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GIRIS

Son yillarda diinyanin hemen tim dlkelerinde, saghk personeli
yetistiren okullar, saglk kuruluslar ve saglik harcamalarina karsi git-
tikge artan bir ilgi gézlenmektedir. Bu artan ilginin nedenleri, kisaca
soyle Ozetlenebilir :

1. Teknolojinin hizli gelismesi tip alanini da etkilemekte, her
gln bir yeni ve karmasik cihaz, tani ya da iyilestirme alanina girmek-
tedir. Dolayisi ile bu yeni ve karmasik cihazi kullanabilecek yeni bir
tir personele gerek duyulmaktadir. Durumun pratik sonucu séyle bir
soruyu gindeme getirmektedir : «Saglik mesleklerinde calisan perso-
nel tirind bir yerde durdurmak gerekli midir?.. Yoksa gelisen tekno-
lojiyle birlikte personel tiria de artmali midir?

2. Kisilerin ve toplumlarin sagitkk bakim ve gereksinimleri gide-
rek artmaktadir. Bulasici hastaliklara karsi kazanilan goéreceli basa-
ri sonucu olarak, toplumdaki yasli kisilerin, dolayisi ile stiregen (kro-
nik) hastaliklarin da sayilari ve hizlan artmaktadir. Bu durumlarin da
dogal sonucu, saghk kuruluglarinda giderek daha c¢ok kisinin calis-
masl, daha ¢ok saglik kurulusu kurma zorunlugu ve daha gok para
harcama olmaktadir.

3. Hekimler ve diger saglik personeli giderek daha miikemmel
saglik hizmeti verme yolunu segmektedirler. Bu tutum PERFECTION-
ISME diye 6zel bir adla anilir olmustur. Pek gok hekim kizamik, gas-
troenterit, nezle ve benzeri, kisileri en ¢ok tutan hastaliklarla ugras-
mayi bir tir «BASIT» is saymakta, daha ¢cok inceleme yapabilecekleri,
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daha gok gelismis arag kullanabilecekleri hastaliklarla ugrasmayi yeg-
iemektedirler. Bu tutum da, saglik hizmetlerinin maliyetini artiran bir
diger etken olmaktadir.

Saglik icin harcanan paranin bagka bir is i¢in harcanabilecegi
gergedi sagligin maliyeti kavramini ortaya gikarmaktadir. Uluslar, ne
denli zengin ve gelismis olurlarsa olsunlar, saghk harmacalarina ayi-
rabilecekleri kaynaklar sinirlidir. Saghk harcamalarinin artma egili-
mini de gbz 6nline alarak, ayirabilinecek kaynaklarla en iyi sonuca
varmak igin bir denge, bir plan kurmanin zorunlulugu ortaya cikmak-
tadir.

PLANLAMANIN ONEMI

Gelirler sinirli, verilecek hizmet ise hem sinirsiz hem de ginden
gune artmakta olduguna gore, orta yerde bir dengeye varmanin, bunu
basarabilmek icin de planlamaya basvurmanin 6nemi kendiliginden
ortaya ¢ikmaktadir. Cagimizda pek cok planlama yontemi kullaniimak-
tadir. Degisik yanasim ve anlayislarin sonucu olan bu yontemlerin or-
tak bazi yanlari vardir. Bu ortak yanlardan énemlileri soyle siralana-
bilir :

1. Hangi alanda planlama yapilacak olursa olsun énce, hizme-
tin nerede, ne durumda oldugu saptanmaldir. Konu saglik olunca,
saglik agisindan ne durumda olundugunun ortaya konulmasi gerek-
mektedir.

2. Halkin gereksinimleri ve eldeki olanaklar, ulusiararasi gelis-
me dizeyleri goz oniine alinarak varilmak istenen amaclar saptanir.

3. Bu amaglara hangi plan ve programlarin uygulanmasi ile ula-
silacagi ortaya konur.

Ulkemizde, halkin saghk durumu, saghk kuruluslarinin sayi ve
dagilimi uzerine pek ¢ok yayin yapilmistir. Halkin gereksinimlerinin
neler oldugunu saptamaya yonelik arastirmalarin da giin gegtikce art-
tigin1 gérmekteyiz. Bununla birlikte, hekim ve diger saglik personeli
yetistirmeye yonelik arastirma ve calismalarin yeterli sayi ve diizeyde
oldugu sdylenemez. Yazida bu konular Gzerinde durulacaktir.

Saglik hizmeti bir ekip hizmeti olduguna gére, sagliga iliskin her-
hangi bir planlama ya da incelemede, ekibi olusturan tim dyelerin
hekim disi saghk personeli yetistirmenin 6nemi kavranamamis, bu isin
tzerinde durulmamistir. Bu yanlis tutumun sonunda ilkede, iki heki-
me karsi bir hekim disi saglik personeli gibi ters bir oran yaratiimis-
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tir. Oysa, saglk acgisindan gelismis ulkelerde bir hekime ¢ hekim di-
si saghk personeli dismektedir. Hekim disi saghk personeli yetistir-
menin 6nemi son 10 yil iginde anlasiimis ve bu tiir personel yetistiril-
mesine onem ve agirlik verilmege baslanmistir. Bu tutumun basarih
sonucunu 1973-1974 6grenim yilinda gormekteyiz. Bu 6grenim yilin-
" da tim tip fakiltelerinden mezun olan 1030 kisiye karsilik, hekim dist
saglik personeli yetistiren okullardan mezun olanlarin sayisi 3676 ki-
siye ulasmistir. (1, 2)

SAGLIK PERSONELIi YETISTIREN OKULLARIN
AMACLARI NELER OLMALIDIR

Her kademeden saglik personeli yetistirmenin, ya da bunlan belli
siniflar olarak dondurup-belirlemenin tartisiimasina gegmeden 6nce,
hangi tiirden olursa olsun, saglk personeli yetistiren tim fakilte, yuk-
sek okul ve okullarda egitim ve 6grenme amaglarinin neler olabilece-
gi Uzerinde durmak yararli olacaktir. Clinkd, ister bir tip faklltesi ister
bir ebe okulunda olsun, saglik egitiminin amaglari, genel olarak soyle
Ozetlenebilir (3) :

1. Egitimi kolaylastirarak toplumun sagligini koruyup gelistirme-
ge katkida bulunmak.

2. Mezun olacak saglik personeline hizmet verecegi toplumun
saglik istek ve gereksinimlerini taniyip-anlama yetenegi ve bilgisini
kazandirmak.

3. Saglik personeline, kendi kendilerini gelistirme ve denetleme
yetenegdi verecek bir egitim uygulamak.

Bu genel egitim amaclari incelendiginde yazinin giris bélumin-
de ortaya konan 3 6nemli sorunun yanitlarinin, egitim planlamasi ve
uygulamasi ile siki sikiya ilgili oldugu gorulecektir.

Daha ézel planda konacak egitim amaglari da, personelin mezu-
niyetten sonraki gorevlendirilmelerinde ve ulusal saglk hizmetlerine
yapacaklari katkinin belirlenmesinde 6nemli etkiler yapacaklardir. Bu
Ozel egitim amagclarini ve bunlarin mezuniyetten sonraki etkilerini de
soyle 6zetlemek olasidir : :

1. Egitim programi siresince 6grenciye, kendi kendine ve sii-
rekli olarak 6grenme becerisini kazandirmak. Bu beceriyi kazanacak
bir 6@renci, gérev aldigi zaman, ortaya cikacak yeni bilgi ve teknolo-
jileri kolayca kavrayabilecek, uygulayabilecek ve yeni tur bir saghk
personeli yetistirmege gerek kalmayabilecektir.
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2. Politikacilar, yoneticiler, saglik kuruluslarini kullananlar ve
saglik personeli ile ve onlarin sundugu hizmetlerin sonuglan ile ilis-
kisi bulunan herkes iyi iletisim kurma yetenegini 6grenciye kazan-
dirma. Boyle bir egitimi almis olan 6grenci, ¢alisma yillari iginde tim
cevresi ile iyi iligkiler icnde olabilecek, herhangi bir sirtismenin sag-
ik hizmetini olumsuz ydnde etkilemesi olasiligini en aza indirebile-
cektir.

3. Halkin saglik sorunlarina ve bunlarin géziimlenmelerine ilis-
kin sorumluluk duygusu gelistirmek. Boyle bir sorumluluk duygusu
hem personeli, tilkemizde pek 6nemli bir yonetim sorunu olan «Neme
Lazimcilik» tan kurtaracak, hem de saglik sorunlarinin ¢éziimine kat-
kida bulunabilecek diger kuruluglarla isbirligi ve esgidiim yapmala-
rini saglayacaktir. (4)

Egitim programlarinin diizenlenmesinde gudilen amag, yukarda
6zetlenen noktalar géz 6nine alindiginda, egitilen kisinin mezuniyet-
ten sonraki calismalarinda olumiu etkiler gosterecektir. Bununla bir-
likte, eger programa konan konular 6nemsiz ve teferruattan olusuyor-
sa, insan davraniglarinin kolay anlasilabilir yonlerini kapsiyorsa, ter-
sine, basariy! korletici ve giderek zarar zerici olabilir. (3)

Burada, saglik personeli yetistiren okullarin «Egitim Amaclari»
dendiginde, neyin anlatildiginin yinelenmesinde yarar gorilmekte-
dir. Egitim araclan dendiginde «Planlanmis egitim sliregleri sonucu
ogrencinin 6grenme davranisi ve giiciini bizzat kendisinin ortaya ¢i-
karmasi ve uygulamasini saglayan sureg» anlatilmaktadir. Bu egitim
amaglarini U¢ ana baslik altinda toplayip tartismak gelenek olmus-
tur. :

KURUMSAL AMAC

Egitimin kurumsal amaci egitilen kisiye, gorevinin tiirine gore,
ozel islev ve gorevlerini yapabilme ve 6zellikle iginde calistigi top-
lumun 6zel saglik sorunlarini taniyip gézebilme bilgi ve becerisini ka-
zandirmaktir.

ARA AMACLAR

Daha az genel olan bu terimle de, egitimin belli bir agamasinda,
6grencinin kendinden beklenen bazi bilgi ve becerileri kazanmasi
ile, egitimin daha Ust dluzeylerine devam edebilecek yetenegdi elde et-
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SON AMACLAR

Egitim planlamasinda son amag, egitimin kapsam ve siresine
iliskin kararlarin alinip planlarin yapilmasi ve uygulanmasi agsamala-
rini kapsamaktadir. S6z gelimi hemsire kolejlerinin «Hasta Bakimm»
ya da «Halk Saghgm derslerinin kapsami ve siresi nasil ve ne kadar
olacaktir? Kagcinci siniflarda okutulup, alan uygulamasi nerede ve
nasil yapilacaktir?.. Egitim planlamasinin bu asamasinda da bazi
6nemli sorulr ortaya gikmaktadir :

1. Kararn kim verecektir?.. Yonetici mi, 6grenmen mi, égrenci
mi?.. Belki de, bunlarin ortak bir karara varmalari séz konusu ola-
caktir. Ancak, karari kim ya da kimler verirse versin, asagida belir-
tilen noktalari 6zenle géz 6ninde tutmalidir :

1.1. Egitilecek saglhk personelinin hizmet verecegi toplumun
saglik sorunlari ve gereksinimleri nelerdir?

1.2. Ulkenin gelenekleri, kiiltiirii ve deger yargilari nelerdir?2

1.3. Genel saglik politikasi ve saglk personeli egitim politikasi
nedir?

1.4. Hem saglik kuruluglarinin hem de genel egitim ve saglik
egitimi veren kuruluslarin yapi ve iglevleri nelerdir?

1.5. Saghk kuruluslarinda gorev yapan tim personelin goérev
tanimlan ve birbirleriyle ast-tst durumlari nasildir?

1.6. Elde edilebilecek insangiici ve diger kaynaklarin durumu
nedir?
1.7.  Ogretmenlerin, saghk &grencilerinin ve bu égrenciler me-

zun olduktan sonra igine karisacaklari diger saglik personelinin 6zel-
likleri nelerdir?

1.8. Ulkenin bilimsel ve teknolojik kalkinma diizeyi nasildir?
2. Cagdas saglik bilimlerinin ulastigi dizey nedir?

3. Halkin istekleri ve sagliga ilivkin gereksinimleri konusunda
elde edilebilecek bilginin niteligi ne durumdadir?

4. Saglanabilecek para ve ayrilabilecek zaman ne kadardir?
5, 6,7, 8, 9)

- OLKEMIZDE DURUM NASILDIR

Egitimin planlanmasi ve standardizasyonu yoniinden ulkemizin,
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tam bir basibosluk icinde oldugu soéylenebilir. En basta, tip fakilte-
lerinin egitim ve uygulama yoniinden esgiidim i¢inde olmadig: belir-
tilmelidir. Tip fakiltelerinde hekim yetistirmede uygulanan bu degisik
egitim programlarinin lke gerceklerine uygun olmadigi da, rahatca
ileri surulebilir. Programlan birbirine yaklastirmak ve like gercgekle-
rine, ulke gereksinimlerine uygun hekim yetistirmek icin kurulan, tip
fakilteleri arasi kurul, 1970 yilindan bu yana ancak 2 toplanti yapa-
bilmis ve herhangi bir karara varamamistir. Tip fakiiltelerinde intérn-
itk uygulamasi yapilip yapilmamasinda bile bir ortak karara varila-
mamistir. Hekim disi saglik personeli yetistiren 78 hemsire, saglk
memuru, saglik teknisyeni ve ebe yetistiren okullarda ise, ortak bir
egitim programi uygulanmaya c¢alisiimaktadir. Ancak bu okullarin egi-
tici kadro ve egitim arag-gereci ile alan uygulamalari arasinda bir
benzerlik oldugu ileri surilemez. Bu okullarin egitim programlarinin
ulke gergeklerine uygun olmadigi Saglik ve Sosyal Yardim Bakan-
liginca da kabul edilmis ve 1976 yazinda yeni programlar gelistirmek
ve egitim surelerini uzatmak icin degisik toplantilar yapilmis, karar-
lar alinmistir. Ancak, bu program ve kararlarin hic biri henliz uygu-
lama asamasina ulasamamistir. Daha da 6nemlisi, Ulkenin genel du-
zeyde bir saglk planlamasi yapilmasi konusunda da buyuk basari-
sizhiklara ugranilmistir. Uzmanlara hazirlattirilan plan ve programia-
rin uygulanmasinda, siyasal iktidarlar énemli 6lgude isteksiz davran-
mislardir. (10).

SONUGLAR

Ozetlenen bilgilerin 1s1ginda Glkemizde, hekim ve hekim digi sag-
lik personeli yetistirmede hem ulusal, hem de uluslararasi bilgi ve ge-
reksinme agisindan buiyuk cgeliskiler iginde bulunuldugu ortaya cik-
maktadir. Soruna gergekgi bir yaklasimi saglayabilmek agisindan, tim
saglik personeli yetistirme yonunden :

1. Ulusal politikayl saptamak,

2. Halkin istek ve gereksinmelerini, geleneklerini saptamak,
3. Ulusal bilgi ve teknolojik gelisme diizeyini ortaya koymak,
4. Insangici ve diger kaynaklari iyi hesaplamak,

5. Egitilecek kisiyi halkin icinden segmek, halkin icinde egitmek,
halkin gereksindigi bilgi ve becerilerle donatmak, bu arada tip bili-
mindeki gelismeleri sirekli goz oniinde tutmak gerekmektedir. (11,
i2). Tum bu ilkeler goz 6niine alindiginda ulkenin genel egitim ve
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saglik egitimi politikalar ile personel kullanma ydntemlerinin yeni
bastan ele alinmasi zorunlu goériilmektedir.
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