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Bu ¢alisma, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhigi'min 2022 Saglik Istatistikleri
Yillig1 verileri kullanilarak saglik hizmetlerinin altyapisi, insan kaynagi ve verimlilik
gostergelerinin iller bazinda analizini amaglamistir. Yapilan faktor analizi sonucunda
iic boyut olusmustur. Bu boyutlar; yapisal ve islevsel gdstergeler, c¢alisan ve
hastanede kalis ve yatak kapasitesi olarak isimlendirilmistir. Toplam aciklayicilik
%93,3 olup, giivenilirlik %61 olarak bulunmustur. Arastirmada dikkat ¢eken nokta,
yapisal ve islevsel gostergeler ile ¢alisan ve hastanede kalis siireci arasindaki diisiik
korelasyondur. Bu  durum, saglik
planlamasiyla uyumlu olmadigint gostermektedir. Ayrica,

sistemi  Orgiitlenmesinin  insan  kaynagi
saglik caligsanlarinin
sayisinin niifusa oranla diisiik olmasi ve bolgesel dagilimdaki dengesizliklerin hizmet
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yatak kalis siiresinin
kisalig1 verimlilik acisindan olumlu goriilse de, hasta memnuniyeti ve yeniden yatis
gibi faktorler acisindan daha derin arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisma,
saglik politikalarinin sadece altyapiy1 degil, buna uygun nitelikli ve yeterli insan giicii
istihdamint da igermesi gerektigini vurgulamaktadir. Sonu¢ olarak, saglik
hizmetlerinde yapisal ve islevsel gostergeler ile insan kaynagi arasinda dengenin
saglanmasi ve daha detayli arastirma yapilabilmesi i¢cin Saglik Bakanligi’nin ¢alisan
sayilar1 ve istihdam sekilleri ile ilgili daha detayli veri paylasimimi saglamasi

Onerilmektedir.
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This study aimed to analyze the infrastructure, human resources and productivity
indicators of health services on a provincial basis using the 2022 Health Statistics
Yearbook of the Ministry of Health of the Republic of Turkey. As a result of the
factor analysis, three dimensions were formed. These dimensions were named as
organization, employee, hospital stay and bed. Total explanatory power was 93.3%
and reliability was found as 61%. The striking point in the study is the low correlation
between structural and functional indicators and the duration of employee and hospital
stay. This situation shows that the organization of the health system is not compatible
with human resource planning. In addition, it is thought that the low number of health
workers compared to the population and the imbalances in regional distribution may
negatively affect the quality of service. Although the shortness of duration of hospital
stay and bed capacity is seen as positive in terms of efficiency, more in-depth research
is needed in terms of factors such as patient satisfaction and re-admission. The study
emphasizes that health policies should include not only infrastructure but also the
employment of qualified and sufficient human resources. As a result, it is
recommended that the Ministry of Health share more detailed data on employee
numbers and employment patterns in order to ensure a balance between structural and
functional indicators and human resources in health services and to conduct more
detailed research.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin etkin, erisilebilir ve siirdiiriilebilir bir bigimde sunulmasi, iilkelerin
sosyal refah diizeylerinin yiikseltilmesinde ve toplumsal yasam kalitesinin artirilmasinda kritik
bir rol oynamaktadir. Bir iilkenin saglik sisteminin performansi, sahip oldugu fiziksel altyaps,
insan kaynagi ve hizmet sunum kapasitesi ile dogrudan iligkilidir (1). Bu baglamda, saglik
sistemlerinin giiclii yonlerinin belirlenmesi ve zayif noktalarinin tespiti, saglik politikalarinin
gelistirilmesi ve kaynaklarin daha etkin kullanilmasi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Uluslararas: saglik otoriteleri olan OECD (Organization for Economic Co-operation and
Development) ve WHO (World Health Organization) gibi kuruluglar da saglik sistemlerinin
performansini degerlendirmek amaciyla belirli saglik gostergeleri iizerinden diizenli raporlar
hazirlamakta, iilkeler arasi karsilagtirmalar yapmaktadir. Bu gostergeler, saglik politikalarinin
planlanmast ve kaynaklarin etkin yOnetimi acisindan temel belirleyiciler olarak
degerlendirilmektedir (2).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi tarafindan diizenli olarak yayimlanan Saglik
Istatistikleri Yilligi, iilke genelindeki saglik hizmetlerine iliskin kapsamli ve ayrintili veriler
sunmaktadir. 2000 yilindan itibaren yaymmlanan bu yilliklar, sehir bazinda ve ulusal diizeyde
saglik sisteminin mevcut durumunu ortaya koymakta, saglik hizmetlerinin altyapisi, insan
kaynagi durumu ve hizmet sunum kapasitesi gibi temel boyutlarda bilgi saglamaktadir. Bu
veriler, saglik sisteminin giiclii ve zayif yonlerinin belirlenmesinde ve saglik politikalarinin
sekillendirilmesinde 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (3).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin altyapisi, insan kaynagi ve verimlilik durumuna iligkin
gostergeler incelendiginde; ozellikle saglik calisanlarinin sayisinin OECD f{ilkeleri arasinda
diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir (4). Ornegin; Tiirkiye 100.000 niifus basina diisen
doktor sayist bakimindan 218 ile en diisiik seviyede yer almaktadir (5). Ayrica saglk
personelinin bolgesel dagiliminda dengesizlikler bulundugu da belirtilmektedir (6). Saglik
personelinin bolgeler arasi dengesiz dagilimi, hizmet kalitesinde esitsizliklere yol agmaktadir (7).
Bu dengesiz dagilimin saglik hizmetlerinde kalitenin diismesine neden olabilecegi
diisiinilmektedir.

Bu gostergeler 1s18inda, Tiirkiye'nin saglik sistemi performansini degerlendirmek ve
uluslararasi karsilastirmalar yapmak, mevcut durumu daha iyi anlamak ve dncelikli miidahale
alanlari belirlemek agisindan onem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin altyapisi, insan kaynagi
kapasitesi ve hizmet sunumunun verimliligi gibi alanlarda elde edilen veriler, sistemin giiclii ve
zayif yonlerini ortaya koyarak politika yapicilar i¢cin degerli bir rehber niteligi tasimaktadir. Bu
baglamda, Tiirkiye’nin saghik sistemi gostergelerinin detayli incelenmesi, uluslararasi
standartlarla kiyaslanmasi ve mevcut durumun analiz edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu c¢alisma, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin altyapisi, insan kaynagi dagilimi ve hizmet
sunum verimliligi gibi temel gostergelerini incelemeyi amaglamaktadir. Calismada, T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan ‘2022 Saglik Istatistikleri Yillig1> verileri temel alinarak, iilke
genelindeki mevcut saglik hizmetleri kapasitesi analiz edilmistir. Elde edilen veriler 1s181inda
saglik sisteminin mevcut durumu analiz edilmis; Ozellikle altyapi, insan kaynagi ve hizmet
sunum verimliligi gibi alanlarda ulasilan bulgular detaylandirilmistir. Yapilan bu analizlerle,
Tirkiye’nin saglik politikalarinin gelistirilmesi siirecine veri temelli katkilar saglanmasi, saglik
hizmetlerinin esitlik¢i, erisilebilir ve siirdiiriilebilir bigimde sunulmasina yonelik stratejik
oneriler gelistirilmesi hedeflenmektedir. Ayrica, calismanin saglik sisteminin giiglii ve zayif
yonlerini goriiniir kilarak, politika yapicilar ve karar vericiler i¢in yol gosterici bir kaynak
niteligi tasimas1 da amaglanmaktadir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanhigi’min 2022 yili Saglk Istatistikleri
Yilligi’'nda yayimlanan ikincil veriler kullanilarak yapilan betimleyici ve kesitsel bir
arastirmadir. Saglik hizmetlerinin altyapisi, insan kaynagi dagilimi ve verimlilik gostergelerinin
faktor analizi ve korelasyon analizleri ile incelenmesi amaglanmastir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Saghik Bakanligi’nin 2022 Saghik Istatistikleri Yilligi’nda yer alan
Tirkiye’deki tiim illere ait saglik gostergeleri olusturmaktadir. Saglik Bakanligi verileri geriye
doniik olarak ve iki yil sonra yayimlanmaktadir. Analizler i¢in verinin alindigi sirada 2023
Raporu heniiz yayimlanmamis oldugundan bu veriler kullanilmistir (20 Mart 2025). Caligmaya
baslandig1r Orneklem se¢imi yapilmamis, mevcut tiim veriler analizlere dahil edilmistir. Bu
yaklastmin nedeni Saglik Bakanligi’nin raporun hazirlanmasinda biitiinctil bir yaklagimi
benimsedigi ve verilerin kendi icinde bir tutarlilikla hazirlandigi konusundaki Ongoriiye
dayanmaktadir.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmada kullanilan veriler, Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenli olarak toplanan ve
yayimlanan ‘Saglik Istatistikleri Yillign 2022’ raporundan ikincil veri olarak elde
edilmistir. Veriler, dogrudan aragtirmacilar tarafindan toplanmamis olup, kamu kurumlarinin
sistematik veri toplama siiregleri sonucu olusturulmustur.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS 24.0 ve Microsoft Excel programlari kullanilmistir.
Oncelikle verilerin uyumlu olmasi igin saglik calisan1 sayilar1 niifusa oranlanmistir. Veri
dagiliminin normal olup olmadigini degerlendirmek amaciyla basiklik ve carpiklik analizleri
yapilmistir. Faktor analizinde dik dondiirme tekniklerinden en sik kullanilan Varimaks
Dondiirme Teknigi uygulanmig, 6zdegeri 1’den biiylik faktorler se¢ilmis ve kararsiz ifadeler
cikarilmistir. Degiskenler i¢in en diisiik faktor yiikiiniin 0,5 olmasi iki faktor altinda yer alan bir
degiskenin aldig1 faktor yiikleri arasindaki farkin 0,1°den kiigiik olmamast ve her faktoriin
altinda en az iki faktor olmasi faktorlerin olusturulmasinda ve bazi degiskenlerin disarida
birakilmasinda esas alinmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler ise Spearman korelasyon analizi
ile incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada yalnizca kamuya agik ve ikincil veri kullanilmistir. Bu nedenle arastirma
kapsaminda katilimcilara dogrudan erisim ve miidahale olmamis, kisisel veriler icermeyen
anonim verilerle ¢alisilmistir. Dolayistyla etik kurul onay1 gerekmemistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢alismada, Saglik Bakanligi’nin 2022 yili verileri kullanilarak yapilan faktor analizi
sonucunda saglik hizmetlerine iligskin lic temel boyut elde edilmistir. Elde edilen boyutlar;
orgiitlenme, calisan ve kalig ile yatak olarak adlandirilmistir. Faktoriin toplam agiklayicilig
%93,3 olarak bulunmus, giivenilirlik ise %61 seviyesinde gerceklesmistir. Bu yliksek
aciklayicilik orani, faktorlerin veri setini giiglii bicimde temsil ettigini gostermektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Faktor Analizi Tablosu

Faktor Analizi Tablosu
= . B =
S . 5 =68 =
£ Soru Ifadesi = = g 5 =
= EE ZE o >
< > e =
= £ £28 Q
Aile Hekimligi Birim Sayis1 0,99
% Ikinci ve Ugiincii Basamak Miiracaat Say1st 0,99
%ﬂ Ameliyat Sayist 0,99
2 Yogun Bakim Yatak Sayisi 0,99
9 Yatan Hasta Sayis1 0,99
] . T
z Aql Yardim Istasyon Sayisi 0,99 66.1 0,62
= Acil Yardim Ambulans Sayisi 0,99
" Yatak Sayisi 0,99
% Dis Hekimine Miiracaat Sayisi 0,99
% Hastane Sayist 0,99
b Yatilan Giin Sayisi 0,99
Birinci Basamak Miiracaat Sayisi 0,98
© .3 Hemsire Orani (100.000 kisi igin) 0,93
%] « o .
5 g % Yatak Sayisi (10.000 Kisi I¢in) 0,92 18,4 0.63
= 2 ¥ Ortalama Kalig Giinii 0,80
s Toplam Hekim Orani (100.000 kisi) 0,74
i .E.a Yatak Doluluk Orani 0,94
£ & 8,8 0,71
- g Yatak Devir Hiz1 0,80
Toplam= 93,3 0,61

KMO=0,883; Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare=4610,794; Sd=53. p<0,001

Faktor analizi sonucunda disarida birakilan veriler sunlardir:

e Uzman, asistan ve pratisyen hekimlerin, dis hekimlerinin, eczaci, ebe ve diger saglik
calisanlarinin niifusa oranlanmis verileri,

* Acil yardim istasyonu ve ambulansi basina diisen niifus,

e Asilsiz ihbar oran,

» Nitelikli yatak say1s1 ve orani ile yatak devir araligi,

* 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayisi,

»  Kisi bas1 hekime miiracaat sayist,

* Aile hekimligi birimi basina diisen niifus.

Aile hekimligi birim sayisi, ikinci ve iiglincli basamak miiracaat sayisi, ameliyat sayisi,
yogun bakim yatak sayisi, yatan hasta sayisi, acil yardim istasyonu ve ambulans sayisi, yatak
sayisi, dis hekimine miiracaat sayisi, hastane sayisi, yatilan giin sayisi ve birinci basamak
miracaat sayist gibi gostergeler ‘yapisal ve islevsel gostergeler’ boyutu adi altinda
toplanmustir. Faktor agirliklar oldukea yiiksek (0,98-0,99) ve aciklayiciligt %66,1 dir.

Calisan ve Hastanede Kalis boyutu icerisinde, hemsire orani (100.000 kisi i¢in), yatak
sayist (10.000 kisi i¢in), ortalama kalis giinii ve toplam hekim orani (100.000 kisi i¢in) yer
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almaktadir. Ac¢iklayiciligt %18,4 ve giivenilirligi 0,63 olarak belirlenmistir. Bu gdstergelerin
ayni faktoriin altinda toplanmasinin nedeni hastaneler i¢in olusturulan norm kadro i¢in yatak
kapasitesinin referans olarak alinmasi olabilir.

Yatak doluluk oranmi ve yatak devir hiz1 ‘yatak kapasitesi’ isimli faktoérde toplanmis olup
aciklayiciligl %8,8 ve giivenilirligi 0,71 dir.

Toplam ve Faktér Ortalamalarina ait basiklik ve carpiklik degerleri Tablo 2’de
belirtilmistir.

Tablo 2. Toplam ve Faktor Ortalamalarina Ait Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Toplam Yapisal ve islevsel Calisan ve Yatak
P Gostergeler Hastanede Kahs Kapasitesi
Carpikhik 5,63 5,63 0,73 -0,25
Basikhik 38,67 38,67 0,93 0,40

Basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin 2’nin iizerinde olmasi ve mod medyan ve ortalama
degerlerinin birbirine uzak olmasi nedeniyle korelasyon analizinde non-parametrik bir test olan
Spearman Y o6ntemi tercih edilmistir.

Toplam ve faktor ortalamalar arasindaki korelasyon degerleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 3. Toplam ve Faktor Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyonlar

Yapisal ve islevsel Calisan ve Hastanede Yatak
Gostergeler Kalig Kapasitesi
Calisan ve Hastanede Kals 0,275
Yatak Kapasitesi 0,487 -0,209
Gostergelerin Toplami 1,000 0,275 0,492

*:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001.

Yapisal ve islevsel gostergelerin toplam skorla tam korelasyon olusturdugu, toplam skorun
yapisal ve islevsel gostergeler alt boyutuyla orta diizeyde, calisan ve hastanede kalig siirecini
iceren alt boyutla da diisiik diizeyde korelasyon olusturdugu goriilmektedir. Korelasyon
tablosunda en ¢ok dikkat ¢ceken bulgu ise yapisal ve islevsel gostergeler ile ¢alisan ve hastanede
kalis siireci boyutlar1 arasinda diisiik korelasyon olusmasidir. Bu durum, saglik sisteminde
planlanan orgiitsel kapasiteye uygun insan giicii isttihdaminin saglanamadig1 ve buna bagli olarak
saglik hizmetlerinin siirekliligi ve kalitesinde olumsuzluklar yasanabilecegi riskini giindeme
getirmektedir (8). Ayrica yatak kapasitesi boyutunun da yapisal ve islevsel gostergeler ile orta
diizeyde korelasyon gostermesi, yatak kapasitesi ve yapisal ve islevsel gostergeler diizeyinin
yeterli olmadigini diisiindiirmektedir

Elde edilen bulgular, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan Grgiitlenme
modelinin (yapisal ve islevsel gostergeler) insan kaynag: istihdami ve hizmet siirecleriyle tam
uyum i¢inde olmayabilecegini gostermektedir. Yapisal ve islevsel gostergeler ile calisan ve
hastanede kalis siireci boyutlar1 arasindaki diisiik korelasyon, Saglik Bakanligi’'min orgiitsel
yapisina uygun saglik personeli istthdami yapmadigini ve hizmet siireclerinin (6rnegin hastanede
kalig siiresi) bu Orgiitsel yapiya paralel olarak diizenlenmedigini diistindiirmektedir. Bu durum,
saglik sisteminin insan giicii planlamasinda orgiitsel altyapiya uygun istihdam politikalarinin
gelistirilmesi gerekliligine isaret etmektedir (9,10). Ayrica, hastanede kalis siiresinin kisaliginin
saglik hizmetlerinde verimliligi artirici etkisi olabilecegi (11,12), ancak bunun hasta
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memnuniyeti, iyilesme siireci ve yeniden yatig oranlari gibi diger énemli boyutlar tizerindeki
etkilerinin ayrica degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir (13).

Faktor analizi sirasinda disarida birakilan bir¢ok verinin saglik ¢alisanlarinin niifusa
oranlanmis dagilimlarina ait olmasi, insan kaynagi verilerinin orgiitsel faktorlerle tutarli bigimde
degerlendirilmemesine neden olmustur. Bu durum, saglik isgiicii planlamasinin ve dagiliminin
daha cok yerel ihtiyaglar veya mevcut imkanlarla sekillendigini ve Orgilitlenme modelinden
bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir. Orneklemin 81 ili kapsamis olmas1 ve bazi verilerin
niifusa oranlanmig olmasi ve calismada ikincil veri kullanilmis olmasi nedeniyle giivenilirlik
degerinin diisiik ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Verinin giivenilirlik degerini arttirmak {izere bir
miidahale s6z konusu olamadig1 i¢in bu durum ¢alismanin kisitlilig1 olarak degerlendirilmistir.

Tas ve Ozel’in (2017) calismasinda da ikincil veri kullanilmis, Tiirkiye ve AB iiyesi
tilkelerin sosyo-ekonomik gostergelerinden 60 tanesinden 28 tanesine faktor analizi yapilmistir.
Faktor analizi sonucunda alt1 faktor olugsmustur (14). Degirmenci ve Ayan’in (2020)
calismasinda ise saglik gostergelerine gore Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iilkeleri
bulanik kiimeleme analizi ile siiflandirilmis ve Tiirkiye’nin dahil oldugu kiimenin kisi basina
hastane yatak sayisi agisindan en iyi iken, diger biitiin degiskenler agisindan en kotii kiime
oldugu sonucuna ulasilmistir (15).

Bu bulgularin biitiinciil bir degerlendirmesi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilan mevcut orgiitlenme modelinin, yapisal ve islevsel gostergeler baglaminda insan
kaynagi planlamasiyla tam uyum igerisinde islemedigini ortaya koymaktadir. Yapisal ve islevsel
gostergeler ile calisan ve hastanede kalis siireci arasindaki diisiik korelasyon, sadece mekansal
kapasitenin degil, bu kapasiteyi isletecek nitelikli insan giiciiniin yeterli 6l¢iide saglanamadigini
diisiindiirmektedir. Saglik sisteminin temel isleyis mantigi, donanim ve altyapinin islevselligini,
dogrudan onu kullanan insan kaynagimin yeterliligiyle iliskilendirmekte; dolayisiyla insan
kaynagi1 ile teknik altyapir arasindaki uyum, hastalarin tedavisinde onemli ve kayda deger
sonuglarla birlikte ilerleme ve basar1 saglamaktadir (16).

Ulkemizin saglik ¢alisani arzina iliskin gdstergelerin diger iilkelerle kiyaslandiginda diisiik
oldugu dikkat ¢ekmektedir. OECD (2023) verilerine gore, Tiirkiye’de 2022 yili itibariyle her
1.000 kisiye diisen hekim sayis1 2.2, hemsire sayisi ise 2.8 diizeyindedir. Ayn1 donemde OECD
ortalamasi hekimlerde 3.7, hemsirelerde ise 9.2 olarak rapor edilmistir (17). Tiirkiye'nin bu temel
gostergelerde OECD ortalamasinin olduk¢a gerisinde kalmasi, insan giicli planlamasinin
yalnizca niceliksel degil, ayn1 zamanda uluslararasi diizeyde kiyaslanabilir niteliksel standartlara
da erisemedigini gostermektedir.

Mevcut istthdam diizeyinin disiikligli, hasta bagina diisen saglik c¢alisani sayisinda
dengesizlik yaratmakta; bu durum hem hizmet sunum siiresini kisaltmakta hem de iletisim,
bilgilendirme ve psiko-sosyal destek gibi hasta memnuniyetini etkileyen hizmet bilesenlerinin
zayiflamasina neden olmaktadir. Klinik siireclerin yalmzca teknik yeterlilikle degil, ayni
zamanda insani etkilesimlerle yriitiilmesi gerektigi diisliniildiigiinde, saglik calisan1 sayisindaki
yetersizlik hasta giivenligi acisindan da bir tehdit unsuru olusturmaktadir (18,19). Nitekim
calisan bagina diisen hasta yiikiinlin fazlaligi, yalnizca hasta deneyimini degil, ayn1 zamanda
saglik calisanlarinin  mesleki tiikenmiglik, motivasyon kaybi1 ve hizmet kalitesindeki
dalgalanmalar gibi sonuclar1 beraberinde getirmektedir (20,21).

Bununla birlikte, insan giicii planlamasinda yalnizca niceliksel biiylime degil, ayni
zamanda kalite odakli bir yaklasimin benimsenmesi gerektigi aciktir. Tiirkiye'de son on yilda
saglik calisani sayisinda belirli bir artis yasanmasina karsin, bu artisin sistem ¢iktilar tizerindeki
etkisinin de tartisilmasi gerekmektedir. Yeni istthdam edilen saglik personelinin yeterli hizmet
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ici egitim olanaklarina sahip olmamasi, rotasyon, is yiikii, 6zliik haklar1 ve gorev tanimlar1 gibi
yapisal sorunlarin da bu kapsamda degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ozetle, saghik sisteminde yapisal ve islevsel gostergeler ile insan kaynagi planlamasi
arasindaki zayif iliski, oOrgilitsel biitlinliigli zedeleyen bir risk alanimna doniisebilecegini
disiindiirmektedir. Tiirkiye’nin saglikta doniisim siirecinde agirlik verdigi fiziksel kapasite
artig1, insan giicii istthdami ve niteligiyle desteklenmedigi siirece, hizmetin kalitesi, stirekliligi ve
etik dilizeyi acisindan siirdiiriilebilir bir yapidan s6z etmek gictiir. Bu baglamda, saglik
calisanlarinin istthdami ve gorev dagilimi, uluslararas: karsilastirmali normlara dayali, bolgesel
ihtiyaclarla uyumlu ve siirekli mesleki gelisimi Onceleyen bir yaklasimla yeniden
yapilandirilmalidir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghik Bakanligi'nin 2022 yili Saglik Istatistikleri
Yillig1 verileri kullanilarak saglik hizmetlerinin altyapisi, insan kaynagi dagilimi ve verimlilik
diizeyi iller bazinda analiz edilmistir. Faktor analizi sonucunda saglik hizmetleri sunumunda
yapisal ve islevsel gostergeler, calisan ve hastanede kalis ile yatak kapasitesi olmak iizere ii¢
boyutlu bir yap1 elde edilmistir ve bu yap1 toplamda %93,3 agiklayiciliga sahiptir. Ancak
giivenilirlik degeri %61 olarak bulunmus, bunun ikincil veri kullanimi ve niifusa oranlanmis
verilerden kaynaklanan bir zayifliga isaret ettigi degerlendirilmistir.

Analizlerde, yapisal ve islevsel gostergeler boyutuyla calisan ve hastanede kalig siireci
boyutu arasinda diisiik korelasyon saptanmig, bu durum saglik sistemindeki orgiitsel yap1 ile
insan kaynagi istihdami ve hizmet siireg¢leri arasinda uyumsuzluk olabilece§i seklinde
yorumlanmistir. Ozellikle Saglik Bakanhigi'min ilan ettigi (raporda belirtilen kriterlerle smirl:
olmak tizere) alt yap1 modeline uygun yeterli saglik ¢alisani istthdami yapilmadigi ve hastanede
kalis siiresi gibi hizmet siireclerinin orgilitlenme diizeyiyle paralel diizenlenmedigi yoniinde
bulgulara ulagilmistir. Ancak bu konuda daha net bir ¢ikarim yapilabilmesi i¢in daha fazla veriye
ihtiya¢c duyuldugu g6z ardi edilmemelidir. Ayrica, hasta kalis siiresinin kisalmasinin saglik
hizmetlerinin verimliligi agisindan olumlu etkileri olabilecegi, ancak bunun hasta memnuniyeti
ve yeniden yatis oranlart gibi diger boyutlarda olasi etkilerinin de aragtirilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Faktor analizi degiskenler arasindaki iliskiyi temel alan ve benzer degiskenleri
bir araya toplayan bir analiz ¢esididir. Baz1 gostergelerin faktor analizi sonucunda disarida
kalmas1 raporda sunulan gostergeler arasindaki korelasyonun yetersiz olduguna isaret
etmektedir.

Bu calismada Saglik Bakanligi’ndan elde edilen ikincil veriler kullanilarak bulgulara
ulagilmistir. Bu verilerden bazilar1 niifusa oranlanmis veriler olup, bazilar1 niifusa oranli degildir
ve bazi verilerin de niifusa oranlanmasi uygun olmayacaktir. Bundan sonra yapilacak
calismalarda arastirmacilara sadece niifusa oranli verileri bir arada kullanmalari, benzer
gostergeler icinde faktdr analizi yaparak bulgulara ulagmalar1 Onerilebilir. Ayrica Saglik
Bakanligi’nin aragtirmacilar i¢in dogrudan veri kullanimi i¢in agik erisim olusturmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Raporlardan elde edilen verilerle sinirlt bulgulara ulagilabilmekte ve daha
somut sonuglarin ortaya konmasi giiclesmektedir. Bu verilerin elde edilmesi i¢in Saglik
Bakanlig1 disinda bir kaynaga ulasilmasi ise olas1 degildir.
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Bu c¢aligmanin bulgular1 dogrultusunda, saglik sisteminin giiclendirilmesine yonelik

asagidaki oneriler sunulmaktadir:

1.

Saglik sisteminin siirekliligi ve kalitesinin artirilmasi igin yalnmizca orgiitsel altyapinin
giiclendirilmesi degil, bu altyapiya uygun, nitelikli ve yeterli insan giiciiniin istihdam
edilmesi gerekmektedir.

Bu dogrultuda, yalnizca insan giicliniin sayisi degil; isttihdam sekli de Onem arz
etmektedir.

Esit is icin esit tlicret politikasina uyum saglanip saglanmadigi, ayri bir aragtirma konusu
olarak ele alinabilir.

Saglik c¢alisani sayilarinin niifusa oranlanmasiyla yapilacak caligmalar, saglik calisani
yeterliligi konusunda daha somut ve Olgiilebilir bulgular elde edilmesine katki
saglayabilir.

OECD ve WHO gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan paylasilan verilerin kullanilmas,
Tirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin niifusa oran1 bakimindan yeterlilik diizeyinin daha net
anlasilmasini miimkiin kilacaktir.

Saglik ¢alisanlarinin bolgesel dagilimindaki esitsizliklerin azaltilmasi amaciyla, 6zellikle
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri'nde gorev yapan saglik personeline yonelik
tesvik edici politikalar gelistirilmelidir. Ornegin, 2022 yil1 verilerine gore ebe dagilimi
acisindan Dogu Anadolu Bolgesi, Tirkiye ortalamasimin yaklasik %30 altinda yer
almaktadir. Bu farkin kapatilabilmesi i¢in bolgeye 6zel maas artisi, barinma destegi ve
hizmet puan1 gibi uygulamalar yayginlastiriimalidir.

Saglik Bakanligi, hizmet i¢i egitim programlarint bolgesel diizeyde yapilandirarak,
ozellikle kirsal bolgelerde c¢alisan saglik personelinin gilincel bilgi ve becerilerle
donatilmasini saglamalidir.

Daha kesin ve giivenilir sonuglar elde edebilmek icin, birincil verilerle desteklenen ileri
diizey arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmaci Katki Orani

Tiim yazarlar ¢alismaya esit diizeyde katki saglamis olup, arastirmaci katki oranlar

%100 diir

Etik Beyan

Bu arastirmada yalnmizca kamuya acik ve ikincil veriler kullamlmistir. Katilimcilara

dogrudan erisim veya miidahale s6z konusu olmamis, kisisel veri igermeyen anonim verilerle
calisilmistir. Bu nedenle etik kurul onay1 gerekmemektedir.
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