DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi
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2023 vizyonu

Dog. Dr. Salih Mollahaliloglu

uglnimuzdn dunyasinda
saglkta insan kaynaklari
(SAIK) alaninda yasanan en
onemli sorunlarin basinda
saglk insan glcunde ya-
sanan sayisal yetersizlikler
gelmektedir. Sayisal yetersizlik 6zellikle
gelismemis ya da gelismekte olan
Ulkeler acgisindan ciddi bir dezavantaj
olusturmaktadir. Dinya nUfusunun
%20'sine sahip olan Avrupa ve Kuzey
Amerika’nin kuresel hekim stokunun
hemen hemen yarisina ve %60 hemsire
stokuna sahipken, dinya ndfusunun
yaklasik %50’sini barindiran Asya’nin
kuresel hekim, hemsire ve ebe stokunun
yalnizca %30’una sahip oldugu gorul-
mektedir. Turkiye'de insan gicu sayisl
agidan benzer sorunlari yasamaktadir.
Gerek DSO Avrupa Bolgesi tlkeleri
gerekse OECD Ulkeleri arasinda 1000
kisiye dlsen hekim ve hemsire sayisi
acisindan Turkiye halen son siralarda
yer almaktadir.

Sayisal insan gucu yetersizliklerin yani
sira toplumlarin saglik hizmetlerinden
beklentilerinin degismesi, hizla gelisen
ve degisen teknoloji, kiresellesme ve
saglik sisteminde meydana gelen de-
gisiklikler sonucu tim dinyada saglikta
insan kaynaklari planlamasina duyulan
ihtiyac artmistir. Ozellikle son on yillarda
gelismis veya gelismekte olan Ulkelerin
gegcirdigi saglik reformlari sonucu saglk
sisteminin isleyisine uygun nitelikli ve
gerekli insan kaynaklari varliginin
onemi daha da artmigtir. Benzer bir
sUreci yasayan Ulkemizde de yUrUtulen
reform calismalari kapsaminda saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
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uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda saglik
sistemimize uygun, ihtiyaca yonelik
yeterli nitelik ve nicelikte, donanimli
saglk insan glcu yetistirmek, ihtiyag
duyulan hizmet bdlgelerinde gdrev-
lendiriimelerini saglamak, mezuniyet
dncesi ve sonras! egitim programlarini
ihtiyaca uygun yapmak ve bu sayede
saglik alaninda etkin ve verimli bir hizmet
sektoru gelistirmek Saglik Bakanhgrnin
temel amaglarindan biri haline gelmistir.

insan glictl planlamasinda kullanilan
yontemler ise cesitlilik gdstermektedir.
Is glicti tahmin projeksiyonlarinda nui-
fusa dusen personel sayisi yaklagimi,
hedeflenen hizmet yaklasimi, saglk
hizmetleri talep yaklasimi ve saglik arz
yaklagimi vb. gibi ydntemler ile is yUku
Olcme yodntemi, zaman serileri yontemi,
dagilim analizleri, regresyon analizi,
simUlasyon yontemi, veri analizi, rasyo
analizi gibi sayisal ve istatiksel yéntemler
veya bir kag yontemin karmasi seklinde
kullanilimaktadir. Yéntemlerde kullanilacak
yeterli ve kaliteli veri imkani arttik¢a daha
genis kapsamli ve guvenilir planlama-
larin yapilabildigi géridlmektedir. Saglk
Bakanligi da bu suregte insan kaynaklari
planlamasini 2023 Vizyonu kapsaminda,
DSO tarafindan gelistiriimis “SAIK Orta
Vadeli Arz ve Ihtiyac Projeksiyonlari
Yazilimi’ni kullanarak hazirlamistir. S6z
konusu yazilm, kurumsal ve hizmet
gelisimine vurgu yapan, hastalik, dogum,
olum, koruyucu saglik hizmetleri, birinci
basamak ve tedavi hizmetleri, kamu
saglk harcamalari, kamu-6zel sektor
dengesi vb. gibi ¢ok farkli varsayimlari
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dikkate alan, esnek, bilgisayar tabanli bir
simUlasyon modelidir. Planlamada tim
saglik sektortintn de ihtiyacini dikkate
almistir.

SAIK 2023 Vizyonu kapsaminda (ilke-
mizin personel ihtiyaci ve sektorlere
dagilimi yirmi gesit personel grubu icin
belirlenmistir. Ornek verecek olursak
2023 yilina gelindiginde Ulkemizin
ekonomik sartlari cercevesinde ve
hedeflenen saglik hizmetlerini istenilen
nitelikte halkimiza verebilmek icin top-
lamda yaklasik 137 bin uzman hekim, 19
bin pratisyen hekim, 44 bin aile hekimi,
28 bin dis hekimi, 33 bin eczacl, 283 bin
hemsire, 118 bin ebe-saglik memurunun
sektdérde gorev yapiyor olmasi gerek-
mektedir. Uzman hekimlerin yaklasik
103.000’ni, hemsirelerin 238 bini kamu
da istihdam edilmis olacaktir. Yine bu
sUrecte saglk sektériinin mevcutlara
ilave 2 bin 800 yoneticiyi ve yaklasik
5000 muhendisi kadrosuna katmasi
gerekmektedir. Butun bu planlamalari
gergeklestirebilmek igin de Saglik
Bakanhginin egitim konularinda MEB
ve YOK, istihdam ve finansal konularinda
da Caligsma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
ve Maliye Bakanligi ile yakin ¢alismasi
zorunludur. Ayrica bu hesaplamalarin
sUrecte yasanan gelismeler 1siginda
belirli periyotlarla tekrar gézden gegci-
rilmesi ve hedefe ulagsmak igin gerekli
dUzeltmelerin yapilmasi gerekmektedir.
Saglik Bakanhgrnin ilgili birimleri SAIK
2023 Vizyonu raporu sonrasinda da
calismalarina devam ederek, ayni
metodoloji ile daha énceden planlamasi
yapilmis meslekler de dahil olmak
Uzere toplamda yaklasik otuz meslek



Halihazirdaki mevcut
dgrenci alma sayisi
devam ederse hekim ve
hemsire-ebe hedefinin

% 90’nina ulasilacagr,
bununla birlikte agiz ve
dis saglgi teknikerliginde
hedeflenenin sadece Ucte
birine ulasilirken, anestezi
teknisyenligi ve acil tip
teknisyenliginde ise en
az iki kat ihtiyac fazlalgi
olusacagi gortlmektedir.

icin planlama ve revizyon ¢alismalarini
tamamlamak Uzeredir.

SAIK 2023 Vizyonu calismasi temelde
mesleklere gore ihtiya¢ duyulan sayiyi,
sektorlere gére dagiimini ve bu hedefe
ulasmak icin gerekli 6grenci sayisini
vermektedir. Bu gerceveden deger-
lendirecek olursak, eger ilave tedbirler
alinmazsa bazi mesleklerde hedeflere
ulagsmamiz mumkun goértimedidi gibi
bazi mesleklerde de intiyag fazlaligi olu-
sacaktir. Halihazirdaki mevcut 6grenci
alma sayisi devam ederse hekim ve
hemsire-ebe hedefinin % 90’nina ula-
silacagyl, dis hekimi ve eczaci sayisindaki
hedeflere tamamen varilacagi, bununla
birlikte agiz ve dis saglgi teknikerliginde
hedeflenenin sadece Ucte birine ulagi-
lirken, anestezi teknisyenligi ve acil tip
teknisyenliginde ise en az iki kat ihtiyac
fazlaligr olusacagi goértlmektedir. Bu
durumda eksik personel alanlarindaki
acigin sistemdeki mevcut farkli bir mes-
lek grubuyla kapatma yoluna gidilmesi
ve bununistenmeyen sonugclariile talep
fazlasi personelin istihdami vb. sorunlar
ileriki yillarda giindeme gelecektir.

Ulkemizdeki saglik insan gtictindeki
sorunun sadece sayisal olmadigi herkes
tarafindan kabul edilmektedir. Mezuniyet
oncesi verilen egitimin sahaninihtiyaclariy-
lane kadar paralellik arz ettigi tartisiimasi
gereken bir konudur. Ayrica artirilacak
6grenci sayisi ile hedeflere ulasiimaga
calisilirken, alternatif cézimler Uzerinde
de durulmasinda fayda bulunmaktadir.
Yurt disinda uygulanan hekim yardimeiligi,
hemsire yardimciligi gibi hem hekim-
hemsirenin is yUkund hafifleten, hem de
daha kisa surede yetistirilmesi mimkun
olan ve Ulkeye maliyeti daha dusUk olan
mesleklerin yani sira, réntgen okuma gibi
belli alanlar Uzerinde uzmanlasmis yeni
mesleklerin olusturulmasi ya da mevcut
mesleklerden birine ilave egitimle birlikte
gdrev devrinin saglanmasi disundlmelidir.
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Bu sUrec¢te yakindan takip edilmesi
gereken meslek gruplarindan birini de
hemsireler olusturmaktadir. Saglik hizmet
sunumunda énemli bir yere sahip olan
hemsirelerin sayisal agidan hekimlerden
cok daha fazla yetersizligi ve 2023’e ka-
dar yetistiriimesi gereken sayinin blytk-
149U bunu zorunlu kilmaktadir. Hemsire
sayisinda kismen daha yeterli bir duruma
gelindigi takdirde hekimlerin tUizerindeki
bazi gbrevleri devretmesi kolaylasacaktir.
Bu surecteki en buyldk handikaplardan
birisi de Saglik Meslek Liseleri'nin (SML)
hemsirelik boélimlerine 2016-2017 6gre-
tim yilindan sonra 6grenci alinmamasinin
dusunulmesidir. Halbuki bu 6grencilerin
SMLnin mufredati gézden gegirilerek
kisa strede halk saghgr hemsiresi, aile
hekimi hemsiresi vb. olarak yetistiriimesi
ve istihdami mumkanddr. Ayrica meslek
lisesi, 6n lisans, lisans gibi birgok farkli
egitimlere sahip olan hemsirelerin ayni
havuzda esit olarak hemsire olarak
degerlendiriimesi, branglagsma (kronik
hastaliklar, ameliyathane ya da onkoloji
hemsireligi vb.) olmamasi da bu suregte
¢Ozllmesi gereken éncelikli konulardan
birini olusturmaktadir.

Saglik Bakanligrnin yeniden yapilanmasi
yenifirsatlar olustururken bazi faaliyetle-
rin basarisi agisindan da risk olusturma
ihtimali bulunmaktadir. Sadlk insan
GUcU Planlama Daire Bagkanhginin
alaniyla ilgili tamamlayici konularda
calismalar yurtten Saglk Meslek
Standartlari Daire Bagkanligl, Egitim ve
Sertifikasyon Hizmetleri Daire Bagkanlig,
Tipta ve Dig Hekimliginde Uzman Egitimi
Daire Bagkanligi vb. birimlerle bir araya
getirilerek insan kaynaklart ile ilgili mus-
takil bir genel mddurltgun olusturulmasi
konusu, isin ©nemi ve énceligi agisindan
yeniden degerlendirilmelidir.

Bunun disinda her ne kadar alinan ted-
birlerle her gecen yil azalsa da personel
sayisindaki bolgesel dengesizlikler,

degisimin getirdigi sikintilar, siddet,
performansa dayall ek 6deme, bazi
mesleklerde gorev yetki ve sorumluluk-
larin belliolmamasi vb. konular dainsan
glcu planlamasinda en az personel
sayisi kadar 6nemli ve yeniden Gzerinde
durulmasi gereken konulardandir. Son
yillarda Ulkemizde saglik turizminin
hizlica gelismesi, saglik serbest bol-
gelerinin olusturulmasi, yabanci Ulkelere
saglk alaninda insan gict anlaminda
da yardimda bulunulmasi, hukimetin
yeniden glndeme getirdigi nufus ve
dogumu artirma hedefi vb. politikalarinin
da benzer bir paralellikte kisa strede
planlara eklenmesi ve uyumunun sag-
lanmasi gerekmektedir.
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