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Saglikta Insan Kaynaklar: ve Politika Olusturma Calistayt

ONSOZ

Saglik hakkinin korunmasi, bireysel sagliktan toplum sagligina uzanan zorlu bir siirectir.
Saglik sistemimizde ulusal model olarak, saglik alaninda atilan her adimm merkezinde “Once
insan” vardir. Hedefimiz bireylere hak ettigi cagdas, etkili, verimli, hakkaniyetli, nitelikli ve
ulasilabilir bir saglik hizmeti sunmaktir. Bu baglamda saglik sistemimizdeki tikanikliklar: agmak
ve vatandaglarimiza ¢agdas saglik hizmeti sunmak i¢in ulusal bir model olarak “Saglikta Doniisiim
Program1” yiiriitiilmektedir.

Giliniimiizde c¢agdas {ilkelerin kalkinma planlar1 i¢in 6nemli bir yere sahip olan insan
giicli planlamasinin vazgecilmez pargalarindan biri olan “Saglik insan giicti” Saglikta Doniisiim
Projesinin 6nemli alt basliklarindan biridir. Saglik sisteminin isleyigine uygun, ihtiyaca yonelik
yeterli nitelik ve nicelikte, donanimli insan giicli yetistirmek, s6z konusu politikalarla uyumlu
mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim programlar:t uygulamak ve bu sayede saglik alaninda etkin ve
verimli bir hizmet sektorii gelistirmek i¢in Bakanligimiz tarafindan bir siire¢ baglatilmistir.

Saglik profesyonellerinin basta hekim ve hemsireler olmak {izere mutlak sayisinin
yetersizligi ve cografi agidan dengesiz dagilimi, saglik sistemimizin en 6nemli sikintilarindandir.
Bakanligimiz mevcut uygulanan politikalarla saglik sistemimizdeki bu 6énemli sikintiy1 en aza
indirgemeyi basarsa da; iilkemizdeki hekim ve hemsire eksikligi halen 6nemli bir sorundur.
Niifusumuz yaglandik¢a ve saglik bilinci gelistikge, saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ ve buna bagh
olarak da hekime bagvuru sayisi artacaktir. Gelecekte saglik hizmetlerinin yeterli ve verimli olmasini
istiyorsak saglik personeli agigini kapatmamiz gerekmektedir. Ulkemizde tip fakiiltelerindeki
ogretim tyelerinin sayis1 hizla artarken 6grenci sayisindaki diislis dikkati ¢cekmektedir. Saglik
insan giicii dagiliminda meslekler arasi1 dengesizlik de sorunun &nemli parc¢alarindan biridir.
Ulkemizdeki toplam uzman hekim sayis1 nispeten yeterli olmasina ragmen uzmanlik brans: olarak
dagilimi dengesizdir. Hekim ve yardimci saglik personeli oranlarindaki uyumsuzluk, problemin
dikkat ¢eken bir baska 6nemli unsurudur.

Bakanlhigimizca yiiriitiilen “Saglikta Donilisiim Programi”nin en 6nemli bilesenlerinden
bir digeri de aile hekimligi uygulamasidir. Aile hekimligi uygulamasi, saglik hizmetlerine daha
kolay ulasimin ve saglik hizmetlerinde ¢agdas normlara ulasmanin temelini olusturmaktadir.
Bagindan sonuna kadar fedakarlik gerektiren bu meslegi icra eden pratisyen hekimler; sahaya
ciktiklarinda kendi caligma alanlari, kendi ofisleri ve kendi hastalar1 olan, deneyimlerini hastalarina
Ozglirce yansitabilecekleri bir ortamda, hastalarin da kendilerini tercih ettigi bir sistem icerisinde
hizmetlerine devam etme olanagi bulacaktir.

Saglik calisanlarini, kendi potansiyellerinin farkina varmalarini saglayacak sekilde motive
ederek saglik sisteminden daha etkin sonuglar almak isteyen ve bunun i¢in iyi tanimlanmig amaglar,
performans standartlari, hedefler, 6l¢iim, geri bildirim ve 6diillendirme asamalarindan olusan
sistematik bir yonetim araciolan “performans yonetim sistemi” Saglikta Doniisiim Projesinin 6nemli
mihenk taglarindan biridir. Bu sistem siirekli 6grenme ve geligsme siireci olarak degerlendirilmis, en
yalin ve kolay uygulanabilir bir yapiyla baslatilip, mevcut uygulamalarin sonug¢larindan ¢ikarimlar
yapilarak ileriye doniik olarak gelistirilmistir. Performans yonetimi sadece sonuglar1 6lgmemekte,
organizasyona belirlenen amaglar dogrultusunda yon vermektedir. Amaglanan sonuglara yonelik
olarak hizmetlerin gelistirilmesini saglamaktadir. Bu yolla kamu saglik hizmetlerinde bir anlayis
degisikligi olusturulmustur. Hizmetin yiikiinii ¢ekenlerin ddiillendirilmesine firsat taninmistir.
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Kamu saglik hizmetlerinde artik tayin edilmis arzin yerine talebin karsilanmasi anlayis1 6ne
cikmistir. Sistemin tesvik ettigi hasta odakli yaklasim, uygulamada hastalarin agirligini arttirmis
ve hizmetlerde kalite arayisimi giindeme tasimstir. “Once insan !” diyen hiikiimetimiz, saglik
sisteminin yeniden yapilandirilmast ve saglikta doniisiim konusunda katilimciliga biiyiik 6nem
vermektedir.

Ulusal saglik insan giicii planlamasina yonelik politika ve stratejilerin gelistirilmesinde
kilometre taslarindan biri olmasi amaci ile yapilan bu ¢alismalarin; sektorle ilgili tiim kurum ve
kuruluslara faydali olacagi inanci ve umudu ile hepinize saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
T.C. Saghk Bakani
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TESEKKUR

24- 28 Nisan 2007 tarihleri arasinda gerceklestirilen Saglikta insan Kaynaklar1 Politika
Olusturma Calistay1’na ve bu eserin yayinlanmasina katkilarindan dolayz;

Saglik Bakam Sayin Prof. Dr. Recep AKDAG, Saghk Bakanligi Miistesar1 Sayin Uzm.
Dr. Orhan F. GUMRUKCUOGLU, Saglik Bakanlhigi Miistesar Yardimcilart Uzm. Dr. Turan
BUZGAN, Sayin Prof. Dr. Sabahattin AYDIN ve Sayin Abdulkadir ATALIK’a ve Sayin Prof. Dr.
Nihat TOSUN’a;

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskani Sayin Doc¢.Dr. Mustafa ERTEK, Strateji
Gelistirme Baskan1 Sayin Mehmet ATASEVER, Hifzissthha Mektebi Miidiirii Saymn Dr. Salih
MOLLAHALILOGLU, Saglik Projesi Genel Koordinatorii Saymn Adnan YILDIRIM, Hifzissthha
Mektebi Miidiir Yardimeilar1 Saymn Dr. Unal HULUR, Saym Uz. Dr. Nazan YARDIM, Sayin
Dr. Hiiseyin OZBAY ve Hifzissihha Mektebi Genel Sekreter Vekili Saym Uz. Dr. Ali Kemal
CAYLAN’a;

Saymn damgmanlarrmiz Diinya Saglik Orgiiti'nden Dr. Giilin GEDIK, Dr. Galina
PERFELIEVA ve Dr. Mario DAL POZ, Diinya Bankasi’ndan Dr. Stephane LEGROS ve Ekonomist
Zafer MUSTAFAOGLU, Lizbon Nova Universitesinden Dr. Gilles DUSSAULT ve Queen Margaret
Universitesi’nden Prof. James BUCHAN a;

Kolaylastirici olarak gorev alan Sayin Ulusal Danismanlarimiz Hacettepe Universitesi’nden
Dog. Dr. Giilsiin ERIGUC ve Dog.Dr. Hacer OZGEN, Marmara Universitesinden Prof. Dr. Haydar
SUR ve Yrd.Dog.Dr. Mustafa TASDEMIR ’e;

Hifzissthha Mektebi Miidiirliigiiniin insan kaynaklar1 konusunda ¢alisanlar1 Sayin Dr.
Aysegiill GENCOGLU, Uzm. Dr. Banu AYAR, Hems. Eda BINAR, Psk. Emel ALKAN, Sm.
[brahim KOSTEKLI, Dr. Mustafa KOSDAK, Hems. Sirin OZKAN , Hems. Ummiihan EKINCI
ve insan kaynaklari gelistirme uzmani Serpil NAZLIOGLU na;

S6z konusu ¢alistaya katilan, emek ve destek veren saglik sektdriiniin, kurum ve kuruluglarin
degerli temsilcilerine;

Tesekkiir ederiz.

Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii
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SUNUS

Saglik hizmetlerini iyilestirme ¢aligmalari, sadece Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin
degil, gelismis tilkelerin de temel ve oncelikli konusu olmaya devam etmektedir. Son yillarda
saglikta insan kaynaklar1 planlamasina duyulan ihtiya¢ artmis ve ulusal diizeyde arz ettigi 6nem
zamanla daha iyi kavranmistir. Saglik sisteminin igleyisinde uygun, nitelikli ve gerekli insan
kaynaklarmin varligi ¢cok dnemlidir.

Saglik sektoriinde calisanlarin temel saglik hizmetlerine yaklasimi ve uygulamalar
acisindan yeterli olmalar1 zaruridir. Bu sebeple saglik ¢aliganlarinin profesyonel bakis acilarinin
artirtlmas1 ve modern teknikleri 6grenmeleri gereklidir. Boylece halka sunulan saglik hizmetlerinin
daha iyi planlanmas1 ve organize edilmesi, var olan eksiklerin giderilmesi ve aksakliklarin hizli
bir sekilde ¢oziilmesi saglanacaktir. Bu nedenle Tiirkiye nin saglik alanindaki insan kaynaklar
kapasitesinin ve sorunlarinin, Saglik Bakanligi ile ilgili kurum ve kuruluglarin bir araya getirilerek
tartisilmasi ve ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi son derece 6nemlidir.

Ihtiyaca yonelik saglik insan giicii planlamasinin yapilmasi, Hiikiimet Programi’nda ve buna
bagl olarak hazirlanan Acil Eylem Plani’nda tanimlanan Kamu Y6netimi Reformu kapsaminda;
“Herkese Saglik” baslig1 altinda saglik alaninda yiiriitilmesi 6ngoriilen temel hedeflerden yola
cikilarak; etkin ve verimli saglik hizmet sektdrii i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir.

Saglikta Dontisiim Programina Destek Projesi kapsaminda Bakanligimiz tarafindan saglikta
insan kaynaklarinin degerlendirilmesi konusunda bir siire¢ baglatilmistir. Bu siire¢ mevcut durumun
degerlendirilmesini, politika ve stratejilerin belirlenmesini kapsayacak sekilde planlanmistir. Bu
stirecte Oncelikle sagliktainsan kaynaklarinin mevcutdurumanalizi gerceklestirilmistir. Gelecekteki
saglik politikalar1 planlanirken teknik, idari ve egitim kapasiteleri géz oniine alinacaktir. Boylece
saglikta ihtiya¢ duyulan yeni uygulamalar belirlendikten sonra ulusal politika belirlenecektir.

Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklarmin mevcut durumu ve sorunlarinin yer aldigi bu
calismaya emegi gecen herkese; saglikta insan kaynaklarinda politika olusturmaya yonelik olusacak
olan raporun bundan sonraki ¢aligmalara katki saglayacagi inanci ile karar vericiler, planlayicilar
ve saglik sektori calisanlarinin faydalanmasi i¢in bu kitap araciligiyla kamuoyu ile paylasilmasin
saglayan Hifzissthha Mektebi Miidiirliigline ve ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzissihha Mektebi Miidiiri
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Kitapta Kullanilan Kisaltmalar

SB Saglik Bakanlig1

MSB Milli Savunma Bakanlig1

SGK Sosyal Giivenlik Kurumu

MEB Milli Egitim Bakanlig1

OSYM  Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi
PGM Saglik Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigii
SML Saglik Meslek Liseleri

SDP Saglikta Doniisiim Programi

PDC Personel Dagilim Cetveli

CKYS  Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
IKYS  Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi
DPT Devlet Planlama Teskilati

YOK Yiiksek Ogretim Kurulu

MB Maliye Bakanlig1

HMM  Hifzissihha Mektebi Miidiirligi

DSO Diinya Saglik Orgiitii

TUIK  Tiirkiye Istatistik Kurumu

TUS Tipta Uzmanlik Sinavi

OECD  Organisation for Economic Co-operation and Development
SSK Sosyal Sigortalar Kurumu

(SS) Saglik Sistemi

(K) Kurumsal Faktorler
(B) Bireysel Faktorler
(T) Toplumsal Faktorler
AB Avrupa Birligi

PDOS  Performansa Dayali Odeme Sistemi

Ekler

Ek-1: Diinya Bankasi Tarafindan Yapilan Saglikta insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistayi
Degerlendirme Raporu
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YONETICI OZETi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun sekilde verilebilmesi
icin saglik is giicliniin etkili yonetiminin sart oldugu goriisii son yillarda giderek 6nem kazanmustir.
Saglikta Dontisiim Programi’nin temel ilkeleri arasinda deginilen saglik is giicii planlamasina
iligkin konular, Saglikta Doniisiim Programina Destek Projesi’nin ¢esitli bilesenlerinde yer almis
ve D bileseninde “Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii”
seklinde agik bir sekilde ifade edilmistir.

Saglik Bakanligi’nda is giicii planlamasindan Saglik Egitimi Genel Miidiirligii sorumludur.
Konunun ¢ok genis olmasi nedeniyle, genelde koordinasyonu yiiriiten bu genel miidiirliik diginda
Personel Genel Miidiirliigii, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, Strateji Gelistirme Baskanligi, Bilgi Islem Daire Baskanligi, Avrupa Birligi
Koordinasyon Dairesi Bagkanlig1 ve Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii de saglik is giicii planlamasi
konusunda c¢alismalarina devam etmektedir.

Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii’nlin saghk is giiciine yonelik ¢aligmalart 2006 yili
Haziran ayimda baglamis, gerekli verilerin derlenmesinin ardindan 2007 yilinin basindan itibaren
Diinya Saglik Orgiitii ve Harvard Halk Sagligi Okulu ile isbirligi icinde bir hizli degerlendirme
analizi yapilmis ve mevcut durumu ortaya koyan bir rapor hazirlanmistir. Yapilan bu ¢aligmalar
sonucunda, 24-28 Nisan 2007 tarihleri arasinda “Tiirkiye Saglikta Insan Kaynaklar1 Politika
Olusturma Calistay1” diizenlenmis, daha dnce hazirlanan mevcut durum raporu katilimcilara
sunularak, ¢alistay dort ana grup caligsmasi tizerinden yiiriitiilmiistiir.

Tiirkiye’de saghk is giiciiniin mevcut durumu:

Tiirkiye’de 2007 yil1 Nisan ay1 itibariyle 97.818 hekim bulunmaktadir. Bunun 49.740°1
uzman hekim, 29.936’s1 pratisyen hekim ve 18.142’si asistan hekimdir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun mevcut niifus projeksiyonlarina gore yapilan degerlendirmede dikkat ¢eken 6nemli
bir husus 2000 yilindan bu yana 1000 kisiye diisen uzman hekim sayisi1 artarken pratisyen hekim
sayisinin azalmis olmasidir. Mevcut veriler, son yillarda hekimlerin uzmanlagsma egilimlerinde
artis oldugunu ortaya koymaktadir. Tipta Uzmanlik Sinavinda 1999-2002 yillarini igeren dort
yilda ilan edilen toplam asistan kadro sayis1 17.523 iken; 2003-2006 yillarini iceren dort yilda bu
say1 23.428’e ylikselmistir. Tiirkiye’de mevcut saglik is giicii niifusa dayali olarak OECD Avrupa
Bolgesi Ulkeleriyle kiyaslanirsa; 1000 kisilik niifusa diisen saglk is giicii sayisinin belirgin
oranda diisiik oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte calistay oncesinde gerceklestirilen hizl
degerlendirme analizinde niifusa oranlanmis personel sayisinin OECD Avrupa Bélgesi Ulkeleriyle
kiyaslanmasinin dogru olmayacagi konusunda goriisler bildirilmistir. Bu nedenle saglik is giicii
diizeyinin is yiikiine gore durumuna da bakilmalidir.

Gegtigimiz birkag¢ yil i¢inde Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde lizerinde
onemle durulmasi gereken bazi gelismeler olmustur. Saglik Ocaklarinda hekim basina diisen yillik
muayene sayis1 2007 yilinda 2002 yilina oranla % 85 artarken, poliklinik odas1 bagina muayene
sayist % 20 azalmistir. Bu durum mevcut olan is giicliniin verimli kullanilmasi sonucu ortaya
cikmistir. Soyle ki 2002 yilinda Saglik Ocaklarinda poliklinik oda sayist doktor sayisinin %
45’iyken 2006 yilinda bu oran % 95 olmustur. Aile hekimligi uygulamasinin baslatilmasi, birinci
basmak saglik hizmetlerindeki bir diger gelismedir. Halen on bir ilde uygulanan aile hekimligi,
Diizce ilinde yapilan bir arastirmayla degerlendirilmis, bu ¢calismaya katilan 4110 hanenin % 77,51
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uygulamadan memnun oldugunu dile getirmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan bu gelismelerin yani sira yatakli tedavi
kurumlaryla ilgili baz1 gostergelerde de degisiklikler olmustur. 2006 yilinda Saglik Bakanligina
bagl yatakli tedavi kurumlarinda hekim basina diisen hasta muayene sayisinda ve hekim basina
diisen yatan hasta sayisinda 2002 yilina gore artis olmustur. Bu durum baslangicta hekim is
yiikiiniin artigina isaret etse de kararli politikalarla saglik hizmetine erisimin 6ntindeki engellerin
kaldirilmasi ve tam giin ¢alisan hekim sayisinin artirilmis olmasina da baghdir.

Tiirkiye’desaglikis gliciiniin cografi dagilimiincelendigindeillerarasindabazidengesizlikler
oldugu gdze carpmaktadir. Cesitli meslek gruplari igin en iyi durumdaki iller arasinda i¢ Anadolu,
Marmara, Karadeniz ve Dogu Anadolu Bdlgelerinden birer il vardir. En k&tii durumdaki iller
ise daha ¢ok Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde olmasina ragmen pratisyen hekim basina
diisen niifusun en yiiksek oldugu il Istanbul’dur. Mevcut veriler Tiirkiye’de is giiciiniin dengesiz
dagiliminin karmasik sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik nedenlere bagl olduguna isaret etmektedir.
Saglik is giicti dagilimindaki dengesizlige iiniversiteleri ve 6zel sektorii dahil etmeksizin Saglik
Bakanlig is giicii acisindan bakildiginda sonuglarin daha olumlu oldugu goriilmektedir. En iyi
ve en kotli durumda olan bdlgeler arasindaki uzman hekim basma diisen niifus kiyaslandiginda
Uygulanan kararli politikalar sayesinde; 2002 yilindaki 13,9 katlik farkin, 2007 yilinda 4’e
diistiigii goriilmektedir. Benzer gelismeler pratisyen hekim, hemsire ve ebe is giicli agisindan da
gerceklesmistir.

Tiirkiye’de 2006-2007 &gretim yili itibariyle saglik bilimlerine ait boliimlerdeki toplam
ogrenci sayis1 90.892°dir. Bunun 16.156’s1 6n lisans, 74.746’s1 lisans diizeyindeki 6grencilerden
olugsmaktadir. Lisans diizeyinde 6grenim goren &grencilerin yaklagik dortte {igii tip fakiilteleri,
hemgirelik ve ebelik Ogrencileridir. On lisans diizeyindeki béliimlerde ise saglik idaresi ve
saglik teknolojisi dgrencileri ¢ogunluktadir. On lisans ve lisans diizeyindeki egitimin yan1 sira
Milli Egitim Bakanligi’na bagli Saglik Meslek Liselerinde de 11 bransta toplam 34.957 6grenci
bulunmaktadir.

Tiirkiye’de 2006-2007 6gretim yili itibariyle tip fakiiltelerinde toplam 32.781 6grenci
bulunmaktadir. Bu dénemde yeni kayit yaptiran 6grenci sayist 5018, 2006 yilinda mezun olan
ogrenci sayisi ise 4406°dir. Tiirkiye ve bazi Avrupa Ulkelerinde tip fakiiltelerine iliskin dgrenci
ve 0gretim lyesi sayilart incelendiginde Tiirkiye’de tip fakiiltesi bagina 6grenci sayisinin diger
tilkelere oranla oldukg¢a diisiik oldugu goriiliir. Ayn1 zamanda 6gretim iiyesi basina diisen 6grenci
sayis1 agisindan da benzer bir durum s6z konusudur. Ayrica Tiirkiye’de hekimlerin son yillarda
uzmanlagma egiliminde oldugu hatirlanarak birinci basamak saglik hizmetleri i¢in risk olusturan
bu duruma yonelik ¢areler iiretilmeli, hekim yetersizligi géz oniinde bulundurularak tip fakiiltesi
say1s1 artirtlmalhidir.

Tiirkiye’de 2007 yilinda tniversitelerde hemsirelik ve ebelik boliimlerindeki mevcut
ogrenci sayilar1 2001 yiliyla kiyaslandiginda her iki bolimde de yaklasik 1,5 kat artis oldugu
goriilmektedir. Ayn1 donemde hemsirelik boliimiinden 1 yilda mezun olan kisi sayis1 yaklasik 2,5
kat, ebelik bolimiinden mezun olan kisi sayis1 da yaklagik 4,5 kat artmistir. Tiirkiye’de hekim
basina diisen hemsire sayisinin belirgin oranda diisiik oldugu hatirlanirsa bu gelismelerin ihtiyaca
uygun oldugu soylenebilir. Hemsirelik ve ebelik egitimi halen Milli Egitim Bakanligi’na bagl
saglik meslek liselerinde de devam etmektedir. Saglik meslek liselerinde 2006-2007 6gretim y1l1
itibariyle hemsirelik boliimlerinde 5011, ebelik boliimlerinde ise 2423 6grenci bulunmaktadir.

Tiirkiye’de saglik is gliciiniin etkinlik ve verimliligini etkileyen en 6nemli konulardan
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biri i§ giicliniin finansmanidir. Saglik Bakanligi’nda calisan hekimlerin tam zamanli c¢alisip
calismamasindan yeni personel istihdamina kadar pek ¢ok konu finansmanla iliskilidir. Son
yillarda uygulanan performansa dayali doner sermaye uygulamasi, sdzlesmeli personel alimi gibi
politikalar sayesinde saglik is giiciiniin finansman1 konusunda olumlu gelismeler saglanmistir.

SB’ye bagli kurumlarda personele yapilan ek 6demeler 2003 y1linda 485.000.000 YTL iken;
odeme sisteminde yapilan degisikliklerden sonra 2004 yilinda 1.071.300.365 YTL ye, 2005 yilinda
2.217.179.210 YTL ye ve 2006 yilinda da 2.923.133.053 YTL ye yiikselmistir. Performansa dayali
doner sermaye uygulamasinin baslatilmasi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasiyla birlikte Saglik
Bakanlig1 kuruluglarinda tam giin ¢alisan uzman hekim oraninda biiytik bir artis gergeklesmistir.
2002 yilinda % 11 olan tam giin ¢alisan uzman hekim orani, 2007 yili Nisan ay1 itibariyle %
58,7’ye yiikselmistir.

Tiirkiye Saglikta insan Kaynaklar: Politika Olusturma Calistayn:

Tiirkiye Saglikta Insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistayr 24-28 Nisan 2007
tarihleri arasinda sektorler arasi katilimla gergeklestirilmis olup, dort ana grup ¢aligmasi iizerine
kurgulanmigtir. Birinci grupta saglik isgiicli liretiminin ihtiyaca uyarlanmasi konusu ele alinmis,
ikinci grup saglik hizmetlerine daha iyi erisim i¢in insan kaynaklarinda dengesizliklerin ortadan
kaldirilmast, ligiincii grup saglik calisanlari i¢in cazip bir is ortaminin saglanmasi ve dordiincii grup
da saglik insan kaynaklari finansman1 — ortaklik konulari iizerinde ¢alismistir. Calistayin genel
raporu dort ayr1 grup ve baslikta yapilan ¢aligmalarin sonuglarini igeren raporlarin birlestirilmesiyle
olusturulmustur. Birinci grubun raporu, saglik is giicii ihtiyacina ve yetistirilmesine yonelik mevcut
durumu yansitmasi nedeniyle ilk boliimde yer almis, diger gruplara ait konular istthdamla iligkili
olduklar1 i¢in toplu olarak birlikte ele alinmistir. Calistay sirasinda Tiirkiye’de saglik ig giiciiniin
istihdaminin ve yetistirilmesinin ihtiyaca gore yapilmasinda sorunlar oldugu, istthdam eden ve
yetistiren taraflarin planlarinin birbirine yeterince entegre edilmedigi konusunda temel goriis
birligi olusmustur.

Tiirkiye’de saglik is giicii liretimi ve ihtiyacina yonelik ¢aligmalarda, dncelikle mevcut
durum ortaya konulmustur. 31 Aralik 2006 itibariyle Tiirkiye’deki hastanelerin % 67°si ve hastane
yataklarmin % 68’i Saglik Bakanligina aittir. Ozel sektdriin hastaneler icindeki orami % 25
olmasina ragmen hastane yataklar1 i¢indeki oran1 % 7’dir. Biiyiik bir boliimii 6zel sektdrde hizmet
veren dig hekimi ve eczacilar hari¢ diger saglik is giiciiniin yaridan fazlas1 Saglik Bakanligi’nda
istihdam edilmektedir.

Ogrenci Se¢gme ve Yerlestirme Merkezi 2006-2007 Ogretim Y1l istatistiklerine gore saglik
alaninda halen Saglik Meslek Liselerinde 11, 6n lisans egitimi veren yiiksek okullarda 26 ve lisans
diizeyinde egitim veren fakiiltelerde 17 olmak iizere 54 farkli diizey ve meslek grubuna yonelik
egitim verilmektedir. Bu gruplarin ¢ogu resmi olarak taninmis olmasina ragmen bir kisminin
meslek tanimlar1 heniiz yapilmis degildir. Tiirkiye’de saglik is giicli planlamasinda genelde hekim,
dis hekimi, eczaci, saglik memuru, hemsire ve ebelerin géz 6niine alindigi ve bu konuda diger
meslekler agisindan bir bosluk oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de uzmanlik egitimi 73 uzmanlik ve iist uzmanlik alaninda verilmektedir. 2006 yili
itibariyle bu programlara 19070 kisi devam etmektedir. 2006 yili i¢inde 2.448 uzman mezun

edilmis, buna karsilik 5.264 kisi uzmanlik programina baglamistir.

Calistay sirasinda Tirkiye’de saglik is giicii ihtiyacina yonelik degisik fikirler ortaya
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atilmis, her meslek grubuna ve uzmanlik dalina gore ihtiyacin belirlenmesi ve bu ihtiyacin hangi
ogretim kurumlariyla ne kadar zamanda karsilanabileceginin tespiti i¢in calisma gruplarinin
olusturulmasi konusunda goriis birligi olusmustur. Baz1 meslek gruplarinda ayni anda lise, 6n
lisans ve lisans diizeyinde mezunlar verilmesinin sorun oldugu {izerinde durulmus, saglik is
giicli planlanirken toplumun degisen ihtiyaclariin goz oniline alinmasi gerektigi vurgulanmistir.
Yetistirilecek is gliciiniin ihtiyaca uygun olmasi i¢in Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve
Yiiksek Ogretim Kurulu'nun ortak caligmas, iiniversiteler aras1 miifredat farklarmin giderilerek
egitimde standardizasyonun saglanmasi ve mezuniyet sonrasi siirekli egitim mekanizmalarinin
gelistirilmesi, lizerinde durulan diger konulardir.

Calistay sirasinda Tiirkiye’de saglik is giiclinlin dengesiz dagilimindan da s6z edilmistir.
Kalite ve verimliligi olumsuz etkileyen dengesizlik konusunda son yillarda 6nemli geligsmeler
saglanmistir. Uzman hekim basina diisen niifus a¢isindan en iyi ve en kotli durumdaki iller arasinda
Aralik 2002 tarihinde 13,9 kat fark varken bu oran Nisan 2007°de 4’e diismiistiir. Ayn1 donemde
pratisyen hekimler i¢in 8,6 kat olan fark, 2,5’e; hemsire ve ebeler icin 7,9 kat olan fark da 5,2’ye
inmistir. Is giicii dagilimindaki dengesizlik konusunda son yillarda énemli adimlar atilsa da gelinen
nokta hentiz yeterli degildir.

Mevcut veriye dayali olarak yapilan analiz 1s18inda iller arasi dengesizlik sorununun
cozlilmesi konusunda en basarisiz olunan meslek grubunun hemsireler oldugu tespit edilmis, bu
nedenle hemsirelerin iller arasi, il i¢i ve kurumlar arast dagilimindaki dengesizligi azaltmak temel
onceliklerden sayilmistir. Diger temel Oncelik ise uzman ve pratisyen hekimlerin iller arasi, il
ici ve kurumlar aras1 dagilimindaki dengesizligi azaltmaktir. Yine hekim bagsina diisen hemsire
sayist artirtlmalidir. Bir diger oncelik ise ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve saglik is giicline
cazip calisma ortaminin saglanmasidir. Maaslar konusundaki esitsizlik giderilmeli, performansa
dayali ek 6deme sistemi daha da gelistirilmelidir. Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda daha
once kabul edilen bazi modiillerde (saglik insan kaynaklari, bilgi ve beceri ile donanmis yiiksek
motivasyonla calisan saglik insan giicii) is ortamiyla ilgili ana sorunlarin tespitinin yapildig
goriilmektedir. Saglikta Dontlisiim Programi’nda, desantralize is giici planlamasi ve yonetim
yetenegi olusturularak, saglik yoneticilerinin is giicli planlamasina aktif katilimlarinin saglanmasi
distintilmektedir.

Calistayda mevcut durumun daha iyiye gotiiriilebilmesi i¢in kisa, orta ve uzun vadeli
politika segenekleri belirlenmistir:

Kisa vadeli hedefler icin politika secenekleri:

* Mesai saatleri ve ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi,

¢ (Calisan glivenliginin artirilmast,

* Yeterli teknik donanimin saglanmasi,

e Sozlesmeli hemsireler i¢in kariyer imkani saglanmasi,

¢ Sozlesmeli hekim ve hemsire istihdami,

* Hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

e lssiz hemsirelerin istihdami,

* Hemysireler i¢in uygulanan ndbet muafiyetleri konusunun yeniden degerlendirilmesi,
e ldari personel dagilimindaki dengesizliklerin azaltilmast,

¢ (Calisanin genel saglik durumuna yonelik 6nlemler alinmast,
* Denetim kapasitesinin gii¢lendirilmesi,

e Atamalarin is gereklerine gore yapilmasi.
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Orta vadeli hedefler icin politika secenekleri:

Aile hekimligi sisteminin siirdiiriilmesi,

Aile hekimi uzmani arzinin artirilmasi,

Desantralizasyon ¢alismalarinin devamu,

Gorev tanimlarinin revize edilmesi,

Birinci basamakta atil durumdaki hekimlerin uygun istihdami,
Tele tip uygulamalari,

Hizmet i¢i egitimlerin planlanmasindaki aksakliklarin giderilmesi,
Uzman dagilim politikasi ve istthdam politikas1 arasinda tutarliligin saglanmasi,
Sosyokiiltiirel sartlarin iyilestirilmesi,

Ucretlendirme ve tesvik sistemlerinin gelistirilmesi,

Fiziksel kosullarin iyilestirilmesi,

Sosyal olanaklarin artirilmast,

Ust yénetimden memnuniyet,

Kurum kiiltiirintin gelistirilmesi,

Kurum dis1 faktorlerin azaltilmasi.

Uzun vadeli hedefler icin politika secenekleri:

Aile hekimligi sisteminin devami,
Aile hekimi uzmani arzinin artirilmasi,
Desantralizasyon,

Sosyokiiltiirel sartlarin iyilestirilmesi.

Tiirkiye’de saglik is giicli alanindaki sorunlarin ¢oziilebilmesi amaciyla ¢alistay sirasinda

belirlenen politika seceneklerinin uygulanabilmesi i¢in Saglik Bakanliginin yani sira Maliye
Bakanligi, Yiiksek Ogretim Kurulu, Milli Egitim Bakanhg, Valilikler, i1 Saghk Miidiirliikleri,
Egitim Kurumlar1, Yasal Merciler ve Sivil Toplum Orgiitlerine de ¢esitli gorevler diismektedir.
Belirlenen politikalarin uygulanabilmesi i¢in kritik basar1 faktorleri sdyle belirlenmistir:

Kisa vadeli hedeflere ulagmak icin belirlenen politika segeneklerinin basarili olabilmesi

icin iki kritik faktor dikkate alinmistir:

1.

2.

Paydaslarin (saglik sektorii ¢alisanlari, sivil toplum orgiitleri ve egitim kurumlari) destegini
saglamak i¢in yakin iletisim,
[lave finansman gerektiren politikalar icin yeterli finansmanin saglanmasi.

Orta ve uzun vadeli hedeflere ulasmak icin belirlenen politika segeneklerinin basarilt

olabilmesi i¢in dnemli oldugu diisiiniilen kritik faktorler sunlardir:

1.

2.

Paydaslarin (saglik sektorii ¢alisanlari, sivil toplum orgiitleri ve egitim kurumlari) destegini
saglamak i¢in yakin iletisim,

Birinci basamakta uygulanacak aile hekimligi ve desantralizasyon uygulamasr igin Il Saglik
Midiirliiklerinde teknik kapasite yaratilmasi,

SB’nin desantralizasyonda degisecek roliinden dolay1 merkez teskilat biinyesinde yonetsel
ve teknik kapasite yaratilmasi,

Tiim bunlarin uygulanmasi i¢in yeterli finansmanin saglanmasi.

Saglikta Insan Kaynaklari ve Politika Olusturma Calistayt XXi
T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



Saghk Bakanhg, Tiirkiye

XXii Saglikta Insan Kaynaklari ve Politika Olusturma Calistayt
T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



Saglikta Insan Kaynaklar: ve Politika Olusturma Calistayt

BOLUM 1
TURKIYE’DE SAGLIK iNSAN KAYNAKLARININ MEVCUT DURUMU

Dr: Salih MOLLAHALILOGLU, Dr.Unal HULUR, Dr. Mustafa KOSDAK

1.1 GIRiS

Herkesin saglikli yasama ve saglik hizmetlerine dengeli, siirekli, kaliteli ve en list diizeyde
ulagma hakki vardir. Anayasamizin 56. Maddesinde tarif edilen bu hizmetin verilmesi i¢in 181 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanlig1 (SB) goérevlendirilmistir (V. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun sekilde verilebilmesi i¢in saglik is giiciiniin etkili
yonetiminin sart oldugu goriisti son yillarda giderek onem kazanmistir. Bu dogrultuda Saglikta
Doniisiim Programi’nin (SDP) temel ilkeleri arasinda deginilen saglik is giicli planlamasina iliskin
konular, bu programi gerceklestirmek amaciyla hazirlanan Saglikta Dontlisiim Programina Destek
Projesi’nin ¢esitli bilesenlerinde yer almis ve “Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla
calisan saglik insan giicii” seklinde agik bir sekilde ifade edilmistir .

Tirkiye’de saglk is giicii politikalarinin olusturulmasinda gérev alan ii¢ kurum Devlet
Planlama Teskilat1 (DPT), Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) ve SB olup, diger paydaslar
Maliye Bakanligi (MB) ve Devlet Personel Baskanligi’dir. lgili mevzuata gore SB’de is giicii
planlamasindan Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii sorumludur. Konunun ¢ok genis olmasi
nedeniyle, genelde koordinasyonu yiirliten bu birim disinda Personel Genel Miidiirligli, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Strateji Gelistirme
Baskanligi, Bilgi Islem Daire Baskanligi, Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanlig1 ve
Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii (HMM) de saglik is giicii planlamasi konusunda calismalar
ylriitmektedir.

HMM nin saglikta insan kaynaklar1 kapsaminda yaptig1 ¢alismalardan biri “Tiirkiye Saglikta
Insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistayr”dir. Bu kitabin ikinci béliimiinde genel raporu
sunulan ¢alistay, 24-28 Nisan 2007 tarihleri arasinda Ankara’da yapilmis ve saglik sektoriiniin tim
paydaslarindan yiize yakin kisginin katilimiyla gercgeklestirilmistir. HMM, iilke diizeyinde ileriye
doniik saglik is giicii planlamasi ¢alismalarina Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basta olmak {izere
ulusal ve uluslararas1 kurum ve kuruluslarla isbirligi igerisinde devam etmektedir.

Tiirkiye’de SAIK mevcut durumunun ortaya konuldugu bu béliim, Saglikta Insan Kaynaklari
Politika Olusturma Calistay1’ndan sonraki yeni gelismeleride i¢ine alacak sekilde diizenlenmis,
ikinci boliimde yer alan calistay raporunda ise toplantiya ait goriisleri belirtmesi nedeniyle
giincelleme yapilmamustir.

1.2 TURKIYE’DE SAGLIK iS GUCU DUZEYi

Tirkiye’de 2007 yili Nisan ayi itibariyle 97.818 hekim bulunmaktadir. Bunun 49.740°1
(% 50,8) uzman hekim, 29.936’s1 (% 30,6) pratisyen hekim ve 18.142’si (% 18,5) asistan
hekimdir. Mevcut is giiciinlin sayisal durumu 2002 yiliyla kiyaslandiginda eczaci ve pratisyen
hekimler hari¢ diger meslek gruplarinda bir artis oldugu goriilmektedir. 1000 kisiye diisen
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personel sayilarina bakildiginda 2002 ve 2007 yillar1 arasinda farkli meslek gruplarinda azalma
ya da artmalar olmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2007 yilinda yiiriittiigii “Adrese
Dayal1 Niifus Kayit Sistemi”ne ait sonuglarin agiklanmasindan sonra bu konuda daha dogru bir
yorum yapilabilecektir. TUIK’in mevcut niifus projeksiyonlarma gére yapilan degerlendirmede
dikkat ¢ceken dnemli bir husus 1000 kisiye diisen uzman hekim sayist artarken, pratisyen hekim
sayisinin azalmig olmasidir. Bunun yani sira bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda asistan hekimlerin
pratisyen hekim sayisina dahil edildigi goriilmektedir. Oysa asistan hekimler, uzman hekimlere
benzer sekilde dallart ile ilgili hizmet vermekte ve birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev
yapmamaktadir. Asistan sayis1 ile pratisyen sayisinin birlikte gosterilmesi 6zellikle planlama ve
degerlendirme ¢aligmalarinda yanilgiya sebebiyet vermektedir. Uzman hekim sayisinin yeterli
olup olmadig1 veya uzman hekimlerin dallara dagilimindaki sorunlar ayr1 bir tartisma konusudur.
Eger bir iilkede uzman hekim sayis1 pratisyen hekim sayisindan fazlaysa bunun anlami uzman
hekim odakl1 bir saglik sisteminin var oldugudur. Bunu tersine ¢evirmek, maliyetleri azaltmak ve
aile hekimligi sistemini kurabilmek i¢in pratisyen hekim sayisinin artirilmasi gerekmektedir. Bu
baglamda 2007 y1l1 Nisan ay1 itibariyle 1000 kisiye diisen uzman hekim sayis1 0,67; asistan hekim
sayist 0,24 ve pratisyen hekim sayist da 0,40°dir. Asistan hekimler, 6niimiizdeki birkac yil i¢inde
uzman olacagina gore asistan sayilarinin da katilimiyla birlikte aslinda 1000 kisiye diisen uzman
hekim sayis1 0,91°olarak goriilebilir. Tiirkiye’de mevcut is giicii ve 1000 kisilik niifusa diisen is
giicli sayis1 Tablo 1.1°de gdsterilmistir.

Tablo 1.1: Tiirkiye’de saghk is giicii ve 1000 kisiye diisen is giicii sayis1*, 2002-2007

Hekim | Uzman | Pratisyen | Asistan| Dis | Eczaci [ Saglhik [Hemsire| Ebe
Hekim | Hekim | Hekim [ Hekimi Memuru

Personel 2002 [95.190 |43.660 38.076 | 13.454 [ 17.108 | 22.322( 49.324 | 79.059 | 41.513
Saylst 2007** | 97.818 |49.740 29.936 | 18.14218.599 | 21.748 | 58.255 | 80.985 | 43.050
1000 kisiye 2002 1,37 0,63 0,55 0,19 0,24 0,32 0,71 1,14 0,59
diisen Pers.
Say1si 2007%* 1,32 0,67 0,40 0,24 0,25 0,29 0,78 1,09 0,58

Kaynak: SB Personel Genel Miidiirliigii aktif calisan personel ¢aligmasi, Nisan 2007.

*Tirk Silahli Kuvvetleri, Kizilay, Hifzissthha Merkezi Baskanligi, SB Merkez Teskilatinda kadrolu olarak calisan
personel ve diger Bakanlik ve vakiflarda gorev yapan saglik personeline iliskin veriler dahil degildir.

**Dis hekimleri, eczacilar ve saglik memurlarina iligkin 2007 yilina ait verilerde 6zel sektore yonelik bazi aksakliklar
oldugu igin, 6zel sektor verileri olarak SB Strateji Gelistirme Baskanligi’nin 2005 yilina ait verileri kullanilmistir.
**% Saglik Bakanlig1 tarafindan 2007 yilinda yeni istihdam edilecek 32.449 saglik personeli dahil degildir.

Mevcut veriler, son yillarda hekimlerin uzmanlagma egilimlerinde artis oldugunu ortaya
koymaktadir. Tipta Uzmanlik Sinavinda (TUS) 1999-2002 yillarini igeren dort yilda ilan edilen
toplam asistan kadro sayis1 17.523 iken; 2003-2006 yillarini iceren dort yilda bu say1 23.428°e
yiikselmistir . 2006-2007 6gretim yilinda tip fakiiltelerinden 4.532 hekim mezun olurken TUS
yoluyla 5.262 kisinin asistanliga girmesi saglanmistir ©. Gerek Devlet Planlama Teskilatinin
Kalkinma Planlarinda gerekse hiikiimetlerin acikladiklar1 faaliyet planlarinda koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak saglik hizmetlerine nem verilecegi atfedilirken, uygulamada bunun
tam tersinin yapildigi goriilmektedir. Bu da sektorler arasi isbirligi ve koordinasyonun eksikligini
acikca gostermektedir. Saglik is giicliniin egitimiyle ilgili bolimde tekrar deginecegimiz bu
durumun, ileriki yillarda birinci basamak saglik hizmetleri agisindan risk olusturmasinin séz
konusu olabilecegi diistiniilmektedir.
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Tiirkiye’de saglik is giicliniin istihdam alanlarina dagilimi incelendiginde ¢cogunlugu 6zel
sektorde calisan dis hekimi ve eczacilarla, yaridan fazlasi tiniversitelerde bulunan asistan hekimler
hari¢ geri kalan saglik is giiciiniin biiylik bir kisminin SB’de istthdam edildigi gortilmektedir.
2007 yili itibariyle uzman hekimlerin % 60’1, pratisyen hekimlerin % 88’1, hemsirelerin % 75°1
ve ebelerin % 95’1 SB’de istihdam edilmis durumdadir. Tiirkiye’deki saglik is giicliniin istthdam
alanlarina gore dagilimi, Tablo 1.2°de sunulmustur.

Tablo 1.2: Tiirkiye’deki saghk is giiciiniin istihdam alanlarina dagilimi, 2007

Personelin SB Universiteler Ozel Sektor Toplam
Unvam Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hekim 58.327 | 59,6 22.451 |23,0 17.040 | 17,4 | 97.818 | 100
Uzman 24.408 | 49,1 11.668 | 23,5 13.664 |27,5| 49.740 | 100
Pratisyen 26.328 | 879 232 0,8 3.376 | 11,3 | 29.936 | 100
Asistan 7.591 | 41,8 10.551 | 58,2 - 0,0 18142 |100
Dis hekimi 4.063 |24,0 103 0,6 | *12.781 | 75,4 16.947 | 100
Eczac1 1.127 5,6 152 0,8 | *18.866 |93,7| 20.145 |100
Saghk memuru 44.087 | 81,3 1.601 3,0 *8.567 | 15,8 | 54.255 |100
Hemsire 61.066 | 75,4 9.724 12,0 10.195 | 12,6 | 80.985 | 100
Ebe 40.711 | 94,6 180 0,4 2.159 50| 43.050 |100

Kaynak: SB Personel Genel Miidiirliigii aktif ¢calisan personel ¢aligsmasi, Nisan 2007.
*SB Strateji Gelistirme Baskanligi, 2005.

Tiirkiye ve OECD Avrupa Bolgesi Ulkelerinde 1000 kisiye diisen saglik is giiciine ait
veriler Tablo 1.3’de 6zetlenmistir. Tiirkiye’de mevcut saglik is giicii niifusa dayali olarak OECD
Avrupa Bolgesi Ulkeleriyle kiyaslanirsa; 1000 kisilik niifusa diisen saglik is giicii sayismnin belirgin
oranda diisiik oldugu goriilmektedir. $oyle ki, Tiirkiye toplam hekim sayisi, hemsire sayis1 ve dis
hekimi sayis1 agisindan bu iilkeler arasinda sonuncu; pratisyen hekim, uzman hekim ve eczaci
sayilar1 agisindan da sondan dérdiincii siradadir. Bununla birlikte gerek “Tiirkiye Saglikta Insan
Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistay1” sirasinda gerekse calistay dncesinde gerceklestirilen hizli
degerlendirme analizinde niifusa oranlanmis personel sayisinin OECD Avrupa Bélgesi Ulkeleriyle
kiyaslanmasiin dogru olmayacagi konusunda goriisler de bildirilmistir. Tiirkiye’nin yani sira
Dogu Avrupa, Balkan ve bazi Orta Asya iilkelerinin de dahil oldugu DSO-EURO Bélgesindeki 53
tilke icinde 1000 kisiye diisen toplam hekim sayisi agisindan Tiirkiye sondan ikinci siradadir @7,
Saglik personelini niifusa dayali olarak karsilastirmak elbette yetersizdir ve planlama yaparken
is tanimu, is yiiki, yillik bagvuru sayisi, hastalik yiiki, kiiltiirel, sosyal vb. farkli gostergelere de
bakmak gerekir. Ancak ¢ok basit bir karsilastirma ve degerlendirme yontemi olan niifusa dayali is
giicliniin karsilastirilmasi bile bu konudaki sorunun énemine isaret etmektedir.
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Tablo 1.3: Tiirkiye ve OECD Avrupa Bélgesi Ulkelerinde* 1000 Kisiye diisen personel sayisi

Heldm | Helam | Heldme | Hekini | Fet | Hemsire®**

Avusturya 3,5 1,4 2 0,5 0,6 9,3
Belcika 4 2,1 1,9 0,8 1,2 6

Cek Cumhuriyeti 3,5 0,7 2,7 0,7 0,6 8,1
Danimarka 3 0,7 1,3 0,8 0,2 7

Finlandiya 2.4 0,7 1.4 0,9 7,6
Fransa 3.4 1,7 1,7 0,7 1,1 7,5
Almanya 34 1 2.4 0,8 0,6 9.6
Yunanistan 4.9 0,3 33 1,2 0,8 3,8
Macaristan 33 0,7 2 0,5 0,5 8,6
izlanda 3,6 0,8 2 1 1,3 13,7
Irlanda 2,8 0,5 0,7 0,6 1 15
Italya 4,2 0,9 0,6 1,2 5,4
Liiksemburg 2,8 0,9 1,8 0,8 0,8 12,7
Hollanda 3,6 0,5 0,9 0,5 0,2 14,2
Norveg¢ 3,5 0,7 2 0,8 0.4 14,9
Polonya 2,5 0,1 2,1 0,3 0,7 4.9
Portekiz 34 0,5 2 0,6 0.9 4.4
Slovakya 3,1 0,4 2,3 0,5 0,5 6,3
Ispanya 3.4 0,7 1,5 0,5 0,9 7,4
Isvec 3,3 0,6 1,8 0,8 0,7 10,3
Isvicre 3.8 0,5 2,5 0,5 0,5 10,7
Tiirkiye 1,32 0,4 0,91 0,25 0,29 2,45
Ingiltere 2,3 0,7 1,6 0,5 0,5 9,2

Kaynak: OECD HEALTH DATA 2006.

* OECD Avrupa Bélgesi Ulkelerine ait veriler genelde 2004 yilina ait olup veri olmayan iilkelerde mevcut en son yila
ait veriler, Tiirkiye i¢in Nisan 2007 verileri kullanilmistir.

** Tirkiye’deki asistan hekimler, uzman hekimler i¢cinde gosterilmistir.

**% Tiirkiye’deki hemsire sayisina ebe ve saglik memuru sayilari da dahil edilmistir.

Gegtigimiz birkag yil icinde Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde {izerinde
onemle durulmasi gereken bazi gelismeler olmustur. Saglik Ocaklarinda hekim basina diisen y1llik
muayene sayist yaklasik olarak 2002 yilinda 3.750 ve 2006 yilinda 6.900’diir. Veriler acik bir
sekilde hekim basina diisen muayene sayisinin artmis olduguna isaret etse de Saglik Ocaklarinda
poliklinik oda sayisinin 2002 yilinda 6.300 ve 2006 yilinda 15.000; poliklinik odasi basina diisen
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muayene sayisinin ise 2002 yilinda 10.317 ve 2006 yilinda 8.000 oldugu goriilmektedir. Bu
durum mevcut olan ig giiciiniin etkin ve verimli kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Soyle ki
2002 yilinda Saglik Ocaklarinda poliklinik oda sayist doktor sayisinin % 45’iyken 2006 yilinda
bu oran % 95 olmustur ¢V, Bunun sonucunda mekan bulamamaktan dolay1 sistem iginde olup
da kismen atil kalan hekimlerin daha aktif olarak hizmet vermelerine olanak saglanmigtir. Saglik
ocaklarinda hekim bagina diisen muayene sayisinin son bes yilda yaklasik iki kat artmasi, halkin
hizmetleri talep etme ve saglik hizmetlerine ulasimin da bir gostergesidir. Bu say1 ilerleyen yillarda
artarak devam edeceginden, insan giicii planlamasi yaparken bu durumun da dikkate alinmasi
gerekecektir. Saglik Ocaklarinda hekim ve poliklinik odasi basina diisen muayene sayilar1 Sekil
1.1°de gosterilmistir.

Sekil 1.1: Saghk Ocaklarinda* hekim ve poliklinik odas1 basina diisen muayene sayilari,
2002-2006

Saghk Ocaklarmda Hekim ve Poliklinik Odasi Basma Diisen
Muayene Sayist, 2002-2006.
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Kaynak: Saglik 2006, SB Strateji Gelistirme Baskanlig1, 2006
*2002 yilindaki verilere Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) dispanserleri dahildir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan onemli gelismelerden biri de bulasict
hastaliklara konusunda saglanmistir. 2002 y1linda % 82 olan kizamik asilama orani, 2007 y1linda %
96’ya ulasmis; gerceklestirilen ulusal kizamik as1 kampanyalarinda 18 milyon ¢ocuk asilanmaistir.
Bu ¢alismalar sonucunda Tiirkiye’de birkag yil arayla salginlar yapan kizamik hastalig1 karsisinda
biiyiik bir basar1 elde edilmis, 2006 yilinda konfirme edilmis toplam kizamik vaka sayis1 34’de
kalmigtir (V. Birinci basamak saglik hizmetlerinde saglanan gelismeler, saglik is giicii diizeyinin
artirtlmasinin yani sira mevcut i giiciiniin etkili ve verimli kullanilmasinin 6nemine isaret
etmektedir.

Aile hekimligi uygulamasimin baslatilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerindeki bir
diger gelismedir. Aile hekimligi uygulamasi ilk defa 15.09.2005 tarihinde pilot il olarak Diizce’de
baslamistir. 16 Subat 2006 tarih ve 1538 sayili Makam Oluru ile on il daha (Adiyaman, Izmir,
Elazig, Isparta, Samsun, Edirne, Bolu, Eskisehir, Glimiishane, Denizli) pilot uygulama kapsamina
alinmis, pilot illerde Aile hekimligi uygulanmaya baglamistir. Bu 11 ile ek olarak, Subat ve
Mart 2007°de Makam Onaylar1 ile 13 il daha pilot iller kapsamina alinmis olup, bu illerde de
2007 yili sonuna kadar aile hekimligi uygulamasina gecilmesi planlanmaktadir. Aile hekimligi
uygulamasinda ilk pilot il olan Diizce’de 7-15 Temmuz 2007 tarihleri arasinda bir arastirma
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yapilmis ve arastirmaya katilan 4110 hanenin % 77,5’1 uygulamadan memnun oldugunu dile
getirmistir 9. Aile hekimliginin halen uygulandigi iller ve uygulamanin baslangig tarihleri Tablo
1.4°de, Subat ve Mart 2007°de onaylanan pilot illerse Tablo 1.5’de sunulmustur.

Tablo 1.4: Temmuz 2007 itibariyle Aile Hekimligi Sistemi uygulanan iller

iL BASLANGIC TARIHI
Diizce 15 Eyliil 2005
Eskisehir 17 Temmuz 2006
Bolu 16 Ekim 2006
Edirne 1 Aralik 2006
Denizli 25 Aralik 2006
Adiyaman 25 Aralik 2006
Glimiishane 29 Aralik 2006
Elaz1g 4 Ocak 2007
Isparta 18 Ocak 2007
Samsun 1 Mart 2007
[zmir 14 Mayis 2007

Tablo 1.5: 2007°de Makam Onayi ile belirlenen diger pilot iller

Subat 2007°de Makam Onayiyla* belirlenen pilot iller
Adana Karaman

Amasya Manisa

Bartin Corum

Bayburt Osmaniye

Burdur Yalova

Erzurum Sinop

Karabiik

*05.02.2007 Tarih ve 01269 Sayili; 16.03.2007 Tarih ve 03031 Sayili Makam Onaylari

Aile hekimligi tartigsmalar1 bir yana, insan kaynaklari agsindan bakildiginda aile hekimligi
sistemine gecilmeye baglanmasiyla birlikte ihtiyaclar ve beklentiler de degismeye baslamistir. Bir
aile hekimine diisen niifus sayisindaki alt ve {ist sinirlar, gérev tanimi, halkin beklentisi, kisi bast
yillik basvuru sayisi, ekipte bulunacak saglik personeli ¢esidi, sayisi vs. insan giicii planlamasinin
tekrar yapilmasi gerekmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan bu gelismelerin yani sira yatakli tedavi
kurumlartyla ilgili baz1 gostergelerde de degisiklikler olmustur. 2002 yilinda SB hastanelerinde
hekim basina yillik muayene sayisi yaklasik 3.400 iken 2006 yilinda bu say1 4.800°¢ yiikselmis;
ayni donemde tiniversite hastanelerinde ¢ok az bir ylikselme goriiliirken, 6zel hastanelerde diisiis
olmustur. Benzer sonuglar yatan hastalara yonelik veriler i¢in de gegerlidir. SB hastanelerinde
yasanan hekim basina muayene sayisindaki artis, baslangicta hekim is yiikiinde bir artiga isaret etse
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de daha sonraki boliimlerde gérecegimiz gibi bu durum, ¢esitli politikalarla tam giin ¢alisan hekim
sayisinin artirilmis olmasina da baglidir. SB hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerde
hekim basina muayene ve yatan hasta sayilar1 Tablo 1.6’ da gosterilmistir.

Tablo 1.6: Yatakh tedavi kurumlarinda hekim basina muayene ve yatan hasta sayilari

Muayene / Hekim* Yatan Hasta / Hekim*

2002%* 2006 2002%* 2006

SB Hastaneleri 3.403 4.831 129 137
Universite Hastaneleri 508 559 45 51
Ozel Hastaneler 1.259 892 151 71

Kaynak: SB Yatakli tedavi kurumlari istatistik yilliklari 2002- 2006, SB Personel Genel Miidiirliigii, aktif ¢aligan
personel ¢alismasi, Aralik 2006.

*Hekim sayilarina yatakli tedavi kurumlarinda galisan uzman, asistan ve pratisyen tiim hekimler dahildir.

** 2002 yil1 verilerine SSK hastaneleri dahildir.

1.3 TURKIYE’DE SAGLIK iS GUCU’NUN COGRAFi DAGILIMI
Tiirkiye’de saglik is giicliniin cografi dagilimi incelendiginde iller arasinda bazi dengesizlikler

oldugu gdze carpmaktadir. Tablo 1.7; 15 Nisan 2007 itibariyle SB, Universiteler ve 6zel sektor
dahil olmak iizere saglik is giicliniin iller aras1 dagilimindaki dengesizligi gostermektedir.

Tablo 1.7: Saghk is giiciiniin cografi dagilhmi*

En iyi durumdaki | En k6tii durumdaki Tiirkiye Medvan

il il Geneli S
1000 kisilik niifusa diisen
oyl [ im g 1,79 (Ankara) 0,53 (Sanlurfa) 0,88 0,76
Uzman hekim basma diisen | /) (s 11ara) | 4.408 (Sirnak) 1.331 2281
niifus**
Pratisyen hekim basma diisen | | -4 71000y | 3026 (istanbul) 2221 2.169
niifus**
Hemsire basina diisen niifus 461 (Trabzon) 2.315 (Sirnak) 817 798
Ebe basina diisen niifus 445 (Tunceli) 3.683 (Van) 1.537 1.307

Kaynak: SB Personel Genel Miidiirliigii aktif calisan personel ¢aligmasi, Nisan 2007.

* SB, tiniversite ve 0zel sektorii kapsamaktadir. Niifus hesaplamalarinda ETF niifusu dikkate alinmistir.
** asistan hekimler dahil degildir.

*#* SB’nin 2007 yilinda yeni istihdam edecegi 32.449 saglik personel dahil degildir.

Tablo1.7°de goriildiigli gibi saglik is giicliniin incelenen tiim dallarinda iller arasinda bir
dengesizlik s6z konusudur. Dengesizlik uzman hekim, ebe ve hemsire sayilarinda daha biiyiikken,
pratisyen hekim ve toplam hekim sayilarinda nispeten daha azdir. Dikkat ¢eken bir baska nokta
en iyi ve en kotii durumdaki illerin hep ayni bolgeden olmayisidir. Cesitli meslek gruplari i¢in en
iyi durumdaki iller arasinda I¢ Anadolu, Marmara, Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolgelerinden
birer il vardir. En kotli durumdaki iller ise daha ¢ok Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde
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olmasina ragmen pratisyen hekim basina diisen niifusun en yiiksek (en kotii durumdaki) oldugu il
Istanbul’dur. Mevcut veriler Tiirkiye’de is giiciiniin dengesiz dagilimimin karmasik sosyokiiltiirel
ve sosyoekonomik nedenlere bagli olduguna isaret etmektedir.

Saglik is giicii dagilimindaki dengesizlige liniversiteleri ve 6zel sektorii dahil etmeksizin SB
is glicii acisindan bakildiginda sonuglarin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Uygulanan kararlt
politikalar sonucunda SB kendi is giicliniin dengesiz dagiliminin diizeltilmesinde son yillarda
onemli yol almistir. Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli sikintisini gidermek
amaci ile uygulanan sozlesmeli saglik personeli alimiyla, 6zellikle hekim dis1 saglik personeli
acisindan bu bolgelerde istihdam saglanmistir. Devlet Hizmeti Yiikiimliligti once kaldirilmais,
goniilliiliik ve ilave licret politikalartyla istihdam gerceklestirmeye calisilmistir. Bu politikanin
cesitli nedenlerle basariya ulasamamasi sonucunda tekrar uygulamaya konulan Devlet Hizmeti
Yiikiimliliigii ile bu bolgelerde ¢alisan uzman ve pratisyen hekim sayilarinda artis gézlenmistir.
SB kadrolarina 2004-2007 yillar1 arasinda ¢ok sayida yeni personel atanmis, ayrica SB, MB ile
yapilan goriigmeler sonucunda 2007 yilinda 32.449 sozlesmeli personel alinacagini 30.05.2007
tarihinde ilan etmistir. A¢iklanan 32.449 kadronun 9.234°{ hemsire, 8.154°1i acil tip teknisyeni ve
3.874’1 ebedir Y. SB kadrolarina 2004-2007 yillarinda yeni atanan personel sayilari Tablo 1.8’de
gosterilmigtir.

Tablo 1.8: Saghk Bakanhgi’nda 2004 yilindan bu yana yeni personel istthdam

Unvan 2004 2005 2006 2007+
Uzman Hekim 1.556 1.950 2.828 866
Pratisyen Hekim 4.185 2.263 4.267 1.083
Asistan 716 2.265 1.177 8
Hemsire 3.552 1.490 6.918 2.174
Ebe 4.599 1.622 3.185 8
Saghk Memuru 5.468 2311 3.036 47
Diger Personel 2.618 1.214 2.944 321
TOPLAM 22.694 13.115 24.355 4.507

Kaynak: SB Personel Genel Miidiirliigii, | Haziran 2007
* 2007 yili verileri 1 Ocak - 31 May1s 2007 arasini kapsamaktadir. flan edilen 32.449 personel dahil degildir.

SB is gliciiniin bolgeler arasi dengesizligini gidermek amaciyla uygulanan politikalar
sonucunda 2002 ve 2007 yillar1 arasinda olumlu gelismeler saglanmistir. En iyi ve en kotli durumda
olan bolgeler arasindaki uzman hekim basina diisen niifus kiyaslandiginda 2002 yilindaki 13,9
katlik farkin, 2007 yilinda 4’e diistiigli goriilmektedir. Tablo1.9°da Personel basina diisen niifus
acisindan en iyi ve en kotii durumdaki iller arasindaki farkin kiyaslanmasi yer almaktadir.
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Tablo 1.9: Personel basina diisen niifus acisindan en iyi ve en kotii durumdaki iller arasindaki
farkin kiyaslanmasi

2002 2007
Uzman Hekim 1/13,9 1/4
Pratisyen Hekim 1/8,7 1/2,5
Hemsire - Ebe 1/7,9 1/5,2

Kaynak: AKDAG, R. 2007 Mali Y1l Biit¢e sunumu.
SB Personel Genel Miidiirliigii aktif calisan personel ¢aligsmasi, Nisan 2007.

1.4 TURKIYE’DE SAGLIK iS GUCU EGiTiMi

Ihtiya¢ duyulan saglik personelinin yetistirilmesi ve istihdami asamasindaki koordinatérliik
gorevi, mevzuata gore SB’ye verilmistir. 3359 Sayili1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununda bu konuda
SB’nin YOK ile igbirligi gérevi belirtilmistir. Ancak uygulamada bazi sorunlar yasanmakta, siiregte
SB’nin goriis ve onerilerinin ¢ok fazla dikkate alindigini belirtmek miimkiin olamamaktadir.

Tiirkiye’de mezuniyet oncesi saglik egitimi fakiilteler, dort yillik yiiksek okullar, iki
yillik 6n lisans programlart ve Saglik Meslek Liseleriyle (SML) ; lisansiistii saglik egitimi ise
tiniversitelerde uzmanlik, doktora ve master derecesi seklinde verilmektedir. Tiirkiye’de 2005-
2006 dgretim yili itibariyle saglik is giicli yetistiren egitim kurumlart ve egitim verdikleri diizey
Tablo 1.10’da 6zetlenmistir.

Tablo 1.10: Tiirkiye’de saghk is giicii yetistiren egitim kurumlari ile bu kurumlarin sayilari
ve egitim verdikleri diizey

Egitim Kurumlarinin Adlari Egitim Verilen Diizey Say1
Tip Fakiilteleri* Lisans 52
Tip Fakiilteleri** Tipta Uzmanlik 48
Elzgsi;l;zzlr{ianhgl Egitim ve Arastirma Tipta Uzmanlik 46
Dis Hekimligi Fakiilteleri Lisans/Yiiksek Lisans /Doktora 15
Eczacilik Fakdilteleri Lisans,/ Yiiksek Lisans /Doktora 12
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Lisans/Ytksek Lisans/ Doktora 1
Saglik Egitim Fakiiltesi Lisans /Yiiksek Lisans /Doktora 2
Saglik Yiiksek Okulu On Lisans 71
Hemgirelik Yiiksekokulu On Lisans 10
Saglik Idaresi Yiiksekokulu On Lisans |
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu On Lisans 43
Saglik Bilimleri Meslek Yiiksekokulu On lisans 1
Saglik Meslek Liseleri Lise 272

Kaynak: Yiiksek Ogretim Istatistikleri (2005-2006), Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) Yayinlari;
Saglik 2006, SB Strateji Gelistirme Baskanligi, 2006.

* Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Vakif Universiteleri dahil.

** Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Adli Tip Kurumu dahil.
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Tiirkiye’de 2006-2007 &gretim yili itibariyle saglik bilimlerine ait boliimlerdeki toplam
ogrenci sayis1 90.892°dir. Bunun 16.156’s1 6n lisans, 74.746’s1 lisans diizeyindeki 6grencilerden
olugsmaktadir. Lisans diizeyinde 6grenim goren &grencilerin yaklagik dortte {igii tip fakiilteleri,
hemsgirelik ve ebelik dgrencileridir. On lisans diizeyindeki boliimlerde ise saglik idaresi ve saglik
teknolojisi boliimii dgrencileri cogunluktadir @. On lisans ve lisans diizeyindeki egitimin yani sira
Milli Egitim Bakanligina (MEB) bagli SML’ de 11 bransta toplam 34.957 6grenci bulunmaktadir
(9 Tirkiye’deki lisans, 6n lisans ve lise diizeyindeki saglik is giicti egitimine yonelik detayli
veriler saglanmis olmakla birlikte, bu kitabin 2. Boliimiindeki raporda sunulacag: i¢in burada
ayrintili olarak ele alinmamustir.

Tiirkiye’de 2006-2007 6gretim yili itibariyle tip fakiiltelerinde toplam 32.781 6grenci
bulunmaktadir. Bu donemde yeni kayit yaptiran 6grenci sayist 5.018, 2006 yilinda mezun olan
ogrenci sayisi ise 4.406°dir @. 1960’11 yillardan itibaren hizla artan tip fakiiltesi mezun sayisinda
1998 yilindan bu yana bir duraklama goriilmiistiir. S6yle ki 1998 yilinda 47 tip fakiiltesinden 4.500
mezun verilmekte iken 2006 yilinda 52 tip fakiiltesinden 4.494 mezun verilmistir. Tiirkiye’de
yillara gore tip fakiiltesi ve mezun sayilart Sekil 1.2°de gosterilmistir.

Sekil 1.2: Tiirkiye’de yillara gore tip fakiiltesi ve mezun sayilar:

Yillara Gore Tip Fakiiltesi ve Mezun Sayilar
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Fakillte Bayisy  ——Ddezun Olan Ogrenci Sayis

Kaynak: SB Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii, 2006.

Tiirkiye ve baz1 Avrupa Ulkelerinde tip fakiiltelerine iliskin dgrenci ve dgretim {iyesi
sayilar1 incelendiginde Tiirkiye’de tip fakiiltesi basina 6grenci sayisinin diger iilkelere oranla
oldukga diisiik oldugu goriiliir. Ayn1 zamanda 6gretim tiyesi basina diisen 6grenci sayisi agisindan
da benzer bir durum s6z konusudur. Boyle bir durumun ¢ok ¢esitli nedenlere bagli olmasi
muhtemeldir. Oncelikle tip fakiiltelerinde egitim faaliyetlerine verilen dnemle, tedavi hizmetlerine
verilen onemin ne kadar dengeli oldugu sorgulanmali, tip fakiiltelerinde verilen egitimin verimi
degerlendirerek, mevcut kaliteyi bozmaksizin 6grenci kapasiteleri tartisilmalidir. Ayrica 6gretim
iiyelerinin tam gilin ¢alismasinin tesvik edilmesi, 6zliik haklar1 basta olmak iizere bir ¢ok konu
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ve sorunun masaya yatirilmasit da ihtiyaca uygun say1 ve nitelikte gelecegin insan giiciiniin
yetistirilmesi agisindan son derece onemlidir. Tiirkiye’de hekimlerin son yillarda uzmanlagsma
egiliminde oldugu hatirlanarak birinci basamak saglik hizmetleri icin risk olusturan bu duruma
yonelik careler tiretilmeli, hekim yetersizligi de goz oniinde bulundurularak farkli adimlar acilen
atilmalidir. Tiirkiye ve bazi Avrupa Ulkeleri’nde tip fakiiltesi, dgretim {iyesi ve 6grenci sayisina
iliskin veriler Tablo 1.11°de gosterilmistir.

Tablo 1.11: Tiirkiye ve baz1 Avrupa Ulkeleri’nde tip fakiiltesi, 6gretim iiyesi ve 6grenci

durumu

UYESI FAKULTESI
ALMANYA 82.633.200 36 3.550 79.866 22,50 2.218.5
ISPANYA 41.895.600 28 2.500 36.049 14,42 1.287,5
ITALYA 57.987.100 39 12.583 148.157 11,77 3.798.9
FRANSA 60.011.200 44 5.847 62.921 10,76 1.430
SLOVAKYA 5.381.200 3 893 6.561 7,35 2.187
SLOVENYA 1.954.500 1 285 1.717 6,02 1.717
FINLANDIYA 5.231.900 5 698 3.583 5,13 716,6
DANIMARKA | 5.397.600 3 1.570 6.598 4,20 2.199,3
TURKIYE 72.000.000 52 9.020 32.985 3,66 6343

Kaynak: SB Saglik Egitimi Genel Midiirliigi, 2006.

Sekil 1.3: Yillara gore tip fakiiltesi mezun sayisi ve TUS i¢in ilan edilen kadro sayisi

Yillara Gire Tip Fakiiltesi Mezun Sayisive TUS Icin A aklanan Kadro
Sayist
7000
6513 -
6000 6077 6385
5000 —
1 | 4665 -
4000 4413 4295 4349 4494
3000 —
2000 —
1000 | —
0
2003 2004 2005 2006
OTip FakiiltesiMezun Sayis1 OTUS icin a¢iklanankadro sayisi
Kaynak: Saglik 2006, SB Strateji Gelistirme Bagkanligi, 2006.
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Sekil 1.3, 2003 yilindan bu yana TUS i¢in ag¢iklanan asistan kadro sayisinin tip fakiiltesi
mezun sayisindan daha fazla oldugunu acik¢a gostermektedir. Bu durum hekim ve uzman
hekim egitiminin planlanmasindaki bazi aksakliklara isaret etmektedir. Hekimlerin ayni hizla
uzmanlagsmaya devam etmesinin birinci basamak saglik hizmetleri i¢in bir risk oldugu goriilerek,
DPT, MB, YOK ve SB isbirliginde yeni planlamalar yapilmalidur.

Tiirkiye’de dis hekimligi ve eczacilik fakiiltesi ve toplam Ogrenci sayilarinda gegmise
oranla artig goériinse de 2001 yilindan bu yana bariz bir gelisme olmamistir. Gegmise oranla
ogrenci sayilarinda meydana gelen artis, fakiilte sayilarinda goriilen artisin gerisinde kalmus,
bu durum fakiilte basma 6grenci sayisinda azalmayla sonuglanmistir. Benzer sonuglar dgretim
eleman1 basina diisen 6grenci sayisinda da yasanmig, 6gretim elmani sayisindaki artig, dgrenci
sayisindaki artisa kiyasla daha fazla olmustur. Ornegin 1984 yilinda Ogretim iiyesi basina diisen
ogrenci sayist dis hekimligi fakiiltelerinde 7,1 ve eczacilik fakiiltelerinde 10 iken; 2006 yilinda
bu sayilar sirasiyla 3,8 ve 5,5°dir. Dis hekimligi ve eczacilik fakiiltelerinin sayisal gelisimi Tablo
1.12°de gosterilmistir.

Tablo 1.12: Dis Hekimligi ve Eczacilik Fakiiltelerinde yillara gore fakiilte, 6grenci ve 0gretim
eleman sayilarina iliskin veriler

Eczacilik Fakiilteleri Dis Hekimligi Fakiilteleri

IF Sakiilte Ogrenci | Mezun OO%grri:r‘ifrln/ Fakiilte | Ogrenci | Mezun %%T;iy

ayisl Sayis1 Sayisi Elemant Sayis1 | Sayist | Sayisi Elemant
1984 7 3.667 524 10 8 3.598 450 7,1
2001 8 4.025 503 52 14 5.222 373 3.9
2002 9 4.149 461 52 14 5.167 369 3,5
2003 11 4.120 375 5 14 5.256 375 3,7
2004 11 4.266 388 53 14 5.343 382 3.9
2005 11 4.324 393 5,4 14 5.422 387 3.9
2006 12 4.572 381 5,5 15 5.609 374 3.8

Kaynak: Yiiksek Ogretim Istatistikleri (1983-2006), OSYM Yayinlari

Tiirkiye’de hemsirelik ve ebelik egitimi, iiniversitelerde lisans diizeyinde ve MEB’e
bagli SML’ de orta 6gretim diizeyinde siirdiiriilmektedir. Tablo 1.13’te goriilecegi iizere 2006-
2007 ogretim yili itibariyle liniversitelerde hemsirelik boliimlerindeki toplam 6grenci sayisi
18.252, ebelik béliimlerindeki 6grenci sayisi ise 5.906°dir. Universitelerde hemsirelik ve ebelik
boliimlerindeki mevcut 6grenci sayilar:1 2001 yiliyla kiyaslandiginda her iki bolimde de yaklasik
1,5 kat artis oldugu goriilmektedir. Ayn1 donemde hemsirelik boliimiinden 1 yilda mezun olan kisi
say1st yaklasik 2,5 kat, ebelik boliimiinden mezun olan kisi sayisi da yaklasik 4,5 kat artmistir 1,
Tiirkiye’de hekim basina diisen hemsire sayisinin belirgin oranda diisiik oldugu hatirlanirsa bu
gelismelerin ihtiyaca uygun oldugu sdylenebilir. Hemsirelik ve ebelik egitimi halen MEB’e bagl
SML’de de devam etmektedir. SML’de 2006-2007 6gretim yil1 itibariyle hemsirelik boliimlerinde
5.011, ebelik boliimlerinde ise 2.423 6grenci bulunmaktadir 9. 5634 sayili kanunun 7. maddesi
geregince SML’nin hemsirelik ve ebelik boliimlerine 6grenci alimi 2012 yilina kadar devam
edecektir.

12 Saglikta Insan Kaynaklari ve Politika Olusturma Calistayt
T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



Saglikta Insan Kaynaklar: ve Politika Olusturma Calistayt

Tablo 1.13: Universitelerin hemsirelik ve ebelik béliimlerindeki 6grenci sayilari

Hemsirelik Boliimleri Ebelik Boliimleri
Toplam Ogrenci Sayisi "Mezun Olan Toplam Ogrenci "Mezun Olan
Ogrenci Sayisi Sayisi Ogrenci Sayisi
2001 13.408 1.451 3.781 296
2002 14.849 2.124 4.409 575
2003 16.000 2.487 5.085 537
2004 16.884 2.902 5.431 838
2005 17.417 3.210 5.653 979
2006 17.658 3.534 5.719 1.101
2007 18.252 3.651 5.906 1.169

Kaynak: OSYM vyiiksek 6gretim istatistikleri, 2001-2007

1.5 TURKIYE’DE SAGLIK iS GUCU FINANSMANI

Tiirkiye’de saglik is giiciiniin etkinlik ve verimliligini etkileyen en dnemli konulardan biri
is gliciiniin finansmanidir. SB’de calisan hekimlerin tam zamanli ¢alisip ¢alismamasindan yeni
personel istihdamina kadar pek ¢cok konu finansmanla yakindan iliskilidir. Son yillarda uygulanan
performansa dayali doner sermaye uygulamasi, s6zlesmeli personel alimi gibi gibi politikalar
sayesinde saglik is giiciiniin finansman1 konusunda olumlu gelismeler saglanmistir.

SB Biitcesinin genel biit¢e igindeki payi, 2006 yili itibariyle % 4,39’dur. 2000 yiliyla
kiyaslandiginda SB biitcesinin genel biitce i¢indeki pay1 1,9 kat artmistir. SB’nin toplam giderleri
icinde saglik is gliciine ayrilan pay, 2005 yilinda %57,4 iken 2006 yilinda %53,1’e gerilemistir. SB,
saglik ig gilicii gideri olarak genel biitceden ve doner sermaye gelirlerinden harcama yapmaktadir.
Bu nedenle is giicti giderleri her iki kaynaktan yapilan harcamalarla birlikte degerlendirilmelidir.
Yillara gore SB biitgesinin genel biitce icindeki pay1 Sekil 1.4’de; hem genel biitce hem de doner
sermaye gelirlerinden yapilan saglik is giicii harcamalari ise Tablo 1.14°de gdsterilmistir.
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Sekil 1.4: SB Biitcesinin Genel Biitce (Merkez Yonetim Biitcesi) icindeki pay1

SB butcesinin genel butce icindeki payi, %
5
4,5
4 4,39 -
3,5 |
3,55 |
3 3,19
2,5 |
2,66
2 11 2 26 2,4 2143 [ |
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Kaynak: Saglik 2006, SB Strateji Gelistirme Bagkanligi, 2006.
Tablo 1.14: SB giderleri icinde saghk is giicii giderleri (Bin YTL)
Yillar 2005 2006
SB Genel Biit¢e Giderleri (Yesil Kart Harig) 4.960.154 5.624.693
SB Déner Sermaye Giderleri 6.725.233 9.784.378
SB Genel Biitce Saglk Is Giicii Gideri* 4.398.013 4.854.398
SB Déner Sermaye Saglik Is Giicii Gideri 2.305.065 3.054.146
SB Toplam Saglik Is Giicii Gideri (Genel Biitce + Doner Sermaye) | 6.703.078 7.908.544
SB Toplam Gideri (Genel Biitce+Doner Sermaye) 11.685.387 | 15.409.071
SB Genel Biitce Giderleri i¢ginde Saglk Is Giicii Gideri (%) 88,7 86,3
SB Déner Sermaye Giderleri Icinde Saglik Is Giicii Gideri (%) 343 31,2
SB Toplam Giderleri iginde Saglik Is Giicii Gideri (%) 57,4 51,3

Kaynak: SB 2005 ve 2006 Mali Y1ili gerceklesen harcamalar ve SB Tek Diizen Muhasebe Sistemi Verileri’nden elde
edilmistir. * Personel 6demeleri ve sosyal giivenlik primleri ile tedavi ve cenaze giderlerini kapsamaktadir.

Tirkiye’de son yillarda saglik is giicliniin finansman1 konusunda 6nemli gelismeler
saglanmistir. SB’ye bagli birinci basamak saglik kurumlarinda 18.06.2003 tarih ve 1863 Sayili Ek
Odeme Yonergesi ile performansa dayali doner sermaye uygulamasina gecilmistir. 2003 yilinda
on hastanede uygulanan pilot uygulamalarin ardindan performansa dayali ek 6deme uygulamasi
01.01.2004 tarihinde SB’ye bagl ikinci ve ii¢lincii basamak saglik kurumlarini da kapsayacak
sekilde genisletilmistir ¥, Bagslangicta hekim ve dis hekimleri igin maas matrahinin % 100’1,
diger saglik personeli icin % 80’1 ile sinirli olan tavan ek 6deme oranlari, 2004 yil1 Mali Biitce
Yasasinda arttirilmistir. 2004 yil1 Mali Biitge Yasasinda kararlastirilan tavan ek 6deme oranlari,
Tablo 1.15’de gosterilmistir.
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Tablo 1.15: Personel gruplarina gore 2004 yih Mali Biitce Yasasinda kararlastirilan tavan

ek odeme oranlari

Tavan ek 6deme oran1 (maas
Personel . ..
matrahina gore yiizde)

Tam giin ¢alisgan uzman hekim % 700
Part-time c¢alisan uzman hekim % 500
Tam giin ¢alisan pratisyen hekim ve dis hekimi % 500
Part-time c¢aligan pratisyen hekim ve dis hekimi % 300
Diger personel (ameliyathane, acil, dogumevi, diyaliz,

- o % 200
yogun bakim gibi yerlerde ¢alisanlar)
Diger personel % 150

Kaynak: Saglik 2004, SB Strateji Gelistirme Bagkanligi, 2005.

SB’ye bagl kurumlarda personele yapilan ek 6demeler 2003 yilinda 485.000.000 YTL
iken; 6deme sisteminde yapilan degisikliklerden sonra 2004 yilinda 1.071.300.365 YTL’ye, 2005
yilinda2.217.179.210 YTL ye ve 2006 yilinda 2.923.133.053 YTL ye yiikselmistir . Performansa
dayali doner sermaye uygulamasinin baslatilmasi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasiyla birlikte
SB kuruluslarinda tam giin ¢alisan uzman hekim oraninda biiyiik bir artis gerceklesmistir. Yillara
gore SB kuruluglarinda tam giin ¢alisan uzman hekim oranlar1 Sekil 1.5’de gosterilmistir.

Sekil 1.5: Yillara gore SB kuruluslarinda tam giin ¢calisan uzman hekim oranlari
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Yillaragore SB'de tam giin ¢calisan uzman hekim orani, %
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Kaynak: Saglik 2006, SB Strateji Gelistirme Bagkanligi, 2006; SB Personel
Genel Midiirliigii aktif ¢alisan personel ¢aligmasi, Nisan 2007.
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1.6 SONUC

Saglik insan giicii planlamasi birg¢ok disiplini ve sektorii kapsamaktadir. Saglik hizmetlerine
ulasim, hizmetleri kullanma siklig1, hasta haklarindaki iyilestirmeler ve saglik sigortasinin
kapsayiciligi arttikga saglik hizmeti talebi de hizla artacaktir.

Bugiin bir¢ok sorunu olan insan kaynaklarinin planlanmasi ve yonetiminde yapilacak bir¢ok
is bulunmaktadir. Meslek tanimi olmayan bazi meslek gruplarina ait is tanimlarinin olusturulmast, is
tanimlar1 olan meslek gruplarinda bunun tekrar diizenlenmesi, morbidite ve mortalite gostergelerine
gore orta vadeli hedeflere uygun sekilde personel sayisinin ve niteliginin artirilmasi, mezuniyet
Oncesi ve sonrast mesleki egitimin gozden gecirilmesi, iilkenin ve sahanin ihtiyaglarina gore
personel yetistirilmesi, hizmeti kullanan kadar hizmeti sunanin da memnuniyetinin artirilmasi, vb.
bunlardan bazilaridir.

Bu konuyla ilgili olabilecegi diisiiniilen tim sektoriin davetiyle ikinci boliimde calisma
sonuclar1 belirtilen “Tiirkiye Saglikta Insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistay1” 24-28 Nisan
2007 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu calistayimn, tiim sektoriin bir araya getirilmesi,
soruna biitiinciil bakilmasi ve ¢oziim oOnerileri aranmasi agisindan onemli bir adim oldugu
distintilmektedir.
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BOLUM 2
TURKIYE SAGLIKTA iNSAN KAYNAKLARI POLITiKA
OLUSTURMA CALISTAYI GENEL RAPORU

2.1 GIRIS

Saglikta Dontlistim Programi cer¢evesinde SB tarafindan saglikta insan kaynaklar1 mevcut
durumunun ve politikalarinin gézden gecirilmesi ile politika ve strateji gelistirilmesi konusunda
bir siire¢ baglatilmistir. Bu baglamda bu siireci koordine etmek ve yiiriitmek i¢in HMM’de bir
kapasite olusturulmustur. HMM tarafindan Saglikta insan kaynaklarinin mevcut durumunu,
sorunlarini ve ¢oziim onerilerini sektdriin tiim paydaslariyla tartismak, saglikta insan kaynaklarinin
mevcut ve gelecekteki durum analizini yaparak ihtiya¢ duyulan yeni uygulamalar1 belirlemek
amaciyla 24-28 Nisan 2007 tarihleri arasinda Saglikta insan Kaynaklar1 Politika Olusturma
Calistay1 diizenlenmistir. Saglikta insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistay1 i¢in sektdriin
tiim paydaslarina davetiye gonderilmis, davet edilen kurum ve kuruluslarin biiyiik cogunlugundan
katilim saglanmis, katilimeinin kim olacagi, ilgili kurum ya da kurulus tarafindan belirlenmistir.
Saglikta Insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistay1’na katilan gruplar, Tiirkiye’de saglik is
giiciiniin mevcut durumunu ve ihtiyaglar belirlemeye calisirken, saglik is giiciinii istihdam (talep)
eden ve yetistiren (arz eden) taraflar1 ayr1 ayr1 ele alma yolunu benimsemistir.

Tirkiye’desaglikisgiicliniiistihdameden kurumvekuruluslar, saglik hizmetlerinin sunumuyla
ve finansmaniyla ilgili iki ayr1 kategoride diistiniilmiistiir. Saglik hizmetlerinin sunumunu yapan
birinci kategoride SB, Universiteler, Milli Savunma Bakanligi (MSB), Belediyeler, 6zel sektor ve
gontlli kuruluglar vardir. Saglik hizmetlerinin finansmaniyla ilgili ikinci kategoride ise Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK), SB, MB, 6zel sigorta kuruluslar1 ve {i¢iincii taraf yonetim kuruluslari
yer almaktadir. Ayrica saglik is giiciinii yetistiren tarafta ise Universiteler, Milli Egitim Bakanlig1
(MEB) ve uzman hekim yetistirme acisindan SB bulunmaktadir.

Calistay dort ana grup caligsmasi lizerine kurgulanmistir. Birinci grup saglik isgiicii tiretiminin
ithtiyaca uyarlanmas1 konusunda ¢alismis, ikinci grupta saglik hizmetlerine daha iyi erisim ig¢in
insan kaynaklarinda dengesizliklerin ortadan kaldirilmasi, tiglincii grupta saglik ¢alisanlar igin
cazip bir i ortaminin saglanmasi ve dordiincli grupta da saglik insan kaynaklar1 finansmani —
ortaklik konular1 ele alinmistir. Calistay sirasinda Tiirkiye’de saglik is giliciiniin istthdaminin ve
yetistirilmesinin ihtiyaca gore yapilmasinda sorunlar oldugu, istihdam eden ve yetistiren taraflarin
planlariin birbirine yeterince entegre edilmedigi konusunda temel goriis birligi olusmustur.

Calistayin genel raporu dort ayr1 grup ve baslikta yapilan ¢alismalarin sonuglarini igeren
raporlarin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Birinci grubun raporu, saglik is giicii ihtiyacina ve
yetistirilmesine yonelik mevcut durumu yansitmasi nedeniyle ilk boliimde yer almis, diger gruplara
ait konular istihdamla iliskili olduklar1 i¢in toplu olarak birlikte ele alinmistir.

2.2 SAGLIK iS$ GUCU URETIiMI VE iHTiYACI
2.2.1 MEVCUT DURUM
Tiurkiye’de 31 Aralik 2006 itibariyle toplam 1205 hastane ve 196.667 hastane yatagi

vardir. Hastanelerin % 67’s1 ve hastane yataklarinin % 68’1 SB’ye aittir. Temel ve koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemli bir boliimiiniin verildigi 6000’1 askin saglik ocagi ile 300 Ana Cocuk Sagligi

Saglikta Insan Kaynaklari ve Politika Olusturma Calistayt 17
T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



Saghk Bakanhg, Tiirkiye

ve Aile Planlamas1 Merkezinin tamami SB’ye bagldir. Ozel sektdriin toplam hastaneler igindeki
oran1 % 25 olmasina ragmen yatak kapasitesi i¢indeki oran1 % 7’dir. Tiirkiye’de hastane ve yatak
sayilarinin kurumlara gére dagilimi Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1: Tiirkiye’de 31 Aralik 2006 itibariyle kurumlara gore hastane ve yatak sayilarinin

dagilimi
KURUMU Hastane Sayis1 Yatak Sayis1 Yatak yiizde Dagilimi
TOPLAM 1.205 196.667 100,0
Saglik Bakanlig1 769 133.168 67,7
Milli Savunma Bakanlig1 42 15.900 8,1
Universite 56 29.700 15,1
Belediyeler 6 1.191 0,6
Vakif/Dernek 19 2.176 1,1
Yabanci 3 232 0,1
Azinlik 5 593 0,3
Ozel 305 13.707 7,0

Kaynak: SB-Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2007

Tiirkiye’de ¢ogu resmi olarak taninmis fakat bazilarmin goérev tanimlari tam olarak
belirlenmemis elli dort farkli saglik meslegi bulunmaktadir'. Hemsirelik ve ebelik gibi uluslar
aras1 gecerliligi olan mesleklerin bile gorev tanimlarinda belirsizlikler vardir. Tirkiye’deki
saglik meslekleri arasinda sadece hekimlik, dis hekimligi, eczacilik ve hemsirelik mesleklerinin
kendilerine has kanunlar1 bulunmaktadir. Ebelik, saglik memurlugu, diyetisyenlik, fizyoterapistlik
gibi mesleklerin kendi kanunlari olmasa da “Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun”da ve “Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi”nde tanimlar1 yapilmustir.

Tiirkiye’de var olan saglik meslekleri; tibbi miidahale yapanlar, idari hizmet verenler,
teknik hizmet verenler ve destek hizmeti verenler olmak iizere dort gruba ayrilabilir. S6zii edilen
her bir grup, degisik seviyelerdeki okullardan mezun is giiclinli barindirmaktadir. Tiirkiye’deki
saglik mesleklerinin mezun olduklari okul seviyelerine gére bu dort gruba dagilimlar: Tablo 2.2°de,
Tiirkiye’de saglik egitimi veren okullarin lisans, 6n lisans ve lise seviyelerine gore boliimleri ise
Tablo 2.3’ de gosterilmistir.

Tablo 2.2: Tiirkiye’deki saghk mesleklerinin mezun olduklar1 okul seviyelerine ve hizmet
grubuna gore dagihimi.

) Mezun oldugu okul seviyesine gore saglik meslegi sayisi
Hizmet Gruplar1 ; - . .
Lise On Lisans Lisans
Tibbi Miidahale Yapan 4 1 11
Idari Hizmet Veren - 3 4
Destek Hizmet Veren 2 3 1
Teknik Hizmet Veren 5 19 1

Kaynak: OSYM, 2006-2007 6gretim y1li istatistikleri

! Ogrenci Se¢cme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)2006-2007 Ggretim yili istatistiklerine gore saglik egitimiyle ilgili lisans, 6n
lisans ve lise diizeyindeki brang sayisidir.
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Tablo 2.3: Tiirkiye’de saghk egitimi veren okullarin lisans, on lisans ve lise seviyelerine
gore boliimleri.

Siif Mezuniyet | Okul

Tip

Dis Hekimligi

Eczacilik

Hemsirelik

Ebelik

Lisans Saglik Memurlugu

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Beslenme ve Diyetetik

Psikoloji

Acil Bakim ve Ilk Yardim (Halk Saglig1)
Tibbi Biyoloji

On Lisans | Hemsirelik

Acil Tip Teknisyenligi

Hemsirelik

Saglik Memurlugu

Ebelik

Saglik Egitimi

Saglik Yonetimi

Saglik Kurumlari Isletmeciligi

idari Saglik Idaresi

Saglik idaresi

On Lisans | Saglik Kurumlari Isletmeciligi
Hastane Yonetimi ve Organizasyonu
Lisans Sosyal Hizmetler

T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
On Lisans | Sosyal Hizmetler

Cevre Saglig

Cevre Saglig1 Teknisyenligi

Tibbi Sekreterlik

Lisans Biyomedikal Cihaz Teknolojisi
Diyaliz Teknikerligi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Teknikerligi
Protez-Ortez Teknikerligi

Anestezi Teknikerligi

Radyoloji Teknikerligi

Odyometri Teknikerligi

On Lisans | Optometri Teknikerligi

T1bbi Laboratuar Teknikerligi
Radyoterapi Teknikerligi
Elektrondrofizyoloji

Ameliyathane Teknikerligi
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi
Cerrahi Teknikerligi

Kaynak: OSYM, 2006-2007 6gretim yili istatistikleri

Tibbi
Miidahale
Yapan

Lise

Lisans

Destek

Lise

Teknik
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Tablo 2.3: Tiirkiye’de saghk egitimi veren okullarin lisans, on lisans ve lise seviyelerine
gore boliimleri (devam)

Simif

Mezuniyet

Okul

Teknik
(devam)

On Lisans
(devam)

Adli Tip Teknikerligi

Biyomedikal Cihaz Teknolojisi

Ag1z ve Dis Saglhig1 Teknikerligi

Dis Protez Teknikerligi

Hidroterapi Teknikerligi

Is ve Ugras Terapisi

Lise

Anestezi Teknisyenligi

Dis Protez Teknisyenligi

Laboratuar Teknisyenligi

Ortopedi Teknisyenligi

Radyoloji Teknisyenligi

Kaynak: OSYM, 2006-2007 6gretim yili istatistikleri

Tiirkiye’de saglik is giicii planlamasinda genelde hekim, dis hekimi, eczaci, saglik memuru,
hemsire ve ebelerin goz oniine alindig1 ve bu konuda diger meslekler agisindan bir bosluk oldugu
goriilmektedir. Biiyiik bir boliimii 6zel sektdrde hizmet veren dis hekimi ve eczacilar hari¢ diger
saglik is giiclinlin yaridan fazlas1 SB’ de istthdam edilmektedir ve ikinci biiyiik istihdam alani
universitelerdir. Tiirkiye’de saglik is giiclinlin istthdam alanlarina gore dagilimi Tablo 2.4’de

gosterilmistir.

Tablo 2.4: Tiirkiye’de saghk is giiciiniin isttihdam alanlarina gore dagilim, 2007

Personelin Unvam | Saghk Bakanhg | Universiteler Ozel sektor | Genel Toplam
Hekim 58.327 22.451 17.040 97.818
Uzman 24.408 11.668 13.664 49.740
Pratisyen 26.328 232 3.376 29.936
Asistan 7.591 10.551 - 18.142
Dis hekimi 4.063 103 *12.781 16.947
Eczaci 1.127 152 *18.866 20.145
Saghk memuru 44.087 1.601 8.567 54.255
Hemgsire 61.066 9.724 10.195 80.985
Ebe 40.711 180 2.159 43.050

Kaynak: SB Personel Genel Miidiirliigii (PGM), aktif ¢alisan personel ¢alismasi, 15 Nisan 2007,

* SB Strateji Gelistirme Baskanligi, 2005.
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Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda 2005 yili i¢in hedeflenen ve ayni yil icinde
gerceklesen saglik is giiciine bakildiginda her baslikta hedeflere ulasildig1 ya da yaklasildig: dikkat
cekmektedir. Kalkinma planinda hekim, hemsire ve dis hekimi disinda kalan mesleklere yonelik
hedef konulmadigi, ayrica konulan hedeflerin ihtiyaci ne kadar yansittig tartisilabilir. Planda
hekim sayisinin 8§9.000, hemsire sayisinin 77.100 olarak belirlenmesi bir hekim i¢in iki hemsire
hedefine teknik olarak uymamaktadir. Ayrica diger meslek gruplarindaki is giicline yonelik hedef
belirlenmemesi onemli bir eksiklige isaret etmektedir. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda
2005 yil1 i¢in hedeflenen ve ayni1 y1l i¢inde gergeklesen saglik is giictline iliskin veriler Tablo 2.5°de
gosterilmistir.

Tablo 2.5: Saghk gostergelerinde VIII. Kalkinma plam 2005 yili hedefleri ve gerceklesen
mevcut durum

Kfriterler Mevcut Durum*® VIII. Plan 2005 hedefleri
Yatak Sayist 192.685 200.000
Yatak Bagina Diigen Niifus 374 351
Yatak iggal Oran1 (%) 63.9 75
Hekim Sayis1 98.697 89.000
Bir Hekime Diisen Niifus 730 789
Dis Hekimi Sayist 18.599 16.000
Bir Dis Hekimine Diisen Niifus 3.874 4.389
Eczac1 Sayisi 21.748 -
Bir Eczaciya Diisen Niifus 3.313 -
Saglik Memuru ve Teknisyen Sayisi 58.255 -
Bir Saglik Memuruna Diigen Niifus 1.237 -
Hemsire Sayis1 83.015 77.100
Bir Hemsireye Diisen Niifus 868 910
Ebe Sayist 43.364 -
Bir Ebeye Diisen Niifus 1.661 -

Kaynak: SB Strateji Gelistirme Baskanligi
(*) Veriler tim sektorlerdeki hastane ve personel sayisini kapsamaktadir.

2.2.2 SAGLIK iS GUCUNUN YETISTiRILMESI
a) Lise diizeyinde egitim:

Tiirkiye’de MEB’e bagli Saglik Meslek Liselerinde (SML) toplam on bir bransta mezun
verilmektedir. Tibbi miidahale yapan grupta hemsirelik, ebelik, acil tip teknisyenligi ve saglik
memurlugu boliimleri; idari grupta tibbi sekreterlik boliimii ve teknik grupta da laboratuar, radyoloji,
anestezi, ¢cevre, dis ve ortopedi teknisyenligi boliimleri yer almaktadir. SML’nin MEB’e devrinden
sonra hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu programlarina 6grenci alimi1 durdurulmus; 2 Mayis
2007 tarihli Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren 5634 sayili kanunla hemsirelik ve
hemsirelige esdeger saglik memurlugu boliimlerine 5 y1l daha 6grenci alinmasi kararlagtirilmistir.
Halen toplam 272 SML’de 4.794 6gretmen ve 34.957 6grenci bulunmaktadir. SML nin boliimleri
ve 2006-2007 6gretim yilindaki 6grenci sayilar1 Tablo 2.6’da gosterilmistir.
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Tablo 2.6: Saghk Meslek Liselerinde boliimlere gore 6grenci sayilari, 2007

Boliim Ogrenci Sayisi
Acil Tip Teknisyenligi 11.451
Hemsirelik 5.011
Laboratuar Teknisyenligi 4.789
Tibbi Sekreterlik 4.410
Anestezi Teknisyenligi 2.667
Ebelik 2.423
Radyoloji Teknisyenligi 2.006
Cevre Teknisyenligi 1.128
Dis Teknisyenligi 467
Saglik Memurlugu 435
Ortopedi Teknisyenligi 170
Toplam 34.957

Kaynak: MEB, 2007, www.meb.gov.tr

b) On lisans diizeyinde egitim:

Tiirkiye’deki tiniversitelerin iki yillik 6n lisans egitimi veren bolimlerinden cesitli

unvanlarla yirmi alti degisik meslekten mezun verilmektedir. OSYM verilerine gore, bu 6n
lisans programlarma halen kayitli 16.000 6grenci bulunmaktadir ve 2005-2006 6gretim yilinda
4.000 6grenci mezun edilmistir. Bu 6grencilerin sayisinin ve branslarinin neye gore belirlendigi
konusunda bir bilgi bulunmamaktadir. Universitelerin 2 yillik 6n lisans egitimi veren bdliimlerinde
toplam 89 Ogretim liyesi gorev yapmaktadir. 2006-2007 6gretim yilinda 6gretim elemanlarinin
alanlarina gore sayilar1 Tablo 2.7°de, boliimlerine gore 6n lisans diizeyindeki 6grenci sayilari ise
Tablo 2.8°de, gosterilmistir.

Tablo 2.7: On lisans egitimi veren yiiksekogretim programlarinda gérev yapan dgretim
elemanlariin 6gretim alanlarina gore sayilari, 2007

Ogretim Alami Prof. Dr. | Do¢. Dr. | Yrd. Dog. Dr. | Ogr. Gorv. Toplam
Toplam 3 5 16 64 89
Tip - 1 1 6 8
Hemgirelik - 1 4 8 13
Cevre Saghg - - 1 1 2
Saglik Teknolojisi 1 3 8 24 36
Saglk Idaresi 1 - 1 19 21
Sosyal Hizmetler - - - -

Fizyoterapi - - - 2
Saglik Y onetimi 1 - 1

Kaynak: OSYM, 2006-2007 Ogretim Y1l Yiiksekdgretim Istatistikleri, www.osym.gov.tr
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Tablo 2.8: Ogretim alanlarina gére 6n lisans diizeyindeki 6grenci sayilari, 2007

2006-2007 Ogretim Y1li 2005-2006
Ogretim Alami Yeni Kayit Toplam Ogretim Yili
Sayisi Ogrenci Sayis1 | Mezun Sayis
Toplam 6.437 16.156 3.960
Diyaliz 68 166 53
Hemsirelik - 1 1
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 153 388 126
Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon 29 78 22
Protez Ortez 124 310 104
Saghk Idaresi 1.637 3.728 1.098
Saglik Idaresi 88 188 53
T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 1371 3258 968
Saglhik Kurumlari Isletmeciligi 60 60 -
Hastane YoOnetimi ve Organizasyonu 118 222 59
Saghk Teknolojisi 4.174 10.910 2.466
Anestezi 452 1.181 244
Radyoloji 698 1.793 490
Odyometri 112 328 102
T1bbi Laboratuar 1.443 3.719 845
Radyoterapi 55 136 41
Optometri 166 402 96
Elekrondrofizyoloji 16 47 9
Ameliyathane Teknikerligi 30 65 31
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi 378 800 249
Cerrahi Teknikerligi 40 68 10
Adli Tip Teknikerligi 21 41 -
Biyomedikal Cihaz Teknolojisi 763 2.330 349
A1z ve Dis Saghgi 207 584 136
Ag1z ve Dig Sagligi 50 129 44
Dis Protez 157 455 92
Hidroterapi 75 134 33
Sosyal Hizmetler 58 78 -
Cevre Saghg 30 88 31
Is ve Ugrasi Terapisi 35 79 16

Kaynak: OSYM, 2006-2007 Ogretim Y1l1 Yiiksekdgretim Istatistikleri, www.osym.gov.tr

¢) Lisans diizeyinde Egitim:

Tiirkiye’deki iiniversitelerde lisans diizeyindeki egitim, en az dort yil siiren programlarla
ylriitiilmekte, bu programlardan ¢esitli unvanlarla on alt1 degisik meslekten mezun verilmektedir.
Lisans diizeyindeki programlardan 2005-2006 6gretim yilinda 12.219 6grenci mezun edilmis
olup, bu programlara halen 74.746 6grenci devam etmektedir. Lisans programlarina devam eden
ogrencilerin cogunlugunu tip ve hemsirelik 6grencileri olusturmaktadir. Yine 2006-2007 6gretim
yilinda lisans programlarina yeni kayit yaptiran 6grencilerin % 70’1 tip ve hemsirelik 6grencileridir.
Bununla birlikte bu mevcut durum korunursa, iilkenin hem hemsire hem de hekim ihtiyacinin
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karsilanmasinin ¢ok uzun yillar alacagi sdylenebilir. Diger saglik mesleklerinin yeterliligi de ayr1
bir tartigma konusudur. Ayrica gelecekte ortaya ¢ikacak saglik mesleklerinin sayisal ve niteliksel
ihtiyaclart nasil karsilayacagi da dnemli bir konudur. Tirkiye’deki lisans programlarinda 2006-
2007 ogretim yilina iligkin veriler, Tablo 2.9°da gdsterilmistir.

Tablo 2.9: Ogretim alanlarina gore lisans diizeyindeki 6grenci sayilari, 2007

2006-2007 Ogretim Yih ;

Ogretim Alani Yeni Kayit Toplam 2005-2006 Ogretim
. Yili Mezun Sayisi

Sayis1 Ogrenci Sayis1
Toplam 14.540 74.746 12.219
Tip 5.018 32.781 4.406
Tibbi Biyolojik Bilimler - 47 59
Halk Saghg 29 48 -
Acil Bakim ve Ik Yardim 29 48 -
Dis Hekimligi 1.078 5.873 763
Eczacihik 997 4.666 869
Hemsirelik 5.624 24.158 4.820
Hemsirelik 4.286 18.252 3.651
Ebelik 1.338 5.906 1.169
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 435 1.919 361
Saghk Idaresi 921 3545 552
Saglik Idaresi 53 319 50
Saglik Kurumlari Isletmeciligi 17 110 4
Saglik Memurlugu 851 3116 498
Saghk Teknolojisi - 1 1
Biyomedikal Cihaz Teknolojisi - 1 1
Sosyal Hizmetler 293 942 124
Beslenme ve Diyetetik 145 677 133
Saghk Egitimi/Yonetimi - 89 131
Saglik Egitimi - 37 61
Saglik Yonetimi - 52 70

Kaynak: OSYM, 2006-2007 Ogretim Y1l Yiiksekdgretim Istatistikleri, www.osym.gov.tr

Tirkiye’de saglikla ilgili lisans egitimi veren {liniversitelerdeki 6gretim iiyesi ve d6gretim
gorevlilerinin yaklasik % 85’1 tip fakiiltelerinde gorev yapmaktadir. Diger fakiilte ve yliksek
okullarda ise bu oran tip fakiiltelerine gore oldukg¢a distktiir. Tip fakiiltelerindeki Ogretim
iiyelerinin aktif olarak tip hizmetinde de ¢alisiyor olmasi nedeniyle sayica fazlalik olmasi dogaldir.
Fakat aradaki biiylik farkin sadece bu nedene baglanip baglanamayacagi ve kadrolarin ne dlgiide
ihtiyaca gore belirlendigi tartisma konusudur. Diger taraftan hemsirelik, dis hekimligi, vb. diger
alanlardaki 6gretim iiyesi sayisinin ihtiyaci ne olgiide karsiladigi belirsizdir. Tiirkiye’de lisans
programlarinda gorev yapan 0gretim elemanlarinin 6gretim alanlarina gére dagilimi Tablo 2.10°da
gosterilmistir.
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Tablo 2.10: Lisans programlarinda gorev yapan ogretim elemanlarinin 6gretim alanlarina

gore dagilimi, 2007
Ogretim Alam Prof.Dr. | Do¢.Dr. | Yrd. Do¢.Dr. | Ogr. Gorv. | Toplam
Tip Fakiiltesi 4.016 1.821 2.272 382 8.491
Dis Hekimligi 422 118 209 14 763
Eczacilik 204 83 106 22 415
Hemsirelik 56 27 170 239 492
Saglik Teknolojisi 3 1 4 1 9
Saglik idaresi 4 4 16 20 44
Sosyal Hizmetler 7 5 8 2 22
Beslenme ve Diyetetik 15 2 5 - 22
Saglik Egitim Fak. 7 4 13 8 32
Toplam 4.734 2.061 2.790 680 10.258

Kaynak: OSYM, 2006-2007 Ogretim Y11 Yiiksekogretim istatistikleri, www.osym.gov.tr

d) Uzmanhk egitimi:

Tiirkiye’de uzmanlik egitimi yetmis li¢ uzmanlik veya tist uzmanlik dalinda ytirtitiilmektedir.
2006 yili i¢inde 2.448 uzman mezun edilmis, buna karsilik 5.264 kisi uzmanlik programina
baglamistir. 2006 yil1 itibariyle bu programlara 19.070 kisi devam etmektedir. Tiirkiye’de hangi
uzmanlik dalindan ka¢ kisiye ihtiya¢ olduguna yonelik teknik bir ¢alisma yapilmis degildir.
Mevcut durumun ihtiyaca gore ne oldugu konusunda bazi ¢aligmalar olmakla birlikte, giivenilir
veriler bulunmamaktadir. Tipta uzmanlik programlarina devam eden arastirma gorevlilerine iliskin
veriler, Tablo 2.11°de gdsterilmistir.

Tablo 2.11: Tababet Uzmanhk Tiiziigiine gore ihtisas yapanlarin 6gretim alanlarina gore

dagilimi, 2007
2006-2007 Ogretim Yih
Ihtisas Yapmak icin Atanan ihtisas Yapan 2006’da
Ogretim alami Univer Diger ) Diger Thtisast
. Egt. Toplam | Universite Egt. Toplam Bitiren
site
Kurm. Kurm.
Toplam 3.234 2.028 5.264 11.884 7.186 19.070 2.448
Tip 3.234 2.028 5.262 11.884 7.186 19.070 2.448
Tibbi Biyoloji 23 1 24 69 2 71 1
T1bbi Biyoloji 1 1 2 12 2 14
Biyoistatistik 2 2 6 - 6 -
Genetik 15 - 15 37 - 37 1
Tibbi Biyoloji ve Genetik 5 1 6 14 2 16 -
Anatomi 48 1 49 929 3 102 1
Fizyoloji 46 - 49 98 1 929 -
Biyofizik 3 - 3 8 - 8 -
Biyokimya 72 34 106 269 106 375 35
Histoloji ve Embriyoloji 28 1 29 86 1 87 1
Mikrobiyoloji 49 2 51 202 39 241 20
Mikrobiyoloji 49 2 51 200 39 241 18
Parazitoloji - - - 2 - 2 1
Viroloji - - - - -
Biyokimya ve Klinik 2 2 4 9 24 33 5
Biyokimya
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Tablo 2.11: Tababet Uzmanlhk Tiiziigiine gore ihtisas yapanlarin 6gretim alanlarina gore

dagilimi, 2007 (devam)

2006-2007 Ogretim Yih
ihtisas Yapmak icin Atanan ihtisas Yapan 2006°da
Ogretim alam . Diger . Diger ihtisas:
Univer- | g5t | Toplam | U™Y™ | Egt. | Toplam | Bitiren
site site
Kurm. Kurm.
Deontoloji ve Tip Tarihi 1 - 1 3 - 3 1
Adli T1p 24 - 24 81 1 82 3
Farmakoloji 38 - 38 96 1 97 6
Psikiyatri 102 114 216 438 317 755 100
Psikiyatri 75 113 188 332 314 646 79
Cocuk Psikiyatrisi 27 1 28 106 3 109 11
Radyoloji 197 146 343 703 401 1.104 123
Radyoloji 69 132 201 259 332 591 51
Radyodiagnostik 95 8 103 335 24 359 59
Radyasyon Onkolojisi 33 6 39 109 45 154 13
I¢ Hastahklar: 567 611 1.178 2.055 1.738 3.793 484
I¢ Hastaliklart 290 129 419 1091 519 1610 215
Kardiyoloji 136 67 203 502 256 758 102
Enfeksiyon Hast. 17 10 27 60 69 129 21
Gogiis Hast. ve Tiiberkiiloz 6 14 20 23 105 128 20
Sualt1 ve Deniz Tababeti - 1 1 11 2 13 -
i1k ve Acil Yardim 90 83 173 259 95 354 46
Aile Hekimligi 28 303 332 109 671 780 67
Alerji - 1 1 - 1
Endokrinoloji - 67 67 - 256 256 35
Hematoloji - - - - - - 2
Nefroloji - - - - 3 3 2
Romatoloji - - - - - - 2
Onkoloji - - - - 1 1 1
Gastoentroloji - 2 2 - 10 10 3
Geriatri - 1 1 - 2 2 -
Cocuk Saghgi ve 324 137 461 1.084 564 1.648 215
Hastahklar:
Cocuk Sagligi ve 314 126 440 1.046 533 1579 210
Hastaliklar1
Kardiyoloji 4 4 8 18 8 26 4
Noroloji - 2 2 2 8 10 -
Infeksiyon Hastaliklart 2 - 2 2 - 2 -
Patoloji 4 3 7 16 6 22 -
Alerji - - - - 1 1 -
Hematoloji - - 2 2 -
Nefroloji - - - - 2 2 1
Onkoloji - 1 1 - 1 1 -
Neonatoloji - 1 1 - 3 3 -
Niikleer Tip 41 1 42 136 13 149 14
Noroloji 109 59 168 389 215 604 85
Dermatoloji 53 21 74 258 99 357 39
Fiziksel Tip ve 96 44 140 362 185 547 55
Rehabilitasyon
Fiziksel Tip ve 89 44 133 342 185 527 55
Rehabilitasyon
Spor Hekimligi 7 - 7 20 - 20 -
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Tablo 2.11: Tababet Uzmanhk Tiiziigiine gore ihtisas yapanlarin 6gretim alanlarina gore
dagilimi, 2007 (Devami)

2006-2007 Ogretim Yili
Ihtisas Yapmak i¢in Atanan ihtisas Yapan 2006’da
Ogretim alam » » ihtisas1
e | Univer- Diger Bitiren
site Egt. Toplam site Egt. Toplam
Kurm. Kurm.

Halk Saghg 46 - 46 158 2 160 16
Patoloji 67 23 90 227 123 350 43
Genel Cerrahi 139 55 194 548 401 949 152
Gogiis Kalp ve Damar 118 35 153 401 203 604 99
Cerrahisi
Gogiis Kalp ve Damar 3 - 3 15 - 15 2
Cerrahisi
Gogiis Cerrahisi 36 10 46 104 67 171 32
Kalp ve Damar Cerrahisi 79 25 104 282 136 418 65
Cocuk Cerrahisi 49 16 65 172 38 210 29
Cocuk ve Kalp Damar - - - - 3 3 -
Cerhsi.
Norosiriirji 69 23 92 290 161 451 58
Plastik ve Rekonstriiktif 54 25 79 227 112 339 44
Cerrahi
Kadin hast. ve Dogum 116 143 259 556 610 1.166 175
KBB 69 69 138 317 264 581 69
Goz Hast. 94 96 190 394 319 713 67
Uroloji 71 51 122 302 218 520 85
Ortopedi ve Travmatoloji 118 76 194 423 301 724 119
Anesteziyoloji 242 221 463 837 579 1.416 191
Klinik Bakteriyoloji ve 34 4 38 111 11 122 23
Enfeksiyon Hst.
Gogiis Hast. 81 9 920 319 85 404 69
Mikrobiyoloji ve Klinik 19 2 21 72 7 79 12
Mikrobiyoloji
Tibbi Ekoloji ve 1 - 1 4 - 4 -
Hidroklimatoloji
Infeksiyon Hst. ve Klinik 22 6 28 76 39 115 19
Mikrobiyoloji
Eczacihik - - - 1 - 1 -
Farmakoloji - - - 1 - - -
Tibbi Bilisim 2 - 2 4 - 4 -

Kaynak: OSYM, 2006-2007 Ogretim Y1l Yiiksekdgretim Istatistikleri, www.osym.gov.tr
e) Enstitiiler:

Tiirkiye’de iiniversitelerin Saglik Bilimleri Enstitiilerinde ve uzmanlik dallartyla ilgili
kurduklar1 Gastroenteroloji Enstitiisii, Noroloji Enstitiisii vb. kuruluslarda toplam 123 6gretim
tiyesi istihdam edilmis durumdadir. Bu enstitiilerin tip egitiminden ¢ok arastirma ve hasta bakim
hizmeti verme roliiniin agirlikta oldugu diisiiniildiigiinde, buralarda gorev alan 6gretim {iyelerinin
sadece uzmanlik 6grencilerine katkis1 olabilecegi soylenebilir. Tiirkiye’de ¢esitli enstitiilerde
gorev alan 6gretim {liyelerinin sayis1 Tablo 2.12°de gosterilmistir.
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Tablo 2.12: Enstitii ve arastirma merkezlerinde gorevli 6gretim elemanlarimin ogretim
alanlarina gore sayilari, 2007

Ogretim alam Prof.Dr. | Do¢.Dr. | Yrd. Do¢.Dr. | Ogr. Gorv. | Toplam
Saglik Bilimleri 1 1 8 5 15
Tip 65 25 13 - 103
Cocuk Saglig ve Egitimi - - 5 - 5

Kaynak: OSYM, 2006-2007 Ogretim Y1l Yiiksekdgretim Istatistikleri, www.osym.gov.tr
2.3.3 IHTiYACLAR

Saglikta Insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistay1’na katilan gruplar, saglik is giicii
ithtiyacinin yani sira is giiclinii yetistirecek egitim kurumlari ve egitimcilere olan ihtiya¢ konusunda
da caligmalar yapmistir. Gruplarda ihtiyaglar konusunda yapilan calismalar, asagidaki alt1 baslik
iizerinde yogunlagmistir.

1. Tiirkiye’de saglik is giicii ihtiyaci konusunda fakli goriigler ortaya atilmis, bazi katilimcilar
Tiirkiye’de ihtiyac fazlast hekim oldugunu dile getirirken, bazilar1 da hekim ihtiyacinin uzun yillar
karsilanamayacagini 6ne siirmiistiir. Tiirkiye’deki elli dort saglik meslegi ve yetmis {ic uzmanlik
dalinin her biri i¢in ihtiyaglarin belirlenmesi, bu ihtiyaclarin hangi 6gretim kurumlariyla ve ne
kadar zamanda karsilanabileceginin tespiti i¢in teknik calisma gruplarinin olusturulmast goriisii
kabul bulmustur.

2. Bazi mesleklerde hem lise hem de 6n lisans diizeyinde is giicii yetistiriliyor olmasi1 ve
Ogrenci sayisinin ihtiyaca gore planlanmamasi bir sorun olarak ortaya konmustur.

3. Grup c¢aligmalarinda, saglik is giicli planlanirken toplumun degisen ihtiyaclarinin da
dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmis, degisen ihtiyaglar dort baslik altinda irdelenerek su
sonugclar ortaya konmustur:

Sosyoekonomik degisim: Onceleri tarima dayali iiretim yapan, daha ¢ok kirsal alanlarda
yerlesmis bir niifusu olan Tiirkiye nin giiniimiizde niifusunun yaklasik % 75’1 kentlerde oturmakta,
% 60’dan fazlas1 endiistriye dayali iiretim yapmaktadir.

Kiiltiirel yapi: Onceleri kapali bir toplum yapisina sahip olan Tiirkiye; televizyon,
iiniversitelerin yayginlagmasi, turizmin geligsmesi, ulagim ve haberlesme olanaklarinin artmasi gibi
nedenlerle kiiresel kiiltiirlenme yoniine dogru hizla kaymaktadir.

Demografik yapi: Tiirkiye’de beklenen yasam siiresi 70 yasin1 agmistir ve yasa bagli kronik
hastalik ve rahatsizliklarin 6ne ¢ikmasi beklenmektedir.

Epidemiyolojik yapi: Tiirkiye’nin epidemiyolojik oriintiisii bulasict hastaliklarin yaygin ve
en 6nemli sorun oldugu bir durumdan, kanser, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin 6ne
¢ikacagi bir duruma dogru degismektedir.

Saglik hizmetlerinin ve dolayistyla saglik is giicliniin bu degisimlere uyarlanmasi
gerekmektedir. Geriatri, fizik tedavi ve rehabilitasyon, fizyoterapi, diyetetik, psikiyatri ve psikoloji
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gibi alanlarda uzmanlara olan ihtiya¢ giderek artmaktadir. Evde bakim hemsireligi gibi yeni
alanlarda is giicii yetistirilmesi de giindeme gelmelidir.

4. Katilimcilar tarafindan tizerinde durulan bir baska konu, saglik is giicii ihtiyacinin bugiin
icin belirlendigi gibi, ileriye doniik ve donemler halinde de belirlenmesinin gerekli oldugudur.
Boylece mevcut ig giicii sayisiyla kiyaslamalar yapilarak acik ve fazlalik ortaya konabilir, ayrica
egitim kurumlarina alinacak Ogrenci sayilart da bu hesaplamalar dogrultusunda planlanabilir.
Bu kapsamda yapilacak ¢aligmalarin ardindan saglik is giicii yetistiren kuruluslarin kapasiteleri
belirlenmeli, 6gretim tiyesi ve diger kaynak ihtiyaglari ortaya konmalidir.

5. Calistay sirasinda saglik is giicii ve bu i giiciinii yetistiren kurumlarin sayisal eksikliginin yani
sira kalitatif eksiklikler iizerinde de durulmus, is giicii kalitesini etkileyen konular degerlendirilmis
ve su sekilde tanimlanmistir:

* Halen var olan ve yeni olusturulmasi diisiiniilen meslekler ve uzmanliklar ile ilgili yasal
bosluklar, gérev ve yetki tantmindaki belirsizlikler,

* Istihdamdaki isabetsizlik ve bunun dogurdugu bilgi/beceri eksikliginin hizmet kalitesinde
diistikliikle sonuglanmasi, istihdamin yurt geneline dagiliminda dengenin saglanamamis
olmasi,

* Egitim kurum ve kuruluslarindaki altyapi, is giicti, sistem ve miifredat gibi eksikliklerden
dolay, yetistirilen personelin kalitesinin yiikseltilememesi,

* Hem hizmet sunumunun hem de egitim kurumlarinin siirekli gelismesini saglayacak kalite
ve akreditasyon sistemlerinin yoklugu veya heniiz yayginlastirilmamis olmasi,

e SB, MEB ve YOK ‘iin istenilen isbirligini gerceklestirememesi,

* Kuruluslarin ve kisilerin 6zdegerlendirme kapasitelerinin diisiik olmasi.

6. Katilimcilar arasinda SML'nin durumlarinin tam olarak ortaya konulmasi gerektigi goriisii
olugmus, bunun i¢in asagidaki konulari ele alan bir arastirmanin yapilmasi diistiniilmiistiir:

 Ogretim kadrolarinda yer alanlarin sayica veya egitim becerisi acisindan yeterliligi,

* Bina, laboratuar vb. altyap1 olanaklarmin durumu,

* Egitim yontemlerinin gegerliligi,

* Uygulama yaptirilirken yasanan sikintilar,

* Miifredatin tanimlanan mesleki uygulamalar ve sorumluluklar ile uyumu,

e Okullarm iilke genelindeki dagilima,

* Halen alinan &grenci sayilarin egitimin kalitesini bozmadan egitim gergeklestirmeye
uygunlugu.

2.2.4 BILGI EKSIKLIGI

Saglikta Insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistay1 sirasinda bilgi eksikligi konusunda
su goriisler olusmustur:

1. Saglik profesyonellerinin egitimi konusunda durum analizi ve ulusal stratejik planlarin
yetersizligi s6z konusudur. Bu planlarda kullanilacak teknikler konusunda bir uyum ve kararlilik
saglanmamistir. Mevcut i gilicii sayilarinin kaynaktan kaynaga degisiklik gdstermesi, verilerin
kalitesi konusunda da kuskular uyandirmaktadir. Ornegin, saglik mesleklerine mensup kisilerin
hangi oranda saglik hizmeti disindaki bagka islerde calistigina iliskin bir veri yoktur.
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2. Saglik is giicli planlamasinda toplumun degisen sosyo-demografik ve epidemiyolojik
ozellikleri ile saglik ve egitim teknolojisindeki gelismelerin yeterince goz Oniine alinmamasi,
ihtiya¢ ve kapasite konusunda tam degerlendirme olanagini ortadan kaldirmaktadir.

3. Saglik is giicii planlamasi i¢in evrensel kabul gérmiis yontem ve teknikleri kullanacak
personel, kantitatif ve kalitatif kapasite acisindan yetersizdir.

2.2.5 ONERILER

Saglikta Insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistayi’na katilan gruplar, ¢aligmalar:
sonucunda saglik i giiciiniin iiretimi ve ihtiyact konusunda su oneriler lizerinde yogunlagmustir:

1.

Saglik is giicii planlamasi calismalarinda, toplumun degisen sosyo-demografik ve
epidemiyolojik 6zellikleri ile saglik teknolojisindeki gelismelerin g6z 6niine alinmast,

Saglik ig giicli planlarinin ve iiretiminin hizmetin sunumu ile iligkilendirilmesi,

Saglik yoneticilerinin standartlar1 olusturulmus egitim ve yonetim becerilerine
kavusturulmas1 ve bu becerilere sahip olmayanlarin yonetimde gorevlendirilmemesi,

Kisilerin gorev tanimlarina uygun gorevlerde istihdam edilmesi,

Lisans ve lisansiistii egitimde {lniversiteler aras1 miifredat farkliliginin giderilmesi,
sektoriin ihtiyaglarina paralel olarak standardizasyonun saglanmasi, ‘Cekirdek Egitim
Programi’na uyumunun saglanmasi,

Saglik mesleklerinde hizmet sunumu ve egitim kalitesinin stirekli gelistirilmesi,
akreditasyon sisteminin uygulanmasi,

Mezuniyetsonrasisiirekliegitimmekanizmalarminbenimsetilmesiveyayginlastirilmas,
degerleme ve yeniden gecerleme (appraisal and revalidation) c¢alismalarinin
baslatilmasi.

2.2.6 HUKUMETIN ROLU

Calistay sirasinda hiikiimetin roliine iliskin asagidaki hususlar belirlenmistir:

1. Saglik sektoriinde ilgili paydaslarin esgiidiimiinii saglamak,

2. Saglik is giicii planlamasina iligkin teknik caligmalara onciiliik etmek ve gecerli teknikleri
yerlestirmek,

3. Gerekli mevzuat degisikliklerini yapmak ve eksiklikleri tamamlamak,

4. Daha verimli hizmet sunumu i¢in izleme ve degerlendirme mekanizmalarini devreye
sokmak.
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2.2.7 KRITIK BASARI FAKTORLERI

Saglkta Insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistay1’nda; saglik is giiciiniin {iretiminin ve
ihtiyacinin planlanmasinda su kritik basar1 faktorleri iizerinde durulmustur:

1. Sektorde gorev alacak bireylerin gorev tanimlari arasinda fiziki 6zelliklerine de (6rnegin
bedence ¢ok zayif kisilerin Acil Tip Teknisyenligine kabul edilmemesi vb.)yer verilmesi,

2. Meslek profesyonellerinin kendi alanlar1 disinda ¢alistirilmasinin engellenmesi,

3. Lisanstistii egitimler ve uzmanlik egitimlerinin sinirlarinin belirlenmesi.

2.3 SAGLIK HiZMETLERINE DAHA iYi ERiSiM iCiN DENGESIZLiKLERLE
MUCADELE ETMEK, SAGLIK CALISANLARI iCiN CAZiP iS ORTAMININ
SAGLANMASI, FINANSMAN-ORTAKLIK

2.3.1 1S GUCUNUN DENGESIiZ DAGILIMINA YONELIK POLITiKA BELIRLEME
SURECININ HANGI ASAMASINDAYI1Z?

Katilimeilar arasinda, saglik is giicli dagilimindaki dengesizlik sorununun ¢oziilmesi ve
cazip is ortaminin olusturulmasi konularinda politika gelistirme siirecinin ilk iki asamasinda
(mevcut durum analizi ve planlama) oldugumuz yoniinde genel bir goriis olusmustur. Fakat SDP’nin
genis icerigi nedeniyle, birbirinden farkli alanlardaki politika siirecinin degisik asamalarinda
oldugumuz ifade edilmistir. Ayrica katilimcilarin bir boliimii politika siirecinin dinamik bir siire¢
oldugunu, sistemin aksayan yonlerini iyilestirmek ya da miikkemmele ulastirmak amaciyla yapilan
miidahalelerin siireklilik arz ettigini dile getirmistir. Sonug olarak katilimcilar arasinda insan
kaynaklar1 politikalar1 olusturma siirecinin hangi agamasinda oldugumuz konusunda bir goriis
birligi ortaya ¢ikmamaistir.

2.3.2 MEVCUT DURUM ANALIZi
2.3.2.1 SORUN NEDIiR?

Tiirkiye’de saglik is giicliniin dagiliminda dengesizlikler oldugu bir gercektir. Bu
dengesizlikler giderilerek cazip bir i ortamimnin olusturulmasi gerekmektedir. Var olan sorunu
rakamlarla ortaya koyabilmek amaciyla, 6ncelikle sorunlari tespit etmede kullanilabilecek kriterler
degerlendirilmistir. Bu kriterler arasinda uluslar arasi referans rakamlar, profesyonel normlar
ve niifus yer almaktadir. Bir bagka iilkenin rakamlarin1 temel alarak degerlendirme yapilmasi
bir¢ok nedenden dolayi iilke gercekleri ile uyumlu olmayabileceginden, uluslararasi rakamlari
kullanmak yerine tilkelerin kendi normlarini gelistirmesinin daha dogru bir yaklasim oldugu gortisii
benimsenmistir. Profesyonel normlar mevcut olsa bile, uzun vadede ulasilabilecek is giiciinii
gosterdigi icin dengesizlik sorununu tespit etmede yetersiz kalabilir. Ornek olarak SB’ye bagli tiim
saglik kurumlarinin standart kadrolar1 ¢ikarilmistir, fakat bu standarda ulasabilmek icin SB’nin
is gliciinlin simdikinden 2,5 kat fazla olmas1 gerekmektedir. SB Personel Dagilim Cetveli (PDC)
ise saglik kurumlarinin standart kadrolarmi gostermek yerine, mevcut saglik profesyonellerinin
(%10 fazlasinin) saglik kuruluslarina niifus oncelikli kriterler kullanilarak dengeli dagilim1 sonucu
olusan kadro cetvelidir. Bu baglamda PDC kriterlerine gore personel dagilimini saglamak uzun
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bir siireci gerektirmeyecektir. Mevcut ¢aligsan sayisini temel alarak, is giicii daglimini niifusa gore
yapmak bir yontem olarak kullanilabilse de atama kararlarin1 etkileyen ¢ok sayida kriter vardir.

Tiirkiye’deki mevcut durumda saghk is giicii dagitimi PDC’ye gore yapilmaktadir.
Temel kriteri niifus olan PDC tablolari; cografi kosullar, giinliik niifus hareketleri (turizm ve
sanayi bolgeleri), bolgede {liniversite ya da 6zel sektdre ait hastanelerin olup olmamasi ve saglik
kuruluslarinin teknik alt yapis1 gibi birgok kriter goz oniine alinarak diizenlenmistir.

Calistayda saglik is giiciinde finansmanla ilgili sorunlar {izerinde de durulmustur. Mevcut
finans kaynaklarmin yeterli oldugu ancak bu kaynaklarin etkili ve verimli kullanilamadig: dile
getirilmis, maaslar konusunda esitsizlik oldugu ve performansa dayali ek 6deme sisteminin daha
da gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ote yandan sosyal ihtiyaglar konusunda gelistirilmesi
gereken yonler tizerinde de durulmustur. Saglik insan giiciinde olduk¢a 6nemli olan egitim ve kariyer
gelistirme konularina da deginilmis, cok yogun hizmet i¢i egitim yapildig fakat bunlarin amaglarina
ulagmasinda sorunlar oldugu ve finansmaninin gittik¢e zorlastig1 tizerinde durulmustur. Hizmet i¢i
egitimlerin planlanmasi asamasinda hedef ve amaclarin tam belirlenmesinin gerekliliginden ve
finansman kaynagi olarak doner sermayenin kullanilabileceginden s6z edilmistir.

Tiirkiye’deki mevcut durum i¢inde SDP’nin is giiclindeki sorunlara yonelik bazi tespitler
yaptig1 ve bu sorunlarin ¢oziimiinde etkili olabilecek bilesenleri oldugu goriigii tizerinde de
durulmus, bu konuyla ilgili bilesenler hakkinda tartisilmistir. SDP kapsaminda daha once kabul
edilen modiillerden birisi Saglik Insan Kaynaklaridir. Burada 6zellikle yoneticilerin niteligi, hekim
ve hemsire egitiminin iyilestirilmesi ve saglik insan giiciiniin nitelik ve nicelik olarak gelistirilmesi
tizerinde durulmustur. SDP’nin bir diger bileseni olan “yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik
hizmet sunumu” baslig: altinda “bilgi ve beceri ile donanmis yiiksek motivasyonla calisan saglik
insan giici” alt bashiginda, is ortamiyla ilgili ana sorunlarin tespitinin yapildig1 goriilmektedir.
SDP’de, desantralize is giicli planlamasi ve yonetim yetenegi olusturularak, saglik yoneticilerinin
i giicli planlamasina aktif katilimlarinin saglanmasi diisiiniilmektedir.

2.3.2.2 DENGESIZLIK VE IS ORTAMLARINDAKiI SORUNUNUN BOYUTU NEDIR ?

Is giicii dagilimindaki dengesizlik sorununun nerelerde yasandiginin belirlenmesi, sorunun
nedenlerini belirleme, Onceliklendirme, hedef belirleme ve politika se¢eneklerine karar verme
acisindan énemli bir konudur. Is giicii dagilimindaki dengesizlikler cografi (bdlgelerarasi, iller
arasl, il i¢i, kir-kent) ve hizmet diizeyleri (birinci, ikinci, iiclincli basamak saglik hizmetleri) olmak
tizere iki boyutta degerlendirilebilir.

Is giicindeki dengesizlik sorununu degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek verileri
saglayabilecek tek birim PGM olarak belirlenmistir. Ancak bu birimin elindeki veriler calistay
stiresi icinde yeniden diizenlenemedigi i¢in mevcut veriler kullanilarak sorunun boyutlar1 tespit
edilmistir. Mevcut veriler, 2002 ve 2007 yillar1 i¢in uzman ve pratisyen hekimlerin, hemsire ve
ebelerin iller aras1 dagilimini igermektedir.

Uzman hekim dagiliminda Aralik 2002 itibariyle en kotii durumda olan bdlgeler Dogu
ve Gilineydogu bolgeleriyken bu durum Subat 2007 itibariyle 6nemli 6lclide diizeltilmistir. 2002
yilinda kisi basina diisen uzman hekim sayis1 agisindan en iyi ve en kotii durumdaki iller arasinda
13,9 kat fark varken, 2007 yilinda bu fark 4 kata diismiistiir. Benzer gelismeler pratisyen hekim ve
ebe- hemsire dagiliminda da saglanmistir. 2002 yilinda kisi basina diisen pratisyen hekim sayisi
acisindan en iyi ve en kotii durumdaki iller arasinda 8,7 kat fark varken, 2007 yilinda bu fark
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2,5 kata diismiistlir. Hemsire ve ebeler i¢in bu rakamlar 2002 yilinda 7,9 ve 2007 yilinda 5,2°dir.
Mevcut veriler son yillarda insan giicli dagiliminda 6nemli gelismeler saglandigin1 gosterse de
gelinen nokta heniiz yeterli degildir. illere gore uzman hekim dagilimi Sekil 2.1°de, pratisyen
hekim dagilimi Sekil 2.2°de ve hemsire-ebe dagilimi da Sekil 2.3°de gdsterilmistir.
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Illere gore uzman hekim dagihimi*

Sekil 2.1

Uzman Hekim Dagilimi, 2002-2007
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Kullanilan verinin kalitesi gegerlilik (validity), giivenilirlik (reliability) ve erisilebilirligi
acisindan degerlendirilmis, iki gerekceden dolay1 “giivenilir” kabul edilmistir: 1) karsilagtirma
yapilacak baska veri kaynagi mevcut degildir, 2) PGM temsilcileri, verinin haftalik olarak Il Saglik
Midiirliiklerinden alindigini ve degisik kaynaklardan teyit edildigini ifade etmistir.

Verinin “gegerliligi” i¢in ne yazik ki ayni yorumu yapmak miimkiin olmamistir. Ciinkii
kullanilan veri SB, Universiteler ve 6zel sektdre bagl saglik insan giiciinii kapsamakta, MSB
ve diger Bakanliklara iliskin bilgiyi igermemektedir. Dengesizligin ¢esitli boyutlar: itibariyle
veri, PGM’de mevcuttur ancak bu verilere erisim, zaman kisithiligindan dolay1 son derece
siirlt olmustur. SB kuruluslarinda saglik is giiciine yonelik belirlenen standartlar ve 25.04.2007
tarihindeki mevcut durum Tablo 2.13°de gosterilmistir. Tablo 2.13 SB kurumlar1 i¢in belirlenmis
standartlar1 gostermekle birlikte, daha once de degindigimiz gibi bugiin standart kadrolar
giindemden ¢ikarilmistir ve personel dagilimi PDC kriterlerine gore yapilmaktadir.

Tablo 2.13: SB kuruluslarinda saglhik is giiciine yonelik belirlenen standartlar ve 25.04.2007
tarihi itibariyle mevcut durum*

UNVAN Standart Mevcut Ct:i ;Lfn Mse?::ﬁia;t(;lgiziilli::ggq
Uzman Tabip 85.885 26.603 24.408 59.282
Pratisyen Tabip 68.567 29.233 26.328 39.334
Hemsire 177.066 62.259 61.066 114.807
Ebe 105.843 41.961 40.711 63.882
Dis Tabibi 14.509 4.271 4063 10.238
Eczaci 7.415 1.438 1127 5.977
Saghk Teknisyeni 185.887 49.126 45.188 123.452
Biyolog 2.220 682 612 1.538
Cocuk Gelisimci 1.084 58 46 1.026
Diyetisyen 2.828 543 486 2.285
Fizyoterapist 1.816 696 607 1.120
Psikolog 7.057 512 464 6.545
Saghk Fizikgisi 54 7 7 47
Sosyal Calismaci 6.412 297 280 6.115
Tibbi Teknolog 7.188 1.312 1.162 5.876
Veteriner 328 13 7 315

Kaynak: PGM, 25 Nisan 2007 verileri.
*Bugilin standart kadrolar giindemden c¢ikarilmistir ve personel dagilimi PDC kriterlerine gore yapilmaktadir.

Is ortammin daha cazip hale getirilmesi igin harekete gecilmesinde sikintilar mevcut olup,
sorunlar devam etmektedir. Tiirkiye’de mezun edilen hekim sayisi1 talepten daha azdir, bu durumun
getirdigi sorunlar saglik hizmet sunumunda aksamalara neden olmaktadir. Ozellikle birinci ve
ikinci basamakta belirli bir saatten sonra is gérenleri kurumda tutmakta su anda sistem zorlanmakta
ve bunlarin nasil diizeltilebilecegine iligkin ¢oziimler yeterince tartisiilmamaktadir.
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Calisanlarin dagilimindaki diizensizlik, ¢alisma ortamindaki 6zendiricilerin yetersizligi
ve olumsuz c¢alisma kosullari, kaynaklarin verimliligini ve etkinligini azaltmakta, dolayisiyla
finansman konusunda bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yetismis saglik is giicliniin bir
boliimii, sisteme bazi nedenlerden dolay1 dahil olmamakta ve bagka sektorlerde is yasamina devam
etmektedir. Bu konuda YOK iin de bilgisine bagvurulmali ve saglik is giicii planlamasi ortak bir
konsenstiste gerceklestirilmelidir.

2.3.2.3 DENGESIZLIiK VE iS ORTAMLARINDAKI SORUN NEDEN ONEMLIDIR?

Saglik is giicii dagilimindaki dengesizlik; bir saglik sisteminin temel performans gostergeleri
olarak kabul edilen esitligi (saglik hizmetlerini kullanma, cepten harcamalar ve finansal koruma
itibariyle), kaliteyi ve verimliligi olumsuz olarak etkiler. Calistayda, katilimcilarin “ saglk
hizmetlerindeki esitsizlikler Tiirkiye’nin pek ¢ok yoresinde gecerlidir, gelen elestireler genellikle
Devletin saglik is giiclinii atama modeli iizerine olmaktadir” seklinde ifade ettikleri goris,
dengesizligin esitlik lizerindeki olumsuz etkisine isaret etmektedir. Saglik hizmetini talep edenler,
dengesizlik nedeniyle baska illere ya da 6zel kuruluslara gitmek zorunda kaldiginda hizmet alim
stiresi gecikmekte ve hizmetin maddi bedeli artmaktadir.

Saglik is giicii yetersizligi, verilen hizmetin kalitesini direkt olarak etkilemektedir. Hekim
yetersizliginin olmasi hastalara ayrilan zamanin azalmasina, tibbi agidan eksikliklerin, hatalarin
ve gecikmelerin yaganmasina neden olabilmektedir. Saglik kuruluslarinda herhangi bir meslek
grubundan is giicli yetersizliginin olmasi, bazen kurumdaki diger meslek gruplarinin bu agig1
kapatmasini zorunlu kilmakta, bu durum saglik is giiciiniin verimli kullanilmasini engelleyerek
hizmet sunumunda olumsuzluklara neden olmaktadir. Bu noktada en biiyiik sorunlardan biri is
giicti eksikligi ve var olan is giiciiniin dogru planlanmasindaki aksakliklardir.

2.3.2.4 DENGESIZLIK VE IS ORTAMLARINDAKI SORUN ACISINDAN BILGI
EKSIiKLiGi VAR MIDIR?

Bu calistayda; dengesizlik sorunu sadece SB’ ye bagli saglik kurumlarinda istihdam
edilen uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire ve ebelerin iller arast dagilimi iizerinde
degerlendirilebilmistir. Sorunu daha dogru ve detayli bir sekilde tespit edebilmek ve uygun ¢6ziim
Onerileri gelistirebilmek i¢in, en azindan hekim ve hemsireler itibariyle asagida belirtilen verilere
ihtiyag vardir:

* SB, Universiteler, 6zel sektdr, MSB ve diger Bakanliklar dahil Tiirkiye’deki tiim saglik
is gliciinii kapsayan ve uzman hekim, pratisyen hekim ve hemsirelere iliskin bilgileri
iceren (gecerliligi olan) bir veri seti kullanilarak;

o Bolgeleraras, iller arast, il i¢i ve hizmet diizeyi (birinci, ikinci ve tiglincii basamak
saglik hizmetleri) itibariyle 1) genel olarak hekim ve hemsire dagilimi, 2) uzmanlk
alanlarina gore uzman hekim ve hemsire dagilimi,

o Kamu ve 6zel sektor itibariyle bolgelerarasi, iller arasi, il i¢i, hizmet diizeyi ve
uzmanlik alanlari itibariyle uzman hekim, pratisyen hekim ve hemsire dagilimi.

Is ortamindaki sorunlarin ¢dziimii cazip is ortammin olusturulmasi konusunda saglik is
giicii politikalar yiiriitiiliirken bir takim bilgi eksiklikleri mevcuttur. Ornegin performans dl¢iimii
icin biiyiik 6lcekli bir degerlendirme bilgi seti bulunmamaktadir. Her hastanenin kendi insan
kaynaklar1 biriminin bulunmamasi da sorunlarin tespitinde zorluklara neden olabilmektedir.
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Bunlara ek olarak SB tarafindan kullanilmaya baslanan Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi (CKYS), Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS) ve PDC ile saglik is giicii niteligi ve
niceligine yonelik ¢ok sayida veri elde edilebilmektedir. Ancak bu verilerin ortak bir veri tabaninda
birlestirilemiyor olmasi, verilerin bilgiye donlismesini gii¢lestirmektedir. Ayrica farkli kurumlar
tarafindan (Tiirkiye Istatistik Kurumu, SB, YOK) ayn1 konuya iliskin tutulan istatistiklerin farklilik
gostermesi, verilerin gilivenilirligi konusunda endise yaratmaktadir.

2.3.3.5 DENGESIZLIK VE iS ORTAMLARINDAKI SORUNUNUN NEDENLERI
NELERDIR?

Hekim ve hemsirelerin iller aras1 dagiliminda dengesizlige neden olan faktdrler dort ana
grupta toplanabilir. Bunlar saglik sistemi (SS), kurumsal faktorler (K), toplumsal faktorler (T) ve
bireysel (B) faktorlerdir. Ayni sekilde is ortamlarindaki sorunlar ve finansman ve ortaklikta yaganan
sorunlar da bu dort ana grup icinde degerlendirilebilir. Calistay sirasinda grup caligmalarinda bu
faktorlerle ilgili belirlenen goriisler asagida sunulmustur:

* Politik miidahaleler (SS),

* Mecburi hizmetin ne kadar siire ile sinirli oldugunun bilinmemesi. Diger Bakanliklardaki
personelden farkli olarak (6rnegin, hakim ve savcilar, polisler, askerler), SB personeli
mecburi hizmet i¢in gidecekleri yerden ne zaman geri doneceklerini kesin olarak
bilmemektedir. Bu durum personelin 6zel hayat ve kariyer planin1 aksattig1 i¢in bu
bolgelerde calisanlar, istifa gibi yollara bagvurmaktadir. Buna ¢6ziim olarak SB mecburi
hizmetlerini bitirene kadar uzman ve pratisyen hekimlerin diplomalarini elde tutma ve
Tiirkiye’ nin higbir yerinde ¢alisamama uygulamasini getirmistir (pratisyen hekimlerin
mecburi hizmet sirasinda uzmanlik sinavini kazanmalart durumu harig). Ancak bu
durum hekimler arasinda memnuniyetsizlik yaratmaktadir (SS),

* Hekim ve hemsirelerin verimsiz istihdamu:

o Sevk zincirinin isletilememesi ve bundan dolay1 birinci, ikinci ve {giincii

basamaktaki hekim ve hemsirelerin verimsiz istihdam edilmesi (SS),

o Gorev tanimlarinin etkili ve verimli hekim ve hemsire istihdamini saglayacak

sekilde yapilmamasi (SS),

o Formal egitime uygun hekim istihdamin yapilmamasi. Ornedin, verem savas
dispanserlerinde gogilis hastaliklart uzmanlart ve ACSAP merkezlerinde kadin
dogum uzmanlar1 atil durumda istihdam edilmekte, is gereklerine uygun istihdam
yapilmamaktadir (SS),

Bazi hemsirelerin (egitim hemsiresi vb) ndbet tutmaktan muaf tutulmasi (SS),
Mesai saatlerinin uzunlugu, ndbetler, yoneticinin mesaiyi siki kontrolii (SS/K),

Is yiikiiniin fazlalig1 (SS/K),

Diger meslek gruplarinin dagilimindaki dengesizlikler. Ornegin, eczaneler genelde
ilcelerde faaliyet gosterdigiicin hastalar ilag alabilmek i¢in ilge merkezlerine gitmek
zorundadir. Bu da kirsalda yasayanlari ilgelerdeki hekimlere yoneltmektedir. Bir
baska ornek, SB’nin elinde yeterli genel idare hizmetleri personeli olmadigr i¢in
hekim ve hemsirelerin bazi idari islerde ¢alistirilmasidir (SS),

o O O O

o llgili paydaslar arasinda koordinasyon ve isbirligi olmamas1. Ornegin, uzmanlik dallart
kontenjanlar1 ile SB istihdam kadrolar1 birbirini tutmamaktadir (SS),
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* Maddi tesviklerin yetersiz olmast (maas vb.). Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgelerindeki i1 Devlet Hastanelerinde calisan uzman ve pratisyen hekimlerin
sorunlarmin ve memnuniyet durumlarinin incelendigi bir g¢alismada®, maaslarin
yetersizligi birinci sorun olarak belirlenmistir (SS/K),

e Kamu kurumlarinin il bazinda ortaklik diizenlemelerini yapmamasi (SS),
* Hizmetici egitim yetersizlikleri, personelin bilgi ve becerisi iyilestirilerek kurum i¢inde
daha verimli kullanilamamasi (B/K/SS),

e Issiz hemsirelerin varlig1 (SS),
* (Caligma ortami ve ekipman yetersizligi, yeterli teknik donanimin bulunmayis1 (K),

* Risk degerlemelerinin ve ¢alisan giivenligine yonelik c¢alismalarin (radyasyon,
enfeksiyon, stotoksiler gibi) yeterince yapilmamis olmas1 (T),

* Cografik kosullarin uygunsuzlugu (T),

* Diistlik ekonomik diizey (T),

* Yetersiz sosyokiiltiirel kosullar. Elimizdeki verilere goére hemsire dagiliminda
dengesizligin oldugu iller daha ¢ok Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleridir. Mevcut
arastirmalarda’, bu bolgelerde c¢alisan uzman ve pratisyen hekimlerin buralarda
calismaktan memnun olmamalarmin sebepleri arasinda gilivenlik sorunu 6nemli bir
faktor olarak belirlenmemistir (T),

e Siirekli egitim imkaninin olmamasi. Ozellikle sdzlesmeli hemsireler i¢in kariyer imkani
saglanmamasi (B),

* Yetersiz ulasim imkani. (T),

* (Cazibe faktorlerinin yetersizligi (¢ocuklar i¢in yetersiz egitim imkani, farkli kurumlarda
calisan eslerin tayin yaptiramamasi veya esler i¢in is imkaninin olmamasi, maas disinda
parasal tesviklerin yetersizligi, lojman olmamas1 vb.) (B/T),

Calistay sirasinda mevcut veriye dayali olarak sorun tespiti yapildigindan, yukarida
belirtilen nedenler sadece hekim ve hemsire-ebe meslek gruplar1 agisindan dengesizlik nedenlerine
isaret etmektedir. Ancak gruplar bagka caligmalarda yararli bilgiler saglayacagi diisiincesiyle,
diger saglik mesleklerindeki dagilimin dengesizligine iligkin nedenleri de tartismistir. Aslinda bu
nedenler mevcut saglik is giicliniin nasil daha verimli kullanilabilecegi hakkinda fikir verebilir. Bu
nedenler agagida belirtilmektedir:

* Tibbi teknologlar bulunmasina ragmen laboratuarlarda biyologlar ¢alisabilmektedir.
Bu konuda MB’nin personel ¢esitliligine ihtiya¢ duyuldugu konusunda ikna edilmesi
gereklidir.

* Dis hekimi odalan tarafindan, dis teknisyenlerinin yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmamalar1 gerekcesiyle, agiz dis saghigi merkezlerinde ¢aligmalar1 engellenmistir.

2 Kilig, M ve Tung, S. (2004). Insan Kaynaklar1 Planlamas1 Agisindan Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerinde Calisan He-
kimlerin Sorunlar1 ve Memnuniyet Durumlarinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 7(1).
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Mezun teknisyenler sadece laboratuarlarda calisma yeterliligine sahiptir. Dolayisiyla
sadece bazi ihtiyac bolgelerinde kentsel alanlarin disinda ¢alismalarina izin verilebilir.

2.3.3 PLANLAMA
2.3.3.1 ONCELIKLER:

Onemli 6nceliklerden biri uzman ve pratisyen hekimlerin iller arasi, il ici ve kurumlar
arast dagilimindaki dengesizligi azaltmaktir. Calistayda mevcut veriye dayali olarak yapilan
analiz 15181nda iller aras1 dengesizlik sorununun ¢odziilmesi konusunda en bagarisiz olunan meslek
grubunun hemsireler oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin iller arasi, il i¢i ve kurumlar arasi
dagilimindaki dengesizligi azaltmak bir baska dncelik olarak belirlenmistir. Bir diger oncelik ise
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve saglik is giiciine cazip ¢alisma ortaminin saglanmasidir.

2.3.3.2 HEDEFLER, POLITiKA SECENEKLERI, STRATEJILER

Calistayda mevcut veriye dayanilarak yapilan onceliklendirmede, hemsire ve hekim
dagilimindaki dengesizliklerin giderilmesi kisa, orta ve uzun vadeli hedefler arasinda yer almistir.
Uzman hekim dagilimindaki dengesizligin kisa vadede % 12, orta vadede % 20 ve uzun vadede %
40; pratisyen hekim ve hemsire dagilimindaki dengesizligin ise kisa vadede % 15, orta vadede %
25 ve uzun vadede % 50 oraninda azaltilmasi hedeflenmistir.

Hedeflere ulasmay1 saglayacak politika seceneklerinin belirlenmesi agamasinda, 6zellikle
hekim arzinin artirtlmasi konusunda farkli gortisler dile getirilmistir. Baz1 katilimcilar, hekim
sayisinin Diinya ortalamalarma gore yeterli oldugunu, Avrupa Birligi (AB) ortalamalarina
yaklasmaya calisirken fazla hekim yetistirme riskimizin bulundugunu ifade ederken; bazilar1 da
hekimler i¢in igsiz kalma riskinin olmadigini1 ve mevcut i giicli sayisinin artirtlmasi gerektigini
savunmustur.

Sonug olarak, hekim arzinin hem yetersiz olusu, hem de fazla olusu saglik sisteminin
performansii etkileyecektir. Hekim arzinin yetersizligi iicretleri artirmak suretiyle kalite ve
verimliligi azaltacak, hekim arzinin fazlalig1 ise hizmet sunucunun artirdig talep (supplier-
induced-demand) sorununu yaratarak, gereksiz saglik hizmeti kullanimina ve saglik harcamalarinin
artmasina neden olacaktir. Benzer sekilde yetersiz hemsire arz1 diisiik kalitede hemsirelik hizmeti
sunumuna ve hekim verimsizligine, yiiksek hemsire arzi ise etkili ise alma ve iste tutma politikalari
gelistirilmedigi silirece bos yere is giicii yetistirilmesine meydan verecektir.

Hedeflere yonelik politika segenekleri belirlenirken, hekim ve hemsire arzinin
artirtlmasindan ziyade mevcut ig giliciiniin verimli bir sekilde istihdamini saglayacak politika
seceneklerine odaklanilmigtir. Bununla birlikte ¢alisma kosullarin iyilestirilmesini saglayacak
bir dizi ¢alismanin yapilmasi da kaginilmazdir. Kisa, orta ve uzun vadedeki hedeflere ulasmak i¢in
belirlenen politika secenekleri asagida aciklanmaktadir.

a) Kisa vadeli hedefler i¢in politika secenekleri:
Mesai saatleri ve calisma kosullari: Mesai saatleri ile ilgili sorunlarin tespit edilerek kurum

bazinda ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi, haftalik mesai saatlerinin 45 saatten 40 saate indirilmesi,
1 saat fazla ¢alisma i¢in ek calisma ticreti 6denmesi ve uygun olan boliimler i¢in esnek mesai
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saatleri onerilmesi gibi politika se¢enekleri mevcuttur. Bu onerilerin orta ve kisa vadede getirileri
hesaplanmali, gereken sartlar irdelenmelidir. Nobet 6demelerinin 80 saatle sinirlandirilmasi tekrar
gbzden gecirilmelidir. Mesai saatlerinin haftada 45 saatten 40 saate diisiiriilmesinin ig giiclinii %
10 oraninda kaybetmekle esdeger oldugu hatirlanarak, bunun etkileri degerlendirilmeli ve negatif
etkilerini azaltacak ¢oziimler gelistirilmelidir.

Calisan Giivenligi: Mevcut durumda is saghigi ve glivenligi konusunda yeterli dnlemler
alinabilmis degildir. SB 6nderliginde hastane yonetimleri bu konuyla ilgili ¢calisma yapmamakta,
performans degerlendirmesinde bu tiir riskler géz Oniine alinamamaktadir. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 biinyesinde yer alan Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, SB ile is
birligi icinde degildir. Bununla birlikte saglik personelinin gorevini yerine getirirken yaptigi tibbi
hatalar i¢in bireysel sigorta sistemi (meslek sigortasi) mevcuttur. Zorunlu meslek sigortasi ise
kanun olarak ¢ikarilmis fakat Cumhurbaskanligt Makami tarafindan veto edildigi i¢in uygulamaya
konulamamastir.

Yeterli teknik donanimin saglanmasi: Yeterli teknik donanimin olmayisi personelin
verimli ¢aligmasin1 engellemektedir. Bu da is giicili ve zaman kaybina neden olmaktadir.

Sozlesmeli hemsireler icin kariyer imkam saglanmasi: S6zlesmeli hemsireler icin bazi
egitim programlarina katilma konusunda sinirlamalar bulunmaktadir. Yakin zamanda sézlesmeli
hemsirelerin diyaliz egitim programlarina katilmalarini kisitlayan uygulamalarda bir diizenlemeye
gidilmis, li¢ ay siireyle diyaliz egitim programlarina katilabilmeleri saglanmigtr.

Sozlesmeli hekim ve hemsire istihdami: Sozlesmeli personel modeli ile hekim ve
hemsirelerin ucuz isgiicii haline gelmesi ve bu nedenle meslek degistirdikleri yoniinde goriisler
vardir. Fakat s6zlesmeli personelin daha fazla maag aldig1 hatirlanirsa bu goriislerin ne kadar dogru
oldugu tartisilabilir. S6zlesmeli personel istihdami, bircok nedenden dolay1 is giicii istthdaminda
sorunyasanan Dogu ve GlineydoguAnadolu Bolgelerinde ve kirsal kesimlerde is giicli yetersizliginin
¢Oziimiini saglayabilir. Hekim ve hemsirelerin hangi kosullarda ¢alisacaklarini baslangicta bildigi
ve goniilliiliigiin esas oldugu bu sistem, kisa vadede is giicli dengesizligini azaltmak icin etkili bir
politika olarak diistiniilebilir.

Hizmet ici egitimler: Alinan hizmet i¢i egitimlerin performansa etki ettirilmesi, kariyer
planlamasinda goz Oniinde bulundurulmas: ve gorevde yiikselmelerin alinan egitimler ve is
tecriibeleri ile iliskilendirilmesi noktasinda sikintilar yasanmaktadir. Ornegin bireylerin katildiklar:
kongre ve egitimlerin siiresi, yillik izinlerinden diisiilmektedir. Buna benzer sorunlarin ortadan
kaldirilmas: icin oncelikle bir egitim koordinatorliigii olusturulmali, her birim kendi egitim
ihtiyacini belirledikten sonra koordinatorliik, bunun uygunluguna karar vermelidir. Hizmet i¢i
egitimlere katilacak personel daha rasyonel belirlenmeli, alinan egitimler ve katilimcilar, hizmet
kalitesini artiracak sekilde organize edilmelidir. Bu egitimler i¢in doner sermayeden ve yerel
yonetimlerden maddi destek alinmalidir. Ulusal ve uluslararasi: kongrelere katilim saglanmali,
kongre katilimi ve sunumlar kredilendirme sistemiyle degerlendirilmeli ve kariyer planlamasinda
bu degerlendirmelere yer verilmelidir. Saglik is giiclinlin kendi alanlarinda uzmanlagmasi tesvik
edilmelidir.

Issizhemsirelerin istihdami: Kesin rakam bilinmemekle birlikte, ciddi sayidaki hemsirenin
issiz oldugu tahmin edilmektedir. Bu hemsirelerin dengesizligin oldugu illerde istthdam edilmesi
dengesizlik sorununu azaltabilir, fakat 6ncelikle igsiz hemsire sayisinin bilinmesi ve bu hemsirelerin
istihdamini saglayabilecek 6zendiricilerin belirlenmesi gerekmektedir. (Editér Notu: Bu arada
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SB’nin Haziran 2007 tarihinden itibaren istihdam edecegi 32.449 personelin 9.234’1i hemsire,
3.874°1 ebe olup, hemen hemen issiz ebe ve hemsire kalmayacagi diigiiniilmektedir. Ayrica agilan
hemsire kadrolarinin tam dolmamis olmasi da igsiz hemsire varlig1 iddiasini ¢iiriitmektedir.)

Hemgsireler icin uygulanan nobet muafiyetleri konusunun yeniden degerlendirilmesi:
Yonetmelikler bazi hemsireleri (egitim hemsiresi vb) ndbet tutmaktan muaf tutmustur, bu
nedenle hemsireler kurum i¢inde nobet tutulmayan servislere yonelmektedir. Bu durum, nébet
tutacak hemsire sayisinin yetersizligine ve hemsirelerin kurum i¢i dagiliminda dengesizliklere yol
agmaktadir.

Idari personel dagihmindaki dengesizliklerin azaltilmasi: SB’nin elinde yeterince genel
idare hizmetleri personeli olmadigi i¢in bu isleri hekim ve hemsireler iistlenmektedir. Bu durum
hekim ve hemsire dagilimindaki dengesizligi artirmaktadir.

Cahisanin genel saghk durumu: Calisanlarin genel saglik durumu i¢in faydalar saglayacak
diizenlemeler yapilmali, genel saglik bilincinin olusturulmasi ve saglik izlemlerinin diizenli
yapilabilmesi i¢in olanak saglanmalidir. Sektore 6zel tikkenmislik ve sefkat yorgunlugu {izerinde
caligmalar yapilarak buna yonelik dnlemler alinmalidir.?

Denetim kapasitesinin giiclendirilmesi: SB’nin Oniimiizdeki donem politikalari
icerisinde yer alan desantralizasyon ve saglik hizmeti sunumunda dis sektorlerden yararlanilmasi
secenegi, denetim sorununu beraberinde getirmektedir. SB’nin saglik hizmetinin sunumundan ¢ok
planlama, organizasyon ve denetim fonksiyonlarina yonelmesi diigiincesi, bu alanlarda yetismesi
gereken is giicli ihtiyacin1 dogurmaktadir. Ayrica mevcut kurumsal performans dl¢lim sisteminin
iyilestirilmesi de Bakanliga bagl saglik kuruluslarin degerlendirmesi {izerinde olumlu sonuglar
ortaya koyacaktir.

Atamalarin is gereklerine gore yapilmasi: Ozellikle yetismis hekim ve hemsirelerin
idari kadrolarda ve diger bazi uygulama dis1 gorevlerde gerekenin iizerinde istihdami, saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in yetismis is giiclinlin etkinligini azaltmaktadir. Bu nedenle i gerekleri
net olarak belirlenmeli ve kadro atamalar1 bu gereklere gore yapilmalidir.

b) Orta vadeli hedefler icin politika secenekleri:

Aile hekimligi: Aile hekimligi sistemi, sevk zincirinin isletilememesi nedeniyle tiim hizmet
diizeylerinde olusan verimsiz istihdami engelleyebilecek bir politika secenegidir. Etkili isletim
mekanizmalart olusturmak kosuluyla bu sistem ikinci ve liglincii basamak is yiikiinli azaltarak,
dengesizligin oldugu illerde istihdam edilebilecek is giicli havuzunu da biiyiitecektir.

Aile hekimi uzmam arzinin artirilmasi: Aile hekimligi sistemi nedeniyle aile hekimligi
uzmani arzinin artirtlmasi politikast kagimilmazdir.

Desantralizasyon: Desantralizasyon, kamunun yerine getirdigi fonksiyonlar i¢in yetki ve
sorumlulugun, merkezi hiikiimetten daha alt kademedeki kamu kurumlarina veya 6zerk kurumlara
devredilmesidir. Yetkinin (dar-orta-genis) yerel otoritelere birakilabilecegi saglik alanlarindan
biri de is giicii planlamasidir. Kisa vadede, birinci basamak hizmet diizeyinde desantralizasyon

3 Calistay sirasinda bu konunun “calisan haklari ve giivenligi” baslig1 altinda 6ncelikler igerisine girebilecegi dnerilmistir.
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ile hekim ve hemsirelerin verimsiz istthdamindan kaynaklanan dengesizlik azaltilabilir. Birinci
basamakta is giicii planlamas1i konusunda yerel otoritelere orta veya genis diizeyde yetki verilmelidir.
Halen on bir ilde uygulanan aile hekimligi sisteminde, ekibin sozlesmeli olarak ise alinmasr il
Saglik Miidiirliiklerine devredilmistir. Bu yontem dekonsantrasyon (deconcentration) tiiriinde bir
desantralizasyon politikasidir. Bu yontem her ne kadar devoliisyon (devolution) gibi gergek bir
desantralizasyon olmasa da Tiirkiye nin bazi hassas konular1 nedeniyle uygun bir politikadir.

Gorev tammlarinin revize edilmesi: Aile hekimligi ve desantralizasyon politikalarinin
yani sira hekim ve hemsire isttihdaminda verimliligi iyilestirmenin bir bagka etkili yolu da goérev
tanimlarinin yeniden yapilmasidir. Eger hemsirelerin yapmasi gereken igler hekimler tarafindan
yapiliyorsa, yeni gérev tanimlari ile hekimlerin sorumluluk alan1 daralacag i¢in hekim fazlalig
olan illerdeki hekimler dengesizligin oldugu illerde gorevlendirilebilir. Benzer sekilde tibbi
sekreterlerin yapmasi gereken isleri hekim ve hemsireler yapiyorsa, yeni gorev tanimlart ile her
iki meslek grubunun daha verimli ¢aligmasi saglanabilir. Dahasi, gérev tanimlarinin yenilenmest,
hekim ve hemsirelerin gereksiz is yiikiinden dolay1 yasanabilecek hizmet kalitesi ile ilgili sorunlari
da azaltabilir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’'nde var olan yapiy: temel alarak,
her birim kendi gereksinimine paralel is tanimlarini ve ig gereklerini i¢ genelge ile belirlemelidir.
Bununla birlikte is ylikiiniin fazlaligiyla ilgili verilerin subjektif oldugu, is yilikii analizlerinin
objektif yontemlerle yapilarak her bir hastanenin kendine has diizenlemeler yapmasi gerektigi
yoniinde de goriisler vardir.

Birinci basamakta atil durumdaki hekimlerin uygun istihdami: Verem Savas
dispanserlerinde ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 merkezlerinde atil durumda olan uzman
hekimler dengesizligin oldugu illerdeki hastanelerde gorevlendirilebilir.

Tele tip: Hekim verimliligini iyilestirmek i¢in tele tip yontemi kullanilabilir. Uzaktan
konsiiltan kullanilmasi gibi bir modelle, hekimin olmadig1 yerlerde referans hekime danisilabilir.

Hizmet ici egitimler: Mevcut hekim ve hemsirelerin bilgi ve becerileri artirilarak daha
verimli ¢aligsmalar1 saglanabilir.

Uzman dagihm politikas1 ve istihdam politikas1 arasinda tutarhh@mn saglanmasi:
Uzmanlik dallar1 kontenjanlari ile SB istihdam kadrolar1 birbiriyle uyumlu olmalidir.

Sosyokiiltiirel sartlarin iyilestirilmesi: Hemsire dagiliminda dengesizligin goriildigii
illerin daha ¢ok, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde olmasi dikkate alinirsa, sosyokiiltiirel
sartlarin orta vadede iyilestirilmesi hemsire dagilimindaki dengesizligin azaltilmasina olanak
saglayacaktir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin dagilimindaki dengesizligin giderilmesi konusunun;
iilke ekonomisi ile yakindan ilgili oldugunu ve ¢6ziim i¢in SB, diger Bakanliklar ve kamu
kurumlarmnin is birligini gerektiren uzun vadeli planlara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Ucretlendirme ve Tesvik: Performansa Dayali Odeme Sisteminin (PDOS) getirileri,
maliyet analizleriyle birlikte arastirilmali ve kaliteye etkisi kanita dayali olarak belirlenmelidir.
PDOS uygulamasinda hedefler net bir sekilde ortaya konulmalidir. Amag nedir? Kaliteyi artirmak
my, fazla 6deme yapmak mi? ikinci nokta ise doktorlar i¢in uygulanan PDOS nin incelenmesi ve
yeni bir sisteme ge¢mek icin daha detayli degerlendirmelerin yapilmast gerekliligidir. Yeni bir
sisteme gecmeye karar verildiginde de hedefler net olarak belirlenmelidir. Hekim dis1 personelin
de bu yontemle iligkilendirilmesi, sadece nicelik degil, nitelik agisindan da degerlendirilmenin
yapilmasi gereklidir.
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Fiziksel Kosullar: Saglik kuruluslarinda mekanlar ergonomik agidan degerlendirilerek
uygun alt yap1 olanaklar1 saglanmali, eksik teknolojik donanimla ilgili diizenlemeler yapilmalidir.
Biiyiik sehirlerde saglik kompleksleri olusturulmali, acil miidahaleler i¢in ana yollar {izerinde
hastalarinkolaycaulasabilecegi merkezler kurulmalidir. Yerel belediyeler sagliklailgili onceliklerini
belirlemeli ve saglik kuruluslarina destek olmalidir.

Sosyal Olanaklar: Calisanlarin ihtiyaglaria yonelik lojman, kres, kamp tesisi gibi sosyal
olanaklar saglanmalidir. Bu konuda belediyelerden destek alinmalidir.

Ust Yonetimden Memnuniyet: Calisanlarin iist ydnetimden memnuniyetini artiracak bazi
onlemler alinmalidir. Yoneticiler liderlik vasfina sahip yetkin kisilerden se¢ilmeli, adil yonetim ve
kararlara katilim ilkesi benimsenmeli, ¢alisanlarin sikintilarini yoneticiye bire bir aktarabilmesi
saglanmalidir. Siire¢ ve isleyisle ilgili kriterleri iceren bir kontrol listesi olusturulmali, iist yonetime
karst memnuniyetin degerlendirildigi bir geri bildirim sistemi gelistirilmelidir.

Kurum Kiiltiirii: Calisanlar arasinda sinerji ve paylasimi artiracak bir kurum kimligi ve
kiiltiirii olusturulmalidir. Ust yonetim kademeleri ve calisanlar zaman zaman cesitli etkinliklerle
bir araya gelmeli, is ortamindaki iligkilerde hosgorii ve uzlagsma ortami saglanmalidir.

Kurum Dis1 Faktorler: AB ve benzeri mevzuatin Tiirkiye’ye adaptasyonu esnasinda iilke
gercekleri géz 6niinde bulundurulmalidir. MSB, MEB ve Adalet Bakanlig1’yla yapilan protokoller
cercevesinde bazi caliganlara saglanan ayricaliklar, hakkaniyet iizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle tekrar gézden gegcirilmelidir. Kurum dis1 faktorlerin tayin, atama ve yiikselmelere olan
miidahalelerini engelleyecek tedbirler alinmalidir.

¢) Uzun vadeli hedefler i¢cin politika secenekleri:

Aile hekimligi: Aile hekimligi uygulamasimna tam olarak gec¢is uzun vadede
gerceklesebileceginden, bu politika uzun vadede de gecerliligini koruyacaktir.

Aile hekimi uzmani arzinin artirllmasi: Aile hekimi uzmani arzinin yeterli diizeye
gelmesi uzun vadede gergekleseceginden, bu grup hekimlerin arzinda artis yapilmasi uzun vadede
de kacinilmazdir.

Desantralizasyon: Aile hekimligi politikasi ile orta vadede birinci basamak hizmetlerin
giiglendirilmesi ve dolayisiyla ikinci ve tigiincii basamak hizmetler i¢in uzman hekim ve hemgire
havuzundaki artis, uzun vadede siirdiiriilemeyebilir. Aile hekimligi sisteminin bir sonucu olarak
hastanelere basvurularin azalmasi, uzman hekimlerin ek 6deme gelirlerinin diismesine neden
olacagindan is giicii yetersizligi yasanan bolgelerde uzman hekim gorevlendirilmesi giiclesebilir.
Bu soruna engel olmak i¢in ikinci ve tligiincii basamak hizmet diizeylerinde desantralizasyon,
onemli bir politika segenegidir. Calismalari halen devam eden hastane 6zerkligi politikasi
kapsaminda, desantralizasyonun delegasyon (delegation) tiirii kullanilarak is giicli planlamasinin
hastanelere devredilmesi diisiiniilmektedir. Yukarida belirtilen gerekgeler nedeniyle bu, Tiirkiye
icin uygun bir desantralizasyon tiliriidiir. Hastanelere, asagidaki konularda orta veya genis yetki
verilmesi Ozellikle dengesizligin oldugu kirsal alanlardaki hastanelerin daha fazla hekim ve
hemsire calistirabilmelerine yardimer olabilir:

Saglikta Insan Kaynaklari ve Politika Olusturma Calistayt 45
T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



Saghk Bakanhg, Tiirkiye

e Sozlesmeli uzman hekim ve hemsire istihdami: Hekim ve hemsirelerin sézlesme
yaptiklar1 bolgede ne kadar stireyle ¢alisacaklarini bilmesi, verimi artiran bir faktor
olarak goriilebilir.

* Yeterli sayida idari personel istihdami: Mevcut durumda bile idari personel arzinda
yetersizlik vardir. Bunun dengesizlige neden olan faktdrlerden biri oldugu dikkate
alindiginda, hastanelerin desantralize edilmesi durumunda profesyonel yoOneticiler
dahil idari personel kapasitesinin artirilmasi gerekmektedir.

* Eger kadrolu personel calistirilacaksa maas diizeylerine karar verme: Aslinda
bu olduk¢a zor bir konudur. Ciinkii maaslarin hastaneler tarafindan belirlenmesi ciddi
altyapr gerektirir. Ornegin, Ingiltere bu konuda hastanelere yetki vermis ancak altyap:
yetersizliginden dolayi bir¢ok hastane merkezden belirlenen maas cetvelini kullanmak
zorunda kalmistir. Alternatif olarak, merkezden belirlenen maas cetveline ilave maas
miktar1 hastaneler tarafindan belirlenebilir, bir baska deyisle hastanelere maaslar
konusunda orta derecede yetki verilebilir.

* Kapasitelerin ortak kullanimi: Saglik sektoriinde 6zellikle ABD’de son yillarda yaygin
olarak kullanilan stratejilerden biri stratejik ortakliktir. Hastaneler i¢in zayif pazarlarda
rekabeti azaltma, yeni teknolojiye erisim, bilgi paylasimi, hizmette dublikasyonu
azaltma, verimlilik artis1 gibi bir¢ok avantaj saglar. Dolayisiyla, hastaneler stratejik
ortakliklar olusturarak dublikasyondan dolayr yasanan verimsizlikleri azaltabilir.
Buradan saglanan tasarruflar uzman hekim ve hemsireleri cezbedecek maddi ve maddi
olmayan motivasyon unsurlarina harcanabilir.

* Hizmet ici egitimler: Hastaneler, mevcut hekim ve hemsirelerin bilgi ve becerilerini
arttirmak ve daha verimli ¢alismalarini saglamak i¢in hizmet i¢i egitimlere énem
vermelidir.

Sosyokiiltiirel sartlarin iyilestirilmesi: Hemsirelerin bolgeler arasi dengesiz dagiliminin
azaltilabilmesi i¢in uzun vadede sosyokiiltiirel sartlar iyilestirilmeli; iyilestirilme orta vadede
gerceklesmisse, sartlarin devami saglanmalidir.

2.3.3.3 GOREV VE SORUMLULUKLAR:

Kisa vadede belirlenen politika se¢eneklerinin uygulanmasindan temelde SB sorumlu
olacaktir. Bu donemdeki politikalar ilave mali kaynag1 da gerektireceginden siiregte rol alacak
aktorlerden biri de MB’dir. Hizmet i¢i egitimler SB, saglik kurumlari ve egitim kurumlarinin
isbirligi ile gergeklestirilecektir.

Orta vadede, aile hekimligi politikas1 ve onun bir pargasi olan desantralizasyon SB’nin
sorumlulugunda 11 Saglik Miidiirliikleri, Valilikler ve yasal merciler tarafindan uygulanacaktir. Bu
politikanin basarisi, yanlilig1 azaltmak icin sadece SB tarafindan degil tarafsiz arastirma kurumlari
tarafindan da dl¢tilmelidir. Aile hekimligi uzmani arzinin artiritlmasindan SB ve egitim kurumlari
sorumlu olacaktir. Gorev tanimlariin revize edilmesinden egitim kurumlart ve sivil toplum
orgiitlerinin katkisi ile SB sorumlu olabilir. Birinci basamakta atil durumdaki hekimlerin uygun
istihdamindan SB; uzman hekim arz ve istihdam1 arasindaki tutarliligin saglanmasimdan SB, YOK
ve egitim kurumlar1 sorumludur.
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Uzun vadede, aile hekimligi politikasmnin uygulanmasidan SB’nin sorumlulugunda il
Saglik Midiirliikleri, Valilikler ve yasal merciler; aile hekimligi uzmani arzinin artirilmasindan
SB, YOK, egitim kurumlar1 ve MB; desantralizasyon politikasindan, SB, yasal merciler, MB ve
hastaneler sorumlu olacaktir.

2.3.3.4 KRITIiK BASARI FAKTORLERI

Kisa vadeli hedeflere ulagmak icin belirlenen politika segeneklerinin basarili olabilmesi
icin iki kritik faktor dikkate alinmistir:

1. Paydaslarin (saghk sektorii calisanlari, sivil toplum orgiitleri ve egitim kurumlarr)
destegini saglamak i¢in yakin iletisim,
2. llave finansman gerektiren politikalar i¢in yeterli finansmanin saglanmast.

Orta ve uzun vadeli hedeflere ulasmak icin belirlenen politika segeneklerinin basarilt
olabilmesi i¢cin dnemli oldugu diisiiniilen kritik faktorler sunlardir:

1. Paydaslarin (saglik sektorli ¢alisanlari, sivil toplum orgiitleri ve egitim kurumlar)
destegini saglamak i¢in yakin iletisim,

2. Birinci basamakta uygulanacak aile hekimligi ve desantralizasyon uygulamast igin I
Saglik Miidiirliiklerinde teknik kapasite yaratilmasi,

3. SB’nin desantralizasyonda degisecek roliinden dolayr merkez teskilat biinyesinde
yonetsel ve teknik kapasite yaratilmasi,

4. Tim bunlarin uygulanmasi igin yeterli finansmanin saglanmasi.

Saglikta Insan Kaynaklari ve Politika Olusturma Calistayt 47
T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



Saghk Bakanhg, Tiirkiye

ISBW]O UIUBWSUBUY I[I010L o
1sewinjetek a)isedey| YUy}
9A 195319U0K apulsaAunq

JR[IY[S9) ZOYIOW UIU S
1sewinjetek ajisedey| YUy}

OpULIOPNMNPNIA JITES [[ o
wiISnaql unyek urdr %EEM%

dS 'Ll

gs QA 91

‘ds Sl

N ‘Hepunny] wiisy QA ‘dS vl
Io[ouelsey ‘gIA IO[IOIN Tesex ‘gS ‘€1
J9[IoIow [esek

dn oL L]

ISEW[LIT)IE UIUIZIE TUBWZN [WINY 9[IY 9]
Twepynst ungAn uLo[wI oy

I{EPWILIND [1J8 B EWESeq [OULIg G|
ISOW[IPS ZIAJI UTULIB[WIUE) AJIQD) ]
UOASBZI[BIUBSI([ €|

yewjeze
$T % 131]Z1so3up
pepurwiigep

onSway Isere J9[] o
Jeun[eze 6T % 94 0¢
9, e[A1sears 131]z1so3uap
D{epuII[IZep Wy
uoAsnerd oA wiay

Saglikta Insan Kaynaklari ve Politika Olusturma Calistayt

T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii

1UI39)S9p ULIR[SepAed o “IOPAIIBA TOPINANPIIA 1SS [T ‘dS "T1 1WAy IV T UBWZN ISe.Ie I9[]] e
PEA BLIQ
nwninp yiges [ouog uruese) 11
ISeW[1}[BZE ULI[YI[ZISOTUIp
epurwiigep [ouosidd Lepr Q|
s 11 ISOWI[LIPUDIAZAP
qs 01 UOPIUA ununNsSnuoy LId[}oAyen
qs 6 19qou ueue[N3AN UIST I[OIISWOH 6 Yeuneze
gn ‘ds '8 Twepynst uLa[aSwWay Z1sS]'g ST % 181[Z1S98udp
LIR[UININY] WIS ‘Lejuniny yiges ‘ds L 1[G 11 PWZIHL DyepurIigep
ISEW]O UIUBWSURUY I[I010L o qs 9 JQWIZIY LINQOJN 9 anSway ISeIe IJ[|] e
wISHIL unjek qan‘ds s IWEPYNST USWAY OA WY HOWSAZOSS | Yewn[eze G| % oA 71%
urd1 yewe[ges 1urgalsop (qa g ‘9dS '+ | 1sewue[ges eyl JOALIRY UIdl [QIISWOH B[AISEIIS 1Z1[ZISOZUIP
LIB[WNINY WIS A LIO[INSIO gqs '€ ISBWUR[ZLS WIUBUOP NIUMNO) [[IJOX "€ D{epUIWI[IZep Wy
wn[do) [1A1S ‘Lrepuesied qs ¢ 1311u2ANS uesife)g uoAsneld oA WOy
NIOPAS NI[3es) uLe[SepAed o gN ‘dS 1 Lre[[nSoy ewsifed ‘LIo[yees resojN’ | uewizn Isere Jo[[[ e
dpeA Bsry
LIRLIO)Y e 1Ieseq YOLIY (UL RIETING | LIdPRUIIIS eyDI0og JOPIpoH

N9Z(Q LD LIBSeq YOI 9A 1ue[d WIAF ‘HIdPPUIddS eBI0d “DPIPIH :H1°T OIq8L

48



Saglikta Insan Kaynaklar: ve Politika Olusturma Calistayt

ISBW[O UTUBWISURUY I[1010L o
1sewiere£ aysedesy yruyo)
OA [9S19UQA dpuIsakunq
1e[$9) ZoyIow UIu, S
1sewiere£ aysedesy yruyo)
OPULIONINPNIA JI[FES [] o
wISHI[I uryeA urdt xmﬁﬁmmw
1u139)sop uLe[SepAed

Tepyijuexeq IIS[] 0¢

Jo[oueisey ‘g T[N [esex ‘dS 6T
N eIy Wwnigyg QA ‘dS '8¢
IO[I0IoW [eSeA

“OPIHPA ‘HOPNHNPIIA JZeS 1 ‘€S LT

ISOW[LINSIIAT ULIR[}IES [QIMNYOASOS “(€
JoTwmIga 191 JoWzZIy
TwIrue[[ny| yeuo upasedey  p
QULIOA JeJeY] QULIS[AAZNp See]N O
rwepynst
[ouosiod 1repr epikes 110104 'q
[Wepynst AIISwWay
OA WAy uewzn [[QWSI[Z0S B
:uoAsezienuesdq 6
ISEWLITLIE UTUIZIE TURWZN WYY (1Y ‘8T

Jeunjeze
0S % 181]Z1sa3uop
Depurwigep

QIS ISBIR JI[[] o
Aeuneze 06% 94 0v%
BIAISEIIS 131[ZISOTUIP
DyEpUTIIZep Wiy
udAsnerd oA Wy

UBWZN ISBIR IJ[[] o

IIWIY 9[IV°LT
dPEA uUnzn
. I2[1033 .Y 1S1p WwnIny['97
ISPW[O UIURWISURUY 1[I0 °s .om NIy wnIny ¢z Jeuneze
1sewyrieIeA ojisedey Uy} das .mm 1OATUNUIIOW USPWINOUQA 1SN T ST % 1311Z1S93uop
OA [9S19UQK dpuIsaAunq gas .vm Iepeue|o E\mmow.mm D{epurwIigep
1B[$9) ZoyIow UIu, S e ﬁmm .mm Ie[[nSoy| [SYIZI]' T onSway Isere I9[[] o
1sewereA aysedey yruyo) A ﬁmm .Nm NIASD) OA QULIIPUD[IAION' [T NeUn[eze 7% oA 07%
OPULIOTNINPNIN FI[FeS ] o sz_aﬁm%:wm : WM 1SOUIHN[IAT ULIE[LIES [21M[INOASOS" 0T e[AIsexis 151]zIso3udp
WISHII U eA UIdT Yewe[3es mz. A.mm. 61 ISewue[ges wgIIjIen) epuisere isexnod D{epUII[Iep Wy

TuIgo1sop urre[SepAed o

LewnIny wipgyg ‘uepwniny yiges ‘gs 81

wepynst oA sexpijod wipigep uewzn 6|
To[wNIZA 131 1OWZIH Q|

uoAsnerd oA wIyoy
UBWZN ISBIR O[] o

(weAdp) Ipea epQ

LIDIO R ] LIeseq YOI

uepd wajdy

LIOUIIIS eYDI0d

JOPJOPIH

WRAIP) PIZ() LAY E] 1IeSeg YILIY A TUB[J WA ‘LIdPOUIIS vBI[0d “IOPYIPIH :#1°T OlqeL
NIz 1 1 I S Bt B 14 4

Saglikta Insan Kaynaklari ve Politika Olusturma Calistayt

49

T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



Saghk Bakanhg, Tiirkiye

Saglikta Insan Kaynaklari ve Politika Olusturma Calistayt

T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii

A YeuA®y ‘NSN[WINIOS ‘ISIQIZY ‘LIdPPRUIINAS eniod upfSII JI9POPIY Nq ‘LII[LIdUQ JOPIY I[PPBA UNZN dA BLIO ‘BSTY :ST°T O[qeL

1SOWLINSI[A3
PwzIy ungAn ISOQWLIIPUI[IZp
Jiqeuen3An UTUTWQ)SIS 1SOWLIIPud[dNg
apAtuey ey UIuOATUNUIOW qs
S — T158Y 54 WESITES NP0 suewoyrod urursajisedey wnoud(q
: o [eswniny|
1sewrided
1SOABWLIOS RlPuR[tezIp
. 1Zeq UD{SIfT
IouQp Jiqeuen3An ISOWQ WEAJP UTUIWI[.
qs euLepyey uesied
unumnIny eNPIO [ouosiad 1owsazos
JYeoue IweAdp
ISIIAIdD)
uwrereynijod
INOASIN ~
95]
“yewdeA >
Io[owdUAZNp wAv
Isew|o $ne JYewe[3es 5
ISew)Ie uruiueso BPUNBWIOJ ABUIS
uruIueIo nonsd IiqeuensAn . ruisewsifed eputrejue(e | &
nong $1 yrges uesijed qs yewlmnsSe[yIs
St y13es uesiped : ednpio 1pudy ununonsg $1 yiges
epuIUB[e IPUdY| PPUTHELE IPUo3 THTADUIS uesi[ed eplejuee 1yIeq
P . ISIPISIZop ueAUN
‘QuUIpudZ(Q)
ISOWURII[9q
ndsoy ULIQ[IOLIIPUZQ
UTULIO[ouddas Jqeuen34An S oA 1SewLI}SRIR
wepyrsI 9A s eNPIO 1V PUziH UTULIS[UAPAU BWBWSI[RY
urudyisedey] [y uruisojisedey|
nong 1 yiges Ny
DNNOS JADI I9ANADES
NVNVINZHV ANDTQ IAVSVE | MVNAV N TINOHOS HLI'TTdIZ1A VILITOd JHdIH
ISQULIIPUIIIZIP

50



Saglikta Insan Kaynaklar: ve Politika Olusturma Calistayt

1SOWLINSI[A3
UTULID[W)SIS
UOASBYYI1IS
‘Isewiue[ges
Isewrue[3es
ne[SoL vise], | Jiqeuen3An UNuoASeZIpIepueR)S
OA ZONIIN S edNpIO uIIIUpaUQA ISEI. JO[IOIAS dA =
wnigd q uiyg " 7
A IsewnIms$n[o jepaynu |
NOI[UIST udpzQ3 wm
B[ZI| UBPUISIO® ]
SHIUWLIDA 9A NITUI}S m
upounIFo 19 PWZI | &
&
=
@:5 §1 (010138 sowqLopI3 =
1SOWLINSI[A3 :
uId1zisysa [9sAa11q oA
Jikez ururrereniod
jPun Ny s [esSIp ‘7osd1 epunsnuoy|
1311a171qeURNSA) 12101 1[RARD
IQ[QWAPO NIIALIIIT
QUISIT
SKEPeE uopzo3 urunrereynijod
oA 191010 JNOAJN
DANOS JADI I9ANADAS
NVNVINZHV ANDTQ IAVSVE | MVNAV NTINNHOS CRABILIVAKT VMILITOd JHAIH

9A YeUARY ‘NSNWUNIOS ‘ISIQIZY ‘LIIPPUINS vYRIod upSII JI9POPIY Nq ‘LIB[LIdUQ JOPIY I[OPBA UNZN A B0 ‘BSDY :SI°T O[qeL

(WBAIP) ISOULIIPUIIIZIP

Saglikta Insan Kaynaklari ve Politika Olusturma Calistayt

51

T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



Saghk Bakanhg, Tiirkiye

Saglikta Insan Kaynaklari ve Politika Olusturma Calistayt

T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii

=
ISOUITLINSOIAT M
uruLIe[[n$oy| rweo Z
St ununong st y1[ges 5
M
“ISBW[LII)IE
1sowLda3 (LI9[SIS9) QWU UIP
Jikez BlRARY oA wnIgd ‘durey|
das I31[a1[IqeURINSA() | UNBNZAdW UB[O ‘Queyaygesiuu ‘SaIy)
JeA epnuoy ng | ULIQ[SIS) [BASOS UIT
Lrejuesied yiges
BwIeIsIe
zMEmLmz%Mx IiqeuendAn HZHeue FSOURLIRY m
gs QA ISOWUQIdP UIULIOJUBAUD
O1 IWBIPISYD eAMPIO ULIQ[LIOA JNOADIN wnIgo [oU0SIdg wAv
nons §1 y1geg it nig 5
S
131111q =
St [9101398-
1ue1o nong St yiges Iiqeuen3An FSOUIRLIRY IRUDRO
UB[LIIpUBZEY] 9I0)IS as 9Pa22IdP BUIQD HEpOt R10P[aS ursajIsedey
wepynst 1iq uefe | nong S yiges [Ny
SJeNIP LISLI01 e}
IOLIPUdZ()
DANOS JADI IDANTDAS
NVNVINZHV ANDTQ AIVSVE | MVNAV NTINNHOS CRAWILIVAK] VMILI'TOd AddIH

9A MrUARY ‘NSNUNIOS ‘ISIQIZY ‘LIdPPUINIS vYRIod upSII JIIPOPIY Nnq ‘LI[LIdUQ JOPIY I[PPBA UNZN JdA B0 ‘BSDY :ST°T O[qeL

(WBAIP) ISOULIIPUIIIZIP

52



Saglikta Insan Kaynaklar: ve Politika Olusturma Calistayt

2.3.4 ANA MESAJLAR

e Inceledigimiz sorunlarin ana nedenlerinin pek ¢ok alanda is giicii yetersizliginden ve kalifiye
personel azligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

* Bakanligin personel yonetiminden is giicii yonetimi anlayisina gegmesi dnerilmektedir.

* Objektif ve sistematik bilgiye ulasimda gecerlilik ve giivenilirligi olan anketler, is yiiki
analizleri ve maliyet analizlerinin yapilabilmesi i¢in uygun bir yapilanmaya gidilmesinin
yararlt olacagi diisiiniilmektedir.

e Kurum bazinda da is giicli boliimlerinin kurulmasi ve c¢alisanlarin 6zIik, tayin, atama gibi
islerinin diginda egitim, kariyer planlama, kaynak planlama ve is analizleri gibi faaliyetlerin bu
birim tarafindan yiiriitiilmesi 6nerilmektedir. Bu islevlerin yani sira ¢alisanlarin motivasyonuna,
kuruma ve ige bagliligina, cazip is ortami yaratilmasina destek olabilecegi diisiiniilmektedir.

 lyi uygulamalarm tesvik edilmesini saglayacak kiyaslama ve ddiillendirme yontemlerinin
gelistirilmesi

o Is giicii gocii konusunda orta ve uzun vadede firsat ve tehditlerin tespit edilmesi
Onerilmektedir.

* Arz artirarak dengesizligi azaltma politikasi, mevcut veriye dayali olarak, aile hekimligi
politikasindan dolay1 aile hekimi uzmanlig1 i¢in kaginilmaz gortinmektedir.

* Diger uzman hekimlerin, pratisyen hekimlerin ve hemsirelerin dagilimindaki dengesizligi
azaltmaki¢in, dncelikle mevcut personelin verimliligini artirmaya yonelik politika se¢eneklerine
odaklanilmalidir. Bu anlamda 6zellikle aile hekimligi, desantralizasyon ve gorev tanimlarinin
revize edilmesi, sorunun azaltilmasinda dnemli katki saglayabilecek politika segenekleri olarak
diistiniilmeli ve mevcut girisimler dikkatle ve kararlilikla siirdiiriilmelidir.

* Gelistirilen politika segenekleri ne kadar “rasyonel” olursa olsun, bunlarin hayata gegirilmesi ve
ozellikle siirdiiriilebilirligi her zaman miimkiin olmayabilir. Hedeflenen politika onerilerinden
radikal sapmalari minimuma indirmek i¢in paydaglarin destegi kritiktir. Bu nedenle,
dengesizlikler konusuyla miicadele edebilmek icin paydaslarla etkili iletisim mekanizmalari
olusturulmalidir.

* Doner sermaye gelirlerinden hazineye aktarilan payin disiiriilmesi ile belli bir diizeyde ek
kaynak elde edilebilecektir, boylece bu kaynaklardan personel istihdami saglanacak ve mevcut
hizmetlerin kalitesi de arttirilabilecektir.

e Saglk is giiclinliin bolgelerdeki talebe gore dagitilmasi, ozellikle kirsal bolgelerde basta
hekimler olmak {izere diger saglik is giiclinlin istthdamini saglayacak iicret politikalarinin ve
0zendiricilerin gelistirilmesi Onerilmistir.

* Ayricaek ddemelere verilen onem yaninda temel maasa da onem verilerek emeklilik kosullarinin
da iyilestirilmesi gerekmektedir.
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Yerel yonetimlerin (6zellikle Biiyiiksehir Belediyelerinin) ve il Ozel idarelerinin imkanlarindan
yararlanilabilir.

Kirsal bolgelerde gezici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ile finansal agidan bir etkililik
saglanabilir.

Hizmet ici egitim, halk egitimi ve uzaktan egitimlerin gerek planlama gerekse uygulama
asamasinda finansal kaynak olarak sponsorlardan daha fazla yararlanilabilir.

Gerek yonetim-destek gerekse klinik hizmetlerde maliyet-etkililik analizi yapilarak, uygun
goriildiigii takdirde dis kaynak kullanimi yoluna gidilebilir.

Uygulanan kurumsal performans ek 6deme sisteminin gelistirilmesi ile is barisini diizeltecek
sekilde standardizasyonu saglanabilir.

Performansa dayali 6demelerde (iiniversiteler dahil kamu) gerekli denetim kapasitesi
gelistirilmelidir.

Mesleki olarak atil sayilabilecek saglik personeli bulunmaktadir. Dolayisiyla is tanimlari
yeniden gozden gegirilerek is gereklerine uygun atamalar yapilabilir. Hekimlerin ve diger
yardimct saglik personelinin sahaya donmelerini saglamak amaciyla bazi 6zendiriciler
bulunabilir. Bagka sektorlere kayan ya da aktif olarak ¢alismayan saglik is giicliniin ¢aligmasini
Ozendirici reklamlar yapilabilir ve emeklilik kosullarinin iyilestirilmesi ile sisteme dahil
olmalar1 saglanabilir.

Genel olarak 6zel sektoriin saglik is giiciine ait verilere ulasacak 6nlemler alinmalidir.

Saglik ¢alisanlar1 i¢in cazip is ortaminin saglanmasi amaciyla doner sermaye, genel biitce ve
yerel yonetimlerin kaynaklarindan yararlanilmasi diigiiniilebilir.

2.4 CALISTAY DEGERLENDIRILMESi KONUSUNDA ULUSLARARASI

DANISMANLARDAN GELEN GERI BILDIRIMLER

Asagida belirtilenler, kolaylastiricilarin ¢alistay sonunda katilimcilarla paylastiklar

sonuglarin bir 6zetini vermektedir. Sonraki boliimde ise, ¢alistay boyunca gerceklestirilen tartisma
ve yorumlara yonelik izlemenin yapilabilmesi i¢in gereken bir dizi 6neriden olusan bir liste yer
almaktadir.

Sonuclar ve Oneriler:

* Calistay, veri toplamanin standartlastirilmasi ve farkli veri toplama kurumlari
arasindaki igbirliginin giiclendirilmesi yoluyla giderilmesi gereken bilgi eksiklikleri ve
tutarsizliklarina isaret etmistir.

* Politika olusturma siirecine bilgi saglanmasi amaciyla veri ve kanitlardan daha fazla
yararlanilmas1 amaciyla iyi bir analiz kapasitesinin olusturulmasi gerekmektedir:
istatistiksel analiz, politika olusturma ve arastirma.
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* Diger bir dnemli gereklilik ise saglik isgiiciiniin nitelik ve niceliginden sorumlu olan
finansman, planlama, istihdam, egitim ve diizenleyici kurumlar arasindaki baglarin ve
isbirliginin (esglidiimii) gli¢lendirilmesidir.

* Politika degisikligi, ulusal dlizeydeki paydaglarin sistematik katilimi ile
desteklenecektir.

* (Cesitli politika Onerilerine iliskin olast maliyetlerin tanimi orta vadeli harcamalar
cergevesinde yapilmalidir.

* Saglik hizmetlerinin desantralizasyonu baglaminda yonetim kapasitesinin iyilestirilmesi
gerekecektir.

o Isgiicii verimliliginin artirilmasi ve erisimde hakkaniyetin saglanmas1 amaciyla isgiicii
dengesizlikleri ve issizlik diizeylerinin meslek gruplarina ve bdlgelere gore hizl,
sistematik ve nesnel bir sekilde degerlendirilmesine 6ncelik verilmelidir.

* Degerlendirilmesi gereken sonraki adimlar ise, SAIK Mevcut Durum Analizi Raporu ile
bu calistay Raporunun birlestirilmesi, daha iist diizey bir politika semineri diizenlenmesi
ve secilen bir dizi kilit noktalardaki gorevlilere SAIK politikasi gelistirme konusunda
teknik bir kurs verilmesidir.

Ozet olarak, SAIK konulari karmasik bir yapida olup bu konularin kapsamli bir sekilde ele
alinmasi son derece zordur. Calistayin katilimcilart anlamli goriis ve Oneriler dile getirmis olup
simdi tlim bu goriis ve Onerilerin yeniden tanimlanmasi ve kullanilmasi gerekmektedir. Bu goriis
ve oneriler SAIK politikas1 olusturulmasina son derece onemli ve yararli katkilar saglamistir.
Yapilan degerlendirme konularin belirlenmesine yogunlagsmis ancak bir sonraki adimi olugturacak
olan politika segenegi Onerilerini goriise agik olarak birakmistir.

Calistayin izlenmesine yonelik calismalar:

Calistay sirasinda Tiirkiye’de SAIK’ e iliskin sorunlar ve ¢dziim Onerileri iizerinde
durulmus, siirecin ¢ok dinamik olmasi nedeniyle bunlardan bazilar1 ¢alistay sonrasinda bunlardan
bazilarinda degisiklikler olmustur. Ornegin calistay sirasinda istihdam edilemeyen saglik
personelinin (6zellikle hemsire) lizerinde durulmus, fakat SB, 30.05.2007 tarihinde toplam 32.449
saglik personeli alinacagini ilan etmistir. Calistay sirasinda fasilitatorler, calismanin basari ile
tamamlanmasina yonelik olarak devamlilik ve zenginlik saglayacak bir dizi faaliyet Onerisinde
bulunmustur. Bunlar:

e Veri tabanlarinin eslestirilmesi: mevcut verilerin belirlenmesi ve tanimlanmasi, geger,
giivenirlik ve erisilebilirliklerinin degerlendirilmesi.

* Diizenleyici bir ortam yaratilmasi.

* Politik ortamin yaratilmasi, SAIK konulariyla ilgili olarak farkli gruplar tarafindan
yapilmakta olan caligmalarin eslestirilmesi.
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Saglik sektoriinde aktif rol oynayan egitim kurumlari ile programlarinin eslestirilmesi.

Odeme oranlari, calisma saatleri, kamu ve 6zel sektdrdeki farkli saglik mesleklerine
yonelik diger tesviklerin belirlenmesi; karsilastirilabilir mesleklerle karsilagtirma
yapilmasi.

Niifus bilgilerine (miimkiinse uzmanliga gore cinsiyet, yas ve saglik mesleklerinin
yapisina dair) ve ilkenin saglik politikasina dayali saglik iggilicii gereklerinin ve

projeksiyonlariin degerlendirilmesi.

Akademik calismalarin toplanmasi ve sentezlenmesi: tezler, incelemeler, arastirma
raporlari, devlet yaylari, uluslararasi kurumlar, Sivil Toplum Orgiitleri.

Yayinlanan literatiiriin gozden gegirilmesi.
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Saglikta Insan Kaynaklar: ve Politika Olusturma Calistayt

Ek-1: Diinya Bankasi Tarafindan Yapilan Saghkta Insan Kaynaklar: Politika Olusturma
Calistay1 Degerlendirme Raporu.

“Saglikta Insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistay1“ 24-28 Nisan 2007 tarihleri
arasinda Ankara’da gergeklestirilmistir. Calistaya katilan 91 katilimcidan 54°i Diinya Bankasi’nin
hazirlamis oldugu Degerlendirme Formlari ile %59 oranda kursun degerlendirilmesi siirecine
istirak etmistir.

Katilimcilardan 41 kisi aktivitenin hepsine katilarak %76 oraninda, 12 tanesi ise ¢oguna
katilarak %12 oraninda, sadece 1 tanesi yarisindan azina katilarak %2 katilim saglanmistir.
Katilime1 profiline bakildiginda 53 katilimecidan 34 tanesi %64 ’si erkek ve 19 tanesi %36°s1 kadin
oldugu ve katilimcilar arasinda Diinya Bankasi1 ¢alisan1 bulunmadig: goriildii.

Katilimeilar Saglikta insan Kaynaklar1 Politika Olusturma Calistayr’ni ortalama %78
oraninda halen ¢aligmakta olduklari is ile baglantili bulduklarini; ortalama %56 oraninda kendileri
icin yeni olan bilgiler 6grendiklerini; 6grendikleri bilginin ortalama %61 oraninda yararli oldugunu;
bu aktivitenin ger¢ekten 0grenmeleri gerekene ortalama %46 oraninda odaklandigini; aktivite
iceriginin daha dnceden bildirilen ile ortalama %61 oraninda uyustugu ve genel olarak aktivitenin
ortalama %83 oraninda faydali oldugunu ifade ettiler.

Sonug olarak katilimcilar %78 oran ile ¢alistay konularini halen ¢aligmakta olduklari is
ile baglantili olarak bulmuslardir bu da konularin isabetli olarak se¢ildigini gostermektedir. %56
oraninda kendileri i¢in yeni bilgiler 6grendiklerini ifade ettiklerinden ¢alistay konularinin yeterince
giiclii ve detayli oldugu disiiniilmektedir. Katilimeilar 6grendikleri bilgilerin %61oraninda
kendileri i¢in yararli oldugunu ifade ettiklerinden konularin igeriginin Tiirkiye’deki uygulamalar
icin faydali oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilar bu aktivitenin gercekten 6grenmeleri gerekene
%46 oraninda odaklandigini ifade etiklerinden katilimcilarin bu genel bakis acisina yeterince
hakim olduklarindan igerigin sahislar1 yeterli diizeyde tatmin etmedigi goriilmektedir. Aktivitenin
iceriginin daha dnceden bildirilen ile %61 oraninda uyustugu belirtildiginden ¢alistay icerigi ile
bildirilen genel ¢ercevenin yeterince tutarli oldugu goriilmektedir. Genel olarak aktivitenin %83
oraninda faydali oldugu ifade edildiginden bu calistayin faydali oldugu goriisiindeyiz.
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