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Kadin is¢i Sorguluyor :
Kadinlar ve Calisma Yagami

Psi. Nurhayat Kemerli
Kadinlarin ekonomideki yeri Gizerinde yapilan ciddi ¢alismalar bir gok agidan, kadinlarin emek pazarina
katihmlarindaki biyimeyi ve cinsiyetle ilgili esitsizlikler Gzerinde dikkatlerin yogunlagsmasinda kadin
hareketinin basarisini yansitmaktadir. Clinkli yaygin kani, emegin piyasaya girisinde yas, cinsiyet ya da etnik
koken gibi sosyal degerlerin etkili olmadigi; beceri, Ucret ve ise baglilik gibi ekonomik faktdrlerin etkili oldugu
seklindedir. Bu nedenle ayni durumda g¢alisan kadin ve erkeklerin ayni davranis kaliplari iginde olduklari
varsayllmaktadir. Bundan 6tlri yapilan isyeri calismalarinda kadinlar ya buttinlyle incelemenin disinda
tutulmus ya da daha ¢ok erkeklerle ayni sekilde davrandiklari varsayilmistir. Bunlara dayanarak da
kadinlarin iglerinde erkekler kadar etkin olmamalari cinsiyet farki ile degil, is disindaki faktérlerle
aciklanmaya calisiimistir. Son yillarda 6zellikle feministler tarafindan yapilan arastirma ve galismalar kadin
emeginin marjinalliginin nedenlerini sorgulamaya baslamistir.
Kadin iggiiciiniin marjinalligi denildiginde kadinlarin iglere yetersiz ve esitsiz katilmalan
anlasilmaktadir. Bu durum kadinlarin isgiicl pazarina esitsiz olarak katilmalari ve isgicl pazarina girdikten
sonra ortaya ¢gikan mesleki ayrimcilik seklinde kendini géstermektedir.
Kadinlar isglicli pazarina esitsiz katilmaktadir. Ornegin Ulkemizde gelir getiren iglerde galigan kadinlarin
toplam kadin nifusuna orani %4, isglici pazarindaki yeri agisindan % 33 oranindadir. Kadinlarin isglicline
katilmalarinda 1955'te % 70'ten 1990 yilinda % 33'e énemli bir dlistis gdzlenmektedir. Kadinlar geng
isgucudur. 15-25 yas grubu yogun ¢alisan kadinlardan olusmakta, 25 - 35 yaslari arasinda kadinlar pazardan
cekilmekte, cocuk dodurma ve bakim islerine yonelmektedir. Clnku kadinlarin asli gorevleri ev igindeki
analik, karilik gorevleri olarak algilanmakta ve sirmektedir. En verimli olduklari yaslarda kadinlarin pazardan
cekilmek zorunda kalmalari is alanindaki gelismelerini engelleyici bir faktérdir. Geri donduklerinde
bulunduklarin kurumda hiyerarsik yikselme oranlari ¢ok disik olmaktadir. Ayrica kadina geleneksel bakis
acisi nedeniyle kadin isgucunun egitim, gelir dizeyi ve is bulma olanaklari erkeklerden daha duguktur. Petrol
- Is'in 1989 arastirmasina gore isgiiciindeki kadinlarin % 31 hig okul bitirmemis ve % 51 "l ilkokul mezunu
iken, erkeklerin % 12'si hi¢ bir okul bitirmemis ve % 62'si ilkkokul mezunudur. Yine kadinlar erkeklere gore
daha disUk Ucret almaktadir. SSK verilerine gore 1988 yilinda kadinlarin tcreti, erkeklerden % 14,2
oraninda daha dusuk gergeklesmistir,
Kadin marjinalliginin ikinci boyutu isglicl pazarina girdikten sonra ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlar belli
alanlarda, dzellikle hizmet ve imalat sektérlerinde yogunlasmaktadir. Bir ¢ok alan erkek alani olarak
belirlenmis ve kadinlara kapatilmistir. Kadinlarin galistigi alanlar erkeklerin ¢alistigi alanlardan daha fazla
ayrilmaktadir. Sanayide kadinlar gogunlukla dokuma, hazir giyim, gida, i¢ki ve tatiin igkollarinda
birikmektedir.
Kadinlar aleyhine meslek ayrimi yatay ve dikey ayrim olarak iki grupta toplanmaktadir.
Yatay ayrim kadinlarin belli iskollarinda yogunlagmalaridir. Ornegin sanayide kadinlarin dokuma, hazir
giyim, icki, ve tutun iskollarinda birikmesi yogunlagmasinin en belirgin 6zelligidir. Bu is kollarinda kadinlar,
1975 yihinda % 75,1, 1980 yilinda % 80,8, 1985 yilinda % 79,9 oraninda yogunlasma gostermektedir.
Dikey ayrim kadinlarin belli alanlarda yogunlasarak yatay is ayriminin 6tesinde hiyerarsinin iist
kademelerinde gok diisiik temsil edilmeleridir. DIE'niin 1990 yili arastirmasina gore kentlerde ticretli
olarak galisan kadinlar icinde sadece %1,44 oraninda kadin Ust diizeyde ydnetici konumundadir. Ozel
sektérde yapilan bir arastirma 100'den ¢ok is¢i ¢alistiran 63 blylk isletmenin yalniz altisinda 7 Ust dizey
yonetici kadin bulundugunu (%2,8), 100 is¢iden az is¢i ¢alistiran isletmelerde ise hig Ust diizey yOnetici
kadina rastlanmadigini ortaya koymaktadir.
Yukarida agiklanan verilerin de gdsterdigi gibi esitsizligin ortaya ¢ikisinda cinsiyet temel nedenlerden biridir.
Ekonomik yasam cinslere karsi nétr degildir, isbdlima ve ayristirma mekanizmalarinin ve dolayisiyla sosyal
ve politik esitsizlikler sisteminin kurgusunda cinsiyet faktérii etkindir. Ozellikle sanayilesme ile cinsler
arasindaki rol paylasimi kutuplasmig ve toplumda daha yaygin hale gelmistir.
Cins rolleri dogustan gelmemekte aksine toplumsal yasamin iginde 6grenilmektedir. Giyim bigimleri,
kullanilan renkler, bulunan mekanlar, kullanilan aletler vb. gibi materyal yaninin yanisira "kim ne Uretir?"
bigciminde ideolojik bir yani vardir. Su anda cinslerden birine ait olanlar disinda yeni icat edilen ve Uretilen
aletler de cinslerden hangisine ait olacagi 6nceden belli olarak tretilmektedir. Boylece erkekler kendileri igin
avantajli olan is ayrimlarini ideolojik olarak desteklemekte ve denetlemektedir.
isyerinde kural erkek ayrimciligidir. Erkeklerin isyerinde kadinlara iistiinliik kurmalarinda cikarlari var.
Bdylece sermayeye karsi ¢alisan olarak, sistem igindeki yerlerini glivenceye almaktadirlar. Erkek, birey
olarak, sadece kendisini sermaye karsisinda daha gucli pazarlik edebilecedi bir yere koymak degil, ayni
zamanda kadinlarla rekabet etmemek konusunda sosyal bir baski altinda hissetmektedir. O nedenle erkek
¢alisan kadinlarla ayni isi yaptiginda statiisiiniin sarsildigini hatta yapabilecedi kadar iyi galismadigini
dustnmektedir. Bir kadin Ustle calisma endisesi tagimaktadir. Bu nedenle kadinlarin dikey yukariya dogru ya
da yatay bicimde erkeklerin ¢alistigi alanlara kayisi buradaki erkekler tarafindan engellenmeye
calisiimaktadir
Kadinlarin galisma yasaminda daha fazla yer almalarina ve hiyerarside ylkselmelerine iliskin ¢abalar,



geleneksel degerlerin erkekler arasinda, 6zellikle aile igcinde yasamaya devam etmesi sonucu basarisiz
olmaktadir. Bunun disinda bir iste uzun sure ¢alismis olmak ve is yasamina ara vermemis olmak hem isten
atilmamak hem de ylkselebilmek igin 6énemli olmasina karsin kadinlar gocuk sahibi olduklarinda biylk
oranda is yasamindan uzaklagmaktadir.

Ayrimciligi hazirlayan énkosullar; kadinlarin genellikle erkeklerin yénetimi altinda yardimci islerde galigiyor
olmalari, kadinlarin ailenin esas gelirini kazanmak degil, ek gelir elde etmek i¢in ¢alistiklari varsayimi,
kadinlarin ev icindeki sorumluluklari nedeniyle, islerinde erkeklerden daha az tretken olduklari distncesi
seklinde 6zetlenebilir.

Mesleki ayrimciligin giic aldi§1 merkezler, ényargi, gelenek ve ekonomik faydadir. Onyargi daha gok kisisel
bir davranistir, isveren kadin is¢i ¢alistirmak istemiyor, erkek ¢alisan kadinlarla galismak istemiyor.
Gelenekler toplumsal boyutta ayrimcilik yaratiyor ve igsverene disardan zorlaniyor. Ancak en gugli neden
ekonomik fayda, isveren onyargi ve geleneklerin getirdigi engellemelerden kadin ¢alisanin emeginin daha
ucuza kullanmak amaciyla yararlaniyor. Ayrica kadinlarin yeteneklerini gelistirebilecekleri ylikselme
sanslarinin olabilecegi islere atanmamalari nedeniyle kadinlar goérdukleri egitim ve becerilerin altinda islerde
calistinhyorlar. Ya da becerilerini gelistirmelerine izin verilmiyor. Bu durum mesleki acgidan ilerlemelerine ve
dengeli Ucret artiglari almalarina engel oluyor. Kadinlarin ¢alisma alanlari belirlendiginden, bu alanlarda
isgucu arzinin fazlalagsmasi Ucretlerinin disuk tutulmasina neden olmaktadir.

Cinsler arasi esitsizligi ortadan kaldirmak igin is iliskilerinin degistiriimesi, kadin ve erkek arasindaki dikey ve
yatay is ayrimlarinin ortadan kaldiriimasi gerekmektedir. Bu konuda en énemli is kadinlara dismektedir.
Kadinlar kendilerine guvenip, kendilerine bigilen rolleri reddetmeleri durumunda kendi konumlarini
dizeltmeye donuk énemli adimlar atmig olacaklardir. Ayrica kadinlarin birbirleriyle is deneyimlerini
paylasmalari ve dayanigsmalari énemlidir.

Ozellikle cinsiyet kimliginin olusmasi siirecinde calisma yasaminin igcinde olan geng kadinlar, yukarida
sayllan esitsiz kosullarla kargilagsmakta ve kisa sirede ¢6zimu kendisine sunulan geleneksel roller iginde
bulunmaktadir. O nedenle geng yasta ¢alisma yasamina katilan kadinlarin 6zellikle mesleki egitimleri 5Gnem
kazanmaktadir. Kadin olmak nedeniyle yasadiklari ayrimciligin énlenmesine dénuk ¢abalari birlikte
konusarak agmalarina déniik calisma ve drgiittenme programlari yapilmalidir. is yasamina gegici degil,
surekli bakmalarini saglayacak bilincin olugabilmesi i¢in kendilerine glivenmeleri saglanmalidir. Bu konuda
Onemli girisimler kadin insiyatifleri tarafindan hem geleneksel olmayan alanlarda kadinlarin egitiimesi, hem
de kadin isyerlerinin agilmasi yéninde gelismektedir.

Sosyal Hiikiim ve Sendikal Hareket .
Seyhan ERDOGDU

"Uluslararasi Ticaret Anlagmalari ile baglantili olarak sosyal hukim - kadinlar i¢cin anlami-sendikal haklara ve
insanca galisma kosullarina uygunlugun saglanmasi igin sendikalarin stratejileri - Kuzeyin ve Glineyin
sendikal hareketleri bu kosullari degistirmek icin nasil igbirligi yapabilir."

iscilerin savundugu sosyal hukum uluslararasi ticaret anlasmalarina asgari ¢alisma standartlarinin dahil
edilmesi demektir.

Uluslararasi ¢alisma standartlarinin ticaretle baglantili kilnmasi yeni bir olgu degildir. 19. yy. sonlarina kadar
giden bir gegmise dayanir.

1919 yilinda iLO kuruldugu zaman, iscilerin korunmasina iligkin kurallari uyumlastiracak ve (lkeler
arasindaki isgiici maliyetleri farkhliklarini azaltacak uluslararasi galisma mevzuatinin benimsenmesini
kendisine temel gorev edindi.

Bir ¢cok Ulkenin uyguladigi Genel Tercih Sistemi, galisma kosullarina iliskin "makul” ilkelerin ve "drgitlenme
ve toplu s6zlesme hakkinin" benimsenmesini sart kosar.

Bolgesel ekonomik birlesmeler de entegrasyon siireci igerisinde sosyal bir boyut tagimaktadirlar. isgi
haklarinin ekonomik birlesmelerle baglantilandiriimasinda Avrupa Birligi cok ¢arpici bir drnektir. Nafta ve
Mercosor diger 6rneklerdir.

Bazi mal anlagsmalari da adil galisma standartlarina uygunlugu sart kosan hikumler igerir.

UNCTAD, hammadde Ureticilerinin Gcretlerini ve gelirlerini uluslararasi anlamda garanti eden hammadde
fiyatlari politikasi gelistirmistir.

Kisacasi is¢i haklarinin uluslararasi ekonomik iligkilere baglanmasi yeni bir olgu degildir.

O halde sosyal hiikiime iligkin olarak diinyada neden bdyle buyik bir tartisma yuratiimektedir?

Sosyal hikim asgari ILO standartlarindan farkli ya da daha kapsamli bir sey midir?

Dunya ¢apinda bir asgari Ucret veya butin isgiler igin asgari calisma ya da yasama kosullarini mi
belirlemektedir?

Her iki sorunun yaniti da olumsuzdur.

isgilerin savundugu sosyal hiikiim kisaca sudur: Sosyal hiikim ILO'nun pek gok (ilke tarafindan onaylanmis
7 s6zlesmesine dayanir.

Orgiitlenme 6zglrltigu ve toplu sdzlesme hakkina iliskin 87 ve 98 nolu sdzlesmeler.

Zorla galistirmanin kaldiriimasina iliskin 29 ve 105 nolu s6zlesmeler.

istihdamda ayrimciligin 6nlenmesine ve esit dederdeki ise esit licret 6denmesine iliskin 111 ve 100 nolu



sOzlesmeler.

istihdam igin asgari yas (cocuk emegi'ne iliskin 138 nolu sézlesme.

ICFTU, GATT ve benzeri uluslararasi anlagsmalara dahil edilecek bir sosyal hikimle bu asgari standartlarin
taraflarca kabul edilmesini saglamak amacindadir. Asgari standartlarin ise WTO/ILO Danigsma Organi
tarafindan belirlenmesini dnermektedir. ICFTU, ayrica, bu organin, sosyal hikmuUn uygulanmasini
denetlemesini de istemektedir. Acik ve surekli ihlal durumunda son c¢are olarak, ticari dnlemlere
basvurulacaktir.

ICFTU o6nerisi cocuk emegine, zorla galistirmaya, ayrimciliga ve érgiitlenme 6zgirliginin ve toplu
s6zlesme 6zgurligundn bastiriimasina kargidir.

Ucretler ve istihdam kosullari ICFTU'nun savundugu sosyal hilkkiim konusu degildir. ICFTU, icretlerin ve
istihdam kosullarinin belirlenmesinde, o Ulkenin kendi yerel kosullarinda kabul edilebilecegi bigimde, toplu
s6zlesme ile belirlenmis bir sistem dnermektedir.

Yukarida siralanan isci haklari temel insan haklaridir ve bu haklara iligkin ILO sézlesmeleri 100'den fazla
devlet tarafindan onaylanmistir.

Dunyada gocuk emegini, zorla galistirmayi, ayrimciligi ve sendikal haklarin bastiriimasini agikga savunan hig
bir hikimet yoktur.

O halde bazi igverenlerin ve hikiumetlerin sosyal hiikme karsi bu tepkileri nereden gelmektedir.

Bunlar neden bir sosyal hiikimle Dinya Ticaret Anlasmasinin baglantilandiriimasina siddetle karsi
¢ikmaktadirlar.

Bu igverenler ve hukimetler, bu karsi ¢ikislarini sosyal hikmin korumaci oldugu gerekgesine
dayandirmaktadirlar. Onlara goére sosyal hiikkiim ticari performanslarina zarar verecektir. Bazi sendikalar da
bu karsi ¢ikisa katilmakta ve eger dnlerine ihracat engelleri ¢ikarilirsa, ucuz mal ihrag eden ulkelerdeki
iscilerin iglerini ve dolayisiyla yasam araclarini kaybedeceklerini iddia etmektedirler.

Gelismekte olan Ulkelerdeki bazi sendikalari sosyal hilkkme, Ulkelerin rekabet edebilirligi agisindan
bakarlarken, gelismis Ulkelerdeki bazi sendikalar da sosyal hiikme, gelismekte olan Ulke hikimetlerinin, isgi
haklarinin baski altina alinmasi ayrimcilik ve sémuiri yoluyla rekabet avantaji elde edecekleri gortsu ile
bakmaktadirlar. Burada, bittin kapilar kapali oldugu i¢in ve herhangi bir yardim talimati bulunmadigi igin 300
kadin ve gocugun korkung bir yanginda hayatini kaybettigi, Tayland'daki Kader Oyuncak Fabrikasi'nda kimin
rekabet avantajindan yararlandigini sormak istiyorum. Bu avantajdan yararlanan Tayland hikimeti mi yoksa
Uretimin bir kismini Tayland'daki fabrikaya ihale eden Hong Kong merkezli gok uluslu sirket midir? Hong
Kong'daki ¢ok uluslu sirketin sermayedarlarinin tek bir milleti mi vardir? Kader Oyuncak Fabrikasinda 'hangi
millet rekabet avantaji kullanmaktadir?

Bir Ulkenin rekabet edebilirligi, mallarinin tUretimine bazi standartlar konmasi ile sinirlaniyorsa diinyada
herkesin kabul ettigi teknik Gretim standartlarina ne demeli? Cogu ihra¢ mali ulusal yasalarla veya
uluslararasi kuruluglarca belirlenen teknik standartlara uymak zorundadir. Ayrica bunlarin uygunlugu test
edilmek

ve belgelenmek zorundadir. Hig bir gelismekte olan (ilke hiikiimeti veya igveren 6rgiitii, drnegdin "DIN"
standartlarini korumaci saymaya kalkisamamaktadir. Yeni sanayilesmekte olan bir ilkede bir basin¢h kap
imalatgisi, érnegin, Alman teknik standartlarina uymak zorunda kalmis ve TUV sertifikasi sunmasi
gerekmigse, buna bir Ulke i¢in rekabet avantaji veya himayecilik adi verilmiyor. Ama ayni basingli kabin
imalatinda galisan isgilerin kosullarinin, mesela sendikal haklara sahip olmak gibi bir galisma standardina
uymasi talep edilince, buna himayecilik ya da rekabet avantaji deniyor. Teknik standartlara karsi gikmayan
veya ¢lkmaya cesaret edemeyen ayni hilkimet ¢alisma standartlarina karsi ¢ikiyor ve ¢ikabiliyor.

Cok yakin bir gelecekte Avrupa birligi pek gok sanayi ithalatinda CE markasi isteyecek ve gelismekte olan
Ulkeler eger Avrupa Birligin'e ihracat yapmak istiyorlarsa bunu kabul etmek zorunda kalacaklar.

Evet, ister yatirim ister tiketim mallari olsun, mallar insanlar i¢indir ve bazi standartlara uymalidir. Ama bu
mallar insanlar tarafindan Uretilmistir ve bu insanlarin ¢galisma kosullari da bazi standartlara uymalidir...
Sosyal hikiim himayeci midir?

Buguin Ulkelerin rekabet edebilirligi ve dolayisi ile himayecilik tartismalari son derece yaniltici bir gerceveye
oturtulmaktadir.

Kapitalizm baslangicindan beri kiresel bir sistem olarak ortaya ¢ikmistir. Sistemin yapisinda bulunan bu
uluslararasilagsma egilimi ancak zaman igerisinde kendini gegerlestirmis ve son 20 yilda yogunlasmistir. Son
yillarin Gglincl sanayi devrimi denilen sireci de bu kapitalist kiiresellesmeyi gu¢lendirmistir.
Kuresellestirme, artik, yeni Uretim ve iletisim teknolojileri ile ve ulus 6tesi sirket yapilari ile ekonomik anlamda
uluslararasilasma agisindan tam kapasiteye kavusmus olan sermayenin éniindeki batiin engellerin
kaldiriimasi demektir.

Ekonomik anlamda uluslararasilagsmanin oniindeki engeller nelerdir?

Birincisi, merkezi veya yerel kooperatif vb. gibi gesitli bicimleri ile kamusal milkiyet. Dolayisiyla diinya
capinda Ozellestirme kampanyasi...

ikincisi, glimriik vergileri, kotalar, teknik engeller vb. bicimindeki ticaret engelleri. Dolayisiyla diinya ¢apinda
ticaretin ve mali sektorin liberallestirilme politikasi...

Ucglinciist, esnek, farklilagmis bireysellesmis, diizensizlesmis calisma bigimlerinin hayata gegmesini
engelleyen korumaci isglicl piyasasi mevzuati. Dolayisiyla dinya ¢apinda di-zensizlestiriime kampanyalari.



Dérdincis, kaynaklari kamu alanina sevkeden ve isglicti maliyetlerini esit olmayan bigimde artiran sosyal
korumacilik, dolayisiyla sosyal devletin ortadan kaldiriimasi i¢in diinya ¢apinda politika.

Besincisi, kiiglk ve orta dlgekli Ureticilere, 6zellikle tarim Ureticilerine verilen siibvansiyonlar.

Altincisi, sendikalar, demokratik kitle érgitleri, demokratik bagimsiz devletler, demokratik gui¢li uluslararasi
kuruluslar gibi bagimsiz, egemen gicli ve demokratik érgutler.

Yedincisi, dayanigma, kardeglik, insanlara ve gelecek nesillere karsi sorumluluk, baskalarinin inancina ve
kulturlerine saygl, gevreyi koruma gibi degerleri acimasiz dar gértsli hegemonyaci ¢ikarci, maddeci,
olduricl vahsi rekabete dayanan ekonomik uluslararasilasmayi engelleyen bu dederleri savunan kalturler.
Kuresellesme siireci icerisindeki bu rekabet uluslar veya tlkeler arasinda degildir. Ulkelerin ve uluslarin
rekabeti hig bir ekonomik anlami olmayan bir masaldir.

Yukarida s6zunu ettigimiz oldartci rekabet, ulus 6tesi sirketlerin pazar igin birbirleriyle rekabetidir ve bu
rekabetin eksik rekabet olma niteligi giderek yogunlagsmaktadir.

Daha da 6nemlisi, bu rekabet, Gretimin meyveleri icin, emek ve sermaye arasindaki bir rekabettir ve ¢cok
uluslu girketler kiresellesme slrecinde hegemonyalarini kurmak istedikleri i¢in, giderek daha ¢ok siddetli ve
acimasiz hale dénismektedir.

Ticaret anlasmalarinda bir sosyal hikim, bir Ulkenin diger tlkeye karsi korunmasi anlaminda himayeci
degildir. Ama, yalnizca sinirh bir élglide de olsa, Uretimin meyveleri icin emek ve sermaye arasindaki
rekabette, sermayeye karsi emegi korumayi amagladidi igin korumacidir. Ulkeler arasinda var olmayan
ulusal rekabette sosyal hikmU koruyucu bir arag olarak sunmak, emek ve sermaye arasindaki gergek
rekabeti kapatmak icin bahane yaratmaktan baska bir sey dedgildir.

Cok uluslular temel ILO s6zlesmelerine bile atifta bulunulmasina hosgoru ile bakamiyorlar. CUnki s6zde yeni
dinya dlzeninin istedigi, en temel sosyal koruma mevzuatinin bile yok edilmesidir.

Eger yeni dunya duzeni kiresel bir tiyatro ise, sahnedeki aktorler bizi aldatmasin. Uluslararasi ticaret
anlasmalarindaki sosyal hilkme itiraz eden aktorler, gelismekte olan Ulkelerin bazi hiikiimet temsilcileri
olabilir. Ama senaryo, uluslararasi sermayeye aittir ve uluslararasi sermayeyi de en iyi G-7 llkeleri ve
uluslararasi mali kuruluglar temsil eder.

Bugun pekcok sektérde boélgeler arasinda 6zglrce hareket edebilen sermayenin, 6zellikle emek-yodun
sanayilerde disik maliyetli isglcl isteyecegi asikardir, isgiici maliyetlerinin nispeten ylksek oldugu bazi
sektdrlerde, bu, gelismis Ulkelerden gelismekte olan ulkelere istihdam transferi anlamina gelebilir.

Eger gelismis ulkelerdeki isgiler uluslararasi ticaret anlagsmalarindaki sosyal hiikkmii bu istihdam transferine
engel olmak i¢in istiyorlarsa eger gelismekte olan Ulkelerdeki isciler, bu istihdam transferini elde etmek icin
sosyal hukme karg! gikiyorlarsa, emek ile sermaye arasinda Uretimin meyveleri i¢in surdlrulen rekabette,
emek, uluslararasi cephesinin zayiflamasi nedeni ile kayba ugrayacaktir. Bu durum, butin isgiler igin, sosyal
mevzuatin ve sosyal haklarin kaybedilmesi anlamina gelecektir. Boyle bir durumda gelismis Ulkelerin
hikimetlerine karsi rekabet avantaji elde edenler gelismekte olan tlke hukimetleri olmayacak, emege karsi
rekabet avantaji elde edenler ¢ok uluslu sirketler olacaktir.

Sosyal Hiikiim ve Yapisal Uyum

Bugln dinyada 70'den fazla gelismekte olan tlke IMF ve Dinya Bankasinin belirledigi yapisal uyum
programlarini uygulamak zorunda kalmistir. Bu Ulkeler aralarindaki bir ¢ok farkliliklara ragmen hepsi bu
programlari borg krizi yiziinden kabul etmiglerdir. Yapisal uyum programlarinin uygulanmasi IMF'nin Demir
Yasas!'dir. E§er borglular, yalnizca 6demeler dengesi zorluklari igin degil ama esas olarak agir borg ana para
ve faiz yikinu 6demek igin umutsuzca ihtiya¢ duyduklari uluslararasi mali piyasalardan yeni krediler almak
istiyorlarsa bu Demir Yasaya uymak zorundadirlar.

Dis borglarini 6deyebilmek icin ¢ok gereksinim duyduklari déviz kazancini elde edebilmek amaciyla insani ve
cevresel maliyeti ne olursa olsun, daha fazla ihracat yapmak zorundadirlar.

Ve eger kaynaklar borg 6demesine yoneltilecekse sosyal amaglar igin daha az harcamak durumundadirlar.
Bu "daha fazla kazan, daha az harca" politikasinin yarattigi sikisma, borg¢lu Ulkelerdeki zaten zayif olan
demokrasileri de sarsmaktadir.

Tipik bir yapisal uyum programi agagidaki politikalari icermektedir:

Ticaretin liberallestirilmesi.

Bankacilik sisteminin liberallestiriimesi.

Ozellestirme,

Sosyal refah harcamalarinin azaltiimasi.

Kamu kesiminin daraltiimasi.

Kliglk dreticiler, enformal sektér ve orta gelir gruplari lizerinde yeni vergiler.

Bunlar ayrica s6zde guvenlik aglari da ihtiva ederler.

Ama higbir zaman sosyal hilkim yapisal uyum programlarina dahil degildirler.

Adil calisma standartlari, en asgari bigimiyle bile, IMF yapisal uyum programlarinin, bir kogulu hi¢bir zaman
olmamigtir. Tam tersine IMF ve Dinya Bankasi, otoriter rejimlerin dogmatik bir bigimde savunduklari ihracata
dayali ekonomik bliyimeye daha yararli oldugu kanisindadirlar.

Cogumuz yapisal uyum programlarinin halkin kanini emdigi tlkelerden geliyoruz. Biliyoruz ki eger sosyal
hdkdm bir IMF kosulu yapilmis olsaydi, gelismekte olan Glkelerin hikiumetleri bu kosulu da, diger IMF
kosullari gibi hemen kabul edip ertesi giin uygulamaya koyarlardi. Clinki bu Glkeler, yabanci krediye bagimh



hale gelmisler ve bu ulke hikimetleri egemenliklerinin énemli bir bélimuanu yitirmislerdir.

Sosyal anlamda kabul edilebilir bir uluslararasi ticareti savunuyoruz. Uglincii diinyadan gelen ihracatin temiz
olmasini, gocuk emeginin zorla galigtirmanin, ayrimciligin, baskinin kirini tagimamasini istiyoruz. Ama ayrica
sosyal anlamda kabul edilebilir bir uluslararasi mali sistemi de savunmaliyiz. Ayni kararhlikla Gglncl
dinyadan gelen faizlerin de, gocuk emeginden, zorla ¢alistirmadan, ayrimciliktan ve baskidan
temizlenme/sini savunmaliyiz.

Uluslararasi sendikal hareket ticaret anlagmalarina konulacak bir sosyal hikme IMF kosullarina konulacak
bir sosyal hiikimle es degerde savunmalidir. E§er birinci i¢in yurttilecek kampanya basariya ulasacaksa ve
egder gelismekte olan ulkeler bu sosyal hikme uyacaklarsa bu sarttir.

IMF programlarinda bir sosyal hikiim olmaksizin, ticaret anlagsmalarina bir sosyal hikiim konulmasi, alacakli
hikimetlere ve ticari bankalara borglarini 6demek i¢in ne pahasina olursa olsun ihracat yapmaya zorlanan
borglu Ulkelerin garesizligi karsisinda, son derece kolay ihlal edilebilir bir hiikiim olmaya mahkumdur.

Sosyal hiikiim bir kadin hitkmidiir.

Sosyal hikmun aslinda kadinlari ilgilendiren bir madde oldugunun altini gizmek istiyorum.

ICFTU'nun tanimladigi bigimiyle bir sosyal hiikim esas olarak enformel sektérdeki iscilerin yararina olacaktir.
Bu, Guneyin genis enformal sektdriine asgari ¢alisma standartlarinin sokulmasi demektir ki bu sektér esas
itibariyle kadin iscilerin ¢alistigi sektérddr.

Kadinlar i¢in insanca bir yasamin hikimetlerin ¢ikaracagi yasalarla saglanmasini gerektigini savunuyor
degilim ama eger kadinlar daha lyi galisma ve yasama kosullarina dogru ilerleyeceklere asgari calisma
standartlari sarttir. Uluslararasi kuruluslarin kalpleri kadinlara karsi pek yumusak gérinuyor. Kadinlar pek
¢ok uluslara-

rasi toplantilarin gindeminde. Kadinlarin durumunu iyilestirmek igin politikalar, planlar ve programlar
duzenleniyor. Ama galisma standartlarina ve insan haklarina saygl duyulmazsa milyonlarca ev iggisinin
serbest bolge iscisinin, gegici veya giindelikgi isginin, kismi ¢calisanin-ki bunlarin cogu kadindir ve birakin
sendikalagmay! herhangi bir yasal veya sosyal koruma olmadan calismaktadir- kosullarini nasil
iyilestirecegiz?

Sosyal hikmun kadinlari ilgilendiren hiikkiim oldugunu ve bitin uluslararasi ticari ve mali anlasmalara bir
sosyal hikiim konmadikga, ¢alisma yasami diizenlenmedikge, kadinlara sosyal koruma ve haklar
saglanmadikga, kadinlarin durumunun iyilestiriimesinin imkansiz oldugunu israrla belirtmeliyiz.
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SAGLIK INSANGUCU PLANLAMASI

Dr. Derman Boztok Dr. Biilent Kili¢
Saglik insangiicii planlamasi nigin 6nemlidir?
Bir tlke toplumunun saglik gereksiniminin kaliteli bir sekilde karsilanabilmesi i¢in hizmeti Uretecek saglk
insangucunin olusturulmasi gerekir. insangtctndn tlkenin somut kosullarina gore yetistiriimesi ve saglik
sorunlarini ¢ézecek ¢agdas bir saghk érgutlenmesi modeli icinde ¢alisabilmek tzere egitiimesi gerekir. Saglik
insan-gucindn yeterli sayida, nitelikte ve dengeli olarak dagiliminin saglanabilmesi i¢in saglk insangtcu
planlamasi gerekir. Bilimsel planlama yapilmamasi durumunda toplumun kaynaklari israf edilmis, hatta
toplumun timuandn aleyhine ve belli ¢ikar gevrelerinin amacina gére kullaniimis olur.
Saglik insangicl planlamasi, llkemiz saglik hizmetlerinin icinde bulundugu durum nedeniyle Turkiye igin
onemli olmasina karsin, yeterince ele alinmamis bir konudur. Turkiye'de bugline kadar saglik insangucu
planlamasi, DPT'nin konuyla ilgili varsayimlari ve nifusa dayali projeksiyonlariyla sinirli kalmistir. Son
yillarda, Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigi daha genis boyutlu ¢alismalar yapmaya
baslamis olmasina kargin, bunlarin pratige yansimadidi gortlmektedir. Turk Tabipleri Birligi de hekim
istihdami konusunda g¢aligmalar yapmakla beraber bunlar da yetersiz kalmaktadir. Oysa saglik insangicini
yetistirmek ve istihdam etmek; yani egitmek, tUretmek ve hizmette kullanmak oldukga masrafli ve glg bir istir.
Bodylesine dnemli bir konunun, gelecek yillar dikkate alinarak maliyet etkililik/verimlilik ilkeleriyle son derece
titiz bir sekilde planlanmasi gerekmektedir.
Saglik insangiicii planlamasi nedir?
Saglik insangiicu planlamasi, toplumda istenilen olumlu saglik degisikliklerinin basarilabilmesi igin, saglik
sisteminin iglevlerinde iyilesme baglatabilmek Uzere, gerekli bilgi, beceri ve yeteneklerin hesaplanmasi
surecidir (1).
insangiicii (insan kaynaklari), bir sektérde calisan kisiler tarafindan olusturulur. Saghk insangiicii ise,
kamu ya da 6zel her gesit saglk hizmetini treten personelin timudur. Saglk sektériinde su anki ve
gelecekteki amaglari gerceklestirebilmek icin yeterli nicelikte, ylksek nitelikte, diizglin bir dagilima sahip,
yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir sekilde istihdam edilmis saglik insangtcu olusturulabilmesi igin
gerceklestirilen eylemlerin timune ise saglik insangiicii planlamasi denir.
Saglik insangiicii planlamasi igin gerekli veriler
Saglik insangucl planlamasi yapilirken énce konuyla ilgili durum saptamasi yapilmasi ve bilgi toplanmasi
gerekmektedir. Dogru bir planlama igin gerekil veriler su basliklar altinda toplanabilir:
0) Saglik insangtici verileri: Sadhk insangucinin boélgelere gore dagilimi, yillik mezun sayilari, gelecege
yonelik projeksiyonlar, saglik kuruluglarinin sayilar, istihdam kapasiteleri, kadro gereksinimleri.
b) Niifusun saglik hizmetlerini kullanim durumu: Yas, cins ve bolgelere gore kisi basina yillik muayene
sayllari, saglik hizmetine basvuranlarin bilgi, tutum ve davranislari, saglik hizmetine basvurmay etkileyen
faktorler, talep edilen hizmetin bulunmama nedenleri, hizmetin kalitesi.
c) Saglik diizeyi gbstergeleri: Morbidite, mortalite ve fertilite hizlarinin yas, cins ve boélgelere gore dagilimlari.
Cevre sagligi, beslenme ve diger gostergeler.
d) Demografik veriler: Yas ve cinse gore nifus durumu, nufusun boélgesel dagilimi, kir/kent/gecekondu
yogunluklari, gogler, dogumlar, élimler, dogumda beklenen yasam stireleri ve gelecege iliskin kestirimler.
e) Ekonomik veriler: Kigi bagina ulusal gelir, saglik harcamasi, ulusal gelirden sagliga ayrilan pay, genel
bltceden saghga ayrilan pay, sosyal guvenlik sistemi, sigorta, issizlik orani, saglik harcamalarinin 6zel ve
kamu dagilimi vb.
Baslica saglik insangiicii planlamasi yontemleri
Saglik insangiicu planlamasinda 6nce gerekli tim veriler toplanir, bu verilerden yararlanilarak gelecekle ilgili
kestirimlerde bulunulur ve insangiicii sayi ve nitelidi ortaya gikarilir. Saghk insangiici hesaplanirken
genellikle dort ydntem degisik oranlarda ve birarada kullaniimaktadir. Bu yontemlerde kullanilan temel
noktalar sdyle siralanabilir:
o; Insangiicii/niifus orani: Nifusa yonelik olarak insangiicii hesabi yapilir. Ornegin bir hekime, bir hemsireye
disecek olan nufus gibi. Bulunan oranlar, personel degiskenligi, nifus hareketlilikleri dikkate alinarak
gelecek yillara yansitilir. Cok sik kullanilan yéntemlerden birisidir.
b) Saglik hizmetlerinde istem: Saglik hizmetlerine olan basvurular dikkate alinir. Ornegin kisi basina diisen



yillik ortalama muayene sayisi gibi. Bdylece saglik hizmetine olan basvurunun yilda 5-6 oldugu yerlerle (ya
da yas gruplariyla), yilda 1 olan yerler (gruplar) arasinda insanguicti/nifus orani tekrar degerlendirilir.

c) Sagdlikla ilgili gereksinimler: Temelde gereksinimi olmasina ragmen, bilingli olmadigi igin toplum saglik
hizmetlerine yeterince basvurmayabilir. Cagdas toplum hekimligi yaklasimi ile bireyleri gevreleriyle birlikte
degerlendirerek risk altindaki belli gruplarin almasi gerekene saglik hizmetini ortaya ¢ikarma zorunlulugu
vardir. Bu yaklasima ydnelik olarak, bebek/gocuk, gebe, yasli ve ¢alisan nlfus igin minimum gereksinim
dizeylerine gére insanglcu planlamasi yapilir.

d) Hizmet hedefleri: Hizmeti sunmakla gorevli kurum kendisine gore hedefler koyar ve bu hedeflere
ulagsmak i¢in plan yapar (2). Bu hedefleri belirleyen saglik politikalari, saghgi kar amaciyla kullanmak isteyen
azinhiktaki gruplarin ¢ikarlarini degil, toplumun timuanin saglik gereksinimlerini dikkate almali, tlke
kosullarina gore gergeklesebilir olmalidir.

Saglik insangucd ile ilgili yapilan tim hesaplamalar, saptanan gereksinimler ve eldeki kaynaklarla
karsilastinimalidir. Eldeki kaynaklarla, plan arasindaki uyumsuzluklar giderilmeye c¢alisiimali, uyumsuzluk
durumunda plan daha gercgekgi hedeflerle tekrar dederlendirilmelidir.

Tiirkiye'de ve diinyada saglik insangiicii gostergeleri
Tablo 1: Turkiye Saglik Personelinin Yillara Gére Dagihmi (1987-1993)

Personel 1987 1990 1993

Uzman Hekim 21.411 24.900 26.322
Pratisyen Hekim 17.418 25.739 34.728
Dis Hekimi 8.589 10.514 11.069
Eczaci 13.688 15.792 17.696
Saglik Memuru 12.352 21.547 28.776
Hemsire 34.855 44,984 54.268
Ebe 21.982 30.415 36.263

Kaynak : Saglik Bakanli§i istatistikleri

Tablo 1'de goérildigu gibi, Turkiye'de son yillarda hekim sayisi hizla artmaktadir. 1980 sonrasi donemde tip
fakultelerinden yilda 5.000 hekim mezun edilmesi hedeflenmis ve insanguicu planlamasi ilkelerine uymayan,
tip egitimi kalitesini tehlikeli bicimde duslren ve ucuz isgucu ve issizlik gibi istihdam sorunlari doguran bir
uygulamaya gidilmistir. Prof. Dr. Nusret Fisek'in deyimiyle bu uygulama “tip meslegine bir ihanettir", Bu
uygulama sonucunda garpik bir tip meslekleri oran dagilimi dogmus, yetistirmesi daha gii¢ ve zor olan
pratisyen hekim sayisi, saglik memurundan fazla olmus, bir hekime disen hemsire sayisi birin altina
dismustur. Toplam hekim sayisi, 1993 yilinda 61.050 ile diger tim meslek gruplarinin Gzerine gikmistir.
Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir ve birinci basamak hizmetleri agirliktadir. Turkiye'de genel pratisyenlik tim
dinyada hekimlerin cogunlugunu olustururken Glkemizde asistanlarin da dahil olmasiyla genel pratisyenlerin
sayisl ancak son yillarda uzmanlari gecebilmistir.

Tablo 2'de goéruldugu gibi Turkiye 6zellikle hekim basina disen hemsire ve yatak sayilarinda diger tlkelerden
oldukga geridedir. Bu olumsuzlugu diizeltmeden hekim basina diisen niifusu azaltmak ise gergekgi
olmayacaktir.

Tablo 2: Uluslararasi Bazi Saglik insangiicii Gostergeleri
Ulke Hekim SAyisi Hekim Basina Hekim Basina Hekim Basina
Niifus Yatak Hemsire
Turkiye 53.400 1083 2.61 0.87
Hollanda 38.500 392 4.47 3.40
ingiltere 82.000 702 4.39 3.1
italya 78.500 736 5.22 3.27
Norveg 14.200 303 4.23 4.30
isvec 25.200 341 417 3.33
Japonya 208.000 596 9.38 3.70
ABD 615.000 411 1.95 2.76
Finlandiya 12.400 405 5.02 4.21

Kaynak : Devlet Planlama Teskilati "7. Bes Yillik Kalkinma Plan1", Ankara, 1995



Tablo 3: Tiirkiye Saglik Personelinin 1993 Yilinda Kurumlara Gére Dagilimi

Personel Saglik SSK Universite Ozel
Personel Toplam |Basina Bakanligi

Digen Nufus | g % s % s % s %
Toplam Hekim 61.050 |981 33.160 54 5.636 11 9.553 16 8.119 13
Uzman Hekim 26.322 |2.274 9.687 37 3.630 14 4690 18 6.725 26
Pratisyen Hekim 34.728 |1.724 23.463 68 2.906 8 4.863 14 1.394 4
Dis Hekimi 11.069 5.409 2.038 18 423 4 647 6 7.428 67
Eczaci 17.696 |3.383 1299 7 856 5 441 3 ;4.76 83
Saglik Memuru 28.776 |2.081 22.856 79 1.073 5 2.146 7 802
Hemsire 54.268 |1.103 35.684 66 5.748 10 8.092 15 960
Ebe 36.263 |1.651 34.442 95 622 2 62 0.5 847

Kaynak : Saglik Bakanligi, "Saglik istatistikleri 1993", yayin no 564, Ankara, 1994

Tablo 3'te hekimlerin blyuk gogunlugunun kamuda c¢alistigi gérilmektedir. Ancak kamuda g¢alisanlarinin
onemli bir bolimunin ayni zamanda 6zel muayenehaneleri de vardir; ginimuaz uygulamasi bu hekimlerin
muayenehane hizmetlerini kamunun 6niinde tutmalari ve kamuda kendilerinden beklenen performansi
yeterince gosterememeleri bigimindedir. Bu durum kamu saglik kuruluslarinda kalitenin giderek diismesi ve
hizmeti kullananlarin giderek artan memnuniyetsizligini dogurmakta ve kamu kurumlarinin 6zellestiriimesine
gerekge yapilmak istenmektedir.

Cagdas saglik insangicl planlamasinin geregi olan saglik sektériindeki saglk yénetimi, planlamasi,
politikasi, mUhendisligi, mimarisi, ekonomisi / finansmani, enformasyon sistemi, epidemiyoloji, biyoistatistik
gibi uzmanlhk dallarinda bir gelisme gérilememektedir. Ekip hizmeti icinde énemli islev gérecek sosyal
hizmet uzmanlar degerlendirilememektedir. Ulkemiz kosullari igin biiyiik yarari ve énemi ispatlanan toplum
hekimligi uzmanhgi kaldinimis. Egitim Arastirma Bolgeleri kapatiimis ve yeni halk saghgi uzmanlarinin Saghk
Bakanligi'nca istihdami durdurulmustur. Bir yandan 6zellesmis saglik kuruluslarinda calisacak, tedavi
hizmetleri agirlikli insangucl gelisimi 6zendirilirken, birinci basamakta 6zel muayenehane demek

olan aile hekimligi uygulamasi baslatiimigtir.

Saglik Bakanhgi Saglik Projesinde yapilan ¢aligmalar

Dunya Bankasi destekli Saglik Projesi 6zellikle 1992 yilindan beri saglik insangtict konusunda kapsamli
uzmanlik ¢calismalari stirdirmektedir. Sagdlik Projesi'ndeki bu konu ile ilgili birim, uluslararasi uzmanlarla
teknik calismalar baslatmis, grup calismalari gergeklestirmis, bazi meslek gruplari ile temaslarda bulunmus
ve raporlar hazirlamistir (3).

Saglik insangucl planlamasinda Saglik Projesi'nde gelistirilen yeni bir yaklasim ig ylikiine dayali personel
ihtiyacini saptama yontemidir(4). Bu yonteme gore, her saglik kurumunun ig yakina belirleyen tarlu
faaliyetler ve bu faaliyetlerin gergeklestirilebilmesinde belli zamanda yapilan her cins is igin saglik
personelinin aktivite standardi belirlenmektedir. Kurumlarin is-yuki, personelin aktivite standardina
bélindugunde personel ihtiyaci bulunmusg olur. Burada dikkati geken konu, planlamanin bagimsiz kurum
bazinda yapilmasidir. Bu yaklasim, serbest piyasa sisteminde birbiriyle rekabet eden ve kar amaciyla galisan
bagimsiz 6zel isletme stratejisine uyum gdstermekte ve bu yaklagimla yapilan planlama, toplumun gergek
saglik gereksinimlerini karsilamay:i asil hedef almamaktadir.

Saglik Bakanligi Saglik Projesi'nden beklenen, tlkenin acil ¢6ziim bekleyen saglik hizmet altyapi sorunlarina
suratli, pratik, gercekgi ve iyilestirici gdzlimler getirebilmesidir. Bu projeye saglanan kaynaklarin gagdas
saglik yaklagsimina, dlkemizin halk saghgi alaninda kazanilmig tecrtibelerine (toplum hekimligi ve
sosyallestiriimis saglik hizmetleri gibi) ve uluslararasi standartlara uyum gosterecek bigimde saglik
insangucunu gelistirmek Gzere verimli olarak kullaniimasi gerekmektedir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planindaki usulsiizliik

Gegtigimiz yil icinde gcalismalari surdurtlen 7.Bes Yillik Kalkinma Plani'nda simdiye kadar gérilmemis bir
uygulama sergilenmistir. Saglik sektoriinde 6zel ihtisas alt komisyonlarinda galismalari baglatan tlkemizin
seckin uzmanlari, iginde saglik insanguicl planlamasi da bulunan sektére ait 6rgutlenme, hizmet sunumu,
finansman gibi tlrli konulara iliskin galismalari tamamlamislar ve genelde ¢agdas saglik yaklasimina uygun
sosyal devlet yaklasimli saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi ve Glkemizin kazaniimis tecrtbelerini
destekleyerek iyilestirmeyi dneren sonuglara ulasmislardir. Ancak hikimet ve Sagdlik Bakanhgi tarafindan,
uzman kadrolarin hazirlamis oldugu bu ¢alismalar bir kenara

birakiimis ve serbest piyasa ekonomisine yapisal uyum stratejileri yaklagsimiyla ve Bakanlk tarafindan
belirlenen uzmanlarca ayri bir calisma baslatiimistir. Meclise sunulan, DPT'deki uzman kadrolarin ¢alismasi



degil, bu 6zel grubun hazirladigi plan taslagi olmustur. Plan taslagi "Saglik Reformu'nu esas almakta ve
saglik sektorinde 6zellestirme onlemlerini islemektedir. Buna goére saglik ocaklari sistemi, kirsal kesime
sinirlandiriimakta, nifus yogunlugunun fazla oldugu kentsel kesimlerde aile hekimligi ve semt poliklinigi
uygulamasi dngoérilmektedir. Hastaneler, kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan ve piyasa kosullarinda
¢alisan kurumlara donastirtlecek, saglik insanguct igin isylku esasina dayall kadro standartlari
gelistirilecektir.

Saglik insangiicii planlamasinin acil gereksinimleri ve y6neticilerin sorumluluklar

Turkiye Cumhuriyeti, 1960'lardan bu yana planli ekonomi yaklagimini benimsemistir. Hazirlanan tim bes
yillik kalkinma planlarinda toplumun gereksinimleri temel alinarak, tlkemizin sinirli kaynaklari akilci, adil ve
bilimsel olarak degerlendiriimeye ¢alisiimistir. Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi yaklasimi simdiye kadar
hazirlanan 6 bes yillik planin timinde temel olarak yer almaktadir. Bu yaklasimla sadlik insangucu igin
Ulke gereksinimlerine gére uygun sayi, nitelik, egitim, dagihm ve istihdam 6nlemleri 6zendirici bicimde
islenmistir. Saglik insangucu i¢in alinacak bu 6nlemler itam giin. sevk zinciri, list basamaklarin egitimi
destegi, mahrumiyet kosullarinda 6zendirici 6nlemler, yeterli (icret sistemi, etkili ydnetim-denetim-destek,
lilke kogullarina uygun egitim vb) ile Ulkenin saglik sorunlarinda acil midahale ve iyilesmeler saglanabilir (6).
Ancak hikimetler, toplumun timinin yararina olan bu zorunlu yalagimin gereklerine uymamislar, TBMM'de
onaylanan plan hikumlerini yerine getirmemigslerdir. Uygulamalarin saglik alaninda kar amaci giuden yerli ve
uluslararasi kapitalist gevrelerin ¢ikarina oldugu gértlmektedir. Uluslaristi ilag ve tibbi teknoloji tekelleri,
sosyal planlan uygulatmadiklari gibi 7. bes yillik planda sosyal devletten ayrilan kapitalist yaklasimi, yukarida
aciklanan usulstiz yéntemlerle plan dokiimanlarina aktarmislar ve Meclis'te onaylatmiglardir. Hiktimetler
yillardir yapilan uyarilari dinlemedikleri gibi halk saghgi elemanlarini kamu saghgi hizmetlerinden dislamiglar
ve insangucu kiyimi uygulamislardir. Béylelikle hikimetler, ginimuzin agir saglk krizinin temel sorumlusu
durumunda bulunmaktadirlar.

Toplumun demokrasi gliglerine diisen goérev, bilimsel ve toplumcu yaklagim dogrultusunda toplumun tim
kesimlerini uyarmak, bilinglendirmek, érgutlemek ve temel insan hakki olan saglik haklan saglanincaya kadar
mucadeleyi strdirmektir.
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SAGLIK INSANGUCU: SORUNLAR VE GOZUMLER

Prof. Dr. Nusret H. Fisek
Tipta Ogrenci Egitimi:
Tip Fakiiltelerinde egitim 1982 éncesinde de bati lilkeleri diizeyinde degildi. Ogrencilerin cogu yeterli
uygulama becerisi kazanmadan hekimlik yapmaya basliyorlardi 1982 yilindan sonra her yil Tip Fakulteleri'ne
alinan dgrenci sayisinin 2500'den 5000'e ¢ikariimasi ve egditim olanaktan yetersiz fakilteler agiimasi durumu
daha da bozdu.
iyi egitilmis ve mezuniyetten sonra egitimini sirdirme olanagi olmayan bir hekim kitlesi yetistirmek hekimlik
meslegine ve halkin sagligina yapilabilecek en blyuk ihanettir.
Tip egitiminde evrensel sorunlardan biri de "llkenin gereksinmesine uyum saglayacak hekim yetistirmek'tir.
Agustos 1988'de Edinburgh'da toplanan "World Federation of Medical Education" konferansinda alinan ilk
karar Tip egitim programlarinin toplumun gereksinmesine uydurulmasi'dir. Bir ¢ok tlkede oldugu gibi
Ulkemizde de egitimde adirlik en yiksek teknoloji ile ve bir hastane iginde nasil hekimlik yapilacagini
ogrenciye 6gretmektir.
Tip egditiminin kalitesini olumsuz olarak etkileyen 6gretim olanaklarina karsi 6grenci sayisinin fazlalig
yaninda 6gretim Uyelerinin ¢alisma guglerini tam olarak égrenci egitimine ayirmamalari da blaylik sorundur.
Bir diger 6nemli sorun da arag¢ ve gereg yetersizligidir.
Coziimler: (1) Tip Fakiilteleri'ne alinan toplam dgdrenci sayisi 1500'e indirilmelidir. Bu artan niifusun
gereksinmesini karsilar. Bir toplumun hekim
gereksinmesi istihdam olanagi ve halkin hizmeti kullanma sikligina gére hesaplanir. Bu yol ile yapilan hesap
Tarkiye'de mevcut hekim sayisinin yeter oldugunu gdstermektedir. Bugin Turkiye'de mevcut ve 6 yilda
mezun olacak hekim sayisi hekim enflasyonu yaratacak diizeydedir.
(2) Nitelikli 6gretim Gyesi sayisinin arttiriimasina, 6gretim tyelerinin egitim metodolojisi grenmelerinin
saglanmasina, égretim Uyelerinin tam stre 6grenci egditimi  galismalarina 6zendiriimesine, kliniklerde
hoca-6grenci iliskisinde "tutar" sisteminin yerlestiriimesine 6nem verilmelidir.



(3) Arag ve gereg gereksinmesinin kargilanmasi Igin, fakiiltelerin yatirim ve tiiketim harcamalari arttirilmalhidir.
Egitim araclari arasinda her bilim dali ve klinikte 6grencilerin satin alabilecegi kadar ucuz (subvansiyone
edilmis) ders kitaplarinin yayinina éncelik verilmelidir.

(4) Ogrencilerin Tip Fakiltesi'nde egilimleri siiresinde hastane disinda ilk basamak hizmetlerinde yeter siire
ve deneyimli 6gretim elemanlari denetiminde teorik ve pratik egitimleri ve staj yapmalari saglanmalidir.

Tipta mezuniyet sonrasi egitim:

Ulkemizde hekimler tip uzmanlik dallarinda gérgii ve bilgilerini arttirma amaci ile Tip Fakiilteleri'nde ve
SSYB'nin izin verdigi egitim hastanelerinde belli bir stire asistan olarak ¢aligirlar. Asistan istihdaminin temel
amaci egitim degil, hastane hizmetlerini ylritmektir. Bu nedenle asistan kadrolari Glkenin uzman ihtiyacina
gore degil, hastanelerin ihtiyacina gore saptanmaktadir.

Asistanlarin bilgilerini arttirma ¢abalari -genellikle- asistanlarin inisiyatifine birakilmistir. Asistanlarin
servislerdeki hizmet kosullan ¢ok agir olmasi egitimlerini olumsuz olarak etkilemektedir.

Dunyada her gelismis Universitede hekimlere halk sagligi (Public Health) konusunda mezuniyet sonrasi
egitim vermek, bilimsel arastirmalar yapmak tizere kurulmus fakiilteler vardir. Ulkemizde bdyle bir merkez
kurulmasi icin Refik Saydam zamanindan beri ¢abalar harcanmistir. 1982 yilinda Yiiksek Ogretim
Kurumu'nun yanlis tutumu sonunda gelisme umudu veren Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Enstitiisii
de kapatiimig, bu konuda Tip Fakultelerinde verilen egditim yeterli gérulmustur. Halk saghigr multi-disipliner bir
konudur. Halk sagliginin her bilim disiplininde uzman kadrosu olmayan bir yerde halk saghgi bir bilim olarak
gelistirilemez ve nitelikli uzman yetistirilemez.

Coziim : (1) Hastanelerde uzmanlik egitimi goren asistanlar yaninda kliniklerin hizmetlerinin yiratilmesi igin
hekim istihdam edilmelidir. Bu dnlem alindid1 takdirde tlkenin gereksinmesine gére uzman yetistirme
planlanabilir.

(2) Asistan kadrolari tlkenin uzman ihtiyacina gére saptanmalidir, Patoloji, halk sagligi uzmanhgi gibi
hekimler icin ¢ekici olmayan, tGlkemiz icin dnemli olan dallarin hekimler igin ¢ekici olmasini saglayacak
gerekli 6nlemler alinmalidir.

(3) Tip Fakulteleri ve egitim hastanelerinde asistan egitimi planlanmali ve bu kurumlarin minimum standardi
koruyup korumadiklari denetlenmelidir.

(4) Asistanlarin uzmanlik sinavlari merkezilestiriimelidir.

(5) Halk saghg@ konusunda egitim ve arastirmalari gelistirme amaci ile bir Gniversiteye bagl bir Enstitu
kurulmali ve bu Enstitiinin gelistiriimesine dncelik verilmelidir.

Hekimlerin Surekli Egitimi:

Tip hizla gelisen ve degisen bir bilim oldugu i¢in hekimlerin editimlerini yagam boyu surdirmeleri ve
desteklenmeleri gereklidir. Hekimlerin bu ¢abalarini desteklemek hiukimetlerin, Universitelerin ve meslek
kuruluslarinin gérevidir. Konu ile ilgilenen hekimler yetmisli yillardan beri strekli egitimin kurumlastiriimasi
cabasindadirlar. 1987 yilinda kabul edilen 3359 sayili yasada surekli egitimin zorunlu oldugu hakkinda
hikim vardi. Turk Tabipleri Birligi'nin kargl cabasina ragmen yasadaki hiikiim, kisi haklarina tecaviiz
seklinde ¢ikti ve Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildi.

Surekli egitimin hekimler tarafindan benimsenerek ve gunlik ¢alismalarini aksatmadan planlamasi gerekir ve
mumkunddr.

Coziim : (1) Basbakanliga bagl bir "Hekim Egitim Kurumu" kurulmalidir.

(2) Bu kurum Tip Fakilteleri'nin, SSYB'nin ve Turk Tabipleri Birligi'nin énerdigi adaylar arasindan
Bagbakanlikga atanan Uyelerden olusan bir kurulca yénetilmelidir.

(3) Kurum hekimlerin sirekli egitiminde gérev alan kuruluslari mali ydnden desteklemeli ve deneflemelidir.
(4) Egitim programlarina katilmaya 6zendirecek 6nlemler alinmaldir.

Hemsire ve Ebe Egitimi:

Ulkemizde hemsire ve ebe sayisi gereksinmenin ¢ok altindadir. Birinci bes yillik kalkinma déneminden sonra
hemsire ve ebe okullarinin gelistiriimesine verilen 6nem hizini kaybetmistir. Son yillarda lise mezunlarina
kisa sire egitim vererek personel agigini kapama projesi yarardan ¢ok sakinca dogurmustur. Kisa slirede
egitimle 6grencilere hasta-hemsire iligkilerinde meslek ahlak beklentilerini benimsetme gigtir. Hemsire ve
ebelerin bir kisminin kirsal bélgede, denetimden uzak ¢alisma durumunda olduklari digindlirse, konunun
Onemi daha acik belirir.

Hemesire ve ebe okullarinda egitim, tip egitiminde oldugu gibi, hastane ve dogumevinde hemsirelik ve ebelik
yapacak gibi yapilmaktadir. Okulu bitiren ve bir saglik evine atanan bir ebe ilk kez -dogumevinde buldugu
olanaklar olmadan- ¢ok degisik bir ortamda ¢alismak durumunda kalmaktadir.

Toplum iginde galisan hemsire ve ebelerin en 6nemli gérevleri halka olumlu saglik davranigi kazandirmaktir.
Okullarda saglik egitimi metodolojisi ve pratigi konusunda egitim yetersizdir.

Ulkemizde halk sagligi hemsireligi ve uzman hemsirelik egitimi kurumlagtirimamistir.

Hemsgire ve ebelerin hastanelerde ve kirsal bdlgede ¢alisma kosullari ¢ok agir, buna karsin aldiklari tcret bir
blro memuru dizeyindedir.

Cozuamler : (1) Saglik meslek lisesi sayilari ve her yil alinan 6grenci sayisi Ulke gereksinmesini kargilayacak
Olclide arttirlmahdir.

(2) Saglik meslek liselerinde meslek 6gretim tyelerinin sayi ve niteligini arttirici programlar gelistiriimelidir.
(3) Bir kisim 6grencilerin kirsal bélgede galisacagi gézéniine alinarak top.lum igcinde galismalara ve 6zellikle



"saglik egitimi metodolojisi" konusunda egitim yapmaya 6nem verilmelidir.

(4) Hastanelerde yari-sure hemsire galistirma sistemi kabul edilmelidir.

(5) Hemsire ve ebelerin yaptiklari isin agirhig: élclisiinde tcret almalari saglanmalidir.

(6) Hemsirelikte uzmanlik dallarinda ve 6zellikle kirsal bélgede ¢alisan ebe ve hemsirelerin denetimi ile
gorevli halk sagligi hemsireliginde egitim kurumlastiriimahdir.

Diger Saglik Personeli:

Saglik hizmetleri kisiye ydnelik hizmet veren hekim, hemsire ve ebe gibi saglik personeli yaninda gevreye
ybnelik hizmet veren, laboratuvar hizmetleri yapan ve saglik alaninda uzmanlasmis destek personelden
olusur. Diinya Saglik Teskilati yayinlarinda 20 saglik mesleginden sdzedilir. Bizde hekim, hemsire ve ebeler
yaninda mesleki egitim gorerek yetisen fizyoterapist, rontgen teknisyeni, laboratuvar teknisyeni gibi
elemanlarda vardir. Hekim, hemsire ve ebe gucl planlamasinda basarili uygulamalardan sonra bu alana da
girilebilinir.

Saglik Personel istihdam Sorunlar:

Hekim istihdaminda en énemli sorun kamu kuruluslarinda yari-sire he-

kim istihdamidir. Bu hizmetin kalitesini olumsuz etkilemektedir ve 6zellikle saglik hizmetinde birinci ve ikinci
basamagin bir ekip olarak galismasini engeller.

Hekimlerin sabit ve duguk Ucret ile istihdami da kamu kuruluglarinda verimlili§i olumsuz etkilemektedir.
Avrupa Toplulugu ve OECD Ulkelerinde hastalarin hekim se¢cme hakki vardir. Bizde bu hak sadece parasi
olanlara verilmistir. Ulkemizde hastalarin bu haktan yararlanamamasi da hizmeti olumsuz etkilemektedir.
Hukidmet hekimlere daha fazla licret verebilmek ve verimi arttirabilmek icin hekimleri s6zlesmeli olarak ve
tam sure ¢alistirmayi disiinmektedir. Muayenehanede galismak hekime ekonomik bagimsizlik verir. Son
30-40 yildir hikimetlerin istihdam politikasindaki kararsizliklar hekimlerin buylk ¢cogunlugunun bu sistemi
kabul etmemesi ve kamu 6rgatlerinden ayrilmalari s6zkonusudur.

Hekimlerin kamu hizmetine baglanmalari igin objektif bir atama yer-degistirme sistemi -6rnegin Sili'de oldugu
gibi- kabul edilmelidir.

Hemsirelikte, erken yasta meslekten ayrilma buyuk sorundur. Yetistirilen hemsirelerden daha uzun sure
yararlanmak igin isteyenlerin yari Ucretle glinde 4 saat ¢alisma sisteminin kabul edilmesi disuntlmelidir.
(DPT'na sunulan rapor 9.1.1989 m Yayinlanmamis).

HEMSIRELIK MESLEGININ SORUNLARI VE HEMSIRELIK INSANGUCU PLANLAMASI

Hem. Lalezar Miirsitpinar

T. Hemsireler Dernegi Genel Baskani

Ulkemizde mezun hemsire sayisinin 80.000 civarinda oldugu, yakin bir (Ug-doért yil) gelecekte de bu sayinin
100.000'lere ulagsacag bilinmektedir.

1925 yilinda Kizilay Hemsire Okulunun agilmasiyla okullu hemsire yetistirmeye baslayan Turkiye 1958 yilina
dek ortaokul dizeyinde 1958'den sonra ise ortaokul sonrasi 4 yillik mesleki egitimle lise dizeyinde hemsgire
yetistirmeye devam etmistir. Bununla birlikte 1955 yilinda lisans diizeyinde egitim veren hemsirelik
yiksekokulu izmir'de agilmistir.

Agirlikh olarak lise diizeyinde surdirilen hemsirelik egitimi 1989 yilina kadar yeterli sayida okulla
yuratalirken 1989-1991 yillari arasinda higbir plan ve programa dayandirilmadan agilan ylzlerce okulla
egitimin kalitesi giderek dismus batin derslere bir tek 6gretmenin girdigi, kahvehane ve mandiralarin
Uzerinde agilan s6zde okullardan s6zde meslek mensuplari yetistiriimistir.

Bu karmasa saglik egitiminin segim yatirimi olarak kullaniimasinin en somut érneklerinden biridir.

Su anda hemsirelik egitimine baktigimiz zaman, karmasanin katlanarak devam ettigini géruriz.

Ortaokul sonrasi 4 yil egitim veren saglik meslek liseleri (196 tane).

Lise sonrasi 2 yil egitim veren saglik hizmetleri meslek ylUksekokullari (53 tane).

Lise sonrasi 4 yil lisans diizeyinde egitim veren hemsirelik yliksekokullari (9 tane).

Bu okullarin hepsinden de mezun olanlar 6283 sayili Hemsirelik Kanununa gore "Hemsire" unvani almakta
ve ayni gorev yetki ve sorumlulukla karsi kargiya kalmaktadir.

Ayrica Saglik Bakanligi'nca 1989 yilinda baslatilan ve "tamamlama programlar" adi altinda lise mezunlarina
meslek edindirme projesi gergevesinde yuratilen programlar 6 aylik bir editimle baslamis daha sonra egitim
suresi 18 aya cikarilmistir. Buralardan mezun olan ¢ok sayida 6grenci de "Hemsire" unvan ve diplomasina
sahip olmustur.

Goraldagu gibi saglik hizmetlerinin vazgecgilemez unsurlarindan biri olan hemsirelik mesleginin egitimi
dinyada esi benzeri gérilmemis bir bigimde politikaya alet edilmekte ve sec¢im yatirimi olarak
kullaniimaktadir. Su anda neredeyse saglik meslek lisesi acilmamig bir ilgce kalmamistir. Bu okullarin agildigi
bir cok yerde mesleki uygulama alani dahi bulunmamaktadir.

Egitimdeki bu karmasa saglik hizmetlerinin sunuldugu her yerde var olan hemsireligin yonetsel yapisinda da
mevcuttur ve bu konu hemsireler tarafindan en énemli sorunlardan biri olarak glindeme getirilmektedir.
Ozellikle yatakl tedavi kurumlarinda séziimona hemsirelik hizmetlerinin yiritilmesinden sorumlu birer "Bag
hemsirelik" mevcutsa da, gerek bu yonetsel makama yapilan atamalarda higbir kriterin g6zéniine
alinmamasi (daha dogru bir deyisle atama kriterlerinin olmayisi) gerekse bu yénetsel(l) yapiya sorumluluklari
oraninda yetki verilmemis olmasi nedeniyle, saglik hizmetleri icinde hemsirelik hizmet yonetiminde s6z
etmek mimkin degildir. Kendi egitim ve yonetimleri Gizerinde s6z sahibi olma ¢abasi iginde olan hemsireler



ayni zamanda saglik hizmetlerinin cagdas anlamda sunulmasinin kaygisini fagimaktadirlar.

Bilim ve teknolojinin 1s1k hiziyla gelistigi gezegenimizde saglik hizmetleri geleneksel yapisini
terketmekteyken ve ekip hizmeti artik yerlesmis ve neredeyse kaniksanmisken lGlkemizde hala geleneksel
hiyerarsik yapi egemenligini strdirmektedir.

Astin, dstin olmadigi, tim meslek gruplarinin tek ¢abasinin hizmeti alacak olan bireyin sagliginin korunmasi,
yukseltilmesi ve sUrdurilmesine yénelik olan saglik meslek Gyelerinin ekip halinde ¢aba harcadig, bir
¢alisma sisteminin hem meslekler ve hem de kamu sagligi agisindan yarar goériyoruz.

Egitim, yonetim, ¢calisma kosullan ve dzluk haklarimiza yonelik yeni dizenlemelerin yapilmasi igin
cabalarimizi yogunlastirarak sirdirtyoruz. Gorev yetki ve sorumluluklarimiza iligskin cagdas ilkeler getiren
yeni kanun taslagimiz hazirlanarak Saglk Bakanligina sunulmustur. TBMM'ne sevkedilmeyi beklemektedir.
Bununla birlikte hemsirelik egitiminin lise sonrasi, lisans diizeyinde ve Universitelerde yapilarak standardize
edilmesine iligkin gabalarimiz sonug vermis 23 Mayis 1995 tarihinde toplanan Yiksek Saglik surasi da bu
yonde bir karar alinmistir. 1996 yilindan baslayarak saglik meslek liselerine 6grenci alinmasi, 40 civarinda
hemesirelik yuksek okulunun agilmasi planlandi. Bu konu ile ilgili olarak dénustirme calismalari devam ediyor.
Hemsirelerde diger kamu galisanlari gibi tGlkemizdeki Gcret politikasindan olumsuz olarak etkilenmektedirler.
24 saat kesintisiz hizmeti gerektiren saglik hizmetlerinde yogun olarak ¢alisan hemsireler, sagliklarinin
korunmasini ilk kosul olarak getirirken ardindan erken emeklilik ve fiili hizmet sliresi zammindan yararlanma
konusunda da dernegimizin dnderliginde ¢abalarini sirdirmektedirler.

Biz mesleki sorunlarimizin ¢é6ziiminde kendi gicimize glivenmek ve yilmadan ¢aba harcamak zorunda
oldugumuzun bilinciyle galismalarimizi aksatmadan yurutliyoruz ve biliyoruz ki sorunlarimizin ¢ézimu
yalnizca bize mesleki ve toplumsal statl kazandirmayacak ayni zamanda kamu saglik hizmetlerinin daha
olumlulasgtiriimasina katkida bulunacaktir.

Saglik sektoriinde insangticii planlamasi bizim tlkemizde yeni yeni telaffuz edilen bir kavram. Bu kavramdan
yola g¢ikarak hemsirelikte insan glicli planlamasina yonelik olarak yapilan ¢alismalar hentiz cok yeni olmakla
birlikte biz bu konuya buyik deger bigiyoruz.

Cunklu yasadigimiz mesleki olumsuzluklarin biyik bir kisminin planlamalarin yapiilmamis olmasindan
kaynaklandigini biliyoruz. Bu plansizlik nedeniyledir ki 89 olan okul sayisi iki yil gibi kisa bir sire iginde
327'ye cikarilmig, temel saglik hizmetleri savsaklanarak tim saglik personeli tedavi kurumlarina yigilmis,
bu kurumlar iginde de birkag il adeta saglik personeli enflasyonuyla karsilasmis, ayrica agilmis olan ¢ok
sayida okuldan sayilari her yil 20.000 civarinda olan mezunlarin kadrosuzluk nedeniyle atanamamislar ve
diplomalari ellerinde Bakanlik kapilarinda bekler olmuslardir.

iigingtir; hem saglik personeli ihtiyacindan sézedilir, hem de ¢ok sayida diplomali issiz atanacagi zamani
bekler. iste bu plansizigin daniskasidir.

Bu nedenlerle su anda yeni yeni telaffuz edilen insangiicl planlamasi konusunda Saglik Bakanligi'nin da
katkilariyla yapilan toplantilarla hemsirelige iligskin standartlar saptanmaya c¢aligiimaktadir. Ancak su anda
¢alismalar hentiz somutlasmamisgtir.

SAGLIK INSAN GUCU VE VETERINER HEKIMLIK

Vet. Hek. Naci Yaman
Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi Merkez Konseyi Genel Sekreteri
Veteriner hekim, aldigi formasyon geregi hayvani saglikli kilma noktasindan, hayvansal tretimi artirma
zoonotik hastaliklar ydninden insan sadhgini koruma ve ekolojik dengenin saglikli bir bigcimde korunmasi
noktasina kadar ¢ok genis bir yelpazede gérev yapar. Veteriner hekimin esas amaci uzun ve saglikli yasayan
bir toplum olusturmaktir. Yani her tirl gérevinin nihai amaci insan saglidina hizmet etmektir.
Veteriner hekim, temel tip bilimleri (fizyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, parazitoloiji, viroloji, toksikoloji, patoloji,
histoloji, farmakoloji v.s) ve 6zellikle et ve siit gibi baslica hayvansal Urinlerin uluslararasi standartlardaki
hijyenik kosullari saglamada 6nemli 6devler yuklenir. Bu Urtnlerin hayvandan elde edilisi agamasindan
tiiketilmesi asamasina kadar (islenmesi, kalite kontrolii, pazarlanmasi, saklanmasi ve korumasi tasinmasi
gibi asamalari) her evrede saglikh ve kalitesinin iyi olmasi yoniinde yonlendirici ve denetleyicidir. Bu
islevlerini yerine getirirken belli bir dlizeyde de gida guvenligini, saglikli ve dengeli beslenen bir toplumun
olusturulmasi yolunda ¢ok énemli katki koyar.
Diger yandan beseri hekim, dis hekimi veya halk sagligi alaninda yetismis diger paramedikal meslek
gruplariyla isbirligi yaparak bazi hastaliklarin kaynaginda énlenmesi agisindan insan sagligina hizmet eder.
Hayvan veya hayvansal Urlinlerinin hareketlerini kontrol ederek insan sagligini tehdit edebilecek hastaliklarin
Onlenmesinde ayrica gérev yapar.

Genel saglik icerisinde bdylesine genis bir hareket alanina sahip olan Veteriner hekimler, simdiye kadar
yapilan saglik insangtcu planlamasinda yeterince 6nemsenmediginden pek yerini alamamigtir. Bu tutum
saglik zincirinin gok 6nemli bir halkasinin eksik olmasina neden olmustur. Oysa Ulkemizde sosyo-ekonomlk
yapisl, cografi konumu, iklimi ve kultirel yapisi nedeniyle Veteriner halk sagligi, daha ¢cok énemsenmesi
gereken durum arz etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére insan ve hayvanin 200 den ¢ok
ortak hastaligi oldugunu gérmekteyiz.



insan sagligi igerisinde cok énemli bir yer tutan bu zoonotik hastaliklari, hayvanlar icin énemli olmakla
beraber insanlar i¢in cok daha énemlidir. Zira bu hastaliklarin buyuk bir cogunlugu dénisimu olmayan
hastaliklardir (kuduz, ruam, anthrax v.s. gibi). Cok énemli bir kisim ise hastahanele-

re yigilmalara neden olan ve slire§en  karekterlerdeki hastaliklardir.

Hem zaman kaybina hem de ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Yine bunlardan biyik bir cogunlugu hizli
yayllma egiliminde olup i¢inde veteriner hekiminde olacagi bir epidemiyolojik ¢alisma ile 6nlenebilir
hastaliklardir (TUberkuloz, Brucellose, Toxoplasmosis v.s. Gibi) Zoonotik karakterli viral , bakteriyel, paraziter,
mikolojik bir cok hastaligin kaynaginda dnlenebilmesi veya sdndurilebilmesi icin hayvan saghgdinin ihmal
edilmemesi. Veteriner hekimligin tarimin bir unsuru oldugu seklindeki anlayigin artik terkedilmesi gerekir.
Ulkemizde Veteriner hekimlik, kamuda hemen hemen timiyle Tarim ve Kdyisleri Bakanligi'nda
sikistinimistir. Bir takim s6zde reorganizasyonlarla yetkileri ve hareket alanlarini ' daraltilmistir. Yerel
yonetimlerde Veteriner halk sagligina, mevcut kosullar ve 1580 sayili yasa bazi seyleri ¢ok net bir sekilde
gosterirken bazilarina yeterince 6nem vermemektedir. Olaya yalnizca hayvan saglig1 yéniunden bakarak
blylk yanhsliklar yapilmaktadir. Serbest ¢alisan Veteriner hekimlerin olasi katkilari hala distintilmemektedir.
Saglik Bakanligi'nin 200 den ¢ok zoonozun dnlenmesini veya onlardan korunmasini saglayacak herhangi bir
birimi yoktur. Bu durum ulkemizin saglik alanindaki en buyuk kayiplarindan biridir. Veteriner halk saghgi
alaninda, insan saghdi i¢in risk olusturan hayvan hastaliklarinin ve tGlkemizde buna bagli olarak ortaya
¢ikan sorunlari boyutlarini ve yayginhgini saptayacak, toplumu bu olumsuzluklardan kurtaracak dnlemleri
alabilecek yeterince yapilanmasi bulunmamaktadir. Saglik Bakanhgdi'nin bu eksikligi nedeniyle Tarim ve
Koyisleri Bakanhgi, Cevre Bakanligi ve Yerel Yonetimlerden benzeri isleri yapan birimlerle gerekli esgidim
yapilamamaktadir. Her kurum bagimsiz ¢calismakta ve dolayisiyla sorunlar bitecedi yerde artan durum arz
etmektedir.

Veteriner hekim, insan Uzerinde dogrudan uygulama yapmamakla birlikte esas amaci saglikli cevre
olusturmasi ve hastaligin kaynaginda 6nlenmesi agisindan insan sagligina hizmet etmektedir. Diger bir ifade
ile insan sagligi ile hayvan sagligini birbirinden kesin ¢izgilerle ayirt etmek olanaksizdir. Zoonotik
hastaliklarla ilgili yapilacak epidemiyolojik ¢alismalarda beseri hekimin , Veteriner hekimin gériistine mutlaka
miracaat etmesi gerekir. Keza Veteriner hekiminde hayvan saghgi yéninden beseri hekime miraacat etmesi
sonug¢ almak agisindan yararlidir.

Mevcut saglik sisteminin yetersizligi tartisiimaz. Cunku, yénetim problemleri, mevzuat yetersizligi,
informasyon sisteminin olmayisi, bilimsel destek ve bilimsel arastirma kuruluslarinin yetersizligi, teknolojik
eksikligi, saglhk yapilarinin yetersizligi, yeterli saglik insan gtic ve planlamasinin olmayisi gibi gok énemli
sorulari vardir. Bu nedenlerle saglik hizmeti sunumundaki aksakliklarin giderilmesi ve 30-50 yil sonrasi
hizmetleri dahi karsilayabilecek bir saglik anlayisinin uygulamaya konulmasi koguldur. Yani hukimetler veya
kisilerin keyfi tutumundan kurtariimis streklilik arzeden ulusal bir saglik politikasinin olusturulmasi
kaciniimazdir.

Yukarida arzedilen sorunlarin yaninda saglik hizmeti sunumundaki aksakliklari yaratan ana faktorlerin
basinda sagliga ayrilan paranin yetersizliginin unutulmamasi gerekir. Sagliga ayrilan bitgenin, genel bitgeye
orani artirlmadik¢a ve bununda agirlikh olarak koruyucu saglik hizmetlerine aktariimasi gerceklesmedikge
saglik hizmeti sunumundaki problemleri timUyle énlenmesi olanaksizdir.

Ozetle séylemek gerekirse: problemleri giderilmis cagdas saglik sistemi igerisinde yapilacak saglik insan
gucul planlamasi da gerektigi gibi yerini almig olacaktir. Bdylece Veteriner hekim de vazgegilmez ana unsur
olmasi nedeniyle olumlu yénde katkisini koyacaktir.

Eger Saglik Bakanligi biinyesinde gelismis Ulkelerde oldugu gibi VETERINER HALK SAGLIGI birimlerini
olusturur ve bu birim ilgili olan diger kurum veya kuruluglarla esgidim iginde calisir ve gelecege dénuk
saglik politikalar Uretirse Veteriner hekimin saglik insan gucu igerisindeki yeri daha da belirginlegsmis
olacaktir.

DiS HEKIMLIGINDE INSANGUCU PLANLAMASI

Dt. Miige Korkmaz
Dishekimligi alaninda insangtici planlamasi, egitilecek dishekimi sayisinin saptanmasi, egitim mifredatinin
diizenlenmesi ve mezun olacak dis-hekimlerinin istihdami gibi konularda yapilacak diizenleme ve
planlamalarin tamamidir. Bu planlama, fakiilte egitimi sirasinda baglamalidir.
Glnumizde fakultelerde dishekimlerine yasamlari boyunca ¢ok az kullanacaklari manuplasyonlar
Ogretilirken, meslege atildiklari andan itibaren ¢ok sik kullanmalari gereken manuplasyonlar tam olarak
ogretiimemekte ya da yanlis veya eksik 6gretilmektedir. Bu durum Tirkiye'deki dishekimligi insangiiciinin
savurganligini géstermektedir. Savurganligin bir bagka kaniti yeni agilan dishekimligi fakulteleridir. Kalitesiz
dishekimligi egitimi bir yandan geng beyinlein israfina yol agcarken diger yandan mezun olan dishekimlerinin
istihdamini zorlastirmaktadir. Fazla sayida mezunun serbest piyasa ekonomisi kurallari iginde ve birbirleriyle
rekabet ederek calismalari; hem etik disi uygulamalara hem de insanglcu dagiliminin dengesiz olmasina yol
acmaktadir. Ornegin Ankara'da bir dig hekimine 2.000 kisi diiserken, Adri'da bu oran bir digshekimine
50.000'dir. 1994 yili Haziran ayi rakamlarina gore Turkiye'de bir dishekimine ortalama 4.900 kisi
diismektedir. Diinya Saglk Orgiitl ise bu rakamin 2.000 olmasi gerektigini séylemektedir. Ancak diinya
rakamlarini yakalamak amaciyla sadece digshekimi basina disen nifusu azaltmaya ¢alismak ve bu nedenle



yeni fakilteler agmak bir yanilgi olmaktadir. Mezun sayisini artirmanin yanisira diger faktérlere de dikkat
edilmelidir. Ornegin kaliteli bir niversite egitimi, yeterince digshekimligi malzemesi olmasi ve toplumun
dishekimligi hizmetlerinden yararlanma hizi gibi etmenler olduk¢a énemlidir.

1961 yilinda ¢ikarilan "Sosyallestirme" yasasi ile herkesin ihtiyaci oldugu kadar ve gereksinme duydugu
anda saglik hizmeti alabilmesi amaclanmisti. Bu temel amacin saglik insangiicl planlamasinda kullaniimasi
gerekmekteydi. Oysa Ozellikle dishekimi insanguci planlamasinda hi¢ dikkate alinmamistir. Ginimuzde
dishekimleri yeterli arag-gereci olmayan saglik ocaklarina atanmakta ve sadece sevk kagdidi imzalamak
zorunda kalmaktadirlar. Bu hem hasta hem hekim agimdan blyuk bir insangtcu kaybidir.

Sevk zinciri yeterince uygulanmadigi icin merkez hastaneler birer fabrika gibi galismakta, bir dishekimi
cerrahi servisinde giinde 60-70 hasta bakmaktadir. Oysa ayni ilde bir bagka hastanede ayni pozisyonda bir
diger hekim giinde 10-12 hasta bakmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ise bir hekimin giinde 15 hasta
bakabilecegini bildirmektedir. Glinde 15'in Gzerinde hasta bakmak planlilik ve verimlilik demek degildir.
Cunku hasta sayisi artinca hizmetin kalitesi digsmekte ve hosnutsuzluklar artmaktadir.

Tarkiye icin bir diger sorun da Glineydodu Anadolu sorunudur. Can guvenligi saglanamadigi icin hekimler bu
bolgeye gitmek istememekte ve lUlkenin Dogu'su ile Bati'si arasinda bir esitsizlik ortaya ¢ikmaktadir.
Dishekimligi hizmetlerinde dnemli bir konuda diger saglik personelidir. Digshekimlerinin iki dnemli yardimcisi
vardir; dishekimi hemsiresi ve dis teknisyeni. Biri hasta basinda digeri de laboratuvarda dighekiminin
yardimcisidir. Fakat digshekimligi hemsireligi konusunda Turkiye'de ne bir egitim ne de somut bir calisma
vardir. Hemsireler tip egitimi almis Kigilerle birlikte ¢galismak Uzere egitiimektedirler. Bugun dishekimi ile
birlikte calisan birka¢ hemsire de konuyu kendi ¢abalari ile isbaginda 6grenmiglerdir. Buna kargin gelismis
Ulkelerde dishekimligi hemsireligi yerlesmis ve kurumlagmig bir yapidir. Dig teknisyenleri ise gogunlukla
"alayll" ve dolayisiyla standardi olmayan bir bilgiye sahip kisilerdir. Kliglk bir bolimUuyse yuksek okullarda
egitim gérmuls ancak gesitli sorunlari olan geng bir gruptur.

insangiicii kullanimi konusunda verimliligin saglanabilmesi igin su saptama ve énerileri siralayabiliriz:

1) insangiicii planlamasi bu konu iizerinde profesyonel diizeyde egitim gérmiis uzmanlar tarafindan ve
devlet destegi ile gerceklestiriimelidir. Saglkta insanglci-nin verimli planlanmasi igin 6ncelikle su soruya
yanit verilmelidir: "Daha nitelikli bir saglik hizmeti halka nasil verilebilir?"

2) insanglict planlamasi egitimle baslar, dis hekimligi egitimi veren Fakiiltelerin sayisini arttirmak; 6grenci
kontenjanlarini arttirarak degil, kalitesi yuksek, pratige gereken dnemi vererek yapilacak bir dis hekimligi
egitimi ve gerekse belli bir sire muayenehane ve hastahane ¢alismalarina yénelik bir egitim verilerek
saglanmali. Ayrica dis hekimligi egitimi, Avrupa standartlarin-da olmalidir.

3) Dis hekimliginde insangiicu planlamasi ve veriminin arttiriimasi igin dis hekimligi hizmetinin
yayginlastiriimasi gereklidir. Bu da dis hekimliginin 1. Basamak Saglik hizmetleri arasinda sayilmasiyla
saglanir. Ulkemizin gesitli bélgeleri arasinda hizmet kalitesi ydniinden fark bulunmamalidir, insangiiciiniin
saglikh kullanimi igin, koruyucu dis hekimligi ok énemlidir. Hekim tedavi hizmetlerinin yani sira koruyucu dis
hekimligi hizmetine gereken 6nemi vermelidir. Bu konuda dis hekimlerine, mezuniyet sonrasi egitim
uygulanmalidir.

4) Verimli ig, yalniz hekimin ¢abasi ile olusmaz, bu bir ekip isidir. Bu ekip genisledikge daha ¢ok kisiye
ulasabilir. Bunun igin saglik memurlari, hemsireler, ebeler, muhtarlar, 6gretmenler bilinglendiriimen belli
araliklarla egitilmeli motive edilmelidir. Hekim ve hekim digI personel arasi, belli ilkelere dayal saygil ve
iletisimin sureklilik kazandigi ¢alisma kosullari olugsmalidir.

5) Dis hekimi, hekim disi personel sayisi yeterli hale gelmelidir. Dis hemsirelidi kurumu zaman yitiriimeden
olusturulmalidir, Tim Saglikcilar, strekli seminerlerle tim meslek yasamlari boyunca gelistiriimelidirler.
Bdylece bilgiler tazelenmeli, yeni gelismeler izlenmelidir.

6) Can guvenligi saglandiktan sonra dis hekimlerinden hizmet beklenmelidir.

7) Kisiler bir Ust kurulusa gerekiyorsa sevk edilmelidirler. Sevk zincirleri diizgiin, belirli ilkeler igerisinde isler
hale getirilmelidir. Bozuk sevk dizeninin, yigilmalarda, maddi ve insanguicl konusunda buyuk kayiplara
neden oldugu unutulmamalidir.

8) Saglik hizmetleri konusunda yuikiin blylk bir bolimind tasiyan, ana arter konumundaki hastahanelerin
yuku yeri ve belirli standartlari olan hastahaneler agilarak, diizeyli egitim almisg dis hekimleriyle ve hastalara
yeterli sire ayrilarak hizmet verilmelidir.

9) Verimli is. yalniz hekimin ¢abasi ile olusmaz, bu bir ekip isidir. Bu ekip genisledikge daha ¢ok kisiye
ulasabilir. Bunun igin saglik memurlari, hemsireler, ebeler, muhtarlar, 6gretmenler bilinglendiriimen belli
araliklarla egitilmeli motive edilmelidir. Hekim ve hekim digI personel arasi, belli ilkelere dayali saygil ve
iletisimin sureklilik kazandigi ¢alisma kosullari olugsmalidir.

10) Isgiict verimini arttirmak igin 6zendirme, 6édillendirme sistemi olmali; bu gerek maddi gerekse manevi
yénden olmalidir.

11) Hastalar ile hekimlerin birbirleriyle iletisim kurabilecek zamana ve bilgiye sahip olmalari gereklidir.

12) Hastahanelerde hasta izlenmesi ve dosyalama sistemi oturtulmalidir. Hastanin, hastaliklarina ait geri-
donik bilgiler, saglikli bir sekilde dosyalanmali; gerektiginde saglik¢ilarin 6nliine zaman yitirmeden
gelebilmelidir. Bu bilgisayara yonelik bilgi depolama sistemine gegilmelidir.

13. Hastalar ile hekimlerin birbirleriyle iletisim kurabilecek zamana ve bilgiye sahip olmalari gereklidir.

14) Agiz ve dis sagligi calisanlarina, tam gun galismalari ve karsiliginda insanca yasama olanagi



saglanmalidir.

15) Meslek Uyelerinin 6érgitlenmesi sarttir. Meslek orgitleri devlet tarafindan desteklenmelidir. Orgiitler
yaptirim guglerin bilincinde olmali. Ve gerekirse gesitli meslek gruplari belirli amaglar igin bir araya gelerek
gulclerini arttirmalidirlar.

SAGLIK INSANGUCU ECZACILAR GRUBU

Ecz. Firdevs Korkmaz
1990 yili Saglhk Bakanligi verilerine gore, saglik hizmeti veren yaklasik 16.000 eczaci oldugu anlasiimistir.
Bu eczacilarin %85'i 6zel sektdrde ve serbest eczaci olarak ¢alismaktadir. Turkiye genelinde bir
degerlendirme yapilirsa, kamu ve serbest eczacilarin dagiliminda bir dengesizlik oldugu acgikca ortaya
cikmaktadir. Bu dengesizlik, sagdlik hizmetlerinin timinde ortaya ¢ikan dengesizlikle paralellik
gOstermektedir. Devletin saglik hizmetini gétirdigu her yerde saglik hizmetinin ayrilmaz bir pargasi olan
eczacl da yerini almaktadir. Verilen hizmetler, hastane eczacilidi, idari eczacilik, serbest eczacilik ve
endustriyel eczacilik olarak temel saglik sistemi icinde yer almaktadir.
Su anda uilkemizde 7 Eczacilik Fakiltesi bulunmaktadir. Fakiiltelerin talep ettikleri 6grenci sayisi YOK
tarafindan %30-40 oraninda her yil arttirlmaktadir. Bu artig, 6grencinin, fakilteden mezun olduktan sonra da
sorunlarla karsilasmasina neden olmaktadir. Eczaci, staj dahil 4-5 yillik temel egitimini aldiktan sonra hayata
atilmaktadir. Kamu eczacilarinin Ucretlerinin disikligu ve serbest eczacilik icin gerekli sermayenin
bUyuUkIUgu eczaci istihdaminda sorunlar yaratmaktadir.
2000 yilinda Herkes igin Saglik slogani gercevesinde Diinya Saglik Orgiti'niin yaptig calismalardan biri de
eczacinin bu faaliyetler igindeki yerinin ve 6neminin vurgulanmasi; tlkelerin mevcut eczaci ve
potansiyellerinden ulusal saglik politikalarinin uygulanmasi yolunda en rasyonel sekilde faydalanmalari igin
Onlemlerin alinmasidir. Son elli yil iginde ilag sanayiinin hizla gelismesi sonucu terapétik olarak etkin ve ¢ok
saylda ilag sentez edilmis ve kullanima sunulmustur. Eczacinin klasik gérevlerine ek olarak yeni farmasétik
fonksiyonlar da ortaya gikmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa'da Eczacinin Rolii ve iglevi adl
yazisinda bu fonksiyonlar 4 ana baslik altinda toplanmistir:
1.ilaglarin temin edilmesi, depolanmasi ve dagitimi,
2.1laglarin hazirlanmasi, trretimi, kalite kontrolii ve hastaya sunulmasi,
3. ilaglarin rasyonel kullaniimasi.
4. llag epidemiyolojisi ve istenmeyen etkilerinin saptanmasi.
Bu fonksiyonlarin ilk ikisi Turkiye'de saglik hizmetinde uygulanmaktadir. Hastaya yonelik saglik hizmetidir.
Son ikisi ise topluma yonelik olarak hizmet alani agmistir.
"Rasyonel ilag kullanimi","Advers ilag etkileri", "Farmakoepidemiyoloji", "ila¢ bilgilendirme* ve "Tuketiciyi
koruma" gibi yeni kavramlar gergevesinde, Ekim-Eczacilik-Meslek 6rgutleri ve
yasal otoriteler arasindaki bilgi iletisimini kurmak, saglikh bir takip sistemi olusturmak zorundadirlar. Ayni
zamanda, bu gergevede etkili olabilmek igin mutlaka éncelikle hastane eczacilarinin bilgisayar sistemine
gecmesi gerekmektedir. Eczacilarla ilgili yasalarin yeniden diizenlenmesi, mezuniyete sonrasi meslek igi
egitim kurslarinin surekli dizenlenmesi, hastane eczacilarinin ve Saglhk Bakanhgi bunyesindeki diger gorevli
eczacllara daha ¢ok yetki ve sorumluluklarinin verilmesi gerekmektedir.
KAYNAKCA
1. Ankara Eczaci Odasi Bilteni ilag Forumu. Cilt 14, Sayi 1

SAGLIK HiZMETLERINDE SOSYAL HiZMET UZMANININ ROLU
Nahide Atabey

Sosyal Hizmet Uzmani
Tibb1 Sosyal hizmetler kisi, grup, aile ve toplumlarin saglik hizmetlerinden etkin olarak yararlanmalari
amacilyla sosyal hizmet uzmanlarinca yurutilecek ekonomik, sosyal, psikolojik, egitici ve destekleyici ve
gelistirici hizmetlerin sosyal hizmet yontem ve felsefesi ile birlestirici tip ve halk sagligi programlari
gergevesinde verilen hizmetler buttinddr.
Sosyal hizmet mesleginin en eski uygulamalarindan biri de sagliktir. Bu alandaki sosyal hizmet uygulamalari
ilk kez 1880'lerde ingiltere'de ruh hastaliklari hastanelerinden taburcu olan hastalarin hastaliginin
tekrarlamamasi amaciyla yapilan ¢alismalarla bagslatiimistir. Daha sonraki yillarda hastaliga yol agan ve
hastaligin neden oldugu psiko-sosyal ve ekonomik faktorlerin 6nemi, hastaligin sadece tibbi tedavisinin
yeterli olmadigi, bunun yaninda psiko-sosyal etmenlerin de ele alinmasi ve koruyucu, tedavi edici yaklagsima
da yer verilmesini saglamistir. Bu gelismeler Sosyal hizmet uygulamalarinin etkin olarak yerine
getiriimesinde buylk rol oyanmistir,
Ulkemizde Sosyal hizmetlerin ilk érgiitlenme bigimi, Sagdlik Bakanligi kurulus yapisi icinde yer almistir. 1958
yilinda baslatilan diizenlemeler sosyal hizmetler sadece tip ve saglik alaninda diistntlmeyip bakanligin o
zamanki isminde yer alan "Sosyal Yardim" hizmetlerini de organize etmek amaciyla hareket edilmistir.
Ulkemizde bu alanda atilan ilk dnemli adim 1959 yilinda 7355 sayili Sosyal Hizmetler Enstitistinin
kurulmasina dair kanundur. Bu kanunla teskilat yapisi icerisinde "Tibbi1 Sosyal Hizmetler Subesi" kurularak
sosyal hizmetlerin koruyucu tedavi edici ve rehabilite edici yonleri ele alinmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin



yetistiriimesi amaciyla 1961 yilinda Sosyal Hizmetler Akademisi kurulmustur. 1963 yilinda da SSYB
blnyesinde Sosyal Hizmetler Genel Mudurligu faaliyete gegmistir.

1983 yilinda 2828 sayili "Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu" kanunun ¢ikmasi ile Sosyal
Hizmetlerin Saglik Bakanligi binyesinden ayriimis olmasi tdlkemizde Sosyal Hizmet Uygulamalari agisindan
Onemli bir ddndm noktasi olmasi yaninda saglik alanindaki sosyal hizmet uygulamalarin da bazi agmazlari
beraberinde getirmigtir.

Bu alandaki eksikligi gidermek amaciyla 1992 yilinda makam onayi ile Saglik Bakanlgi biinyesinde Sosyal
Hizmetler Koordinatorliga kurulmustur.

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢aligan sosyal hizmet uzmanlari; hastanin hastaligi ve tedavisi ile ilgili
olabilecek, sosyal, ekonomik ve duygusal faktorlerin 6nemini saglik ekibine iletmek, hasta ve ailesine bu
faktorleri anlamlarinda yardimci olmak, hastanin ve ailesinin moralini ylkseltmek, onlara giiven duygusu
vermek, hasta ve ailesinin yararina toplum kaynaklarini harekete gegirmek, hastane isleyisini mesleki agidan
katkida bulunmak gibi gérevler Uistelenmislerdir.

1973 yilina kadar hastanelerde g¢aligsan sosyal hizmet uzmani sayisi toplam 20 civarinda iken daha sonraki
yillarda istihdam sayisi artmigtir. 1994 yili itibariyle 162'ye ulasmistir. (GATA, SSK ve Universite hastaneleri
dahil) Ancak bu artis yalnizca yatakli tedavi kurumlarinda olmus koruyucu saglik hizmetleri alaninda Sosyal
hizmet uzmani istihdam edilmemistir.

Saglik alaninda sosyal hizmet uygulamalari Saglik Bakanligi tarafindan baglatilmasina ragmen yapilan
uygulama ve yasal diizenlemelerde 6nemli eksiklikler bulunmaktadir. Ornegin 1983 yilinda gikan ve halen
yurirlikte olan yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeliginde (madde 125-126) sosyal hizmetler sefi ve
uzmaninin gorev ve yetkileri belirtiimis olup, tartismaya ve yoruma acik bir dil sergilenmektedir.

Sosyal Hizmet oncelikle bireyin kendisi ve cevresi ile iligkileri Gizerine adaklasin Temel fonksiyonu birey ve
cevresi arasinda iligkileri her ikisinin de yararina olacak sekilde diizenlenmektir.

Sosyal hizmet uygulamasi, toplum iginde bireylerin, ailelerin ve gruplarin ve topluluklarin fonksiyonlarini
yerine getirmelerinde topluma yeniden kazanilmalarinda énem tagimaktadir.

Ulkemizde sadlik alaninda teghis ve tedavisi ekibinin kargilastiklari problemler:

Hastaneye yatan hastanin yatis cretini 6deyememe, aile sorunlari.

¢alisma yasami ile ilgili sorunlar veya kimsesizlik.

Yatis siireci igerisinde, hastaliga iligkin duygusal sorunlar, uyum problemleri tedavi programi hakkinda hasta
ve ailesinin bilgi ve eksikligi, tibb1 bakima direng, hastalik sonrasi yagama iligkin kaygilar.

Cikis asamasinda, yine Ucret problemi, hastaneden ¢ikmak istememe ailenin hastayi kabul etmek
istememesi, ulagim problemi, hastanin surekli barinabilecedi ve hizmet alabilecegi yerlerin olmamasi.
Hastaneden ciktiktan sonra ise, fiziksel iglevini yitiren hastanin bagimli hale gelmesi, aile iginde rol kayb,
calisma yasamina geri donememesi, kontrole gelmemesi, ilacini temin edememesi gibi sorunlardir.

Bu problemler, hastanin énerilen tibbi tedaviden etkin sekilde yararlanmasini engellemekte, hastayi yeni
sorunlarla karis karsiya birakmaktir.

Butln bu problemler yaninda 6zellikle kronik hastaliklarda sorunun boyutu daha karmasik bir hal almaktadir.
Cunku kronik hastaliklar, sureklilik gdsteren, daimi sakatlik birakabilen, organizmada meydana getirdigi
tedavisi miimkun olmayan fonksiyon kaybi ve patolojik bozukluk nedeniyle, hastanin rehabilitasyonunu ve
Ozel egitimini gerektiren, hastanin uzun sire tibbi bakim ve gézetim altinda bulunmasi zorunlu olan
hastaliklardir. Ornegin kalp hastaligi, kanser, AIDS, kronik bébrek yetmezIigi, kronik psikiyatrik hastaliklar
gibi.

Bugun ulkemizde nifus icerisinde yaklasik 15 milyonun kronik bir hastaliga sahip oldugu tahmin
edilmektedir.

Kronik Hastaliklardan Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolli:

Hastanin sagligini etkileyen ruhsal ve sosyal sorunlari tanimak, hastaya ve ailesine kendi kendine yardim
siurecini kolaylastirmak, toplum kaynaklarini hasta ve ailesi lehine harekete gecirmek, hasta ve ailesinin
tedavi ekibiyle isbirligini saglamak, toplumda kronik hastaliklara karsi ényargilari giderme ve ¢ekingen
tutumlarin gelismesini dnleme yoniinde toplumla galismaktir.

Ornegin, giiniimiizde kronik hastalarin 6zellikle ruh hastalarinin toplum iginde tedavisi éngérilmiistir.
Tedavinin toplum iginde slrdurilebilmesi herseyden énce toplumsal sorumluluk gerektirmektedir. Toplumsal
sorumluluk ise, hastalarin tedavi ve rehabilitasyonuna halkin ve devletin ortak katilimini gerektirmektedir.
Dolayisiyla toplum igerisinde bakim ancak hastaya ve ailesine destek olabilecek nitelikte ara kurumlarla
muimkun olabilecektir. Bunlar arasinda saglik sistemi gelismis Ulkelerde hizmet veren ancak dlkemizde
bulunmayan grup evleri, gece hastaneleri, giindiz evleri, sosyal klipler, ayakta tedavi klinikleri, toplum ruh
saghgi merkezleri, psikiyatrik hosteller, korumali igyerleri gibi ara kuruluglar bulunmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari hastanelere basvuran hastalarin karsilastiklari sorun alanlarinin timuane yénelik
olarak gesitli nedenlerle yeterli mesleki calismayi yapmamaktadirlar. Buna karsin yatis Ucretine iligkin
problemleri ¢ézimlemede yararlanabilecegi kaynaklari belirleme ve kullanmasini saglama, hastaneye
yatisina engel olan ailesel sorunlarini ¢éziimlemede yardimci olup (6rnegin cocuguna bakacak kimsesi
olmayan hastanin gocugu icin uygun kres veya kurum hizmeti), sahipsiz hastalarin yatiriimasina yardimci
olmak. Hastanede yattigi siire i¢cinde, hastalarin duygularini aktarmasina destek olma, sorunu ile
basedebilme becerisini, hasta ile iletisimi engelleyen problemlerin ¢ézimlenmesi ve hastanin tedavi sirecine



katihminin saglama, hastanin hastaneye uyumuna yardimci olmak, hastanin sorununa tedavi ekibinin duyarli
olmasini saglama, hasta ailesini hastaya destek olmasini saglama, hastanin tedavisi igin gerekli ilag, tetkik,
kan gibi gereksinimlerinin ve hastane Ucretinin karsilanmasi igin kaynak bulma ve bunlardan
yararlanabilmesi igin yénlendirme.

Cikis asamasinda; hastanin taburculuga hazirlanmasi, ¢cikmak istemeyenler hakkinda bilgi verme, hastanini
evine ulastiriimasi ile ilgili hizmetler, (yol parasi, ambulans temini gibi) terk edilen veya kimsesi hastalarin
sosyal hizmet kurumlarina yerlestiriimesi icin gerekli islemleri yiratme ve yerlestirmesi, Hastaneden c¢iktiktan
sonra, hastanin ve ailenin yeni duruma uyum saglanmasina yardimci olma, hasta ve ailenin ¢ikis sonrasi
yararlanabilecekleri toplumsal kaynak ve programlardan yararlanmasina yardimci olmak diye 6zetlenebilir.
Saglik alaninda hastaligin nedenlerini ortadan kaldirabilmek ve tedaviden en etkin olabilecek sonucun
alinabilmesi diger alanlar da oldugu gibi ekip galismasinin gergeklestiriimesi yoninde disiplinler arasi
isbirliginin gticlendiriimesi gerekmektedir,

Ekip Uyelerinin ekip ¢alismasi icinde bir araya gelmeden 6nce birbirlerinin rolleri, gérevleri ve midahale
yaklasimlari hakkinda bilgi sahibi olmalari gereklidir.

Gerek hastaligin tedavisi gerekse hizmetlerdeki yetersizligi giderebilmek icin ekip ¢alismasi kadar
kurumlararasi ekip ¢alismasi anlayigi gelistirilmelidir. Ailenin hastanin ve kurumun yararina toplum
kaynaklarinin saptamasi ve harekete gegirilmesi sosyal hizmet uzmanin birincil galisma alani oldugundan
kurumlararasi iletisim aginin gelistirimesinde Sosyal Hizmet uzmani aktif olarak ¢alismalidir.

YARININ iDEAL YONETICISI

Ahmet Semih Arpaci
"Degismeyen tek sabitin degisme oldugu'nu her gun izlemekteyiz. Dedisme dahi degisiklikler gdstermektedir;
yorgunlugu, buyUukligi ve hizi, ritmi bakimindan degisme, hi¢ distinmedigimiz boyutlara ulasmistir.
Her kademedeki yonetici de -kamu sektdriinde olsun, 6zel sektérde olsun- degismenin etkisini, baskisini
adeta omuzlarinda hissetmektedir.
Gerek devlet hastanesindeki bagshekim veya personel sefi, gerek 6zel ila¢ fabrikasindaki genel midur yahut
insan kaynaklan direktdru olsun, her ydnetici degismenin yikind hafifletmek igin esnek ve yeni birtakim 6zel
yetenekleri gelecekte daha ¢ok benimseyip klasik bilgilerinin yanisira kullanmak zorundadir.
Bir yoneticinin asagidaki niteliklerin / yeteneklerin hepsine sahip olmasi, kargsimiza tam ideal bir profil ¢ikarir.
Gergekte ise, higbir yonetici eksiksiz, kusursuz degildir, idealden kastedilen, nitelikleri/yetenekleri, yonetim
ilkelerini buyuk olgide kullanmaktir. Basari derecesi, yoneticinin kamuda veya 6zel sektdrde bilgi, iktidar,
istek ve direncine, bunlarin uygulamada bilesimine baglidir.
Kisilik
Yoéneticinin kisiligi, tutarli davranig, sadakat ve uyumluluk gibi tartisma gotirmeyen 6zelliklere gére
degerlendirilir. Yoneticinin kisiliginde tereddiit dogdugunda, o zaten puan kaybetmeye baglamistir;
kaybedilen puanlarin kazanilmasi zordur.
Bilgisiz, ama kisilik sahibi bir ydnetici ise yaramaz. Buna karsilik bilgili, ama kisiliksiz bir yonetici tehlikeli ve
arkutacaddr.
Sorgulama, Biitiinii Gérme
Yéneticinin inandiriciligi, mesleki bilgisi ile baglantilidir. Zihni calisma, 6grenme arzusu, analiz yetenegi,
sistemli hareket, aciklik ve ¢ok yonlu ve yogun distinme gelecekte 6nemi daha artan 6zellikler olacak,
meslek ve uzmanlik agisindan kdse taslari sayilacaktir.
is piyasasindaki "tam zamaninda" tanimi, yénetici agisindan mesleki bilgilerde de "tam zamaninda" olmak
anlamina gelecek ve know-how'ini siirekli gelistirerek glincel hale getirecektir. Oteki yarismacilardan daha
hizli 6grenmek, kalici bir silahi olacaktir. Bitlini goren ve disiplinlerarasi distinen, dogru kararlar alan
yonetici, kurulusunu global bir gevrenin pargasi halinde, kusbakisi idare edecektir.
Uluslararasi-Kiiltiirlerarasi
Yoénetici, gergekleri, algilamalari, varsayimlari ve davranis bigimlerini sadece kendi gézlikleriyle inceleme-
meli, bagkalarinin degerlendirmelerini de dikkate almalidir. Bu, kultir farkl toplumlarda galisilirken daha da
agirhk tasiyacaktir. Kaldi ki, ydnetici baskalarini tanidigi dlgtide "kendini bil!" felsefesine yaklasacaktir.
Gelecegin yarisma ortaminda ydnetici, gosterecegdi "zihinsel, ruhsal, fiziksel esneklik ve hareketlilik"
Olcusinde isini koruyabilecektir. Somut érnek verilirse, bir hastane ydneticisinin Ug¢ dile sahip olmasi gayet
olagan sayilacak ve goérevinden dolayi baska kentlere/lilkelere tasinmasi aile gevresince yadirganmayip
kabul gorecektir.
Gittikge artan karmasa ve zamanla yaris icinde bulunan "degisimin dakik yoneticisi", belli bir yere bagli
kalmayi distiinemeyecektir. Sikga tasinmalardan yakinmamasi, yeni ortamlara kisa zamanda uyum
saglamasi onu gelecegin aranan yoneticisi yapacaktir, iyi bir yonetici icin hareketsiz, heyecansiz is, "iyi is"
demek degildir.
Dikkati Toplama-Biitiinlesme
Basaril yoneticilerde ve gelecegdi gogusleyebilecek kurumsal kiltirlerde surekli olarak bir "acelecilik" havasi
vardir. Bu havanin, atmosferin telas veya karmasa ile hig ilgisi yoktur; aksine, "sonug Uretmeye yonelik bir
tutku, dikkati toplama"dir. inisiyatifi doguran da bu atmosferin getirdigi -aslinda bir saglik belirtisi olan- i¢



rahatsizhgidir.

Meslek, yillar gegerken gorevler Ustlenmeye de zorlamalidir. Kendini meslegi ile butlinlestirip tanitmis hekim,
iyi bir géreve getirilebilecek ve gorevini yurutirken direng, disiplin, inisiyatif, yeni isler ve yukimlulukler
Ustlenme konularinda yetenegini kanitlamak durumunda olacaktir. Meslegine merakli, isinden zevk duyan
hekim, ybnetici hep "sonuglar Gretmekten gurur duyacaktir.

Yenilik Taraftari-Yenilikler Getiren

Gelecekte -6zellikle Gretim maliyetinin yliksek oldugu ulkelerde- "diggucu", "fikirler" ve "vizyon" basariyi
daha yakina getirecektir. Uriin ve Uretim teknigi yeniliklerini arttiran, kilit adam, iyi ynetici olarak segilecektir.
Kisi, yenilik getirebilen degilse, kendisi igin "yaraticilik havasi dolu" bir ortam aramasi onun lehinedir.
Organizasyon yapilarinin ve sistemlerin olusmasindaki hatalari arastirmak, ¢éziim yollarini denemek bile
kisinin yaraticiliginin artmasina katkilar saglayabilir. Yenilik ve basari, iyi yapilan hesaplarin meyvalaridir.
Biitlinlestirici-Arabulucu

Saglik kesiminde olsun, diger kesimlerde olsun, is diinyasinin gittikgce daha karmasik hale gelmesi, "bir ekibi
ortak amaglarda biraraya getirme" yoninden uyumluluk, kaynastirma, gruplari yénetme gibi yeteneklerin
varligini gerektirecektir. Cagdas yoneticilik, bir atletin tek basina 100 metre kosup sahadan g¢ekilmesi olmayip
birkag atletin kosarak 100 metre yerine 400 metre katetmesidir.

Gelecekte is dunyasinda kuruluslari birbirine tanitma, bir kurulusu digerinin biinyesine katma ve/veya
kuruluslararasi igbirligi saglama, yeniden yapilandirma yahut tasfiye islemleri global dl¢ceklerde degerlendirilip
gerceklestirilecek, sikga Ustlenilecek bir gdrevdir. Bu goérevi yurutecek kisinin "kulttrlerarasi uyum yetenegine
sahip", "toparlayici" ve "arabulucu" biri olmasi istenecektir. Toparlamak, ara-bulmak, kuvvetli bir kisiligi
kendinde gizlemek olmayip bu kisiligi bagkalarini motive etmede kullanmaktir.

Arabuluculuk nedir? Arabuluculuk bir hiinerdir; pastanizi kesip dagittiginizda, her konugunuz en biyuk dilimi
ona verdiginizi sanmalhdir.

Girisimci

Gelecegin hastane yoneticisinde veya genel koordinatoriinde aranacak 6zelliklere drnekler, isi baslatmak,
coskulandirma, bilgi alisverisi, katihm ve kaynasma, bitlinlesme, uygulama, kurumlastirma, denetleme,
yorumlama ve tanimlamadir. Yonetici, gelecekte -s6zde kalan diissel zaferler yerine- dogru igleri somut
sekilde gerceklestirmesi dlglisinde basan gosterecektir; ringde kalkamayan biri varken dogrulabilene
"sampiyon" diyoruz.

Hazirlikli Olma

Hazirlikli ve esnek olmayan bir yénetici, cikmaz sokaga girebilir, Tutuk davranip, ge¢ kalip artik ise
yaramayacak 2 ¢b6zim saglayan bir yonetici yerine hemen hareket edip hi¢ olmazsa 1 ¢ézimle problemi
hafifleten yonetici tercih edilecektir.

ilham Sahibi

Leonardo da Vinci, bildiklerimizin her birinin ilhamdan kaynaklandigini soyler. Gergekten, akilci analizlere
karsin ilham ve guduler kararlarimizi verirken bizimledir. "Dogru olani yapmak", ¢ogu kez, ilham
sayesindedir.

iletisime Agiklik-Yetigtirme

Yukaridaki 6zelliklerin gergeklesmesi, ancak iletisim sayesinde mimkunddr. Birlikte galisilanlara, 6l¢ili ilgi
esirgenmemelidir. Personelinin rahat, huzurlu olmasini hissettirecegi yakinlik ile sagdlayabilen bashekim,
manevi/ maddi daha fazla verimlilik yaratacaktir.

Yo6netici, iyi bir iletisim kurdugu 6l¢clde hastanesinin, kurulugunun havasini hisseder; personelinin haber ve
bilgi Gretimini daha gabuk toplar. iletisimin kuvveti, cok islevliligi sayesinde, hastanede 24 saat, fabrikadaki
hizmetici egitiminde, satis aginda krizlerin agiimasinda daha az zorlanilacaktir.

Kendini Tanima

Cevresini tanimak ve galisanlarini ydnetmek isteyen kisi, 6nce kendini bilmeli ve yonetmelidir. Yoneticinin
kendisi ve gorevi lizerine dlzenli bir kisisel "Swot-analizi" yapmasi, akli samimiyetini, elestiri yetenegini,
Ozgulvenini ve nihayet glivenilirligini ortaya koyar. S6zkonusu analiz teknigi Amerika kékenli olup éncelikle
kurumigci analizlerde kullaniimaktadir. (Swot = Strengths (kuvvetli yonler), VVVeaknes-ses (zayif yonler),
Opportunities (firsatlar), Threats (Tehlikeler)

Hastane yoéneticisi/fabrika maduri ve diger ayrimi yapmaksizin asagidaki sorulari yanitlayabilirsiniz:

* Kimim ve ne istiyorum?

* Neyi yapmam mumkunddr, neyi yapmam gerekebilir veya daha iyi mi yapmaliyim?

* Hosa gitmeyecek kararlari almaya da hazir miyim?

* Yoneticilik gérevini batin "art1" ve "eksileri ile yuklenip surdirmeye hazir miyim?

* Zayif yonlerimi gorip surekli dizeltmeye hazir miyim?

* is duinyasi kiltirinGn yanisira 6zel yasamimdan gikarttigim bir kiltir de var mi?

Recetesinin ne oldugu hentz bilinmemektedir. Yoneticilik gorevlerini Ustlenmis bulunan, kendisinin kuvvetli
ve zayIf yonlerini ayni agiklikla gérmelidir, Degisik kosul ve durumlarda dahi, yonetici basariyi
yakalayabilmelidir.

Gelecegin yoneticisi icin 6zetle su sdylenebilir: Yonetimde basari, "enerjinin ve givenilirligin bileskesi"dir.
(Bu derleme "Anforderungen an den Mana-ger Von Morgen...", Bulletin, Das Magazin der Schweizensche
Kreditanstalt, Juli/August '94, s. 13-16. Esas alinarak hazirlanmistir).



HEDEF
CIKARI PRATISYEN HEKIMLERLE OZDESLESENLER

Dog¢. Dr. A. Giirhan Fisek
Bugiin Ulkemiz insaninin en énemli sorunu yalnizlik. Saglikgilarin da dyle. Bu bir itilmiglik. Ozellikle 12 Eylil
1980'den sonra yogunlasan ¢ok-yonlu etkiler, saglikgilarin gok-yonli sogumasina yol agmistir.
Saglikgilar sogumuslardir.
‘Birbirlerinden sogumusglardir (yabancilagmislardir).
"Hizmetten sogumusglardir.
"Toplum insanlarindan (saglam, hasta) sogumuslardir.
Bugun saglik insangucu planlamasinda hi¢ hesaba katilmayan bu yalnizlik ve itilmiglik duygusu, saglik
hizmetinden yararlanmak isteyenlerde de gérilmektedir. Toplumumuz, bir yandan duslerindeki saglikg! tipini
arar; buldugunda da buyuk bir sevecenlikle sahip ¢ikarken; cogunlukla da aradigini bulamamaktadir.
Ne yazik ki, saglik¢ilarla toplum arasindaki bu tarihsel bulusma gergeklesememektedir. Saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesi yasasi, bulugsma yeri olarak saglik ocagi ve saglik evi'ni tanimlamistir.
Bu ¢ok dnemli bir saptamadir. 1961 Anayasasi'nin toplumcu eylem
plani ile de uyumludur. Zaten 1965 yilindan sonra yasa "budanarak" kimligini ve ézlemlerini yitirdi. En 6nemli
Ozellikleri olan,
" toplum katilimi ve kalkinmasi.
"hizmetin kisinin ayagina kadar gétiirilmesi,
"saglikta takim oyunu,
"basamaklar arasi iletisim ve bilgi aligverigi,
"kamu hizmetinin tek elden yénlendiriimesi,
"6ncelikler siralamasi, hige sayildi.
Bugun 6nlenebilir nedenlerle hastalanan ve canini yitirenlerin sorumlusu sistemi bu hale koyanlardir.
Yasam tuzaklarla, gifte standartli davraniglarla ve yanilsamalarla dolu. Herkesin géziini dért agmasi ve
kendisine sunulani sorgulamasi gerek.
Saglik dizenindeki sagliksizliktan sorumlu olanlar, kendilerini toplumun saglik savunucusu diye ortaya
atiyorlar. Hedef sasirtmayi amacliyorlar.
"Aile" hekimi dustincesini dillendirirken, kendileri i¢in, hizmetin karsiligini kimden alacaklarini tanimliyorlar;
toplum igin ise, saglik dostu dusunu kérikltyorlar. Hedef sasirtmayi amagcliyorlar. Gézlerinde "gikar"
ucusurken, dillerinde "guller" agiyor.
Son on yilin istatistikleri, toplum &rgutlerince uygulanacak politikalar konusunda dnemli ipuglari vermektedir.
Pratisyen hekim, ebe, hemsire sayisindaki artis, diger saglik personeline oranla dnemli él¢clide ylksektir
(Tablo). Son on yil iginde pratisyen hekim sayisi % 139 artarken, uzman hekim sayisi % 34 artmistir. Son on
yil icinde, hemsire sayisi % 73, ebe sayisi % 90 artmistir.
Ustelik % 70'in Ustinde artis yapan 3 meslek elemanlarinin birikiminin Saglk Bakanh@i'nda oldugu da
gOrulmektedir.

Tablo 1:
SAGLIK PERSONELININ SON ON YIL iGINDEKI NiCEL DEGISiMi VE SAGLIK PERSONELI BASINA
DUSEN NUFUS

SAGLIK - *198:iRiM BASINA *199;iRiM BASINA | HICEL ARTIS
PERSONELI SAYI NUFUg SAYI NUFUg (%)

Uzman hekim 19.140 2.470 25587 2303 33.7
Pratisyen hekim 13.123 3.603 21.398 1.877 139.3
Dis hekimi 8.305 5.693 11.500 5.124 385
Eczaci 11.602 4.075 16.593 3.551 43.0
Hemsire 29.216 1618 50.456 1.168 73.0
Sag.Mem.-Tekn. |  ***18.019 6.411 24110 2.444 33.8
Ebe 12.570 3.761 35.265 1,671 90.3

* DIE : Cep istatistik Yilig1 1988 s. 45 Tablo 36.

** DPT : Ekonomik ve Sosyal Sektorlerdeki Gelismeler-Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994) 1994
Yil Program Destek Calismalari, s. 137, Tablo: 169.

*** DPT : Turkiye Sosyal Gostergeler - Eylil 1990 Yayin No. DPT: 2223 SPB : 419, s. 117 Tablo II/9'daki
verilerden yararlanarak dizeltilmistir.



DPT verilerine gore, Glkemizde gorev yapan pratisyen hekim, hemsire ve ebelerin, %74'0 Saglk
Bakanligi'nca calistirilmaktadir.

Sosyal politikanin bir btin oldudu; meslek (ve Universite) egitiminin, bunun iginde yer aldigini unutmayalim.
Bazi meslek dallarinda yetisenlerde, belirgin, bir artis yaratiimasinin, bu birikimin belirli merkezlere
yonlendirilmesinin, mutlaka, sosyal politika yénunden bir anlami olmalidir.

Bu meslek dallarinda yetisenlerin birlikte bulundugu birim ilk basamaktir. O halde kamu glcunin ilk basamak
saglik hizmetlerini gelistirmeyi tasarladidi sonucu ¢ikarilabilir. Bu gergekten sevindirici ve umut verici
olmaliydi. Hala yirirlikte kalmayi basaran, ama sirekli budanmaktan kurtulamayan "Saghkta
Sosyallestirme Yasasi"nin da sansi dizeliyor olmaliydi. Bu bir dus.

Gergek boyle degildir. Clnkl burada bir iki ylzlillkle kargi kargiyayiz. Pratisyen hekimi, ebeyi, hemsireyi
¢ogaltan kamu gucu, bu kez ilk basamagi sirtinda bir yUk olarak goruyor.

*Saglik ocaklarini kapatiyor; *kentlerde saglik ocagi actirmiyor; *hizmet zincirini kiriyor;

"bélge hastahanelerini niceliksel ve niteliksel ydnden gelistirmiyor;

*en 6nemlisi, hem c¢alisanlarin ve hem de yurttaslarin kalbini, umutlarini, 6zlemlerini kiriyor.

Bu iki yGzluluga sergilemek gerek. Kiiguk bir azinlik disinda, saglikgilarin ve toplumun buyik gogunlugunun
kamu saglik hizmetlerinin kendini yenilemesinden ve gelistirmesinden yarari var. Saglik hizmetleri ne agirlikli
olarak 6zellesebilir; ne de buglnki "geri biraktirilmis" hali ile varligini sirdarebilir. Dénusime gereksinmesi
var. O halde bu ugrasa omuz vermesi gerekenlerin basinda kamu saglik ¢alisanlarinin ve toplum geliyor.

Bu ugrasin odak noktasinda ise pratisyen hekimler yeraliyor. Onlar ¢ikarlari yukaridan beri tanimladigimiz
cercevede, bir cok kesimle birlikte, kamu saglik hizmetlerinin doyurucu ve yetkin hale getiriimesi 6zlemi ile
O0zdeslesiyor. Clnku pratisyen hekimler, prestiji ile toplum bireylerinin geleneksel sinirlarini asabilecek; diger
saglik calisanlarinin ezikliklerini giderebilecek olanaklara sahipler. Ayrica pratisyen hekimler, Turk Tabipleri
Birligi gibi guicli ve yalnizca hekimlerin mesleksel ve 6zlik sorunlari ile degil; toplumun saglik sorunlari ile
ilgilenmekle goreviendirilmis olmasi, pratisyen hekimlere verecegdi destek yoniinden ¢ok énemlidir.

Pratisyen hekimler, Tablo'da goérildigu gibi son on yilda sayisal yénden ¢ok artmiglardir. Ancak ne yazik ki
bu artis, egitim dlzeyi bakimindan farkhliklar getirmis, umutsuzluklari koériklemistir.

Bastanberi sergiledigimiz, hizmeti yonlendirenlerdeki iki yuzIUlik, pratisyen hekimleri iglevsiz kilmayi ve bos
oturtmayi hedeflemektedir. Bunun nedenlerini burada tartismayacagiz. Ancak bunun bilin¢li ve énceden
tasarlanmig bir senaryo oldugunu saptamak istiyoruz.

O zaman, bu islevsiz birakilmada kullanilan araglari tek tek ele alip, tersine gevirmek de, pratisyen hekimlere
ve onlarla birlikte ugras vermekten baska "¢ikar" yolu olmayanlara dismektedir.

ilk adim, egitim ocaklarinda (fakilte, yiksekokul, meslek liseleri vb) egitim diizeyinin yiikseltiimesi; ancak
egitilebilecek sayida ve gereksinmeyle uyumlu 6grenci alinmasi, 6grencilere yeni gelismeleri elde edebilme
ve yogun uygulama yapabilme olanaklarinin sunulmasi saglanmalidir.

Hemen bununla es zamanli, saglikgilar, kamu gicu istesin istemesin, gorev alanlarinda, en iyi hizmeti sunma
yarigina girmelidirler. Bu yarista bir ¢ok glglikle karsilasacaklardir. Bunda onlara en bliylk destegi, hizmet
sunduklari toplum kesimi verecektir. Dolayisiyla, basindan baglayarak, kararlari, segenekleri toplumla
birlikte tartismali ve zora geldikge ondan yardim istemelidirler. Bdylesi bir ortak ¢calismada, toplum, saglik
ocagi ve saglik hizmetini sunanlara tiiketenler arasindaki ugurum kalksin.

Toplumcu (¢agdas) saglik anlayisinin geregi olan, ev ziyaretlerinden, okul saghgi ¢calismalarinda; ¢evrenin
olumlu hale getiriimesinden, toplum kalkinmasina katki verilmesine; diizgun kayit sistemlerinin
kurulmasindan, bu verilerle denetim ve éngdrulerin ortaya konulmasi "pratisyen hekimlerin ve ¢ikari onlarla
O6zdeslesenlerin yararinadir.

iste "Toplum Hekimligi Eylemleri" bashgi altinda toplanan girisimler burada énem kazaniyor. Clink{ toplum
hekimliginin tanitiimasindan, savunulmasina; kendini sorgulamasindan yenilemesine, saglikta takim
calismasindan, 6ngorilen toplumcu adimlar i¢in ugras vermeye, tim yapilanlar birer toplum hekimligi
eylemidir.

ilk basamak saglik calisanlarinin, bu cogku ve dinamizmi ile meslek ve toplum érgitleri arasinda kdépri
kurulmasi da ertelenemez bir zorunluluktur. Tabip odalari, hemsire dernekleri, saglik teknisyenleri dernekleri,
sendikalar, kooperatifler, derneklerle diger toplum 6rgltleri ve siyasal partilerin bosa gecirecek dakikalari yok.
Uyelerini, sempatizanlarini costurmali, bu eyleme kogmali ve gok énceden bu ¢aba icine girenleri de
kucaklamalidir.



TOPLUM HEKIMLIiGi EYLEMLERI:
ANKARA TABIP ODASI
TOPLUM HEKIMLIGiNi TANITMA CALISMALARI BUROSU'NUN TTB NUSRET FiSEK

HALK SAGLIGI ODULU ILE ILGILI ONERISI
Ankara Tabip Odasi Yénetim Kurulu Bagskanhgi'na
8.9.1995 tarihli yaziniz geregi, Nusret Fisek Halk Saghigi Hizmet ve Bilim Oduilleri adaylari konusu,
blromuzda degerlendirilmigstir.
Nusret Fisek'in 6ncisl oldugu ve temellerini attigi cagdas hekimlik, ginimuzde agir bir krizi yagamaktadir.
Yasami, eserleri ve Toplum Hekimligi 6gretisiyle, cagimizda insanin ¢gok yonli saglik sorunlarina bilimsel ve
toplumcu yaklasimi getiren, ¢6zim yollarini bu yaklagimla sergileyen bir dnderin anisina verilecek édalin, bu
yaklasimla gosterilen ¢abalari desteklemesi, glic vermesi ve 6zendirmesi gerekir.
Ankara Tabip Odasi, yasanan deneyimlerle cagdas hekimlik ¢abalarinin en ¢ok 6ne ¢iktigi ve
geleneksellesen karakter kazandigi bir meslek kurulugudur. Toplum Hekimligini Tanitma Calismalari Birosu,
Nusret Fisek'in bilimsel ve toplumcu yaklagiminin; bir baska anlatimla egitim, arastirma ve hizmet
alanlarinda toplumun gergek saglik sorunlarini 6zgir ve kapsamli boyutta dogru ve tam olarak inceleyerek
yine ayni nitelikte ¢dzUmler 6neren galismalarin; insan saghgdini tehdit eden her turll strece sorumluluk,
cesaret ve durustlikle 6diin vermeden karsi ¢ikmanin; insancil ve mesleksel olarak hakga, dayanisma iginde
ekip calismasinin; yapici, hosgoérilu, sabirli iletisim ve igbirliginin; birlikte yasanilan bireyler ve toplumu
severek, adil Uretim ve paylasim iligkileri icinde ¢alismanin, yani barisin; cagdas uygarlik ve teknolojiyi
birlikte yaratabilmek igin uluslararasi igbirliginin; ginimuzde giderek yitirildigi, tim yonlerden derinlesen
saglik krizini asabilmek i¢in siralanan niteliklerde kurum ya da birey etkinliklerine ulasilamadigi goértstndedir,
Toplum sagliginin tikenise dogru gidisini dnleyecek ve iyilestirmelere yonelecek agilimlari icermeyen
etkinliklere verilecek 6dullerin, siralanan degerlerin yitimine yol agacagi bir gergektir. Biromuz, pek ¢ok
degerli meslektasimizi ve kurumu hizmet ve bilim 6duliine layik gérmekte, ancak sorunlarimizi agabilmek
icin zorunlu olan belirtilen eksiklikleri gidermede, dniimizdeki donemi hep birlikte nitelikli etkinlikleri
gercgeklestirmek igin degerlendirmeye ¢agirmaktadir.
Biromuz, belirtilen niteliklere uygun calisma saptanamadigi igin, bu yil Nusret Fisek Halk Saghig Bilim Od(ilii
verilemeyecegi gérusiindedir. Oniimizdeki yillarda, beklenen nitelikte galismalar Gretilecegini kuvvetle
diliyoruz.
Blromuz, toplum hekimligi hizmet alaninda gayretleriyle 6ne ¢ikmis dederli geng bir meslektasimiz olan Prof.
Dr. Gazanfer Aksakoglu'nu, Nusret Figsek Halk Saghg: Hizmet Odili'ne layik gérmektedir; bu édiille
kendisinin ve gen¢ kusagin daha nitelikli etkinlikler i¢in tesvik edilmis olacagdini dusinuyoruz.
Dr. Aksakoglu, Prof. Dr. Nusret Fisek'in 6grencisi, asistani ve yakin galisma arkadasi olmus; Hacettepe
Universitesi Toplum Hekimligi Enstitiisiinde 6zellikle bu bilim dalini bilingli segimiyle baslayan, Etimesgut
Saglik Egitim ve Arastirma Bdlgesinde sosyallestiriimis saglik hizmetleri ekibi ve toplumla butlinleserek
somutlanan érnek toplum hekimligi calismalari, izmir Dokuzeyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali'na bagh Narlidere Saglik Egitim ve Arastirma Boélgesini kurmasi ve Saglik Grup Baskani olarak
yonetmesiyle 6nemli bir nitelik sicramasina ulagmistir. Raporlariyla belgelenen egitim, arastirma ve toplum
hekimligi hizmetleri; Glke kosullarina gore insangucu yetistiriimesi, sorunlari belirleyen arastirmalar yapilmasi
ve toplum saghgi élgitlerinde belirgin iyilesme sadlamasiyla model olusturmus; 6grenciler ile halkin sevgi
ve takdirini kazanmistir. Halk saghgi alanindaki akademik ¢alismalari ve bilimsel yayinlari, kendisini dogentlik
ve profesdrlik dizeyine ulastirmistir. Dr. Aksakoglu, insan ve dogda sevgisi, yalin bilimsel yaklasimi,
sorunlarin karmagsikhgina inebilen ince ve kilturll kisiligi ile calisma arkadaglari, 6grenciler, kamu yoneticileri
ve toplum igin esin kaynagi olmustur. Gazanfer Aksakoglu, diinyadaki ekonomik ve politik gok yonli saglk
sorunlarina, gagdas, bilimsel ve toplumcu yaklasimla ¢6zim bulma gayret ve inancini yitirmemis; bilim disi,
aydin onurunu sarsicl ve uzmanlik sorumluluguyla kimliginin yitimine varan sapmalara karsi dikilmesini
bilmistir. Nusret Fisek cizgisindeki meslektaslariyla birlikte olusturulmasina 6énde gelen katki sagladigi
"Toplum Hekimligi Eylem Grubu", halk saglik¢ilarinin dayanismasina ivme kazandirmistir. Halk Saghgi
bolimlerinde, Saglk Bakanhgi'nda, Turk Tabipleri Birligi'nde ¢alisan ve gorev yapan meslektaslarina destek
olmus, birlikte degerli calismalar tretmistir. Dr. Aksakoglu uzmanlik yeteneklerini, evrensel toplum hekimligini
amaglari gergevesinde uluslararasi iligkiler ve isbirligi etkinlikleri ile de kanitlamistir.
Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu'nun toplum hekimligi gayretlerinin glgclenerek gelismesini diliyor, kendisini,
Nusret Figek Halk Sagligi Hizmet Odili'ne aday olarak dneriyor ve kutluyoruz.

Ankara Tabip Odasi, Toplum Hekimligini Tanitma Caligmalari Biirosu Adina Bagskan

Dr. Derman Boztok.

PROF. DR. NUSRET H.FiSEK'iN ANISINA

Saglik¢ilarin baségretmeni. Ugur Mumcu'nun deyimiyle "kalpaksiz Kuvayi Milliyeci" Prof. Dr. Nusret H. Fisek,
¢ok yonli bilim ve eylem adamimizdi. Onu tanidim diyenler, yalnizca bazi yonleriyle taniyabiliyorlardi. Onun
distince enginligi ve bir ¢ok ugrasi birarada gorebilme ve kavusturabilme yetenegini 6zliyoruz. Toplum
yitirdiklerini yerine koymada zorlaniyor.

Onu sevenler, gun gegtikge yeni yonlerini ve galismalarini kesfediyorlar. Ama hazinenin blyik kismi hale



gizli.

Ne yazik ki, bir gok degerli disin adamimiz gibi, Nusret H,Fisek de, arastirma ve tezlere konu olmuyor. Bir
yiicelestirme mekanizmasiyla, ayaklan yerden kesiliyor. En biiylik tehlike, ilkelerini degil de, Nusret H. Fisek'i
anlatmak; onun eylemine yon veren ilke, duyarlilik ve insanciligi gézden kagirmak, izleyicisi olmamiz
gereken bu zenginlik.

Sagligi olanca zenginligi ve boyutuyla kavrayan ; her insanin, zor ve ¢ileli yagsamina bir par¢ga daha umut,
taze gug¢ ve katlanabilirlik getiren her eylemde onu animsayacagiz.

PROF.DR.NUSRET H.FISEK DOGUM VE OLUM YILDONUMLERINDE "BARIS KONSERI" VE "BILIMSEL
ETKINLIKLERLE" ANILIYOR

Halk sagligi 6nderi Prof. Dr. Nusret H. Fisek'in 6liminin 5. yildénimine denk gelen 3 Kasim glin(, bir gok
kurum ve toplum 6rgitinin katildidi iki etkinlik var:

«  "Pratisyen Hekimin Egitim ve Halk Sagligindaki Rolu" (Prof. Dr. Necati Dedeoglu) konulu konferans

«  "Barig ve Saglik Sorunlarimiz ve Gézim Yollari" (NUSED ve MAMAK Belediyesi) konulu forum.

Ve onu izleyen 4 Kasim gunu

« Nusret Fisek Halk Saghgdi Degerlendirme Ginleri 95 (TTB Halk Saghgdi Kolu) diizenlenecek,

Prof. Dr. Nusret H. Fisek'in izleyicileri, onun 81,yasgunu olan 21 Kasim'l kutlamak amacryla onu izleyen
gunlerde, bu kez Varlik Evi'nde "Temel Saglik Hizmetlerinde Saglik Meslekleri'ni (Calisma Ortami Dergisi
Okur Semineri) tartigsacaklar, Onun yasadigi ve anilarinin korundugu bir Ev'de ve "diinyaya gelmesini
kutlayarak" yapilan bu ¢alisma, son ¢ dogumgininde de yinelenmisti.

NUSRET FiSEK BARIS KONSERI
Duzenleyen: NUSED ve MAMAK Belediyesi
Piyano Resitali: TATIANA PIKAIZEN

2 Kasim 1995 Saat: 20:00

CSO Konser Salonu * ANKARA




