gibi Cumhuriyet tarihimiz,
adeta saglikta insan gucl planlamasi
ugraslarinin da bir tarihi gibidir. Bitmek
tikenmek bilmeyen bir ugras ve bir tarlt
ulagilamayan bir hedeften s6z etmekteyiz.
2003 yilinda Saglik Bakanhgi, Saglikta
Dénustm Programi kapsaminda, saglikta
insan kaynaklarinin degerlendirilmesi
konusunda veriye dayali detayli bir strec
baslatmistir. Oncelikle meveut durumun
degerlendiriimesi i¢in kapsamli bir ¢a-
listay duzenlenmistir. Mevcut durumun
analizini muteakiben, politika ve strateji-
lerin belirlenmesini kapsayacak sekilde
calismalar yapilmistir (2, 3). Boéylece

1959 yilinda Bolu-Géynuk'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’'da Sair Nedim
ilkokulunda, ortaégrenimini Ozel Dariissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdiltesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji
uzmanhgini Trakya Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi (1992). 1992-1994
yillarinda Sakarya'da Geyve Devlet Hastanesinde uzman doktor olarak calisti.
1994 yilinda Yuzuncu Yil Universitesi Tip Fakuiltesi Uroloji Anabilim Dal'na
yardimci dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér

oldu. 2003 yilinda Kklinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytztncu Yil
Universitesinde cesitli idari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul
Buiytiksehir Belediyesi Saglik isleri Mudarlugu yapti. 2006-2009 yillarinda Diinya
Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanligi Mistesar Yardimciligi
goérevini Ustlendi. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol Universitesi Rektértidur.

sagliktaihtiyag duyulan insan kaynaklari
yeni uygulamalara paralel olarak masaya
yatinimig ve bu cercevede ulusal politika
belirlenmeye ¢aligiimigtir.

Bu calismalara katiimak Uzere davet
edilen uzmanlarin arasinda Harvard Halk
Sagligi Okulu akademisyenlerinden Prof.
Dr. Thomas Bossert de bulunuyordu. On
gbrismede dénemin Saglik Bakani Sayin
Recep Akdag'in Turkiye'de doktor sayi-
sinin azligindan sikayet etmesi Gzerine
Bossert'in verdigi tepkiyi hala hatirlarim.
Simdiye kadar doktor sayisini yeterli bulan
bir saglik bakani ile kargilagsmadigin
sOylemisti. Yani konunun o cepheden
goérinumu hep ayni oluyor. Halbuki
ayni gunlerde meslek 6rgutimuz bizleri
80'li yillardan beri artan sayi nedeniyle
Ulkemizde doktor enflasyonu olduguna
inandirmisti. Bu kapsamda yapilan bir
diger calisma, Yuksekodgretim Kurulu,
Saglik Bakanligi ve Kalkinma Bakanlgi
ile birlikte olusturulan bir heyet tarafindan
ilki 2008, ikincisi 2010, U¢uncusU de
2014 yilinda yayimlanan “Turkiye'de
Saglk Egitimi ve Saglk insan Gict
Durum Raporu”dur (4). Ancak adindan
da anlagilacagi gibi bu raporlar bir analiz
ve politika metni olmaktan ¢ok, mevcut
durumun belirlenmesinden ibarettir.

Elimizde ileriye yonelik projeksiyonlar
iceren en guncel kaynak, Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan Saglikta insan
Kaynaklari 2023 vizyonu adli galismadir
(5) ve “2023 yil Saglik is Guicti Hedefleri
ve Saglik Egitimi” adiyla 2014'te gincel-



lenerek yayimlanmistir (6). 2011 yilinda
yapilan bu ¢alismada is gucu planlama
projeksiyonu olarak Diinya Saglik Orgtii
tarafindan gelistiriimis makroekonomik
arz ve ihtiya¢ projeksiyonlari ydontemi
kullaniimistir. Bu yontem kurumsal ve
hizmet gelisimine vurgu yapan esnek
ve bilgisayar tabanli bir simdlasyon mo-
delidir. Bu belgede, ¢cok yonli olarak 2008
yilindaki saglik insan kaynagr durumu
ortaya konmus, TUIK nuifus projeksiyon-
lari kullanilarak 2023 yilinda olabilecek
ihtiyaci ortaya ¢ikarmaya ve buna goére
isgucu planlamasi yapmaya calisiimistir.

Bildigim kadariyla bundan sonra yapilmig
bu denli kapsamli bir ¢alisma henlz
mevcut degildir; en azindan yayinlan-
mis bir belge elimizde yoktur. Nitekim
8 Haziran 2018 tarihli gazetelerde bir
onceki Saglik Bakanimizin su agiklamasi
yer almaktaydi: “Yaptigimizinsan kaynagi
galismalarina gére 2023 yilinda pratisyen
hekim a¢igimiz tamamlanmisg oluyor, agl-
gimiz kalmayacak. O nedenle pratisyen
hekim arkadaglarimizdan mecburi hizmeti
kaldiracagiz 2023'de” (7). GérulUyor ki,
sayin Bakan da bu calismalara atif
yaparak beyanda bulunmustur. Bununla
birlikte Saglik Bakanliginin insan kaynagi
planlamalarini gincellemekte oldugu
fakat henlz kamuoyuyla paylasma
asamasinda olmadigi haberini aldim.

isguicti planlamasi, ya da bir diger ismiyle
insan kaynaklari planlamasi, organizas-
yonlarda gerekli sayi ve nitelikteki perso-
nelin gerekli zamanda istihdam edilmesini
saglamak icin yapilan planlama olarak
tanimlanmaktadir. Burada gerekli sayi ve
nitelikten kastedilen, 6rgutin hedefledigi
isi Uretme kapasitesine sahip olacak
kisilerin nitelik ve niceligidir (8). Daha
0z bir ifade ile insan gucu planlamasi,
kurumun genel amagclari ¢cercevesinde
uygun sayida ve uygun nitelikteki per-
soneli, igletme icin en uygun zamanda
ve becerilerine gére en uygun birimlerde
galistirmak Uzere islerini en etkili bigimde
yapmalarini saglayan bir stregctir (9). Bu
tanimi saglik insan glcu planlamasina
tesmil ettigimizde, gelecekte ihtiyag
duyulacak saglik hizmetlerini tahmin
ederek mevcut duruma gére olusabi-
lecek insan kaynagi durumunun analiz
edilmesini anlariz. Yani bu yolla, ortaya
clkacak saglik hizmet talebiile bu hizmeti
karsilayacak saglik insan glictnun arzini
dengelemeye calisiriz. Bu dengelemenin
basit bir durum olmadigi ortadadir. Her
iki durum da teknolojik gelismeler, sis-
teme yeni calisanlarin girmesi ve isten

J

ayriimalar, insan kaynaginin beceri ve
birikimleri, saglik hizmetlerinin kullanim
durumu, demografi, saglik harcamalari,
saglik hizmet kultird gibi birgok faktérden
etkilenmektedir (10).

Bilindigi gibi saglik insan gucu planla-
masinda kullanilan birgok farkli ydontem
mevcuttur. Bu ydntemler arasinda; isgU-
cu-nUfus orani, saglik ihtiyaclar yéntemi,
kullanima dayali yaklasim, hedef hizmet
tabanli yéntem ve is yUku analizi ydntemi
gibi yontemler yer aimaktadir. Gérllecegi
gibi bunlar farkl degiskenleri dikkate alan
yontemlerdir. Ne kadar ¢cok degisken bir
arada kullanilirsa muhtemelen o oranda
dogru analize yaklagsmis oluruz. Ne var
ki, basit bir organizasyonun hedeflerine
uygun insan kaynagi planlamasi ile
bir topumun kaderine etki eden saglik
sisteminin hedeflerine uygun uzun vadeli
insan kaynag! planlamasi arasinda ¢ok
buyuk farklar vardir. Sistemin hedefle-
rinin berrakligi bir yana, zaman icinde
degisimi, sistemde rol alan kaynaklarin
nitelik bakimindan degiskenligi, bunlarin
egitim, zaman, firsat, aliskanlik ve kllttre
gore farkliliklar géstermesi, toplumcu
veya profesyonel davranig modelleri ve
tUm bunlara etki eden kamu politikalari,
karsimiza sandigimizdan daha fazla etkili
degiskenler cikarmaktadir.

insan kaynagi planlamasi yapmada 6n-
celikli adim, her halde sistemin hedeflerini
belirlemek ve buna gére hizmet ihtiya-
cini ortaya koymaktir. Saglk ve saglik
hizmetleri konusunda aslinda ihtiyac
olmayan bazi isteklerin talep olarak ortaya
¢ctkmasl mumkun olabildigi gibi, talebe
doénUsmesi gerektigi halde cogu kez
fark ediimeyen ya da ifade edilemeyen
ihtiyaglar da bulunabilmektedir. Bagka
bir deyisle saglik ve saglik hizmetleri
konusundaki ihtiyaglar, bireysel algilarla
ortaya c¢lkan “hissedilen ihtiyaclar”,
uzmanlar tarafindan saptanan “normatif

Ly,

Mesleki sovenizm ile
hekimligimizi ne kadar
korumay! basarirsak
basaralim, ugradigimiz
gorev kaymalari,
erozyonlari, gittikge artan
orandaki profesyonellesme
ve gelisen teknoloji ile
birlikte strekli degisen
beklenti ve ihtiyaclar
karsisinda durmadan
mutasyona ugrayan bir
meslegin mensuplariyiz.

ihtiyaglar” ve saglik hizmeti alma amaciyla
basvuru seklinde eyleme dénismesiyle
var olan “ifade edilen ihtiyaclar” olarak
siniflanmaktadir (11, 12).

Buihtiyaglar belirlenirken, anahtar kisi go-
rismeleri, toplum taramalari, demografik
analizler, gikarimsal yontemler, program
verileri analizi gibi bilinen yéntemlerin
hangisi kullanilirsa kullanilsin, ihtiyacin
zaman ¢izelgesine yerlestiriimesinde ay-
rica zorluklar mevcuttur (12, 13). Gelecek
projeksiyonlari, gelecekteki degisimleri
de bilmeyi gerektirmektedir. Kaldi ki,
bazen epidemiyolojik verilerden hareketle
hesaplanan ihtiyaglar ile gergek hayatin
uygulamalari arasinda ciddi farkliliklar ol-
dugu gorilmektedir. Ornegin, tlkemizde
gebe kadinlar igin dogum éncesi bakim
hizmetleri yillardir Gcretsiz ve yaygin ola-
rak verilmesine ragmen yapilan sekonder
veri analizlerinde kirsal kesimden bir grup
gebe kadinin ihtiyacglari olan bu hizmetleri
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Saglik hizmetini sunan
hekimlerin aldiklar egitim
ve kazandiklari beceriyle
uygun olmayan gorev ve
sorumluluklarla mesgul
edilmesi gcok dnemli bir

is glcu kaybi ve ciddi
oranda da israftir. Saglk
sistemimizde bagimsiz

bir analiz, sayilari zaten
yetersiz olan hekimlerin pek
cogunun uzmanlik hatta
hekim olmayi gerektirmeyen
islerle mesgul oldugunu
meydana c¢lkaracakiir.

hi¢ kullanmadiklari ortaya ¢gikmistir. Bu
durumun nedenleri arastiriidiginda ka-
dinlarin bu hizmetlerden yararlanmalari
halinde birinci basamakta hizmet sunan
ebeler tarafindan rutin bir uygulama
olarak ultrasonografi i¢in kadin-dogum
uzmanlarina sevk edildikleri, gebelik
sonunda dogum icin hastaneye davet
edildikleri ve dogumlarin da genellikle
sezaryenle sonu¢lanmasi nedeniyle bunu
duyan pek gok kadinin bir daha dogum
dncesi bakimigin bu birimlere gitmemeye
basladiklari gértimastar (12, 14, 15).

insan kaynagi planlamasinda belirlenen
ihtiyaci kargilayacak en énemli unsur,
ihtiyaca uygun nitelikteki saglik meslek
mensubudur. Yukaridaki tanimlamalarda
sOzU edilen say! yaninda vurgu yapilan
husus, nitelik ve beceridir. Bu nitelik ve
beceriler, duzey, kapsam ve derinligine
gore sistemde rol alan farkl saglik mes-
leklerinin vasiflaridir. Yeterince bilgi ve
beceri kazandiriimasi, yani yetkinliklere
dayali kaliteli meslek egitimi konusu bu
yazinin kapsami disinda olup ayrica
tartigiimasi gereken bir husustur. Burada
deginmek istedigim konu, ihtiyag duyulan
niteliklerin iyi tanimlanmasi ve bunlarin
saglik meslekleri arasinda paylasimidir.

Saglik hizmet sunum karakterindeki
degismeler ve saglikla ilgi genel kabul
degisiklikleri, dogal olarak yeni meslekle-
rin ortaya gikmasi, eskilerin gu¢ ve yetki
alanlarinin yeni bir sekle burinmesiyle
sonuglanmaktadir. imkanlarin, éncelikle-
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rin ve beklentilerin buglne goére gok daha
azoldugu dénemlerde ve gelismekte olan
Ulkelerde bugun asina oldugumuzdan
cok farkl ¢ézUmler Uretilmekteydi. Bu
hususta basarili ¢ézimlerde rol alan
saglik mesleklerini bugtin bir cogumuzun
tahayyul etmesi bile zordur. Eski Sovyetler
Birligi'ndeki Feldsherler, Hindistan'daki
Kirsal Tip Yardimcilari (RMA), ayurvedik
tip egitimi almis olan AYUSH saglik
memurlari, Sahra-Alti Afrika Ulkelerinde
yaygin bicimde hizmet veren saglk
memurlar, Cin'de Mao dénemindeki
¢ciplak ayakli doktorlar bu drneklerden
bazilaridir (16).

Gelecegi 6ngérmek icin caba harcadigi-
mizda ise, bugln hélen dunyanin pek ¢ok
yoresinde sorunlu olan ilk basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda butincul yak-
lasimini Gnemsedigimiz aile hekimlerinin
ve genel pratisyenlerinislevinin azalmasi,
bunun yerine hekim yardimcisi, pratisyen
hemsire, kiropraktor, saglik memuru,
optometrist, fizyoterapist, ergoterapist,
psikolog gibi mesleklerin, birinci basamak
hizmetlerinde daha fazla rol almasini bek-
lemek kehanet degildir (15). Nitekim hem
gelismis Ulkelerde hem de gelismekte
olan Ulkelerde bunlarin érnekleri simdi-
den hizla artmaya baglamigtir. Ornegin
ABD’deki hekim yardimcilari ve pratisyen
hemsireler dort yillik Universite egitimi
almis ve birinci basamakta pek cok tani ve
tedavi islemini basar ile yapabilen saglik
personelidir. Yapilan arastirmalar, hekim
yardimcilarinin, pratisyen hekimlerin
yaptiklari islerin %85’ini basarili sekilde
yapabildiklerini gdstermektedir (16, 17).

Amerika’'nin pek ¢cok eyaletinde pratisyen
hemsirelerin tani koyma ve tedavi yapma,
hatta regete yazma yetkisi bulunmaktadir.
Ulke capinda 500'den fazla pratisyen
hemsirelik klinigi bulunmaktadir ve
2013 yilinda buralara basvuru sayisi
900 milyondan fazla olmustur. Pratisyen
hemsirelerin kendilerine bagvuran aile
hekimligi vakalarinin %90’inI basari ile
tedavi edebildigi bildirilmektedir (16, 18).
Hekimden daha kisa sureli egitim almig
bazi saglik mesleklerinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde hekimin yerini dol-
durabilecegine iliskin cok sayida 6rnek
bulunmaktadir (19, 20). Bu tlirde meslek
gbrev kaymalarinin hekimlerin tzerindeki
yUkd almasi ile hekimlerin kendilerine
gercekten ihtiyaci olan hastalara daha
fazla zaman ayrilabilecegini 6n gérebiliriz.

Birinci basamakta verdigimiz ¢rnekleri
cogaltmak ve butln bir saglk sistemi

icine yaymak mdmkdnddr. Tetkik ve tani
araglarinin gelismesi, taniya géturen
parametrelerin coklugu ve gittikce da-
ralan alanlarda derinlemesine bilginin
cogalmasi, gittikge artan oranda tip
dallari ortaya ¢ikarmaktadir. Diger bir
deyisle tababet parcalanarak alt dallara
ayriimaktadir. Bu da gecmiste bir he-
kimle varilan yargiya ulasmak icin farkli
hekimlerin géruslerine ihtiyag duyuldugu
anlamina gelmektedir. Hele dogumda
beklenen 6mrin uzadigr yasl ntfusun
gittikge arttigi dinyamizda, kronik ve
coklu saglik sorununa sahip hastalarin
sorununu gézmek icin hekimden hekime
dolagmasi gibi bir garabetle bizi ylz ylize
birakmaktadir. Bu saglik sorunlarinin tani
ve tedavisi artik tek bir saglik mesleginin
yapabilecegdi kadar basit olmayip farkli
mesleklerin ¢ok iyi bir esgudim ile
calismasini gerektirmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki hospitalist
uzmanliginin ortaya ¢ikisi muhtemelen
boyle bir gerekceye dayanmaktadir. Bu
meslek, birden ¢ok saglik sorunu ile
hastaneye bagvuran ve birbirinden ¢cok
farkli uzmanlarin ilgi alanina giren bir
hastanin, hastanede bulundugu slrece
aslinda kimin hastas| olacag! sorusuna
cevap olarak ortaya gikmistir (21). Benzer
bir gerekce ile ortaya ¢ikan ve Ulkemizde
de gittikge sayisi artan baska meslek de
acil tip uzmanhgidir. Bu uzmanliklarin ilgi
alanlari tiptaki geleneksel uzmanlik alan-
lari gibi organ, sistem ya da hastaliklar
degil, kurumlarin belirli mekanlarina gelen
tUm hastalardir. Bu tir gelismeler sadece
hekimlik mesleginde degil, diger saglik
mesleklerinde de gorilmektedir (21).

Konuya hasta ve hastalk agisindan
baktigimizda, farkli mesleklerin éne-
mini yitirmesi, ortaya ¢ikmasi, 6nem
kazanmasl ya da gérev kapsaminin
degismesinin ardindaki dinamikleri
anlamamiz zor olmasa gerektir. Bir de
olaya ihtiya¢ duyulan hizmetin karakteri
acisindan bakmakta yarar vardir. Saglik
hizmetini sunan hekimlerin aldiklari egitim
ve kazandiklari beceriyle uygun olmayan
gbrev ve sorumluluklarla mesgul ediimesi
¢ok énemli bir is gucu kaybi ve ciddi
oranda da israftir. Saglk sistemimizde
bagimsiz bir analiz, sayilari zaten yetersiz
olan hekimlerin pek gogunun uzmanlik
hatta hekim olmayi gerektirmeyen islerle
mesgul oldugunu meydana gikaracaktir.
GozlUk recetesi igin gdz hastaliklari uz-
manina, gebe takibi ve dogum igin kadin
hastaliklari ve dogum uzmanina, saglam
gocuk takibi ve asilamaigin gocuk hasta-
liklari uzmanina, sag ekimi ve diger estetik



islemler icin dermatologlara ve plastik
cerrahlara, bel ve sirt agrilari igin beyin
ve sinir cerrahisi ile ortopedi veya fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanina bas-
vurmamizi dngdren bir saglik sisteminde
yaslyoruz. Oysa demografik déntstman
bizden énce gergeklestiren Ulkelerde bu
isler ¢cok uzun zaman 6nce optisyenlik,
optimetristlik, kiropraktérlik, osteopatlik,
estetisyenlik gibi baska mesleklere terk
edilmistir (16).

Doksanli yillarda ABD vatandaslarinin
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari
icin bir yilda yaptiklari harcamanin 20
milyar dolardan daha fazla oldugunun
anlasiimasi ile birlikte bu uygulamalar
okullarda 6gretilmeye, saglik kuruluslarin-
da uygulanmaya ve sigortalar tarafindan
kapsanmaya baslamistir (22, 23). Bunun
dogal sonucu olarak da bu tur faaliyetleri
yapanlar artik saglik meslegi olarak kabul
gdrmektedir. Dinya Saglik Orgitinin,
geleneksel tip uygulamalarini énemli bir
saglik politika alani olarak ele almasinin
ardinda da bu tdr dinamiklerin oldugunu
saniyorum. 663 Sayill Kanun Hikmdnde
Kararname ile geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari Saglik Bakanliginin nifuz
alanina girdikten sonra tlkemizde de bu
alanda yogun bir hareketlenme olmus
ve Universitelerce farkli geleneksel
terapist egitimleri baglatiimistir. Bu tar
uygulamalarin toplumda benimsenme
derecesi, modern tip mesleklerine olan
ihtiyaci cok degistirecektir.

Meslek! sovenizm ile hekimligimizi ne
kadar korumay basarirsak basaralim,
ugradigimiz gérev kaymalari, erozyonlari,
gittikge artan orandaki profesyonellesme
ve gelisen teknoloji ile birlikte strekli degi-
sen beklenti ve intiyaglar karsisinda dur-
madan mutasyona ugrayan bir meslegin
mensuplariyiz. Profesyonellesme dinamik
bir stre¢ oldugundan herhangi bir yer
ve dénemde bir meslegin baskinligini o
gundn kosullarina uygun bir sézlesme gibi
gbrmek ve bu sdzlesmenin her firsatta
degisime, yenilenmeye agik oldugunu
unutmamak gerekir (22).

Saglik hizmetlerinde profesyonellesme-
nin ginUmuz kosullarinda nasil olmasi
gerektigi konusunda farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu yaklagimlar, bir has-
tallk ya da hastadan tek bir meslegin
sorumlu olmasindan (unidisipliner), gok
sayida meslegin birbirinden bagimsiz
olarak galigsmasina (multidisipliner), cok
saylida meslegin ortak bir amag¢ dog-
rultusunda galigsmasina (interdisipliner),

ortak bir model gercevesinde bir araya
gelmis cok sayida meslegin ortak bir dil
kullanarak calismasina (transdisipliner)
kadar degisebilmektedir (24). Artik saglik
mesleklerinin bireysel 6zerkliklerini koru-
yucu taassuptan kurtularak is birligine
dayanan karsilikli bagimlilik anlayisina
uygun ¢alismalari zorunlu hale gelmek-
tedir. Saglik mesleklerindeki eski kabile
benzeri yapilar yerine disiplinler arasi
yapilanmalar 6n plana ¢ikmakta, bir tur
network toplumu olusmaktadir (22).

Saglik sisteminde farkli gli¢ ve mesafe-
deki baglantilarin, farklriletisim yollarinin,
farkli yetki ve gli¢ odaklarinin, durmadan
degisen kapsama alanlarinin ve ¢cekim
noktalarinin oldugu bir meslekler agina
sahibiz. Diger taraftan hastalik anlayis,
vatandas beklentileri ve algl duzeyinin
biteviye degismesi ile gelisen teknoloji
ve refah dizeyinden kaynaklanan yeni
sorunlarin ortaya ¢ikardigr dinamik de-
Jisken bir ihtiyaglar havuzu mevcuttur.
Biri arza digeri talebe kaynaklik eden
bu ¢oklu degiskenler kimelerini, tam
kestiremedigimiz gelecek cizgisinde
dengelemek icin yapacagimiz 6ngérinin
adidir, insan kaynaklari projeksiyonu. Sahi
sizce bu mimkin mU? Ya da ne kadar
mUmkan?
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

oadlik mesleklert ve

Orolesyone
geldigl nokta

Prof. Dr. Haydar Sur

Utun ileri teknoloji Grand
yogunluguna ve karmasik
bilisim vb. sistemlerine
ragmen saglik hizmetleri
yine de emek-yogun
hizmet tUrd olarak nitelen-
diriimektedir. Diinya Saghk Orgtinin
2003 yil Dunya Saglik Raporunda “saglik
sistemlerinin kargi karsiya olduklari en
buydk sikinti sistemi igletecek kisilerin
kithgidir” denmektedir (1). 2006°daki
raporda da konu olarak saglik profes-
yonelleri secilmis ve saglik profesyoneli
“asilisi ve ugrasisi saghgin gelistiriimesi
olan herkestir,” diye tanimlanmistir (2). Bu
raporda saglik profesyonellerinin meslek
hayati 3 ana evrede anlatiimaktadir. Birin-
cisi, kisilerin saglik insan gtict ordusuna
yeni katildigi dénem, ikincisi bu glictn
bir pargasi olarak galigsmayi strdtrdugu
olgunluk dénemi ve UgUncusu de is ya-
samindan kopus ve emeklilik ddnemidir.
Saglik profesyonellerinin her evresi icin
kendine 6zgu politika ve mtdahaleler
ortaya konulmalidir. Var olan insan kay-
naginin galisma seklinden yola ¢ikilarak
aksakliklarin duzeltimesi ve yeni yuzyil
icinde ortaya cikacak ihtiyaclarin da
ongorilmesi icin caba sarf edilmelidir.

Dunyanin her yerinde éniimuzdeki on
yillar igin gereken saglik insan giict sayisi
ve nitelik yelpazesini karsilayabilmek kritik
bir s6nem tagimaktadir. Oncelikle 21. yiiz-
yilda insanhigin saglik sorunlarini, buna
¢6zUm olacak hizmet ve mudahalelere
iliskin ihtiyacini ve yapilmasi gerekenleri
ayrintil bigimde ele almak ve buna gére

18| SD KIS 2019

ernnin

hazirliklara girismek gerekmektedir. Bu-
gunun ihtiyaclarina bile karsilik gelecek
saglik insan gucunlt hemen higbir Ulke
elde edememigken, gelecekte ihtiyaglar
giderek artacaktir. Saglik insan gliclinde
sayisal acgik yaninda birgok Ulkenin
saglik profesyonelinin nitelik sorunlari
da bulunmaktadir. Bunlara ek olarak,
giderek karmasiklagsan bir teknolojik
agirlk kazanan sektérimuzde ihtiyag
duyulana gore yetersiz cesitlilikteki bu
insan kaynaginin tlkeler arasinda ve her
Ulkenin kendi icinde dagilimi agisindan
hakkaniyetsizlikler vardir. Saglik profesyo-
nellerinin yetistirimesinde de ¢ézilmesi
¢ok zor sorunlar bulunmaktadir.

Ote yandan, toplumlar yaslanmakta, sag-
Ik teknolojileri hizla gelismekte, iletisim
ve ulagim olanaklarinin artigiyla birlikte
talepte buylk artiglar yasanmaktadir.
Uluslarin hastalik 6rdntlst degismis ve
baskin olarak kronik hastaliklar &n plana
gecmistir. Bu da 6nlemesi ve tedavisi zor
ve pahali hizmetler anlamina gelmektedir.

Teknolojinin Saglik insan Giici
ve Saglik Hizmeti Uzerine Etkileri

Yeniteknolojilerinovasyon, kalitenin strekli
gelistirimesi ve verimlilik agisindan gok
yarar saglamaktadr. internet tizerinden
yasanan gelismeler arasinda e-6grenme,
e-saglik, m-saglik (mobil saglik) ve sosyal
medya, saglik profesyonellerine kaldirag
niteliginde gelisme kazandirmistir. Bu
olanaklari amacina uygun ve yeterli
miktarda kullanmak basiretini gésterme

1986'da Istanbul Tip Fakiltesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu Bulasici Hastaliklar Dairesinde ve 1989-1996
yillarinda ise istanbul Sadlik Mudurlagtnde Mudur Yardimeisi olarak gérev yapti.
1996'da Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistinden doktora derecesi
aldi. 1998'de halk sagligi dogenti, 2003 yilinda saglik yonetimi profesoru oldu.
Halen Uskudar Universitesi Tip Fakultesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

sorumlulugu bizdedir. Bu olanaklarin
bize saglayacagi faydalar dort grupta
toplanabilir:

- Yeni egitim modellerinin olusturuimasi
ve daha kisa surede, daha yetkin pro-
fesyonellerin yetistirimesi

- Saglik hizmeti sistemi ve drgutleriicinde
caligirken gorevlilerin akranlariyla, astla-
riyla ve Ustleriyle daha iyi bir performans
dUzeyinde takim olusturmasi

- Hizmet alanlarin saglik okuryazarliginin
ylkseltiimesi ve daha uyumlu bir stre¢
yasama yoluyla hizmetin sonuclarinin
maksimize edilmesi

- Saglik sistemlerinin bizatihi kendini daha
iyi kontrol etmesi ve iyilestirmesi, bunun
icin gereken veri ve sinyalleri Uretebilme
yeteneginin artirimasi.

Saglik teknolojileri gelistikge yeni uzman-
Ik alanlarr agiimakta ve bu durum insan
glcldnun daha da pahali olmasina yol
acmaktadir. Yillar icinde butin dinyada
saglik hizmetlerinin érgutlenisi, isleyisi ve
sonuglari agisindan bir gelismenin oldugu
sOylenebilir. Ancak, ulusal ve uluslararasi
saglik politikalarina bakildiginda belir-
lenen hedeflere ulagsmaktan ¢ok uzak
oldugumuz gérdlmektedir.

Saglik insan glict yasadigimiz bu bly Uk
degisim doénemlerinden ne sekilde
etkileniyor olabilir?

¢ \ar olan mesleklerin uygulama teknikleri-
nin degismesi, yeni bilgi-beceri alanlarinin
mesleki uygulamanin igine girmesi



e Yeni mesleklerin ortaya ¢cikmasi

e Eski veya yeni saglik mesleklerinde
uzmanlagma ve alt bélimlere ayrismanin
hizla stirmesi

® Arastirma ve deney olanaklarinin da
artmasiyla var olan meslek bilginin hizla
eskimesi ve yarilanma dmrinun kisalma-
sI, yeni bilgi Uretiminin ¢ok hizlanmasi ve
6grenilmesi gereken seylerin ¢cok fazla
olmasi

e Saglik sistemlerinin ve &6rgltlerinin
yapisinin degismesiyle yeni rollerin
Ustlenilmesi

e Saglikta deme mekanizmalarinin ve
pazarlarin etkisiyle mesleki ve kisisel
¢ikarlarin denge noktalarinin degismesi,
bilgi bazli Uretimin kazanc¢l ¢ikmaya
baslamasi

¢ Bilisim ve ulagim olanaklarinin artmasiy-
la iyice umutsuz hastalar da dahil olmak
Uzere hizmetlere talebin gittikge artmasi

e TUketici haklari egilimlerinin saglk
hizmetlerine etkisiyle artik profesyonel
odakli olmaktan ¢ok hasta ve aile odakli
olmasli ve buna bagli olarak da saglik
hizmetlerine gegis ile birlikte buytk bir
rol degisiminin yasanmasi

e Gittikge yaslanan ntfus ile birlikte kronik
hastaliklari tasiyan kisilerin sayisinda
bUyuk bir artis gérdlmesi

® Bircok nedene bagl olarak ¢cogu
bulagici olmak Uzere yeni hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi (son 36 yilda tam 40 tane
yeni hastalik ortaya ¢ikmistir)

e Kuresellesmenin sagliga etkileriyle
ve saglik turizminin blydk bir trend
haline gelmesiyle hastalarin profillerinin
de uluslararasi hale gelmesi, farkl dil
konusan insanlara hizmet etmenin de
yayginlasmasi

e Uzaktan hizmet anlayisinin gittikge
yayginlasmasi

Her Ulke icin gecerli oldugu gibi kuresel
olarak da gecerli olacak bir ¢ézim,
yonetisimin glglendiriimesi ve hesap
verebilirligin tam olarak saglanmasi
olacaktir. Bunun igin saglk insan
glcdnun ihtiyac analizi ve yetistiriimesi
icin planlama asamalarinda kanita
dayali karar vermek bir zorunluluktur.
Guvenilir ve gincellenmis saglik insan

glcu ve dagilimi verileri, pazar analizleri,
gelecege iliskin senaryolarin hazirlanip
buna gére kurgu yapilmasi insan gucu

stratejilerimizin - olusturulmasindaki
dayanaklarimizdir. Bunun i¢in énce
siyasetcilerin buna istegi olmali, sonra
da hukumet yetkilileri hesap verebilir bir
pozisyonu kabul etmis olmalilardir (3).

DSO “dunyanin her yerinde, herkes
gUclu bir saglik sistemi iginde, yeterli
beceriyle donanmig, motive olmus ve
desteklenmis bir saglik profesyoneline
kolayca erisebilmelidir,” goéristinde
israrla durmaktadir. Bunu saglayabil-
mek adina yapilacak ¢alismalar igin,
hdkdmetlere ve saglik yoneticilerine
etkili ve sdrdurtlebilir saglik insan
gucu kadrosu olusturmada yardimci
olmak tizere Saglik insangticti Faaliyet
Cercevesi diye cevirebilecegimiz do-
kimanlar hazirlamaktadir. Kapsamli bir
yaklasimla bakilirsa, isgtcu eksiklikleri,
dagilim bozukluklar, istenilen yetkinlikler
ile profesyonellerin becerileri arasindaki
mesafe, istihdam oranlarindaki dusuik
dlzeyler ve motivasyon azalmalari bura-
dan tespit edilerek ¢ézimler Uretilebilir.

Ulkeler saglik insan giict agisindan
anlayislarini temelden degistirmekle ise
baslamalidir. Bunu kontrol altina alinacak
bir maliyet unsuru yerine ¢zellikle kadin
istihdami nedeniyle sosyoekonomik
bir kalkinma alani ve yarinlara yatirm
olarak gormelidir. Saglk hizmetlerini
parcalanmis ve boluk porguk sekilde uz-
manlik alanlarii¢inde ele alip batln icinde
g6rmemek dogru degildir. Sektorler arasi
bir yapilanma ile etkili bir mtdahale ve
hizmet alani sekline cevirmelidir. Ulkeler
capinda guclu bir yapilanma sonucu
olusmus etkili kuruluglar eliyle saglk

hizmetlerinde verimlilik ¢ok artirlabilir,
boylece sagliga ayrilan kaynaklardan
daha fazla yarar elde edilecektir

Saglk Meslekleri

Mesleklerin Uluslararasi Siniflandiriimasi
(International Standard Classification of
Occupations -ISCO, 2008 revision) isimli
kaynakta 22 kodu saglik profesyonellerine
verilmigtir. 32 kodu da saglikla iligkili
meslekler denilen bdlume ayrilmistir.
Birden yediye kadar saglik meslekleri
kodlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Mesleklerin Uluslararasi Siniflan-
dinlmasinda Saglik Mesleklerinin Kodlari
(International Standard Classification of
Occupations -ISCO, 2008 revision)

ISCO Kodu | Meslek
22-Saglik
Meslekleri
221 Tip doktorlari
999 Hemsirelik ve Ebelik
mensuplari
Geleneksel ve Tamamlayici Tip
223 .
Meslekleri mensuplari
Paramedikal Pratisyenler
224 (paramediklerle
karistinlmamasi notuyla)
225 Veterinerler
226 Diger saglik profesyonelleri
997 Medikal asistansla ilgili
profesyoneller

Saglik profesyonellerinin kabaca sinif-
lamasi boylece yapildiktan sonra ayrin-
tili bir siniflama tablosu ile 4 basamakli
kodlamasi yapilmaktadir. Saglk insan
glict demekle neyi kastettigimizin tam
anlasiimasi i¢in gerekli olan bu ayrinti
Tablo 2'de gosteriimektedir:
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Tablo 2: Saglik Profesyonellerinin Uluslara-
rasi Siniflandiriimasi (International Standard
Classification of Occupations -ISCO, 2008
revision)

ISCO Kodu | Meslek

Saglik Meslekleri
2211 Genel Pratisyenlik
2212 Uzman hekimlik
Uzmanlik Dallarina Gére Ana
Gruplar
Obstetrik ve Jinekolojik
Uzmanliklar
Pediatri ve lligkili Uzmanliklar
Psikiyatrik Uzmanliklar ve ligkili
Dallar
Cerrahi Uzmanlik Grubu
Dahili Uzmanlik Dallari
Diger Siniflara Girmemis Olan
Uzmanliklar
2221 Hemsirelik
2222 Ebelik
9230 Eﬂigﬂaiil(esﬁl ve Tamamlayici Tip
Paramedikal Pratisyenlik
2240 (paramediklerle karigtiriimamasi
notuyla)
2261 Dishekimligi
2262 Eczacilik
2263 Cevre ve is Saghgi Meslekleri
2264 Fizyoterapistlik
2265 Beslenme ve Diyetisyenlik
2266 ?gr);%ligjtil?giik ve Konusma
2267 Optometristlik ve Optisyenlik
9269 Bu siniflardan birine girmeyen

saglik meslekleri

Saglikla iliskili Meslekler

Tibbi Gortintiileme ve Terapatik

3211 Donanim Teknisyenligi

Tibbi ve Patoloji Laboratuar
8212 Teknisyenligi

[Farmasbtik Teknisyenligi ve
3213 Asistanligi
3214 Tibbi ve Dig Protez Teknisyenligi
3221 Hemsirelik ile fliskili Uzmanliklar
3222 Ebelik ile iligkili Uzmanliklar

Geleneksel ve Tamamlayici Tip
3230 ile liskili Uzmaniiklar

Dis Saghg Asistanligi ve
8251 Terapistligi

Tibbi Kayit ve Saglik Bilgileri
S Teknisyenligi
3253 Toplum Saglik Gorevliligi

Optik lenslerle ilgili yapim
3254 teknisyenligi

Fizyoterapi Teknisyenligi ve
3255 Asistanligi
3256 Tibbi Asistanlik
3257 Cevre ve Is Saghg Gozlemciligi
3258 Ambillansla lgili Meslekler
3059 Burada Olmayan Diger Iligkili

Meslekler
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Gelecekte saglik hizmeti ihtiyacina tam
cevap verebilmek igin saglik profesyonel-
lerinin yetkinlik alani icinde ne gibi bilgi
ve becerilerin olmasi gerektigini ¢ok iyi
tahmin etmemiz gerekiyor. Bu bilgi ve
becerilere nicin ihtiyac duydugumuzu da
tam olarak agiklayabilmeliyiz. Sézgelisi;

¢ Hizmetlerin hastanelerden ev hizmetle-
rine veya eve olabildigince yakin yerlerde
verilecek sekle donusturtlmesi, birden
¢ok hastaligi olanlarin ve yaglilarin daha
iyi bakim ve tedavi alabilmesinin béylece
saglanmasi,

e Saglik profesyonellerinin klinik bilgi ve
becerilerinin yaninda yeni teknolojilerin
ardnd cihazlara ve sarf malzemelerine
adaptasyonu icin gereken ilave beceriler,

e E-saglk uygulamalarinin gittikge
genislemesiyle uzaktan teghis ve tedavi
olanaklarinin cogalmasi ve boylece yeni
calisma ortamlari ve kosullarinin ortaya
¢tkmasi.

Bizim bu tahminlerimizde mutlaka g6z
ondnde bulundurmamiz gereken bazi
dinamikler olmalidir.

Saglik profesyonellerine olan ihtiyag
gelecekte sUphesiz sayica buglnkinden
fazla olacaktir. Bazi uzmanlar robotlarin
ve makinelerin saglik profesyonellerinin
yerine 6nemli 6l¢lide gegecegini vurgulu-
yor ve olanca teknolojik gelisim yasaniyor
olmasinakarsin, saglik profesyonellerine
ihtiyag azalmayip artmaktadir, ancak yet-
kinlik alanlari (bilgi ve becerileri) ve rolleri

degisim gecirmektedir. Boylelikle sayica
intiyac artarken profesyonellerin nitelik ge-
listirmesine intiyag da artmaktadir. Lancet
Dergisi'nin 27 Ocak 2011 tarihli sayisinda
dunyanin degisik Ulkelerinden 20 bilim
insaninin 21. ylizyilda saglik mesleklerinin
durumuna iligkin incelemesine iliskin bir
komisyon raporu yayimlandi. Bu raporda
su ifadelere yer verilmektedir: “Ulkeler
arasinda ve Ulkelerin kendi icinde saglik
alaninda esitsizlikler apagik ortadadir.
Saglikla ilgili gelismelerden herkesi esit
sekilde yararlandiramadigimiz icin hepi-
miz basarisiz kallyoruz. Ayni zamanda
yeni sorumluluklarimiz ortaya ¢ikiyor.
Yeni enfeksiyon hastaliklari, cevresel ve
davranigsal sorunlar, hizli bir demografik
ve epidemiyolojik dénisim hepimizin
saghgini tehdit ediyor. Tip ve hemsirelik
egitimi bu yeni durumu kapsayamiyor.
Parcali, eskimis, statik mtfredatimiz kéta
donanimli mezunlar Uretiyor,” (5).

Sekil 1'de 21. yUzyilda diger profesyo-
neller gibi saglk profesyonellerinin de
glgclendirmesi gereken yetkinlik alanlari
gosterilmistir. Kritik ddstnce bunlardan
birisidir. Pasif bir 6grenici olmaktan
uzak, aktif sekilde hem bilgiyi edinen
hem de bunlara yeni bilgiyi kendiliginden
eklemesini bilen kisiler 6ne ¢ikacaktir.
Tek basina bir basari 6ykisu yazmak
artik neredeyse mimkin olmadigindan,
takim oyununu en iyi oynayanlar, yani
is birligi yetenekleri gelismis olanlar
basar dykuleri yazacaktir. iletisim ve
yaraticilik da yine bu tabloyu tamamlamak
Uzere resmin batindndn ana pargalari
olmaktadir.

Sekil 1: 21. Ylzyil Profesyonellerinin Gelistirmesi Gereken Yetkinlik Alanlari. (Jolio Frenk).

21. Yuzyil Becerileri




Sekil 2: Saglik Sektort ve Saglik isgtict Pazarinin Politika Kaldiraglari (Julio Frenk).
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Ulkelerin ihtiyacini kargilayacak profesyo-
nelleri yetistirmede yeniliklere gitmek ve
acig! kapatmak zorunlulugu vardir. Bunu
yerine getirirken yetismis insan gtcinin
bagka Ulkelere kaptiriimasi tehlikesi de
bUyuktur. Saglik profesyonelleri bitun
dunyada eger yetkinligi tamsa arzu edilen
insan cinsindendir ve gelismis Ulkelerin
daha guvenli ve rahat yagami onlari davet
etmektedir. Savaslar, yoksulluklar, cocuk-
larinin egitiminde yasanan guglukler bu
profesyonelleri bagka Ulkelere yerlesmeye
yéneltmektedir. Ulkelerin kendi iginde her
meslekten saglik profesyonellerini ayri
ayri ele alarak sayica, nitelikge yeterli
bir sekilde yetigtirip Ulke sathina dengeli
dagitabilmek zorunlulugu vardir ve bun-
larin hepsinde gucltkler yasanmaktadir.
Saglik profesyonellerinin egitim macerasi
pahalidir, uzun surer ve agik yasanmaya
baslarsa onyillarca bu a¢ik kapatilamaz.
ihtiyac analizi ve egitimin istenilen sekilde
orgutlenebilmesine iligkin teknikler ayri
bir yazinin konusu olarak ele alinmalidir.
Ancak bu dinamikleri ¢zetleyebilmek tze-
re Sekil 2'ye yer verilmistir. Saglik insan
glclnun de arz ve talebinden bahse-
debildigimiz bir pazari vardir. Bu pazari,
bahsedilen gucluklerin énine gegecek
sekilde kurmak ve yénetmek devletlerin
gdrevleri arasinda kalir. Bu dinamiklere
bakildiginda, saglik sektérintn disina
cikiglar, yilginliklar, erkenden emekliye
ayrilmalar, bagka Ulkelere gocler hepsi
saglik insan glcund asindiran unsurlar

haline gelmektedir. Bunlarin énine ge-
cecek ve sektdrd profesyonellere cekici
halde tutacak politikalara intiyag her
zamankinden fazladir.

Saglik Profesyonellerinin Egitimi

Gegen ylzyilda egitim reformlari Gc¢
degisik evre gecirmistir. Birinci kusak 20.
yUzyilin baslarinda ortaya gikmig ve bilimi
temel alan bir mifredata odaklanmigtir.
YUzyilin ortalarina dogru gelen kusak,
probleme dayall 6gretme yeniligini ger-
ceklestirmistir. Uctinct kusak ise ylzyilin
sonlarinda ortaya ¢ikarak sistem tabanli
degisimi 6nermistir. Bu GgUncl kusagin
hedefini gerceklestirebiimek icin ortaya
konulan vizyon sudur: Dinyanin batin
Ulkelerindeki batin saglik profesyonel-
leri bilgiyi seferber etmek ve elestirel
duslnceyi ve etik yaklagsimi esas almak
Uzere egitilmelidir. Boylelikle, hasta ve
toplum odakli saglik hizmetinin bir parcasi
olabilecek, yerel sorumluluk taslyarak
kuresel baglantilarla calisacaklardir.
Nihai amag, evrensel kapsayiciligi sag-
layabilmek ve hem Ulkeler arasinda hem
de her Ulkenin kendi iginde hakkaniyeti
yakalayabilmektir.

Dunya ¢apinda konusursak, yaklasik
2500 tip okulundan her yil yaklagik
400.000 doktor mezun edilmektedir.
Yaklasik 500 halk saglgi okulu ve sayisini
tam bilemedigimiz hemsirelik ve ebelik

okulundan ise her yil 1 milyonu askin
saglik profesyoneli mezun edilmektedir.
Bu egitimler icin dinyada her yil yak-
lagik 100 milyar $ harcanmaktadir. Bu
miktar dinyada her yil sagliga harcanan
meblagin %2’si civarindadir ve halen
emek-yogun olarak kabul edilen bir
sektor icin yetersiz sayllimalidir. ABD'de
bir tip okulu mezununun egitim maliyeti
toplam yaklagik 115.000 $ olarak, hem-
sirelik mezununun ise 46.000 $ olarak
hesaplanmigtir.

Sonso6z

Saglik meslekleri gittikge cogalmaktadir,
saglik profesyonellerinin sayisi da gogal-
maktadir. Makinelerin ve robotlarinisglcu
dunyasinda gittikge yerini genigletmesine
ragmen saglik profesyonellerine olan
ihtiya¢ azalmamaktadir. Bunun sebepleri,
toplumlarin gittikge yaslanmasi, yaslilarin
¢ok hastalanmasi ama 6lmeden uzun
slre yasayabilecek olanaklara kavus-
masidir. Ayrica yeniteknolojiler insanlarin
yerine gegmemekte, insanlara yeni rol
ve uzmanlik kazandirmaya sebebiyet
vermektedirler. Saglik profesyonelleri
Ulkelerinin milli serveti degerindedir.
Onlarin kiymeti bilinmelidir.

“Ulkemizde, bir yandan gelismis bati
Ulkelerinde var olan yeni mesleklerin
gelismesine firsat veriimezken diger
yandan da geleneksel saglk uygu-
lamalari bilimsellik adina tamamen
diglanmaktadir. Bu sekilde ortaya ¢ikan
iki yonll muhafazakar tutum sonucu
saglik mesleklerinde olmasi gereken
evrim ve cesitlenme gergeklesmemekte,
her anlamdaki yetersizlik stirmektedir (7).
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

exkim Insan gucu
anlamas

O

1962 yilinda Ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Koyt Mehmet Akif ilkokulu,
ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi, istanbul Universitesi (i.U.) Cerrahpasa Tip
Fakultesinden mezun oldu (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanhgini i.U. Cerrahpasa Tip Fakultesinde yapti. 1994'te dogent, 2000'de
profesér oldu. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeliginden 2016'da emekli
oldu. Oncelikli ugras alanlari; hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu, enfeksiyoz
ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi ile yiksekogretimde ve saglkta

Prof. Dr. Recep Oztiirk

aglik hizmetlerine ulasi-
labilirligin artmasl, saglk
hizmet kalitesinde vatan-
dasin beklentisinin giderek
yUkselmesi, Ulke genelinde
dengeli bir saglik hizmeti
sunulmasinin sosyal devletin énemli
gbrevleri arasinda yer almasi nedeniyle
saglik insanis glicinde hem nicelik hem
de nitelik ydnunden surekli gelisim zorunlu

22 | SD KIS 2019

olmaktadir. Ulkemizde son yillarda yapilan
yeni dizenlemelerle birlikte saglikta 40
kadar meslek belirlenmis durumdadir. Her
bir meslek alaninda ciddi bir planlama
yapmak insan gucudnin ve mali kaynakla-
rin verimli kullanimiigin zorunludur. Saglik
insan gucunden etkili ve verimli bir sekilde
yararlanmak i¢in de akilci bir planlama
gereklidir. Planlamada, istihdamda intiyag
duyulan is glict hedeflerinin belirlenmesi

kalitedir. 2009-2013'te Yiksekogretim Kurulu (YOK) Uyeligi, 2011-2015'te Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) Uyeligi yapan Ozturk, Hastane Enfeksiyonlari, Bilimsel
Danigsma Kurulu tyesidir. Dr. Ozturk, halen Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesidir.

ve hedeflerin niteliginin saglanmasi igin
mezuniyet dncesi ve sonras! egitimin
kalitesinin temini mutlaka saglanmalidir.
Bu baglamda saglik is gicinin kadim
mesleklerinin ilki olan hekimlik ve diger
saglik meslekleri konusunda is gucu
planlamasi uzun yillardir dinyanin ve
Ulkemizin gindemindedir. Bu yazida
Ulkemizde hekim is gucU konusu ele
alinacaktir.



Ulkemizde hekim is glictinil belirlemede
konunun taraflarinca degisik tartismalar
yapilmaktadir. Her seyden énce insan
gUcU planlamasinda degisik, glincel ve
guvenilir verilerinileri analizi gerekir. Sag-
lik sisteminin yapisi, saglk politikalari,
gelecekteki ntfus, ntfusun demografik
ozellikleri (kaba dogum hizi, ntfus artig
hizi, yasli orani vd), hastalik yikd, hekime
basvuru sayisl, saglik kurumlarindaki
yatak sayisinin mevcut durumu ve hedef-
ler (10.000 kisiye dusecek yatak sayisi
vd.) ile gayri safi milli hasiladaki blydme
planlamada dnemli hususlardir. Haliyle
Ulke saglik politikalar (birinci basamak
saglik hizmetinin fonksiyonlari, etkili sevk
sistemi, uzmanlik ve yan dal uzmanlk
hedefleri vd.) hekim is glcu planlama-

* kk

Tablo 1: Mevcut Hekim Sayisi *,

sini etkiler. EQitim ve mesleki strecteki
degisik nedenlerle olacak kayiplar
da planlamada dikkate alinmaktadir.
Dunya Saglik Orgtt (DSO) tarafindan
gelistirilen makroekonomik arz ve ihtiyag
projeksiyonlari model ve yéntemi bu
amagla sik kullanilan élgttlerden olmakla
birlikte bu kapsamda degisik dlgutlerin
es zamanl kullaniimasi gerektigi alanin
uzmanlari tarafindan belirtimektedir.

Turkiye'de 2018 yilindaki mevcut hekim
sayisl Tablo 1'de g&sterilmistir. GortldU-
gu gibi toplam hekim sayisi 154.217’e
ulagsmis olup bunlardan 105.848'i uzman
hekimdir. Ekim 2018 itibariyle aile hekimi
sayis| (pratisyen ve uzman aile hekimi)
toplam 23.686 olup aile hekimi basina

Saghk Saghk ) )
Brans Bakanlig Bakanligi Universite | Ozel Sektdr | Toplam
(Hastane) (1. Basamak)
Uzman Hekim 47712 1.570 31.641 24.925 105.848
Pratisyen Hekim | 11.000 32.656 381 4.332 48.369
Toplam Hekim 58.712 34.226 32.022 29.257 154.217

*15.10.2018 tarihli Saglik Personeli Takip Sistemi (SPTS) verileri kullaniimistir.
**T.C. Saglik Bakanligi, E-Bilten 2018'den kismen degistirilerek alintilanmistir.

Tablo 2: Saglikta insan Kaynaklari 2023 Vizyonuna Gére Hekim ihtiyacr*

Saghk Saghk ) )
Brans Bakanlig Bakanlig Universite | Ozel Sektir | Toplam
(Hastane) (1.Basamak)
. 62.711 41.596 31.887 137.766
Uzman hekim | g5 gggpex | 1572 (52680) | (41828 | (191.525)
. : 6.155 52.434 3194 62.305
Pratisyen hekim (6.027) (57216) 522 (607) (3.205) (67.055)
Toolam Hekim 68.866 54.006 42118 35.081 200.071
p (101472) (58.788) (53287) (45.033) (258.580)

*T.C. Saglhk Bakanhg, E-Biilten 2018’den degistirilerek alintilanmigtir.
**Parantez igi rakamlar giincellenmis degerlerdir.

Tablo 3: Ulkemizdeki egitim yapilan tip fakiiltelerinin gretim (iyesi sayilarina gére durumu

Ogretim iiyesi sayis Fakiilte sayisi
>400 2
350-399 4
300-349 3
250-299 7
200-249 12
150-199 6
121-149 12
100-120 13 (12%)
50-99 20 (11%)
30-49 6

<30 5

*Mezun vermis tip fakiltesi sayisi

dusen nufus 3.412'dir. “Saglikta insan
Kaynaklari 2023 Vizyonuna Goére He-
kim ihtiyac” Tablo 2'de gosterilmistir.
Ancak Saglik Bakanhigl bu konuda
yeni bir gincellemeye ihtiya¢c duymus,
daha 6nce 2023 hedefi olan 200.071
olan toplam hekim sayisini 258.580°e
yUkseltmistir. GUncellemede 6zellikle
uzman hekim ihtiyaci artinimig olup
137.766'dan 191.525'e yUkseltiimigtir.
Guncellenen 2023 hedeflerinde aile
hekimligi icin yaklasik 50.000 hedefi
belirlenmisg, 6zel sektdr icin de 45.000
kadar hekim planlanmasi yapiimistir.
Planlamada mevcut hekim sayisinin
20-25 bin kadarinin uzmanlik egitimi
sUrecinde oldugu / olacagi da dikkate
alinmaktadir. Guncellemede OECD ve
AB ortalamalari, giderek artan hasta
yatagi sayisi, yasl ntfusun artmasi
ve uzmanlik alanlarinda artan ihtiyag
oncelikle dikkate alinmaktadir. 2018
yili sonu itibariyle 1,9 olan 1.000 kisiye
dUsen hekim sayisi 2023 yill hedefinde
2,9 (OECD ortalamasi 3,4) olacak sekilde
planlama yapilmistir. iigili hesaplamalar
yapilirken 1.000 kisiye dusen hasta
yatagi sayisi Ulkemiz icin 2018'de 2,84
iken 2023 igin 3,29 olarak hesaplanmig
olup bu 2016 OECD (3,72) ve AB (3,77)
ortalamalarindan daha dusuktur.

Arz ve talep dikkate alinarak yapilan
planlamada dikkate alinmasi gereken en
6nemli konulardan biri de tip egitiminin
mezuniyet éncesi ve sonrasi stregteki
Gerek aile hekimi gerekse
uzman hekimlerin

yuksek kaliteli bir sekilde
yetistirilmesi, en az planlama
kadar énemlidir. lyi
yetistiriimis, saglik hizmeti
yetkinligi (iyi hekimlik) ile
birlikte diger yetkinliklerin
(profesyonel, ekip Uyesi,
lider ve yonetici, iletisimci,
saglik savunucusu, bilim
insani) kazandirilmasi
hekimlerin sorunlari
¢cdzebilme, etkin ve yuksek
verimle ¢alisma kapasitesi
acisindan ¢ok énemlidir.
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kalitesi olmalidir. Ulkemizde bugin
itibariyle 94 tip fakiltesi egitim yetkisi
almis durumdadir. Yuksekdgretim Kurulu
(YOK) tarafindan kurulmasina izin veril-
mis ama henuz egitime baslamamis 16
tip fakultesi daha vardir ki bu durumda
toplam sayi1 110’a ulagmig olmaktadir. Tip
fakultelerine 2017-2018'de kabul edilen
o6grenci sayisi 14.555 olup toplamda
82.865 6grenci gindmuzde tip egitimi
gbrmektedir. Mevcut tip fakultelerinde
6.954 profesodr, 2.540 dogent, 4.639
doktor 6gretim tyesi olmak Uzere toplam
14133 6gretim tyesi mevcuttur. OFretim
Uyesi is gucunde piramit yapinin ileri
dlUzeyde bozuldugu hatta ters dénmus
oldugu gérilmektedir. OJretim goérevlisi
sayisi 811, arastirma goérevlisi sayisi
14.440'tir. Bu sayilara Saglik Bilimleri
Universitesi biinyesinde yer alan Egitim
Arastirma Hastanelerindeki insan gucu
dahil edilmemistir. Ogretim Uyelerinin
buyuk bir kisminin istanbul, Ankara,
izmir vd. blytk illerdeki tip fakultelerinde
yigiimis oldugu bilinmektedir (Tablo 3).

Tablo 3'te goéruldugu gibi yilda 100
ogrenci alan fakdlteler icin genel olarak
kabul edilen asgari 120-130 6gretim
Uyesi sayisina Fakultelerin % 30-35
kadari ulasamamaktadir. Mezun ver-
mis tip fakultelerinden 12’sinin 6gretim
Uyesi sayisi 120 veya altinda, 11'i 100°Un
altinda 6gretim Uyesine sahiptir. Ayrica
buyuk sehir tip fakulteleri harig, temel
bilim 6gretim Uyeleri acisindan durum
daha da rahatsizlik vericidir.

Bir diger 6nemli konu 30 tip fakUltesinde
doktor 6gretim Uyesi sayisinin toplam
profesdr ve dogent 6gretim Uyesinden
cok fazla olusudur (doktor &gretim
Uyesi profesér ve dogent toplaminin
1,07-6 (ortalama 2) kati kadar daha
yUksektir). Buradaki sorun piramit yapi
geregi doktor 6gretim Uyesi sayisinin
fazla olmasi degil, profesér ve dogent
kadrosunda c¢ok az (< 20 ) 6gretim
Uyesi olmasi nedeniyle ihtiyacin doktor
ogretim Uyeleriyle karsilanmak zorunda
kalinmasidir.

Yukarida deginildigi gibi, 100 6grenci yil
alan bir tip fakultesinin en az 120-130
6gretim Uyesine sahip olmasi, 6grenci sa-
yisi arttikga bu sayinin da belirli duzeyde
artmasi gerektigi konunun uzmanlarinca
yapilan degisik calismalarda ve mevcut
standartlar cercevesinde kabul edilen bir
husustur. Haliyle tip fakultesindeki 6gre-
tim Uye ve elemanlarinin egitim-6gretim,
arastirma ve saglik hizmeti dengesi ilgili
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faaliyetlerin verimli yapilmasticin uygun
sekilde ayarlanmalidir. Tam guin galigsma
sorununu ne yazik ki halen ¢cézememis
olan Ulkemizde 6gretim Uyelerinin verimli
ve etkin bir egitime ne kadar zaman
ayirdiklarr konusu da tartismalidir. Ayrica
ogretim Uyelerinin gcok Gnemli kisminin
buyuk illerdeki tip fakultelerinde oldugu
gercegi dikkate alindiginda 6zellikle son
10-20 yilda agilmis tip fakUltelerinde bas-
ta temel bilimler olmak Uzere ¢ok ciddi
bir egitici yetersizligi oldugu YOK verileri
incelendiginde agikga gordlmektedir
(Tablo 3).

Ogretim Uyesi ve elemani yetersizligi
disinda pratik tip egitimi amaciyla kulla-
nilacak hasta sayisi ve gesitliliginde de
buyuk sikintilar vardir. Bir stajyer veya
intdrn égrencinin ¢alisma birimlerinde
3-5 hasta izlemesi gerekirken, 2-3
hatta daha fazla 6grenciye bir hastanin
dustugu tip fakultelerimiz cogunluktadir.
Basta blyUk maliyetlerle uzun zamanda
yetisen hekimler olmak Uzere insan
kaynaginin nitelikli yetistiriimemesi
bUyuk bir stratejik hata olup ileride tamiri
neredeyse imkansiz olmaktadir.

Mevcut tip fakultesi 6grenci konten-
janlarinin ayni sekilde devam etmesi
halinde 2023 yilinda toplam hekim
arzi 205.000, 2040 yilinda ise yaklasik
387.000 olacaktir. Mevcut arzin devami
halinde (egitim suUreci ve meslekten
kayiplar dikkate alinarak) 6numuzdeki
4-5 yilda hedeflere ulasilacak ve hekim
arzi fazlasi s6z konusu olacak, 2035
yilinda 50.000, 2040 yilinda da 90.000
hekim fazlasi olusacaktir. Bu tehlikeli ve
stratejik olarak hatal durumu dismemek
igin, 2020’1 yillarin bagindan itibaren
tip fakultesi kontenjanlarinda akilci bir
azalmayapilmali, yillik kontenjan 6.000-
8.000 olacak sekilde duzenlenmelidir.
Dogrusu mevcut 6gretim Uyesi ve ele-

mani ile hasta sayisl, hasta cesitliligi ve
fakultelerin fiziki alt yapi imkanlari 14.000
tip 6grencisini bu kosullarda nitelikli bir
sekilde egitmeye uygun degildir.

Yetersiz 6gretim Uyesine sahip fakul-
telerde sadece mezuniyet dncesi tip
egitimi degil, tipta uzmanlik egitiminin de
verildigini dikkate almak lazimdir. Tipta
uzmanlik egitiminin azimsanmayacak
saylda birimde tip fakultelerinin saglk
hizmet yukunt karsilama araci olarak
gbrtlmesi de egitim acgisindan GzUntd
veren bir durumdur. Mezuniyet éncesi
egitimde oldugu gibi tipta uzmanlik
egitim kalitesinin de acilen yUkseltiimesi
gerekmektedir.

Planlama arz-talep, teknolojik gelismeler,
sisteme yeni ¢aliganlarin girmesi ve isten
ayriimalar, insan kaynaginin beceri ve
birikimleri, saglik hizmetlerinin kullanim
durumu, demografi, saglik harcamalari,
saglik hizmet kultir gibi birgok faktérden
etkilenmektedir. Saglik insan gucundn
planlamasinda arza duyarli talebin ve
“taleplerin agirlikli olarak sunucular ta-
rafindan olusturuldugu hatta kiskirtildigr”
bir ortamin varligi dikkate alinmali, bu
hususlarin olusturdugu yaniltici hekim
insan gucu konusunda dikkatli davranil-
malidir. Planlama iyi yapilamazsa ihtiyag
fazlasi ya da yetersiz insan glcl s6z
konusu olacaktir. Hele hatali planlama
issizlige neden olursa hekimlige giderek
azalan gonullt ilgi daha da azalacak,
aidiyet duygusu azalan verimsiz bir
hekim kitlesi olusacaktir.

Ulke olarak kendi geleneklerimize,
verilerimize, ekonomik durumumuza,
beklenti ve stratejilerimize dayali hedefler
belirlemeli, hekim vd. saglik personeli
konusunda niUfus basina disen sayilar
yegane 6lgut almamaliyiz. Saglik mes-
leklerinin giderek artmasi, hekimlerin




su anda yUrlttigu degisik gorevlerin
bazilarinin devredilecek olmasi, tekno-
lojideki buyUk gelismeler ve yapay zeka
alaninda buyutk ilerlemelerin her meslek
alaninda olusturacagi zorunlu degisimler
de planlamada dikkate alinmalidir.
Planlamalar sektdrin tum paydaslarinin
katilimi, uzman goérasleri, arz ve ihtiyag
projeksiyonlarinin yapiimasiyla devam
ettiriimeli ve belli araliklarla gtincellen-
melidir. Hekim egitiminin hali hazirda
maliyeti en ylUksek ve en uzun egitim
oldugu hatirlanmalidir. Bu nedenle hekim
insan gucu planlamasi her yil gbzden
geciriimelidir. insan kaynagi israfinin
onune gegmek amaciyla yapilan plan-
lamalar kontenjanlari belirleyen YOK ile
paylasiimalidir. YOK bu hedeflere uygun
bir 6grenci kontenjani belirlemelidir.

Gerek aile hekimi gerekse uzman
hekimlerin yuksek kaliteli bir sekilde
yetistirilmesi, en az planlama kadar
onemlidir. lyi yetistiriimis, saglik hizmeti
yetkinligi (iyi hekimlik) ile birlikte diger yet-
kinliklerin (profesyonel, ekip Uyesi, lider
ve yonetici, iletisimci, saglik savunucusu,
bilim insani) kazandiriimasi hekimlerin
sorunlari ¢ézebilme, etkin ve yUksek
verimle galisma kapasitesi agisindan ¢ok
o6nemlidir. Gerekli yeterlilikleri saglama-
dan mezun olan/edilen hekimlerin sorun
¢codzme kapasitesi haliyle beklenenden
daha dusUk olacak ayrica degisik yeni
sorunlarin nedeni olacaktir. Hekimlerin
verimli galismasini saglayacak meka-
nizmalar acilen kurulmali, diger saglik
mesleklerinden kisilerin yapabilecegi
isler ilgili alanlara devredilmeli, hekim
kaynaginin etkin ve verimli kullanimi
saglanmalidir. Onerilen konularda ge-
rekli iyilestirmeler hayata gegirilmeden
yapllacak planlamalar, ileride telafisi zor
sorunlara neden olacak, nitelikli hekim
yetistiriimesi sUrecine sekte vuracaktir.
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

Alle hekimliginde say,
sistem, Nitelik ve egitim

Prof. Dr. Mehmet Ungan

ile hekimligi kendine 6zgu
egitimigerigi, arastirmasi,
kanit temeli ve Klinik uy-
gulamasi olan akademik
ve bilimsel bir disiplin,
birinci basamak yonelimli
klinik bir tipta uzmanlik dalidir. Avrupa’da
kisi merkezli saglikla ilgili insan gucu
planlanmasi noktasinda yapilan dnemli
calismalar yenilenmektedir. Bu konudaki
yayinlar bircok tlkeyi, birgok saglik hizmeti
yerini, birgok ilgili meslek ve disiplini kap-
samakta, mukayeseli tartismalar ortaya
koymaktadirlar. Arastirma alanlarindan
bazilari; birinci basamakta insan gucindn
gelistiriimesi, meslekler arasi egitim ve
kultdrlerle iligkisi, aile hekimlerinin toplum
yonelimi, yeni roller ve hasta bakis agisi
arasindaki iligkiler seklindedir.

Omriin hemen tamaminin hastane di-
sinda gectigini biliyoruz. Sadece ihtiyag
halinde toplum tabanli saglik yaklasimin-
dan hastane tabanli bir hizmete gecis
s6z konusudur. Cogunlukla da tekrar
toplum tabanina dénus yasanmaktadir.
Dogum 6ncesindeki saglikli yasam, sag-
lik okuryazarlgi, hastaliktan korunma,
gebelik planlama, tarama, rahatsizliklar
ve hastaliklari tanima, erken tani, tedavi,
ikincil koruma, Uguncul koruma, dor-
dincul koruma, hayatin dénemleri ve
sonu, palyatif bakim seklinde dusindU-
gumuzde dahi birinci basamakta, yani
toplum icerisinde c¢alismak icin eski
genel tababetten yeni bir tip uzmanligina
dénusime ihtiya¢c duyulmustur. Bu
alanda uzmanlik dendiginde ne kadar
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genis bir kapsam kastedildigini tahmin
edebilirsiniz. Bir aile hekiminin gunlik
polikliniginde karsilastigi ilk 60 tani, ayni
aile hekiminin egitimini aldigi konularin
ancak %25'ini kapsamaktayken, diger
hastane uzmanliklarinda degismekle
birlikte genelde ilk bes tani 0 uzmanlik
dalinin egitimindeki konularin %90’ini
kapsamaktadir (1, 2) . O zaman saglikli
bir toplum yaratmak igin Dldnya Saglik
Orgutt’nin (DSO) “herkes igin saglk”
sloganini, her Ulkede, “Evrensel Saglik
Kapsayiciligl” olarak dilimize tercime
edilmis olan “Universal Health Coverage”
In gerceklesmesi yani herkes icin her
yerde saglik hizmetinin saglanabilmesi,
DSO saglik hedeflerinin her tlkede
gerceklesmesi icin bir aile hekimligi
uzmaninda hangi becerilere ihtiyag
duyulmaktadir diye dustnmek gerekir.
Bunlarin baginda iyi bir birinci basamak
saglk hizmeti, saglik insan gicu ve
birinci basamaktaki saglik mesleklerinin
bir araya geldigi EFPC gibi uluslara-
rasi Forumlarda aile hekiminin birinci
basamak takiminin dogal lideri olmasi
gerekliligi tartisiimaya baglanmis olsa da
bizim su andaki kanaatimizce takim lideri
olarak gok iyi egitim almig, kaynaklar ile
desteklenen, prestiji yeniden arttirilan
verilen, her anlamda desteklenen “aile
hekimligi uzmani” ve onun bilgi, beceri
egitimi ile kalite izlemleri elzemdir.

O hélde su anda yurUrltkte olan isgUlcU-
ndn hangi yetenekleri ve tim takim i¢in
hangi beceri karigimi gerekiyor ve bunun
icin mevcut hekimlere hangi egitim,

1962 yilinda istanbul'da dogdu. Fen Lisesi ve istanbul Universitesi Cerrahpaga
Tip Fakultesinden mezun oldu (1987). 1987-1989 yillari arasinda Silvan'da ve
Diyarbakir Merkezinde galisti. Aile Hekimligi Uzmanh@ini Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde tamamladi (1992). ingiltere Exeter University Mezuniyet
Sonrasl Tip Okulu’'nda “aile hekimligi egitici egitimi’ni tamamladi. Aimanya
Essen’de i¢ hastaliklari-gastroenteroloji kliniginde gérev yapti. Kurucularindan
oldugu Turkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Derneginin 2 kez baskanligini yapti. Aile
hekimligi alaninda dogent (2002) ve profesér (2011) oldu. 2016'dan bu yana
European General Practice Research Network (EGRPN) Baskanligini yapmaktadir.
World Organization of National Colleges and Academies (WONCA) Avrupa
2019-2021 Dénem Bagskanligina secilen Prof. Ungan halen Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Aile Hekimligi ABD’'da g6érev yapmaktadir.

altyapi, yénetmelik vb dizenlemelerin
yapllmasi gerekiyor sorulari sorulmalidir.
insan glict planlamasinda sayilar, kalite,
kaynaklar ve hedefler énemlidir ancak
ana sorumuz aile hekiminin beceri
egitiminin hassas karisiminin (skills-mix)
nasll iyi ayarlanabilecegidir. Bu konuda
her bilim dali kendine ait yeterlilik kurullar
olusturarak egitim igerigini planlamak-
ta, denetlemekte ve duzenli olarak
ihtiyaclara gore degistirmektedir. Aile
hekimliginde de tim dunyada oldugu
gibi Ulkemizde de TAHYK (Turkiye Aile
Hekimleri Yeterlilik Kurulu) faaliyet gos-
tererek yogun cabalari ile Tipta Uzmanlik
Kurulu'nu (TUK) desteklemektedir.
TAHYK Avrupa Birliginin yonetmelikleri
(EU Directive 2005/36/CE) dogrultusun-
da ve Ulkemizde bireylerin ve toplumun
ihtiyaclarini gézeterek uzmanlik egitimini
sUrekli diizenlemektedir (3).

Cesitli kaynaklarda degisiklik gostermek
ile birlikte yaklasik 4000 aile hekimligi
uzmani aile saghgi merkezlerinde galisan
en az 24 bin aile hekimi dahil toplam
41 bin genel pratisyen hekim sayisi ile
144 bin hekim i¢inde Ulkemizdeki en
buyUk tip disiplini olarak aile hekimligi
tanimlanabilir (4,5,6). Bu kadar buyuk
bir camia birinci basamak saglik hizmeti
sunmanin yani sira akademik alanda 80'e
yakin anabilim dali/klinik, 65'i profesér
olmak Uizere 300U askin 6gretim Uyeleri
ve asistanlari ile akademik alanda énemli
bir yerdedir. Ulkemizde hikimetlerimizin
ciddi ve bagariliuygulamalarinin yaninda
akademik katki ve yayinlarla artan insan
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Sekil 1: Bir Aile Hekiminin Sahip Olmasi Gereken Cekirdek Yeterlilikler ve Ozellikleri

(WONCA 2002)

is gucl agisindan inanilmaz guclu bir
akademik gelisim yasanmigtir. Boylelikle
yUkselen Turkiye'yi 2016 yilinda Avrupa
ve dunya takdirle karsilayarak 2019-2022
dénem baskanligini bizlere teslim etmis-
lerdir. Turkiye Aile Hekimligi akademik
alanda Avrupa’nin ylkselen yildizi ve
lider Ulkelerindendir. Bu Ulkemiz igin bir
sanstir, Saglik Bakanligi ve aile hekimligi
alanindaki kurumlar yaninda birinci ba-
samaktaki meslek kuruluslarinin birlikte
bu dénemde mutlaka ¢ok yakin ve iyi

calismasi gereklidir. Bu ¢alisma Avrupa
icin de umariz ki iyi bir 6érnek olacaktir.

Saglik Bakanligi tarafindan sik olarak
glindeme getirilen “birinci basamakta
uzman sayisinin arttirimasi” konusu
oldukg¢a dogru bir yaklagimdir. Aile
hekimleri ile Saglk Bakanhgr arasinda
bu konusulmus ve derneklerce dneriler
sunulmustur. Gindmuazde teknolojinin
ilerlemesi, egitici ve 6grenci beklenti-
lerinin degismesi farkli egitim model-

Tablo 1: Taslak Genel Projeksiyon (2019-2026)

Yil 2019 | 2020 | 2021

2022 | 2023 | 2024 |2025 | 2026

Egitici Kadro 200 210 221

243 287 316 347 381

Alinan Asistan

Says 4,000

4200 | 4420

4.860 | 5740 | 500 500 500

Mevcut Asistan

1.000 | 650 300
Sayisi

Toplam Asistan

Sayisl Sl

8.850 | 12.970

13.480 | 15.020 | 11100 | 6.740 | 1.500

Her Yil igin Yeni

Uzman Sayisi 350 300

4350 | 4200 |4420 |4860 |5.740

Sadece Birinci
Basamaktaki AH
Uzmani Sayis

1500 | 1.850 | 2150

6.500 | 10.700 | 15120 | 19.980 | 25.720

30.000

22.500

15.000

7.500

2019 2020 2021

2022

2023 2024 2025 2026

lerini giindeme getirebilir (6rn; karma
yontem). Bilimsel, kanita dayall ve adil
yapilandiriimig her tirld uzmanlik egitimi
Onerilerine acik olmamiz gerekir. Her tip
disiplini igin tanimlanmis olan bir uzman-
Ik egitimi vardir. Bu egitimin batinlagua
ve kalitesi egitimde esitlik ve bilimsel
bakistan ayriimama yolu ile korunabilir.
Avrupa ve diinyada genel kabul “birinci
basamakta calisan hekimlerin uzman
olmas!” yénindedir ve uzmanlik kriter-
leri de Avrupa Toplulugu’nun yukarida
vurgulanan ydnetmeliklerinde agik¢a
belirtimektedir. Bunun yaninda WONCA-
EURACT (Dunya Aile Doktorlari Birligi
Avrupa Bolgesinin Egitim Agr) uzmanlik
egitim icerigi igin 2018 yilinda yeni bir
kilavuz yayinlayarak tum Avrupa Ulkeleri
acgisindan “asgari musterek” olan bir
gbrus bildirirken, basliktaki sorulardan
eqitimle ilgili olanlarina kesin yanitlar
verilmekte, “bu egitimin kimlere, nasil ve
kimler tarafindan verilecegi” konusuna
da aciklik getiriimektedir (7). WONCA
2002 yilinda bir aile hekiminin sahip
olmasi gereken cekirdek yeterliliklerini
ve ozelliklerini zaten tanimlamigtir (Sekil
1). Her ne yol ile verilirse verilsin bir aile
hekimligi uzmanina bu vasiflar kazandi-
rilarak, bilen ve iyi uygulama yapabilen
hekimler yetigtiriimelidir.

ideali birinci basamakta calisan “herke-
sin uzman olmasi” seklindedir. Ancak
bu ideal durum halen ASM'de calisan
tecrlbeli aile hekimlerinin, farkli yollar
ile uzmana doénusttrtimesi, bir sertifika
veriimesi ile yapiimamalidir. Gelir ya da
emeklilik gibi farkliliklar bagka yollar ile
sabitlenmelidir. Ayni gérevi yapan herkes
esit haklara sahip olabilmelidir. Avrupa’da
baziiyi uygulamalarin gegis déneminde
gérdugumuz gibi, aile hekimligi uzman
sayisinin arttirlmasi ilk olarak belirli bir
“son tarih” ilan edilerek ve o tarihe sadik
kalinarak basamakli gerceklestirimelidir.
Yeni mezunlarin belirli bir tarihten sonra
mutlaka uzmanlik egitimi yapmis olmasi
sarti getiriimelidir. Bir 6grenci daha tip
fakUltesine girmeden 6nce, mezun oldu-
gunda birinci basamakta galisacak ise
aile hekimligi uzmani olmasi, hastanede
calisacak ise diger dallardan birinin
uzmani olmasi gerektigini bilmelidir.
Bu sekilde halen aile hekimligi yapan
tecrbeli hekimlerin de haklarmeslekten
herhangi bir nedenle ayrilana, emekli ola-
na kadar glven igerisinde devam etmis
ve motivasyonlarl korunmus olacaktir.

TUIK nufus projeksiyonlarina goére
2024 yilinda beklenen Turkiye nufusu
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84.936.010°'dur. Bir aile hekimi bagina du-
sen hedeflenen nifus 2500°dUr. 2024'te
hedeflenen sahadaki aile hekimi sayisi
(uzman + pratisyen) 84.936.010/2500
=33974't0r. Uzmanligini alanlarin beste
biri saglik, goc, emeklilik vs gib insani
nedenler ile sisteme girmekten vazgec-
tigi varsayimi ile 19-20 bin civarinda
bir net i¢in yaklagik 25 bin rakamina
ulasmak gerekebilir. TUrkiye'de su an
24 bin civarinda aile hekimi oldugu icin
ve 4000 civari uzman oldugu igin, en
az 19-21 bin daha aile hekimligi uzmani
sisteme gelmeli diye dusinmeli. Basit bir
hesaplama yaptigimda, 6nUmuzdeki 5
ylldan sonra 2026’da birinci basamakta
25720 ve '/, kayipla 19-21 bin aile
hekimligi uzmani bandina ulasilabile-
cegini tahmin etmekteyim. Tabii ki bu
devlet planlamasinda ¢ok daha farkli ele
alinacak ve kaynaklar da dahil edilerek
geleceg@e yonelik dogru projeksiyonlar
yapilacaktir. Buradaki kaba bir egzersiz,
bir taslak olarak gértlmelidir.

Egitici bagina her TUS'da bes (yilda 10,
g yilicin toplam 30) asistan alinabilecegi
sekilde TUS da Aile Hekimligi asistan
kadrosu ilan edilebilir. Bu projeksiyona
gdre hizmetin aksamamasi igin, uzmanlik
egitimi almak Uzere birinci basamaktan
(ASM lerden) ¢ekilen hekimlerin yerine
doénlsimlU olarak diger asistanlar
gidecektir. Asistanlarin 18 ay hastane
rotasyonu sirasinda bosalan ASM'lerinde
kimin ve nasil gérevlendirilecegi konusun-
da bir egzersiz yapmak agisindan Tablo
1'deki projeksiyon yol gdsterici olabilir.

TUS asistan kadrolarl kadar egitici
kadrolarinin da bakanlik¢a desteklen-
mesi ve Tablo 1'de yer alan projeksiyon
cercevesinde asistan kadrolarina paralel
olarak, eger kaynaklar imkan veriyor
ise, akademisyen kadrolarinin da gegici
olarak arttinimasi hedefe daha saglikli
varilabilmesi agisindan destekleyici
olacaktir.

—

ileride kesin AH Uzman ihtiyaci hesap-
lanirken, WONCA Dunya Baskanrnin
konusmalarinda vurguladigr  gibi
ingiltere’'de ve Avrupa’da gecis dénemle-
rinde sik yapilmig bir hataya dismemek
gerekir. Uzman olarak egitilen her “bes
hekimden birinin” insani nedenlerden
dolayl gbreve baslayamayacagl veya
isi birakabilecegi dustnutlmeli ve ihtiyac
olarak hesaplanan sayinin %20 Uze-
rindeki sayida kadronun aile hekimligi
uzmanlik egitimine tahsis edilmesi ile
ileride bu alandaki eksik uzman gicine
bagl olusabilecek sorunlardan kagi-
nilmalidir. Asi hesaplarinda zayiat pay!
eklenmekte oldugu gibi kaba bir tabir
ile insan gucu planlamasinda da en az
beste bir hata payinin hesaplarin dzerine
eklenmesi normaldir.

* Tablo 3: Kayseri li igin Bir Projeksiyon Taslagi (2019-2028)

Onerilerin Ozeti

- Aile hekimligi uzmanlik egitim programi
igerik ve yapilandiriimasinda Avrupa’da
47 Ulke, 120 bin aile hekiminin, dunya
daise 600 binin Uzerinde aile hekiminin
Uye oldugu akademik ve organizasyonel
birlik Dinya Aile Hekimligi Kolejleri
ve Akademileri Birligi'nin (WONCA)
belirledigi egitim standartlarina bagl
kalinmaldir.

- Uzmanlik Egitimi Asgari Standartlari
WONCA Avrupa’ya bagl EURACT
tarafindan 2018 de tekrar yayinlanmigtir,
EU Directive 2005/36/CE ile Avrupa
Birligi Ulkeleri igcin ydnetmelikler ile
tanimlanmistir.  Tekerlegi  yeniden
kesfetmeye gerek yoktur. Daha fazla

Yil 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Egitici Kadro 3 10 il 12 13 15 15 15
Alinan Asistan Sayis| 30 100 110 120 130 30 30 30
Mevcut Asistan Sayisi 7 37 137 240 330 360 280 190
Toplam Asistan Sayisl 37 137 247 360 460 390 310 220
Her Yil Igin Yeni Uzman Sayisi - - 7 30 100 110 120 130
Birinci Basamakta AH Uzman 40 20 47 77 177 287 107 537
Sayisi

Olusabilecek Yiizde 20 Kayip

Sonrasi AH Uzman Sayisi ) ) 62 142 230 326 430
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. Tablo 2: Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminin 2023 Yilinda illere Gére Taslak Dagilimi
zaman kaybetmeden, mevcut aile

imlici hi i i di 2023’te Niifus Saghkh |Klinik Asistan |Niifus Dagilimina |Gereken Asistan
heklm“gl h|zrjwet" Ffallt.e.SI. du§m.eqen Niifus Yiizdesi |Yasam |Sayisi |Sayisi | Gdre Olsaydi Sayisi (19 hin
yeterli sayida strdUrulebilirinsan guicl ve Merkezi Alinmasi Gereken |uzman igin)
o e o Sayisi Asistan Sayisi
standartlarindan ¢din vermeyen kaliteli x50 5286790 0027 23 2 ) a 53
bir uzmanlik egitimi ile birinci basamak  [Adiyaman 599.291 0,007 6 1 2 11 133
; : H Afyon 706.957 0,008 7 1 3 12 152
uzmanlari yetisebilecektir. Ad £96.640 0.007 5 3 133
Amasya 308.348 0,003 3 5 57
- TAHYK uzmanlik egitimi gereksinim, Ankara 5.927.209 0,07 60 8 293 105 1.330
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Kriterlerine uygun egitimin tlkemizde  |Bilis 362168 0,004 4 6 76
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garantisi olarak kabul edilmelidir. Burdur 266.914 0.003 3 5 57
Bursa 3.073.486 0,036 30 2 25 54 684
A AL < : i Ganakkale 535.358 0,006 5 1 18 9 114
Al!e Hel.<.|rTl1||g"| Uzmanllgwjm tercih edvl I 206231 0,002 > 3 2%
lebilmesiicin dncelikle Saglik Bakanhgr  [Gorum 459.082 0,005 4 8 95
tarafindan en kisa zamanda makul bir ~ |Denizi 1001961 0,01 10 1 2 17 209
. L ) - L Diyarbakir 1.842.923] 0,021 18 1 55 32 399
son tarlh ||an edllmelldlr. BU dlger Edirne 415.873 0,004 4 1 51 6 76
Ulkelerdeki tim gegislerde yapilmistir. Elazig 581.749] 0,006 6 9 114
Erzincan 239.010 0,002 2 1 1 3 38

. ; . Erzurum 797.241 0,009 8 1 33 14 171
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.. . e . Giresun 388.546 0,004 4 6 76
Olacagl ilan edilirse Universite sinavina Gimishane 139.969 0,001 2 2 19
girecekler, yeni mezun olduklarinda  |Hakkari 300.793| 0,003 3 5 57
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egitimi igin artik zorlanmamalidirlar. Kirsehir 206.574] 0,002 2 3 38
Kocaeli 1.983.591 0,023 20 1 17 35 437
L . . . Konya 2175.214 0,025 22 3 42 38 475
llerideki planlama galigmalarina yonelik  [Kitanya 565 664 0,006 5 1 7 9 114
bir taslak olmasi acisindan, 2023 yllinda  [Malatya 811.341 0,009 8 1 5 14 17
. . . Manisa 1.370.823 0,016 14 1 9 24 304
toplam ntifus 84 milyon 247 bin 90 olarak K.Marag 1104876 0013 1 ] 19 20 247
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sayisi dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.  [Nevsehir 279.774 0,003 3 5 57
Nigde 333.416 0,003 3 5 57
Ordu 753.396 0,008 7 1 4 12 152
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1) Stange KC, J Fam Pract 1998,46:3T7-389 iy 1025905, 0012 10 ! 15 18 228
Samsun 1.242.365 0,014 12 2 39 21 266
2) Fiscella K, Journal of Family Practice. 47.2 (Aug. Siirt 343.231 0,004 3 6 76
1998): p105. Sinop 191.604 0,002 2 3 38
3) Directive 2005/36/EC of The European Parliament %‘l’(?fdag 13%5213 %%?g 1? 1 1;‘ 13 ;;g
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Ffecogn/[ion of Professional Qualifications. Official Trabzon 758130 0:008 8 1 17 12 152
Journal Of The European Union L 2005;255/22. Tunceli 78.851 0,001 1 2 19
4) httpsy/hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsaljplan-  [Saniurfa 2.339.322 0,027 23 1 6 41 513
ve-faaliyetler/2016-faaliyet-raporu.pdf (Erisim Tarihi: \L/Esk 13’2232; %%?j 12 ] T 2? 2%732
0212.2018) Yozgat 305.907 0,1003 3 5 57
5)SB, YOK, DPT (2010) Tirkiye Saglik insan Giicti |Zonguldak 539.515 0,006 5 1 22 9 114
Durum Raporu, YOK Yayin No:2010/1 ISBN 978-  |Aksaray 379.050 0,004 4 6 76
975-7912- 37-8, Ankara. Bayburt 73.041 0,001 1 2 19
. o Karaman 242.350 0,002 2 3 38
6) SB, Saglik Arastirmalar Genel Mddurligd, (2016). Kinkkale 258241 0,003 3 5 57
Sagilik Istatistikleri Yilligi 2015. Saglik Bakanligi Batman 667.742 0,007 7 1 133
Yayin No.1010, Ankara Sirnak 583.968 0,006 6 9 114
7) European Training Requirements for FM Speci- 23[;“2 1223? 888? ? g ?g
alist Training (htto://euract.woncaeurope.org/sites/ rdanan - :

. o o Igdir 204.082 0,002 2 3 38
euractdev/files/documents/publications/official- Yalova 241081 0002 5 3 8
documents/european-training-requirements-gp-fm- Karabiik 9 40.987 0'002 9 1 2 3 38
specialist-training-euract-2018.pdf ) Erigim Tarihi: - |yijis 130_'239 0’001 9 2 19
02.12.2018. Osmaniye 534459] 0,006 5 9 114
8) htto://equip.woncaeurope.org/tools/feuropep  |DUZCE 389.906] 0,004 4 ! 17 6 76
(Erisim Tarihi- 02.12.2018) TOPLAM 84.247.090 842 T 1457 1457 18.221
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Prof. Dr. Tufan Tiikek

¢ hastaliklari eskiden oldugu gibi tib-

bin énemli bir parcasi olmaya devam

etmektedir. Modern tibbin ilerlemesi,

yeni cihazlarin kullanima girmesi, tani

ve tedavi alanindaki yeniliklere rag-

men i¢ hastaliklari ana dal uzmanlik
alani tim dunyada yeniden ilgi odagi
olmayi basarmigtir. Ozellikle yaslanan
nufusla beraber kronik hastaliklarin art-
masi, ¢oklu organ sistemlerini etkileyen
hastaliklarin cagimiz tibbinda daha fazla
gorulmeye baglamasi, bir dbnem yan
dallarin artmasi ve gelismesi ile énemi
kaybedecek zannedilen dahiliye uzman-
liginiyeniden yukselise gegirmistir. Saglik
finansman politikalarinda i¢ hastaliklari
ana dal uzmanlari butincul yaklagimlari
nedeniile kendine dnemli bir yer bulmus
gbzUkmektedir. Bu nedenle Ulkemizde
tipta uzmanlik sinavi kadrolarinin dnemli
bir kismi i¢ hastaliklari uzmanlik alanina
ayriimaktadir.

Ulkemizde alti yillik tip eg@itimi sonrasi
yapilan doért yillik i¢ hastaliklar uzmanlik
egitimiile i¢ hastaliklari uzmani olunmak-
tadir. Yan dal uzmani olabilmek igin Ug
yillik egitim daha yapiimaldir. Sonug
olarak i¢ hastaliklarinin yan dal uzmani
olabilmek igin 13 yillik bir mesleki egitim
alinmasi gerekmektedir. Bu durum i¢
hastaliklarinda insan gliciniin ne kadar
zor yetistirildiginin bir nevi ispati gibidir.
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nastalklar
Uzmanliiginda degisen
fonksiyon ve artan intiyag

Kanada ve diger birgok Ulkede ana
dal egitimi Ug yil yapiimakta, ana dal
egitimi sonrasi iki yil da yan dal egitimi
yapilarak yan dal uzmani olunmaktadir.
Alti yillik tip fakultesini bitiren hekimler
Uc yillik i¢ hastaliklari egitimi sonrasi
genel i¢ hastaliklari uzmani Unvanlini
almaktadir. Kanada da bu unvana
sahip uzmanlar birinci basamakta aile
hekimleri tarafindan bakilan hastalara
danigsman hekimlik hizmeti vermektedir.
Ayrica yine bu gruptan hekimler dilerse
hastanelerde yatan hastalarin takip ve
tedavisini Ustlenebilmektedir. Bu grup
hekimler “hospitalist” olarak adlandiril-
maktadir. Yine bu gruptan hekimler arzu
ederlerse akademik olarak da kendilerini
gelistirebilmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ise durum
biraz daha farkli gézukmektedir. Genel
ic hastaliklari uzmanlari, geratristler,
dermatologlar, pediatristler ile beraber
birinci basamakta gérev almaktadir.
Ayrica hastanede yatan hastalarin
takip ve tedavilerini de Ustlenmiglerdir.
Kanada, ingiltere ve bazi Avrupa
Ulkelerindeki  drnekler Ulkemizdeki
uygulamaya daha yakin géztkmekte-
dir. ic hastaliklari uzmanlarinin kronik
hastaliklarin yénetiminde etkin olarak
gorev alabilmeleriicin birinci basamakta
aile hekimleri tarafindan degerlendirilen

1968 yilinda Sivas'ta dogdu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesinden
1990 yilinda mezun oldu. i¢ Hastaliklari uzmanligini istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiltesinde tamamladi (1996). 1996-2002 yillari arasinda istanbul
Universitesi Kalp Damar Arastirma ve Uygulama Merkezinde hekimlik yapti.
2002 yilinda I¢ Hastaliklar alaninda dogent oldu. 2004-2010 yillari arasinda Vakif
Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesinde, 2010-2012 arasinda ise Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Dahiliye Klinik Sefligi gérevini yuruttt. 2012
yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dalina
profesor doktor olarak atand. Halen istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi
Etik Kurul Uyeligi, istanbul Universitesi Mikemmelliyet Merkezi (IUKAMM)
Yénetim Kurulu Uyeligi, Tipta Uzmanlik Kurulu Uyeligi ve Turk i Hastaliklari
Uzmanlik Dernegdi Yonetim Kurulu Uyeligi gérevlerini strdirmektedir.

hastalara bakmalari gerekmektedir.
Yine bu hastalarin takip ve tedavilerinin
yapllabildigi ikinci ve Gglncl basamak
hastanelerde i¢ hastaliklari uzmanlarina
ihtiyac vardir. Bu durum, bu alandaki
insan gucu kaynagini en etkin kullanmak
icin gerekli olan bir ¢alisma modelidir.

“Turkiye'de Sagdlik Egitimi ve Saglik insan
Guclt Durum Raporu” 2010 yili haziran
ayinda yayimlanmistir. Bu raporda saglik
insan gucu planlamasi; “toplumun kisa,
orta ve uzun vadede ortaya gikacak
gereksinimleri 6ngorllerek, cografi,
ekonomik ve sosyokulttrel 6zellikler
ile maliyet/etkin saglik hizmeti sunumu
arasindaki oran dikkate alinarak ifade
edilmistir. Bu baglamda, en énemli
hususlardan biri, doktor basina disen
hasta sayisidir.

Kanada'da 2858 i¢ hastaliklari uzmani
vardir. Su an icin 100.000 kisiye sekiz
ic hastaliklari uzmani dustyor. Son 20
yil icerisinde bu oran genelde korun-
mustur. i¢ hastaliklar ana dal uzmanlik
egitimine son yillarda giderek artan bir
ilgi vardir. Ozellikle kompleks vakalarin
¢6zUmU ve daha az maliyetle ¢cé6zime
kavusturulmasi nedeniile genel dahiliye
egitimi 6zendirilmektedir.

ABD’de 100.000 nUfus icin aktif calisan



hekim sayisi 257°dir. Birinci basamakta
ise bu oran 82'dir. Bunun Ug¢te birinin
genel i¢ hastaliklari uzmani oldugunu
tahmin ediyorum. Turkiye'de ve AB
Uyesi Ulkelerde 100.000 kisiye dusen
hekim sayisi sirasiyla 153 ve 322'dir.
Bu demek oluyor ki 100.000 kisiye
disen hekim sayisi AB Uyesi Ulkelerin
ortalamasinin yarisindan daha azdir.
Daha kétusu ise i¢ hastaliklari dalinda
100.000 kisiye dUsen aktif galisan sayi-
sinin 5,95 olmasidir (4319 aktif galisan
uzman sayisi saptanmistir. Bu sayidan
yan dal hekimleri ¢ikarildiginda 2988
hekim kalmaktadir). Bu oranin AB Uyesi
21 Ulkenin ortalamasinda karsiligi ise
22,8'dir. Ug kattan daha fazla oldugunu
gbrmekteyiz.

Dinya Saghk Orgutinde belirtildigi
Uzere insan glicU/nufus orani ydntemi en
yaygin kullanilan yéntemlerden biridir ve
nUfusa yonelik olarak insan giicd hesabi
yapilir. Ancak yalnizca buna gére yapilan
gelecek planlamasinin hatali olacagi
asikardir. Bunun yani sira uzmanlik dali
bazinda degerlendirme daha dogru
olacaktir. Kamu Hastaneleri Genel
Mudurlagu istatistik, Analiz, Raporlama
ve Stratejik Yonetim Dairesi Bagkanhgi
tarafindan hazirlanan “Her Bransta ilk
100 Hastane — 2017 Yili Ocak- Ekim
Doénemi Poliklinik, Yatis, Yogun Bakim ve
Acil Servis statistikleri” baslikl arastirma
sonuglarina gére 2017 yilinin Ekim ayina
kadar olan degerlendirmesinde toplam-
da 295.808.057 muayene yapilmis ve bu
muayenelerin en fazla acil servislerde,
ikinci olarak da i¢ hastaliklar bransinda
oldugu belirtiimigtir.

Ayrica sadece bu veriler de yeterli
olmayacaktir. Toplumun ihtiyaglari
bu konuda esas alinmalidir. Ornek
verecek olursak Diabetes Mellitus'un
2010 yilindaki insidansi ile 2020'de
beklenen insidansinin ayni olmadigindan
bahsedilebilir. Daha fazla sayida hasta
olacagi dusunulmektedir ve dahiliye
uzmanlik dalinda insan kaynaklarinin
gecmise kiyasla ginumuzde ve hatta
gundmuze kiyasla gelecekte kapsamli
saylya ihtiyac oldugu asikardir. Yine
glnUumuzde yasam dmrUnin uzadig!
bilgisiyle hareket edecek olursak kronik
hastaliklarin ve geriatrik hastaliklarin
artacagini 6ngorebiliyoruz. Kronik has-
taliklarla ilgilenen branslarin basinda i¢
hastaliklari gelmektedir. TUm bu veriler
1siginda dahiliyenin gelecekte daha da
fazla aranan ve bagvurulan bir brang
olacagini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Tarkiye'de Saglk Egitimi ve Saglik
insan Giicti Durum Raporu'na istinaden
2014'te 128.181 hekimin isbaginda oldu-
gu saptanmis ve 2023'de hekim sayisi
hedefi 200.000 olarak belirtiimistir. Tip
egitimindeki mevcut durumun devam et-
mesi, yeni kayit yapilan 6grenci sayisinin
yaklasik ayni kalmasi durumunda 2023
yill sonunda tabip sayimizin yaklagik
205.000 olmasi beklenmektedir. Bu
durumda 2023 yilinda 1000 kisiye disen
tabip sayisi 2,37 olacaktir. Bu rakamyine
AB ortalamasindan ¢ok uzaktir.

Mevcut insan gucu varliginda biz ne
yapabiliriz? Bin kisiye dUsen nispeten
dusUk hekim sayisi bir anlamda tlkemiz
doktorlari igin daha kisa strede daha
fazla sayida hasta bakmayi gerektir-
mektedir. Fiziki muayene her bransta
onemlidir. Fakat dahiliye hekiminin
olmazsa olmazidir. Hasta sayisi fazla
oldugu igin hekim ¢ok hizli hasta bakmak
zorunda kalmaktadir. Ustelik bu duruma
performans kaygisinin da eklenmesi
ile fizik muayenelerin iyice azaldigini,
tetkiklerin ise gogaldigini gdzlemliyoruz.
Tum bu uygulamalarin sonucu, hekimin
hastayl defalarca gérmesi ve saglik
harcamalarinda artistir. GUnumuzde
artan malpraktis davalarinin ana kaynagi
hasta ile yeterliiletisim kurulamamasi ve
yetersiz muayene suresidir.

Bunun yani sira dahiliye poliklinigine
basvuran bircok hastanin basvuru
sebebi aile hekimleri tarafindan kolayca
¢ozulebilecek sorunlari igermektedir.
2028 igin hedeflenen 200.000 tabibin
yaklasik 50.000 kadarinin aile hekimligi
uygulamasindaki aile hekimleri olacag!
bilgisiyle hastalarin basvuru ydénlendir-
mesinin dogru yapilmasi blylk énem
tagimaktadir. Uygun bir sevk zinciri basa-
maklar arasinda mutlaka olugturulmalidir.
Biyokimya ve radyoloji takip sistemlerinin
kurulmasi ve yayginlasmasi ile gereksiz
tetkik yapilmasinin 6nune gegilmelidir.

Saglik istatistikleri Yiligi 2017 Haber Buil-
teninde birinci basamak hekimine toplam
basvuru sayisinin yilda 235.135.618
iken ikinci ve Ug¢unclU basamak he-
kimlerine toplam basvuru sayisinin
yllda 483.789.191 oldugu belirtilmigtir.
Neredeyse iki katlik bu fazlalik ikinci
ve Uglincl basamak hastanelere gere-
ginden fazla bagvurudan kaynaklaniyor
olabilir.

ic hastaliklar uzmani sayisinin gelecek
planlamasi acisindan gelismis Ulkelerde

oldugu gibi 100.000 nufusa igin 15-20
olmasi gerekmektedir. Planlama bu
sekilde yapilmalidir. Ozellikle yaglanan
nufusun artacaglr dusunulduginde
geriatri yan dal uzmanlarinin sayisinin
da artmasi hedeflenmelidir. Yaglanma
ile beraber kanser sikliginin artmasi,
onkoloji ve hematoloji uzmanlarina du-
yulan ihtiyaci da arttiracaktir. Romatoloji
uzmani ihtiyaci ise su an aktif galisan
hekimlerin en az bes katidir. Gelecek
yillarda bu oranin daha da artiriimasi
planlanmalidir. Endokrinoloji uzman
saylsl ise su an igin bile yeterli degildir.
Bircok ilde ve ilgede endokrinoloji uzma-
ni bulunmamaktadir. Ontimuizde ki yillar
icin mutlaka planlanmali ve en azindan
il ve ilgelerde yeterli endokrin uzmani
bulundurulmalidir. Gastroenteroloji, nef-
roloji uzmanlik alanlari su ani¢in nispeten
iyi durumda olan uzmanlik alanlaridir.
Ancak énimuzdeki zaman diliminde
yeterli sayida uzman yetistirimez ise
eksiklikleri olacag asikardir.

Tum bunlardan bahsederken, planla-
mada kullanilan verilerin saglikl topla-
nildiginin varsayiimasi gerekiyor. Ancak
Ulkemizde “Turkiye'de Saglik Egitimi ve
Saglik insan Guct Durum Raporu’nun
yayimlandigi yil olan 2010 yilinda pek gok
alanda veri toplanmasinda problemler
yasaniyordu. Son 10 yilda teknolojik
gelismeler ile bu problemin kismen
asllabilecegi dusunuldtgtnde yeni bir
saglik insan gucU durum raporunun
gerekli oldugu agsikardir.

Kaynaklar

2023 Yil Saglik Is Gticti Hedefleri ve Saglik Egitimi

Canadian Institute for Health Information. Physicians
in Canada, 2016: Summary Report. Ottawa, ON:
CIHI; 2017

‘Her Bransgta llk 100 Hastane’, 2017 Yili Ocak-Ekim
Dénemi, Poliklinik, Yatis, Yogun Bakim ve Acil Servis
Istatistikleri

Saglik Istatistikleri Yillgi 2017 Haber Blilteni

Turkiye'de Saglk Egitimi ve Saglik Insan gticti
Durum Raporu
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Prof. Dr. Fahri Ovali

tinya Saglik Orgitiine gére
0-18 yas aras! insanlar
“cocuk” olarak tanimlanir.
Bu yas grubunun saglik
ve hastalik sorunlariyla
ugrasan hekimlere ise
pediatrist veya “cocuk sagligi ve has-
taliklar uzmani” denilmektedir. Adrese
Dayali Nufus Kayit Sistemi sonuclarina
g6re Turkiye'nin toplam ndfusu 2017 yil
sonu itibariyla 80 milyon 810 bin 525
iken, gocuk nufusu 22 milyon 883 bin
288 olarak kayitlara gegmistir. Cocuk
nUfus 1970 yilinda toplam ndfusun ylzde
48,5'ini olustururken, bu oran 1990°da
ylzde 41,8'e, gecen yil ise ylUzde 28,3’
gerilemistir. ABD'deki cocuk nifus ise
%24 civarindadir. Bu durumun nedeni,
bir yandan dogum sayisinin azalmasi, bir
yandan da yasli nifusun artmasi nedeniy-
le nispeten gcocuk ntfusunun azalmasidir.
Yillilk dogum sayisi giderek azalmakla
birlikte her yil Ulkemizde yaklagik 1
milyon 200 bin ¢ocuk dinyaya gelmek-
tedir. NUfus projeksiyonlarinda, ¢ocuk
nUfus oraninin 2040 yilinda ylzde 23,3,
2060ta ylzde 20,4'e ve 2080'de ylzde
19'a gerileyecegi 6ngorilmektedir. Cocuk
hekimlerinin temel goérevleri, cocuklarin
her bakimdan tam bir iyilik hali iginde
olmalarini saglamak, fiziksel, mental ve
psikolojik gelismelerini ve sagliklarini
korumaktir. Cocuk hekimleri yalnizca bazi
organ sistemleri veya biyolojik sireclerle
ilgilenmeyip ayni zamanda aileler basta
olmak Uzere cocuklari etkileyen cevresel,
sosyal ve politik olaylar ile de ilgilenmek
zorundadirlar.
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Pediatride insan
<aynaklar ve COCUK
Nekimliginin degisen yuzu

Guntmuzde Ulkelerin gelismiglik dlzeyini
gosteren en 6nemli saglik gostergelerin-
den ikisi, bebek 6lUm hizi ve dogumda
beklenen yasam suresidir. Ulkemizde
Ozellikle son 10 yildaki gayretler sonu-
cunda bebek 6lim hizi (1 yas alti 6lum hizi)
ciddioranda azalarak binde 9'lar dizeyine
indirilebilmis, dogumda beklenen yasam
sUresi de artmistir. Bu noktada artik hedef
Olumleri dnlemekten ziyade, hastaliklar
onlemeye kaymis, yasam kalitesi 6n
plana ge¢mistir. Cocuklarin saglik bakim
gereksinimlerinin azaltlmasi, zihinsel
gelisimlerinin saglanmasi, Uretkenliklerinin
artirilmasi ve ekonomiye daha fazla katki
saglayabilmesi 6nem kazanmistir.

Cocuklardaki hastalik yUkleri, bulasici
hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar
ve travmalar olarak U¢ ana grupta
incelenebilir. Ulkemizde 2000 yilindan
bu yana 1.gruptaki hastalik yUkleri
yaklasik %50 oraninda azaltiimistir. Bu
baglamda bebek 6lim hizi dusmdas,
yenidogan olumleri dahil olmak Uzere
enfeksiyon hastaliklari ve ishal kaynakli
olumler ile erken dogum komplikasyonlari
azaltiimig, bunakarsilik bulagici olmayan
hastaliklarda (kronik hastaliklar dahil)
artis gézlenmistir. Bu sekilde Ulkemiz,
sosyal gelismiglik indeksi orta-yuksek
Ulkeler grubunda yer almakta olup bu
Ulkelerde en sik gozlenen cocuk saghgi
sorunlari, konjenital anomaliler, premattre
dogumlara bagli sorunlar, demir eksikligi
anemisi, solunum yolu enfeksiyonlari ve
akil ve ruh saghgi sorunlari olarak 6ne
ctkmaktadir. Ulkemizde akraba evliligi

Orta 6grenimini Ozel Darissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Tip
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orani hdla yuksektir ve yillar iginde bir azal-
ma gézlenmemektedir. Yeni ortaya ¢ikan
sorunlar olarak sunlardan bahsedilebilir:
ileri yaslarda dogum yapan, diyabetik
ve fenilketonurili anne sayisinin artmasi,
yasam suresinin artmasina paralel olarak
erigkinlerde gorulen kalp hastaliklari, kro-
nik obstriktif akciger hastaliklari, diyabet,
kanser, kronik bobrek yetersizligi, madde
kullanimi ile akil ve ruh saghgi sorunla-
rinin artis géstermesi. Prekonsepsiyonel
dénemden baslayarak gebelik dénemi,
prenatal dénem, yenidogan dénemi ve
¢ocukluk dénemindeki uygulamalarin
gerek epigenetik etkilerle gerekse prog-
ramlama yoluyla bu hastaliklarin ortaya
cikisinda etkili oldugunun goésteriimesi,
“erigkin hastaliklarinin pediatrik temelleri”
konseptinin gelistirimesine yol agmistir.
Cocukluk gagindaki istismar, ihmal, siddet
gibi olumsuz deneyimler hastalik yikinu
artirirken, otizm gibi gelisimsel sorunlar
ile erken cocukluk cagr depresyonu da
artmaktadir. Alzheimer hastaliginin ve
sizofreninin prenatal temelleri bugin
ortaya konmustur. Erigkin yasta ortaya
¢lkan bu hastaliklara yaslilikta girisim
yapmak genellikle fayda vermemektedir.
Erken erigkinlikte girisim yapmak bazi
riskli gruplarda etkili olurken ¢ocukluk ve
ergenlik caginda girisim yapmak daha
etkili olmakta, en buyUk etki ise prekon-
sepsiyonel ve prenatal dénemde yapilan
girisimler sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla maddi kaynak ve insan glcu
planlamasinin buna gére yapilmasi, bu
planlamasinin egitim, hizmet ve arastir-
maya yansitimasi 6nem kazanmaktadir.



Saglikli beslenme, sigaradan kaginmak
ve fiziksel aktivitenin artirimasi ydonindeki
galismalar her zaman énemlidir ve gocuk
hekimliginin temelini olusturmaktadir.
Oysa yapllan arastirma ve ¢alismalarin bu
onceliklere sahip olmadigi goriimektedir.

insan Giicii Planlamasi

CGocuklarla ilgili misyonumuzu gergeklesti-
rebilmemiz ancak pediatrik insan gucu ile
mudmkdn olabilir. Cocuk sagligina yonelik
insan glcu planlamasi yapilirken her Ulke
icin gecerli bir kural yoktur. Koruyucu tip
yaklasimlar burada da 6n planda olmali-
dir. Cocuk hastaliklarindan korunmanin bir
yontemi olarak dugtk gelir seviyesindeki
halkin barinma, hijyen ve beslenme ko-
sullarinin duzeltiimesi hastalik yUklerini
azaltacag icin pediatristlere ve hekimlere
olan bagvuru sayisini azaltabilir. Bu plan-
lama kentlerde ve kirsal kesimde yasayan
nUfus, kronik sorunlara sahip ¢ocuklarin
sayisl, hekimlerin calisma saatleri, merkezi
politikalarin aile merkezli bakima verdikleri
onem, hastalarin psikososyal davranis
paternleri, hekim disi kisilerin sayisi ve
gobrevleri, hekimlerin sevk paternleri ve
yan dallara sevk davranislari, akademik
merkezlerin varligi, genel hekim sayisi,
bayan hekimlerin sayisi ve hastalik yUk-
leri ile orantili olarak farklilik gdsterebilir.
Cocuklara bakan hekimler, pratisyenler,
uzmanlar ve yan dal uzmanlari olarak Ug
grupta incelenebilir. Bu ¢ grubun sorum-
luluklari arasinda ciddi értdismeler olmakla
beraber, yenidoganlarin, hastaneye yatan
gocuklarin ve adolesanlarin uzman veya
yan dal uzmanlari tarafindan bakilmalari
gerektigi konusunda konsensUs vardir.
Avrupa Ulkelerinin Gcte ikisinde 5 yas
altindaki cocuklarin %70’ine aile hekimleri
bakmaktadir. Aile hekimlerinin primer
bakim yaptigi cocuklarin orani, yasla
beraber artmaktadir. Bazi durumlarda
15 yas Uzerindeki cocuklara i¢ hastaliklari
uzmanlari bakarken, bazen de ¢cocuk
hekimleri 21 yasina kadar olan hastalar
takip edebilmektedir.

Gocuk hekimlerinin emeklilik yasi her
Ulkede farkidir. Ulkemizdeki resmi
emeklilik yasi 65-67 yastir. Ancak bir¢ok
hekim, emekli olduktan sonra da 6zel
hastanelerde veya muayenehanelerde
hasta kabuline devam etmektedir. Diger
yandan yasam sUresinin uzamasi ve
yasl nUfusun artmasi, uzun dénemde,
aile hekimlerinin bu grupla daha fazla
ilgilenmesini gerektirebilecegdi igin pe-
diatristlerin bakmak zorunda kalacag!
cocuk sayisinin artacagi hatta 25 yasina

kadar ¢ikacagi dustndlebilir. Bu “buytk
gocuklarin” buyuk bir kismi yUksek issizlik
oranlari nedeniyle aileleriyle birlikte otur-
makta ve maddi agidan ailelerine bagimli
bulunmaktadir.

Genel bir gorus olarak, 1990 yilinda ABD
Graduate Medical Education National
Advisory Committee raporuna gore
gocuk ntfusu basina gocuk hekimi orani
2033:1 olarak belirlenmis, daha sonra
bu oran 2430:1 olarak revize edilmigtir.
Ulkemizde yillik ortalama hekime basvuru
sayisi 8,1 olmasina ragmen ¢ocuklarin
basvuru sayisi konusunda bir bilgi mevcut
degildir. Cocuklarin ortalama olarak yilda
3-4 kez hekime gittikleri kabul edilirse
ve Ulkemizde 23 milyon gocuk oldugu
dikkate alindiginda, basit bir hesap
yapilarak yaklasik 10.000 gocuk hekimine
ihtiyac duyuldugu goérulur. Baska bir he-
saba gdre de 1000 gocuk basina disen
pediatrist sayisi 0,38 ile 0,78 arasinda
degismektedir. Bu durumda gereken
cocuk hekimi sayisi ise 8500 ile 17000
arasinda degisecektir. Diger yandan 2014
yili verilerine gére, bazi Avrupa Ulkelerinde
ve Ulkemizde 100.000 kisiye disen gocuk
hekimi sayisi su sekildedir: Yunanistan
29,1; Bulgaristan 19,4; ingiltere 15,2;
italya 12,1; Fransa 12,0; Almanya 11,8;
Romanya 10,6, Turkiye 5,6 ve izlanda
4,3'tar. Avrupa Ulkeleri ortalamasiise 12,5
olarak belirlenmistir. ABD'de ise yaklasik
75 milyon cocuga karsilik 92000 civarinda
pediatrist bulunmaktadir. Ulkemizde 5000
civarinda ¢ocuk hekimi oldugu dikkate
alindiginda ve mevcut durumun Avrupa
ortalamasinin yarisi oldugu g6z éninde
bulunduruldugunda hedeflenen ¢cocuk
hekimi sayisinin yine 10.000 civarinda
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda bu
durum genel hekim sayisi acisindan da
benzerdir. Zira 100.000 kisiye dlsen
hekim sayisi Ulkemizde 2014 yilinda
165 iken Avrupa Ulkelerinde ortalama
346'dir. Bu sayinin, mevcut tip fakdlteleri
kontenjanlarina gére 2023 yilinda 237’ye
ineceg@i dusunulmektedir. 2017 yili Tipta
Uzmanlik Sinavi verilerine goére, bir yilda
cocuk sagligr ve hastaliklari uzmanlk
egitimine baslayan hekim sayisi yaklagik
500'ttr. Bu durumda eger hedef saylyi
10.000 olarak alacak olursak, ayni egilimin
devam etmesi halinde yillik ntfus artigi
ile insan gucu kayiplarini da dahil etmek
suretiyle hedefe ulasmak igin en az 12-15
yillik bir stre gececegini tahmin etmek
zor degildir. Diger bir deyisle, cocuk
hekimi sayisi bakimindan ulkemizin
“rahatlayabilmesi” en erken ancak 2033
yilinda mdmkun olabilecektir.

Cocuk saglgl ve hastaliklari dali, en
fazla yan dala sahip uzmanlik dalidir.
Yan dal sayisinin fazla olmasi, bir yandan
giderek karmagiklasan ve detaylanan tip
dinyasinda bir gereksinim olarak ortaya
¢clkarken bir yandan da ana brangstaki
uzman sayisinin azalmasina, hastalarin
dogrudan yan dallara ydénelmesinden
dolayi gérev tanimlarinin degismesine
ve bunlarin sonucunda da planlamada
zorluklara neden olmaktadir. Ayrica yan
dallarin ¢ocuklarin bakiminda bir parga-
lanma yarattigl, pediatristlerin etki alanini
daralttigi ve bUylk merkezlerden uzakta
yasayanlarin bu yan dallara ulagimini
zorlastirdigi da bir gercektir. ABD'de 22
gocuk yan dali varken, yirmi dort Avrupa
Ulkesinde toplam 38 yan dal ve 30 yan dal
dernegi bulunmaktadir. Alti Avrupa Ulke-
sinde hi¢bir yan dal bulunmazken dokuz
Ulkede 1-7 arasl, dokuz Ulkede ise 11-20
aras! yan dal bulunmaktadir. Ulkemizde
mevcut yan dallar, cocuk endokrinolojisi,
gastroenterolojisi, nefrolojisi, norolojisi,
enfeksiyon hastaliklari, allerji ve immuno-
loji, hematoloji ve onkoloji, genetik, gogus
hastaliklari, kardiyoloji, romatoloji, cocuk
yogun bakim, gocuk acil tip, neonatoloji,
metabolizma, gelisimsel pediatri olmak
Uzere 16 adettir. Ayrica cocuk cerrahisi,
¢ocuk Urolojisi, cocuk kalp-damar cerrahi-
si, cocuk radyolojisi ve gocuk dis hekimligi
gibi diger branslar icinde yer alan ancak
dogrudan ¢ocuklarla iligkili yan dallar da
bulunmaktadir. Cocuk ve ergen ruh saghigi
ve hastaliklari ise yine ¢ocuklarla iligkili
olan ancak ayri bir anabilim dali olarak
duzenlenen bir brangtir. Birgok Avrupa
Ulkesinde, yan dal uzmani ihtiyaci ve yan
dal uzmanlarinin pediatristlere olan orani
bilinmemektedir. Bu nedenlerden dolayi,
pediatrist intiyacini tahmin etmek daha da
kompleks hale gelmektedir. Yan dallarin
fazla olmasi, pediatristlerin énemini azalt-
mamall ve bakimin par¢alanmasina yol
acmamal, aile merkezli entegre bakimi
engellememelidir. Veya Vohra’nin dedigi
gibi “pediatrinin yeni bir yan dali pediatrik
integratif tip olmalidir”.

Cocuk yan dallarindaki egitim tlkemizde
U¢ yil strmektedir. 2017 yilinda tum yan
dallar igin yaklasik 250 kadro acilmistir.
Diger bir deyisle, cocuk saghg ve
uzmanhgi egitimi icin acilan kadrolarin
yaklasik yarisi kadar bir kadro tahsisi
gerceklesmistir. Yan dal merkezlerinde
multidisipliner ekiplerin yani sira, ileri
duzey tani ve tedavi olanaklari ve uy-
gun arastirma olanaklari bulunmalidir.
Ancak bu yan dallarin saglk hizmet
sunumundaki etkinligi ve ortak calisma-
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lari konusunda bilimsel veri yoktur. Yan
dallarin planlamasina iliskin bir veri de
bulunmamaktadir. (Salzburg semineri,
2014) Planlamada cografi ¢zellikler, ntfus
dagilimi, transport olanaklari, merkezler
arasindaki iliskiler, politik kararlilk ve
hekimlerin ilgisi 6nemli faktorler olarak
one ¢gikmaktadir. Merkezler birbirleriyle
is birligi icinde ¢aligsmali ve yan dal mer-
kezlerinde tedavisi tamamlanan ¢ocuklar
yerel merkezlere geri gdnderilebilmelidir.

Tum Avrupa Ulkelerini kapsayan ortak bir
rakam bulunmamakta ve belirlenememekle
birlikte, Almanya ve ingiltere’nin intiyagla-
rinin ortalamasi géz 6nune alindiginda
baziyan dallar i¢in gereken uzman hekim
sayisi Tablo 1'de goésterilmistir. ABD igin
ayni degerler, cogu yan dalda ¢cok daha
fazladir. ABD'nin belirledigi intiyaclara gore
hesaplama yapilirsa birgok yan dalda daha
fazla hekim ihtiyaci oldugu gérilmektedir.
Her iki tahmine gore Ulkemiz icin yapilan
projeksiyon da ayni tabloda verilmis,
mevcut hekim sayisi da ilave edilmistir.
Ancak mevcut yan dal uzmani hekim
sayisl konusunda ilgili yan dal dernekleri
ve Saglik Bakanligrndaki sayilarin farkli
oldugunu da ilave etmek gerekir.

Goraldugu gibi bazi yan dallarda uzman
hekim agigr varken baz yan dallarda
fazlalk bulunmakta, bazilarinda ise
kabul edilebilir sayida uzman hekim
bulunmaktadir. Ancak yazinin basinda
belirtilen nedenlerden dolayi her tlkenin
kendi ¢zelliklerine gére bu rakamlarin
degisebilecedi unutulmamalidir.

Yan dal egitim kadrolarinin dagiimiince-
lenirse Ulkemizde birkag yil iginde bazi
c¢ocuk yan dallarinin AB-ABD standart-
larini gegecegi hatta gectigi, bazilarinin
ise yerinde sayacag! gorulecektir. Bu
durumun nedeni, Ulkemizde simdiye
kadar cocuk yan dal uzman ihtiyaci konu-
sunda arastirma ve planlama yapilmamasi
ve ozellikle tip fakultelerinde tim yan
dallarin “esit” oldugu, dolayisiyla egitim
kadrolarinin sirayla dagitiimasi gerektigi
seklindeki zihniyettir. Oysa gelismis Ulke-
lerde her yan dalin uzman ihtiyacinin “esit”
olamayacag agikga ortaya konmustur
(Tablo 1). Bunedenle her yan dalininsan
gUcU sayisi; is yukd, calisma sartlari vb.
faktorlere gore sekillenmektedir. Ornegin
AB’de yenidogan uzmani sayisi 100.000
cocuk basina 4,23 iken alerji uzmani
sayisl sadece 0,14'dir. Ulkemizde ise
stregelen uygulamaile yenidogan uzmani
sayisi 100.000 ¢ocuga 0,17 iken aleriji
uzmanlarinin sayisi 0,16 olabilmektedir.
Ulkemizde yan dal uzmanlarinin énemli
bir kisminin Universite hastanelerinde
yetistirildigi goriimektedir. Bu kurumlarda
yan dal e@itimine kadro tahsisi genellikle
iki sekilde yapiimaktadir ve Ulke intiyaglari
veya hizmet a¢igI cogu zaman belirleyici
bir rol oynamamaktadir. Birincisi tim yan
dallarin her bakimdan “esit” oldugu, do-
layistyla mevcut egitim kadrolarinin bilim
dallari tarafindan “sirayla” kullanilacagina
iliskin “demokratik” (1) bir karar alinmakta,
ikinci olarak kidemli 6gretim Uye sayis|
fazla olan yan dallar mevcut pozisyonunun
verdigi politik glict kullanarak veya oyla-
ma ile daha ¢ok eleman alabilmektedir.

Tablo 1: Cocuk Yan Dal Uzman Hekim ihtiyaci (100.000 Cocuk Basina Gereken Rakam)

Avrupa Tiirkiye ABD Tiirkiye
Leneel projeksiyonu intiyaci projeksiyonu | ihtiyaci BEie
Neonatoloji 4,23 972 5,02 1154 350
G. Norolojisi 1,42 326 1,48 340 168
C. Kardiyolojisi 1,34 308 1,81 416 212
G. Yogun bakim 115 265 1,61 370 59
(. Hematoloji-
Onkolojis 0,85 196 1,92 442 156
C. Gogus
hastaliklari 05 L e
C. Nefrolojisi 0,31 71 0,59 136 151
C. Endokrinolojisi | 0,29 67 1,07 246 128
G. Enfeksiyon
hast 0,29 67 1,20 276 69
b, CEHIBATIEN- | g 55 106 244 123
lojisi
C.Immunolojisi | 1, 32 022 51 100
ve alerjisi
G. Acil 1,62 373 35
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Universitelerde yan dallara neredeyse
esit sekilde dagilan YDUS kadrolari bu
gorusleri desteklemektedir.

Tum yan dallardaki toplam gocuk hekimi
sayisl, Saglk Bakanligi verilerine gore
2.000%e yakindir. Ulkemizde bazi yan
dallar harig her yan dal igin hedeflenen
uzman sayisl tam olarak bilinmemektedir.
Yan dalcilarin gogu akademik pozisyonlar-
dadir. Yeniyan dalcilarin yetismesiicin bu
durum gereklidir ancak sahadaki hizmeti
planlarken bu kisilerin diger gorevleri de
g6z 6nune alinmalidir. Cocuk hematolojisi
ve onkolojisi gibi bazi yan dallar gerek
egitimin gerekse ¢alisma sartlarinin zor
olmasli nedeniyle giderek daha az tercih
edilmektedir. Neonatolojide hedeflenen
uzman sayisi Turk Neonatoloji Dernegi
tarafindan belirtilen rakama gére 600 ci-
varinda iken mevcut yan dal asistanlarinin
uzman olmasiyla birlikte bu sayisinin 400’e
yaklasacagl hesaplanmaktadir. Sayinin
az olmasi, birgok yenidogan yogun
bakim Unitesinde neonatolog calismasi
gerekirken pediatristlerin bu gérevleri
Ustlenmesine yol agcmakta, bu durumise
zaman zaman sorunlara ve malpraktis
davalarinin aciimasina neden olmaktadir.
Bir bagka 6rnek olarak gocuk yogun bakim
ve acil yan dalindan verilebilir. Cocuklarin
yogun bakima ihtiyag duyma insidansi
yilda yaklasik 1-3/1000 ¢ocuk arasinda
degisir. Buradan yola ¢ikarak Ulkemizde
her yil yaklasik 60.000 gocugun yogun
bakima ihtiyaci olacagi tahmin edilebilir.
Buna karsilik cocuk yogun bakim uzmani
sayisi Ulkemizde yaklasik 60 olup Avrupa
standartlarinda hizmet verilebilmesi i¢in
toplam 300 civarinda gocuk yogun bakim
uzmanina gereksinim vardir. Bu gérevlerin
de genellikle ana dal uzmanlari tarafindan
yerine getirildigi gértlmektedir. Cocuk acil
polikliniklerine yilda bagvuran her 5000
gocuga karsilik 1 gocuk acil tip uzmani
bulunmasi gerektigi hesaplanmaktadir.
Buna gére Avrupa standartlarinda hizmet
verebilmek i¢cin gerekli olan ¢cocuk acil
tip uzman sayisi da yaklasik 450-600
civarinda olmasina ragmen halen 40
civarindadir. Akraba evlilikleri oraninin
degismemesi, 6nimuzdeki dénemde
de genetik hastaliklarin ve metabolizma
hastaliklarinin énemli sorunlar doguraca-
gini ve bu yan dallardaki uzman sayisinin
artinimasi gerektigini distindtrtmektedir.
Halen mevcut cocuk genetik uzmani sa-
yimiz 22, cocuk metabolizma hastaliklari
uzman sayimiz ise 33 civarindadir.

Bazen gerek defansif tip anlayisi gerekse
hastanin israrlarina dayali olarak gocuk



Tablo 2: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Yan Dal Egitimi Verilen Merkez Sayilar

Ana dal ve yan dallar | Merkez Sayisi
Gocuk saghgi ve 93
hastaliklari
Gocuk Acil 17
Gocuk endokrinolojisi 38
Gocuk enfeksiyon 2
hastaliklari
Gocuk gastroenterolojisi 31
Gocuk genetik hastaliklari 3
Gocuk gbgis hastaliklar 2
Gocuk hematolojisi ve

L 39
onkolojisi
Gocuk immiinolojisi ve

o 28

alerjisi
Gocuk kardiyolojisi 37
Gocuk metabolizma 18
hastaliklari
Gocuk nefrolojisi B8
Gocuk nérolojisi 36
Gocuk romatolojisi 20
Gocuk yogun bakim 23
Neonatoloji 46
Gelisimsel pediatri 3
Cocuk cerrahisi 48
Cocuk kalp damar

L 15
cerrahisi
Gocuk radyolojisi 15

Tablo 3: Yan Dal Uzmanlik Egitimi Yapilan
Merkez Sayilar

Ana dal ile birlikte | Uzmanlik egitimi
bulunan yan dal veren merkez
sayisl sayisl
16 1
15 4
14 4
13 8
12-10 5
9-5 18
4-1 24
Yalnlch? .anla dal 39
egitimi
Ana dal olmaksizin
o 5
yan dal egitimi

hekimleri hastalarini dogrudan ilgili yan
dal uzmanina géndermeyi tercih etmek-
tedir. Bu durum hastanin daha iyi hizmet
alabilmesi gibi yorumlansa da aslinda
hem yan dal uzmanlarinin is yukunu
artirmakta hem de gocuk hekimlerinin de-
neyimlerinin azalmasina yol agmaktadir.
Diger yandan tlkemizde giderek sayilari
artan tip fakulteleri ile egitim arastirma
hastanelerindeki gocuk klinikleri, uzmanlik

egitimi verebilmenin bir kosulu olarak her
yan dalda 6gretim Uyesi istihdam etme
yoluna gitmekte, bu durum ise hem egi-
timlerin yetersiz kalmasina hem de yeterli
sayida 6gretim Uyesi bulunamamasina
yol agcmaktadir. Universite klinikleri ile
egitim ve arastirma hastanelerinin klinikleri
genellikle Gglncl dlzey (en Ust dlzey)
referans merkezi olarak kabul edildikleri
icin bu durum normal karsilanabilir. Tipta
Uzmanlik Kurulu verilerine gére, Ulkemiz-
de mevcut toplam 3493 uzmanlik egitim
programi iginde gocuk sagligi ve egitimi
uzmanlik egitimi veren 93 tane program
bulunmaktadir. Yan dal uzmanlik egitimi
yaplilan program sayilari ise Tablo 2'de
gorulmektedir.

Yan dal uzmanlik egitimi yapilan dal
sayisina gére merkezler Tablo 3'de gorul-
mektedir. Yan dal egitimi veren merkezler
detayl bir sekilde incelendigi zaman ana
brans ile birlikte 16 yan dalin hepsinde
uzmanlik egitimin yapildigi yalnizca bir
merkez bulunmaktadir. Saglik Bilimleri
Universitesine bagli hastanelerin yalnizca
iki tanesinde 10 tane yan dal egitimi veril-
mekte, dahafazla sayida yan dal uzmanlik
egitimi verilen hastane bulunmamaktadir.
Bu durum, birgok yan dalda uzmanlik egi-
timi yapabilmek igin birgok merkeze yeterli
altyapi ile yeterli sayida egitim gorevlisi
bulunmadigini da gostermektedir. Bazi
dal hastanelerinde ise gocuk saghgi ve
hastaliklari ana branginda uzmanlik egitimi
verilmemesine ragmen herhangi bir yan
dalda egitim verilebilmektedir. Dolayisiyla,
kapsamli bir uzmanlik egitimi vermek
isteyen birgok egitim kurumunun ortak
programlar agmasi veya asistanlarin farkli
hastanelerde farkli rotasyonlar yapmasi
kaginilmaz goérinmektedir.

Ulkenin karsi karsiya bulundugu durum
dikkate alindiginda, baziyan dallarda belirli
kliniklerin merkez olarak kalmasi simdilik
en optimal ¢6zUm olarak géztkmektedir.
Ancak bu hizmetin ydrutulebilmesiicin iyi
planlanmig bir transport sistemine ihtiyac
vardir.

Sonuc¢

Cocuklarin tlke ntfusunun énemli bir
kismini olusturdugu ve gocuklarin giderek
degisen ihtiyaclari dikkate alinarak gerek
cocuk sagligl ve hastaliklari uzmani
gerekse cocuk yan dal uzmanlarinin
sayisi ve nitelikleri konusunda acilen bir
planlama yapilmasi gerekmektedir. Bu
planlamada, gocuk hasta ile karsi karsiya
gelen pratisyenler, aile hekimleri gibi diger

hekim gruplari da g6z 6ntne alinmaldir.
Bu alanda yan dallara sevk zincirinin
kurulmasi, diger alanlarda oldugundan
¢ok daha elzemdir ve belirli kriterlere ve
endikasyonlara baglanmalidir. Bu konuda
gerek pediatri dernekleri gerekse cocuk
yan dal dernekleri planlama ¢alismala-
rina katkida bulunmali ve kaynaklarin
optimal kullanimi saglanmalidir. Gerekli
planlamalarin yapilabilmesi i¢in basta
Tipta Uzmanlik Kurulu olmak tzere ilgili
kurum ve kuruluglara buyUk goérevier
dusmektedir.
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

<adin dogum uzmanlik
alinda Insan kaynaklarn

Prof. Dr. Mehmet Zeki Taner

nsan gucu planlamasi her sektdrde
oldugu gibi saglik hizmeti sunumunda
da oldukga 6nemlidir. Konu, Dlnya
Saglk Orgutt ve Turkiye'de 1950l
yillardan itibaren politika yapicilarin
hep gindeminde olmustur. NUfus
basina dusen hekim sayisi, planlama-
larin ana belirleyicilerinden biridir. Son
yillarda yapilan Ulkelerin saglik sistemleri
kalitesi derecelendirmeleri ise sayisal
oran ve dagilimin yaninda uygulanan
saglik hizmeti sisteminin ve hizmetin kali-
tesinin de ana belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Saglik hizmeti sunumunda
gunumuzin yukselen trendi “yUksek
kalitede saglik hizmeti” sunumudur. Bu
makalede dunyada Ulkemizde kadin
hastaliklari ve dogum (KHD) uzman
hekim dagiimi kisaca irdelenecek ve
Turkiye icin &nerilerde bulunulacaktir.

Saglik insan glcu planlamasi: Topluma
bugln sunulan ve gelecekte sunulacak
saglik hizmetlerini gerceklestirmek Uzere
herkese ve ihtiya¢ duydugu anda, saglk
calisanlarinin yeterli nicelikte, yuksek
nitelikte, dizgln bir dagilimla, yerinde ve
zamaninda ve dogru bir sekilde istihdam
edilmesinin planlamasidir.

Saglik insan glicli: Kamu ya da 6¢zel
tim saglik kesiminde toplumun ihtiyag
duydugu saglik hizmetini Ureten perso-
nelin tamamina verilen bir addir.

Terminolojik degisim: Saglik insan
glcU/insan kaynaklari terminolojisinden
once cok kisit amag ve hedef ifade eden
personel ydnetimi terminolojisi kullanilird.
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Gunumuzde Diinya Saglik Orgiti (DSO)
yeni bir kavram gelistirdi: Saglik insan
Guct Gelistirme. DSO bu kavramini
s6yle tanimlamaktadir: Saglik insan guicU
gelistirme, insan glictnun planlanmasi,
Uretimi (egitimi) ve yoénetimi, baska bir
deyisle ihtiyacglarin tespiti ve saglik
calisanlarinin gerektigi gibi egitilmesi,
istihdam edilmeleri, yeterli Ucret almalar
ve saglik sisteminde kalmalariigin kariyer
gelisimi olanaklarini saglayacak adimla-
rin atiimasidir. Bu sekilde yine milenyum
hedefleri yerine énerilen Surdurebilir
Kalkinma Hedefine ulasabilmek icin daha
kapsamli bir tanim yapilmis oldu. Burada
vurgulandigl gibi saglik insan glcinu
egitimi ve maddi ve manevi tatmin icin,
yani ¢galisan memnuniyeti igin kariyer
gelistirme ve yeterli Ucretlendirmeyi de bu
modern planlama kavraminin bir parcasi
olarak saymistir.

Planlama siiresi: Ozellikle hekimlik
gibi yetismesi zor ve zaman isteyen
alanda yapilacak planlarin uzun vadeli,
en az 15-20 yil ileriye yonelik yapiimasi
gerekmektedir.

Saglik insan giicli planlamasinin
zorlugu: Birbiriyle iligkili, bagimli ve
birbirini tamamlayan, biri olmadiginda di-
gerinin de fonksiyonunu icra edememesi
gibi bir durumla karsi karsiya kalinan
tanimlanmis 29 meslek grubu ve ylze
yakin hekim ana ve yan dallarini batincul
bakisla beraber planlamak, hizmet
sektdrleri arasinda insan kaynaklarinin
en zor planlanabilecegi bir alandir. Veri
toplama, planlama sureci ve en 6nemlisi

Midyat Lisesinde orta ¢égrenimini, Uludag Universitesi Tip Fakdiltesinde lisans
egitimini tamamladi (1986). Saglik Bakanligi Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastanesinde Kadin Hastaliklari ve Dogum ihtisasini yapti (1992). 1994 yilindan
itibaren Gazi Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalinda akademik faaliyetlerini strdtrmektedir. Bu sure icinde Gazi Hastanesi
Bashekim Yardimciligi (1999-2000), Avrupa Birligi projeleri Degerlendirme
Komisyonu Uyeligi (2007-2008), Tup Bebek Bilim Komisyonu Uyeligi (2004-2010),
Ozel Hastaneler Teknik Komisyonu Uyeligi (2004-2010), Saglik Bakanligi Etik Kurul
Uyeligi (2004-2010), YOK Tip Saglik Komisyonu Uyeligi (2008-2012), Tipta Uzmanlik
Kurulu Uyeligi (2011-2013) ve Baskanvekilligi (2011) gérevlerinde bulunmustur.

de uygulama asamasinda bir¢ok kurum
ile is birligi sarttir. Planlamanin igleyebil-
mesi ve basarili olabilmesiigin kararli ve
tutarli politikalara ve politik-burokratik
glglere ihtiyag vardir. Siyasi iradenin
istekli ve kararli olugu oldukga énemlidir.
Uzun vadeli planlamalarin basarisinda
planlamanin kendisinden daha ¢ok siyasi
istikrarin énemi vardir.

insan giicii planlamasindan énce
bazi cevaplanmasi gereken sorular:
Planlamanin hangi Ulkede, Ulkenin hangi
bolgesinde, hangi hedefe yonelik olarak,
hangi yéntemle, nasil yapilacagi (finans
kaynag\, fiziki altyap, bilgi, zaman, insan
glicl), ne kadar sure de gercgeklesti-
rileceqi, gerekgesi, is takvimi ve kim
tarafindan uygulanacagi sorularina
cevap bulunmalidir. Bu sorulari dikkate
alan bir planlama daha gercekgi ve
basaril olacaktir.

Saglik insan gucu planlamasinda
uygulanan yéntemler su ana basliklar
altinda toplanabilirler:

’
2
3
4

insan guict ntifus orani
Hedef

ihtiyag

Talep Basvuru

NN

Bu klasik yéntemler disinda DSO, belli
bolgeler i¢in 6zel planlama programlari
da uygulamaktadir. Bltin kalkinma plan-
larinda vurgulanan ortak noktalar hekim
sayisl, dengeli dagitim, adil-esit hizmet
ve saglgin finansmanidir. Bu konularda
arzu edilen hedefe tam ulasilamasa da



blyUk mesafe kat edildigi inkar edilemez
bir gercektir. Gegcmiste saglik hizmetine
erisim temel hedef olarak kabul edilirken,
guntmuzdeyse hedef yuksek kalitede
saglik hizmetidir. Yapilan planlamanin
sonuglarini, basarisini, basarisizigini
ve sapmalarini gérmek i¢in surekli
izlem ve guncel istatistiki bilgiler, yani
cok parametreli saglik verileri analizi
ve bu analizler sonucu verilerden bilgi
ve politika Uretilmesi ve kararlagtirilan
politikalarin kontrolinin saglanmasi
sarttir. MENRIS ve e-devlet uygulama-
lari ile Sosyal Guvenlik Kurumu kayitlari
bunu basarmak igin énemli ve blyuk
bir avantajdir.

Planlamaya ge¢meden 6nce birgok dl-
¢ute ihtiyag vardir. Bir anlamda toplumun
beden dlgulerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bunlar su sekilde siralanabilir: 1) Saglk
insan gucu verileri 2) Ndfusun saglik
hizmetlerini kullanim durumu 3) Saglik
dlzeyi gostergeleri 4) Demografik
veriler 5) Ekonomik veriler 6) Gelecekte
beklenen is yuku degisiklikleridir. Bu
Olgutler guincel ve saglikh olarak elde
olmadan yapilacak planlama afaki
olmaya mahkumdur.

Turkiye’de saglik insan gucii planla-
masinin biyukliigi: Bunu anlamak icin
asagidaki bilgilerin yeteri kadar aydinla-
ticiolacagr kanaatindeyim. Kamu saglik
calisanlarinin sayisi tim kamu personeli
arasinda egitim 6gretim hizmetleri ve
genel idari hizmetler sinifindan sonra
407.598 (kamu personelinin %16,77’si)
sayisl ile tguncu sirada yer almaktadir.
Bu buyuk saglik ordusu 29 ayri meslek
grubu, sayisiz altis alanlari ve ylze yakin
hekimlik dallari ile farkl 6zelliklere sahip
ve farkli bolgelere dagiimis 81 milyon
kisiye hizmet gétirmek, saglik kurumlari
arasinda amaca uygun dagitmak, saglik
turizmi etkisini géze almak, egitim ve
gelismeyi hedeflemek, cografyamizin,
tarihimizin ve kultdrel birikimlerimizle
Turkiye'nin Ustlendigi bolgesel aktor
misyonuna hizmet etmek, gerektiginde
dinyanin uzak boélgelerine saglik hizmeti
g6turebilmek igin buttin degiskenleri ve
sUrekli deg@isimleri hesaba katarak plan-
lama yapmak gerekmektedir.

Kadin Hastaliklari Ve
Dogum Uzmanlik Dalinda
Insan Kaynaklari

(KHD) hekimligi hizmeti toplumun her
kesimini ve buttiin hekimlik alanlarini il-
gilendirmektedir. Fetal hayattan yasamin

Tuirkiye (Tibbi Genetik) 0.42
Irlanda 1.76
Tiirkiye (Kadin Hast. ve Dogum) 8.64
Tirkiye (EU Uyarlanmig) 9.06
Hollanda 9.21
Danimarka 10.33
Norveg 11.10
Birlesik Krallik 11.48
Ispanya 12.08
Fransa 1211
Macaristan 12.20
Belgika 12.90
Romanya 13.15
Polonya 13.28
Isveg 14.31
Malta 141
Finlandiya 15.62
Liiksemburg 16.28
Izlanda 16.40
Slovenya 17.05
Portekiz 17.21
Montenegro 17.84
Sirbistan 18.18
Hirvatistan 18.60
Makedonya 18.67
Kibris 19.26
Latviya 19.60
Italya 20.09
Bulgaristan 20.35
Isvigre 2117
Avusturya 21.40
Estonya 22.50
Liechtenstein 23.86
EU Ortalama | 24.47
Litvanya 24.68
Gek Cumhuriyeti 25.32
Almanya 25.35
Yunanistan 31.47
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

Grafik 1: 100 Bin Kisiye Disen Kadin-Dogum Uzmani Sayisi

sonuna kadar her yas grubunun kadin
dogumu ilgilendiren saglhgi koruyucu
saglik hizmeti ve hastalik durumu vardir.
Acil ve acil olmayan hizmet alanlar
vardir. Hizmet verilen hasta grubunun
beklenmedik acil durumlari, ani saglik
durumu degisiklikleri oldugu icin riskli,
yorucu ve yipratici bir hekimlik alanidir.
Mesai kavrami pek olmamaktadir. Ozel
gunler, 6zel planlar, tatiller, hafta sonlari,
geceler aktif calisan bir (KHD) uzmani
icin her zaman boélinmeye adaydir. Bu
nedenlerle son zamanlarda hekimler
tarafindan tercih siralamasinda ilk ¢
siradan en altlara gerileyerek en dustk
puanlarla kazanilan bir brang héaline
geldi. Bu durum meslegin, dolayisiyla
kadin dogum hizmetlerinin gelecegi
konusunda kaygi verici bir durumdur.

Yukaridaki grafikte Turkiye’nin 100 bin
kisiye disen kadin dogum uzmani say!s!
bakimindan en sonuncu irlanda’dan bir
onceki sirada yer aldigi gértlmektedir.

Ote yandan Yunanistan en yliksek hekim
sayisina sahiptir. Ayni oranda saglik
hizmeti kalitesi saglayip saglamadigi
ayri bir inceleme konusudur. Mesela,
ispanya daha az uzman hekime sahip
iken Almanya ve Iingiltere’den daha
basarili saglik hizmeti sunmaktadir.
Grafik 1 ve Sekil 1'de dunyada kadin
dogum uzmanlarinin dagiimina dikkat
edilirse Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik
Devletlerinden daha az hekime sahip
oldugumuz goérulebilir. Ancak Kanada
ile ayni kadin dogum uzmani yogun-
luguna sahibiz. Fakat Kanada saglik
sistemi kalitesinin Turkiye'den daha iyi
oldugu asikardir. Ote yandan Orta Asya
Ulkelerinde 100.000 nifusa disen kadin
dogum uzmani sayisi bizden 8-10 kat
daha fazladir. Ama ayni 6lgide saglik
hizmeti kalitesinden bahsetmek mimkun
degildir. Bu bilgi yukardaki sayisal
planlamanin gerekli ama tek basina
kaliteli hizmet Uretimi i¢in tek belirleyici
olamayacag tezimizi desteklemektedir.
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Sekil 1: 100.000 Kisiye Dusen Cerrah, Kadin Dogum Uzmani ve Anesteziyolojist Dagilimi (2)

* WHO Uyesi olmayan Ulkeler verisi haritada gdsterilmemisgtir.

.. . Hekim/
Bélge Hekim 10%.000
/Ii:je:ss; Edward 8 52
Nova Scotia 68 7.1
New Brunswick 43 57
Quebec 528 6,3
Ontario 847 5,9
Manitoba 82 6,1
Saskatchewan 72 6,2
Alberta 239 5,5
British Columbia 277 57
Bolgeler 6 4,9
Kanada 2213 6

Tablo 1: Kanada'da iller Bazinda 100 Bin
Kisiye Disen Kadin Dogum Uzmani Sayisi
(4).

Son olarak mevcut kadin dogum
uzmani Turkiye dagiimina Tablo 2'de
g6z attigimizda dagilim dengesizligi
hemen dikkati cekmektedir. Ug biytk
sehirde en fazla hekim varken en fazla
ihtiyacin oldugu ve maternal morbidite
ve mortalitenin fazla olduguillerde daha
az saylda hekim oldugu gortimektedir.
Bu beklenen bir sonugtur ve uzun zaman
dengelenemeyecek goérinmektedir.
CUnku ekonomik ve sosyal ortam, ulagim
ve ekonomik kazang duzeyi gibi birgok
faktor vardir. Bunaragmen Doguda, GU-
neydoguda, Karatenizde en Ucra yerlere
uzman hekim istihdam edilebilmesiinsan
kaynaklarini dagiimi agisindan basari
kabul edilmelidir. Uzman basina disen
kadin ndfus orani, 2017 nUfus sayimina
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gbre toplam ve ildeki kadin sayisindan
ve Saglik Bakanlhgi Saglik Hizmetleri
Genel Mudurltgd insan Guct Daire
Baskanligindan alinan 1.11.2018 tarihli
glncel uzman daglim rakamlarindan he-
saplanmustir. Bir yil fark olmakla beraber
fikir vermesi bakimindan kullaniimistir.
Bu verilere gére 2017°de toplam kadin
nufus sayisi 40.808.147, toplam kadin
hastaliklari ve dogum uzmani sayisl ise
5.608'dir. KHD uzmani bagina dugen
ortalama kadin nufus sayisi Ulke gene-
linde 7.276 olarak hesaplanmistir. Tablo
2'de illere gore kadin ntfus/KHD uzmani
oranlari verilmigtir.

Nufus basina dusen kadin dogum
uzmani sayisi bakimindan Avrupa Birligi
Ulkelerinin gerisindeyiz. Ancak yukarda
saglik insan gucl planlamasinda yaygin
kullanilan yontemler ve planlama igin
gerekli dlgutler yer almaktadir. Hangi
ybntem tercih edilirse edilsin bu élgUtlere
ihtiyag vardir. Bu élgutler elde olmadan
planlama yapmak, él¢tsu alinmamig
bedene takim elbise dikmeye ben-
zemektedir. Ya dar ya kisa ya bol ya
da uzun gelecektir. Muhtemel modeli
bedene uygun olmayacaktir. Bunedenle
bu yazida rakamsal 6nerilerde bulunmak
yerine bazi prensipler 6nermenin daha
dogru olacagl kanaatindeyim. Bu
prensipler sunlardir:

1) Birgok bransta oldugu gibi kadin
hastaliklari ve dogum alaninda da diger
meslek gruplari ve hekimlik dallarina az
ya da ¢ok bagimlilik vardir. Biri olmadan
digeri islevini géremez veya sinirli
fonksiyona sahip olur, kapasitenin atil
kalmasina sebep olabilir.

2) Tibbi sekreterden baslayarak yardimci
saglik personeli hekimin daha etkin ve
verimli calismasini saglayacaktir.

3) Ebelik sistemin glclendiriimesi ve
ebelerin hekim nezaretinde yetkin
kilinmalari hekim ihtiyacini azaltacag!
gibi sezaryen oranlarinda da énemli
oranda dusmeye sebep olacaktir.

4) En basta gelen ultrasonografi, en-
doskopi seti ve kolposkopi olmak Uzere
gereklitibbi cihaz olmadan ginimuzde
kadin dogum hizmeti verilemez.

5) Kadin dogum, ¢zellikle dogum hizme-
tinin verildigi yerde kan bankaciliginin
mutlaka kurulmasi gerekir.

6) Kadin dogum cerrahi bir brans oldugu
icin anestezist olmayan kuruma kadin
dogum uzmani géndermek iglevsel
degildir.

7) Kadin dogumun yan dallari diger
branglara bagimiidir. Yukarda ifade
edildigi gibi anestezist vazgecilmez
calisma arkadagidir.

8) Eriskin yogun bakim hem obstetik-
perinatoloji hem de jinekolojik onkoloji
icin gereklidir.

9) Jinekolojik onkolog medikal onkoloji
dalina ve radyoterapiye ihtiya¢ duyar.
10) Perinatoloji yan dal uzmani, yeni
dogan uzmanli, yeni dogan yogun bakim
Unitesi ve genetik uzmani ve laboratuvar
olmadan verilecek hizmet sinirl kalr.
11) Kadin dogum ve yan dallari cerrahi
uzmanlik alanlari oldugu icin hastane-
lerde istihdam edilmektedir. islevsel
planlama igin, kurumlarin profesyonel
yonetimi, giincel veriler ile is glcu verimi
ve ¢iktilarin analizi saglanmalidir.

12) Yukarda deginildigi gibi koruyucu
saglik hizmeti ve aile hekimligi hizmeti
once planlanmalidir. Etkin ¢calismasi du-



rumunda ¢zellikle sevk zincirinin hayata
gecirilmesiile birgok alanda oldugu gibi
kadin hastaliklari ve dogum alaninda
uzman hekim ihtiyaci azalacaktir.

13) Yakin ¢alisma gerekliligi ve zorunlugu
olan branglarin grup yapilarak planlama-
larinin ve atamalarinin beraber yapiimasi
gerekir.

14) Rekabet ortami yaratmasiyla hizmet-
te kalite yarisini ateslemesi beklenen
Ozel sektdr gittikce buylyerek kamu
sektérinun alanini daraltiyor. Kasim
2018 verilerine gore saglik bakanlhgina
bagli hastanelerde calisan kadin hasta-
liklarrdogum sayisi 2166, Universitelerde
calisan sayisi 504 iken 6zel sektorde
calisan sayisi ikisinin toplamindan da
fazla olarak 2938'dir. (Kamuda calisan
2670, 6zel sektdrde calisan 2938 uz-
man). Kamu sektériinin 6zel sektorle
kalitede yarismaya, rekabet etmeye hic
niyeti yok gibidir, cinku ¢alisanlari béyle
bir yarisa motive edecek sebep yoktur.

Ozet olarak, saglik insan giicu plan-
lamasinda makro ve mikro analizler
yaparak Ulke, bélge ve kurum bazinda
verilerin analizi sonucu kendimize 6zgu
tanimlanan doért planlama yéntemlerinin
entegre kullanimiyla gelistirilecek surekli
izlenen, yeniden degerlendirilen, ge-
rektiginde degisiklikler yapilan Yuksek
Kaliteli Saglik Hizmetini hedefleyen bir
planlamaya ihtiyacimiz vardir. (KHD)
alaninda mevcut dagilim bugune kadar
yapllan en basarili dagilimdir. islevsel
bir planlama, yukarda sayilan prensipler
dogrultusunda paydaslar ile beraber
yapilmasi gerekmektedir.
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

Genel cerraniye bakis

Prof. Dr. Mustafa Sahin

nsan glcundn etkili ve efektif olarak
standartlara uygun nitelikte planlan-
masl, tim ddnya icin énem arz eden
bir konudur. 100.000 kisiye dusen
hekim sayisi, en uygun 6l¢lt olarak
gunUumuze kadar gelmistir. Saglkta
6nem arz eden durum; kaliteli ve etkin
hizmet sunumu ile hastalarin veya Ulke
vatandaglarinin minimal emek harcayarak
veya magdur olmaksizin maksimal ve en
dogru tedaviyi almalaridir. Makalemizde
global dunyada ve ulkemizde genel
cerrahi uzman hekim dagilim profili de-
gerlendirilip gelecekteki vizyon hakkinda
tavsiyelerde bulunulacaktir.

Saglikta insan gucu planlamasi: Dinya
Saglik Orgiitt (DSO) raporlarinda saglik
personeli talep ve geregini, personel glicl
dagiimini, ¢alisan tanimlarini ve bunlarla
alakall kontrol mekanizmasini saglayan
bir zaman dilimi olarak tanimlanmakta-
dir. Amaglanan politika éncelikli olarak
gUnumdizde ve gelecekte gerekli insan
glcunun tespiti, gerekli olan ihtiyaclarin
saptanmasi, standartlarin diizenlenmesi
ve calisanlarin dogru sekilde istihdam
edilmesidir. Ayrica bu kisa zaman dilimi
icinde uygun yer ve kaliteli ekipman ile
en az isglcl kaybina mahal vererek
yetistirilen uzmanlarin Ulkesine en faydali
hale gelebilmesini saglamaktir.

Saglik insan glicii: Topluma hizmet
sunan batin saglik birimlerinde ihtiyag
duyulan kaliteli ve verimli hizmeti sag-
layan c¢alisanlarin tamamina verilen bir
isimlendirmedir.

Terminolojik yaklagim: Saglik insan guci
ve kaynaklarin degerlendirilmesi ve uygun
kullanimi son zamanlarda DSO'niin ézellikle
Uzerinde durdugu bir alandir. Kaynaklari,
materyali ve hizmetin sunuldugu pay ve
paydanin éncelikli olarak insan oldugu bu
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e

alanin planlamasi ve yénetimi, dlkemizin
2023 ve sonraki on yillardaki kalkinma
hedefleri arasinda olup toplumun gelismesi
ve dolayli olarak da Ulkenin kalkinmasinda
Odnemli bir rol oynamaktadir.

Planlama siresi: Dunya capinda
prestijli, emegdi yluksek verimlilik ilgi ve
alaka gerektiren cerrah uzmanhgi gibi bir
alanda uygulanmasi planlanan atilimlarin
kisa portféylt olmayip 2 -3 on yil sonrasi
dusunulerek yapiimasi gerekmektedir.

Saglikta insan Giicli Durumu
Planlamasi ve Handikaplari

Saglkta planlama 6ncelikli olarak
yasanilan toplumun sosyal yapisina,
kaliteli ve ideal hizmete en kisa zamanda
verimli sekilde ulasmaya ve toplumun
saglik yoninden refaha ulasiimasini
amaclar. Genel cerrahi gibi hassasiyet,
el becerisi, hizli karar verebilme ve zor
kosullarda kurtarici mental yapisina sahip
personelin yetismesi tim didnyada zaman
alan bir strectir. Gerekli yerde ve sayida

I¢ Hastaliklan
Kadin Hast. ve Dogum  e—— o
(Gocuk Hastaliklar
Anesteziyoloji
Genel Cerrahi
Ruh Sagligi ve Hast.
Radyoloji
G0z Hastaliklan  — n
Kardiyoloji i 5 5 "
Noroloji  —, 5 &1
Kulak Burun Bogaz Has!. e ; 5 59
Dermatoloji i 4 A
Gogus Hastaliklar —VM 4
Uroloji — 0
Gastroenteroloji
Endokrinoloji ve Metabolizma Has. &7y~ 21
Cerrahi Onkoloji g™ 19
Romatoloji 'u’.1 18
Gocuk Ruh Saghgi ve Hast. g™ 5
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Plastik Cerrahi iy §'
Gocuk Cerrahisi %8
00 50

1961 yilinda Konya'da dogdu. Ankara Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu

(1987). ihtisasini Erciyes Universitesi Tip Fakdltesinde tamamladi (1993). Selguk

Universitesi Meram Tip Fakiltesine dogent ve profesér oldu. 1997'de University Libre

de Brussels'da, 2002'de Bordo Cerrahi Kliniginde, 2004'te Londra Hammersmith

| Hastanesinde galismalarda bulundu. 2008'de Selguk Universitesi Tip Fakiltesi

.-"; Hastanesine baghekim olarak atandi. 2011-2015 yillarinda Selguk Universitesi Rektor
Yardimciligr gérevini yuruttt. Calismalari ile Avrupa Cerrahi Arastirmalar Dernegi

(European Society for Surgical Research) Cerrahi Onur Oduiltine layik gortilen Prof.

Sahin, 2016 yilindan beri Selcuk Universitesi Rektéri olarak goérev yapmaktadir.

personelin istihdam edilmesi ile hizmet
icin gerekli olanaklarin saglanmasi; hiz-
metin devamliigi, ivediligi ve kisa strede
sonuca ulastirmasi agisindan énem arz
etmektedir (1-3). Saglikta hizmet; kalite,
devamlilik ve kusursuzluk gostermesi
gereken bir durum olup ihtiyag, talep ve
hedef yénetimleri popUlasyonuna gore
personel istihdami Uzerinde durulmasi
ve planlanmasi gerekmektedir. Ulkemizin
jeopolitik ve cografik konumu, tarihsel
gecmisi ve Ustlendigi durumu itibariyle
Ulke icinde ve disinda her sartta saglk
hizmeti sunumunu verimli ve kaliteli
sekilde sunmak igin gerekli plan ve prog-
ramlarin yapiimasi gerekmektedir. insan
glcl planlamasinda ana hususlar; ntfus
dagilimina goére gerekli uzman cerrah
sayisl, amaglanan ve ulagilmasi gereken
ideal oran, ihtiya¢ halindeki personel ve
ekipman miktaridir. Saglik Bakanligi
gerekli planlamalari DSO kriterlerine gére
duzenlemekteyken, ulagiimasi istenen
oran ve personel sayisiise SGK'dan alinan
hasta ve poliklinik sayisi verilerine gére
planlanmaktadir.
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Grafik 1: 21 AB Uyesi Ulkede ve Tiirkiye'de 22 Bransta 100.000 Kisiye Diisen Uzman Doktor Sayilari



Genel Cerrahi Uzmanlk
Dalinda Insan Kaynaklari

Ulkemizde meveut durum itibariyle saglik
hizmetinin temel yUklenicisi ve sorumluluk
sahibi zimre doktorlardir. Bu genis grup
icerisinde en cok risk ve stres altindaki alt
grup ise cerrahi branglardir. Genel cerrahi
bransi doktorlari, saglik hizmetinin sunul-
masinda en etkin galisan gruptur. Brangin
acil ve acil olmayan hizmet alanlari vardir.
Birinsani sagligina kavusturmanin verdigi
hazzi ve mutlulugu her an yasamanin
verdigi huzuru baska bir bransta bulmak
muimkdn degildir. Maalesef son zamanlar-
dayetisen gen¢ hekimlerdeki kisa yoldan
ve yorulmadan mesleklerini ifa etme istegi
bransin gelecegi icin dusinddrtcu bir
durum haline gelmektedir (4, 5). 100 bin
kisiye dlsen genel cerrahi uzmani sayisi
Avrupa Birligine tye Ulkelerde 14,5 iken
Ulkemizde 5,6'dir (6). Genel cerrahi ile
ilgili olan énemli arastirmalara dzellikle
ingiltere, Avusturalya ve ABD'de deginil-
mektedir (7). Saglik hizmeti butunleyici
ve yardimci saglik personeli ile beraber
yUrUtulebilen bir organizma olmasi
nedeniyle planlamalar tim personel i¢in
yapiimalidir. Genel cerrahi hizmeti, sadece
uzman doktorun verebilecegi bir hizmet
olmayip yardimci personelle beraber bir
ekip calismasi gerektirir. Bunun yani sira
saglanan hizmetin niteligi bir strt ek
etkene (yatak sayisi, yogun bakim vb.)
baglidir. Calismalarda sadece uzman
genel cerrah sayisi Uzerinden yapilan
uygulamalar bir bacagi olan sandalye
gibi, hizmetin karsilanmasi ¢ergevesinde
yetersiz kalir.

Tiirkiye’de Saglk insan
Gicu Planlamasi

Ulkemizde saglikta ve ozellikle genel
cerrahi alanindaki insan glcu planlamasi
ileilgili galismalarin baslangici neredeyse
bir asir 6ncesine kadar uzanmaktadir.
Standardize hale getiriimis net bir uy-
gulama igin etkili prosedurler Uzerinde
uzlasi ve is birligi 6zellikle Devlet Planlama
Teskilati ve Saglik Bakanligi Planlama
Dairesi tarafindan saglanmistir (8, 9).
Ulkemizde 100 kisiye diisen genel cerrahi
uzmani doktor sayisi 5,6 iken bu oran
yUksek nufuslu buyuksehirlerde daha
yUksektir. Az ntfuslu bolgelere gittikce
oransal olarak azalmasina ragmen bu
dusUs saglik hizmeti sunumunda bir
aksama olusturacak dizeyde degildir.
Toplumun kaliteli, yerinde ve dogru hizmeti
almasi i¢in sehir hastaneleri uygulamasi
biyk bir &nem arz etmektedir. Ulkemizde
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Grafik 2: Tirkiye'de ve 21 Avrupa Ulkesinde Genel Cerrahi Alaninda 100.000 Kisiye Diisen

Aktif Calisan Uzman Hekim Sayilari
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Grafik 3: 2007 yil itibariyle 25 bin kisiye diisen Genel Cerrahi Uzman Sayisi

uygulanan politikalar saglik hizmetinde
uzman doktorlara, alet ve ekipmana ulasi-
mi kolaylastirmig, toplumumuzun hizmete
kolay ulasmasi sayesinde isgucu kaybini
azaltmig, bu sayede vatandasimizin
Ulkemize olan baglhgr artmistir (8, 10).

Sonuc¢

Saglikta uzman cerrahi doktoru planla-
masl, hedeflere ulasmak igin gereken
dlctdeki personel istihdamini ve toplumun
muhtag olacagi gereksinimleri belirleme
strecidir. Ulkemizde bu planlama hizmeti
oncelikli olarak Devlet Personel Bagkanligi
onclltigunde yapiimakta olup Saglk
Bakanligi ile koordineli olarak yurtdl-
mektedir. Planlama 6l¢Utleri cercevesinde
uzman cerrahi doktora uygun istihdam
saglanmis ve ulasiimasi kolaylasmistir.
Gelismis merkezlerde tek elden butin
islemlerin yaratdlmesi ile de toplumun
saglga ulasimi kolaylasmis ve isgUcu
kaybinda azalma gdzlenmistir. Boylece
Ulkesine daha faydali ve saglikli bireyler
ortaya ¢ikmigtir. Bundan sonraki asama
icin Gnerimiz ise uygulanmakta olan
sehir hastaneleri formatinin gelistirilerek
merkezi saglik kurumlarina kisa zamanda
erisim ve ¢6zUm odakli toplum saghgi

planlamasi ile tlkemiz igin daha mureffeh
sartlar olusturulmasidir.
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1952 yilinda Mugla-Milas'ta dogdu. Atattirk Universitesi Dis Hekimligi
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oplumsal ve bireysel zeyde verimektedir. Dis hekimiunvanini  oldugu goértimektedir. Marmara Bolgesini

saghgin en 6énemli unsur-

larindan biri olan agiz ve

dis saghg! hizmetlerinin

gelistiriimesi ve topluma

sunulmasinda en énemli
gbrev dis hekimlerine dismektedir. 1219
Sayill Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun'da degisiklik
yapan 11 Aralik 2010 tarihli ve 6088
sayili Kanun’un 1-29 sayil maddesin-
de dis hekimi “insan saglhgina iligkin
olarak, diglerin, dis etlerinin ve bunlarla
dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene
dokularinin sagliginin korunmasi, has-
taliklarinin ve duzensizliklerinin teshisi
ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili
her tUrld mesleki faaliyeti icra etmeye
yetkilidir” diye tarif edilmistir. Merriam-
Webster s¢zliginde' dis hekimi soyle
tanimlanmaktadir: Dig hekimi, dig, ¢cene
ve agiz hastaliklarinin, yaralanmalarinin
ve malformasyonlarinin, énlenmesini,
tanisini ve tedavisini yapmak ve yine
eksik diglerin yerine yapay digleri koymak
Uzere egitilmis ve yetkilendirilmis kigidir.

Dis hekimligi egitimi kamu ve vakif dig
hekimligi fakultelerinde lisanststu du-
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kazanan mezunlar kamu veya ¢zel saglik
kuruluglarinda ya da 6zel muayenehane-
lerde mesleklerini icra etmektedirler. Dig
hekimliginde mezuniyet sonrasi egitim
ise sekiz anabilim dalinda (agiz dis ve
cene cerrahisi, agiz dis ve ¢ene radyo-
lojisi, endodonti, ortodonti, pedodonti,
periodontoloji, restoratif dis tedavisi ve
protetik dis tedavisi) uzmanlik ya da
doktora egitimi seklinde yapiimaktadir.

Ulkemizdeki Dis Hekimlerinin
Bélgesel Dagilimlari ve
Bélgesel Farkhliklar

Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel
Mudarlugu Saglik insan Giicti Planlama
Dairesi Bagkanliginin 2018 yili Kasim ayi
verilerine gére? Saglik Bakanligina bagl
kurumlarda 10.470, Universitelerin dis
hekimligi fakultelerinde 4.076 ve ¢zel saglik
kuruluglarinda ve muayenehanelerde 15.140
olmak Uzere Ulkemizde toplam 29.686 dis
hekimi bulunmaktadir (Tablo 1). Bélgesel
olarak bakildiginda en ¢ok dis hekiminin
10.761 dis hekimi ile Marmara Boélgesinde
oldugu ve bu sayinin tlkemizdeki toplam dis
hekimi sayisinin Ugte birinden (%36,2) fazla

siraslyla ic Anadolu Bélgesi (5.676), Ege
Bolgesi (4.123), Akdeniz Bolgesi (3.657),
Karadeniz Bolgesi (2.361), Glneydogu
Anadolu Bélgesi (1.773) ve Dogu Anadolu
Bolgesi (1.338) takip etmektedir (Sekil 1). Bu
sayllar dikkate alindiginda, dis hekimlerinin
ylzde 82’si gelismislik seviyesi yUksek olan
ve nufus yogunlugunun en fazla oldugu
Marmara, Ege, ic Anadolu ve Akdeniz
bélgelerinde calismaktadir.

Dis hekimlerinin daha ¢ok bati illerinde
ve bolgelerinde yogunlastigi ve bunun
sonucunda 100.000 kisiye dusen dis
hekimi sayisi bakimindan bdélgeler ara-
sinda dikkat ¢ekici farkliliklarin olustugu
gorulmektedir. Turkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan 2018 yil Subat ayinda
acliklanan adrese dayali ntfus kayit sis-
temi sonuclarina gére Ulkemizin ndfusu
80 milyon 810 bin 525 kisidir.® Saglik Ba-
kanlgi verilerine gére? Ulkemizde calisan
dis hekimi sayisi 29.686 olduguna gére
100.000 kisiye dusen dis hekimi sayisi
36,7'dir (Sekil 2). Bagka bir ifade ile 2018
yili Ocak-Kasim aylari arasindaki nifus
artisi dikkate alinmadiginda, Ulkemizde
bir dis hekimine 2.722 kisi digsmektedir.



YUz bin kisiye dusen dis hekimi sayisinin
en fazla ic Anadolu Bélgesinde (43,9)
oldugu ve bunu Marmara (42,8) ve Ege
(39,7) bolgelerinin takip ettigi goralmek-
tedir. Bu U¢ bolgedeki dis hekimi sayilari
Ulke ortalamasi olan 36,7'nin Uzerindedir.
Diger bolgelerdeki 100.000 kisiye dusen
dis hekimi sayilari Ulke ortalamasinin
altinda olup, Akdeniz ve Karadeniz Bol-
gelerinde sirasiyla 35,3 ve 31,5'dir. Dig
hekimi sayisinin en az oldugu bolgeler
GUuneydogu Anadolu (19,8) ve Dogu
Anadolu (23,5) Bolgeleridir (Sekil 2). Bu
oranlar dikkate alindiginda i¢ Anadolu,
Marmara ve Ege Bolgelerindeki 100.000
kisiye dlsen dis hekimi sayisinin Dogu ve
GUneydogu Anadolu Bélgelerindekinin
yaklasik iki kati oldugu goértlmektedir.

Bu konuya uzman dis hekimlerinin
dagilimi agisindan bakacak olursak,
cografi bolgelerin siralamasi degisme-
mekle birlikte bolgeler arasi uzman dis
hekimi sayisindaki farkliliklarinin daha
da belirgin oldugu gorulecektir. Tablo
1'de sunulan verilere gore, Ulkemizde
¢alisan uzman dis hekimi sayisi 4.794
olup genel nifusa oranla 100.000
kisiye disen uzman dis hekimi sayisi
5,9 olarak hesaplanmigtir. Bolgeler
gore bu sayinin sirasiyla ic Anadolu
Bélgesinde 10; Marmara Bélgesinde
8,8; Ege Bolgesinde 5,6; Akdeniz Bol-
gesinde 5; Karadeniz Boélgesinde 4,1;
Dogu Anadolu Bélgesinde 3,3 ve Glney
Dogu Anadolu Bolgesinde 1,8 oldugu

Tablo 1: Ulkemizdeki Dig Hekimlerinin Sayilari Ve Bunlarin Bélgelere Gére Dagilimi (Veriler Saglik Bakanligindan Alinmistir. Kasim-2018)

ic . .| Giineydoiu Doiju

M:‘_l_rmar.a Anadolu _!Ege . AI.(_dem? Kal_'_aden_lz Anadolu Anadolu Tiirkiye

Balgesi .. . Bilgesi Bilgesi Balgesi . P X

(12 il) Bilgesi @il) (@ il) (17 1l) Bilgesi Bilgesi Geneli

(1311 (1011 (1311

Saglik Bakanlg 2.553 1.810 1.358 1.065 1.058 991 686 9.521

Universiteler 62 141 14 24 6 1 37 285
Dis Hekimi —;

Ozel 6.174 1.787 1.905 1.834 660 487 304 13.151

Toplam 8.789 3.738 3.277 2.923 1.724 1.479 1.027 22.957

Saglik Bakanhg 227 320 127 86 72 37 15 884

Universiteler 588 536 203 171 175 98 156 1.927
Uzman "

Ozel 904 452 256 259 62 33 17 1.938

Toplam 1.719 1.308 586 516 309 168 188 4794

Saglik Bakanhg 15 20 12 6 1 - 1 65

. Universiteler 233 606 248 212 317 126 122 1.864
Asistan "

Ozel 5 1 - - - - - 6

Toplam 253 627 260 218 328 126 123 1.935

Saglik Bakanlg 2.795 2150 1.497 1157 1141 1.028 702 10.470

Tonl Universiteler 883 1.283 465 407 498 225 315 4.076
oplam "

P Ozel 7.083 2.240 2161 2.093 722 520 321 15140

Toplam 10.761 5.673 4123 3.657 2.361 1.773 1.338 29.686
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bulunmustur. Buna gére, ic Anadolu
Bélgesinde 100.000 kisiye diisen uzman
dis hekimi sayisinin, Gineydogu Anado-
lu Bolgesindekinin 5 katindan ve Dogu
Anadolu Bolgesindekinin U¢ katindan
fazla oldugu gortimektedir.

Universitelerimizdeki
Ogretim Elemanlarinin
Temel Alanlara ve Uzmanlik
Alanlarina Gére Dagilimi

Yuksekodgretim  Kurumu tarafindan
yayinlanan istatistiksel verilere gore,*
kamu ve vakif Universiteleri dis hekimligi
fakultelerinin klinik ve temel tip bilimleri
boélumlerinde calisan 6gretim elemani
sayisi Kasim 2018 itibariyle 4.109'dur.
Bu sayinin 3.834°0 klinik bilimlerde
ve 257’si temel tip bilimlerinde galis-
maktadir. Dis hekimligi fakultelerinde
calisan bu 6gretim elemanlarinin 2.448’i
bayan (%59,58) ve 1.661'iise (%40,42)
erkektir. Ogretim elemanlarinin unvan-
lara g6re dagilimi Sekil 3'de verilmistir.
Ogretim elemanlarinin yaklasik olarak
yarisi dgretim Uyesi ve 6gretim gorevlisi
unvanina sahip iken (676 profesor, 320
dogent, 998 doktor 6gretim Uyesi ve 74
ogretim gorevlisi), diger yarisi arastirma
gorevlilerinden (2041) olusmaktadir.* Bir
baska deyisle bir arastirma gérevlisine
bir 6gretim Uyesi dismektedir. Bu nok-

12.000

tada dikkat ¢ekici bir bagka durum ise
yetismis ve tecribe sahibi olan nitelikli
ogretim Uyesi sayisinin (996 profesor ve
dogent) bilimsel bilgi birikimlerini, klinik
deneyimlerini ve tecribelerini artirmaya
ihtiyaci olan doktor 6gretim Uyesi sayis|
(998) ile esit olmasidir.

Klinik bilimler béliminde ¢alisan 6gretim
elemanlarinin uzmanlik alanlarina gére
dagiimiincelendiginde en fazla 6gretim
elemaninin protetik dis tedavisi (650)
ile agiz dis ve ¢ene cerrahisi (610)
anabilim dallarinda oldugu, en az
o6gretim elemaninin ise agiz, dis ve
cene radyolojisi anabilim dalinda (257)
oldugu gorulmektedir. Diger anabilim
dallarindaki 6gretim elemani sayilarinin
siraslyla periodontoloji (497), ortodonti
(477), endodonti (466), pedodonti (443)
ve restoratif dig tedavisi (426) oldugu ve
burada adi gecen bes anabilim dalindaki
o6gretim elemani dagiliminin birbirine
yakin oldugu goérdlmektedir.*

Tiirkiye ile Avrupa Ulkelerine
Ait Verilerin Karsilastiriimasi

Avrupa Birligi Istatistik Ofisi Avrupa
Ulkeleri ve Turkiye'deki yillara gére mezun
olan saglik ¢alisanlarinin (tip doktoru,
dis hekimi, eczacli, hemsire ve ebe)
sayllarini kayit altina almaktadir. Saghk

10.761
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8.000
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PO 4123
4000 . 3.657
2.361 1.773
2000 I I 1.338
. H B =
Marmara g Anadolu Ege Akdeniz Karadeniz G.Dogu Dogu
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Sekil 1: Bolgelere Goére Dis Hekimlerinin Dagilimi

Tirkiye Geneli ve Bolgelere Gére 100.000 Kisiye Dusen Dis Hekimi Sayisi (Kasim 2018)
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Sekil 2: Ulke Geneli ve Bdlgelerdeki 100.000 Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayilari (Kasim-2018)
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Bakanliginin bu birimin verilerine daya-
narak 2014 yili subat ayinda yayimladigi
“Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik insan
Guclt Durum Raporuna” goére® Ulkemizde
100.000 kisiye ortalama 28 dis hekimi
dusmektedir. 100.000 kisiye dUsen dis
hekimi sayisinin, Diinya Saglik Orgiti
Avrupa Bolgesi Ulkelerinde ortalama 43
ve Avrupa Birligini olusturan 28 tlkede
ise ortalama 67 oldugu goértlmektedir.®

Avrupa Birligi Ulkelerinin verilerine dayali
olarak Diinya Saglik Orgiti Avrupa Bél-
gesi Ofisi tarafindan hazirlanan ve Sekil
4'de sunulan sonugclara bakildiginda,®
100.000 kigiye dusen dis hekimi sayisi
bakimindan Ulkemizin 28 Avrupa Birligi
Ulkesine gdre en az dis hekimi oranina
sahip oldugu, Ulkemize en yakin Ulke-
nin 34 dis hekimi ile Polonya oldugu
ve en ¢ok dis hekiminin 125 hekim ile
Yunanistan'da oldugu gértlmektedir.
Avrupa Birligi'nin en dnemli tlkelerinden
olan Almanya’da 100.000 kisiye 86 dis
hekimi duiserken, bu sayi ingiltere’de
54, Fransa'da 66 ve italya’da 65'tir.
Ulkemizde 100.000 kisiye disen dis
hekimi sayisi 2013 yilinda Avrupa Bélgesi
Ulkeleri ortalamasindan 15 ve Avrupa
Birligi Ulkeleri ortalamasindan 39 kisi
daha dusuktdr. Ancak 2018 yili aralik
ay! verileri dikkate alindiginda Ulkemizde
100.000 kisiye dusen dis hekimi sayisi-
nin yaklasik 37 oldugu goérllmektedir. Bu
durum 2013-2018 yillar arasindaki bes
yillik dénemde 100.000 kiside dokuz
puanlik bir artisi ifade etmektedir.

Dinya Saglik Orgiti Avrupa Bolgesi
ofisince 1994-2014 yillar arasindaki
20 yillik dénemde ortaya ¢ikan aktif dig
hekimi sayilarindaki degisimler®ile yine
bu dénemde goérilen mezun dis hekimi
sayllarindakiyillara gére artiglar’ 100.000
kisi 6lceginde hesaplanmaktadir. Sunu-
lan grafiklerden de izlenebilecegi gibi
Avrupa Ulkeleri, Avrupa Birligi Ulkeleri ve
Turkiye'deki artislar birbirlerine paralellik
gostermektedir. Mesela, Avrupa Ulkeleri
ve Avrupa Birligi Ulkelerinde yillik dig
hekimi mezun sayilarindaki artis ortala-
ma 2-2,5 kisi araligindayken tlkemizde
bu rakam 1,5-2 araligindadir. Ancak
Ulkemizde 2012 yilindan sonra yillik dis
hekimi mezun sayisinda énemli bir artis
egiliminin ortaya ciktigi gérdlmektedir.

Ulkemizde 2002-2014 yillari arasinda
gerceklesen dis hekimi mezun sayilari
ile ilgili veriler Avrupa Birligi istatistik
Ofisi verilerinden (Eurostat)® alinmis ve
2015-2018 yillari arasinda mezun olmus



olanlar ile 2019-2023 yillari arasinda
mezun olacak dig hekimlerinin sayilari
Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merke-
zince (OSYM) hazirlanan Yiksekogretim
Programlari ve Kontenjanlari Kilavuzla-
rindan yararlanilarak hesaplanmis ve
bdylece 2023 yilina kadar gerceklesmesi
beklenen mezun profili Sekil 5'de sunul-
mustur. Bu verilere gére Ulkemizde 2002
yilinda mezun olan dig hekimi sayisi 813
iken, bu sayl 2012 yilinda 1.083, 2013
yilinda 1.408, 2014 yilinda 1.567, 2015
yilinda 1.710 olmustur. iginde bulundu-
gumuz yil olan 2018 yilinda 3.080 kisinin
mezun oldugunu gérmekteyiz. 2014-
2018 yillarina ait 6grenci kontenjanlari
dikkate alindiginda, 2019 yilinda 3.205,
2020 yiinda 3.446, 2021 yilinda 4.016,
2022 yilinda 4.594 ve Cumhuriyetimizin
kurulusunun 100. Yili olan 2023’te 6.039
dis hekiminin mezun olacagl tahmin
edilmektedir.

Bu rakamlar dikkate alindiginda 2023
yilinda mezun olacak dis hekimi sayisi
2002 yilina gére %643 (yaklasik 6,5
kat), 2012 yilina gbre %457 (yaklasik
4,5 kat) ve iginde bulundugumuz 2018
yilina gére ise %96’k artig gésterecektir.

2019-2023 yillari arasindaki bes yillik
dénemde mezun olacak dis hekimi sayisi
tahmini olarak 21.227 kisi olacaktir. Bu
sayl mevcut dis hekimi sayisi olan 29.686
sayisina oldukga yakindir. Bu sayilar hem
mezun olacak dis hekimi sayilarinda ve
hem de dis hekimligi fakultelerine taninan
kontenjanlarda anormal artiglar oldugunu
¢ok acik bir sekilde gdstermektedir.

Avrupa Birligine Uye Ulkelerden mezun
olan dig hekimlerinin sayilari dikkate alin-
diginda,® mezun sayilarindaki yillik artisin
%3,35 oldugu gorulecektir. Avrupa Birligi

Uye Ulkelerinden 2015 yilinda toplamda
13.674 kisi mezun olmustur® ve yukarida
belirtilen artis hizina gére 2023 yilinda
bu sayi 17.338 olacaktir. Ulkemizde ise
2023 yilinda mezun olacak dis hekimi
saylisl tahminen 6039 olacaktir. Nufusu
2017 yilinda yaklagik 512 milyon ve yillik
nufus artisi %0,24 olan Avrupa Birligine
Uye Ulkelerin toplam nUfusunun 2023
yllinda 518-519 milyon araliginda olacagi
tahmin edilmektedir.® Ulkemizde ise
yillik ndfus artis hizinin %1,4 oldugu
g6z 6nUne alindiginda® 2023 yilindaki
ndfusumuzun 86-87 milyon olacag!

Dis Hekimligi Fakiiltelerindeki Ogretim Elemanlarinin Unvanlara Gére Dagilimi (Kasim 2018)
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Sekil 3: Dis Hekimligi Fakiiltelerinde Gérev Yapan Ogretim Elemanlarinin Unvanlara Gére

Dagilimi (Kasim-2018)
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tahmin edilmektedir. Buna gére 2023
yilinda Avrupa Birliginde 100.000 kisiye
dusen yillik dis hekimi mezun sayisi 3,38
Ulkemizde ise bunun iki katindan fazla
yani 7,02 olacaktir.

Ulkemizde 100.000 kisiye disen dis
hekimi sayisinin Avrupa Birligi ortalamasi
ile ayni olmasi arzu edildiginde 2023
yilinda 6.039 degil 2.900 dis hekiminin
mezun olmasi 6ngoérilmeliydi. Oysa
ki, sadece 2023 yilinda yaklasik 3.100
mezun dis hekimi fazlamiz olacaktir. 2018
yiliitibari ile 63 Gniversitenin dis hekimligi
dgrencisi aldigini ve kurulusu onaylanan
22 Universitenin de éndmuzdeki yillarda
dis hekimligi 6grencisi alacagini 6n-

gbrdiigumuzde 2023 yilindan sonraki
yillarda her yil mezun olacak dis hekimi
sayisinin 8-9 bin araliginda olacagini
ve dis hekimi mezun fazlamizin ise her
yil icin 4.500-5.500 civarinda olacagini
tahmin ediyoruz. Bu durumda tlkemizde
100.000 kisiye dusen dis hekimi sayisinin
Avrupa Birligi ortalamasini yakalamasi
2026-2027 yillarinda olacaktir. Ancak
2026-2027 yilindan sonra ise Ulkemiz
100.000 kisiye dusen dis hekimi sayisi ba-
kimindan Avrupa Birligi ortalamasina her
yil yedi dis hekimi fazlasi olusturacaktir.

Meseleye sadece 100.000 kisiye disen
dis hekimi sayisinda Avrupa Birligi orta-
lamasini yakalamak olarak baktigimizda

Sekil 4: Diinya Saglk Orgiitii Saglik istatistikleri Verilerine Gére (2013- Aralik) Ulkemizde,
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Avrupa Bélgesi Ulkelerinde Ve Avrupa Birligine Bagh 28 Ulkede

100.000 Kisiye Disen Dis Hekimi Sayisi

Torkiye I 28
Polonya 34
Ds6 Avrupa Bél. Ort.
Malta
Slovakya
Hollanda
Ingiltere
Avusturya
irlanda
Macaristan
Romanya
Italya
Fransa
Slovenya
Avrupa Birligi Ort.
Letonya
Belgika
ispanya
(Gek Cumhuriyeti
Danimarka
Hirvatistan
Finlandiya
Isveg
Almanya
Portekiz
Liksemburg
Estonya
Litvanya
Giney Kibris Rum Kesimi
Bulgaristan

Yunanistan

I 43

49
50
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54
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61
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66
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7
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bUyUk bir yanilgi icinde olacagimiz
da asikardir. Soyle ki dis hekimligi
fakultelerindeki 6grenci sayisinin 16 yil
icerisinde 6,5 kat artmasi, 6grencilerin
aldigr egitimin kalitesinin sorgulanma-
sina neden olacaktir. Ogrenci sayisinin
yukarida belirtilen oranlarda artiriimasi,
mezun olan veya olacak dig hekimlerinin
niteliklerini tartismali hale getirecektir.
Cunku 6grenci sayisindaki artis kalabalik
siniflarin olusmasina, egitim kalitesinin
dusmesine, preklinik ve kliniklerde yeter-
siz egitim alinmasina, pratik deneyim ve
uygulamalarda yetersizliklere, stajlarda
ogrencilerin hasta bulmakta zorluk ¢ek-
melerine, hasta Uzerindeki uygulamalarin
azhgina ve en nihayetinde nitelik olarak
yetersiz dig hekimlerinin yetismesine yol
acgacaktir. Kontenjanlarin yiksek tutul-
masi dis hekimligi meslegine katilacak
ogrencilerin kalitesini ve niteligini de
dusuUrecektir. Mesela Ulkemizin saygin bir
Universitesindeki dis hekimligi fakultesine
13.000 bandindaki bir 6grenci yerlesir-
ken, 2018 yilinda 23.000 bandindaki olan
bir 6grenci yerlesebilmektedir. Mezun
olan dis hekimi sayisinin artmasi yakin
gelecekte dis hekimi enflasyonuna da yol
agacak ve neticede Avrupa Birliginde nu-
fusuna oranla en fazla dis hekimi sayisina
sahip olan Yunanistan'daki gibi10 issiz
dis hekimi sayisinin artmasina ve/veya
dustk Ucretle calismak zorunda kalan
dis hekimlerinin varligina/artmasina yol
acacaktir.

Meselenin bir diger yonu, dis hekimi
sayisinin artirimasi ile agiz ve dis
saghgl hizmetlerinin niteliginde bir
artisin saglanip saglanamayacagidir.
Yunanistan'da 100.000 kisiye disen dig
hekimi sayisi 125 iken, Almanya’da bu
sayl 86, Romanya'da 64 ve Ulkemizde
28'dir (Sekil 4). Yapilan ¢alismalar™
acikga gostermistir ki, agiz ve dis
saghgmin en 6nemli gdstergesi olan
DMFT (Curtk-Kayip-Dolgulu Dig) indeksi
12 yasindaki ¢ocuklarda Almanya’da
yaklasik 0,7 iken Yunanistan'da bu indeks
Almanya’dakinin U¢ kati yani yaklasik
2 ve Romanya'da ise Almanya’'dakinin
sekiz katl yani yaklasik 5 olarak él¢ul-
mustir. Ulkemizde DMFT indeksinin
bu yas grubu ortalamasinin 2 oldugu'
rapor edilmistir. DMFT degerlerinin
populasyon basina disen dis hekimi
sayisini artirmadan da dusurdlebilecegi
Avrupa Birligi raporlari ile acikga gos-
terilmistir'? (Sekil 6). Sekildeki grafikten
de gorulebilecedi gibi, 1980-1990 yillari
arasinda birgok Ulkede 4-5 araliginda
olan DMFT indeks degerleri, koruyucu



Sekil 5: Tlrkiye'de 2002-2018 Yillari Arasinda
Olacak (Tahmini) Dis Hekimi Sayilar

Mezun Olmus ve 2019-2023 Arasinda Mezun
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Sekil 6: Avrupa Birligi Ulkelerinde DFMT indeks Degerlerinin 1980-1990 ve 2000-2009

Araliklarindaki Ortalama Degisimleri
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Kibris
Danimarka
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Avusturya
Italya

dis hekimligi uygulamalarin etkin bir
sekilde uygulanmasiile 2000-2010 yillari
arasinda belirgin bir sekilde azalmig ve
bircok Avrupa Ulkesinde 0,5-1 araligina
dusUrulmUstar. Bu sonuglar genel agiz
ve dis saghginin korunmasinda ve
etkin tedavinin saglanmasinda 100.000
kisiye disen dis hekimi sayisinin tek
basina 6nemli bir gésterge olmadigini
gostermektedir. Ulkelerin ve dolayisiyla
insanlarin gelismislik, gelir ve refah sevi-
yeleri arttikga kisi basina yapilan saglik
harcamalari da artmaktadir.’> Avrupa
Birligine bagl gelir seviyesi yUksek
gelismis Ulkelerdeki halkin ylizde 80'i
son bir yil icerisinde en az bir kez dig
hekimini ziyarete giderken, gelir seviyesi
daha dusUk olan Ulkelerde bu oran ylzde
34'lere kadar diismektedir.’2 Ulkemizde
de dis hekimine gitme aligkanhiginin
oldukga dustk oldugu bildirilmigtir."

Gelecek Projeksiyonu

Ulkemizdeki dig hekimleri ile uzman dis
hekimlerinin dagiiminda bélgesel olarak
6nemli farkliliklarin oldugu gértlmektedir.
Ozellikle Dodu ve Glineydodu Anadolu

Fransa
Ispanya
irlanda
Romanya
Polonya
Litvanya

Il DMFT Score in 1980-1990 [ DMFT Score in 2000 - 2009

bdlgelerinde belli bir populasyona disen
dis hekimi sayisinin, batidaki bélgelerin
yarisi kadar oldugu ve sonugta agiz ve
dis saghgi hizmetlerinden esit diizeyde
faydalanma ilkesinin sekteye ugradigi
gorulmektedir.

Ulkemizde 100.000 kisiye disen dis
hekimi sayisi bugun i¢in 37 kisi ile Avrupa
Ulkelerinin 6, Avrupa Birligi tlkelerinin 30
puan gerisindedir. Buna kargin dzellikle
son yillarda dis hekimligi fakUltelerimizin
sayllarinin ve 6grenci kontenjanlarinin
kontrolsiiz bir sekilde artirimasinin
neticesi olarak Avrupa Birligi ile ya-
rigilabilir seviyenin gok Uzerinde dis
hekimi okullarimizdan mezun olacaktir.
Bu durum dis hekimlerinin niteliklerinin
sorgulanmasina yol agabilecegi gibi dig
hekimligi mesleginin gelecegi Uzerinde
de olumsuz sonuglar doguracaktir.

Oneriler

1. Dis hekimi sayilarindaki bélgeler ve
iller arasi dengesizlikler giderilmelidir.
Bu amagla 6ncelikle Dogu ve Gulney-
dogu Anadolu bélgelerindeki dis hekimi

sayilari artirimali ve dis hekimlerinin bu
bolgelerde daha uzun dénem ¢alisma-
larini zendirecek tedbirler alinmalidir.

2. Dis hekimligi fakultelerine 2019
yilindan itibaren alinacak 6égrenci kon-
tenjanlari 2018 yili kontenjanlarindan
%55-60 oraninda daha az olmalidir.
Yeni aciimasi planlanan dis hekimligi
fakultelerinin agilimasi mdmkun oldu-
gunca engellenmeli veya ertelenmelidir.
Acilmasi zorunlu hale gelen fakultelere
verilecek kontenjanlar bu maddede éne-
rilen kontenjan sinirlamasini agsmayacak
sekilde duzenlenmelidir.

3. Dis hekimligi egitiminde niteligin arti-
riimast icin Avrupa Birligi Konseyinin bu
konu ile ilgili direktiflerine (EU Directive
78/687/EEC)™ uygun bir egitim modeli
uygulanmalidir.
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

Merve Tarhan

Unyada her gecgen gln
bilgi ve teknolojinin
gelismesi, yasam su-
resinin uzamasi, ndfus
artis hizinin  azalmasi
ve kronik hastaliklarin
gordlme sikliginin artmasi; saglik bakim
hizmetlerine yénelik beklenti ve ihtiyaclar
her gecen gun arttirmaktadir. Toplumun
beklenti ve ihtiyaclarinin dogru ve etkili
bir sekilde karsilanmasi, ancak nicelik
ve nitelik agisindan yeterlilik gésteren
saglik insan guict ile mimkdn olmaktadir
(1-3). Hemsire insan gucu, saglik bakim
sisteminin ¢ekirdegidir ve hucrenin
¢ekirdek olmadan hayatta kalmasinin
imkansiz oldugu bilinen bir gergektir.
Bu noktada Ulkemizdeki hemsire insan
guclnin mevcut durumu ve gelecek
projeksiyonunun tartisiimasi, sdrdurule-
bilir bir saglik hizmeti sunumu agisindan
onem arz etmektedir.

Dunya Saglik Orguti’'nin (DSO) 2013
yilinda yayinladigi raporda, diinyada 29
milyon hemsire ve ebe bulundugu ve
hemsire yetersizliginin her gecen gin
artan kuresel bir sorun haline geldigi
belirtiimektedir (4). Amerika Birlesik
Devletleri’nde bugun yaklasik 3,9 milyon
hemsire istihdam edilmektedir. Ancak
1,1 milyon hemsireye daha ihtiyag
duyuldugundan hemsire istihdaminin
2026’ya kadar %15 oraninda buyUye-
cegi éngérilmektedir (5). ingiltere’de
hemsire acigl, maksimum oran olarak
kabul edilen %5’lik degerin neredeyse iki
katina yaklagsmakta ve éncelikli is vizesi
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bélumunde calismaktadir.

verilen meslekler arasinda hemsirelik ilk
siralardaki yerini aimaktadir (2). Dinyanin
en kalabalik Ulkelerinden biri olan Cin'de
ise 2010 yilinda 1.6 olan 1000 nufus
basina dusen hemsire sayisinin 2015
yllinda 1.25'e dustdgu belirtiimektedir
(3). Kanada Saglik isgticti Enstittisu, Ka-
nada'daki hemsire insan glicinU azalan
yeni mezun oranlari, artan meslekten
ayrilma oranlari ve yari zamanli ya da
gecici pozisyonlarda ¢alisma oranlari
ile resmetmektedir (6). Saglk alaninda
harcamalari azaltmayi hedefleyen, koru-
yucu saglik hizmetlerine éncelik veren ve
gelismis evde bakim hizmetlerine sahip
olan Norveg, Danimarka ve Almanya
2016 vyl istatistiklerine gére 100.000
nufus basina dusen hemsire ve ebe
sayisi bakimindan ilk U¢ siradayken,
Ulkemiz 257 hemsire ve ebe ile son
sirada yer almaktadir (7). Saglik Bakanlig
Ulkemizdeki mevcut hemsire ihtiyacini
karsilamaya yonelikilk olarak 2011 yilinda
yayinladigi ve en son Mart 2018'de revize
ettigi “Saglikta insan Kaynaklar 2023
Vizyonu” raporunda ¢éniimuzdeki 20 yila
ait hedefler ortaya koyarak 2023 yilinda
yaklasik 385.000 ve 2040 yilinda ise
yaklasik 555.000 hemsgire istihdaminin
gerceklesecegini belirtmektedir.

Hemsire insan gdcunun gorey, yetki ve
sorumluluklari tim ddnya Ulkelerinde
farkliik gostermesine ragmen hemsi-
relik egitiminin Universite dizeyinde
temellenmesi bakimindan benzerlik
gbstermektedir. Avustralya'da en az ¢
yillik lisans egitimini tamamlayan hem-

—Hemsirelikte Insan
<aynaklar

istanbul’da dogdu (1985). istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakuiltesini (2007) bitirdi. istanbul Tip Fakiltesinde servis hemsiresi ve Yedikule
Gogus Hastaliklart ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi’'nde acil
hemsiresi olarak yaklasik 8 yil hemsirelik yapti. (2007-2015). istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittist Hemsirelikte Yonetim Programinda doktor egitimine
bagladi (2015). Hemsirelik 6grencilerinin ve yeni mezun hemsirelerin mesleki
yasama gegis slrecini konu alan doktora tez ¢alismasi devam etmektedir.
2015'ten beri istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik

sireler uygulamalarini bagimsiz olarak
gerceklestirebilirken, 6n lisans progra-
mini tamamlayan hemsire yardimcilar
temel ve daha basit hemsirelik bakimini
hemsireler gézetiminde sunmaktadir
(9). Ayni zamanda lisansustt egitimini
tamamlayan hemsireler klinik uzman
hemsire unvanini almakta ve kendi
uzmanlik alanlarinda ilag yazma hakki
da dahil olmak tzere bagimsiz uygula-
malar yapabilmektedir (10). Ulkemizde
ise 2014 yilinda ¢ikarilan torba yasa
ile saglik meslek liselerinin hemsirelik
boldmlerinden mezun olanlara “hemsire
yardimcisi” unvani verilmis ve aslinda
2007 yilindaki Hemsirelik Kanunu’nda
belirtilen “sadece hemsirelik lisans
programlarindan mezun olanlar hemsire
unvanini almaktadir,” maddesi yediyilin
sonunda uygulamada hayat bulmustur.
Dolayisiyla Ulkemizde 2014 yilinda istih-
dam edilen yaklasik 152 bin hemsgirenin
icinde saglik meslek lisesi, 6n lisans,
lisans ve lisansustu programlardan
mezunlar bulundugu, hepsinin hemsire
unvanina sahip oldugu, hemsirelik isini
yaptigi ve sayilari tam olarak bilinmemek-
le beraber bugiin hala saglik sisteminin
icinde yer aldigi sonucuna varilmaktadir.
Ulkemizde hemsire yardimcilarinin,
farkli alanlardaki teknikerlerin, lisans ve
lisansUstl mezunu hemsirelerin gérev,
yetki ve sorumluluklarina yénelik yasal
duzenlemeler bulunmasina ragmen
uygulamaya yansitilamamaktadir. Bu
nedenle bugin Turkiye’de hemsire is
glcdnun yapisinin, lisans ve lisansustu
programlardan mezun hemsirelerin



yani sira saglik meslek lisesi ve 6n
lisans programlarindan mezun ve yasal
olarak hemsire olmayan ama hemsirelik
isini yapan calisanlardan olustugunu
stylemek mumkuindur.

Turkiye'de 2014 yilindan gunumuze
kadar olan surecte, sadece lisans
mezunu olanlarin hemsire unvani ile
saglik sistemine giris yaptigi ve hemsire
sayIsinin %56 oraninda artis gosterdigi
bilinmektedir (7). Bu artista 2023
Vizyonunda belirtilen ve uygulamada
hayat bulan hemsirelik lisans program-
larindaki kontenjan artisinin etkili oldugu
dusunulmektedir (8). Yuksekodgretim
istatistiklerine goére, 2017-2018 akademik
yilinda hemsirelik lisans programlarina
kayith 6grencisayisinin 71.538, 6gretim
elemani sayisinin 1.562 ve 6gretim ele-
mani basina disen 6grenci sayisinin 113
oldugu gorulmektedir (11). Ulkemizde
son iki yilda lisans kontenjanlari yaklasik
6,2 kat artarken, dgretim elemani sayl-
sinin yalnizca 1,5 kat artmasinin nitelikli
hemsire insan glcunun yetistiriimesine
bir tehdit olusturdugu sonucuna varilmis
ve 2017 yilinda konu ile ilgili Hemsirelik
Lisans Egitimi Calistay! gerceklestiril-
mistir. Bu calistayda teorik ve labora-
tuvar derslerin islenmesinde guglukler
yasanmasil, 6lcme ve degerlendirmenin
etkili yapilamamasi ve klinik uygulama

alanlarinin yetersiz kalmasi gerekgeleri
ile 6grenci kontenjanlarinin bir program
cercevesinde yapilandirilarak azaltil-
masina karar verilmistir (12). Ulkemizde
2015 ve 2016 yillarinda hemsirelik lisans
programlarinin toplam 22 bin mezun ver-
digi bilinmekte ancak ne kadarinin saglik
sistemine giris yaptigi bilinmemektedir
(11). Benzer sekilde mevcut hemsire
insan gucunin meslekten ayrima
oranlari ve nedenleri konusunda elimizde
herhangi veri bulunmamaktadir. Hemsire
insan gucundn planlanmasina yonelik
stratejilerin gelistirilmesi icin dncelikle
hemsireligin niceliksel dinamizmini
tanimlamak gerekmektedir. Ulkemiz
genelinde lisans programlarini tamamla-
yan, saglik bakim sistemiicinde istihdam
edilen ve lisans programini tamamladigi
halde meslege baslamayan ya da ilk
yilllarinda meslekten ayrilan hemsire
oranlari ve ayrilma nedenlerinin belir-
lenmesine yoénelik incelemelere acilen
ihtiyac bulunmaktadir. Bir diger 6nemli
bulgu olarak, hemsire ve ebe sayisinin
dagilimlari bolgesel olarak farklilik
gbstermektedir. Dogu Marmara, Orta
Anadolu, Kuzeydodu Anadolu, istanbul
ve GUneydogu Anadolu bolgeleri Tarkiye
ortalamasinin altinda kalmakta ve 6zellik-
le GUneydogu Anadolu boélgesi 100.000
nufus basina disen 197 hemsire ile en
son sirada yer almaktadir. Ayni zamanda

Ulkemizde mevcut

hemsire insan gucunun
niceliginin arttirimasinda
6gretim elemani ve egitim
ortamlarinin 6zellikleri géz
onunde bulundurulmalidir.
Aksi takdirde niteliksel
acidan yetersiz hemsire
insan gucundn toplumun
saghgini tehdit etmesi
kaciniimazdir. Hemsire
insan gucunudn mevcut
durumunu tanimlarken yas,
cinsiyet, calisilan birim,
mesleki deneyim suresi,
lisansustU egitim alma
durumlari gibi niteliksel
Ozellikleri degerlendirmesi
ile alana 6zgu istihdam
oranlarinin artacag!
dusunulmektedir.
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Turkiye'de 2023 yilinda
yash ntfusun %10,2'ye
yUkseleceg@i 6ngdrisinden
hareketle, hem yasli
saghgl hizmet birimlerinin
nicelik ve niteliginin
arttinimasl, hem de geriatri
hemsireliginin goérev,

yetki ve sorumluluklarinin
duzenlenerek hemsirelerin
alana 6zgu istihdam
edilmesi izlenmesi gereken
stratejiler arasinda ilk
siralarda yer almaldir.

bu bélgede 0-14 yas grubu nufus orani,
toplam yas bagimlilik orani, bebek 6lim
hizi, perinatal 6lUm hizi, neonatal 8lim
hizive bes yas alti 61Um hizinin en yiksek
degerde seyrettigi gortlmektedir (7).
Tum veriler dogrultusunda bélgede ana
ve gocuk sagligihizmetlerinde eksiklik ya
da yetersizlik oldugu ve gocuk ve kadin
sagligr alaninda uzman hemsirelerin
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oncelikli olarak bu bélgede istihdam
edilmesinin gerektigi dusuntlmektedir.

Hemsire insan gdcunun planlanmasin-
da, hemsirelerin niteliksel 6zelliklerinin
onemli bir 6lcut oldugu bilinmektedir
ve Ulkemizde konuya iliskin herhangi
bir veri bulunmamaktadir. Hem emek-
lilik oranlarinin belirlenmesini hem de
meslekte kalig stresinin éngoérulmesini
kolaylastirmasi nedeniyle hemsirelerin
yas dagilimlari baslica 6élcttlerdendir
(13). Diger Ulkelerin saglik sistemlerinde
50 yas ve Uzeri hemsire oraninda yillar
icinde artis yasandigi gértimektedir (14).
Bagka bir deyisle deneyimli hemsgire-
lerin emekli olarak sistemden ayriima
oranlarinin yillar iginde artig géstermesi,
yeni mezun hemsgirelerin karmasik saglik
bakim ortamlarinda hazir olup olmadik-
lar degerlendiriimeden hizlica istihdam
edilmeleri ile sonuglanacaktir. Bu du-
rumun hasta sonuglari, saglik kurum
ve kuruluglarinin etkililigi ve hemsirelik
meslegini olumsuz yénde etkileyecegdi
dusunulmektedir. Bir diger dnemli 8lcut
cinsiyet olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Erkek hemsgire orani yillar i¢cinde artis
gbstermesine ragmen, hemesireligin
halen kadin cinsiyetinin agirlik kazandigi
bir meslek oldugu goérulmektedir (1-3,
6, 9). Ulkemizde yillar icinde hemsirelik
lisans programlarindan mezun erkek
hemsirelerin sayisi artmakta ve 2017
yilinda mezunlarin %26’sinin erkek

oldugu gorulmektedir (11). insan gtict
planlamasi agisindan, erkeklerin kas-
iskelet sistemlerinin daha guglu olmasi
nedeniyle tedavi edici saglik kurum ve
kuruluslarinda 6zellikle yogun bakim
Uniteleri ve acil servislerde istihdam
edilmeleri 6nerilmektedir. Hemsirelerin
%75'inin Saglik Bakanligina bagl ku-
rum ve kuruluglarda ve agirlikli olarak
hastanelerde istihdam edilmesi, Saglik
istatistikleri Yiliginda belirtilen tek nitelik-
sel 8zellik olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Diger Ulkelerde yapilan projeksiyonlarda,
tim hemsirelik lisans programlarindan
mezun olan hemsgirelerin rollerine (kli-
nisyen, yonetici, arastirmaci, egitici ve
diger) ve calistiklar birimlere (dahiliye,
cerrahi, ameliyathane, pediatri vb.)
gore dagiimlar gértlmektedir (1-3, 6,
9). Ulkemizde hemsirelerin calistiklari
birimlere gére dagiimlarina yonelik
herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Ulkemizdeki hemsire insan gtcinin
planlanmasinda, demografi, mortalite
ve morbidite verilerinin dikkate alinmasi
gerektigi dustnulmektedir. Turkiye'de
yillar iginde kaba dogum ve &6lim hi-
zindaki azalmalara bagl olarak nufus
piramidinin degisiklige ugradigi gorul-
mektedir. Bu degisiklikle beraber bugin
ntfusun %8,3'U 65 yas ve Uzerindedir
ve bu oranla Turkiye yasli ntfuslu tlkeler
arasindaki yerini almaktadir. Yasl ntfusta
gorulen artisin paralelinde genc nifus



oraninda her gecen yil disus yasanmak-
ta ve yasli bagimlilik orani dizenli olarak
artis gostermektedir (7). Bu tablodan
rahatlikla gelecekte yasli nGfusun ciddi
bir sosyal sorun olusturma potansiyeli
tasidigi gikariimaktadir. Yagli bireylerin,
genellikle birden fazla kronik hastaliga
sahip olmasi ve kronik hastaliklarin uzun
sureli tedavi ve bakim gerektirmesi,
saglik hizmetlerine duyduklari intiyaci her
gecen gun arttirmaktadir. Uzun, kaliteli
ve bagimsiz bir yagsam strdUrebilmeleri
icin yasli bireylerin kronik hastaliklarda 6z
bakim yénetimi becerilerini kazanmasi,
uzun sureli bakim ortamlarinda ytksek
kalitede hizmet almasi ve bakim verici-
lerinin desteklenmesi gerekmektedir ve
bu kosullarin saglanmasinda en etkili
meslek ise hemsgireliktir (15). Turkiye'de
2023 yilinda yasli nifusun %10,2’ye yUk-
selecegi 6ngoriustinden hareketle, hem
yasli sagligi hizmet birimlerinin nicelik
ve niteliginin arttinimasi, hem de geriatri
hemsireliginin gorev, yetki ve sorum-
luluklarinin duzenlenerek hemsirelerin
alana 6zgu istihdam edilmesi izlenmesi
gereken stratejiler arasinda ilk siralarda
yer almalidir. Kiresel Hastalik YUkt 2016
Turkiye sonuclarina goére Ulkemizde
bulasici olmayan hastalik yUkinde artma
egilimi gértlmekte ve blyUk bir kismini
iskemik kalp hastaliklari, bel ve boyun
agrilari ve solunum sistemi kanserleri
olusturmaktadir. Olim nedenleri ara-
sinda ise dolagsim ve solunum sistemi
hastaliklari ile neoplazmlar Ust siralarda
yer almaktadir. Hastane yatis nedenle-
rinin dagiliminda solunum ve sindirim
sistemi hastaliklari ile gebelik, dogum
ve lohusalik agirlik géstermektedir. Ayni
zamanda bu hastaliklarin olusmasinda
baslica risk faktorlerinin yiksek vicut
kitle indeksi, tatin kullanimi, ytksek
sistolik kan basinci, yluksek kan sekeri
ve beslenmeyle ilgili meseleler oldugu
belirtiimektedir (7). Tum veriler géz
o6ntnde bulunduruldugunda, kronik
hastaliklarin dnlenebilir nedenleri bu-
lunmasina ragmen Ulkemizdeki baslica
6lum nedenleri arasinda yer aldigini ve
saglik harcamalarinin buyudk bir kismini
bu hastaliklarin tedavisinin olusturdugu
soylemek mimkundur. Kronik hastalik-
larla micadelede en etkili silah, birinci
basamakta koruyucu saglik hizmetlerini
hayata gecirmektedir. Ancak 2014 yilin-
dan gunimuze kadar olan suregte birinci
basamaga olan muracaat sayilarinda
azalma ve hastanelere muracaat sayi-
larinda artma yasandigi ve toplumdaki
eriskin bireylerin, faydalandiklari koru-
yucu saglik hizmetlerinin tansiyon, kan

sekeri ve kolesterol 6lctirmeden éteye
gitmedigi gortlmektedir. Benzer sekilde
Ulkemizde kadinlarda gérulen kanserler
arasinda meme kanseri ilk sirada yer
almasina ragmen, kadinlarin Ggte ikisi
kendi kendine meme muayenesi hi¢
yapmamakta ve yaklagik dortte Ugu
hic mamografi c¢ektirmemektedir.
Bu noktada hemsire ev ziyaretleri ve
egitim programlari énem kazanmasina
ragmen hemsirelerin sadece %7’si aile
hekimliginde istihdam edilmektedir
(7). Oysaki dunya da koruyucu saglik
hizmetlerini basariyla yerine getiren
toplumlara baktigimizda her 1000 kisiye
bir hekim ve bir halk sagligrhemsiresinin
istihdam edilmektedir. Aile hekimliginde
istihdam edilen halk sagligi hemsiresi
sayisinin arttirlmasi izlenmesi gereken
oncelikli stratejilerden bir digeridir.
Kanser hem diinyada hem de Turkiye'de
her gecen gun artis gosteren bir diger
6nemlitoplum saglgi sorunudur. Kanser
tedavi ve bakiminda multidisipliner bir
yaklasim gerektirdiginden hemsireler bu
ekibin vazgecilmez bir Uyesidir. Degisen
ve gelisen saglik sistemi de bu alanda
yetkin hemsirelerin varligini gerekili
kilmaktadir. 2011 yilinda yayinlanan
Hemesirelik Yonetmeliginde Onkoloji
Hemsireliginin gorev, yetki ve sorumlu-
luklar tanimlanmaktadir (16). Onkoloji
son derecede 6zel bir alan oldugundan,
yUksek dlzeyde egitim ve deneyim
gerektirmektedir. Hemsirelik lisans
programlarinda onkoloji egitiminin sinirli
kaldig! bilinmekle birlikte son yillarda
lisansUstU egitimde ayri bir uzmanlik dali
olarak az sayida da olsa yer almaktadir.
Ulkemizde bu alana 6zgi hemsire insan
glcdnun yetistiriimesi ve istihdam edil-
mesi oncelikli stratejilerdendir.

Sonug olarak, Ulkemizde mevcut hemsire
insan gucundn niceliginin arttinimasinda
ogretim elemani ve egitim ortamlarinin
Ozellikleri g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Aksi takdirde niteliksel acidan yetersiz
hemsire insan guclinin toplumun
sagligini tehdit etmesi kaginilmazdir.
Hemsire insan gucunin mevcut
durumunu tanimlarken yas, cinsiyet,
calisilan birim, mesleki deneyim suresi,
lisansUstU egitim alma durumlari gibi
niteliksel 6zellikleri degerlendirmesi ile
alana 6zgu istihdam oranlarinin arta-
cagi dustntlmektedir. Ulkemizde ciddi
hemsire acig1 s6z konusuyken mevcut is
glcdnin elde tutulmasi gerekmektedir.
Bu amaca yonelik dizenlemelere yén
vermek igin meslekten ayriima oranlari
ve nedenleri belirlenmelidir. Ulkemiz

ihtiyaglar dogrultusunda geriatri hem-
sireligi, halk saghgr hemsireligi ve
onkoloji hemsireligi 6ncelikli uzmanlik
alanlari olarak kargsimiza gikmaktadir.
ilgili alanlarda hemsirelerin yetistiriimesi
ve istihdam edilmesi toplum saghginin
sUrdUrtimesinde 6nem arz etmektedir.
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

Dr. Ogr. Uye. Asiye Ayar Kocatiirk

aglk politikalarinin  en

6nemli amaci topluma

etkili, verimli, ulagilabilir ve

kaliteli hizmet sunmaktir.

Bilim ve teknolojideki bas

doéndurtcu  gelismelere
ragmen, hala tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de saglik alaninda en énemli
kaynagi saglik insan gtict olusturmaktadir.
Saglik insan glict kamu veya 6zel sektérde
her tarld saglik hizmetini Ureten personelin
tamamidir. Bu personel nicelikli ve nitelikli
olursa sagligin korunmasi, iyilestiriimesi
ve gelistirimesi saglanabilecektir. Dogum
6ncesi, dogum esnasi ve dogum sonu an-
nenin bakimi ve takibinde etkin gérev alan
saglik bakim hizmetlerinin gétlrtimesinde,
sagligin korunmasi ve gelistirimesinde
6nemli yeri olan saglik insan guglerinden
biri de ‘ebe’dir. Saglik hizmetlerinin tim ba-
samaklarinda goérev alan ebelerin verdigi
hizmetler ayricaliklidir. Bu hizmeti ayricalikl
kilan yonu toplumda 6ncelik tagiyan ve
risk grubu olarak tanimlanan ana ¢ocuk

Sekil 1: Tlrkiye'de Ebelerin Calistiklari
Kuruma Gére Dagilimi
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saghgr hizmetlerinden olusmasidir. Ebelik
hizmetleri bu grubun saglik sonuglari
Uzerine dogrudan katki saglamaktadir.
Dolayl olarak katki sagladigi alan ise
yoksulluk, dusUk statd, toplumsal cinsiyet
esitsizligi gibi dezavantajli gruplarin yikina
¢eken sosyal kosullariniyilesmesinde katki
saglamasidir (1-3). Bu yazida 1928 yilinda
baglayan kanuni dtzenlemelerle Turkiye'nin
en Ucra kbsesine hizmet gétlren ebelerin
mesleki gelisimiile Turkiye'de ve dinyada
ebe insan gucu ele alinacaktir.

Tiirkiye’de Ebelik
Mesleginin Gelisimi

Ebelik, nesilden nesile uygulama ile
6grenilen bir sanat iken, daha sonra
egitimle elde edilen profesyonel bir mes-
lek haline gelmistir (4). Turkiye'de ebelik
egitimi 1840 yilinda Mekteb-i Tibbiye'ye
ebelerin alinmasi ile baslamig, 1842'de iki
yillik ebelik kurslarinin agiimasiyla devam
etmistir. 1909 yilinda, 30 yasini gegcmemis
kadinlarin alindigr ilkokula dayall, ilk ebelik
okulu Dr. Besim Omer Pasa tarafindan
istanbul’da agilmistir. Cumhuriyetin ilanin-
dan sonra savasta 6len Uretken ntfusun
yerine konulabilmesi igin pronatalis bir
politika izlenmistir (5). Nufus artisinin
tesviki, bulasici hastaliklarin kontroll ve
koruyucu saglik hizmetlerinin tlke genelin-
de yayginlagsmasi icin ebe gereksiniminin
karsilanmasi, hikumetin saglk insan
glcu yetistirme politikasinda dnemli yer
tutmustur. Ebelik hizmetleri, cumhuriyetin
ilanindan itibaren kamu sorumlulugunda
olan bir hizmet olarak kabul edilmistir.
Hizmetleri yaritme gorevi Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligrna verilmistir.

—0eler: Dogum sekiin

degistirecek insan gucu

1961 yilinda Sinop, Erfelek’te dogdu. Edirne Saglik Okulu ve Zeynep Kamil Saglik
Meslek Lisesinden mezun oldu. Mecburi hizmetini Agri Cumagay’'da kdy ebesi
olarak tamamladi. 1991 yilinda Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitistnu bitirdi.
Zonguldak ve Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesinde meslek dersi 6gretmeni
olarak gérev yapti. 2000 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi
Egitim Bolumunde lisansini, ayni Universitenin Kadin Dogum Hemsireligi Ana
Bilim Dalinda doktorasini tamamladi. 2014 yilinda Marmara Universitesi SBF
Ebelik Bolimiinden emekli oldu. 2014 yilindan bu yana istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimtnde gérev yapmaktadir.

1928 yilinda gikarilan 1219 sayili Tababet
ve Suabati San‘atlarinin Tarz icrasina Dair
Kanun ile ebelik mesleginin sinirlari gizil-
mistir (6). Ebe sayisini artirmak igin saglik
bakanligi dogumevlerinin yaninda Gg¢ yillik
saglik okullarini agmaya baglamistir. 1952
yilinda sayilari 14'e ¢ikmistir. 1961 yilinda
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ka-
nunu ile ebeler, saglik hizmetlerinde érgut-
lenmesinde saglik evi ve saglik ocaklarinda
calisarak anne ve gocuk sagligl, bulasic
hastaliklarin kontrolt gibi pek gok gdrevi
Ustlenmiglerdir. Daha sonra ebelik egitimine
lise ve 6n lisans ile devam edilmistir. 1996
yilindan itibaren ise Avrupa Birligi kriterle-
rine uyum saglayabilmek amaci ile lisans
dlzeyinde egitim verilmeye baglanmistir.
2008 yilinda ¢ikan bir yénetmelikle ebelik
egitimine kabul edilebilmek icin asgari lise
mezunu olmak sarti getirilmistir (3). Ebelikte
yUksek lisans programlar 2003'de, doktora
programlari da 2013 yilinda baslamistir.
2015 yilinda yapilan bir dizenleme ile
“lisans mezunu ebeler meslekleriyle ilgili
lisansUstU egitim alarak uzmanlastiktan
ve diplomalari Saglik Bakanliginca tescil
edildikten sonra uzman ebe olarak ¢aligir-
lar” ifadesi ebeligin profesyonel gelisimi
acisindan gok 6nemlidir (7).

Ebelik meslegindeki bu kadar gtizel gelis-
melere ragmen, 2014 yilinda ¢ikarilan Sag-
lik Bakanhigi ve Bagl Kuruluglarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde
Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun'da saglik meslek
lisesi mezunlarina “ebe yardimcisi” statisl
verilerek lise egitimine geri dontimustur
(8). Ebelerin gérev tanimlari belli oldugu
halde bagimsiz rollerini yapamamakta,



doktor yardimcisi olarak tanimlanmaktadir.
Gorevini yapamayan ebeye bir de ebe
yardimcisi eklenmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan ebe yardimciligr atamalari
2018 yilinda yapilacagr aciklanmistir.
Ayrica 657 sayili Yasa’nin 86. maddesine
dayanarak 05.07.2005 tarihli Resmi
Gazetede yayimlanarak yUrdrlige giren
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'yla, kdy
saglik evleri ve saglik ocaklari ile belde
saglik ocaklarinda s6zlesmeli vekil ebe
galisma bicimi yayginlastinimigtir. Bu, ilk
bakista kendi alanlarinda galisma olanagi
verilmis olmasi bakimindan iyi bir uygulama
olarak gorulebilir. Ancak is glvencesi
ve 6zIUk haklar agisindan bu durum
¢ok risklidir. Vekil ebe olarak ¢alistirilan
ebelerin Ucretlerinin dusdrdlmesi, 6zIUk
haklarinin ise kadrolu calisanlara gére
yok denecek boyutta olmasi ve gbérev
tanimlarinin belirsizligi meslegi olumsuz
yonde etkileyecektir (17). Turkiye'de ebe
insan guclnde sayi olarak yetersizlik
yoktur. Ancak, ebeler kendi gorevlerini
yapamadiklari icin bu durum meslege
aidiyet duygularinin gelisememesine yol
agmaktadir. Ebelik meslegi 1928 yilinda
clkarilan Tababet ve Suabati San‘atlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun ile yiritiimek-
tedir. Glncel uygulamalarin yer aldigi
Ulke ihtiyaclarina yonelik ebelik yasasinin
¢ikariimasi gerekmektedir.

Tirkiye'de Ebe insan Giicii

Turkiye'de ilk kez kurslarla baglayan ve
gunimuzde lisans, yuksek lisans ve
doktora programlari ile devam eden ebelik
egitiminin gelecege yonelik programlarin
yapilabilmesi igin mevcut durumun iyi
bilinmesi gerekir. Saglik Bakanligrnin
Saglik istatistik Yiligi 2017 verilerine gére
Ulkemizde 53.741 ebe gbrev yapmaktadir
(13). Ebelerin hizmet verdikleri birimlere
gére dagiimi incelendiginde buayuk
bir cogunlugunun Saglik Bakanhgina

e i o o

bagli hastanelerde (49 bin), Universite
hastanelerinde (759) ve 6zel birimlerde
(8.979) calistigi gdzlemlenmektedir (Sekil
1). Dogru sayida saglik personeli, dogru
yer, dogru zaman, dogru motivasyon ve
tutumlarla istihdam edildikleri takdirde etkili
ve verimli bir saglik hizmeti sunulabilir (2).
Saglik hizmetleri bir ekip isidir. Bu hizmet-
lerin sunulmasi bir piramide benzetilirse
en altta birinci basamak saglik hizmetleri
yer alir (14). Ebeler, kadin ve gcocuk saglgi
alaninda bilgi ve beceri sahibi olan ve
toplumu en iyi taniyan halk saghgi cali-
sanlari olarak kabul ediimektedir. Ebelerin
galisma alanlarini blyuk él¢tde koruyucu
hizmetlerin verildigi birinci basamak saglik
hizmetleri olusturur. Ulkemizde 2003
yilindan beri Saglikta Déntsim Programi
(SDP) uygulamast ile saglik hizmetleri aile
saglgi elemanlari tarafindan verilmektedir
(9). Ekip dagiiminda bu piramidin taba-
nini ebe, hemsire ve saglik memuru gibi
saglik personeli olusturmalidir. Ne yazik
ki piramidin en altinda yer almasi gereken
ebe insan gucu, Turkiye'de piramidin en
Ustindedir (Sekil 2). Aile Saghgi Elemanlari
doktorun sdyledigi rutin islerle mesguldur-
ler. Ana-Cocuk Sagligr hizmetlerini telefon
ile degerlendirmektedirler. Dolayislyla
dogru saglik personeli dogru yerde is-

Sekil 2: Saglik insan Gicli Piramidi ve Tirkiye Ornegi
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GUclU ebeler kadini
dogumun merkezine ¢ceker
ve kadinin yanindan hi¢
ayrilmayarak dogumlarin
sevgi dolu ortamlarda
yapilmasini saglar. Bugunku
dogum seklini tamamen
degistirecek saglik insan
gucu sadece ebelerdir.
Hizmetlerin 6zellesmesiyle
ebelerin dogum desteqgi
ortadan kalkmis ve sezaryen
dogumlar artmistir. Ebelerin
dogumu desteklemedigi
Ulkelerde sezaryen oranlari
cok yuksektir. Ulkemizde de
sezaryen orani 2016 yilinda
%37 iken, 2017 yilinda
%53’e yukselmistir.

tihdam edilmemektedir. istanbul'da evde
dogumlar yasaklanmistir. Dogumlar birinci
basamak hizmet kurumlarindan ikinci
basamaga, medikal yardimin egemen
oldugu kurumlara kaydirimistir. Evlerde
ebe yardimiyla annenin mahremiyetinin
korundugu dogumlar ortadan kalkmistir.
Aile hekimligi modelinde ebelerin toplumla
bag kopmustur. Ayrica kadin hastaliklari
ve ¢ocuklara hizmet sunan hastane birim-
lerinde ebelerin gérev yapmalari ile ilgili
tutarli bir saglik politikasi bulunmamaktadir.
Bazi hastanelerde hizli gelisen dogumlarda
uzman doktor gelmeden dogumu gergek-
lestiren ebeler su¢lanmaktadir.
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Ebelik béluminden mezun olma kosullar
arasinda 40 dogum yaptirma zorunlulugu
vardir. Ogrenciler bu kosullari yerine ge-
tirmek ve dogum sayilarini tamamlamak
konusunda sorunlar yasayabilmektedir.
Bunun nedenleri arasinda 6grenci say!-
sinin fazla, 6gretim elemani sayisinin az,
uygulama alanlarinin yetersiz olmasi ya
da uygun klinik alaninin secilememesi yer
almaktadir. Bunun igin 6grenciler birgok
okulun programda olmamasina ragmen
yaz doénemlerinde dogumlarin fazla
oldugu hastanelerde goénullt galisarak
bu kriterleri tamamlamak icin ¢cok fazla
¢aba gostermektedirler. Ancak bu kadar
emegin bosa gitmesi ve 6grencilerin me-
zuniyet sonrasi bu bilgileri kullanamamasi
distndurdcudur. Bu durumun Glkemizdeki
sezaryen dogum oranlarinin ¢ok yuksek
olmasinda 6nemli pay! oldugu gézden
kacirnimamalidir. Ulkemizdeki hemsire
sayilarinin azligi, ebelerin galisma alanlari
disindaki birimlerde gérevlendiriimeleri
ile ¢dzllmeye calisiimaktadir. Ebelik dip-
lomasina sahip oldugu halde en az Ug
yil yatakli tedavi kurumlari ile agiz ve dis
saghgi merkezlerinde fiilen hemsirelik g6-
reviyapanlara hemsirelik yetkisi vermesine
iliskin yasal dizenleme yapilmigstir.

2013 Haziran verilerine gére 24.000
hastane ebesinin 7.000’inin yetkilendirme
ile hemsirelik yaptigi belirtimektedir
(3). Saglik sistemini galistiracak olan en
6nemli unsur insan glicudur. Bir ebe glinde
sekiz saatten yilda 210 guin ¢calismaktadir.
Calisanlarin tamami kadin olacagindan
toplam dogurganlik hizi 2016 TUIK verisi
2,1 dikkate alinarak dogum basina 1,5 yil
is glict kaybi eklenmistir. Bu hesaplamada
toplam caligma yili ise 35 yil alinmigtir. Bu
varsayimlardan yola gikarak 2018 yilindaki
ebe ihtiyaci 56.000 olarak hesaplanmigtir.
Onuimuzdeki 20 yillik strecte yillik canli
dogum sayisinda 6nemli bir degisiklik
olmayacagi varsayimindan hareketle,
nUfus artis hizi ve nifus projeksiyonlar

dikkate alindiginda Saglik Bakanligi 2023
yilinda 57.690, 2040 yilinda ise 58.770 ebe
sayisina ulasmayi amaglamaktadir (2). Bu-
radan yola cikarak Yiksek Ogretim Kurumu
(YOK) 47 Universitenin Ebelik Bélimlerine
(kamu-6zel) her yil 30 ila 100 6grenci kabul
etmektedir. Yeterli alt yapi, donanim ve
6gretim Uyesi olmadan acllan ebelik bo-
[Gmlerinin egitiminin niteligi ciddi bigimde
sorgulanir hale gelmektedir. 2013 yilinda
ebelik lisans boélimlerinde okuyan 148.7
6grenciye bir dgretim elemani diismektedir
(Sekil 3). Kogak ve arkadaslarinin 46 ebelik
bolumU bulunan Universitelerde yaptigi
arastirmaya goére ebelik bolumlerindeki
akademik kadro agisindan gelisme 6zellikle
sinirl sayidaki Universiteler disinda oldukca
azdir. Ogretim elemanlarinin %27’si Ege
Universitesi, Cumhuriyet Universitesi, Ata-
ttirk Universitesi ve Celal Bayar Universitesi
Ebelik Bélumlerindedir. Bu tniversitelerin
disindaki Universitelerde bulunan ebelik
bolumlerinde 6gretim elemani sayisi 10'un
altinda, sekiz bélumde ise U¢ln altindadir.
Lisans egitimine baslanilan 1996 yilindan
beri akademisyen sayisi artmigtir ama bu
artis oldukca yetersizdir. Bu yetersizlige

Sekil 4: DSO’ye Uye 73 Ulkede Anne ve
Cocuk Saghgi Alaninda Tam Zamanh Gérev
Yapan Saglik Galisanlarinin Dagilimi
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ragmen her yil 6grenci sayisi YOK tara-
findan artinimistir. 2013 yilinda bu sayi
8.328'e ¢ikmistir. Okullarda dersliklere ve
laboratuvarlara sigmayan, hastanelerde ise
koridorlara tagan ve sedye Uzerinde oturan
ogrencilerle yetersiz bir egitim géruntusu
olusmaktadir. Ebelik meslegi serbest
zamanli galisilan ve gece nébeti olan bir
meslek olmasinaragmen ¢grencilerin gece
nobeti tutmalar yasaktir. Ginduz yasa-
nan 6grenci yogunlugunu azaltmak igin
hastanelerde nébet sistemine bir an 6nce
gecilmelidir. Saglik insan glcundn nitelikli
olabilmesiicin dogru bilgi ve beceriye sahip
olmasi gerekir. Yogun hastane ortaminda
ebelik 6grencisi kesintisiz bastan sona bir
dogumu yaptirma sansina sahip degildir.

Gunumuzde dogumlar degismistir. ik gag-
lardan beri higbir yardim almadan doguran
kadinlar dogumdan korkar olmusglardir. Do-
gum, midahale edilmesi gereken tibbi bir
olay haline gelmistir. Doktorlar tarafindan
dogum agrisindan korkan gebelere hayat
kurtaran sezaryen ameliyati dogum sekli
olarak sunulmaktadir. Ebelerin niceliginden
¢ok niteligini artirma yoluna gidiimelidir.
Lisans egitimi programinda dogum
destekgisi ve doguma hazirlik egitiminin
iceriginin her d6grenciye kazandiriimasi
ve agrlyl azaltmak icin alternatif dogum
yontemlerini ok iyi bilmesi ve uygulamasi
saglanmalidir. Ebeler dogum &ncesi,
dogum ve dogumdan alti hafta sonraya
kadar kadinin en blyUk destekgisi olmalari
icin uygun egitim almalarina ragmen bunu
uygulayamamaktadirlar. Teknolojinin hizla
gelistigi ginimuzde ebelere gebe takibini
yapacak basit ultrason egitimi, tani ve takip
araclarini kullanabilecek, dogumun so-
rumlulugunu Ustlenecek, riskli durumlarda
doktora sevk etme yetkisi ve donanimi
kazandiracak lisans programindan nitelikli
ebelerin yetistiriimesine ihtiyag vardir (16).
Kadin hastaliklari ve dogum uzmaninin
egitim maliyeti ebe insan gucl maliyetin-
den oldukca yuksektir. Sinirli sayida kadin
hastaliklarl ve dogum uzmani olmasina
ragmen, 6zel hastanelerde bu uzmanlar
gebe takibi yapmaktadirlar. Bu durumda
yapiimasi gereken &ncelik ebe insan
gucunu donanimli olarak yetistirmek ve
doktorlarin asli gérevlerini yaparak, gebe-
lerin takibini ve normal dogumu ebelere
birakmalari saglanmasidir. Béylece Turkiye
icin saglik mesleklerin piramidindeki car-
pikligl gidermek saglik politikalarimizin
birinci hedefi olmalidir.

Aile Sagligi Elemani yerine, Aile Sagligi
Ebeligi modeli kullaniimaldir. Gugla
ebeler kadini dogumun merkezine geker



ve kadinin yanindan hi¢ ayriimayarak do-
gumlarin sevgi dolu ortamlarda yapilmasini
saglar. Bugunkd dogum seklini tamamen
degistirecek saglik insan glict sadece
ebelerdir. Hizmetlerin 6zellesmesiyle
ebelerin dogum destegi ortadan kalkmis
ve sezaryen dogumlar artmistir. Saglik
sisteminde vatandaslarina tcretsiz hizmet
sunan Kanada, Hollanda, Almanya gibi
Ulkelerde normal dogum oranlari ¢ok
yUksektir. Bu Ulkelerdeki ebeler dogumun
sorumlulugunu tek basina Ustlenecek
kadar gucltdurler. Ebelerin dogumu
desteklemedigi Ulkelerde sezaryen oranlari
cok yUksektir. Ulkemizde de sezaryen oran
2016 yilinda %37 iken, 2017 yilinda %53’e
ylikselmistir. Bu oran Iktisadi Is Birligi ve
Gelisme Teskilatinin (OECD) rakamlarina
gbre, Turkiye sezaryen oranlarinda diinya
siralamasinda birinci durumdadir. Kaliteli
ebelik hizmeti sunabilmek toplumsal bir
gorevdir. Kaliteli hizmetin verilmesinde
temel 6lgUt ise iyi yetismis insan gucudur.
Ebelik egitimi hedefleri ve sinirlari Ulke
ihtiyacina gére duzenlenmis egitim prog-
ramlari ile nitelikli egitimciler tarafindan
ve yeterli uygulama alanina sahip egitim
kurumlarinda veriimelidir.

Diinyada Ebe insan Giicii

Dunya Saglik Orguti (DSO) tarafindan,
gelismekte olan pek ¢ok Ulkede ebe
sayisinin yetersiz oldugu ve gelecekte de
bu gereksinimlerin karsilanamayacagi bil-
dirilmektedir. Saglik calisanlari bakimindan
kritik yetersizligi olan 61 Ulkenin 41’inin
yalnizca Afrika'da yer aldigini belirtmek-
tedir (Sekil 4). Dunyada Ebelerin Durumu
Raporu'na gore, DSO'ye (iye 73 llkede
ana-cocuk sagligi alaninda tam zamanli
gorev yapan saglik calisanlarinin sadece
%22’si ebedir (9). Buna gére 100.000 kisi-
ye dlsen ebe sayisi Avrupa Birligine Uye
Ulkelerde 33, DSO Avrupa Bolgesinde 44
ve TUrkiye'de 69'dur. (Sekil 5) Turkiye'deki
ebe sayisinin pek gok Ulkeden fazla oldugu
gorulmektedir. Bu sayilara gore ebelik
bakiminin en kotl uygulandigr Glkelerin
basinda Turkiye gelmektedir. Ancak ebe
insan gucl degerlendirilirken tlkemizdeki
ebelerin kendi alani diginda istihdam
edildigi unutulmamalidir.

Avustralya, Danimarka, Fransa, Isveg,
Hollanda, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik
ve Kanada'yi iceren sekiz gelismis Ulkenin
ebelik hizmetlerine bakildiginda bizim
ebelerimizin mesleklerinden uzaklastiklari,
doktor merkezli hastanelerde rutin isleri
uyguladigi gértlmektedir. Danimarka, Yeni

Zelanda, Hollanda, Kanada ve isvec'te
serbest ebe olarak ¢alisabilmektedirler.
Ebeler, anne ve ¢ocugun tibbi gerek-
sinimlerini karsilamak icin diger saglik
calisanlariyla is birligi igindedir. Birlesik
Krallikta dogumlarin gogu hastanede
gerceklesmektedir. Ebeler dogumlara
katilir, bir komplikasyon ciktiginda dogum
uzmanina bildirirler. Avustralya'da da
dogumlar hastanede gerceklesir. Ebeler
doguma yardimci olurlar ama hastanin
sorumlulugunu kabul etmezler. Bu nedenle
dogumlara hekim eslik eder. Avustralya,
isveg ve Fransa'da ebeler hastanede
calistigi igin, kadinlara sunulan dogum
alternatifleri siniridir. Kanada'da kompli-
kasyonsuz dogumlari iki ebe gergeklestirir.
Ayrica Avustralya, Hollanda, Kanada ve
Birlesik Krallikta evde ve dogum merkez-
lerinde dogum yapilabilmektedir. Birlesik
Krallik ve isvec’te dogum sonu 28 giin
anne ve bebegde bakim verilir. Hollanda ve
Kanada'da dogum sonu bakim 6 haftadir.
Dogum sonu aile planlamasi hizmetlerinin
ebeler tarafindan verildigi tlkeler isveg,
Hollanda, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik ve
Kanada'dir. Bu Ulkelerdeki ebeler sinirliilag
recete etme yetkisine de sahiptirler (11).

Sonug

Saglik Bakanliginin Saglik istatistik Yilligs
2017 verilerine gore Ulkemizde 53.741
ebe gdrev yapmaktadir. Yine Bakanlgin
istatistik Yiligina goére 100 bin kisiye
diisen ebe sayisi 69'dur. DSO Avrupa
Bolgesinde ise ortalama 100 bin kisiye 44
ebe dismektedir. Ebe sayisi en fazla olan
Ulkeler arasinda oldugumuz gérilmektedir.
Bu istatistiksel ayinmdan daha énemlisi
ebelik ve hemsirelik mesleklerinin ayri
ayri gbrev tanimlari olmasina ragmen
hemsire yetersizliginden ebelerin hemsire
gibi calistirimalaridir. Saglk Bakanlgi
hedefleri 2023 yili 57.690, 2040 yili ise

Sekil 5: Turkiye, AB Ulkeleri ile DSO Avrupa
Bolgesi Ulkelerinde 100.000 Kisiye Diisen
Ebe Sayisi

80

70 69

DSO Avrupa Bolgesi
Ortalamas!

AB Ortalamas! Tiirkiye*

58.770’tir. Mezun olan ve olacak olan
6grencilere gore 2024 yilinda ebe ihtiyaci
tamamlanacag! dngérulmektedir. 2024
yili sonrasi ebe mezunlarinin istihdaminin
gbzden gegirilmesi 6nemlidir. Saglik
isglcu planlamasinin saglikli yapilmasi
ve yarutdlmesi icin Saglik Bakanhgi ve
YOK'e 6nemli gérevler diigmektedir. Ebelik
mutlaka ylUksekdgretimle kazanilan bir
meslek olmalidir. Gebe takiplerini yapacak,
riskli durumlarda sezaryen endikasyonu
koyma yetkisini kendinde bulunduracak
teknolojik donanim ve beceri ile ebeler
mezun olmalidirlar.
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

Turkiyeae
flzyoterapistliik mesleg

Prof. Dr. Z. Candan Algun

Prof. Dr. Tiilin Diiger

izyoterapistleri  Turkiye'ye
benzetmek mumkundur.
Dinyanin neresine gider-
seniz gidin mutlaka Turkiye
ismini duymus, ya da en az
bir kez ziyaret etmis birini
bulursunuz. Buna ragmen Turkiye'nin
yeterince taninmadigindan s6z edilir. Fiz-
yoterapistler de bu kaderi paylasmakta-
lar. Her ne kadar yasal dlizenlemelerdeki
eksiklikler, istihdamdaki yetersizlikler,
hizmete erisimde gugltkler ve benzeri
durumlar olsa da insanlarin hayatinin
bir strecinde sagliklan igin fizyotera-
piste gitmis olmalari da sik rastlanan bir
durum. Fizyoterapi gittikgce genisleyen
uygulama alanlari ile ihtiya¢ duyan birey-
lerin yasam kalitesini desteklemede ve
kisilerin sagliklarini gelistirmedeki etkileri
nedeniyle fizyoterapistleri tedavi, egitim,
bakim ile birlikte verilen rehabilitasyon
hizmetlerinin vazgegilmez bir ekip Uyesi
yapmistir.

Fizyoterapistler, yaralanma, hastalik,
dogustan gelen engel, hareket sistemi
bozukluklarr gibi durumlardan kaynak-
lanan agri ve fonksiyon bozukluklarinda
kisilerin fonksiyonel limitasyonlarini ve
agriy1 gidermek icin fizyoterapi uygula-
malarini yapan mesleki otonomiye sahip
saglik profesyonelidir. Bu uygulamalari
yapmak igin alana &zel élgme, deger-
lendirme ve inceleme yéntemleri kullanr,
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fonksiyonel kapasitenin gelistirimesine
yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon
programini planlar, uygular ve izler,
bunun sonucunda tekrar degerlendirerek
rapor eder. Ayni zamanda koruyucu
fizyoterapi hizmeti kapsaminda saglikli
veya kronik hastaligi bulunan bireylere
saghgini gelistirmek amaciyla uygun
egzersizler/program ve planlar verir ve
saglik davranisi gelistirir.

Dunyada 19. yuzyilda ivme kazanan
fizyoterapistlik mesleginin egitimine Ulke-
mizde ilk olarak 1961 yilinda Hacettepe
Universitesinde baglanmistir. 25 yil bo-
yunca Turkiye de fizyoterapist yetistiren
tek okul Hacettepe Universitesi olmustur.
Turkiye, fizyoterapistlik egitiminin gelis-
tirilmesi igin Avrupa Fizyoterapi YUksek
Ogrenim Agrna (European Network of
Physical Therapy Education-ENPHE) Gye
olmustur ve tim egitim mufredat ulus-
lararasi standartlarda yurattlmektedir.

Turkiye Fizyoterapistler Dernegiise (TFD)
1969 yilinda Ankara’da kurulmustur. TFD,
1974 yiindan bu yana Dunya Fizyoterapi
Konfederasyonu (Word Confederation
of Physical Therapy-WCPT) ve 1991
yiindan itibaren Avrupa Fizyoterapist-
ler Birligimin (WCPT-Europe) daimi
Uyesidir. Ayrica Turkiye'de fizyoterapi
uzmanlagsma alanlarina uygun olarak
Uyeleri fizyoterapistlerden olusan
Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi, Spor

1969 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulundan
mezun oldu. 1974'te doktorasini tamamladi, 1983'te dogent ve 1988 yilinda profesor
oldu. St. Elizabeth Medical Center, Dayton ve Ohio'da fizyoterapist, Hacettepe ve
Dokuz Eylul Universitelerinde arastirma gérevlisi, 6gretim gorevlisi ve 6gretim tyesi
olarak galisti. Ortez, protez, ampute rehabilitasyonu, geriatrik ve nérolojik fizyoterapi
alanlarinda galigmalarini sirdtirmekte olan Dr. Algun, halen istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ile Ortez Protez
Bolumleri Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulundan 1991
yiinda mezun oldu. Ayni Yuksekokulda arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya
bagladi. 2001 yilinda dogent, 2006'da profesér oldu. Halen HU Saglik Bilimleri
Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélum Baskani olarak gérev yapan
Duger, 2016 yilindan bu yana Turkiye Fizyoterapistler Derneg@i Bagkani, 2017
yilindan bu yana ise Saglik Profesyonelleri Platformu Bagkanidir.

Fizyoterapistleri Dernegi, Ortopedi
Fizyoterapistleri Dernegi, Geriatri Fiz-
yoterapistleri Dernegi ve Kardiopulmoner
Rehabilitasyon Fizyoterapistleri Dernegi
olmak Uzere bes dernek bulunmaktadir.

Diinyada Fizyoterapist Olmak,
Turkiye’de Fizyoterapist Olmak

Avrupa Birligi girisimi kapsaminda Avru-
pa Mesleki Standart ve Yeterlilik Kurumu
(European Skills, Competences, Qualifi-
cations and Occupations-ESCO) egitim
ve 6gretimle ilgili becerileri, yeterlikleri,
nitelikleri ve meslegi 25 Avrupa dilinde
tanimlamakta ve siniflandirmaktadir.
ESCO, 2014'teki Genel Kurul Toplanti-
sinda fizyoterapi ile ilgili meslekler icin
tanimlamalar yapmistir. Tim Uye Ulkelerin
meslek kuruluslarindan, ulusal yetkililerle
birlikte bu tanimlamalarin yararluge
girmesi igin c¢alismalar yapiimasini
istemistir.

ESCO’nun son yaptidi tanimlamaya gére
fizyoterapi i¢in “hareket ve fonksiyonu
hastallk, yaslanma, yaralanma, agri,
sakatlik, hastalik, bozukluk veya gevresel
faktorler tarafindan tehdit edilen bireylere
ve populasyonlara ézel mudahaleler
icerir. Bu mtdahaleler, en Ust duzeyde
saghgin gelistiriimesi, restore edilmesi
ve sUrdurtlmesiicin tasarlanir ve regete
edilir,” denilmektedir.



ESCO, fizyoterapistlik mesleginde ¢
seviye tanimlamaktadir;

- Uzman Fizyoterapist
- Fizyoterapist
- Fizyoterapist Yardimcisi

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi de
egitiminde ayni standartlarda olmasi
nedeniyle WCPT, ENPHE ve ESCO’nun
onerdigi meslek tanimlamalarini kabul
ederek dernek tlizigunde de yer vermis,
fizyoterapist, uzman fizyoterapist ve
fizyoterapist yardimcilari (teknikerleri)
gorevlerini tanimlanmis ve yeterlilikleri
belirlemistir. Ulkemizde de kanun ve yo-
netmeliklerle yUrdrltige girmesi beklenen
bu tanimlamalar sdyledir:

- Fizyoterapistler bireyleri degerlendiren,
fizyoterapi tanilamasini yapan, planlayan,
uygulayan ve izleyen, mesleki otonomisi
olan ve kendi eylemlerinden sorumiu
Ozerk saglik profesyonelleridir. Fizyote-
rapistler, fiziksel, psikolojik, duygusal ve
sosyal faktorleri kapsayan kanita dayali
yaklagimlar kullanarak, bireyin yasam
boyunca topluma katilimini, saghgin
korunmasini ve yeniden kazandiriimasini,
hareket yetenegini, fiziksel aktivitesini
ve fonksiyonel yeteneklerini iyilegtirir.
Fizyoterapistler kanit temelli yaklagimlari
kullanir, uygulama alanlari ve profesyonel
davranis kurallarri¢cinde uygulama yapar.
Fizyoterapistler ulusal olarak taninan bir
egitim programini tamamlar.

- Uzman fizyoterapistler fizyoterapi
kapsaminda bilgi, beceri ve etk
davranislar ydnuyle ileri uygulamalari
gerceklestirebilen fizyoterapistlerdir.
Lisans egitimi Uzerine Klinik ortamlarda
gerekli pratik uygulamalariiceren, yliksek
lisans veya doktora yapan ve/veya ayni
alanda en az 10 yil galismig saglik meslek
mensubudur. Belirli bir klinik uygulama,
egitim, arastirma veya mesleki yonetim
alanina odaklanarak diger fizyoterapist-
ler arasinda ileri dliizeyde calisabilme
becerilerini  gbsterebilirler.  Uzman
Fizyoterapist, yeni stratejik yaklasimlar
gerektiren, 6ngdrulemeyen durumlarda
risk ydnetimi i¢cin daha karmasik karar
verme sureclerine hitap edebilecek ek
becerilere sahiptir.

- Fizyoterapist yardimcilari (asistanlari/
teknikerleri) ise fizyoterapistler ve uzman
fizyoterapistler sorumlulugunda uygula-
ma protokollerini kullanir ve fizyoterapi

muUdahalelerinde gerekli olan ekipman
bakimini yapar ve hasta verisi toplarlar.
Kendileri igin belirlenen sureglerde,
tanimli sartlar icerisinde gbzetim altinda
caligirlar.

Tirkiye’de “Fizyoterapi
Meslegi” Tanimlanmamistir!

Dulnyada fizyoterapi meslegi igin yuka-
ridaki tanimlamalar yapilirken Turkiye'de
buna uygun kararlar alinamamigtir. Bunun
en bUyUk nedeni de Saglik Bakanligi
tarafindan 2011 yilinda 6225 Sayili Kanun
ile kabul edilen “11/4/1928 tarihli ve 1219
saylll Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanunda istenen
Ek Madde ile Degisikligi” ile belirlenen
fizyoterapist ve fizyoterapist teknikeri
tanimlamasidir. Bu tanimlamaya goére
“fizyoterapistler” fiziksel tip uzman
hekimlerin ya da uzmanhgi sirasinda
fiziksel tipta rotasyon yapmis hekimlerin
yonlendirmesine bagl olarak hizmet
sunumu gerceklestirmekle yukumiadur.
“Fizyoterapi Teknikeri” ise fiziksel tip
uzmani veya fizyoterapist goézetiminde
tedavi uygulamalarina yardimci personel
olarak tanimlanmistir. Fizyoterapi teknikeri
taniminda “veya” olmasi, hekimin “fizyo-
terapi teknikeri” ile galismasi saglandigi
icin, hekim teknikeri segcmektedir. Buna
benzer bir durum, “eczaci teknikerligi”
meslegdi olmasinaragmen, hekimlerin ec-
zactile galismasi zorunludur. Higbir hekim
dogrudan “eczaci teknikeri” ile calisamaz
iken fiziksel tip hekimlerinin “fizyoterapi
teknikeri” ile ¢calismasi mumkundur. Bu
durumda kanun, fizyoterapistlerin uzman
olmalari ya da lisansiyer olmalarini yok
saymis, dolayislyla fizyoterapi meslegini
tanimlamamistir. Ayrica 2014 yilinda
29007 sayil Resmi Gazetede yayinlanan
“Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Men-
suplarinin is ve Goérev Tanimlarina Dair
Yoénetmelik” fizyoterapistlerin yeterlilikle-

rini kullanabilmelerine imk&n vermekten
uzaktir. Bu yonetmelikte fizyoterapistler
“hekimlerin yonlendirmeleriyle sadece
gerekli uygulamalari yapar” seklinde
ifade edilmesi, fizyoterapistleri teknikerlik
tanimina esit durumuna getirmigtir.

Ayrica yonetmelikte (malpraktis) uygun
olmayan yukumlulukler de eklenmisgtir.
Bu ibareye goére hekimin istemesi halinde
uygun olmadigini distnddgd uygulamayi
fizyoterapist yapmak zorunda birakilmig-
tir. Halbuki fizyoterapistlerin de hekimler
gibi cezai sorumluluklar bulunmaktadir.
Fizyoterapistlerin, bilgileri dahilinde
hizmet verirken bu durumda kalmalari
ve uygulamaya devam etmeleri Turk
Ceza Kanunu “is ve Calisma Hurriyetinin
ihlali’ne girmektedir. Bu kanunun 117.
maddesinde “Cebir veya tehdit kullanarak
ya da hukuka aykiri bagka bir davranisla,
is ve galisma hurriyetini ihlal eden kisiye,
magdurun sikayeti halinde, alti aydan
iki yila kadar hapis veya adli para ce-
zasi verilir.” denmektedir. Yani aslinda
fizyoterapistler aldiklari egitim dahilinde
sorumluluk alma yeterlilikleri bulunmasin-
dan dolay! fizyoterapi uygulamalardaki
tibbi hatalardan yargilanabilmektedir.

Ote yandan Turkiye'de fizyoterapi mes-
legini tanimlayan kanun ve yonetmelikte
fizyoterapist, uzman tabiplerin kendi
uzmanlik alanlar ile ilgili teshisine ve
tedavi igin yonlendirmesiiile ihtiya¢ duyan
bireylere “fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmeti” sunabilecek olmasina ragmen,
bu konu 2018'de yayinlanan Saglk
Uygulama Tebligi'nin (SUT) “Kurumla
Sezlesmeli Ozel Saglik Hizmeti Sunu-
cularinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uygulamalan” baslkl maddesinin b
bendinde “Uygulamalar fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan
veya bu uzman hekimlerin gézetiminde
yapilir” denmektedir. Bu hikmun, kanun
hiyerarsisine gore tebliglerin kanunlarin
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Uzerine ¢ikmasi mimkuin olmamasina
ragmen fizyoterapistlere cam tavan
etkisi yaratmaktadir. Ayrica bu htkim
fizyoterapistleri otonomilerine aykiri olarak
tekniker yeterliliginde kabul etmektedir.

Bu yasal olmayan cam tavanin yani sira
SUT'da fiziksel tip rotasyonu yapmig
hekimlerle ile ilgili de karmasik bir
dlzenleme bulunmaktadir. Bu duzenle-
meye gore fiziksel tip rotasyonu yapmis
dokuz hekimlik dali ile fizyoterapistlerin
galisabilmesi mumkun iken sadece dért
hekimlik dali, Ustelik de sadece fizyote-
rapi degerlendirmesi igin fizyoterapiste
yonlendirebilme yapabilmekte ancak re-
habilitasyon programlari igin ydnlendirme
yapamamaktadir. Ayrica dort hekimlik dali
da FTR rotasyonu yapmamig olmasina
ragmen yine sadece degerlendirmelericin
fizyoterapiste yonlendirme yapabilmekte
rehabilitasyon programlari igin yonlendir-
me yapamamaktadir. Saglik Bakanligi
ve Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
¢6zUme kavusturulmasi beklenen bu
durum saghgin korunmasi ve strdirul-
mesi ile tedavi edici hizmetlerin hastalara
ulastirimasinda engel teskil etmektedir.

TFD 2017 yilinda yaptigi “Turkiye'de
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hizmeti
Analizi” anket ¢alismasinda hizmetini
almak ve tedaviye baglamak icin sira
bekleyen hastalarin oldugu belirlen-
mistir. Anket verileri incelendiginde; 22
FTR merkezinde ortalama 150 hastanin
sira bekledigi ifade edilmistir. Ornegin
Ankara Rehabilitasyon Merkezinde C ve
D grubunda 1537 hasta, B grubunda
50 hasta, A grubunda ise 70 hastanin
ortalama iki ay sira bekledigi gordimustur.

Artan fizyoterapi ve rehabilitasyon ihti-
yaci ve dolayisiyla maliyet artisi Saglik
Bakanligrni hizmet alimina yéneltmistir.
Bu durumda hem fizyoterapistleri 6zIUk
haklari yonUyle magdur etmis hem de
etkili bir tedavi hizmetine ulagsamayan
hastalarin tekrarli tedaviye ve cerrahiye
olan ihtiyaglari artmistir. Ayni anket ca-
lismasinda, SUT'da belirtildigi sekliyle
tedavisi en az 45 dakika sUrecek ve bir
glnde en fazla sekiz alinabilecek A Grubu
hastalar, tageron sirketlere bagl ¢alisan
fizyoterapistlerin giinde 30 hasta almaya
zorlandigi gértlmustar. Bu durum kalitesiz
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerini
ve saglik harcamalarinda dolayl olarak
maliyet artisini karsimiza ¢ikarmaktadir.

Fizyoterapistler, SB’nin tum kademele-
rinde galisabilecek yeterliktedir. Bununla
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beraber Ulkemizde SB’nin birinci basa-
makta rehabilitasyon hizmetlerinin henlz
yayginlasmamasindan dolayi ikinci ve
U¢lncu basamak saglik hizmetlerinde
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetine
yigiimalara neden olmaktadir. Ayni za-
manda, fizyoterapistlerin her hekimlik dali
ile calisamamasindan dolayi fizyoterapi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin bazi paket
programlarda yer almamasi (cerrahi, yo-
gun bakim servislerivb.), randevularigin
uzun sure beklenmesi gibi nedenlerle hiz-
mete erisimde engeller olusturmaktadir.
Fizyoterapiste ihtiyag duyanlarin kronik
hastaliklara erken ddnemde mudahalenin
gecikmesine, komplikasyonlarin ortaya
¢lkmasina ve tedavi maliyetinin artmasina
yol agmaktadir. Dunyanin pek ¢ok yerinde
rehabilitasyon ekibinin yetersizligi s6z
konusu iken Ulkemizde kaliteli hizmet
sunumu igin diinya standartlarinda egitim
alan fizyoterapistler gérev beklemektedir.

Fizyoterapistler, farkli bakanliklar yapilan-
malarinda da mesleklerini icra etmektedir.
SB’nin diginda Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhigi (ACSHB), Millf Egitim
Bakanligi (MEB), Genglik ve Spor Bakan-
ig1 (GSB) kadrolarinda calismaktadir.
Ayrica yerel yonetimler, Universiteler ve
diger bircok farkli yerde goérev alabil-
mektedirler. Buralardaki istihdamlarina
bakildiginda fizyoterapistler “MEB Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri” di-
sinda yeterince istihdam ediimemektedir.
Sadece engelliler okullarinda degil tim
okullarda okul fizyoterapistliginin yay-
ginlastirimasi hem engelli hem de tim
gocuklarin saglikll gelismelerine destek
olacaktir. Fizyoterapistin yasli, engelli
rehabilitasyonunda énemli bir gorevi
olmasina ragmen ACSHB 6zel sektor
tarafindan acilan merkezlerde fizyotera-
pist istihdamini zorunlu olarak tutmamistir.
Ayni zamanda resmi merkezlerin hep-
sinde de fizyoterapist bulunmamaktadir.
Benzer durum GSB vardir, sporcu saghgi
koruma ve performans igin énemli bir

ekip Uyesi olan fizyoterapist alimi, 2018
yilinda ilk kez nispeten blyUk bir istihdam
saglayarak 101 fizyoterapiste ulasmistir.
Bunlarin disinda fizyoterapistler is yeri fiz-
yoterapistligi, 6zel fizyoterapi (freelance)
hizmetleri, 6zel sigortalar, SGK 6deme
hakemligi, kalite standartlari gelistirme
ve uygulama ¢alismalari, wellness ve
saglik turizmi acentalari, AB projeleri,
Avrupa gonullt hizmetleri, endustriyel
tasarm, AR-GE ve teknolojik ¢calisma
alanlarinda goérev almaktadir.

Gelecek isgiicii Projeksiyonunda
Fizyoterapistlerin Yeri Neresidir?

Son on yilda Universite sayisinda
meydana gelen artis sonucu, 2018 yili
itibari ile 88 Universitenin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bélumunde fizyoterapist
yetistiriimektedir. 2010 yilinda toplam
500 fizyoterapist mezun olurken, 2018
yilinda 4.500 mezun vermigtir. Bugin
toplam 22.000 mezun fizyoterapist ve
15.000 6grenci bulunmaktadir. Bu artis
hizi sabitlendigi dustndlse dahi 2023
yillinda 47.000 fizyoterapist, 2040 yilinda
ise 132.000 fizyoterapist Ulkemizde gorev
bekliyor olacaktir.

Fizyoterapist istihdaminin tlkemizde res-
mi kayitlara gére oldukga dusUk oldugu
gorulmektedir. “Turkiye'de Saglik EGitim
ve Saglik insan Guict Durum Raporu”nun
2010 ve 2014 yillari verilerine gére 2010
yilinda 2022 fizyoterapist, 2014 yilinda
ise 5,821 fizyoterapist aktif olarak gérev
yapmaktadir. 2008-2018 vyillari arasin-
daki son 10 yilda b&lum sayisinda artis
nedeniyle fizyoterapistlerde issizlik orani
artmis, son 4 yilda %30 olan bu oran 2018
yilimezunlarinda %50’yi bulmustur. Halen
mezun ve istihdam egrileri birbirinden
gitgide uzaklagsmaktadir.

Avrupa’da fizyoterapist istihdami
ortalamasi yine bu rapora gére, Tablo
2'de goruldugu gibi, Turkiye’nin ¢ok

Tablo 1: Universitelerin Fizyoterapi Bélimlerinde Son 5 Vil Kontenjanlar

Kontenjan Oncekd
Yillar Bolim | Toplam |y, ocon | BOSKalan | “o i | Vildan
sayisi kontenjan kontenjan kontenjan
oranlari %
farki
N %
2018 88 5.603 4100 1503 %73,2 767- %15,9
2017 70 4.836 4.366 470 %90,3 423-%9,6
2016 60 4413 4.018 395 %91 461-%11,7
2015 54 3.952 3.949 3 %99,9 499-%14,5
2014 58 3.453 3.419 34 %99 197-%6,1




Usttindedir. 2010 yilinda Ulkemizde 100
bin kisiye dusen aktif galisan fizyoterapist
sayisl 2,8 iken Avrupa’da 15 kati, yani
40,3'dur. 2014 yilinda ise bu ortalamalar
artmig, Avrupa’da 80,2’ye, Turkiye'de ise
7,7'ye ulasmistir. Son yillarda Glkemizde
yasal duzenlemelerin yapiimamis ol-
masl, SUT'daki engeller, yeni istihdam
alanlarinin olusturulmamasi neticesinde
fizyoterapist istihdami artmamistir. Bunun
yani sira 2018 yilinda mezun 22.000
fizyoterapistin tamaminin istihdam edildigi
varsayildigl taktirde bile Turkiye'de her
100 bin kisiye dusen fizyoterapist sayisi
27,1 olmakta ve Avrupa ortalamasinin
cok altinda kalmaktadir.

Yukaridaki verilerin 1siginda gelecege
dogru bir projeksiyon tuttugumuzda
fizyoterapistler i¢in Glkemizde gerekli
ve zorunlu istihdam alanlari ¢calismasi
yaplimadigindan hali hazirda yeni mezun-
larda igsizlik orani énceki yillarin istihdam
oranlariile yer degistirmistir. Bu nedenle
2023 ve 2040 yilinda Avrupa ortalamasi
ile Ulkemiz arasindaki farkin, ntfus artis
hizi da g6z 6nune alindiginda, 12 katina
ctkacagr 6ngordlmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti
Rehabilitasyon 2030 Hedeflerinde
Fizyoterapistlerin Gérevi Nedir?

BM Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri
dogrultusunda DSO tarafindan hazirlanan
“Rehabilitasyon 2030 Eylem Planrnda;
rehabilitasyonun birinci, ikinci ve tguncu
basamak saglik hizmetlerine entegre
edilmesi, hastanelerde ¢oklu ihtiyaci olan
yatan hastalar icin ¢zel rehabilitasyon
Uniteleri bulundurulmasi, destekleyici
Urdnlerin saglandigi kullanicilara yeterli
egitim verilmesi, hem toplum hem de
hastanede rehabilitasyon hizmetlerinin
mevcut oldugundan emin olunmasi,
rehabilitasyon hizmetlerine finansal
kaynaklarin tahsis edilmesi, ¢ok disip-

linli rehabilitasyon ekibinin olusturul-
masl, yardimci cihazlara ihtiya¢ duyan
herkese acik olan finansman ve satin
alma politikalarinin uygulanmasi, saglik
sigortasinin rehabilitasyon hizmetlerinin
kapsadigina emin olunmasi hedeflen-
mistir. Saglik Bakanligi ile Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve diger
yetkili makamlarin yasli, engelli, hasta
ve diger kisilerin kaliteli fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerine erisim hak-
larini etkinlestirmek i¢in yapilacak ¢ok
isin oldugunu gostermektedir.

2023’den Beklentiler

Fizyoterapi meslegi bir hekimlik dalinin
gbzetiminde ve “10 dakika ultrason, 10
dakika egzersiz” regetesine sigdirilama-
yacak, mesleki otonomisi, maliyet etkili
ve kaliteli fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmeti ile Turkiye ekonomisine katki
verebilecek gUctedir. Fizyoterapistlerin
egitimleri, yeterlilikleri ve multidisipliner
galigma yetenekleriile ihtiyaci olan birey-
lere erisilebilir fizyoterapi ve rehabilitas-
yon hizmeti verme konusunda evrensel
mesleki sorumlulugu bulunmaktadir.
Uzman fizyoterapistler, fizyoterapistler,
fizyoterapi teknikerleri, gelisen ve
degisen fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetleri ihtiyaglarina uygun olarak ekip
anlayisi icinde tedavi, bakim, egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerinde yer almaya
devam edeceklerdir.

Fizyoterapi mesleginin egitim standart-
larinin glincellenmesi ve en ge¢ 2020’ye
kadar board sinavi ve mesleki kredilendi-
riimis egitimlerle egitim standartlari ortaya
konmalidir. Fizyoterapi egitimi ivedilikle
bes yila ¢ikartiimall, uzmanlagsma alanlar
belirlenmelidir. Ote yandan fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolumlerinde egitim kalitesi
ve 6grenci basina dusen fizyoterapist
ogretim Uyesi sayisinda iyilestirmelere
de ihtiyag bulunmaktadir. Avrupa ortala-

Tablo 2: Tiirkiye ve Avrupa'da Fizyoterapist istihdam Orani

Dagilim 2010 2014

2023 2030 2040

Avrupa
ortalamasi
Her 100 bin
kisiye diisen
fizyoterapist

sayisi

40,3 80,2

Tahmini Tahmini

Tahmini 170 220 520

Tiirkiye
ortalamasi
Her 100 bin
kisiye diisen
fizyoterapist

sayIsi

2,8 7

Tahmini 16 Tahmini 32 Tahmini 45

masinin ¢ok gerisinde olmasina ragmen
egitimde kalitenin azalmasi ve istihdam
dustklugu fizyoterapi ve rehabilitasyon
boltimlerinde kayiplara neden olmaktadir
(2018 boltim doluluk orani %75).

Fizyoterapistlerin birinci basamak saglik
hizmetlerinde ve fizyoterapide uzman-
lasma alanlarina gére ikinci ve tg¢uncu
basamakta ¢zltk haklari korunarak daha
fazlaistihdam edilmeleri 6nemlidir. Yaglilar
ve engelliler icin bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin gelistirimesi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerinden faydalan-
malarinin saglanmasi evrensel rehabili-
tasyon hakkina erigimleri igin elzemdir.
Son gunlerde daha fazla konusulur olan
saglik turizmi kapsaminda rehabilitasyon
turizminin Ulke ekonomisine katki verecegi
dustnulmektedir. Dinyanin ve Avrupa
Birligi'nin standardinda yuksek fizyoterapi
ve rehabilitasyon bolimlerindeki egitime
es deger egitim veren, bilimsel ve mesleki
olarak ¢agdas bir alt yapiya sahip olan
Ulkemizde gelecegin meslegi olarak
gorulen fizyoterapistlik mesleginin yasal
acllardan da cagdas dlizeye ulagmasini
diliyoruz.
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iyetisyenlik meslegi, 11
Nisan 1928 tarihlive 1219
sayili kanunda tanimlan-
mig, 6 Nisan 2011 tarihli
ve 6225 saylli Resmi
Gazetede vyayinlanan
yonetmelikte yapilan degisikliklerle
belirlenmistir. Bu kanunda “Diyetisyen,
beslenme ve diyetetik alaninda lisans
egitimi veren faklite veya ylksekokullar-
dan mezun olmus olan, saglikli bireyler
icin saglikl beslenme programlar belir-
leyen, hastalar i¢in tabibin ydnlendirmesi
tzerine gerekli beslenme programlarini
dlzenleyen, toplu beslenme yerlerinde
beslenme programlarn hazirlayan ve
besin guvenligini saglayan saglik meslek
mensubudur” seklinde tanimlanmistir
(1, 2). Turkiye'de diyetisyenlik egitimi,
dort yillik lisans dlzeyinde egitim veren
beslenme ve diyetetik bolumlerinde
yUrattlmektedir. Mevcut bélim sayisi
2012-2013 ogretim yilinda 35, bu bo-
Iimlere yeni kayit yapilan 6grenci sayis!
1.633, egitimdeki toplam 6grenci sayisi
ise 4.541 iken, 2017-2018 6gretim yilinda
mevcut boltim sayisi 106, (70'i devlete,
36’si vakiflara ait), bu boélumlere yeni
kayit yaptiran 6grenci sayisi 4.486, halen
egitimine devam eden toplam 6grenci
sayisl ise 15.403't0r (3-5).

Mevcut is Giicii Diizeyi

ilgili boltimlerden mezun sayisi 2001
yllindan bu yana yaklasik 8.000'dir (4).
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Daha 6nceki yillara ait veri bulunmamak-
tadir. Turkiye'de 01.11.2018 verilerine
gbre saglk sektdérinde aktif calisan
diyetisyen sayisi 3.308'dir (6). Diyetis-
yenlik mesleginin saglik ve saglik sektor
disinda da giderek artan ¢esitli istihdam
alanlari oldugu icin diger mezunlar bu
alanlarda ¢alismaktadir.

Mevcut Durumun Devami

Beslenme ve diyetetik egitimindeki mev-
cut durumun devam etmesi, yeni kayit
yaptiran 8grenci sayisinin yaklasik olarak
ayni kalmasi durumunda, egitimden ve
meslekten kayip oranlarinin da dikkate
alinmasi hélinde, 2023 yili sonunda
diyetisyen sayimizin yaklasik 31.000
olacagi beklenmektedir (3). Beslenme
ve diyetetik egitiminde 2001 yilindan bu
yana yaklasik mezun sayisi 8.000'dir. Bu
nedenle, 2023 yili projeksiyonu yapilirken
saglik sektérinin mevcut arzi yaklasik
10.000 olarak alinmgtir.

2023 Yili igin is Giicl
Diizeyi Hedefleri

Diyetisyenlik meslegiicin saglik sektord
disinda da ¢ok sayida istihdam alani ol-
dugundan burada sadece saglik sektori
icin olan hedefler Uzerinde durulacaktir.

® Hastaneler igin diyetisyen ihtiyac;

- Saglik Bakanhgi verilerine gore yatakli

e ve diyetetikte
Nnsan gucu artisina
Ntivac var mi’

1955 yilinda Karadeniz Eregli'de dogdu. ik, orta ve lise égrenimini burada
tamamladi. Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimu’nii “ihsan
Dogramaci Ustiin Basari” 6duli alarak 1977 yilinda birincilikle bitirdikten sonra
ayni yerde akademik egitimine basladi. Sporcular Uzerinde yaptigi arastirmalarla
1988 yilinda dogent, 1996 yilinda profesor oldu. Toplum Beslenmesi Anabilim
Dali Bagkanligi ve Turkiye Doping Kontrol Merkezi Baskan Yardimciligi, Genglik
ve Spor Bakanligi Saglik Yuksek Kurulu Uyeligi gérevlerini yurtten Ersoy’un
cesitli spor federasyonlarinin egitim ve saglik kurulu tyelikleri sirmektedir.
Ersoy, akademik yasamini istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolum Bagkani olarak surdurmektedir.

servisler ve hastane yemekhaneleriigin
her 150 yatak basina 1 diyetisyen olmak
Uzere, yaklasik 2.000°dir.

- Ayakta hasta muayeneleri icin en-
dokrinoloji, i¢ hastaliklar ve kardiyoloji
polikliniklerine yapilan basvurularin (2017
yiliigin yaklasik 60 milyon bagvuru ve
2023 yilinda da bu verinin yaklasik ayni
kalacagi varsayildiginda) ortalama
dortte birinin diyet poliklinigine ihtiyac
duyacag! ve bir diyetisyenin ginde 20
basvuru alabilecegi varsayilarak yaklasik
3.400°dr.

- Toplam olarak hastanelerin ihtiyaci
yaklasik 5.400 diyetisyendir.

e TUrkiye Halk Sagligr Kurumu'nun birinci
basamak ihtiyacr; her ilicin 2 diyetisyene
ek olarak, nifusu 100.000'den fazla olan
Toplum Saglhgr Merkezleri icin (halen
sayilar 202 olup, 2023’de yaklasik 250
olmasi beklenehbilir) bir diyetisyen olmak
Uzere yaklasik 400°dur (Turkiye Halk
Sagligr Genel Mudurltgu tarafindan
revize galismalari devam ettiginden,
bu veri gtincel degildir.) (7).

Hali hazirda planlama asamasinda
bulunan obezite merkezleri ve Saglikli
Hayat Merkezleri igin de diyetisyen
planlamasina gereksinim duyulacag!
g6z 6nlUne alindiginda 200 diyetisyen
ilave olarak planlanmistir. Bu verilerden
hareketle, saglik sektoru igin, 2023 yili



toplam diyetisyen ihtiyaci yaklasik 6.000
olarak belirlenmistir. Diyetisyenlik mes-
legiicin saglik ve saglik sektort disinda
cok ¢esitli istihdam alanlari oldugundan
otlrd bu ihtiyaca gére egitim projeksi-
yonlarina bu yazida yer verilmemigtir.

Yurtdisi drnegiolarak ABD ve bazi Avrupa
Ulkeleriincelendiginde toplam diyetisyen
sayisinin ABD’de 89.300, Kanada'da
9.000, ingiltere’de 9.556, Fransa'da ise
6.500 oldugu gorulmektedir. ABD'de
calisan diyetisyenlerin = %49’'unun,
Kanada'da calisan diyetisyenlerin
%45'inin, Fransa'’da c¢alisan diyetis-
yenlerin ise %65'inin klinikte (poliklinik,
hasta bakim merkezleri, ayakta tedavi
merkezleri, hastaneler) calistigl, serbest
caliganlarin oranininise %6-20 arasinda
degistigi gorilmektedir (8, 9). Nufusa
oranlandiginda diyetisyen bagina disen
kisi sayisi saglik ve saglik sektdrt disinda
yaklasik olarak Turkiye ve Fransa’da 10
bin, ingiltere’de 6.900, Kanada'da 4.000,
ABD'de ise 3.700 kisidir.

Sonuc

Diyetisyenlik alaninda, egitimdeki mev-
cut durumun devam etmesi durumunda
2023 yilinda diyetisyen sayisi yaklasik
31.000 olacaktir. Saglik sektériinde 2023
yili icin diyetisyen ihtiyaci ise, yaklagik
6.000 olarak belirlenmistir. Bu durum,
saglik sektorinde 6.000'den fazla
diyetisyenin istihdam edilemeyecegi
anlamina gelmektedir. Ancak Beslenme
ve Diyetetik mesleginin saglik ve saglik
sektoru diginda ¢ok gesitli istihdam alan-

larioldugundan dolayr kontenjanlarla ilgili
tartisma konumuz disinda kalmakta ve
Onumuzdeki yillarda diyetisyenlerin yeni
alanlarda istihdaminin sz konusu oldu-
gu dusUnuldtgunde, bu sayinin yeterli
olacagi gértimektedir. Ancak planlama,
dinamik bir stregtir. Bu nedenle degisen
veriler ve ihtiyaglar 1siginda yapilan bu
planlamalar her yil giincellenmektedir.

ABD ve bazi Avrupa Ulkeleri ile ki-
yaslandiginda, Ulkemizde diyetisyen
basina disen kisi sayisinin, Fransa
disindaki diger Ulkelerden daha fazla
oldugu gorulur. Diyetisyen sayimizin
yaklagik 31.000 olacagl beklentisi
ile diger Avrupa Ulkeleri ile benzer
konuma ulasilacagi 6ngoértlmektedir.
ABD ve Avrupa Ulkelerinde calisan
diyetisyenlerin yaklasik yarisina yakin
bir kisminin serbest ve klinik diginda
calisiyor olmasinin 2023 yili diyetisyen
arzini destekledigi soylenehbilir.
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nya Saglik Orgitd, Din-
ya Bankasi ve OECD’nin
ortak raporlarinda, saglk
hizmetlerinde kalitenin
dusUk olmasinin tlkelerin
ekonomik duzeyinden
bagimsiz olarak saglik gostergelerinde
kotulesmeye neden oldugu bildirilmistir.
Aslinda tim dinya genelinde saglik
hizmetleri karnesi ¢ok iyi durumda
degildir. Dunya nUfusunun neredeyse
yaris! bir saglik glivence sistemine sahip
degildir ve temel saglik hizmetlerine
Ucretsiz ulagsma sansi yoktur. Diger
taraftan hatali tani konmasi, yanlig
tedavi uygulamalari, gereksiz tedaviler,
guvenli olmayan saglik kurumlari ve iyi
egitim almamis saglik personeli gibi
olumsuzluklar tim ddnyanin ortak sorunu
olarak gérulmektedir. Gelir dlizeyi orta ve
daha altinda olan Ulkelerde hastanede
yatan hastalarin yaklasik %10 kadari
hastanede enfeksiyon kapmakta, bu
oran gelismis Ulkelerde %7 civarinda
olmaktadir. Gelir dlzeyi yuksek Ulke-
lerde her 10 hastadan biri hastanede
uygulanan tedaviler sirasinda bir sekilde
zarar gbrmektedir. Hastane masrafla-
rinin yaklasik %15 kadarinin tedavi
sirasinda yapilan hatali uygulamalarin
gideriimesi igin yapildigi bildirilmistir.
Saglik hizmetinin herkes icin ulagilabilir,
kaliteli ve guvenilir olmasini saglamak
gerekmektedir. Ulkeler varliklarini ve
ekonomilerini saglikliinsanlar sayesinde
surdurebilirler ve bu nedenle hicbir Ulke
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kalitesiz ve gUvensiz saglik hizmetinin
doguracagi sonuglari géze alamaz.

Bilindigi gibi Hipokrat tibbin babasi olarak
kabul edilmektedir. Diger taraftan Galen
ve ibn-i Sina gliniimuizdeki modern tibbi
uygulamalarin cogunun temelini atan,
ylzyillarca dgretileri gdndemde kalmig
iki bUydk bilim insanidir. 18. ylzyila kadar
tim dUnyada tip egitiminin merkezine
konmus, kitaplari okutulmus olan ibn-i
Sina’nin en meshur sézlerinden biri “Bil-
dim ve anladim ki hi¢bir sey bilinmemis
ve hi¢bir sey anlasiimamistir” seklindedir.
izmirin Bergama ilcesinde dogdugu
(M.S. 130-199) ve yasadig! bilinen Gale-
nos ise enileri tip egitiminin verildigi, en
iyi hekimlerin bulundugu, antik cagin en
onemli saglik ve tedavi merkezlerinden
olan Asklepion'da hem egitim almig
hem de hizmet vermisti. Bergama'da
bulunan Asklepion dunyanin ilk psikiyatri
hastanesi olarak taninmasinin yaninda
mUzik tedavisi, camur banyolari, su tera-
pileri, meditasyon, telkin, dogal bitkisel
karigsimlar, masaj, aromaterapi, 6zel
diyetler gibi ginimuzde tekrar popu-
larite kazanan yontemlerle hastalara sifa
dagitan bir yerdi. Galenos burada uzun
yillar gladyatoérleri tedavi etmis ve insan
anatomisi hakkinda bilgilerini arttirmigti.
Galenos deneysel fizyolojinin kurucusu
ve dunyanin ilk spor hekimi olarak kabul
edilmektedir. Ayrica bilimsel anlamda
majistral ilag yapimini da onun buldugu
kabul edilir ve hangi karisimlarin hangi

Diger saglik mesleklerinde
Nnsan gucu intlyac

1963 yilinda istanbul’'da dogdu. GATA Tip Fakultesinden mezun oldu (1987).
ABD’de (Academy of Health Sciences, San Antonio-Texas) AMED Officer Basic
Course egitimine katildi. 1994 yilinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde
Gogus Hastaliklari ihtisasini tamamladiktan sonra istanbul Universitesi Tip
Fakultesi Onkoloji Enstitistinde bir yil streyle akciger kanseri tani ve tedavisi
egitimi aldi. Diyarbakir Asker Hastanesinde Servis Sefi olarak gérev yaptiktan
sonra 1997 yilinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogus Hastaliklari
Servisine yardimci dogent olarak atandi. 1999-2000 yillarinda ABD'de
(University of Pittsburgh Medical Center, PA) yogun bakim ve akciger kanserinde
endobronsiyal tani ve tedavi yontemleri konularinda galisti. GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesinde uyku merkezini kurarak baskanligini yurattt. Bir stire Malatya
Asker Hastanesi Baghekimi olarak da gérev yapan Dr. Kunter, halen istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dekanligi gérevini yriitmektedir.

oranda ve bilesimde hazirlanip nasil
uygulanacaginin tarif edildigi ydontem
galenik ila¢ hazirlama yéntemi olarak
adlandirilir. Asklepion’'un kapisinda
“Buraya 6lim giremez” yazdigi rivayet
edilir. Gergekten de muUracaat eden
hastalar 6nce muayene edilir sifa bulmasi
mUmkun olmayanlar ile hamileleriniceri
girmesine izin verilmezdi. Bu nedenle
halk arasinda, iceriye kabul edilenlerin en
azindan sahip oldugu hastalik nedeniyle
6lmeyecegdi inanci hakimdi. Galenos’un
UnlU bir sdzU vardir: “Tedavi edilenlerin
hepsi iyilesir, 6lenler tedavisi mimkuin
olmayan hastalardir.” Bu s¢z ilk duyuldu-
gunda esprili ve biraz uguk bir dustince
gibi gelebilir, fakat Asklepion’un kapi-
sindaki yaziyi ve hasta kabul sartlarini
hatirlarsak, insanin saglik hizmeti aldigi
kisi ve kuruma inancinin tedavi sonuglari
Uzerine ne kadar etkili oldugunu bilerek
ve hastalari iyileseceg@ine inandirmak
amaciyla séylenmis oldugunu dusune-
biliriz. Bu yaziyl kaleme alirken Galen'i
ve Asklepion’u hatirlamamizin nedeni
bugln savundugumuz ve gelistirme-
ye calistigimiz saglik hizmetlerinde
multidisipliner yaklasimin temellerinin
atildigi bir ortamin daha o zamanlarda
olusturulmasi nedeniyledir.

Matematik, astronomi, fizik, tip ve
bildigimiz bilim dallarinin  hepsinin
baslangicta felsefe ve mantik bilimle-
rinden tlredigi kabul edilmektedir. TUm
canlilarda oldugu gibiinsan i¢in de temel



icgUdusel durt sag kalmak ve Gremek
oldugu igin higbir bilimsel altyapisi ve
bilgisi olmayan bir kisi bile aslinda adi
konmasa da kendi tibbi kalturinu ve
birikimini yagsamak ve gevresindeki diger
insanlarla paylasmak, sonraki nesillere
aktarmak durumundadir. Geleneksel
tani ve tedavi yontemlerinin kaynagini
da bu surec¢ olusturmaktadir. Bu acidan
bakildiginda baslangicta felsefe ve
tip biliminin es zamanli var oldugu ve
etkilesimde bulundugu dusUndlebilir.
Tip biliminde ilk 6nce cerrahi ve medikal
tedavi alanlarinda ihtisaslasma baglamis,
zaman iginde uzmanlik alanlarinin sayisi
surekli artarken odaklanilan konularin
farklilgi nedeniyle kullanilan ortak dilin
cok kisitlandigi géruimustur. Sézgelimi,
gen tedavileri Uzerinde ¢alisan basaril
bir hekim “stereotactic radiosurgery”
hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmak
durumunda degildir. Bilim ve teknolo-
jinin her alaninda oldugu gibi saglk
hizmetlerinde de tarihsel sUrecte her
seyi bilip her seyi yapan insanlar yerlerini
giderek daha dar bir konuya hakim ama
o konuda ¢ok daha yetkin olan insanlara
birakmistir ve bu gidis bdyle olmaya
devam edecektir. Geldigimiz noktada
tibbin hi¢bir bransi hiyerarsik agidan bir
digerinin Uzerinde ve ydneticisi konu-
munda olmayip her biri kendi sorumluluk
alaninda s6z hakkina sahiptir. Universite
yillarindan arkadasim olan i¢ hastaliklari
uzmani bir meslektasimla 2000l yillarin
basinda karsilastigimizda, ABDde
bir Universitede 6gretim Uyesi olarak
gbrev yaptigini ve bes yildir sadece 6.
kromozom Uzerinde calistigini s6ylemisti.
Bu duruma ¢ok sasirmistim ve sahip
oldugu imkanlara imrenmistim. Bugin
ise Medipol Universitesinin arastirma
laboratuvarlarinda bunun ¢ok daha
6tesinde ve spesifik konularda ¢alismalar
yapildigina sahit oluyorum. Benzer
sekilde buradaki bilim insanlarinin da
lisans egitimlerinden ¢ok daha otelere
ve odaklanmig konulara hakim olduklarini
gortyorum. Bu gelisme ve farklilagmanin
temelinde yatan baslica Ug faktér bu-
lunmaktadir; mevcut olanlarin yetersiz
kalmasi, yeni ¢dzUmlerin énerilmesi ve
denenmesi, kabul géren ¢ézUm yakla-
simlarinin belli bir plan ¢ercevesinde
hayata gecirilmesi. Planlama sadece
ihtisas alanlarini, malzeme, donanim ve
alt yapiy degil yetkin insan kaynagini
da icermektedir. Planlamanin hayata
gecirilmesi strecinde en degerli ve elde
edilmesi uzun zaman, para ve emek is-
teyen cikti yetismis insan gtictidur. insan
glcu planlamasi dogru yapiimadiginda

hem kaynaklar israf olabilmekte hem de
Uretkenlik digsmektedir. Bir Grlin veya
hizmetin ortaya konmasi igin gerekenden
az kaynak ayrilmasi ne kadar sakinca-
liysa kaynaklarin asiri kullanimi da ayni
derece de sakincalidir.

Tip bilimi ne sadece bilimsel arastirma
ne de sadece Uretilen bilginin insana
hizmet olarak sunulmasindan ibarettir.
GUnUmuzde saglik hizmetini olusturan
sac ayaklari bilgi Uretimi, saglik hiz-
metinin tanimlanmasi ve bu hizmetin
ulasilabilirligi  olarak tarif edilebilir.
insanlik bugtin geldigi noktada saglikli
olmak, uzun yagsamak, kaliteli yasamak
gibi kavramlari ve bu kavramlarla bireyin
ve iginde yasadigl toplumun maddi gicu
arasindaki iliskiyi tartismakta ayrica
insanca yasama hakkinin sinirlarini
tanimlamaya ¢alismaktadir. Ulasmaya
calistigimiz hedefler biz yaklastikca daha
hizla uzaklasma egilimi géstermekte,
daha uzun ve kaliteli yasam hedefi
elde edilebilir gibi gérindukce asiimasi
gereken engeller de giderek buyu-
mektedir. BugUnun saglik hizmetlerini
iyilestirme ve gelistirme gabalar adeta
Albert Einstein'in gérecelik kavraminin
ve maddenin isik hizini yakalamak igin
yok olmasi gerektigi paradoksunun
test edildigi bir laboratuvar ortaminda
geciyor gibidir. Maliyet etkinlik kavrami
ile temel saglik hizmeti hakkini uzlastir-
mak gercekten blyUk bir sorun olarak
karsimiza gikmaktadir. Fakat yukarida
ifade ettigimiz gibi bu denklemde en
ylUksek maliyeti olan egitimli insan
glcudur. Mikemmeli yakalamak i¢in
cabalarken elimizdeki iyileri kaybetme
riskine girmemek gerekiyor. Dolayisiyla
saglik hizmetlerinin her ydnlyle ama 6n-
celikle hizmet alanlari ve insan kaynaklari
yonunden dogru sekilde planlanmasi
gerekmektedir.

Anayasamizin 56. maddesi saglik hiz-
metlerinin planlanmasi ve denetlenmesi
gorevini devlete ve dolayisiyla Saglik Ba-
kanligina vermistir. 2003 yilindan bu yana
sUregiden saglikta déntsim programi
kapsaminda 6ncelikli olarak ele alinan
konulardan biri de saglik hizmetlerinde
yer alan meslek gruplarinin belirlenerek
bu mesleklerin tanimlanmasi olmustur.
Bu maksatla 6 Nisan 2011 tarih ve 6225
sayili Kanun ile, 11 Nisan 1928 tarih ve
1219 sayil Kanun'da degisiklik yapilarak
bazilarinin adini bile gok az duydugumuz
yeni meslekler tanimlanirken héali hazirda
mevcut oldugu halde tanimlari yapil-
mamis bircok meslek grubu da net bir

kimlik kazanmistir. Sonugta hangi alanda
hangi hizmete ve hangi meslek grubuna
ihtiya¢ oldugu daha gercekgi sekilde
hesaplanabilir hale gelmis ayni zamanda
saglik hizmetlerinde en buyuk is veren
olan devletin yeni kadrolar agabilmesine
imkan dogmustur. Bu sUrecte devletin
yaninda 6zel saglik kurumlarinin bu
konuda Ustlenebilecekleri sorumluklar
da daha net hale gelmis ve birbiri ardina
faaliyete gegen Ozel/vakif Universiteleri
saglik hizmetlerine yonelik program
cesitliliklerini ve kontenjanlarini arttirma
yarisina girmiglerdir. Alandaki buyUk
insan gucu ihtiyact bu hizli blytmeyi
baslangigta kaldirabilmis gibi gérinse
de kantitatif blyume kalitatif olarak
desteklenmedigi taktirde hedeflenenin
tam aksine insan gucu israfina dogru
ybn degistirme riski s6z konusudur.
insan gict israfl genel olarak iki sekilde
olmaktadir:

- Yetismig bireyin kendinden beklenen
hizmeti verme noktasinda eksik veya
yetersiz kalmasi.

- Yetismis bireyin sahip oldugu bilgi,
beceri ve altyaplyi verimli kullanabilecegi
is ortaminin bulunmamasi.

Bu olumsuzluklar ya mezunlarin issiz kal-
masl ya da kapasitesinin altinda iglerde
galismasi sonucunu dogurabilecegi gibi
devletin, bireylerin ve topyekdn tlkenin
kaynaklarinin bosa harcanmasina neden
olabilir.

Saglik meslekleri iginde tip, hemsirelik,
ebelik, fizyoterapistlik ve diyetisyenlik
tim dunyada oldugu gibi Glkemizde
de sadece resmi kurumlar tarafindan
degil toplumun tim kesimleri tarafindan
genellikle iyi taninmakta ve saglik hizme-
tindeki yeri dogru konumlandiriimaktadir.
Derginin bu sayisinda yer alan bagka
makalelerde ele alinacagi icin bu meslek
gruplarini bir yana birakarak géreceli
olarak saglik bilimleri alaninda daha yeni
olan veya gérev ve sorumluluk alanlarinin
tekrar gézden gegiriimesinde yarar
go6rdiigumuz diger branslarin durumunu
ele almak daha uygun olacaktir.

Dil ve Konusma Terapistligi

2011 yilinda ¢ikarilan kanunda, dil ve
konusma terapisi alaninda lisans egitimi
veren fakUlte veya yUksekokullardan me-
zun veya diger lisans egitimleri Gzerine
dil ve konusma terapisi alaninda yiksek
lisans veya doktora yapan, bireylerin ses,
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konusma ve dil bozukluklarinin énlenmesi
icin caligsmalar yuruten ve ilgili uzman
tabip tarafindan teshisi konulmus yut-
kunma, dil ve konusma bozukluklarinin
rehabilitasyonunu saglayan saglik mes-
lek mensuplari “dil ve konusma terapisti”
olarak tanimlanmistir. Dil ve konusma
terapistlerine agirlikli olarak egitim cagin-
daki geng nifus igin ihtiyag duyulmakta,
istihdam yaklasik %90 oraninda devlet
tarafindan saglanmaktadir. liging olarak
resmi ve 6zel kurumlarin gok azinda dil ve
Konusma terapisti istihdam edilmektedir.
Yapilan bir anket galismasinda hastalarin
yaklasik %90, saglik personelinin yakla-
sik %50 kadarinin bu meslegin sadece
konusma degil yutma bozukluklariyla
ilgili de hizmet verdigini bilmedikleri an-
lasiimistir. Saglik calisanlarinin bile bilgi
eksikligi olan bir konunun saglik hizmeti
bekleyenler tarafindan dogru algilanmasi
beklenemez. Belli bir hizmetin talep
edilmesi icin dncelikle ihtiyacin ortaya
konmus ve fark edilmis olmasi gereklidir.
Yutma gucligu olan veya konusmaylail-
gili problemi olan bir hastanin kulak burun
bogaz uzmani, néroloji uzmani, psikiyatri
uzmani ve gastroenteroloji uzmani gibi
ihtisas alanlarinda ¢are ararken kaybettigi
zaman ve para sadece kendisi i¢in degil
diger hastalar ve ilgiliuzman igin de kayip
olmakta diger hastalarin ve saglik hizmeti
saglayanlarin aleyhine olmaktadir.

Saglik Bakanligi verilerine goére Ulke-
mizde 2014 yili itibariyle dil ve konusma
terapisti unvani tagtyan 130 kisi oldugu
ve bunlarin 30 tanesinin yurtdiginda
egitim almis oldugu gortlmastur.
Avrupa Birligi normlarinda her 20.000
kisi icin bir kulak burun bogaz uzmani
doktor ve bunun beste biri kadar dil
ve konusma terapisti olmasi gerektigi
dusundltrse Ulkemiz igin 2023 yilinda
ihtiyac duyacagimiz sayi 850 civarinda
olarak 6ngoérulmusttr. Ntfus artis hizi ve
nUfus projeksiyonlari dikkate alindiginda
2040 yili hedefi ise 1.012'dir. Diger ta-
raftan, 2018-2019 6gretim dénemi igin
lisans dlzeyinde 6grenci kontenjanlari
devlet Universiteleri icin 154, dzel/vakif
Universiteleriicin 290 olmak Uzere toplam
444 olarak ilan edilmigtir. Bu durumda
halen egitimlerine devam eden ve daha
sonra gelecek yeni 6grenciler mezun
oldugunda hedeflenenin gok Uzerinde dil
ve konusma terapisti gencg insan is talep
edecek gibi géranuyor. Kanaatimce
planlamalarda istemsiz olarak gézden
kacan veya matematiksel olarak formule
edilemeyen en 6nemli faktorler cagimiz-
datoplumihtiyaclarinda ortaya cikabilen
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hizli degisiklikler ve ortaya ¢ikan yeni
durumlara gére sekillenen beklentiler ve
taleplerdir. Toplumun ve saglik hizmeti
veren diger gruplarin yeterince bilgilen-
diriimesi halinde ve bu hizmet alaninin
saglik hizmeti yakanan énemli bir kismini
taslyacagi anlasildiginda bugun fazla
gibi gortlen kadrolarin énimuzdeki
yillarda sayica yetersiz kalmasi bile sz
konusu olabilecektir.

Ergoterapistlik

ilgili kanunda, is ve ugrasi terapisti olan
ergoterapist sdyle tanimlanmistir: “is ve
ugras! terapisi alaninda lisans egitimi
veren fakllte veya yuksekokullardan
mezun, saglikli kisilerde meslegdiile ilgili
6lcim ve testleri yaparak, meslegiile ilgili
koruyucu ve gelistirici programlari planla-
yan ve uygulayan; hastakisiler icin uzman
tabibin teshisine bagl olarak bireylerin
gunltk yasam, is ve Uretkenlik, bos
zaman aktivitelerine katihmini artirmak,
saglk durumlariniiyilestirmek, 6zurltlugu
Onlemek ve ¢evreyi dizenleyerek katilimi
artirmak i¢in gerekliis ve ugrasi terapisi
yoéntemlerini uygulayan saglik meslek
mensubudur.” Dinyada 100 yillik bir
meslek gecmisi olan ergoterapi meslegi
Ulkemiz i¢in ¢ok yeni bir meslektir. 2014
yilinda ilk lisans mezununu vermigtir.
Ozellikle gelisim bozuklugu spektru-
mundaki gocuklarda duyu buttnleme
terapisi, ergoterapistlerin en temel alt
alanlarindandir. Ergoterapistler duyusal
bozukluklarin erken tespiti ve tedavisinde
almis olduklari egitim ile saglik, egitim
ve sosyal rehabilitasyon alaninda énemli
bir uygulama alanina sahiptirler.

Saglik Bakanligi verilerine gére 2014
yilinda Ulkemizde yurtdisl egitim alan-
larla birlikte toplam 50 ergoterapist
bulunmaktaydi. 2018 yili itibari ile 250
civarinda ergoterapist bulunmaktadir.
Lisans duzeyinde egitim veren kurumlarda
2018-2019 egitim ve 6gretim yilinda ergo-
terapi programlari icin devlet Universiteleri
170, dzel/vakif Universiteleri 325 6Jrenci
kontenjani ilan etmiglerdir. Avrupa'da ve
gelismis Ulkelerde ergoterapist istihdam
oranlarina bakildiginda yaklasik olarak
ergoterapist/fizyoterapist oraninin 0,35
olarak goérllmektedir. Bu oranlarin ger-
cekei oldugunu dusunursek ve Saglk
Bakanliginin 2023 yili i¢cin 6ngérdigu
Fizyoterapist intiyaci sayisinin 10.000 ol-
dugunu géz 6niinde bulundurursak 3.500
ergoterapist ihtiyaci olacagi hesaplanabilir.
Bu durumda uzun bir sire ergoterapist
ihtiyaci ve istihdam acigi devam edecek

gibi gérundyor olmakla birlikte bu
hesaplamanin gercegi yansitmasi igin
ergoterapi uygulamalarinin toplumsal
kazanimlarinin anlasilip kabul gérmesi ve
hizmet talebinin Avrupa’daki 6rnekleriyle
uyumlu olmasi gerekmektedir.

Odyologluk

Odyolog; odyoloji alaninda lisans
egitimi veren fakulte veya yUkseko-
kullardan mezun veya diger lisans
egitimleri Uzerine odyoloji yUksek
lisansi veya doktorasi yapan, saglikli
bireylerde isitme ve denge kontrolleri
ile isitme ve denge bozukluklarinin
o6nlenmesi i¢in gcalismalar yapan ve
ilgili uzman tabibin teshis veya tedavi
icin yonlendirmesine bagl olarak
isitme, denge bozukluklarini tespit
eden, rehabilite eden ve bu amaglarla
kullanilan cihazlari belirleyen saglik
meslek mensubudur. Temel odyoloji
uygulamalari yeni dogan taramalart,
okul 6ncesi taramalari, okul taramalari
ve yetiskin uygulamalari olarak grup-
landirilabilir. Odyolog istihdaminin
%8'i Saglik Bakanliginda, %52'si 6zel
sektdrde ve %40’ Universitelerdedir.



Agirlikli olarak cerrahi hizmet veren
kulak burun bogaz uzmaninin, isitme
cihazi denemesi, isitme cihazi se¢im,
ayarlama, isitsel rehabilitasyon, denge
bozukluklarinin tespit ve rehabilitasyonu,
isitme ve dengenin elektrofizyolojik
degerlendirmeleri gibi cok zaman alan
ve aslinda alana ¢zel donanim gerek-
tiren alanlardaki is yukdnun odyologlar
tarafindan yUrtilmesi sonucunda, daha
fazla sayida hastanin bu hizmetlerden
yararlanmasi mumkun olabilecek ve
kulak burun bogaz cerrahina daha
fazla cerrahi midahale yapma olanagi
yaratacaktir. SGK bir senede yaklasik
130.000-140.000 adet dijital igitme
cihazini finanse etmektedir. Yapilan
calismalardaisitme cihazi etkin kullanim
orani %30-35 civarinda kalmakta olup
bu durum muhtemelen odyologlarin
yeterli sayida olmamasindan kaynak-
lanmaktadir.

Tarkiye’'de 2014 verilerine gore aktif
calisan odyolog sayisi 65 idi. Bugun
geldigimiz noktada ise 2018-2019 yilinda
odyoloji béltimlerinin toplam kontenjanla-
ri (vakif ve devlet Universiteleri) 1.135'dir.
Bu béltimlerden 2023 yilina kadar 4.540

kadar odyolog mezun olacaktir. Eski
mezunlarla bu say toplam 5.140’a
erigsecektir. Yeni agilan ve hentiz mezun
vermeyen boélimler hesaplandiginda
2023 yilinda yaklasik olarak 6.000 kadar
odyolog istihdam edilebilecektir. Odyo-
loglarin ¢aligma alanlarinin genisligi ve
hitap ettikleri ndfusun buyUkligu géz
6ntnde bulunduruldugunda aslinda
sayisal olarak ¢ok daha fazla odyolog
gerekecegini dusUtnebiliriz. Amerika ve
Bati Avrupa Ulkelerinde her bir kulak
burun bogaz uzmani basina en az iki
odyolog gorev almaktadir. Dolayisiyla
2023 yilinda ulkemizdeki odyolog sa-
yisinin optimal saylya ulasamayacag],
fakat yaklasacag! dusuntlebilir.

Ortez-Protez

ilgili kanunda tibbi protez ve ortez tek-
nisyeni/teknikeri s6yle tanimlanmigtir:
“Saglik meslek liselerinin ve meslek
yUksekokullarinin tibbi protez ve ortez
programlarindan mezun; kaybedilen
organlarin islevlerini kismen de olsa
yerine getirecek yapay organlar ile des-
teklenmesi, korunmasi ve duzeltimesi
gereken vUcut kisimlarina uygulanacak

yardimci cihazlari ve aletleri tasarlayan,
kullanima hazir hale getiren, onarimini
yapan ve uzman tabip denetiminde
hastaya uygulayan saglik teknisyeni/
teknikeridir.”. Goraldaga gibi tanimda
lisans dlzeyinde egitim alarak mezun
olan ortez-protez uzmanligindan s6z
ediimemektedir.

Turkiye'de 15 Mart 2014 verilerine gbre
tibbi protez ve ortez teknisyeni/ teknikeri
sayisi 729'dur. Bir bagka deyisle 1.000
kisiye dlsen tibbi protez ve ortez teknis-
yeni/teknikeri sayisi 0,01'dir. Turkiye'de
tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri
istihdaminin %78'’i saglik bakanlginda,
%19'u Ozel sektdrde ve %3'U Universi-
telerde gorev yapmaktadir. Tibbi protez
ve ortez teknisyenligi ve teknikerligi
egitimindeki mevcut durumun devam
etmesi, yeni kayit yapilan 6grenci sayi-
sinin yaklasik ayni kalmasi durumunda
2023 yili sonunda tibbi protez ve ortez
teknisyeni/teknikeri sayimizin yaklasik
2.750 olacagi beklenmektedir. Halbuki,
resmi planlamada 2040 yili tibbi protez
ve ortez teknisyenligi/teknikerligi ihtiyaci
1.168 olarak bildirilmistir. Buna goére
mezun olacaklarla birlikte sayi ihtiyacin
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¢ok Uzerindedir. Ancak hatirlamak
gerekir ki istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Ulkemizde ilk
kez 4 yillik lisans duzeyinde ortez-protez
uzmanlari yetistirmeye basglamistir ve
sUphesiz on lisans egitimi ile lisans
egitimi arasinda verilecek hizmetin vasfi
ve gorev tanimlari bakimindan ¢ok fark
olmak zorundadir. Kanaatimce insan
glcu planlamasinda 6n lisans mezunu
ile lisans mezunu ihtiyaglarinin birlikte
hesap edilmesi dogru olmayan sonuglar
dogurmaktadir. Diger taraftan lisans du-
zeyinde egitimin Ulkemizde yeni baglamig
olmasi nedeniyle temsilcisi olmayan bir
meslegin hizmetinin talep ediimesi ve
insan gucunudn planlanmasi gok sayida
guclukler arz etmektedir. Beklenen
hizmetin ne oldugu ve beklentilerin ne
kadar yUksek olabilecegi toplum, yonetici
kadrolar ve butdn saglik hizmeti sag-
layicilar tarafindan yeterince kavranip
icsellestirilirse egitilmis insan gucu
ihtiyaci saglikli bir sekilde 6ngérulebi-
lecektir. Ornegin, mayina basma sonucu
yaralanan bir insanin ampute bacagina
ragmen saglam sporcularla yarisip
onlari yenebilmesi kisinin iradesi ve azmi
acgisindan alkislanacak bir durumdur ama
gereken ameliyati yaparken daha sonra
yapilacak ortez/protez uygulamalarini
dusUnerek en uygun sartlari hazirlayan,
bu konuda kendini yetistiren cerrah ve
hastanin normal bacagina en yakin
fonksiyona sahip ortez-protezi hazirlayan
ekip de takdiri hak etmektedir. EQer
ortez-protez alaninda beklenen hizmetler
bu ve buna benzer kalitede olacaksa
mevcut kadrolarin hem sayica hem
de kalite anlaminda daha fazla olmasi
gerekecektir. Inaniyorum ki, sntimizdeki
yillarda lisans ve lisansUstl egitimlerini
tamamlayan ortez-protez uzmanlarinin
sayisinin artmasi sektérel bir patlamayi
beraberinde getirecek ve 6ntimuzdeki
yillar bu ttr basar hikayelerini giinde-
mimize getirecektir.

Cocuk Gelisimi

Saglik meslek mensuplarininis ve gérev
tanimlarina gére ¢ocuk gelisimci;

a) Cocuklarin zihinsel, dil, motor, 6z
bakim, sosyal ve duygusal gelisimlerini
degerlendirerek cocugun ihtiyaclarina
yonelik gelisim destek programlarini
hazirlar ve uygular.

b) Saglik kurumlarinda ¢ocugun uyum
ve gelisimine uygun ortamin hazirlan-
masinda gdrev alir.

66 | SD KIS 2019

c) Riskli bebek ve ¢ocuk izlemlerinde
ilgili uzman gdézetiminde gorev alir ve
gelisimi destekleyici ¢alismalar ydratar.

d) Cocuk gelisimi ile ilgili materyallerin
tasarimini planlar ve yapar.

e) Aileye cocugun gelisimine yonelik
egitim verir.

Cocuk gelisimciler saglikli hayat mer-
kezlerinde psikososyal destek biriminde
bulunan sosyal ¢alismaci, psikolog ile
birlikte U¢ zorunlu elemandan biridir.
Gelisimsel olarak risk altinda olan ve/
veya Ozel gereksinimli olan ¢ocuklar
ve ailelerine yonelik olarak Uger aylik
dénemler halinde gelisim takibi ve da-
nismanlik hizmeti sunabilir, ev ve kurum
merkezli gelisimsel destek programlarinin
hazirlanmasini ve uygulanmasini sagla-
yarak, yilda en az bir kez dtzenli olarak
ev ziyaretleri yapabilir, normal geligim
gbsteren cocuklar ve ailelerine yonelik
olarak sunulan hizmetler blnyesinde ise
periyodik araliklarla (alti ayda bir, yilda
bir) gelisim takibi yapabilir, gerek &zel
gereksinimli cocuklar ve ailelerine, gerek
gelisimi risk altinda olan ¢ocuklar ve
ailelerine sunulan hizmetlerin niteliginin
artirlmasi amaciyla gereken durumlarda
rehberlik ve arastirma merkezlerine
yonlendirerek 6zel egitimciler, fizyote-
rapistler, psikologlar ve diyetisyenlerle
her asamada igbirligi icinde bulunabilir.

Kamu Hastaneleri Genel Mudurligtnde
mevcut durumiginde ¢ocuk gelisimciler,
cocuk gelisimi Unitelerinde poliklinik ve
servislerde goérev almaktadirlar. Ayni
zamanda Gelisimsel Pediatri Unitele-
rinde ve Cocuk izlem Merkezlerinde
de gorev almaktadirlar. Halk Saghgi
Genel Mudurlagtinde mevcut durum
icinde gocuk gelisimciler; Ruh Saglgi
Programlari Subesi, Cocuk, Ergen,
Kadin ve Ureme Sagdhgi Hizmetleri
Subesi, Tatun ve Diger Bagimlilik Yapici
Maddelerle Micadele Subesi, Projeler
Birimi, Saglikl Hayat Merkezleri ve Kres
Birimi gibi ¢esitli subelerde ve birimlerde
gorevlendiriimektedirler.

1968 yilinda kurulan gocuk geligimi
boIimU uzun yillar tek bir Universitede
sinirl sayida mezun vererek alana
katki saglamis 2007 yili itibariyle de
Saglik Bilimleri Fakdulteleri altinda ya-
pilanarak gerek devlet gerekse vakif
Universitelerinde bdlim olarak acilmaya
baslanmistir. 2018-2019 egitim 6gretim
yilinda gocuk gelisimi programlari igin

devlet Universitelerinde 1191, 6zel/vakif
Universitelerinde 1206 6grenci kontenjani
ilan edilmistir. Sayinin artmasina ragmen
ne yazik ki bu meslek sahada yeterince
taninmamaktadir.

Saglik Yonetimi

Saglik Yoneticiligi; saglik kurumlarinda
ve saglik hizmeti veren isletmelerde idari
islerin yerine getirildigi, karar alma ve
bu kararlarin uygulamasinin yapildigi;
analiz, planlama ve degerlendirmenin
yani sira ulusal ve uluslararasi dizeyde
bilginin Uretildigi, yorumlandigi ve kul-
lanildigr; saglik hizmeti planlamasinin
sunulmasina ve degerlendiriimesine
yonelik idari streclerin gerceklestirildigi
bir meslektir. Kesintisiz saglik hizmeti
sunumu, maliyet-fayda etkili bir yonetim
ve sUurdudrulebilirligin saglanabilmesi
icin alanda uzmanlik bilgisine ve
yeterliligine sahip profesyonel saglik
yoneticilerinin olmasi gerekmektedir.
ilgili kanunda belirtildigi tzere, hastane
mUdurd/mudur yardimeisi kadrolarina
atanabilmek icin Saglik idaresi Yilksek
Okulu, Saghk Kurumlari Yéneticiligi,
Saglik Kurumlari isletmeciligi mezunu
veya idare ve isletmecilik bélimlerinde
yUksekokul veya faktlte mezunu olup
hastane isletmeciligi konusunda yUksek
lisans veya doktora yapmis olanlar ter-
cih edilmek kaydiyla fakulte veya dort
yillik yUksekokul mezunu olmak sarti
aranmaktadir. Kamu hastanelerine ek
olarak daha buyUk istihdam olanagi 6zel
hastaneler bunyesinde saglanmaktadir.

Saglik Yénetimi, 500 kadar lisans ve
lisansUstU egitim programlari ile dinyada
106 yillik, Turkiye'de de 55 yillik gegmis
ve derinlige sahip bir bilim alanidir. Saglik
Yonetimi egitimi, son yillarda tim dun-
yada oldugu gibi Turkiye'de de egitim
standartlar kalitesinin gelistiriimesi
ve Bologna streci nedeni ile degisim
gerektirmistir. 2017-2018 Egitim-Ogretim
yilinda Lisans Tamamlama, Acik Og-
retim, ingilizce ve Tiirkge programiar
dahil olmak Gzere toplam 56701 Saglik
Yonetimi lisans 6grencisi egitimine
devam etmekte iken 9902 mezun bulun-
maktadir. Resmi planlamada, Turkiye i¢in
2023 yilindaki saglik yoneticisi ihtiyacinin
kamu ve 6zel sektér de toplam 2700 ola-
cagl tahmin edilmektedir. Bu durumda
ciddi bir insan kaynagi fazlaligi olacak
gibi gérinmektedir. Ancak, 6ngorilen
bu rakamlar yukarida ele alinan diger
baska meslek érneklerinde oldugu gibi
ortaya cikan yeni kosullar ve ihtiyaglar



cercevesinde revize edilmek durumunda
kalacaktir. Bugln saglik yénetimi bo-
lUmlerinden yetismis eleman talep eden
sektdrlerin turleri giderek gesitlenmekte
ve iyi eg@itiimis insan glcdnun ortaya
koydugu olumlu farklar goérdldukce
glven artmakta ve yeni talepleri dogur-
maktadir. Bu gcergevede saglik yonetimi
mezunlarinin tek segeneginin hastane
ve benzeri saglik kurumlarinda yonetici
veya yonetici asistanligl olmadigr ¢ok
daha genis perspektifte hizmet alanlari
oldugu anlasiimistir. Son yillarda 6zel-
likle sigorta sirketleri, ilac firmalar gibi
saglik sektérinde dnemili rol oynayan
paydaslarin  bunyesindeki istihdam
alanlar giderek artmaktadir.

Sosyal Hizmet

Sosyal Hizmet Okullari Dernegi, Sosyal
Hizmet Ulusal Cekirdek Egitim Programi
Raporu’'nda (2018) sosyal hizmetin
ve sosyal hizmet uzmaninin tanimi
asagidaki sekilde yapilmigtir: “Sosyal
hizmet insan haklari ve sosyal adalet
ilkelerini temel alan; sosyal degisimi
destekleyen; insanlarin iyilik hallerinin
gelistiriimesi icin birey, aile, grup ve
toplum dlzeyinde insan iligkilerinde
sorun ¢bzmeyi, glclendirmeyi ve insan
islevselligini artirmayi amaglayan ve
bunun i¢in insan davranigina ve sosyal
sistemlere iliskin teorilerden yararlanarak
insanlarin ¢evreleriile etkilesim noktala-
rina kendine 6zgu yéntem ve teknikleri
kullanarak midahale eden bir meslektir
ve uygulamali bir bilim dalidir.” Tagidig
amaca ulasabilmesi kuskusuz dncelikle
meslegin yuriticuleri olan sosyal hizmet
uzmanlarinin (kamu kurumlarinda kadro
unvan karsiligi ‘sosyal galismacr'dir) mes-
lekteki yetkinliklerine baglidir. Yetkin bir
meslek elemani olabilmek ise meslegin
bilgi, beceri ve degerlerinin harmanlan-
digi nitelikli bir egitim-6gretimi zorunlu
kilmaktadir. Sosyal hizmet egitimi, 6g-
renim géren dgrencilerin miracaatg!
sistemlerine (birey, aile, grup, toplum)
yonelik mesleki midahalelerde yeterli
profesyoneller olmasini hedefleyen
en az lisans programiyla yurdtulen bir
egitim-6gretim sdrecidir.

Mayis 2015'te Sosyal Hizmet Uzmanlari
Derneginin (SHUDER) yapmis oldugu
bir analizde TUrkiye'de sosyal hizmet
bséluminden mezun olan sayisi 6.150°dir.
Bu sayinin 4.625'i Kamu kurumlarinda
gorev yaparken tahminen 350'si ¢zel
kuruluslarda ve sivil toplum kurulusla-
rinda ¢alismaktadir.

Dunyada 6zellikle gelismis Bati Ulkelerin-
de 1890’ yillarin sonlarinda uygulamasini
bulan sosyal hizmet egitimi ve 6gretimi
Ulkemizde 1950’li yillarin ortalarinda
kurumsal anlamda glindeme gelmisgtir.
2017 yilinin Kasim ay itibariyle ikisi agik
6gretim fakdultelerinde, dérdu Kibris'ta
olmak Uzere lisans dizeyinde sosyal hiz-
met eQitimi veren 63 bolime ulasiimistir.
Gegctigimiz yil 2018-209 egitim ve 6gretim
yiliigin devlet Universitelerin sosyal hizmet
programlarinda 5.500, 6zel/vakif tniver-
sitelerinde ise 1106 kontenjan acilimis
olup yerlestirmeler sonunda doluluk
oranlari devlet igin %89, dzel/vakif icin
%45 olarak belirlenmistir. Gegcmis yillara
kiyasla bu hizmet alaninin énemi giderek
daha fazla anlasilip giderek daha fazla
tercih edilen bir alan haline gelmektedir.
Sosyal hizmet uygulama alaninin genis
olmasi ve artan “nitelikli” meslek elemani
ihtiyact ilerleyen yillarda, alanda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanina duyulan ihtiyacin
sUrecegdinin bir gdstergesidir.

Sonu¢

Saglik hizmetlerinin bireylerin taleplerini
karsilamasi ¢cok énemlidir, ancak akilci
planlamalarla saglik hizmeti sunum
mekanizmalarinin ¢esitlendirilerek ve
sonug alici sistemler organize ederek
hizmet talebinin bireyin, toplumun ve
devletin ortak menfaatlerini gézetecek
sekilde ydnlendiriimesi de dnemlidir.
Saglik hizmetlerinin gesitlilik kazanmasi
ve ihtisaslasma tarih boyunca kaginiimaz
sekilde kendi dinamikleriyle éncesinde
gelen geleneksel yaklasimlarl adeta yi-
karak yurtyen bir slire¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Tip ve saglik bilimlerinin
tarihsel strecine baktigimizda baslan-
gicta saglik hizmetinin merkezinde tip
ve uygulayici olarak hekimler tek basina
hastayla karsi karsiya konumlanmigken
giderek yanlarina ebeler, hemsireler,
hasta bakicilar katiimistir. Cerrahlar ve dis
hekimleri baglangigta hekim grubundan
bile sayllmayan teknik personel gibi rol
almiglar ancak zaman igerinde bugunku
anlayis kazanilmigtir. Yine tarinsel pers-
pektifte, hekimler ayni zamanda eczaci
daolmak zorunda olduklarindan eczacili-
gin ayri bir bilim dali olarak kabul gérmesi
de zaman almistir. GUnUmUzde saglik
bilimlerine bakis tamamen degismis has-
tanin merkezde oldugu tip ve diger bdtin
disiplinlerin hasta merkezli yaklasimla
ortak hareket ettikleri hizmet anlayisina
gecilmistir. Toplumun ve bireyin saglik
hizmeti talebinin nasil karsilanacag!
problemi ortak akilla ¢éztlmeye ¢alisil-

maktadir. Bu sUrecte kacinilimaz sekilde
isletmecilik, ekonomi bilgisi ve planlama
gerekli oldugundan isin icine saglk
yonetimi, sosyal hizmet gibi dogrudan
hasta bakimi veya tedavisi yapmayan
unsurlar dahil olmustur. Yazinin baginda
da belirtildigi gibi arz-talep dengesinin
toplum ve birey menfaatlerine uygun
sekillenmesi icin mutlaka bir Ust aklin
devrede olmasi gerekmektedir. Basta
devlet olmak Uzere tim Universiteler ve
ilgili kurumlar insanlarin neye ihtiyaci olup
neye ihtiyaci olmadigini yakindan takip
ederek iyi anlatmali saglik hizmetlerinde
arz-talep dengesinin basina buyruk
gelismesini takip etmek yerine insanlarin
ve toplumun taleplerinin dogru yénde se-
killenmesine énciliik etmelidir. Ozellikle
uluslararasi sermayenin sadece hastalari
degil saglkli insanlari da tedavi etme
arzusundan kaynaklanan suni ihtiyaglar
ile yerel gercekgi ihtiyaglarin birbirinden
ayrilmasina dikkat edilmelidir.

Dinya Saglk Orguti, Dinya Bankasi
ve OECD ortak raporlarinda kaliteli ve
guvenli saglik hizmetine ulasmanin
gerekliliklerini tarif etmislerdir. Buna
gore; hukumetler, saglik hizmeti veren
kurumlar ile bu kurumlarin galisanlari,
hastalar ve tUm vatandaglar saglk
hizmetinin kalitesini arttirmak icin birlikte
calismalidir. Vatandaslar saglik hizmetiy-
le ilgili karar mekanizmalarina katiimali
toplumun lokal ihtiyaglarini karsilamaya
donuk yeni modeller gelistiriimesine katki
saglamali, saglik calisanlari da hastalar
etkin ve glvenli saglik hizmetinin gelisti-
rilmesinde bir ortak olarak gérmelidirler.
Saglik hizmeti veren kurumlar ise saglik
hizmetlerinin gesitliliginin ve dzellikle tip
disindaki alanlarin akilci kullaniminin
saglayacag! avantajlari farkinda olarak
hizmet spektrumlarini ve perspektiflerini
gelistirmek durumundadirlar.
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DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

Mustafa Durna

iyomedikal mUhendisligi
uygulamasi uzun bir
tarihe sahiptir. Basit me-
dikal cihazlar olan kirik
kemikleri yerinde tutmak
icin yapiimis tahtalar veya
derme catma koltuk degnekleri, yazili
insanlik tarininden de eskidir. En erken
orneklerden biri, 3.000 yillik Misirli bir
mumyada bulunan ahsap ve deri protez
ayaktir (1). Eski Misir'da kullaniimis dig
implantlar arkeolojik kazilarda kegfe-
dilmistir. Daha gelismis mekanik ya da
elektrikli medikal cihazlarin baglangici
ise 1778'de Paris’te yasamig Franz Aston
Mesmer’e dayanabilir (2).

Saglik teknolojilerinde insanligin hizme-
tine sunulan ilk teknolojileri inceleyecek
olursak, 1896 yilinda X-Ray icadi ile
goruntileme sistemleri, 1906 yilinda
EKG ile elektriksel aktivitenin élgumd,
1929'da ilk mekanik ventilator cihazi ile
dis destekli solunum, 1935 yilinda kalp-
akciger pompasi cihazi ile es zamanli
kalp ameliyati, 1931'de elektron mikros-
kobu ile minimal gérunttleme, 1941°de
radyoopak madde ile yapilan anjiyografi
islemi, 1955 yilinda pacemaker ile kalp
ritim yonetimi gibi birgok teshis ve tedavi
amagli tibbi cihaz sistemleriicat edilmis
ve yasam kalitesine fayda saglamasi
amaclyla degerlendiriimistir. 1968 yilinda
dinyanin ilk biyomedikal muhendislik
egitimi Case Western Reserve University
The Department of Biomedical Engine-
ering ismiyle acilmistir (3).

Hastanelerde klinik mthendislik birim-
lerinin kurulusu ilk olarak 1946 yilinda
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ABD'de hayata gec¢mistir, ancak klinik
muUhendisligi ifadesi ilk olarak 1969'da
kullanilmigtir (4). Bu terime yapilan ilk
referans, 1969'da Landoll ve Caceres
tarafindan yayimlanan bir makalede yer
alir. Ulkemizdeki biyomedikal tarihine
bakildiginda 1982 yilinda Bogazici Uni-
versitesinde, 1985 yilindaysa ODTU’de
biyomedikal ylksek lisans programlari
acildigr gérdlmektedir. 2000 yilinda
Baskent Universitesi biyomedikal lisans
programi agmistir. 1996 yilinda istanbul
Universitesinde Biyomedikal Cihaz
Teknolojisi adiyla 6n lisans programi agil-
migtir. 20. yUzyilin baslarindan itibaren
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BIYOMALZEME

SINIR BiLiMi

SINYAL
ISLEME

NANOTEKNOLOJi
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i

Slvomedikal sektorunde
nereye gidiyoruz’

1982 yilinda istanbul'da dogdu. istanbul Universitesi Biyomedikal Cihaz Teknolojisi
Yiiksekokulu'ndan 2003 yilinda mezun oldu. istanbul Universitesi hastanelerine
biyomedikal-klinik muhendislik birimi kurulmasi projesini hazirladi ve birimin
kurulmasinda énctlik yapti (2003). Ozel bir sirkette gérev aldiktan sonra Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyomedikal-Klinik Muhendislik ve Kalibrasyon
Merkezi Kurucu Mudirti olarak gérev yapti (2005-2010). Istanbul ilindekiler basta
olmak tzere birgok kamu hastanesine klinik mihendislik birimlerinin agiimasinda
gorev aldi. Halen kurucusu oldugu ¢zel bir sirkette galismaktadir.

tip teknolojisinde yasanan hizli gelisim
streci birgok yeniligi de beraberinde
getirmistir. Teghis ve tedavide kullanila-
bilecek birgok yeni cihazin icadi, saglik
hizmetlerinde kaliteyi énemli bir oranda
artirmistir. Bu cihazlarin; planlama,
tedarik, kurulum, egitim, ariza tespiti,
onarim, bakim, performans testleri ve
kalibrasyonu ile montaj ve demontaj gibi
hizmetlerinin saglanmasi birgok teknik
gerekliligi de 6n plana ¢ikarmistir. Saglik
hizmetlerinin kesintisiz saglanabilmesi
ile teshis ve tedavi surelerinin en aza
indirilmesiicin, kullanilan tibbi cihazlarin
sorunsuz calismasli, hassasiyet ve
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dogruluk gibi parametrelerinin hatasiz
olmasi gerekmektedir. Bu nedenle tibbi
cihazlarla ilgili teknolojik yasam déngu-
stnu yonetecek olan klinik muhendislik
birimleri 1984 yilinda Glkemizde hizmete
baslamistir. Biyomedikal muhendislik,
global alanda multidisipliner bir bélum
olarak kabul gérmesi nedeniyle ilgili
birgok alt bilim programlarini binyesinde
bir araya getirmigtir.

Mevcut Durum

Saglik teknolojileri alaninda lise, 6n lisans
ve lisans seviyelerinde gelismis Ulkeler
karsisinda rekabete girecegimiz egitim
alanlarina artik sahibiz. Bu egitim kurum-
larinin seviyelerine bakilmaksizin mezun
edecegi her birey, sektorin gelisiminde
6nemli bir yer edinecek ve Ulkenin bilimle
ve sanayiyle ekonomik kalkinmasinaileri
derecede katkilar saglayacaktir.

Konuya hastaneler penceresinden
bakacak olursak sunlari séyleyebiliriz:

- Biyomedikal muhendisligi alaninda
saglik hizmet sektdrinun ihtiyaci, kamu
ve Universite hastanelerinde her 200
yataga bir mUhendis, 6zel hastanelerde
ise her 100 yataga bir mihendis olacak
sekilde planlanmigtir. 2023 yilina iliskin
planlanan yatak sayisi, kamu ve Universite
hastaneleri i¢in yaklagik 211.500, 6zel
hastanelericin ise yaklasik 53.500 oldu-
gundan, biyomedikal cihaz teknikeri 2023
ihtiyaci 1.645 olarak belirlenmistir. Nifus
artis hizi ve nifus projeksiyonlari dikkate
alindiginda 2040 hedefi ise 1.900°dur.

- Biyomedikal cihaz teknikerligi alaninda
saglik hizmet sektdrindn ihtiyaci, her
100 yataga 1 tekniker olacak sekilde
planlanmistir. 2023 yili i¢in planlanan
toplam yatak sayisi 265.000 oldugundan

Tablo: Tiirkiye'de Biyomedikal insan Kaynag: Verileri

Sektorde
Meveut Biyomedikal

Yilik Insan
Program Eleman o

Mezun Kaynagi

Sayisi Sayilan

Sayisi (2018) Sayisi

(2040 Yili

Tahmini)
Lisans Programi (Mthendis) 28 1.250 3.000 29.250
On Lisans Programi (Tekniker) 46 2.500 10.000 62.500
GENEL TOPLAM 13.000 91.750

Kaynak: BIYOTED (Biyomedikal Teknikerler Dernegi) ve BiYOMED

(Biyomedikal Miihendisler Dernegi).

|statistiklere gore,

2050 yilhina kadar insan
populasyonunun artigi
medikal gelismelerden ¢ok
daha énce zirve yapacaktir.
Bati Ulkelerindeki obezite
yukselmeye devam
ederken, gelisen ve fakir
Ulkelerde de kaliteli yemek
ve medikal servislere
ulasim yasam kalitesini
belirleyecektir. Medikalde
yasanacak devrim
niteligindeki teknolojik
gelismeler insan 6Smrunu
radikal sekilde uzatabilirken,
bundan yararlanmak igin
teknolojilerin efektif ve
dogru bir sekilde dinyaya
yayllarak uygulanmasi en
Onemli unsur olacaktir.

biyomedikal cihaz teknikeri 2023 ihtiyaci
2.734 olarak belirlenmistir. Nufus artis
hizi ve nUfus projeksiyonlari dikkate
alindiginda 2040 hedefi ise 3.156'dlr.

Sirketler ve sanayi penceresinden
bakacak olursak sunlari sdyleyebiliriz:

- Ozel sektor tarafinda ithalat, Gretim,
danismanlik ve hizmet faaliyetlerinde
bulunan sirket sayilari 5.000°e yaklasan
istirakler biyomedikal tekniker/biyome-
dikal mthendis kadrolari ile istihdama
destek olmaktadir. Bununla birlikte
girisimci meslektaglarimiz tarafindan
sirket ortakligi veya kuruculugu goérevi
icra edilmektedir.

- Vakif ve devlet Universiteleri, olusan
talepler karsisinda akademisyen ve aras-
tirma gorevlisi kadrolarinda biyomedikal
uzmanlarina yer vermeye baslamistir.

- Kamu alaninda merkezi ve tasra teski-

latlarinda biyomedikal uzman ekiplerine
kadrolar agilmis ve istihdam saglanmistir.
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Gecmisten aldigimiz eksik/
sorunlu/hastalikli sistemi
tum taraflarca iyilestirip
gelecege saglam ve kuvvetli
bir sektor birakmaliyiz.
Ortaya ¢ikardigimiz en iyi
yonleri, mesela yetenekli
genc insan kaynagini,

pbilgi birikimine ulasmig

Ozel sektdrde gorev

alan sirket sahibi veya
yOneticilerden ortaya
clkacak kumelenmeleri,
Universitelerimizde yer alan
akademisyenleri ve saglik
alaninda paydas olan kamu
yoneticilerini bir sistem
kurgusu altinda bir araya
getirmeliyiz.

Gelecek Projeksiyonu

istatistiklere gore, 2050 yilina kadar
insan populasyonunun artisi medikal
gelismelerden ¢ok daha 6nce zirve
yapacaktir. Bati Ulkelerindeki obezite
yUkselmeye devam ederken, gelisen
ve fakir Ulkelerde de Kaliteli yemek
ve medikal servislere ulagim yasam
kalitesini belirleyecektir. Medikalde
yasanacak devrim niteligindeki teknolojik
gelismeler insan &mrinU radikal sekilde
uzatabilirken, bundan yararlanmak igin
teknolojilerin efektif ve dogru bir sekilde
dudnyaya yayilarak uygulanmasi en
6nemli unsur olacaktir (5).

Dunyada katma degeri yluksek sektor-
lerin basinda gelen saglik teknolojileri
alani, bilimsel gelisimini hizla ilerletmesi
nedeniyle her gegen yil global anlamda
Odnemini arttirmaktadir. Bilhassa sektdrin
stratejik de@erini fark eden uluslar, geg-
misten ginUmduze tasidigr ekonomik,
bilimsel ve insan kaynagi yatirmlarini
2050 dunyasinda daha guclu ve etkin
kullanmak Gzere ¢calismalarini ciddiyetle
sUrdUrmektedir. Dinyada 2050 yili hedef
noktasi alindiginda Asya ve Amerika'da
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yer alan birgok Universitede saghgin
gelecek teknolojileri olarak asagidaki
bolimlere yer verildigini gérmekteyiz:

Buyuk Veri Analizi ve Saglik Bilisimi:
Radyomik, Radyojenomik, Bilgisayar
Destekli Tani, Dijital Patoloji, Ortak Kayit,
Kanser Tespiti, Karar Verme, Hassas Tip,
Biyoinformatik, Goruntd Bilisimi, Makine
Ogrenmesi, Ortintt Tanima, Yapay Zeka,
Derin Ogrenme.

Sinir Miihendisligi ve Néral Protezler:
Noéronal Mekanizmalar, Elektriksel Ve
Manyetik Uyarim Ve Kayit igin Sinirsel
ArayUlz; Noral Dinamikler, iyon Kanallar,
Uzuv Hareketi, Mesane, Bagirsak Ve So-
lunum Fonksiyonunun Kontroli igin Néral
Protezler; Hareket Bozukluklari, Epilepsi,
Agn Azaltma, Viseral Fonksiyonlar icin No-
romoddlasyon Sistemleri; Néral Yapilarin
Sayisal Modellenmesi ve Simulasyonu.

Biyomekanik Sistemler: Hesaplamali
Kas-iskelet Modellemesi, Kemik Biyome-
kanigi, Yumusak Doku Mekanigi, Motor
Fonksiyon icin Néroprotezlerin Kontrold,
Noromuskiler Kontrol Sistemleri, insan
Hareketleri ve Kalp Mekanigi.

Biyomedikal alaninda yasanan bas
doéndurdcU gelismelerin arka planinda
bu alanda calisan akademisyenlerin
Ozel sektorle is birligi icinde hareket
etme kalttrt vardir. Dunyadan bilimsel
calismalari yapilan ve sektorel katilimin
saglanacagi birkag énemli ¢calismayi
inceleyecek olursak sunlari sdyleyebiliriz:

1- Fiberle guglendirilmis aliminyum
oksit alagimi; (kisaca allimina) kalca,
diz ve her turlu eklem protezlerinde
kullaniimaya baglanacaktr. Ug boyutlu
yazicilarla Uretilen alimina, kompozit ve
fonksiyonel materyallerin yerini alacaktir.
Ultra-minyatUrize edilmis ve binlerce ka-
nala sahip aliminadan yapilimis biyonik
g6z implantlari, gérme engellilere gérme
yetisini geri kazandiracaktir (6).

2- Hong Kong Sehir Universitesi (CityU)
tarafindan gelistirilen, tirtil benzeri ayak-
lari olan yeni ve hafif bir robot ile insan
vicudunda ila¢ salinim tedavisi planlan-
mistir. Son derece ¢evik robot, bacak
uzunlugunun 10 katindan fazla sigrama
yapabilir. Robot, strtinmeyi énemli ¢lctide
azaltan gok bacakli tasarimi sayesinde,
kan veya mukus gibi vicut sivilariyla kapl



veya tamamen i¢ine daldirimig vicuttaki
yuzeylerin iginde etkili bir sekilde hareket
edebilir (7).

3- Saglik degerlerini izleyebilmek igin
giyilebilir biyosensdrlerin  gelisimini
engelleyen 6nemli bir faktér, hafif ve uzun
omarlU bir gu¢ kaynaginin olmamasi
idi. Bugun ise Massachusetts Amherst
Universitesinde giysilere kolayca entegre
edilebilen bir sarj sistemi yapmak igin
bir ydntem gelistiriimigtir (8).

4-Washington State Universitesi tarafin-
dan giyilebilir monitérlerde kullaniimak
Uzere bir 3D baskili glikoz biyosensoéri
yapilmigtir. Milyonlarca diyabet has-
tasinin cildine uyum saglayabilen ve
terleme gibi vicut sivilarinda glikozu
izleyebilen giyilebilir, esnek elektronikler
gelistirmek igin calisiimaktadir (9). Tim
bu inovasyonlar yepyeni bilim dallarina,
uygulamalara ve muhendislige yol
acacaktir.

Ulkemizde Durum

Dunyada bu gelismeler olurken Ulkemiz-
de de ylUzUmuzU gulduren galismalar
gerceklesmektedir. Biyomedikal alanda
gelecegimize glven ve Umit veren
birgok kiymetli bilim insanimizin yaptigi
calismalardan drneklerin yer aldigi bazi
haberleri hem yeni neslimize cesaret
olmasi hem de &zel sektdre tesvik
olmasi temennisiyle Elektrik Mihendisligi
Dergisinden aktarmak istiyorum (10):

Dijital Kanser Teshisi Odiil Getirdi:
Uluslararasi Biyomedikal Goértnttleme
Sempozyumu (International Symposium
on Biomedical Imaging-ISBI) kapsa-
minda, g6gus kanserindeki yaylimanin
otomatik olarak belirlenmesi konusunda
yapillan Camelyon 16 ve Camelyon
17 yarismalarinda ODTU ekibi, derin
o6grenme uyguladigr yontemlerle 4. ve
9. oldu.

Felsen Elektromanyetikte Ustiin Ba-
sar1 Oduilii: Leopold B. Felsen Vakfrnin
2007 yiindan bu yana elektromanyetik
alanindaki 6grenci ve arastirmacilarin
calismalarini tesvik etmek amaciyla
verdigi Leopold B. Felsen Elektroman-
yetikte Ustin Basan Oduli 2016'da 3;
2017’de de 2 arastirmaci arasinda pay-
lasildi. Felsen Oduilii 2016 yilinda Dogus
Universitesi'nden Aysegl Pekmezci,
Bilkent Universitesi'nden Burak Ozbey ve
Gebze Teknik Universitesinden Mehmet
Burak Ozakin'a verildi.

Mikro Robotlarla Tedavi: KigUk-
Olcekli fiziksel akilli sistemler, gezgin
mikro robotlar gibi konularda dunya
capinda ses getiren arastirmalar
yapan Prof. Dr. Metin Sitti, halen insan
vUcudunda rahatsizlik vermeden su
an ulasllimasi ¢ok zor ya da mimkun
olmayan boélgelerde, hastalik tanisi
ve tedavisi yapabilecek tibbi mikro
robotlar ve yumusak akilli robotlar
Uzerinde caligiyor. Sitti'nin calismalari
arasinda mikro robotik yUzuculerle
hedefli kanser ilaci tedavisi ve mideyi
inceleyen milibotlar gibi projeler yer
alyor.

Cep Telefonu ile Hastalik Teshisi:
Gelistirdigi “kan tahlili yapan cep
telefonu” ile 2012 yilinda dinyanin
en parlak 10 bilim insani arasinda
gbsterilen Prof. Dr. Aydogan Ozcan,
“Fen, Muhendislik ve Tip” alaninda
dUnya ¢apinda ses getiren calismalari
nedeniyle Kog Universitesi Rahmi M.
Kog Bilim Madalyasi'ni aldi. Kaliforniya
Universitesi ve Howard Hughes Saglik
Enstitist’'nde gérev yapan Prof. Dr.
Aydogan Ozcan, hesaplamali gérint-
leme, mikroskopi ve fotonik alanlarinda
Ust duzey temel bilimsel ¢calismalarinin
yani sira teletip, mobil algilama ve
teshis uygulamalari konusunda yenilikgi
teknolojiler gelistirmesi nedeniyle bu
6dule deger gordaldu.

Sonu¢

Uzerimize disen gérevleri, bireysel
menfaatlerden uzak durarak ulusal
menfaatlere gore yerine getirmeliyiz.
Gecgmisten aldigimiz eksik/sorunlu/
hastalikli sistemi tim taraflarca iyiles-
tirip gelecege saglam ve kuvvetli bir
sektor birakmaliyiz. Ortaya gikardigimiz
en iyi yonleri, mesela yetenekli gen¢
insan kaynagini, bilgi birikimine ulasmis
Ozel sektdrde gorev alan sirket sahibi
veya yOneticilerden ortaya cikacak
kiimelenmeleri, Universitelerimizde
yer alan akademisyenleri ve saglik
alaninda paydas olan kamu y&neti-
cilerini bir sistem kurgusu altinda bir
araya getirmeliyiz. Turkiye'nin ilgili tim
taraflariyla tretim ve AR-GE kultdrin-
den yoksun gelisimine ek olarak mali
yonetim sorunlari eklenince, burada
olusan negatif tecrtbeleri deger bilip,
riski firsata cevirecek olan ¢aliskan ve
pratik zekaya sahip gencg neslinden
faydalaniimasi gelisen Ulkeleri yaka-
lamamiza vesile olabilir. Japonya, G.
Kore, Cin gibi Ulkelerde yapilan politik/

sanayi atilimlarini érnek alarak tlkemize
uyarlayabiliriz.

Mesela Saglik Sanayi Baskanligi adinda
kamu ve 6zel ortakhigin yonetiminde
olan, finansal sistemi devlet tarafindan
belirli bir sire ve kosulla desteklenen,
sermaye ve bilgi/deneyim ortakliklarinin
kuruldugu, girisimcilere pozitif ayrimcilik
yapildigi, genclerin gelisimine ortam
saglandigl, kamu ihtiyaci arin veya
sistem teminlerini ihalesiz satin aldigr,
Sayistay denetimine tabi, Ulkelerin
Saglik ve Ticaret Bakanliklari ile en-
tegre calisan, dis ticaret sistemi tek
¢ati altinda toplanan, bagl bulundugu
sirketlerden ortaya ¢ikacak net gelirinin
%5'ini AR-GE igin ayiran, regilasyon
ve standart ¢alismalarinda tam destek
goren, STK'larin ve genclerin danisma
kurulunda oldugu, risk sermayesine
sahip, faturasini SGK'ya keserek 60
gun sabit dénemde dogrudan 6deme
alan bir sistem yapisi neden hem de
acilen kurulmasin? Hepimizin hayranlikla
baktigl Aselsan, Havelsan, Roketsan
sirketlerini meydana getiren Savunma
Sanayi MUstesarligi hepimiz i¢in zaten
bunun en saglam kaniti degil mi?

Zamani yakalamak ve zamani agsmak
yeni neslin en buydk gayesi olmalidir.
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aghk Bakani Dr. Fah-
rettin Koca SD’ye 06zel
aclklamalarda bulundu.
1 milyona ulasan saglik or-
dusu ile 80 milyonu agkin
vatandasa hizli ve kaliteli
saglik hizmeti sunduklarini kaydeden
Dr. Koca, tukettigimiz her 100 kutu ilacin
80'inin Ulkemizde Uretildigini, ancak bu
rakamin deger bazinda %54 seviyesinde
kaldigini sdyledi. Ontimuizdeki 5 yilda
ilag, tibbi cihaz, malzeme ve asida disa
bagimliligi yari yariya azaltmayi hedef-
lediklerini belirten Koca, 1,5 milyarlik
saglik turizmini de 5 yilda 10 milyar
dolara ¢ikartmak istediklerini sdyledi.
AK Parti Huktmetlerinin géreve basladigi
2003 yilinda mevcut hastanelerimizin yas
ortalamasinin 48 oldugunu ve toplam
107 bin yatagin sadece 7 bininin nitelikli
durumda oldugunu kaydeden Dr. Koca,
‘hastane sehirleri’ diye tanimladigi sehir
hastanelerinin de etkisiile bugtn hastane
yasimizin 13’e dUstlgunu kaydetti.

Efendim, ‘Saglikta Dénilisiim
Programrnin hayata gectigi

2003 yilindan bu yana lilkemiz
saglikta cok ciddi mesafe kat

etti. iyi isleyen bir sistemi daha
da gelistirmek icin dniimiizdeki
slirecte saglik vizyonunuz ne
olacak, hedefleriniz neler?

Saglik Bakanligi olarak nihai vizyonumuz,
tum toplum olarak saglikli hayat tarzinin
benimsendigi, herkesin saglik hakkinin
korundugu, ihtiya¢c halindeki herkesin
vaktinde, yerinde ve kaliteli saglik hiz-
metine kolayca erisebildigi bir Turkiye'ye
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sahip olmak. Bunun kamu, tniversite ve
Ozel sektdr ayirnmi yapiimaksizin, tim
Ulke kaynaklarinin seferber edildidi,
riskli gruplari dnceleyerek toplumun en
Ucra kosesine ulasabilen, tim toplumu
saglikli olmaya tesvik eden, verimli, hak-
kaniyetli, strdurdlebilir, vatandasimizin
aliskanliklari, inanglari ve beklentilerine
saygl gostererek onlarin ihtiyaclarini
karsilayan bir saglik sistemine sahip
olarak basarilabilecegine inaniyorum.
Bugln ihtiyac duydugumuz saglik
personelini degil, gelecegin saglik tek-
nolojilerini ustalikla kullanabilecek “saglik
profesyonellerini” yetistirmeliyiz. Meslek
egitiminde hedefimiz sadece kontenjan
degil, kaliteli egitim olacak. Saglkl bir
gelecek icin tuttn, alkol, madde ve
teknoloji dahil her turld bagimhhgr ve
kotye kullanimi da engelleyecegiz. in-
san gUcd, sUreg ve teknoloji verimliligini
Olgulebilir ve kiyaslanabilir hale getirerek
performans yénetimi ile iliskilendirilmis
bir hizmet modelini ortaya koyacagiz.
Anne-bebek 6lumu, bagisiklama ve
kronik hastalik yUku dahil tim temel
saglk gostergelerinde en Ust dlzeye
ulasmak hedefimiz. Turkiye'nin saglk
turizmi UssU haline getirmek, saglikta
dijitallesmeyi hizlandirmak, as, ilac ve
tibbi cihaz teknolojisini de olabildigince
yerellestirmek gelecek hedeflerimiz
arasinda. Ote yandan sagligi sadece
bu alanda gorevli profesyonellerin
sorumlulugu olmaktan ¢ikarip toplum
hayatina etkili olan tum yapi ve sektorlerin
gundemine sokarak, “cok sektorll saglik
sorumlulugu” bilincini gelistirecegiz.
Toplumun yapi taglari olan bireylerin ve

sivil gruplarin sadece saglik hizmeti tike-
ticileri olmalari degil, “saglik avukathg”
yapma bilincine ulagsmalarini saglamak,
saglikli bir toplum yaratmanin 6n sartidir.
Bu sayede toplumun tamaminca sevk
edilen bir saglik yonetim modeli temin
edilebilir.

Artisi ve eksisiyle lilkemiz

saglik sisteminin bir réntgenini
cekebilir misiniz?

Bir taraftan artan ndfusu ile dinamik bir
yap! gosteren Ulkemiz, diger taraftan
uzayan yasam suUresi ile birlikte hizla
yaslanan bir nifusa sahip. Bu baglam-
da 6zellikle yasla birlikte ortaya ¢ikan
hastaliklar nedeniyle ayakta ve yatakli
hasta hizmeti arzinda da artisa ihtiyag
duyuluyor. Bir taraftan temel saglik gos-
tergelerimizde iyilesme saglarken, diger
taraftan hastaya zamaninda ulagiimasi,
yerinde midahale, ihtiya¢ duyulan yatak
sayisinin ve niteliklerinin artirimasi, cihaz
parkinin genisletiimesi, evde saglik
hizmetlerinin yayginlastiriimasi en temel
gorevlerimiz. Son yillardaki calismalarla
Ulkemizde saglik hizmetine erisemeyen
vatandasimiz kalmadigi gibi, yapilan
yenilik ve uygulamalar tim Ulkeler ta-
rafindan ilgiyle izleniyor. Bakanligimiz
buglne kadar oldugu gibi bundan sonra
dainsani temel alan bir saglik politikas!
izlemeye devam edecek. Amacimiz tim
vatandaslarimiza saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde sunulmak. Bakanligimiz saglik
hizmetleri ve hizmet birimlerinin sayi-
sini arttirmanin yaninda nitelikli saglk
hizmetlerinin gelistirimesine de énem



vermekte. Bu hizmetleri su anda 894
hastane, 7950 aile saghgl merkezi,
2700’e yakin 112 acil saglik istasyonu
ve 6nemli bir eksigi tamamladigina
inandigimiz 171 toplum ruh saghgi
merkezi ile sunmaktayiz. Bakanligi-
mizin gelecek vizyonu dogrultusunda
sehir hastanesi-Universite ig birligi ile
olusturulacak mukemmeliyet merkezleri,
kaliteli ve 6zellikli saglk hizmetleri ile
Ulkemizi uluslararasi saglik turizminin
ve saglik egitiminin dnemli markalar
arasina sokmak istiyoruz. Sagliktainsan
kaynagimiz hizla artiyor. Bu alandaki
eksiklerimizi gidermek igin galismakta-
yiz. Sayisi artan saglik egitim kurumlari
araciligiyla bir taraftan saglik insan gticu
ihtiyacini karsilarken diger taraftan Millt
Egitim Bakanligi ve YUksekdgretim
Kurulu ile is birligi yaparak saglik egiti-
minin kalitesini yukseltmeye galigiyoruz.
Bir milyonu bulan saglik personeli ile
80 milyonu agkin insanimiza hizl ve
kaliteli saglik hizmeti sunmaktayiz. Bu
artis egilimine ragmen hala uluslararasi
kiyaslamalarda hekim sayisi agisindan
oldukca gerideyiz. istatistikler hekim
ihtiyacimizin daha uzun stre devam
edecegini gbsteriyor. Hekim sayimizi
OECD Ulkeleri ile kargilastirdigimizda
nufus basina disen hekim sayisinin
dUsUk oldugu dikkat cekmektedir. 100
bin kisiye 351 hekimin dustigu OECD
ortalamasina kargi Ulkemizde 186 hekim
dtsmektedir. Yine OECD Ulkelerinde
ortalama 100 bin kisiye 1.025 ebe ve
hemsire dlserken, Ulkemizde ancak son
yillarda 272’ye ulagiimistir.

Sayin Bakanim, Tirkiye birkac
alanda yerlilesmek, millilesmek
ve bagimsizlagsmak i¢in buliylk
caba harciyor. Savunma

sanayii basta olmak lizere
sonuclarini da almaya basladik.
Peki saglik alaninda disa
bagimlihg azaltmak i¢in ne gibi
calismalarimiz var? Saglikta
millilesmede ne asamadayiz?
ilacta ytizde 54, tibbi cihazda ytizde 82
civarinda, tibbi malzemede ylzde 80 ve
asida yUzde 100’%e yakin bagimliigimiz
s6z konusu. Oniimiizdeki 5 yillik stirecte
bunu yari yariya azaltmayi hedefliyoruz.
HUkUmet olarak ilacta, asida, tibbi cihaz
ve sarf malzemesinde vyerli Uretimi
fazlaslyla 6Gnemsiyor ve destekliyoruz.
Hedefimiz, stratejik Snemdeki batin ilag
ve asilarin Ulkemizde Uretilmesi. Gerekli
tesvikleri her kosulda saglamak istiyoruz.
Bu suregte dzellikle ilag, tibbi cihaz ve
asida toplamda 12 milyar dolara yakin bir

disa bagimliligimiz s6z konusu. Bu disa
bagmiiligr 5niimazdeki bes yillik stregte
en az yari yariya azaltmayi hedefliyoruz.
Bununigin dogrusu yapmak istedigimiz
style bir yaklagim: Bizim TUSEB yani
Turkiye Saglik Enstittleri Bagkanligi gibi
bir yapimiz var. Ozellikle bu yapi tizerin-
den teknoloji transferi ve AR-GE’yi dnemli
kilip Urdn odakli, Urin hedefli fonlama
yapmak istiyoruz. Burada yer yer stratejik
g6rdigumduz Urtnlerde, altin hisse dahil
olmak Uzere ig birliklerini de ¢esitlendir-
mek istiyoruz. Erken dénemde, ¢zellikle
gorintulemede bagladigimiz bir ihale
sUrecivar; MR, tomografi, dijital réntgen,
ultrason ve monitér. Bu, 2 milyar dolarlik
bir paket. Bununla ilgili gérustigumuz,
iletisimde oldugumuz énemli firmalar
var. Onimuzdeki Uc-dért ay icinde
bunun sekillenecegini dustntyorum.
Bunu ilagta da malzemede de yapmak
istiyoruz. Ozellikle hepatit agisindan
baslamak Uzere asida da yerlilestirme
hedefimiz s6z konusu.

“Hekim sayimizi

OECD ulkeleri ile
karsilastirdigimizda nufus
basina dusen hekim
sayisinin disuk oldugu
dikkat cekmekte. 100 bin
kisiye 351 hekimin dustugu
OECD ortalamasina karsi
Ulkemizde 186 hekim
dusuyor. Yine OECD
ulkelerinde ortalama 100 bin
kisiye 1.025 ebe ve hemsire
duserken, tlkemizde ancak
son yillarda 272'ye ulasildl.”
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“100 kutu ilacin 80Q’ini
tlkemizde liretiyoruz”

Ne kadar ila¢ yerellesme
kapsamina alind1?

lacta yerellesme calismalarimiza
baslarken (¢ temel hedefimiz vardi:
ithalati azaltarak cari acigi dustirmek,
ila¢ sanayimizin kapasite kullanim oranini
gelistirmek ve buna bagli olarak nitelikli
is glcu istihdamini arttirmak. Bugin
tlkettigimiz her 100 kutu ilacin 80Q’ini
Ulkemizde Uretiyor héle geldik. Ancak bu
rakam deger bazinda %54 seviyesinde
kaldi. Bu da katma degeri daha ylksek
aranleri yerellestirmemiz gerekliliginin
bir goéstergesi. Sanayimizin kapasite
kullanim orani %65'lerden %75'lere ¢ikti.
istihdamda da 35 binler seviyesini yaka-
ladik. Burada yakaladigimizivme ile daha
fazla sayida yUksek katma degerli Grtin
Uretme ve bu UrUnleri dinya pazarlarina
ihrac etme hedefimize ulasacagiz. 609
ilacimizi yerellesme kapsamina aldik.
Bunlarin da maliyeti yaklasik (¢ milyar
kadar. Plazma UrUnleriyle ilgili zaten bir
projemiz basladi. Bir diger konu, bazi
kitleri de yerlilestirmek istiyoruz. Mesela,
hepimizin bildigi SMA. SMA ile ilgili
tani kitini yerlilestirerek bundan sonraki
sUrecte 0 anlamda maliyetleri daha da
asaglya geken bir yaklagimimiz olacak.

Yerli agi konusunda bir
calismamiz var mi?

Ulkemizde 13 antijen ile hastaliklara
kars! agllama yapiliyor. Ntfus buayuk,
dolayisiyla asi intiyacimiz da blyuk.
Bu alanda hemen yerellesmemiz lazim.
Asida ilk olarak ytuzde 100 diga bagimli
oldugumuz Hepatit-A asislyla baslyoruz.
Bu projenin kamu maliyesine katkisi 860
milyon lira olacak. 100 milyon dolarin
Uzerinde de ihracat bekliyoruz. Yerli dif-
teri-tetanos asisi daruhsat almak Uzere.

Efendim, saglik calisanlarina
siddete verilen cezalari da artiran
yasa teklifi gectigimiz dénemde
TBMM’de kabul edildi. Saglikta
siddeti 6nlemeye yoénelik ne

gibi adimlar atildi, atilacak?
Saglikta siddete higbir sekilde taham-
mUlimuz yok. Kutsal bildigimiz saglik
hizmetini yaparken fedakarca davranan,
calisan, gece giindliz demeden tzerine
dlseni yapmaya gayret eden saglik
calisanina siddet asla kabul edilemez.
Bununla ilgili yer yer uygulamada da
sorunlar oluyordu. Bu sUrecgte yogun
calismalarimiz ve gérismelerimiz oldu.
Mecliste kabul edilerek yasalagan kanun,
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buglne kadar sorun olan pek ¢ok soruyu
cozebilecek capta. Saglikta siddetin
onlenebilir, vuku bulduysa da sikéyet
bile gerekmeksizin kolluk kuvvetlerince
sorumlularinin derhal yakalanabilir ve
yargl eliyle cezalandirilabilir olmasini
istiyoruz. Yakalanmanin bir kamu
davasi gibi gértlmesini énemsiyoruz.
Yakalanmayla birlikte karakoldan serbest
birakiima degil, savcilik ve bagsavciliga
kadar dosyanin tekemmul etmesini énem-
siyoruz. Dolayislyla serbest birakilabilirligi
bagsavcilik dosya tekemmullyle mimkin
olabilir olsun diye disuntyoruz. Darp
edilen saglik personelinin ifadesinin
karakolda degil, galistigi is yerinde alin-
masini da énemsiyoruz. Ayrica cezalarin
uygulanmadigini, ételendigini, paraya
cevrildigini gbrtyoruz. Bununla ilgili de
Adalet Bakanligiyla ve yetkililerle yogun
gorusmelerimiz oldu. Ceza Kanunu'nda
sadece saglik calisanlarina yonelik degil
butin siddet goéren, hirsizlik, gasp ve
benzeri dahil olmak Uzere herkesiilgilen-
diren genel bir dizenlemeyle ilgili galisma
baglatildi. Ben bunun da Meclis’teki grubu
bulunan partilerle gérusulerek Meclis’in
iradesiyle cok uzamadan 6nUmuzdeki
aylarda glndeme gelecegini dusu-
ndyorum. Vatandasglarimizin ve saglk
calisanlarinin karsilikli itimat ve saygiya
dayal, iletisimin saglikli kurulabildigi or-
tamlarda bir araya gelmesini hedefliyoruz.
Kapsamli bir saglkta siddeti 6nleme
eylem plani hazirliyoruz. Bu kapsamda,
hasta ve saglik personelinin bulustugu
fiziksel ortamlarin rehabilitasyonu, saglik
personelinde yorgunluk ve bitkinlige
yol acan asiri is yukinun azaltiimasi,
doktorlarimizin malpraktis ve tazminat
tehdidinden kurtariimasi, vatandaglari-
mizin saglik okuryazarliginin artirimasi,
saglk hizmeti verme ve hizmet alma
kultdrantn toplumsal baris anlayisiyla
gelistiriimesi, hasta-hekim iletigsimini
gelistirici eylemlerin hayata gegciriimesi
ve nihayet caydirici cezai yaptirmlarin
uygulanmasi gerekmektedir.

“Saglik turizmi gelirimizi 10
milyar dolara cikartacagiz”

Saglik Bakanliginin verilerine
gore diinyadaki saglk turizmi
harcamalari yaklasik 500 milyar
dolar seviyesinde. Bu rakamin
2023 yilinda 1 trilyon dolara
ulasacagi tahmin ediliyor.
Tirkiye saglik turizm gelirleri
bakiminda bunun neresinde?
Saglik turizminde gelinen
nokta ve hedefler neler?

Yeni dénemde 6zellikle 6zel hastaneler,
6zel saglik kuruluslari, Universiteler ve
sehir hastaneleriyle bunun farkli bir
ivme kazanacagini dusUntyoruz. Biz
bununla ilgili devlet gucuyle guglu
tanitimlar, Saglik Bakanlarinin yogun
katiimiyla sekillenen buyuk, dev fuarlar
da gerceklestirmek istiyoruz. Su an
saglik turizminde geldigimiz noktada
yillik 1,5 milyar dolari gegmeyen bir
turizm gelirinden bahsediyoruz. Ama
6nUmuzdeki dénemde bunu bes kat
artiracagimizi disnUyoruz. Bu sUrecte
gbrustigumuiz birgok Ulke oldu. Ben,
onumuzdeki beg-alti yillik strecte 10
milyar dolari ¢ok rahat bulabilecegdini
dustntyorum. Ulkemiz saglik turizmi
acisindan pek ¢ok avantaja sahip. Dort
saatlik ugus mesafesinde 57 Ulke ve 1,5
milyar ntfus bulunuyor. Uygun fiyata
kaliteli saglik hizmeti veriyoruz. Yeni tek-
nolojilerin tamamina sahibiz ve yetismis
saglik profesyonellerimiz var. Hastalarin
bekleme suresi Avrupa Ulkelerine gore
cok kisa. Saglik turizmi 6te yandan cari
acigl da sagliktaki ekosistemi de ciddi
anlamda etkileyebilecek bir unsur. Saglik
turizmi vasitasi ile Ulkemize katma deger
katilacak, yapilan yatirmlarin geri dénusu
hizlanacaktir. Saglik sistemimizdeki hizli
gelisim Turkiye'ye dunyada hizla saglik
turizmi odagi haline gelme potansiyeli
sunmaktadir. Bu potansiyelin uygun se-
kilde degerlendirilmesi Universitelerimize
hizla “saglik meslekleri egitim turizmi”
sansi verecektir. Bu sayede ¢esitli Ulke-
lerden gelecek saglik profesyonellerine
saglik bilimlerinde egitim verilerek hem
saglik diplomasisi adina ¢ok énemli bir
kazan¢ hem de yine Ulkemiz adina bir
kazang imkani saglanmis olacaktir.
Ayrica saglik turizmi agisindan blyUk
dneme sahip termal kaynaklara sahibiz.
Bu kaynaklarla birlikte fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve yasli bakim hizmetleri
konusunda dinyada énemli bir konuma
gelecegimizi dustntyoruz. Bu amacla
gerekli mevzuat ve bilisim altyapilarini
gelistiriyoruz. Saglik turizmi alaninda
tesislerimizi yetkilendirmeye devam
ediyoruz. 500 saglik tesisi saglik turizmi
yetki belgesi aldi. Saglik turizmi ve turistin
sagligl kapsaminda sunulan saglik hiz-
metleri fiyat tarifesini olusturduk. Kaltdr
ve Turizm Bakanlgiile Ticaret Bakanlgi
tarafindan saglik turizmi yetki belgesi
alan saglik tesisleri ve araci kuruluslara
tesvik verilmesi saglandi. Uluslararasi
Saglk Hizmetleri Anonim Sirketi'nin
(USHAS) kurulus calismalarina basladik.
Hedef Ulkelere ofisler agarak saglik
agisindan Ulkemizin tanitimini Ustlenip



Ulkemize hasta transferini kolaylastirici
tim 6nlemleri alaca@iz. Diger Ulkelerin
sosyal glvenlik kurumlari ve 6zel sigorta
sirketleri ile yapilacak sézlesmelerle
saglik turizmini destekleyecegiz. Alti
dilde 7/24 hizmet veren Uluslararasi
Hasta Destek Birimi Tercimanlik ve
Cagr Merkezi (UHDB) actik. Saglk
turizminde 2023 yili hedeflerimiz 1,5
milyon saglik turistine Ulkemizde saglik
hizmeti sunmak, 10 milyar dolar medikal
turizm geliri elde etmek, saglik turizminde
dunyadailk siralarda yer almak ve saglik
turizmi alaninda Ulkemizi marka haline
getirmektir.

Bir stiredir bazi basin-yayin
organlarinda kurdaki artis
nedeniyle piyasada bazi

ilaclarin bulunamadigina dair
haberler yer aliyor. Bu konuyla
ilgili degerlendirmelerinizi

alabilir miyiz?

Dovizdeki kur artiginin saglik harcama-
larinda kisintiya gidiimesine yol acgtigi
iddiasi gercegdi yansitmamaktadir. Keza
doviz kurundaki yukselis ilag fiyatlarina
yansitiimamigtir. Piyasada bulunmasi
kritik Snemde olan ve tedavi alternatifi ya
da esdegeri olmayan bir Grlintn sadece

fiyatl nedeniyle piyasada bulunmama-
sina asla musaade etmeyiz. Ulkemizde
bulunan ithal ilaglarin cogunun muadili
ise piyasada mevcut. Saglikta tasarruf
olmaz, tasarruf nedeniyle saglk hizmet-
lerinde herhangi bir kesintiye misamaha
gosterilemez. Ancak mevcut ekonomik
sartlar icerisinde, israf kalemlerinin
engellenmesi noktasinda kurumlarimizin
birtakim tedbirler alabilmekte. Piyasada
butun ilaglarin bulunmasi konusunda
saha ekiplerimiz her zaman oldugu gibi
denetimlerini strdurdyor. ilag fiyatlari
her yil bir kez hesaplanmakta, yil i¢in-
deki doviz kurundaki dalgalanmalar
ilag fiyatlarini etkilememekte ancak
biz Saglik Bakanhgi olarak bu artigin
hizmetlerimize yansimamasi adina azami
gayret gostermekteyiz. Hem ilagta hem
de tibbi cihazda Urln tedarigini ve piyasa
verilerini siki sekilde takip ediyoruz. Kur
artiglarindan veya dalgalanmalarindan
vatandasimizin etkilenmemesi icin her
turld tedbiri aliyoruz.

Bilhassa SMA hastalarinin

ila¢ teminine iliskin medyada

bazi haberler cikti...

ilag Amerika'da Aralik 2016'dan sonra
Tip 1igin gindeme geldiancak Tip 2 ve

i
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“Bugln tukettigimiz her 100
kutu ilacin 80'ini ulkemizde
Uretiyor héle geldik. Ancak
bu rakam deger bazinda
%54 seviyesinde. Tibbi
cihazda yuzde 82, tibbi
malzemede yUlzde 80,
asida yuzde 100’e yakin
bagmlhligimiz s6z konusu.
Onumuzdeki 5 yillik strecte
bunlari yar yariya azaltmayi
hedefliyoruz.”

2019 KIS SD| 75



“Saglik turizminden yillik
1,5 milyar dolar gelir

elde ediyoruz, bunu 10
milyar dolara ¢ikartacagiz.
Ulkemiz saglik turizmi
acisindan pek cok avantaja
sahip. Dort saatlik ugus
mesafesinde 57 Ulke ve
1,5 milyar ntfus bulunuyor.
Uygun fiyata kaliteli saglik
hizmeti veriyoruz. Yeni
teknolojilerin tamamina
sahibiz ve yetismis saglik
profesyonellerimiz var.
Hastalarin bekleme suresi
Avrupa Ulkelerine goére
cok kisa.”

Tip 3 hastalari icin gindeme gelmedi.
SMA Tip 2 ve Tip 3 hastalarina yénelik
ilaclarin klinik galismalari ise bu yil mart
sonu itibariyla tamamlandi. Bu ilag yil-
lardir piyasada var. Turkiye bu ilaci geri
6demiyor degil. Hastalar degerlendirildi
ve uygun goriilen, ‘llaci verilebilir’ denilen
hastalar olmaya bagladi. Uygun goérulen
hastalarin ilaca erigsiminin 6nd agildi.
MUracaat edenler onaylanmaya devam
ediyor. Tip 1 SMA hastalarinin ilaglar
nasil veriliyorsa, Tip 2 ve Tip 3 hasta-
larinin ilaglari da ayni sekilde alinmaya
devam ediyor olacak. ilaca erisimde bu
anlamda sorun yok. SMA Tip 2 tanili 127,
SMA Tip 3 tanili 41 hasta olmak Uzere
168 hasta i¢in ila¢ bagvurusu yapildi.
SMA hastalarimiz tedirgin olmasinlar,
rahat olsunlar. ilaca erisimde asla bir
sorun olmayacak. Hepimizin firsatcilik
noktasindaki yaklagimlara nasil cevap
vermemiz gerektigini de dusinmemiz
gerekiyor.

Sn. Bakanim, devlet
hastanelerinde tibbi triinler
olmadigi icin tedavilerin

aksadigi iddialari da var...

Tibbi malzeme alinmamasi sebebiyle
hastanelerde ameliyatlarin durduguna
dair asllsiz iddialar halen dile getiriliyor.
Hicbir devlet hastanesinde bu sebeple
herhangi bir aksama yasanmamistir.
Butce yonetimi ayri olan ve temin
sUreclerini kendileri yoneten Universite
hastanelerinde ise, kur dalgalanmasi
nedeniyle Urdn temininde gecikmeler

yasandigl konusunda iddialar Uzerine
hastane yonetimlerine her tirlt destegin
verilecegi ifade edildi. Universite hasta-
neleri hizmetlerini kendi butgelerinden
karsiliyor. Saglik Bakanligi olarak biz
mudahil olamiyoruz. Sadece Kamu
Hastaneleri Genel Mudurltgu ilag ve
malzeme igin ihale yapar, SGK da fiyat
belirler. Biz piyasadaki duruma gbre
hareket ederiz. Bakanlik olarak gerekirse
aradaki agigl butgcemizden karsilariz.
Hastalari magdur etmeyiz, ediimesine
de misaade etmeyiz. Universitelerde
yer yer sorun yasandigi icin bu yontemi
uygulayabilirler. Biz ilgili Universitelerle
gorustuk. Bakanlik olarak devredeyiz.
Magduriyet s6z konusu olamaz. Biz
kimi zaman firmalarla gérUserek ciddi
indirimler sagliyoruz. Tabi piyasada bu
isi istismar etmek isteyenler de olabiliyor.

‘Hastane sehirleri’ ile bina
yasimiz 48’den 13’e diistii

Sehir hastaneleri projesinde son
durum nedir? Kamuoyunda da
sikca dile getirilen kamu-6zel is
birligi tam olarak neleri kapsiyor?
Saglikta DéndsUum Programinin bagladi-
g1 2003 yilinda mevcut hastanelerimizin
yas ortalamasi 48'di ve bircogu deprem
gulvenligi ve fonksiyonel agidan ¢ok kotl
durumdaydi. Toplam 107 bin yatagin
sadece 7 bini nitelikliydi. Cagdas bir
saglik hizmeti verebilmek igin 100 bin
civarinda yatagin yenilenme ihtiyaci
yaninda, artan nUfus nedeniyle yeni
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tesislere ve en az 50 bin ilave yataga
ihtiyag vardi. GUndn ekonomik imkanlari
cercevesinde yapilan planlamada, bir
kisim hastaneler klasik ihale yontemiyle
planlanirken, ¢zellikle blylk yapilarin
kamu-6zel is birligi modeliyle yapilmasi
programlandi. Mevcut kaynaklarla ve
kisa surede sonug alacak sekilde 150 bin
yatak Uretmenin finansal olarak mimkdn
olmayacag|, bu sebeple dis finansman
kullaniimasi geregi degerlendirildi. Ka-
mu-06zel is birligi modeliyle hastane insa
stresi ¢ok kisalmig olmanin yaninda,
modelin ¢zel sektdrin igletme dinamiz-
minin kamuya kazandirilmasi, uzun sdreli
tim bakim ve onarim maliyetleriile idame
risklerinin ¢zel sektdre ait olmasinin
verdigi avantajlar 6ne gikmakta. Hastane
faaliyete gecginceye kadar kamu adina
herhangi bir maliyetin Ustleniimemesi,
klasik yontemle kamuda ortalama 8-10
yili bulan bina yapim suresinin G¢ yilin
altina dustrdlmesi ve yatinm ytkinin
uzun yillara yayllmasi gibi husus birgok
Ulkenin de dikkatini Uzerimize ¢ekmigtir.
Nitekim Macaristan, Romanya, Ukrayna
gibi Avrupa Ulkeleri yaninda Kazakistan,
Pakistan gibi bircok Ulke bizim kamu-6zel
is birligi modelimizi kendi Ulkelerinde
uygulamay! hatta Turk firmalar tarafindan
Ustlenilmesini talep etmektedir. Son
15 yilda inga ettigimiz hastanelerle
birlikte ortalama hastane yasimiz 13’e
dusmus durumda. Kamu-6zel is birligi
projelerinin %65’i yenileme, %35’i de
tamamen yeni yatak olacak sekilde
tasarlanmistir. Bu yUzden bazi bélge-
lerimizde yeni ihtiyaglar karsilanirken,
eski hastanelerimizin bir kismi ihtiyaca
gore renove edilerek dzellesmis saglik
hizmetlerine ayrilmakta, bir kismi ise
kullanim disi kalarak arazilerin tahsisi
iptal edilip hazineye devrediimektedir.
Su ana kadar faaliyete gegirdigimiz Sehir
hastanelerimiz hastalarimiz yaninda
¢alisan memnuniyetini de yukselterek
hizmet vermektedir. Sehir hastaneleri,
sadece bir hastane degil, alaninda
6zellesmis cok sayida hastanenin bir
arada oldugu bir ‘hastane sehri'dir.
Amacimiz, bu hastanelere bagvuran
hastalarin, saglikla ilgili sorunlarinin
tamamini bir merkezde sonuclandirma-
sidir. Vatandaglarimizin saglik amagcl
seyahatlerini asgari seviyede tutmak
istiyoruz. Nitelikli insan kaynagina alt
yapisi guclid modern tesislerde gérev
yapma firsatinin verilmesi, bu esnada
belli tesvik modelleri ile desteklenmesi,
ileri egitim ve beceri gerektiren 6zel-
likli tibbi hizmetlerin basariyla verildigi
mUkemmeliyet merkezleri kurmamizi

kolaylastiracaktir. Sehir hastaneleri ile
sadece gelecegdin hastaneleriniinsa et-
mekle kalmiyor, ayni zamanda buralarda
planladigimiz mikemmeliyet merkezleri
ile birlikte Ulkemize katma deger Uretmeyi
hedefliyoruz. Daha 6nce de ifade ettigim
gibi, Universitelerimiz ile is birligi icinde
Tarkiye'yi saglik turizminde énemli bir
marka haline getirmek hedefinin en
6nemli yapi taglarindan biri de sehir
hastaneleri olacaktir. Toplam 32 tane
planladigimiz hastanemiz var. Eskisehir
ve Manisa’nin yani sira Bilkent Sehir
Hastanemiz de yakin zamanda hasta
kabul etmeye baslayacak. Bilkent Sehir
Hastanesi 3 bin 800 yatak kapasitesi ile
dlnyanin en buytk tglnct saglik komp-
leksi. Fiziki sartlari konforu ve alt yapisiyla
vizyoner bir projemiz. Vatandaslarimiz
bu hastanelerde de Ucret 6demeden
saglik hizmeti alacak.

Efendim son olarak sunu

sormak istiyoruz: TBMM

Saglik Komisyonu’nda, torba
paketin gériismeleri sirasinda
muhalefet milletvekilleri, sehir
hastanelerinde sirketlere

ylzde 70 oraninda ‘hasta
garantisi’ verildigi iddiasinda
bulundu. Sehir hastanelerine
garanti hasta sayisi verildigi
iddialari dogru mu?

Boyle bir sey s6z konusu degil. Ne acil
hizmetlerde ne poliklinik muayenelerinde
ne hasta sayisinda ne yatan hastadane
de ameliyatta herhangi bir garanti asla
s6z konusu degildir. Ayrica yatak doluluk
orani ile de herhangi bir garanti s6z
konusu degildir. Bu anlamda birtakim
hizmetlerde garanti s6z konusu. Gérin-
ttleme, laboratuvar gibi bu hizmetlerin
doluluk orani su an kamuda yUzde 80

“2003 yilinda mevcut
hastanelerimizin yas
ortalamasi 48'di. Toplam
107 bin yatagin sadece

7 bini nitelikliydi. 100 bin
civarinda yatagin yenilenme
ihtiyaci yaninda, artan ntfus
nedeniyle yeni tesislere ve
en az 50 bin ilave yataga
ihtiyac vardi. Bugun
geldigimiz noktada insa
ettigimiz hastanelerle birlikte
ortalama hastane yasimiz
13’e dismus durumda.”

oraninda. Burada 6zellikle gérunttleme,
laboratuvardaki ylzde 70 garanti durumu
bizim daha fazla indirim saglamak tGizere
olan bir garanti durumu. Gérintuleme
ve laboratuvari hizmet agirlikli olmak
Uzere kamu hastanelerinde ve Universite
hastanelerimizde yapiliyor. Hi¢bir kamu
veya Universite hastanesinde asla bu
indirim s6z konusu degildir. Sehir
hastanelerinde bizim “kullanim bedeli”
dedigimiz sabit bir bedel artan bir be-
del bunun disindaki gérintileme gibi
hizmete dayali olan zorunlu bir 6deme
s6z konusu degildir. Sehir hastaneleri
sadece kirasini vermekle sorumludur.
Ne Hazine ve Maliye Bakanligi ne de
Saglik Bakanligi, kamu ¢zel is birligi s6z-
lesmelerine yonelik buglne kadar higbir
bor¢ Ustlenim anlasmasiimzalamamistir.
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SAGLIK POLITIKASI

oadlik politikalannda
temel aktor kim olmal)?

Doc. Dr. Harun Kirilmaz

amu yénetiminde hizmet

programlarinin yapiima-

sini ve bu programlarin

uygulanmasini ve deger-

lendirmeler sonucunda

¢lkarilacak derslerle
yeniden olusturulmasini kapsayan bir
kavram olarak ifade edebilecegimiz
kamu politikasi, hukUmetlerin ve/veya
kamu kurumlarinin yapmayi ya da yap-
mamay tercih ettigi seyleri ifade etmek-
tedir. Kamu politikalari sosyal, ekonomik,
siyasi ve idari yaplyla dogrudan iligkili
olmakla birlikte toplumu ilgilendiren her
konuyu kapsamasi agisindan son derece
genis bir perspektife de sahiptir. Talep
ve giktilar boyutunda toplumun genelini
ilgilendirmesi agisindan kamu politikalari
arasinda saglik politikalarin ayri bir yeri ve
6nemi oldugunu séylemek mumkunddr.
Bu baglamda saglik politikasi, saglik
sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve
finansman dizenlemelerini etkileyen tim
uygulamalari icermekte, saglik hizmeti
sunumunda rol alan taraflarin eylemlerini
kapsamakta ve saglik Uzerinde etkisi
olan gevresel ve sosyo-ekonomik fak-
torlerin Uzerinde durmaktadir.

Kamu politikalaryla ilgili olarak siyasi
partiler, sivil toplum kuruluglari, medya
ve segmenlerin politika yapicilar etkileme
ve pazarlik yapma ¢abalari ile segilmis
(politikacilar) ve atanmiglarin (blrok-
ratlar) devlet igcinde gerceklestirdikleri
faaliyetleri kapsayan kamu politikalarinda
resmi ve gayri resmi aktérlerin yani sira,
kuresellesmenin etkileriyle birlikte ulus-
lararas| aktorlerin de s6z sahibi oldugu
gortlmektedir. Kuskusuz bir Ulkenin
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kamu politikalarinda rol alan aktorler, o
Ulkenin siyasi sistemi ve kUlturd ile idari
sistemi ve kultdrl basta olmak tzere pek
¢ok faktdre gore degisim sergilemektedir.
Bu cercevede Ulkeden Ulkeye farklilik
gbstermekle birlikte genel olarak parla-
mento, hikimet ve saglik burokrasisinin
saglik politikalarinda temel aktorler olarak
one c¢iktigini sdylemek mumkundur.
S6z konusu aktorler arasinda saglik
politikalarinda temel aktériin kim olacagi
sorusunun cevabl ise kuskusuz siyasi
sistem ve kultdr ile idari sistem ve kulttr
degiskenine gore ortaya ¢ikmaktadir.

Buradan hareketle Osmanli déneminde
1876 yilinda Kanun-i Esasi'nin yurarlige
girmesi ile baslayan anayasal sistemin
1921'de Tegkilat-I Esasiyenin kabul
edilmesi ve akabinde, Cumhuriyet do-
neminde 1924, 1961 ve 1982 Anayasalar
ile devam etmesiyle ortaya ¢ikan siyasi
ve idari sistemde saglik politikalarinda
yasa koyucu roluyle parlamentonun,
saglik politikasl belirleme ve uygulama
rolUyle ytrttmenin (Cumhurbaskani ve
Bakanlar Kurulu) ve Saglik Bakanliginin
temel aktdrler olduklarini sdylemek
mumkUndUr. Bununla birlikte, 16 Nisan
2017 tarihinde gerceklestirilen Anayasa
Referandumu neticesinde ortaya ¢ikan
anayasal dlzen ve siyasi sistem, 24 Ha-
ziran 2018 se¢imleri sonrasinda iglerlik
kazanmig ve Parlamenter Sistemden
Cumhurbagkanhgr Hikuimet Sistemine
gegilmistir. SUphesiz bu degisiklik siyasi
ve idari sistemde hemen her alanda
oldugu gibi saglik politikalar konusunda
da 6nemli degisiklikleri beraberinde
getirmigtir.

1978 yilinda Konya'da dogdu. ilk ve orta 6gretimini Konya'da tamamladi. 2000
yilinda Selguk Universitesi Kamu Yénetimi Bslim(’'nden mezun oldu. 2012
yilinda Sakarya Universitesi Kamu Yénetimi Anabilim Dalinda doktorasini
tamamladi. 2018 yilinda Kamu Yénetimi alaninda dogent unvani aldi. 2001-
2012 yillar arasinda Saglk Bakanligi'nda cesitli kademelerde gérev yapti.
2012 yilinda bu yana Sakarya Universitesi isletme Fakdiltesi Saglik Yénetimi
Bolumunde ogretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

Parlamenter sistemde saglik politikala-
rinda temel aktor olarak Cumhurbagkani
ve Bakanlar Kurulu ile Saglk Bakanhgi
on plana gikarken Cumhurbagkanligi
Hlkumet Sisteminde Saglik Bakanhginin
uygulama rolintn agirlik kazandigi ve
saglik politikalarinda Cumhurbagkani-
nin temel aktér konumunda yer aldigi
gorulmektedir. Bununla birlikte Cumhur-
baskanligr Hukumet Sisteminin isleyisine
iliskin gergceve duzenleme olan ve 10
Temmuz 2018 tarihli Cumhurbagkanhgi
Teskilatt Hakkinda Cumhurbagkanhgi
Kararnamesi ile Turkiye'nin siyasi ve
idari sistemine dahil olan Saglk ve
Gida Politikalari Kurulunun da saglk
politikalarinda énemli bir aktér olmasi
beklenmektedir. Diger taraftan, Saglik
Bakanliginin teskilat ve gorevleri hakkin-
dayasal dizenlemeleri ortaya koyan 663
sayili Kanun HikmUnde Kararname'de
Bakanligin saglik sistemi yonetimi ve
politika belirleme ile ilgili temel gbrevlerini
yerine getirmek Uzere olusturulan, ancak
2 Temmuz 2018 tarih ve 703 sayil Kanun
HUkmuUnde Kararname ile milga olan
Saglik Politikalar Kurulu tecribesini de
g6z 6énuinde bulundurmakta fayda vardir.

Bu gercevede saglik politikalarinda temel
aktdr olma boyutunda 2011-2018 yillar
arasinda yUrUrlUkte olan Saglik Politika-
lari Kurulu ile 10 Temmuz 2018 tarihinde
Turkiye'nin siyasi ve idari sistemine
giren, 9 Ekim 2018 tarih ve 2018/196
sayill Cumhurbagkanh@i Politika Kurullari
Uyeliklerine Yapilan Atamalar Hakkinda
Karar ile Uyeleri atanan Saglik ve Gida
Politikalan Kurulu goérev ve yetkileri
boyutunda karsilastirmali perspektifte



analiz edilebilir. Ayrica bu kapsamda
Turkiye'de farkli bakanliklarda kamu
politikasi aktdrt olarak yer alan benzer
yapilanmalarin bulunduguna ve dinyada
saglik politikalarinda rol alan benzer
kurullarin var olduguna deginilebilir.

Saglik Politikalan Kurulu

2011-2018 yillari arasinda yUrdrlikte olan
Saglik Politikalari Kurulu, 11.10.2011 tarih
ve 663 sayill “Saglik Bakanligi ve Bagl Ku-
ruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun HukmUunde Kararname’nin altinci
maddesinde dlizenlenmistir. S6z konusu
663 sayilll KHK’'dan énce, 13.12.1983
tarih ve 181 sayili “Saglik Bakanligrnin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
HUukmunde Kararname”de, Bakanhgin
merkez teskilatinin ana hizmet birimleri
ile danisma ve denetim birimleri ve
yardimci birimlerden meydana geldigi
ifade edilmis, saglik sistemi yonetimi ve
politika belirleme ile ilgili temel gorevlerini
yerine getirmek Uzere bir kurul veya birim
olusturulmamistir.

181 sayill KHK incelendiginde, Saglik
Bakanliginda politika belirleme goérevinin
sadece bakana verildigi, bakan disinda
herhangi bir yetkili kisi veya organin saglik
sistemi yonetimi ve politika belirleme ile
ilgili gorev Ustlenmedigi géruimektedir.
181 sayill KHK'da Mustesarin “Bakanlik
hizmetlerini bakan adina ve bakanin
direktif ve emirleri yoninde, bakanligin
amag ve politikalarina, kalkinma planlarina
ve yillik programlara, mevzuat hikimlerine
uygun olarak didzenleme ve yuritmekle”
gorevli oldugu ve ana hizmet birimlerinin
alanlariylailgili politika belirleme gérev ve
yetkisini haiz olmadigi dustdnulduginde,
663 sayill KHK ile hayata gegirilen “Saglik
Politikalari Kurulu’nun énemli bir rol Ust-
lendigini séylemek mUmkunddr.

663 sayill KHK'da Saglik Politikalari Kurulu-
nun, bakanlgin saglik sistemi yonetimi ve
politika belirleme ile ilgili temel gorevlerini
yerine getirmek Uzere goérevlendirilen 11
Uye ile mUstesar ve mustesar yardimci-
larindan meydana geldigi ifade edilmistir.
Bu durumda Saglik Politikalari Kurulu 17
Uyeden olusmustur. Mlstesar ve mistesar
yardimcilari Saglk Politikalari Kurulunun
dogal Uyeleri konumunda yer almigtir.
Kurula mUstesar veya gérevlendirecegdi
yardimcilarindan biri bagkanlik etmistir.
Bakan tarafindan gérevlendirilen 11 Gye-
nin gorev suresi iki yil ile sinirlandirnimig
olmakla birlikte, stresi sona eren Uyeler
yeniden goérevlendirilebilmistir.

Saglik Politikalari Kurulu belirli konularda
goruslerini almak Uzere, Universiteler-
den, STK’lardan, bagl kuruluglardan
ve bakanlik birimlerinden yonetici veya
uzman Kigileri davet edebilmektedir.
Kurul bldnyesinde bakanhgin goérev
alaniile ilgili olarak bilimsel ve uzmanlik
gerektiren konularda ¢alisma yapmak ve
gbrus bildirmek Uzere danigsma kurullar
ve komisyonlar olusturulabilmektedir.
Danigma kurullarinda ve komisyonlarda,
bakanlik ve bagl kuruluglarinin personeli
ile Universitelerden ve diger kamu ve
6zel kurum ve kuruluglarindan veya
yabanci uzmanlardan goérevlendirme
yapilabilmektedir.

Mustesar ve mustesar yardimcilarinin
yani sira saglik politikalari ile ilgili ana
hizmet birimi yoneticilerinin yer almasinin
6ngoruldugu Saglik Politikalari Kurulunda
Universitelerde saglik politikalari alaninda
6ne ¢ikan iki 6gretim Uyesinin gorev alma-
si planlanmistir. Ayrica saglik politikalari
ile ilgili meslek kuruluglari, sendikalar ve
sivil toplum kuruluglar temsilcilerinden
bir kiginin ve dzel sektdru temsilen de
bir kisinin Saglik Politikalari Kurulu Gyesi
olarak gérevlendiriimesi tasarlanmigtir.

663 sayill KHK'ya gére Saglik Politikalari
Kurulu’nun hiyerarsik yapida mustesar
ve mUstesar yardimcilarina bagl olarak
“Hizmet Birimleri” ve “Bagl Kurulusglar’la
ayni duzeyde yer aldigi gértlmektedir.
Saglk Bakanliginin 2011-2018 yillari
arasl teskilat yapisina goére Saglik
Politikalari Kurulunun merkezi bir kurul
oldugu ve Saglik Bakanliginin idari yapisi
icinde yer aldigi goriimektedir. 663 sayil
KHK incelendiginde Hizmet Birimleri ve
Bagli Kuruluglarin saglik sistemi yonetimi
ve politika belirleme ile ilgili dogrudan
herhangi bir gérev ve sorumluluk Ustlen-
medikleri gérilmektedir. Bununla birlikte,
bazi hizmet birimleri ve bagli kuruluslara
dolayli olarak saglik politikasi belirleme
g6revinin verildigi dikkat gekmektedir.

663 sayill KHK'da dolayli olarak saglik
politikasi belirleme goérevi verilen hizmet
birimi / bagh kurulus ve Ustlendikleri
gorevleri su sekilde siralayabiliriz:

Saghigin Gelistirilimesi Genel Mudyir-
ligi: “Saglik Politikasi Kuruluna, politika
belirleme ile ilgili temel gérevlerini yerine
getirme surecinde Genel Mudurlikten
talep edilen bilgi, belgeleri sunmak.
Politika olusturma surecinde sagligin
gelistiriimesine iligkin dneri ve teklifler
sunmak.”

Saglik Arastirmalari Genel Middrli-
gu: “Saglik politikalarinin belirlenmesi,
izlenmesi, degerlendiriimesi, Ulkenin
saglik dizeyinin yUkseltimesi ve saglk
hizmetlerinin gelistirimesine yonelik
ihtiya¢ duyulan alanlarda arastirmalar
yapmak veya yaptirmak.”

Strateji Gelistirme Baskanlgr: “Ulusal
kalkinma strateji ve politikalari, yillik prog-
ram ve hikimet programi gercevesinde
bakanhgin orta ve uzun vadeli strateji
ve politikalarini belirlemek, amagclarini
olusturmak Uzere gerekli ¢calismalar
yapmak.”

Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu:
“Gorev alani ile ilgili faaliyetleri izlemek,
degerlendirmek, iyi uygulama érneklerini
yayginlastirmak, politika Uretiimesi ve
gerekli dizenlemelerin yapilmasi i¢in
bakanliga teklifte bulunmak.”

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu:
“Kuruma bagl saglik kuruluslarinda her
tarlt koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin yUratdimesini
saglamak, faaliyetlerini izlemek ve de-
gerlendirmek, iyi uygulama 6rneklerini
yayginlastirmak, dizenleme yapiimasi
ve politika olusturulmasi maksadiyla
bakanliga teklifte bulunmak.”

Saglik Bakanligi Merkez Teskilati, ana
hizmet birimleri ve bagli kuruluslarin go-
rev alanlar g6z 6ntinde bulundurularak
663 sayill KHK buttncul bir bakis acisiyla
incelendiginde, saglik sistemi yonetimi ve
politika belirleme ile ilgili temel gdrevlerin
Saglik Politikalari Kurulu tarafindan yerine
getirilecegi goérdlmustdr. Diger taraftan
Saghgin Geligtirilmesi Genel Mudurluga,
Saglik Arastirmalari Genel MUdarlagu,
Strateji Gelistirme Baskanligl, Turkiye
ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Trkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu dolayli olarak
saglik politikalarinin belirlenmesinde rol
oynamasi beklenmistir. 633 sayill KHK'da
belirtiimemekle birlikte Turkiye Halk
Saghgi Kurumu, Saglk Hizmetleri Genel
Madarltga ve Acil Saglik Hizmetleri
Genel Mudurligi’'ntn de dolayli olarak
saglik politikalarinin belirlenmesinde rol
almasi gerektigi ddstndlmustdr.

Saglik ve Gida Politikalari Kurulu

16 Nisan 2017 Anayasa degisikliginden
gundmuze Cumhurbaskanligi Hukimet
Sistemine gecis sUrecinde gercgek-
lestirilen duzenlemelerin, 24 Haziran
2018 secimleri sonrasinda daha netlik
kazandigi, sistematik ve kurumsal bir
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yaplya kavustugu gorilmektedir. Bu
dogrultuda yUrarlige giren Kanun HUk-
munde Kararnameler, Cumhurbagkanlgi
Kararnameleri ve Cumhurbagkanhgi
Kararlari yeni sisteme iliskin temel yapi
taslarini olusturmaktadir. Ozellikle 700 ve
703 saylill “Anayasada Yapilan Degisik-
liklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi
Kanun ve Kanun Hukmuinde Kararna-
melerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda
Kanun Hikmunde Kararname”, 1 sayili
“Cumhurbagkanligr Teskilati Hakkinda
Cumhurbagkanligi Kararnamesi” ve 4
sayill “Bakanliklara Bagl, ilgili, iligkili
Kurum ve Kuruluglar ile Diger Kurum
ve Kuruluslarin Tegkilat Hakkinda Cum-
hurbaskanlgi Kararnamesi” TUrkiye'nin
yeni siyasi ve idari sistemini kurgulayan
temel duzenlemeler olarak dikkatleri
cekmektedir.

S6z konusu duzenlemeler Saglik
Bakanligini ve dolayisiyla da saglik
politikalarini yakindan ilgilendirmektedir.
Bu duzenlemeler neticesinde Saglik Ba-
kanliginin kurumsal yapisinda, gérev ve
yetkilerinde birtakim degisiklikler ortaya
¢iktigi gibi, saglik politikalari alaninda da
radikal degisimler gindeme gelmisgtir.
Daha 6nce Saglik Politikalari Kurulu ile
saglik politikalarinda temel aktor olarak
yUritme icinde Saglik Bakanligi &n plana
clkarken Cumhurbaskanlgr Hikimet
Sistemi ile birlikte Saglik Bakanligrnin
icraci rolinUn 6n plana alindigi ve Cum-
hurbagkant ile Saglik ve Gida Politikalari
Kurulu'nun saglik politikalarinda temel
aktor konumuna geldigi gortimektedir.

24 Haziran 2018 segimleri sonrasi
ortaya ¢ikan yapida Saglik Bakanhiginin
daha sade ve az hiyerargik kademeli
bir teskilat yapisina kavustugunu,
mustesar, mistesar yardimciligr ve
genel mudur yardimciligi makamlari
ile Saglik Politikalari Kurulunun lagve-
dildigini, Cumhurbagkani ile Saglik ve
Gida Politikalar Kurulunun belirledigi
saglik politikalarini hayata gecirme odakli
bir Saglik Bakanhgrnin kurgulandigini
soylemek mimkundur.

10 Temmuz 2018 tarih ve 1 sayil
Cumhurbaskanhigi Teskilati Hakkinda
Cumhurbagkanhgi Kararnamesi,
Cumhurbagkanligr Politika Kurullarinin
olusumu, gdrev ve yetkilerine iligkin
genel gerceve belirledikten sonra, Saglik
ve Gida Politikalari Kurulunun gérev ve
yetkilerini detayl olarak siralanmigtir.
Buna gore cumhurbagkanligr bunye-
sinde dokuz politika kurulu olusturulmus
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olup, bunlardan biri de Saglik ve Gida
Politikalari Kuruludur. Politika kurullarinin
en az Ug Uyeden olusacag), kurul Gye-
lerinin cumhurbaskaninca atanacagi ve
kurul Uyelerinden birinin baskanvekili
olarak gorevlendirilecegi hukim altina
alinmistir. Bu dogrultuda 8 Ekim 2018
tarih ve 2018/196 sayill Cumhurbagkan-
Iig1 Karari ile cumhurbagkanligi politika
kurullari Gyeliklerine atamalar yapilmistir.
S6z konusu Cumhurbaskanligr Karar-
namesinde yer alan Saglik ve Gida
Politikalar Kurulunun goérev yetkileri
sunlardir:

¢ Saglik sisteminin gelistirilmesi amaciyla
politika 6nerileri gelistirmek, gida saghgi
ve guvenligi konusunda arastirmalar
yapmak, risk analizi yaparak gida sag-
liginin korunmasi icin politika Onerileri
gelistirmek.

e Bitkisel ve hayvansal Grtin arzinin, Urin
kalitesinin artirnimasina ydnelik politika
Onerileri gelistirmek.

e Su kaynaklarinin etkin kullaniimasi, su
israfinin dnlenmesine yonelik aragtirmalar
yaparak politika énerilerinde bulunmak.
e Saglik ve gidaylailgili olarak Uretim ve
tUketim aliskanliklarini iyilestirmek igin
arastirmalar yapmak.

® Tarim ve hayvancilikta yerli gen kay-
naklarimizin korunmasi, islahi ve gesit-
lendiriimesiicin arastirmalar yapmak ve
politika dnerileri olugturmak, destekleme
politikalari gelistirmek.

¢ Onleyici saglik hizmetlerinin artirila-
rak saglk hizmeti veren kuruluslarin
yUklerinin azaltiimasi ve etkinliklerinin
artinimasina yonelik arastirmalar yapmak
ve dnerilerde bulunmak.

* Tibbi teknolojiler ve ila¢ sanayinin
yerlilestiriimesi igin politika dnerileri
olusturmak.

e Saglik hizmetleri ve teknolojilerinde
uluslararasi gelismeleri takip ederek,
sonuglar raporlamak.

¢ Toplumda artan hastaliklarin dnlenmesi
ve azaltimasina yonelik politika dnerileri
olusturmak.

* BiyogUvenlik alaninda politika ve
stratejilerin gelistiriimesini, uygulamanin
izlenmesini saglamak.

e Bagimlilikla mucadele konusunda
politika dnerileri ve stratejiler gelistirmek.

Degerlendirme

Turkiye'de kamu yoénetimi tegkilat yapisi
g6z 6nunde bulunduruldugunda, kamu
politikalarinda aktér konumunda bazi
bakanliklarda da benzer yapilanma-
larin mevcut oldugu goérulmektedir.

Ornegin Digisleri Bakanliginda “Dis
Politika Danigsma Kurulu”, Milli EQitim
Bakanliginda “Talim ve Terbiye Kurulu
Bagkanligi” ve Cevre ve Sehircilik
Bakanliginda “Yuksek Cevre Kurulu”,
“Mahalli Cevre Kurullan” ve “Cevre
ve Sehircilik Surasi” bagh olduklari
bakanligin uygulamaya koydugu veya
koyacag! politikalarin belirlenmesinde
rol oynamaktadir.

Farkli Glkelerde de saglik politikalar ala-
ninda aktdr olarak yer alan kurullarin yer
aldigi gérilmektedir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletleri'nde federal duzeyde
Saglik Bakanligina bagli (Department
of Health and Human Services) Saglik
Reformu Ofisi (Office of Health Reform)
merkezi dlizeyde saglik politikalarinda
onemli bir aktér olarak yer almaktadir.
Diger taraftan, 6rnegin saglik reformla-
rinin hayata gegirilmesi amaciyla 2009
yilinda kurulan Oregon Saglik Politikalari
Kurulu (Oregon Health Policy Board) da
federe dlzeyde saglik politikalarinda
One cikan bir aktér olarak gérdlmektedir.
Dokuz Gyeden olusan ve Uyelerin gérev
sUresinin 4 yilla sinirlandirldigi Oregon
Saglik Politikalar Kurulu, yerel saglk
otoritesinin en énemli birimi olarak kabul
edilmektedir.

Bu cergevede sekiz yillik Saglik Politi-
kalari Kurulu deneyimiile birlikte Saglik
ve Gida Politikalarn Kurulunu degerlen-
direcek olursak; mevcut yaplyr saglk
sistemi yénetimi ve saglik politikasi
belirleme alaninda “Ust kurul” veya
“dlzenleyici kurul” olarak ele almak
mUdmkdndUr. Her ne kadar saglik sistemi
yonetimi ve politika belirleme ile ilgili
temel gdrevlerini yerine getirmek Uzere
olusturulmus olsa da yapisi ve igleyisi
ile Anglo-Sakson gelenegine dayanan
ve bu gelenekte gecmisi 19. ylzyila
uzanan, literatirde “bagimsiz idari oto-
rite”, “bagimsiz dizenleyici kurum”, “Ust
kurul”, “dUzenleyici kurul”, “dUzenleyici
ve denetleyici kurum” gibi kavramlarla
ifade edilen yapilanmalardan farklilik
arz etmektedir. Diger taraftan saglk
alanindaki karmasik ve teknik sorunlarin
¢6zUmUnUn uzmanlk gerektirmesi,
siyasal etkilerden arindiriimis kurumlarin
uzun dénemli politika olusturulup izlen-
mesini olanakli kilmasi gibi gerekgeler
g6z 6ndnde bulunduruldugunda yapi
ve isleyis agisindan olmasa da yasal
dUzenlemenin ruhu agisindan Saglik
ve Gida Politikalari Kurulunu “Gst kurul”
veya “dUzenleyici kurul” olarak kabul
etmek mUmkdndur.



Kamu sektérunde ozellikli alanlarin
dlzenlenmesi ve denetlenmesi,
rekabete acilan hizmet sektérlerinde
“ydnetim” ve “duzenleme” islevlerinin
ayriimasi sonucu duzenleme iglevini
yerine getirecek kurula / birime duyulan
gereksinim, klasik idari kuruluglardan
farkli yeni bir idari yapilanma modelini
ortaya cikarmistir. Ust kurullar, 1990
sonras! yukselen “duzenleyici devlet”
modelinin en temel kurumsal yapilari
olarak ortaya ¢cikmiglardir. Kurumsal
tanimlari, islevleri, yetkileri, érgutsel
nitelikleri ve devlet icindeki yerleri ile
kendine &zgl 6zellikler gdsteren bu
kurullar klasik idari yapilardan farklilik
arz etmektedir.

Ust kurullari klasik idari kuruluglardan
ayiran en 6nemli 6zellikleri, idari ba-
gmsizliga sahip olmalari ve regtlasyon
(duzenleme) islevini yerine getirmeleridir.
idari bagimsizliklarini ise organik ba-
gmsizlik ve islevsel bagimsizlik olmak
Uzere iki baslik altinda degerlendirmek
mumkdnddr. idari bagimsiziik bu kurul-
larin organlari ve islevleri Uzerinde siyasi
iktidarin ve idari makamlarin klasik idari
denetim yetkilerinin uygulanmamasi ve
bu kurullara bagka organlarin emir ve ta-
limat verememesi anlamina gelmektedir.
Organik bagimsizlik, bu kurullarda gérev
alanlarin atanma usullerinde, gbérev
sUrelerinde ve gérevden ayriimalarinda,
diger idari kuruluslarda gérev yapanlara
g6re daha fazla glivenceye sahip olma-
larina vurgu yapmaktadir. Ust kurullarin
hiyerarsik ve idari vesayet denetimine
tabi olmamalari ise, bu kurullariniglevsel
bagimsizlik 6zelligine vurgu yapmakta-
dir. islevsel bagimsizlik, Ust kurullarin
islem ve eylemleri Gzerinde yurtutme
organina dahil birimlerin bu eylem ve
islemlerin gecersizligi sonucunu dogu-
racak, islemi onaya tabi tutma, islemin
yUrarligunu engelleme veya geciktirme
gibi dogrudan yetkiye sahip olmamasi,
hicbir kurum ve makamin bu islemlerin
degistiriimesi ve yarurltige sokulmamasi
yénunde emir ve talimat verememesi
anlamina gelmektedir. Regulasyon ise,
belirli bir faaliyete iligkin olarak kurallarin
belirlenmesi (dlizenleme) ve bu kurallara
riayetin (denetim) saglanmasini ifade
etmektedir.

Kamu ydnetiminde karar verme meka-
nizmasli temelde hiyerarsik drgltlenmeye
dayali olmakla birlikte ekonomik, ticari,
bilimsel vb. klasik hizmetleri disinda ka-
lan hizmet alanlarinda faaliyet gésteren
kuruluslarda kararlar kurullar araciligiile

alinmaktadir. Bir ydnetim tlrt olarak kurul
yoénetimi, yonetim strecinde kararlarin
birden fazla kisinin katilimiyla alinmasini
ve sorumlulugun da paylasiimasini
ifade etmektedir. Bu agidan Saglik ve
Gida Politikalar Kurulunu farkli yénetim
mekanizmalari icinde yer alan saglk
sistemi yonetimi ve politika belirleme
ile ilgili temel gérevleri Ustlenmek Uzere
olusturulan bir st kurul olarak degerlen-
dirmek mumkunddr.

Sonug olarak Cumhurbagkanhgr HukU-
met Sisteminin getirdigi yeniliklerden
biri de Saglk ve Gida Politikalar
Kuruludur. 1980 sonrasinda siyaset
ve yonetim anlayisinda ortaya ¢ikan
degisim dogrultusunda, 2000 sonra-
sinda Saglikta DénUsUm Programi ile
glndeme gelen “planlayici ve denetleyici
merkezi yonetim”in yansimasi sonucu
oncelikle 2011 yilinda Saglik Politikalari
Kurulu, Cumhurbaskanligi Hukimet
Sistemi ile birlikte de Saglik ve Gida
Politikalari Kurulu hayata gegcirilmistir.
663 sayill KHK ile Saglik Bakanhgrna
yUklenen “politika belirleyici, planlayici
ve denetleyici rol’de, Saglik Politikalari
Kuruluna énemli gérevler dismustur.
Saglik Politikalari Kurulunun etkin ¢a-
lismasi durumunda, Saglik Bakanliginin
Ustlendigi yeni roltn daha iyi bir sekilde
yerine getirilebilecegi ortadadir. Ancak
uygulamada saglik sistemi yonetimi ve
politika belirleme ile ilgili temel gbrevlerini
etkin bir sekilde yerine getirebilmesiicin
gerekli dizenlemelerin yapilamamasi
basta olmak Uzere c¢esitli nedenlerle
Saglik Politikalart Kurulu'nun énemli bir
rol Ustlenemedigi gorulmustdr. Kuskusuz
gecmis tecribeler g6z dntinde bulundu-
rarak Saglik ve Gida Politikalari Kurulunun
gdrev ve yetkilerini etkin bir sekilde yerine
getirebilmesi, saglik politikalarinda temel
aktor olarak rol alabilmesi icin gerekli
yasal ve kurumsal diizenlemelerin hayata
gegirilmesi gerekmektedir. Diger taraftan
Saglik ve Gida Politikalari Kurulunun
alacagi kararlarin bakanlik icra birimleri
tarafindan yerine getiriimesine yonelik
isleyisin belirlenmesinde ve bu strecin
islerlik kazanmasinda fayda vardir.
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SAGLIK POLITIKASI

~erformansa dayall doner

sermaye uygulamalar

Dr. H. Volkan Kara

sletme ve kurumlar, belirlenen amag

ve gorevleri gerceklestirmek Uzere

kurulur. Kurum yénetiminin éncelikli

gOrevi, belirlenen amaglarin mdmkun

olan en iyi kalitede ve basarili bir sekil-

de gergeklesmesini saglamaktir. Bu,
kurumsal performansi gdsterir. Kurumsal
olarak belirlenen amagclar gerceklestiri-
lirken ¢alisanlarin organizasyona katki
duzeyinin tespit edilmesi ve tesviki igin
zaman i¢inde “kisisel performans” kav-
rami ortaya gikmistir. Performansin 8lgu-
mUnde kiyaslama ve bireysel performans
degerlendiriimeleri uygulanmaktadir.
Bu degerlendirmeler kurum yénetimine,
calisanlara yonelik uygun kariyer plani,
odullendirme ve kaynak paylasimi
yapilmasi imkani saglar ve ¢alisanlarin
gelecek planlamalarina iligkin dogru
kararlar almalarina yardimci olur. Kisisel
aclidan gosterilecek yUksek performans
ek kariyer ve ekonomik firsatlar igin imkan
saglayici motivasyondur.

Saglik hizmetleri cesitlilik gosterir. ihtiyag
ortaya ciktiginda ertelenemez. Stoklan-
masi da mimkiin degildir. Ustelik hizmet
alicisi agisindan farkli bilimsel ve sosyal
yonleri ve beklentileri vardir. Dinyada
saglik hizmetlerinde performans, 1980
yilinda Danimarka ve Hollanda'da Uretilen
hizmete karsilik Ucretlendirmeler seklinde
kullaniimaya baslanmigtir. 2000l yillarda
Almanya, isvicre, ABD ve diger gelismis
Ulkelerde de artan maliyetleri engellemek,
saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek,
hasta bakimina erisimi ve klinik yapi kali-
tesini artirmak Uzere kullanimi yayginlas-
mistir. Saglik Bakanhgimiz 2003'de pilot
uygulama olarak 10 hastanede baslattigi
performansa dayall ek 6deme uygulama-
sini, 2004 yilindan itibaren Ulke genelin-
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deki tesislerinde uygulamaya gecirmigtir.
Bakanlik kurumlarinda, aktif klinisyenlerin
Urettikleri saglik hizmetleriyle performans
puanlar hesaplanmaktadir. Aktif puan
Uretimi olmayan kadro ve pozisyonlari¢in
goreviyle ilgili performansa esas teskil
edecek tanimlamalari vardir. Toplam
puan hesaplanmasindailgiliayda galisma
sUresi, tam zamanli ¢galisma, yoneticilik ve
ek gorev verilme durumu, bilimsel Gretim,
gorevlendirme, calistigr birimin riskli
olmasi gibi bir kisim kriterlerde kullanilir.
Olusan formdller dahilinde aylik toplam
performans puani hesaplanmaktadir. Bu
puan, kurumun o aya ait fatura gelirinden
yine mevzuat ve kurumsal performans
basarisina gére belirlenen oranda per-
sonele dagitim i¢in ayrilan miktarinda
nakit karsilik bulur ve édenir. Uygulama
bagladiktan sonra, zaman i¢inde ortaya
¢cikan ihtiyaclar ve saha geri bildirimler,
dogrultusunda mevzuatta bir kisim
degisiklikler ve iyilestirmeler yapiimistir.
Bu konuda degisim ve gelisim ihtiyaglar
devam etmektedir ve edecektir. Saglikta
basarili performans tanimi, konunun farkl
paydaslari agisindan dogru yapilmalidir.
Performans ile iligkili olabilecek baslica
paydaslar sdyle tanimlanabilir:

- Saglik hizmeti alicilari: Saglikli olmama
durumu beyan eden ve gerektiginde her
tdr ve nitelikte saglik hizmet alabilmeyi
(acil ve planl) bekleyen toplum bireyleri.
- Saglik hizmeti sunuculari: Saglk
kurumlari, birimleri ve goérevli saglk
calisanlari. Saglk calisanlar aktif hiz-
met Creticileri (hekimler, dishekimleri),
yardimci saglik ve idari sinif calisanlari
olarak siniflandirilabilirler. Bu grubun
hekim olan bir kismi, aktif olarak saglk
hizmeti Uretirken ayni zamanda egitim

1974'de Mugla’'nin Milas ilgesinde dogdu. Balikesir Sirri Yircali Anadolu Lisesi
ve Marmara Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Gégus cerrahisi
uzmanligini Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesinde tamamladi. Gtimushane il Saglik Mudur Yardimcisi olarak calisti.
Saglik Bakanl@i Strateji Gelistirme Baskanliginda saglikta etkili kaynak yonetimi
ve surdurulebilirlik konularinda danigmanlik ve Stok Yoénetimi Sube Madurltga
yapti. Dr. Kara halen istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Gogus Cerrahisi AnaBilim Dalinda gérev yapmaktadir.

almak (tipta uzmanlik, yandal uzmanlik) ve
vermek (6gretim Uyesi, egitim sorumlusu)
ve bilimsel Uretim-arastirma da (6gretim
Uyesi) yaparlar.

- Saghigin finansmanini saglayan
kurumlar: Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK), 6zel saglik sigortalari, devletin
olusturdugu diger fonlar.

- Devlet-yonetim: Tum paydaslari de-
netleyen, hizmetlerin kalite standartlarina
uygun sekilde devamliigini ve hizmet
kalitesinin gelismesini saglayan, Ulke
ihtiyaglarina gére éncelik belirlemek ve
strateji gelistirmek ile mesul olan devlet
otoritesidir. Devlet, Saglik Bakanligi ve
devlet Universiteleri marifetiyle en blyuk
hizmet sunucusudur. Yine devlete
bagl SGK Ulkedeki en buylk saglk
finansérudur (hizmet alicisidir). Sigorta
isletmecisi olarak prim 6deyenlere ihtiyag
duyduklarinda saglik hizmeti aliminda
finansorltk sorumlulugunu yerine getirir.
Otorite vatandaslarinin  her agidan
saglikli olma (fiziksel, ruhsal) durumunu
saglamakla yukumladUr. Vatandaslarina
koruyucu ve 6nleyici hizmetleri kapsayan
sekilde esit imkanlarda saglik hizmeti
saglar, bu hizmeti denetler ve gelistirir,
Ulke kaynaklari etkili kullanir ve herkesin
hakkini korur. Hizmetlerin devaminda
6nemi blyUk olan saglik calisani insan
glcu kapasitesini olusturmayi ve buinsan
glcunU egitmeyi ve verimli kullanmay!
saglar. Sonucta buytk kismi kendisine
bagl olan kurum ve kuruluglar arasinda
hem kolay hem de zor bir koordinasyon
gorevi icra eder. Bu durum kurumsal
calismaya olan ihtiyaci artirmaktadir. Sag-
likta performans kavramini danistigimiz
bu paydaslar, kendi 6ncelikleriyle farkli
tanimlamalar yapabilir:

- Hizmet alicilarinin beklentisi saglik



hizmetlerinin yaygin, kisisel 6deme ol-
maksizin (tamamen Ucretsiz), hizli ve kolay
ulagilabilir olmasidir. Gerek duydugunda
acil ve nitelikli saglik hizmeti (Ust brans,
yogun bakim vb. hizmetler) almakta icin
sorun yagsamamak ve yerinde veya etkin
ulagsimli sevk zinciri ile hizmeti almak
isterler. Bu konuda gerekli olmayan bir
yaygin nitelikli hizmet beklentisi de olabilir
(tum hastanelerde rollerinden bagimsiz
her bransin veya yan dal uzmaninin, en ge-
lismis altyapinin olmasini beklemek gibi).
Bu acidan bakildiginda hizmet alicilarinin
dogru yoénetilmesi gereken algilariyla talep
etmedigi ancak koruyucu saglik hizmetleri
gibi 6nemli ihtiyaglar da vardir.

- Saglik hizmeti treticileri, kurumsal olarak
oncelikli hizmetin devamini saglamak
ve belirlenen rolU en iyi sekilde yerine
getirmek gayretindedir. Bunlari yaparken
ekonomik strddrulebilirligi saglamayi ve
gelir gider dengesini kurmayi hedefler.
Bireysel olarak, hekim ve dis hekimleri
sarf ettikleri egitim ve emegin ekonomik
ve sosyal agidan karsiligini almayi bekler.
Tercih edilen brangin ve kisinin sahip
oldugu ek egitimler, calisma ortamindaki
fiziki ve ruhi riskler ile yipranma olasi-
liklarinin da dahil edilmesini gerektirir.
CGalisma sekillerinin (mecburi hizmet, istek
dahilinde tayin), calistiklar kuruma yaptig
ek katkilarin (yénetsel, egitim, bilimsel
Uretim) g6z dntine alinmasini beklerler.
Ozellikle hizmet puani dretimi mumkan
olmayan ya da kurumsal ortalamalarin
altinda kalan branslar bltinun pargasi
olmaktan uzaklagsmak istemez.
-Finansman saglayicilar (SGK ve sagliga
butge ayiran maliye, 6zel saglik sigortalari)
teshis ve tedavi asamasinda, verimli
kaynak kullanimiile israfin 6niine gecerek,
dogru teshise hizli ve uygun maliyetlerle
ulasmak ister. Bu konuda sigortalinin
tibbi agidan magdur olmamasi ve aldigi
hizmetten memnun kalmasi etik ve is
ahlaki agisindan gereklidir.

- Otorite vatandasinin sagliga dair hizmet
beklentilerini karsilar, tedbirler alir ve mev-
cut sigortacilik anlayisiyla sigortalilarinin
sUrdurdlebilir saglik finansmanini saglar.
Saglik hizmeti icin is glcl kapasitesi (ku-
rumsal ve bireysel) olusturmak igin gayret
gosterir. Bu kapasiteyi etkili kullanmay1,
devamliigini saglamay! ve hizmet stan-
dartlarini gelistirmeyi hedefler. Ayni anda
ic ve dis mUsteri memnuniyetlerini gdzetir.
Calisma prensipleri (verimliklik tanimlar)
farkll kurumlar arasindaki koordinasyonu
saglar ve kendi 6nceliklerini 6n planda tutan
kurumlarin akisa zarar vermesine engel olur.

Uygulamada olan performansa dayali ek

6deme sisteminde bireysel performans,
Uretilen saglk hizmeti sayisina gore
puan olusturur. Bilimsel ve -tanimlandi
ise- egitim fonksiyonlari, idari gérev ya da
ek sorumluluklarin kisiye sagladigi puanlar
da buna eklenir (bir kismi net puan, bir
kismiise katsayilar ile desteklenir). Kurum-
larin galisanlarindan klinik hizmet, egitim,
bilimsel Uretim, koruyucu saglik gibi
konularda asgari beklentisi ve orani net
tanimlanmadigi i¢in yUksek performans
olusturmada rutin yapilan saglik hizmeti
(muayene, tetkik, cerrahiislem) tretimine
ybnelim mevcuttur. Calisma saatlerinde
daha fazla hasta muayene ve ameliyat
etme c¢abasi, kisi ve olgu bagsina disen
zamani azaltip saglik hizmeti kalitesini
olumsuz etkiler, teshis ve tedavi basarisina
zarar verebilir. Her zaman matematiksel
ve algoritma ile ydrdyemeyen saglikli
hizmetlerinde “Hastalik yoktur, hasta
vardir” gercegi emek gerektiren durumlari
performans baskili is yetistirme gabasina
doénusturebilir. Cozllememis ya da eksik
iletisimden kaynakli hasta memnuniyet-
sizligi, hastalari tekrarlayan bagvurulara
yoneltir. Bir kisim tibbi veri sisteme entegre
olamadigl ya da guncelligini kaybettigi
icin bu bagvurularda tekrar tetkik ve diger
islemlerin yapiimasi kaginiimaz olur. Bir
kisim klinisyenin fazla zaman ayiramadigi
tibbi durumlarr hatali yorumlama endigesi
veya pratik yoldan performans puanticin
hastalara sik aralikli (10 gun iginde ikinci
muayeneyi kabul etmeyen SGK sistemin-
de 11. giinde kontrol) takip planlanmasi,
ilag ve tibbi rapor gegerlilik surelerinin
kisa tutularak bagvuru tekrari saglanmasi
izlenmektedir. Cerrahi islemlerindeki
hizlanma asepsi kurallarinin esnemesi,
ornek olarak enfeksiyon kontrol kurallarina
benzeri egitim konularinin, uygulayici-
larinin éneminin azalmasi (yeterince
dikkate alinmamasi) nedeniyle aksamalar
olabilir. Bu durum hastane enfeksiyon
oranlarini olumsuz etkiler. Buna ve hizli
cerrahiye bagl diger teknik sorunlardan
kaynakliyinelenen cerrahi, tekrarlayan ve
uzamis hastane yatiglari, ek morbiditeler
ile saglikli olma durumuna kavusulmasini
geciktirir. Bu sekilde hem saglik maliyetleri
dogrudan artar hem de dolayli olarak
sagligina kavusmamis kisinin calisma
disi kaldigi zaman dilimindeki Uretkenligi
ortadan kalkar. Bu sirecte saglik hizmet
kapasitesi gereksiz kullaniimis olur,
saglikta israf ortaya ¢ikar. Komplikasyon
nedenli mortalitelerin rakamsal karsilig
zaten olamaz.

Ozellikle aktif hizmet puani Ureticilerinin
(klinisyenler) Urettikleri hizmete karsilik

olarak nettanimlanan bir gelirin olmamasi
motivasyon kircidrr. Islem icerigi, emek
dolayistyla maliyet kalemleri ve fatura ederi
benzer iken bunun ekonomik karsiliginin
her ay degiskenlik gdstermesi tartigiimal-
dir. Asgarisi belli olan durumlar igin Ust risk
gruplarive 6deme tutarlarinin galigiimasi
gereklidir. Bazi kurumlarda zaman iginde
ayni gelir diizeyiigin (performans 6deme
miktari) daha ¢ok klinik puani toplama
ihtiyaci olustugu gozlenmistir.

Performansa bagl ek 6demede uygula-
malarindan sonra saglik hizmetlerinde
faturalama maliyetlerinde artis oldugu
gbzleme dayali bir tespittir. Burada
performansin ¢ikis noktalarindan olan iyi
dékumantasyon ve faturalama hizmetleri-
nin daha usule uygun, detayli ve gercekgi
yapiimasini saglamak ¢ncelikli etkendir
ve bu hedefe ulasilmistir. Ancak hizmet
puani temelli performans, islemlerde asir
kodlama, risk ve emege gore puan getirisi
yUksek vaka ve olgu-endikasyon secimi
olasiligini ortaya c¢ikartmaktadir. Klinik
uygulamada, dogru endikasyon, teshis
tedavi sUrecinin uygulama basarilarinin
dogrulugunu degerlendiren bir sistem
mevcut degildir. Bu amag icin kuruimus
doéner sermaye inceleme komisyonlari
vardir. Hastane iginden belirlenmis,
hekimlerin de bulundugu doner serma-
ye komisyonlari bu denetimi ek gérev
olarak yapmaktadir. Degerlendirmeler
gecmis donemi kapsamaktadir ve etkinligi
sinirhidir. Gérev alan komisyon Uyelerine
ek 6deme tanimlanmasina ragmen etkili
calismaya dair hem teknik hem sosyal
nedenli sinirlamalar vardir. Global bitce
uygulamalarindan sonra hastanelere aylik
kaynak aktarimi yetkisi Saglik Bakanligina
verildiginden, onceleri SGK tarafindan
uygunsuz faturalamayi tespit igin yapilan
incelemelerin azaldigi ya da artik yapil(a)
madigr gézlenmistir. Denetimin iyi ya-
pilimasina ve is kapasitesi gelistirmeye
yonelik ek tedbir ve destege ihtiyag vardir.

Vaka ve endikasyon segimindeki “pratik”
tercihler, kurumsal ve bireysel olarak per-
formans puanini kolay yoldan artirmada
basarili olabilir. Bir kisim hastalik ve
tedavisinde emek ve malzeme kullanimi
yogun olmasina ragmen mevcut fiyatlan-
dirmasindaki disuk ¢deme, malzeme,
is glicl veya alinan tibbi riski kargilama-
maktadir. Kurumlar ve klinisyenler bu
olgular ile micadele etmek yerine resmi
ya da tavsiye sistemiyle hastalara sevk
Onerilerinde bulunmaktadir. Bu tercihler
Ulke genelinden sevk zincirinin sonlarinda
bulunan kesisme noktasi durumundaki
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kurumlarda yigiimalara yol acar. BlyUk-
sehirlerdeki (istanbul, Ankara) (iniversite
hastaneleri bunlara 6rnek verilebilir
(burada buytksehir kavrami &zellikle
kullaniimistir). Kurulus yili itibariyle kurum-
salligini ve gok yonlU hizmet imkanlarini
tamamlamasi gereken bir kisim Universite
ve egitim arastirma hastanesi hala farkli
gerekceler ile buyuksehir Universite
hastanelerine hasta ydnlendirmektedir.
Bu endikasyon ve olgu kayisinin hasta,
hasta yakini, sosyal guvenlik kurumu
acisindan sosyal ve ekonomik maliyetleri
de olmaktadir. Uglincl basamakta tedavi
maliyetleri igin ek iyilestirmeler vardir,
ancak bir kisim vakalar kurumsal olarak
surekli zarar ettirme potansiyeline sahiptir.
Kurumsal acidan verimliligi en yUksek
basarili calisma, bir kisim branglarda
poliklinik hizmetidir. Altyapr ihtiyaci az,
hekim gucu yeterli ve kéarli olan bu imkan,
kurum yoneticilerini hastane rollerinden
uzaklastirmistir.

Performansa dair ek 6demenin ortaya
¢cikisindaki beklentilerden saglk c¢a-
lisaninin gelirini artirma hedefi ylksek
oranda gergeklesmistir. Bir kismi pesin
6denen performans, bu iyilestirmedeki en
somut katki olarak yerini almistir. 2007°de
performansa dair Onerileri ele aldigimiz
ilk yazimizda altyapi ya da hasta sayisi
yetersizligi nedeniyle hizmet puani Uretimi
kisitl veya mimkun olmayan branglarda,
koruyucu ve sosyal glvenlik sisteminde
faturalanmasi olmayan saglik hizmet-
lerinde ¢alisan hekimlere dair 6deme
esitsizliginin gideriimesi konusu kismen
iyilestiriimistir. Bu konuda uygun sartlarda
kurum ve il ortalamasindan ¢alisana ek
6deme destegi pratik olarak uygulanmak-
tadir. Bu sistemde ihtiyaci seyrek ama
mUdahaleleri hayati olabilen branslarin,
yani “saghigin itfaiyecilerinin” (belli cerrahi
branslar), koruyucu hizmet yonu agirlikl
olan ve hastanelerin isleyisindeki etkinligi
puan ile karsilik bulamayan (enfeksiyon
hastaliklari) branslarin sistemden kop-
masina engel olmustur. Fakat Saglk
Bakanligi tarafindan belirlenen ve bir kisim
hekimi mecburen atayan kadrolarda ayni
branstan birden fazla hekim olmasinin her
birine kurum ortalamasindan 6deme ya-
piimasini engelleyen uygulama mevcuttur
ve gbzden gegirilmelidir. Kurum agisindan
ortalama ddner sermaye imkaninin ¢ca-
lisanlarda hatall kullanimina ve atalete
yol agmasina misaade edilmemelidir.
Bir kisim brang ve hizmet i¢in etkili is
glcu ve kapasite planlamasi, verimlilik
ve is potansiyeli calismalari yapiimalidir.
Ozellikle cerrahi ve dahili branglarin ve-
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rimlilikleri hesaplanirken kullanilan fiziki ve
insan gucu altyapisinin, sabit ve degisken
maliyetlerinin dogru tespiti gerekir.

Performansin sadece ek gelir degil farkl
sekillerde de saglik ¢alisanlarina yansi-
tilmasi dustdnulmelidir. Yakin zamanda
planlanan yipranma etkisi buna guzel
bir drnektir, gegmisi kapsamasina dair
beklenti devam etmektedir ve performans
ile cesitlendiriimesi mtmkundur. Perfor-
mansin galisilan gin ve puan baskisi
hekimleri izin kullanma ve bilimsel-egitim
aktivitelerine katilmada isteksiz kilabilir.
Bireysel performans sicilinin tanim ve
etki olarak guclendiriimesi gereklidir.
Ornek olarak gecici gérevlendirmelerde
(hizmet veya egitim amagl) kisiye kurum
ortalamasindan puan verilmesi tegvik
edici gorulebilir. Oysa kisisel performansin
kurumdaki yuksek kisiler icin gonulld
olmadigi gecici gbrevlendirme ve so-
rumluluklarin kendi ortalamasinin altinda
takdir edilmesi verimli Uretkenlik agisindan
uygun degildir. Saglik ¢alisaninin aktif
gbrev yerini ay bazinda terk etmesi hasta
devamliligr igin olumsuzdur. Es zamanl
calistigi proje, bilimsel yayin vs. varsa
olumsuz etki alani daha da genis olabilir.

Aile hekimleri igin neredeyse sabitlen-
mis 6deme miktarlar degerlendirme
kriterleriyle orantili olarak 6denmektedir.
Dogru tanimlanacak ve birinci basamak
hizmetlere katki saglayacak standart Ustu
hizmet performanslari igin aile hekimligine
de acik kapi ve firsat birakiimalidir. Saglik
disibir kisimidari personeligin tanimlanmig
ortalama veya ek performans, yine kurum-
da aylik ¢galigan sayisinin %5’ine verilen
ek performans uygulamalarinin gézden
gegiriimesi ve gerekliliklerinin ve uygulama
esaslarinin tekrar tanimlanmasi gerekir.

Dis hekimlerinin de calisma yerleri, altyapi
imkéanlari ve hizmet puan Uretimlerinde
firsat esitligi saglanmalidir. Diger hekim
gruplari icin uygulanan egitim, bilimsel
faaliyet, gegici goérevlendirme ve koruyucu
saglik hizmetleri gibi calismalar nedeniyle
cikabilecek farkliliklar gideriimedir. Silahli
Kuvvetler adina ve tesislerinde gorev
yapan hekim ve dis hekimleri de hizmet
zincirinde dogru konumlandiriimalidirlar.

Doéner sermaye gelirlerinin merkez payi,
vergi ve personele dagitim oranlari
gbzden gecirilmeli, calisana aktarilacak
kisimigin iyilestirmeler yapiimalidir. Bunu
yaparken kurumsal hizmet maliyeti, amor-
tisman gibi karliliga etkisi olacak rakamlar
tekrar deg@erlendirilmelidir. Kurumlarin

déner sermaye gelirleriyle sagladig!
hizmet alimi, hizmet ve 6demeler finansal
guclukler yaratmaktadir. Bu giderler,
dagitilacak ek 6deme miktarina ve du-
zenli demelere olumsuz etki etmektedir.
Ozellikle finansal sorunlari devam eden
Universite hastanelerinde tahsilatlarin
oncelikli hizmet alimlari ve eski finansal
yUklere kanalize edilmesi, ek 6demenin
¢cok dusuk ve gecikmeli yapilmasina
(hatta hig yapilmamasina) neden olmak-
tadir. Performans sistemiyle elde edilen
fatura gelirlerinin, geliri saglayan hekimler
yerine baska onceliklerde kullaniimasi
“zaten 6deme alamayan hekimleri” takip
eden dénemlerde performans sisteminin
tamamen disinda birakmaktadir.

Bilimsel Uretim ve egitim basliklari, gerekli
oldugu Uzere performans kriteri olarak
calisiimis ve ek 6deme sistemine dahil
edilmistir. Bilimsel makale ve yayinlara
destek, bilimsel yazinin yayinlandigi
derginin kalitesine gore katki saglayan
ekip Uyelerine parcalanmis performans
puani verme seklindedir. Aylik 10 bin
puan Ust limiti ve yilin sadece alti ayinda
ek puan alinabilmesi gibi kisitlamalar vardir.
Aktif hizmet puani Uretebilen klinisyen igin
nitelikli ve atif alabilecek bilimsel yayinicin
harcanan zaman ve emegin gercek karsiligi
olmayabilir. Hipotez olusturma, olusturulan
hipotezi uygulama, veri toplama, makale
haline getirme ve basimina takip etme
seklinde emek vererek katki saglayan tim
ekip Uyelerine tatminkar déndsu olmasi
uygun olacaktir (makaleler icin ilk yazara
2.500 puan verilmektedir, ekip i¢in bu
destek daha da dusuktdr). Cok merkezli
projelere uzun ve ciddi emeklerle dahil olup
orta siralarda bir yazar konumlamasinin
bu dagitim seklindeki getirisi mitevazi ve
heves kiricidir. Kisileri bilimsellik yerine
stratejik davranmaya sevk edebilir. Mevcut
performans uygulamasinin bilimsel tretime
yeterli katki saglamadigi toplam yayin
Uretimi, Universite ve egitim arastirma hasta-
nelerinin &nemli fonksiyonlarindan olan tipta
uzmanlik egitimi ve bunlarin sonucu olarak
bitirme tezlerinin bilimsel kalitesinde de
kendisini hissettirir. Uretilen tezlerin bilimsel
yayina déntsme orani dusuk, kaliteli yayin
olma kriteri olan atif almadaki basarisi daha
da dusutktar. Ekiplerin asli vazifeleri olan
bu Uretimi performans destegiyle bile fazla
dnemsememeleri Uzerinde dusdndimesi
gereken bir durumdur. Nitelikli bilimsel
calisma sonucunun Ulke sagligina ve saglk
AR-GE’sine katki saglayabilme potansiyeli
vardir. Bu konularda sarf edilen emeklerin
israf edilmemesi ve dogru kurgulanmasi
gerekir.



Tip fakultesi ve devam eden dénemdeki
egitimlerin (tipta uzmanlik, Gst ihtitas)
nitelikli olmasi, egiticilerin bu konudaki
yUksek motivasyon ve ise olan baglilik-
lariyla iligkilidir. Ulkemizde sagliga dair
is glcunin gogunu devlet kurumlari
yetistirmektedir. Mevcut tip pratigi uygu-
lamalarinda dénemsel yeterlilik sinavlar
gibi ara degerlendirme maalesef yoktur
(ama olmalidir). Bu denetimlerin eksikligi
tibbiye ve ihtisas dénemlerindeki egitimi
daha da 6nemli hale getirir. Egiticilerin
performans puani endigsesi ile daha
fazla is Uretimi gayretini 6n plana gikartip
Ogrenicilere zaman ayirma, firsat verme,
sabir gdsterme ve bunlarn etkili sekilde
denetlemeyi gbzden kacirmamalidir.
Ogrenim hedeflerine ulagmig, profesyo-
nel yetkileri olusmus saglik galisanlari
kaliteli saglik hizmeti, etkili iletisim, hasta
memnuniyeti ve is birligi devam edecektir.
Bir kisim geng kusak, kariyer tercihlerini
bilim insani ve egitmen olarak sekillendirip
bu konuda da devamliligi saglayacaktir.
Egitim fonksiyonu tanimlanmig poziyonlar
icin performans sistemindeki puan veya
katsayilarin uygunlugu gézden gegiril-
melidir. Saglik galisanlarinin kendilerine
ayirdiklar egitim zaman ve yatirminin
(yUksek lisans, doktora gibi), katildiklari ve
islerinde kullandiklari strekli tip egitimine
dair faaliyetlerin performans uygulama-
larinda net karsiigl yoktur. Calisanin
Urettigi isin niteligini artiracak yUksek
lisans, doktora ve sertifika programlari ek
ddeme sisteminde gdz ardi edilmemelidir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biyik
kismi devlet finansmaniyla olusturulan
is gucd, altyapi ile sunulmakta ve diger
bir devlet kurumu olan SGK Uzerinden
fiyatlandinimaktadr. lcap nébeti, nbet,
mesai disi gibi ek maliyetleri gdzeten
eklemeler, hizmet puanlarina yansitiimis
olsa dahi tespitimiz gercek fiyatlamalarin
olmadigi seklindedir. Koruyucu amagcli ve
erken teshise yonelik saglik hizmetleri,
egitim ve rehabilitasyon gibi performans
konusunun bir kisim gerisinde kalmis
“puanzede” bazi brans ve kadrolara ya-
pilan desteklere (pesin 6deme, ortalama
6deme icin kolayliklara) ragmen bunlarin
kazaniimis hak olmamasi ve devamliligin-
daki belirsizlik, bir kisim bransglarin veya
gorev cografyalarinin tercih edilebilirligini
engellemektedir. Orta ve uzun vadede
buttinctl saglik hizmetlerinin kaliteli ve
istikrarll devamliligi tehlikeye girebilir.
Otorite ve finansman saglayan kurum
icin saglik himzeti Uretim kaynagi (devlet
hastanesi, Universite) ne olursa olsun,
calisan ve perfomans gosteren saglk

galisanina “esitise esit gelir” uygulamasi
performansa dayall ek 6deme icin de
istisnasiz uygulanmali ve denetlenmelidir.
Nitelikli ve ¢iktilari basaril saglik hizmetinin
esasl iyi egitime ve profesyonel vicdani
degerlere sahip, rekabetci ve isine bagl
mutlu saglik calisanlandir. Performansa
bagli ek 6deme bu konuda vaha olmustur
ancak herkesi kapsama ve imkan sag-
lama noktalarinda eksiktir. Kalici ve hak
edilmis ekonomik iyilestirmelere bunlarin
dogru kriterlerle denetlenmesi gerekmek-
tedir. Ozel sektoérin rekabetciligi, dzel
Universiteler ve kariyer olanaklariyla
cesitlenmektedir. Kaliteli is gucinun
olgunlagsmasini tamamladiktan sonra ¢zel
sektdre gecisi, devlet icin yillarca stren
emek ve yatinmin bosa gikmasi demektir.

Devlet kurumlari arasinda saglk
calisanlarina ciddi gelir artisina imkéan
sag@layan performans uygulamasina dair
yapilan bir kisim saha c¢alismalarinda
hala memnuniyetsizliklerin tespiti ciddi
sekilde irdelenmelidir. Kamu galisanlari
ve topluma saglik ¢alisanlarinin emek
ve gayretleri, performans uygulamalari
yeterince ve dogru anlatilamamistir (diger
bir kisim kamu gérevlisinin gok daha fazla
ekonomik ve sosyal ayricaligi olmasina
ragmen bunlar toplum tarafindan kabul
edilmistir. Yillarca egitim alan, gece gindiz
yipranarak c¢alisan saglik gcalisanlarinin
performans uygulamasiyla hak etmedikleri
kazanclara sahip olma ithami ortada yanlig
bir algi oldugunu géstermektedir).

Kaliteli egitim, nitelikli hizmet, ekonomik
sUrddrdlebilirlik ve toplumun saglikl olma
durumu birbiriyle baglantili konulardir.
Performansa dayali ek 6deme bu konular
arasinda etkili baglanti igin kullanilabilir.
Bu sekilde devlet eliyle Uretilen yliksek
standartli saglik hizmetleriic (6zel sektdr)
ve dis (global) hizmet sunuculariyla reka-
betci olabilmeyi getirecektir. Bu rekabet
Ulkedeki hizmet kalitesi standartlarini yUk-
seltecek i¢ ve dig mUsteri memnuniyetine
de olumlu katki saglayacaktir.
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SAGLIK ILETISIMI

oagligr pazarlama prat
Olarak sosyal

Dr. Abdullah Ucar

ir insanin saghgini ne
belirler sorusu, saghgi
belirleyen faktorleri
aciklamak igin bir¢ok aras-
tirmaciyi ¢esitli modeller
olusturmaya yoneltmistir.
Bu modellerin en bilinenlerinden biri de
Dahlgren-Whitehead’in 1991°de olus-
turduklar modeldir (1). Bu modele goére
saghgimizi etkileyen faktorlerden ilki, yas-
cinsiyet-yapisal faktorlerdir. Bir sonraki
ise “bireysel yasam tarzi faktorleri’dir.
Diger 3 faktorle birlikte bu faktorler
merkezden disarl dogru dizildiginde ilk
faktor digindaki tim faktorlerin midahale
edilebilir nitelikte oldugu goérultr. Ayrica
tabloda “saglik hizmetleri” kuguk bir
alani olusturmaktadir. Yani toplumun
saglikl olmasinda profesyonel saglik
hizmetlerinden daha 6nemli faktorler séz
konusudur. Tam da bu noktada, sagligin
korunmasi ve gelistiriimesi i¢in etkili ¢o-
zUmler sunabilecek olan “halk sagligi” ve
“sosyal pazarlama” disiplinleri karsimiza
¢lkmaktadir. Sosyal pazarlama ve halk

saghgi disiplinleri kisinin kendi saghgi
Uzerindeki otonomisini guclendirmektedir.

Bu yazinin ana konusu, kar amaci
gutmeyen ve kamu yararina c¢alisan
kuruluglarda giderek yuUkselen bir trend
olan “sosyal pazarlama’nin saglik alanina
da uygulanmasidir. Sosyal pazarlama,
Urtnler yerine fikirlerin pazarlanmasidir
(2). Bir hamburger, ticari pazarlama me-
totlariile nasil pazarlanabiliyorsa benzer
metotlar kullanilarak “saglik davranigi” da
pazarlanabilir. Bunu saglayacak bir arag
olarak “sosyal pazarlama” gun gegctikce
saglik alaninin igine daha fazla girmek-
tedir. Sosyal pazarlama, sagligin sosyal
belirleyicileri Uzerinde olumlu etkiler
olusturarak toplum saghiginin korunmasi
ve gelistiriimesi gabalarinda umut vadet-
mektedir. Sosyal pazarlamanin saglik icin
6nemini iyi anlayabilmek adina, temel
disiplin olan “pazarlama’ya dair bazi
kavramlara da bu yazida deginilmistir.
Yazi, pazarlamanin temel dinamikleri,
sosyal pazarlamanin ortaya cikigl ve
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2011 yilinda istanbul Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Bir stire acil servis hekimi
olarak gérev yapti, 2013 yilinda aile hekimi olarak géreve basladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdltesi Halk Saghigi Anabilim Dal’nda doktora
egitimini strdurmektedir. Halen aile hekimi olarak gorev yapmaktadir.

gelisimi, saglik alanindaki basarili sosyal
pazarlama uygulamalarindan érnekler
ve tartisma bolimlerinden olusmaktadir.

Pazarlama Tanimi ve

Gelisim Siireci

Pazarlamaya yaklasim, talebin arzdan
cok fazla oldugu 1800'lU yillarin sonundan
1980’lere kadarki ddnemde “ne Uretirsem,
satarim” geklindedir. Bu geleneksel
anlayis icinde pazarlamanin temel
ekseni, “UOrtn-Uretim-satis” olarak kabul
edilmistir. Yani Ureticiler satis sonrasi mus-
terinin memnuniyetini énemsemeksizin
dogrudan Urln Uretmeye ve satmaya
odaklanmiglardir. Arzin talebi dengeledigi
1970’li yillarin basinda pazarlamanin
ekseni “tUketicinin istekleri ve ihtiyag-
lar” seklinde degismeye baslamistir.
Yani Ureticiler musterilerinin taleplerine
yonelmigler, musterilerinimemnun etmek
Uzere bir ydnelimigerisine girmislerdir (3).
“Sosyal pazarlama” fikrinin de mimari olan
Philip Kotler'in 1967°de ilk basimi yapilan
“Pazarlama Yonetimi” kitabr ile pazarlama
kavrami yeni bir ylz kazanmistir. Béylece
“Pazarlama Yonetimi Yaklasimi” (Anglo-
Sakson modeli) dénemin pazarlama
anlayisinda hakim goérus haline gelmistir.
Bu modele gbre pazarlama, “isletme”nin
fonksiyonlarindan biridir. Bu gérisin
savunucusu olan Amerikan Pazarlama
Birliginin (AMA) 1985'teki pazarlama
tanimi séyledir: “Pazarlama; bireylerin
ve drgdtlerin amaglarina uygun degisimi
saglamak lzere mallann, hizmetlerin
ve fikirlerin olusturulma, fiyatlandirma,
dagitim ile tutundurma ¢abalanni plan-
lama ve uygulama strecidir” (3).
1990l yillara gelindiginde ise Christian
Groénroos, pazarlamanin isletmenin bir
fonksiyonundan 6te bir isletme felsefesi



(iliskisel pazarlama) oldugunu ifade etmis
ve pazarlamanin tarihinde bir kirllmaya
sebep olmustur (4). Grénroos’'un ortaya
koydugu iligkisel pazarlama yaklasimina
gbre pazarlama “istirak eden taraflarin
amagclarini karsilayacak sekilde uzun
dénemli musteri iligkilerinin kurulmasi,
gelistirimesi ve ticarilestiriimesi” seklinde
tanimlanmaktadir (5). Yani ik yaklagima
gbre pazarlama igletmenin sadece bir
fonksiyonudur ve “satis” yapmak igin bir
aractir. MUsteri, satici icin elde edilmesi
gereken bir avdir. Buna karsin ikinci
yaklasima gore ise pazarlama, Uretimin
basindan musterinin memnuniyetine
kadar uzanan “uzun vadeli musteri
iletisimi”ni kendine eksen olarak belirler.

Pazarlamada Bazi Kavramlar
Pazarlama basligi altinda sosyal pazarla-
mayi ilgilendirebilecek birgok kavram olsa
daen 6ne ¢ikan kavramlardan birkagina
burada deginmek isterim. CUnku pazar-
lama kavramlarinin ve metotlarinin sosyal
pazarlama i¢inde bir izdisimu vardir.

Pazarlama Karmasi Elemanlari
Pazarlama yo&netiminin bilesenlerini
tanimlamak i¢in 1960 yilinda 4P mo-
deli geligtirilmistir. (6). Dort kavramin
ingilizce bas harflerini ifade eder; Griin
(product), fiyat (price), dagitim (place),
tutundurma (promotion). Pazarlamanin
hizmet sektoriine dogru da yayllmasiyla
birlikte 4P’ye, 3P daha eklenmistir; insan
(people), Streg (processes), Fiziksel varlik
(physical evidence) (7). Bu kavramlar
ticari pazarlamanin planlanmasinda
omurga gorevi gorur. 4P + 3P araglar
pazarlama yénetimi modelinin temel
unsurlaridir.

ili§kisel Pazarlama Elemanlari
MUsteriyi merkeze alan ve onunla uzun
sureli iligkilerin kurulmasi esasina daya-
nan bu modeldeki bilesenler “baglilik-
guven-vaat-empati-karsiliklilik” seklinde
tanimlanmigtir. Masteri ile uzun vadeli iligki
kurmanin planlanmasinda bu bilesenler
kullanilir (3). Buguin bazi Unlt markalarin
musterilerinin gUvenini kazanmis olmalari
ve kendi musteri Kitlelerini olusturmalar
bu anlayisa bir érnek olarak verilebilir.

Pazar Béliimleme

Hedef kitlenin gruplandirimasi ve her
gruba yonelik mustakil stratejilerin belir-
lenmesidir. Ornegin Yesilay'in koordine
ettigi Turkiye Bagimlilikla Mucadele
Programinda hedef kitle “anaokulu-il-
kokul-ortaokul-lise-yetiskin-ebeveyn-
uygulayici” seklinde gruplara ayriimis

ve her gruba yénelik mustakil programlar
olusturulmustur (8).

Ekonomik insan (Economic

Man) & Pazarlama insani
(Marketing Man)

“Ekonomik insan” yaklasimi, tiketicilerin
rasyonel davrandigini ve tamamen
“fayda” endeksli tuketim yaptiklarini
varsayar. Daha sonra ortaya atilan gérus
olan “pazarlama insani” yaklasimi ise
insanlarin tuketim yaparken sadece
somut faydayi degil, imaj-konfor-glven
gibi psikolojik ve sosyolojik unsurlari da
kararlarinda kullandiklarini varsayar (9).
Bu baglamda hentiz 40 yillik bir gegmisi
olan “sosyal pazarlama” kavraminin sag-
Ik alanindaki uygulamalarinin “ekonomik
insan” modeline gére degil “pazarlama
insani” modeline gore uygulanmasi daha
verimli sonuglar dogurabilir. Ekonomik
insan modeline goére tasarlanacak bir
saglk pazarlamasi sadece bedensel
iyilik halini g6z éntne almariski tagirken,
pazarlama insani modeline gére sagligin
pazarlanmasi, bedensel iyiligin yaninda
ruhsal ve sosyal iyilik haline erisilmesi
konusunda daha etkili bir pazarlama
zemini olusturabilir.

Deger Kavrami

“Deger/deger yaratma” isletmelerin
modern dénemde ilgilendikleri kavram-
lardan biridir. Yapilan tuketici arastir-
malari “algilanan deger” kavramini 6n
plana ¢ikarmistir. Denklem “algilanan
deger=toplam algilanan fayda / toplam
algilanan maliyet” seklindedir. Yani bir
malin musterinin gézdndeki degerini
artirmak icin musteri tarafindan algilanan
faydanin artirimasi veya musteri tarafin-
dan algilanan maliyetin minimize edilmesi
gerekir (10). Buradaki fayda, Urtin-hizmet-
personel-imaj faydalarinin toplamidir.
Maliyet ise finans-zaman-eneriji-psikolojik
etki maliyetlerinin toplamidir. Faydanin
maksimum ve maliyetlerin minimum
olabilmesiigin her alt kaleme gére strateji
belirlenir. MUsteri nezdinde degerli olmak
uzun sureli iligkileri gerektirmektedir.

Sosyal Pazarlamanin Tanimi,
Gelisimi ve Saglikta Kullanimi
Sosyal pazarlama, mUsterilerin kisa vadeli
istek ve intiyaclarinin uzun vadeli toplum
refahi ile ilintili oldugunun pazarlama
tecrlbeleri sonucu anlasiimasi Uzerine
dretilmis bir teoridir (3). 1969 yilinda Kotler
ve Levy tarafindan yayinlanan bir makale,
adi konulmamis olsa da sosyal pazarlama
yaklagiminin tartisildigr ilk makale idi (11).
One surtlen fikir, “Grin”lerin pazarlan-

masinda kullanilan ticari pazarlama
metotlarinin “fikir’lerin pazarlanmasinda
dakullanilabilecegiydi. 1971'de Kotler ve
Zaltman’in makalesiyle ilk kez “sosyal pa-
zarlama” (social marketing) kavrami resmi
olarak tanimlanmig ve kullaniimis oldu.
Yapilan tanim yillar iginde gelistirildi ve
Kotler 2006 yilindaki bir yazisinda kavrami
soyle tanimladi: “Sosyal pazarlama, hedef
Kkitleye oldugu kadar topluma da faydal
olabilecek davraniglan iceren deger
yaratma surecine, pazarlama tekniklerinin
ve ilkelerinin uygulanmasidir”(12). Sosyal
pazarlama, toplumun davraniglarini iyi
yonde etkilemek ve/veya degistirmek icin
¢aligan bir disiplindir. Kotler'in deyimiyle
‘mal veya hizmetlerin satisini yapan
ticari sektdr gibi sosyal pazarlamacilar
da davraniglari satmaktadir” (13). Sosyal
pazarlama, bir hedef kitlenin belirlenmesi,
bu hedef kitlenin sosyal sorunlarina
isteklerine ve ihtiyaglarina uygun sosyal
mallarin, sosyal fiyatla, uygun metotlarla
kazandiriimasi ve sosyal tutundurma
metotlar ile de elde edilen davranis
kazaniminin saglanmasidir denilebilir
(14). Sosyal pazarlamada hedef insanlari
belirli bir davranisa ikna etmektir. Amaglar
sadece ve Oncelikli olarak ekonomik
ciktilar degildir, bu yéntemle kulttr ve
toplumun dokusu da deg@ismektedir.
Ornegin, eglenceli egitim (edutainment
= education + entertainment) bir sosyal
pazarlama uygulamasi olarak 6rnek
verilebilir. Bu uygulama, sosyal pazarlama
kapsaminda hedef kitleye mesajlarin ulas-
tirlabilmesiigin eglence sovlarinin, radyo
ve televizyon programlarinin, bilgisayar
ve video oyunlarinin kullaniimasini ifade
etmektedir. Ornegin TRT'de yayinlanan
“Sen Olsan Ne Yapardin?” programi,
toplumu iyi davranislar kazanmaya yon-
lendiren ve e@lence iceren bir program
olarak buna 6érnek gosterilebilir. Benzer
sekilde “Black Mirror” dizisi ilk planda
avantajli gibi gézuken teknolojik yeniligin
tehlikelerine karsl izleyicilerini egitmekte
ve davranis degisikliklerine yonlendir-
mektedir. Ozetle, sosyal pazarlamanin
¢iktisi davranis degisikligidir.

Kotler, sosyal pazarlamanin toplumda
kullanildigi dort 6nemli alan oldugunu
ifade etmektedir (11):

1. Saghgin geligtiriimesi: HIV/AIDS,
diyabet, obezite, meme kanseri gibi
hastaliklarla mucadele.

2. Yaralanmalarin énlenmesi: Emniyet
kemeri kullanmama, alkollt ara¢ kullanimi,
aile ici siddet gibi sosyal sorunlar.
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3. Cevrenin korunmasi: Atiklarin azal-
tilmasl, dogal yasamin korunmasi, su
sanitasyonu gibi calismalar.

4. Toplumun harekete gegirimesi: Organ
bagisl, kan bagisl, secimlere katilim gibi
konular.

Kotler'e gbre sosyal pazarlamacilar dort
davranigi etkilemeye caligirlar (11): Yeni bir
davranigin kazaniimasi (accept), kotu bir
davranisin baglamadan reddediimesi (re-
ject), alisilagelen bir davranisin modifiye
edilmesi (modify), alisiimis bir davranigin
terk edilmesi (abandon,).

Sosyal pazarlama kavrami hizla yayiimak-
ta ve kullaniimaktadir. Ancak kavrama
dair yanlis kullanimlar yanlis algilari da
beraberinde getirmektedir (15). Ornegin
dijital platformlardaki (sosyal medya, blog
siteleri, forumlar vb.) Urdn satiglari, bir
Urunun Google aramalarinda ¢ok sik
gorulmesi, sosyal reklamcilik yarigmalari
sosyal pazarlama degildir (11). Sosyal
medya kavrami yerine sosyal pazarlama
kavraminin kullanilmasi da sik yapilan
yanlslardan biridir. Sosyal pazarlama
ifadesi ile karistirilan bir diger ifade de
“sosyal sorumluluk projeleri"dir. “Sosyal
sorumluluk” mustakil bir kavramdir ve
kendine 8zgu calisma metotlarini igerir.
Bu gibi hatali kullanimlara dayanarak
genel bir ifade ile sylenecek olursa, ba-
sina “sosyal” kelimesi gelen tamlamalarin
birbirlerinin muadiliymis gibi algilanmasi
yanlis bir egilimdir. Saglik alaninda
sosyal pazarlama, saglik hizmeti veren
kurumlarin kurumsal pazarlamalariyla
karistirimamalidir. Bir hastanenin daha
¢ok hastane basvurusu olusturmak icin
yapti§l pazarlama, sosyal pazarlamadan
ziyade ticari pazarlama konseptine
yoneliktir. Ancak k&r amaci gutmeyen
saglik hizmet sunucularinin varliklarini
korumak ve gelistirmek amaciyla yap-
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tiklari pazarlama da sosyal pazarlama
kapsaminda degerlendirilir.

Halk Saghig Kavrami ve

Sosyal Pazarlamanin Halk
Sagligina Uygulanmasi

Sosyal pazarlamanin saglik alanina
uygulanmasi, sagligin diger disiplinlere
acllan bir kapisi olan “halk saghgr”
alaninda gerceklesmektedir. Toplum
saglgini etkileme potansiyeli gdz 6nine
alindiginda sosyal pazarlama “sagligin
bir belirleyicisi” olarak gorulebilir. (16).
Kronik hastaliklar, saglik hizmetlerinin
kullanimi, dreme saglhgi, asilamalar,
saglikl beslenme, fiziksel aktiviteler, anne
sUtlne tesvik, dis firgalamak, gebe ve
bebek bakimlari gibi birgok konu sosyal
pazarlama metotlarinin bu alanlara uygu-
lanmasini beklemektedir. Ayrica sosyal
pazarlama metotlarinin profesyonel saglik
personeli davraniglarini etkilemek igin
kullaniimasi da 6nemli gézUmler sunabilir.
Ornegin hastane enfeksiyonlarinin azaltil-
masinda saglik personeli davraniglarinin
daha saglikli hale getirilmesi, sosyal
pazarlamayla mdmkun olabilir. Bireysel
davranig degisiklikleri dizleminde bir
gocugu hamburger yemeye ikna edebilen
reklamlar, onu saglikli bir davranisa da
yoneltebilir.

Bir Sosyal Pazarlama Planinin
Temel Basamaklari

Kotler, saglik alaninda bir sosyal pazarla-
ma planinin on basamaktan olustugunu
ifade eder (11):

1. Saglik probleminin ve variimak istenen
amacin tanimlanmasi

2. Durum analizinin yapilmasi

3. Hedef kitlenin secilmesi ve bdlim-
lenmesi

4. Pazarlama amaglarinin ve hedeflerinin
belirlenmesi

5. Hedef kitlenin davranis bigimlerinin
tespit edilmesi

6. Hedef kitlenin ne sekilde disinmesi
ve davranmasi isteniyorsa bunun belir-
lenmesi

7. Pazarlama karmasi (4P + 3P) araclarinin
plana uygulanmasi

8. izleme ve degerlendirme planinin
yapllmasi

9. Butge olusturulmasi ve fon aranmasi

10. Kampanya uygulanmasi ve ydneti-
minin belirlenmesi

Saglikta Sosyal Pazarlamanin
Basarili Ornekleri

Sosyal pazarlamayi halk saglhgr alanina
uygulayan ve olumlu sonugclar alan Ulke
ornekleri, bu kavramin sagliga yapabi-
lecegi katkinin boyutlarini gézler 6nine
sermektedir. Konuyla ilgili Glkemizden
bir uygulama olarak “Dumansiz Hava
Sahas!” 6rnegi verilebilir. Kiresel Yetigkin
Tuttn Arastirma Raporuna gére Turkiye'de
2008 yili itibaryla 16 milyon kisi sigara
icmekteydi ve yilda -sigaraya bagli sebep-
lerle- 100 bin 6lUm gerceklesmekteydi.
1996 yilinda yasal zemini olugturulan
ve “Dumansiz Hava Sahas!” - “Havani
Koru” sloganlari ile ulusal bir sosyal
pazarlama uygulamasina dénisen sigara
karsiti kampanyada devlet-siyaset-sivil
toplum-egitim-hukuk-medya paydaslari
yer aldi. Bu kampanya dahilindeki sosyal
pazarlama uygulamalari sonucunda doért
yilda Turkiye'de sigara kullaniminda
yUzde 13'lUk bir disme gézlendi. Bu oran
rakamlara déntstigunde, kampanya sa-
yesinde 2 milyon kisinin sigarayi biraktigi



tespit edildi (17). Yine ABD'de 1999 ile
2002 arasinda uygulanan sigara karsiti
kampanyanin (The Truth Campaign)
sosyal pazarlama ile halk sagligina
uygulanmasi, Ug¢ yil icinde sigara icme
dUzeyinin %7,3 azalmasini sagladi.
(18). “Kuzey Karelia Projesi” en fazla
kardiyovaskuler hastalik kaynakli 6lum
oranlarina sahip tlke olan Finlandiya'da
1972 yilinda baslatildi. Sosyal pazarlama
yontemleri kullanilarak insanlarda belirli
yasam tarzi degisiklikleri olusturuldu. “Si-
garanin birakilmasi, kolestrol dizeylerinin
azaltilimasi, hipertansiyonun azaltimasi”
hedeflerini iceren 25 yillik program so-
nunda Finlandiya'daki kardiyovaskuler
hastaliklara bagl 6lim oranlari ylzde
65 azaldi (19). Saglik duzeyleri ylkselen
insanlarin kazandigi kaliteli yasam yillar
ve saglik harcamalarindaki azalmanin
tim nufus Olceginde karsihgr dusdndlda-
gunde sosyal pazarlamanin ne derece
ciddi bir etki olustugu gorulebilir.

Sosyal Pazarlamanin Zor Yonleri

Ticari pazarlama metotlari, sosyal pazarla-
manin da temel dinamiklerini olusturmakla
birlikte bu metotlar her zaman tam olarak
uygulanmayabilmektedir. Ticari pazarla-
mada hedef kitle bir mali satin aldiginda
faydayr dogrudan gérmek ve bunu test
etmek ister. Halbuki sosyal pazarlamada
kazanilan davraniglarin etkileri genellikle
uzun vadelidir ve kisa vadede ikna edici
sonuglar dogurmaz. Sosyal pazarlamada
“tUketici” kendisinden davranis degisik-
ligi beklenen kisidir. Tketici davranig
degisikliginde bulunsa da elde ettigi
faydanin somut ve kesin olmamasi bir
sorun teskil edebilir. S6z gelimi, dizenli
spor yapmaya karsilik “diyabet oimamak”
somut ve kesin bir fayda degildir. Kisi
eliyle tutmadigi ve goézUtyle gérmedigi
yani 6lgemedigi bir faydayi elde ettigini
dustnmektedir. Sosyal pazarlamada
“aran” “davranig”lardir, “fiyat” ise bu
davranista bulundugunda “kisinin feda
etmesi gerekli olan konfor ve maliyet”lerdir.
Sosyal pazarlamada istenilen davraniglar
icin kisilerin hazlarindan, kisisel konforla-
rindan vazgegmeleri, zahmete girmeleri
istenmektedir. Bu sosyal pazarlamanin
onundeki en buyuk engellerden biridir.
Ticari pazarlamada bireylerin ihtiyaglari
ve istekleri s6z konusudur. Saglik alaninda
bir sosyal pazarlamada ise kisgiler ihti-
yagclarinin farkina varmamis ve tehlikeleri
fark etmemis olabilirler. Fark etmedikleri
ihtiyaclari talep edemeyecekleri icin
satin alma gergeklesmez ve davranisi
benimsemezler. Bu sosyal pazarlama
icin zorluk teskil eder. Bu durumda “saglik

arama davranigi”’nin olusturulmasi bir
¢6zUme ulagsmada yardimci olabilir. Karsit
gruplarin varligi da sosyal pazarlamanin
zorluklarindan biridir. Ornegin agi karsiti
gruplarin varligi, asl uygulanmasini red-
dedenlerin sayisini artirmaktadir.

Tartisma

® Pazarlama metotlarinda genellikle
tUketicinin alacagi Urdn, ihtiyag ve istek
konusunda bilgi sahibi ve kendinden
emin oldugu varsayllmaktadir. Kendi
ihtiyacindan ve isteginden emin olan ve
kendi rotasini gizebilen tuketici, uygun
sunucuyu ve Uriind aramaktadir. Ancak
saglik alaninda hizmeti arz eden ile hiz-
meti alan arasinda blyutk bir bilgi asimet-
risi s6z konusudur ve buna bagl olarak
saglik hizmetlerine talep buytk oranda
sunucu tarafindan olusturulmaktadir (20).
Koruyucu saglik hizmetlerinde ise yapilan
is geregi henliz saglik problemi ortaya
¢cikmadigr halde 6nlem alinmaktadir. Bu
durumda istemesi gereken faydayi dahi
bilmeyen kisiye davranigin pazarlanmasi
ciddi bir zorluktur.

¢ Ulkemizde yeni yapilanma ile Saglik
Bakanligi bdnyesinde kurulan Saghgin
Geligtiriimesi Genel Mudurlugu, ulusal
Olcekte saglik dlzeyini etkileyebilecek
potansiyele sahiptir. Ancak bu potansi-
yelin sosyal pazarlama uygulamalarini da
icerecek sekilde bir aksiyona dénusebil-
mesi igin ilgili birimin butgesinin ve insan
kaynaklarinin da gelistiriimesi gerekir.

e Sosyal pazarlamanin saglik alaninda
degistirmeye calistigi davranislara karsilik
ticari sektdr de var gucuyle galismak-
tadir. Ornegin obezite igin risk faktori
olan sagliksiz beslenme, “fast food”
kalturu, yaksek enerjili yiyecek ve icecek
reklamlari; sosyal pazarlama ile elde
edilen kazanimlari yok edebilir. CUnku
sosyal pazarlamacilarin bitgesi ve insan
kaynaklari, ticari pazarlamacilarinkine
gbre cok kisithdir. Bu durumda iki kargi
tarafin hedefleri ¢atistiginda nasil bir
strateji izlenecegi tartisiimaldir.

e “GOnUIUIOK” sosyal pazarlama ca-
lismalari i¢in bir insan kaynag! faktort
olarak kullanilabilir. 2011 yilinda yapilan
bir calismaya gére 2009 yilinda Kizilhag
ve Kizilay Hareketi'nin (IFRC) gonullu
sayisi 13,1 milyondur ve 13,1 milyon
gondllinun bir yilda Urettigi hizmet 6
milyar dolar degerindedir. Ayni yil 13,1
milyon gondllt, toplam 30 milyon kisiye
hizmet ulagtirmistir. Dinyadaki toplam
gonullu kisi sayisi yaklagik 140 milyondur

(21). Tum gonulltlerin Urettigi deger ise
yillik tahmini 400 milyar dolardir (22). Bu
insan kaynagl, saglik alanindaki sosyal
pazarlama uygulamalarina énemli bir
katki saglayabilir.
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SAGLIK VE YASAM

oaglik
ven

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

aglikl beslenme guvenli
gida anlamina gelmemek-
tedir. Saglikli beslenme
ve guvenli gida birbirinin
yerine  kullaniimamasi
gereken iki ayr terim
olmasina ragmen birbirinin yerine gecen
konular olarak anlagilagelmistir. Aslinda
beslenme eylemi ancak guvenli gidayi
icerdiginde saglikli beslenme olmakta-
dir. Guvenli (saglikl) gidayi, besleyici
degerini kaybetmemis, fiziksel, kimyasal
ve biyolojik tehlikeler agisindan temiz ve
bozulmamis gidalar olarak tanimlayabili-
riz. Gida guvenligi, Avrupa Birligi Ulkeleri
olmak tzere bir¢ok Ulkenin gida kontrol
otoriteleri tarafindan “giftlikten catala
gida guvenligi” olarak ifade edilmektedir.

Dulnyada genel olarak saglikl gidalarin
tUketiminde artis géralurken islenmis
gidalarin ttketiminde de ciddi bir artis
gorulmektedir. Saglikli ve sagliksiz her iki
beslenme turdntn de gelir dlzeyi yiksek
Ulkelerde artis géstermesi dikkat cekicidir.
GunUmuzde gevre kirliligi, fazla kazanma
hirsi ve asiri rekabet gibi nedenler glvenli
gidaya ulasimi sorunlu hale getirmistir.
Kontrol ve denetim mekanizmalarindaki
yetersizlik ve bilingsiz tuketim de eklen-
diginde blyuk bir saglik sorunu ile kars!
karslya oldugumuzu sdyleyebiliriz.

Bazen de daha saglikli daha iyi beslenme
istegi glvenli gida konusundaki yanilgi ve
bilingsizlik nedeni ile tam tersi sagliksiz
beslenmeye déniisebilmektedir. Ornegin
bazi omega 3 kaynagi balik yaglarinin
tUketiimesi ayni zamanda vicut i¢in ¢ok
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toksik olan ve atilamayan agir metallerin
alimini da saglamaktadir. Yine sebze
ve meyve tluketilmesi de goérinltrde
saglikli bir eylemdir fakat tarim ilaclarinin
kalintilar hala blyUk bir sorundur. Su tu-
ketiimesi saglik igin Gnemlidir fakat plastik
su siselerindeki Bisfenol A maddesi gibi
kimyasallarin suya ge¢mis olmasi bir
gUvenlik sorunudur.

Yanilgiya Ugradigimiz Gidalar

Yillardir biz hekimlerin bazi saglikli
gidalar  konusundaki  yanilgilarini
masaya yatirmamiz gerekir. Yanilgiya
ugradigimiz saglikli gidalarin basinda
tereyagl gelmektedir. Onu yumurta,
zeytinyag! ve bal izlemektedir. Yanilgiya
ugradigimiz ve belli bir miktarin Gstiinde
saglikliolmayan gidalar olarak da basta
margarin ile misirdzl yag gibi bitkisel
yaglari sayabiliriz.

Tereyag!: Butirik asit gibi doymus yag
icerdigi icin uzun yillar saglga zararli
oldugu ileri sUrllen daha sonra temize
¢lkan besinlerden biri de tereyagidir.
Gelismis Avrupa Ulkelerinin gogunda
doymus yagdlarin toplam kalori icindeki
orani Onerilen %10’un Ustundedir.
Fransa’da bu oran %14,6’dir. Avrupa’da
kisi basina en fazla tereyagi tiketimi 7,4
kg ile Fransa’dadir ve ilging olarak kalp
damar hastaliklarindan 8lUm %28 ile en
az Fransa'dadir (1,2). Bizim tlkemizde
bu oran %47'dir. Keza Portekiz’de de
diyabet sikligi %9,2 olmasina ragmen
kalp damar hastaligindan 6lim sikligi
%32 ile Fransa’dan sonra gelmektedir.

- Deslenme ve
| gida Kilem

1961 yilinda istanbul’da dogdu. Pertevniyal Lisesinin ardindan 1985'te istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip FakUltesinden mezun oldu. 1996 yilinda dogent
oldu. 1999'da Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinik
Sefligine atandi. 2003-2005 arasinda ayni hastanede bashekimlik gorevini
yurdittt. Metabolik Sendrom Dernegi kurucu tiyesidir. Oncelikli ilgi alani instilin
direnci ve metabolik sendrom ve tip 2 diyabet tedavisidir. Halen Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakltesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji Metabolizma ve i¢ Hastaliklar Kliniklerinde egitim sorumlusu
olarak gorev yapmakta, ayni hastanede Klinik Caligmalar Etik Kurul Baskanhigini
yurtitmektedir. Ayni zamanda Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu Uyesidir.

Fransa ve Portekiz hayvanciligin ve ka-
liteli tereyagi Gretiminin ve tiketilmesinin
en fazla oldugu Ulkelerdir. Yine diyabet
sikligr %9,4 olan Cin'de kalp damar
hastaliklarindan 8lum orani %45 olup
bizim Ulkemiz kadardir (3). Bu durum
tereyagini kalp damar hastaligi ile negatif
iliskisi acisindan fikir verebilir.

EndUstriyel tereyaglarinin sagliga etkileri
faydalari zararlari standart degildir. Tere-
yaginin kendine has kokusunu icindeki
yag asitleri vermektedir. Pastérizasyon ile
bu bilesimlerin bir kismi kaybolacagindan
dolay! kéy tereyaglarinin lezzeti endUstriyel
tereyaglarindan ¢ok daha guizel olmakta-
dir. Tereyagindaki pek gok yag asidi ayrica
sagligimiza faydalari olmaktadir. Lorik
ve butirik asitleri bagisiklik sistemimizi
guclendirmekte, stearik ve palmitik asitler
ise kotu kolesterol olarak adlandirilan LDL
kolesterolU dusirmektedir.

Tereyaginin kalitesi ve saglga faydall
olani elde edildigi mevsim ve ineklerin
yedigi taze ot veya yeme gore degisir.
ilkbahar ve yaz basinda dogal tereya-
ginin rengi olan koyu sari rengi, taze
otta yUksek oranda bulunan turuncu ve
sari karotenler vermektedir. Kigin ise
kurutulmus yemlerle beslendiklerinden
tereyaginin rengi soluk olmaktadir.
Dolayisi ile endustriyel, market tipi
tereyaglarin bu 6zelligi g6zden kagmak-
tadir. Ayrica denetimsiz igletmelerde de
tereyagina sari rengi vermek icin igine
kimyasal renklendiriciler katiimasi da
gida glvenligi acisindan basli basina bir
sorundur. Genel olarak sagliga faydasi



yadsinamayacak olan kaliteli tereyaginin
maalesef Ulkemizde tuketimi dustk olup
kisi basi 1,5 kg kadardir.

Yumurta: Hekimlerin yillarca kolesterolU
yUkseltiyor diyerek beslenme programla-
rindan ¢ikardigi yumurta da aklanmistir.
Yapilan son c¢alismalarda ginde bir
yumurta alanlarin almayanlara gére daha
az kalp damar hastaligini yakalandigi
gOsterilmistir (4).

Sut drdnleri, peynir, yogurt: Fonksiyonel
lipid olarak kabul edilen konjuge linoleik
asidin (CLA) antitimor, antiobez, anti-
aterojenik ve antidiabetik ¢zellikleri ilgi
cekicidir. Insanlar icin gerekli miktarin
%60’1 sUt UrUnlerinden saglanmaktadir.
Sirasi ile konsantre sUt, tereyag, beyaz
peynirde en fazla bulunmaktadir. St
Uranlerinin bu 6zelligi yillarca gézden
kagmis ve fonksiyonel olumlu bir gida
olarak yeterince istifade edilememisgtir.

Peynir tiketiminin kolesterol ylksekligine
yol actigi savi yillarca yanlis olarak be-
nimsenmistir. Oysa ki yakin zamanda
yapilan arastirmalarda peynir tUketimi
ile kalp damar hastaliklari arasinda ters
bir orantinin oldugu gdésterilmistir (5).
Ulkemizde sadece sabahlari tiketme
aligkanhgi olan peyniri salatalara ek-
leyerek kalp damar hastaligini azaltici
etkisinden daha fazla faydalaniimalidir.
Yogurt da ise durum farklidir. Endust-
riyel yogurtlarda yogurdun probiyotik
ozelligi zayiftir. Cig sitten yapilan ev
yapimi yogurtlarda probiyotik aktivite
daha yUksektir. Yogurtta beklenen fayda
probiyotik 6zelliginden dolayidir, bu
nedenle yogurt bu 6zelligi bilinmeden
tUketildiginde yaniltici olacaktir (6).

Yanilgiya Ugradigimiz
Beslenme Sekilleri

Besin kompozisyonlari: Beslenme
rejimlerinin temel yasasi karbonhidrat,
protein, yag gibi makrondtrientlerin kabul
edilmis, test edilmis belirli oranlarini kul-
lanmaktadir. Bu oranlar karbonhidratlar
icin %50-60, yaglar igin %30, prote-
inler icin %15-20'dir. Karbonhidratlarin
kompleks, sindirilemeyen tirden olmasi
glisemik inseksi dusurtp kan sekerinin
yUkselmesini ve insulinin daha yavas ve
gec uyariimasini saglayacaktir. Yaglarin
%10-12'si tekli doymamis yag, %10'u
coklu doymamig, %7-10'u doymus
yag sinifindan olmalidir. Zayiflama icin
sadece protein agirlikli beslenmelerde
kalp damar hastaligi ve kanser riski

artmaktadir. Sabah kahvaltisinda KH
protein yag UcllsU arasindaki sihirli ora-
nin bozulmasi kilo aldirmaktadir. Beyaz
rafine undan yapilan beyaz ekmek, simit,
pogaca, borek gibi unlu mamuller birkag
saat sonra aciktiracagindan ¢cok az tike-
tilmeli veya hi¢ alinmamalidir. Kahvaltida
yumurta, peynir gibi proteinlerin ve de
lif veya posa kaynag! olarak sebzelerin
bulundurulmasi elzemdir.

Beslenme sikligi: Beslenme rejimlerinde
bir kural haline gelmis olan (ginde 4-6
kez) sik beslenme bigimleri cogu blnye
icin uygun degildir. Yapilan ¢alismalarda
sik beslenme sonucunda kanda yemek
sonrasl enflamasyonun arttigiileri strdl-
mustUr (7). Ne kadar sik beslenilirse o
kadar ¢cok enflamasyon olacagi bunun
da diyabet, obezite, kalp-damar hasta-
Iiklari gibi disuk dereceli enflamasyon
hastaliklarini bir anlamda tetikleyecegi
ileri strtlmektedir. Bu nedenle baz
yazarlarca beslenme sikliginin kisiye
gbre, yerine gore 2 kez olmasinin bu riski
azaltacagi dusunulmektedir. Kahvalti
atlanmasi kilo vermekten ziyade kilo
artisina yol actigi bilinen bir gergektir.
icinde protein veya yad olmayan rejim-
lerin aciktiracagi bilinmektedir.

Dusuk kalorili beslenme modelleri: Halk
arasinda hizli kilo kaybi yapmasi baki-
mindan ¢ok ragbet bulan dusuk kalorili
dUsUk karbonhidratl ketojenik diyetler
orta ve uzun vadede sagliga zararli olup
kas yikimina ve kalp damar hastaliklarina
yol agabilmektedir. Buguin i¢in kabul
gérmus olan beslenme programlari
“Akdeniz Diyeti” dedigimiz sebze meyve
tam tahil, sut Grdnleri, zeytinyagllardan
olusan etkinligi ispatlanmis rejimlerdir.
GUna birlik yapilan ve higbir bilimsel
kaniti olmayan diyetler halk saghgini
bozacak duruma gelmistir. Duguk kalorili
beslenme modelleri olarak aralikl aglik,
kalori kisittama, zamana kisith aclik,
alternatif gtin orucu, periyodik aclik gibi
modeller giindeme gelmistir. Bunlarin
arasinda en emniyetli olanlar aralikli aglk
ve alternatif giin orucu sayilabilir. DUstk
kalorili beslenme programlarinda gunlik
enerjinin %20’si karbonhidratlardan
olacag icin geriye kalan kisim kalori yag
ve proteinden Kkargilanir. Bu durum da
kalp damar hastaliklari riskini artirabilir.
Cok dusuk kalorili yan ag seklindeki
beslenme programlari hem surdurulebilir
degildir hem de saglik problemlerine
yol agarlar. Zayiflama amagli beslenme
programlari orta-uzun vadede aylik 2-4
kg kilo kaybini hedefleyecek sekilde ol-

Halk arasinda hizli kilo
kaybi yapmasi bakimindan
cok ragbet bulan dusuk
kalorili dustk karbonhidratli
ketojenik diyetler orta ve
uzun vadede sagliga zararli
olup kas yikimina ve kalp
damar hastaliklarina yol
acabilmektedir. Bugin

icin kabul gérmus olan
beslenme programlari
“Akdeniz Diyeti” dedigimiz
sebze meyve tam tahil, sut
Urtnleri, zeytinyaglilardan
olusan etkinligi ispatlanmis

rejimlerdir. GUnu birlik yapilan
ve hicbir bilimsel kaniti
olmayan diyetler halk saghgini
bozacak duruma gelmistir.

malidir. insan viicudu acliga tahammdillt
olarak sismanliga tahammulstiz olarak
yaratiimistir (8).

Guvenli Gida Meselesi

Gida tretiminde glvenlik sorunu tretim-
den tiketiimeye kadar olan tim suregler-
de var olan bir sorundur. Gidanin Uretimi,
islenmesi, katki maddelerinin eklenmesi,
ambalajlanmasi, nakliyati, depolanmasi
ve pazarlanmasi gibi stregler gtvenlik
acigini olusturabilir bu ylzden her bir
sUrecin akredite edilmesi gerekmektedir.
FAOQ tarafindan 2014-2016 yillarindaki
yaklasik 150 Ulkede toplanan veriler,
toplam nUfusun %9,3’0Gn0Nn siddetli
gida guvensizligine maruz oldugunu
gostermektedir. Afrika ndfusun ylzde
27,4Unde siddetli gida guvensizligi
mevcuttur. Ornedin diyet ekmeklerin bir
kisminda koyu rengi veren kavrulmus
malt ununda kanserojen akrilamit miktar
yUksek olabilmektedir. Salam, sucuk,
sosis ve pastirmada kullanilan nitrat ve
nitritler de kanser, alerji, migren, kalp
krizi ile iliskili bulunmustur.

Salam ve sosiste nispeten et miktar
az olup bol miktarda nigasta vardir.
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Gida uretiminde guvenlik
sorunu Uretimden
tuketilmeye kadar olan

tum sureclerde var olan bir
sorundur. Gidanin Uretimi,
islenmesi, katki maddelerinin
eklenmesi, ambalajlanmasi,
nakliyati, depolanmasi

ve pazarlanmasi gibi
surecler glvenlik agigini
olusturabilir bu ylzden

her bir surecin akredite
edilmesi gerekmektedir.
FAQO tarafindan 2014-2016
yillarindaki yaklasik 150
Ulkede toplanan veriler,
toplam ndfusun %9,3'tn0N
siddetli gida guvensizligine
maruz oldugunu
gOstermektedir.

Ayrica renklendirici, raf &mrind artirici
koruyucular ve diger katki maddeleri
vardir. Ginde 50 gr salam sucuk sosis
gibi igslenmis et UrlnU tuketenlerde
bagirsak kanserine yakalanma riski
%21 artmaktadir. Yine bu UrUnlerde
ambalaj olarak bagirsak yerine sigir ve
domuzlarin deri ve kemiklerinden elde
edilen kolajen kilif kullaniimaktadir. Bu
tUr gidalarda helal sertifikasi bu ytzden
Onemlidir.
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Kas Yapayim Derken
Goéz Cikarma

Saglikgilarin saglikl beslenme onerileri-
nin biraz da medyanin isin igine biling-
sizce katilmasi ile popularite kazandigi
gundmuzde belirli beslenme Urunleri
ve bicimleri bilgi kirliligini beraberinde
getirmektedir. Agiri tUketilen bazi vitamin-
lerin ve nutrasétiklerin kanser ile iligkili
olmasindan tutun entoksikasyonlara ka-
dar farkl yelpazelerde bu karmasay!
gdzlemleyebiliriz.

Tatlandiricilar: Tatlandiricilarin cogun-
lugunu sentetik olarak Uretilen siklamat,
maltilol, sulfam, sukraloz, sakarin ve
aspartam gibi maddeler olup, sukroz,
glukoz, fruktoz ve hidrolize nisasta su-
ruplari ve yUksek fruktozlu misir suruplar
tarimsal kaynakli dogal tatlandiricilardir.
Hem sentetik hem de tarimsal kaynakli
olan tatlandiricilarin her ikisinin de sagliga
zararlar tespit edilmistir. Son yapilan
galismalarda dusuk kalorili tatlandiricilarin
kilo aldirdigi (9) ve metabolik sendroma
yol actigi gésterilmistir (10).

Balik yaglari: Kalp damar hastaliginin
onlenmesinde ve de yUksek trigliserid
dUzeyi olanlarda (> 500 mg/dl) tedavi
amagli olarak onerilen balik yaglarinin
(DHA+ EHA) elde edildigi mense gok
onemlidir. Zira bazi balik yaglar iger-
dikleri agir metaller nedeni ile zararli
olabilmektedir.

Nisasta bazli sekerler: Bagta misir
olmak Ulzere bugday ve patates gibi
urdnlerin surubundan elde edilen ve
“friktoz” olarak adlandirilan nisasta kay-
nakli sekerlerin, insan sagligina olumsuz
etkileri ile ilgili giderek artan endigeler
ve kanitlar ortaya ¢ikmistir. Nisasta bazli

sekerler biskuvi, ¢ikolata, tatl, sekerleme,
ketcap gibi hazir gida endUstrisinin bas-
lica endustriyel sekeridir. Bunun nedeni
ucuz olmasidir. Turkiye'de obezitenin
ve metabolik sendromun salgin hale
gelmesinde, karaciger yaglanmasinda
etkisinin oldugu distnulimektedir. Bu
tehlike gebelerde ¢ok daha sinsi olarak
zarar vermektedir. Nisasta bazli sekerler
(NBS) gebelerde bebege gegebilmekte
ve bebegin beyninde olumsuz etkilere
yolacmaktadir. Ayrica NBS'ler bagirsak
bakteri florasini da degistirerek zararli
bakterilerin artmasina faydali bakterilerin
azalmasina yol agmaktadir. NBS'lerin
toplam gidanin i¢erisindeki miktarinin
ylzde 10’'un altinda olmasi gerekiyor.

Siit ve st urinlerinde aflatoksin
tehdidi: Hayvanlarin (inek, manda, koyun
ve keci) yemlerle aldigi ve kanserojen
etkisi yUksek olan aflatoksin B1 sindirim
sistemlerinde metabolize olarak sutlerine
aflatoksin M1 (AFM1) olarak gegmekte
olup bu tur sdt Grdnlerini tiketen insanlarin
Ozellikle bebek ve ¢cocuklarin sttte bulu-
nan AFM1 toksinine maruz kalma riskinin
yUksek oldugu bildirilmektedir (11).

Gida Etiketlemelerinde Sorunlar

Gida Urdnlerinin Uzerinde menseinin
belirtimi ciddi bir sorun olarak kargimizda
durmaktadir. Yapilan yeni dizenlemeler
ile artik gidalarin Gzerinde elde edildigi
urtin veya kimyasal madde agik¢a
yazilacaktir. Ornegin gida maddesinde
nisasta bazl seker kullaniimig ise bu
durum etikette acikga yazilacaktir.

Gida Katki Maddeleri

Gidalara cesitli kaynaklardan karisan
ya da disaridan eklenen gida olmayan



kimyasal maddeler insan saglgi tzerin-
de olumsuz etkilere neden olurlar. Gida
katki maddeleri gidalarin bozulmasini
onlemek, besin degerlerini korumak
ve dayaniklihgini artirmak amaci ile
yaygin kullaniimakla beraber zararlari
konusunda biling ve bilgi dizeyi yeterli
degildir. Belirli bir miktarin tGzerinde
tUketiimesine izin veriimekle beraber
bu miktarlarin kontrolt oldukga zordur.
Hic ummadigimiz besinler icerdikleri
sagliga zararli katki maddeleri ile
sUrprizler yapabilmektedir. Benzoik
asit ve bilesikleri, melamin renklendi-
riciler, tatlandiricilar, sodyum nitrit ve
nitrat, butillenmis hidroksianisol (BHA)
ve butillenmis hidroksitoluen (BHT),
olestra, olestra yagl, transyaglar bu katki
maddelerinin gogunda kanser yapici
etkiler gosterilmistir. Benzoik asit ve
bilesikleri antimikrobiyal 6zelliklerinden
dolayiicecekler, gikolata, soslar, ketcap,
mayonez, katl ve sivi yaglar, sut tozu,
kuru maya, unlu mamuller, salata, cerez
gibi gidalarda sik olarak kullaniimaktadir.
Gida katki maddelerinin asiri duyarlilik,
Urtiker, astim, ¢ocuklarda hiperaktivite-
dikkat eksikligi sendromu, 6strojen
hormonlarinin artigi hatta tumér olusumu
gibi yan etkileri gbzden kaciriimamalidir.

Sut, sut tozu, sUtlt mama, dondurma,
kahve gibi gidalarin Uretiminde kullanilan
melaminin kanser yapici etkileri gdsteril-
mistir. Sekerlemeler, gazli mesrubatlar
recel, dondurma, salata soslari, ketcap,
konserve, sosis, unlu gidalar, balk,
hazir corbalar gibi gidalarda kullanilan
renklendiricilerin gocuklarda davranis
degisiklikleri ve hiperaktiviteye, migren
ve bazi kanser tlrlerinde artisa neden
olduguiileri strtlmektedir. Sosis, salam,
sucuk, hazir et yemekleri, tutstlenmis
balik gibi Urdnlerde kullanilan sodyum
nitrit ve nitratlarin vicutta cok cesitli kan-
serlere yol actigi gosterilmistir. Patates
cipsi ve kizartmalarda kullanilan sentetik
olestra yagi da gérme bozukluklarina
ve bazl kanser tlrlerinde artisa yol
acabilmektedir. Patates cipsinde ve
bebek mamalarinda ve bazi yiyecek
ve iceceklerde kullanilan butillenmis
hidroksianisol (BHA) ve butillenmis
hidroksitoluen (BHT) de yine kanser ile
iliskisi gosterilmistir (11).

Gidalara Bulasan
Kimyasal Maddeler

Gidaiginde saklandigi ya da bekletildigi
kaptan ¢ézlinme sonucu gecen veya cev-
resel atiklardan bulasan zararlimaddeler

ciddi saglik tehlikelerini barindirmaktadir.
DSO, 2020 yilina kadar kanser hastalik-
larinin %60 oraninda artacagina isaret
etmektedir. Bu artistan %35 oraninda
gldalara katilan veya bulasan kimyasal
maddelerin sorumlu olacagini belirtmistir.
Bunlar; tarimsal ilaglar olarak adlandirilan
pestisitler, hayvansal Urlnlerdeki veteriner
ilag kalintilari, agir metaller, dioksinler,
hormonlar, aromatik hidrokarbonlar gibi
cevrekirliligi ajanlari, gidalarin pisiriimesi
sirasinda olusan toksik maddeler, gida
Uzerinde kimyasal reaksiyonlar ile olugan
bilesikler (nitrozaminler gibi), kaplar ve
ambalajlardan gidalara bulasan kimya-
sallar (Bisfenol A gibi) olarak sayilabilir.

Agir metaller endUstriyel atiklarla yer alti
sularina, topraga karisabilmektedirler.
Agir metaller kirlenmis ¢evreden, tarm
yapilan topraklara, agir metal bulasmis
otlarla beslenen hayvanlardan sit ve
etlerine, kirlenmis sulardan avlanilan
baliklara veya gida Uretimi esnasinda
kullanilan arag ve gereclerden gidalara
bulasabilmektedir. Ayrica madencilik, eg-
zoz atiklari, gubreler, kanalizasyon atiklari,
ambalaj malzemeleri, gidalarin Uretiminde
kullanilan metalik alet-ekipmanlar diger
metal kaynaklardan gida kaynaklarina
veya dogrudan gidalara bulasabilmekte-
dir (11). Ambalaj malzemelerinden gidaya
tasinan kimyasallar da bagsli basina sessiz
duran énemli bir sorundur.

Helal Sertifikasyonu

Halkimizin hassas oldugu konulardan
birisi de helal meselesi olup son zaman-
larda bazi gidalarda helal sertifikasi aran-
maktadir. Helal sertifikasyonunda 6nemli
Urtnlerden veya katki maddelerinden
biri domuz menseili Granlerdir. Ornegin
kakaolu pasta kremalarinda jelatin ve
emulgator kullanilabilmektedir. Salam,
sucuk, sosis gibi Urinlerde ambalaj ola-
rak bagirsak yerine sigir ve domuzlarin
derive kemiklerinden elde edilen kolajen
kilif kullaniimaktadir. Boza Uretilirken alkol
olugsmaktadir. Taze iken alkol duzeyi
dustk olup bekledik¢e artmaktadir. Bu
tUr gidalarda helal sertifikasi bu ytzden
onemlidir. Peynir tozu ve peynir alti
suyu tozu gidalarda ¢ok farkli amaclar
icin kullaniimaktadir. Peynir tozlari ve
peynir alti suyu tozu (whey) cogu zaman
sUpheli katkilar olarak degerlendirilmek-
tedir. Bunun nedeni 6zellikle peynirin
mayalanmasinda kullanilan mayanin
domuz kaynakli veya islami usullere
gore kesilmeyen hayvanlardan elde
edilmis olabilecegidir (12). Sigir, koyun ve

domuz gibi hayvanlarin bag dokulari ve
kemiklerinden elde edilen jelatin, yogurt,
et ve sosis, et suyu konserve Urdnlerinde
kullaniimaktadir (13).

Sonu¢

Beslenme bilimi ile ilgili bilgiler hizla
degismektedir. Saglikli beslenme, gu-
venli gida ve de helal gida i¢ ice girmis
kavramlardir. Her saglikli besin gtvenli
degildir. Her saglikli ve glvenli gida da
helal gida degildir. Bu nedenle saglikli
beslenme kriterlerine uyan besinlerde
guvenlilik aranmali, saglikli ve gtvenli
gidada da hassasiyeti olan insanlaricin
helal kavrami aranmalidir.
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SAGLIK VE YASAM

Okul sagligl ve
sadlikl beslenme

iU Tip Fakultesinden mezun oldu (2015). istanbul Halk Sagligi Mudurlagunde
cesitli pozisyonlarda teknik personel ve Sultangazi Toplum Sagligi Merkezi
Baskani olarak gorev yapti. Geng Yerylzu Doktorlarinin kurulusunda ve yonetim
kurulunda gorev aldi. Halk sagligi doktora egitimini strdtren Dr. Sahin, halen
Konak Saglik ve Sosyal Bilimler Dergisi Sorumlu Yazi isleri Mudurlagu'nt
yurttmekte ve Halk Sagligi Genel Mudurlugu Saglik Tehditleri Erken Uyari ve
Cevap Dairesi Bagkanliginda galismaktadir.

Dr. Cagri Emin Sahin

Kocaeli Fen Lisesinden (2010) ve iU Cerrahpasa Tip Fakiltesi ingilizce Tip
Programindan (2016) mezun oldu. Halen istanbul il Saghk Mudurligunde Ar-Ge
Birimi Sorumlusu olarak gorev yapan ve halk sagligi doktora egitimini strdtren
Kligtikali, istanbul’da saglikta geri bildirim yonetiminin yeniden tasarlanmasi
basta olmak Uzere saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeye yonelik bir dizi

Dr. Hiiseyin Kiiciikali

ark Dil Kurumu Sézltgidnde

okul, “her turlu egitim ve

6gretimin toplu olarak ya-

pildig yer” olarak tanimlan-

maktadir. Hem bu egitim

faaliyeti hem de toplu bir
yasam alani olmasi dolayisiyla okullar,
sagligin korunmasi ve gelistirimesi agi-
sindan birgok imkani ve riski bunyesinde
barindirmaktadir. Okul saghgi, en genis
manasilyla egitim kurumlarinda égren-
cilerin, okul ¢alisanlarinin ve ailelerin
sagliginin korunmasi ve gelistirimesine
yonelik tim calismalardir. Bu ¢alisma
tarleri politika belirleme, egitim, dizenle-
me, denetim ve is birligi basliklari altinda
toplanabilir. Calismalarda dgrenciler ve
personelin yani sira velilerin, fiziksel ve
sosyal ¢cevrenin de dahil oldugu tim okul
ekosistemi butuncul olarak ele alinmalidir.
Saghgikoruma ve gelistirme baglaminda
okullarda yUrutulecek galigmalarin en
bUyUk avantaj sUregelen faaliyetlerle
nUfusun ok bUyk bir kismina ulasmanin
mUmkun olmasidir. Zira birgok Ulke igin
en ¢ok sayida vatandasa temas eden,
aktif iliski kuran kurumlar okullardir. De-
giskenlik gostermekle birlikte okul saghgi
programlarinin hedef kitlesinin genellikle

projeye 6nculuk etti.

Okullar Ag1 (ENHPS) ile baglamistir.
1995 yilinda Diinya Saglik Orgiti bu
faaliyetleri yayginlastirmak icin Kiresel
Okul Saghigi Girisimini baglatmistir. Bu
girisimin hedefi “Saghgl Gelistiren
Okullar” olarak nitelendirdikleri okul-
larin sayisini artirmaktir. Turkiye'de de
yUrarltikte olan programda “Saghgi
Gelistiren Okul”; yasamak, 6grenmek
ve ¢alismak i¢in saglikli bir ortam olma
kapasitesini surekli olarak guglendiren
okul olarak tanimlanmaktadir.

Kanada'da yaygin olarak uygulanan
“kapsamli okul saghgr” yaklasimi da
uluslararasi alanda kabul gérmus bir
yaklagimdir. Bu yaklagimda “iyilik hali”
6grencinin okuldaki temel kazanimlarin-
dan biri olarak géruimektedir. Yaklasi-

min dort esasi Tablo 1'de dzetlenmisgtir.

Tablo 1: Kapsamli Okul Sagligi Yaklasimi

Halk saghgi profesyonelleri ile egitim-
cilerin ortak ¢alismalari neticesinde
2014 yilinda Butancdl Okul, Butdncul
Toplum, Butinctl Cocuk (Whole
School, Whole Community, Whole
Child - WSCC) modeli geligtirilmistir.
Model merkezine cocugu alarak;
ailesine bagli, toplum katilimi destek-
lenen, fiziksel gevrenin risklerine karsi
guvenli ve psiko-sosyal yénden saglikli
olabilmesi i¢in toplumun, ailenin ve
okul ¢alisanlarinin koordinasyonunu
saglamak Uzerine kurgulanmistir. “Sa-
nal saglikl okul” adi verilen etkilegimli
bir cevrimici uygulama ile bu modelin
okullarda nasil uygulanabileceginin
ornekleri sunulmaktadir. Farkli prog-
ramlar incelendiginde aslinda benzer
fikirlerin farkli isimlerle ifade edildigi
goralmektedir.

Fiziksel Cevre ligki kurmasi

Esas Aciklama
Ailevi ve toplumla iligkiler ile duygusal iyiligin desteklenmesi
Ogrenci ve okul galisanlarinin kendi iginde ve birbiri arasinda kaliteli
1. Sosyal ve

Binalar, oyun alanlari ve ekipmanlara; guvenlik, sanitasyon, hava
temizligi ve saglikli gida agisindan dikkat edilmesi

2. Ogretme ve

Resmi ve gayri resmi mufredatlar, kaynak ve aktivitelerle 6grencilerin

6-14 yas arasindaki ¢grenciler (okul gagi | Odrenme saglik bilgi ve becerilerini artirmak

ve erken addlesan) yaniilk ve ortadgretim 3. Politika K!Igvuzlgrlve iyi C')rnekleryolluyla ég@rencilerin ve tim okul toplulugunun
kurumlari oldugu gortimektedir. Modern iyilik halinin desteklenmesi

veyaygin okul saghgi calismalari Dinya |, 5 Elisie Okul.llar, aileler,.toplgrurwlsal orgutler arasi; saglik, egitim ve ilgili diger
Saglik Orguti Avrupa Burosunun énctli- | Hizmetler sektorler arasi is birligi

Toplumsal ve okul bazli hizmetlerde 6grenci ve ¢alisan sagliginin tesviki.

gunde 1991'de kurulan Saghgi Gelistiren
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Model: Bitincil Okul, Bittncil Toplum,
Butiincul Gocuk Modeli (CDC, 2015)

Tirkiye’de Okul Saghgi

TUIK’in 2016 tarihli verilerine gore ilk ve
orta 6gretim kurumlarina devam eden
¢ocuklar nifusumuzun ylzde 20,52'sini
olusturmaktadir. Okullar, gocuklarin toplu
olarak vakitlerinin bluyUk ¢ogunlugunu
gecirdikleri yerler olmalar sebebiyle ge-
lisimlerinde aileden sonra en énemli yere
sahip sosyal ortamlardir. Turkiye'de okul
sagligl galismalari cumhuriyet éncesine
dayanmaktadir. Okul sagligi calismalarina
dair en eski belge 10 Subat 1912 tarihli
“Bilumum Mekatipte Emraz-1 Sariyenin
Men'i, Tevesst'tl ve intisarl Hakkinda
Nizamname”dir. Bu belgede bulagici
hastaliklarla mucadelede temel gérev,
egitim kurumlarina yuklenmis ve saglik
mUfettislerinin egitim kurumlarina destek
mahiyetinde ¢alismasinin 8nu acilmistir.
Umumi Hifzissihha Kanunu ile okul sagligi
sorumlulugu Saglik Bakanligina devredil-
mistir. Zaman igerisinde hekimlerin okul
saghgi konusunda gorevleri tanimlanmis,
yatili okullarin revirlerinde hizmet vermek
Uzere “okul hemsireligi” kurgulanmistir.
1961 yilinda 224 sayil meshur Saglik Hiz-
metlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki
Kanun'un 154 sayili yénergesi ile okul
saghgr hizmetleri ve meslek gruplarinin
gorevleri acik bir sekilde ortaya konulmus-
tur. Okul saghginda temel sorumlunun
saglik ocagr hekimi oldugu belirtilerek bu
konuda okul yonetimi ve 6gretmenleriyle
ortak ¢alismalarinin dnemi vurgulanmigtir.
2006 yilinda Milli EQitim Bakanhg ile
Saglik Bakanligi arasinda “Okul Saghgi
is Birligi Protokolt” imzalanmistir. Bu
protokol ile ekip galigmasinin 6nU daha
da aclimistir. Saglik Bakanhgr genel
muayene, asi uygulamalari ve taramalarin
yaninda; égrenci, 6gretmen ve velilere
saglik egitimleri veriimesi, saglkli icme
suyu ve tuvalet, bahce dahil saglikl
cevrenin sUrekli izlenmesi, kantinlerin ve
yemekhanelerin cocuklarin gelisim cagina

uygun nitelikte ve hijyende bulunmasi ve
hatta okullarin gevresinde 6grencilere
hitap eden yerlerin faaliyet uygunlugunun
denetlenmesine kadar genis capli deger-
lendirmeler ve yaptirmlar uygulayabilir
duruma gelmistir. Is birligi protokolii bes
yilda bir gerekli dizenlemeler yapilarak
yenilenmekte olup en son 2016 yilinda
yeniden imzalanmistir. GUnUmuzde
okul sagligr hizmetleri, aile hekimleri
ve ilge saglik madurlugd calisanlariyla
yUrittimektedir. Gunimuzde okul saghgi
caligsmalarinin yogunlastigi baslica alanlar
Tablo 2'de ¢zetlenmistir.

6-14 yas arasi cocuklar okul cagi gocuklari
olarak tanimlanir. Bu dénemde 6grenme
hizlidir ve ¢cocuklar dis etkilere son de-
rece aciktirlar. Aliskanliklar bu dénemde
olusmaya baslar. Saglikli bir cevrede vakit
gecirmeleri, hareketli yasama adapte
olmalari bu dénemde mumkun olmaktadir.
Ozellikle biytime ve gelisme streclerinin
hizli oldugu bu dénemde kazanacaklari
beslenme aligkanliklari, bir Smdr boyu
olusacak fazla kilolarin ve bu kilolarin
sorumlu olacag kalp-damar ve diger sis-
temik hastaliklarin edinilmesinin éntinde
6nemli bir set olacaktir. Ayrica blyime
slrecinde vicutlarinin ihtiyaci olan énemli
miktarda enerjinin yaninda protein, mineral
ve vitaminlerin de yeterli 6l¢tide alinmasi
gerekmektedir. Bu ihtiyaglarin dengeli
ve yeterli saglanabilmesi icin bu yas
gocuklara 6zel beslenme programlarinin
gelistirimesi ve gevrelerinde bu program-
lara yoénelik gerekli dizenlemelerin yapil-
mas! gerekliligi ortaya gikmistir. Topluma
bilin¢li olarak ilk adimlarini attiklar blytime
slrecinde pek ¢ok zararli-zararsiz gidaya
maruz kalan ¢ocuklar neyi, nasil yeme-
leri gerektigini bilemediklerinden, ayrica
okullarda ve evlerde yenilen besinlerin

Tablo 2: Okul Saghginda Guincel Egilimler

dogru secilememesinden ve uygunsuz
yontemlerle pisiriimesinden beslenme
sorunlariyla karsi kargiya kalmaktadirlar.
Bu programlarda temel amag gocugun
gelisiminin, dogru beslenme aliskanligi
kazandiriimaslyla desteklenerek fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gelisiminin en ideal
dlzeyde olmasini saglamaktir. Dengeli
ve yeterli beslenmenin en dnemli gos-
tergesi cocugun yasina uygun boy ve
kilo de@erlerinde olmasi, yani bldylime
ve gelismesinin saglikli sinirlar icerisinde
bulunmasidir. Bunun saglanmasinda
anne, baba ve akrabalara oldugu kadar,
okul yénetimlerine ve 6gretmenlerine
de 6nemli gdrevler dismektedir. Saglik
Bakanligi okul gagi cocuklarinda beslen-
me uygulamalariyla ilgili yapmis oldugu
galismalarinda meseleye aile-okul-gevre
ve gocuk perspektiflerinin timinU kapsar
nitelikte yaklagimlar gelistirmeye ¢calismis
ve bircok yeni uygulamaya imza atmistir.

Tirkiye’de Okullarda Saghkl
Beslenme Uygulamalari

Mudahale ve ¢alismalarin tamami Bas-
bakanlik Genelgesi olarak yayimlanan
“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi” ¢ercevesinde gelisti-
rilmistir. Saglik Bakanliginin 2018-2023
ddénemi icin glincellenmis olan program,
genis tabanli ve gok sektorll bir yaklagimi
benimsemistir. Basta saglik, spor ve egitim
olmak Uzere ilgili ttm kamu kurumlari ile
uluslararasi kuruluglar; tniversitelerin tip,
beslenme ve diyetetik, fizik tedavi ve re-
habilitasyon ve gida mihendisligi bélum-
lerinden akademisyenler; meslek odalari
ve sivil toplum kuruluslar temsilcilerinin
katiimiyla program degerlendirilmistir.
Ayrica bakanlhgin internet sayfasinda
da yayimlanarak tim kamuoyunun go-

il

Okul ve gevresinde dgrenci ve galisanlarca sagliga faydali

gidalarin tiketilmesini temin ve tegvik etme.

il

Tesislerin, oyun alanlarinin ve ¢evrenin hijyen ve gtvenlik
acisindan 6grenci ve galisanlarin saglhgina olumlu etki

edecek bir ortam olmasi

il

Fiziksel aktivitenin 6grenciler, galisanlar ve veliler igin tesvik

edilmesi.

il

Egitim faaliyetinin kendisi veya okuldaki diger faaliyetlerin
6grenci ve galisanlarin saghgina duygusal, davranigsal

veya sosyal olarak olumlu etki etmesi.
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ristne aciimistir. Okul saghgina yonelik
“okullarda obezite ile micadelede yeterli
ve dengeli beslenme ve duzenli fiziksel
aktivite aliskanliginin kazandirimasi” ama-
cl dogrultusunda bes hedef belirlenmistir.
Bunlar; 6gretmen ve dgrencileri yeterli
ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda bilgilendirmek; aile, okul ve
medya is birligiile ilkdgretim, ortadgretim
ve Universitelerde gocuklarin ve genglerin
fiziksel aktivite, spor faaliyetleri ve sosyal
aktivitelere yonlendirilmesini saglamak;
okullardaki fiziksel aktivite imkanlarini bt-
¢e imkanlarini da dikkate alarak artirmak;
okullarda verilen beslenme hizmetlerinde
denetimleri etkin sekilde yuritmek ve
standardizasyonu saglamak; okullarda
fazla kiloluluk ve obezite prevalansini
ylzde 5 azaltmaktir.

Belirlenen hedeflere ulasmak igin Saglik
Bakanliginin simdiye dek yururltige
koymus oldugu uygulamalar; Beslenme
Dostu Okullar, Okul Sttt ve Okullara Kuru
Uzum Dagitim Programlaridir. Bunlarin
yani sira Saglikli Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Ogretmen El Kitabi, Pansiyonlu
Okullar igin Beslenme Hizmetleri Rehberi,
Saglikli Beslenme Cantasi ve okullarda
sunulan yemeklere yoénelik gelistirilen
menU modelleri gibi kaynaklar da hazir-
lanmistir. Yapilan ¢calismalarin vatandasla
paylasildigl, ilgi gekici gorsellere, haber-
lere ve yayinlara yer verilen “beslenme.
gov.ir” internet sitesi, Halk Saglgi Genel
Mudurluga Saglikl Beslenme ve Hareketli
Hayat Dairesi Baskanliginca kurulmustur.
internet sitesi saglik calisani olsun olmasin
yetiskin bireylere hitap ettigi kadar; dgretici
oyunlar, sesli kitaplar ve egitim videolar
ile de Ozellikle okul gagr ¢ocuklarinin
ilgisini ¢cekecek sekilde tasarlanmistir.
Okullarda, okul kantinlerinde ve okul
cevresinde sunulan yiyecek iceceklere
standartlar getirilmigtir. Bu standartlarin
temini icin gok yonlU izleme ve degerlen-
dirme faaliyetleri sdrdurtimektedir. Cok
yonll yaklasimin beraberinde getirdigi
avantajlarin yaninda bazi bakanliklardan
yeterli diizeyde destek alinamamasi uygu-
lamay! zorlastirmaktadir. Her bakanhgin
Uzerine dlsen gorevlerini yerine getirmek
gibi bir ykdmltlugu oldugu bilinmekle
birlikte 6zenli, sistematik ve strdurdlebilir
sekilde uygulamaya koyamamasi da
bazi programlarin zaman igerisinde
etkisizlesmesine neden olabilmektedir.
Ornek olarak Kuru Uzim Dagtimi
Programi gosterilebilir. Kamu Spotu ve
“okuluzumu.com” web adresi ile tanitimi
gayet iyi gerceklestirilen programin son
doénemlerde web adresinin iptal oldugu ve
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uygulamalarinin aksadigi g6zlenmektedir.
Hedeflere ulasmada ara 6l¢Utlerin net
olarak belirlenmemesi ve dénem dénem
degerlendirme calismalarinin niceliksel
anlamda yetersiz kalmasindan 6turd ya-
pilan uygulamalarin élgtimesi noktasinda
eksiklikler mevcuttur. Degerlendirme
galigmalarinin artinimasi, kurumlar arasi
protokollerin gelistirilip sayisinin artirimasi
gerekmektedir. Halihazirda sahada yuru-
ttlen uygulamalarin takibinin yapiimasi,
aciklarinin giderilmesi noktasinda da
yardimel olacaktir. Ormegin istanbul'da
bir toplum sagligr merkezi tarafindan
yapilan kantin denetiminde; Unlu bir
cips markasinin ve satilan cipslere bire
bir benzer sekilde tasarlanmis ambalaji
Uzerinde “kraker” ibaresi yazili oldugu
tespit edilmistir. icerigi incelendiginde
Tarim ve Orman Bakanligrnin kraker stan-
dartlarinda Uretilip onayini bu kategoriden
almig olmasindan 6turd herhangi bir islem
uygulanamamistir.

Beslenme Dostu Okullar Programi

Her yil ilgili dlcltler degerlendirilerek
“Beslenme Dostu Okul” unvani alan egitim
kurumlar Bakanlikga duyurulmaktadir.
Programin tesvik ettigi hususlar igerisinde
beslenme atélyelerinin kurulmasindan,
o6grenci-veli-6gretmen  aktivitelerinin
duzenlenmesing; firin, lokanta ve manav
gezilerinden minazara turnuvalarinin or-
ganize edilmesine kadar pek gok aktivite
énerisini barindirmaktadir. Onerileri dort
baslikta toplamak daha iyi anlasiimasi
agisindan uygun olacaktir: Yénetim ve
6grenci-veli aktivitelerinin diizenlenmesi;
egitim faaliyetleri ve farkindaligin artiril-
masi; kontrolli ara 63Un uygulamalart;
okul yemekhanesinde, kantinde ve yakin
cevrede Saglik Bakanliginin belirledigi
niteliklere uygun gida sunumu ve satigl.

Okul Siiti Programi

Programin amaci; okul gagi cocuklarimiza
sUticme aliskanhigini kazandirmak, den-
geli ve dizenli beslenmeye dikkat gekerek
destek olmaktir. 2016-2017 egitim ve
ogretim yili ikinci ddneminde 6zel okullar
da dahil olmak Uzere 33.308 anaokulu
ve ilkokulda 200 ml, yagl, sade UHT st
dagitilacaktir. Yaklasik 6 milyon 6grenciye,
haftada U¢ glnden 48 glnde, toplam
289.538,688 adet kutu sut dagitiimasi
planlanmistir. Uygulamaya ilk kez gegilen
2011-2012 yilinda basinda da yer alan
dgrencilerin zehirlenerek hastaneye kal-
dinldigr haberleri programlailgili sipheler
ortaya ¢lkarmistir. Sonrasinda yapilan

incelemeler neticesinde dagrtilan sdtlerin
bozuk olmadigi teyit edilip rahatsizlanma
vakalarinin laktoz intoleransi (sUt sekerine
asiri hassasiyet) vakalarindan kaynakli
oldugu belirlenmistir. Sitln bazi metabo-
lizmalarda gaz ve hazimsizlik gibi etkileri
oldugu bilinmektedir. Daha nadir olarak da
laktoz intoleransina neden olabilmektedir.
Turkiye'nin tamaminda 6 milyon 6grenciye
dagitilan sdtlerin bu etkisinin beklenen
bir durum oldugu uzmanlarca da ortaya
konulmustur. O dénemden beri de alinan
Onlemler ve hazirlanan kilavuzlara diizenli
uyulmasi sonucu herhangi bir sikinti
olusmamugtir.

Okullara Kuru Uziim
Dagitimi Programi

Obezite ile mucadelede gelistirilen stra-
tejilerden birisi de okullarda meyvenin
ve sebzenin 6zendirilmesi ve dagitiminin
yaplimasidir. Ayrica saglikli ara 6gun alis-
kanhigr kazandirmanin gerekliligi ve kuru
UzUmUn besleyiciligi de bu programin
gelistiriimesinde ana belirleyicilerden
olmustur. ikokul gocuklarr icin gelistirilen
program U¢ ana 6gundn yaninda iki ara
6gUnu tesvik eder niteliktedir. Bu ara
6gunlerde gelisime katkisi olacak, saglikli
besinlerin tiketilmesini amaclamaktadir.

Diinyadan Dikkat Ceken
Uygulamalar

Bircok Ulkede cesitli saglikli beslenme
uygulamalari mevcuttur. Ulkemizde ge-
lecekte yapilabilecek ¢alismalar icin fikir
verebilecek bazi iyi uygulama érnekleri
asagida siralanmistir.

- ABD’de ulusal capta duzenlenen
yarismalar ve verilen 6duller sayesinde
okullarin saglikll beslenmeye dair kendi
yaklasimlarini gelistirmeleri saglanmistir.
Ornegin The Alliance for a Healthier
Generation tarafindan okullarda ydritdlen
galigmalarla kahvaltiya katiim ytzde 20
artmig, bazi okullarda siniflarda yapilan
kutlamalarda yalnizca saglikli besinlerin
tUketimine dikkat edilmistir. Bu yolla
saglikl beslenmenin eglenceli olmasina
davurgu yapilmig, bazi okullarda ise okul
mendllerinde besleyicilige dair daha fazla
bilgiye yer verilmistir.

- Cornell Universitesinin - gelistirdigi
Akilli Yemekhaneler Hareketi, dlsuk
maliyetli ufak degisikliklerle 6grencileri
saglikli yiyecekleri segmeye ve yemeye
6zendiren ve onlardan keyif almalarini
saglamayi amaclayan bir harekettir. Yap-



tiklari davranig arastirmalarina dayanarak
besinlerin yemekhanede sunulduklari
yerleri ve siralarini degistirmek, onlara
isim vermek gibi basit uygulamalarla
okul yemekhanelerinde meyve tuketimini
ylzde 102'ye, sebze tlketimini ylzde
70’e, sUt tUketimini ylzde 46’ya kadar
artirmayi basarmislardir. Uygulamalarda
ortak olarak dikkat ¢ektikleri nokta ise
saglikli besinleri éne ¢ikarirken 6grencinin
tercih hakkini korumanin daha iyi sonug
vermesidir.

- Amerikan Tarim Bakanliginin okullarda
uygulanmak tzere belirledigi beslenme
standardina gére Akilli Atigtirmaliklar
belirlenirken uygulanan olgutler su
konular g6z éninde bulundurulmustur:
Tahilll gidalarda tam tahil oranlari, meyve,
sebze, sut Urlnleri ve proteinin éncelikli
tuketimi, halk saghgr acisindan endise
konusu olarak belirlenmis besleyicilerin
gunluk inhtiyaclarini karsilama oranlari,
kalori Ust sinirlari, sodyum ttketim Ust
sinirlari, yag tiketim Ust sinirlari ile doymus
ve trans yag oranlari, seker tlketim Ust
sinirlari. 2005'te kurulan Basari igin Tarif
Vakfi (Recipe for Success Foundation)
gelistirdikleri kanita dayal “Tohumdan
Tabaga Beslenme Egitimi” ile okullarda 6g-
rencilerin gidalar hakkindaki farkindaligini
artirmig, bu yolla 6grencilerin daha saglikli
beslenme tercihleri ve davranislari sergile-
mesini saglamiglardir. Egitimlerde eglence
faktérinin énemine dikkat cekmektedirler.
Yaptiklari derslerde 6grencilerin gidalarin
tohumdan tabaga gelis streglerini ellerini
kirleterek gérmelerini saglamiglardir. Bu-
nunicin kurduklari bahgelerde 6grencilerle
bah¢ivanlik uygulamalari yapmislardir.
Uygulanan egitim sonucunda daha énce
sebzelere dokunmak bile istemeyen 63-
rencilerin sebzeleri sevdigi, evde yemek
yapmaya yardim etmek istedikleri ve yon-
lendirilmeksizin daha saglikli secenekleri
sectikleri gérulmustar.

- Ingiltere’de Egitim Bakanligi tarafindan
desteklenen Okul Gida Plani, okullarda
tUketilen gidalarin kalitesinin gelistiril-
mesi amacilyla ortaya ¢gikmistir. Bu plan
kapsaminda okullarda yemek pisirme,
sebze yetistiriciligi hatta hayvancilik
Uzerine gida egitimleri verilmektedir. Bu
plan kapsaminda okullara, takip etme-
leri i¢in bir dizi eylem sunulmustur. Bu
eylemler ile lezzetli ve besleyici gidalar
sunmak, yemekhanenin fiziksel mekan
olarak gelistiriimesi, yemek Ucretlerinin
belirlenmesi, cocuklarin yemek pisirmek
ve sebze yetistirmeye ilgilerinin gekiimesi
amagclanmistir.

-Ingiltere'de ERIC (Enuresis Resource and
Information Center) tarafindan baslatilan
“Okulda Su Cok Haval” kampanyasi ile
¢ocuklarin sivi alimlarinin gelistiriimesi
amagclanmistir.

- Avrupa Birligi tarafindan uygulanan Okul
Meyve ve Sebze Projesi ile Okul Sutd
Projesi kapsaminda da Uye Ulkelerin,
okul ¢cocuklarina bu gidalari ve tirevle-
rini saglamasi beklenmis, diger tarimsal
gidalarin (zeytin, zeytinyagi, bal, vs.) dahil
edilmesi ve saglikli beslenme Uzerine
egitim ve bilinglendirme ¢alismalari da
desteklenmisgtir.

Sonuc¢

Okul saghgl; 6grencisinden velisine,
egitimcisinden diger okul ¢alisanlarina
kadar okul ile irtibatl herkesin saghgini ve
katilimini kapsayan bir kavramdir. Okullar
gerek yuratttkleri egitim ve 6gretim ile
gerekse olusturduklari ortamin diger
unsurlari ile saghgr etkileyecek birgok
potansiyel alan barindirmaktadir. Okul
saghgini glglendirmek icin yuratalen,
yukarida da birkacini ele aldigimiz prog-
ramlarin her biri insanlarin hayat kalitesini
etkileyen farkli yeteneklere sahiptir. Ulke-
mizde yUrUttlmekte olan programlarin
kararlilikla devam ettirilmesi, ¢iktilarinin
takip edilmesi ve en énemlisi tim pay-
daslarin okul saglhgini daha Ust dlzeye
cikarmak igin neler yapilabilecegi Gzerine
sUrekli aragtirma ve gelistirme gayretinde
olmasi gerekmektedir. Ozellikle diinyadaki
iyi uygulama 6rnekleri incelenip, kultdrel
farkliliklarin avantaj ve dezavantajlari
da hesaba katlarak uygulamalarimiz
cesitlendiriimelidir. Zira burada sadece
genel gercevesini ve saglikli beslenme
boyutundaki uygulamalarini ele aldigimiz
okul saglgi gok genis bir calisma alanidir
ve uzmanlasmayi gerektirmektedir. Halk
sagligr profesyonelleri ile egitimcilerin
ortak galigmasi, Ulkemize dzel girisimler
gelistiriimesi ve bu yeni girisimlerin
farklilik olsun diye degil, kanita dayali
olarak uygulamaya gecirilmesi énemlidir.
Pratikte okul saghginin kapsami, ilk ve
orta 6gretim kurumlarindan ibaret go-
rilmektedir. Esasinda yUksek 6grenim
kurumlari ve hatta gayri resmi egitimler
veren kurumlarin da kapsama dahil
edilerek meveut bilgi birikiminin benzer ku-
rumlarda da kullanilmasinda fayda vardir.
Saglik personeli sayilari yeterli dizeylere
ulastikga minhasiran okul sagligr alaninda
calismanin yayginlagmasi toplum saghgini
gelistirecektir. Bazi galismalarda 6grenci
saghginin, 8grenme ¢iktilarina olumilu et-

kilerine vurgu yapilmistir. Bu gibi tespitler
okul saglig! politikalarinin uygulanmasini
desteklemede faydall kanitlar olmakla
beraber nihai hedefin 6grenme ciktilar
degil 6grencinin saghgi olarak gorilmesi
daha dogru bir yaklasim olacaktir.
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SAGLIKTA DIJITALLESME

Dijitallesme yolunda

Turkiyenin
letisim Merkez

Dr. Suayip Birinci

Ozlem Akbudak

ugun global pazarda
en cok telaffuz edilen
kelimelerden biri olan
dijitallesme, inovasyonu
ivmelendiren bir sure¢
olarak degerlendirilebilir.
Dijitallesme ve bunun sonucunda ortaya
¢ikan inovasyonlar, etkinligi ve yenimal ve
hizmetlerin (Grtnlerin) gdcUnU artirirken
yeniis modellerini de ortaya cikaracak ve
sektdrler arasi sinirlarin daha gegirgen
olmasini saglayacaktir. Deloitte’e gore
bir giin her basarili girisimin dijital girisim
oldugunu gorecegiz (1). Bu da demek
oluyor ki, organizasyonlar da dijitallesme
trenini kagirmamak igin yeni girisimlerde
bulunmak zorundadir. Bu yarisa dahil
olan Ulkemiz, dijitallesmenin sagladigi
faydalardan en Ust duzeyde istifade
edebilmek igin girisimlerde bulunmak ve
2016-2019 yillarinda uygulanmak Uzere,
Ulusal e-Devlet Stratejisi ve Eylem Planini
hazirladi. Ag temelli bilgi ve iletisim
teknolojilerinin gelismesi ile ihtiya¢ du-
yulacak (2) tum e-Devlet politikalarina yol
haritasi olacak bu dokiiman, sadece 6zel
sektorde degil, devlet kurumlarinda da
dijitallesmenin ne denli Snemli oldugunu
vurgular niteliktedir.
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alanlarinda galismaktadir.

Dunyada telaffuz edilen bir diger populer
kelime de Akilli Sehirler. Sehirlerimizde
entegre ve dijital sistemler kurarak vatan-
daslarimizin yagsam kalitesini arttirmaya
caligsiyor ve onlara daha hizli ve etkin
¢dzUmler sunmayi hedefliyoruz. Tim bu
dijitallesme slrecinde yagsam kalitesini
artirmak istedigimiz vatandaslarimiz,
maalesef sadece saglikli bireylerden
olusmuyor. Istatistiklere baktigimizda
dunya genelinde 34 milyonunu gocukla-
rin olusturdugu 466 milyon insan (dtnya
nUfusunun %5') isitme kaybina sahip (3).
2050 yilinda ise bu sayinin 900 milyonu
asacagl ongorultyor. Bu sayi, her 10
kisiden birinin isitme engeli ile karsi
karslya kalacagini ifade ediyor (4). Bu
da gosteriyor ki sireglerimizi iyilestirirken
sadece saglikli vatandaslarimizi degil
engelli vatandaglarimizi da dusinmeliyiz.

Ulkemizin saglik politikalarina imzasini
atarken engelli vatandaslarimizi goz
ardi etmeyen T.C. Saglik Bakanligi,
isitme engelli vatandaglarimizin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
ve bu vatandaslarimizin saglik hizmeti
sunumu sirasinda karsilagtiklari iletisim
sorunlarini ortadan kaldirmak igin

—Ngelsiz Saglik
—olM
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Akbudak, alti sigma, yalin distnce, sureg iyilestirmesi, nesnelerin interneti

Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM)
projesini hayata gecirdi.

ESIM Projesi Nedir?

ESIM projesi, isitme engelli vatandaslari-
mizin saglik hizmetine kolay ve engelsiz
erisim saglamasini amaclamaktadir.
Vatandaslarin Andorid ve iOS igletim
sistemli akilli telefonlarina Ucretsiz olarak
yUkleyebilecekleri bu uygulamatelefona
indirildikten sonra T.C. kimlik numarasi ve
telefona gonderilen dogrulama koduile
kolayca kayit yapilabilen bir uygulamadir.
Uygulama Uzerinden, profesyonel isaret
dili tercimanlari ve saglk personelle-
rinden olusan bir ekip ile 7/24 hizmet
verilmektedir.

ESIM uygulamasinin en 6nemli kullanim
alanlarindan biri, isitme engelli vatandas-
larin acil durumlarda ambulans hizmetine
erisiminin mumkan kilinmasidir. ESiM
Komuta Merkezinde galisan uzman ekip,
acil durumunu bildirip acil saglik hizmet-
lerinden faydalanmak isteyen engelli
vatandaslarimiza yardim eli uzatmak
icin tetikte beklemektedir. Bu sayede,
ESIM uygulamasini kullanan isitme



engelli vatandaslarimiz, acil durumlarini
goruntdlt konusma aracihigi ile isaret dili
kullanarak hizli bir sekilde uzman ekibe
anlatabilmektedir. ESIM uygulamast ile
sadece goruntdli konusma degil, yazili
iletisim yontemi de engelli vatandaslari-
mizin hizmetine sunulmus durumdadir.
Diger guzel bir 6zellik de, vatandaslarin
ihtiyac duyarlarsa olay yerinden fotograf
paylasarak mevcut durumu hizlica
karsi tarafa aktarabilmeleridir. Boylece
ihtiyac sahibine yardimci olacak acil
saglik hizmeti ekibi, gerekli teghizati ve
uzman Kisileri de yanlarina alarak en iyi
hizmeti sunma imkéani bulabilmektedir.
Dunya standartlarina gére acil saglik
hizmetlerinin olay yerine 10 dakikadan
daha az bir strede (5) ulasmasi bekle-
niyor. Ambulansin olay yerine ulasma
sUresi uzadikga, acil saglik hizmetine
muhtag¢ vatandaslarin hayata tutunma
olasiliginin azaldigini dikkate aldigimizda
ESIM’in 6nemi daha iyi anlagiimaktadir.
Zira ESIM ile engelli vatandaslarimizin
bulunduklari yeri, uygulamanin konum
paylasma 6zelligi ile komuta merkezine
bildirebiimekte ve ambulans, olay yerine
hizlica yonlendirilebilmektedir. ESIM
acil saglik hizmeti sunumunda sadece
ekiplerin hastaya ulastiriimasi strecinde
degil, hastanin olay yerinden hastaneye
ulastinimasi ve doktor ile iletisim kurmasi
sUrecinde de vatandaslarimiza hizmet
vermektedir. Saglik tesisine ulastirilan
engelli vatandaslarimiz, doktoru ile
kolay iletisim kurmak adina yine komuta
merkezinde bulunan uzman ekibimiz
tarafindan saglanan isaret dili ile iletigim
hizmetinden faydalanabilmektedir.

ESIM uygulamasinin hizmet verdigi bir
baska kullanim alaniysa saglik hizmeti

tesislerinden randevu alma iglemidir.
Sadece 2017 yilinda 130 milyona (6)
yakin ¢cagri alan Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) Turkiye’'de saglik hizmeti
sunumuna erisim saglamak isteyen
vatandaglarimizin kolayca randevu
alabilmesini saglayarak 2010 yilindan
(7) beri hizmet vermektedir. ESIM
projesi, Saglik Bakanlgl tarafindan
vatandaglarimiza sunulan MHRS hiz-
metinin engelli vatandaslar tarafindan da
kullanilabilmesine olanak saglamaktadir.
ESIM, vatandaslarin sadece randevu
olusturmasini degil, randevu alarak
muayene olmaya giden isitme engelli
vatandaslarin da yardimina kogsmaktadir.
Teshis ve tedavinin en énemli unsurlarin-
dan biri olan saglikli iletisimi saglamak
igin doktorlar ve vatandaslar, komuta
merkezinde bulunan uzman ekipten
iletisim destedi alabilmektedir.

ESiM’in Cikis Noktasi

ESIM, Saglk Bakanhdrnin “sagik
hakkina herkesin kolayca erisebilmesi”il-
kesinden esinlenerek hayata gegiriimistir.
Onuncu Kalkinma planinin 401. maddesi
ise su sekildedir: “Etkin, katiimci, seffaf
ve hesap verebilir kamu yénetimine katki
saglamak (zere; dezavantajli kesimler de
dahil kullanici ihtiyaglarina gore tasarlan-
mig hizmetlerin, kisisel bilgi mahremiyeti
ve bilgi glivenligi saglanarak, cegitli
platformlardan, kullanici odakli, birlikte
isler, butinlesik ve guvenilir sekilde
sunulacagi bir e-deviet yapisinin olustu-
rulmasi temel amagtir.” 275. maddesinde
de su ifadeler yer almaktadir: “Sosyal
hizmet ve yardimlar alaninda hizmet
standartlaninin olusturulmasi, nitelikli
personel istihdami ve denetimin gelis-

tirilmesi, korunmaya muhta¢ ¢cocuklara
yonelik kurum bakimi disinda alternatif
modeller gelistiriimesi yaninda fiziki
cevre sartlarinin engellilere uygun hale
getirilmesi, engellilerin egitime ve isglict
piyasasina katiliminin artirlmasi ve bakim
hizmetlerinin niteliginin ylkseltiimesi,
artan yagl ntfusa ydnelik hizmetlerin
cesitlendiriimesi ve yayginlastinimasi ihti-
yaci dnemini korumaktadir.” Bu hedefleri
destekleyen ESIM projesi, vizyonuyla
engelli vatandaglarimizin kaliteli yasam
standartlarina erismesinde bir basamak
olusturmaktadir ve saglik hizmeti sunu-
muna erisim ve saglik hizmeti sunumu
sirasinda zorluklarla karsilasan engelli
vatandaslarimiza, dijital dinyanin engel-
leri kaldirma gucunu hissettirmektedir.

Odiillerimiz

Engelleri ortadan kaldiran ESiM projesi-
nin kazandigi éduller sunlardir:

e Turkiye Engelsiz Bilisim Platformu
tarafindan dizenlenen, Biltevt'18 Ulusla-
raras| Engelsiz Bilisim 2018 Kongresi'nde
“Engelsiz Bilisim Kamu Hizmet Oduli”
® Avrupa’nin doért bir yanindan katilimci-
larin yer aldigyl, Elsevier ICT Odiillerinde
“Inovasyon Odulu”

e TBMM catisi altinda TUSIAD ve
Tarkiye Bilisim Vakfi (TBV) tarafindan
diizenlenen 14. eTurkiye (eTR) Odiilleri
Téreni’nde “Kamudan Vatandasa En lyi
Uygulama Oduli.”
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SAGLIK VE YASAM

nstagram doktoriugu

Prof. Dr. Mustafa Altindis

Undmuizde  sosyal
medya platformlar
bir¢ok farkli formuyla
iletisim, haberlesme,
tanitim, reklam, go-
rinme, genis kitleleri
farkli ve hizli etkileme amaci ile halkla
iliskiler sureclerinde kullaniimaktadir. Bu
konular beraberinde genis kitleleri bu
platformlar araciligi ile etkileyen, érnek
alinan, rol model olarak dusunulen, yap-
tig1 her is, uygulama veya aligverisi olay
olan internet fenomeni/sosyal medya
fenomeni kavramlarini da beraberinde
getirmistir. Bu etkin platformlarin baginda
Instagram gelmektedir. Instagram nedir,
nasil kullanilir, Instagram’da nasil takip¢i
sayisini arttinllir, organik yollarla gercek
Instagram kullanicilarina nasil ulagilabilir,
Instagram’da nasil etiket kullanilir, ka¢
etiket kullanilabilir konularina bu yazida
kisaca deginilecek; saglikta sosyal
medyanin bir tanitim/pazarlama araci
olarak artarak kullaniimasinin getirecegi
etik ve sosyal sorunlar, olmasi gerekenler
ve dneriler irdelenmeye calisilacaktir.

Sosyal Medya Platformlari

Kullanicilarinin kisisel veya kurumsal
olarak tum fikir ve dusdncelerinin dijital
platformlar araciligiyla yakini ya da uzagin-
dakiinsanlarla paylasma araci olan sosyal
medyanin gunden gune popularitesi ve
etkiledigi insan sayisi artmaktadir. ilk
olarak 2004 yilinda sadece Harvard
Universitesi mensubu égrenciler icin bir
paylasim ortami olusturan “The Facebook”
ileriki yillarda tim dunyaya Facebook
adiyla yayilirken ayni yillarda Myspace
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1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakultesinden 1989'da

b mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimini

=

ise 1 milyon kullaniciya ulasan ilk sosyal
medya platformlarindan biri olmustur.

ilk zamanlarinda ABD'deki gibi tilkemiz-
de de daha ziyade Universitelerde yaygin
olan sosyal medya aglari, populer dizi
sektérinun etkisi ve internete telefon
gibi araclardan daha kolay ulasim
saglanabilmesi ile toplumda giderek
yayginlasti ancak bu yayginlagsma eski
arkadaslari, uzaktaki dostlar bulmaya
ve onlarla haberlesmeye galismaktan
Oteye gidemedi. Bir sUre sonra bu
aglara reklam verme, grup kurabilme,
kisisel sayfa ekleme ve begeni/yorum
butonlari gibi ézellikler ilave edilince
insanlar burayi sadece 6zlem giderme
aracl degil eglenme, begenilme ya da
fikirlerinin daha cok kisiye ulasmasi gibi
amaglar igin de kullanmaya baslad!.
Hizla degisen bu sUreclerin sonunda,
gunumduzde binlerce kisi tarafindan takip
edilen sosyal medya fenomeni/internet
fenomeni adi ile de anilan bireyler
populer olmaya basladi ve bunlar fikir
verme, hayatimiza girme, tarz olusturma,
yasantimizi etkileme / degistirme rollerini
de Ustlenmis oldular.

Sosyal medya / internet fenomeni

Son zamanlarda basta Instagram,
Youtube ve Facebook kanallari olmak
Uzere diger sosyal medya aglari ile
Ozellikle gencler ve bayanlar tarafindan
takibi yayginlasan “internet fenomeni”
bireyler; disinme, giyinme, yeme icme,
egitim/egitimsizlik, yasama/inanma
bicimleri, olaylara ve kisilere bakisg,
durum degerlendirme ve yorumlama

tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakdiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dalr'na kurucu ¢gretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda
viroloji bilim doktoru, 2005 yilinda klinik mikrobiyoloji dogenti oldu. Erasmus
kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da misafir 6gretim Uyesi olarak bulundu.
Bir yil kadar gorevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching Hospitals'de
laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler viroloji referans laboratuvarinda
calist. Dr. Altindis, Mayis 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesorltk kadrosuna
atanmis, Haziran 2013'de Sakarya Universitesi Tip FakUltesine gecmis olup
halen Tibbi Mikrobiyoloji A.D. ve Tibbi Viroloji Bilim Dali Baskanliklari yani sira
Dis Hekimligi Dekanligini da yurttmektedir.

gibi neredeyse hayati ilgilendiren her
konuda takipgisine/topluma dayatma ol
modeller olmaktadirlar. Bu tUr bireylerin
paylastigi -bazen anlamsiz bile olsa- bir
klgUk s6z, bir fotograf, bir Grtin, bir yeme
icme eglence gorseli binlerce begeni
ve paylasim alabilmekte, paylasilan
seylerin dogrulugunun irdelenmesi ya
da denetlenmesi de sdz konusu ola-
mamaktadir. Topluma yararl, sagliga,
gelecege, egitime dair bilimsel konularla
takip edilen ¢ok iyi érnekler de olabilir;
ama genellikle fenomenler popdler
kulttre teslim olmus, geleneksellikten
uzak, aykir bakiglari ve yagam tarzlariile
dikkat ¢ceken bireylerden olugsmaktadir.

GUnUmuzde sosyal medya hesaplari
kullanicilar, takipg¢ilerinin sayilan ve
etkiledikleri kitle de dikkate alindiginda
ddnya nUfusunun neredeyse Ugte ikisini
gecmektedir. Hal boyle olunca kurumsal
firmalar ve kisiler, buralardan musgteri
bulma, ¢cevre olusturma, hayran kitlesi
yaratma ve bunlari da farkli amaglar ile
kullanma egilimine girmislerdir. Takipgi
sayisi bazen ciddi pazarlk gucu olug-
turmaktadir. $6yle dustnelim; sosyal
medya devi Instagram’da ylz binden
fazla takipgisi olan bir fenomen; aldigi
bir corap markasini paylassa, gittigi bir
restoranin 6zel bir yemegini anlatsa,
kullandigi bir kozmetik ya da tibbi Grdnd
gosterse ya da bir filme yorum yazsa o
Urindn pazarlanmasinda olumlu ya da
olumsuz blyUk gug olusturabilmektedir.
Saglikta da sosyal medya kullanimi art-
makta; hekimler, kurumsal saglik hizmet
sunuculari, Urtnler pazarlayicilar cok
farkli ydntemlerle kendilerini bu alanda



gostermekte, hakl ya da haksiz reka-
betin bir parcasi olmaktadirlar. Burada
one cikan dncelikli konu takipgci sayisi
olup artirimasi ¢ok farkl bicimlerde
olabilmektedir. Ne kadar ¢ok takipgiye
ulasilirsa o kadar ¢ok Urdnun ya da
bireyin aktivitesinin duyulma goérulme
sansi olacaktir. “Takipgi satin alma”
islemi de mdmkin oldugunca fazla
musteriye ulasmada bir sUrectir.

Sosyal Medyada Takipci
Artirrmi Neden Onemli?

Kurumsal sosyal medya platformu olarak
Instagram’i tercih eden kullanicilarin
takipgi sayisina énem vermeleri gere-
kebilir. Kurumsal firmada marka tanitimi
yapabilmek ve tanitimlari magterilere
ulastirabilmek ¢cok ¢nemlidir. Fotograf-
larda yapilacak kolajlarla Urtnler daha
iyi gérunur hale gelebilir ve bdylelikle
pek cok musteriye daha kolay ulasilabilir.

Adim Adim Sosyal
Medyada Takipci Artirma
(Fenomen Olma) Yollar

1. Hashtag Kullanimi: Yeni markayi
tanitim yapmak igin ya da kisisel hesap
icin takipgileri artirmak isteniyorsa bunun
yolu hashtag kullanimindan gegmekte-
dir. Pek c¢ok kisi Instagram’da fotograf
paylasimlarinda 30 tane ile sinirlr hashtag
kullanimini zorlamay! tercih ediyor.
Ancak sinirli kullanimin disina gikmak
yerine daha etkili hashtag kullanimini
tercih edilirse takipgi sayisini artirmak
daha kolay olacaktir. Ornegin kisisel
hesabinizdan bir fotograf paylastiginiz
zaman paylasiminizla alakali ve populer
olan #sun #istanbul #funny #love gibi
hashtagleri tercih ederseniz daha ¢ok
gorulecektir.

2. ilgili Paylagimlari Begenme:
Instagram kullanicilarinin fotograflarini,
videolarini veya Urdn tanitimlarini
begendiginiz ve bunlara yorum yapti-
giniz taktirde siz de diger kullanicilar
tarafindan gordndr hale gelmektesiniz.
Takip ettiginiz kullanicilarin yaklasik 100
paylasimini begenmek size ciddi bir ag
olusturma imkani vermektedir.

3. Diizenli Paylagimlar: insanlar gtin
ici etkinliklerinizle alakall paylasimlarinizi
gérmek isterler. Calisma ortaminiz ve
arkadaslarinizla birlikte c¢ekildiginiz
fotograflari paylasabilirsiniz. Takipgi
kitlenizin sizi unutmamasi ve duzenli
araliklarla paylagiminizi takip etmesini
istiyorsaniz  duzenli paylasimlarda
bulunabilirsiniz.

4. Etkileyici Efekt ve Filtreler Kul-
lanma: Fotograflara uygulanan filtre
ve efektler, en sikici fotograflar bile
eglenceli hale getirilebilir, bu sekilde
insanlarin ilgisini daha ¢ok ¢ekebilir.

5.Kolaj Olusturma: Instagram'da kolaj
olusturmak mUmkun olmasa da Instapic
frames, Pic Collage, Photo Shaper, Col-
lage Maker gibi uygulamalari kullanarak
fotograflariniza gorsellik agisindan gu-
zellik katabilirsiniz. Birbiriyle alakali farkl
paylasimlari kolajlayarak daha dikkat
gekici paylagimlar yapabilirsiniz. Béylece
sizi takip eden kullanici sayisinda artig
mutlaka olacaktir.

6. Diger Sosyal Aglardan Destek
Alma: Facebook, Instagram ve Twitter
sosyal medya aglarini satin aldigi igin
Instagram, Twitter ve Facebook su-
rekli etkilesim halindedir. Instagram’da
paylastiginiz iceriginizi ayni zamanda

Saglikta da sosyal medya

kullanimi artmakta;
hekimler, kurumsal saglik
hizmet sunuculari, Grdn
pazarlayicilar ¢ok farkli
yontemlerle kendilerini bu
alanda gdstermekte, hakli
ya da haksiz rekabetin

bir parcasl olmaktadirlar.
Burada 6ne cikan oncelikli
konu takipci sayisi olup
artinlmasi ¢ok farkl
bicimlerde olabilmektedir.
Ne kadar ¢ok takipgiye
ulasilirsa o kadar ¢ok
artnun ya da bireyin
aktivitesinin duyulma
gortlme sansi olacaktir,

baglanti Gzerinden Facebook’ta ya da
Twitter'da da paylasabilmeniz mumkun
kilinmistir. Instagram Gzerinden yapmis
oldugunuz paylasiminiz Facebook ve
Twitter kullanicilarinin dikkatini cekecek
ve diger paylasimlarinizi da gérmek
isteyecektir.

7.Instagram Profiliniz Glincel Olmal:
Instagram profilinizde etkili bir yazi ya-
zabilmeniz i¢in 150 karakterlik siniriniz
bulunmaktadir. Etkili profil yazisi olustura-
rak insanlara ilgi alanlarinizdan, nelerden
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hoslandiginizdan bahsederseniz takip
edilmek i¢in bir adim énde olursunuz.

8. Pazar Giini: Instagram kullanicila-
rinin hafta boyunca sosyal medyada
en ¢ok vakit gecirdikleri gtnlerdendir.
Eger buginde daha fazla paylasimda
bulunursaniz paylasimlariniz pek ¢ok
kullanici tarafindan takip edilebilir.

9. Onerilenler: Instagram, Facebook ta-
ki baglantili kisileri size 6neriyor olacaktir.
Instagram’in 6nerdigi kullanicilari dikkate
alarak bu kisileri takip etmeniz sosyal
medyadaki arkadasliklarinizi artiracaktir.

10. Liderleri Takip Etme: Takipcisi cok
fazla olan hesaplari takip etmeniz ve bu
hesaplarin paylagsimini dikkate almaniz
sizin de Instagram’da gérinur kilacak,
takip edilebilirliginizi etkileyecektir.

Halkla iligkiler ve Sosyal Medya

Temelinde bir begeniime arzusu tasidigi
dusundlen fenomenlik su gunlerde daha
¢ok Youtube ve Instagram sayesinde
varligini devam ettirmektedir. Youtube,
televizyon gibi bir izleme araci oldugu
ve bulundurdugu videolari yorumlayabil-
meniz igin kanal adindaki hesaplardan
edinmeniz gerektigiicin genellikle geng
bireyler tarafindan gokg¢a kullaniimak-
tadir. Bu ylUzden 6nceleri bir fotograf
paylasma agi olan Instagram, 24 saat
icinde kaybolan hikaye adinda gérintd
ekleme &zelliklerinin de gelmesiyle in-
sanlar tarafindan adeta bir sanal guinlik
haline gelmistir ve neredeyse yas siniri
tanimamaktadir.

Yas siniritanimayan Instagram, insanlarin
dogacak ¢cocuklarini, evcil hayvanlarini,
Ozel hayatlarini tanittigi ve daha ¢ok
insana ulasmay! hedefleyen insanlarin
¢ogunlukta oldugu bir platform haline
gelmistir. Instagram profilinizi herkese
aclk hale getirip génderinizin a¢iklama
bélumune en fazla 30 etiket girerek daha
genis kitlelere ulasabilmektesiniz.

Bu etiketler sizi dilediginiz konuya
yonlendirebilir. Ozellikle bu gunlerde
her seyin bagl dedigimiz saghgin da
en ¢ok kullanilan etiket konularindan biri
oldugunu gérmekteyiz. Gerek isletme
profili ile gerek “kisisel blog” adi altinda
bircok doktor, tip 6grencisi, hemsire ya
da diger saglik profesyonelinin etiket
uygulamasi ile her gin bircok kereler
karsilagsmaktayiz. Saglik ¢alisanlarinin bir
araya toplandigi ve fotografini paylasima

102 | SD KIS 2019

sunan farkli sayfalar da buguinlerde
sosyal medyada yerine almakta ve
etiket ve tanitici sayfalarla takipgileri
arttirmaktadir. Kisi bunlari ugrastirici
bulup bizzat kendisi zaman ayiramaz
ise sosyal medya uzmanlari (PR-halkla
iliskiler danigmanlari) araciligiyla takipgi
satin alinabilmekte ya da uzmanin
gudimunde paylasimlar yapip daha
buyUk kitlelere ulasabilmektedir.

Saglikta Sosyal Medyanin
Reklam Amach Kullanimi:
Olumlu ve Olumsuz Ornekler

Instagram, bazi butiklerin Ucretsiz reklam
platformu oldugu gibi hekimlerimizin
de calisma, proje, tedavi / ameliyat
oncesi ve sonrasi goruntu paylasimlar
ile danisan/hasta sayisini artirmaktadir.
Ozellikle dis, plastik cerrahi, kulak burun
bogaz, ortopedi, kadin hastaliklari ve
dogum doktorlari arasinda populerlesen
Instagram bazi etik sorunlari da berabe-
rinde getirmektedir. Once olumlu yonleri
siralarsak; sosyal medyada g6z édntinde
olan bir saglik profesyoneli, yanlis hatali
bir sey yapma ltksUntn olmadigini bile-
cektir. CUnky olumlu seyler nasil gabuk
yayiliyorsa olumsuz bir uygulamanin da
kotd reklam olacagi bilinmektedir.

Diger taraftan; sosyal medya Uzerinden
hasta fotograflari paylasmak hastanin izni
olmasina ragmen ne kadar dogrudur?
Hukuki/etik anlamda kurallarina uygun
sekilde izin alinmig midir? Ornegdin bir
dogum/sezaryen operasyonu ve hemen
sonras! videosunu kendi Instagram
hesabina koyan doktor, gercekten o
bebegin gelecegi icin olumsuz bir
uygulama yapmis olabilir mi? Ozellikle
Tarkiye, Turki Cumhuriyetler ve Orta
Doguda hastalarina hizmet veren
hekimlerin bir bebegin dogus anini
-ebeveyn izniyle bile paylasiyor olsa-
cocuk resit oldugunda ebeveynine/

hekimine dava acabilir mi? Ameliyat
aninda cekilen video ya da fotograflar
hastanin izni olsa dahi ¢ok kligUk yastaki
insanlara kadar ulasan bu platformlarda
paylasiimall mi? Sadece Ulkemizde
degil tum dUnyada yayginlasan pedofili
vakalari bu gértnttlerden besleniyor
olabilir mi? Sahte hesap kullaniminin
gittikge artmasi, hekimligin gézde bir
meslek olusu sonrasi artan sahte internet
doktorlarinin televizyonlarda canli telefon
baglantilarina katiimasi ve sonrasinda
genellikle tesadlfen sahte olduklarinin
farkina sik karsilagilan durum olmustur.
Bu tur usulstz ve etik digi yapilan
canli yayinlardaki umut tacirliginin in-
sanlarda 6grenilmis bir caresizlik hissi
olusturmasinin olumsuz sonuglarini kim
nasil duzeltebilecektir? Yine bu sahte
doktorlarin bir sekilde muayenehane/
saglik isletmesi acip insanlara invazif
girisimde bulunacak kadar ileri gitmesi
nasil gézden kagabilir ya da biz bunu
bir sosyal medya CV paylasimi olarak
nasil gorebiliriz? Yayginlasan Photoshop
uygulamalari ile ¢zel kliniklerin temizligi
ve gorlinimunde oynanan degisiklikler,
hastanin vicut 6lgUleri ve yUz hatla-
rindaki dtzenlemeler etik mi? Yine
Instagram’in kesfet 6zelligi ile sizin hicbir
ilginizin olmamasina ragmen sayfaniza
dUsen estetik fotograflari, dncesi/sonrasi
degisim senaryolari insanlarda toplumda
begenilmeme anksiyetesi hatta beden
dismorfik bozukluguna kadar strtklen-
me s®z konusu olabilir mi?

2000'li yillarin basinda oncellikle ga-
zeteye reklam verme hizmeti sunan PR
(public relations-halkla iliskiler) danig-
manlari, bunun topluma beklentilerinin
altinda bir etki biraktigi icin gazetelerde
doktorlarin reklamlarini degil; meslekle-
rini, yaptiklari islemleri anlatan buttncul
haberleri basina sunarak daha iyi bir
izlenim yarattiklarini fark ettiler. Gerek
basinda taninirlik gerekse de web



sitesi hazirlama gibi hizmetler sunan
danismanlar igin sosyal medya daha
buyUk bir is sahasi olusturdu.

Onceleri sadece TV'de gbz 6ninde
bulunan mesleklere hizmet veren
halkla iligkiler danismanlari son 20 yildir
doktorlara da hizmet vermekte hatta
sadece doktorlarla calisan ajanslar bu-
lunmaktadir. Ajanslarda galisanlar etik
kurallara uyduklarini iddia etse de bazi
danigsmanlar bu konuda daha sessiz
kalmaktadir. Bu tir PR sirketleri genelde
kurumsal kimlik iyilestirme c¢alismasi
yapmakta, musterinin sosyal medya
hesaplarinin yénetimi ve basin iligkilerini
duzenlemektedir. Web sitesi tasarimi
ve SEO (web sitesi gérunarldgunu
artirma) uygulamalari yapmaktadir.
Hasta takip programlari ve duzenli
arsivleme olusturmakta, profesyonel
video ve fotograf cekimleri ile Youtube
vb. kanallarda bilgi paylasmaktadirlar.

Doktorlar icin Sosyal
Medya Danismanhgi

Birebir gérusmelerle birlikte hekimle fikir
aligverisinde bulunarak sosyal medya
alani secilmektedir. Bumecraiille de her
platform olmak zorunda degildir. Kimi
icin Instagram, kimi igin Facebook, kimi
icinise LinkedIn Uzerinden ilerlenebilir.
Bu konu iyi irdelenmeli, gerekirse tum
platformlara girilmelidir. Platforma 6zel
icerik planlanmalidir.

Doktorlarigin sosyal medya danigman-
larinin ya strateji Uretmesi ya da hem
strateji, hem de uygulama yapmasi
gereklidir. Bir sosyal medya danisma-
ninin teknik konularda da bilgi sahibi
olmasi gok dnemlidir. Yapilan hizmetler
hakkinda bilgiler verilmelidir. Ornegin
bir dis doktorunun dis beyazlatmadan
onceki ve sonraki halini fotograflarla
kendi mecrasinda paylasmasi ve
hastanin bu konudaki deneyimlerini
paylasmasi énemlidir. Sadece yazili
izin dahilinde hastalarin fotograflari
paylasiimalidir.

Doktorlarin Dijitallesmesi

Sosyal medya Uzerinde saglam adim-
larla ilerlemek isteyen bir doktor her
zaman igin icerisinde olmali, zaman
zaman yapilan isleri takip etmeli, arada
danisman ile fikir aligverisinde buluna-
rak dogal paylasimlar yapmalidir. Bu
tarz paylagsimlarla geri dénus ¢cok daha
gUclu olacaktir.

Video icerikler ve Canli Yayinlar

En kiymetli igeriklerden biri de video
icerigidir. Gelecekte internetteki ice-
riklerin ylzde 60’dan fazlasinin video
olacagi 6n gorultyor. Okuma yazma
oraninin bu denli az oldugu bir toplumda
video igerigi 6Gnemlidir. Bu nedenle hangi
sektdr olursa olsun uzun olmamak sarti
ile kisa kisa videolar olusturmali, canli
yayinlar yapmali ve hedef kitleye birkag
adim yaklasilimaldir.

Hekimler PR Yariginda

Mankenler, sarkicilar, politikacilar ve
is adamlarindan sonra 6zel tanitim
uzmanlariyla galisan meslekler kerva-
ninda artik doktorlari da gérmekteyiz.
Tup bebek, estetik cerrahi, gbz, dis,
psikiyatri gibi musterisi bol, getirisi
yUksek alanlarin uzmanlari seslerini
Turkiye’'nin doért bir yanina duyurmak
icin Halkla iliskiler (PR) uzmanlari ile
calismaktalar. Onlarin yénlendirmeleri
ile haber bultenlerine, gazete sayfalarina
girmenin yollarini ariyorlar. Hekimlerin
birgogu artik bunun bir zorunluluk
oldugunu goértyor, uzaktaki hastalara
dakolayca ulasmaya galigiyorlar. Bunun
yolu sosyal medya ve haberlerden
gegciyor. En iyisi de medyada ¢ikan ve
bilgiye dayanan haberler. Gazetelerde
¢ikan ¢ok buyuk ilanlar bile artik yanki
uyandirmiyor. Hekimler zaten bilimsel
tartismalari kongrelerde, yayinlarda
yapiyorlar. Son gelistirmeleri topluma
duyurmanin en iyi yolu da medyanin
dogru kullaniimasi, bu yénuyle bir nevi
halk saghgr hizmeti de verilmis oluyor.
PR sirketleri doktor ile halk arasindaki
baglantyr kurma agisindan dil birligi ve
bakis agisi sagliyor.

Bu anlamda danismanlik sirketleri hizme-
ti verdikleri hekimleriyle yogunluklarina
goére belli aralar ile duzenli toplanti
yapiyorlar. Sirket, hekimin haber konu-
su olabilecegini disindugu konulart,
dinyada kendi alanlarinda meydana
gelen gelismeleri, yapilan arastirmalari
vb. masaya yatiriyor. Bu bilgiyi medyada
nasll degerlendirebileceklerini distntp
planlyor ve uyguluyorlar. Sirketler hekim-
lerimedya, haber kavrami, haber-reklam
ayrimi, réportajlarda dikkat edilmesi
gereken konular hususunda da ayrica
bilgilendiriyor.

GUnumuz kosullarinda iletisim danig-
manlgi hizmeti alma neredeyse tim is
alanlari i¢in profesyonelligin bir geregi

olmustur. Her isi, konunun uzmani
profesyonellere birakmak gerekiyor.
Ayricatip/saglik daha nazik bir konu olup
insanlara yanlis bilgi ve gereksiz umutlar
da verilebilir, medya danismanligi sizin
bdyle bir sey yapmaniza da engel olabilir.
Topluma hizmet veren tum is kollarin-
da ciddi PR gereksinimi s6z konusu
olmakta. Saglik kendi basina ¢ok farkli
ve dnemli bir sektor. letisim diinyasinda
da gerek yasal dizenlemeler gerekse
etik anlayis nedeniyle bu sektdrin
iletisiminin kendine &zel kurallar var.
Toplumda yanlis umutlar ve beklentiler
doguracak bilgiler kadar, umutla stren
yasama istegini kiracak bilgilerin yer
almamasi da dikkat edilmesi gereken
noktalardan biri. Hastalara sunulacak
bilgilerin bilimsel olarak dogrulugu ka-
nitlanmisg, toplumun yararina net bilgiler
olmasi gerekiyor. Hedef kitleye en dogru,
en hizli ve en etkili sekilde ulasan kisiler
iletisim danismani olarak tanimlaniyor.
Bunlar, saglik kurumunun misyonuna,
vizyonuna ve hedef kitlesine uygun
olarak bilgilendirme seklinde bir iletisim
stratejisi izliyorlar.

Sonu¢

iletisim her seyin basinda geliyor.
Calismaya baslamadan 6nce yasal
mevzuatlarin ve etik degerlerin gézden
gecirilmesi gerekiyor. Bazen hasta veya
yakinlarinin da izin vermesi / onami da
bazi gorsellerin paylasiimasi igin yeterli
degildir. Bu noktada toplumun temel
etik ve moral degerleri dikkatle takip
edilmelidir.

Not: Bilge Nur Kugukak¢a ve Ahmet
Altindis’e yaziya katkilarindan dolayi
tesekkur ederim.

Kaynaklar

http://www.dembedempr.com/doktorlar-icin-pr/
(Erigim Tarihi: 25.06.2018)

http://www.alayonay.com/doktorlar-icin-sosyal-
medya-danismanligi/ (Erisim Tarihi: 25.06.2018)

htto://www.hurriyet.com.tr/kelebek/hekimler-pr-
yarisinda-38577392 (Erisim Tarihi: 25.06.2018)
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