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TURKiIYE’DE SAGLIK SEKTORUNDE
INSAN KAYNAKLARI SISTEMININ INCELEMESI

Sirin OZKAN*
Mert UYDACTI**
Ozet

Tiirkiyede saglik sisteminde son 10 yilda saglik insan giicti alaninda 6nemli degisimler gergeklesmistir.
Bu ¢aligmadaki amacimiz; Tiirkiyedeki saglik insan giiciine iliskin mevcut isglicti diizeyini, saglik isgiicti
finansmanini, saglik isgiicii egitim durumunu ve dagilimini ortaya koyarak son yillarda bu alanda ger-
geklestirilmis olan degisimleri veriler dogrultusunda incelemektir.

Tiirkiyede saglik personeli sayisi yetersiz olup dengesiz dagilimi s6z konusudur. Saglik personelinin
say1sal yetersizligini gidermeye yonelik tip fakiltesi, hemsirelik yiiksek okullari, dis hekimligi ve eczacilik
fakiilteleri 6grenci kontenjanlari arttirilmistir. Buna paralel 6gretim elemani sayisi da arttirilmistir. Saghik
insan giicii dagilimi agisindan bolgelerarasi dengesizligi gidermeye yonelik sozlesmeli personel alimi,
mecburi hizmet uygulamasi, vekil hemsire ve ebe alim1 gibi uygulamalar1 gergeklestirilmis ancak den-
gesizligin giderilmesinde yeterli olmamustir. Performansa dayali ek 6deme sistemi, aile hekimligi sistemi
ve kamu hastane birlikleri uygulamalar1 saglikta insan kaynaklarimn: etkileyen 6nemli degisimler olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta insan Kaynaklari, insan Kaynaklar: Planlamasi, Insan Kaynaklar1.

ANALYSIS OF HUMAN RESOURCES SYSTEM
IN HEALTH SECTOR IN TURKEY

Abstract

Important changes have taken place in health system in Turkey in the last 10 years. The aim of this
study is to put out current human resources for health in terms of quantitative adequacies, financing,
training, administration and balanced distribution. Also changes have been carried out in recent years in
Turkey related human resources for health will be dealt with data.
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Health personel number is inadequate and there is unbalanced distribution in Turkey.. Student quota
of medical school, nursing school, dental and pharmacy faculties were increased to overcome numerical
inadequacy of health personnel. Parallel to this the number of teaching staff has been increased. To reduce
regional imbalances of health workforce, some applications like under contract staffing, mandatory ser-
vice for doctors, contracted nurses and midwives have been carried out but it is not adequate to eliminate
the imbalance. Applications on performance-based additional payment system, family doctor system and

public hospital associations are considered as major changes affecting human resources.

Keywords: Human Resources for Health, Human Resource Planning, Human Resource.

1. GiRis

Saglik hizmetlerinin hizli degisen yapisi icerisinde hizmetlerinin sunulmasi ve planlanma-
sinin 6nemi gittikce artmaktadir. Teknolojideki hizli gelismeler, saglik hizmetleri maliyetlerinin
ve tilkelerin genel biit¢elerinden sagliga ayrilan payin gittikce artmasi, bilisim sektoriindeki ge-
lismelere paralel bireylerin saglik talepleri konusunda bilin¢lenmis olmast, saglik politikalarinin
gercekei temeller tizerine kurulmas: gerekliligini ortaya koymustur.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, etkinligi, verimliligi, ulagilabilirligi ve uygulanabilirligi, 6nce-
likle saglik calisanlarinin tiretkenligine, hizmetlerin teknik ve sosyokiiltiirel kalitesi ile kurumsal
istikrarina baglidir [1]. Saglik insan kaynaklar: bir iilkede saglik sisteminin kalbi, en énemli
yonil ve saglik politikalarinda ciddi bir bilesen olarak tanimlanmaktadir [2]. Saglik ¢aligan-
larinin performansy; personel sayisini, personelin 6zelliklerini, yerlestirilmelerini ve ¢alisma
kosullarin: belirleyen politikalar ve uygulamalar tarafindan belirlenmektedir [3].

Politikalarin bagarili olmasi ve saglik hizmetleri sunumunda amaglanan hedeflere ulagilma-
sini saglayan en onemli {iretim faktord saglik insan kaynaklaridir [1-2]. Saglik insan giictiniin
etkin ve verimli kullanilabilmesi i¢in saglik insan kaynaklar: planlamasinin iyi yapilmig olmasi
gerekir [4]. Saglikta insan kaynaklarini etkileyen karmagik faktorlerin etkilerini kontrol altinda
tutabilmek igin, stratejik planlama gereklidir. Birgok tilkede gériilen saglik ¢alisanlarimin kronik
dengesiz dagilimlarin nedeni ge¢miste uygulanan teknokratik planlamalarin etkisiz olmasidir
[3]. Son yillarda saglikta insan kaynaklar: planlamasi, saglik insan giicii sayisal yetersizligi,
dengesiz dagilimi, uluslararasi gocii ve bu alandaki politika uygulamalari Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)niin iizerinde énemle durdugu konulardandir [5].

Il. YONTEM

Caligmada saglik insan kaynaklarina iliskin ulusal ve uluslararas: veri kaynaklar: incelen-
mistir. Toplanan veriler frekans ve ylizde hesaplamalari ile analiz edilmistir. Saglik insan giicti
sayis1 ve niteligi, egitimi, finansal durumu, dagilimi ve yonetimine iligkin sayisal veriler, bilgiler
elde edilmistir. Elde edilen verilerin kargilastirilmasinda YOK, Maliye Bakanligi, DSO ve OECD
verileri kullanilmistir.
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Diinya Saglk Orgiitii tarafindan saglik insan kaynaklar sistemi inceleme ve politika ge-
listirme ¢alismasinda saglik insan kaynaklar: sisteminin say1, dagilim, egitim, finansman ve
yonetim kapasitesi yontinden incelenmesi onerilmistir [6]. Bu dogrultuda ¢alismamizda da
Tiirkiye'deki saglik insan kaynaklari mevcut durumu saglik insan giiciiniin sayzsy, tiiri, dagilimi,
egitimi, finansmani ve yonetimi basliklarinda incelenerek, bunlari etkileyen degisimler ortaya
konulmaya calisilmistir.

I1l. BULGULAR VE TARTISMA
111.1. Saghk insan Kaynaklarinin Sayisi ve Tiirii

Tirkiye'de 2013 yili sonu itibariyle 133.775 hekim bulunmaktadir. Hekimlerin % 55’si
(73.886) uzman hekim, % 29’u (38.572) pratisyen hekim ve % 16’s1 (21.337) asistan he-
kimdir. Tablo 1'de Tiirkiye’deki uzman hekim, pratisyen hekim, asistan hekim, hemsire ve
ebe sayis1 Saglik Bakanligi, tim tniversiteler ve 6zel saglik sektoriint kapsayacak sekilde
gosterilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye Saglik Personeli Sektorlere Gore Dagilimi, 2013

100.000
Saghk | .. . . ) N Kisiye
Bakanlig1 Universite | Ozel | Diger* | Toplam Duv§en
Saghk
personeli
Uzman Hekim 35.081 14911 22.735 1.159 73.886
Asistan Hekim 7.814 13.179 0 324 21.317 12
Pratisyen Hekim 32.601 222 5.731 18 38.572 50
Toplam Hekim 75.496 28.312 28.466 1.501 133.775 174
Hekim Sektore Gore % % 57 % 21 % 21 % 1 100
Hemgire 93.700 21.302 21.841 2.701 139.544 252
Ebe 48.694 788 3.877 68 53.427
Hemgire+Ebe Sektore Gore % % 75 %11 % 13 % 1 100
Dis Hekimi 7.997 967 13.151 180 22.295 29
Eczac 2.067 291 24.589 65 27.012 35
Diger Saglik Personeli 96.391 11.093 26.393 611 134.488 175

*Diger kamu kurumlari ve yerel idarelerde ¢alisan saglik personeli sayilarini icermektedir.

Kaynak: Saglik Bakanlig: Istatistik Yilligi, 2013
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Tiirkiyede hizmet sunumu agirlikli olarak Saglik Bakanligina bagl saglik kuruluslar: ta-
rafindan verilmektedir. Buna paralel olarak da hekimlerin % 57’si ve hemsire ile ebelerin
% 75’i Saglik Bakanlig: tarafindan istihdam edilmektedir. Saglik Bakanlig: birgok iilkede
oldugu gibi Tiirkiyede de baslica isverendir [3]. Ayni zamanda Saglik Bakanlig1 saglik insan
kaynaklar1 konusundaki politikalar: diizenleme, uygulama ve denetlemede en biiyiik role
sahip kurumdur.

Ulkemizde uzman hekim sayisi pratisyen hekim sayisindan fazladir. Birinci basamak sag-
lik hizmetlerine ulasilabilirligin arttirilmasi, hizmette esitligin saglanmasi igin talebin birinci
basamaga ¢ekilmesi konusunda pratisyen hekim sayis ile birlikte birinci basamak saglik cali-
sanlarinin teknik ve algilanan kalitelerinin arttirilmasi ydniinde ¢aligmalar yapilmasi gerekliligi
tespit edilmistir. Bu dogrultuda birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir degisim ger-
ceklestirilerek 2005 yilinda Aile Hekimligi Sistemi uygulanmaya baslanmuistir. Bes y1l icerisinde
2010 yilindan bu yana tilkenin tamaminda, 81 ilde uygulamaya gegilmistir [9].

Aile hekimligi uygulamasi, koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani ve tedavi
hizmetlerinin bireylerin kendi sececegi hekimler ile yiiriitilmesi ve aile tiyelerinin saglik egi-
timinde, hastaliklarin 6nlenmesinde ve diizeltilmesinde hekim ile ekibinin rollerini gercekles-
tirmesi esasina dayali bir uygulama olmasi hedeflenmistir. Ayni zamanda etkili bir sevk zinciri
kurulabilmesi i¢in hastanin giivendigi, kendi sectigi bir doktordan birinci basamak saglik hiz-
meti almas1 amaglanmigtir. Aile hekimi olarak ¢aligan hekimlerin egitimlerine 6nem verilmistir.
Aile hekimligi uygulamasinda gorev alacak pratisyen hekimlerin egitiminde ilk asamada kisa
stireli uyum egitimi ikinci asamada ise mesleki bilgilerin gelistirilmesini hedefleyen uzun siireli
bir egitim olarak planlanmigtir [7].

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde (25.05.2010 tarih ve 27591 sayil1) aile hekim-
ligi birimi, bir aile hekimi ve en az bir aile saglig1 elemanindan olusan yap1 olarak belirtil-
migstir [8]. Aile saglig1 elemant ise aile hekimi ile birlikte hizmet veren, s6zlesmeli ¢calistirilan
veya bakanlik¢a gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru olarak tanimlanmistir. Aile
hekimi ile galisan saglik personeline “aile saglig1 eleman1” isminin verilmesi benimsenme-
mis olmakla birlikte saglik meslek 6rgiitleri (tabip, hemsire ve ebe)’nin tepkilerine neden
olmustur.

Aile Hekimligi Uygulamasi birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim sayilarinin artma-
sina neden olmustur. Tablo 2°de goriildiigii tizere birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekim sayis1 son 5 yil icerisinde artmustir. Bununla birlikte birinci basmak saglik hizmetlerinde
¢alisan toplam hemsire ve ebe sayis1 2008 yilinda 37.962 iken 2013 yilinda 18.788% diismiistiir.
Toplum saglig1 merkezlerinde ¢alisan hemgire ve ebe sayis1 déhil edildiginde bile koruyucu
saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire say1s1 % 50 azalmuistir.
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Tablo 2. Saglik Bakanlig1 Birinci ve Tkinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan
Personel Sayis1

ikinci
Yillar Birinci Basamak et
Basamak
Aile Hekimligi Diger
Meslek Grubu Yillar Saglik Ocag1 L J Hastaneler 8
Birimi Kurumlar
2008 68 22 24920 876
Uzman Hekim
2013 - 1215 32339 1527
2008 13371 4588 8459 3.481
Pratisyen Hekim
2013 - 19960 5745 6896
2008 11225 2.647 51443 4707
Hemsire
2013 - 6642 75417 11641
2008 18.577 5513 17194 2316
Ebe
2013 - 12146 23920 12628

Kaynak: Saglik Bakanlig: Istatistik Yilligi 2008, 2013

Birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik ¢aliganlar: ihtiyacini belirlemeye yonelik yapi-
lan bir ¢alismada 2013 yil1 verilerine gore Tiirkiye'deki illerin % 77’sinde aile saglig1 elemanlar1
sayisinin yetersiz oldugu bulunmustur. Ayrica tilke genelinde yapilan hesaplamalar aile saglig:
elemanlarinin aile hekimlerinden daha fazla is ylikiine maruz kaldigini gézlenmistir. Tiirkiye
genelindeki mevcut aile saglig1 elemanlari sayisi 19.527, is yiikiine dayali ihtiyag 25.920°dir. Bu
durumda aile saghg1 elemanlari ag1g1 6.393'tiir. [ yiikiine dayali olarak hesaplanmis aile saghig:
elemanlar: ihtiyacinin aile hekimleri ihtiyacindan yaklasik % 12 daha fazla olmas: gerektigi
bulunmugtur. Niifusa dayali norm kullanildiginda ise ihtiya¢ duyulan aile saglig1 eleman sayisi
ile aile hekimi sayisina esit olmasi yeterlidir [9].

Birgok tilkede saglik sistemleri reformlarinin basarisini etkileyen en 6nemli bileseni sag-
likta insan kaynaklar: konusu olmustur [1, 2, 10]. Glircistan'da yapilan ulusal agilama prog-
raminda diistik asilama orani nedenleri arainda zayif saglik hizmetleri sistemi ile birlikte en
6nemli neden olarak insan kaynaklarindaki yetersizlikler oldugu gézlenmistir [11].Birinci
basamak saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 yogunlugun 6nemini incelemeye yénelik 117
iilke kapsayan ve DSO verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada saglik insan kaynaklarinin
anne 6lim orani, yeni dogan 6liim orani ve 5 yas alt1 6lim oranlarina etkisi incelenmistir.
Saglikta insan kaynaklari yogunlugunun anne 6liim orani, yeni dogan 6liim orani ve 5 yas
alt1 6liim oranlarini énemli 6lgiide etkiledigi gozlemlenmistir. Tyi yetismis saglik personeli
risk altindaki annelerde meydana gelebilecek hastaliklar: tespit etmede daha iyi olabilecegi,
anne ve bebek élimlerinin azaltilmasi igin saglik insan kaynaklar1 yatirimlarin arttirilmasi
Onerilmistir [12].
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Tablo 3: Yillik Kisi Bag1 Birinci ve Tkinci Basamak Saglik Kurumlarina Miiracaat Sayisi

Sagllk Kurumlari 2002 2006 2008 2010 2012 2013
Birinci Basamak 0,90 1,73 2,45 2,7 3,1 2,9
Ikinci Basamak (SB+Uni+Ozel) 1,88 3,13 3,83 4,11 51 4,9

Kaynak: Saglik Istatistik Yillig1, 2013

Tiirkiye'de hastalarin ikinci basamak saglik hizmetlerine talebi daha fazladir (Tablo 3). 2013
yilinda birinci basamak saglik hizmetlerine yillik kisi bas1 miiracaat sayis1 2,9 iken ikinci basa-
makta 4,9'dur. Mevcut sistemde ikinci basamak saglik hizmetlerine talebi azaltabilme mekaniz-
malar1 diigiiniiliirken, birinci basamak saglik hizmetleri kalitesinin arttirilmasi yaninda saglk
ekonomisi ilkelerinden ‘arzin talep yaratmasr’ konusu {izerinde durulabilir. Saglik hizmeti sunan
hekim ile hizmeti alan hasta arasindaki bilgi asimetrisinden dolay1 ilk bagvuru harig hastanin
ihtiyacina ve talebine hekim karar vermektedir. Yani hekimin ytiksek karar giicti “arzin kendi
talebini yaratmas1” ekonomi ilkesini saglik sektoriinde gecerli kilmaktadir. Arz olarak kabul
edilen yatak veya hekim beraberinde talebi (hastay1) de getirir [13]. Tablo 1’de de gortldigi
gibi Tiirkiyedeki 100.000 kisiye diisen uzman hekim sayisinin 124; pratisyen hekim sayisinin
50 oldugu diistiniiliirse arzin fazla oldugu yonde talebin kaymis olmasi normal kabul edile-
bilir. Talebin birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerine yonlendirilmesi amaciyla aile
hekimligi sistemi kapsaminda pratisyen hekim ve aile hekimi sayisinin arttirilmas: olumlu bir
gelisme olarak degerlendirilebilir. Ancak aile hekimligi sisteminde saglik ¢alisanlarin sézlesmeli
personel statiisiinde gecirilmis olmasi ve her yilsonunda s6zlesme yenilemek zorunda olmalar1
saglik calisanlarinin ¢aligma ortaminda ciddi belirsizliklerle kars: karsiya kalmalarina neden
olmaktadir. Bu nedenle aile hekimli sistemi saglik ¢alisanlar agisindan ¢alisma kosullarini zor-
lagtirmis ve is glivencesini azaltmistir.

2005 yilinda pilot uygulama olarak baglayan aile hekimligi sistemi birinci basamak saglik
hizmetlerinde aktif ¢alisan saglik personeli sayisini arttirmis ve Tablo 4’te goriildgii tizere bi-
rinci basamak kuruluslarindan sevk oranini 2006 yilindaki % 6,4’ liik sevk oranini 2013 yilinda
% 3,0 inmistir. Birinci basamak saglik kuruluslarindan sevk edilen hasta oraninin azalmis
olmast birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkili sunuldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4: Yillara Gore Saglik Bakanlig: Birinci Basamak Kuruluslar: Sevk Orani

2002 2006 2008 2010 2012 2013

Birinci Basamak Sevk Orani (%) 16,7 6,4 1,3 0,4 2,1 3,0

Kaynak: Saglik Istatistik Yillig1, 2013

Son 10 yillik siiregte saglik personelinin sayisinda izlenen artislar ve 100.000 kisilik niifusa
diisen saglik is glicti say1s1 Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5: Tiirkiye'de saglik is giicii ve 100.000 kisiye diisen is giicii sayis1, 2002-2013

Hekim | Uzman | Asistan | Pratisyen Dis .
. . . . .| Eczaa | Hemsire Ebe
Toplam | Hekim | Hekim Hekim Hekimi
2002 95.190 43.660 13.454 38.076 17.108 22.322 79.059 41.513
Personel Sayisi
2013 133.775 73.886 21.317 38.572 22.295 27.012 139.544 53.427
1000 kisiye diigen | 2002 137 82 55 24 32 173
Pers. Sayist 2013 174 124 50 29 35 252

Kaynak: Saglik Istatistik Yillig1, 2013

Yillar icerindeki degisime bakildiginda saglik personelinin sayisinda artislar goriilmektedir.

Saglik personelinin sayisinda artislar olmasina ragmen Tiirkiyede 100.000 kisiye diisen hekim
say1s1 OECD ve Avrupa Bolgesi iilkelerine gore hala oldukea diisiiktiir. Tablo 6'da OECD Avrupa
Bolgesi tilkelerindeki 100.000 kisiye diisen bazi saglik personeline iliskin rakamlar verilmistir.

Tablo 6: Tiirkiye ve OECD Avrupa Bolgesi Ulkelerinde 100.000 Kisiye Diisen Personel

Sayisi
Kisi B Kisi B
100.000 Kisiye Diisen 19 i ast . 1§1‘ ast
Hekime | Saglik Harcama- Saglik
Hemsire | Dis He- Hastane Miiracat larinin GSYiH Harcama-
Hekim Eczac1 S I- | icindeki o,
ve Ebe Kimi Yatag: ayist (Yil- | Igindeki Pay1 (%) s1(2012)
lik) (ABD,$)
Tiirkiye 174 252 29 35 264 8,2 5,4 981
DSO Avrupa 331 805 50 51 530 7,3 9,0 2311
OECD 294 869 58 84 540 6,7 9,3 3484

Kaynak: WHO Satatistical Information System,2014; SB Istatistik yillig1, 2013

Tiirkiyede 100.000 kisiye diigen hekim sayis1 174 iken, DSO Avrupa bélgesi ortalamasi
331 ve OECD ortalamas1 294’diir. Hemsire sayisinda ise 100.000 kisiye diisen hemsire sayisi
Tirkiyede 252; DSO Avrupa bélgesinde 805 ve OECD tilkeleri ortalamasinda ise 869°'dur. Dok-
tor sayimiz diger tlkelerin yaris1 hemgsire sayimiz ise tigte birinden daha azdir. Bagarili saglik

hizmeti sunumu igin yeterli sayida klinik personelin olmasi gerekmektedir. Insan kaynaklari

yetersizligi giderilmelidir [14]. Saglik Bakanlig1 saglik personeli sayisini arttirmaya yonelik

4/B’li sozlesmeli personel alimi, sdzlesmeli personel alimi, vekil hemsire ve ebe alimi gibi uy-

gulamalar1 denenmistir [15].
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111.2. Saghik insan Kaynaklar Dagilimi

Ulkeler iginde saglik personelinin dengesiz dagilimi diinyada yaygin, uzun siiredir devam
eden ciddi bir problemdir. Zengin ve yoksul tiim iilkeler, kentsel ve sosyoekonomik diizeyi daha
iyi olan yerlerde daha ¢ok saglik personeli bulundugunu belirtmektedirler [16]. Tiirkiye i¢in
de benzer durum gegerlidir. Saglik insan giicliniin iller aras1 ve bolgeler arasi kisi bagina diisen
saglik personeli incelendiginde dagilimda dengesizlikler oldugu goriilmektedir.

Mevcut veriler Tiirkiye'de saglik is gliciiniin dengesiz dagiliminda kiltiirel ve ekonomik
nedenlerin etkili olduguna isaret etmektedir. 2013 verileri dogrultunda tim Tiirkiye geneline
bakildiginda 100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sayis1 en yogun oldugu bolgede (Dogu Ka-
radeniz) 59 iken, en az oldugu bélgede (Istanbul) 34’tiir. Uzman hekimler agisindan ise dagilim
dengesizligi daha buyiik olup 100.000 kisiye diigen uzman hekim sayis1 yine en yogun oldugu
bolge Bat1 Anadolu 159 iken, en az oldugu Giineydogu Anadolu bolgesi 62’dir. Hemgire ve ebe
dagilimina bakildiginda ise 100.000 kisiye diigen hemsire say1si en fazla Dogu Karadeniz de 343
iken, en az oldugu Istanbul bélgesinde 184’tiir [17].

Sosyal, kiiltiirel ve mesleki avantajlar nedeniyle kentsel alanlar saglik gorevlilerine daha cazip
gelmektedir. Biiyiik sehir merkezleri saglik calisanlarina ve ailelerine daha iyi kariyer ve sosyal
imkanlar sunduklar1 i¢in kisiler gelismis bolgelerde yasamay: tercih etmektedir [16]. Tiirkiye de
yapilan bir arastirmada hekimler az gelismis bolgelere gitmek istemesinin 6ncelikli iki nedeni ola-
rak; bolgede sosyal ve kiiltiirel imkénlarin sinirli olmasi ile mesleki gelisim ve egitim olanaklarinin
olmamasini gostermislerdir. Hekimleri memnun eden en 6nemli konu ise hekimlik mesleginin
hekime, bélgede daha saygin ve prestijli bir konum saglamasi oldugunu belirtmislerdir [18].

Saglik insan giicii dagilimi agisindan bolgeleraras: dengesizlik Tiirkiye igin onceki yillarda
daha biiyiik bir sorun iken son yillardaki planlama politikalarinda gerceklestirilen 4/B’li s6z-
lesmeli personel alimi, sozlesmeli personel alimi, mecburi hizmet uygulamasi, vekil hemsire ve
ebe alimi gibi uygulamalar dengesizligin azalmasinda etkili olmustur. Saglik Bakanlig: az gelis-
mis bolgelerde yagsanan saglik personeli sikintisini gidermek amaci ile tegvik edici s6zlesmeli
personel istihdami1 uygulamasini baglatilmigtir. Ozellikle hekim dis1 saglik personeli agisindan
bu bolgelerde istihdam saglanmistir. Maliye Bakanlig ile yapilan gortismeler sonucunda soz-
lesmeli personel alinmistir. S6zlesmeli personel kadrosunun i¢inde hemsire, acil tip teknisyeni
ve ebeler yer almaktadir [19].

2005 yilinda yayimlanan 5413 sayili kanun ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’ye eklenen ek Madde 3 ile “Kadrolu istih-
damin miimkiin olmadig1 hallerde, ticretleri doner sermayeden karsilanmak kaydiyla 657 say1l1
Devlet Memurlar: Kanununun 36'nc1 maddesinde belirtilen saglik hizmetleri ve yardimei saglik
hizmetleri sinifindaki unvanlarda galistirilmak tizere merkezi sinav sonuglarina gore 657 sayili
Kanunun 4’tincii maddesinin (B) fikrasina tabi sozlesmeli personel ¢aligtirilabilecegi” belirtil-
mistir. Buna gore 2011 yilinda 4/B Doner Sermaye ve 4/B Genel Biit¢e'de istihdam edilen bazi
saglik personeli kategorileri Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. 657 Sayili Kanunun 4/B Maddesine Gore Istihdam Edilen Saglik Personeli

2011 yil1 Aralik

Unvan 4/B Doner Sermaye | 4/B Genel Biitge
Dis Hekimi 9 467

Ebe 2 1037
Hemysire 100 6540
Saglik Memuru 37 3912
Saglik Teknikeri 22 2119
Toplam 170 14.075

Kaynak: Sayan, 1.0., Kii¢iik, A. (2012) Ankara Universitesi SBF Dergisi, Cilt :67-1, 2012, [20].

Hekimler i¢in sdzlesmeli ve ilave ticret politikalariyla istihdam gerceklestirmeye ¢aligilmis
ancak istenen basari elde edilemeyince Devlet Hizmeti Yikimlaligh (zorunlu hizmet uygu-
lamasina) yiriirlige konmustur. 5371 sayili ve kabul tarihi 21.6.2005 olan kanun ile tip fakiil-
tesinden mezun hekimler gidilecek bolgenin gelismislik diizeyine gore 300 giinden baglayarak
600 is giinii devlet hizmeti ylikiimliiliik siirelerine tabi olmusglardir.

Atamalarda kayirma (torpil) imkanini ortadan kaldirmaya yonelik saglik personelinin
dengeli dagiliminin saglanmasi amaciyla Atama ve Nakil Yonetmeligi hazirlanmistir. Ayrica
Atamalarin bilgisayar ortaminda hizmet puani ve kura ile yapilmasi ile seffaflik saglanma-
ya calisilmigtir [21]. Personel hareketlerinde saglik ¢alisanlarinin toplam hizmet siirenin ve
daha 6ncesinde calistig1 bolgenin belirleyici olmas: saglanmistir. Atama ve nakillerde karar
destek mekanizmasi Personel Dagilim Cetveli kurulmustur. Personel Dagilim Cetveli (PDC);
Ucret veya maaglar1 genel biitgeden karsilanan mevcut Bakanlik personelinin pozisyonlari-
nin unvan ve branglar itibariyla 6nceden belirlenen ilkelere gore illere ve hizmet birimlerine
dagilimi sonucu ayr1 ayri olarak belirlenen ve her yil yenilenen kadro ve pozisyon sayisini
ifade etmektedir [22].

I11.3. Egitim

Saglik insan glicliniin yetistirilmesi ve istihdami asamasindaki koordinatorlitk gorevi, mev-
zuata gore Saglik Bakanligrna verilmistir. Mezuniyet 6ncesi egitimle ilgili politikalarin belirlen-
mesinde paydaslar YOK, Milli Egitim Bakanligi (MEB), DPT, Maliye Bakanlig1 ve tiniversiteler-
dir. Saglik calisanlarinin ve diger saglik mesleklerinin (6r. psikolog, diyetisyen) {ist diizey egitimi
YOK tarafindan diizenlenmektedir. YOK’iin sorumluluklari arasinda egitimin igerigi, niteliksel
planlama (yani alinacak 6grenci sayisi) ve alt yap: planlamasi yer almaktadur. Lise diizeyindeki
saglik mesleklerinin egitimi 2004 yilinda MEB’e devredilmistir.
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Tiirkiye'de saglik calisani olmak tizere egitim almak isteyenler acisindan aday sikintisi ¢e-
kilmemektedir. Saglik ¢aligan: olmak {izere egitim almak isteyenler acisindan talep degerlen-
dirildiginde ortalama olarak tip, hemsirelik, eczacilik, dis hekimligi ve saglik meslek yiiksek
okullarina girenlerin puanlari diger fakiilte ortalamalarindan yiiksektir. Tip fakiilteleri yitksek
puanlari nedeniyle, iniversite giris sinavinda yalnizca % 85’in {izerinde basarili olan adaylar
tarafindan tercih edilebilmektedir. Tlirkiye'nin mezuniyet 6ncesi egitim kapasitesi, bagvuran
talebinin olmasi a¢isindan yeterlidir [4].

Tiirkiye'de tip fakiiltelerindeki 6gretim tiyesi ve 6grenci sayisi incelendiginde; 2009 yili ve-
rileri dogrultusunda tip fakiiltelerinde her 6gretim gorevlisi bagina diisen 6grenci sayist 3,9
dur. Nitfusu Tirkiye'ye benzer diger bazi Avrupa tlkelerine bakildiginda Polonyada 6gretim
gorevlisi bagina diisen 6grenci sayist 5,2; Ispanya’da 6,7; Fransada 10,8; Yunanistan'dal3,8; Ital-
yada 15 ve Almanyada 19,8 dir. Bu dogrultuda 6gretim iiyesi basina diisen 6grenci sayisi agi-
sindan degerlendirildiginde Tlirkiyedeki tip fakiiltelerinin kontenjanlarimin arttirilmas: uygun
gorilmustiir [23].

Tablo 8: Tiirkiye ve Bazi Avrupa Ulkeleri’nde Tip fakiiltesi, Ogretim Uyesi ve Ogrenci

Durumu

Ulke Nafoer | TP | PR Sgrenci | S
Tiirkiye 75627384 73 11551 51445 4,5 2013
ingiltere 63705000 34 17365 55870 32 2011
Hollanda 16833345 8 10960 18714 1,7 2012
Fransa 65586000 47 5919 131857 22,3 2012
Yunanistan 10772967 7 1793 12817 7,1 2013
Isveg 9500000 7 4957 29288 5,9 2012
Almanya 80558700 36 12247 85009 6,9 2012

Kaynak: SB, YOK, DPT, Tiirkiyede Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu, 2014

Hemysirelik yiliksek okullarindaki 6gretim tiyesi ve 6grenci durumuna bakildiginda ise 2012-
2013 6gretim yili i¢in 6gretim gorevlisi basina diisen 6grenci sayisinin 34,2 oldugu goriilmek-
tedir. Hemsirelikteki 6gretim gorevlisi basina diisen 6grenci sayisinin tiptaki 6gretim gérevlisi
bagina diisen 6grenci sayisinin yaklasik olarak 8 kat daha az oldugu gorilmistir [23].

Saglik insan kaynaklarinin yetersiz oldugu iilkelerde saglik calisanlarlarinin kalitesi ve tiret-
kenligi konusunda ciddi sikintilar vardir. Saglik personelinin sayilarinin arttirilmasi goklu et-
menlerin ve giiglerin karsilikli etkilesimde bulunmasini igeren zor bir siiregtir [2]. Tlirkiye'de
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YOK ile yapilan yogun caligmalar sonucunda 2008 yilinda tip fakiiltelerinin 6grenci kontenjani
% 30 ve hemsirelik meslek yiiksek okulu kontenjani %15 arttirilmistir. Bununla birlikte saglik
meslek liselerinin hemsirelik béliimlerine 6grenci alinmaya devam edilmigtir [21].

Saglik personeli niceliginin arttirilmasinin yani sira mesleki bilgi ve becerilerinin arttiril-
masina yonelik hizmet i¢i egitim programlarin da diizenlenmistir. Mevcut saglik yoneticilerine
yonelik uzaktan egitim sistemi tizerinden saglik ydonetimi egitimi programlar: diizenlenmekte-
dir. Acil bakim hemsireligi, yogun bakim hemsireligi kursu, yeni dogan yogun bakim hemsgire-
ligi, Enfeksiyon hemsireligi, Diyabet hemsireligi kurs ve sertifika programlar: diizenlenmistir.
Saglik Bakanlig1 21.08.2010 tarih ve 27679 say1 ile yayinlanan Sertifikali Egitim Yonetmeligi ile
mezuniyet sonrasi 6zel bilgi ve/veya beceriye dayali mesleki yeterlilikleri kazandirmaya yonelik
olarak yapilacak sertifikali egitimlere iliskin usul ve esaslar: diizenlenmistir.

Hemgsirelik egitiminin tiniversiteye temellendirerek uluslararasi standartlara ¢ekilmesi ve
hemsirelik hizmetlerinin bilimsel bir disiplin halinde gelismesini saglayacak Hemsirelik Ka-
nunu yeniden diizenlenmistir. Buna bagli olarak da 08.03.2010 tarihinde hemsirelerin ¢aligma
alanlarina, pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklarini belirle-
mek tizere Hemsirelik Yonetmeligi hazirlanmis ve 19.04.2011 tarihinde yeniden diizenlenmistir.

111.4. Saghik insan Giicii Finansmani

Saglik is glictiniin etkinlik ve verimliligini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri is glicliniin
finansmanidir. Saglk is giicine yeni istihdaminin saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin ise devamli-
liklarinin saglanmasi, tam zamanli veya yar1 zamanl ¢alismalari ve motivasyonlarina kadar pek
¢ok konu finansmanla iliskilidir. Saglik insan giicii ihtiyaci belirlenirken iilkenin gelismislik dii-
zeyi, saglik harcamalari, saglik hizmetleri sunum sistemlerinin yapisi ve benzeri gibi faktorlerin
de degerlendirilmesi 6nemlidir. Diger iilkelerle yapilan saglik insan giicti karsilastirmalarinda
tilkelerin GSMH’dan sagliga ayirdiklar1 miktarlara ve kisi basina diisen saglik harcamalarinin
da karsilastirilmasinda yarar vardir [4]. Avrupa iilkeleri daha yiiksek saglik insan giicline sahip
olmalarmin yani sira bu {ilkelerin ayni1 zamanda sagliga 6nemli 6l¢tide daha fazla para harca-
maktadirlar. Tablo 8'de Tiirkiye, DSO Avrupa ve OECD diilkelerinin kisi basi saglik harcamasi
gosterilmigtir. Tiirkiye'nin kisi bag1 saglik harcamalari, DSO Avrupa boélgesi tilkelerinin ortala-
masinin % 43’ ve OECD iilkelerinin ortalamasinin % 29°dur.

Tablo 9:Kisi Bas1 Saglik Harcamasi (satin alma giicii paritesi (PPP$)

Kisi Bag1 Saglik Harcamasi (US,$,PPP)(Yil)
Tiirkiye 981 (2012)
OECD 3484 (2012)
DSO-Avrupa 1520 (2012)

Kaynak: WHO Statistical Information System, 2014,[30]; SB Istatistik yallig1, 2013
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Tiirkiye'de saglik insan kaynaginin finansmani ulusal ekonomik kaynaklarla birlikte saglik
sektoriine tahsisatlarin hangi alanlarda yapildigini géstermektedir. Saglik harcamalari igerisin-
de saglik insan giicline ayrilacak olan payin miktar: kisa ve orta dénemli hitkiimet politikala-
rina baghdir. Tiirkiye'de son yillarda cari hesap aciklarini azaltmaya yonelik izlenen politikalar
genel kamu sektorii finansmaninin 6niimiizdeki birkag yil icinde azalabilecegini gostermekte-
dir. Bu nedenle Saglik Bakanlig1 son yillarda istihdam ettigi saglik personelini kamu personeli
kapsaminda degil sozlesmeli personel kadrosunda istihdam etme yoluna gitmistir [4]. Tablo
9'da goruldigii sekilde 2002-2012 yillar: verilerine gore son on yil iginde hizmet alimi ile ¢aligan

personel sayisi 11 kat artis gostermistir.

Tablo 10: Saglik Bakanligi Personelinin Sayisindaki Istihdam Tiirlerine gore Degisim

Personel istihdam Tiirleri 2002 2012

Kadrolu 245.000 381.000
Hizmet alim1 11.000 126.000
Toplam 256.000 507.000

Kaynak: Akdag, R (2012) Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programrnin 10. Yily, [31]

Saglik sektoriine ayrilan kamu sektorii kaynaklar: son yillarda artis gostermistir. Tablo 10'da
goriildiigii iizere, kamu saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 gegen 10 y1l icinde genel
olarak artig gostermistir. 2002 yilinda % 3,79°dan, 2008 yilinda % 4,44’e ¢ikmis ve 2012 yilinda
4,14’%e dismustir.

Tablo 11. Yillara Gore Kamu ve Ozel Saglik Harcamasinin GSYIH i¢indeki Pay1, (%),
Tiirkiye

2002 2004 2006 2008 2010 2012
Kamu 3,79 3,83 3,97 4,44 4,41 4,14
Ozel 1,57 1,54 1,84 1,64 1,20 1,25
Toplam 5,36 5,37 5,81 6,08 5,61 5,39

Kaynak: Saglk Istatistik Yillig1 2013

Maagsla ilgili harcamalar bakimindan kamu sektorii saglik is glicti finansmani temel maaglar-
dan, sosyal sigorta katkilarindan ve doner sermaye araciligiyla performansa dayali tesviklerden
olugsmaktadir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi, saglik ¢aliganlarinin {icret ve maaslari, SB harcamala-

rinin bityiik bir ¢ogunlugunu olusturur [4].
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Tiirkiyede saglik insan kaynaklar1 finansmani konusunda 6nemli bir degisim olarak de-
gerlendirilebilecek olan performansa dayali ek 6deme uygulamasina ge¢ilmistir. 2003 yilinda
Saglik Bakanligrna bagli birinci basamak saglik kurumlarinda ve 2004 yilinda ikinci ve tigiincti
basamak saglik kurumlarini performansa dayali doner sermaye uygulamasina baglanmigtir.
Performansa dayali 6deme, performansla iligkili bazi gostergeleri karsilayan kisi ve kurumlara,
ek 6deme saglayan bir 6deme sistemidir. Bu sistem, su anda hekim diizeyinde ve kurumsal
diizeyde uygulanmaktadir. Bireysel diizeyde, puanlar tiimii klinik kararlar1 gerektiren 5.200
prosediir temeline dayanmaktadir. Her prosediir i¢in puan sayisi, bu hizmetler i¢in yapilan
parasal 6deme ile orantilidir. Yillik ek 6demelere iliskin tavanlar, saglik ¢alisanlarinin meslekleri
ve gorevlerine gore ayr1 ayr1 diizenlemistir. Baghekimler temel maaglarinin % 800’tine kadar ek
6deme alabilirken, uzman hekimler maaslarinin % 700’{ine, pratisyen hekimler % 500’{ine ve
hemsireler % 150 - % 200’ine kadar ek 6deme alabilmektedir. Bu diizeydeki farklilik hemsire
ve ebeler acisindan motivasyonu azaltan ve hizmet kalitesini disiiren bir unsur olarak disii-
nilmektedir [4].

Performansa dayali doner sermaye uygulamasinin baslatilmas: ve gerekli iyilestirmelerin
yapilmasiyla birlikte Saglik Bakanlig: kuruluslarinda tam giin ¢alisan uzman hekim oraninda
biiytiik bir artis gerceklesmistir. Grafik 1’de gosterildigi sekilde 2002 yilinda % 11 olan tam giin
¢alisan uzman hekim orani, 2008 yili sonu itibariyle % 75% ytikselmistir [21].

Yillara gore SB'de tam giin ¢calisgan uzman hekim orani, %
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Grafikl: Yillara Gore Saglik Bakanliginda Tam Giin Calisan Uzman Hekim Oran1,%

Kaynak: Saglik 2006, SB Strateji Gelistirme Baskanligi, 2006; SB Personel Genel Mudurliagu aktif
caligan personel ¢alismasi, Aralik 2007, Aralik 2008, [24]
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111.5. Saghk insan Kaynaklan Yénetimi ve Politikalar

Tirkiye'de ulusal diizeyde saglikta insan kaynaklar1 planlamasi ve politika tiretme Devlet
Planlama Teskilat: tarafindan yapilmaktadir. Planlarin uygulanmasi siirecinde saglik perso-
nelinin egitimi konusunda Yiiksek Ogretim Kurulu ve Milli Egitim Bakanligi sorumludur.
Saglik insan kaynaklarinin finansmani konusunda Maliye Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Ku-
rumu, saglik insan kaynaklarina iliskin ulusal verilerin diizenlenmesi ve ulusal arastirmala-
rin yapilmasi konusunda TUIK sorumluluk tagimaktadir. Sektérde saglik insan kaynaklar
konusunda en ¢ok saglik ¢alisani istihdami saglamasi acisindan en giiglit makam Saglik Ba-
kanligrdir. Bununla birlikte saglik profesyonellerinin diploma kayds, istihdamyi, yeni saglik
mesleklerinin tanimi, uygun yerlestirme, dengeli dagiliminin saglanmasi, tayin ve personele
hizmet ici egitimlerle hizmet kalitesini arttirmaya yonelik ¢alismalar Saglik Bakanlig: tara-
findan ytrttmektedir [4].

Son yillarda SB'deki aktif caligmalar sonucunda saglikta insan kaynaklar1 planlamas: ve
yonetimi konusunda daha fazla farkindalik olusmaya baglandig1 gézlenmektedir. Saglik Bakan-
1181 tarafindan saglik insan giicliniin Tirkiye'deki gelecegine yonelik planlamalarin yer aldigt
“Saglkta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu” ¢aligmasi hazirlanmigtir. Caligma Saglik Bakanhiginin
saglik insan kaynaklar1 planlamasina yonelik mevcut durumun degerlendirilmesini, stratejik
bakis agisinin olusturulmasini, ¢éziimlere yonelik gelecek 15 yila (2008-2023) yonelik politika
ve stratejilerin belirlenmesini kapsamaktadir [25].

Saglikta insan giicii ydnetiminde 6nemli bir degisim olarak degerlendirilebilecek olan “per-
formansa dayali ek 6deme” 2004 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmigtir. Boylece ula-
silmasi hedeflenen bazi saglik hizmetleri ¢iktilar: performansla ilintilenerek yoneticilerin ve
personelin amaca uygun hareket etmesi hedeflenmistir.

Saglik insan kaynaklar: yonetimi giiglendirilmesi konusunda dnemli bir adim olarak de-
gerlendirilen bilgi sistemlerinin kullanilmas: giiglendirilmistir. Elektronik hasta kayd, aile he-
kimligi bilgi sistemi, tek diizen muhasebe sistemi, insan kaynaklar1 yénetim sistemi ve doktor
bilgi bankas: sistemi tiim iilkede yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmuistir. Yoneticiler ve
planlayicilar i¢in analiz, raporlama ve istatistik destegi saglayan Karar Destek Sistemleri kul-
lanilmaya baglanmistir [21]. Saglik Bakanlig1 saglik is giicii niteligi ve niceligine yonelik ¢ok
sayida veriyi elde edilebilmektedir. Ozel sektérde caliganlarin kayitlar1 kamu tarafindan takip
edilebilmektedir.

Mevcut saglik yoneticilerine kisisel yonetim kapasitelerini gelistirmelerini desteklemek
amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan uzaktan egitim sistemi ile saghik yonetimi egitimi prog-
ramlar1 diizenlenmektedir. Uzaktan egitim sistemi ile saglik yonetimi, hemsirelik yonetimi,
kisisel gelisim ve aile hekimligi konularindaki egitimler diizenlenmistir.

Saglik Bakanlig1 saglik insan kaynaklar1 yonetimi konusunda yasal bir takim diizenle-
meler yapmugtir. Saglik personelinin dengeli ve adil dagilimin saglanmasi Atama ve Nakil
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Yonetmeligi hazirlanmistir. Yonetmelige iliskin atama uygulamalari bilgisayar ortaminda hiz-
met puani ve kura ile yapilmasi, ydnetimde seffafligin gelistirilmesine yonelik adimlar olarak
yorumlanabilir [21].

Trkiyede saglik insan kaynaklar1 Saglik Bakanlig: tarafindan merkezi otorite ile yonetil-
mekle birlikte son yillarda desantralizasyon olarak degerlendirilebilecek bir takim gelismeler
olmustur. Saglik Bakanlig1 merkez tegkilat: tarafindan bazi yetkilerin yerel yonetimlere devre-
dilmesine y6nelik adimlar atilmigtir. Kamu hastane birlikleri ile saglik hizmetleri sunumunda
yerel yonetimlerin daha etkin rol almasi, sdzlesmeli personel sistemine gegis ve saglik kurum-
larinin daha 6zerk yapiya dontstiiriilmesi saglanmistir [26].

Kamu hastane birliklerinde c¢alistirilacak sozlesmeli personele iliskin norm kadro, ilke ve
standartlarinin belirlenmesi ile s6zlesme ticretlerinin tespiti, ddemelerin usil, esas ve mik-
tarinin belirlenmesinde Saglik bakanligi, Maliye Bakanlig1 ve Devlet Personel Bagkanligrnin
birlikte aktif rol aldig1 goriilmektedir. Ayrica hastane birlikleri personel yénetimi konusunda
cok daha fazla 6zerklige sahiptir [27].

Saglik Bakanlig ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnamede (R.G. Tarihi: 2.11.2011 ve 28103 numarali) yénetim kademelerinde gérevlendi-
rilen personelin 6zel sozlesmeli statiisiinde ¢alistirilmas: karar baglanmistir. Diger personel
agisindan ise memur statiistindeki mevcut personelin emekli sandig1 haklar1 korunurken, yeni
alinacak personel SSK Kanununa tabii tutulmustur. Yani mevcut personelin is glivencesi ve
haklar1 korunurken yeni alinacak personelin is giivencesi ve diger haklarinin korunmadig:
goriilmektedir. Kamu saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin kazanilmig haklarini ko-
rumaya yonelik yasal diizenlemeler yapilmis olsa da niimiizdeki ddnemlerde saglik sektoriine
katilacak saglik ¢alisanlarinin belirsizliklerle karsilasacaklar: gériilmektedir [27]. Bununla
birlikte s6zlesmeli personele fazla mesai ylikimliligi getirilmis, iistelik fazla mesai karsiligin-
da herhangi bir ek ticret 6denemeyecegi hiikiim altina alinmistir. Agir1 istthdami dnlemek i¢in
bakanlik her yil birlik yonetim kurulunun gériisiinii de alarak azami personel sayisini tespit
edilecegi ve birligin de bu sayimnin iistiinde personel istihdam edemeyecegi belirtilmistir. Bu dii-
zenlemelerin esnek istihdam anlayisina dayali olarak kurgulandigi, memur statiisiiniin sagladig:
giivencelerin kaldirilarak iicret ve mesai agisindan esnek diizenlemelerin getirildigi, ¢caligan-
larin haklariin sinirlandirildigy, isverene isgiicii maliyetlerini azaltmak ve karlilig1 arttirmak
i¢in uygun bir ortam hazirlandig1 goriilmektedir [28]. Personelin sozlesmeli ¢alistiriimasimdaki
hedef nitelikli, yetkin, profesyonel ¢alisanlar vasitasiyla hizmet kalitesinin arttirilmasi olsa bile
saglik yoneticilerinin sozlesmeli caligmasi anayasanin 128. maddesine aykiridir. Anayasanin s6z
konusu maddesine gore kamu kurum ve kuruluglarinda yoneticilerin kamu gérevlisi statiisiinde
olacag belirtilmektedir [29].

235



Sirin OZKAN « Mert UYDACI

IV. SONUG - GNERILER

Saglik insan kaynaklar: planlamasi ve yonetimi bir¢ok disiplini ve sektorii kapsamaktadir.
Son yillarda Saglik Bakanlig1 politikalar1 dogrultusunda Tiirkiye'de saglikta insan kaynaklar:
konusunda dnemli adimlar atilmistir. Saglik personeli sayis1 yetersiz olup dengesiz dagilimi
s6z konusudur. Saglik hizmetlerinde de daha iyi saglik hizmeti ¢iktilar: elde etmek icin saglik
personelinin sayisal yetersizligini gidermeye yonelik tip fakiiltesi, hemsirelik yiiksek okullari,
dis hekimligi ve eczacilik fakiilteleri 6grenci kontenjanlar: artirilmistir. Buna paralel 6gretim
eleman sayis1 da arttirilmigtir. Saglik insan giicli dagilimi agisindan bolgeleraras: dengesizligi
gidermeye yonelik 4/B’li sozlesmeli personel alimi, dogrudan sézlesmeli personel alimi, mec-
buri hizmet uygulamasi, vekil hemsire ve ebe alimi gibi uygulamalar dengesizligin azalmasini
saglamis ancak yeterli olmamuigtir.

Uzun vadeli stratejik planlama ¢aligmalarina baglanmis olmasi, personel dagilim denge-
sizligini giderme konusunda yapilan uygulamalar, performansa dayali ek 6deme sistemi, aile
hekimligi sistemi ve kamu hastane birlikleri uygulamalar1 saglikta insan kaynaklarini etkileyen
6nemli reformlar olarak degerlendirilebilir.

Saglik insan kaynaklar: stratejik planinin en kisa zamanda uygulamaya konularak diizenli
araliklarla siirecin izlenmesi, yeni ihtiyaglar dogrultusunda revize edilmesi, saglik gostergeleri
ile orta vadeli hedeflere uygun sekilde personel sayisinin, niteliginin planlanmasi ve uygulan-
mast gerekmektedir. Meslek tanimlar: ve bunlara ait i tanimlarinin olusturulmasi, mezuniyet
oncesi ve sonrasi mesleki egitimin gézden gecirilmesi, {ilkenin ihtiyaglarina gére personel ye-
tistirilmesi, hizmet i¢i egitimlerin diizenli yapilmasina, hizmeti kullanan ve hizmeti sunanlarin
memnuniyetinin arttirilmasina, meslek ve gérev tanimlarinin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Saglikta insan kaynag: planlamasi ve yonetimi konusunda yoneticilerin farkindalig: gelisti-
rilmis olmakla birlikte sektdrler arasi isbirligi ve koordinasyon gelistirilmesi, saglik insan kay-
naklar1 planlamasinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi konusunda ciddi ¢aligmalar yapilmalidir.
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