SAGLIK MESLEKLER]

Dunyada ve ulkemizde
saglk mesleklerinin

geleced

Prof. Dr. Haydar Sur

aglik meslekleriyle ilgili

Ulkemizdeki ciddi yayin ve

raporlara bakilirsa déne

déne hep ayni noktada

duruyoruz. Sayisal azlik,

sayisal fazlalik, personelin
yurt sathina dengeli dagilimi, personelin
etkili ve verimli galistirimasi, egitimle
ilgili sorunlar, personel yénetiminin
Ulke gapindaki hali... insan kaynaklari
yénetimine gecgebileceksek o zaman
bazi sorunlarin kendiliginden ortadan
kalktigi da gorulecektir. Biz bugun,
kamuya veya Ozele ait kuruluslara
dikkatle baktigimizda insan kaynaklari
yonetimine gegisimizi tamamlayabildik
mi; hayir. Bu yazida zaten bilinen bu gibi
konulara hi¢ deginilmeyecektir. Hekim
basina disen nifus vb. istatistikler de hig
kullaniimayacaktir. Saglik isgticimuzle
ilgili daha temel sorunlar duzeyinde
kalarak konunun baska boyutlari oldu-
gunu hatirlatabilirsek amacimiza ulagmis
oluruz.

Gelecege donuk fikir yaruttrken yapilan
genel hatalar arasinda; olasiliklardan
olanaklari olusturmaya ¢alismak yerine
sadece tahminlerde bulunmak, mevcut
trendleri gelecege dogru aynen uzatmak,
sadece bir tir gelecek Uzerinde disunup
cesitlendirme yapmamak, kisa dénem
etkilesimleri uzun dénem etkilesimlerine
gbre daha fazlaymis gibi sanmak gibi
yanilgilar sayilabilir (lan Morrison). Bu
hata paylarini géze alarak degerlendirme
yaklasimi sergilenmesine calisilacaktir.
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gbrev yapmaktadir.

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanhigi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugt Bulasici Hastaliklar Dairesi'nde ve 1989-1996
yillarinda ise istanbul Saglik Mudtrlugunde Mudur Yardimcisi olarak gérev yapti.
London School of Hygiene and Tropical Medicine’da Halk Saghgr Yuksek Lisansi
yaptl. 1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti’nden doktora
derecesi aldi. 1998'de Halk Sagligi Dogenti, 2003 yilinda Saglik Yonetimi
Profeséri oldu. Halen Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dekani olarak

“Asla tahminde bulunmam, hele gelecekle ilgili asla!”

Genel Degisim Dinamikleri

Saglik insangUcunu temelden etkile-
yecek U¢ gelisme; toplumlarin ve isin
kotust saglik gorevlilerinin de yaslaniyor
olmasi, kronik hastaliklarin ve birden
¢ok hastaligin birbirine eslik ettidi du-
rumlarin sikliginin gittikge artmasi ve
saglik profesyonellerinin uluslararasi
sinirlarda haraketliliginin artmasidir. Bu
sonugclarl doguran etkenler arasinda;
saglik profesyonellerine talebin artis
gostermesi, hizmet sunum modellerinin
buytk dlctude degisiklige ugramasi ve
saglik insanglcU planlamasinda isteni-
len basarilarin ve sonuglarin alinamamis
olmasi konumuz a¢isindan ¢zellikle 6ne
¢clkmaktadir.

21. ylzyil, birgok konuda buyUk degi-
simlerin yasandigi bir ylzyil. Ama saglik
hizmetleri icin “insanligin en basindan
bu yana yasadigi buttin degisimler bir
yana, 20. yUzyilin son dénemleriyle 21.
ylzyilin kapsadigi zamanda yasanan
degisimler diger yana konsa, kisacik
son dénemde yasananlar daha fazla
gelirdi” desek yaniimis olmayiz. Saglk
hizmetlerinde yasanan bu biytk degisim
saglik profesyonellerinin becerilerini yu-
kari gcikmaya zorlamaktadir. Bu zorlayici
unsurlar genel olarak doért grupta ele
alabiliriz:

a) Demografik degisiklikler ve buna bagli
hizmetlere olan sayisal ve sdre acisindan
talebin fazlalagsmasi

(Sam Goldwyn Mayer)

“Saglik isglicu yoksa hizmet de yoktur” (DSO)

b) Sosyal ve politik etkenler, maliyetleri
azaltmaya yonelik veya hizmetlere erigimi
artirmaya yénelik baskilar vb.

c) Teknoloji ve inovasyonun hizmetlere
getirecedi olanaklar yaninda bunlarin
ek maliyetleri

d) Hizmet kullanim kultdrinde yasanacak
degisiklikler

Mesele gelecedi tahmin etmek dedil,
gelece@e hazirlik yapmak ve gelecegi
sekillendirmektir. Peki, bu nigin dnemli
meselemiz oluyor? BUtun ileri teknoloji
UrdnU yogunluguna ve karmasik bilisim
vb. sistemlerine ragmen saglik hizmetleri
yine de emek yogun bir hizmet turu
olarak nitelendirilmekte. Saglik hizmetleri
icin ayrilan 6deneklerin % 60’'tan fazlasi
her zaman kisilere 6denen Ucretlerden
olugsmaktadir. Saglik insangUcinun
bu buytk degisim doénemlerinden
etkilenmedigini veya etkilenmeyecegini
dustinemeyecegimize gdére soru sudur:
Ne sekilde etkileniyor olabilir? Akla yatkin
secgenekleri siralayalim:

e Var olan mesleklerin uygulama tek-
niklerinin degismesi, yeni bilgi-beceri
alanlarinin mesleki uygulamanin igine
girmesi

® Yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasi

e Eski veya yeni saglik mesleklerinde
uzmanlasma ve alt bélumlere ayrigmanin
hizla strmesi

® Arastirma ve deney olanaklarinin da



artmaslyla var olan mesleki bilginin hizla
eskimesi ve yarilanma émrunUin kisalma-
sI, yeni bilgi Uretiminin ¢ok hizlanmasi ve
ogrenilmesi gereken ¢ok olmasi

e Saglik sistemlerinin ve orgutlerinin
yapisinin degismesiyle yeni rollerin
Ustlenilmesi

¢ Saglikta 6deme mekanizmalarinin ve
pazarlarin etkisiyle mesleki ve kigisel
¢ikarlarin denge noktalarinin degismesi,
bilgi bazli dretimin kazancli gikmaya
baslamasi

e Bilisim ve ulasim olanaklarinin art-
maslyla iyice umutsuz hastalar dahil
hizmetlere talebin gittikce artmasi

e TUketici haklari egilimlerinin saglk
hizmetlerine etkisiyle artik profesyonel
odakli olmaktan hasta ve aile odakli
saglk hizmetlerine gecis ile birlikte
buyk bir rol degisiminin yagsanmasi

e Gittikge yaslanan nufus ile birlikte kro-
nik hastaliklari tastyan kisilerin sayisinda
buyUk bir artis

¢ Bircok nedene bagli olarak ¢cogu bu-
lagiciolmak Gzere yeni yeni hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi (Son 36 yildatam 40 tane
yeni hastalik ortaya ¢ikmistir.)

e Kuresellesmenin sagliga etkileriyle
ve saglik turizminin blydk bir trend
haline gelmesiyle hastalarin profilleri-
nin de uluslararasi hale gelmesi, dilini
bilmedigi insanlara hizmet etmenin de
yayginlasmasi

¢ Uzaktan hizmet anlayisinin da gittikge
yayginlasmasi.

Hizmetlerin entegre hale getiriimesi
kaciniimaz olduguna ve otomasyon
sistemleriyle bunu yapmak her gecen
gun kolaylastigina gore saglik profesyo-
nellerinin rollerinde de yukarida sayilan
gelismelere paralel 6nemli degisiklikler
olacaktir ve meslekler arasindaki mesa-
feler azalacaktir. Gittikge artan maliyet
baskisi nedeniyle hizmetlerin akibeti
daha fazla sorgulanacak, koruyucu
hizmetlerin ve kamu sagligr hizmetlerinin
Onemi artacaktir. Hizmetlerin daha blyuk
bélumua evde internet Uzerinden veya
ylz ylze verilir hale gelecektir.

Saglik Profesyonellerinin
Diinyadaki Durumu

Dinya Saglk Orguti (DSO) 2003
yili Dinya Saglik Raporunda, “Saglik
sistemlerii¢in en kritik konu bu sistemleri
calistiracak kisilerin kithgidir” denmek-
tedir. Saglik profesyoneli kimdir? “Asil
isi ve ugrasi sagligin gelistiriimesi olan
herkestir’ (DSO, Working Together for
Health, World Health Report 2006).
DSO, saglik profesyonellerinin ayrintili bir
siniflama tablosunu gelistirmistir. Saglik
insanglict demekle neyi kastettigimizin
tam anlasiimasii¢in bu siniflamay! irde-
lemek yararli olacaktir. (Tablo 1).

Tablo 1'de 21 adet saglik meslegi ve 16
adet saglikla iligkili meslek olmak Uzere
toplam 37 meslek yer almaktadir. Ancak
tablonun mesleklerin ayrintisina hi¢ gir-

Bugun Kuzey Amerikan
saglik sisteminde ana
meslek olarak 80'i agkin,
zenginlestiriimis listede ise
400’0 askin saglik meslegi
veya disiplini bulunmaktadir.
Tibbin uzmanlagsma
gelismelerine bakilirsa ipin
ucunun kacirildigr iddialar
yersiz degildir. Resmin
butununu kaybetmek ¢ok
ama ¢ok sikintili sonuglar
dogurmaktadir. Gelismis
Ulkeler bu sikintilari
yasayinca ortaya buttncul
yaklasim diye bir kavram
koydular ve alip basini
gitmis uzmanliklar ve
uygulamalarin birbiriyle
baglantisini kurmaya
caligiyorlar.
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Tablo 1: Saglik Profesyonellerinin Uluslararasi
Siniflandirimasi (International Standard Clas-
sification of Occupations -ISCO, 2008 revision)

Tablo 2: ABD'de Yalnizca Kalple ilgili Saglik
Meslekleri Listesi

meden genel gercevede verildigine dik-
kat etmek gerekiyor. Bu cerceveye giren
dunyada yaklasik 70 milyon profesyonel
vardir. 1950'li yillarda biri ¢ikip deseydiki,
“Hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire ve
ebeden baska yuzlerce saglik meslegi
ortaya ¢ikacak”, ona gulerlerdi. Bugun
Kuzey Amerikan saglik sisteminde ana
meslek olarak 80'i agkin, uzmanlik ve ilgi
alani agisindan zenginlestiriimis listede
ise 400’0 agkin saglik meslegi veya di-
siplini bulunmaktadir. Yalnizca hekimlikte
40’1 agkin uzmanlik ve 100’0 askin Ust
uzmanlik dali bulundugu bilinmektedir.
O zaman sunu soralim: Bu kadar meslek
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1 Cardiac Anesthesiologist
:(SO%?J Meslek 2 Cardiac Catheterization Assistant
2211 | Genel pratisyeniik 3 Cardiac Catheterization Technologist
9912 | Uzman hekimlik 4 Cardiac Echo Technician
Uzmanlik dallarina gére ana gruplar o Gardiac Life Support Technician
Obstetrik ve jinekolojik uzmanliklar 6 Cardiac Monitor Technician
Pediatri ve iliskili uzmanliklar 7 Cardiac Rehabilitation Technician
Psikiyarik uzmaniiklar ve iliskili dallar 8 | Cardiac Sonography Technologist
Cerrahi uzmanlik grubu 9 Cardiac Surgeons
Dahili uzmanlik dallan 10| Cardiac Technician
Diger siniflara girmemis olan uzmanliklar m Cardiac Telemetry Monitor Technician
2221 | Hemsirelik 12 Cardio Technician
2999 | Epelik 13 Cardio Technologist
2230 | Geleneksel ve tamamlayici tip meslekleri 14 Cardiologist
ooag | Paramedikal Pratisyenlik (paramedilerle 1 Cardiology Engineer _
karistiriimamasi notuyla) 16 Cardiopulmonary Technician
2261 | Dis hekimligi 17 Cardiopulmonary Therapist
2262 | Eczacilik 18 Cardiorespiratory Therapist
2263 | Cevre ve is saghgi meslekleri 19 Cardiothoracic Anesthesiologist
2264 | Fizyoterapistlik 20 Cardiovascular Engineer
2265 | Beslenme ve diyetisyenlik 21 Cardiovascular Physical Therapy
2266 | Odyolojistlik ve konugma terapistligi Assistant
2267 | Optometristlik ve optisyenlik 22 CardiovascularTechnician
9269 Eﬂtég;gﬂ(fllearridan birine girmeyen saglik 23 %:Crﬁ;]%vlgz?:tlar Ultrasound
Saglikla iligkili meslekler Kaynak: American Health Care Professionals
A - (AHCP), http://www.ahcpofva.com
3911 | Tibbi gorintiileme ve terapatik donanim
teknisyenligi . .
3212 | Tibbi ve patoloji laboratuar teknisyenligi tu_reterek gyrlgma veya uzmanlagma iyi
. — — ——— bir sey midir? Hem evet, hem hayir. Bu
3213 | Ifarmasotik teknisyenligi ve asistanligi dtnyanin kanunu sudur; hicbir avantaji
3214 | Tibbi ve dis protez teknisyenligi durum dezavantajsiz degildir. Yani ac
3221 | Hemsirelik ile iligkili uzmanliklar kalmak ¢ok kétudur, yememiz lazim.
3222 | Ebelikile iliskili uzmaniiklar Aﬂcai yeTneﬂ.ig.dozunu Fiaglrdléblmzlda
| e gl | Yook /oMby soun oneye bagir
3951 | Dis sagligi asistaniigi ve terapistligi P?mama?mak ge'ifdm?'?c;ig,el bakilirsa
3252 | Tibbikayit ve saglik bilgileri teknisyenligi ldpelgilléci:%ua: bﬁ%lgllgullglnlwa ;;ﬁ;é’gﬁ;
3253 | Toplum saghk goreviilig seye hakim olmak, iyi profesyonel olmak
3254 | Optik lenslerle ilgili yapim teknisyenligi sanilabilir ama saglik sorunlarinin birden
3255 | Fizyoterapi teknisyenligi ve asistanligi ¢cok sistem, organ, doku ile karmasik
3956 | Tibbi asistaniik tablolar halinde karsimiza geldigini bili-
3257 | Cevre ve Is sagigh gozlemciligi yoruz. Resmin butininu kayvbetmek cok
—— ama ¢ok sikintili sonuclar dogurmaktadir.
3258 | Ambulansia ilgili meslekler Gelismis tlkeler bu sikintilari yasayinca
3259 | Burada olmayan diger iligkili meslekler ortaya butiincl yaklasim diye bir kavram

koydular ve hepsi kendi ¢izgisinde tek-
nolojik gelismeleriyle alip basini gitmis
uzmanliklar ve uygulamalarin birbiriyle
baglantisini kurmaya ¢alisiyorlar. Bu agi-
dan bakilinca, hekimlikte uzmanlasma
sorunlarinin bir benzerini asir meslek
tUreterek ortaya cikariyoruz demektir.

Konuyu daha iyi agiklayabilmek igin,
ABD’deki saglik profesyonelleri web
sayfasindan bir 6rnek verilim. Bu
sayfada 400’G agskin meslek ismi yer
almaktadir. Cogu, Ulkemizde bulunma-
yan bu profesyonellerin gérevi, yetkileri
ve sorumluluklari nerede baslar nerde
biter tam olarak bilmiyoruz. Bu web
sayfasindan érnek olarak yalnizca kalple

ilgili 23 meslek adi belirlenmis ve Tablo
2'de verilmigtir.

Ornegin Kanada'da var olan 1,5 milyon
saglik calisaninin, toplam calisanlarin
ylUzde 10’unu olusturdugu bildirilmek-
tedir. Bircok Ulkede de durum aynidir.
Konuyu rakamlara bogmamak igin ista-
tistiklere girmeyecegiz ama Ulkemiz igin
Kanada standartlarinda gitseydik toplam
4 milyon saglik profesyonelimiz olacakti.
Halbuki bizde bu sayi tam bilinemiyor
ama tas catlasa 750 bin olabilir.

Avrupa Birligi acisindan da durum
farkl degildir. Birlik icinde saglik
profesyonellerinin gé¢ hizina iligkin bir
harita Sekil 1'de verilmektedir. Bu sekilde
mavilikler koyulastikca gb¢gun duzeyi
artmis anlamina gelmektedir. Oklarin
yonUise gdé¢un ice mi disa mioldugunu
gosteriyor. Turkiye'de hekim sayilari
AB ortalamasinin yarisi duzeyindedir
ve hekim artig hizi da AB ortalamasinin
iki katidir. Buna ragmen bu buyuk in-
sangUcU hareketliligi icinde Turkiye’nin
yetismis insanglcdnd alan degil veren
pozisyonunda olduguna dikkat edelim.

Konunun 6neminin farkinda olan Avrupa
Birligi yetkilileri bir saglik isgUcu faaliyet
plani hazirlamistir. Bu planda ¢ énemli
faaliyet belirtiimektedir:

a) Isgict intiyacinin éngérilmesi ve
isglcu planlama ydntemlerinin gelis-
tirilmesi: Bunun icin profesyonellerin
planlama egitimlerine agirlik verilmelidir.

b) Gelecekte saglik mesleklerinde
gerekli olacak becerilerin buginden
ortaya konulmasi: Basari i¢in yeni en-
tegre hizmet sunum modellerinin ve yeni
teknolojilerin ortaya konulmasi ve hayat
boyu 6grenmeden vazgegilmemesi
gerekmektedir.

c) lyi uygulamalarin etkili istihdam ve
emeklilik stratejilerine  yansitiimasi:
Saglikta yeni kisilere cazibe ve is olanagi
olusturmak ve Kisilere ¢ekici olanaklar
sunmak gerekmektedir.

Tirkiye’de Durum

Bugtn herhangi bir hekime, dig hekimine
yada bir fizyoterapiste gelisiglizel sorsak,
Ulkemizdeki saglik mesleklerini sayma-
siniistesek, var olan 40’1 agkin meslegin
(bunlarin da bazilar ¢ztinde ayni olmakla
birlikte isim varyasyonu ylzunden saylyi
kabartiyor ve bdylece say1 50’yi geciyor)
ancak yarisini sayabilir. Yine herhangi bir
saglik profesyoneline “Falanca meslegin
ne is yaptigini bize anlatabilir misin?”
desek, anlatacaklarn isimden aklina
gelen cagrisimlar diizeyinde kalacaktir.
Saglik profesyonelleri diger mesleklerin
ne ise yaradigini zaman iginde ¢alis-
tig1 hastanede o meslekten biri varsa
onun yaptigi isleri disunerek anliyor.



Peki, biz bu saglik profesyonellerini
gorevlendirirken dogru bir tanimla mi
yerlestiriyoruz? Yeni mesleklerin gogu
icin hayir desek yeridir. Burada sonucu
belirleyen o profesyonelin ne dlglide
“cevval” oldugudur. Kendine gére bir
ilgi alani giziyor ve iglere talip olmaya
basliyor, sonunda ortada bir is tanimi
sekillenmis oluyor. Bizde olmayan ama
gelismis Ulkelerde var olan mesleklere
bizim ihtiyacimiz var mi? Bu da dumanl
bir g6runtu arkasinda silik bir resim gibi
karsimizdadir. Genel anlamda yukarida
sayilan sorunlarin ve karmasanin tama-
mini tlkemizde de gérmekteyiz. Ustiine
Ustluk, sayica yetersizlik boynumuzu
bukuyor ve beceri eksiklikleri ayyuka
¢iksa bile saytyi eksiltmemek igin bun-
lara g6z yumuyoruz. Turkiye'de saglik
insangUcu agisindan ¢oézim bekleyen
sorunlari sdyle siralayabiliriz:

® Yeni mesleklerin taninmasi ve yasal
zeminin olusturulmasi

e Uzmanlasmanin dengelenmesi

e Dengeli isgtcd dagilimi

® Arzulanan bilgi-beceri donaniminin
saglik profesyonellerine kazandiriimasi

* Mesleklerin gbérev taniminin yeniden
tasarlanmasi

e Calisma kosullari ve Ucretlendirme
e insan guictl hareketliligi ve goct
e isglicli planlamas

e ihtiyag duyulan sayida yetkin profes-
yonel yetistiriimesi
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Sekil 1: Avrupa Birligi iginde Saglik insangiicii Hareketliligi ve Gég Yénleri

Bu listedeki sorunlarin ayrintili analizine
girildiginde profesyonellerin yetistiriimesi
ve sonrasinda geligtiriimesi egitimleri,
calistirma kosullari ve verilen pozisyonlar,
motivasyon ve liderlik, 6rgUtleme ve
denetleme sorunlari, kariyer olanaklari
vb. basliklarla kargilasiriz.

GUnU kurtarmaktan 6te koklt degisiklikler
yapmanin zamani gelmistir. Saglik mes-
leklerinin tekellerine bakmaksizin rollerin
yeniden ve akilci sekilde belirlenmesi ge-

rekiyor. Saglik sisteminde yoneticilerin de
yeni yaklasimlari destekleyen bir tutum
icinde olmasi bir zorunluluktur. Gelenek-
sel mesleki tutuculukla yaklasildiginda
¢6zUm sUresi uzayacaktir. O zaman
karsimizda yeni gelismeleri gérecegiz
ve zamani yakalamak zorlastikga zorla-
sacak. Sayica yetersizlik birgok meslek
icin zaten kabul edilemez duzeylerde.
Saglik insangUcunun sagliksiz kosullar
icinde tutulmasi, bunu “gt¢” olmaktan
cikarir, elde sadece insan yigini kalir.
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