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aglik Bakanligi personel

politikalarinda istikrari

olumlu ve olumsuz yénde

degerlendirmek ve per-

sonel politikalarini tahlil

etmek icin Saglikta Donu-
sUm Programr’ni dncesi ve sonrasi olarak
iki ddnemde ele almak yerinde olacaktir.
Yazimizin ilk béliminde saglikta insan
kaynaklari ydnetimine dair politika ve
uygulamalardan kronolojik siraya gore
bahsedilecek, ikinci kisimda konu olumlu
ve olumsuz yonleriyle tartisilacaktir.

1. Boliim: Saglkta insan
Kaynaklari Yonetimine Dair
Politika ve Uygulamalar

Aralik 2003 yilinda yayinlanan Saglikta
Dontstm Programi (SDP) kitapgiginda
(1) saglikta dénusim 6ncesindeki du-
rum su sekilde 6zetlenmektedir; saglik
sektdrinde insan gucUmuzdeki sayisal
yetersizliklerin yaninda, personelin Ulke
geneline yayllmasindaki dengesizlikler
ve nitelik sorunlari 8n plandadir. Hekim-
lerin dengeli dagilimi, zorunlu hizmet
uygulamalari ile saglanmaya calisiimis
fakat baginda “zorunlu” ibaresi bulunan
her uygulama gibi basariya ulasama-
mistir. Saglik calisanlari arasinda hekim/
hemsire ve uzman hekim/pratisyen he-
kim oranlarinda hemsireler ve pratisyen
hekimler aleyhine dengesizlikler vardir.
insan kaynaklarinin planlanmasi, egitimi
ve kullanimiayri ayri kuruluslar tarafindan
gerceklestiriimektedir. Planlama DPT,
egitim Universiteler, istihdam Saglik Ba-
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Kta personel
Olittkalarinin seyr

kanligi ve SSK tarafindan yapiimaktadir.
Bunlar arasinda etkili bir koordinasyon
olmadigindan sorunlar yasanmaktadir.
Son 10 yilda tip fakdltelerinin sayisindaki
hizli artig, yetersiz altyapi ve pratik egitim
olanaklarinin sinirli olusundan dolayi
tip egitiminin kalitesi hakkinda ciddi
endiselere yol agmistir. Saglk meslek
lisesi mezunlarinin yaninda 6n lisans ve
lisans mezunu hemsgirelerin ayni sistem
icinde yer almasi sorunlar dogurmakta,
“hemsirelik egitiminin Universite dlze-
yinde olmasi gerektigi” tartismalari da
devam etmektedir. Yine hekim disi saglik
meslek elemani yetistiren okullarimizdan
mezun olan birgok meslek gurubunun
mesleki tanimlari yasalarda yer alma-
digindan bu iyi yetismis elemanlarda
kamuda yeterince yararlanma imkani
bulunamamaktadir. Saglik yonetimi ile
isletme ydnetiminin birbirinden ayrilma-
mis olmasi, nitelikli yénetici teminindeki
gUclukler ve yéneticilerin egitimindeki
eksiklikler sistemi zayiflatmaktadir. Saglik
politikasi gelistirme, ntfusa dayali saglk
yonetimi, hastane yénetimi ile ilgili yeterli
bilgi ve becerilerle donanmis yéneticiler
ve bunlari yetistirmeye yonelik egitim
programlari nicelik ve nitelik bakimindan
sinirhdir. Saglik calisanlarinin devlet me-
muru statlistinde olmasinin mahzurlari
gorulmektedir. Birinci sakinca, galiganlar
arasinda bolge, sehir farki olmadan sabit
Ucret uygulanmasidir. Ayrica merkezden
yapilan mudahaleler ¢calisma guvenligini
azaltmaktadir. Bu durum siyasi etkilerin
yogunlugu ile birlestiginde sorun daha
da buyumektedir. Bu durumun tespitiyle
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beraber ayni kitapgikta “Bilgi ve Beceri
ile Donanmis, YUksek Motivasyonla
Calisan Saglik insan Guci” SDP’nin
bilesenlerini arasinda sayllmis bu
kapsamda gerceklestiriimek istenenler
asaglda siralanmistir:

- Saglik personellerinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirlenecek, meslek
tanimlarinin yapilacaktir.

- “Birinci basamak”ta hizmet sunacak
aile hekimligi ve aile hemsireligine yo-
nelik egitim mufredatlarinin hazirlanacak
ve bu kapsamda egitimleri yapilacaktir.

- Birinci basamak saglik hizmetleri
igerisinde tum dis hekimlerinden azami
faydalanilarak uzman dis hekimlerinin
ikinci ve U¢UncU basamak saglik hizmet-
lerinde yer almasi saglanacaktir.

- Hemsirelik egitiminin Universiteye te-
mellendirilerek uluslararasi standartlara
cekilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin
hasta bakimina yonelik olarak bilimsel
bir disiplin halinde gelismesiigin dlizen-
lemeler yapilacaktir.

- Saglik sistemi yoneticiliginin hekimlikten
bagimsiz bir disiplin olarak giclenmesi
icin gereken planlama, arastirma ve
eQitim faaliyetlerine énem ve dncelik
verilecektir.

- Saglikta D6ntustm Programi, saglik
calisanlarinin tlke geneline dengeli da-
giimini tesvik edici gonulld politikalarla



-

saglayacaktir. Bu yaklagimin sonucu
olarak zorunlu hizmet kaldirilacaktir.
Kamu kurumlarinda daha istekli ve
verimli caligsmayi 6zendirecek tedbirler
alinacaktir.

- Yerel yonetimler, sivil toplum drgutleri ve
meslek dernekleri sistemde aktif olarak
yer almalidir. Desantralize insan kay-
naklari planlamasi ve yonetim yetenegi
olusturulacak, saglik ydnetimlerinin insan
kaynaklari planlamasina aktif katilimlari
saglanacaktir.

SDP surecinde insan kaynaklari politikasi
olusturulmasina yonelik ilk kapsamli
calisma olan ve 24-28 Nisan 2007
tarihleri arasinda yapilan “Saglikta
insan Kaynaklar ve Politika Olusturma
Calistayl” (2) sektorler arasi katilimlar
gerceklestiriimis olup, Turkiye'de saglik is
gucundn istihdaminin ve yetistiriimesinin
ihtiyaca gore yapilmasinda sorunlar
oldugu, istihdam eden ve yetistiren
taraflarin planlarinin birbirine yeterince
entegre edilmedigi konusunda temel
g6rus birligi olusmustur.

Calistayda mevcut durumun daha iyiye
goturtlebilmesi icin kisa, orta ve uzun
vadeli politika secenekleri belirlenmistir:

Kisa Vadeli Hedefler igin
Politika Secenekleri:

- Mesai saatleri ve galisma kosullarinin
iyilestiriimesi

- Calisan guvenliginin artirnimasi

- Yeterli teknik donanimin saglanmasi
- Sozlesmeli hemsireler icin kariyer
imkani saglanmasi

- Sozlesmeli hekim ve hemsire istihdami
- Hizmet ici egitimlerin ddzenlenmesi

- Issiz hemsgirelerin istihdam

- Hemsireler i¢in uygulanan nobet
muafiyetleri konusunun yeniden de-
gerlendirilmesi

- [dari personel dagiimindaki denge-
sizliklerin azaltiimasi

- Calisanin genel saglk durumuna
yonelik énlemler alinmasi

- Denetim kapasitesinin glglendirilmesi
- Atamalarinis gereklerine gére yapilmasi

Orta Vadeli Hedefler icin
Politika Secenekleri:

- Aile hekimligi sisteminin strddrdlmesi
- Aile hekimi uzmani arzinin artiriimasi
- Desantralizasyon ¢alismalarinin devami
- Gorev tanimlarinin revize edilmesi

- Birinci basamakta atil durumdaki
hekimlerin uygun istihdami

- Tele tip uygulamalari

- Hizmet ici egitimlerin planlanmasindaki
aksakliklarin gideriimesi

- Uzman dagilim politikasi ve istihdam
politikasi arasinda tutarliigin saglanmasi
- SosyokdUltdrel sartlarin iyilestiriimesi

- Ucretlendirme ve tesvik sistemlerinin
gelistiriimesi

- Fiziksel kosullarin iyilestirilmesi

- Sosyal olanaklarin artiriimasi

- Ust ydnetimden memnuniyet

- Kurum kultdrdndn gelistiriimesi

- Kurum disi faktorlerin azaltimasi

Uzun Vadeli Hedefler icin
Politika Secenekleri:

- Aile hekimligi sisteminin devami
- Aile hekimi uzmani arzinin artirilmasi

- Desantralizasyon
- SosyokdUltdrel sartlarin iyilestiriimesi

Gerek 2008te yayinlanan gerekse
2010'da yayinlanan “Turkiye Saglikta
Déntstm Programi ilerleme Raporunda”
(3, 4) sagliktainsan kaynaklari yénetimi
doért bagslikta ele alinmakta olup;

a) insan kaynaklari durum tespiti ve
¢6zUm planlamasi

b) Saglikta insan kaynagi istihdaminda
hamle

c) Personel atamalarinda seffaflik

d) Saglik Personeli Egitimini icermekte-
dir. Her iki raporda da insan kaynaklari
yonetimi acisindan SDP de gelinen nokta
ortaya konmaktadir.

Bu déneme kadar cagdas insan kaynagi
yonetimine dair atilan adimlari siralarsak;

a- Acliktan Kura ile Atanacak Saglik
Personeline iliskin Yénetmelikle (5), kamu
kurum ve kuruluglarina agiktan atanacak
tum uzman tabip, tabip, dis tabibi ve
eczaci atamalarinin Bakanlikga kura ile
notere yaptirimasi éngoérulerek saglk
personelinin Ulke sathindaki dengesiz
dagiiminin giderilmesi saglanmistir.

b- Atamalardaki kayirmaciligi ortadan
kaldiracak bir anlayisla Atama ve Nakil
Yonetmeligi (6) yenilenerek saglik
personelinin atama ve yer degistirme
esaslari yeniden belirlenmis, bdlgeler
aras! personel dengesizlikleri giderilerek,
hakkaniyet ve objektiflik saglanmistir.
Bu kapsamda;

- Bélgeler ve hizmet gruplari olusturula-

2018 YAZSD | 19



SDP sUrecinde insan

kaynaklari politikasi
olusturulmasina yénelik

ilk kapsamli calisma olan
ve 24-28 Nisan 2007
tarinleri arasinda yapilan
“Saglikta insan Kaynaklari
ve Politika Olusturma
Calistay!” sektérler arasi
katilimlar gercgeklestiriimis
olup, Turkiye'de saglik is
gucunun istihdaminin ve
yetistiriimesinin ihtiyaca
gore yapiimasinda sorunlar
oldugu, istihdam eden

ve yetistiren taraflarin
planlarinin birbirine
yeterince entegre
edilmedigi konusunda temel
gbrus birligi olusmustur.
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rak adil ve dengeli bir personel dagilimi
saglanmistir.

- Personelin atama ve nakil islemleri
calismakta olduklari yerin 6zelligi ve
calistigi streye gore degisen hizmet
puani esasina gore yapilarak personel
nakilleri objektif bir esasa baglanmistir.
- Mazeret atamalarinda objektif ve somut
kriterler getirilmigtir.

- Atamalar bilgisayar ortaminda noter
tarafindan kura ile yaptirilarak kamuo-
yunda endiseler giderilmigtir.

c- Gorevde Yukselme ve Unvan Degi-
sikligi Yonetmeligi (7) ile Bakanligimiz
calisanlarinin liyakat ve kariyer ilkeleri
cercevesinde hizmet icinde ilerlemesi
saglanmistir.

d- Uzman tabip, pratisyen tabip, dis
tabibi ve eczaci olarak atanacaklar
hari¢ kadrolu veya cesitli statllere tabi
stzlesmeli olarak bakanlik kadrolarina
ilk defa atanacak tim personelin aciktan
atama islemleri OSYM tarafindan yapilan
KPSS sonuglarina gére merkezi sisteme
cevrilmigtir.

e- Bilisim teknolojilerinden faydalanmak
suretiyle Personel Bilgi Sistemi gelisti-
rilmis bu sayede atamalara iligkin her
islemin internet Uzerinden yapilmasi,

personelin ve vatandaslarin saglkli
bilgiye dogrudan ulagsmasi saglanmigtir.

2011 yilinda yayinlanan ve 2008-2023
yillari arasi 15 yillik dénemi kapsayan
“Saglikta Insan Kaynaklar 2023
Vizyonu” (8) Saglik Bakanh@ina insan
kaynaklari yénetiminde stratejik bir
planlamanin baglangi¢ aktiviteleri igin
Oneriler sunmakta olup bazi tespitleri
asagida siralanmaktadir.

- Mevcut nifus ve kullanim oranlarina
bakildiginda, ayakta tedavi hizmetleri
veren birinci basamak saglik kurulus-
larinin sayisinin ve erisilebilirliginin ye-
tersiz olmadigi dustntlimektedir. Ancak
topluma yeterli erisim saglanabilmesi
adina bunlarin ¢zellikle organizasyon
ve personel agisindan guclendiriimeleri
gereklidir. Aile Sagligi Merkezleri (ASM)
ve Toplum Saghgi Merkezleri (TSM)
bu yeni organizasyonla olusturulan
birimlerdir.

- Turkiye’de hekim ve hemsire basina
dusen nufus AB ve OECD ortalamasina
gore oldukga yUksektir. Hekim acigini
gidermek icin Tip Fakultesine alinan
ogrenci sayllar Saglik Bakanliginin
yogun ¢abalar ve YOK ile anlasmasi
sonucu 2008 yilindan itibaren tedrici
olarak artinimigtir.



- Saglik sektériinde istihdam edilen
hemsire ve ebelerin farkli duzeylerde
egitim almis olmalari ve buna ragmen
ayni stattde istihdam ediliyor olmalari,
beceri dagiimindaki diger bir sorunu
isaret etmektedir. Degisik dizeylerde ve
ebelik egitimi almis personeli birbirinden
ayirtedecek bir sistem bulunmamaktadir;
farkli egitimlere sahip hemsire ve ebeler,
ayni kategoride deg@erlendiriimektedir.
Bu sorunun ¢ézimune yénelik calismalar
baslatiimistir.

- Turkiye'de saglik personelinin cografi
dagiimindaki dengesizlik uzun suredir
var olan ve SDP’nin 6nemli dlclide
duzelttigi bir konudur. SB’nin gercekles-
tirdigi, personelin istihdam edilmesinin
gUc oldugu bolgelerde stzlesmeli per-
sonel alimimodeli ve hekimleri kapsayan
mecburi hizmet uygulamasi, nakillerde
ilgili ihtiyaci esas alan adil yaklagim;
dengesiz dagilimin ddzenlenmesinde
o6nemli katkilar saglamistir.

- Tip fakultesi mezunlari, kamu sektd-
rinde mecburi hizmetle yukumltddr.
Mecburi hizmet uygulamasi, cografi
dagiimdaki dengesizliklere ¢6zim
getirmek amaciyla kullanilan bir ydntem
olmustur. Strdurdlebilirligi igin motivas-
yonu gu¢lendirecek ilave uygulamalarin
gelistiriimesine  yoénelik ¢alismalar
sUrmektedir.

- 2004 yilinda SB hastanelerinde “Perfor-
mansa Dayal Ek Odeme Sistem (PDO)”
uygulamaya konmustur. EK 6demeler
kurumsal ve bireysel performans de-
gerlendirmesinin karigsimi dogrultusunda
olusturulan performans kriterlerine
godre belirlenmektedir. Bu uygulamanin
ana hedefi, kamu saglk calisanlari
arasinda motivasyonun, verimliligin ve
hizmet kalitesinin artiriimasidir. PDO,
kamu sektdrinde tam zamanli galisan
uzman hekim sayisinin artmasina kat-
kida bulunmustur. Ancak uzun vadede
uluslararasi tecribeler PDO ile kalite ve
verimlilik agisindan elde edilen kazanim-
larin degisebilecegini gbstermektedir.
Buna yonelik iyilestirme ve gelistirme
calismalari sirmektedir.

- Istihdam uygulamalarinda 657 sayili
Devlet Memurlar Kanunu’nun kisitlilikla-
rindan dolayi, 2003 yilinda uygulamaya
konan 4924 Sayili Eleman Temininde
Gucluk Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Sag-
Iik Personeli Calistirimasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hukmuande Kararnamelerde
Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun
ve 657- 4b uygulamasi ile saglik per-
sonelinin ise alimi, isten ¢ikartiimasi ve
istihdam sure ve sartlarinin belirlenmesi
gibi konularda yeni bir yapilanma ve

Devlet Memurlari Kanunu’nda olmayan
esneklikler sunulmaktadir. Ancak bu
modellerde istihdamla ilgili sorunlarin
bir bélumune ¢ézim getirirken personel
motivasyonu baglaminda uygulamanin
surekliliginin saglanmasi agisindan
sikintilar olusturabilir. Bu konuda sistemi
iyilestirme ve gelistirme cgalismalar
strmelidir.

- Saglik galisanlarinin planlanmasina y6-
nelik olarak SB tasra teskilatinda ¢alisan
personel ihtiyacini (dagilimini) belirlemek
amaciyla 2006 yilinda Personel Dagilim
Cetveli (PDC) calismasi baslatiimistir.

2010yilinda cikartilan “Universite ve Sag-
lik Personelinin Tam Gun Calismasina ve
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanunla” (9) kamu Universiteleri ve
Saglik Bakanligi hastanelerinde gérev
yapan hekimlere 6zelde ¢galisma yasagi
getirilmistir (Daha sonra Anayasa Mah-
kemesi karariyla kanun revize edilmistir).

2011 yilinda yayinlanan 663 sayill KHK
(10) Saglik Bakanligi Teskilat Yasasini
yeniden sekillendirmesinin yaninda insan
kaynaklar yonetimini de tamamen degis-
tirmistir. Artik, Personel Genel Mudurlugu
tarafindan tek elden ydrutilen insan
kaynaklar yonetimi bluyUk oranda yeni
kurulan bagl kuruluslara devredilmis,
yeni ihdas edilen Yonetim Hizmetleri
Genel Muduarlugu ile de Bakanhigin
personel is ve igslemleri yerine getirilmeye
calisiimistir. Yeni teskilat yasasinin insan
kaynaklar yonetimi acisindan tlkemi-
ze getirdigi en dnemli yenilik, Kamu
Hastaneleri Birlikleri bunyesinde gérev
yapacak personelin verimlilik esasl
s6zlesmeye dayall bir modelle gérev
yapmasidir.

2014 yilinda Saglik Arastirmalari Genel
MUudUrlugu tarafindan yayinlanan “Dinya
Saglik Orguitt Is Yikine Dayali Personel
ihtiyaci Belirleme Yontemi Birinci Ba-
samak Saglik Kurumlari Uygulamasi
Calismasl” (11) geleneksel ntfusa dayali
personel normlarinin gergek ihtiyaglarin
belirlenmesinde yeterli olmadigini, ku-
rumlarin ihtiyag belirlemede ve personel
normu olusturmada daha etkili yontemler
kullanilmasi gerektigini ortaya koymus
olan guzel bir calisma olup saglikta
insan kaynaklari politikasina bir yon
vermektedir.

2015 yilinda Saglik Bilimleri Universite-
sinin kurulmasi ve kurulug kanunundaki
yetkiyle (12) Saglik Bakanligi Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin buyuk bir

kismiyla afiliasyon yapilmis, bakanlk
kadrosunda gorev yapan hekimlerin aka-
demik kariyer yapmasinin ént agiimigtir.
2017 yilinda yayinlanan 694 sayill KHK
(13) Bakanhgin teskilat yasasinda énemli
degisiklikler getirmis, Halk Saghgi ve
Kamu Hastaneleri Kurumlari kapatilarak
bu kurumlarin insan kaynaklari yénetimi,
Yoénetim Hizmetleri Genel MUdurligundn
uhdesine devredilmistir.

2. Boliim: Saglikta insan
Kaynaklar1 Yonetimine Dair
Politika ve Uygulamalarda Istikrar

SDP’nin baglangicinda (1) saglikta insan
kaynaklar yetersizliginden stz edilmis
fakat bu yetersizligin daha ziyade tlke
capinda dengesiz dagilimdan kaynakli
oldugu Uzerinde durulmus bunun
duzeltiimesi ydninde uygulamalarda
bulunulmustur. Ozellikle SDP éncesi
doktor ve hemsire sayisinda fazlalk
oldugu algisi (4) bu meslek gruplariicin
SDP'nin ilk yillarinda hatali bir politika
izlenmesine sebep olmustur. Bunun bir
gostergesiolarak 2002, 2003 ve 2004 yili
Saglik Bakanlig istatistiklerine (14, 15,
16) baktigimizda 8. Kalkinma Plani Beg
Yillik 2005 hedeflerinde mevcut hekim
ve hemsire sayllarinda azaltiima stratejisi
izlendigi gorulmektedir.

Yine bu zamana kadar yapilan istatistik-
lerdeki en buyuk hatalardan biri, asistan
sayilarini pratisyen hekim sayilarina dahil
ederek Ulkede pratisyen hekim sayisinda
uzman hekime oranla nispi bir fazlalik
oldugunun kabuluddr.

SDP’nin baglangicinda hekimlerin zorun-
lu hizmet yapmasina olumsuz bakilimis,
hekimlerin yurt sathinda dengeli ve adil
dagiliminin zorlamalarla degil 6zendirici,
gobnulluluk esasina dayal politikalarla
saglanabilecegi 6ngdrilmus ve1981
yiinda yurdrluge giren "2514 sayili
Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmet
YUkUumltlugune Dair Kanun (17)” 2003
yilinda “4924 sayill Eleman Temininde
GUclik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli
Saglik Personeli Calistiriimasi ile Bazi
Kanun ve Kanun Hukminde Kararna-
melerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda
Kanun (18)” ile kaldinimistir. Ozellikle
dogu ve glneydogu illerinde hekim ve
hemsire istihdamini artirmaya yénelik,
Ucret konusunda tesvikler igeren bu
kanunla hemsire, ebe ve diger saglik
personellerinde bir istihdam artigi sag-
lanirken hekim istihdaminda beklenen
artis saglanamamis ve 2005 yilinda
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Saglik calisaninin

calisma yasami ile

ilgili kosullarda kismi
duzenlemeler yapilmis,
bunun neticesinde ¢alisma
saatlerinin 45 saatten 40
saate indirilmesi, ndbet
Ucretlerinin lyilestiriimesi
ve performansa dayall

ek 6demenin bir kisminin
sabit olarak 6denmesi
olumlu gelismeler

olarak sayilabilmektedir.
Sonug olarak, personel
politikalarinda istikrar
acisindan olumlu yénde
uygulamalarin yaninda
olumsuz uygulamalar da
olmus, Bakanligin 663
sayill yasayla getirmeye
calistigl desantralizasyon
ilkesinden, yasada yapilan
ilave degisikliklerle kismen
uzaklasiimis bu durum
personel yonetimine de
yansimigtir.

hekimler icin zorunlu hizmet uygulamasi
tekrar kanunlagmistir (19). Zorunlu hizmet
uygulamasina gecilmesinden itibaren
hekim dagiliminda hekim basina disen
nufus agisindan en az olan il ile en gok
olan il arasindaki ugurum tedrici olarak
azaltiimistir (20).

Yine 2005 yilinda Duzce'de “Aile Hekim-
ligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun”
(21) uygulanmaya baslanmig, 2010 yilina
kadar tum Ulkede yayginlasmis ve bu
stre zarfinda pilot kanun pilotluktan
cikarilarak kanunlasmistir. Ozellikle aile
hekimligi uygulamasina gegilmesiyle
beraber Ulkemizde hekim eksikligi his-
sedilmeye baglanmis, OECD Saglik is
Guict Istatistiki verileri (2) dogrultusunda
Ulkemizde hekim ve hemsire fazlaligi
algisi yikilmis ve hizla hekim, hemsire
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SAGLIK GOSTERGELERINDE MEVCUT DURUM
VE SEKIZINCI BES YILLIK KALKINMA PLAN HEDEFLERI

Existing Satus and Objectives of 8th Years Development Plan at Health Indicators

KRITERLER Criterions

Yatak Sayisi (*) (2004) Bed Capacity
zgé%a)Bagma Dagen Nofus Population per Bed
z%%ﬁgm Orani (%) Bed Occupancy Rate (%)
(82'%%|BI)K INSAN GUCU Health Manpower
Hekim Sayisl Number of Physicians

Bir Hekime Diigen Niifus
Dis Hakimi Sayis

Population per Physician
Number of Dentists18,073

E'JTE'S Hekimine DUsen  pyojation per Dentist
Eczaci Sayis| Number of Pharmacist

Bir Eczaciya Diisen Niifus
Sag.Mem. ve Tekn. Sayisi
Bir Sag.Memuruna Diigen

Population per Pharmacist
Number of Sanitarian

Population per Sanitarian

Niifus

Hemsire Sayisi Number of Nurses
ﬁi{;fljgmireye Digen Population per Nurse
Ebe Sayisi Number of Midwives
Bir Ebeye Diisen Niifus Population per Midwife

(*) Milli Savunma Bakanligi Dahildir.

VIII.PLAN 2005

MEVCUT DURUM HEDEFLERI

Existing Status Targets of 2005
at VIIl. Plan

187,788 200,000

383 351

64.9 75

97,763 89,000

725 789

16,000

3,922 4,389

23,757

2,983

50,432

1,405

82,246 77,100

862 910

41,273 -

1,717 -

(*) Ministry df National Defense is included.

TURKIYE SAGLIK PERSONELI
Health Personnel in Turkey

Personelin  Personnel Yil/ Years

Unvani Title 1995 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Hekim Physician 69,349 77,344 81,988 85,117 90,757 95,190 97,763
Uzman Specialist 29,846 34,189 36,854 38,064 41,907 43,660 46,563
Pratisyen Practitioner 39,503 43,155 45134 47,053 48,850 51,530 51,200
Dis Hekimi  Dentsit 1,717 13,421 14,226 16,002 15,866 17108 18,073
Eczaci Pharmacist 19,090 21,441 22,065 23,266 22,922 22,322 23,632
ﬁ/lzgnlllﬁru Sanitarian 39,432 41,461 43,032 46,528 45,560 49,324 50,432
Hemsire Nurse 64,243 69,146 70,270 71,600 75,879 79,059 82,246
Ebe Midwife 39,551 41,059 41,271 41,590 41158 41,513 41,273

Kaynak: 2004 Saglik Bakanlgi Sagdlik Istatistikleri Yilligi, Sayfa: 48

ve diger saglik personeli eksikliklerini ta-
mamlamaya yénelik politikalar izlenmeye
baglanmigtir. Hekimlere mecburi hizmet
uygulamasi, 4924 sayili Kanun’a bagl
sOzlesmeli calisan istihdami, 657°nin 4-b
sine gore sdzlesmeli ¢alisan istihdami,
Ozellikle kdy ve kasabalarda vekil ebe/
hemsire istihdami ayrica taseron Uze-
rinden hizmet alimi modelleriyle saglik
personel is gucu hizla artinimigtir. Bunun
sonucu olarak 2002 yilinda toplam 256
bin olan saglik insan glict sayimiz 2016
yilinda 560 bine yaklagmistir (22).

Yine hekim acgigini gidermeye yonelik
olarak YOK ile koordine olarak tip fa-
klltesine yeni alinan dgrencilerin sayis|
tedricen artinimistir (23). Saglik personeli
istihdamini artirmaya yénelik bu uygu-
lamalar istikrarli bir sekilde gtinimuze

degin devam etmistir. SDP'nin baglangig
hedeflerinden biri olan saglk perso-
nellerinin meslek tanimlari 2014 yilinda
cikartilan yonetmelikle (24) yapilmistir bu
da olumlu ydnde bir adimdir. 663 sayili
yasayla (10) Kamu Hastane Birliklerinde
verimlilige dayali sézlesmeli galisma mo-
deline ge¢ilmis, bu kapsamda c¢alisan
yoneticilerin astlarini teklif etme yetkisi
daha sonra yapilan yasa degisikligiyle
ellerinden alinmigtir bu uygulama da
olumsuz ydnde bir istikrara drnektir.

694 sayill KHK (13) ile Turkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu ve Turkiye Halk Saglgi
Kurumunun kapatilip Saglik Bakanhgi
insan kaynaklarinin tek elden yonetilmesi
istikrar a¢isindan olumsuz bir gelismedir.
Performansa dayall ek 6deme sistemi
istikrarli bir sekilde korunmus, brans ici



insan Kaynagimizi Ulke Genelinde Adil ve Dengeli

Bir Sekilde Dagitiyoruz

Uzman hekim basina diisen nifusun en fazla oldugu il ile en az oldugu il arasindaki oran

Aralik 2002°de 1/13 iken Ekim 2016’da 1/3’dir.
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Saglik Bakanhgi’'nda Galisan Uzman Hekim Basina Diisen Niifus

ve branglar arasl esitsizligi giderecek
gerekli revizyonlar beklenen dlgtde
yapilamamistir. SDP’nin baglangicinda
(1) bahsedilen hemsirelik meslegiile ilgili
duzenleme (25) 2014 yilinda yapiimig, bu
dluzenlemeyle ancak lisans mezunlarinin
hemsire unvani almalari, saglik meslek
lisesi mezunlarinin ise hemsire yardim-
cisi unvani almasi saglanmistir. Onlisans
hemsirelik programlari da kapatilarak farkl
dlzeylerde mezun olup ayni unvani alan
kisiler arasindaki kargasa giderilmistir.

Saglik calisaninin galisma yasamiile ilgili
kosullarda kismi duzenlemeler yapiimisg,
bunun neticesinde galisma saatlerinin 45
saatten 40 saate indirilmesi (9), ndbet
Ucretlerinin iyilestiriimesi (26) ve perfor-
mansa dayall ek 6demenin bir kisminin
sabit olarak ddenmesi olumlu gelismeler
olarak sayilabilmektedir. Sonug olarak,
personel politikalarinda istikrar agisindan
olumlu yénde uygulamalarin yaninda
olumsuz uygulamalar da olmus, Ba-
kanhgin 663 sayill yasayla getirmeye
calistigr desantralizasyon ilkesinden,
yasada yapilan ilave degisikliklerle
kismen uzaklasilimis bu durum personel
ybnetimine de yansimistir.
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