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ski toplumlarda saglik hiz-
meti, doktor ya da sifaci ve
bunlara yardimci olanlarin
eliyle sunulmaktaydi. Artan
bilgi, gelisen teknoloji ve bu
l— cergevede insan ihtiyaclar
ve iligkilerinin ulastigi dizey saglik
hizmetini, Uyeleri gittikce artan bir ekibin
isi haline getirdi. Bu ekibin buyUklagu ve
ayelerinin cesitliligi, ihtiyaca, topluluklar
arasi farkliliklara ve imkanlara gére degi-
siklikler gostermektedir. Cumhuriyetin ilk
yillarinda saglik meslekleri, 1928 tarihli
1219 sayil kanunla belirlenmigtir. Bu
kanun ile tabiplik, dis tabipligi, ebelik,
stnnetgilik ve hastabakici hemsirelik,
saglik meslekleri olarak tanimlanmistir.
Daha sonra 6197 sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun (1953) ve
6283 saylll Hemsirelik 1954) Kanunu
ile bu mesleklerin hukuki alt yapisinin
olusturulduguna sahit oluyoruz.

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestiriimesine Dair Kanunun (1961) ikinci
maddesinde saglik personeli, saglik
hizmetlerinde maas, Ucret, yevmiye
ve mukavele ile istihdam edilen ve bu
sahada mesleki egitim gorerek yetismis
olanlar olarak tanimlanmaktadir. Ancak
hemen ardindan, “bu hizmet sahasinda
calisan ve yiksekdgrenim gdrmemis
olanlar yardimci saglik personelidir”
hdkmu yer almaktadir. Bu dénemden
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sonra saglik sistemimiz igcinde genel
kabul olarak tabipler, dis tabipleri,
eczacllar ve yardimci saglik personelini
icine alan bir mesleki siniflama anlayigi
hakim olmustur.

Ozelikle yardmeci sagdlk personeli
kavraminin alti ¢ok iyi doldurulmamis,
gbrev tanimlari, yeterlikler ve egitim
ihtiyaci Uzerinde fazla durulmamigtir.
Hizla artan saglik farkindalgi ve geli-
sen saglik sistemi, yeni saglik meslek
gruplarinin ortaya ¢cikmasini kaginiimaz
kilmis, ancak yetki ve sorumluluk sinirlari
belirsiz saglik meslekleri bazen alayli,
bazen de okullu olarak sisteme dahil
olagelmiglerdir. Cogu kez egitim ihti-
yacinin giderilmesi ve gérev tanimi, bu
meslekler yayginlastiktan sonra ortaya
cikmistir. Mesela dis protez teknisyenligi
ve optisyenlik boyle gelismigtir.

2011 yilinda 1219 sayili kanuna eklenen
bir maddeyle, Turkiye'de bir sekilde
varlik mucadelesini kazanmig olan
saglik meslekleri yasal tanima kavus-
muslardir. Bu meslekler; klinik psikolog,
fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil
ve konusma terapisti, podolog, saglik
fizikgisi, anestezi teknisyeni ve teknikeri,
tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri,
tibbi gérintidleme teknisyeni ve teknikeri,
agiz ve dis saghgi teknikeri, dis protez
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teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni
ve teknikeri, ameliyathane teknikeri,
adli tip teknikeri, odyometri teknikeri,
diyaliz teknikeri, fizyoterapi teknikeri,
perfuzyonist, radyoterapi teknikeri,
eczane teknikeri, is ve ugras! terapisti,
is ve ugras! teknikeri, elektronorofizyoloji
teknikeri ve mamografi teknikeridir.

Bu meslek sahiplerinin yeterince saglik
sistemimizde yer aldigini ve kendi rollerini
tam olarak oynadiklarini séyleyemeyiz.
Sayica yetersizlikleri bir yana, Ulkemizde
bu meslek sahiplerine uluslararasi
tanimlara uygun gérev ve bu goérev ve
sorumluluklari tam olarak Ustlenecek du-
zeyde egitim verdigimiz de tartigmalidir.
Bdyle olunca gorev paylasimlari kigisel
becerilere bagli olmaktadir. Cogu yerde
bir meslek mensubu digerinin gérevini
Ustlenmekte, hatta gérevler arasi sinirlar
net cizilememektedir. Birgcok meslekte,
hala lise mezunu teknisyen ile 6n lisans
mezunu teknikerin ayni igleri yaptigi
gorulmektedir.

LiteratUre baktigimizda, saglik alaninda
sorumluluk Ustlenen mesleklerin, baslica
dort grup altinda ele alindigini gériyoruz.
Bunlarin baginda doktorlar gelmektedir.
ikincisi farkl mesleki unvanlari kapsayan
hemsirelik, GgUnctsU dis hekimligidir.
Doérdlncl grupta cok sayida saglik



calisanini kapsayan saglk meslekleri
ele alinmaktadir. Bu gruplar arasinda
doktorlar, baglica pratisyen hekimleri
ve uzman hekimleri kapsamaktadir ve
tUm diinyada neredeyse standartlasmig
bir meslek grubudur. Hemsirelik, hasta
bakimini ve bazi girisimleri Ustlenen,
ebe, hemsire ve uzman hemsire gibi
farkl unvanlar altinda da olsa az ¢gok
Ulkeler arasi kiyaslanabilir bir meslek
grubunu olusturmaktadir. Dis hekim-
ligi, cogu Ulkede tibbin disinda ele
alinmakta ve genellikle pratisyen dis
hekimligini kapsamaktadir. Turkiye gibi
bazi Ulkelerde uzman dis hekimligi de
bulunmaktadir. Diger saglik meslekleri
ise cok genis bir yelpazede yer alan
farkli uzmanlik alanlarini kapsar. Genelde
saglik profesyonelleri tabiri bu grup igin
kullanilir.

Goruldugu gibi buttin diinyada standardi
en fazla belirgin saglik meslegi doktor-
luktur. Buna ragmen basta pratisyen
hekimlik olmak Uzere doktorlarin yetki
ve sorumluluk sinirlari Ulkeler arasinda
buyUk farkliliklar géstermektedir. Tip
uzmanlklar arasindaki yetki ve so-
rumluluk gegisleri konumuzun disinda
kaldigindan deginmek istemiyoruz.
Ancak Ulkemizde aligilagelmis genel
doktor rollerine baktigimizda, hasta
ile olan iligkinin yonetiimesi, kagitla ya
da dijital hasta kayitlarinin tutulmasi,
hastanin hospitalize edilmesi, diyet
ve tedavi programinin dizenlenmesi,
hastanin ameliyata hazirlanmasi, yara
pansumani yapilmasi, bazen sedyede
hasta tasinmasi dahil bircok vasifsiz
ise mudahil olunmasi gibi tablolarla
karsilasinz. Laboratuvar yénetimi, klinik
yénetimi ve hatta isletmenin yénetimi
gibiroller de s6z konusu olabilmektedir.

Her ne kadar uzmanlk alanlarina
temas etmek istemesek de, bir érnek
vermek yerinde olacaktir. Formal bir tip
egitiminin Uzerine en az 4 yillik uzmanlik
egitimi alinarak tipta uzmanlk payesi
kazaniimaktadir. Bir erkek doktorun
mecburi hizmete ilave olarak askerlik
de yaptigini hesaplarsak yaklasik 14
yillik bir sire sonunda uzman hekim
olarak gorev aldigi bir hastanede kalici
olabilmektedir. Bu serUveni yagsamis
olup bulundugu ortamda konvansiyonel
rontgen ve ultrasonografi ile ugrasmak
zorunda kalan radyoloji uzmanlarinin
hi¢ de az olmadigini biliyoruz. “Hastaya
herhangi bir girisimde bulunmayan,
belli teorik bilgilerle teknik bulgular bir
araya getiren bu tani iglemlerini, 14 yil
harcayarak edindigimiz bir meslekle
mi gergeklestirmeli miyiz?” konusu
tartismalidir.

Hemsirelik de, doktorlardan sonra tim
dinyada en fazla bilinen ve standartlar
gelismis bir meslek grubudur. Ancak
yine alisilagelmis hemsire rollerine bir

gdzlem yaparsak, hasta odalarinin
dlzen ve bakimi, servis yemek arabalari,
eksik sarf malzeme takibi, tlp, ilag ve
benzeri malzeme tedariki, taginmasi,
stoklanmasi, refakatcilerle didisiimesi
gibi dogrudan hasta bakimi diginda
bircok ugras alanlari oldugunu géruriz.
Bir yandan doktorlarin mtidahil oldugu
yukarida sdzU edilen eylemlerde de yer
alirken diger yandan hasta bakici diye
tarif edilen vasifsiz temizlik personelinin
gorev alanina da girerler. Ebelik ve
hemsirelik ile ebe-hemsirelik ayirmi, lise
mezunu hemsireler ile Universite mezunu
hemsirelerin yetki ve sorumluluk sinirlari,
lisansustt egitimle uzmanlasmis hemsi-
relerin rollerinde nelerin degistigi konular
belirsizliklere mahkim edilmektedir.

Hizmet yUkdnudn ¢ok fazla olmasi, hizla
gelisen teknolojinin bizleri sturuklemesi
ile degisen beklentiler ve hizmet sunum
anlayislari, muhtemelen bu meslekler
arasinda gorev yetki ve sorumluluk
sinirlarini gizmemizi zorlagtirmaktadir.
Alinan egitim ile gereken beceri ve
Ustlenilen sorumluluk duzeyleri arasinda
paralellik kurulamamasi da bu surecin
dogal sonucu olarak ortaya ¢cikmaktadir.
Uzun yillar egitim vererek yetistirdigimiz
mesleklere kisa sUrede edinilecek
becerileri yiklemek, sadece kaynak
israfina yol acmakla kalmayip, vasif
gerektiren alanlardaki olusan bosluklar
ve yitirilen takim hiyerarsisi nedeniyle de
ekip davranigini bozmaktadir.

Bir yandan ideal bir takim oyunu
sahneye konulamazken, diger yandan
aldigi egitimle paralel olmayan dusuk
vasifliigleri yUkleyerek kapasite israfina
yol acilmaktadir. Agik kalan alanlarin
yeterince egitim almamis, bilgi ve beceri
ile donanmamig kisilerce kompanse
edilmeye ¢alisiimasi ise hizmet kalitesini
ve hasta glvenligini tehdit eden dnemli
bir husustur.

Saglik hizmet kalitesini saglamak igin
sUreclerin ve bu streclerde gorev alacak
aktorlerin gorev yetki ve sorumluluklari-
nin iyi belirlenmis olmasi gerekmektedir.
Sinirlrinsan kaynagini verimli kullanmak
icin dogru insani dogru yerde istihdam
etmek zorundayiz. Yani her meslek
sahibi, kendi mesleki sinirlar igindeki
gbrevleritam olarak yerine getirebilmeli
ve bunun hesabini verebilmelidir. Diger
acidan bakarsak, tanimlanmis goérevlere
uygun, o gorevin gerektirdigi bilgi ve
beceri yetkinligi ile donatiimis meslek
mensuplarini yetistirmeliyiz.

Her gecen gunun spontan ihtiyaclarin
dogurdugu, ihtiyaglar dogdukca bu
ihtiyaci giderecek yUku rasgele birilerinin
Ustlendigi kaotik ortamdan kurtulmamiz,
saglik sistemimizin gelecedi agisindan
onemlidir. Bunun i¢in saglik otoritesinin
ihtiyaclari ve ihtiyaca uygun vasiflari

belirlemesi ve dinamik olarak gtncelle-
mesi gerekmektedir. Bu hususta meslek
gruplarinin taassuplarina teslim olmanin,
gelismenin dntndeki en blyUk engeller
oldugunu da unutmamak gerekir.

C6zUm agisindan yukarida degindigimiz
orneklerimize doénersek, doktorlarin
yapmak zorunda oldugu ve kendi egitim
dulzeyini gerektirmeyen birgcok gorev
ve sorumluluklari, mesela Universite
mezunu doktor yardimcilarina devre-
dilebilir. Ayni husus, hemsireler icin de
gecerlidir. Hepsi Universite mezunu olan
hemsirelerimize yUkleyecegdimiz hasta
bakimina odakli vasifli gérevler, hasta
guvenligi acisindan daha etkili olacaktir.
Bu denli yetkinlik gerektirmeyen igleri
daha az egitimle yetistirilen hemsire
yardimcilarinin tstlenmesi, hemsirelerin
islerini kolaylastiracak ve verimliligi
artiracaktir.

Benzer sekilde radyoloji uzmani yerine
temel tip bilimleri egitimi almis konvansi-
yonel réntgen veya ultrasonografi konu-
sunda beceri kazanmig yeni meslekleri
devreye sokmak, radyoloji uzmanlarinin
daha Ust teknolojilere ydnelmelerine,
daha sofistike girisimsel islemlerde
kazanacaklar yetkinliklerini daha fazla
hastanin kurtulmasina harcamalarini
saglayacaktir. Bu tur yeni yaklagimlar,
mevcut mesleklere zarar vermek sdyle
dursun, onlari daha vasifli alana itecektir.

663 Sayill KHK'nin 23. Maddesinin
birinci fikrast ile kurulmus bulunan Saglik
Meslekleri Kurulu, saglik mesleklerinde
eQitim mufredati, mesleki alan ve dal
belirlemesi gibi mesleki dizenlemelerde
ve istihdam planlamalarinda goérus bildir-
mek, mesleki yeterlilik degerlendirmesi
yapmak, mesleki mUeyyide uygulamak,
etik ilkeleri belirlemek ve uyumu de-
netleme gorevlerini yerine getirtmekle
yuktmludur. Saglik hizmetleri ve meslek
tanimlarinin gelisen teknolojiler, olusan
yeni ihtiyaglar ve beklentiler dogrultu-
sunda belirlenmesi gerekmektedir. Bu
hususta yukarida s6zU edilen kurulun
Uzerine dUsen gorevi yerine getirecegi
kanisindayiz.
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