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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
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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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