oadlikta Insangucu acmaz

Dr. Giiven Bektemiir

evletlerin en temel gorevi,
toplumun saglikli bir ortam-
da yasamasini saglamak,
saglikli yasam duzeyini
yUkseltmek ve bunun icin
gerekli alt yapiyl saglamak-
tir. Etkin bir saglik hizmeti sunabilmek icin
uygun fiziki mekana, dolayisiyla yatirma,
yeterli ara¢ gerece ihtiya¢c duyulmakla
birlikte bu hizmetlerin sunumunda en
temel unsur insandir. Saglk sektort
emek - yogun bir sektérdur. Saglk
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun olarak sunulabilmesiigin gereken
en temel bilesenlerden biri, dogru ya-
piimis saglik insangucU planlamasidir.

Gerek Uretim sektorinde gerekse hizmet
sektoriinde planlama kaginiimazdir.
insanlarin hizmet almasi da hizmet ver-
mesi de bir planlama dahilinde olmalidir.
insangticti planlamasiyla hangi alana,
hangi islere, ne nitelikte ve ne kadar
eleman alinacagi 6nceden belirlenir.
Planlamanin iki temel amaci vardir:
Birincisi 6rguttin insan kaynagdinin en
yararl bigimde kullanilimasini saglamak,
ikincisi 6rgutlin gelecekteki insangucu
gereksinimini nicelik ve niteliksel olarak
karsilamaktir.

Saglk insangucuU; verilen hizmetin
kamu, Universite veya 6zel sektor ayirt
etmeksizin toplumun tim katmanlarinin
ihtiyag duydugu saglik hizmetini Ureten
kesimdir. Saglik insangucu planlamasi
ise; toplumun kisa, orta ve uzun vadede
ortaya ¢ikacak gereksinimleri dngorule-
rek cografi, ekonomik ve sosyokdltirel
ozellikler ile maliyet- etkin saglik hizmeti
sunumu arasindaki oran dikkate alinarak
saglik hizmeti sunacak insangUcunun
planlamasi, istihdami ve yénetimi olarak
ifade edilmektedir.

1987 tarih ve 3359 sayili “Saglik Hizmet-
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leri Temel Kanunu” saglikta insanguct
planlamayi Saglik Bakanliginin uhdesine
vermektedir. Planlama yapilirken yoén-
tem, yaklasim, élcut ve paydaglar zaman
zaman degisiklik gosterebilmektedir.

Saglik insangict planlamasinda
kullanilan élcttleri bes baslk altinda
toplayabiliriz:

e Saglik insangucu verileri (sayisal
durum, illere ve kurumlara gére dagilimi,
saglik kuruluglarinin sayi ve kapasiteleri,
yillik mezun sayilari vb.)

* Nufusun saglik hizmetlerini kullanim
durumlari (yas, cinsiyet ve bolgelere
gbre Kkisi basina yillik bagvuru sayilari,
toplumun sagliga yonelik bilgi, tutum
ve davranislarr)

e Saglik duzeyi gostergeleri (morbidite
oranlarl, mortalite oranlari, fertilite
oranlari vb.)

e Demografik veriler (ntfus durumu,
nufusun bolgesel dagilimi, ntfusun
yogunlugu, beklenen yasam surelerivb.)

e Ekonomik veriler (kisi basina ulusal
gelir, saglik harcamalari, saglhga ayrilan

pay vb.)

Kamuda saglik hizmetleri istihdami farkli
yontemlerle yapiimaktadir.

* 657 Devlet Memurlari Kanuna gére 4/A
ile calisan personel (devlet memuru),

* 657 Devlet Memurlari Kanuna gére
4/B'li personel. 4/B kadrosunda galisan
personeli de ikiye ayirmak mumkandur.
Maasi Doéner Sermaye tarafindan
o6denenler ve maasl Genel Bltgeden
Odenenler,

* 657 Devlet Memurlari Kanuna gére
4/C kadrolu personel,

° 4924 sayil “Eleman Temininde GUglik

1969 yilinda Giresun'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakultesi'nden

mezun oldu (1993). Gogus hastaliklari uzmanhgini ve isletme/saglik yonetimi
yUksek lisans egitimini tamamladi. Cesitli hastanelerde hekimlik ve yoneticilik
gorevlerinde bulundu. Saglik Bakanligrnda Personel ve Yonetim Hizmetleri
Genel Mudurltklerinde Ust dizey yoneticilik gérevlerinde bulundu. Halen
Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu istanbul ili Beyoglu Bélgesi Genel Sekreteri ve
istanbul ili Koordinatér Genel Sekreteri olarak gérev yapmaktadir.

Cekilen Yerlerde Sézlesmeli Saglk
Personeli Calistirimasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hikmunde Kararnamelerde
Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun”
uyarinca istihdam edilen personel,

* 4857 “is Kanunu’na istinaden gegici
isciler,

* 4857 “is Kanunu’na istinaden galisan
kadrolu isciler.

Saglik insanglcu planlama galismast;
birgok kurumun igbirligi ve ortak akli ile
gerceklestiriimelidir. Saglik Bakanhgi
basta olmak Uzere, Devlet Planlama
Teskilati yeni ismiyle Kalkinma Bakanlig,
Yiiksek Ogretim Kurulu, Tiirkiye Istatistik
Kurumu, NUfus EtUtleri Idaresi, Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanlg, gesitli sivil
toplum &rgutleri, dernekler, Milli Egitim
Bakanlig, icisleri Bakanlig, 6zel saglik
sigorta kuruluglarl ve DUnya Saglik
Orglitd bu kuruluglardandir.

Saglik insangucu planlama asamasina
gelmeden birgok faktdérin incelenmesi,
paydas kuruluslarin bu strece dahil edil-
mesi ile planlama surecinin baglatiimasi
gerekir. Maalesef Ulkemizde 2002 den
once etkin bir saglk planlamasindan
s6z etmek mUmkun degildir. Bunun
nedenleri olarak, makro planlarla mikro
planlarin értismemesi, insangucu arzi,
kayiplari, 6zel sektor dagilimi, hizmet
ciktilarr gibi birtakim verilerin saglikli
olmamasi, planlamalarin kisa sureli ve
krizleri atlatma c¢abaslyla yapiimasi,
krizin gecmesiyle planlamayla ilgili
destek ve kaynaklarin ortadan kalkmasi,
htkUumetlerin kisa strede degismeleri
ve buna bagl énceliklerin degismesi,
enflasyon dalgalanmalari ve ekonomik
krizlere bagl butce kisittamalari ve bunun
istihdama yansimasi, plan dokiimani ile
plan sUreci arasinda saglikli bir dengenin
kurulamamasi, saglik personeli yetistiren



egitim kurumlari ile istihdam noktasinda-
ki karar organlari arasindaki baglantinin
zayifligini sayabiliriz. 2003 6ncesi yapilan
saglik planlamalari daha ziyade sayisal
veriler baz alinarak yapiliyordu. Plan-
lamada yatak sayisi ve nufus verileri
dikkate alinlyordu. 2003 sonrasinda ise
hastalik yUkleri gozetilerek Turkiye gesitli
“saglik bolgeleri’ne ayrildi. Saglik bolgesi
sayisl, baslangigta 23, daha sonra 29
olarak belirlendi ve yine bu bolgelerin
merkezlerindeki il guglendirilmis il ko-
numuna, bazi ilgelerde de yine saglik
hizmeti sunumu agisindan guglendiriimis
ilce durumuna getirildi. Bu bdlgelere
insan kaynaklari planlamasinin %10°u
kadar fazla ilave personel verildi. Ayrica
Ulkemizde bu saglik bolgeleri de g6z
OnuUne alinarak ézellikli hizmetler ayri ayri
planlandi. Bu kriterde planlamaya dahil
edilerek ozellikli hizmet bolgelerine ayri
birinsangucu verilmesi saglandi. Tim bu
¢alismalar sonucunda kadro galigmalari
yapildi ve 2003 sonrasi “Standart Kadro
Cetvelleri Yonetmeligi” yayimlandi. insan
kaynaklari planlamasi, bu ¢alismalar
sonucunda Atama Yonetmeligine giydiri-
lerek “Personel Dagitim Cetvelleri” (PDC)
ile desteklenir hale getirilmistir. Bu da
Ozellikle personelin esit ve hakkaniyetli
dagitimini saglamistir

Saglkta Dénldsim Programi éncesin-
de Turkiye'de saglik insan kaynaklari
konusunda vyanlis yaklagsimlar ve
bilgilendirmeler mevcuttu. Doktor ve
hemsire sayisinin yeterli olduguna dair
gerek Universitelerde gerekte sivil toplum
kuruluslarinda yaygin bir kani hakimdi.
Yeni bin yiin basinda Turkiye'deki
saglik sektérinin performansi, saglk
sonuglari, mali koruma ve hasta memnu-
niyeti penceresinden bakildiginda hem
OECD ulkeleri arasinda hem de DSO
Avrupa Bélgesi’nde en alt siradaydi. Bu
durum insan kaynaklari planlamalari ve
uygulamalari icin de gecerliydi. Saglk
insanglcu rakamlarimiz hem OECD
hem de DSO Avrupa Boélgesi Ulke
ortalamasinin ¢ok altindaydi.

Bunu asmak icin hizlica farkli istihdam
modelleri gelistirildi. 4/B ve 2003 yilinda
yayimlanan 4924 sayili “Eleman Temininde
Gucluk Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Sag-
lik Personeli Calistinimasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hukmunde Kararnamelerde
Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun”
ile personel yetersizligi cekilen illere farkl
Ucretlerle istihdam saglanmak istendi.
Fakat bu modeller hekim istihdaminda
gucluk ¢ekilen yerlerde istenilen basariyi
saglayamazken diger saglik personel
istihdaminda en etkili modeller oldu.
Dogu ve Guneydogu illerindeki insan
kaynag! acigini gidermek igin mecburi
hizmet tekrar gindeme geldi ve yeniden
duzenlenerek 05.07.2005 tarih 5371 say!
ile * Mecburi Hizmete iliskin Kanun”
cikarildi. Mecburi hizmet uygulamaya

Tablo 1: Saglik Bakanliginda ¢alisan uzman hekim basina diisen niifus (Aralik 2002- Aralik 2010)
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Kaynak: Saglik Bakanh@i 2011 yili Butge Sunumu
Tablo 2: 100 bin kisi basina diisen hekim sayisi
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Kaynak: Turkiye Saglikta Déntstim Programi- 2008 ilerleme Raporu
Tablo 3: 100 bin kisiye disen hemsire sayisi
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Kaynak: Turkiye Saglikta Dontistim Programi- 2008 ilerleme Raporu
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Tablo 4: 100 bin kisiye diisen hekim sayisi
bakimindan AB, DSO Avrupa Bdlgesi Ulkeleri ve
Turkiye ortalamasi karsilagtirmasi (Aralik 2013)

C50 Avrups BSigedl
Orialamas

Kaynak: Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik
Insanglcd Durum Raporu-2014
Tablo 5: Tiirkiye, AB Ulkeleri ve DSO Avrupa

Bélgesi Ulkelerinde 100 bin kisiye diisen hemsire
sayisinin karsilastinimasi (Aralik 2013)

Cr5dh wruny Sdlaes Drisisman

Kaynak: Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik insan-
guct Durum Raporu-2014
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baslandiktan sonra yine Bakanligin daha
etkili saglk insan kaynagi planlamasi
sayesinde uzman hekim basina disen
nufusun enfazla olduguilile en az oldugu
il arasindaki oran Aralik 2002'de 1/14 iken,
Aralik 2010'da 1/3’eindi. (Tablo 1, 2 ve 3)

2008 yilinda uygulamaya konulan ve
Ulkemizdeki en kapsamli saglik re-
formlarindan olan “Saglikta DénUsum
Program!” ile “Saglikta Etkin insan
Kaynaklari Yénetimi”, reformun ana
birlesenlerinden biri olarak ele alinmig-
tir. Bu kapsamda Mayis 2006 yilinda
Hifzissihha Mektebi Mudurligu ortak
paydasglari toparlayarak mevcut durum
analizi calismasi baslatmistir. Bu calisma
neticesinde durum analizi yapiimis ve
2023 hedefi konulmustur. Ayrica ilk kez
2011 yilinda YOK, Kalkinma Bakanligi
ve Saglik Bakanlgi isbirligiyle “Saglik
insangticti Durum Raporu” yayimlamistir.

Rakamlarla saglik istihdami

Aralik 2013 itibariyle Turkiye de toplam
129 bin 383 hekim aktif olarak calismak-

tadir. Bunlarin 74 bin 562 si ise halen
Saglik Bakanligina bagl kurumlardadir.
(Tablo 4)

Diinya Saglik Orguti'ne gore; 100 bin
kisiye dusen hekim sayisi Ulkemizde 171
iken AB ortalamasi 346, DSO Avrupa
Bolgesi Ortalamasi ise 334'dur. Yani
mevcut durumda bile AB Uyesi Ulkelerin
yarisindan bile daha azdir. Pratisyen
hekim sayisi ise 100 bin kisiye dlsen
pratisyen hekim uUlkemizde; 48 iken,
AB ortalamasi 79°dur. 2013 itibariyle
72 bin 405 uzman hekim mevcuttur.
DSO Avrupa Bélgesi tlkelerinde; 100
bin kisiye dusen uzman hekim sayisi
273 iken, Ulkemizde bu durum 96°dir.

Yine Ulkemizde toplam 149 bin 12 aktif
hemsire bulunmakta bunun 104 bin 704
(%70) Saglik Bakanliginda galismaktadir.
Bumeslek grubunun AB ortalamasinda,
100 bin kisiye 836 hemsire duserken,
Ulkemiz i¢in bu rakam 197 olarak goérul-
mektedir. (Tablo 5)

Bunu diger meslek gruplan icin de
sdylemek mumkunddr. Eczaci sayisina



Tablo 6: Yillara gére Turkiye'de mevcut tip fakilteleriile bu fakultelerdeki 6grenci ve 6gretim Gyesi

sayilarindaki gelisme

OGRENCI SAYISI

OGRETIMYILI  |FAKULTE SAYISI TOPLAM GGRETIM GERENCI/
YENI KAVIT GGRENCI MEZUN | £ emANI SAYISI | OGRETIM ELEMANI |
1983-1984 2 5.367 21.774 2216 2148 10,1
1984-1985 2 5343 24250 2.374 2226 10,9
1985-1986 22 5.403 27221 2.165 2225 12.2
1986-1987 21 5.099 29.759 2.991 2007 14.8
1987-1988 22 5.066 32239 3372 2465 134
1988-1989 2 5.148 33.686 4138 | 2560 132
1989-1990 2 4154 33,582 4573 2871 1.7
1990-1991 2 4.825 33.566 469 3.029 111
1991-1992 2 4.854 33.500 5.007 3.236 104
19921993 25 4.979 33.254 4.888 3.496 95
19931994 % 5.115 33.143 4792 3.798 8.7
19941995 26 5.232 33191 4191 3.881 86
1995-1996 30 5.155 34.065 4.264 4.203 7.9
1996-1997 32 4.79% 34.162 4.408 4.528 75
1997-1998 33 4.479 34.185 4.467 4.724 7.2
1998-1999 38 4,698 34.317 5.105 5.036 68
1999-2000 39 4.648 32.957 5.174 5.748 5.7
2000-2001 40 4.749 32.250 4.925 6.284 5.1
2001-2002 40 4.801 31.786 4.755 6.798 47
20022003 44 4.945 31.719 4.380 7472 44
2003-2004 % 5.130 32118 4487 | 7.794 41
2004-2005 46 5.090 32562 4404 | 7.881 41
2005-2006 46 4.957 32.985 4532 8.077 41
2006-2007 a7 5117 33.537 4.899 8.512 39
2007-2008 49 5253 33.802 4899 9.182 37

Kaynak: Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik insangticti Durum Raporu-2014

Tablo 7: Bazi Avrupa Ulkelerinde ve Turkiye'de tip fakdltesi 6gretim tyesi ve 6@renci sayilari ile

Ogretim Uyesi basina diisen 6grenci sayilari
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Kaynak: Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik insangticti Durum Raporu-2014

baktigimizda, 100 bin kisiye AB orta-
lamasinda 62 eczaci dlserken Turkiye
de bu rakam yine neredeyse yarisi olan
35'dir. Bu 6rnekleri dis hekiminden fiz-
yoterapiste kadar cesitli saglik meslek
gruplarina genelleyebiliriz.

NUfusumuzun beklenen artis hiziyla
2023'te 83 milyona ulasacagr 6n
gorUlmektedir. Planlamaya gore Tip
Fakultelerinde ortalama 13 bin yeni
ogrenci, hemsirelik okullarinda ise 23
bin yeni 6grenci kontenjani olusturulmasi
gerekmektedir. Fakat bu planlama ya-
pilirken OECD ve AB Ulkelerinin su anki
mevcut personel sayilari baz alinmistir.
Benzer istihdam artisi bu Ulkelerde de ola-
cagindan 2023 yilinda kisi bagina dusen
saglik personeli agisindan bu Ulkelerden
yine geri kalacagimiz ddsUnulmektedir.

Saglkta insangiici
planlamasinin diger paydasi olan
egitim ve ihtisas

Turkiye de 2003 yilinda 56 olan tip fakUltesi
sayisi 2013 yilinda yeni kurulanlar ile birlik-
te 86’ya ulagsmistir. Bunlardan 73’Unde tip
doktorlugu, 60'Inda ise tipta uzmanlik egiti-

mi verilmektedir. Ayrica Saglik Bakanligina
bagli 59 egitim ve arastirma hastanesinde
de tipta uzmanlik egitimi verilmektedir. Dis
hekimligi fakultesi 54, eczacilik fakultesi
sayislise 31'dir. Yuksekogretim Kurulu'na
bagli sagliklailgili egitim veren 481 fakuilte
ve ylksekokul bulunmaktadir. Ogrenci
sayllarina bakarsak 2003-2004 6gretim
yilinda 32 bin 118 olan tip fakultesi 6grenci
sayisl 2012-2013 6gretim yilinda 51 bin
445'e yiikselmistir. Ogretim Gyesi sayis
ise 2003 yilinda 7 bin 794 iken, 2013
yiinda 11 bin 551’e ytkselmistir. Buna
gore bir 6gretim Uyesi basina dusen
ogrenci sayisi 4,5'tur. Saglikta dontstim
programi neticesinde YOK ile igbirligi
sonug vermis ve tip fakulteleri 6grenci
kontenjani 2 katina (9 bin 500), hemsirelik
yUksekokullar 6grenci kontenjani da 3
katina (11 bin 200) ¢ikariimistir. (Tablo
6ve7)

Ulkemizde saglik insangtict planlamasi
yapilirken YOK, Milli Egitim Bakanligi,
Kalkinma Bakanligi ve Saglik Bakanligi
arasinda esgudum eksikligi gortlmek-
tedir. Birbirinden kopuk olusturulan
mevzuatlarla zaman zaman karsilasmak-
tayiz. Bunun en glizel 6rneg@i 2013 EylUl

ayinda yasadigimiz Ozel Anadolu Saglik
Meslek Liseleri kontenjan sikintisidir.
Milli Egitim Bakanh@i “Ozel Ogretim Ku-
rumlari Yonetmeligi” yayinlamis, isleyis
sirasinda da Ust Uste yayinlanan Saglik
Bakanliginin ve Milli EGitim Bakanliginin
genelgeleri ve aralarindaki uyusmazliklar
sure¢ yonetimini zorlagtirmigtir.

2 Kasim 2011 tarihinde 28103 sayiyla
Resmi Gazetede “Saglik Bakanhgi ve
Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri”
hakkinda kanun hikmunde kararname
yayimlanarak Bakanllkk merkez ve
tasra teskilati yeniden yapilandirnimigtir.
insan kaynaklari planlamasi bu kanun
oncesinde Personel Genel Mudurlugu,
Saglik Egitimi Genel MudUrlugu, Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurltigu, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Madurluga ve
Hifzissihha Mektebi tarafindan koordine
edilmeye caligilirken kanun sonrasinda
ozellikle de Personel Genel Mudurlu-
gunun tasfiye edilmesiyle her kurum
kendi personel planlamasini kendi yapar
gelmistir. Yeni yapida Yonetim Hizmet-
leri Genel Mudurlugu, Personel Genel
Muaduarltgunun fonksiyonunu, Saglik
Hizmetleri Genel Mudurltgu ise Saglik
Egitim Genel Mudurligu fonksiyonunu
tam olarak Ustlenememistir.

Saglik Bakanligrnin su anda kullanmis
oldugu ve oldukgca demode olan insan
Kaynaklari Yonetim Sistemi programi
beklenen performansi vermekten
oldukga uzaktir. Veriler bilgi islem
sisteminin istenilen performansi ver-
memesi sebebiyle hala manuel olarak
glincellenmektedir. Bir an dnce etkili bir
otomasyon programinin hayata gegiril-
mesi gereklidir. Bununla birlikte YOK,
Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanhgi
mevcut insan kaynaklari verilerini elekt-
ronik ortamda karsilikli paylasabilmelidir.

Ulke nufusunun yaklasik %7'ini aktif
olarak calisan saglik personeli ile
saglik alaninda egitim géren 6grenciler
olusturmaktadir. Planlama bu husus
dikkate alinarak yapilmalidir. Mevcut
durum tespitinin dogru yapiimasi, mes-
leki fonksiyonel is yukd analizleri, etkili
istihdam modelleri, planlamayi yapan
paydas kurumlar arasindaki isbirliginin
arttirlmasi ile saglikta daha iyi insan
kaynaklar yonetimi yapilabilecektir.
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