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BIRINCI BASAMAKTA HEKIM
iSTIHDAMI iCiN BIR MODEL ONERISi

GIRiS

Tirkiye'de birinci basamaktaki hekim is-
tihdamina yonelik planlamalar simdiye dek hep
niifus/hekim parametresi gercevesinde yapilmustir.
Nitekim bugtinkii tip fakiilteleri kontenjanlari da
1987'de DPT'nin ayn1 mantikla hazirladig: bir rapor
tizerinden belirlenmistir. Ayni yaklagim birinci ba-
samaga yonelik kurumlarin planlanmasindaki ¢a-
ligmalarin da temelini olugturmaktadir.

Bu konudaki yasal cerceve ise 224 sayili "Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun"
(1961) ile buna bagh olarak ¢ikarilan "154 sayili Yo6-
nerge” ve "[syeri Hekimlerinin Caligma Sartlar1 ile
Gorev ve Yetkileri Hakkinda Yonetmelik" (1980) ta-
rafindan belirlenmistir (Bkz. Ilgili mevzuat).

Niifusa dayali bu yaklagimin saptadigi ve oner-
digi gostergeler sunlardir:

1) Her 5000-10000 kisiye bir saglik ocagt,
2) Her 5000-10000 kisiye bir hekim,

3) Her 1000 ve daha gok isgi galistiran igyeri igin
bir revir ve stirekli galisacak bir igyeri hekimi,

4) 50 ve daha ok isgi calistiran igyeri igin, isgi
basina aylik ortalama 15 dakikalik bir muayene si-
resi hesabiyla (haftanin belli gtinleri, yar streli ga-
lisacak) bir isyeri hekimi.

Yukaridaki ¢ercevede bazi temel eksiklik ve ha-
talar bulunmaktadir. Soyle ki;

1) En 6nemli hata SSK orgutlenmesi iginde yer
alan igyeri birinci basamak saglik hizmetlerinin Ulu-
sal Saghk Hizmetleri disinda diistinulmiis olmast.
Buna bagl olarak iki somut sorun yaganmaktadir. a)
Isyerindeki birinci basamak saghk hizmetleri hemen
tamamen tibbi bakim hizmeti bi¢imini almistir. b) Ek
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olarak, hizmet yari-siireli bir g¢aligma olarak or-
giutlenmigtir. Ciunkii  toplam isyerlerinin ancak
%002,3'tc 1000 ve daha ¢ok isci ¢alistirmaktadir ve
yalnizca bu igyerleri igin tamgiin isyeri hekimi ¢a-
listirma zorunlulugu vardir (SSK 1993).

2) Istihdam modeli olarak niifus/hekim pa-
rametresinin  belirlenmis olmasi, istihdam po-
litikalarinda oldukga duragan bir yaklasima neden
olmustur. Oysa bilindigi gibi, bir bolgede kag he-
kimin istihdam edilecegi yalnizca bolge ntfusu ta-
rafindan belirlenebilecek bir durum degildir.

Su degiskenler de hekim istihdami politika ve
projeksiyonlarinda etkili olurlar;

a) Niifusun hekimi kullanma sikligi,

b) Nifusun hekimi ne igin kullandigi ve he-
kimden beklentileri,

c) Bolgedeki hastalik profili,

d) Istihdam edilecek hekimden beklenenler,
yani hekimin gorev analizi,

e) Hekimin, gorev analizindeki herbir ig igin
harcamak zorunda kalacag: zaman,

Bitiin bu degiskenlerin dikkate alinmasi daha
dinamik ve gereksinimlerle aaha uyumlu pro-
jeksiyonlar yapilabilmesi igin sarttir.

AMAC

Iste bu calismada, eldeki somut veriler kul-
lanilarak, dinamik bir istthdam kapasitesi be-
lirlenmeye calisilacaktir. Turkiye'de boyle bir analiz
icin gerekli olan ve yukarida siralanan degiskenlere
iliskin veriler maalesef halen tam olarak bi-
linmemektedir. Bunlarin iginde en onemlisi birinci
basamakta calisacak hekimin gorev analizi ve giinliik
gorev profilidir. Glnlik gorev profilinin belirlenmesi
gerek hekimin ontine koyacagi amaglarla, gerekse bu
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amaglardan habersiz olarak kendi subjektif ge-
reksinimleriyle saglhk kurumuna bagvuran kul-
lanicinin beklentileriyle ilintilidir. Konuyla ilgili veri
eksikligi nedeniyle bu g¢alismada siralanan de-
giskenler kabalastirilarak analize dahil edilmek zo-
runda kalinmugtir.

KULLANILAN DEGISKENLER

1) Niifus: 61 milyon (DIE 1995 tahmini Bkz. SB
1994)

2) Kisi bast hekime bagvuru: 2.44 (SB 1995)
3) Toplam Poliklinik bagvurusu: 148.840.000
4) Yilda galigilan giin sayisi: 220 giin

5) Gunlik ortalama galigma stiresi: 7 saat: 420
dakika

6) Bir hastanin muayenesi igin
ayrilmasi gereken stire: 10-15 dk.

ayrilan/

7) Sevk zincirinin varlig ve biitiin bagvurularin
oncelikle birinci basamak saghk kurumlarinda ca-
lisan hekimlerce degerlendirilmesi zorunlulugu.

VERILER
I. GEREKLI SAGLIK OCAGI SAYISI

Kirsal kesim igin her 5000 kisi, kentsel bolge icin
her mahalle (kabaca 10000 kisi) icin bir saglik ocag:
planlanabilir. Bu durumda (Tirkiye'de kent ve kir
niifuslarinin  kabaca Dbirbirine egit oldugu di-
stuniiliirse) toplam saglik ocagi gereksinimi kirsal
bolge igin 6000, kentsel bolge igin 3000 ve toplam
9000 olmaktadir. Kentsel bolgede niifusun 6nemli
kisminin galistigi ve 6zellikle is alanlarinin yogun ol-
dugu bolgelerde saglik ocagina gerek olmadig du-
suniliirse, kent icin gerekli saghk ocagi sayisini
azaltmak, ancak isyeri saglik birimlerinin ku-
rulmasimi planlamak gerekecektir. Nitekim kentsel
bolgede bagimlhilik oran1 %59'dur. Boylece, kentte ya-
sayan ve aktif ekonomik yasantida yer almayan
niifus toplamin %50'si olarak kabul edilebilir. Do-
layisiyla gerekli saglik ocagi sayis1 yar1 yariya azalip
1500 olacaktir. Isyeri saglk birimlerinin sayisini ise
ayrica hesaplamak gerekecektir. Sonug olarak gerekli
toplam saglik ocag1 sayis1 7500'tiir. Yani halen 3000
saglhk ocagma daha gerek bulunmaktadir. (Halen
mevcut saglik ocag sayis1 4407'dir. SB TSH Gn.Miud.
1994 Eylil verisi). 5 y1l iginde bu agigin kapatilmasi
planlandiginda yilda ortalama 600 saglik ocag: agil-
mak durumunda olacaktir. (Bu sayiya niifus artig hi-
zin1 kapatmak icin gereken saglik ocagi sayisi dahil
degildir. Bu da dikkate alinirsa 1995 sonunda buna
ek 200 saglk ocagr daha gerekecektir.) Oysa 1990-

1994 arasindaki donemde (4 yillik) yilda agilan saglhk
ocag1 sayist ortalama 238 diizeyinde kalmustir. (SB
1993: 4, 334-335; SB 1986: 23-24; Eylul 1994 SB TSH
Gn.Md. verilerinden hesaplanmustir.) Son dort yilin
ortalama saghk ocagi agilma hiziyla aqigin ka-
patilmasi 12.6 y1l alacaktir.

II. GEREKLI HEKIM SAYISI

A) Tiim giin yalmizca poliklinik hizmeti ya-
pildig: diisiiniiliirse;

Gerekli pratisyen hekim sayisi: Toplam po-
liklinik bagvurusu/yillik calisan giin sayis1 x (giinliik
caligma stiresi/kisi basi ortalama muayene siiresi) :
148.840.000 / 220x(420/20) = 32216.

Eger biitiin diger bilesenlerin sabit kaldig1 ve
nifusun yillik ortalama %2.16 hiziyla buyuduagi
(DPT verisi) dikkate alinirsa, gerekli pratisyen hekim
sayist da yilda ortalama %2.16 oraninda artirilmak
durumunda olacaktir. Bu ise 1995 yilinda 696 he-
kimin mezun edilmesi zorunlulugunu gosterir.

Eger kisi bas1 gerekli ortalama muayene stiresi
15 dakika olarak kabul edilirse, gerekli pratisyen
hekim sayis1 24162 olmakta, bu durum da 1995 yili
sonundaki ek pratisyen hekim gereksinimi ortalama
631 olarak belirmektedir.

B) Giiniin yalnizca 4 saatinde poliklinik hiz-
meti yapildig: diisiiniiliirse:

Gerekli pratisyen hekim sayisi : 148.840.000 /
220x (240/20) : 56378.

Bu durumda halen yaklasik 22000 pratisyen
hekim agig1 var demektir. (Halen mevcut pratisyen
hekim sayis1 34728'dir. SB 1994:28) Mevcut pratisyen
hekimlerin yaklagik 1/3'untn ihtisas yapmakta ol-
duklar1 dustunulirse agik 40.000 civarinda ol-
maktadir. Boyle bir durumda 1995 sonunda (niifus
artis nedeniyle) ortalama 1217 pratisyen hekime
daha gereksinim dogacaktir.

Eger kisi bagi ortalama muayene stresi, 15 da-

Tablo 1: Degisik Segeneklere Gore Pratisyen Hekim

Gereksinimi*
Poliklinik Bir bagvuru Kisi basi  Gerekli 1995
icin igin bagvuru  Hekim sonunda
harcanan  harcanan orani 1995 Gereken (ek
zaman zaman gereksinim)
7 saat 20 dak. 244 32216 696
4 saat 20 dak. 2.44 56378 1217
4 saat 15 dak. 2.44 42284 1103
4 saat 15 dak. 4.00 69318 1497

* Niifus 61 milyon, niifus artig hiz1 %2.16 ve yillik caligilan

gun sayis1 220 olarak alinmuigtir.
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kika olarak alinirsa gerekli pratisyen hekim sayisi
42284, bu durumda (niifus artisim karsilamak igin)
1995 sonundaki ek pratisyen hekim gereksinimi 1103
olmaktadr.

Bu formiilde ortalama kisi bag: hekime bagvuru
sayisindaki daha yiiksek hedefler bir degisiklik un-
suru olarak girebilir. Eger hekime bagvuru sayis1 2.44
olarak degil de 4 olarak alinirsa gerekli pratisyen sa-
yis1 69318 ve 1995 sonundaki ek pratisyen ge-
reksinimi 1497 olacaktir.

Formiiller iginde en gergekgisi 42284 hekim ge-
reksinimine isaret eden segenek olabilir. Bu durumda
birinci basamakta istihdam edilecek pratisyen hekim
aqig1 (asistan olan pratisyenler de dikkate alin-
diginda) 19132 ve bu acik kapatildiktan sonra yillik
gerekli mezun sayis1 kabaca 1103 olmaktadir. Su anki
mezun sayilariyla 4-5 yil iginde gerekli hekim sa-
yisina ulagilacaktir.

III. HEKIMLERIN KURUMLARA DAGILIM
DURUMU

Bu sayidaki pratisyen hekimin bir kismi saghik
ocaklarinda, bir kismu ise igyeri saglik birimlerinde
calisacaktir. Saglik ocaklarinda galisacak hekimlerle
ilgili kimi veriler soyle olacaktir:

1) Hekim /Saglik ocag:
a) Kentte : 10000x2.44x15/220x240:7 hekim
b) Koyde : 5000x2.44x15/220x240 : 3 hekim

2) Nifus/Hekim:
a) Kentte : 10000/7 : 1500 kisi
b) Kéyde : 5000/3 : 1600 kisi

3) Toplam gerekli hekim sayisi (saglik ocaklar:
igin)

a) Kentte : 1500x7 : 10500

b) Koyde : 6000x3 : 18000

c) Toplam : 28500

Bu durumda yaklagik 14000 hekimin igyeri sag-
lik birimlerinde ve kentte aktif tiretim stirecinde ol-
dugu varsayilan 15 milyon (kentsel niifusun yarisi)
kisi igin istihdam edilmesi gerekecektir. Boylece is-
yerlerinde (kabaca) her 1000 kisi i¢in bir hekim is-
tihdam edilmis olacaktir.

Isyeri saglik birimleri igin gerekli hekim sa-
yisinin  bulunmas1 daha karmasik bir sorundur.
Bunun basglica nedenleri su sekilde siralanabilir:

a) Turkiye'de igyeri saglik orgiitlenmesi son de-
rece zayiftir ve konuyla ilgili deneyim birikimi de
azdir. Dolayisiyla somut bir model onerisinde bu-
lunabilmek gii¢ olmaktadir.

b) Tiirkiye'de isyerleri irili ufaklidir. Ornegin
SSK verilerine gore iilkemizde sigortali isci galigtiran
610.129 igyeri bulunmaktadir. Toplam galistirdiklar:
isci says1 ise 3.976.202'dir. S6z konusu isyerlerinin
%48.4't 1 is¢i calistirmaktadir. 1-49 isci galhistiran is-
yerlerinin toplam igindeki orani ise %98.6'dir. Kisaca
isyerlerinde igyeri basina diisen ortalama isci sayist
yalnizca 3.9'dur. (1-9 iscili isyerlerindeki ortalama
isci sayisi ise 2.8'dir.) (SSK, 1993)

Bu durumda, igyeri saghk orgitlenmesindeki
onemli unsurlardan birisinin, hekim bagina diisen is-
yeri sayist oldugu distiniilebilir. Cunki, kentsel
bolge saglik ocaklarinda galigan hekimlerin hizmet
vermek durumunda olduklar1 niifusun (1500 kisi) is-
yeri hekimleri i¢in de gegerli oldugu kabul edilirse,
1500 kisiden sorumlu bir igyeri hekiminin, herbirinde
2.8 is¢i bulunan ve ¢aligma kosullar birbirinden fark-
Ii olan 536 igyeri ile ilgilenmesi ve bu isyerlerine te-
davi ve koruyucu hekimlik hizmetlerini yeterli di-
zeyde sunabilmesi olanaksiz gortinmektedir.

Dolayisiyla, isyeri saglik orgiitlenmesi igin ayri
standartlarin belirlenmesi gerekmektedir. Buna bagh
olarak daha 6nceden hesaplanmis olan gerekli hekim
sayisinda da (42284) bir artis olabilecektir.

Asagida isyeri birinci basamak saglik hizmetleri
i¢in bir istihdam modeli onerisinde bulunulacak ve
oneri SSK verileri tizerinde somutlanacaktir.

1) 1000 ve daha fazla isci ¢alistiran isyerleri igin:
a) Her igyeri icin bir isyeri saglik birimi,
b) Her 1000 isgi igin bir hekim.

2) 500-999 iggili igyerleri igin:

a) Her 1000 isgi igin ortak bir igyeri saghk bi-
rimi,

b) Her 1000 isgi igin ortak bir hekim.

3) 100-499 isgili igyerleri igin:
a) Her 500 isci igin ortak bir isyeri saglik birimi,
b) Her 500 isci igin ortak bir igyeri hekimi.

4) 50-99 iscili igyerleri igin:
a) Her 250 isgi igin ortak bir isyeri saglik birimi,
b) Her 250 is¢i igin ortak bir isyeri hekimi.

5) 10-49 iscili isyerleri igin:
a) Her 200 isci igin ortak bir isyeri saglik birimi,
b) Her 200 isgi igin ortak bir igyeri hekimi.

Yukaridaki diizenlemede 1-9 iscili isyerlerine
saglik ocaklar1 tarafindan hizmet sunulmasi du-
suntlmustur. SSK verilerine gore sigortali isgilerin
%39.7'si 1-9 iscili isyerlerinde g¢aligmaktadir. Yani
kentli 15 milyon ¢ahigsanin 6 milyonunun 1-9 isgili is-
yeri igyerlerinde calistiklar1 varsayilabilir. Bu 6 mil-
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Tablo 2 : Isyeri Biiyiikliigiine Gore Gerekli Hekim Sayilar ve [lgili Kimi Gostergeler

Isyeri Is¢i Sayisi Ortalama Gerekli Gerekli Isyeri Isci/Hekim

Sayis1 Isci Sayis1 Birim Hekim Sayis1
1000 ve + 143 304739 2131 143 305 0.5 1066
500-999 314 270302 861 270 270 12 1033
100-499 3623 765611 211 1530 1530 2.4 506
50-99 4540 317274 70 1270 1270 3.6 252
10-49 30138 730901 24 3654 3654 8.0 200
29 276151 1282365 5
1 295010 295010 1
Toplam 610129 3976202 6867 6867
(Isyeri ve isci sayilarina iligkin veriler i¢in bkz. SSK 1993)

yon kisi de saglik ocaklarina bagh olacaktir. Bu ise
kent icin daha 6nceden hesaplanmig 1500 saglik oca-
gma ek olarak ve kentsel bolge oOlgiitlerine gore 600
ek saglik ocagr gereksinimi anlamina gelmektedir.

Yukaridaki madde 9 milyon galigsana (toplam
calisan niifus- 1-9 iscili isyerlerindeki galisan ntfus)
projekte edildiginde ise gerekli hekim sayis1 15544 ol-
maktadir. Saghk ocaklart igin gereken hekim sayisi
28500 ile toplandiginda gerekli toplam pratisyen
hekim sayis1 44044 olmaktadir.

SONUC

Yukaridaki analiz tek bir tablo halinde ozet-
lenmistir.

Tablo 3 : Birinci Basamakta Gerekli Hekim Sayis1 ve
Dagilimi1 (1995 Igin) (*)

Saglik Isyerlerinde Toplam Agk
Ocaklarinda

Kentte 10500 15544 26044 ?

Koyde 18000 - 18000 ?

Toplam 28500 15544 44044 20892

(*) Hekime basvuru: 244, muayene stiresi 15 dk,
poliklinik stiresi 4st, Yillik ¢alisma stiresi 220 giin
alindiginda.

[zlenebilecegi gibi, bu analiz ayni zamanda iki
onemli olguyu hedeflemektedir: a) sevk sistemi, b) is-
yeri saglhk hizmetlerinin ulusal saglik sistemine en-
tegrasyonu.

Hesaplamalarda  kullanilan  degiskenlerin
bugiin bilinen degerleri zaman iginde degisebilir ya

da degistirilmesi hedeflenebilir. (Ornegin hekime
bagvuru sayisinda oldugu gibi.) Biitiin bunlar so-
nucta bulunan hekim sayisint da degistirecektir. Bu
hesaplamadaki ¢ok 6nemli varsayimlardan birisi de
hekimin 7 st'lik aktif ¢alisma stiresinin 4 st'ni tibbi
bakim hizmeti ile kalan 3 st'ini ise diger hizmetlerle
gecirecegi varsayimidir. Buradaki "diger hizmetler"
basligi mutlaka ayrintilandirilmali  ve bir is-
guniindeki ortalama agirhig: hesaplanmalidir.

Bu analizin ortaya koydugu en énemli sonug su
sekilde ozetlenebilir: Istihdama yonelik analizler ve
istihdam talepleri aslinda bitiinliiklii bir saghk sis-
temi talebidir. Talep edilmekte olan saghk sistemi
dogrudan dogruya istihdam hacmini ve yapisini be-
lirlemektedir. Dolayisiyla, istihdam sorununu salt
ntfus degiskeni zemininde isleyen yaklagimlar: agan
daha dinamik bir model kullanilmasi gerekmektedir.
Bu ise oncelikle boyle bir dinamik modelin ge-
reksindigi degiskenlerin somut degerlerinin be-
lirlenmesini gerektirmektedir.
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