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nsan gucu planlamasi her sektdrde
oldugu gibi saglik hizmeti sunumunda
da oldukga 6nemlidir. Konu, Dlnya
Saglk Orgutt ve Turkiye'de 1950l
yillardan itibaren politika yapicilarin
hep gindeminde olmustur. NUfus
basina dusen hekim sayisi, planlama-
larin ana belirleyicilerinden biridir. Son
yillarda yapilan Ulkelerin saglik sistemleri
kalitesi derecelendirmeleri ise sayisal
oran ve dagilimin yaninda uygulanan
saglik hizmeti sisteminin ve hizmetin kali-
tesinin de ana belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Saglik hizmeti sunumunda
gunumuzin yukselen trendi “yUksek
kalitede saglik hizmeti” sunumudur. Bu
makalede dunyada Ulkemizde kadin
hastaliklari ve dogum (KHD) uzman
hekim dagiimi kisaca irdelenecek ve
Turkiye icin &nerilerde bulunulacaktir.

Saglik insan glcu planlamasi: Topluma
bugln sunulan ve gelecekte sunulacak
saglik hizmetlerini gerceklestirmek Uzere
herkese ve ihtiya¢ duydugu anda, saglk
calisanlarinin yeterli nicelikte, yuksek
nitelikte, dizgln bir dagilimla, yerinde ve
zamaninda ve dogru bir sekilde istihdam
edilmesinin planlamasidir.

Saglik insan glicli: Kamu ya da 6¢zel
tim saglik kesiminde toplumun ihtiyag
duydugu saglik hizmetini Ureten perso-
nelin tamamina verilen bir addir.

Terminolojik degisim: Saglik insan
glcU/insan kaynaklari terminolojisinden
once cok kisit amag ve hedef ifade eden
personel ydnetimi terminolojisi kullanilird.
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Gunumuzde Diinya Saglik Orgiti (DSO)
yeni bir kavram gelistirdi: Saglik insan
Guct Gelistirme. DSO bu kavramini
s6yle tanimlamaktadir: Saglik insan guicU
gelistirme, insan glictnun planlanmasi,
Uretimi (egitimi) ve yoénetimi, baska bir
deyisle ihtiyacglarin tespiti ve saglik
calisanlarinin gerektigi gibi egitilmesi,
istihdam edilmeleri, yeterli Ucret almalar
ve saglik sisteminde kalmalariigin kariyer
gelisimi olanaklarini saglayacak adimla-
rin atiimasidir. Bu sekilde yine milenyum
hedefleri yerine énerilen Surdurebilir
Kalkinma Hedefine ulasabilmek icin daha
kapsamli bir tanim yapilmis oldu. Burada
vurgulandigl gibi saglik insan glcinu
egitimi ve maddi ve manevi tatmin icin,
yani ¢galisan memnuniyeti igin kariyer
gelistirme ve yeterli Ucretlendirmeyi de bu
modern planlama kavraminin bir parcasi
olarak saymistir.

Planlama siiresi: Ozellikle hekimlik
gibi yetismesi zor ve zaman isteyen
alanda yapilacak planlarin uzun vadeli,
en az 15-20 yil ileriye yonelik yapiimasi
gerekmektedir.

Saglik insan giicli planlamasinin
zorlugu: Birbiriyle iligkili, bagimli ve
birbirini tamamlayan, biri olmadiginda di-
gerinin de fonksiyonunu icra edememesi
gibi bir durumla karsi karsiya kalinan
tanimlanmis 29 meslek grubu ve ylze
yakin hekim ana ve yan dallarini batincul
bakisla beraber planlamak, hizmet
sektdrleri arasinda insan kaynaklarinin
en zor planlanabilecegi bir alandir. Veri
toplama, planlama sureci ve en 6nemlisi
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de uygulama asamasinda bir¢ok kurum
ile is birligi sarttir. Planlamanin igleyebil-
mesi ve basarili olabilmesiigin kararli ve
tutarli politikalara ve politik-burokratik
glglere ihtiyag vardir. Siyasi iradenin
istekli ve kararli olugu oldukga énemlidir.
Uzun vadeli planlamalarin basarisinda
planlamanin kendisinden daha ¢ok siyasi
istikrarin énemi vardir.

insan giicii planlamasindan énce
bazi cevaplanmasi gereken sorular:
Planlamanin hangi Ulkede, Ulkenin hangi
bolgesinde, hangi hedefe yonelik olarak,
hangi yéntemle, nasil yapilacagi (finans
kaynag\, fiziki altyap, bilgi, zaman, insan
glicl), ne kadar sure de gercgeklesti-
rileceqi, gerekgesi, is takvimi ve kim
tarafindan uygulanacagi sorularina
cevap bulunmalidir. Bu sorulari dikkate
alan bir planlama daha gercekgi ve
basaril olacaktir.

Saglik insan gucu planlamasinda
uygulanan yéntemler su ana basliklar
altinda toplanabilirler:
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Bu klasik yéntemler disinda DSO, belli
bolgeler i¢in 6zel planlama programlari
da uygulamaktadir. Bltin kalkinma plan-
larinda vurgulanan ortak noktalar hekim
sayisl, dengeli dagitim, adil-esit hizmet
ve saglgin finansmanidir. Bu konularda
arzu edilen hedefe tam ulasilamasa da



blyUk mesafe kat edildigi inkar edilemez
bir gercektir. Gegcmiste saglik hizmetine
erisim temel hedef olarak kabul edilirken,
guntmuzdeyse hedef yuksek kalitede
saglik hizmetidir. Yapilan planlamanin
sonuglarini, basarisini, basarisizigini
ve sapmalarini gérmek i¢in surekli
izlem ve guncel istatistiki bilgiler, yani
cok parametreli saglik verileri analizi
ve bu analizler sonucu verilerden bilgi
ve politika Uretilmesi ve kararlagtirilan
politikalarin kontrolinin saglanmasi
sarttir. MENRIS ve e-devlet uygulama-
lari ile Sosyal Guvenlik Kurumu kayitlari
bunu basarmak igin énemli ve blyuk
bir avantajdir.

Planlamaya ge¢meden 6nce birgok dl-
¢ute ihtiyag vardir. Bir anlamda toplumun
beden dlgulerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bunlar su sekilde siralanabilir: 1) Saglk
insan gucu verileri 2) Ndfusun saglik
hizmetlerini kullanim durumu 3) Saglik
dlzeyi gostergeleri 4) Demografik
veriler 5) Ekonomik veriler 6) Gelecekte
beklenen is yuku degisiklikleridir. Bu
Olgutler guincel ve saglikh olarak elde
olmadan yapilacak planlama afaki
olmaya mahkumdur.

Turkiye’de saglik insan gucii planla-
masinin biyukliigi: Bunu anlamak icin
asagidaki bilgilerin yeteri kadar aydinla-
ticiolacagr kanaatindeyim. Kamu saglik
calisanlarinin sayisi tim kamu personeli
arasinda egitim 6gretim hizmetleri ve
genel idari hizmetler sinifindan sonra
407.598 (kamu personelinin %16,77’si)
sayisl ile tguncu sirada yer almaktadir.
Bu buyuk saglik ordusu 29 ayri meslek
grubu, sayisiz altis alanlari ve ylze yakin
hekimlik dallari ile farkl 6zelliklere sahip
ve farkli bolgelere dagiimis 81 milyon
kisiye hizmet gétirmek, saglik kurumlari
arasinda amaca uygun dagitmak, saglik
turizmi etkisini géze almak, egitim ve
gelismeyi hedeflemek, cografyamizin,
tarihimizin ve kultdrel birikimlerimizle
Turkiye'nin Ustlendigi bolgesel aktor
misyonuna hizmet etmek, gerektiginde
dinyanin uzak boélgelerine saglik hizmeti
g6turebilmek igin buttin degiskenleri ve
sUrekli deg@isimleri hesaba katarak plan-
lama yapmak gerekmektedir.

Kadin Hastaliklari Ve
Dogum Uzmanlik Dalinda
Insan Kaynaklari

(KHD) hekimligi hizmeti toplumun her
kesimini ve buttiin hekimlik alanlarini il-
gilendirmektedir. Fetal hayattan yasamin

Tuirkiye (Tibbi Genetik) 0.42
Irlanda 1.76
Tiirkiye (Kadin Hast. ve Dogum) 8.64
Tirkiye (EU Uyarlanmig) 9.06
Hollanda 9.21
Danimarka 10.33
Norveg 11.10
Birlesik Krallik 11.48
Ispanya 12.08
Fransa 1211
Macaristan 12.20
Belgika 12.90
Romanya 13.15
Polonya 13.28
Isveg 14.31
Malta 141
Finlandiya 15.62
Liiksemburg 16.28
Izlanda 16.40
Slovenya 17.05
Portekiz 17.21
Montenegro 17.84
Sirbistan 18.18
Hirvatistan 18.60
Makedonya 18.67
Kibris 19.26
Latviya 19.60
Italya 20.09
Bulgaristan 20.35
Isvigre 2117
Avusturya 21.40
Estonya 22.50
Liechtenstein 23.86
EU Ortalama | 24.47
Litvanya 24.68
Gek Cumhuriyeti 25.32
Almanya 25.35
Yunanistan 31.47
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Grafik 1: 100 Bin Kisiye Disen Kadin-Dogum Uzmani Sayisi

sonuna kadar her yas grubunun kadin
dogumu ilgilendiren saglhgi koruyucu
saglik hizmeti ve hastalik durumu vardir.
Acil ve acil olmayan hizmet alanlar
vardir. Hizmet verilen hasta grubunun
beklenmedik acil durumlari, ani saglik
durumu degisiklikleri oldugu icin riskli,
yorucu ve yipratici bir hekimlik alanidir.
Mesai kavrami pek olmamaktadir. Ozel
gunler, 6zel planlar, tatiller, hafta sonlari,
geceler aktif calisan bir (KHD) uzmani
icin her zaman boélinmeye adaydir. Bu
nedenlerle son zamanlarda hekimler
tarafindan tercih siralamasinda ilk ¢
siradan en altlara gerileyerek en dustk
puanlarla kazanilan bir brang héaline
geldi. Bu durum meslegin, dolayisiyla
kadin dogum hizmetlerinin gelecegi
konusunda kaygi verici bir durumdur.

Yukaridaki grafikte Turkiye’nin 100 bin
kisiye disen kadin dogum uzmani say!s!
bakimindan en sonuncu irlanda’dan bir
onceki sirada yer aldigi gértlmektedir.

Ote yandan Yunanistan en yliksek hekim
sayisina sahiptir. Ayni oranda saglik
hizmeti kalitesi saglayip saglamadigi
ayri bir inceleme konusudur. Mesela,
ispanya daha az uzman hekime sahip
iken Almanya ve Iingiltere’den daha
basarili saglik hizmeti sunmaktadir.
Grafik 1 ve Sekil 1'de dunyada kadin
dogum uzmanlarinin dagiimina dikkat
edilirse Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik
Devletlerinden daha az hekime sahip
oldugumuz goérulebilir. Ancak Kanada
ile ayni kadin dogum uzmani yogun-
luguna sahibiz. Fakat Kanada saglik
sistemi kalitesinin Turkiye'den daha iyi
oldugu asikardir. Ote yandan Orta Asya
Ulkelerinde 100.000 nifusa disen kadin
dogum uzmani sayisi bizden 8-10 kat
daha fazladir. Ama ayni 6lgide saglik
hizmeti kalitesinden bahsetmek mimkun
degildir. Bu bilgi yukardaki sayisal
planlamanin gerekli ama tek basina
kaliteli hizmet Uretimi i¢in tek belirleyici
olamayacag tezimizi desteklemektedir.
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Sekil 1: 100.000 Kisiye Dusen Cerrah, Kadin Dogum Uzmani ve Anesteziyolojist Dagilimi (2)

* WHO Uyesi olmayan Ulkeler verisi haritada gdsterilmemisgtir.

.. . Hekim/
Bélge Hekim 10%.000
/Ii:je:ss; Edward 8 52
Nova Scotia 68 7.1
New Brunswick 43 57
Quebec 528 6,3
Ontario 847 5,9
Manitoba 82 6,1
Saskatchewan 72 6,2
Alberta 239 5,5
British Columbia 277 57
Bolgeler 6 4,9
Kanada 2213 6

Tablo 1: Kanada'da iller Bazinda 100 Bin
Kisiye Disen Kadin Dogum Uzmani Sayisi
(4).

Son olarak mevcut kadin dogum
uzmani Turkiye dagiimina Tablo 2'de
g6z attigimizda dagilim dengesizligi
hemen dikkati cekmektedir. Ug biytk
sehirde en fazla hekim varken en fazla
ihtiyacin oldugu ve maternal morbidite
ve mortalitenin fazla olduguillerde daha
az saylda hekim oldugu gortimektedir.
Bu beklenen bir sonugtur ve uzun zaman
dengelenemeyecek goérinmektedir.
CUnku ekonomik ve sosyal ortam, ulagim
ve ekonomik kazang duzeyi gibi birgok
faktor vardir. Bunaragmen Doguda, GU-
neydoguda, Karatenizde en Ucra yerlere
uzman hekim istihdam edilebilmesiinsan
kaynaklarini dagiimi agisindan basari
kabul edilmelidir. Uzman basina disen
kadin ndfus orani, 2017 nUfus sayimina
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gbre toplam ve ildeki kadin sayisindan
ve Saglik Bakanlhgi Saglik Hizmetleri
Genel Mudurltgd insan Guct Daire
Baskanligindan alinan 1.11.2018 tarihli
glncel uzman daglim rakamlarindan he-
saplanmustir. Bir yil fark olmakla beraber
fikir vermesi bakimindan kullaniimistir.
Bu verilere gére 2017°de toplam kadin
nufus sayisi 40.808.147, toplam kadin
hastaliklari ve dogum uzmani sayisl ise
5.608'dir. KHD uzmani bagina dugen
ortalama kadin nufus sayisi Ulke gene-
linde 7.276 olarak hesaplanmistir. Tablo
2'de illere gore kadin ntfus/KHD uzmani
oranlari verilmigtir.

Nufus basina dusen kadin dogum
uzmani sayisi bakimindan Avrupa Birligi
Ulkelerinin gerisindeyiz. Ancak yukarda
saglik insan gucl planlamasinda yaygin
kullanilan yontemler ve planlama igin
gerekli dlgutler yer almaktadir. Hangi
ybntem tercih edilirse edilsin bu élgUtlere
ihtiyag vardir. Bu élgutler elde olmadan
planlama yapmak, él¢tsu alinmamig
bedene takim elbise dikmeye ben-
zemektedir. Ya dar ya kisa ya bol ya
da uzun gelecektir. Muhtemel modeli
bedene uygun olmayacaktir. Bunedenle
bu yazida rakamsal 6nerilerde bulunmak
yerine bazi prensipler 6nermenin daha
dogru olacagl kanaatindeyim. Bu
prensipler sunlardir:

1) Birgok bransta oldugu gibi kadin
hastaliklari ve dogum alaninda da diger
meslek gruplari ve hekimlik dallarina az
ya da ¢ok bagimlilik vardir. Biri olmadan
digeri islevini géremez veya sinirli
fonksiyona sahip olur, kapasitenin atil
kalmasina sebep olabilir.

2) Tibbi sekreterden baslayarak yardimci
saglik personeli hekimin daha etkin ve
verimli calismasini saglayacaktir.

3) Ebelik sistemin glclendiriimesi ve
ebelerin hekim nezaretinde yetkin
kilinmalari hekim ihtiyacini azaltacag!
gibi sezaryen oranlarinda da énemli
oranda dusmeye sebep olacaktir.

4) En basta gelen ultrasonografi, en-
doskopi seti ve kolposkopi olmak Uzere
gereklitibbi cihaz olmadan ginimuzde
kadin dogum hizmeti verilemez.

5) Kadin dogum, ¢zellikle dogum hizme-
tinin verildigi yerde kan bankaciliginin
mutlaka kurulmasi gerekir.

6) Kadin dogum cerrahi bir brans oldugu
icin anestezist olmayan kuruma kadin
dogum uzmani géndermek iglevsel
degildir.

7) Kadin dogumun yan dallari diger
branglara bagimiidir. Yukarda ifade
edildigi gibi anestezist vazgecilmez
calisma arkadagidir.

8) Eriskin yogun bakim hem obstetik-
perinatoloji hem de jinekolojik onkoloji
icin gereklidir.

9) Jinekolojik onkolog medikal onkoloji
dalina ve radyoterapiye ihtiya¢ duyar.
10) Perinatoloji yan dal uzmani, yeni
dogan uzmanli, yeni dogan yogun bakim
Unitesi ve genetik uzmani ve laboratuvar
olmadan verilecek hizmet sinirl kalr.
11) Kadin dogum ve yan dallari cerrahi
uzmanlik alanlari oldugu icin hastane-
lerde istihdam edilmektedir. islevsel
planlama igin, kurumlarin profesyonel
yonetimi, giincel veriler ile is glcu verimi
ve ¢iktilarin analizi saglanmalidir.

12) Yukarda deginildigi gibi koruyucu
saglik hizmeti ve aile hekimligi hizmeti
once planlanmalidir. Etkin ¢calismasi du-



rumunda ¢zellikle sevk zincirinin hayata
gecirilmesiile birgok alanda oldugu gibi
kadin hastaliklari ve dogum alaninda
uzman hekim ihtiyaci azalacaktir.

13) Yakin ¢alisma gerekliligi ve zorunlugu
olan branglarin grup yapilarak planlama-
larinin ve atamalarinin beraber yapiimasi
gerekir.

14) Rekabet ortami yaratmasiyla hizmet-
te kalite yarisini ateslemesi beklenen
Ozel sektdr gittikce buylyerek kamu
sektérinun alanini daraltiyor. Kasim
2018 verilerine gore saglik bakanlhgina
bagli hastanelerde calisan kadin hasta-
liklarrdogum sayisi 2166, Universitelerde
calisan sayisi 504 iken 6zel sektorde
calisan sayisi ikisinin toplamindan da
fazla olarak 2938'dir. (Kamuda calisan
2670, 6zel sektdrde calisan 2938 uz-
man). Kamu sektériinin 6zel sektorle
kalitede yarismaya, rekabet etmeye hic
niyeti yok gibidir, cinku ¢alisanlari béyle
bir yarisa motive edecek sebep yoktur.

Ozet olarak, saglik insan giicu plan-
lamasinda makro ve mikro analizler
yaparak Ulke, bélge ve kurum bazinda
verilerin analizi sonucu kendimize 6zgu
tanimlanan doért planlama yéntemlerinin
entegre kullanimiyla gelistirilecek surekli
izlenen, yeniden degerlendirilen, ge-
rektiginde degisiklikler yapilan Yuksek
Kaliteli Saglik Hizmetini hedefleyen bir
planlamaya ihtiyacimiz vardir. (KHD)
alaninda mevcut dagilim bugune kadar
yapllan en basarili dagilimdir. islevsel
bir planlama, yukarda sayilan prensipler
dogrultusunda paydaslar ile beraber
yapilmasi gerekmektedir.
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