DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

exkim Insan gucu
anlamas
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1962 yilinda Ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Koyt Mehmet Akif ilkokulu,
ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi, istanbul Universitesi (i.U.) Cerrahpasa Tip
Fakultesinden mezun oldu (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanhgini i.U. Cerrahpasa Tip Fakultesinde yapti. 1994'te dogent, 2000'de
profesér oldu. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeliginden 2016'da emekli
oldu. Oncelikli ugras alanlari; hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu, enfeksiyoz
ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi ile yiksekogretimde ve saglkta
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aglik hizmetlerine ulasi-
labilirligin artmasl, saglk
hizmet kalitesinde vatan-
dasin beklentisinin giderek
yUkselmesi, Ulke genelinde
dengeli bir saglik hizmeti
sunulmasinin sosyal devletin énemli
gbrevleri arasinda yer almasi nedeniyle
saglik insanis glicinde hem nicelik hem
de nitelik ydnunden surekli gelisim zorunlu
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olmaktadir. Ulkemizde son yillarda yapilan
yeni dizenlemelerle birlikte saglikta 40
kadar meslek belirlenmis durumdadir. Her
bir meslek alaninda ciddi bir planlama
yapmak insan gucudnin ve mali kaynakla-
rin verimli kullanimiigin zorunludur. Saglik
insan gucunden etkili ve verimli bir sekilde
yararlanmak i¢in de akilci bir planlama
gereklidir. Planlamada, istihdamda intiyag
duyulan is glict hedeflerinin belirlenmesi

kalitedir. 2009-2013'te Yiksekogretim Kurulu (YOK) Uyeligi, 2011-2015'te Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) Uyeligi yapan Ozturk, Hastane Enfeksiyonlari, Bilimsel
Danigsma Kurulu tyesidir. Dr. Ozturk, halen Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesidir.

ve hedeflerin niteliginin saglanmasi igin
mezuniyet dncesi ve sonras! egitimin
kalitesinin temini mutlaka saglanmalidir.
Bu baglamda saglik is gicinin kadim
mesleklerinin ilki olan hekimlik ve diger
saglik meslekleri konusunda is gucu
planlamasi uzun yillardir dinyanin ve
Ulkemizin gindemindedir. Bu yazida
Ulkemizde hekim is gucU konusu ele
alinacaktir.



Ulkemizde hekim is glictinil belirlemede
konunun taraflarinca degisik tartismalar
yapilmaktadir. Her seyden énce insan
gUcU planlamasinda degisik, glincel ve
guvenilir verilerinileri analizi gerekir. Sag-
lik sisteminin yapisi, saglk politikalari,
gelecekteki ntfus, ntfusun demografik
ozellikleri (kaba dogum hizi, ntfus artig
hizi, yasli orani vd), hastalik yikd, hekime
basvuru sayisl, saglik kurumlarindaki
yatak sayisinin mevcut durumu ve hedef-
ler (10.000 kisiye dusecek yatak sayisi
vd.) ile gayri safi milli hasiladaki blydme
planlamada dnemli hususlardir. Haliyle
Ulke saglik politikalar (birinci basamak
saglik hizmetinin fonksiyonlari, etkili sevk
sistemi, uzmanlik ve yan dal uzmanlk
hedefleri vd.) hekim is glcu planlama-
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Tablo 1: Mevcut Hekim Sayisi *,

sini etkiler. EQitim ve mesleki strecteki
degisik nedenlerle olacak kayiplar
da planlamada dikkate alinmaktadir.
Dunya Saglik Orgtt (DSO) tarafindan
gelistirilen makroekonomik arz ve ihtiyag
projeksiyonlari model ve yéntemi bu
amagla sik kullanilan élgttlerden olmakla
birlikte bu kapsamda degisik dlgutlerin
es zamanl kullaniimasi gerektigi alanin
uzmanlari tarafindan belirtimektedir.

Turkiye'de 2018 yilindaki mevcut hekim
sayisl Tablo 1'de g&sterilmistir. GortldU-
gu gibi toplam hekim sayisi 154.217’e
ulagsmis olup bunlardan 105.848'i uzman
hekimdir. Ekim 2018 itibariyle aile hekimi
sayis| (pratisyen ve uzman aile hekimi)
toplam 23.686 olup aile hekimi basina

Saghk Saghk ) )
Brans Bakanlig Bakanligi Universite | Ozel Sektdr | Toplam
(Hastane) (1. Basamak)
Uzman Hekim 47712 1.570 31.641 24.925 105.848
Pratisyen Hekim | 11.000 32.656 381 4.332 48.369
Toplam Hekim 58.712 34.226 32.022 29.257 154.217

*15.10.2018 tarihli Saglik Personeli Takip Sistemi (SPTS) verileri kullaniimistir.
**T.C. Saglik Bakanligi, E-Bilten 2018'den kismen degistirilerek alintilanmistir.

Tablo 2: Saglikta insan Kaynaklari 2023 Vizyonuna Gére Hekim ihtiyacr*

Saghk Saghk ) )
Brans Bakanlig Bakanlig Universite | Ozel Sektir | Toplam
(Hastane) (1.Basamak)
. 62.711 41.596 31.887 137.766
Uzman hekim | g5 gggpex | 1572 (52680) | (41828 | (191.525)
. : 6.155 52.434 3194 62.305
Pratisyen hekim (6.027) (57216) 522 (607) (3.205) (67.055)
Toolam Hekim 68.866 54.006 42118 35.081 200.071
p (101472) (58.788) (53287) (45.033) (258.580)

*T.C. Saglhk Bakanhg, E-Biilten 2018’den degistirilerek alintilanmigtir.
**Parantez igi rakamlar giincellenmis degerlerdir.

Tablo 3: Ulkemizdeki egitim yapilan tip fakiiltelerinin gretim (iyesi sayilarina gére durumu

Ogretim iiyesi sayis Fakiilte sayisi
>400 2
350-399 4
300-349 3
250-299 7
200-249 12
150-199 6
121-149 12
100-120 13 (12%)
50-99 20 (11%)
30-49 6

<30 5

*Mezun vermis tip fakiltesi sayisi

dusen nufus 3.412'dir. “Saglikta insan
Kaynaklari 2023 Vizyonuna Goére He-
kim ihtiyac” Tablo 2'de gosterilmistir.
Ancak Saglik Bakanhigl bu konuda
yeni bir gincellemeye ihtiya¢c duymus,
daha 6nce 2023 hedefi olan 200.071
olan toplam hekim sayisini 258.580°e
yUkseltmistir. GUncellemede 6zellikle
uzman hekim ihtiyaci artinimig olup
137.766'dan 191.525'e yUkseltiimigtir.
Guncellenen 2023 hedeflerinde aile
hekimligi icin yaklasik 50.000 hedefi
belirlenmisg, 6zel sektdr icin de 45.000
kadar hekim planlanmasi yapiimistir.
Planlamada mevcut hekim sayisinin
20-25 bin kadarinin uzmanlik egitimi
sUrecinde oldugu / olacagi da dikkate
alinmaktadir. Guncellemede OECD ve
AB ortalamalari, giderek artan hasta
yatagi sayisi, yasl ntfusun artmasi
ve uzmanlik alanlarinda artan ihtiyag
oncelikle dikkate alinmaktadir. 2018
yili sonu itibariyle 1,9 olan 1.000 kisiye
dUsen hekim sayisi 2023 yill hedefinde
2,9 (OECD ortalamasi 3,4) olacak sekilde
planlama yapilmistir. iigili hesaplamalar
yapilirken 1.000 kisiye dusen hasta
yatagi sayisi Ulkemiz icin 2018'de 2,84
iken 2023 igin 3,29 olarak hesaplanmig
olup bu 2016 OECD (3,72) ve AB (3,77)
ortalamalarindan daha dusuktur.

Arz ve talep dikkate alinarak yapilan
planlamada dikkate alinmasi gereken en
6nemli konulardan biri de tip egitiminin
mezuniyet éncesi ve sonrasi stregteki
Gerek aile hekimi gerekse
uzman hekimlerin

yuksek kaliteli bir sekilde
yetistirilmesi, en az planlama
kadar énemlidir. lyi
yetistiriimis, saglik hizmeti
yetkinligi (iyi hekimlik) ile
birlikte diger yetkinliklerin
(profesyonel, ekip Uyesi,
lider ve yonetici, iletisimci,
saglik savunucusu, bilim
insani) kazandirilmasi
hekimlerin sorunlari
¢cdzebilme, etkin ve yuksek
verimle ¢alisma kapasitesi
acisindan ¢ok énemlidir.
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kalitesi olmalidir. Ulkemizde bugin
itibariyle 94 tip fakiltesi egitim yetkisi
almis durumdadir. Yuksekdgretim Kurulu
(YOK) tarafindan kurulmasina izin veril-
mis ama henuz egitime baslamamis 16
tip fakultesi daha vardir ki bu durumda
toplam sayi1 110’a ulagmig olmaktadir. Tip
fakultelerine 2017-2018'de kabul edilen
o6grenci sayisi 14.555 olup toplamda
82.865 6grenci gindmuzde tip egitimi
gbrmektedir. Mevcut tip fakultelerinde
6.954 profesodr, 2.540 dogent, 4.639
doktor 6gretim tyesi olmak Uzere toplam
14133 6gretim tyesi mevcuttur. OFretim
Uyesi is gucunde piramit yapinin ileri
dlUzeyde bozuldugu hatta ters dénmus
oldugu gérilmektedir. OJretim goérevlisi
sayisi 811, arastirma goérevlisi sayisi
14.440'tir. Bu sayilara Saglik Bilimleri
Universitesi biinyesinde yer alan Egitim
Arastirma Hastanelerindeki insan gucu
dahil edilmemistir. Ogretim Uyelerinin
buyuk bir kisminin istanbul, Ankara,
izmir vd. blytk illerdeki tip fakultelerinde
yigiimis oldugu bilinmektedir (Tablo 3).

Tablo 3'te goéruldugu gibi yilda 100
ogrenci alan fakdlteler icin genel olarak
kabul edilen asgari 120-130 6gretim
Uyesi sayisina Fakultelerin % 30-35
kadari ulasamamaktadir. Mezun ver-
mis tip fakultelerinden 12’sinin 6gretim
Uyesi sayisi 120 veya altinda, 11'i 100°Un
altinda 6gretim Uyesine sahiptir. Ayrica
buyuk sehir tip fakulteleri harig, temel
bilim 6gretim Uyeleri acisindan durum
daha da rahatsizlik vericidir.

Bir diger 6nemli konu 30 tip fakUltesinde
doktor 6gretim Uyesi sayisinin toplam
profesdr ve dogent 6gretim Uyesinden
cok fazla olusudur (doktor &gretim
Uyesi profesér ve dogent toplaminin
1,07-6 (ortalama 2) kati kadar daha
yUksektir). Buradaki sorun piramit yapi
geregi doktor 6gretim Uyesi sayisinin
fazla olmasi degil, profesér ve dogent
kadrosunda c¢ok az (< 20 ) 6gretim
Uyesi olmasi nedeniyle ihtiyacin doktor
ogretim Uyeleriyle karsilanmak zorunda
kalinmasidir.

Yukarida deginildigi gibi, 100 6grenci yil
alan bir tip fakultesinin en az 120-130
6gretim Uyesine sahip olmasi, 6grenci sa-
yisi arttikga bu sayinin da belirli duzeyde
artmasi gerektigi konunun uzmanlarinca
yapilan degisik calismalarda ve mevcut
standartlar cercevesinde kabul edilen bir
husustur. Haliyle tip fakultesindeki 6gre-
tim Uye ve elemanlarinin egitim-6gretim,
arastirma ve saglik hizmeti dengesi ilgili
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faaliyetlerin verimli yapilmasticin uygun
sekilde ayarlanmalidir. Tam guin galigsma
sorununu ne yazik ki halen ¢cézememis
olan Ulkemizde 6gretim Uyelerinin verimli
ve etkin bir egitime ne kadar zaman
ayirdiklarr konusu da tartismalidir. Ayrica
ogretim Uyelerinin gcok Gnemli kisminin
buyuk illerdeki tip fakultelerinde oldugu
gercegi dikkate alindiginda 6zellikle son
10-20 yilda agilmis tip fakUltelerinde bas-
ta temel bilimler olmak Uzere ¢ok ciddi
bir egitici yetersizligi oldugu YOK verileri
incelendiginde agikga gordlmektedir
(Tablo 3).

Ogretim Uyesi ve elemani yetersizligi
disinda pratik tip egitimi amaciyla kulla-
nilacak hasta sayisi ve gesitliliginde de
buyuk sikintilar vardir. Bir stajyer veya
intdrn égrencinin ¢alisma birimlerinde
3-5 hasta izlemesi gerekirken, 2-3
hatta daha fazla 6grenciye bir hastanin
dustugu tip fakultelerimiz cogunluktadir.
Basta blyUk maliyetlerle uzun zamanda
yetisen hekimler olmak Uzere insan
kaynaginin nitelikli yetistiriimemesi
bUyuk bir stratejik hata olup ileride tamiri
neredeyse imkansiz olmaktadir.

Mevcut tip fakultesi 6grenci konten-
janlarinin ayni sekilde devam etmesi
halinde 2023 yilinda toplam hekim
arzi 205.000, 2040 yilinda ise yaklasik
387.000 olacaktir. Mevcut arzin devami
halinde (egitim suUreci ve meslekten
kayiplar dikkate alinarak) 6numuzdeki
4-5 yilda hedeflere ulasilacak ve hekim
arzi fazlasi s6z konusu olacak, 2035
yilinda 50.000, 2040 yilinda da 90.000
hekim fazlasi olusacaktir. Bu tehlikeli ve
stratejik olarak hatal durumu dismemek
igin, 2020’1 yillarin bagindan itibaren
tip fakultesi kontenjanlarinda akilci bir
azalmayapilmali, yillik kontenjan 6.000-
8.000 olacak sekilde duzenlenmelidir.
Dogrusu mevcut 6gretim Uyesi ve ele-

mani ile hasta sayisl, hasta cesitliligi ve
fakultelerin fiziki alt yapi imkanlari 14.000
tip 6grencisini bu kosullarda nitelikli bir
sekilde egitmeye uygun degildir.

Yetersiz 6gretim Uyesine sahip fakul-
telerde sadece mezuniyet dncesi tip
egitimi degil, tipta uzmanlik egitiminin de
verildigini dikkate almak lazimdir. Tipta
uzmanlik egitiminin azimsanmayacak
saylda birimde tip fakultelerinin saglk
hizmet yukunt karsilama araci olarak
gbrtlmesi de egitim acgisindan GzUntd
veren bir durumdur. Mezuniyet éncesi
egitimde oldugu gibi tipta uzmanlik
egitim kalitesinin de acilen yUkseltiimesi
gerekmektedir.

Planlama arz-talep, teknolojik gelismeler,
sisteme yeni ¢aliganlarin girmesi ve isten
ayriimalar, insan kaynaginin beceri ve
birikimleri, saglik hizmetlerinin kullanim
durumu, demografi, saglik harcamalari,
saglik hizmet kultir gibi birgok faktérden
etkilenmektedir. Saglik insan gucundn
planlamasinda arza duyarli talebin ve
“taleplerin agirlikli olarak sunucular ta-
rafindan olusturuldugu hatta kiskirtildigr”
bir ortamin varligi dikkate alinmali, bu
hususlarin olusturdugu yaniltici hekim
insan gucu konusunda dikkatli davranil-
malidir. Planlama iyi yapilamazsa ihtiyag
fazlasi ya da yetersiz insan glcl s6z
konusu olacaktir. Hele hatali planlama
issizlige neden olursa hekimlige giderek
azalan gonullt ilgi daha da azalacak,
aidiyet duygusu azalan verimsiz bir
hekim kitlesi olusacaktir.

Ulke olarak kendi geleneklerimize,
verilerimize, ekonomik durumumuza,
beklenti ve stratejilerimize dayali hedefler
belirlemeli, hekim vd. saglik personeli
konusunda niUfus basina disen sayilar
yegane 6lgut almamaliyiz. Saglik mes-
leklerinin giderek artmasi, hekimlerin




su anda yUrlttigu degisik gorevlerin
bazilarinin devredilecek olmasi, tekno-
lojideki buyUk gelismeler ve yapay zeka
alaninda buyutk ilerlemelerin her meslek
alaninda olusturacagi zorunlu degisimler
de planlamada dikkate alinmalidir.
Planlamalar sektdrin tum paydaslarinin
katilimi, uzman goérasleri, arz ve ihtiyag
projeksiyonlarinin yapiimasiyla devam
ettiriimeli ve belli araliklarla gtincellen-
melidir. Hekim egitiminin hali hazirda
maliyeti en ylUksek ve en uzun egitim
oldugu hatirlanmalidir. Bu nedenle hekim
insan gucu planlamasi her yil gbzden
geciriimelidir. insan kaynagi israfinin
onune gegmek amaciyla yapilan plan-
lamalar kontenjanlari belirleyen YOK ile
paylasiimalidir. YOK bu hedeflere uygun
bir 6grenci kontenjani belirlemelidir.

Gerek aile hekimi gerekse uzman
hekimlerin yuksek kaliteli bir sekilde
yetistirilmesi, en az planlama kadar
onemlidir. lyi yetistiriimis, saglik hizmeti
yetkinligi (iyi hekimlik) ile birlikte diger yet-
kinliklerin (profesyonel, ekip Uyesi, lider
ve yonetici, iletisimci, saglik savunucusu,
bilim insani) kazandiriimasi hekimlerin
sorunlari ¢ézebilme, etkin ve yUksek
verimle galisma kapasitesi agisindan ¢ok
o6nemlidir. Gerekli yeterlilikleri saglama-
dan mezun olan/edilen hekimlerin sorun
¢codzme kapasitesi haliyle beklenenden
daha dusUk olacak ayrica degisik yeni
sorunlarin nedeni olacaktir. Hekimlerin
verimli galismasini saglayacak meka-
nizmalar acilen kurulmali, diger saglik
mesleklerinden kisilerin yapabilecegi
isler ilgili alanlara devredilmeli, hekim
kaynaginin etkin ve verimli kullanimi
saglanmalidir. Onerilen konularda ge-
rekli iyilestirmeler hayata gegirilmeden
yapllacak planlamalar, ileride telafisi zor
sorunlara neden olacak, nitelikli hekim
yetistiriimesi sUrecine sekte vuracaktir.
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