DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

oadlik Insan kaynagini
neden planiayamiyoruz’?

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

lkemizde saglk insan

kaynaklari planlamasi ve

hedef belirlemeye yonelik

ilk calismalar Cumhuriye-

tin ilani sonrasi Dr. Refik

Saydam  (1923-1937)
doénemine rastlamaktadir. O yillarda saglik
insan kaynaklari yetistirmeye yodnelik
okullarin kurulmasi ve bu okullarin cazi-
besinin artinimasi dncelikli konu olmusg ve
bu durum 1960’li yillarda planii kalkinma
dénemine gegilmesinden bu yana éne-
mini korumustur. Bu dogrultuda Birinci
Bes Yillik Kalkinma Planinda (1963-1967)
saglik insan kaynaklarina yénelik “15 yil
icinde saglik personeli sayisi mevcut
durumunun 2,5 katina, yardimci saglk
personeli sayisiise buglnkinin 6 katina
cikarilacaktir’ hedefi belirlenmistir. ikinci
Bes Yillik Kalkinma Planinda (1968-1972)
saglik insan kaynaklarl yetistirmeye
yonelik egitim kurumlarinin kurulmasi,
bu kurumlarin kapasitelerinin artiriimasi,
yurt capinda saglik insan kaynaklarinin
dengeli dagilimini saglayacak bir per-
sonel ve Ucret politikasinin uygulanmasi
yoniinde hedefler belirlenmistir. Uctinc
Bes Yillik Kalkinma Planinda (1973-1977)
tim yUksek 6gretim yapanlara uygulanan
“yurt kalkinmasi hizmetinin” hekimlere de
yurt icinde dengeli dagiimi saglamaya
yonelik uygulanmasi, Besinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda (1985-1989) hizmet
Uretiminde temel faktér olan ve batin
saglk hizmetlerinde, her kademede
ihtiyag duyulan insan kaynaklarinin
yeterli sayida ve nitelikte yetistiriimesi
ve tesvik unsurlariile yerinde istihdaminin

14 | SD KIS 2019

saglanmasi, Altinci Bes Yillik Kalkinma
Planinda (1990-1994) da saglik personeli
sayisinin arttirimasi hedeflenmis ve ayni
zamanda egitim ve surekli gelisimin
6nemi vurgulanmigtir. Yedinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda (1996-2000) insan
kaynaklarinin kirsal ve kentsel bolgeler
arasindaki dagiliminin diizensiz olduguna
isaret edilmis, is yukUne dayali planlama
ve calisanlarin rol ve sorumluluklarinin
tanimlanmasi gerektigi belirtiimistir.
Sekizinci Bes Yillk Kalkinma Plani
(2001-2005) ve Dokuzuncu Bes Yillik
Kalkinma Planinda (2007-2013) saglik
insan kaynaklarinin sayi ve niteliginin
gelistirimesi ve dengeli bir dagiima
ulasiimasinin énemini korudugu vurgu-
lanmistir. Onuncu Bes Yillik Kalkinma
Planinda (2014-2018) kaliteli ve maliyet
etkin bir saglik hizmet sunumuigin saglik
insan kaynaklarinda iyilestirme ihtiyacinin
devam ettigi vurgulanmistir (1).

Goruldugu gibi Cumhuriyet tarihimiz,
adeta saglikta insan gucl planlamasi
ugraslarinin da bir tarihi gibidir. Bitmek
tikenmek bilmeyen bir ugras ve bir tarlt
ulagilamayan bir hedeften s6z etmekteyiz.
2003 yilinda Saglik Bakanhgi, Saglikta
Dénustm Programi kapsaminda, saglikta
insan kaynaklarinin degerlendirilmesi
konusunda veriye dayali detayli bir strec
baslatmistir. Oncelikle meveut durumun
degerlendiriimesi i¢in kapsamli bir ¢a-
listay duzenlenmistir. Mevcut durumun
analizini muteakiben, politika ve strateji-
lerin belirlenmesini kapsayacak sekilde
calismalar yapilmistir (2, 3). Boéylece
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sagliktaihtiyag duyulan insan kaynaklari
yeni uygulamalara paralel olarak masaya
yatinimig ve bu cercevede ulusal politika
belirlenmeye ¢aligiimigtir.

Bu calismalara katiimak Uzere davet
edilen uzmanlarin arasinda Harvard Halk
Sagligi Okulu akademisyenlerinden Prof.
Dr. Thomas Bossert de bulunuyordu. On
gbrismede dénemin Saglik Bakani Sayin
Recep Akdag'in Turkiye'de doktor sayi-
sinin azligindan sikayet etmesi Gzerine
Bossert'in verdigi tepkiyi hala hatirlarim.
Simdiye kadar doktor sayisini yeterli bulan
bir saglik bakani ile kargilagsmadigin
sOylemisti. Yani konunun o cepheden
goérinumu hep ayni oluyor. Halbuki
ayni gunlerde meslek 6rgutimuz bizleri
80'li yillardan beri artan sayi nedeniyle
Ulkemizde doktor enflasyonu olduguna
inandirmisti. Bu kapsamda yapilan bir
diger calisma, Yuksekodgretim Kurulu,
Saglik Bakanligi ve Kalkinma Bakanlgi
ile birlikte olusturulan bir heyet tarafindan
ilki 2008, ikincisi 2010, U¢uncusU de
2014 yilinda yayimlanan “Turkiye'de
Saglk Egitimi ve Saglk insan Gict
Durum Raporu”dur (4). Ancak adindan
da anlagilacagi gibi bu raporlar bir analiz
ve politika metni olmaktan ¢ok, mevcut
durumun belirlenmesinden ibarettir.

Elimizde ileriye yonelik projeksiyonlar
iceren en guncel kaynak, Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan Saglikta insan
Kaynaklari 2023 vizyonu adli galismadir
(5) ve “2023 yil Saglik is Guicti Hedefleri
ve Saglik Egitimi” adiyla 2014'te gincel-



lenerek yayimlanmistir (6). 2011 yilinda
yapilan bu ¢alismada is gucu planlama
projeksiyonu olarak Diinya Saglik Orgtii
tarafindan gelistiriimis makroekonomik
arz ve ihtiya¢ projeksiyonlari ydontemi
kullaniimistir. Bu yontem kurumsal ve
hizmet gelisimine vurgu yapan esnek
ve bilgisayar tabanli bir simdlasyon mo-
delidir. Bu belgede, ¢cok yonli olarak 2008
yilindaki saglik insan kaynagr durumu
ortaya konmus, TUIK nuifus projeksiyon-
lari kullanilarak 2023 yilinda olabilecek
ihtiyaci ortaya ¢ikarmaya ve buna goére
isgucu planlamasi yapmaya calisiimistir.

Bildigim kadariyla bundan sonra yapilmig
bu denli kapsamli bir ¢alisma henlz
mevcut degildir; en azindan yayinlan-
mis bir belge elimizde yoktur. Nitekim
8 Haziran 2018 tarihli gazetelerde bir
onceki Saglik Bakanimizin su agiklamasi
yer almaktaydi: “Yaptigimizinsan kaynagi
galismalarina gére 2023 yilinda pratisyen
hekim a¢igimiz tamamlanmisg oluyor, agl-
gimiz kalmayacak. O nedenle pratisyen
hekim arkadaglarimizdan mecburi hizmeti
kaldiracagiz 2023'de” (7). GérulUyor ki,
sayin Bakan da bu calismalara atif
yaparak beyanda bulunmustur. Bununla
birlikte Saglik Bakanliginin insan kaynagi
planlamalarini gincellemekte oldugu
fakat henlz kamuoyuyla paylasma
asamasinda olmadigi haberini aldim.

isguicti planlamasi, ya da bir diger ismiyle
insan kaynaklari planlamasi, organizas-
yonlarda gerekli sayi ve nitelikteki perso-
nelin gerekli zamanda istihdam edilmesini
saglamak icin yapilan planlama olarak
tanimlanmaktadir. Burada gerekli sayi ve
nitelikten kastedilen, 6rgutin hedefledigi
isi Uretme kapasitesine sahip olacak
kisilerin nitelik ve niceligidir (8). Daha
0z bir ifade ile insan gucu planlamasi,
kurumun genel amagclari ¢cercevesinde
uygun sayida ve uygun nitelikteki per-
soneli, igletme icin en uygun zamanda
ve becerilerine gére en uygun birimlerde
galistirmak Uzere islerini en etkili bigimde
yapmalarini saglayan bir stregctir (9). Bu
tanimi saglik insan glcu planlamasina
tesmil ettigimizde, gelecekte ihtiyag
duyulacak saglik hizmetlerini tahmin
ederek mevcut duruma gére olusabi-
lecek insan kaynagi durumunun analiz
edilmesini anlariz. Yani bu yolla, ortaya
clkacak saglik hizmet talebiile bu hizmeti
karsilayacak saglik insan glictnun arzini
dengelemeye calisiriz. Bu dengelemenin
basit bir durum olmadigi ortadadir. Her
iki durum da teknolojik gelismeler, sis-
teme yeni calisanlarin girmesi ve isten
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ayriimalar, insan kaynaginin beceri ve
birikimleri, saglik hizmetlerinin kullanim
durumu, demografi, saglik harcamalari,
saglik hizmet kultird gibi birgok faktérden
etkilenmektedir (10).

Bilindigi gibi saglik insan gucu planla-
masinda kullanilan birgok farkli ydontem
mevcuttur. Bu ydntemler arasinda; isgU-
cu-nUfus orani, saglik ihtiyaclar yéntemi,
kullanima dayali yaklasim, hedef hizmet
tabanli yéntem ve is yUku analizi ydntemi
gibi yontemler yer aimaktadir. Gérllecegi
gibi bunlar farkl degiskenleri dikkate alan
yontemlerdir. Ne kadar ¢cok degisken bir
arada kullanilirsa muhtemelen o oranda
dogru analize yaklagsmis oluruz. Ne var
ki, basit bir organizasyonun hedeflerine
uygun insan kaynagi planlamasi ile
bir topumun kaderine etki eden saglik
sisteminin hedeflerine uygun uzun vadeli
insan kaynag! planlamasi arasinda ¢ok
buyuk farklar vardir. Sistemin hedefle-
rinin berrakligi bir yana, zaman icinde
degisimi, sistemde rol alan kaynaklarin
nitelik bakimindan degiskenligi, bunlarin
egitim, zaman, firsat, aliskanlik ve kllttre
gore farkliliklar géstermesi, toplumcu
veya profesyonel davranig modelleri ve
tUm bunlara etki eden kamu politikalari,
karsimiza sandigimizdan daha fazla etkili
degiskenler cikarmaktadir.

insan kaynagi planlamasi yapmada 6n-
celikli adim, her halde sistemin hedeflerini
belirlemek ve buna gére hizmet ihtiya-
cini ortaya koymaktir. Saglk ve saglik
hizmetleri konusunda aslinda ihtiyac
olmayan bazi isteklerin talep olarak ortaya
¢ctkmasl mumkun olabildigi gibi, talebe
doénUsmesi gerektigi halde cogu kez
fark ediimeyen ya da ifade edilemeyen
ihtiyaglar da bulunabilmektedir. Bagka
bir deyisle saglik ve saglik hizmetleri
konusundaki ihtiyaglar, bireysel algilarla
ortaya c¢lkan “hissedilen ihtiyaclar”,
uzmanlar tarafindan saptanan “normatif

Ly,

Mesleki sovenizm ile
hekimligimizi ne kadar
korumay! basarirsak
basaralim, ugradigimiz
gorev kaymalari,
erozyonlari, gittikge artan
orandaki profesyonellesme
ve gelisen teknoloji ile
birlikte strekli degisen
beklenti ve ihtiyaclar
karsisinda durmadan
mutasyona ugrayan bir
meslegin mensuplariyiz.

ihtiyaglar” ve saglik hizmeti alma amaciyla
basvuru seklinde eyleme dénismesiyle
var olan “ifade edilen ihtiyaclar” olarak
siniflanmaktadir (11, 12).

Buihtiyaglar belirlenirken, anahtar kisi go-
rismeleri, toplum taramalari, demografik
analizler, gikarimsal yontemler, program
verileri analizi gibi bilinen yéntemlerin
hangisi kullanilirsa kullanilsin, ihtiyacin
zaman ¢izelgesine yerlestiriimesinde ay-
rica zorluklar mevcuttur (12, 13). Gelecek
projeksiyonlari, gelecekteki degisimleri
de bilmeyi gerektirmektedir. Kaldi ki,
bazen epidemiyolojik verilerden hareketle
hesaplanan ihtiyaglar ile gergek hayatin
uygulamalari arasinda ciddi farkliliklar ol-
dugu gorilmektedir. Ornegin, tlkemizde
gebe kadinlar igin dogum éncesi bakim
hizmetleri yillardir Gcretsiz ve yaygin ola-
rak verilmesine ragmen yapilan sekonder
veri analizlerinde kirsal kesimden bir grup
gebe kadinin ihtiyacglari olan bu hizmetleri

2019KISSD| 15




Saglik hizmetini sunan
hekimlerin aldiklar egitim
ve kazandiklari beceriyle
uygun olmayan gorev ve
sorumluluklarla mesgul
edilmesi gcok dnemli bir

is glcu kaybi ve ciddi
oranda da israftir. Saglk
sistemimizde bagimsiz

bir analiz, sayilari zaten
yetersiz olan hekimlerin pek
cogunun uzmanlik hatta
hekim olmayi gerektirmeyen
islerle mesgul oldugunu
meydana c¢lkaracakiir.

hi¢ kullanmadiklari ortaya ¢gikmistir. Bu
durumun nedenleri arastiriidiginda ka-
dinlarin bu hizmetlerden yararlanmalari
halinde birinci basamakta hizmet sunan
ebeler tarafindan rutin bir uygulama
olarak ultrasonografi i¢in kadin-dogum
uzmanlarina sevk edildikleri, gebelik
sonunda dogum icin hastaneye davet
edildikleri ve dogumlarin da genellikle
sezaryenle sonu¢lanmasi nedeniyle bunu
duyan pek gok kadinin bir daha dogum
dncesi bakimigin bu birimlere gitmemeye
basladiklari gértimastar (12, 14, 15).

insan kaynagi planlamasinda belirlenen
ihtiyaci kargilayacak en énemli unsur,
ihtiyaca uygun nitelikteki saglik meslek
mensubudur. Yukaridaki tanimlamalarda
sOzU edilen say! yaninda vurgu yapilan
husus, nitelik ve beceridir. Bu nitelik ve
beceriler, duzey, kapsam ve derinligine
gore sistemde rol alan farkl saglik mes-
leklerinin vasiflaridir. Yeterince bilgi ve
beceri kazandiriimasi, yani yetkinliklere
dayali kaliteli meslek egitimi konusu bu
yazinin kapsami disinda olup ayrica
tartigiimasi gereken bir husustur. Burada
deginmek istedigim konu, ihtiyag duyulan
niteliklerin iyi tanimlanmasi ve bunlarin
saglik meslekleri arasinda paylasimidir.

Saglik hizmet sunum karakterindeki
degismeler ve saglikla ilgi genel kabul
degisiklikleri, dogal olarak yeni meslekle-
rin ortaya gikmasi, eskilerin gu¢ ve yetki
alanlarinin yeni bir sekle burinmesiyle
sonuglanmaktadir. imkanlarin, éncelikle-
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rin ve beklentilerin buglne goére gok daha
azoldugu dénemlerde ve gelismekte olan
Ulkelerde bugun asina oldugumuzdan
cok farkl ¢ézUmler Uretilmekteydi. Bu
hususta basarili ¢ézimlerde rol alan
saglik mesleklerini bugtin bir cogumuzun
tahayyul etmesi bile zordur. Eski Sovyetler
Birligi'ndeki Feldsherler, Hindistan'daki
Kirsal Tip Yardimcilari (RMA), ayurvedik
tip egitimi almis olan AYUSH saglik
memurlari, Sahra-Alti Afrika Ulkelerinde
yaygin bicimde hizmet veren saglk
memurlar, Cin'de Mao dénemindeki
¢ciplak ayakli doktorlar bu drneklerden
bazilaridir (16).

Gelecegi 6ngérmek icin caba harcadigi-
mizda ise, bugln hélen dunyanin pek ¢ok
yoresinde sorunlu olan ilk basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda butincul yak-
lasimini Gnemsedigimiz aile hekimlerinin
ve genel pratisyenlerinislevinin azalmasi,
bunun yerine hekim yardimcisi, pratisyen
hemsire, kiropraktor, saglik memuru,
optometrist, fizyoterapist, ergoterapist,
psikolog gibi mesleklerin, birinci basamak
hizmetlerinde daha fazla rol almasini bek-
lemek kehanet degildir (15). Nitekim hem
gelismis Ulkelerde hem de gelismekte
olan Ulkelerde bunlarin érnekleri simdi-
den hizla artmaya baglamigtir. Ornegin
ABD’deki hekim yardimcilari ve pratisyen
hemsireler dort yillik Universite egitimi
almis ve birinci basamakta pek cok tani ve
tedavi islemini basar ile yapabilen saglik
personelidir. Yapilan arastirmalar, hekim
yardimcilarinin, pratisyen hekimlerin
yaptiklari islerin %85’ini basarili sekilde
yapabildiklerini gdstermektedir (16, 17).

Amerika’'nin pek ¢cok eyaletinde pratisyen
hemsirelerin tani koyma ve tedavi yapma,
hatta regete yazma yetkisi bulunmaktadir.
Ulke capinda 500'den fazla pratisyen
hemsirelik klinigi bulunmaktadir ve
2013 yilinda buralara basvuru sayisi
900 milyondan fazla olmustur. Pratisyen
hemsirelerin kendilerine bagvuran aile
hekimligi vakalarinin %90’inI basari ile
tedavi edebildigi bildirilmektedir (16, 18).
Hekimden daha kisa sureli egitim almig
bazi saglik mesleklerinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde hekimin yerini dol-
durabilecegine iliskin cok sayida 6rnek
bulunmaktadir (19, 20). Bu tlirde meslek
gbrev kaymalarinin hekimlerin tzerindeki
yUkd almasi ile hekimlerin kendilerine
gercekten ihtiyaci olan hastalara daha
fazla zaman ayrilabilecegini 6n gérebiliriz.

Birinci basamakta verdigimiz ¢rnekleri
cogaltmak ve butln bir saglk sistemi

icine yaymak mdmkdnddr. Tetkik ve tani
araglarinin gelismesi, taniya géturen
parametrelerin coklugu ve gittikce da-
ralan alanlarda derinlemesine bilginin
cogalmasi, gittikge artan oranda tip
dallari ortaya ¢ikarmaktadir. Diger bir
deyisle tababet parcalanarak alt dallara
ayriimaktadir. Bu da gecmiste bir he-
kimle varilan yargiya ulasmak icin farkli
hekimlerin géruslerine ihtiyag duyuldugu
anlamina gelmektedir. Hele dogumda
beklenen 6mrin uzadigr yasl ntfusun
gittikge arttigi dinyamizda, kronik ve
coklu saglik sorununa sahip hastalarin
sorununu gézmek icin hekimden hekime
dolagmasi gibi bir garabetle bizi ylz ylize
birakmaktadir. Bu saglik sorunlarinin tani
ve tedavisi artik tek bir saglik mesleginin
yapabilecegdi kadar basit olmayip farkli
mesleklerin ¢ok iyi bir esgudim ile
calismasini gerektirmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki hospitalist
uzmanliginin ortaya ¢ikisi muhtemelen
boyle bir gerekceye dayanmaktadir. Bu
meslek, birden ¢ok saglik sorunu ile
hastaneye bagvuran ve birbirinden ¢cok
farkli uzmanlarin ilgi alanina giren bir
hastanin, hastanede bulundugu slrece
aslinda kimin hastas| olacag! sorusuna
cevap olarak ortaya gikmistir (21). Benzer
bir gerekce ile ortaya ¢ikan ve Ulkemizde
de gittikge sayisi artan baska meslek de
acil tip uzmanhgidir. Bu uzmanliklarin ilgi
alanlari tiptaki geleneksel uzmanlik alan-
lari gibi organ, sistem ya da hastaliklar
degil, kurumlarin belirli mekanlarina gelen
tUm hastalardir. Bu tir gelismeler sadece
hekimlik mesleginde degil, diger saglik
mesleklerinde de gorilmektedir (21).

Konuya hasta ve hastalk agisindan
baktigimizda, farkli mesleklerin éne-
mini yitirmesi, ortaya ¢ikmasi, 6nem
kazanmasl ya da gérev kapsaminin
degismesinin ardindaki dinamikleri
anlamamiz zor olmasa gerektir. Bir de
olaya ihtiya¢ duyulan hizmetin karakteri
acisindan bakmakta yarar vardir. Saglik
hizmetini sunan hekimlerin aldiklari egitim
ve kazandiklari beceriyle uygun olmayan
gbrev ve sorumluluklarla mesgul ediimesi
¢ok énemli bir is gucu kaybi ve ciddi
oranda da israftir. Saglk sistemimizde
bagimsiz bir analiz, sayilari zaten yetersiz
olan hekimlerin pek gogunun uzmanlik
hatta hekim olmayi gerektirmeyen islerle
mesgul oldugunu meydana gikaracaktir.
GozlUk recetesi igin gdz hastaliklari uz-
manina, gebe takibi ve dogum igin kadin
hastaliklari ve dogum uzmanina, saglam
gocuk takibi ve asilamaigin gocuk hasta-
liklari uzmanina, sag ekimi ve diger estetik



islemler icin dermatologlara ve plastik
cerrahlara, bel ve sirt agrilari igin beyin
ve sinir cerrahisi ile ortopedi veya fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanina bas-
vurmamizi dngdren bir saglik sisteminde
yaslyoruz. Oysa demografik déntstman
bizden énce gergeklestiren Ulkelerde bu
isler ¢cok uzun zaman 6nce optisyenlik,
optimetristlik, kiropraktérlik, osteopatlik,
estetisyenlik gibi baska mesleklere terk
edilmistir (16).

Doksanli yillarda ABD vatandaslarinin
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari
icin bir yilda yaptiklari harcamanin 20
milyar dolardan daha fazla oldugunun
anlasiimasi ile birlikte bu uygulamalar
okullarda 6gretilmeye, saglik kuruluslarin-
da uygulanmaya ve sigortalar tarafindan
kapsanmaya baslamistir (22, 23). Bunun
dogal sonucu olarak da bu tur faaliyetleri
yapanlar artik saglik meslegi olarak kabul
gdrmektedir. Dinya Saglik Orgitinin,
geleneksel tip uygulamalarini énemli bir
saglik politika alani olarak ele almasinin
ardinda da bu tdr dinamiklerin oldugunu
saniyorum. 663 Sayill Kanun Hikmdnde
Kararname ile geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari Saglik Bakanliginin nifuz
alanina girdikten sonra tlkemizde de bu
alanda yogun bir hareketlenme olmus
ve Universitelerce farkli geleneksel
terapist egitimleri baglatiimistir. Bu tar
uygulamalarin toplumda benimsenme
derecesi, modern tip mesleklerine olan
ihtiyaci cok degistirecektir.

Meslek! sovenizm ile hekimligimizi ne
kadar korumay basarirsak basaralim,
ugradigimiz gérev kaymalari, erozyonlari,
gittikge artan orandaki profesyonellesme
ve gelisen teknoloji ile birlikte strekli degi-
sen beklenti ve intiyaglar karsisinda dur-
madan mutasyona ugrayan bir meslegin
mensuplariyiz. Profesyonellesme dinamik
bir stre¢ oldugundan herhangi bir yer
ve dénemde bir meslegin baskinligini o
gundn kosullarina uygun bir sézlesme gibi
gbrmek ve bu sdzlesmenin her firsatta
degisime, yenilenmeye agik oldugunu
unutmamak gerekir (22).

Saglik hizmetlerinde profesyonellesme-
nin ginUmuz kosullarinda nasil olmasi
gerektigi konusunda farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu yaklagimlar, bir has-
tallk ya da hastadan tek bir meslegin
sorumlu olmasindan (unidisipliner), gok
sayida meslegin birbirinden bagimsiz
olarak galigsmasina (multidisipliner), cok
saylida meslegin ortak bir amag¢ dog-
rultusunda galigsmasina (interdisipliner),

ortak bir model gercevesinde bir araya
gelmis cok sayida meslegin ortak bir dil
kullanarak calismasina (transdisipliner)
kadar degisebilmektedir (24). Artik saglik
mesleklerinin bireysel 6zerkliklerini koru-
yucu taassuptan kurtularak is birligine
dayanan karsilikli bagimlilik anlayisina
uygun ¢alismalari zorunlu hale gelmek-
tedir. Saglik mesleklerindeki eski kabile
benzeri yapilar yerine disiplinler arasi
yapilanmalar 6n plana ¢ikmakta, bir tur
network toplumu olusmaktadir (22).

Saglik sisteminde farkli gli¢ ve mesafe-
deki baglantilarin, farklriletisim yollarinin,
farkli yetki ve gli¢ odaklarinin, durmadan
degisen kapsama alanlarinin ve ¢cekim
noktalarinin oldugu bir meslekler agina
sahibiz. Diger taraftan hastalik anlayis,
vatandas beklentileri ve algl duzeyinin
biteviye degismesi ile gelisen teknoloji
ve refah dizeyinden kaynaklanan yeni
sorunlarin ortaya ¢ikardigr dinamik de-
Jisken bir ihtiyaglar havuzu mevcuttur.
Biri arza digeri talebe kaynaklik eden
bu ¢oklu degiskenler kimelerini, tam
kestiremedigimiz gelecek cizgisinde
dengelemek icin yapacagimiz 6ngérinin
adidir, insan kaynaklari projeksiyonu. Sahi
sizce bu mimkin mU? Ya da ne kadar
mUmkan?

Kaynaklar

1) Aver K, AJaoglu S., Turkiye'de Saglik insan
Kaynaklar Planlamasi. Saglikta Performans ve
Kalite Dergisi, 7 (1), 83-94. 2014.

2) Mollahaliloglu S., Hulir U., Gamrikgtoglu O.,
Untivar N., Aydin S., (ed.), Sadlikta insan Kaynak-
lari Mevcut Durum Analizi. Saglik Bakanhgi Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzissihha
Mektebi Maddirligu, 2007, Ankara.

3) Mollahaliloglu S., Hulir U., Gamriketogiu O.,
Undivar N., Aydin S. (ed.), Saglikta Insan Kaynaklari
ve Politika Olusturma Calistayl. Saglik Bakanligi
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi,
Hifzissihha Mektebi Mdddrligu, 2007, Ankara.

4) Solak M. (ed.), Turkiye'de Saglik Egitimi Ve Saglik
Insangticti Durum Raporu-2014, Saglik Bakanligi,
YUksekogretim Kurulu, Kalkinma Bakanligi, Maliye
Bakanligi, 2014, Eskisehir.

5) Saglikta Insan Kaynaklan 2023 Vizyonu, Sagiik
Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskan-
g1 Hifzissihha Mektebi Mdddriigd, 2011, Ankara.

6) https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2912,2
023saglikegitimibaski-webpdf.pdf?0&_tag1=F5D
3B4615C9B33C44FD202329148FBOFA3778B85.
(Erisim Tarihi15.12.2018)

7) httos.//www.mynet.com/saglik-bakani-ahmet-
demircan-yaptigimiz-insan-kaynagi-calismalarin
a-gore-2023-yilinda-pratisyen-hekim-acigimiz-tam
amlanmis-oluyor-acigimiz-kalmayacak-o-nedenle-
pratisyen-hekim-arkadaslarimizdan-mecburi-
hizmeti-kaldiracagiz-2023te-1101041806 32 (Erisim
tarihi: 1.11.2018).

8) Sur, H., Insan Kaynaklar Yénetimi: llkeler ve

Islevier Iginde, Sur. H., Palteki, T.(Editér). Hastane
Yénetimi. Nobel Tip Kitapevi, 2013, Istanbul.

9) Oztek, Z, Saglik Hizmetleri Planiamasinin Temel
ilke ve Teknikleri, Saghk Bakanhgi Uyum Egitimi
Materyali No: 5, 1995, Ankara.

10) Ono T., Lafortune G., Schoenstein M., Health
Workforce Planning in OECD Countries. OECD
Health Working Paper No. 62, 2013.

11) Wright, J., Assessing Health Needs, icn.
Pencheon D., Guest C., Melzer D., Muir Gray JA
(eds), Oxford Handbook of Public Health Practice.
Oxford University Press. Oxford, 2001 syf. 38-46.

12) Hayran, O., Saghk Yoénetiminde Ihtiyac
Analizi. http.//www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-
Yazilari/478/Saglik-yonetiminde-ihtiyac-analizi.aspx
(Erisim tarihi: 1.11.2018).

13) Spiegel AD., Hyman HH., Strategic Health
Planning: Methods and Techniques Applied to
Marketing and Management. Norwood, NJ, Ablex,
1991.

14) Saglik Arama Davranisi Arastirmasi: Ana Rapor.
Saglik Bakanligi ACS-AP Genel Mdddirligd ve
Avrupa Komisyonu Trkiye Delegasyonu, 2007.

15) Ay, P., Hayran, O., Topuzoglu, A., Hidiroglu,
S., Coskun, A., Save, D., Nalbant, H., Ozdemir, E.,
Eker, L., The Influence of Gender Roles on Health
Seeking Behaviour During Pregnancy in Turkey.
Eur J Contracept Reprod Health Care, 2009,14
(4) syf. 290-300.

16) Hayran, O., Yeni Bir Sadlik ve Hizmet Anlayisina
Dogru, Saghk Duastincesi ve Tip Kdltdrd Dergisi,
34, syf. 32-33, 2015

17) Bangalore and Framingham: The Future of
Medicine Squeezing out the Doctor: The Role
of Physicians at the Centre of Health Care is
Under Pressure. The Economist, 2012, htto.//fwww.
economist.com/node/215566227/print (Erisim tarihi:
14.11.2018).

18) Kreimer S. Building Better Care Teams with
Nonphysician Providers, Medical Economics,
19 Kasim 2014. http.//medicaleconomics.
modernmedicine.com/medical-economics/
news/building-better-care-teams-non-physician-
providers?page=full (Erisim tarihi: 14.11.2018).

19) Laurant M., Reeves D., Hermens R., Braspenning
J., Grol R., Sibbald B., Substitution of Doctors by
Nurses in Primary Care, Cochrane Database Syst
Rev. 2005, (2).

20) Abegunde DO., Shengelia B., Luyten A.,
Cameron A., Celletti F., Nishtar S., vd. Can Non-
physician Health-care Workers Assess and Manage
Cardiovascular Risk in Primary Care? Bull World
Health Organ. 2007, 85 (6) syf. 432—440.

21) Palabindala V., Salim SA., Era of Hospitalists,
J Community Hosp Intern Med Perspect. 2018, 8
(1), syf. 16-20.

22) Hayran, O., Saglik Hizmetlerinde Yeni Meslekler,
Profesyonellesme ve Profesyonelizm, Saglik Ddstn-
cesi ve Tip Kultdrd Dergisi, 47, 2018, syf. 84-90.

23) Eisenberg DM., Davis RB., Ettner SL., Appel
S., Wilkey S., Van Rompay M., Kessler RC., Trends
in Alternative Medicine Use in The United States,
1990-1997: Results Of A Follow-Up National Survey,
Journal of the American Medical Association 1998,
280 (18), syf. 15669-1575.

24) IOM (Institute of Medicine), Establishing Trans-
disciplinary Professionalism for Improving Health
Outcomes: Workshop Summary, Washington, DC,
The National Academies Press, 2013.

2019KISSD| 17



