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Gozlemler-Goriisler

HEKIM iSTIHDAMININ DINAMIGI
UZERINE BiR ALISTIRMA

Tirkiye'de hekim istihdami tizerine yapilmig
kapsamli bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu konuda
biiyiik bir kaynak sikintis1 vardir. Saghk Bakanlig:
yalmizca mevcut hekimlerin kurumlara gore da-
gilimimi  yaymlamakta, Devlet Planlama Tegkilat:
(DPT) ise Turkiye'nin gelecekte ihtiyag duyacag:
hekim sayisinin tahmini ve karsilanmas: tzerinde
yogunlagmaktadir. Tip Fakiiltelerimin ve hekim is-
tihdam eden kurumlarin yayinlari, genellikle mevcut
durumun elestirisini ve yakinmalar1 igermekte, sii-
reci degerlendirmek yerine, sonuglar tizerine bir tar-
tisma devam etmektedir.

Bu yazinin amaci, hekimlerin saghk sektoriinde
istthdam edilmeleri siirecini ve bu siireg {izerinde et-
kili faktorleri degerlendirmektir. Hekimlerin temel
istihdam alanlar1 olan 6zel saghk kurumlari ve kamu
saglik kurumlari bazinda bir degerlendirme ya-
pilacaktir.

Hekim istihdaminin, hekimlerin istihdam edil-
dikleri saglik kurumlar: ve bu kurumlarda istihdam
edilen hekimleri yetistiren Tip Fakulteleri olmak
tizere baslica iki kaynagi bulunmaktadir. Bu kay-
naklar birbirleri ile iligkili olarak hekim istihdamina
katkida bulunurlar.

Tip Fakiilteleri

Tip Fakiilteleri'nin hekim istihdamina katkisi,
DPT tarafindan planlanmaktadir.

* Saghk Bakanligi, saghk sektoriinde istihdam
edilen (mevcut) hekim sayilarin1 DPT'na bildirir.

* DPT, mevcut Tip Fakiilteleri'nin kapasiteleri
ve ortalama basari oranlarini goéz oniine alarak, Tip
Fakiilteleri'nin gelecek yillardaki mezun arzini tah-
min eder.

* Emekli Sandigi'ndan DPT'na iletilen veriler ile
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hekimlerin meslekten ayrilma oranlar1 hesaplanir.
Bu veriler ile "toplam hekim arz1" belirlenir.

DPT, Tirkiye igin "tahmini hekim arzi"ni, Bati
Avrupa tlkelerindeki ntfus/hekim oran1 pa-
rametresini kullanarak (baz alarak) hesaplamaktadir.
Ornegin DPT, 6.c1 Bes Yillik Kalkinma Plani'nda,
Tiirkiye'nin 1994 yilina yonelik hekim sayis1 hedefini
belirlerken, Bati Avrupa tlkelerinin 1985 yilindaki
hekim/niifus oranina, Tiirkiye'nin 1994 yilinda ulas-
masini hedeflemistir.

Sonug olarak bulunan bu rakamdan, daha énce
hesaplanan toplam hekim arzi c¢ikartilarak Tiir-
kiye'nin hekim agig1 ortaya konmaktadir.

Bu veriler DPT tarafindan 5 Yillik Kalkinma
Planlari'na (5YKP), saglik ile ilgili hedeflerle birlikte
gegirilmektedir. Bu planlar, Turkiye Buyiik Millet
Meclisinde (TBMM) kabul edildikten sonra ya-
salagarak uygulamaya konulmaktadir. Yiiksek Og-
renim Kurumu (YOK), 5YKP hedeflerine ula-
silabilmesi igin Tip Fakiilteleri'nin kontenjanlarini
arttirmakta ve ileride saglik sektoriinde istihdam edi-
lecek hekimler bu siire¢ sonunda olugsmaktadirlar.

Saghik Kurumlan

Saglik kurumlarinin hekim istihdamina katkusi,
yatirimlar yolu ile hekimler igin istihdam yaratmak
bigimindedir. Elbette saglik kurumlar1 yatirimlarin
hekimlere istihdam yaratmak igin degil, hizmete yo-
nelik olarak yaparlar, ancak bu yatirimlar sonug ola-
rak hekimler igin de istihdam yaratmus olur.

Ozel Saglik Kurumlar

Bu kapsamda 0©zel hekim muayenehaneleri,
ozel dispanser ve klinikler ile 6zel hastaneler yer al-
maktadir. Bu saghk kurumlarinda yatirnm "karar1”,
bizzat kurumun sahibi tarafindan verilir. Ozel sek-
tortin butin alanlar icin yatirimlarimi yonlendiren
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temel durtinan "kar" oldugu bir sir degildir. Mii-
tesebbis, kar gordiigii bir bolgede, sermayesi ve ye-
tenekleri oraninda bir yatirima karar verdiginde,
stireg soyle gelisir:

* Mevzuata uygun olarak hazirlanan belgeler ile
bolgenin yetkili kamu saglik otoritesine bagvurulur.

* Kurumun niteligine gore; muayenehane ise,
yalnizca bilgi verilerek, dispanser ise, Vilayet'ten,
hastane ise Saglik Bakanligi'ndan ruhsat alinir.

* Tabip Odasi ve Maliye ile ilgili islemler ayrica
yuratalar. Eger kurum bir muayenehane ise hekimin
kendisi i¢in, dispanser ya da hastane ise kurumun
buyiiklagi ile orantili olarak belli sayida hekimler
icin istthdam yaratilmug olur.

Bu kurumlarda yatirim kararini etkileyen bazi
faktorler bulunmaktadir:

* [darenin tutumu;

Saglik Bakanligi'min 6zel saglik kurumu agmak
isteyenlerden talep ettigi standardlar (personel, arag,
gereg, donanim vb.) mitegebise agir ylikiimliliikler
getiriyor ve Saglik Bakanligi bu konuda siki bir takip
uyguluyorsa, idarenin bu tutumu miitesebbisin ka-
rarint caydirict yonde etkiler. Idarenin tam aksine tu-
tumu ise tesvik edici bir nitelik tasir.

* Vergi politikalary;

Ozel sektoriin ciddi ve gelir dagilimini emek le-
hine duzenleyici bir vergilendirme izlemesi ve siki
bir takip uygulamasi, mitegebbis tzerine caydirici
etki gosterirken; saghk alanma yonelen mu-
tesebbislere tesvik, kredi, muafiyet gibi kolayliklar
gosterilmesi tesvik edici rol oynar.

* Kamu'nun ticret politikalari;

Kamu kesiminde ¢alisan hekimlere ve saghk
personeline yeterli tcret verilmesi, emek giictniin
kamuya yonelmesini tesvik eder. Tersi bir politika ise
ozel sektore ucuz emekgiicti saglar.

Genel olarak bu ve benzeri faktorlerin etkisiyle
mitesebbis yatirima karar verir ve hekimler igin is-
tihdam yaratilmis olur. Turkiye'de 1993 verileri ile
hekimlerin %13.3't 6zel saglik kurumlarinda is-
tihdam edilmislerdir.

Kamu Saglik Kurumlan
Tirkiye'de hekimlerin %86.7'sini istihdam eden

kamu saghk kurumlan igin yatinm kararlar, 6zel
sektordekinden ¢ok daha karmasik ve cok asamali

bir yapidadir. Kamusal yatinm kaynaklar1 arasinda
bulunan I Ozel Idarelerinin ve Fon'lardan saglanan
yatirnmlarin, genel olarak kamu saghk yatirimlar
igindeki hacminin ¢ok diisik olmasi nedeniyle bu ya-
tirnmlara deginilmeyecektir. Esas olarak kamusal ya-
tirimlarin kaynagi genel butcedir. Kamu saghk ku-
rumlarinin (Saghk Bakanligi, SSK, Universiteler, Be-
lediyeler ve diger kamu kurumlari) Gst diizey yo-
neticilerinin yatirnmlar konusundaki yetki ve in-
siyatifleri, kurumlarin yatinm ihtiyaglarini "yu-
kariya" bildirmekle siirhdir. Tirkiye'de kamu igin
yatirm planlamasi yapan kurulugs DPT'dir. DPT,
kamu saglik kurumlart i¢in yatirimlar: planlayarak 5
YKP i¢inde TBMM'ne arzeder. TBMM'de kabul edil-
dikten sonra yillik Genel Biitge iginden yatirimlar
icin pay ayrilarak ilgili kurumlara aktarilir. Boylece
kamusal yatirimlar ve hekimler igin kamu saghk ku-
rumlarinda istihdam alani agilir. Kamu i¢in kadrolar
Maliye Bakanligr tarafindan verilir. DPT'nin plan-
lamalarinda etkilendigi ve dikkate aldigi bazi fak-
torler vardir. Bunlardan baglicalari sunlardir:

* Hitkiimetlerin politikalar1t DPT'nin dikkate al-
mas1 gereken en onemli konulardan biridir. Bir dev-
let kurulusu olarak DPT, hiikiimetin politikalar1 di-
sinda bir faaliyet yiiriitemez.

* Anayasanin saglk konusundaki hitktimleri
ve mevcut yasalardan olusan saglhik mevzuati,
DPT'nin dikkate almasi gereken bir unsurdur.
DPT'nin yasalara ragmen bir faaliyet icinde bu-
lunmas1 mimkiin degildir.

* Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa Bolgesi he-
defleri, UNICEF'in politikalar1 ve hedefleri ve Tir-
kiye'nin saghk alaninda altina imza koydugu ulus-
lararast anlagmalar ve sozlesmeler de DPT'nin dik-
kate almasi gereken hususlardir.

* Avrupa Toplulugu'na tam tyelik igin bas-
vuran ve bunun i¢in bir uyum programi iginde olan
Tirkiye i¢in Avrupa Toplulugu'nun giindeminde yer
alan tip egitiminin standardlastirilmasi, serbest do-
lasim gibi konular planlamalarda dikkate almuirlar.

* Bilindigi gibi tlkelere kamu kesimine saglik
yatirimi yapmalari igin destek veren Diinya Bankasi,
bu destegi kendi saptadigr kalkinma stratejisi ger-
cevesinde vermektedir. Bu nedenle kamu saglik ya-
tirimlar1 i¢in Diinya Bankasi'ndan destek alabilmek,
bu  kurulusun  politikalarina ~ uyumu  ge-
rektirmektedir. Diinya Bankasi son yirmi yildir "pi-
yasaya dost" bir kalkinma stratejisi nermektedir. Bu
amagla ilkelerde saghk hizmetlerinin  6zel-
lestirilmesini desteklemekte ve bu hedefe ulagmay1
amaglayan projelere kredi vermektedir.

* Bunlar diginda planlamalar tizerine etkili olan
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niifus, epidemiyolojik 6zellikler, altyapr durumu vb.
faktorler de bulunur.

Istihdam Konusunda Belirleyici Nihai Karar

Gerek Tip Fakiltelerime alinacak Ogrenci sa-
yilarmin belirlenmesi, gerekse kamu saghk ku-
rumlarimin yatirimlari konusunda nihai kararin ve-
rilmesi konusunda yetkili organ TBMM'dir. Elbette
TBMM igindeki temel gii¢ de hiikiimet ve hikiimetin
icinden ¢iktig1 siyasal partidir. Her ne kadar siirecin
biitiin asamalarinda hikumetin bir etki ve denetimi
olsa da, son asamada politik olarak karar verilirken,
hiiktimetleri etkileyen baska bazi faktorler de bu-
lunur.

* Halktan gelen saglhk hizmeti talepleri;

[nsanlarin hiikiimetlerden talep ettikleri hiz-
metler arasinda saglik hizmetleri 6nemli bir yer
tutar. Oyle ki politikacilar gogu kez secmenlerine ik-
tidara gelmeleri halinde bolgeye saglik yatirimi ya-
pilacagi vaadinde bulunurlar ve bu oldukga etkili bir
vaattir. Talebin saghk yatinmina ve dolayisiyla
hekim istihdamina dontigmesi, talep arkasindaki seg-
men glicline, insanlarin bu konuya ne kadar 6énem
verdiklerine ve bu talep arkasinda ne kadar orgutli
bir bicimde yer aldiklarina baghdair.

* Uretimin saglik hizmeti talepleri;

Uretimin ana unsuru, en azindan tiretime ka-
tilabilecek kadar saglikli olan ve bunu strdiirebilen
bir emekgtictidiir. Bu nedenle hem isveren hem de
emekgiicti yoniinden, emekgiiciine yonelik saghk
hizmetleri igin devletin yatirim yapmasi beklenir. Ta-
lebin etkisi, emekgtciintiin bilinglilik ve orgutluliik
seviyesine, emekten yana politikalar izleyen parti ve
orgiitlerin miicadelesine baghdir.

* Saghk hizmetlerine dayali endistrinin ta-
lepleri;

Ozellikle tibbi cihaz ve ilag endiistrisi, saglik
hizmetlerine dayalidir. Bu sektorler igin saghk ya-
tirmmi ve hekim istihdami dogrudan pazar yaratici
bir etkide bulunur. Bu sektorler genellikle buyiik ser-
maye gruplariin elinde ve uluslar tisti tekellerin de-
netimindedirler. Hitktimetler tizerinde belirgin bir et-
kileri vardir.

* Ayrica hitkimetler, karar agamasinda DPT'nin
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planlama asamasinda dikkate aldig: faktorleri de he-
saba katarak nihai karari belirlerler. Karar ya-
salagtiktan sonra ilgili Bakanlk'lar (Maliye, Ba-
yindirlik, Caligma vb.) iistlerine diigsen gorevleri ye-
rine getirirler.

Bu stiregler tizerinde belirli gii¢ odaklarinin da
dogrudan ve dolayli etkileri vardir. Bunlarin en
onemlileri arasinda medya, sivil toplum orgtleri,
her duzeyde politikacilar sayilabilir. Sonugta biitiin
bu faktor ve etkilerin biraraya gelmesi, gesitli me-
kanizmalarin harekete gegmesine ve taleplerin hekim
istihdami sonucunu vermesine neden olur.

Bu faktorlerden birini, digerleri éntinde 6ne ¢i-
kartmak ve diger faktorleri buna baglamak yaniltici
olabilir. Her bir faktor ulusal ve uluslararasi kon-
jonktiirden yararlanarak one gikabilir ve belirleyici
bir etkiye sahip olabilir. [lagta patent uygulamas gibi
gelecekte saglik sektorii ve hekim istihdami tizerinde
ciddi etkileri olmasi beklenen bir yasa, TBMM'nin
Avrupa Toplulugu giindemini temel almas: ile bir
¢ok kesimden elestiriler almasmma ragmen ya-
salagmistir. Bu nedenle hekim istihdamina yonelik
tartigmalarda, istihdam tzerine etkili olabilecek
butin faktorlerin goz oniine alinmas: ve hekim is-
tihdamina iligkin politikalar belirlenirken bunlarin
olast etkilerinin hesaplanmasi gerekmektedir.




