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Bu ¢aligmanin amaci, saglik alaninda ortaya ¢ikan yeni meslekleri ve bunlarin kamuda istihdam
edilmelerinin incelenmesidir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 saglik hizmetlerinde yonlendirici ve denetleyici
rol iistlendigi kadar saglik hizmeti sunumunda da 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢aligmada saglik alaninda
is gilicii planlamasi, saglik meslegi mezunlarinin hangi oranda kamuda istihdam edildiklerini gostermekte
ve saglik is giicli planlayicilarinin karar almasina destek saglamasi noktasinda 6nem arz etmektedir.
Aragtirma verilerine Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) ve Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)
resmi internet sitelerinden elde edilip mezun olan 6grencilerin atanma oranlari ile betimleyici bir ¢aligma
yiiriitiilmiistiir. Calisma bulgularina gore, lisans mezunu olarak atanma ihtimali 6n lisans olarak atanma
ihtimalinden yaklasik 5 kat daha fazladir. 2018 yilinda Perfiizyon boliimiinden mezun olanlarin neredeyse
tamami, 2019 yilinda ise mezunlarin yaridan fazlasi kamuda istihdam edilmektedir. Sosyal Calisma ve
Cocuk Gelisimi mezunlarinin istihdam orani %?2’nin altindadir. Saglik is giiciiniin kamuda istihdamina
yonelik yapilacak arastirmalarda, teknolojik ve saglik alanindaki gelismeler gz oniinde bulundurularak
gelecekte en ¢ok ihtiya¢ duyulacak veya yok olma siirecine girebilecek calisma alanlarinin istihdam
durumu, donemsel olarak belirlenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamuda istihdam, Saghk Is Giicii, Saglikta Yeni Meslekler.
ABSTRACT

The aim of this study is to examine new professions emerging in the field of health and their employment
in the public sector. In Turkey, the Ministry of Health plays a guiding and supervisory role in health
services, as well as also plays an important role in healthcare delivery. In this study, workforce planning in
the field of health is important in showing the extent to which health profession graduates are employed in
the public sector and in providing support to health workforce planners in decision-making. A descriptive
study was conducted with the research data obtained from the official websites of the Council of Higher
Education (YOK) and the Student Selection and Placement Center (OSYM) and the rate of appointment of
graduates. According to the study findings, the probability of being appointed as a bachelor's degree is
approximately 5 times more than the probability of being appointed as an associate degree. Almost all of
the graduates of the Perfusion department in 2018 and more than half of the graduates in 2019 are employed
in the public sector. The employment rate of Social Work and Child Development graduates is below 2%.
In studies to be conducted on the employment of the health workforce in the public sector, it is
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recommended to determine the employment status of the work areas that will be most needed in the future
or that may enter the process of extinction, taking into account the developments in technology and health.

Keywords: Public Employment, Health Workforce, New Professions in Health.

1. GIRIS

Bir topluma ait saglhk sektorlinii karar verilen felsefe dogrultusunda diizenlemek ve
yapilandirmak saglik politikasidir. Saglik sektorii finansman, insan giicii ve organizasyon ile
yapilandirilmaktadir (Akdur, 1998: 21). Saglik politikasi, saglik sistemi i¢inde ¢esitli kuruluslar
tarafindan sunulan hizmetler ve mali islemlerini etkileyen faaliyetlerin yaninda hiikiimetlerin ve
toplumdaki diger unsurlarin ortak amacinin toplumun saglik diizeyini iyilestirmeye yonelik
uygulamalarm1 da kapsamaktadir (Niessen vd., 2000: 860). Saglik sisteminin zayifliklarini
dikkate alarak toplumun ihtiyaglarini karsilayacak politikalar1 hem teoride hem de uygulamada
baslatmalidir (Ertag ve Kirag 2017: 32). Her saglik sistemi insan kaynaklarina baglidir (Bloor ve
Maynard, 2003). Insan kaynaklarini planlamak, gereken sayida, dogru yerde, uygun zamanda,
yeterli yetenekte is giicii saglanmasidir (Barber ve Lopez-Valcarcel 2010: 1). insan kaynaklarmin
maliyeti, sosyo-politik degisim, tipta teknolojik ilerlemeler, saglik is giicliniin bilgi ve beceri
yoniinden yetersizligi ve bilgi iiretimi artis1 Insan giicii planlamasini zorunlu kilmaktadir
(Dikmetas ve Inan, 2000; Santas, Ozer ve Cirakli, 2012: 47). Saglik hizmetlerinde basarmin
onciillerinden biri siirekli gelisen saglik sisteminin kurulmasi ve toplumun saglik ihtiyaglarina
uygun nitelikte ve nicelikte iggiicii yetistirilmesidir. Bunun yaninda saglik is giiciiniin ¢alisma
ortaminin diizenlenmemesi ve Ozlik haklarmin kisitlanmasi saglik hizmetleri verimliligini
diisiiren etmenlerin basindadir (Akdur, 1998: 21). Diinya ¢apinda en biiyiik isverenlerden olan
saglik sektoriiniin saglik is giicii en biiylik girdisini olugturmaktadir (Narine, 2000: 303). Saglk
hizmetlerinde en 6nemli girdiyi olusturan saglik is giicliniin egitimi, planlanmasi, diizenlenmesi
saglik maliyetleri iizerine etkisinin g6z ardi edilemeyecek 6l¢iide olmasi maksimum fayda elde
edilmesini saglamaktadir (Lavieri ve Puterman 2009: 119). Cok sayida arastirma bulgularina
gore, saglik is giicii kaynaklar yliksek diizeyde olan iilkelerin daha saglikli niifus verilerine sahip
oldugu goriilmektedir (Anand ve Baernighausen, 2004; Flegg, 1982; Speybroeck vd., 2006).
Kaynak dagiliminin 6zellikle saglik is gilictiniin 1 yas alt1 ¢ocuklarin 6liim orani tizerinde etkili
oldugu belirtilmektedir (Farahani vd., 2009: 1918).

DSO (1993) Saglik insan giicii planlamasini “Saglik icin insan giicii gelistirme, insan giicii
planlanmasi, tiretimi ve yonetimi” olarak ifade ederken, Y1lgor (2006):

“(...) kisa, orta ve uzun dénemde karsilasilacak diger ihtiyaglar1 6ngéren, toplumun
saglik diizeyini gelistiren diisiik maliyette etkili saglik hizmetlerini sunabilen saglik
insan giiclinlin {iretimi, kullanilmas1 ve yonetimi ile ilgili tiim faaliyetlerin diizenli
olarak organizasyonunun saglanmasi i¢in yapilan plan” olarak tanimlamaktadir.

Makro ve mikro diizeyde, insan kaynaklar1 arz ve talep dengesini, insan kaynaklarinin gorev
tanimlarini, bilgi ve becerilerini ve yeterliliklerinin denetlenmesini kapsayan siire¢ saglik insan
giicii planlamasidir (Santas, Ozer ve Cirakl1, 2012: 46).

Saglik is giicli planlamas1 ¢ok faktorlii 6zelliginden dolay1 gelistirilmeye aciktir. Saglik bakim
ihtiyaci ile ekonomik faktérler birlestirilerek “saglik talebi yontemi” olusturulmaktadir. Yontem
isgliciine yapilan yatinmlardan baglanarak saglik hizmetlerinin ekonomide yer aldigi
biiyiikliigiiniin tahmin edilmesini igerir (O’Brien-Pallas vd., 2001: 9-10). Saglik hizmetleri
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iiretimi ve dagitilmasi i¢in olusturulan hedeflerden yola cikilarak “hizmet hedefleri yontemi”
olusturulmusgtur. Standart konular disinda teknolojik gelismeler gibi sagligin sektorel gelisimiyle
ilgili konular da dahildir (Hall ve Mejia, 1978, Akt., Ozer ve Cirakli, 2012: 48).

Saglik Bakanlig1 yenilenmis teskilat yapisiyla is giicli politikasinin yiiriitiilmesinde gelisim ve
doniisiim anlayisin1 benimsemektedir (Ak, 2018: 72). Saglik insan giicii planlamas1 Saglik
Bakanlig1 onderliginde Devlet Planlama Teskilati (DPT), (YOK), Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanlhg, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Igisleri
Bakanlig1 gibi bircok kamu kurulusunu yakindan ilgilendirmektedir (Capar, 2019: 809). insan
kaynaklarmi planlamak akademisyenler, mesleki kuruluslar, YOK, MEB, Maliye Bakanlig1 ve
diger aktorlerle caligma yapilmasini gerektirmektedir (Aver ve Agaoglu, 2014: 88).

Saglik is giicli politikalar1 yakindan takip edilmeli ve sonrasinda yoksun kalinmamast i¢in
gerekenler 6ngortilebildigi 6l¢tide yapilmalidir (Brunner 2010: 3). Saglik ¢alisan1 kitlig1 cogunluk
Afrika iilkeleri olmak {iizere 57 iilkede kritik seviyededir (WHO, 2003). Yavuz ve Kocaman
(2017) calismasinda uluslararasi ¢apta oldugu gibi Tiirkiye’de de “Global Hemsire Krizi”
yasanacaginin sinyallerini vermistir (s.22). Diinya Saglik Orgiitii (2013)’niin hiikiimetlere dnerisi,
ongoriilen saglik gostergeleri 1s1ginda saglik is giictiniin bilgi ve beceri diizeyinde gereksiniminin
belirlenmesidir. Tiirkiye saglik insan giicti ¢ok yonlii talepleri karsilayabilecek niteliktedir. Saglik
ig giicii blinyesinde hekim ve hemsire meslekleri yaninda yeni uzmanlik alanlarryla mesleklerin
gelismesi toplumun saglik hizmetinden beklenti cesitliligi ile sekillendigi varsayilmaktadir
(Capar, 2019: 807).

Gelismekte olan iilkelerde, bilginin yonetilememesi ve yanlis saglik planlamasi nedeniyle
kaynaklar dengesiz dagilmaktadir (Tandi vd., 2015). Gelismislik gostergeleri igerisinde egitimli
kisi sayisina 6nem verilirken, istihdam edilmelerine de 6nem verilmelidir (Dereli ve Kabatas,
2009: 36). Hemgire istihdaminda 6zel sektor de katki saglamaktadir (Etiler, 2015: 4). Bu durumda
ayni saglik kurumunda ayni isi yapan saglik ¢alisani igin farkli 6zliik haklari ve licretlendirmenin
saglik calisani iizerinde motivasyon kaybi, personel devir hizi artist ve Orglitsel ¢atigma
olusturmasi1 muhtemeldir.

Saglik okuryazarligi oraninin artisi, sosyo-ekonomik durumlarin iyilesmesi, talep ve isteklerin
cesitlenmesi, saglik hizmetlerine, hastalik ve saglik kavramlarina olan bakis agisinin degismesi
gibi faktorler, saglik alaninda yeni otonom mesleklerin ortaya ¢ikigini hizlandirmistir (Capar,
2019: 808). Saglik is giiciiniin 2023 yili planlama hedefleri 2007 yili itibari ile Saglik
Bakanligi’nin 6nderliginde yiiriitiilmektedir. Uzman goriisiine dayanan yontemlerle arz ve ihtiyag
kestirimleri olusturulmasini igeren bir ¢aligmadir (Avci ve Agaoglu, 2014: 88-89). Saglikta
Déniisiim Programi Kapsaminda “2023 Y1li Saglik is Giicii Hedefleri ve Saglik Egitimi” raporu
yayinlanmistir (Akdag ve Erkog, 2011). Bu raporda 17 farkli saglik mesleginin egitim siiregleri
ve kontenjanlar1 devam ettiginde 2023 yilinda olusacak is giicii arz1 ile degerlendirilmistir
(Altindag ve Yildiz, 2020: 175). Baz1 mesleklerde arzin ihtiyaci asacagi ve bazi mesleklerde
talebin karsilanamayaca@1 ancak bazi mesleklerde de dengenin saglanacagi belirlenmistir.(Unal
ve Tagiyev, 2016: 495). Bu durumda birka¢ meslegin de meslek olmaktan ¢ikmasi s6z konusu
olabilir (Capar, 2019: 809).

Giiniimiizde “saglik insan giicii gelistirme” ydntemi popiilerdir. DSO tanimiyla saglik insan giicii
ihtiyaci, insan giicliniin planlanmasi, egitimi, yonetimi, istihdam edilmesi, licretlendirilmelerinin
adaletli olmas ve is giicii giiclendirme ve gelistirme olanaklarinin saglanmasidir (Ozer ve Cirakls,
2012: 49). Saglik is giicii talep ve arzindaki dengesizlik saglik hizmeti maliyetlerini artirmaktadir
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(Leonard, Stordeur ve Roberfroid, 2009; Roberfroid vd., 2008). Hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde issizlik temel sorunlardan biridir (Dereli ve Kabatas, 2009: 31). Giiniimiizde saglik
harcamalarinin artis1 saglik isgiicii maliyetine baglanarak ekonomik kisitliliga gidilmekte ve
saglik is gilicii sinirlandirilmaya calisilmaktadir (Tirkmen, 2015: 76). Halbuki saglik isgiicii
basina hasta sayisinin diisiik olmasi, profesyonel hemsire sayisinin yiiksekliginin, taburculuk
sonrast hastaneye tekrar yatisi azalttig1 ve hastane de yatis siiresini diisiirmesi nedeniyle aslinda
tibbi bakim giderlerini 6nemli Sl¢lide azalttigim gostermektedir (Lucero, Lake, Aiken, 2009:
2308). Saglik kuruluglarinin varligini devam ettirebilmesi kamu ve 6zel sektor fark etmez,
kaynaklarin1 uygun 6lclide kullanabilmesini gerektirir (Stinter, 2019: 145). Saglik is giiciiniin
tibbi bakim ve tedavi {lizerinde etkileri baglaminda ¢ok sayida ¢aligma bulunurken, saglik is giicii
istihdami konusundaki ¢alismalara oldukga az yer verilmektedir (Tiirkmen, 2015: 75). Niifus artis
hizi, eksik ve yanlig yatirim planlamasi, egitimdeki sorunlar, siyasi ve ekonomik dengesizlik
igsizligi beslenmektedir.

Bu caligmanin amaci, saglik alaninda ortaya ¢ikan yeni meslekleri ve bunlarin kamuda istihdam
edilmesinin incelenmesidir.

2. YONTEM

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de saglik Is giicii yetistirme sistemi ve saglik is giiciiniin kamuda istihdam
edilmesi kapsaminda nicel olarak degerlendirme yapilmasini amaglayan betimsel nitelik
tagimaktadir. Betimleyici arastirmalarda, iizerinde durulan konu ya da grup, arastirmacinin
kendisinden katki yapmadigi, dogal olarak gozlemlenmekte ve tanimlanmaktadir (Lin, 1976,
Akt., Aslan, 2018: 67). Bu arastirmada saglik personelinin istthdam durumlarinin ilgili veriler
151¢1nda incelenmesi temel olusturmaktadir. Arastirma verileri Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK)
ve Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) resmi internet sitelerinden elde edilmistir.
Torba yasayla, saglikla ilgili meslek unvanlarinin sayildigi 1219 sayili Kanunun ek 13. Maddesine
gore 18 Ocak 2014 itibariyle saglik meslek liselerinden saglik bakim teknisyeni, ebe yardimcisi,
hemsire yardimcisi unvaniyla 6grenci yerlestirme iglemi yapilmigtir ve ilk mezunlar 2018 yilinda
verilmistir (memurlar.net). Ebe yardimcisi, hemsire yardimeisi ve saglik bakim teknisyeni olarak
saglik bakanligi atamasi yapilmamaktadir. Bu nedenle ¢alismaya ortadgretim mezunlar ve
ortadgretim mezunlarinin kamuda istihdam sayilar1 dahil edilmemektedir.

Kamuda saglik is giicii istihdami “657 Sayili Yasa’nin 4/A Maddesine Gére Memur”, 657 Sayili
Yasa’nin 4/B Maddesine Gore Sozlesmeli”, “4924 Sayili Yasa’ya Gore Sozlesmeli” olarak
yapilmaktadir. Calismaya bu kapsamda “Hizmet Satin Alma Yoluyla Gergeklestirilen Islerde
Sozlesmeli” ve “Vekil Ebe ve Hemsire” dahil edilmemektedir. Calismada Saglik Bakanligi
tarafindan atamasi yapilan ve atama yapilmasi i¢in ¢esitli saglik béliimlerinden mezun olan saglik
personeli On lisans ve lisans olarak ayri ayri ele alinmaktadir. Saglik meslekleri KPSS aracilig
ile atanma durumlarina gore smiflandiriimaktadir. On lisans diizeyinde (agiz ve dis saghgi,
ameliyat teknikeri, anestezi teknikeri, cevre sagligi, cocuk gelisimi, dis protez, diyaliz, ebelik,
aczane, elektro-norofizyoloji, fizyoterapi, hemsire, ilk ve acil yardim, is ve ugrasi terapisti,
laboratuvar ve veteriner saglik, laboratuvar teknolojisi, 0dyometri, patoloji laboratuvari teknikeri,
ortopedik protez ve ortez, perfiizyonist, radyoterapist, saglik kurumlari isletmeciligi, sosyal
hizmet, tibbi dokiimantosyan ve sekreterlik, tibbi goriintiileme teknikeri, tibbi laboratuvar
teknikeri, yasli ve engelli bakim teknikeri) olarak 27 kategori olusturulmaktadir. Lisans
diizeyinde (beslenme ve diyettetik uzmani, biyolog, ¢cocuk gelisimi uzmani, dil ve konusma
terapisti, ebe, ergoterapi uzmani, fizyoterapist, hemsire, odyolog, perfiizyonist, psikolog, sosyal
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hizmet uzmani) toplam 12 boliimden olusturulmaktadir. Béliimlere iliskin veriler YOK ve OSYM
internet sitelerinden elde edilerek frekans tablolar1 bulunmaktadir.

2.1. Cahismamn Sinirhiliklar:

Calismaya 2020 yili mezun verileri 2021 Mayis Ayi itibariyle YOK internet
sitesinde yer alacagindan ¢alismaya dahil edilememistir. Bu durum c¢alismanin tek
sinirliligidir.

3. BULGULAR
Grafik 1. Saglik Personelinin Calistigi Sektore Gére Dagilimi, 2019
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Kaynak: SHGM, 2020.

Hekim dis1 saglik mensuplari saglik hizmetleri genel miidiirliigii tarafindan hemsire, ebe ve diger
olarak siniflandirilmaktadir. Hemsire ve ebe disinda kalan saglik meslekleri 6rnegin, eczane
hizmetleri, ilk ve acil yardim, beslenme diyetetik uzmanlari, fizyoterapist gibi boliimler “diger”
olarak siniflandirilmaktadir. Hemsire, ebe ve diger saglik mensuplarinin tiniversite hastanesi veya
Ozel sektore gore cogunlukla kamuda istihdam edildikleri goriilmektedir (Garfik.1.).

Saglik mensuplarinin kamu istihdami oranlarina bakildiginda 6n lisans olarak mezun olanlarin
2018 yilinda %3,34 ve 2019 yilinda %2,96’dir. Lisans mezunu olanlarin 2018 yilinda %16,90’1
ve 2019 yilinda %10,43’i kamu tarafindan istihdam edilmistir. Son iki yi1lda mezun sayisi
artarken atanma diizeyi hem 6n lisans hem de lisans mezunlar1 arasinda azalmaktadir (Tablo. 1.).
Lisans mezunu olarak atanma ihtimali 6n lisans olarak atanma ihtimalinden yaklasik 5 kat daha
fazladir.

Tablo 1. Saglik Meslekleri 2018-2019 Yillar1 Mezun ve Kamu Istihdam Oranlari

2018 2019
Egitim Durumu
Mezun Atanan % Mezun Atanan %
On Lisans 191004 6396 3,34 194922 5764 2,96
Lisans 101072 17078 16,90 109906 11468 10,43

Lisans diizeyinde saglik mensuplarinin 2018-2019 yillarinda boliimlerine gore kamu istihdam
oranlar incelendiginde, 2018 yilinda perflizyon mezunlarinin %97,62’si ve 2019 yilinda %
69,77’si kamuda istihdam edilmektedir. Ebe ve hemsirelerin kamuda istthdam durumlar1 diger
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saglik mensuplarina gore yliksek olarak goriilmektedir. 2018 yilinda sosyal ¢alismacilarin sadece
%1,58’1 kamuda is olanagi bulurken, 2019 yilinda pedogog (cocuk gelisimi uzmani) %1,24
oraninda istihdam edilmektedir (Tablo 2.).

Tablo 2. Saglik Meslegi Lisans Mezunu 2018-2019 Yillari Kamu Istihdam Oranlari

BOLUMLER 2018 2019

Mezun Atanan % Mezun Atanan %
BESLENME VE
DIYETETIK 5100 263 5,16 6436 226 3,51
BiYOLOJIi 2950 119 4,03 2762 38 1,38
COCUK GELISIiMi 2852 80 2,81 3802 47 1,24
DIiL VE KONUSMA
TERAPISI 290 22 7,59 380 28 7,37
EBELIK 5384 2897 53,81 5596 1551 27,72
ERGOTERAPI 252 25 9,92 440 31 7,05
FiZYOTERAPIi VE
REHABILITASYON 6786 251 3,70 7874 500 6,35
HEMSIRELIK 31508 12816 40,68 30886 8236 26,67
ODYOLOJIi 1078 51 4,73 1516 93 6,13
PERFUZYON 42 41 97,62 86 60 69,77
PSIKOLOJI 8866 265 2,99 11494 320 2,78
SOSYAL HiZMET 13678 216 1,58 11890 313 2,63
TOPLAM 78786 17046 19,55 83162 11443 13,55

On lisans diizeyinde saglik mensuplarmin 2018-2019 yillarinda béliimlerine gére kamu istihdam
oranlar incelendiginde, 2018 yilinda %102,22, 2019 yilinda %113,46 ile dnceki yillarda mezun
olanlar da dahil edilerek en yiiksek atanma oranina sahip bdliim olmaktadir. Ortopedik protez ve
ortez % 22,27, is ve ugrasi Terapisti %22,22, anestezi teknikeri %19,05 olarak en yiiksek atanma
oranlarma sahiptir. On lisans mezunu ¢ocuk gelisimci, ebe, perfiizyon teknikeri ve hemsirelik

mezunlarinin kamu istihdami yapilmamustir (Tablo 3.). Laboratuvar teknolojisi, saglik kurumlart

isletmeciligi ve sosyal hizmet bolimleri lise mezunu olarak kamuda istihdam edilen saglik

calisanlarina 6zliikk haklarinin geniglemesi i¢in mezun olunacak bdliimler olarak goriilebilir. Bu

baglamda saglik kurumlan isletmeciligi ve sosyal hizmet boliimlerinin c¢aliganm1 gelistirme ve

giiglendirme niyetiyle 6grenci aldig1 da soylenebilmektedir.
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Tablo 3. Saglik Meslegi On Lisans Mezunu 2018-2019 Yillar1 Kamu istihdam Oranlar

BOLUMLER 2018 2019

Mezun Atanan % Mezun Atanan %
AGIZ VE DiS SAGLIGI 4126 189 4,58 4538 200 4,41
AMELIYATHANE
HIiZMETLERI 4158 115 2,77 4114 142 3,45
ANESTEZI 8158 1554 19,05 9200 600 6,52
CEVRE SAGLIGI 180 184 102,22 156 177 113,46
COCUK GELIiSiMi 40386 - 47574 -
DIiS PROTEZ
TEKNOLOJISIi 2126 102 4,80 1806 151 8,36
DIiYALIiZ 4204 195 4,64 3788 174 4,59
EBELIK 20 - 18 -
ECZANE HiZMETLERI 1060 161 15,19 1482 173 11,67
ELEKTRO
NOROFIZYOLOJi 2228 47 2,11 1570 39 2,48

Tablo 3.1. Saglik Meslegi On lisans Mezunu 2018-2019 Yillar1 Kamu Istihdam Oranlar1 Devami

FiZYOTERAPI

6358 189 2,97 6772 102 1,51
HEMSIRELIK 22 - 50 -
iLK VE ACIL YARDIM 17598 1867 10,61 20604 1424 6,91
iS VE UGRASI TERAPISI 180 40 22,22 248 18 7,26
LABORANT VE

VETERINER SAGLIK 9398 1037 11,03 7926 641 8,09
LABORATUVAR

TEKNOLOJISI 1216 - 1068 -
ODYOMETRI 3568 116 3,25 2928 119 4,06
PATOLOJI LAB.

TEKNIiKLERI 2134 66 3,09 1936 71 3,67
ORTOPEDIK PROTEZ VE

ORTEZ 916 204 22,27 838 121 14,44
PERFUZYON

TEKNIiKLERI 596 - 464 -
RADYOTERAPI 1880 51 2,71 1356 41 3,02
SAGLIK KURUMLARI

ISLETMECILIGi 13106 - -
SOSYAL HiZMET 22852 - 26366 -
TIBBi DOK. VE

SEKRETERLIK 17690 1797 10,16 21684 733 3,38
TIBBi GORUNTULEME

TEKNIiKLERI 8780 1307 14,89 8480 646 7,62
TIBBI LAB. TEKNIKLERIi 9302 1037 11,15 10876 641 5,89
YASLI VE ENGELLI

BAKIMI 8740 117 1,34 904 162 17,92
TOPLAM 190982 10375 10,04 186746 6375 8,84

65




Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2021, Sayi: 1, 59-69 Y11:2021, Sayi: 1, 59-69

4. TARTISMA

Atunes ve Moreira (2013) saglik is giicii planlamasinin geregini her durumda saglik giderlerini
azaltmaya ve saglik hizmetlerinin etkinlik ve verimliligini artirmaya c¢aba gosteren ¢alismalarla
nitelikli is giiclinde yasanan zorluklara ve bu konudaki planlamalarin 6nemine vurgu yapildigin
belirtmektedir. Tiirkiye’de 6n lisans ve tizerinde saglik meslekleri ve bu mesleklerin sayisal olarak
planlanmast DPT ve YOK aracihifi ile yapilirken, egitim miifredati YOK tarafindan
diizenlenmektedir. Saglik is giicli ve is giicliniin egitim esaslarini planlama gorevi DPT ve Saglik
Bakanlhigindadir (Yilgor, 2006: 27). Tiirkiye’de saglik hizmetleri cogunlukla kamu ¢aliganlarinca
sunulmaktadir. Saglik boliimlerinden yeni mezun olanlar kamuda istihdam edilmeyi istemekte ve
KPSS sinavindan yeterli puan alabilmeye ugras vermektedir (Kose, 2020: 301). Dengeli bir
bicimde uzmanlasma, saglik alanlaria dagilimin orantili yapilmasi, uluslararasi saglik insan giicii
hareketliliginin kontroliiniin saglanmasi, yeni mesleklerin tanimlanmasi ile ¢oziilmesi gereken
sorunlar haline gelmektedir (Sur, 2017, Akt., Capar, 2019: 811).

2018 yili istatistik verilerine gore Tiirkiye’de 6zel hastanelerin sayist 577°dir. Ozel saglik
sektoriinde hastaneler yeni mezun hemsireler tarafindan tercih edilmektedir. Hemsirelerin
genellikle sinava hazirlik donemlerinde maas ve is tecriibesi elde etmek i¢in gegici olarak 6zel
saglik kuruluslarini tercih ettikleri bildirilmistir (Kose, 2020: 303). Mesleklerinin ilk yillarinda
isten ayrilan yeni mezun hemsire oran1 %35-60 arasindadir (Halfer ve Graf, 2006). Piyasa
unsurlariyla sekillenen 6zel sektoriin kurumsallagsma katsayisindaki yiikselisle ilgili oldugu
diigtiniilerek hekim dis1 saglik is giiciindeki artis da incelenmeye deger bulunmaktadir (Etiler,
2015: 7). Haydari vd., (2016), calismasinda hemsirelerin %57,6’sinin isten ayrilma niyeti tasidigi
goriilmektedir. On lisans dgrencilerinin %52’si is bulma kaygisindadir. Buna ragmen %46,1°i alti
aydan kisa siirede is bulabilecegi diisiincesindedir. Ayrica %95,1°’1 KPSS ile is bulmayi
ummaktadir (Dereli ve Kabatas, 2009: 33).

Calismada 2018 yilinda ilk ve acil yardim teknikerligi 6n lisans programindan mezun olan 17598,
2019 yilinda mezun olan 20604 6grenci bulunmakta ve bunlarin %10,61°1 2018 yilinda 6,97’si
2019 yilinda atanmaktadir. Tekbalkan ve Sevim (2016) c¢alismasinda 6n lisans programlarinin
2015 yili kontenjanlar1 incelendiginde en ¢ok kontenjanin (1479) ilk ve acil yardim programinda
oldugu ve toplam 6n lisans kontenjanlarinin %23 ’iinii olusturdugu ve perfiizyon teknikerligi tim
kontenjanlar iginde %1 olduguna vurgu yapilmaktadir (536). Calisgmamizda 2018 ve 2019 yili en
fazla atanma oranina sahip boliim Perfiizyon teknikeri olmustur. Amag (2020: 37) Tiirkiye’de
perflizyon teknikerligine ihtiyacinin her yil katlanacagina ve degerlendirilmesi gereken bir is alani
olusturduguna vurgu yapmaktadir. Calismada fizyoterapi, agiz ve dis sagligi, ameliyathane
hizmetleri ve mezunlarinin atamas1 %35’in altindadir. Ozgiil (2018: 139) ¢alismasinda ag1z ve dis
sagligy, ilk ve acil yardim, ameliyathane hizmetleri, ve fizyoterapi boliimlerinin kontenjanlarinin
artirtlmamasi gerektigini dnermektedir.

5. SONUC VE ONERI

Saglik mesleklerinin lisans mezunu olarak atanma orani On lisans mezunu olarak atanma
oranindan fazladir. Bu durumda ilk ve acil yardim, ¢ocuk gelisimi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
gibi 6n lisans atamasi oldukca diisiik olan mesleklere yonelik kontenjanlarin azaltilmasi
onerilmektedir. Ayrica tiim saglik mesleklerine akademik agidan gelisme ve meslegi gelistirme
imkani verilmelidir. Saglik is giicii planlamasi yapilirken saglik meslegi topluluklarinin sosyal
medyada aracilif1 ile yaptiklar istek ve oneriler dikkate alinmalidir. Saglik insan giicii planlamas1
sadece niifusa dayandirilmamali ve ihtiyaglar 6ngoriilerek saglik insan giicii yetistiren egitim
kurumlariin kontenjanlan belirlenmelidir. Saglik is giicli planlamas1 kamu kurumlari, sigorta
sirketleri, 6zel sektdr duayenleri ve uzmanlasmis akademisyenler ile yapilmalidir. Ayrica gesitli
saglik gostergeleri (anne bebek 6liimleri, kaba 6liim hizi, hastalik yiikleri) dikkate alinarak
hedefler belirlenmelidir. Ulkemizde saglik is giicii plan1 olustururken biitiin unsurlarn ele
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alimmasinda yetersiz kalinmaktadir. Sadece doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, dis hekimi ve
eczacl meslekleri dikkate alinarak planlama yapilmaktadir. Saglik mesleklerinin tiimiiniin
planlamaya dahil edilmemesi saglik is giicli planlamasinda ag¢ik olusturabilmektedir. Saglik is
giicii planlamas1 yapilirken Saglik Bakanligi, DPT, YOK, TTB, TUIK, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Kurumu, Icisleri Bakanhig: ile esgiidiim saglanmalidir. Tiirkiye cesitli saglik
ihtiyaglarini karsilayacak nitelikte is giicli kapasitesi olan bir iilkedir. Saglik alaninda is giicii
kaynaklar tiretimi ile {ilkeye saglayacagi katma degeri yiiksek olan medikal turizm alaninda
diinya insan tarafindan tercih edilebilir destinasyon arasina girebilir. Ayrica niifusunun geng
olmasi avantajini yaslt niifusa sahip gelismis iilkelerde saglik calisani istihdamini olusturarak
kullanabilir.
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