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OZET

Gilintimiizde saglik yoneticilerinin karsilastigi en 6énemli konulardan birisi saglik in-
san kaynaklar1 planlamasinin kurumun ihtiyacini karsilayacak sekilde yapilmasidir.
Literatiirde, saglik insan giiciiniin niteligi ile saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkililigi
arasinda 6nemli bir iligki oldugu vurgulanmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi ve
etkililigi kurumlarin ulusal ve uluslararasi diizeyde taninabilirligini ve rekabet giiciinii
artirmaktadir. Bu agidan etkinligi ve verimliligi artiracak sekilde dogru sayida saghk
calisanini, dogru zamanda, dogru yerde, dogru bilgi ve beceri diizeyinde saglamak

son derece 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin, saglik hizmet kalitesinin ve
cari maliyetlerinin ana belirleyicisi olan saglik insan kaynaklar1 planlamasinin Tiirki-

ye’de nasil yapildigimi agiklamaktir.
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ABSTRACT

Nowadays, one of the most pressing issues that healthcare managers is planning the
healthcare workforce based on the institutional needs. Presence of significant relati-
onship between the structure of the healthcare workforce, the quality and efficiency
of healthcare services has been reported in healthcare literature. Increased quality
and efficiency of healthcare services allow to healthcare institutions that has increase
their brand awareness and competitive capability nationally and internationally. Thus,
it is important to provide the right number of healthcare professional with the right
qualifications at the right time and right place in order to improve the efficiency and

effectiveness of healthcare services.

The goal of this study is to explain how to make a planning of the human health re-
sources which are the major determinants of the quality, properties and recurrent cost
of health service provisions in Turkey.

Keywords: Human Reourses, Planning, Health Services.
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GIiRiS

Saglik yoneticilerinin bugiin yiiz yiize kaldig1 en énemli konulardan birisi
kaynaklarin etkili ve verimli dagitilmasidir (Ozcan 2009). Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan yayimlanan 2000 yili Diinya Saglik Raporu’nda in-
san kaynaklarmin saglik sisteminin en temel girdisi oldugu belirtilmektedir
(World Health Organization [WHO] 2000). Ote yandan saglik sektorii en bii-
yiik igverenlerden biridir ve saglik i¢in tahsis edilen ulusal biitcenin biiyiik
bir orani insan kaynaklar1 6demelerinden olusmaktadir (Narine 2000). Pek
cok iilkede saglik sistemi harcamalarinin % 65-80’inin maas, prim (bonus) ve
diger 6demeleri igeren calisan iicretlerinden olustugu belirtilmektedir (Ozcan
2009; WHO 2000). Bu nedenle saglik hizmetlerinde en 6nemli maliyet unsur-

larindan birisi olan insan kaynaklarinin planlanmasi, egitimi, diizenlenmesi ve

nihai olarak optimizasyonu zorunludur (Lavieri and Puterman 2009).

Ulkelerin insan kaynaklar1 politikalar1 ve stratejileri arasinda biiyiik farkliliklar
vardir (Gupta et al. 2003). Ancak, kotii planlama ve kurumsal engeller nedeni ile
saglik calisanlarinin yetersizligi pek ¢ok gelismis lilkede dahi problem olmaya
devam etmektedir (Barber and Lopez-Valcarcel 2010). DSO tarafindan yayim-
lanan 2006 y1l1 Diinya Saglik Raporunda 57 iilkenin kritik diizeyde saglik insan
giicii yetersizligi ile karsi karsiya oldugu ve sz konusu iilkelerin pek cogunun
kaliteli saglik bakimi saglayamayacagi belirtiimektedir. Bu yetersizligin 2,4
milyon doktor, hemsire ve ebeden olustugu tahmin edilmektedir (WHO 2006).

Saglikta insan kaynaklar1 planlamasi, personel arzi ve talebi arasindaki den-
geyi kuracak stratejiler gelistirilmesi esasina dayanir. Ayrica, saglik profesyo-
nellerinin egitiminin uzun bir zaman almasi nedeni ile olduk¢a komplekstir.
Finansal, politik ve klinik ¢evredeki 6ngdriilemeyen degisimlerin sonucu ola-
rak, en iyi degerlendirmenin nasil olacagi ve en iyi kanitlarin ne oldugunun
tespiti ile gelecekte verilen bir zamanda olusabilecek dramatik yanligliklar
engellenebilir (Bloom et al. 2012). Bdylece mevcut insan kaynaklar1 stoku
belirlenir, gelecekteki insan kaynaklar1 ihtiyaci tasarlanir, arz ve talebi denge-

leyecek faaliyetler tanimlanr.

Saglik insan kaynaklar1 planlamasi i¢in farkli yaklasim ve yontemler kullanila-
bilmektedir (Dreesch et al. 2005). Ancak genel olarak gelecegin planlanmasi ii¢
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karar diizeyinde yapilmaktadir. Bunlar stratejik, taktiksel ve operasyonel karar
diizeyleridir. Stratejik planlama bir biitiin olarak sistemin amagclarini belirleyen
kararlar icerir ve uzun donemli saglik insan kaynaklar1 planlamasina iligkin
kararlar1 kapsar (Lavieri and Puterman 2009). Taktiksel planlamada, sistemin
belirlenen genel amaglarinin en iyi bigimde nasil gergeklestirilecegi planlanir.
Operasyonel planlama agsamasinda ise, sistem igerisinde amaclarin gercekles-
tirilmesi i¢in nasil davranilmasi gerektigi planlanir (Isyar 2005; Lavieri and
Puterman 2009). Ayrica planlamanin kapsami dikkate alindiginda toplumun
genelini kapsayict makro diizeyde planlama ve kurum bazinda yapilan mikro
planlamalar da s6z konusudur. Her iki tlir planin da saglik hizmetlerinin temel
amacina ulagabilmesi i¢cin demografik ve epidemiyolojik verilerine dayali, ge-
lecekte ortaya cikabilecek saglik gereksinimlerini 6ngorerek; kaliteli, verimli,
ulagilabilir, hakkaniyete uygun ve maliyet-etkin hizmet sunumu igin yeterli ni-
telik ve nicelikte saglik insan kaynaklarini saglamaya yonelik olmasi gereklidir.

Saglik insan kaynaklarinin yapisi ile hastalarin bekleme zamani, hastaya yo-
nelik yapilan iglemler, saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkililigi (Kabene, Orc-
hard, Howard, Soriano and Leduc 2006) ve toplumun saglik statiisii ile saglik
gostergeleri arasinda pozitif bir iliski vardir(Anand and Barnighausen 2004;
Hongoro and McPake 2004; Lavieri and Puterman 2009). Bu nedenle iilkeler
saglik statiilerini yiikseltmek amaci ile dogru sayida saglik ¢alisanini, dogru
zamanda, dogru yerde, dogru bilgi ve beceri diizeyinde saglamak zorunda-
dirlar. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin, saglik hizmet kalitesinin ve cari
maliyetlerinin ana belirleyicisi olan saglik insan kaynaklar1 planlamasinin ve
dagilimimin tilke iginde nasil yapildigini agiklamak amaciyla yapilan bu ¢alis-
mada, Saglik Bakanligi’nin saglik insan kaynaklari planlamas1 kapsam (mikro

ya da makro) ve siire (kisa ve uzun vadeli) acisindan degerlendirilmistir.

1. TURKIYE'DE SAGLIK INSAN KAYNAKLARI PLANLAMA
CALISMALARI

Ulkemizde saglik insan kaynaklar1 planlamasi ve hedef belirlemeye yonelik
ilk caligsmalar Cumhuriyetin ilan1 sonras1 Dr. Refik Saydam (1923-1937) d6-
nemine rastlamaktadir. O yillarda saglik insan kaynaklar yetistirmeye yone-
lik okullarin kurulmasi ve bu okullarin cazibesinin artirilmasi dncelikli konu
olmus (Saglik Bakanlig1 [SB] 2012) ve bu durum 1960’11 yillarda planh kal-
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kinma dénemine ge¢ilmesinden bu yana énemini korumus, saglik insan kay-
naklarina iliskin hedefler kalkinma planlarinda yerini almistir. Bu dogrultuda;
Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1963-1967) saglik insan kaynaklarina
yonelik “15 yil i¢inde saglik personeli sayis1t mevcut durumunun 2,5 katina,
yardimci saglik personeli sayisi ise bugiinkiiniin 6 katina ¢ikarilacaktir” (Dev-
let Planlama Teskilati [DPT] 1963) hedefi belirlenmistir. Ikinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda (1968-1972) saglik insan kaynaklar1 yetistirmeye yoOne-
lik egitim kurumlarinin kurulmasi-kapasitelerinin artirtlmasi, yurt diizeyinde
saglik insan kaynaklariin dengeli dagilimimi saglayacak bir personel ve iicret
politikasinin uygulanmasi yoniinde hedefler belirlenmistir (DPT 1968). Ugiin-
cili Bes Yillik Kalkinma Planinda (1973-1977) tiim yiiksek 6gretim yapanlara
uygulanan “yurt kalkinmasi hizmeti’nin hekimlere de yurt i¢inde dengeli da-
g1limi saglamaya yonelik uygulanmasi, Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda
(1985-1989) hizmet iiretiminde temel faktdr olan ve biitiin saglik hizmetle-
rinde, her kademede ihtiya¢ duyulan insan kaynaklarinin yeterli sayida ve ni-
telikte yetistirilmesi ve tesvik unsurlar ile yerinde istihdaminin saglanmasi,
Altiner Bes Yillik Kalkinma Planinda (1990-1994) saglik personeli sayisinin
arttirilmast hedeflenmis ve ayni zamanda egitim ve siirekli gelisimin 6nemi
vurgulanmistir. Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1996-2000) insan kay-
naklarinin kirsal ve kentsel bolgeler arasindaki dagiliminin diizensiz olduguna
isaret edilmis, is ylikiine dayali planlama ve calisanlarin rol ve sorumluluk-
larinin tanimlanmasi gerektigi belirtilmistir (SB 2002). Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plan1 (2001-2005) ve Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda
(2007-2013) saglik insan kaynaklarinin say1 ve niteliginin gelistirilmesi ve
dengeli bir dagilima ulasilmasinin énemini korudugu vurgulanmistir (DPT
2000). Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2014-2018) kaliteli ve maliyet
etkin bir saglik hizmet sunumu igin saglik insan kaynaklarinda iyilestirme

ihtiyacinin devam ettigi vurgulanmistir (Resmi Gazete 2013).

Saglik insan kaynaklarinin dnemine ydnelik bu vurgular sonucunda 2 Ka-
sim 2011 tarihli ve 28103 Sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan 663
Karar Nolu Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 8’inci maddesi I’inci fikrasinda
“Saglik insan kaynaklar1 planlamasi yapmak, say1 ve nitelik olarak ihtiyaca
uygun insan kaynaklari yetistirilmesi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi
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yapmak.” ve (m) bendinde “Mevcut saglik insan giiciinii, kamu ve 6zel ku-
rum ve kuruluslar diizeyinde planlamak ve istihdamin, bu plan ¢ergevesinde
yiirtitiilmesini denetlemek™ ifadeleri yer almistir. Bu dogrultuda; 21.06.2012
tarihli ve 12023 sayili Bakanlik Onay1 ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
igerisinde Saglik Insan Giicii Planlama Daire Baskanligi kurulmustur. Ayri-
ca, Saglik Bakanlig1 2013-2017 Stratejik Planinda saglik insan kaynaklarina
yonelik hedefler yer almistir. Bu kapsamda s6z konusu stratejik plan hedef
2.8’de “Saglikta insan kaynaklarmin dagilimini, yetkinligini ve motivasyo-
nunu iyilestirmeye devam etmek ve saglikta insan kaynaklarinin stirdiiriilebi-
lirligini saglamak” ifadeleri yer almistir. Buna gore hedefe yonelik stratejiler;
saglik insan kaynag1 dagilimini iyilestirmek, saglik insan giiciiniin yetkinligi-
ni artirmak, saglik insan giiciiniin motivasyonunu iyilestirmek ve saglik insan
giicliniin stirdiiriilebilirligini saglamak olarak belirtilmistir (SB 2012).

Insan kaynaklar1 planlamasi; dogru sayida, dogru yerde, dogru zamanda, dog-
ru yeteneklerle insan saglanmasidir (Barber & Lopez-Valcarcel 2010). Tekno-
loji ve tibbin gelismesi ile birlikte artan saglik bakim talebinin karsilanmasi
saglik insan kaynaklar1 dagiliminin iyi yapilmasina baglidir. Bu amag dogrul-
tusunda Saglik Bakanlig1 insan kaynaklar1 planlamasi caligsmalarinda meslek
oOrgiitleri, tiniversiteler, 6gretim tyeleri, meslek calisanlari, Yiiksekogretim
Kurulu (YOK), Milli Egitim Bakanlig1, Kalkinma Bakanlig1, Maliye Bakanli-
g1 ve diger paydaslar ile ¢aligmalar yapmaktadir.

2. SAGLIK BAKANLIGI UZUN VADELi SAGLIK iINSAN
KAYNAKLARI PLANLAMA CALISMALARI

Tiirk saglik sistemi son 10 yildir 6nemli bir degisim siirecinden ge¢mektedir
ve bu degisim 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanilan saglikta donii-
siim programu ile birlikte ger¢eklesmistir (Gok and Sezen 2013). 2003 yilin-
da saglikta doniligiim programi ile radikal reformlar uygulanmaya baglamistir
(Tatar 2013). Bu kapsamda reformlarin hedeflerinden birisi bilgi ve beceri ile
donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan kaynaklarinin saglanma-
sidir (SB 2008). Saglik Bakanligi bu hedefe ulagabilmek i¢in uzun ve kisa
vadeli insan kaynaklar1 planlama ¢aligmalarin1 yapmaktadir.

Saglik Bakanlig1 uzun vadeli saglik insan kaynaklar1 planlama ¢alismalarinin

“Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu” ad1 altinda toplandig1 goriilmekte-
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dir. 2023 yilina yonelik saglik insan kaynaklar1 planlama calismalari, Saglik
Bakanlig1’nin koordinasyonunda 2007 yilindan bu yana yiiriitiillmektedir. Sek-
toriin tiim paydaslarinin katilimiyla yapilan ¢alismalar, uzman goériisiine da-
yanan yontemlerle arz ve ihtiyag projeksiyonlari yapilarak devam etmektedir.
Bu calismalarda DSO tarafindan gelistirilen makroekonomik arz ve ihtiyag
projeksiyonlart yontemi kullanilmig ve resmi kurumlarin projeksiyonlarina

dayanan bazi temel varsayimlar dikkate alinmistir. Bu varsayimlar;
e 2023 yili niifusu 84 Milyon civarinda olacaktir,

* Kaba dogum hizinda az da olsa kademeli bir azalma olacaktir,

* Niifus artis hiz1, yaklagik % 1,2 civarinda kalacaktir,

* Mevcut hastalik paternleri devam etmekle birlikte, yash niifusun ve do-
gumda beklenen yasam siiresinin artmasiyla paralel olarak kronik hastalik-

lar ve geriatrik hastaliklar artacaktur,
* Gayri safi yurt ici hasiladaki biiytime % 4 civarinda olacaktir,

* QGayri safi yurt i¢i hasiladaki % 4 biiylime dikkate alinarak, 2023 yilina
kadar ki toplam biiyiimenin % 65 civarinda olacagi ve buradan sagliga ay-
rilan payin (% 6,5 den % 7’ye yiikselecegi) % 0,5 artacagindan hareketle,
saglik personelindeki sayisal biiylimenin % 70’1 gegmeyecegi,

* 2023 yilinda, mevcut hastane sayisinda biiyiik bir degisme olmamakla birlikte
10.000 kisiye diisen hastane yatag1 sayist nin 29-31 civarinda olacagidir.

Bu ¢alisma ile Saglik Bakanligi, Saglikta insan Kaynaklar1 (SAIK )vizyonu
beyan etmis; ilgili politikalar gergevesinde, paydaslarla birlikte, saglik insan
kaynaklari planlamasinin daha teknik tartigilmasini saglamada temel bir metin
olusturmustur (SB 2011).

SAIK 2023 Vizyonu calismasinin amac;

+  Insan kaynaklarinin hangi yénde biiyiime ve gelisme gdsterecegini belirlemek,

» Kisa vadeli plan gelistirilmesi i¢in ¢ergeve saglayacak orta vadeye doniik
genel SAIK hedeflerini belirlemek,

* Orta vadede saglik sektoriiniin gelisimini saglamak icin Saglik Bakanli-
g1’nin ihtiya¢ duyacag kisa vadeli eylemleri ve 6zellikle de politika ey-
lemlerini belirlemek olarak belirtilmistir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Planning of Health Human Resources in Turkey

Bu sebeple, bu ¢alisma 6ncelikli olarak Saglik Bakanliginda karar vericiler
ve politika yapicilar i¢in, saglik insan kaynaklart ile ilgili bir ¢ergeve ¢izmek
ve uzun/orta vadeli hedeflere ulasilabilmesi amaciyla muhtemel egitim, is-
tihdam, yerlestirme ve yonetim uygulamalarina iliskin bir resim sunmaktadir
(SB 2011). Bu ¢alismalar sonucunda iilkemizin 2023 yilinda 200 bin hekim
ve 400 bin ebe -hemsireye ihtiyaci oldugu saptanmistir (SB 2008). S6z ko-
nusu ihtiyact karsilayabilmek amaci ile 2003 yilinda 46 olan tip fakiiltesi sa-
yist 2013’te 73’e, 6grenci sayist 5.130°dan 10.158’e, dgretim elemant sayisi
7.794’ten 11.551°e, TUS kontenjani1 sayist 4.453’ten 5.677°ye (YOK 2014) ve
hekim say1s1 97.763’ten (SB 2005) 129.772’ye yiikselmistir (SB 2013). Ote
yandan, 2003 yilinda hemsirelikte lisans egitimi veren okul sayis1 10 iken,
2013 yilinda 11°e, 6grenci sayist 17.320°den 38.112’ye, 6gretim elemani sayi-
s1552°den 1.116’ya (YOK 2014) ve istihdam edilen hemsire sayis1 82.246’dan
(SB 2005) 134.906’ya yiikselmistir (SB 2013). Saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekim ve hemsire digindaki insan kaynaklar sayis1 ise 2003 yilinda 133.410
iken (SB 2005) 2013 yilinda 698.518’e ulagsmistir (SB 2013).

3. SAGLIK BAKANLIGI KISA VADELI SAGLIK iNSAN
KAYNAKLARI PLANLAMA CALISMALARI

Saglik hizmetlerinin yurt genelinde etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi
icin Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarinda gorev yapan saglik personelinin
atama ve yer degistirmelerine iliskin usul ve esaslar 26.3.2013 tarihli ve 28599
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 Ata-
ma ve Yer Degistirme Yonetmeligi ile 23.5.2012 tarihli ve 5314 sayili onay ile
yiirlirliige giren Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Kadro Standartlar1 Yonergesi
hiikiimlerine gore yapilmaktadir. Tlgili mevzuatlar dogrultusunda, saglik insan
kaynaklarinin illere, kurumlara ve saglik tesislerine gore tahsisinde ve ihtiyacin

belirlenmesinde dikkate alinan hiikiimler asagida ifade edilmistir.

a. Hizmet Bolgeleri ve Hizmet Gruplari: Saglik insan kaynaklarinin ata-
ma ve yer degisikliklerinde ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sartlar ile ulagim
sartlar1 yoniinden benzerlik ve yakinlik gosteren iller gruplandirmas, illerin
gruplandiriimasinda Kalkinma Bakanliginca hazirlanan Sosyo-Ekonomik
Gelismislik Siralamasi1 Endeksi (SEGE) kullanilmigtir. Buna gore illerde,
saglik insan kaynaklarinin dagilimini gosteren il dagilim cetveli ve il i¢in-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Tiirkiye’de Saglik insan Kaynaklari Planlamasi

de dagilimin1 gosteren il i¢i personel dagilim cetveli (PDC) hazirlanmistir.
Bu cetvellerin hazirlanmasinda asagidaki hususlar dikkate alinmaktadir:

e Fiili Calisan Sayisi: Planlamaya esas teskil edecek sayilarin belirlen-
mesinde unvan ve brang bazinda tiim istihdam sekilleri dahil ¢aligmak-
ta olan (il diizeyindeki planlamalar igin tiniversite ve 6zel hastanelerin
aktif calisan sayilar da dikkate alinarak) personellerin toplam sayis,

*  Niifus: Illere gore TUIK niifus verileri,

»  Saghk Tesisinin Kapasitesi ve Ozellikleri: Tescilli yatak sayis1, dzellik
arz eden birimlerin varligi (yogun bakim {initesi, reanimasyon tiinitesi,
yanik iinitesi, diyaliz, kan bankasi vb. birimlerin bulunmasi), tibbi ci-
haz ve fiziki mekan kapasitesi, hastanenin ve bransgm yillik muayene
say1s1, agirlikli ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi, yatilan giin sayisi,
rolii, ulagim sartlari, vardiya hizmetleri,

« [lin Ozellikleri: 11deki demografik, epidemiyolojik (hastalik insidans ve
prevelansi vb.), cografi ve turizm kaynakli degisiklikler, ilin saglik bol-
ge merkezi ya da ilgelerin merkez ilge ve giiclii ilge olup olmamasi ile
merkeze ve giiclil ilgeye olan uzakligi,

e Yeni Kurum ve Kuruluslarin Hizmete Girmesi, Mevcut Kurumlarda Ni-
telik Degisikligi Olmasi veya Kapatilmas:: Kurum i¢i yeni birim agil-
mas1 ya da birimlerin kapatilmasi, farkli kurumlarin birlesmesi ya da
mevcut kurumlardan ayrilma yoluyla yeni kurum olusturulmasi.

b. PDC Doluluk Orami: Unvan ve branglara gore il dagilim cetvelinde be-
lirlenen sayi ile illerde istihdam edilen personel sayisinin karsilastiriimasi

sonucu doluluk oranlar1 belirlenmektedir.

c. Hizmet Puam: Saglik ¢alisanlarinin gérev yaptigi her yer ve yil i¢in SE-
GE’ye gore hizmet puanlar1 hesaplanmaktadir.

Saglik Bakanlig1 bu ¢calismalar ile insan kaynaklarini ihtiyaglar dogrultusunda
kurumlar, unvanlar ve brangslar bazinda daha iyi bir beceri karmasi olustu-
racak sekilde istihdam etmeyi, egitim ve atama politikalar1 olusturmay1 ve
siirdlirmeyi, boylece kaynaklardan optimum yararlanmay1 hedeflemektedir
(SB 2011). Bu galismalar sonucu uzman hekim basina diisen niifusun en fazla
oldugu il ile en az oldugu il arasindaki oran Aralik 2002°de 1/14 iken Ara-
lik 2011°de 1/2,7’ye, pratisyen hekim icin 1/9’dan 1/2,3’e, dis hekimleri i¢in
1/8,5’ten 1/4,5’e, hemsire-ebe i¢in ise 1/8’den 1/4’¢ diismiistiir (SB 2012).
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SONUC

Uretim kapasitesini direkt etkileyen bir faktor olmasi sebebi ile insan giicii hiz-
met sektoriindeki tiim kurumlar i¢in en kritik kaynaktir (Lagodimos and Para-
vantis 2006). Ote yandan yeterli say1 ve nitelikte insan giicii kapasitesine sahip
olmak saglik sistemlerinin amaglarina erisebilmesi i¢in zorunludur. Ancak pek
cok iilke, saglik insan giicli yetersizligi veya dengesiz dagilim sorunu ile kar-
st karstyadir. Tiirkiye, Saglikta Doniistim Programu ile saglik insan kaynaklar
acisindan son 10 yilda ciddi bir iyilesme saglamasina ragmen, halen Avrupa
Birligi ortalamalarmin gerisindedir (Y1ildirim 2013). Bu kapsamda kit kaynak
olarak degerlendirilebilecek saglik insan giicii kaynaklarinin verimli sekilde
kullanilmasii saglayacak atama, denetim ve degerlendirme araglarma gerek
vardir (Sahin ve ark. 2006). Is giicii verimliligi calisan basina iiretilen mal ya
da hizmet ile 6lgiiliir. Dolayisi ile personel verimliligini belirleyen kavramlarin
basinda personel sayisi gelir. Personel verimliligini artirabilmek i¢in gerekli is
giicli oraninin gergekei olarak tespit edilmesi elzemdir. Gerekli saglik is giicii-
niin belirlenmesi ise; niifusun biiylimesi ve yaglanmasi kadar, isgiicliniin verim-
liligi ve calisana verilen gorevle/rolle de ilgilidir (Fasoli and Haddock 2010).
Ote yandan galisan verimliligi isin yogunlugu, isin nasil dizayn edildigi, tek-
nolojik girdiler ve diger uzman personel cesitliliginden etkilemektedir (Birch
et al. 2009). S6z konusu nedenlerle saglik kurumlarimin personel politikalarini
yakindan izlenmeli ve gelecekte kriz yasanmamasi i¢in ihtiyag dogrultusunda

gerekli miidahaleler zamaninda yapilmalidir (Brunner 2010).
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