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Prof. Dr. Osman Hayran

erhangi bir “ig"in
“meslek” olabilmesi
icin 0 alandaki is yu-
kindn  gerektirdigi
ihtiyaca uygun ola-
rak meslekle ilgili bir
egitim-6gretim
programi ile etik ku-
rallarinin gelismesine ve meslegin resmi
makamlarca kabul gérmesine gerek var-
dr. Ulkemizde bu streg, genelikle bir
6gretim kurumunda, talep Uzerine ya da
kendiliginden, bir egitim-6gretim progra-
minin baslatiimasi, bu programin ilgili ku-
rum ve kuruluslar tarafindan kabul gor-
mesi, daha sonra da bu program ile
yetisecek olan kisilere verilecek unvanin
belirlenmesi seklinde yurumektedir. Mes-
lek 6rgutlerinin kurulmasi ve mesleki du-
zenlemeler icin gereken mevzuat, genel-
likle bu surecin ardindan gelmektedir.

Meslek 6rgutiinin ve meslek yasasinin
varligl, o meslegin yetki, hak ve sorum-
luluk alanlarinin daha net tanimlanma-
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sina, diger mesleklerle olan ¢catismala-
rn en aza indirgenmesine, egitim
-6gretim programlarinin daha gercekgi
ve dogru yapllabilmesine olanak sag-
lamasi agisindan énemlidir.

Ulkemizdeki saglik meslekleri acisin-
dan karsi karsiya oldugumuz en énem-
li sorunlar su sekilde siralanabilir:

* Saglik mesleklerinin cesitliligi ve sayi-
si yeterli degildir. Yetki ve gu¢ alaninin
genigligine alismis olan geleneksel
meslekler, yeni mesleklerin ortaya ¢iki-
sina kolay kolay izin vermemektedir.

* Meslek mensuplarinin sayisi ve dagi-
limi toplumun ihtiyaglarina cevap vere-
bilecek sekilde yeterli degildir.

* Mesleki egitim-6gretimde kalite soru-
nu vardir. Neredeyse var olan tum sag-
lik mesleklerinde kalite sik sik sorgu-
lanmaktadir.

K mesleklerl ve
Nlar

1954 yilinda Afyon’da dogan Hayran, Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesini
bitirdikten sonra ayni tniversitenin Toplum Hekimligi Enstitistinde Halk Saglgi
ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini Kocaeli il Saglik Mudurligi'nde tamamlayan
Hayran, 1988 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglgi Anabilim
Dal’na gegti ve ayni yil Halk Saghgi alaninda dogent, 1994 yilinda da profesor
oldu. Bir stre Dunya Saglik Orguti'ntin Ankara’da olusturulan Saglik Politikalari
Proje Ofisi'nin direktorligunt yaptiktan sonra Marmara Universitesi Saglik Egitim
Fakultesi'ni kurmak Gzere dekan olarak gérevlendirilen Hayran, dekanlik gérevini
2006 yilina kadar strddrdd. Prof. Hayran halen Yeditepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi'nde dekan olarak gorev yapmaktadir.

*EQitim-6gretim programlari hazirlanir-
ken Ulkenin gercekleri, sektérin ihti-
yaglari cogu zaman g6z énunde tutul-
mamakta, ilgili sektdr ile Universitenin
etkili bir isbirligi kurulamamaktadir.

*Mesleki 6rgutlenmeler yeterli degildir,
var olanlar etkin degildir ya da amaca
uygun calismamaktadir.

* Sinirl sayida meslek disinda mesleki
yasal dizenlemeler yetersizdir.

* Meslek ¢rgutlerinin ve yasal dizenle-
melerin yetersizligine bagli olarak ¢cok
sik yasanan hukuki ve etik sorunlar,
mesleki sayginligin asinmasina neden
olmaktadir.

Diinyada saglik meslekleri

Saglikla ilgili igler ve saglk meslekleri
konusunda dunyanin c¢esitli yerlerinde
birbirinden c¢ok farkli uygulama ve ta-




nimlamalara rastlamak mumkundur.
Bunlar arasinda en derli toplusu olan
ve Dunya Saglik Orguti’'nce hazirlanan
“Saglik Isgtict Kuresel Atlasi”, saglik
mesleklerini mesleki egitim, yasal du-
zenlemeler ve is tanimlarini dikkate
alarak siniflandirmistir.  Uluslararasi
Calisma Orgutt’nin (ILO) Uluslararasi
Standart is Siniflandirmasi, UNESCO’
nun Uluslararasi Standart Egitim Sinif-
landirmasi ve Birlesmis Milletler Istatis-
tik Bolumu'ntn Uluslararasi Standart
Ekonomik Faaliyetler Siniflandirmasi
dikkate alinarak yapilan bu siniflandir-
maya gore saglik sgucu icin 9 baglikta
toplanan bir kisa siniflandirma, bir de
18 baglikta toplanan ayrintili siniflandir-
ma listesi bulunmaktadir.

Ayrintili siniflandirmaya goére saglik is-
glict kapsamindaki meslek gruplari su
sekilde siralanmaktadir:

1. Hekimler: Pratisyen ve uzman he-
kimleri kapsar.

2. Hemsireler: Profesyonel hemsireler,
yardimci hemsireler, belgeli hemsireler
ile dis hemsgireleri, halk saghgr hemsire-
leri, gibi hemsgirelik mesleklerini kapsar.

3. Ebeler: Profesyonel ebeler, yardimci
ebeler ve belgeli ebeleri kapsar.

4. Dis hekimleri: Dis hekimlerini kapsar.

5. Dis teknisyenleri ve yardimcilari: Dig
hekimi yardimcilari, dis teknisyenleri
ve benzeri meslekleri kapsar.

6. Eczacilar: Eczacllari kapsar.

7. Eczaci yardimcisi ve teknisyenleri:
Eczaci yardimcilarini, teknisyenlerini
ve benzeri islerde calisanlar kapsar.

8. Laboratuvar bilimcileri: Laboratuvar
bilimleri ile ilgili meslekleri kapsar.

9. Laboratuvara teknisyenleri ve yar-
dimcilari: Laboratuvar teknisyenleri ile
laboratuvar hizmetlerinde yardimci
olan her turlt personeli kapsar.

10. Radyologlar: Radyografi ile ilgili is-
lerle ilgili tim meslekleri kapsar.

11. Cevre ve halk saghgi calisanlari:
Cevre Sagligi teknisyenleri, saglik me-
murlari, hijyenistler, halk saghg géz-
lemcileri, sitma savas elemanlari, gida
sagligi ile ugrasanlar ile cevre ve halk
saghgini ilgilendiren diger islerle ilgili
meslekleri kapsar.

12. Toplum saghgr ¢calisanlart: Toplum
saghgr memurlarini, toplum saghgi egi-
timcilerini, aile saghgi ¢calisanlarini, ka-
din saghgr calisanlarini, halk ebelerini
ve benzeri meslekleri kapsar.

13. Geleneksel tip uygulayicilar: Gele-
neksel ve butlnleyici tip uygulamalan
ile ilgili ttm meslekleri kapsar.

14. Geleneksel dogum yaptiricilar (ara
ebeleri): Halk arasinda dogum yaptir-
ma becerileri ile bilinen ara ebelerini
kapsar.

15. Tip asistanlari: Klinik tip branslarin-
da yardimci olan meslekleri kapsar.

16. Kigisel bakim ¢alisanlari: Saglk ku-
rumlarinda ya da evde bakim hizmetle-
ri sunumunda gorev alan ve her turld
kisisel bakim isi ile ilgili meslekleri kap-
sar (bakicllar, refakatgiler, vb.).

17. Diger saglik calisanlari: Diyetisyen
ve beslenmeciler, ugras! terapistleri,
optometrist ve optisyenler, fizyotera-
pistler, podiatristler, psikologlar, solu-
num terapistleri, konusma bozukluklari
terapistleri, tip stajyerleri, tibbi cihaz
operatérleri gibi meslekleri kapsar.

18. Saglik yonetimi ve destek hizmetle-
ri: Her tUrl saglik hizmetlerinin yoneti-
minde roll olan saglik yéneticileri, sag-
lik ekonomistleri, saglk hukukculari,
saglik istatistikgileri, tibbi kayit ve saglik
enformasyonu teknisyenleri, ambulans
surUcuUleri ile saglik hizmetlerine destek
sunan her turll meslegi kapsar.

Dikkat edilecegi gibi bu siniflandirma
¢ok genel bir siniflandirma olup her bas-
lik altinda ¢ok sayida meslek yer almak-
tadir. Bu mesleklerin, Ulkelere ve zaman
gbre degisiklik ve cesitlilik gdstermesi
nedeniyle ayrintili bir dékimuana cikar-
mak kolay degildir. Ornegin, Universite
dlzeyinde egitim-6grenim gerektiren
bir saglik mesledi icin gelismis bati Ulke-
lerinde ortalama 70 - 80, ¢cogu zaman
100’Gn Uzerinde programa rastlamak
muUmkUndur. Saglik meslekleri konusun-
da cesitliligin hayli fazla oldugu Hindis-
tan ve Cin'deki meslekler de dikkate
alindiginda saglikla ilgili yuzlerce mesle-
gin varligi séz konusudur.

Bu mesleklerin timdndn her tlke icin
gerekli olup olmadigi, ya da var olan
mesleklerinin timunun bilimsel olup ol-
madigi ayri bir tartisma ve yazi konusu-
dur. Ancak, gergek olan, tim bu mes-
leklerin saglk alanindaki bir inhtiyac
nedeniyle ortaya ¢iktigi ve kabul gore-
rek zaman igerisinde kalici hale geldi-
gidir. Gelismis Ulkelerde eskiden beri
var olan ve yogun sekilde hizmet su-
nan, ugrasi terapisti, sosyal calismaci,
optisyen, solunum terapisti, chiroprac-
tor, podiatrist, saglik hukukgusu, saglik
ekonomisti, gibi daha pek ¢ok mesle-
gin, Ulkemizde hi¢ olmamasi ya da var
olanlarin ciddi sorunlarla bogusuyor
olmasi dusundurtcudur. Ulkemizde,
bir yandan gelismis bati Ulkelerinde
var olan yeni mesleklerin gelismesine

Ulkemizde, bir yandan

gelismis bati Ulkelerinde var
olan yeni mesleklerin
gelismesine firsat
veriimezken diger yandan
da geleneksel saglk
uygulamalari bilimsellik
adina tamamen
diglanmaktadir.

firsat verilmezken diger yandan da ge-
leneksel saglik uygulamalari bilimsellik
adina tamamen dislanmaktadir. Bu se-
kilde ortaya ¢ikan iki yonlti muhafazakar
tutum sonucu saglik mesleklerinde ol-
masl gereken evrim ve ¢esitlenme ger-
ceklesmemekte, her anlamdaki yeter-
sizlik sUrmektedir. Demokrasimizde,
mUzigimizde, dustnce ve fikir hayati-
mizda c¢ok seslilige karsi gosterilen
tepkileri ve tahammulstzltigd dikkate
aldigimizda bu durumu belki de ola-
gan karsilamak gerekir.

Mesleki uzmanlagsmanin ¢cok gelisme-
digi, saglik meslek sayisinin az oldugu
Ulkelerde bazi mesleklerin ugras alani-
na giren islerin diger meslekler tarafin-
dan Ustlenildigi gortlmektedir. Bu du-
rum bir yandan o meslegin isydkunu
artmasina, diger yandan da o mesle-
gin gug alaninin genislemesine neden
olmaktadir. Mesleklerin evrimi sirasin-
da yasanan bu durum, is yuku fazlaligi
nedeniyle ayni alanda yeni bir mesle-
gin ortaya ¢ikmasini gerektirmekle bir-
likte, gl¢ alaninin paylasiimasi sonu-
cunu getirecegi icin hos
karsilanmamaktadir. “Mesleki emper-
yalizm” olarak isimlendirilen bu ¢eliski-
li durum, yeni mesleklerin kabul gor-
mesini ve yetkili makamlar tarafindan
duzenlenmesini geciktiren énemli bir
faktordur. Ulkemizde, sayilar gelismis
Ulkelerin ¢ok gerisinde olan saglk
mesleklerinin halen kargsi karslya oldu-
gu en 6nemli sorunlardan birisi budur.
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