DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU
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aglkinsangucudninnicelik

ve nitelik ydninden ye-

terliliklerinin aragtiriimasi,

mevcut durumun deger-

lendirilerek gelecekteki

ihtiyaclar icin dngdrulerde
bulunulmasi ve planlar yapilmasi saglik
sistemleri agisindan hayati 6énem tasi-
maktadir. Ne var ki bu konuda sayisiz
calisma bulunmasina ragmen herkes
tarafindan kabul goéren, her zaman,
her yerde gecerli olabilecek, Ustinlagu
kanitlanmis bir yontem bulunmadigi
gorulmektedir. Konuyla ilgili olarak ayni
amaglakullanilan “insan gucu”, “isgtcu”
kavramlari arasindaki temel farklilik insan
glict teriminin ingilizce (manpower)
kullaniminda cinsiyet ayrmciligi mesaji
icermesi, isglcu (workforce) teriminde
ise bu mesajin olmamasidir. Dilimizde
bu sorun bulunmadigindan her ikisi de
ayni anlam ve mesajlari vermektedir.
Esanlamli bu iki kavram bir Ulkede, bol-
gede, isletmede ya da projede yer alan
tim calisanlarin sayisal degerini ifade
etmekteyken, bir baska kavram olan
“insan kaynaklan” genellikle kurumlar
ve isletmelerdeki calisanlari yetenekleri
acisindan ifade etmek amaciyla kulla-
nilmaktadir (1). Bu yazinin amaci geregi
isgucu ile aynianlama gelen insan gicu
kavrami kullanilmigtir.

Hizmet agirlikli ve emek yogun olmasi
nedeniyle saglik sektdrinin insan gicl
acgisindan kendine 6zgu cesitlilikleri,
Ozellikleri ve dinamikleri vardir. Bu ne-
denle baska sektorler igin gelistiriimis

6| SD KIS 2019

< INsan gucu
‘malannda yontem
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planlama ve degerlendirme araglari bu
alanda gecerli olamamaktadir. Saglk
hizmetleri alaninin belirsizliklerle dolu
olmasi, taraflar arasindaki bilgi asimetrisi,
taleplerin genellikle sunucular tarafindan
olusturulmasi hatta kigkirtiimasi, bazi
hizmetlerin kamusal niteligi, rekabet
konusunda sinirlamalarin bulunmasi,
saglik mesleklerinin gelismis 6zerkligi
ve saglik insan gtcu arastirmalarini 6zel
yapan etkenlerden bazilaridir.

Konunun 6nemi, Onerilen
ve Kullanilan Yéntemler

Saglik insan glict planlamasinin amaci
saglik orgutlerinin ve sisteminin, amag-
lar dog@rultusunda yapilmasi gereken
isleri dogru yapabilmesi igin gerekli
olan dogru sayi, gesit ve yeterlilikteki
Kisilerin, dogru zamanda, dogru yerlerde
bulunmasinin saglanmasidir (2). Saglik
alaninda iyi yapillmayan bir planlama
sonucu ihtiyag fazlasi ya da yetersiz
insan gucu ile kargl karsiya kalinmasi
stz konusudur. ihtiyag fazlasi saglik
insan gliclinUn neden olacag! sorunlarin
basinda verimsizlik, kaynaklarin kotu
kullanimi, issizlik, sunucu tarafindan
uyarilan talebe bagl maliyet enflasyonu
gibi sorunlar yer almaktadir (3, 4).

Yetersizinsan gucUne bagli olarak goru-
lebilecek sorunlar ise saglik hizmetlerinin
niceliginde ve niteliginde azalma, is yuku
artisina bagl hasta guvenligi sorunlari,
hasta memnuniyetsizligi ve toplum
saglik dizeyinde gerilemeler seklinde
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siralanabilir (5). Pek ¢ok Ulkede saglik
harcamalarinin yaridan fazlasini insan
glcul harcamalari olusturdugu igin insan
glcU planlamasi, saglik harcamalarinin
kontrolU agisindan da 6nem tagsimaktadir.
Saglik insan giclnUn arastirma konusu
olmaya baglamasi yirminci ylzyil ortala-
rina rastlamaktadir. Son 60 yil icerisinde
saglik insan glcu alaninda, OECD ve
DSO raporlari da dahil olmak Uzere,
yapilimis arastirmalarin incelendigi bir
galismada bu alandaki aragtirmalarin Ug
doéneme ayrilabilecegi gortimustdr (6):

Saglik insan giliciiniin 6nemli bir hiz-
met lretim girdisi olarak gérildiigu
dénem (1950’ler ile 1970’ler arasi): Bu
dénemde insan glctne saglik hizmetleri
Uretiminde gerekli olan homojen bir girdi
faktorl gozuyle bakilmis ve arastirma-
larda daha ¢ok ekonomik regresyonlar,
lineer programlamalar ve benchmarking
gibi teknikler kullaniimistir.

Saglik insan glciiniin ekonomik bir
degisken olarak géruldiigi donem
(1970’ler ile 1990°li yillar): Ozellikle
hekim ve hemsire arzinda ortaya ¢ikabi-
lecek fazlalik ile saglik harcamalarindaki
asiri artis sorunlari bu dénemde dikkati
cekmis ve insan gucU dinamiklerini
aciklamada mikro-ekonomik teorilerden
yararlanilimaya baglanmistir. Saglik insan
gucundn diplomaya ek olarak lisanslandi-
riimasi, bilgi asimetrisi sorunlari, sunucu
tarafindan uyarilan talepler, galisanlarin
performans degerlendirmeleri gibi konu-
lar bu déneme iliskin dnemli kavramlardir.



Saglikinsan gliciiniin temel birkaynak
olarak goriildigii dénem: 1990’larin
sonunda basglayan bu dénemde insan
glcu, saglik hizmetlerinde temel bir
kaynak olarak yeniden tanimlanmustir.
Bolgeler arasi dagilim farkliliklari, kaynak
ihtiyacini saglamak igin gelismekte olan
Ulkelerden gelismis olanlara gb¢ bu
doénemin en dnemli 6zellikleridir.

Gecgen zaman igerisinde saglik insan
glcl konusuna yaklasim degismis, bu
degisime paralel olarak degerlendirme
ve planlama yontemleri de farklilagmistir.
Ozellikle insan odakli saglik hizmetlerinin
yayginlasmaya basladigi iki binli yillarda
saglik insan glict arastirmalari konusun-
dabilimsel ydntem ve model arayislarinin
arttigi ve Diinya Saglik Orgitinin bu
amagla ¢ok sayida galisma yUrittagu
dikkati gekmektedir. Diinya Saglik Orgitd
tarafindan yapilan bir siniflamaya gore
saglik insan giicl planlamasi igin kullani-
lan yéntemler 4 grupta toplanmaktadir (7):

Nufusa diisen saglk insan gucu
orani yontemi: Gelismis Ulkelerdeki
ntfus basina disen saglik insan gucu
sayis| hedef alinarak (6rnegin, 10 bin
ntfusa disen hekim, hemsire sayilari
gibi) yapilan bir hesaplamadir. Mevcut
durumdan hedeflenen oranlara ulagsmak
icin yetistiriimesi gereken saglik insan
glcU sayisinin ne olacag, ntfus artisi da
dikkate alinarak tahmin edilmeye caligilir.
Oldukga kolay ve pratik bir yontemdir.
Ancak bu ydntemin gecen zaman ice-
risinde saglik ihtiyaglari ile saglik insan
glcu performansinin hep ayni kalacagi

varsayimlarina dayanmasi, saglik hizmeti
kullanim hizlarini dikkate almamasi, ve-
rimlilik ve hizmet ¢iktilarindan bagimsiz
hesaplanmasi daha 6nce var olan yanlis
dagilim oranlarinin korunuyor olmasi gibi
sakincalari bulunmaktadir.

Saglik hizmeti ihtiyaclar yéntemi:
Bu yontemde toplumun demografik ve
epidemiyolojik agidan zaman icerisinde
nasll bir degisim géstereceginden yola
¢ikilarak ileride sdz konusu olabilecek
hastaliklar, sakatliklar, yaralanmalar gibi
saglik sorunlari ile bunlarin gerektirdigi
hizmet tura ihtiyaclari, bu hizmetlerin
sunulmasi igin gereken insan gucunin
tUrt ve miktari tahmin edilmeye caligilir.
Baska bir deyisle, toplumda halen var
olan hizmet agigini da dikkate alarak
ileride ihtiyag duyulacak saglik hizmet-
lerinin tahmininden hareketle gereken
insan gdcunun hesaplanmasi seklinde
yapilan bir planlamadir. Yasa ve cinsi-
yete 6zel morbidite istatistiklerinden ve
hizmet standartlarindan yararlanilarak
hesaplamalar yapilir. Batun ihtiyaglarin
saptanabilecegi ve karsilanmasi
gerektigi, ihtiyaglar kargilayabilecek
maliyet-etkin yontemlerin bulunabilecegi
ve kaynaklarin ihtiyaglar dogrultusunda
kullanilacagi varsayimlarina dayanir.
Dogrudan ihtiyaclari dikkate alan bir
planlama olmasi mevcut saglk hizmet
kullanimindan bagimsiz olmasi, man-
tikli, is ahlaki ile uyumlu ve kolay olmasi
baslica avantajlaridir. Cok gutvenilir ve
ayrintili veri toplanmasini gerektirmesi
teknolojik degisimlere gore guncelleme
gerektirmesi, ulasiimasi zor hedefler ve

Saglik insan gucu

planlamasinin amaci saglk
orgutlerinin ve sisteminin,
amaclarn dogrultusunda
yapiimasi gereken igleri
dogru yapabilmesi icin
gerekli olan dogru sayi,
cesit ve yeterlilikteki kisilerin,
dogru zamanda, dogru
yerlerde bulunmasinin
saglanmasidir. Saglk
alaninda iyi yapilmayan bir
planlama sonucu ihtiyag
fazlasl ya da yetersiz insan
gucu ile kargsi karslya
kalinmasi s6z konusudur.

ihtiyaclar ortaya ¢ikma riskinin yluksek
olmasi, diger sektorlerdeki kaynak kul-
lanimini ve verimliligi dikkate almamasi
ise belli bagl sakincalaridir.

Hizmet kullanimi ve talepleri yéntemi:
Halen var olan saglik hizmetlerini kullan-
ma aligkanliklarini ve hizlarini dikkate
alarak yapilan bir planlamadir. Gelecekte
de ayniyasa ve cinse 6zel hizlarin gegerli
olacagindan hareketle degisen toplum
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profiline uygun hizmetlerin tahmini ve
buna uygun saglik insan guclnin
belirlenmesi mantigina dayanir. Demog-
rafik deg@isimi belirleyen dogurganlik,
olumluluk ve gogler gibi degiskenler
konusundaki egilimlerin dogru olarak
tahmin edilebilecegini varsayar. Zaten
var olan taleplerden yola ¢ikilmig olmasi
nedeniyle ekonomik agidan gergekgi,
karsilanabilir hedefler belirlenmesi gibi
bir avantaji vardir. Ayrintili ve guvenilir
veri gerektirmesi, halen var olan bazi
hatalarin ileriye tasinmasina neden
olmasi ve mevcut kullanim hizlarinin
ayni kalacagl varsayimina dayanan
projeksiyonlarin yapiimasi bu yéntemin
baslica zayif yonleridir.

Hizmet hedefleri yéntemi: Toplumigin
dogru olan saglik hizmeti ¢iktilarinin ve
hedeflerinin belirlenmesi, daha sonra bu
hedeflere ulasmayi saglayacak hizmet
tdr ve miktarlarinin saptanmasi ve nihayet
bunlar icin gerekli olan insan gudcundn
hesaplanmasi mantigina dayanir. Temel
varsayimi 6éngoérilen standartlardaki
hizmetlerin kapsayici oldugu ve plan-
lanan sure igerisinde kolaylikla ulasilabilir
olacagidir. Anlasiimasi ve uygulanmasi
kolay bir ydntemdir. Ancak gergekgi
olmayan varsayim ve hesaplamalarla
sonucglanma olasiligi fazladir.

Her birisinin kendine goére gutglu ve
zayif yanlari bulunan bu yéntemlerin
herhangi birisine dayanarak iyi birinsan
glict planlamasi ve degerlendirmesi
yapmanin mimkUun olmadigi anlasiimak-
tadir. Cesitli Ulke deneyimlerinden elde
edilen bulgulara gore tek bir yéntem
yerine birkagini birden kullanmak, yani
“‘entegre” yontemler uygulamak daha
dogru sonug vermektedir. Basarili bir
yoéntem uygulayabilmek icin gerekli olan
bazi degiskenler ile dinamikler hakkinda
bilinmesi gereken dnemli noktalar ise
asagida 6zetlenmistir.

Saglik insan Giiciiniin Arz
ve Talep Ozellikleri

Saglik insan glict konusu ele alinirken
saglik hizmetlerinin ve hizmetleri
sunan insanlarin 6zelliklerinin arz ve
talep cephelerinden degerlendiriimesi
gerekmektedir. Arz cephesindeki degi-
simleri etkileyen baglica U¢ énemli etken
yer almaktadir: Saglik insan gicline
katiimlar, insan gucdnin mevcut du-
rumu, insan glcudnden ayriimalar (8).
Bu konudaki 6nemli degiskenler Tablo
1'de dzetlenmistir. Talep cephesindeki
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onemli degiskenler ise demografik
ve epidemiyolojik degisimler, hizmet
kullanim aligkanliklari, hizmet sunum
modelleri, ekonomide blyUme ve saglik
harcamalarinda artis olarak 6n plana
cikmaktadir (9). Bu konudaki énemli
degiskenler de Tablo 2'de &zetlenmisgtir.

Arz cephesi:

Katiimlar: Saglk meslek egitimini
tamamlayan yeni mezunlar, baska tlke-
lerden gelenler, daha 6nce ¢alismadigi
halde calismaya baslayanlar bu grubu
olusturmaktadir. Yukarida da deginildigi
gibi basta hekimlik olmak tzere bazi sag-
lik mesleklerinin egitim-6gretim stregleri
uzun olup 10 yila kadar ¢ikabilmektedir.
Meslek egitimleri, uzunluklarina ek olarak
maliyetleri de ylksek olan egitimlerdir.
Bu meslekler arasinda cesitlenme,
yeni mesleklerin ortaya gikisi ya da
daha 6nce is kategorisinde olanlarin
meslege donlsmesi baska sektorlere
kiyasla daha hizli olmaktadir.

Mevcut durum: Bu durumu saptamak
icin genellikle her meslekte aktif olarak
calismakta olan kisilerin istatistiklerine
ulasilabilmekle birlikte, ¢calisma saati
Uzerinden hesaplamalar yapmak daha
dogrudur. Saglik hizmetlerinin 6zelligi
nedeniyle tam sure calisma, yari-zamanli
calisma, bagimsiz ¢calisma, yevmiyeli
calisma, evden calisma, tele-calisma
(tele-tip), 6zel calisma, calismayi birakip
tekrar calismaya baslama gibi farkli ca-
lisma sekilleri, istihdam tdrleri mevcuttur.
Tdm bu calisma sekilleri nedeniyle mev-
cut durumun degerlendiriimesi, ayrintili
ve titiz veri toplanmasini gerektiren bir
durumdur.

Ayrilmalar: Basta emekliler olmak Uzere
baska Ulkelere gb¢ edenler, hayatini
kaybedenler, saglik sektdrinden ayrilip
baska sektdre gecenler bu grupta yer
almaktadir. Bazi mesleklerde saglik risk-
lerinin yUksek olmasi (radyoloji, anestezi,
gibi), hastalarla birebir iliski gerektiren
mesleklerde (hekimlik, hemsirelik gibi)
g6rulen yogun stres yipranmalara, tiken-
mislige yol agmakta ve meslekten erken
ayriimalar ile sonuglanabilmektedir.
Hesaplamalarda bunlarin da dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Talep cephesi:

Epidemiyolojik ve demografik degisim-
ler: Toplumlardaki yagsam beklentisinin
artisina paralele olarak yasl nufusun
artmasi, dogurganligin azalmasi, ig
ve dis gb¢ler sonucu demografik yapi
degismektedir. Yaglanan nifus nedeniyle
6n plana ¢ikan kronik ve bulasici olmayan
hastaliklar, ¢coklu saglik sorunlari, yeni
hizmet tlrlerini ve yeni meslekleri gerek-
tirmektedir. Toplumlarda hastalik yUkleri
artmakta, hastanede tedavi yerine uzun
sUreli evde bakim hizmetleri 5nem kazan-
maktadir. Ulkemizin demografik verileri
ile toplumdaki dogurganlik, 6lumlultuk
ve hastalanma hizlarindan yararlanila-
rak ileriye yonelik ntfus projeksiyonlari
yapilabilmektedir. Ortaya ¢ikacak nufus
degisimlerine paralel olarak s6z konusu
olabilecek saglik sorunlari ve hastalik
yUkleri de projeksiyon yoluyla tahmin
edilebilmektedir. Tum bu projeksiyonlar
toplumun gelecekte ne tir saglik hizmeti-
ne ne kadar miktarda ihtiya¢ duyacagina,
dolayisiyla ihtiya¢ duyulacak saglik insan
gucune iligskin tahminler yapiimasini
saglayabilecek araclardir.

Tablo 1: Sadlik insan Giicl Arzi ile ilgili Degiskenler

Katilimlar

Mevcut durum-Stok

Ayrilmalar

Yeni mezunlar

Tam siire galiganlar

Emekli olanlar

Baska tilkelerden gelenler

Yari zamanli calisanlar

Olenler, hastalananlar

Yeniden ise donenler

Yevmiyeli ¢aliganlar

Bagka llkelere gbgenler

Emeklilik yasini Gteleyenler Evden caliganlar

Is degistirenler

Calisma saatlerini uzatanlar Tele calisanlar

(Galisma saatlerini azaltanlar

Tablo 2: Saglik insan Giicii Talebini Etkileyen Degiskenler

Hizmet Kullanim
Aligkanliklart

Epidemiyolojik ve
Demografik Degisim

GSYiH ve Saijlik
Harcamalan

Hizmet Sunum
Modelleri

Yasli niifusun artigl Basvuru sayisi artisi

Tele-tip, sanal vizitler GSYIH degigimi

Kronik hastaliklar Uzun siireli bakim

Evde bakim hizmeti Saglik harcama artis!

Goklu saglik sorunlan Kontrol bagvuru artisi

Meslek gesitlenmesi Ucretlendirme

Hastalik ytiki artisi

Mesleki gegiskenlik Kamu-ozel dagihmi
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Hizmet kullanim aligkanliklari:
Demografik ve epidemiyolojik yapinin
degisiminin dogal sonucu olarak hizmet
kullanim aligkanliklari degismektedir.
Hizmet kullanimini etkileyen degiskenler
arasinda yas ve cinsiyet gibi klasik de-
giskenlere ek olarak hizmetlere erisim
kolayligl, saglik glvencesine sahip nifus
yUzdesi, hizmetlerin drgutlenme bigimi ve
yayginligi gibi etkenler rol oynamaktadir.
Nufusun yaglanmasiile birlikte daha 6nce
genc nufusun ihtiyaci olan akut hastalik
tani-tedavisi agirlikli hizmet kullanimi
yerine uzun sureli bakim hizmetlerinin
kullanimi 6n plana gikmakta, hekime
ve saglik kurulusuna bagvuru sayilari
artmakta, ancak bu basvurular arasinda
kontrol amagli olanlarin orani daha fazla
olmaktadir. Hizmet kullanimini élgen
baslica gostergeler, hastane yataklarinin
kullanim hizlari ile kisi basina disen
basvuru (hekime/saglik kuruluslarina)
sayllandir. Bu goéstergelerden hareketle
hizmet ve insan gucu intiyag belirlemesini
etkileyen en énemli tehlikeler ise “sunucu
tarafindan uyarilan talep” ve Roemer
yasasi olarak bilinen “arza duyarli talep”
konularidir. Bunlardan sakinmak i¢in
standart 6lgutler kullanmaktan ya da
baska Ulke 6l¢Utlerine ulagsmayi hedef
almaktan kaginmak, onun yerine kendi
toplumumuzun hizmet kullanma aliskan-
liklarini, saglik ve saglik hizmeti arama
davraniglarini analiz ederek hedefler
belirlemek gerekmektedir.

Hizmet sunum modelleri: Saglk
hizmetlerinin hastane ya da birinci
basamak agirlikli sunuluyor olmasi, sevk
zincirinin olup olmamasi, evde bakim
hizmetlerinin, tele-tip hizmetlerinin yay-
ginhigi gibi 6zelliklere bagli olarak ihtiyag
duyulacak saglik insan gucu cesitlilik

g6stermektedir. Geleneksel olarak Temel
Saglik Hizmetleri felsefesini benimsemis
olan Ulkelerde yaygin olan hizmet tdrleri
kisiye yonelik saglik hizmetleriile birinci
basamak tedavi edici saglik hizmetleridir.
Bunlara ek olarak ikinci ve dguncu
basamak tedavi edici hizmet sunan
hastaneler bulunmaktadir. Gelisen tekno-
lojilere uygun olarak tedavi edici hizmet
sunumunda degisimler gézlenmektedir.
GUnu birlik cerrahi uygulamalari, tele-
cerrahi, tele-tip hizmetleri, sanal vizitler,
yayginlasmakta olan hizmet ttrlerinden
bazilandir. Ozellikle kronik ve bulasici
olmayan hastaliklarin 6n plana gikmasi
ve bunlarin énemli kisminin tedavisinin
olmamasi yeni hizmet arayislarini gin-
deme getirmektedir. Bu dogrultuda daha
Once alternatif ve tamamlayici tip uygu-
lamasi grubunda gorulen kiropraktik,
osteopati, akupunkttr gibi uygulamalar
profesyonel hizmetlere donlismektedir.
Bu anlamda uygun bulunan ve degeri
olan uygulamalarin neler oldugunun,
kimler tarafindan nasil sunulabileceginin
bilimsel yontemlerle belirlenmesi, buna
yonelik yasal duzenlemelerin yapilmasi
ve insan gucu ihtiyacinin belirlenmesi
gerekmektedir. Hizmet sunum modelleri
incelenirken yatay ve/veya dikey mesleki
entegrasyon imkanlar da dikkate alin-
malidir. ABD basta olmak Uzere bazi
Ulkelerde yayginlasmakta olan “hekim
yardimcisi” ve “pratisyen hemsire”lerin
birinci basamakta tedavi edici gorev Ust-
lenmeleri bu konudaki Snemli drneklerdir.

GSYiH ve saglik harcamalarindaki
degisim: Genel olarak ekonomideki bu-
yUme ve toplumsal refahin artmasl, saglik
icin yapilan harcamalarin miktari, saghk
harcamalariicerisinde 6zel ve kamu sek-
térdndn pay ve saglik personeli Ucretleri

Saglik insan gucu
planlamasi bilimsel
yontemler kullaniimasini
gerektirmekle birlikte hicbir
zaman gercek bir bilim
alani olmamistir ve olmasi
da s6z konusu degildir.
Var olan modellemelerin,
simUlasyonlarin,
yontemlerin surekli olarak
glincellenmesi, degisen
kosullara uygun olarak
lyilestiriimesi gerekmektedir.
Bu konudaki ¢alismalari

bir kez yapilip tamamlanan
bir is olarak gbrmemek ve
surekli olarak daha iyisini
yapma yollarinin arayisi
icinde olmak gerekir.

gibi degiskenler saglik hizmetlerine ve
dolayislyla saglik insan glicline olan talebi
etkileyen diger 6nemli degiskenlerdir.
Bunlara ek olarak saglik glivencesine
sahip vatandas orani, glivence kapsami
gibi hizmetlerin finansmanina liskin daha
bagka ¢zellikler de talep cephesini etki-
leyen etkenler olarak sayilabilir.
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Arz-talep lligkisini Arastirma
ve Degerlendirme Sorunlar

Arz ve talep cephesindeki mevcut
durumun saptanmasi ile gelecege iliskin
tahminler yapilabilmesi her seyden énce
gUvenilir bir saglik enformasyon sistemi
ve duzenli veri akisi olmasina baglidir.
Mevcut duruma iliskin istatistikler genel-
likle devletin ilgili kuruluslar ile meslek
orgutlerinden saglanabilmektedir. Gele-
cege iliskin 6ngoru ve projeksiyonlar icgin
ise karmaslik yontemler gerekmektedir.

Demografik degisim hizlar, saglik
insan gucunun mevcut durumuna iligkin
istatistikler, hizmet kullanim istatistikleri
ile mortalite ve morbidite hizlari gibi
bilgilerden hareketle modellemeler ve
simulasyonlar hazirlanarak ileriye yonelik
projeksiyonlar ve tahminler yapilabil-
mektedir. Ancak arzin modellenmesi
simulasyon yoluyla mumkun iken talep
icin bu gecerli olmamaktadir. Bunun
nedeni saglik alanindaki talebin tlrev
bir talep olmasidir. Yaniinsanlarin saglik
hizmeti talepleri, hizmetin kendisinin bir
tUketim UrinU olmasi nedeniyle degil de
saglikli olmalarina aracilik etmeleri, iyilik
hallerine katki saglamalari nedeniyle or-
taya ¢cikmaktadir (10). Bu noktada saglik
alanindaki ihtiyaglarin her zaman talep
sekline dénismeyebilecegini, her talebin
de ihtiyag anlamina gelmedigini hatirla-
makta yarar vardir. Talep cephesindeki
degigskenler zaman igerisinde hizli de-
gismekte ve talebi modelleyebilmekigin
Uc-bes yillik aralarla taramalar yaparak
hizmet kullanim hizlarinin saptanmasi
ve gesitli deg@iskenlerin etkisinin ince-
lenmesi gerekmektedir (11).

Arz ve talep cephesindeki degisimlerin
gerektirdigi sureler kiyaslandiginda bu
anlamda saglikli bir dengeyi tutturabil-
menin ¢ok zor oldugu ortadadir. Arz
cephesinde bir saglik personelinin
egitimi yedi-sekiz yil, hekim egitimi orta-
lama 10 yil stre gerektirmekte iken talep
cephesinde Ug-bes yillik bir strede koklU
degisiklikler olabilmektedir. Hatta hekim
ihtiyaci i¢in yapilacak projeksiyonlarda
bu slrenin bile uzun oldugu ve hekime
olan talebin her yil yeniden belirlenme-
sinin daha saglikli olacagr anlagiimak-
tadir (12). Saglk isglct planlamasinda
arz-talep dengesi agisindan genellikle
incelenen degigkenler, bir meslege
yeni giren kisi sayilari ile meslekten
ayrilanlarin sayilari olmaktadir. Ancak
bunlara iligkin varsayimlar veya 6ngéru-
ler her zaman gegerli olmayabilmektedir.
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Ornegin, hekimler beklenenden daha
gec emekli olabilmekte, hemsirelerin
calisma sUreleri dngdrilenden daha
uzun sUrebilmektedir.

ihtiyag odakli planlama yaklagimlarinin
kullanim odakli yaklagimlara gére daha
gergek¢i oldugu bilinmekle birlikte
ihtiyag konusunda gelecege yonelik
dogru tahmin ve degerlendirmelerin her
zaman mimkun olmadigi da bir gergektir.
Saglik mesleklerinin 6zerkligi nedeniyle
planlama sirasindaki genel yaklasim her
meslegin bagimsiz sekilde ele alinmasidir
ve bu dogru bir yaklasim degildir. Saglik
hizmetlerinin ekip halinde, ¢ok meslekli
sunulmasi, bazi meslekler arasinda rol
paylasimlarinin digtnudlmesi gerekmek-
tedir (6rnegin, pratisyen hekimlik ile hekim
yardimciligl, hemsireligin benzer roller
Ustlenmesi, birinci basamakta aile hekimi
olarak bazi uzmanlarin da yer almasi
gibi). Bu sekilde yapilacak dikey ve yatay
yer degistirmeler mesleki agidan bazi
hassasiyetlere dokunacak olmakla birlikte
akiler bir ¢6zUm yolu olarak gértlmelidir.

OECD Ulkelerinden 18'inde Saglik insan
Gucu planlamasi igin halen kullaniimakta
olan 26 projeksiyon modelinin incelenmesi
sonucunda varilan sonug sudur: (9) “Saglk
insan guict planlamasi bilimsel ydntemler
kullaniimasini gerektirmekle birlikte hi¢bir
zaman gerc¢ek bir bilim alani olmamistir
ve olmasl da séz konusu degildir. Var
olan modellemelerin, simulasyonlarin,
yontemlerin surekli olarak glincellenmesi,
degisen kosullara uygun olarak iyiles-
tirlmesi gerekmektedir. Bu konudaki
calismalari bir kez yapilip tamamlanan
bir is olarak gbrmemek ve surekli olarak
daha iyisini yapma yollarinin arayisi i¢inde
olmak gerekir.” Kisacasli bu isin mikem-
mel hatta iyi denilebilecek bir arastirma
yontemi veya formUlU bulunmamaktadir.

Oneriler

Saglik insan gulcu ile ilgili olarak intiyag
degerlendirme, arastirma ve planlama
konusunda her zaman her Ulke igin ge-
cerli olabilecek tek bir ydntemin olmadigi
akildatutularak atiimasi gereken adimlari
bir tdr stratejik plan mantigiyla belirlemek
gerekir (13, 14). Yani, ilk adim olarak
mevcut insan glcd durumunun analizi
yapilmali, ikinci adim olarak gelecekte
duyulacak ihtiyagc tahmin edilmeli,
UglnclU adim olarak istihdam plan ve
programlari hazirlanmali, dérdincu
ve son adim olarak egitim programlari
hazirlanmalidir. Bu stre¢ surekli olmali ve

her yil g6zden gegirilmelidir. Bu adimlar
atilirken dikkate alinmasi gereken 6zel
bazi durumlar su sekildedir:

- lyi bir saglik insan gtict planlamasi igin
ilk ve en 6nemli kosul mevcut duruma
iliskin guvenilir verilere sahip olmaktir.
Nerede oldugunu bilmeden nereye
gidilecegini planlamak mdmkdn degildir.

- Saglik hizmetinin soyut, heterojen
olmasi ve bir buUtin olarak anlam
tasimasi olgtlmesini ve yeterliliginin
degerlendirmesini  zorlastirmaktadir.
Ayni nedenler, hizmetleri sunan insan
yeterliligini degerlendirme konusunda
da gecerli olup bu konularda kaliteli
veritoplanmasina ve yetkin arastiricilara
ihtiyac vardir.

- Gelecege yonelik tahminler yapilmasi
diger sektorlere kiyasla daha zordur.
Bunun 6nemli bir nedeni demografik ve
epidemiyolojik degisimlerin her zaman
6ngoruldigu sekilde gerceklesmemesidir.

- Saglk meslekleri egitiminin uzun
zaman almasi gelecek projeksiyonlarini
zorlastiran bir baska nedendir. Ornegin,
hekim egitimi ortalama on yil sirmek-
tedir. Bu strenin baglangicinda gecerli
olan hasta profili, demografik yap, tip
teknolojisi, saglik hizmeti talepleri ile
sonundakiler gok farkli olabilmektedir.

- Tip bilgilerinin yarilanma émru ¢ok
kisa, bilgi artis hizi ¢cok yUksek, tip
teknolojilerindeki degisimler ¢ok hizli
gerceklesmektedir. Bunlara bagli olarak
yeni hizmet tUrleri, yeni meslekler ortaya
¢lkmakta ya da eski mesleklerin sekil
degistirmesi gerekmektedir.

- Saglik hizmetlerinin 6zelligi nedeniyle
insan gucu istihdami ¢zel, kamusal,
kurumsal ya da bireysel olabilmektedir.
Yari-zamanli galisma, tele-tip, tele-¢ca-
lisma imkanlarinin da giderek artiyor
olmasi gelece@e yonelik gelismelerin
6n goérulmesini, istihdam programlarinin
hazirlanmasini zorlastirmaktadir.

- Insan gticti planlamasi, saglik sistem-
lerinin &zellikleri ile yakindan iligkilidir.
Sistemin pazar ya da kamu agirlikli
olmasl, bagka Ulkelerden insan gucu
giris-cikisina acik ya da kapali olmasi,
medikal turizmin durumu, genel olarak
ekonomik yapi, 6zel olarak saglik insan
gUcuistihdam imkanlari, Gcretlendirme
politikalar saglik insan gucu ihtiyacini
onemli sekilde etkilemektedir.



- Ulke diizeyinde tam bir arz-talep den-
gesi olusturulsa bile dagiim dengesizligi
nedeniyle bdlgesel dizeyde insan gucu
eksiklikleri ve fazlaliklari olabilecegi, bu
nedenle planlamadan beklenen basari-
nin elde edilemeyecegi olasiligr akilda
tutulmalidir. Dagiimi dengelemek amagli
dlzenlemeler insan glcu planlamasinin
mutlaka 6nemli bir pargasini olugturmalidir.

- Tek meslekli hizmetten gok meslekli
hizmete dogru bir yénelis oldugu gercegi
g6z 6nuinde bulundurularak buna uygun
hizmet modelleri ve insan gucu planlari
gelistiriimelidir. Evde bakim, tele-tip gibi
hizmetlerin yayginlasmasina ek olarak
birinci basamak hizmetlerin sunumunda
hekim disindaki diger mesleklerin yetki,
sorumluluk ve rolleri yeniden gézden
geciriimelidir. Pek ¢cok ulkede birinci
basamak tedavi hizmetleri sunumunda
pratisyen hemsire, hekim yardimcisi,
kiropraktor gibi mesleklerden de yarar-
lanildigr g6z éntnde tutulmalidir.

Ulkemizdeki Durum

Turkiye 1980Q’li yillarin ortasinda basladigi
saglik reformu galigmalarini 2002 yilindan
sonra Saglikta DénusUm Programi ile
hizlandirmis ve benzeri Ulkeler arasinda
basari agisindan a¢ik ara 6ne gegmistir.
Ozellikle 2002-2012 yillari arasinda ya-
pilan igler saglik hizmetleri sisteminde
gerceklestirilen donustumler, gelismis
Ulkelere bile drnek olacak niteliktedir.
Ancak, uzunca bir stredir durgunluga
giren sektdr yeni hikayeler yazmak igin
arayiglar icerisindedir. Bu hikayelerin
hedefi, gecerlilik tarihi olarak cumhuriyetin
kurulusunun 100. Yili olan 2023 belirlen-
mistir. Yazilacak hikayelerin konusu ne
olursa olsun basrolinde insan gucunin
olmasi vazgegilmez bir gergektir.

Saglik insan glict konusunda yakin za-
manda yapilan ¢alismalara bakildiginda
Ozellikle Uc calisma én plana ¢cikmaktadir:
YOK, Saglik Bakanhgi, DPT tarafindan
hazirlanan “Turkiye'de Saglik Egitimi
ve Saglik insangticti Durum Raporu”,
Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan
“2023 Yill Saglik is Gucu” Hedefleri
ve Saglik Egitimi” isimli rapor ve gene
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmig
olan “Saglikta insan Kaynaklar 2023
Vizyonu” isimli belge (15, 16, 17).

Tarkiye'de Saglhk Egitimi ve Saglk
insangticti Durum Raporunda, DSO'niin
Onerdigi ydntem ve yaklasimlardan stz
edilmekle birlikte Ulkemizde bunlardan

hangilerinin kullanilarak planlama ya-
pildigina iliskin bir bilgi bulunmamakta,
saglik insan glicUnun mevcut durumu
bazi Ulkelerle kiyaslamali olarak veril-
mektedir. Adindan da anlasilacagi gibi
raporun amaci mevcut durum tespitidir.
2023 Yili Saglik is Guct Hedefleri ve
Saglk Egitimi isimli raporda DSO
tarafindan gelistirilen makroekonomik
arz ve ihtiyag projeksiyonlari yénteminin
kullanildigr, 2023 yili hedeflerinin bu
yontemle belirlendidi, sektdrdn tim pay-
daslarinin yapilan ¢alistaylar sirasinda
goraslerinin alindigr vurgulanmaktadir.
Sonuglarin daha 6nce “Saglikta insan
Kaynaklari 2023 Vizyonu” adi altinda
yayin haline getirildigi ve belirlenen
hedeflerin zaman zaman gbézden ge-
cgirilerek guncellendigi belirtiimektedir.
Saglikta insan Kaynaklar 2023 Vizyonu
baslikl dokiimanda yer alan insan gtict
projeksiyonlarinin da DSO tarafindan
gelistiriimis (DSO SAIK Arz ve ihtiyag
Projeksiyonlari Yazilimi) kurumsal ve
hizmet gelisimine vurgu yapan esnek,
bilgisayar tabanli bir simulasyon modeli
kullanilarak hazirlandigi belirtimektedir.
Ancak ne bu dokiimanda ne de bir
oncekinde emeklilik, yipranma, yari-za-
manli galisma, dlumler gibiisglctinden
¢ikislara iliskin gtvenilir verilere dayanan
istatistikler bulunmamaktadir. Gene
her iki dokimanda da projeksiyonlar
yapllirken bagska Ulkelerin nifus/saglk
insan guicu oranlari referans degerler
olarak alinmig ve ihtiyag tahminleri bu
dogrultuda yapilmistir. Her iki doku-
manda da demografik dénislime ek
olarak s6z konusu olacak epidemiyolojik
dénlsumun projeksiyonlari, hastalik
yUkU tahminleri yapiimamigtir. Ortaya
¢lkmaya baglayan ve yayginlasmakta
olan yeni teknolojiler, yeni saglik mes-
lekleri ile meslekler arasi rol paylagimi
konularina da deginilmemisgtir.

Tum bu dokumanlar nitelikli ve yol gdste-
rici belgelerdir. Ancak, ¢esitli eksiklikleri
oldugu da bir gergektir. Ornegin, saglhk
insan gucu ihtiyaci tahmininde OECD
Ulkelerinin ntfus bagina disen saglik in-
san guict oranlari temel alinmakla birlikte
bolgesel dagilim konusu genel ifadelerle
gegcistiriimistir. Benzer sekilde, strekli
egitim ve hizmet i¢i egitim konularinda
bu kavramlarin 6ztne uygun yaklagimlar
ve Oneriler yer aimamaktadir. Bakanlgin
hizmet ici egitim verdiginden soz edil-
mekte, hekimler icin surekli egitimden
s6z edilmekte, ancak, bunlarin insan
glcu planlamasi acisindan énemine ve
gerekliligine deginiimemektedir.
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