
SAGLIKTA İNSANGÜCÜ PAZARII 

. İyi bir sağlık hizmeti ancak, uygun bir ekip ça
lışması ile verilebilir. Başarı; ekip elemanlarının eği
t im düzeyleriyle özveri potansiyelleri yanında, 

işbölümünün doğru yapılmasına ve ücretin de hak
ça dağıtılmasına bağlı olarak artar. Verimli hizmet 
için; yetişmiş insan gücü, doğru yerde ve doğru za
manda kuİlanılmahdır. Elbette, ekip hizmetlerinin 
birinci koşulu benimseme duygusu ile birlik ruhu
nun kazanılmasıdır. Tıbbi hizmet konusunda ekibin 
beyni hekimdir. Planlama ve işbölümü gereği 

hemşire-eb e, sağlık memuru, ameliyat ve anestezi 
teknisyenleri ve personel bizzat yardımcı kadrolar
dır . Eczacı, laboratuvar ve radyodiagrıostik teknisyen
leri, sosyolog, psikolog, halkla ilişkiler uzmanı ve 
diğer teknik elemanlar v.b ise ekibin vazgeçilmez 
destek hizmeti elemanlarıdır. Ekip başının kişiliği, 
morali, eğitimi, yöneticilik özelliği, cezareti, hızlı ve 
doğru karar verebilme yetisi; birliğin devam1ı1ığı, gü
venirliliği ve verimi açısından önemlidir. Takım ru
hu, basketbol, futbol ve bir orkestra için nasıl can 
damarı ise, sağlık ekibi için de aynıdır. Ekip içi sayı
sal dağılımdaki uygunluk ile elemanların kendi öz 
idari yapılarının (medikal direktörlük, hemşirelik di
rektörlüğü, personel idaresi v.b.) birbirleriyle iletişi
mindeki sıcaklık; insan gücünün verimli 
kullanılması yanında üretilen hizmetin de en iyi dü
zeyde olmasını sağlar. Hukuksal düzene dayalı ger
çek yasalar ise; adaleti, eşitliği ve güveni, kısaca 
hizmetin süregenliğini getirir. 

Ülkemizde bugün yaklaşık ellibin hekim mev
cuttur. Yardımq sağlık elemanları ise uygun bir ekip 
çalışması için çok azdır. Doğru olması gereken ve is
tenen dağılım ise şu andaki durumdan çok farklıdır. 
Hekim, ancak ekip içinde hizmet verirse gerçekten 
verimli olabilir. Batı bölgemizdeki 100-200 yataklı 
hastanelerin iki odalı acil servislerinde 15-20 pratis
yen hekim "nokta tayin" atamayla görev yapmak
tadır. İl içi sağlık ocaklarında, genişletirsek, daha çok 
batıda olmak üzere bazı bölgelerimizde aşırı hekim 
yığılması yanında, yardımcı personelde ileri derece
de yetersizlik söz konusudur. Bir noktada bu 
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durumlar plansızlıktan kaynaklanan varlıkta yokluk
tur. Hekim, ilgilenmemesi gereken işlerle ilgilen· 
mekte veya yığılma nedeni ile zaman öldürmekte, 
buna karşılık da sürekli eğitiminde ve gerçekte yap
ması gereken görevlerinde eksik kalmaktadır. Ayn
ca hekimin, ekip içerisindeki elemanlardan farklı 
olarak, memurluğu yanında serbest piyasada çalışı
yor olması, kurum içinde yapılan çalışmalarda aynı 
işin icraatını bölüşen diğer ekip elemanlan arasında 
gizli huzursuzluk, kullanılma hissi ve güvensizlik or· 
tamı yaratmaktadır. 70 yıldır bu konu tam çözüme 
ulaştırılamadığı gibi, hala sağlık sisteminin sahiple
ri de belirlenememiştir. Konunun serbest piyasa eko
nomisi çerçevesinde ele alınması ise; ekonomist, 
finans ör ve işletmeci gibi kurumun verimliliğini da
ha çok maddi yargılarla değerlendiren, yeni yardım
cı elemanların gerekliliğini gündeme getirmiştir. O 
zaman işletmeler elbette özel statü ile ekip için en 
uygun bilimsel asgari personel kadrosunu oluştura
rak istihdamı da engelleyeceklerdir. Tabii ki kendi· 
lerine göre; işin erbabını da rekabet ortamında 
seçeceklerdir.! Ve kısaca herkes, bir noktada halen 
olduğu gibi, başının çaresine bakacaktır.! 

Zaten eski Sağlık Bakanı Sayın Rıfat Ser· 
daroğlu'nun 23.09.1993 günü İzmir Gençişadamla· 
rının toplantısında "Sağlıkta İnsangücü Pazarını 
açtım" şeklindeki ifadeleri de bu konunun açıkça 
özetidir. 

SAGLIKTA İNSANGÜCÜ PAZARı!? Birdevle
tin görevi; her konuda 'ülke halkının yaşam biçimi
ne uygun en iyi ve tasarlanan en ileri gelişmeye açık 
planlarnayı yapmak, bilimsel araştırma ve eğitim ta
banına dayalı doğru istatistiksel değerlendirmelerle 
eşitlik ilkesine dayalı gereksirımeleri belirlemek ve 
eldeki kullanılabilir mevcutlardan başlayarak acili
yet sırasına göre basamaklı kalkınma programı ile 
hizmet birimlerini tasarlarnak ve ülkenin o konudaki 
sorunlarına bütünselolarak eğilmektir. Hizmet so
numu ise, bu plan ve çerçeve doğrultusunda belki ye- i 

relde ve genelde koşullara bağlı katılımlar ile 
çözülebilir. Devletin her türlü kokuşmuşluktan 
uzak, politik oyun ve entrikalardan arınmış, bağım
sız bilimsel temelli kararları yanında, uygun nitelikte 
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eleman yetiştirme ile yatırımları planlaması; atılım
larda ülke için en ekonomik, halk için ise en verim
li hizmetin alım olanağını yaratır. Kısaca Devletin 
icraatında yaptınm. tartışılabilinir ama tasanm eşit
lik ve sosyal adalet için çok önemlidir. Bu önem, dev
letin DENETİM'deki yasal kuralları koyma 
konusunda da tartışmasızdır. Aksi takdirde kap-kaç 
düzenli bir kaos hali oluşur. ETKİN VE MANTıKLı 
BİR DEVLET pOLİTİKASıNDA İSE, EN SON PA
'1.:ARA ÇıKACAK GÜÇ "İNSAN GÜCÜ" DÜR. HE-

E SAGLIKTA İNSAN GÜCÜ PAZARı, 
;ELİşMEKTE OLAN BİR ÜLKE İçİN, Hiç DÜŞÜ
NÜLMEMELİDİR. 

SAGLIKTA İNSANGÜCÜ PAZARı!? Bugün en 
masraflı, en zor ve en özverili yetişen, yetkinlikleri
nin de çağa uygun şekilde hayat boyu sürekli destek
lenmesi gereken, mesleki çalışmaları da bir o kadar 
meşakkatli olan hekimlik, "pazara çıkacak hale gel
miştir", şeklinde değerlendiriliyor ise, sağlık eleman
larının niceliklerinin fazla, niteliklerinin de 
problemli olduğu ve seçilmeleri gerektiği baştan ka
bul edilmiş olmaktadır. Halbuki, içinde bulunduğu
muz 1993 yılında Ülkemiz Tıp Fakültelerine yine 
hayret bir şekilde 5000 öğrenci alındı. Eldekilerin sü
rekli eğitim yetersizlikleri ile daha yüksek nitelikte 
eğitilmiş öğrenci yetiştirebilme koşullarına devlet ta
rafından acil çözüm getirilmesi beklenirken; yenile
ri için harcanacak trilyonlarca lira sadece pazan 
desteklemek amaçlı olabilir. Bunun bir diğer yüzü, 
günümüzde bölgelerin ve halkın gereksinimi doğrul

tusunda gerçek planlama yapılmadan, işletmelerin 
vereceği uygun hizmet şekli tam belirlenmeden, özel 
hastanelerin, özel kliniklerin eczanelerin, özellabo
ratuvarıarın para gücü ile çalışmaya hak kazanma
larıdır . Özel de olsa verimsiz harcanan para 
ülkemizin öz kaynağıdır. Bu ise, çıkmazı daha da art
tıracaktır. Çözümünde; siyasetten bağımsız, standard 
koyabilen, sağlık politikası üretebiten, sağlık huku
ku, sağlık mimarisi gibi sağlıkla ilgili direk ve indi
rek pek çok konuda akademik çalışan Ulusal Sağlık 

Enstitüsü anlayışı tartışılabilinir. Ve ülkenin yaşam 
biçimi, kültürü, eğitim düzeyi, alt yapısı, coğrafi du
rumuyla ilgili koşullan göz önüne alınarak; bölgele
rin yerel fizibili te ve aciliyet çalışmalan yapılarak 
sistemdeki hizmet alanlar ile hizmet verenlerin kı
saca işin sahiplerinin yargı içerikli katılımlan sağla
narak üretilen çözümler, bu bağımsız akademik üst 
kurulun bilimsel ışığı altında bütünleş~irilmelidir. 
ANCAK O ZAMAN NE-NEDEN-NİçİN YAPILMIŞ
Tm SORULARıNA DAHA DÜRÜST CEVAPLAR 
ALINABİLİR. 

Her yıl TUS adı altında mevcut yaklaşık 25.000 
pratisyen hekim için uzmanlık sınavı açarak, çok az 
sayıda hekimin uzmanlaştırılabilmesi yerine; ülke 
koşullarına uygun pek çok dalda iş hekimi, acil ser
vis hekimi, afet anı hekimi, bilinçli adli tıp hekim
leri, halk sağlığı ve ana çocuk sağlığı hekimleri gibi 
halkın sağlığı ile direk ilgili; turizm hekimliği, su altı 
hekimliği, uzay hekimliği, genetik uzmanları vb gi
bi geleceğin çağdaş tıp uygulamalarında temel ola
bilecek kendi dallannda aranılan KLİNİSYEN DIŞI, 
yetkili uzman hekimler yetiştirmeyi amaçlamak dev
letin planlama, yönetme, ufuk açma, yol gösterme 
görevleri arasında, insangücü pazanndan çok daha 
öncelikli olmalıdır kanısındayım. 

HALEN GÜNÜMÜZDE BİR sİYAsİ İKTİDAR 
GELİR, POLİTİK EGRİ VEYA DOGRU İŞLER YA
PAR. SONUÇLARI İSE, ZAMAN İÇİNDE ACı DE
NEYİMLERDEN ETKİLENEN HALKıN DE GER 
YARGıSıNA KALm. BAGIMSIZ YARGıNıN SO
NUÇLARI İSE GECİKMELİDİR. BU YÜZYıLDA 
TÜRKİYE'NİN PAHALI-ACI-VERİMsİz DENE
YİMLERE VE BUNLARIN SONUÇLARıNA, BOŞ 
İCRAATLARA GEREKSİNİMİ DE, VERECEK pİRİ
Mİ DE YOKTUR. HERKES, ÖZELLİKLE AYDıN
LAR, İŞTEN VE SORUMLULUKTAN KORKMA
DAN, İNANARAK NASİPLERİNİ ALMALIDmLAR 
Kİ şİKA YET ETMEYE HAKLARI ve HAKKıMıZ 
OLSUN. 




