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Modern tip teknolojisinin gelismesi, ihtiyaglarin ¢esitlenmesi, talep ve isteklerin ¢esitlenmesi, saglik
harcamalarindaki artig, finansal kaynaklarm kullanim, teknik ve tahsis verimliligi saglama cabalari,
saglik hizmetlerinde kalite arayisinda artis, saglik hizmetlerinde hekim ve hasta arasindaki bilgi
asimetrisinin giderek azalmasi, “saglikli olma durumu” konseptinin degisimi, hastalik teshis ve
tedavisinde kullamlan yontem ve araglarin gelismesi gibi sebepler, saglik hizmetlerinde yeni
mesleklerin ortaya ¢ikisini ve gelisimini hizlandirmigtir. Bu galismanin amaci, saglik hizmetlerindeki
yeni mesleklerin ortaya ¢ikisi baglaminda Tirkiye’nin yasadigi sorunlar1 inceleyerek sonuglar
cikarmaktir. Tiirkiye’ nin, farkli saglik taleplerini karsilayabilecek nitelikte saglik insan giictine sahip
oldugu disiiniilmektedir. Yeni saglik meslekleri ortaya ¢ikinca farkli sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sorunlar1 ¢ézmek, farklt meslekler arasindaki koordinasyonu saglamak ve yeni ile eski meslek iiyeleri
arasindaki ¢atigmalar1 yonetebilecek saglik yonetici ve profesyonellerine ihtiya¢ vardir. Bu anlamda
Tiirkiye’nin, yeni saglik mesleklerine gerekli alan1 saglamasi durumunda diinyada ve bolgede saglik

alaninda oncti bir tilke olmay1 basarabilecegi diistiniilmektedir.
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Professionalization in the Field of Health and Problems in Turkey: Towards New

Profession
Abstract

Reasons such as development of modern medical technology, diversification of needs, diversification
of demands and requests, increase in health expenditures, use of financial resources, efforts to provide
technical and allocation efficiency, increase in the search for quality in health services, gradually
decreasing information asymmetry between physician and patient in health services, the change in the
concept of “health status”, and the development of methods and tools used in the diagnosis and treatment
of diseases have accelerated the emergence and development of new professions in health services. The
purpose of this study is to draw conclusions by examining the problems of Turkey in the context of the
emergence of new professions in the health services. Turkey is thought to have health manpower capable
of meeting the different health demands. When new health professions emerge, different problems arise.
There is a need for health managers and professionals who can solve these problems, ensure coordination
between different professions and manage conflicts between new and old occupational members. In this
sense, if Turkey meets the necessary space for the new health profession is thought that the country

managed to become a pioneer in the field of health in the world and the region.
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Giris
Saglik derslerinde Ogrenilen ilk ciimlelerden birisi de, “Saglik hizmetlerinin insanlik
tarihi kadar eski oldugudur”. Saglik hizmetleri, her ne kadar tarihin belirli donemlerinde

modern saglik talebi seklinde dile getirilmemis olsa da, tarihin her doneminde farkl sekil ve

yontemlerle bu hizmetler verilmeye ¢alisilmistir.

Tarihi siire¢ boyunca demografik yapidaki degisiklikler, halkin talebindeki
dalgalanmalar, “saglik” ve “hastalik” kavramlarina yonelik paradigmalar1 farklilastirmistir.
T1ip teknolojisindeki gelismeler, insanlarin refah seviyelerindeki artig, bireylerin davranis ve
beklentilerini farklilagtirmistir. Bu bilgilerin 1s18inda saglik hizmetlerinin finansmani, sunumu

ve sunumu gergeklestiren profesyonellerin uzmanlik alanlar1 degismis ve gelismistir.

Saglik hizmetlerinin modern anlamda sunumunu gergeklestiren iki 6nemli meslek grubu,
“hekim” ve “hemsire” olarak siralanabilir. Ancak bu durum, halkin 21. yiiz yilin saghk
hizmetlerinden beklentilerini daraltmis olacaktir. Hatta “hemsgirelik” mesleginin, “hekimlik”
gibi giiclii bir meslek grubunun karsisinda uzun yillar bir “hekim asistanligi” seklinde
goriildiigii ifade edilebilir. Saglik hizmetlerinin sadece sunumunda aktif rol alan iki meslek
grubu olan “hekimlik” ve “hemsirelik” ile siirdirilebilmesi giiniimiiz modern saglk
hizmetlerinin anlayisina ters oldugu gibi mevcut ¢esitlenen saglik hizmetlerinin de kapsaminin
daraltildig1 sonucu ¢ikarilabilir. Zira gliniimiiz modern saglik hizmetleri ile ilgili politikalar ya

da stratejiler olusturulurken, hedefler belirlenirken saglik hizmetleri, multidisipliner bir bilim
dal1 olarak kabul edilmektedir.

Modern tip teknolojisinin gelismesi, saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilen
ithtiyac, talep ve isteklerin cesitlenerek ¢ogalmasi, saglik harcamalarindaki artig, finansman
kaynaklarmin kullanimi, teknik ve tahsis verimliliginin saglanmaya calisilmasi, saglik
hizmetlerindeki kalite arayisinin artmasi, saglik hizmetlerinde hekim ve hasta arasindaki bilgi
asimetrisinin giderek azalmasi, “saglikli olma” durumunun degisimi, hastalik teshis ve
tedavisinde kullanilan yontem ve araglarin gelismesi gibi sebepler, saglik hizmetlerinde yeni

mesleklerin ortaya ¢ikisini ve gelisimini hizlandirmistir.

Saglik hizmetlerindeki yeni mesleklerin ortaya ¢ikisini incelemek, konu ile ilgili olarak
yapilmis olan bilimsel ¢alismalarin 1s181inda Tiirkiye’nin yasadigi sorunlara ¢6ziim Onerileri

sunmak bu ¢aligmanin amacini olusturmaktadir.
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1. Saghk Alaninda Meslek, Is ve Mesleklesme

Saglik hizmetleri, yillarca gelencksel saglik hizmetleri olarak verilmeye calisilmistir.
Verilen saglik hizmetleri hi¢ saglik egitimi almamis ancak deneme yanilma yollar1 ile ya da
usta-cirak olarak edinilen bilgilerle verilmeye calisildi. Modern anlamda saglik hizmetlerinin
verilmesi ve bu hizmetleri sunan kisilerin uzmanlasarak profesyonel anlamda hizmet {iretmesi
ilk yillarda bir i olarak goriilmiistiir. Ancak bireylerin ve toplumlarin saglik hizmetlerine dair
istek ve arzulari, bu istek ve arzularimi talebe doniistiirecek bilgileri arttik¢a, ihtiyaglar
cesitlenmektedir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in de farkli saglik profesyonellerine ihtiyag

duyulacag ifade edilmektedir (http://www.turkishexpodirectory.com, 2016; Hayran, 2018).

Saglik hizmetlerindeki isler, meslekler ve uzmanlik alanlarinin ¢ikisi iki yonli olarak
degerlendirilmelidir. Birincisi, saglik hizmetlerine ihtiyaci olan bireylerin talep ve ihtiyag¢larini
dile getirmeleri sonucunda yeni meslek ve uzmanlik alanlarmin ortaya ¢ikmasi. Ikincisi ise, bir
is ve ugras edinmek isteyen bireylerin, yeni meslek alanlarinda uzmanlagma istegidir (Flexner,
1910; Hayran, 2018; Sur, 2017).

“I[s” ve “meslek” kavramlar1 ¢ogu zaman yanlis olarak birbirilerinin yerine
kullanilmaktadir. Bu baglamda “is”" ve “meslek” kavramlarinin tanimi yapilarak aralarindaki

farklarin derinlemesine analiz edilmesi saglanmaya ¢alisilacaktir.

Bu baglamda bakildiginda “ig” kavrami, bir seylerin lretilmesi, olusturulmasi ve
gelistirilmesine yonelik insan etkinligi olarak tanimlanmaktadir. “Meslek” kavramu ise, bireyin
gecimini saglamak icin iistlendigi, konusuna, teknigine ve alanina gore belirlenen, dayanagi
yasal gerceveler olan toplumsal bir ugras olarak tanimlanmaktadir (Oktem, 2000; Coban, 1999;
Freidson, 1986; Flexner, 2010; Hannay, 1988; Hayran, 2018).

“Meslek” ve “is” kavramlarmin birbirinden ayrilan yanlarini ele alan bazi 6nemli
calismalar vardir. Bu calismalar dikkatle incelendiginde ise, bir is ve ugrasiya meslek
diyebilmek i¢in baz1 meslek kriterlerinin belirlendigi goriiliir. Bu kriterler asagidaki gibi
siralanabilir (Chitty, 1993; Ulusoy, 1990; Fexner, 2010; Goldmark, 1923; Welch-Rose, 1915;
Gies, 1926; Altiok, 2014; Cruess ve Cruess, 2008; Cruess vd., 2004; Hayran, 2018):

e Bireylerin ve toplumlarin yasamlarini etkileyen hayati hizmetleri barindirmalidir,

e Duragan bir ugras degil, siirekli bilimsel arastirmalar ile gelisen ve degisen bir bilgi
birikimine sahip olmalidir,

e Sunulan hizmetler, entelektiiel aktivitelerle desteklenmis ve bireysel sorumluluk

ozelligi ile giiclenebilmelidir,
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e Meslek iiyeleri, yeterlilikleri resmi ve yetkili kurumlarca kabul edilmis yiiksekdgretim
kurumlarinda egitilmelidir,

e Meslek iiyeleri bagimsiz olarak kendi otonomilerine dayanip politikalarin1 ve
stratejilerini belirleyebilmelidir,

e Meslek tyelerinin verdigi hizmetler, sadece hizmeti alanlart memnun etmesi degil,
ayrica meslek liyelerini de motive etmelidir,

e Meslek tyelerinin mesleklerini icra ederken basvurduklar1 etik kod ve degerler
olmalidir, etik kod ve degerler, meslek iiyelerine rehberlik edebilmelidir,

e Meslegin gecmisini, bu giinlinii ve gelecegini iliskilendirerek meslegin gelisimini
saglayacak meslegin gelecegi icin stratejik politika ve kararlar belirleyen bir meslek

Orgiitii olmalidir.

Saglik hizmetleri, kendine has 6zellikleri sebebi ile diger mal ve hizmetlerden farkl
oldugu i¢in verilen hizmetlerin neredeyse hepsi, “meslek” igin belirlenmis olan kriterleri
kapsamaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin sunumunu gergeklestiren ¢cogu is ve ugrasi
alaninin kendine has bir meslek oldugu ve mesleklesme siirecinde gelisim gosterdigi ifade
edilebilir. Meslek olarak kabul edilen g¢ogu saglik hizmetinin mesleklesme siireci biitiin
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sancili olmast kacinilmaz bir gercektir. Ancak saglik
sektorii hizli bir sekilde gelisen ve teknolojiye asir1 duyarli olan bir alandir. Bu sektordeki
gelismeleri dikkate almadan sadece “hekim-hemsire odakl saglik hizmet sunumu” yaklagiminin
benimsenmesi ¢esitlenen saglik hizmet taleplerinin karsilanmasini imkansiz kilacagi
diistiniilmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerindeki mesleklesme siireci, meslek tiyeleri
tarafindan 1yi takip edilmeli ve mesleklesme siirecindeki sancilarin giderilmesi noktasinda
meslek tiyeleri bireysel ve kolektif ¢aba gostermelidir. Aksi halde saglik hizmetlerindeki

“mesleklesme” siirecinin bagaril bir sekilde sonuglanamayabilecegi diistiniilmektedir.

Saglik alaninda yeni mesleklerin kabul edilmesi aslinda toplumun da hizli bir sekilde
diinyadaki degisime ayak uydurdugu hatta bu hizli degisimin Onciilerinin toplumun bizatihi
saglik hizmetlerine olan farkl istek ve beklentileri olabilecegi diisiintilmektedir. Baska bir
degisle saglik hizmetlerinde var olan hekim ve hemsire mesleklerinin yaninda yeni meslekler
ve uzmanlik alanlarinin tanimlanmasi halkin saglik hizmetlerinden beklentileri ile sekillendigi

diistiniilmektedir.
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2. Saghk Alaninda Yeni Meslekleri Doguran ve Hizlandiran Faktorler

Saglik okuryazarligi oraninin artisi, SOSyo-ekonomik durumlarin iyilesmesi, talep ve
isteklerin ¢esitlenmesi, saglik hizmetlerine, hastalik ve saglik kavramlarina olan bakis agisinin
degismesi gibi faktorler, saglik alaninda yeni otonom mesleklerin ortaya c¢ikisini
hizlandirmistir. Bu durum da, var olan hekimlik ve hemsirelik mesleklerinin igerik ve sunum
seklini degistirmistir. Modern saglik hizmetlerinin sunuldugu giinden bu yana her y1l bircok
saglik meslegi ortaya ¢ikmaktadir (Frenk vd., 2010: 1923-1924).

Saglik alaninda yeni mesleklerin ortaya c¢ikisini ve var olan saglik mesleklerinin
mesleklesme siirecini hizlandiran faktorler asagidaki gibi siralanabilir (Frenk vd., 2010: 1923-
1924; Arnold S. Relman, 1980: 963-965; Sur, 2018; Ottewill ve Wall, 2000; Kim-Godwin vd.,
2010; Ozliik ve Sur, 2017; Altiok, 2014; Adigiizel vd., 2011; Kuhlmann, 2006):

e Saghk hizmetlerine olan talep e Saghk hizmetlerinin tedavi
tiirlerinin degismesi, temelinden uzaklasarak koruma
e Saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi, temeline donlisme geregi,
e Saglik harcamalarindaki artiglar, e Ekonomik gelisim ve daralmalarin
e Demografik yapidaki degisim ve etkisi,
gecisler, e Saghiga yonelik ihtiyaglarin
e Epidemiyolojik yapidaki degisim ve ¢esitlenmesi,
gecisler, e Bireylerin saghk okuryazarlik
e Saglik ve hastalik kavramlarina olan diizeylerinin artmasi,
bakis acisi, e Saglik hizmetleri ile ilgili bilgilere
e Saglik hizmetlerinin niteligindeki ulasma kolayligi,
zorunlu degisim ve doniisiim, e Uzmanlik alanlarinin artmis olmasi,
e Tip teknolojisindeki gelismeler, e Mevzuattaki degisiklikler,
e Saghk statlisiinii etkileyen e Gelecekteki mesleklere yonelme
faktorlerin ¢esitlenmesi, istegi,
e Yeni hastaliklarin tanimlanmasi, ¢ Biiyiik veri olarak adlandirilan “veri
e Oliim sebeplerinin degisimi, ¢opliiklerindeki” bilgilerin
e Bulagici olmayan hastaliklarin islenmesi ve her sektore gore yeni
artis, mesleklerin ortaya cikigini
hizlandirmasi,
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e Gerek saglik hizmetlerindeki nitelik e Saglik insan gicii ile ilgili yapilan

ve niceliksel degisim gerek ise de planlamalar ve projeksiyonlarin
saglik profesyonellerinin istenildigi gibi sonuglanamamasi,
uluslararasi sinirlardaki e Saglik hizmetlerindeki muazzam
hareketliliginin artmasi, degisim ve donlisim  saglk

e Uluslararasi hasta hareketliliginin profesyonellerinin daha becerikli ve
armasi, yetkin olmasini zorunlu kilmasi,

e Birlikte ortaya ¢ikan ve birbirini e Saglik hizmetlerine erisimin atmasi
tetikleyen hastaliklarin varligi, ve saglik hizmetlerinin kullanim

e Saglik  profesyonellerine  olan kiiltiirintin degismesi.

talebin artmasi,
e Saghk hizmetlerinin sunum

modellerindeki degisiklikler,

Saglik sektoriindeki onemli degisim ve dontisiimler, yukarida da deginildigi iizere saglik
hizmetlerinde yeni mesleklerin dogmasin1 saglayarak var olan saglik mesleklerinin de
mesleklesme siirecini sekillendirmistir. Modern saglik hizmetlerinden bireysel ve toplumsal
beklentiler arttik¢a saglik sektoriinde yeni mesleklerin olusmasi ve var olan mesleklerin ise her
acidan giliclenmesi veya bazi mesleklerin giderek meslek olmaktan ¢ikmasi kaginilmaz bir son

olarak diisliniilmelidir.
3. Saghk Alanindaki Yeni Meslekler

Saglik alanindaki meslekler, sosyolojik dinamiklerin degisim ve doniisiimii sonucunda
icerik ve sekil agisindan yenilenmektedir. Yeni ortaya c¢ikan ve gelisen saglik mesleklerinden

bazilar kisaca bu boliimde incelenecektir.
Evde Bakim Asistani

Ozellikle de gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ciddi bir dneme sahip olmaya baslayan
evde bakim asistanlig1 ortaya ¢ikan yeni bir saglik meslegidir. Ozellikle de yasli, kronik hastalik
sahibi ve gelir diizeyi iyi olan bireylerin kendi evlerinde saglik hizmeti almak istemesi ile

birlikte 6nem kazanmig durumdadir (Calik, 2016; Oliver vd., 2007).

809



Bilgi Asistani

Son yillarda saglik harcamalari ile yanlig tibbi uygulamalarin hizli bir sekilde artmasi
sonucunda hesap verebilirlik 6nem kazanmistir. Buna bagl olarak kanita dayali tip ve yonetim
gibi kavramlar da 6nem kazanmistir. Bu kavramlarin ancak dogru veri ve bilgilere sahip olmak
ile miimkiin olabilecegi gergegi ortadadir. Bu gergek ile birlikte yeni bir meslek alani olan bilgi

asistanlig1, saglik sektoriinde yerini almis durumdadir (Davidoff ve Florance, 2000).
Solunum Terapisti

Saglikli ve uzun bir 6miir yasama istegi, bireylerin saglik ihtiyaglarini farklilagtirmis
durumdadir. Ancak uzun ve saglikli bir dmiir gecirme istegine karsin insanlarin dogal alanlari
kirletmesi sonucu solunum yolu hastaliklar1 artmis durumdadir. Buna bagli olarak da insan
hayatinda kritik bir 6nemi olan solunum terapistliginin gelecekte daha fazla 6nemli hale

gelecegi diistiniilmektedir (Kollef vd., 2000).
Kok Hiicre Arastirmacist

Kiiresel olarak artan kronik hastalik yiiklerinin azaltilmasi ve bireylerin saglik statiisiinii
arttirmak icin gen bilimi ile ilgili her gegen giin yeni gelismeler yasaniyor. Genlerle taginan
hastaliklarin 6nceden teshis edilmesi ile birlikte ileriki yaglarda saglikli bir yasam siirdiirmek
arttk kok hiicre calismalar1 ile miimkiin olabilmektedir. Bu basarilar, kok hiicre
aragtirmacilariin buluslar1 ile miimkiin olabilmektedir (Calik, 2016; Wilson-Kovacs ve
Hauskeller, 2011).

Karyopraktik Uzmani

Kapali ortamlarda hareketsiz bir sekilde uzun siiren ¢alisma saatleri sonucunda insanlarin
cogunda bel ve boyun fitiklar1 ile ilgili saglik sorunlari her gegen giin artmaktadir. Ozellikle de
ABD’de baglayan ve ¢ogu lilkede 6nem kazanan yeni bir saglik meslegi de “karyopraktik
Uzmanhgt” dir (Calik, 2016; Smith ve Carber, 2009).

Yukarida sayilan yeni saglik mesleklerine ek olarak ayak hastaliklari uzmani, saglik verileri
analisti, saglik verileri madencisi, masaj terapisti, sa¢ ekim uzmani, medikal turizm rehberi,
genetik danismani gibi saglik meslekleri de son yillarda saglik sektoriinde hizla 6nemi artan

uzmanlik alanlaridir.
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4. Saghk Alaninda Yeni Meslekler Baglaminda Tiirkiye’nin Yasadig1 Sorunlar

Tiirkiye’de demografik yapidaki gecislerin olmast yeni bir dinamizm siirecini
baslatmistir. Bu dinamizm siireci, Tiirkiye’deki politik s0ylem ve siyasi kararlar iizerinde direkt
veya endirekt olarak etki etmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de epidemiyolojik
gecis ve doniisler yasanmaktadir. Tiirkiye toplumunda goriilen hastalik ve hastalik yiiklerinin
degisime ugramasi saglik hizmetlerine olan talepleri de degistirmistir. Ayrica Tiirkiye’deki
bireylerin davranmislarindaki degisikliklerin de, saglik alaninda yeni mesleklerin dogusunu
tetikledigi ifade edilmektedir (Sur, 2017; Hayran, 2018).

Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de saglik alaninda yepyeni meslekler ortaya
¢ikmaktadir. Tiirkiye, ¢ogu konuda oldugu gibi saglik alaninda ortaya ¢ikan yeni mesleklerin
mesleklesme stirecinde de ilgili meslekleri sisteme entegre etmeyi hemen kabullenmektedir.
Ancak saglik hizmetlerinde hekim ve hemsire gibi gii¢lii meslek iiyelerinin yer aldigi alanda
cogu zaman yeni mesleklerin mesleklesme siireci genelde giiclii meslek orgiitleri tarafindan
otekilestirilmektedir. Bu durum, ilgili mesleklerin mesleklesme siirecini uzatmakta ve

mesleklerin gelisimini engellemektedir (Sur, 2017; Hayran, 2018).

Saglik hizmetleri alanindaki yeni mesleklere bakildiginda, aslinda saglik hizmetlerinin
degisen taleplerine karsilik olarak ortaya cikan yeni meslekler oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda Tiirkiye’de saglik alaninda yeni mesleklere dogru ilerlerken lilkenin mevzuati, saglik
hizmetleri alanindaki mesleklerin  yeterlilik belgelerinin  verildigi  yiiksekdgretim
kurumlarindaki miifredatin uluslararas1 standartlarda olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica
yeni mesleklerin egitimini verecek olan kurumlardaki akademisyenlerin egitimi, pratikte yeni
meslek iiyelerinin ¢alisacaklar1 alanlardaki is tanimlari, yeni mesleklerin is tanimini olusturacak
olan is ve ugraslarin kapsaminin belirlenmesi, mevcut mesleklerden farkliliklarinin

belirlenmesi gibi hususlara dikkat edilmesi gerektigi de ifade edilebilir.

Saglik alaninda yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasi ile birlikte Tiirkiye i¢in ¢oziim bekleyen

sorunlar soyle siralanmistir (Sur, 2017, Hayran, 2018):

e Yeni mesleklerin 6n yargidan uzak bir sekilde biitiin paydaslar tarafindan taninmasi ve
yasal olarak giivence altina alinmasi,

e Uzmanlasma gerektiren alanlar i¢in uzmanlik alanlarinin agilmasi yani uzmanlagsmada
dengelenmenin saglanmasi,

e Saglik alanindaki meslek iiyelerinin biitiin alanlara dengeli bir sekilde dagitilmasi,
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e Istenilen kalitede saglik hizmetlerinin sunumu igin saglik meslek iiyelerine gerekli
beceri ve donanimlarin kazandirilmasi,

e s analizleri ve is tanimlarmin tekrardan gézden gegirilmesi,

e Meslek tyelerinin 6zlikk haklari, ¢calisma kosullar1 ve iicret politikalarinin yeniden
gbzden gecirilmesi,

e Saglik insan giiclindeki uluslararasindaki hareketliligi ve go¢iiniin kontrollii bir sekilde
yapilmasini saglamak,

e Saglik is giicti ile ilgili yapilan planlara istinaden {ilkenin ihtiya¢ duydugu saglik insan
giiclinli yetistirmek,

¢ Yeni meslek {iyelerinin birbirinden bagimsiz ve ayni amag i¢in bir araya gelerek bir
ekip anlayisi ile saglik hizmetlerini sunmasi kaginilmaz bir sonug olacaginin bilincinde
olunmalidir,

¢ Yeni meslek iiyelerinin saglik hizmetlerinin sunumundaki rolleri katilime1 bir bakis
acis1 ile multidisipliner bir anlayisla, ortak amag igin birlikte kurulan bir model
etrafinda takimlastirilmalidir.

5. Sonuc ve Oneriler

Tiirkiye, saglik sektoriindeki degisim ve doniistim ile birlikte ¢ok biiyiik gelismeler
kaydetmis bir tilkedir. Ancak saglik alaninda ortaya ¢ikan yeni mesleklerle birlikte Tiirkiye’nin
saglik sistemini ve saglik politikalarin1 gozden gecirerek saglik ile ilgili olan 2023 hedeflerine
kapsamli planlarla, stratejik eylem ve politikalarla yonelerek, gilinii kurtarmak i¢in degil, yapisal
reformlarla kokli degisiklikler yaparak ulasabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica saglik
politikacilari, saglik ekonomistleri, saglik yoneticileri ve saglik sektoriindeki biitliin diger
paydaslar dikkate alinarak saglik politikasi analizleri yapilarak Tiirkiye’nin saglik meslekleri
ile ilgili degerlendirmelerin saglik hizmetlerinin saglikl bir sekilde sunumunu kolaylastiracagi

distiniilmektedir.

Saglik alanindaki yeni mesleklerin egitimleri i¢in belirlenen miifredatlar planlanmali, var
olan egitim kurumlarindaki ders miifredatlar1 gdzden gecirilmelidir. Aksi halde sadece isim
olarak var olan ancak is ve ugras kapsam simirlar1 belli olmayan meslekler tiireyecektir. Bu
durum, gerek saglik alanindaki mesleklerin gelisimini engelleyebilecegi gerek ise de saglik
alanindaki uluslararas1 saglik insan giliciiniin dolasimini  olumsuz etkileyebilecegi

distiniilmektedir.
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Saglik alaninda ortaya ¢ikan yeni meslek iiyeleri aktif olarak pratikte ¢aligmadan Once
gerekli yasalarla ig tanimlar1 belirlenmeli ve belirlenen is tanimlari ile biitiinlesik olarak gerekli
roller ¢ergevesinde ilgili paydaslara dogru bir iletisim dili ile yeni meslek ve meslek tiyeleri
anlatilmasi  yolu ile mesleklesme siirecindeki engeller ortadan kaldirilabilecegi

distiniilmektedir.

Tiirkiye, saglik alanindaki giiclii yanlarini ortaya ¢ikarmak i¢in yeni bir alan olan medikal
turizm ile ilgili yeni profesyonellik alanlarina yogunlasarak tilkedeki katma degeri yiiksek olan
bir sektérde diinyada tercih edilebilir destinasyonlar arasina girebilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica medikal turizm alaninda diger ¢ogu lilkeye gore goreceli olarak ucuz ve kaliteli saglik
hizmetlerini sunmasini saglayan en Onemli faktoriin yeni saglk ihtiyaglarimi rahatlikla
karsilayabilecek olan yeni saglik meslek {iiyelerinin becerikli ve donanimli olmasi ile

saglanabilecegi ifade edilebilir.

Tiirkiye’nin, farklilasan saglik hizmetleri talebini karsilayabilecek uzmanlagmis bir saglik
insan giicline sahip olarak, saglik meslekleri {iiyelerini birlikte ¢aligma noktasinda
yonlendirerek, saglik meslekleri arasindaki farkliliklar1 yonetebilecek saglik yonetici ve
profesyonellerine sahip olarak diinyada ve bolgede saglik alaninda oncii bir iilke olmayi

basarabilecegi diistintilmektedir.
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