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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
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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
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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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0Ozel Sektorii Diizenleyen Politikalar
- Ikili uygulamalar y6netmek

- eQitim kalitesini artirmak

- hizmet sunumunu gelistirmek

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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