'ULKEMIZDE SAGLIK SEKTORUNUN
INSAN GUCU SORUNLARI

Dr. Ugur CILASUN

Ulkemizde saglik sektériiniin insangici agisindan sikintilari, bel-
ki de ilk anda hemen goze ¢arpan bir unsur oldugu igin, en ¢ok s6zi
edilen ve nereede ise bu alandaki tim aksamalarin kaynagi olarak
gosterilen bir konudur. Konuya yaklasim genellikle iki cesit olmak-
tadir.

1 — Bir grubun goérusune gore, Turkiye’de 6zellikle hekim in-
san gucu son derece yetersizdir. Hekim olmayan saglik personeli sa-
yisi da azdir. Bunun icin saglik sektérinin basta hekim olmak {lize-
re tUm saglik personeli gereksinimine kisa vadede c¢ozim bulmak
olanaksizdir. Bu gériise gore sikintilan hafifletebilmek igin, nifus
artigl, hekim acigi, hekim gereksinimi gibi faktorler gozoniine alina-
rak, ige kilit personel olan hekim agigini kapatmak Uzere calismakla
baslanmalidir.

2 — lkinci grubun gérisiine gore ise, Turkiye hekim ve hekim
olmayan saglik insangliclii agisindan dyle ileri suruldigi kadar bi-
yuk bir sikintida degildir, Bu grubun goruslerinin temsilcisi kabul edi-
lebilecek olan Prof. Dr. Nusret Figek, bakiniz 1970 yilinda yayinlanan
Tark Tabipler Birligi Yiligi'nda gorisini nasil savunuyor.

«Turkiye nufusu bugin 35 milyon olduguna gére bitin Turkiye’-
nin saglik ocaklari hizmete girse, bu hizmeti ylritmek i¢in 4800 he-
kime ihtiyaci vardir. ve bunlardan ancak 3200’u koylerde calisacak-
tir. Saglik Bakanhiginin 1970 mali yili butgce raporuna gore halen Tiir-
kiye’de 15000'den fazla hekim meslek icra etmektedir. Tip fakiilte- -
lerinin yilda mezun sayisi ise 700-800 arasindadir. Bu duruma gére
hekim sayisinin sosyallestirme programini yiritmekte yeterli olma-
yacagi iddiasi kabul edilemez.»

Her iki gorusin de katildigimiz ya da katilmadigimiz yanlarina
ilerde tekrar deginmek iizere simdi giinimizde saglik sektoriinin
insanglici durumuna bir géz gezdirmek istiyorum.

Saglik alanindaki insangiicii sorununu iki agidan ele alip incele-
mek gereksinimi vardir.

1 — Nicelik agisindan,

2 — Nitelik agisindan.
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NICEL ACIDAN SAGLIK INSANGUCU

A) Hekimler.
1980 mali yili butge raporunda belirtilen hekim sayisi ve bunla-
rin kurumlara dagilimi 1 numarali tabloda gosterilmistir. (Sekil 1.)

TABLO I

HEKIMLERIN TURKIYE’'DEKI KURUMLARA DAGILIMI (1980)
(1.2.1979 ltibariyle)

HEKIMLER

UZMAN(*) PRATISYEN TOPLAM

KURUMLAR Say1 % Say1 % Say1 %
S.S.Y. Bakanhg 2240 13,1 3054 83,6 5204 20,3
Diger Bakanhklar 500 2.9 275 3,0 775 2,9
Iktisadi Dev. Tesek. 459 2,6 268 2,9 727 2,7
Belediye ve ozel idar. 339 1,9 328 3,6 667 2.6
Universiteler 1410 8,2 2200 24,2 3610 13,8
S.S.KX. 3104 18,2 1473 16,2 4577 17,5
Ozel Sek.-Serbest+ Meslek dis1 8956 52,6 1469 16,2 10425 39,9

EOUP L AT M 17008 100,0 9067 100,0 26075 100,0

(*) Yiizdeler kolon yiizdesidir.

Dr. Nusret Fisek’'in biraz 6nce degindigim yaklasimini bu sayi-
lara uygularsak, yaklasik

— 1725 kisiye bir hekim,

— 2645 kisiye bir uzman hekim,

— 4963 kisiye bir pratisyen hekim dismektedir. Uzman hekim-
leri yatak sayisina gore degerlendirirsek, 6.6 hasta yatagina bir uzman
hekim dastagu gorilmektedir. (M.S.B. dahil.)

Bu verilere bakildiginda, sayisal agidan, ulkemizde hekim insan-
gucunun gelismis Bati Avrupa Ulkeleri ve Sosyalist llkeler kadar iyi
olmamakla birlikte, pek cok Asya, Giney Amerika ve Afrika llkele-
rinden de c¢ok iyi durumda oldugunu goérmekteyiz.

Ancak icinde yasadigimiz toplumun sosyal ve ekonomik kogul-
lan ile varolan yasal dizenlemeler acisindan bdyle bir hesaplama-
nin, hekim insangicu varligini bu sekilde gérmenin ve degerlendir-
menin dogru olup olmadigini tartismak gereklidir.

Bilindigi gibi Anayasamizin 49 uncu maddesi, Ulkemiz insanla-
rina koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini verme gérevinin dev-
lete ait oldugunu saptamistir. Devlet bu isi dogaldir ki Saglik Bakan-
lig1 aracihigiyla yerine getirecektir. Simdi tium halka saglik hizmeti
.vermekle yukimli bu kurumun, tim hekimlerin ancak yiizde 20,3’tinii
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istihdam edildigini gorilyoruz. Bu oranin uzman hekimler icin yluzde
13,1, pratisyen hekimler igin ise ylizde 33,6 oldugu géruluyor. Tum al-
kenin bu yil igerisinde sosyallestirme kapsamina alindigini varsay-
sak Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi bu hekim mevcudu ile ancak

— her 14734 kisiye bir-pratisyen hekim,

— her 20089 kisiye bir uzman hekim ve

— her 8500 kisiye de ortalama bir hekim verebilecek durumda-

dir.

Goruluyor ki, bugiinki sosyo-ekonomik yapi ve yasal durum igin-
de Saglik Bakanligi'nin istihdam ettigi yizde 20,3 oraninda hekim
disindaki yluzde 79,7 oraninda hekimi «kullanilabilir» hekim insangii-
clu olarak kabul etmek olanagi yoktur.

1980 yilbasinda sosyallestirme kapsaminda bulunan 44 il ve
7 egitim - arastirma boélgesinde hekim insangici durumu nedir2 Sim-
di kisaca bu konudaki verileri siralamak istiyorum.

Sozinl ettigim 44 il ve 7 egitim-arastirma bolgesinde yaklasik
22,5 milyon kisi yasamaktadir. Bu bolgedeki toplam hekim sayisi 1478’-
dir. Bunun 391’i uzman hekim, 1087’sj ise pratisyen hekimdir. Bu du-
ruma goére sosyallestirme bodlgesinde yaklasik 20699 kisiye bir pra-
tisyen hekim, 57544 kisiye bir uzman hekim ve ortalama 15223 kisiye
de bir hekim diusmektedir. Tablo II’de goérildigiu Uzere, uzman he-
kimler uzmanlik dallarina gére degerlendirilmiginde ortaya daha da
carpici bir gérinim c¢ikmaktadir.

TABLO II.

Sosyallestirme kapsaminda bulunan 44 il ve 7 egitim-arastirma bol-
gesinde degisik uzmanhk dallarinda hekim basina diisen niifus (1980)

Uzman hekim basina

Uzmanhk Dallan diisen niifus
Anestezi uzmani 7.500.000
Ortopedi uzmani 4.500.000
Roéntgen uzmani 4.500.000
Biokimya uzmani 4.500.000
Goz hastaliklari uzmani 3.750.000
Cildiye uzmani : 3.214.000
F.T.R. uzmani 2.812.000
K.B.B. uzmani ; 1.875.000
Noropsikyatri uzmani 1.607.000
Cocuk uzmani 725.000
Kadin hastaliklari ve dogum uzmani : 592.000
I¢ Hastaliklari uzmani , 373.000

Genel Cerrahi uzmani 212.000
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Tum yurt dizeyinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi’na ait
tedavi kurumlarinda bir uzman hekime 26 hasta yatag: duserken, sos-
yalestirilmis illerde bir uzman hekime 59 hasta yatagi dismektedir.

Gorlluyor ki istihdam edebildigi hekimler agisindan zaten pek
parlak durumda bulunmayan Saglik Bakanligi, sosyallestirme bolge-
lerinde daha da figler acisi bir durumdadir. Bu boélgelerin yurdumu-
zun sosyal ve ekonomik agidan en geri kalmis bolgeleri olmasinin
bunda 6nemli etkisi olsa gerektir. Yani hekimler genellikle Saglik
Bakanligi biinyesinde gorev almak istememekte ve gorev almay: ka-
bul edenler de saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi sosyal ve eko-
nomik agidan daha geri bolgelere gitmeyi istememektedirler.

Hekim Disi Saglk Personelinin Sayisal Durumu ise Soyledir:

— Ulkemizde mevcut 7038 dis hekiminin yizde 183'u,

— 11535 eczacinin yiizde 19,3'Q, ‘

— 17094 hemsirenin ylizde 60,8'i,

— 12035 saglik memuru ve teknisyenin ylizde 55,’u ve

— 17051 ebenin yuzde 86,5'i Saglik ve Sosyal Yardim Bakan-
liginca istihdam edilmektedir.

Saglik Bakanligr bunyesinde calisan bu personel igin hesaplan-
diginda Tablo llI’de gorilen durum ortaya cikmaktadir.

TABLO 1l
Hekim Digi Saglik Personeli Basina Diisen Niifusun

Dagihmi (1980)
(1.12.1979 itibariyle)

Saglik Personeli

Hekim Disi Hekim Dist Basina Diisen Niifus
Saglik Personeli S.S.Y.B. S.S.Y.B.

Dis Hekimi 34883 6393

Eczaci 20152 3901

Hemsgire ; 4336 2637

Saglik Memuru 6679 3739

Ebe > 3050 2639

- Hekim disinda kalan saglik personelinin, sayisal acidan yetersiz
olmakla birlikte Saglk Bakanlhgina bagli kurumlarda goérev yapanla-
rinin oraninin hekimlerden ¢ok daha ylksek olmasi, sorunun boyut-
larini kiglltmektedir. |
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Kisaca Ozetlemek gerekirse llkemizde basta hekim olmak lzere
ium saglik personeli sayisal olarak yetersizdir. Bu nedenle bagta
soyledigimiz iki gbrusten birincisinin hakli yanlari bulunmaktadir. An-
cak ulkenin sahip oldugu insanglict kaynaklarindan, en énemli kamu
kurulusu olarak Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin yeterince ve
gerektigince yararlanamadigl apacik ortadadir. Bu da ikinci goriisin
katildigimiz yanidir. Bu noktadaki saptamamiza alinabilecek énlem-
leri tartisirken geri donecegiz. \

Saglik insangucunin incelenmesi gerekh olan ikinci yéni nite-
liksel olanidir. Bunu da sosyallestirme uygulamasinin iki kilit perso-
neli olan hekim ve kdy ebesi acisindan tartismak, diger personele bi-
rer cumle ile deginmekle yetinmek istiyorum.

NITELIK ACISINDAN SAGLIK INSANGUCU

A) Hekimler.

Ulkemizde her alanda hissedilen disa bagimliligin etkileri hekim
yetistirmede de cok acik bir bicimde gézlenmektedir. Mevcut Tip Fa-
kultelerimizde hekim adaylari, butinlyle disaridan transfer edilmis
bir teknolojinin belirledigi bir egitimden gegmektedirler. Bu disari-
dan alinmis teknoloji, egitim tekniginin ve bilgi gereksiniminin de t-
hal edildigi ulkelerin diizeyinde olmasini gerekli kilmaktadir. Ister
kapitalist ister sosyalist olsun gelismis Ulkeler ile az gelismis Ulke-
lerin temel saglik sorunlarinin birbirine benzeyen pek az yani bulun-
maktadir. Bu sekilde, gelismis ulkelerin tip teknolojisine, egitim tek-
niklerine ve bunlarin gerektirdigi teorik bilgi gereksinmelerine gore
yetistirilen gen¢ hekimler, mesleki calismalarina basladiklarinda, ken-
dilerine simdiyedek hi¢ s6zu edilmemis pek ¢ok sorunla ylizylize gei-
mekte, bunlari ¢dzimlemekte yetersizliklerini kolayca hissetmekte-
dirler. Sayisiz sendromla doldurulmus kafalari, poliklinige basvuran
ylizlerce ve gogunlugu cok kolay taninip tedavi edilebilecek enfek-
sion hastaliklarini birer bilmece sekline sokmaktadir. Tamamen te-
davi edici hekimlige yonelik bir egitim, ozellikle kirsal alanda, koru-
yucu hekimligin en basit uygulamalarinin yapilamamasina. yol agmak-
tadir. Yetisen hekimler bunu bir gereksinim olarak gérememektedir-
ler bile.

Tip egitimimizin yetersizligi, Ulke gergeklerine yonelik olmayis,
geng hekimleri giivensizlige, dolayisiyle karsi konulamaz bir bigim-
de, uzmanlasmaya dogru gitmektedir. Bu nedenle de kirsal alanda
birinci basamak saglik hizmetlerinde goérev almasi beklenen pratis-
yen hekim sayisinda istenen sayisal duruma ulagsmak, bu durumda
bir hayal gibi gérinmektedir.
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Tip egitimi ve hekimlerin bilgi ve becerilerinin uygulamadaki ye-
tersizlikleri konusu g¢ok aynntih bir sekilde tartisiimaya deger bir
konu olmakla birlikte, burada bu kisa deginme ile yetinecegim.

B) Koy Ebeleri.

Sosyallestirilmis saglik hizmetleri 6rgitlenmesinde en ug¢ nok-
tada gorev yapan, toplumun saglik durumunu saptamak igin gerekli
veriler toplamakla, gebe, bebek ve ¢ocuk bakimi gibi, dogumla, agila-
ma ile, aile planlamasi ve egitimle ilgili pek ¢ok gorev yiiklenmek
durumunda olan bu personel pek g¢ok temel bilgilerden veya bece-
rilerden yoksun olarak sahaya gelmektedir. Oyle ki biz egitim ve
arastirma bolgelerinde hizmet ici egitime, bu personele toplama, ¢i-
karma, gcarpma ve boélmeyi, yani dort islemi 6gretmekle basliyoruz.
Hizmet ici egitimin belirli bir plan ve program igerisinde yurutilme-
digi diger bolgelerde, bu personelin topladig! sayisal verilerin geger-
liligi Uzerinde durulmak gerekir.

Ote yandan saglik okulundan mezuniyetinden sonra koyde calig-
mak durumunda olan ebelere, hastanede ve hastane sartlarinda do-
gu oOgretilmekte, alan uygulamasinda yapacagi hizmetlere kirsal bol-
gede egitilerek hazirlanmasi dusunilmemektedir bile. Bu nedenle kir-
sal alanda ve gogu her turli egitim-denetim-destekleme gibi hizme-
te uyumunu saglayacak tim unsurlardan yoksun olarak calismak zo-
“runda birakilan bu personel, kendisinden beklenen goérevierin hemen
higbirini yapamaz duruma diusmektedir.

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin iki temel personelinin nite-
lik agisindan boyle kisaca bir degerlendirilmesi yapildiktan sonra sim-
di bu darbogazlarin asilabilmesi i¢in neler onerilebilir, onlar sirala-
mak istiyorum.

ONERILER.

Gorlldugu gibi ulkemizde saglik personeli, basta hekimler ol-
mak (izere nicelik ve nitelik agisindan yetersizdir. Ancak nitelik agi-
sindan zaten yetersiz olan hekimleri kamu saghk kuruluslarinin en
onemlisi olan ve Anayasa ile halka saglik hizmeti verilmesi gorevi
kendisine verilmis olan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg: kendi ku-
rumlarinda goreviendirememektedir. Bunun nedeni toplumumuzda sag-
lik hizmetlerini Gretme bigimlerinin karmastkligi ve carpiklhigidir. Bir
yandan sosyallestirme uygulamasi ile devlet eli ile saglik hizmeti go-
tirdimeye c¢alisilirken, 6te yandan piyasa ekonomisi kurallarina uy-
gun bir hizmet pazarlamasi siirmektedir. Bu iki bigi marasindaki uz-
lasmaz celiski, sosyallesmis hizmetlerin aleyhine olarak, hekim in-
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sanglciini hizmet piyasasina ¢gekmektedir. Kuskusuz hekimlerin hiz-
metlerini pazarlamak istemelerinin giinimizde akla yakin pek gok
nedeni vardir. Ama konumuz bu degil. Vurgulamak istedigim, Gretim
bigiminin karmasikliginin daha liberal bicimlerin gelismesine kacinil-
maz olarak olanak saglanmasi olgusudur.

Bu durumda saglik sektoriniin mevcut insanglicli potansiyeli -
nin timinden yararlanabilmesi igin, saglik hizmetlerinin Uretilmesi
bigiminin timl ile degismesinin gerekli oldugu sonucu dogal olarak
ortaya gikar. Boyle bir donusimiin, tek basina gerceklesebilecek bir
sey olmadigl ancak toplumun sosyo ekonomik yapisinda timden ola-
cak bir donusumle birlikte gerceklesebilecegi de ortadadir.

Bu degis, son ¢ozime kadar sosyallestirmenin insanguci sikin-
tisini hafifletmek agisindan higbir énlem alinamaz anlamina gelme-
melidir.

1 — lik elde Saglik Bakanhginin kendi kurulusundaki aksaklik-
lari gidermesi ve tek amacli érgutlenmelerini (A.C.S. merkezleri, Ve-
rem Savas, Trahom Savas, Frengi, Lepra Sav. gibi) Integre ederek
polivalan orgutlenme anlayisini temel ilke haline getirmesi gerekli -
dir.

2 — Her kamu kurulusunun kendi ¢alismalarinin saglik sorunla-
rini kendisinin ¢ozimlemesi uygulamasindan vazgecmeli ve gerekli
yasal diizenlemeler yapilarak saglik orgitlerinin tek elde toplanmasi
saglanmalidir.

3 — Kamu kesiminde calisan hekimler igin tam giin galisma il-
kesinden donilmemeli, tim saglik personelinin atama ve yiikselme is-
lemleri glivence altina alinmali, bu amacla Yiiksek Hekimler Kurulu
en kisa zamanda kurulmalidir.

4 — Tip fakdltelerinin egitim programlar ivedilikle gdozden ge-
cirilmeli, tlke gergeklerine uygun hekim yetistirmek igin program
degisiklikleri yapilmalidir. Bu arada uzmanlik egitimi veren kurum-
larda ayni zamanda o6grenci egitilmesinin sakincalari da géz oniine
alinmal ve batinin kapitalist Ulkelerinin bile uygulama yolunda oldu-
gu, uzmanlik egitimi veren kurumlarla 6grenci egitimi yapan kurum-
larin ayrilmasi dogrultusunda galismalar yapilmalidir.

5 — Koy ebesi yetistiren saglik okullari bolgesel olanaklar da
g6zoéniune alinarak, kirsal bolge kokenli kiz 6grencileri kendi bolgele-
rinde ve alan calismalarina uygun bir bicimde yetistiren okullar ka-
line getirilmeli, amag olarak 500 nifusu askin her yerlesme birimine
bir. ebe vermek hedef alinmaldir.
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