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Ülkemi~de sağlık sektörünün insangücü ,açısından sıkıntıları, bel
'ki , de ilk anda hemen göze çarpan bir unsur olduğu için, en çok sözü 
edilen ve nereede ise bu alandaki tüm aksamaların _ kaynağı olarak 
gösterilen bir ·konudur. Konuya yaklaşım genellikle iiki çeşit ol'mak
tadır. 

1 - Bir grubun görüşüne g.öre, Türkiye'de özellikle hekim 'in
san gücü son derece yetersizdir. Hekim olmayan sağlık personeli sa
yısı da 'azdır. Bunun için sağlık sektörünün başta hekiım olmak üze
're tüm sağlık personeli gereksinimine kısa vadede çözüm bulm·ak 
olanaksızdır. Bu g,örüşe göre sıkıntıları hafifletebilmek için, nüfus 
artışı, hekim açığı, hekim gereksinimi gibi faktörler gözönüne alına
rak, işe kilit personelolan hekim açığını kapatmak üzere çalışmakla 
başl·anmalıdır. 

2 - Ikinci grubun görüşüne göre ise, Türkiye hekim ve heki1m 
olmayan sağlık insangücü açısından öyle ileri sürüldüğü kadar bü
yük bir sıkıntıda değildir. Bu grubun g.örüşlerinin temsilcisi kabul edi-
1ebilecek olan Prof. Dr. Nusret Fişek, bakınız 1'970 yılında yayınlanan 
Türk T1abipler Bidiği Yıllı.ğı'nda görüşünü nasıl savunuyor. 

«Türkiye nüfusu bugün 35 milyon olduğuna göre bütün Türkiye'
nin sağlık ocakları hizmete girse, bu hizmeti yürütmek için 4800 he
kime ihtiyacı vardır. ve bunlardan 'anoa.k 3200'ü köylerde çalışacak
tır. Sağlık Bakanlığının 1970 malı yılı bütçe raporuna g.öre halen Tür
·kiye'de 15000~den fazla hekim meslek icra etmektedir. Tıp fakülte
lerinin yılda mezun sayısı ise 700-800, arasındadır. Bu duruma göre 
hekim sayısının sosyalleşHrme programını yürütmekte yeterli' ol-ma
yacağı iddiası -kabul edilemez.» 

Her iki g.örüşün de katıldığımız ya da katılmadığımız y1anlarına 

ilerde tekrar değinme·k üzere şiımdi ,günümü~de sağlık sektörünün 
insangücü durumuna bir göz ge~dirmek istiyorum. 

Sağlık alanındaki insang,ücü sorununu -iki açıdan ele alıp incele
-rnek gereksinimi vardır. 

1 - Nicelik ,açısından, 

2 - Nitelik açısından. 
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NlcEL AÇıDAN SAGLlK INSANGOCO 

A) Heki'mler. _ 

TOPLUM ve HEKIM 

1980 mali yılı bütçe raporunda benrti.len hekim s-ayısı ve bunla
rın kurumlıara dağılımı 1 numaralı tabloda -gösterilmiştir. (ŞekiiI.) 

TABLO I. 

HEKiMLERIN TORKiYE'PEKi KURUMLARA DAGILIMI (1980) 
(1-.2.1979 Itibariyle) - -- -

-HEKIMLER 

UZMAN(*) PRATİSYEN TOPLAM 

KURUMLAR Sayı % Sayı %' Sayı % 

S.S.Y. Bakanlığı 2240 ' 13,1 3054 33,6 - 5294 20,3 

Diğer Bakanlıklar 500 2,9 275 3,0 775 2,9 

İktisadi Dev. Teşek. 459 2,6 268 2,9 727 2,7 

Belediye ve özel ida~. 339 1,9 328 3,6 667 2,5 

II niversiteler 1410 8,2 2200 24,2 3610 13,8 

S.S.K. 3104 18,2 1473 l'(3,2 4577 17,5 

Özel Sek. + Serbest + Meslek dişı 8956 52,6 1469 ' 16,2 10425 39~9 

TOPLAM 17008 100,0 9067 100,0 26075 100,0 

( * ) Yüzdeler kolon yüzdesidir. 

Dr. Nusret Fişek'in biraz önce değindiğiım yaklaşımını bu sayı-
lara uygularsak, y-aklaşık 

- -1725 kişiye bir hek'i'm, 
- 2645 kişiye bir uZ:man hekim, 
- 4963 kişiye bir pratisyen heki-m düşmektedir. Uzman hekim-

leri yatak sıayısına göre değerlendiriıısek, 6.6 hasta yatağına bir' uzman 
hekim düştüğü görülmektedir. (IM.S.B. dahi-ı.) 

Bu verilere baıkıldığında, sayısal ,açıdan, ülkemizde heki,m ins-an
gücünün gelişmiş Batı Avrupa ül1keleri ve Sosyalist üI:keler k-adar iyi 
ol-mamakla b,irliıkte, pek çok Asya, Güney Amerika ve Afrika ül,kele
rinden de çok iyi durumda Olduğunu görmekteyiz. 

Anoak içinde y,aşadığımız toplumun sosyal ve ekonom'i'k 'koşu.l
ları ile varolan yasal düzenlemeler açısından böyle bir hesaplama
nın, hekim insangücü varlığını bu şek'ilde görmenin ve değerlendir
menin doğru ol~p ol-madığını tartışmak gerekNdir. 

Bilindiği g:ibi Anay,~saniızın 49 uncu 'maddes,i, ülkemiz insanl,a
rına ,koruyucu ve tedavi edici sağlı,k hizmetlerini ver.me görevinin dev

_ lete ait Olduğunu sa.pta,mıştır. Devlet -bu işi doğaldır ki Sağlık Bakan
lığı aracılığıyla yerine getirecektir. Şimdi tüm halka sağlık hizmeti 

• vermekle yükümlÜ bu 'kurumun, tüm heki'mierin 'ancak y~zde 20,3'ünü 
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istihdam edildiğini görüyoruz. Bu oranın uzman hekimler için yüzde 
13,1, pratisyen hekimler iç'in ise yü~de 33,6 Qlduğu görülüyor. Tüm ül
ken'in bu yıl içerisinde sosyalleştirıme ,kapsamına alındığını varsay
sa,k Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı bu hekim mevcudu ile ancak 

- her 14734 ,kişiye bir-pratisyen heldm, 
- her 20089 kişiye bir uzman heki'm ve 
- her 8500 ,kişiye de ort,alıama b1ir hekim verebilece'k durumda-

dır. 

'Görülüyor ,ki, bugünkü sosyo-ekonomik yapı ve yasal durum için
de 8.ağlık Ba'kanlığı'nın isUhdam ettiği yüzde 20,3 oranında hekim 
dışındaki yüzde 79,7 oranında he'kimi «·kuHanllabilin> hekim insang,ü
cü olarak kabul etmek olanağı yoktur. 

1980 yılbaşında , sosyalleştirme kapsamında bulunan 44 il ve 
7 eğiti'm - 'araştırıma bölgesinde hekim insang.ücü durumu nedir.2 Şim
di kısaca bu 'konudaki verileri sıralamak istiyorum. 

Sözünü ettiğim 44 'il ve 7 eğiti,m-caraştırma bölgesinde yaklaşık 
22,5 milyon kişi yaşamaktadır. 'Bu bölgedeki topla'm heki'm sayısı 1478'
dir. Bunun 391'i uzman hekim, 1087's'i ise pratisyen heki'mdir. Bu du
ruma göre sosy1alleştirme bölgesinde yaklaşık 20699 kişiye bir pra
tisyen hekim, 57544 kişiye bir uzman hekim ve ortalama 15223 kişiye 
de bir hekiım düşmektediır. Tablo ""de ' görüldüğü üzere, uz·man he
kimler uzmanlık daHarına göre değerlendi rilmiğinde ortaya daha da 
çarpıcı bir g,örünüm çıkmaktadır. 

TABLO ii. 

Sosyalleştirme kapsammda bulunan 44 il ve 7 eğitim-araştlrma böl
gesinde değişik uzmanlık dallarında hekim başına düşen nüfus (1980) 

Uzmanlık Dalları 

Anestezi uzmanı 
Ortopedi uzmanı 
Röntgen uz'manı 

Biokimya uZım,anl 

Göz hastalıkları uzmanı 

Cildiye uzm'anı 

F.T.R. uzmanı 
K.'B.B. uz'manı 

Nöropsikyatri uzmanı 
Çocuk uzmanı 
K,adın hastalıkları ve doğum uzmanı 
Iç Hastalıkl,arı uz'manı 
Genel Cerrahi uzmanı 

Uzman hekim basına . .. 
düşen nüfus 

7.500.000 
4.500.000 
4.500.000 
4.500.000 
3.750.000 
3.214.000 
2.812.000 
1.875.000 
1.607.000 

725.000 
592.000 
373.000 
212.000 



. TOPLUM ve HEKIM 

Tüm yurt düzeyinde Sağlık ve Sösyal Y.ardım Ba'k,anlığı'na ait 
tedavi ,kurumlarında bir uzman hekime 26 hasta y1at1ağı düşerken, '505-
y,aleştir.il~iş ille~de ıbir uzman heki'me 59 has~a y'atağı düşmektedi-r. 

Görülüyor ıki istihdam edebiıldiği heki'mler açısından zaten pek' 
' parlak durumda bulunmayan Sağlık Bak·anlığı, sosyalleşUrıme bölge
lerinde daha da Ilçler ıacisı bi-r durumdadır. Bu bölgele~in yurıdumu
zun sosy1al ve ekonomiık ıaçıdan en g.eri ~almış oölgeleri 0lm1asının 

. bunda önemli, etkisi olsa gerektir. Yani hekimler genelli:kle Sağlık 
Ba'kanlığı bünyesinde görev 'almak istememekte ve ~görev 'aımayı ıka
lbut edenler de sağlı~ hiz1metlerin1in ' sosy'alleştirildiğ' i' sosy'al ve e'ko
nomik 'açıdan daha geri 'bölgelere gitmeyi istememekte9irler. 

Hekim Dışı Sa·ğhk -Personelinin Sayısal Durumu iS.e Şöyledir: 
- ' Ülkemizde mevcut 7038 diş hekiminin yüzde 183'ü, 
- 11535 eczıacının yüzde 19,3'ü, 
- 17094 hemşkenin' yüzde 60,8'i, 
- 12035 sağlık 'memuru ve tekn'isyen'in yüzde 55,'u ve 
- 17.051 ebenin yüzde 86,5'i Sağıık ve Sosyal Y1ardım Bakan-

I ,ığınca istihdam edilmektedir. -

Sağıık Bak·anlığı bünyesinqe çalışan bu personel için hesaplan
dığında Tablo l ı lI'de görülen durum ort-ayıa çıkmaktadır. 

TABLO iii 

Hekim .Dışı Sağh.k Personeli Başma Düşen Nüfusun 
Dağılımı (1980) 

Hekim 01,1 
. Sağhk Personeli 

'Diş Heki'mi 
Eczacı 

'Jiemşire 

Sağlık Me'muru 
Ebe 

(1.12.1979 ·itibariyle) 

Hekim Dışı 
S.S.Y.B. 

34883 
20152 
4336 
6679 

. 3050 

Sağlık Personeli 
Başına Düşen Nüfus 

S.S.Y.B. 

3739 
2639 

. Heki-m dışında kıalan sağlık 'personelinin, sayısal açıdan' yetersiz 
olmakla birHkte Sağlık Bakanlığına bağlı. 'kurumlarda .görev yıapanl'a

rının oranının he,kimlerıden çok daha yüksek Qlm-ası, 'sorünun boyut.:. 
larını 'küçü It1me'kted ir. . . 
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Kısaca özetlemek gerekirse ülkemizde başta hekim olmak üzere 
tüm sağlık personeli sayısalolarak yetersizdir. Bu nedenle başt'a 

söylediğimiz ıiki g.örüşten birincisinin haklı yanları bulunmaıktadır. An
cak ülkenin sahip olduğu insangücü kaynaklarından, en önemli kamu 
kuruluşu olarak Sağlık ve Sosyal Yardım Bak'anlığının yeterince ve 
g,erektiğince yararlanamadığı apaçık ortadadır. Bu da 'ikinci g.örüşün 

katıldığımız ' yanıdır. Bu noktadaki saptamamıza alınabilecek önlem
leri tartışırken geri döneceğiz. 

Sağlık insangücünün incelenmesi gerekli olan jkinci yönü nite
liksel olanıdır. Bunu da sosyalleştirme uygulamasının iki ,kilit perso
neli olan hekim ve köyebesi 'açısından tartışmak, diğer personele bi
,rer cümle ile değinmekle yetinmek istiyorum. 

NiTELIK AÇıSıNDAN SAGLlK iNSANGOCO 

A) Hekimler. 
Ülkemizde her alanda hissedilen dışa bağımlılığın etkileri hekim 

yetiştirmede de çok açık bir biçimde gözlenmektedir. Mevcut Tıp Fa
kültelerimizde hekim adayları, bütünüyle dışarıdan transfer edilmiş 
bir teknolojinin belirlediği bir eğitimden g.eçmektedirler. Bu dışarı

dan alınmış teknoloji, eğitim tekniğinin ve bilgi gereksiniminin de t
hal edildlği ülkelerin düzeyinde olmasını gerekli kılmaktadır. Ister 
kapitalist ister sosyalist olsun gelişmiş ülkeler ile az gelişmiş ülke
lerin temel sağlık sorunlarının birbirine benzeyen pek az yanı bulun
maktadır. Bu şekilde, gelişmiş ülkelerin tıp teknoloj~sine, eğ'itim tek
nikierine ve bunların gerektirdiği teorik bilgi gereksinmelerine göre 
yetiştirilen genç heki'mler, mesleki çalışmalarına başladıklarında, ıken

dilerine şimdiyedek hiç sözü edilmemiş pek çok sorunla yüzyüze gel
mekte, bunları çözümlemekte yetersizliklerini kolayca hissetmekte
dirler. Sayısız sendromla doldurulmuş ,kafaları, poHkliniğe başvuran 

yüzlerce ve çoğunluğu çok kolay tanınıp tedavi edilebilecek enfek
sion hastalıklarını birer bilmece şekline sokmaktadır. "famamen te
davi edici heki1mliğe yönelik bir eğitim, özellikle kırsal alanda, koru
yucu hekimliğin en basit uyg.ulamalarının yapılamamasınayol açm'ak
tadır. Yetişen hekimler bunu bir gereksinim olarak görememektedir
ler bile. 

Tıp eğitimimizin yetersizııiği, ülke gerçeklerine yöneHk olmayışı, 
genç hekimleri güvensizliğe, dolayısiyle karşı konulamaz bir biçim
de, uzmanlaşmaya doğru gitmektedir. Bu nedenle de kırsal alanda 
birinci basamıak sağlık hizmetlerinde görev alm'ası beklenen pratis
yen heki,m sayısında istenen sayısal duruma ulaşmak, bu durumda 
bir hayal gibi görünmektedir. 
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Tıp eğitim'i ve he,k'imlerin ıbilgi ve beceııiılerinin 'uygulam'adaki ye
tersizli:kleri ıkenusu çok ayrıntl·1ı bir şeki'lde tartışıl,maya değer bir 
konu elmakl:a birli'kte, burada bu 'kıs'a değinıme ile yetineceğ' i ım. 

B) Köy Ebeleri. 
Sesyelleştiriilm'iş sağlık hiz'metleri örgütlenmesinde en uç nek

tada .görev yapan, teplumun sağıık durumunu sapta'm'ak ,için gerekli 
veriler tepl 'aımakla, ·g,ebe, bebek -ve çe,cuk bakımı g,ibi, değumla, :aşl'la-

ım:a 'ile, 'aile planlam;ası ve eğitimJe ilgili pek çok g,örev yüklenmek 
durumunda elan bu persenel pek çok temel bilgıilerden veya bece- ,'<.~ 
rıHerden yek'surt elıar,ak sahaya ,g.elmektedir. Öy.le ıki, biz eğitim ve 
araştırma bölgelerinde hizmet -içi eğit' i 'me} bu persenele ·teplama, Çl
'karma, çarpma ve böl'meyi, yani dört işlem' i öğretmekle başlıyoruz. 

Hizmet i·ç·i, eğ'itiım'in belıi'rli, bir pl'an ve Rro.gna:m içeris,inde yürütülme
diği diğer bölge·lerde, bu personelin tepladığı sayıs,al verilerin geçer-
Ji.liği üzerinde durulmak gerekıi.r. , 

Öte yandan sağIı'k okulundan mezun.iyetinden sonrta ,köyde çalış
ma'k durumunda elıan ebelere, hastanede ve hastane şartl 'arında de
ğu öğretilımekte, alan uygul'amasında yıapacağı hizmetlere ıkırsal böl
g,ede eğiti·lere-k hazırlanması düşünülmemektedir bHe. Bu nedenle kır
sal ıal ,anda ve ,çeğu her türlü eğitim-denetim-destekleme gibi hi·zme
te uyumunu s-ağl-ayaoak tüm unsurlardan yoksun elanak çalışma'k ze-

- runda bı·rakıl,an bu persenel, kendi,sinden beklenen görevlerin hemen 
hiçbi,rini Y'apamaz duruma düşmektedti.r. 

Sesyalleştiırilmiş S'ağlı-k hizımetlerin1in ikI temel persenelinin nite
ıHk ıaçısından böyle ıkısaca ' bir değerlendirilmesi yapıldl'ktan senra şim
di, bu darbeğazlıarın aşıl-abilımesi için neler önerilebilir, enları sırala
ım'ak ~i:stiY.Qrum. 

ÖNERILER~ 

Görüldüğü gıibi. 'ÜI-kemizde sağlı'k perseneli, başta heki'mler ol
mak üzere ni:ceHk ve niteHk ,açısından yetersizdir. Ancak niteliık açı

sından z'aten yetersiz el-an hekimleri ~amu s'ağlı'k kuruluşlarının en 
önemliısi, e-I,an ve Anay.asa ile halk'asağlı'k hizmeti veri-Imes'i g,örevi 
,kendisine veri,lmiş elıan Sağlık ve Sesyal Yardı·m Baık,anlığı 'kendi ku
rumIarında görevlendirememektedi'r. Bunun nedeni teplumumuzda sağ
hk hizmetleriniı üretme bi-çimlerinin ka nm-aşıkIıği ve çarpı·klığıdır. Bir 
yandan sesy:alleşN-rıme uygula'ması -ile devlet elı i ile sağlı'k hizmeti gö
türülmeye çaIışllırken, öte yandan piYıasa ekenemisı i kuralların.a, ,uy
g.un bir hizmet pazarl'aması sürmektedir. Bu iki biçi mar'asındaki uz
laşmaz çeHşıki, sesy,alleşmi,ş hizmetlerin aleyhine elıar.aık, hekiım in-
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sangücünü hizmet piyasasına çekmektedir. Kuşkusuz hekimlerin hiz
metlerini pazarlamak istemelerinin günümüzde ,akla yaıkın pek çok 
nedeni vardır. Ama ,konumuz bu değiL. Vurgulamak istediğiım, üreUm 
biçiminin karmaşıklığının daha liberal b!içimlerin gelişmesine kaçınıl
maz olarak olanak sağlanması ol,gusudur. 

Bu durumda sağlı'k sektörünün mevcut 'insangücü potansiyeli
nin tümünden yararlanabilmesi 'i'çin, sağll'k hizmetlerinin üretilmesi 
biçiminin tümü ile değişmesinin gerekli olduğu sonucu doğalolarak 
ortayıa çıkar. Böyle bir dönüşümün, tek başın'a gerçekleşebilecek bir 
şeyolmadığı ancaık toplumun sosyo ekono'mik yapısında tümden ola
cak bir dönüşümle birHkte gerçekleşebileceği de ort,adadır. 

Bu değiş, son çözüme ıkadar sosyalleştirmenin insangücü sıkın
tısını hafifletmek açısından hiçbir önlem alınamaz anlamına gelme
melidir. 

1 - Ilk elde Sağlı ,k Bakanlığının kendi kuruluşunda,ki ·aksaklık
ları g~idermesi ve tek am'açlı örgütlenmelerini (A.Ç.S. merkezleri, Ve
rem Savaş, Trahom Savaş, Frengi, Lepra Sav. gibi) Integre ederek 
poNvalan örgütlenme anlıayışını temel ilke haline getirmesi gerekli - . 
dir. 

2 - Her kamu kuruluşunun kendi ,çalışmal'arının 's'ağlık sorunla
rını kendisinin çözümlemesi uygulamasından vazgeçmeli ve gerekıı i 

yasal düzenlemeler ' yapılara,k sağlık örgütlerinin itek elde toplanması 
sağlanmalıdır. 

3 - ,~amu kesiminde çalışan hekimler için tam gün çalışma il
ıkesinden dönülmemeli, tüm sağlık personelinin atama ve yükselme iş
lemler. g.üvence altına alınmalı, bu amaçla Yüksek Hekiımler ıKurulu 

en ıkıs'a zıamanda ,kurulmalıdır. 

4 - Tıp fakültelerinin eğitim programları ivedilikle gözden ge
çirilmeli, ül'ke gerçeklerine uygun hekim yeNşNrmek ıiçin program 
değişiklikleri yapılmalıdır. Bu arada uzmanlık eğitiımi veren kurum
'larda aynı za'manda öğrenci eğitilmesinin sakınoaları da göz önüne 
alınmalı ve batının k'api;tıalist ül,kele~inin b'ile uygulıama yolunda oldu
ğu, uZımanlı'k eği,timi veren 'kurumlarla öğrenci eğitimi, yapan ıkurum

ların ıayrılması doğrultusunda çalışmalar y'apılm,alıdır. 

5 - 'Köyebesi yetiştiren sağlık oku~ları bölgesel ' ol'anaklar da 
gözönüne 'alınarak, kırsal bölge kökenli kız öğrenciler.i kendi bölgele
rinde ve 'alan çalışmalarına uygun bir biçimde yetiştiren okullar ka
line geti-rilmeli, amaç olıarak 500 nüfusu aşkın her yerleşme birimine 
bir ebe vermek hedef 'alınmalıdır~ 
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