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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE'DE iLLER DUZEYINDE SAGLIK PERSONELI DAGILIMI
VE DAHA ETKIN POLITIKA IHTIYACI

Songiil CINAROGLU *

0z

Saghkta insan kaynaklarimin etkin planlanmas: sayesinde toplumun saglik hizmetlerine erisimi ve kaliteli
saglik hizmeti sunumu miimkiin olabilecektir. Basta hekim ve hemgire sayisi olmak iizere Tiirkiye saglikta insan
kaynaklari sayisi bakimindan gelismis iilkelerin gerisinde olup, bolgesel esitsizlikler belirgindir. Bunun yani sira
Tiirkiye 'de saglikta insan kaynaklarimin etkin yonetimi ve saglhk personelinin bolgesel dagiliminda hakkaniyet
konusunda olduk¢a simirli sayida calisma vardwr. Bu nedenlerle, saglikta etkin insan kaynaklar: planlama ve
politika gelistirmeye ihtiyag¢ vardwr. Bu ihtiyagtan yola ¢ikilarak bu ¢alismada, Tiirkiye'de 81 ilin hekim,
hemgire, ebe, dis hekimi, eczaci, diger saghk calisanlarindan olusmak iizere toplam alti farkli saghk personeli
sayist bakimindan nasil gruplandiginin incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla kesin (crisp) kiimeleme teknikleri
arasinda sayilan k-ortalama kiimeleme yontemi uygulanmis olup kiimeleme gegerlilik indeksi olarak Silhouette
degeri kullamilmistir. Elde edilen bulgular k-ortalama kiimeleme performansimin iyi oldugu (Silhouette indeks
degeri=0,70) ii¢ farkli gruba isaret etmektedir. Kiimelere ait tammlayici bilgiler, saghk personeli sayilarinin
dagilvmi bakimindan farkli il gruplart arasindaki dengesizliklerin oldugunu gostermektedir. Calisma sonuglari
daha gii¢lii bir saghk sistemi icin saghkta insan kaynaklar: politikasimin saglikta insan kaynaklarmin sayica
yetersizligi ve bolgesel esitsizlikler dikkate alinarak gozden gecirilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir. Buna
gore saglikta insan kaynaklari planlamast yapuirken yalnizca illerin cografi, niifus, fiziki ve teknik imkan ve
olanaklar: dikkate alinmamali, aynt zamanda hizmetin arz ve talep taraflarinda degisen dinamikler, saghk
personelinin beklenti ve ihtiyaglari, etkin bir yiiksekogrenim planlamasi, modern insan kaynaklar: planlama
tekniklerinden faydalanmak ve 6zel sektoriin saglikta giderek artan roliinii saghkta insan kaynaklar: planlama
politikalarina dahil etmek gerekmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

DISTRIBUTION OF HEALTH HUMAN RESOURCES
IN TURKEY IN PROVINCIAL LEVEL AND
A NEED FOR MORE EFFECTIVE POLICY

Songiil CINAROGLU ~

ABSTRACT

It will be possible in the society to have access to health care services and to provide quality health care
services with effective planning of human resources in health care. Turkey is behind the developed countries in
number of health human resources, primarily in terms of number of physicians and nurses, and regional
inequalities are evident. Besides, there exists limited number of studies in Turkey in the fields of effective
management of health human resources and equity in geographic distribution of health care personnel. For
these reasons, there is a need for effective health human resource planning and policy development. Based on
this necessity, in this study, it is aimed to examine the grouping of 81 provinces in Turkey with regard to six
different health personnel groups, conssists of physicians, nurses, midwives, dentists, pharmacists, other health
care professionals. In this occasion, k-means clustering method was used which is one of the crisp clustering
techniques and Silhouette values was used as a cluster validity index. Study findings indicate three different
groups in which k-means clustering performance is good (Silhouette index value=0.70). Descriptive statistics
gathered from clusters indicates there exists inequalities between province groups in terms of distribution of
number of health personnel. Study results emphasize the need for revision of health human resource policies by
considering inadequacy in number of health personnel and regional disparities to build stronger health systems.
Accordingly, while planning health human resources, not only the geographical, population, physical and
technical possibilities of the provinces should be taken into consideration, but also the changing dynamics in the
supply and demand sides of the service, the expectations and needs of health care professionals, an effective
higher education planning, benefiting from modern human resources planning techniques and considering
increasing role of the private sector should be taken into account in health human resource planning policies.
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I. GIRIS

Saglik sektorii, “emek yogun (labor intense)” 6zelligi ile diger sektorlerden ayrilmaktadir (Wendth
ve Kohl, 2010). Baska bir deyisle, saglik hizmetleri egitim ve profesyonellik diizeyi son derece yiiksek
olan saglik profesyonelleri tarafindan sunulmakta, saglik profesyonellerinin uzmanlagma siireci,
maliyetli ve zaman alic1 bir siireci gerektirmektedir. Bu nedenle saglikta kit olan insan kaynaklarinin
etkili ve verimli yonetimi her dénem saglikta politika belirleyicilerin giincel ilgi alanlar1 arasinda
olmustur (Sumer vd., 2019). Her politika alaninda oldugu gibi saglikta insan kaynaklar1 politikasi
alaninda da simrhi kaynaklarin dagilimina yon veren, politika belirleyicilerin politik tercihleridir
(Jackson vd., 2014). Saglikta insan kaynaklar1 politikasinin bolgesel esitsizlikler gbéz Oniinde
bulundurularak belirlenmesi ve toplumda finansal bakimdan dezavantajli olan gruplar igin saglikta
insan kaynaklaria erisimde firsat esitliginin saglanmasi temel bir gerekliliktir.

Tirkiye’nin de aralarinda yer aldigi gelismekte olan ekonomilerde stratejik seviyede insan
kaynaklar1 planlama ve politika olusturma kapsaminda bir¢ok ulusal insan kaynaklar stratejik plan ve
raporlar1 hazirlanmakta ve uzun vadeli vizyon dékiimanlari yaymlanmaktadir. Insan kaynaklari aktif
bir politika alan1 oldugundan, kiiltiirel, yasal, ekonomik, politik ve diger alanlardaki degisimler bu
alanda kiiresel seviyede pek ¢ok yonetimsel degisikligi beraberinde getirmektedir (Kramer vd., 2017).
Saglik alanina 6zel insan kaynaklari politikalar1 belirlenirken hekimler basta olmak iizere saglik
calisanlarinin uzmanlik ve otonomi diizeyi oldukga yiiksek bir profesyonel galisan grubu oldugu ve bu
durumun yarattig1 riskler goz oniinde bulundurulmalidir (Bertone ve Witter, 2015). Uzmanlik diizeyi
cok yiiksek olan saglik alani i¢in oldukg¢a belirgin olmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde “beyin
gocli (brain drain)” ekonomik biiyiime ve refahin oniinde ciddi bir engel olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Brock ve Blake, 2017). Cok boyutlu sosyal ve ekonomik etkileri olan bu durumun iistesinden
gelebilmek icin igsizlikle miicadele, yetenek yonetimi (talent management), etkili egitim ve yenilikei
insan kaynaklar1 politikalarina ihtiyag vardir (Goby vd., 2015; Singh ve Sharma, 2015; Brock ve
Blake, 2017).

Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklar1 yonetimi uzun bir gegmise sahiptir. Sosyal devlet olmanin
geregi olarak toplumda herkesin saglik hizmetlerinden esit ve adil sekilde faydalanabilmesi i¢in bu
konu Cumhuriyetin ilk yillarindan baslanarak giiniimiize kadar kalkinma planlarinda her zaman yer
bulmustur. Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklarinin iyi egitimli ve donanimli saglik personelinden
meydana geldigi bilinmekle birlikte insan kaynaklarinin uluslararasi karsilastirmalarda sayica az
olmas dikkat ¢ekicidir (OECD, 2016; Saglik Bakanligi, 2018). Tiirkiye’de 2000°’li yillardan itibaren
saglik hizmetlerinin 6rgiitsel yapisi ve istihdam bi¢imlerinde yasanan degisimler sonucunda s6zlesmeli
statiiler olusturulmus ve hizmet alimi ve taseronlagtirma yayginlastirtlmistir. Saglik personeli
istthdami (a) 657 sayilt Yasa’nin 4/A hiikkmiine gére memur, (b) ayni yasanin 4/B hiikmiine gore
sozlesmeli, (c) 4924 sayili yasaya gore sOzlesmeli, (d) aile hekimligi hizmet sozlesmesine bagli
sozlesmeli, (e) hizmet satin almasi yolu ile gerceklestirilen islerde gecici (f) vekil ebe ve hemsire
statlilerinde esnek bir karaktere doniistiiriilmiistiir. Saglik personelinin bolgesel dagilimindaki
dengesizlikler farkli statiilerdeki sézlesmeli personel istihdami, zorunlu hizmet uygulamasi, vekil
hemsire/ebe alimi gibi uygulamalar aracilig1 ile azalma gostermistir. Kirsal bolgelerde saglik personeli
istthdamimi artirmak amaciyla sozlesmeli calistirma ve ilave tcret tesvikleri ile ilgili caligmalar
yapilmis olsa da saglik personeli sayilarinin dagiliminda bolgesel dengesizlikler ve kirsal kesimlerin
bu konuda dezavantajli durumu giiniimiizde de devam etmektedir (Sayan ve Kiiciik, 2012; Ozgelik-
Kaynak, 2016). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bu caligmada oOncelikle Tiirkiye’de saglikta insan
kaynaklarinin gelisiminin ve uluslararasi karsilastirmalarla durumunun incelendigi bir literatiir bilgisi
sunulmustur. Ardindan 2017 yili i¢in hekim, hemsire, dis hekimi, eczaci, ebe ve diger saglik
calisanlar1 gibi toplam alt1 gruptan olusan saglik personeli sayilar1 bakimindan Tiirkiye genelinde 81
ilin nasil gruplandigi kiimeleme analizi ile incelenmistir. Saglikta insan kaynaklarinin bolgesel
dagiliminda dengesizliklerin olduguna isaret eden arastirma bulgularindan yola ¢ikilarak tartisma ve
Oneriler boliimlerinde saglikta insan kaynaklar1 politikalarmi iyilestirmeye yonelik Onerilerde
bulunulmustur.
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1.2. Tiirkiye’de Saghkta Insan Kaynaklarimin Gelisimi ve Saghk Personeli Dagiliminda
Bolgesel Esitsizlikler

Tirkiye gelismekte olan iilkeler icerisinde saglik, egitim, ekonomik refah diizeyi gibi gdstergeler
bakimindan bolgesel esitsizliklerin belirgin oldugu bir iilkedir (Onis ve Kutlay, 2013). Gelismekte
olan tilkelerin biiyiimesi ve refaha ulagmalarinin 6niinde ciddi bir engel olusturan bolgesel esitsizlikler,
Tirkiye’de ulusal planlama ve politika gabalarinin vazgecilmez bir parcast olmustur. Bu eksende
sekillenen Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklari plan ve politikalari, Cumhuriyet’in ilk yillarinda
saglikta insan kaynaklarinin yetistirilmesinin gerekliligi {izerinde durmustur. 1960’11 yillarda planl
kalkinma doéneminde saglikta insan kaynaklari planlamasina ulusal kalkinma planlarinda yer
verilmistir. Bu kapsamda Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1963-1967) saglik personeli sayisinin
artirllmasina yonelik hedefler belirlenmis, Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1968-1972) ise
saglikta insan kaynaklarinin nitelik bakimindan gelistirilmesine vurgu yapilarak saglikta insan
kaynaklarinin gelistirilmesine yonelik egitim kurumlarinin kurulmasi ve bunlarin gelistirilmesi
hedeflenmistir. Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda (1973-1977) ise saglikta insan kaynaklarinin
dagiliminda bolgesel esitsizlikler ve kirsal bolgelerin dezavantajli durumu g6z 6niinde bulundurularak
“yurt kalkinmasi hizmeti” adi alinda mecburi hizmet uygulamasi getirilmis ve hekimlerin yurt
genelinde dengeli dagilimi hedeflenmistir. Bu uygulama sayesinde saglikta bolgesel esitsizliklerin
oniine gegmek ve kirsal kesimde yasayan vatandaglarin nitelikli saglik personeline ulasabilmesinde bir
planlama adimi atilmistir. Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda (1979-1983) saglik alaninda
isgliciiniin sayisal artigina vurgu yapilmis, doktor sayisi ile birlikte dis doktoru ve eczaci sayilarindaki
artiglara dikkat c¢ekilmistir. Bu planlarda dikkat ¢eken bir nokta ise, hemsireler ile birlikte hemsire
yardimcisi ifadesine de yer veriliyor olmasidir. Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1985-1989) ise
saglikta insan kaynaklarinin yetistirilmesinde tesvik odakli bir yaklagim benimsenmis ve yerinde
istihdam stratejisi vurgulanmustir.

1990’11 yillar Tiirkiye i¢in ekonomide biiyiime ve disa acgilma ile istihdam ve refah artislarinin
yasandigi donemlerdir. Ozel isletmelerin sayica artis1 ile birlikte kamuya alternatif olarak 6zel
sektorde istihdamin yiikselmesi ile birlikte insan kaynaklarma bakis agisindaki farkliliklarin saglik
alanina da yansidig1 goriilmektedir (Onis, 2004; Aycan, 2006). insan kaynaklarinin yalnizca nicelik
olarak degil nitelik olarak da siirekli egitim ve gelistirme ile iyilestirilmesi gerektigi ihtiyaci, ulusal
saglikta insan kaynaklar1 planlarina da yansimistir. Bu cergevede sekillenen Altinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda (1990-1994) ise saglik personeli sayisinin yiikseltilmesi ve egitim ve siirekli
gelistirme ile niteliginin iyilestirilmesi amaglanmustir. ilerleyen planlama dénemlerinde, saglikta insan
kaynaklar1 planlamasinda bdlgesel esitsizlikler etkili olmaya devam etmis, Yedinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda (1996-2000) insan kaynaklarinin kirsal ve kentsel olarak diizensiz dagildigina
deginilmis ve is yiikiine dayali bir planlamanin gerekliligi vurgulanmistir. Bu ¢er¢evede vurgulanan
bir baska nokta ise, saglik insan giiciinii yetistiren ve kullanan kurumlarin birlikte temsil edilecegi
stirekli bir izleme sisteminin gelistirilmesi gerektigidir. Sekizinci (2001-2005) ve Dokuzuncu (2007-
2013) Bes Yillikk Kalkinma planlarinda sirasiyla saglikta insan kaynaklarinin sayr ve nitelik
bakimindan gelistirilmesi gerektigi ve dengeli bir insan kaynaklari dagilimma duyulan ihtiyag
vurgulanmigtir. Dokuzuncu Kalkinma Plani gergevesinde 6n plana ¢ikan diger bir nokta ise, Ulusal
Kirsal Kalkinma Stratejisi’nin belirlenmis olmasidir. Bu ¢ergevede kirsal ekonomiyi giiglendirmek ve
insan kaynaklarini gelistirmek hedeflenmistir. Bu donemler ayni zamanda Tiirkiye’de 2003 yilindan
itibaren saglik sisteminde kokli doniisiimlerin yasandigi ve Saglikta Doniisiim Programm (SDP)’nin
baslayip devam ettirildigi yillar1 kapsamasi nedeniyle ayri bir oneme sahiptir. Bagka bir deyisle
“herkes icin saglik” slogani ile baslayip siirdiiriilen ve on yildan fazla siiredir devam eden bu
programin saglikta insan kaynaklar ile ilgili ana bileseni, 1990’11 yillardan beri yiiriitiilmekte olan
saglik reformlarinin da temel hedeflerinden olan birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi
olmustur. Aile hekimligi sisteminin tiim yurtta yayginlagtirildig1 bu sistem sayesinde hekime erisimin
kolaylasmasi, hasta ve hekim arasindaki iletisimin giiglendirilmesinde ciddi bir mesafe kaydedilmistir
(Saglik Bakanligi, 2012).
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Daha sonra Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2014-2018) ise saglik endiistrisinde yapisal
doniisiim ve saglik turizmi konular1 6n plana ¢ikmis, 2003 yilindan itibaren uygulanmakta olan saglik
reformlarinin basarisindan s6z edilmistir. Saglikta insan giiciiniin demografik gelismeler ile uzun
vadede ihtiya¢ duyulan meslekler de dikkate alinarak nitelik ve nicelik bakimindan giiglendirilecegi
belirtilmistir. Son olarak 2019 ve 2023 yillarin1 kapsamak iizere T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve
Biitge Bagkanlig1 tarafindan hazirlanan On Birinci Kalkinma Planinda (2019-2023) ise saglik alaninda
hizmet sunumunda bolgesel dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapt ve insan kaynagi niteliginin
yiikseltilmesi ile kalite ve mali siirdiiriilebilirlik hedeflenmistir. Bu ¢ergevede belirlenen politika ve
tedbirler kapsaminda; aile hekimleri tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak
iyilestirilmesi amag¢lanmigtir. Bu ulusal planlar sonucunda Tiirkiye’de SDP’nin etkisi ile birlikte
saglikta insan kaynaklarinda say1 bakimindan iyilestirmeler yasanmis ve toplam hekim, hemsire, dis
hekimi, eczaci, ebe ve diger saglik calisanlar1 sayilarinda artislar gézlemlenmistir. Sekil 1’de
Tirkiye’de saglik personeli sayilarinin yillar igerisindeki degisimi gosterilmistir. Buna gore 2002
yilindan giiniimiize toplam hekim, hemsire, dis hekimi, eczaci, ebe ve diger saglik caliganlar
sayilarinda 6nemli artislar oldugu goriilmektedir. Saglik personeli sayisinda en fazla artisin hemsire
grubu icin s6z konusu olmas1 durumu dikkat ¢ekicidir. 2002 yilindan 2018 yilina kadar olan siirede en
az sayida olan saglik personeli gruplari ise dis hekimi ve eczacilardir.

Sekil 1. Tiirkiye’de Saglik Personeli Sayilarimin Yillar i¢erisindeki Degisimi
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Kaynak: Saglik Bakanlig1, 2018.

Sekil 2°de Tiirkiye’de iktisadi Bélge Birimleri Siniflamasi-1 (IBBS-1)’e gore 13 farkl istatistiki
bolge birimi i¢in tiim sektorler dahil olmak iizere, 100.000 kisiye diisen hekim ile hemsire ve ebe
sayilar1 2002 ve 2018 yillart i¢in karsilagtirmali olarak sunulmustur. Buna gore 2002 ve 2018 yillart
itibariyle 100.000 kisiye diisen hekim sayismin hemsire ve ebe sayisinin gerisinde kaldig
goriilmektedir. 2018 yili i¢in Bati Anadolu’da 100.000 kisiye diisen hekim sayisi en yiiksek olup,
Istanbul ikinci sirada yer almaktadir. Yine ayn1 yil igin 100.00 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinda
Dogu Karadeniz en yiiksektir. 2002 yilindan 2018 yilma kadar gegen siire icerisinde, tiim bdlgelerde
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100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayilarinda yillar itibariyle 6nemli farkliliklar goriilmekle
birlikte, hekim sayisinda nispeten daha az farklilik oldugu anlasilmaktadir. Bilindigi iizere, IBBS
illerin cografi, niifus, bdlgesel kalkinma, sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi gibi unsurlar dikkate
aliarak yapilmaktadir. Sekil 2°de 2002 ve 2018 yillarina ayr1 ayr1 odaklanildiginda, istatistiki bolge
birimlerinin 100.000 kisiye diisen hekim ile hemsire ve ebe sayilar1 bakimindan genel olarak birbirine
yakin sayilara sahip olduklar1 goriilmektedir. Baska bir deyisle, saglik personeli sayilarinin bolgesel
dagilimindaki farkliliklar1 daha kapsamli anlayabilmek i¢in il diizeyinde yapilacak ileri analizlere
ihtiya¢ vardir.

Sekil 2. Tiirkiye’de IBBS-1’e gore 100.000 Kisiye Diisen Hekim, Hemsire ve Ebe Sayilari
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Kaynak: Saglik Bakanligi, 2018

Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklarinda yillar itibariyle goriilen bu artis trendine karsilik gelismis
ekonomilere sahip Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) iilkeleri ile
yapilan karsilagtirmalar sinirlt insan kaynagina sahip olundugunu gostermektedir. Sekil 3°de 2017 yili
itibariyle Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi gelismis iilkeler ile karsilastirmali
olarak sunulmustur. Buna gore 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi Avrupa Birligi (AB)
iilkelerinde 371 iken, OECD iilkelerinde 348’dir. Tiirkiye ise olduk¢a dikkat cekici bir sekilde
siralamanin en sonunda yer almaktadir. 2017 yili itibariyle Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen toplam
hekim sayis1t 187’dir (Saglik Bakanligi, 2018). Hekim sayisinin uluslararasi kiyaslamada yetersiz
kalmas1 durumu ile iliskili carpici bir diger istatistik ise kisi bagina hekime miiracaat sayilarinin
yiiksekligidir. Tirkiye’de 2017 yili rakamlarina gore kisi basina hekime miiracaat sayist 9,5 iken,
OECD iilkelerinde bu saymin 6,8 oldugu goériilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Bagka bir deyisle, Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklarinin bel kemigini olusturan hekimler sayica
az olmalarina ragmen SDP ile birlikte sagliga erisim ve kullanimin artirtlmasi hedeflerine paralel
bicimde yogun bir ig yiikii ile kars1 karsiyadirlar. Saglikta insan kaynaklar ile ilgili 2023 hedeflerinde
100.000 kisi basina diisen hekim sayisinin 230°a yiikseltilmesi bir hedef olarak belirlenmis olmakla
birlikte (On Birinci Kalkinma Plani, 2019-2023), bu hedefin niifus ve saglik hizmeti talebindeki
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artislarin géz d6nlinde bulundurulmasi durumunda gelismis iilkelerin gerisinde kalmaya devam edecegi
ongoriilebilir.

Sekil 3. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi-2017
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Kaynak: Saglik Bakanligi, 2018.

Gorildiigi tizere Tiirkiye insan kaynaklari sayis1 bakimindan geligmis iilkeler ile kiyaslamalarda en
arka sirada yer almaktadir. insan kaynaklarimin yetersiz olmasimin yani sira énemli bir diger sorun da
bolgesel dagilimdaki esitsizliklerdir. Saglikta insan kaynaklari bakimindan Tiirkiye genelinde 81 ilin
nasil gruplandigini géstermek iizere bir sonraki béliimde kiimeleme analizine yer verilmistir.

II. YONTEM

2.1. Veri Seti & Degiskenler

Bu calismada kullanilan veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan online erisime agik
olarak yayinlanmakta olan Saglik Bakanlig1 resmi saglik personeli istatistiklerinden temin edilmistir
(TUIK, 2020). Bu kapsamda 2017 yil1 i¢in ve 81 il bazinda hekim, hemsire, ebe, dis hekimi, ebeler ve
diger saglik calisanlarina ait toplam sayilar elde edilmistir. Bu toplam sayilar devlet memuru ve 6zel
sektorde calisan tiim saglik personelini kapsamaktadir. Buna gore toplam hekim sayisi igerisinde,
uzman hekim, pratisyen hekim ve asistan hekimler dahil edilmistir. Diger saglik galisanlar1 grubunda
ise ameliyat teknisyeni, anestezi teknisyeni, biyolog, ¢cevre sagligi teknisyeni, cocuk gelisimcisi, dis
protez teknisyeni, dis teknisyeni, diyetisyen, fizik tedavi teknisyeni, fizikoreterapist, fiziyoterapist, ilk
ve acil yardim teknisyeni, ilk ve acil yardim teknikeri, kalp akciger pompa calisma teknisyeni,
laboratuvar teknisyeni, odyolog, odyometri teknikeri, odyometri teknisyeni, ortopedi teknisyeni,
patolojik anatomi teknisyeni, perfiizyon pompa teknisyeni, protez teknisyeni, psikolog, rontgen
teknisyeni, saglik fizik¢isi, saglik savas memuru, saglik teknikeri, saglik teknisyeni, sitopatoloji,
sosyal caligmaci, tibbi sekreter, tibbi teknolog, toplum sagligi teknisyeni bulunmaktadir.

2.2. k-Ortalama Kiimeleme Algoritmasi

Bu calismada Tiirkiye genelinde 81 ilin toplam hekim, hemsire, ebe, dis hekimi, eczac1 ve diger
saglik caliganlarindan olusmak iizere saglikta insan kaynaklar1 bakimindan nasil gruplandiklarinin
incelenmesinde k-ortalama (k-means) kiimeleme algoritmasindan faydalanilmistir. Bu kiimeleme
algoritmasi 1967 yilinda MacQueen tarafindan gelistirilmis olup (MacQueen, 1967) esit kiimeleri
bulmaya egilimlidir (Isik ve Camurcu, 2007). Kiimeleme analizi tanimlayici nitelikte ve danigmansiz
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bir 6grenme yontemi olup normallik, dogrusallik ve sabit varyanslilik gibi varsayimlara gereksinim
duyulmamasi nedeniyle siklikla tercih edilen bir tekniktir (Alpar, 2011). Sonugta diger kiimeleme
teknikleri gibi birbiri ile karsilastirilabilir nitelikteki birimlerin birbirinden ayrilmasina imkan
verdiginden genis bir kullanim alan1 bulunmaktadir. K-ortalama kiimeleme yonteminde her bir
iterasyonda yeni bir kiime merkezi olusturulur ve bir eleman yeniden hesaplanan yeni merkeze daha
yakin ise o kiimeye tasinir (Atalay ve Tortum, 2010). Bu teknikte bireyler, gruplar i¢i kareler
toplamini minimize edecek bi¢cimde “k” kiimeye boliiniir. x1, x2, x3....... xn degiskenlerinin her birisi
“p” degiskenli gdzlem vektorleri, cok boyutlu X uzaymda birer noktay1 temsi ederken, ayni uzayda
aln, a2n,....., akn her grup birey i¢in kiime merkezlerini temsil etmek iizere belirlendiginde, bireyler
minimum uzakligr veren kiimeye asagidaki formiil yardimi ile simiflanmaktadir (Pollard, 1981;
Tathdil, 1996; Atalay ve Tortum, 2010):

1% .
H‘{ﬁ,l' = H Zlmm”xi - ﬂ-:‘n”‘ (1)
i=

Danigsmansiz 6grenme yontemleri icerisinde siklikla kullanilan bir yontem olan bu algoritma ile
gozlemler; gruplar arasi farkliligin en yiiksek, grup igi farkliligin ise en kiigiik olacagi sekilde farkli
gruplara yerlestirilmektedir. Aykir1 degerlere karst duyarliligmmin az olmasi bu teknigin temel
avantajlarindandir. Bu teknikte optimal kiime sayisinin belirlenmesi 6ncelikli konulardandir (Alpar,
2011).

2.3. Kiimeleme Performansinin Belirlenmesi

K-ortalama kiimeleme yoOnteminde kiime sayisi arastirmaci tarafindan belirlenmekte olup veri
setinin yapisina en uygun kiime sayisina karar verilmektedir. Kiime sayis1 hakkinda daha dogru karar1
verebilmek i¢in degiskenler ve bunlarin birbirleri iliskileri konusunda arastirmacinin bilgi sahibi
olmasi, aragtirma yapmasi beklenir (Alpar, 2011). Bunlarin yani sira elde edilen kiimeleme sonuglarini
cok degiskenli istatistiksel testler kullanarak irdelemek ve veri yapisi ve 6zelliklerine en uygun olan
yaklagimi belirlemek aragtirmacinin deneyimine baghidir. Bu nedenle arastirict veri yapisini iyi
incelemelidir (Ozdamar, 2010). Optimal kiime sayismin belirlenmesinde arastirmacilara yardimei
olabilecek farkli indeks yaklagimlari igerisinde Silhouette indeksi 6n plana ¢ikmaktadir.

2.3.1. Silhouette Degeri

Kiime sayisim1 belirlemede onemli bir kriter ortalama Silhouette kriteridir (Ozdamar 2010).
Silhouette degeri Rousseeuw (1987) tarafindan gelistirilmis ve kiimeleme analiz sonuglarini
degerlendirmek iizere kullanilan bir performans 6l¢iisiidiir. Bu deger 1’e yaklastifinda kiimeleme
performansi iyi, 0’a yaklagtiginda ise kiimeleme performansmin kotii oldugu sdylenebilmektedir.
Silhouette kiimeleme gecerlilik indeksi agagidaki formiil yardimi ile hesaplanmaktadir (Rousseeuw,
1987; Arbelaitz vd., 2013).

Sil(C) = 1/N che sz-z b(xjcp)—alxicy) 2

Sk max {alxp o) blxpep)}

Bir sonraki bulgular boliimiinde ¢alisma degiskenlerine ait tanimlayici bilgiler ve analiz sonuglari
sunulmustur.
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I11. BULGULAR
3.1. Tammlayia Istatistikler

Saglik personeli sayilarina iliskin tanimlayici bilgiler Tablo 1’de sunulmustur. Buna gore 81 il i¢in
saglik personeli sayilarina ait ortalama degerler incelendiginde, en yiliksek ortalamaya hemsire
sayisinin (ort: 2051,14; ss: 3493,83) sahip oldugu, daha sonra hekim sayisinin (ort: 1851,881; ss:
3981,87) bir sonraki sirada ise diger saglik calisanlar1 sayisinin (ort: 1918,73; ss: 2567,99) oldugu
goriilmektedir. 81 il i¢in en az ortalama degere sahip olan saglik personeli sayilari ise dis hekimi (ort:
344,31; ss: 949,09) ve eczaci (ort: 352; ss: 686,81) olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Tammlayic Istatistikler

Degiskenler N Min. Mak. ort. Sa?atrigd(.ss)
Hekim 81 120 30696 1851,81 3981,87
Hemsire 81 186 27421 2051,14 3493,83
Dis hekimi 81 19 7627 344,31 949,09
Eczaci 81 6 5406 352 686,81
Ebe 81 69 6011 663,47 825,37
Diger saglik calisanlari 81 271 17331 1918,73 2567,99

3.2. K-Ortalama Kiimeleme Sonuclari

3.2.1. Optimal Kiime Sayisinin Belirlenmesi

Bu calismada kiimeleme 6ncesinde degiskenler standartlastirilmis ve bu sayede degiskenlerin sifir
civarinda bir salinim yapmasi ve kiimeleme analizine uygun hale getirilmesi saglanmistir. En uygun

—
kiime sayisina karar verilmesinde en genel yaklasim || [ﬂij "dir (Alpar, 2011). Bu calismada toplam
4 2

gbzlem sayist 81 oldugundan kiime sayisinin esitlik (3) yardimi ile 6,3 olmasi beklenir.

—
B =63 (3)

-
=

Kiime sayisinin belirlenmesinde genel kabul goren bu sezgisel yaklasim, grup sayisinin ne olmasi
gerektigi hakkinda genel bir fikir vermekle birlikte, optimal kiime sayisinin ne olmasi gerektigi
hakkinda herhangi bir indeks degeri sunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada optimal kiime sayisinin
belirlenmesinde kiime sayisi 2 ile 6 arasinda degismek {izere farkli 5 kiime sayisinin belirlendigi k-
ortalama kiimeleme sonuglarina ait Silhouette indeks degerleri karsilastirilarak en uygun kiime
sayisina karar verilmistir. Hatirlanacagi tizere, Silhouette degeri O ile 1 arasinda degerler almakta olup,
bu degerin 1’e yaklasmasi daha iyi bir kiimeleme performansina isaret etmektedir (Rousseeuw, 1987).
Bu calisma i¢in bu bilgilerden yola ¢ikilarak optimal kiime sayisinin 3 olmasina karar verilmistir.

3.2.2. K-Ortalama Kiimeleme Algoritmasi1 Kullanilarak Elde Edilen Kiimeler

Sekil 4’de k-ortalama kiime grafigi goriilmektedir. “k” parametresi 3 olarak belirlendiginde, 81 ilin
ii¢ kiimeden hangisine ait oldugu farkli renklerde ve il isimleri ile temsil edilmek lizere bu grafik
iizerinde etiketlenmistir. Bu farkli gruplardan birinci kiimede yer alan iller turuncu, ikinci kiimede
bulunan iller yesil ve iigiincii kiimede bulunan iller mavi renk ile gosterilmistir. illerin kiime iiyelik
sayilarinin en fazla 1. kiime i¢in ve daha sonra sirasiyla 2. ve 3. kiimeler i¢in oldugu goze
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carpmaktadir. Bir sonraki asamada kiimeleme performansina ait Silhouette indeks degerleri
sunulmustur.

Sekil 4. K-Ortalama Kiime Grafigi (k=3)
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Sekil 5’te Silhouette kiimeleme performansina ait indeks degerleri gosterilmektedir. Kiimeleme
sonucunda elde edilen ortalama Silhouette indeks degerinin 0,70 ile “iyi” oldugu sdylenebilmektedir.
1., 2. ve 3. kiimelerin kendi icerisindeki Silhouette indeks degerleri incelendiginde ise en iyi
kiimeleme performansina sahip olan grubun 1. grup (Silhouette indeks degeri >0,75) oldugu
goriilmektedir.

Sekil 5. Kiimeleme Performansi Silhouette indeks Degeri
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Tablo 2’de 81 ilin ii¢ farkli kiimeye tiyelikleri gosterilmistir. Buna gore en fazla iiyeye sahip olan 1.
grupta toplam 61 il yer alirken, 2. grupta ise toplam 18 il bulunmaktadir. 3. grupta ise niifus ve
gelismislik diizeyi en yiiksek olan Ankara ve Istanbul illerinin saglikta insan kaynaklar1 bakimindan en
yiiksek sayilara sahip olup, ayr1 bir grup olusturduklar1 dikkat ¢gekmektedir.

Tablo 2. 81 ilin Kiime Uyelikleri

Adiyaman, Afyonkarahisar, Agri, Aksaray, Amasya, Ardahan, Artvin, Bartin, Batman,
Bayburt, Bilecik, Bingol, Bitlis, Bolu, Burdur, Canakkale, Cankir1, Corum, Diizce, Edirne,
Kiime No: 1 Elaz1g, Erzincan, Erzurum, Eskisehir, Giresun, Guimiishane, Hakkari, Igdir, Isparta,

(N=61) Kahramanmaras, Karabiik, Karaman, Kars, Kastamonu, Kilis, Kirikkale, Kirklareli,
Kirsehir, Kiitahya, Malatya, Mardin, Mugla, Mus, Nigde, Ordu, Osmaniye, Rize, Sakarya,
Siirt, Sinop, Swrnak, Sivas, Tekirdag, Tokat, Trabzon, Tunceli, Usak, Van, Yalova,
Yozgat, Zonguldak

Kiime No: 2 Adana, Antalya, Aydin, Balikesir, Bursa, Denizli, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Izmir,
(N=18) Kayseri, Kocaeli, Konya, Manisa, Mersin, Nevsehir, Samsun, Sanliurfa

Kiime No: 3

(N=2) Istanbul, Ankara

Tablo 3’te ii¢ farkli grupta yer alan illerin yer aldiklar1 her bir grubun saglikta insan kaynaklarina
ait tanimlayici bilgileri sunulmustur. Bu bilgiler dikkate alindiginda, hekim, hemsire, dis hekimi,
eczaci, diger saglik calisanlar1 ve ebe sayilarina ait ortalama degerler en yiiksek 3. grupta daha sonra
ise 2. ve 1. gruplarda yer almaktadir. Buna gore 1. grupta toplam 61 il, 3. grupta ise metropol iller
arasinda bulunan yalnizca iki ilin yer aldigi g6z oniinde bulundurulacak olursa, saglikta insan
kaynaklar1 bakimindan iller arasindaki dengesiz dagilimin oldukga agik oldugu géze carpmaktadir. Bir
sonraki asamada saglikta insan kaynaklarinin dagilimi bakimindan ii¢ farkli grupta yer alan iller
Tiirkiye haritas1 lizerinde gosterilmistir.

Tablo 3. 81 il i¢in U¢ Farkhi Kiimeye Ait Tamimlayici Bilgiler

Saghk Personeli N Min. Mak. Ort. Stand. sapma
Hekim 61 120 1822 724 485
Hemsire - 61 186 2691 978 609

Dis hekimi % 61 19 375 106 74
Eczact < 61 6 486 138 93
Diger saglik ¢alisanlar1 61 271 2592 1033 573

Ebe 61 69 910 359 207
Saghik Personeli N Min. Mak. ort. Stand. sapma
Hekim 18 358 10900 3231 2210
Hemsire ~ 18 535 9241 3615 1796

Dis hekimi £ 18 57 2003 558 436
Eczaci = 18 110 2050 684 423
Diger saglik caliganlari 18 795 8364 3413 1653

Ebe 18 210 2718 1251 524
Saghk Personeli N Min. Mak. Ort. Stand. sapma
Hekim 2 16935 30696 23815 9730
Hemgire en 2 13947 27421 20684 9527

Dis hekimi E 2 3688 7627 5657 2785
Eczact < 2 2314 5406 3860 2186
Diger saglik calisanlari 2 13574 17331 15452 2656

Ebe 2 3269 6011 4640 1938
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Sekil 6’da saglikta insan kaynaklar1 bakimindan gruplanan iller Tiirkiye haritas1 iizerinde
gosterilmistir. Bu haritada turuncu renk 1. kiimede yer alan toplam 61 ili, yesil renk ikinci kiimede
bulunan 18 ili ve son olarak mavi renk ise 3. kiimede yer alan iki ili gostermektedir. 81 ilin Tirkiye
haritasindaki gosterimi incelendiginde cografi yakinlik, niifus yogunlugu ve gelismislik diizeyi
faktorlerinin, illerin gruplanmasinda belirleyici oldugu géze ¢arpmaktadir.

Buna gore, birinci grupta yer alan il sayisi en fazla olup, farkli cografi bolgelerdeki iller bu
gruptadir. Ikinci grupta yer alan iller ise, niifus yogunlugu biraz daha fazla, daha cok kiyr seridinde
bulunan ve birinci gruba gore sosyo-ekonomik agidan nispeten daha gelismis illerdir. Son olarak
liciincii grupta yer alan iller ise, Istanbul ve Ankara gibi niifusu en kalabalik, metropol niteliginde ve
sosyo-ekonomik acidan gelismislik seviyesi en yiiksek illerden (Giiray-Unsal ve Nazman, 2018)
olusmaktadir.

Sekil 6. Saghkta Insan Kaynaklar1 Bakimindan Uc¢ Farklh Grupta Bulunan 81 ilin Tiirkiye
Haritas1 Uzerinde Gosterimi

IV. TARTISMA VE ONERILER

Tiirkiye’de saglik sistemi uzun yillardir bir doniisiim siirecinden ge¢mektedir. Saglik hizmetlerinde
hizmet sunumu, finansmani, kalitesi, altyap1 olanaklar1 ve saglik teknolojileri gibi pek cok konuda
reformlar uygulanmaktadir. Bu reform siireglerinden en fazla etkilenenler ise saglik hizmeti
sunumunda birinci derecede rol oynayan saglik personelidir. Tiirkiye’de basta hekimler olmak {izere
saglik personelinin iyi egitimli olduklar1 ve kaliteli bakim verdikleri bilinmektedir (Taner ve Anthony,
2006). Ancak, gecmisten giinlimiize yapilan ulusal kalkinma planlarinda genel olarak vurgulanan iki
temel noktadan birisi saglik personeli sayisinin azlhigi, digeri ise saglikta insan kaynaklar1 dagiliminda
bolgesel dengesizliklerdir (Saglik Bakanligi, 2011). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak, bu ¢alismada giincel
veriler 1s1ginda Tirkiye’de hekim, hemsire, ebe, dis hekimi, eczaci, diger saglik caliganlar
bakimindan 81 ilin nasil gruplandigi incelenmis ve saglik personeli sayilarindaki bdlgesel farkliliklar
kiimeleme analizi ile ortaya konulmustur. Farkli gruplardan elde edilen saglik personeli ortalama
sayilar1 arasindaki biiyiik farkliliklar, saglik personeli sayilarmin iller arasindaki dagilimda
dengesizliklerin oldugunu gostermektedir.

Saglikta insan kaynaklarmin dagiliminda bdlgesel esitsizlikler, Tiirkiye’de onemli bir arastirma
alan1 olarak on plana ¢ikmakta ancak bu konuda daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglikta
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insan kaynaklarimin dagiliminda hakkaniyet ancak saglik gereksinimleri dikkate aliarak yapilan
planlamalar ile gerceklestirilebilecektir (Yardim ve Uner, 2013). Saghkta kaynaklarmin dengeli
dagittmi SDP ile birlikte uygulanan bolgesel planlama cabalarinda giindeme alinmistir. Bu
planlamalarda cografi yakinlik basta olmak iizere, saglikta insan kaynaklari, niifus, teknik ve fiziki
imkanlar g6z oniinde bulundurulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
planlanmasinda genel kabul goéren bu yaklasim, saglik hizmetlerinin insan kaynaklar1 gibi farkli
planlama alanlarinda, bu alanin giincel ihtiyaglarina gore revize edilmeli ve gelistirilmelidir. Bagka bir
deyisle, Tiirkiye’de saglik personeli sayilarinda SDP ile birlikte goriilen degisikligin, saglik
personeline duyulan ihtiyag, bolgesel esitsizler ve uluslararasi kiyaslamalar cercevesinde gdzden
gecirilmesinde fayda vardir. Tiirkiye’de kalkinma planlarinin her doneminde bahsedilen saglikta
isgiiclinlin arttirilmasi hedefi, ihtiyag planlamasi ve basta egitim kurumlar1 olmak iizere farkli sektorler
ile isbirligi igerisinde yiiriitiilmesi gereken bir siiregtir. Tiirkiye gibi 6zel sektoriin saglik hizmetlerinde
her gegcen giin daha fazla varlik gosterdigi iilkelerde, 6zel sektdrde is yapma bicimi ve modern
personel politikalar1 dikkate alinmadan etkili bir saglikta isgiicli politikasi olusturmak miimkiin
degildir. Giiniimiiz bilgi ve iletisim teknolojilerindeki degisimler goéz oniinde bulunduruldugunda,
saglikta insan kaynaklar1 planlarinda yalnizca niceliksel planlamanin yetersizligi ortadadir. Saglik
teknolojilerinde degisim, robotik cerrahi gibi konularda saglik profesyonellerinin teknolojik
yetkinliklerini artirmalar1 geregini ortaya ¢ikarmigtir ve bu nedenle hekim sayisinda yeni planlamalara
gidilmesi gerekmektedir (Baxter vd., 2020). Ayn1 zamanda, internet ve bilgi teknolojilerinden daha
fazla yararlanilmasi ile birlikte saglik okur-yazarligi artmakta ve hasta talep ve beklentilerinde
yiikselisler gozlenmektedir (Parker vd., 2003). Bunlara ek olarak, Covid-19 pandemisi gibi kiiresel
saglik krizleri, saglikta etkin insan kaynaklar1 politikasinin ne derecede oOnemli oldugunu
gostermektedir (Sohrabi vd., 2020; Heyman ve Shindo, 2020). Bu nedenlerle, Tiirkiye icin etkin bir
saglikta insan kaynaklar1 vizyonu olusturulurken, bolgesel ihtiyaclar, saglik teknolojilerinde degisim,
toplumda saglik hizmetleri ile ilgili bilgi ve kullanim diizeyi ile kiiresel krizlere ait ongoriilere de yer
verilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye 100.000 kisi bagina diisen hekim sayisi bakimindan gelismis OECD iilkeleri igerisinde en
son sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Saglik Bakanlig1 saglikta insan giicii 2023 vizyon
raporunda ise, hekim sayisina ait planlamanin gelecekte hekim ihtiyacini karsilamaya yeterli oldugu
belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Uluslararasi karsilagtirmalarda hekim sayisimin geride
kalmis olmasinin nedenleri ve bunun saglik sonuglari iizerindeki muhtemel etkileri ilerleyen saglik
planlarinda mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir. Geligmis iilkeler ile karsilastirildiginda hekim
sayisindaki eksiklige ragmen, hekime miiracaat sayilarindaki yiikselis ise hekim planlamasinda
dikkate alinmasi gereken bir diger konudur. Buna gore Tiirkiye i¢in 2017 yilinda kisi basina hekime
miiracaat sayisi 9.5 iken, OECD iilkelerinde 6.8 dir (Saglik Bakanligi, 2018). Bu bilgi, saglik sistemi
ile ilgili diizenlemelerin daha c¢ok hizmete erisim ve kullanim tarafi iizerinde yogunlagtigin
gostermekte olup, bu yaklagimin hizmetin arz tarafinda is yiikii artiglarini beraberinde getirmesi
kagimilmazdir. Bu ¢ergevede, saglikta insan kaynaklarinin, daha profesyonel bir yaklagimla is analizi
ve ig yiikiine dayali, modern teknoloji ve kantitatif tekniklerin kullanildigr bir yaklasimla
gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Mevcut durumda uluslararas1 karsilastirmalara gore az sayida olan
hekimlerin yogun bir i ylkii ile kars1 karsiya kaldiklar1 degerlendirilecek olursa, moral ve motivasyon
durumlar1 ve yaptiklart isten memnuniyet diizeylerinin diizenli olarak incelenmesi Onem arz
etmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan 2017 yilinda yayimlanan Tiirkiye Saglik Personeli
Memnuniyet Arastirmasi sonuglarina gore saglik personelinin is doyumu konusunda en ¢ok olumlu
fikir beyan ettikleri boyut gorev tanimi ve mesleki yeterlilik iken, en olumsuz goris bildirdikleri
boyut, mesleki riskler ve is yiikii olmustur (Saglik Bakanligi, 2017). Bu bulgu, fazla is yiikiiniin saglik
personeli bakis acisindan da dogrulanmasi bakimindan ilgi cekicidir. Bu nedenle, saglikta insan
kaynaklar1 plan ve politikalar1 olusturulurken, arz ve talep tarafinda bu politikalarin yaratacagi
sonuclarin dengeli bir bigcimde ele alinmasinda fayda vardir.

Hemsireler, saglik personeli igerisinde hizmet sunumunda hekimler ile birlikte bas rolde yer
almakta ve hastalar ile dogrudan iletisim kurarak hizmet kalitesi ile ilgili dogrudan bir algi
yaratmaktadir. Bu ¢alismada, pek ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de hemsire sayilarimin hekim
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sayisindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Laurant vd., 2018). Hemsire planlamas ile ilgili dikkat
cekici bir bilgi ise, ge¢mis planlama donemlerinde, yurt disinda yayginlikla kullanilan bir kavram olan
hemsire yardimciligi kavramina yer verilmis olmasina ragmen, giiniimiizde hemsire yardimciligi
kavraminin yeterince giindemde olmamasidir. Saglikta insan giicli 2023 vizyon dokiimanina gore, ebe
yardimeiligl, hemsire yardimcilifi, saglik bakim teknisyenligi, mamografi teknikerligi alanlarinda
egitime yonelik diizenlemeler yapilmalidir (Saghk Bakanligi, 2014). Yardimci saglik personeli
istthdaminin, hekim ve hemsirelerin is yiiklerini azaltmada, bakim kalitesini yiikseltmede ciddi
katkilarmin olacagi goéz oOniinde bulundurulacak olursa, yardimci saglik personeli egitim ve
istihdamina yonelik diizenlemelerin artirilmasi tavsiye edilebilir (van Vegchel vd., 2001; Moth vd.,
2020).

Bu ¢alismada az sayida ancak toplum sagligimi iyilestirmede kritik rolde olan saglik personeli
arasinda dis hekimi ve eczacilar vardir. Tiirkiye’de dis hekimi sayisinin azligi Tirk Dis Hekimleri
tarafindan yayinlanan raporlarda vurgulanan bir konu olmustur. Ancak, Tiirk Dis Hekimleri Birligi
2016-2018 donemine iliskin ¢alisma raporunda belirtildigi {izere, Tiirkiye’de agiz ve dis saghg ile
ilgili sorunlarin temelinde yeterli sayida dis hekiminin olmamasi degil, toplumda dis hekimine bagvuru
sikliginin gelismis lilkeler ile karsilastirildiginda ¢ok diisiik olmasi vardir (TDB, 2018). Ayn1 raporda
vurgulanan diger sorunlu noktalar ise, kisa, orta ve uzun vadeli Ulusal Agiz ve Dis Saglig ile ilgili
planlarin yapilmamis olmasi, son 10 yildir dis hekimligi egitimi alaninda insan giicii planlamasi
yapilmadan dis hekimligi fakiiltelerinin acilmis olmasi olarak belirtilmistir (TDB, 2018). Bu
bilgilerden yola ¢ikildiginda, Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili olarak talep tarafinda
agiz sagligl hizmetlerinin kullanimi konusunda biling diizeyinin yiikseltilmesi 6ncelikli olmalidir. Bu
cercevede toplumda agiz sagligi konusunda bilgi seviyesini ylikseltmeye yonelik farkindalik saglayici
kampanyalarin hazirlanmast ve bu noktada agiz ve dis sagligi uzmanlarinin kullanilmasi
oOnerilebilecektir. Bir diger az sayida olan saglik personeli grubunda eczacilar vardir. Tiirkiye’de son
yillarda ila¢ tiiketiminin hizla artmis olmasi eczacilara saglik personeli ile ilgili planlarda daha
stratejik gorev ve sorumluluklar verilmesi geregini ortaya koymaktadir. Geleneksel olarak Tiirkiye’de
eczacilikta ¢alisma alanlari icerisinde serbest eczane eczaciligi yaygin iken, endiistri eczaciligr olarak
bilinen; ar-ge, kalite kontrol, satis-pazarlama, ruhsatlandirma, farmakovijilans, klinik aragtirmalar
konularma yeterince ilgi duyulmamaktadir (TEB, 2014). Eczacilarin klinik eczacilik alanma
yonlendirilmesi ve bu alanin giliglendirilmesi sayesinde, eczacilikta farkli istihdam alanlan
yaratilacaktir (Kiran ve Tagkiran, 2015). Ayrica, eczacilara toplumu akiler ilag kullanimi konusunda
bilin¢lendirme konusunda ek goérevler verilmesi de bilingsiz ila¢ kullanimi ile miicadelede avantajlar
saglayacaktir.

Saglik personeli igerisinde en gesitli grubu, diger saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Bu grup saglik
hizmetlerinin sunumunda teknik ve uzmanlik gerektiren birgok konuda hizmetlerin kalitesini
artirmaktadir (Thompson vd., 2014; Gasper vd., 2020). Tiirkiye’de 2023 yil1 i¢in hazirlanan saglik is
giicii hedefleri vizyon dokiimaninda, aralarinda diger saglik ¢alisanlari grubunun da yer aldig1 saglik
personeli planlarina yer verilmistir. Buna gore, arzin ihtiyactan fazla olacagi meslekler ile arzin
ihtiyactan az olacagi meslekler tanimlanmigtir. Bu dokiimanda, laboratuvar teknisyenligi / teknikerligi,
ortez-protez teknisyenligi / teknikerligi ve anestezi teknisyenligi / teknikerligi alanlarinda arz
fazlasinin olacagi, bu nedenle bu meslekler i¢in okullara alinacak 6grenci sayilarinda diizenlemeye
gidilmesi gerektigi vurgulanmistir. Diger taraftan, klinik psikologluk, elektrondrofizyoloji teknikerligi
ve saglik fizikciligi alanlarimda ihtiyacin yiliksek olacagi ve bu nedenle bu mesleklerde okullara
almacak 6grenci sayilarinin artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Saglikta insan kaynaklarinda arz
ve talep dengesinin saglanacaginin  Ongorildigli sektdrler arasinda ise, dis protez
teknisyenligi/teknikerligi, ebelik, eczane teknikerligi, tabiplik ve hemsirelik ve tibbi sekreterlik
sayllmistir. Sayilan bu mesleklerin higbirisinde arz ve ihtiya¢ dengesizliginin %10’u asmayacagi
vurgulanmustir (Saglik Bakanligi, 2014).

Gortildiigii tizere, Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklari, uluslararasi karsilagtirmalarda say1
bakimindan yetersiz olup, artan saglik hizmetleri talebi ve dngoriilemeyen saglik krizleri karsisinda
asirt is yikd ile karsi karsiya kalmistir. Literatiir incelendiginde, Tirkiye’de saglikta insan
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kaynaklarinin etkin planlanmasi konusunda daha fazla bilimsel ¢alisma ve politika Onerisine ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Saglik personeli tiim diinyada karsi karsiya kalinan Covid-19 pandemi Krizi
stiresince Ozverili ¢aligmalari ile bu kriz ile miicadelede 6n saflarda yer almislardir. Yakin zamanda
kars1 karsiya kalinacak yeni saglik krizleri igin Tiirkiye gibi gelismekte olan ve kaynak sinirliliklari ile
miicadele eden iilkelerde daha rasyonel saglik yonetimi ve saglikta insan kaynaklari yonetimi
politikalarina ihtiya¢ vardir. Tiirkiye’de pandemi doneminde saglikta politika belirleyicilerin sinirl
kaynaklarin kullaniminda hastane ve yatak sayisim artirarak, fiziksel kapasite artirimi yoniinde bir
politik tercihte bulunduklar1 goriilmektedir. Saglikta krizler karsisinda dayanikli durabilmek igin
yalnmizca fiziksel kapasite artis1 yeterli olmayip, insan kaynaklarinin sayi, nitelik, calisma hak ve
kosullar1 ile memnuniyetlerinin iyilestirilmesi gereklidir. Say1 bakimindan gelismis iilkelerin olduk¢a
gerisinde kalan ve bu c¢aligmada Tirkiye’nin farkli cografi bolgelerinde esitsiz dagilmis oldugu
anlasilan saglikta insan kaynaklarinin daha fazla ¢alisilmasi gereken bir alan oldugu agiktir. Calisma
sonuclarinin saglikta insan kaynaklar1 yonetimi alanina ilgi duyan arastirmacilar i¢in saglikta insan
kaynaklarinin etkin yonetimine duyulan ihtiya¢ konusunda ufuk acic1 olmasi iimit edilmektedir.

Ozetle, bu calismada Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklarimin farkls iller arasinda dengesiz dagildig
goriilmektedir. Glinlimiize kadar saglikta planlama cabalarinda cografi yakinlik, niifus, fiziki teknik ve
imkanlar kriterleri tercih edilmis olmakla birlikte bélgesel dengesizliklerin 6nlenebilmesi i¢in, daha
etkili insan kaynaklar1 politikalarina ihtiyag duyuldugu bir gercektir. Bu c¢ergevede saglikta politika
belirleyicilere su oneriler sunulabilecektir; (i) saglikta insan kaynaklar1 planlamalar1 yapilirken saglik
hizmetinin arz ve talep taraflarinin ihtiya¢ ve beklentilerini dengeli bir sekilde gozetmek; (ii) is yiikii
ve is analizi gibi modern insan kaynaklar1 arastirma tekniklerinden daha fazla faydalanmak; (iii)
saglikta insan kaynaklarinin yalnizca nicelik bakimindan artirilmasina degil, niteliginin de
gelistirilmesi i¢in kentsel ve kirsal bolgelerdeki saglik ihtiyaglarini dikkate alarak egitimler vermek;
(iv) saglikta insan kaynaklar1 planlamasi yapilirken yalnizca kamu sektoriine odaklanmak yerine, her
gecen giin rolil artan 6zel sektdr beklenti ve ihtiyaglarini planlama siireclerine dahil etmek; (v) saglikta
talep ve beklentilerin anlasilmasi ve agiz ve dis sagligi gibi 6zellikli konularda hizmet kullanimin
artirmaya yonelik programlar gelistirmek ve agiz ve dis sagligi bakimindan dezavantajli bolgeleri
kapsayici politikalar iiretmek; (vi) hemsire ve ebe yardimciligi gibi is yiikiinii azaltmaya yardimci
saglik personeli egitimi ve kullanimi konularini insan kaynaklari planlarina dahil etmek, bu planlarda
dagilimda bolgesel hakkaniyeti saglamay1 onceliklendirmek; (vii) eczacilik alaninda klinik eczacilik
gibi ilag arastirma ve gelistirmede ilerlemeyi saglayacak konularda yeni istihdam alanlar1 yaratmak;
(viii) saglikta pandemi gibi ongoriilemeyen kriz durumlari i¢in alternatif planlar olugturmak.
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