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TURKIYE'DE SAGLIK SISTEMIi VE
HEMSIRELIK

Bize ayrilan kisa surede, Tirkiye'de saglik sistemi ve
ozellikle hemsirelik konusunu, temel oldugunu
disindigumiz belirleyiciler esasinda ele alarak tartis-
maya calisacagiz. Bu yaklasim, saglik sistemimiz icin de-
nendi, deneniyor. Ancak, tilkemizdeki hemsirelik ile ilgili
sorunlar simdiye kadar olan tiim tartismalarda "sorun
sistemden soyutlanamaz" denilip, sistem tartisiimaksizin,
hemsirelik 6zelinde ele alindi. Bu denememizin elestiriye
ve gelistirmeye agik oldugunu, dolayisi ile konuya bu dog-
rultuda yaklasmay! benimseyenlere bir ¢agr oldugunu
bildirmek isteriz.

Bugiin saglik hizmetleri 6zelinde resmi politikalarin
temel séylemi kisaca soyledir;

- Saglik hizmetine yeterli pay ayrilmiyor. Bu nedenle
saghk hizmeti ozellestirilsin,

- Birinci basamak saglik hizmetleri kargiiginda halka
makbuz kesilip, karsihginda para alinarak saglik, devletin
tizerinde bir yiik olmaktan ¢iksin,

- Saglik hizmeti orgilitlenmesi bilisim ¢agina uygun
bir yapida degil, sosyalizasyon ¢alismiyor; bir an 6nce
saglk reform paketleriyle yeni bir 6rgiitlenmeye gidilsin,

Hemgirelik 6zelinde ise:

- Calisma kosullari agir, uygun tcret alinmiyor. Calisma
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kosullar diizeltilsin, tcretler arttirilsin,
- Ek gosterge haksizhgr giderilsin,
- Hemgirelerin sayisi yetersiz; arttirilsin,

- Hemsireler meslek digi islerde calistiriliyor. Bu durum
engellensin,

- Hemgsirelik yasasi degissin; meslek birligi kurulsun,

- Hemygireler ara insan giicu olarak nitelendirilmesin,

- Egitim lisans diizeyinde olsun,

- Agik 6gretim yoluyla lisans tamamlama hakki verilsin.

Demokrasiye salt sayilar 6zelinde yaklasan 6rgutsiiz
toplumlarda, bu taleplerin karsilanmasi yogun bicimde
yasanan sorunlara ne denli kokli bir ¢6zim olabi-
lir?(Cumhuriyet Bilim ve Teknik, 1999). Dikkat edilirse,
sorunlar var olduklari alanda tanimlanip o alan igin
¢oziimlenmek istenmektedir. Oysa her durumu yalnizca
o durumu yaratan birkag sinirh faktorle agiklamaya calisip,
¢Ozim Uretmek 1srarla ¢oziimsizlik Gretmekten baska
bir sey degildir. Buradan hareketle, saglik alaninda yaganan
sorunlari yalnizca saglik sistemiyle, hemsirelikte yasanan
sorunlari da yalnizca meslekle sinirlandirarak ¢6ziim yollari
aramak, bizi onemli agmazlara sokan bir hata olacaktir.

Bugiin yeni diinya diizeni, globallesme, 6zellestirme,
da-ha sonraki yillarda da muhtemelen farkli isimlerle
karsimiza ¢ikacak olan benzer tretim bicimleri, getirdigi




TOPLUM ve HEKIM o Kasim - Aralik 1999 e Cilt 14 o Sayi 6 431

kazanimlarin yani sira, diinyayi ve tilkemizi pek ¢ok sorunla
karsi karsiya birakmistir. Saglik hizmeti ve hemsirelik bu
sorunlar yumaginin sadece bir pargasidir.

25-30 yillik stireg -ki bunu hazirlayan uzun bir gegmis
vardir- koy-kent, dogu-bati, gelismis-geri kalmis, kuzey-
gliney, zengin-fakir gibi katmanlara derinlik kazandirmistir.
Katmanlar arasinda olusan derinligi gosteren bazi veriler
sunlardir;

Diinyaigin:

- Bu giin 358 zenginin geliri diinya nifusunun yaklasik
yarisinin toplam gelirinden fazladir (Belek i., 1998).

- Gelismekte olan lilkelerde yoksulluk sinin altinda
yasayanlar diinya nifusunun beste birini olusturmaktadir
(Belek 1., 1998).

- Bir zengine yaklagik 78 yoksul diismektedir (Belek i.,
1998).

- Dinya nifusunun yarisi saglikh igme ve kullanma
suyuna ulagamamaktadir (Eren N, Tanritanir N., 1998).

- 300 bin ¢ocuk savasin icindedir (Uluslarin Gelismesi,
1999).

- 18 yas altindaki ¢ocuk, 62 ilkede gonulli olarak
askere alinmaktadir (Uluslarin Gelismesi, 1999).

- Gelismekte olan tlkelerde her yeni dogan ¢cocuk 417
dolarlik bir borg ile diinyaya gelmektedir (Uluslarin
Geligmesi, 1999).

- Her yil cogu ¢ocuk olmak tizere 17 milyon kisi bulasici
hastaliktan 6lmektedir (Eren N, Tanritanir N., 1998).

- Her dakika 15 ¢ocuk agliktan (Uluslarin Gelismesi,
1999), her 25 dakikada da 30 anne 6lmektedir. Dinle-
diginiz bu sunum tamamlandigina diinyada yaklasik 26
anneyi kaybetmis olacagiz (WHO).

- Cocuk risk 6lgiiti (CRO) (Bir gocugun 18 yasina gelin-
ceye kadar yiiz yiize gelecegi bes yas alti 6lumler, ileri ya
da orta diizeyde dusiik kilo, ilkokul egitimi, catisma, HIV/
AIDS gibi etmenler) 61 puan ortalamasi ile Giiney Sahra
ulkelerinde en yliksek, Avrupa'da da 6 puanla en disiktir
(Uluslarin Geligmesi, 1999).

Ulkemiz igin:
- Ulkemizde ise son dért yilda dogan her 1000 bebek-

ten 43'G birinci dogum gliniini gérememektedir (Tip
Diinyasi, 1999).

- Ozellikle bu bebek kirda dogmussa kentte doganlara
gore 1.6 kat daha fazla 6lme riskine sahiptir (Tip Diinyasi,
1999).

- Dogu Anadolu'daki bebek 6lim hizi Bati Anadolu'dan
%88 daha fazladir (Tip Diinyasi, 1999).

- Dogum 6ncesi hizmet alamayan annelerin bebekleri,
alabilen annelere gére ayni donem igcinde %972 oraninda
daha fazla 6lmektedir (Tip Diinyasi, 1999).

- CRO; kendi grubu iginde bulundugu 18 iilke iginde
15 puanla sondan 6. iilkedir.

- Ulkemiz GSMH'dan saghiga % 3.8 (%2.7 kamu, %1.1
ozel) kisi bagina saglik harcamasina 113 dolar ayirmaktadir
(Yatakh Tedavi Kurumlari istatistik Yillig, 1998). Bu pay
pek cok tilkeye gore ¢ok az bir miktardir.

- Kisi bagina saghgin korunmasi icin ayirdigimiz pay
sadece %1'dir. Ozel sektore yapilan saglik harcamasi ise
1.945 dolardir (TTB, 1999).

Bu veriler saghgimizin bulunduumuz katman ya da
katmanlara bagimli oldugunu, sansimizin buna gore artip,
eksildigini gostermektedir. Bu verileri ¢ogaltmak mim-
kiindir. Sundugumuz sinirh verilerle kiresellesen Diinya
ve Tirkiye'nin durumu saniriz anlagilmaktadir.

Diinyada ve iilkemizde sorunlar yasamin her alaninda
1970'li yillardan itibaren agiklanabilir nedenlerle belirgin-
lesmistir. Bu dénemden itibaren, soruna ¢6ziim olarak
gelismis tlkeler, Diinya Bankasi ve IMF araciligi ile gelis-
mekte ya da geri kalmig olan llkelere krediler vermeye
baslamistir. Bu krediler Ulkelere belirli kosullari yerine
getirmeleri kaydiyla verilmektedir. Bu kosullar;

- Sosyal guivenlik kurum harcamalarinin kisitlanmasi,

- Kamu kuruluglarinin atil olduklari gerekgesiyle
ozellestirilmesi,

- Calisanlarin tcretlerinin kontrol altina alinmasi,

- Gelismis tlkelerin irettigi pahal teknolojilerin satin
alinmasi ve saglik hizmetleri dahil tim sistemlerin bu
teknolojileri tiiketecek sekilde yapilandiriimasidir.

Turkiye'de Diinya Bankasi ve IMF'den kredi alan Ulkeler
arasindadir. Adi "yapisal uyum" olan bu programa Tiirkiye,
deginilen kosullar kabul ederek 1981'de dahil olmustur.
Bu durum da, genel olarak biraz 6nce degindigimiz kredi
kosullari ile kredi alan ilkelerle Tirkiye'deki saghk dahil
diger gostergeleri ve 6zel olarak hemsirelerin yasadiklar
ve yasayacaklari sorunlarin nedenlerini bu ve bunun
arkasinda olan baglantilar ¢ergevesinde sorgulamak
gerektigi inancindayiz.
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Bu sorgulamayi hemsirelik 6zelinde dncelikle mevcut
durumu gozden gegirerek yapmak gerektigini distini-
yoruz. Mevcut durum ise, saglk insan gtic, tcret, egitim
ilgili mevzuat ve 6rgitlenme bagliklarinda incelenecektir.

1- SAGLIK iINSAN GUCU

Genel olarak saglk insan gici sayi, dagihm ve kalite
olmak tizere (¢ bilesenle degerlendirilmektedir.

Tablodan da gorilecedi iizere hemsire sayisinda artis,
hemsire basina diisen niifusta azalma olmustur (Tablo 1).
Bu degisim hekim, dis hekimi ve diger saghk calisanlari
icin de benzer sekilde seyretmektedir. Ulkemiz icin yillara
gore artig olumlu bir durum olarak goriilse bile, gelismis
tlkelerle karsilastinldiginda Avrupa'dan ti¢, ABD'den iki
kat daha azdir (Tip Diinyasi, 1999; TTB, 1997). Bu da
hemsirelerin hizmetlerini beklendik diizeyde yerine
getirebilmeleri icin 6nemli bir engeldir. Bu goris akla
hemen, o halde sayilar arttirilsin diigiincesini getirebilir.
Peki sayilar neye gore arttirilsin? Arttinhirken nitelik nasil
korunsun? Niteligin korunmasi yalnizca bir séylem ol-
maktan nasil gikartilsin? Belirli bir sayiya ulasilirken ve
istenilen nitelige kavusulurken, bu insan glicinin ise
alinmasi (kadro tahsisi), ise alinanlarin o ise istekle devam-
lari nasil saglansin?

Tablo 1: Tiirkiye'de Cumhuriyetten Bu Yana Yillara
Gore Hemygire Sayisi ve Niifus Basina Diigen

Hemgire
Hemgire Bagina
Yillar Hemsire Dusen Niifus
1930 202 71485
1935 325 49717
1940 405 44002
1945 409 45941
1950 737 29053
1955 1400 15780
1960 2420 11469
1965 4592 6836
1970 8796 4080
1975 14806 2725
1980 26880 1664
1985 30854 1642
1990 45093 1255
1994 56.280 1718
1995 67490 1016
1996 71400 895
1997 75011 871

Kaynak: Eren, N., Tanntanir , N.; Cumhuriyet ve Saglik.
TTB. Aralik 1998.

Cografik bolgeler itibariyla yalnizca hemsirelere ait
veriler yoktur. Veriler hemsire, ebe, saglik memuru ile
birlikte ele alinmistir. Bu insan giiciiniin sayisi Dogu ve
Giiney Dogu Anadolu Bolgesinde en disiik, Marmara ve
ic Anadolu da ise en yiiksektir (Tablo 2). Saglik personelinin
illere gore dagiimina gore ise Bayburt (68), Sirnak (93),
Ardahan (90), Kilis (91) Giimugshane (105), Hakkari (108)
en az, Ankara (7612), istanbul (9685), izmir (4914), Bursa
(1844), Antalya (1506) hemsirelerin en yogun bulundugu
illerdir (Saghk Bakanhgi, 1997). Bu dagim diger saghk
calisanlar icin de benzerlik gostermektedir. Bu durumda
saglik insan gliciiniin tim tilkede dengeli dagiliminin nasil
saglanabilecegi sorusuna yanit aramak gerekir. Saglk insan
gliciiniin yalnizca Turkiye genelinde dagimina bakilarak
genelde sistem, 6zelde saglik sistemi hakkinda bir gorus
sahibi olmak mimkindir.

1997 verilerine gore hemsirelerin %33.6's1 (N=25482)
Saglhk Bakanhd yatakl tedavi kurumlarinda, %13.8'i (5366
saglik ocaginda 10 415 hemsire) saghk ocaklarinda
calismaktadir (Saglik Bakanhgi, 1997). Yine hemsirelerin
%396. si yillara gore sayi biraz degismekle birlikte kamuda
calismaktadir (Tablo 3). Bu kurumlarin, mevcut saghk
politikalari bu sekilde devam ederse, 6zellestiriimeye aday
kurumlar oldugu akildan ¢ikariimamalidir. Bu durumda,
bekleyen en 6nemli tehlikelerden birisi ucuz emek glcu
konumuna dusmek (vakif is¢isi statisinde 68.500.000TL
Ucretle calistinlan hemgireler oldugunu biliniyor), digeri
ise issiz kalmaktir.

Yine tabloya gore 6zel sektor, hemsirelerin talep ettigi
alan haline gelmektedir ve say1 giderek buraya dogru
kaymaktadir. 1994-1996 yillari arasinda %1'lik artisla
hemsireler bu alanda ¢alismaya baslamistir. Hemysire,
pratisyen hekim, eczacilar 6zel sektore en fazla yonelen
meslek gruplaridir. 1998 verisine gore 12678 yatak
kapasitesi olan 6zel hastanelerin (%8) yaklasik ti¢ yatagina
bir hemsire dismektedir (Yatakh Tedavi kurumlari
istatistik Yilhgi, 1998). Ulkemizde 6zel sektorde alisan
hemisirelerin bu sektori tercih etme nedenleri ile ¢alisma
kosullari, meslegi icra etme bicimi ve 6denen lcretler
konusundaki goruslerinin aciklia kavusturulmasi
gerekmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore gelismis
tlkelerdeki hemsirelerin %45'ile gelismekte olan lke-
lerdeki hemsirelerin %43.'i hemsirelik bakimi yoniinden
sektord iyi olarak degerlendirmektedir (WHO, 1993).

2- UCRET

Ulkemizde izlenen politika geregi, kamu calisanlarinin
lcreti icin ayrilan ya da ayrilacak olan pay bellidir. Bu pay
1980'li yillardan itibaren de azalma egilimindedir. Tablo-
dan da anlagilacag tizere, diger kamu calisanlari gibi, hem-
sirelerin aldigi ticretler de zorunlu ihtiyaglari (konut, bes-
lenme vb) karsilayamayacak kadar azdir.

3- EGITIM

Ulkemizde hemsirelik egitimi, 1992-1996 yillari
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Tablo 2: Cografik Bolgeler itibariyla Saglik Calisani Sayisi ve Saglik Personeli Bagina Diisen Niifus (1992)

Dis Hemygire, Hem., Ebe

Hekime Dis Hekimine Ebe, Sag.Mem.
Cografik Hekim Diisen Hekimi Diisen Sag.Mem. BaginaDiisen
Bolge Sayisi Niifus Sayisi Niifus Sayisi Niifus
Marmara 18066 736 4717 2803 24819 536
ic Anadolu 14337 694 2095 4746 23607 421
Ege 8796 863 1551 4897 17506 434
Akdeniz 5184 1355 1043 6737 13320 528
Karadeniz 5345 1517 731 11091 15438 525
Dogu Anadolu 3010 1777 279 19167 8851 604
Giiney Dogu Anadolu 2247 2296 247 20883 6171 836

Kaynak: Bin Yil Kapanirken Tirkiye Saghk Sektoriintin Durumu, TTB, Mart 1999.

Tablo 3: Hemsirelerin Bazi Yillara Gore Saghk Kurumlar igindeki Dagilimi

1998 (Yatakh Tedavi

1994 1996 Kurumlari igin)
Sayi % Say % Sayi
Saglk Bakanligi 35348 63 38954 60.0 26186
SSK 6826 12,0 7347 11.5 7614
Universite 7829 14,0 9762 15.2 10682
Diger Kamu 4038 7,0 5313 8.3 1174
Ozel 2239 4,0 3150 5.0 4477

Kaynak: Saglik Bakanhg: Saglik Istatistikleri , 1997. Tiirkiye Saglik Istatistikter 1997, TTB. Haziran 1997, Ankara.

Tablo 4: Hemgirelerin Yillara Gore TL ve Dolar Cinsinden Aldigi Ucret

Ankara Hakkari

Yillar TL Olarak Ucret TL Olarak Ucret Dolar Olarak Ucret
1986 71.276 81.800 94
1987 110.311 114.050 108
1988 177.414 194.865 98
1989 454.247 550.635 197
1990 709.183 896.401 242
1991 1.303.200 1.624.300 257
1992 2.522.000 3.069.000 295
1993 4.162.000 5.058.000 288
1994 6.317.000 7.913.000 164
1995 16.473.000 19.376.000 277
1996 24.384.000 29.156.000 227
1997 48.960.000 57.296.000

1998 85.384.000 99.818.000

Kaynak: Bin Yil Kapanirken Tiirkiye Saglik Sektoriiniin Durumu, TTB, Mart 1999. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri,1997.
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arasinda yuritilen yogun ¢alismalar sonucu idari karar-
larla, lise tizerine dort yil siireli egitime temellendirilmistir.
Ancak, boylesi bir kararin alinmasi ihtimaline karsi hazirlikli
olmayan universitelerde, gerekliligi sorgulanmaksizin alt
yapi, Ozellikle de 6gretim elemani yoniinden yetersiz, cok
sayida okul agilmistir. Bu, herhangi bir dayanagi olmak-
sizin yalnizca sayilara yonelik bir yaklagimdir, ve nitelik
timiyle g6z ardi edilmigtir. Nitelik konusunun Glke
genelinde ve 6zelde hemgireligin her dizeydeki egiti-
minde, tim zamanlarin en can alici sorunu olarak giindemi
de oldugu bir durumda, sayilarinin hizla artmasinin
doguracag sonuglar kestirmek igin fazla diisinmeye gerek
bile yoktur. Egitimde yillardir israrla stirdiirilen model,
akli 6zgtrlestirmekten uzak, soru-cevap- elestiri dongu-
siinden timiyle kopmus, ezbere dayali, toplumun saglik
sorunlarindan kaynagini almayan, bireyi toplumuna ve
yasadigi diinyaya yabancilagtiran bir modeldir.

Bu modelle bigimlenen zihinlerin ve olusan kimliklerin,
yasadiklari toplum ve icinde yer aldiklan diinya ile ilgili
sertveni koktenci bir yaklagimla ele alarak sorgulamalar,
¢6ziim yollar aramalari, gostergeleri anlamlandirmalari,
politikalari kavramalar ve politika tretmeleri, ne denli
mumkin olabilir? Yine bu modelle bigimlendirilen
zihinlerin ve kimliklerin -BAGIMSIZ BIR MESLEK OLMAK
iSTIYORUZ-, -KARAR MEKANIZMALARINDA YER ALMAK
ISTIYORUZ-, -ARA INSAN GUCU OLMAK ISTEMIYORUZ-
soylemleri ne denli istek olmaktan ¢ikip, gercege donuse-
bilir? Bagimsizlik birey, meslek, toplum 6zelinde hangi
kosullarda mumkiin olabilir? Hangi kosullarda emek deger
kazanir ve kendi disinda sermaye yaratmaz?

4- MEVZUAT

Saglik mevzuati icinde hemsirelik, trajik bir kimlik
olarak tanimlanmistir. 1992- 1996 yillan arasinda her
sektorden hemgireyi temsilen Bakan onayl bir komisyon
tarafindan Saglk Bakanligi'nda "Hemsirelik ve Tirk Hem-
sireler Birligi" kanun tasarisi hazirlanmistir. Ancak, bu tasa-
riya 1998 yilindan itibaren Saglk Bakanhdi, Tiirk Hemsire-
ler Dernegi ilk miidahaleleri yapmig, ardindan TBMM'nin
ilgili komisyonunda iginde Universitelerden yasanin
olusturulmasinda birinci dereceden ilgisi olmayan kisilerin
de bulundugu ortamda yapilan miidahaleler ve bu muda-
halelerin kabulii sonucunda 6z, genis olgiide zedelen-
mistir. Hemgirelerin ne kadari bu olup bitenin farkindadir
ya da farkinda olma sorumlulugunu tagimaktadir?
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5- ORGUTLENME

Hemsirelerin Uluslararasi Hemsireler Konseyi'ne uye
Turk Hemgsireler Dernegi araciidgi ile yillardan bu yana
toplumun ve bireyin saglhigini dogrudan ya da dolayl
tehdit eden, sosyal giivenlik, niikleer santraller, tahkim ve
benzeri konularda tavirlarini ortaya koymamalari, bunun
yerine seslerini, belirli zamanlarda, yalnizca hemsirelere
yonelik belirli konularda ¢ikartmalari, saghgin dinamik,
ve kolektif bir dogasi oldugunu derinlemesine nedenli
kavradiklari konusunda kugku duyurmakla kalmayip,
meslek orgiitiiniin varhgini da, tartisilir hale getirmektedir.

Sonug olarak, sorun sistemden soyutlanamaz denil-
dikten sonra, sistem bir tarafa birakilarak, sorunlari yalnizca
hemsirelik 6zelinde kavrayip, o 6zelde ¢6ziim yollar ara-
mak yillardir siiriip giden sorunlarin yine yillarca sirip
gitmesi icin bir vasat olusturmaktan baska bir ise yara-
mayacaktir.
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