“ACETTEPE U. iKTiSADI VE iDARI BILIMLER FAKULTESI DERGISI

IS ANALIZI FORMU

UNVANI : ANALIST:

MUDURLUGU : TARIH
BASMUHENDISLIGI :
SEFLIGH

ISIN OZETI :(Yaptifmz igi bir ya da iki cimle ile 6zetleyiniz.)

GOREV VE YETKLERI : (Gorev ve yetkilerinizi diger bir anlatimla yapti-
gz igleri siralaymmz. )
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NORM KADRO VE i§ DEGERLENDIRMESININ EMEK VERIMLILIGINE ETKisi

I. SORUMLULUK :

A) Malzeme ve Techizattan :

B)

Emrinize verilen makina, malzeme ve techizati kuralfarina uygun olarak kul-
lanmaktan dogan sorumlulugunuz asagidakilerden hangisine girmektedir.

1.()

Hasara ugrama ihtimali olduk¢a az olan basit makina ve techizati ku-
rallarina uygun olarak kullanmaktan sorumiu olmak,

Hasara ugrama ihtimali bulunan ancak tamiri az masrafl olan maki-
na ve techizati kurallarina uygun olarak kullanmaktan sorumiu ol-
mak.

Hasara ugrama halinde tamiri masrafli olacak derecede hassas makina .
ve techizat kurallarina uygun olarak kullanmaktan sorumiu olmak.

Hasara ugrama halinde tamiri gok masrafli olacak derecede kiymetli.
makina ve techizati kurallarina uygun olarak kullanmaktan sorumlu
olmak. '

Hasara ugrama halinde tamiri oldukg¢a masrafli olacak ve is akisini
aksatacak makina ve techizati kurallarina uygun olarak kullanmak-
tan sorumlu olmak.

Baskalarinin Giivenliginden :

Yaptiginiz is nedeniyle baskalarimin giivenligini tehlikeye sokmaktan dogan
sorumlulugunuz asagidakilerden hangisine girmektedir.

Tl

isin tiirii ve yapildig1 yer nedeniyle baskalarina zarar verme ihtimali-
nin ¢ok az oldugu durumlarda, onlarin giivenligini tehlikeye sokma-
maktan sorumlu olmak. ;

Ortak calisma alanlari nedeniyle diger calisanlara ve gevrede bulu-

nanlara zarar verme ihtimalinin oldugu durumlarda,onlarin giivenligi-
ni tehlikeye sokmamaktan sorumlu olmak.
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3.0 )

5.()

HACETTEPE U, IKTiSADI VE iDARI BILIMLER FAKULTESI DERGISI

Mekanik ve elektrikli araglarla tasima, kaldima, yiikleme nedeniyle
diger calisanlara ve cevrede bulunanlara zarar verme ihgimalinin bu-
lundugu durumiarda, onlarn giivenligini tehlikeye sokmamaktan so-
rumlu olmak. :

is giivenligine ve isci saghfna zarar verme alasiligr gok yiiksek maki-
na ve malzemelerle galisma nedeniyle,baskalarimin giivenligini tehli-

keye sokmamaktan sorumlu olmak.

Aymi anda cok sayida Kisiyi ya da tesisi tehlikeye sokacak yakn:ll,L
patlayici maddelerle calisma nedeniyle,baskalarinin giivenligini tehli-
keye sokmamaktan sorumlu olmak.

C) Nezaret ve Kontrolden :

Nézaret ve kontrolden dogan sorumlulugunuz asagidakilerden hangisine gir-

mektedir.

* 1. ( ) lsci tek bagina calistig ve is cok az talimat ve yardim gerektirdigi
igin,oldukga az nezaret ve kontrol gerekmektedir.

2.0 isciler gruplar halinde galigtis ve is az talimat ve yardim gerektirdi-
gi icin az nezaret ve kontrol gerekmektedir,
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3. ( ) lsci ya da isci gruplanna siirekli talimat verme nedeniyle,orta diizey-
de nezaret ve kontrol gerekmektedir.

4. ( ) lgsiya da isci gruplarina,isin yapiima ydntemlerinin gosterilip gre-
tilmesi, ayrintili talimatlarin verilmesi nedeniyle,iist diizeyde kontrol
ve nazeret gerekmektedir. ;

5.( ) lsciya da isgi gruplarina,isin yapiima ydnteminin gosterilip ogretil-

' mesi, ayrintili talimatlarin verilmesi ve idari sorumlulugun soz konu-

su olmasi nedeniyle,oldukca iist diizeyde kontrol ve nezaret gerek-
mektedir.



NORM KADRO VE 1§ DEGERLENDIRMESININ EMEK VERIMLILIGINE ETKisi

IL.CABA
A) Bedensel Caba :

Yaptifiniz is icin harcadiginiz bedensel caba asagidakilerden hangisine gir-
mektedir.

1. ( ) Is ayaktayada oturularak yapilmakta ve pek fazla kuvvet harcanma-
simi gerektirmemektedir.,

£ . ! y
2. ( ) Is ayakta,oturularak,zaman zaman da yiiriinerek yapilmakta ve biraz

kuvvet harcanmasini gerektirmektedir.

3. ( ). Is siirekli olarak ayakta, bazen yiiriinerek yapiimakta ve zaman
zZaman agir parcalan kaldlrmay:,_indirmeyi ve yerlestirmeyi gerektir-
mektedir.

4, ( ) Is siirekli olarak ayakta, cesitli viicut pozisyonlarinda yapilmakta ve
zaman zaman agw parcalan kaldirmayi, indirmeyi ve yerlestirmeyi

gerektirmektedir.

5. ( ) ls siirekli olarak ayakta, gesitli viicut pozisyonlarinda yapilmakta ve
genellikle cok agir parcalan kaldirmayi, indirmeyi ve istiflemeyi ge-
rektirmektedir.

: B) Fikirsel Caba :

Yaptiginiz is icin harcadiginiz fikirsel caba asagidakilerden hangisine girmek-
tedir.

1.( ) liscok az;ya da hic dikkat ve fikirsel ¢caba gerektirmemektedir,

2. () s, isin akisina uyum saglamak igin biraz dikkat ve fikirsel caba ge-
rektirmektedir,

3. ( ) Is mevcut verileri izlemek, kontrol etmek, ayarlamak, karar vermek
ve uygulamak icin gerekli dikkat ve fikirsel gabay: gerektirmektedir.

4. ( ) Is, meveut verilere dayanilarak hesaplamalar yapmayi, elde edilecek
sonuglara gire gerekli diizenlemelere gitmeyi saglayacak diizeyde
dikkat ve fikirsel ¢aba gerektirmektedir,

5.( ) ls, degisik kaynaklardan toplanan verileri mesleki bilgilerle degerlen-
dirip segenekler arasinda karar vermeyi saglayacak diizeyde dikkat ve

fikirsel caba gerektirmektedir,
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I CALISMA KOSULLARI :

A) Cevre Kosullar :

is yerinizdeki gevre kosullarini agsagidakilerden hangisi en iyi sekilde tamimla-
maktadir.

1. ( ) s biiro ve benzeri bir ortamda yapilmaktadir.

2. ( ) s iretimle dogrudan dogruya ilgili olmayan imalat, bak:m,onarim,

hafif montaj islerinin ya da bunlara benzer islerin yapildigi ortamda
yapilmaktadir. :

is, makinalarin gaf|5t1§| ya da bunlarin dogurabilecegi kosullara es-
deger kosullarin bulundugu ya da aralikl agik hava kosullarin oldu-
gu ortamda yapilmakradir.

is, sik sik ya da siirekli ‘olarak acik havada agiri gliriiltii nem, yerait
gibi zor isletme kosullarinda yapilmaktadir. ’

i;,, calisma kosullarinin oldukga agir oldugu ya da gok rahatsizlik
verdigi bir ortamda yapilmaktadir.

B) s Riski :
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Asagidakilerden hangisi is yerinde maruz kalabileceginiz is riskini en iyi sekilde
ifade etmektedir. {

1.()

2.()

40

is, ezik, cizik, siyrik ve basit yanik gibi hafif yaralanmalara nadiren
yol agabilecek niteliktedir.

i§, ezik, cizik, siynik,burkulma, incinme ve basit yanik gibi yaralan-
malara yol acabilecek niteliktedir,

is, derince kesiklere; diisme ve diisiiriilmelerden ileri gelebilen ciddi
incinme ve eziklere, kiriklara ve agir yaniklara yol acabilecek nitelik-
tedir.

is, uz.uvlardan herhangi birinde siirekli sakatlik dogurabilecek nite-
liktedir.

5.( ) ls,dlime yol agabilecek niteliktedir.



NORM KADRO VE [$ DEGERLENDIRMESININ EMEK VERIMLILIGINE ETKiSi

1V. OGRENIM VE YETENEK

A) Ogrenim :

B)

Su anda yapmakta oldugunuz isi sizden sonra yapacak kisinin 8grenim diize-

yi asagidakilerden hangisi olmalidir.
1. ( ) En az ilkokul mezunu olmak.

2.( )} En az Ortaokul mezunu olmak.

3. ( ) En az Endiistri Meslek Lisesi (.........ccoovvveevmnnne..

okul mezunu olmak.

7 (O T “ VAR MU e

yllhk yuksek okul mezunu olmak.,

S ) e eYaidahe sk PR
(Bilim Uzmanhgu) derecesine sahip olmak.

Deneyim:

. Béliimii) ya da dengi

dalinda en az dort

dalinda en az master

Su anda yapmakta oldugunuz isi sizden sonra yapacak kisinin deneyim diize-

yi asagidakilerden hangisi olmalidir.

1. () Konusunda en az 6 ay deneyimli olmak.
2. ( ) Konusundaenaz1yil deneyiml-i olmak.
3. ( ) Konusunda en az 3 yil deneyimli olmak.
4. ( ) Konusunda en az 5 yil deneyimli olmak.

5. ( ) Konusundaen az 7 yil deneyimli olmak.
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C)

Egitim:

HACETTEPE U. IKTiSADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DERGISI

Su anda yapmakia oldugunuz isi sizden sonra yapacak kisinin egitim diizeyi

asagidakilerden hangisi olmahdir. -

1.4
2.( )
3. )
4.7 )

Konusunda en az 1 hafta egitim gormiis olmak.

Konusunda en az 2 hafta egitim gormiis olmak.

. Konusunda en az 1 ay egitim gormiis olmak.

Konusunda en az 3 ay egitim gormiis olmak.

Konusunda en az 6 ay egitim gormiis olmak. /

- D) Beceri ve Yetenek :

Su anda yapmakita oi_dugunuz is icin gerekli beceri ve yetenek asagidakilerden
hangisine girmektedir. ) ‘
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is, isinde yeterli bilgi ve deneyimi olan herkesin yapabilecegi cins-
tendir. Ozel bir beceri ve yetenek gerektirmemektedir.

Is, basit alet, donamim ve tezgahlar ile hassas olmayan pargalar iize-

rinde galisirken, ya da hassas olmayan igler yaparken, bir kag uzvu
koordineli bir sekilde kullanma beceri ve yetenegini gerektirmekte-
dir.

{5, basit alet, donanim ve tezgahlarla hassas parcalar iizerinde caligir-

ken, ya da hassas bir is yaparken birkag uzvu koordineli bir sekilde
kullanma beceri ve yetenegini gerektirmektedir.

is, karmagik yapili alet, donamim ve tezgah kullanarak hassas parca-

lar iizerinde ¢ahsirken,ya da hassas isler yaparken birkag uzvu koor-

2.()
)
Ak
5.( )

dineli bir sekilde kullanma beceri ve yetenegini gerektirmektedir.

Is, cok ozel araclar kullanirken ya da gok hassas parcalar iizerinde
galisirken, birkag uzvun en yilksek diizeyde koordinasyonunu gerek-
tirmektedir. :



NORM KADRO VE IS DEGERLENDIRMESININ EMEK VERIMLILIGINE ETKIST

EK-11
IS DEGERLENDiRME PUAN CETVELI
(Fikirsel igler icin)
S = £ 5 | ALT FAKTOR DERECELERI
= =
R N [ << ve
ANA 58| AT <5 DERECE PUANLARI
 FAKTORLER o FAKTORLER ": = : ‘
; -
e g Bt S m el ot A dle o
Malzeme ve Tech. 50 10 20 30 40 50
SORUMLULUK 200 | Gijvenlik 50 10 20 30 40 50
Nezaret ve Kontrol 100 20 40 60 30 | 700
CABA 150 | Bedensel Caba 50 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Fikirsel Caba 100 20 40 60 80 |100
CALISMA, Cevre Sartlari 50 10 | 20 30 40 | 50
KOSULLARI 200 | jg Riski 100 | 20 | 40 | 60 | 80 |100
Ogrenim 225 45 90 | 135 | 180 | 225
OGRENIM Deneyim 100 20 40 | 60 80 | 100
VE YETENEK 500 | Egitim 75 15 30 45 60 75
Beceri ve Yetenek 100 |- 20 40 60 80 | 100
TOPLAM 1000 3 ;
1000
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Ll

EK - 111
iS DEGERLENDIRME PUAN CETVELI
(Bedensel igler i¢in)
E < o 5 | ALT FAKTOR DERECELERI
an % 3 <3 - |
4 B < 2 DERECE PUANLARI
FAETORLER <5 E‘j =
SR R o o ok DN R
, : 1 {
SORUMLULUK | 250 |MakemeveTech. | 100 | 20 | 40 | 60 | 80 |100
- | Giivenlik 75 15 30 45 60 75
Nezaret ve Kontrol |~ 75 15 20 45 60 75
CABA 175 | Bedensel Caba 75 I5 | 30 | 45 60 75
- Fikirsel Caba 100 | 20 | 40 | 60 | 80 | 100
CALIGMA Ceuvre Sartlar: 100 | 20 | 40 | 60 | 80 | 100
EOSULLARI 200 | is Riski 100 | 20 | 40 | 60 | 80 | 100
- Ggrenim 150 | 30 | 60 | 90 |120 | 150
BGRENIM Deneyim 75 15 30 45 60 75
VE YETENEK 375 | Egitim 50 | 10 | 20 30 | 40 | 50
Becerive Yetenck | 199 | 20 | 40 | 60 | 80 | 100
TOPLA? 1000 1000 ‘
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NORM KADRO VE i S DEGERLENDIRMESININ EMEK VERIMLILIGINE ETKiSi

UNVANII:Amonyizm Sulfat Teknisyeni

TOPLAM PUANI : 750 IS KIYMET GRUBU : 4

ISIN OZETI :  istenilen dzellikte ve miktarda, standartlara uygun iire-

timin yapilmasmy saflamak, tesisin ve iiretimin. kesik-
siz olarak, tam kapasiteyle ve igletme talimatlarina uy-
gun olarak caligmasmn: temin etmek.

7l

GOREYV VE YETKILERI :

Amirlerinden aldif1 talimatiar doZrultusunde veya ani olaylarda
kendi insiyatifini kullanarak, tesisin igletine talimatigring uygun
bir gekilde devreye alinmasini, devreden cikarilmasini saflamak
ve kapasitesini ayarlamak.

* Tesisin normal ¢eligmas: esngsinda tim aparatlorin ve igletme

degerlerinin kontroliinii yoptwarak (gerektifinde kendisi yapa-
rak) istenilen degerlere ulagilmasini saglamak, sofloyamamasi
halinde amirlerini durumdan haberdar etmek.

Bakim: gereken aparat ve donanimlar: tesbit etmek.

Yapilmas: gereken bakim iglerini, iigili bakim servislerine bildire-
rek yaptormak.

Yapiimas: gereken bakim iglemi, tesisin caligmarejimini etkileye-
rek, ya dadevreden ¢ikmasina yol agacek 6zellikte ise amirlerini
durumdan haberdar etmek, Bakim: yapilacak aparat ve kistmla-
rin gerekli emniyetini saglamak, isletme personelinin izin-
lerini, gérevierini aksatmayacak sekilde amirlerinden aldig: tali-

. matlar dogrultusunda hazwrlemak.

Vardiya ve fazla mesai cizelgelerini usulune uygun olarak hazm-
mak.

Elemanlarinin ig emniyeti kurelloring ve kaza énleme talimatla-
rindaki esaslara titizlikle uymalarin: solamak.

Meydana gelecek ig kazalarina vakit gegirilmeden ilk miidahale-
nin yapimasini saflamak ve en kisa zamanda durumu kisim ami-
rine bildirmek.

Amirlerince verilecek difier gérevieri zamaninda ve eksiksiz ola-
rak yerine getirmek.
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HACETTEPE UL IKTISADI VE IDARD BILIMLER FAKCGLTEST DERGIST

il 1S DEGERLENDIRILMES
ICIN 6NGGRULEN
o F. &R DERECELERINI z INDI 5
ANA VE ALT FARTORLER ALT FAKTO ERECELERININ DEGERLENDIRME
ANA ALT SAPTANMASINDA TEMEL OLAN LT
j E
FAK. FAKTORLER ETMENLER FAKTD}.? Sl
’ NDERRECES]
A R T Emrinde bulunan tim malzente ve teghizg- A
| A::{{Urj‘h.‘u%.}‘b G kurallerme  wygun  olaral kullanmak v &a
TECHIZATTAN ve fullandmasiit saglemnalkion sorumly ol-
mafz,
“ar
:1; Emrinde ¢aliganiarin gérevlerini ifa esnasin-
= 51151\'31'-:1__3[1\"11\' 3 da kendilerine ve baskalerma zarar vernie- v 60
; GUVENLIGINDEN meleri fein gevelli Gudemleri almaftan so-
£ riemile ofmal: .
=
2
NEZARET VE Emrinde ¢aliganlora nezavel ve yapitklar: v 60
KONTROLDEN iglerin kontrolinden sorumby olingk.
BEDENSEL CABA Is, ayahie, oturwiarak zaman zeman da Y- i
riinerek yapidmaf:ta ve biraz huvvet harcan- 30
masipe gerck livmek{edir,
FIKIRSEL CABA Ig, isin akison izlemelk, kontrol etmek icin
g, Ig g v 80
dilkal ve fikirsel ¢aba gerektirmelkiedir,

- e s Is, biro ve zarark gesh dumanh, giriltili ;
2 ko) CEVRE SARTLARI ue kirli bir ortamda yepilmeal:tader. v 80
oG
o
oA Wt et §, apurallert devieve alwken va da devre- )

H I$ RISKI reden ¢iharirken ya (.Ir.' kontrol edevken v 44
- ezik, gizik gibi hafif ya da aior yaralanma-
lara yol acabilecel nitefiktedir,
OGRENIM . Endiistri meslel: lisesi makina biliimii ya da 90
dengi bir olzul mezunw olmak. m g
= DENEYiM Konusunda en az 5 yil deneyimii olmak. IV 80
g
= :
= bl Konusunda en az 6 ay hizmel ici egilim
= EGiTir gérmits olmak. L 50
E':
&3
=
X
BECERI VE YETENEK | Dir kag wzvu koordineli bir sekilde hullan- v 80
ma beeeri ve yelenegine sahip olmel:.
TOPLAM PUANI 750




LEVOLUTION ET LA FORMATIO?\T DU PERSONEL DE SANTE EN TUROUIE

LEVOLUTION ET
LA FORMATION DU PERSONEL DE SANTE
EN TUROQUIE
PROFESSEUR ERDINC TOKGOZ
22 -26 Octobre 1987
GENEVRE

Bu calisma “Institut Universiaire d'etudes du developpoment” Cenevre, tara-
findan 22-26 Ocak 1987 tarihinde diizenlenen Colloque sur La Formation en Matiere
De Sonte'et Developpoment *' da sunulmusgtur.

INTRODUCTION

Mustafa Kemal Atatiirk, fondateur de la Turquie moderne s'est assigné des
1'instauration en 1923 du regime repuplicain 1'objectif de former une societe saine,
bien eduquee et- laigue . Mais durant annees 1920, les maladies contagieuses
compromettatnt profondement la sante publigue telles que le paludisme, la tuberculose
la syphilis, la lepre, le trachome faisaient rage dans le pays. Pour lutter conire ces
calamites, on ne disposait que de 89 hopitaux et de 554 medecins. il n'existait que
six mille lits au total soit un lit pour 22 mille habitants. Le personnel medical auxiliaire
faisait particulierement default.

Lors des dernieres annees de 1" Empire ottoman, le seul etablissement formant
des medecins etait la Faculte de Medecine d' Istanbul. Par la reforme universitaire
qu'il a realisee en 1933, Atatiirk a dote cette faculte d'une structure moderne. Les
contributions notamment des scientifgues allemands qui avaient fui la tyrannic
hitlerienne et de leurs collegues suisses ont permis de jeter les fondations de la
medecine turque contemporaine. La seconde faculte de medecine a €t€ mise en place
3 Ankara en 1946, Et la troisieme a connu le jour en 1956 3 izmir, troisieme grande
ville du pays. A la fin de 1986, la Turquie comptait 21 facultes de medecine dont
une mlitaire.

Atatiirk a jugt necessaire de confier a 1" Etat 1'organisation et la modernisation
des services sanitaires. C'est ainsi que figurait le Ministere de la Sante et de 1' Assistance
sociale dans le cabinet de onze portefeuilles qu ‘il avait constitue pendant les annecs
de la Liberation nationale. Ce ministere a garde sa place et son importance dans tous
les gouvernements republicains. La loi sur les statuts du Ministere No. 3017 promulguee
en 1936 chargeait ce depq_rtément d’organiser, d'orienter et de superviser le secteur
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de la sante. Cette loi a ete amendee suivant les circonstances actuelles apres une
pratigue d'une cinguataine d'annees.

L' article 56 de la nouvelle Constitution de 1982 stipule que "'chacun a le
droit de vivre dans un milieu sain et equilibre. Le meme article affirme par ailleurs
""qu'il incombe 3 1'Etat d' assurer 3 chacun une vie physique et mentale saine &t des
soins medicaux"'.

Le systeme sanitaire en vigueur en- Turquie est assis sur les princines fondamen-
taux duregime d'assistance publique. Alors que la totalite des employes du secteur
public beneficient da la securite sociale, le cas est different dans le secteur prive.
De meme, tandis que la couverture sociale s'est etendue dans les secteurs industriel
et des services, les salaries du secteur agricole sont prives de ces posibilites.

I- SERVICES SANITAIRES EN TUROUIE

D'apres le recencement general de 1985, la population dé la Turquie est de
50,6 millions d'habitants. Et le taux de croissance demographique se chiffre 3 2,
4 % . On presume que vers 1'an 2000, la pogﬁulation depassera 66 millions d'ames.
Mais la mortalite infantile est encore dans 1'ordre de 95 sur mille. De ce fait, la
longevite est de 63 ans contre par exemple 76 ans en Suisse. En Turquic qui possede
une jeune population totale est de 38 %_Selon les donnees de la fin de 1985, Ie
taux d'alphabetisation est de 86 %,Ce taux s'eleve a 95 % dans la population masculine
contre 77 % dans celle du sexe feminin, )

En Turquie, les services sanitaires sont menes sous forme d'activites
prophylactiques, therapetiques et post -cruatives. Les-services therapeutiques opt‘
evolue plus rapidement que les autres soins. L'Etat oeuvre pour 1" extension des
services preventifs rendus directement par le Ministere. Par contre, pour ce qui est
des services therapeutique, la Securite sociale, le Ministere de la Defense nationale,
certaines entreprises publiques economiques,les municipalites metropolitaines, les
associations, les etablissements etrangers, les minorites et les entreprises privees ren-
dent gga]ernent des services en marge du Ministere.

\

' Etabissements Nombre "hopitaux ‘Nombre de lits
Ministere de la Sante _ 481 62.603
Ministere de la Defense nationale 44 15.100
Autres ministeres et
entreprises publigues 19 ; 3.048
Securite sociale g 17.820
Universites 23 14.653
Municipalites 7 920
Associations 2T 414
Minorites ' 5 934
Etrangers 8 6381
Entreprises privees 95 2.845

766 119.018
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Source: Institut national des Statistiques, Annuarie statistique de Turquic 1986,
PP. 42-43.. i :

Comme on le voit, 85 % des hopitaux et 96 % des lits appartiennet au secteur
public.Pour le seul Ministere de la Sante, ces taux baissent respectivement 2 62,7
et 52,5 % . Mais le secteur public est loin d’exploiter 2 pleine capacite les etablisse-
ments sanitaires. Le deficit en medecins specialistes et pensonnels medicaux auxiliaires
ne peut etre comble dans ces etablissements’a 1'exception de ceux des grandes villes.
En vue de remedier a ce probleme fondamental, la loi No. 2514 a ete promulgue en
1981 imposant aux medecins 1'obligation de service public. Cette loi a permis dans
le secteur public de reduire a 14 % le deficit en medecins qui plafonnait a 50 % la
duree du service obligatoire est de deux annees. La loi canfere aussi au gouvernement
le pouveir d'appeler au devoir les autres personnels medicaux.

PERSONNELS MEDICAUX

Personnels medicaux . 1981 1985
Medecins specialistes 17.667 20.878
Medecins generalistes 10.744 15.549
Medecins dentistes ‘ ' 6.790 " 8.305
Infirmeres 29.459 30.854
Agents medicaux 12.226 10.525
Pharmaciens . 11.610 11.582

Compte tenu du nombre total de medecins indique dans ce tableau, le nombre
d'habitants par medecin est de 1390 en 1985. Et le nombre d'habitants par lit est de
425 pour la meme annee. Or, en Suisse, ces chiffres sont respectivement de 400 et de
79 (1). Le V. Plan couvrant la periode 1985-1989 prevoit 385 personnes par lit et
966 par medecin. :

L'Organisation de Planification d'Etat estime qu'a la fin de 1987, le nombre
de medecins s'elevera a 56.200 dont 12.900 dentistes et celui des sages-femmes 2
112 mille . En 1985, le nombre total des inscrits a des etablissements de securite
sociale etait de 27, 3 millions les beneficaieres des services sanitaires se cihffrant a

19,4 millions (2) ;

La repartition regionale des medecins montre egalement 1'existence d'un grand
desequilibre: Selon des donnees de 1985, alors que le nombre d'habitants par
medecin varie de 600'a 1780 dans 1‘ouest du pays, ce chiffre est de 722'a 2700 en

1) M.PAMPURO, "Le Prix de la Sente", le Mois, Societe de Bangue Suisse, mars
1986, PP. 14-15. _
2) Organisation de Planification d Etat, Programme 1987 P. 312.

millions (2).
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Anatolie centrale et de 2728°a 5477 en Anatolie orientale (3). Par contre, 54 % des
medecins, 60 % des chirurgiens dentistes, 47 % des pharmaciens, 32 % du personnel
auxiliaire et 43 % des lits se sont concentres a istanbul, Ankara et izmir, les trois
grandes villes du pays.

L'accumulation dans ces trois centres urbains des professions medicales et
des etablissements sanitaires entraine inevitablement le deplacement des malades vers
ces metropoles. Des travaux sont en cours pour implanter un hopital de 30 lits dans
toute agglomeration ayant 10 mille habitans en vue de reduire au minimum cette
"migration sanitaire'" occasionnant un enorme gaspillage de temps et de ressources (4).

Les fonds affectes par 1'Etat pour la modernisation de 1 'infrastructure des
services sanitaires demeurent insuffisants face 3 1'aceroissement rapide de [a
population. La part dans le budget national des credits alloues pour les depenses
sanitaires etait de 3,4 % en 1976 alors qu'elle a baissé"s 2,5%en 1985 et S'est stabilisee
22,7% en 1986 (5) '

En Turquie, la totalite de 1'industrie pharmaceutique est controlee par le
secteur prive. Les beneficiaires de la securite sociale sont tenus de payer un ticket
moderateur de 20 %. C' est le Ministere de I3 Sante qui se charge de la production,
de 1'importation et de la distiribution des vaccins. Tous les services de vaccination
sont offerts gratuitement aux cityoyens. '

II. ETABLISSEMENTS UNIVERSITAIRES FORMANT DES
PERSONNELS MEDICAUX

.

En Turquie, les etudes primaires obligatoires de cing ann€es sont suivies de
1" enseignement secondaire facultatifa deux cycles qui aboutissent au baccalaureat.
Tous les diplomes de lycee et d'ecole porfessionnelles equivalente peuvent se presenter
aux examens d'entree aux grandes ecoles qui se font une fois par an et en deux
etapes. L'organisation et la gestion de 1‘enseignement supereur sont confiees au
"Conseil' de 1' Enseignement superieur" qui est une institution constitutionnelle.
"Le Centre de Selection et de Placement des Etudiants” dependant de ce Conseil
repartit les candidats aux facultes et ecoles superieures correspondanta leur choix
et aux points qu " ils ont obtenus 1 1'lexamen, Pendant lianneee academique 1985-
1986, les etablissements d'enseignement superieur comptaient 450 mille etudiants.
Le taux de scolarisation dans 1'enseignement superieur s'est ainsi eleve 11 %,

3) Institut national des Statistigues, ""Annuaire statistigue de Turquie 1986'" PP.

44-46.
4) Organisation de Planification d'Etat, "Programme 1987" P, 312.
5) Ministere des Finances, "Annuaires des exposes des motifs budgetaires.
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Or, ce taux est en movyenne de 32 % dans les pays d' Europe occidentale.

Se conformant aux objectifs de main - d'oeuvre fixes dans les plans de
developpement des gouvernements, le Conseil de 1" Enseignement superieur charge
une universite determinee d' ouvrir de nouveelles facultes et ecoles superieures. Afin
d'assurer 1'harmonisation de tous les programmes des etablissements universitaires,
le Conseil determine aussi les disciplines principales et les principes fondamentaux de
1" education et de 1'enseignement.

Les Etabilssements universitaires formant des pessonnels . Jicaux sont
indiques dans le tableau suivant:

CARACTERISTIOUES DES FACULTES ET ECOLES SUPERIEURES

Etabiissciients Duree d'etudes Nombre \ Etudiants
{annee)

Facultes de Medecine 6 22 5.086
Medecine dentaire 5 8 813
Pharmacie - 4 7 860
Ecoles d'infirmieres 4 5 555
Ecoles sup.de physiotherapie

et de rehabilitation ' 4 2 140
Ecoles sup.de sciences

biologigues medicales ‘ 4 2 84

Ecoles sup. de gestion
sanitaire 4 1 104

Eceles sup.de technologie

medicale 4 1 73
Ecoles sup. de Laboratoire

" medical 2 9 309
Ecoles sup.d'infirmieres 2 7 327
Prothese dentaire 2 4 119
Prothese 2 1 31
Radiologie 2 3 93
Anesthesie 2 1 62
Ecoles sup.de sages-femmes 2 1 31
Audiometrie Z 1 4
Total ' 76 8.718

Source: Conseil de 1'Enseignement superieur, Centre de Selection et de Placement
des Etudiants, Guide d'examens 1986.
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Il existe aussi 7 facultes de medecine veterinaire formant des elements pour
le domaine de la sante animale. Ces facultes recrutent chaque annee 858 etuaiants
et la duree d'etudes y est de cing annees . Y compris les veterinaires, 9,6 % des
etudiants frequentent les etablissements de sciences medicales.

Parallelement 2 1'accroissement du nombre des facultes de medecine et des
etudiants qui y sont admis, deux problemes cruciaux gardent leur importance.
Premierement, le nombre d'enseignants n'est pas suffisant dans la branche des sciences
medicales fondamentales. Le deficit se fait sentir plus particulierement aux facultes
ouveries en dehors des grandes villes. Par exemple, lorsque la loi sur la reforme
universitaire etait entree en vigueur le 6 novembre 1981, il y avait au total 1028
enseignants dans cing facultes de medecine des trois grandes villes et les etablissements
similaires de tous les autres departmenets n‘en avaient que 36. Au bout de deux
annees, ce chiffre s'est eleve a 270. Le nombre etudiants admis en 1981 aux facultes
de medecine etait de 3155 et cet effectif a ete porte en 1986 5086. Le taux de
succes est de 80 % % ces facultes. Un autre pmblen*ie releve pour toutes les facultes de

medecine par les experts de 1 Organisation de planification d'Etat est le suivant:

"2’ tendance des hopitaux des facultes de medecine “a offrir des services
sanitaires generaux a eloigne ces etablissements de leur veritable objectif, ce qui
diminue la productivite des etudes et des recherches du corps enseignant et accroit

le cout de 1' enseignement” (1).

Les facultes de medecine sont des etablissements universitaires dispensant des
etudes sur la technique et les connaissances scientifiques auxquelles on recourt afin
de soigner, alleger ou prevenir les maladies et les infirmites. La duree des etudes aux
facultes de medecine est de six annees. Depuis les deux dernieres anneees, les
etudiants en medecine versent anuellement 100 mille livres turgues comme
participation aux frais.

Les deux premieres annees des etudes aux facultes de medecine sont consacrees
aux disciplines medicales de base comme la biologie, la physique, la chimie, 1'ana- -
tomie, la physiologie, la microbiologie. Pendant La periode couvrant les troisime,
quatrieme et cinqulieme annees des etudes, les etudiants se livrent entre autres aux
travaux pratigues dans des cliniques, polycliniques et laboratoires. La classe ‘terminale
de la faculte est 1'internat ou les etudiants assument des résponsabilites sous la
surveillance des enseignants ou des specialistes. Les internes participant aux travaux
hospitaliers effectuent en outre un stage de medecine de campagne dans des centres
medicaux ruraux. lls assistent egalement tout au long de 1'annee aux conferences
seminaires et discussions de cas. Le diplome de docteur en medecine est delivrea 1'
etudiant qui a accompli avec succes ces trois etapes, La specialisation dure quatre
annees. Pour pouvoir acceder a ces programmes, il faut etre recu 2 1'examen ouvert

I) L' Organisation de Planification d'Etat, Programme 1987, P.345
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par les facultes ou le Ministere de la sante.

Les facultes de medecine dentaire dispansant des etudes de cing annees
appliquent un programme de formation analogue. A 1'exception des facultes de
pharmacie, les ecoles superieures formant des elements medicaux sont etablies
generalement sous 1'egide des facultes de medecine,

PREVISIONS DU V. PLAN SUR LES PERSONELS ! EDICAUX

(en mille)
1984 1989
Effectifs Besoins Objectifs
Medecins 336 3TR. 56,2
Medecins dentistes 7.8 8.7 12,9
Techniciens medicaux 15.00 . 159 26,6
Infirmieres, Sages -femmes 62.0 75.5 112,0

Source: Organisation de Planification d'Etat, V. Plan, P. 137

Comme on le voit, il existe un grand deficit dans les branches professionnlles
influant  directement sur 1'accoroissement de T'offre de services sanitaires
fondamentaux, ‘

Tous les programmes de T'enseignement superieur formant des personnels
medicaux comportent en dehors de la medecine des disciplines obligatoi'res telles
que "les pri‘ncipes kemalistes et 1' histoire de la Revolution turque” "1'education
physique™ "'les beaux-arts". '

II — ETABLISSEMENTS D‘ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
FORMANT DES PERSONNELS MEDICAUX

En Turquie, le nombre des lyceees professionnels de quatre annees d'etudes
formant des personnels medicaux auxiliaires s'est eleve de 84 en 1976% 97 en 1986.
Les 67 de ces ecoles dependent du Minister de la Sante et comptent 18500 eleves.
Ces derniers deivent opter pour 1'une des huit branches techniques pour devenir
infirmieres, sages-femmes, agents medicaux et techniciens de sante ecologigue, de
laboratoire, de radiologie, d'anesthesie et d'appareils orthopediques et de prothese

(1).

La repartition des lycees professionnels medicaux affilies a des entreprises
publique et privees est la suivante:

1) Minister de la Sante; Pirection Generale de la Formation medicale
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— Entreprises publiques et universites 13
— Securite sociale 5
— Ministere de 1 ' Education nationale 1
— Entreprises privees 2
Total 21

Ces ecoles comptent dans cing barnches principales 3534 eleves qui devindront
infirmieres, sages-femmes, techniciens de laboratoire, de radiologie et de physiotherapie.

Le V. Plan quinguennal couvrant les annees 1985-1989 envisage de porter le
nombre de techniciens medicaux de 15 mille'a 26.600 et celui d'infirmires et de sagés
femmes de 62 mille a 112 mille. On presume que 1' insuffisance d'offre dans ce
domaine ne pourrait et eliminee que pendant la periode d'application du V1. Plan.

La multiplicite des etablissements dont dependent les ecoles de professions
medicales rend difficile la planification de 1'offre de personnel et des programmes.
Tout comme dans 1'enseignement superieur, il serait oppurtun d'elargir les pouvoirs
du Ministere de la Sante. C'est alors que 1'Organisation de Planification d'Etat
Pourrait, en collaborant avec le Ministere, etablir aisement ses previsions sur Toffre

et la demanda prospectives.

L'offre en elements formes aux lycees professionnels medicaux est
insuffisante et la repartition regionale de ces personnels bien desequilibree. Comme
il en est le cas pour les medecins, il existe une concentration de professions medicales
auxiliaires dans les trois grandes villes du pays.

En vue de combler le deficit en personnels medicaux auxiliaries, le Ministere de
La Sante a entrepris en 1986 une nouvelle pratique: s'ils le desirent, les bacheliers
non admis aux etabilssements universitaires sont recus aux cours de formation
professionnelle. Les diplomes de ces cours d'un an seront embauches par le Ministere.
Ouverts dans 51 chefs-lieux de departement avec 5760 candidats, ces cours forment
des sagesfemmes, agents medicaux, laborants, techniciens de sante ecologique, de
raidologie etc.
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CONCLUSION

La croissance demographique rapide (2,5 %) entrave le reglement des problemes
sanitaires fondamentaux de la Turquie. Afin de pouvoir limiter le chomage, les
gouvernements affectent de facon toujours accrue les investissements infrastructuraux
dans le domaine de la sante et de 1'education n'ont pu etre menes*a bon terme
pendant les deux dernieres decennies de la periode planifiee. Les credits consentis
par le budget general au Ministere de la Sante demeurent continuellement inferieur™a

3 %.

La mortalite infantile etant tres haute, la longevite ne peut s'elever. Les services
sanitaires preventifs n'ont pu etre etendus'a 1'echelle du pays et de maniere suffisan-
teet equilibree. :

Certes, le nombre de personnels medicaux, des medecins aux infirmieres, s'est
rapldement accru dans le courant des vingt derieres annees, mais ces services sont
encore loin d'atteindre les criteres modernes; car le nombre des ecoles superiures et
des lyceees professionnels formant des personnels medicaux est insuffisant. L’
accumulation dans trois grandes villes des etablissements sanitaires et des agents
medicaux entraine des porblemes economiques et sociaux. En depit de la disposition
explicite de la Constitution, le benefice des services sanitaires presente un grand
desequllibre suivant les regions. Des malades affluent dans les trois grandes villes
ol se concentrent les medecins specialistes.

En outre, le manque du personnel medical auxiliaire bien forme et en nombre
suffisant reduit le rendement du travail des medecins. Ces denieres annees, les appareils
techniques modernes ont commence®a etre utilises de facon etendue pour le diagnostic
et le traitement des maladies. Mais on ne peut s'en servir®a pleine capacite en raison
operations de reparation au d'entretien met les malades et les medecins dans une
situation difficile.

A notre avis, les naissances doivent etre des maintenant faire I'objet d'une
politique de controle,pour la solution des problemes sanitaires de la Turguiea Ia fin
de la periode d' appllcation du VLI. Plan (1990 —1994).
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