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OZET

Saglik insan kaynaklar1 yonetimi, saglik kurumlarinda islerin sorunsuz bir sekilde yonetilmesi ve
personelin etkili bir sekilde calistirilmasi ile ilgili bir dizi faaliyeti iceren dnemli bir siirectir. Saglik
insan giicli planlamasi, genis bir perspektife sahip bir siirectir, hem makro hem de mikro diizeyde
cesitli unsurlar1 igerir. Bu planlama siireci, insan giicii arz ve ihtiyacin1 belirleme, insan giicii
dagilimini diizenleme, personel standartlarini olusturma, gorevlerine iligkin tanimlarini1 yapma, gérev
ihtiyaclarini belirleme ve bunlarla ilgili gerekli denetim yapisini kurma adimlarint igerir. Saglik
calisanlar, saghik sektorii igin vazgegilmez bir kaynaktir ve toplumun saglik gereksinimlerini
karsilamada kilit bir rol oynamaktadirlar. Saglik personelinin uzun egitim siireci ve spesifik beceri
gereksinimleri, onlar1 6zel ve kritik bir konumda yapmaktadir. Bu nedenle, saglik insan kaynaklarinin
etkin bir sekilde yonetilmesi biiylik bir dneme sahiptir. Diinyada meydana gelen gelismeler ve gelisen
teknoloji takip edilerek saglik insan giicii planlamalari yapilmalidir. Calismada ge¢misten giiniimiize
uygulanan kalkinma planlarinda saglik insan giicii planlamasina yonelik hedeflerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Insan Kaynaklari, Saglik Isgiicii
ABSTRACT

Health human resources management is an important process that includes a series of activities related
to the smooth management of work in health institutions and the effective employment of personnel.
Health manpower planning is a process with a broad perspective and includes various elements at both
macro and micro levels. This planning process includes the steps of determining manpower supply and
need, arranging manpower distribution, establishing personnel standards, making job descriptions,
determining task needs and establishing the relevant control structure. Healthcare professionals are an
indispensable resource for the healthcare sector and play a key role in meeting the health needs of
society. The long training process and specific skill requirements of healthcare personnel place them
in a special and critical position. Therefore, effective management of health human resources is of
great importance. Health manpower plans should be made by following the developments in the world
and developing technology. In the study, targets for health manpower planning in development plans
implemented from past to present were evaluated.
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1. GIRIS

Saglik insan giicii, 6zel sektorde ve kamuda bir dizi saglik hizmetini iireterek sunan genis bir

profesyonel grubu igerir. Bu insan giici, literatiirde farkli kriterlere dayali olarak cesitli sekillerde
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simiflandirilmaktadir (Yildirim ve Istkhan,2014). Diinya Saglik Orgiitii saglik insan giiciinii insan giicii
istatistiklerinde yirmi dokuz baglik altinda toplanmigtir. Bu basliklar arasinda yer alan bazi temel
saglik profesyonelleri sunlardir: doktorlar, dis hekimleri, hemsgireler, eczacilar, veterinerler,
laboratuvar teknisyenleri ve fizyoterapistlerdir. Bunun yaninda, saglik hizmeti sunuculariimn egitim
diizeylerine ve hizmet sunduklar, c¢alistiklar1 alanlara gore de saglik insan giicii
smiflandirilabilmektedir. Bunlart; kisiye yonelik saglik hizmeti sunanlar (doktor, dis hekimi, ebe,
fizyoterapist, hemsire, diyetisyen gibi.), ¢evreye yonelik saglik hizmeti sunanlar (¢cevre miihendisi,
saglik miihendisi, gevre saglig1 teknisyeni, veteriner, gibi.), laboratuvar ortaminda saglik hizmeti
sunanlar (mikrobiyolog, hematolog, patolog, biyokimya uzmani, saglik fizik¢isi vb.), saglik hizmeti
sunumunda uzmanlasmis destek personeli (hastane idarecisi, istatistik uzmani, saglik egitimcisi, tibbi
sekreter, gibi.) ve son olarak genel hizmetlerdir (daktilograf, sofor gibi) simiflandirmalar
yapilabilmektedir (Islek,2005).

Saglik calisanlar1 saglik sektoriinde Onemli bir kaynaktir ve toplumun saglik gereksinimlerini
karsilamada kritik bir rol oynamaktadirlar. Bu profesyoneller genellikle uzun ve yogun bir egitim
stirecinden gecerek, uzmanlik alanlarinda bilgi ve beceri kazanirlar. Saglik hizmetlerinin etkili bir
sekilde sunulabilmesi i¢in insan kaynaklarinin etkin bir sekilde yonetilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir.
(Ozkan ve Uydaci, 2015). Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi, etkinligi ve etkililigi, bir saglik
kurumunun ulusal diizeyde ve uluslararasi alanda rekabet giiciinii ve taninmasimi saglayan Kritik
unsurlardan biridir. Bu noktada, saglik calisanlarinin sayisinin dogru belirlenerek, dogru yerde, dogru
zamanda ve sahip olunan bilgi ve becerinin dogru kullanilmasinin saglanmasi biiyliik bir 6neme

sahiptir (Avci ve Agaoglu, 2014).
2. DUNYADA VE TURKIYE’DE iNSAN GUCU PLANLAMASI

Bu alandaki ¢alismalarin ilk 6rnekleri sosyalist bloga bagl tilkelerde ortaya ¢ikmustir. Sosyalist bloga
ait iilkelerde, 1970 yillarinda sunulan saglik hizmetlerinin ihtiyaglarina yonelik bir takim saglik egitim
programlar1 iizerinde disiiniilerek arasgtirmalar yapilmistir. Bati iilkelerinde ise saglik insan giicii
planlamasi genellikle krizlere hazirlikli olmak ve miinferit olaylara karsi tedbir almak amaciyla sinirl
bir sekilde kullanilmistir. Ancak, 1970'li yillarda saglik insan giicii planlamas1 Bat1 iilkelerinde talep
gbrmiig, bu donemde bilgisayar destekli analizler ve yeni arastirma teknikleri hizli bir gekilde gelisim
gostermistir. Bu gelismeler, planlamay1 daha etkili ve verimli hale getirmis, saglik sektoriinde

kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanilmasina olanak tammmustir ( Islek, 2005).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), saglik hizmetlerini gelistirmek ve iiye iilkeleri desteklemek amactyla

1948 yilindan bu yana rehberlik hizmetleri sunmaktadir. Saglik insan giicii planlamasi, DSO'niin bu
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rehberlik hizmetleri i¢inde onemli bir alana sahiptir. 1977 senesinde ortaya ¢ikan "2000 Yilinda
Herkes Igin Saghik" hareketi, saglik insan giicii planlamasim1 vurgulayan dnemli bir girisimdir. Bu
hareketin 36. hedefi, saglik insan giicii planlamasini ilgilendirmektedir. Hedef, iiye olan biitiin
tilkelerin saglik personelini planlama, egitim verme ve kullaniminda temel olan saglik bakimi
yaklagimina daha fazla 6nem verilerek, herkes igin saglik politikalarina uygun bir sekilde saglik

hizmeti sunmay1 amaclamaktadir (Dikmetas ve Inan, 2000).
3. OSMANLI DONEMINDE SAGLIK HiZMETLERI

Osmanli Devleti, merkezi monarsi sistemi olan bir imparatorluktu ve bu sistem dogrultusunda diger
kurumlarinda oldugu gibi sunulan saglik sistemi de saray ve ordu/asker merkezliydi. Sunulan saglik
hizmetlerinden hekimbasi sorumluydu. Hekimbasi, basta hekimler olmak {izere saray ve gevresinde
bulunan kamu kuruluslarindaki saglik personelinin atamasindan sorumluydu. Genis halk kitlelerinden,
serbest olarak saglik hizmeti sunan hekimlerden {icret karsiliginda hizmet aliyorlardi. Ayrica, Osmanl
Imparatorlugu'nun tarihinde, Selguklular doneminden baslayarak hayir amagli dernekler ve vakiflar
araciligryla saglik hizmetlerine katkida bulunuldugu bilinmektedir. Bu vakiflar, 6zellikle hastaneler,
tip medreseleri gibi saglik alanindaki kuruluslar1 destekleyerek toplumun saglik ihtiyaglarim

karsilamaya yonelik 6nemli bir rol oynamistir (Kasapoglu,2016).

Osmanli Devleti’nde saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak sunulmaya baslamasi 19. yiizyildaki
batililasma hareketleri ile baslamstir. il tip egitimi II. Mahmut doneminde Yeniceri Ocagini kaldirarak
Nizam-1 Cedid adi1 verilen diizenli askeri sistem olan gegilmesini saglayarak tiphane’yi kurmustur.
Okulun adi Mekteb-i Tibbiye olarak cerrahiye boliimii agildiktan sonra degistirilmistir. Burada egitim
vermeleri igin Avusturya’dan bir profesor getirilmistir. Getirilen profesér uygulama yapilan derslerde
model kullanmayarak kadavra iizerinde egitim vermek istemesi sorunlara yol agmistir. Baslarda
kimsesizler mezarhiginda bulunan ve ¢iiriikhane adi1 verilenlerden kadavra temin edilmek istenmistir
fakat halk bu duruma biiyiik tepki gosterdiginden dolayr bundan vazgecilmistir. Biitin bu konular
yalnizca teknik bir konu olmadigini bunun yaninda sosyo-kiiltiirel boyutlarinin da oldugunu
gostermektedir. 1849 yilinda hekimbasi olarak adlandirilan kurum kaldirilarak 1850 senesinde Tibbiye
Nezareti kurulmustur. Kurulan Tibbiye Nezareti ile 1862 senesinde bir yasa c¢ikarilarak diplomasi

olmayanlarin hekimlik yapamayacagina karar verilmistir (Kasapoglu,2016).

4. CUMHURIYET DONEMINDE SAGLIK

Birinci donem (1920-1938): Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin ilk Saglik Bakan1 Adnan Adivar’dir.
Adnan ADIVAR’1n goreve basladigi donemde, Tiirkiye'nin saglik altyapisi olduk¢a simirliydi. 1923
senesinde tilkede yalnizca 6437 hasta yatagi ve 86 hastane bulunmaktaydi. Dr. Refik Saydam, 1921'de
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atandig1 Saglik Bakanlig1 gorevini 1937'ye kadar siirdiirmiis ve bu siire zarfinda 6nemli girisimlerde
bulunmustur. Bati'daki 6rnekleri takip ederek, Tiirkiye'de Hifzissthha Enstitiisii ve bu enstitiiye bagh
olarak Hifzissthha Okulu (School of Public Health) 1923 yilinda kurulmustur. Bu enstitii, bulasici
hastaliklarla miicadele edilmesi amaciyla arastirmalarin gergeklestirilmesi ve bulasici hastaliklarin
oniine gegebilmek amaciyla gerekli asilarin {iretilmesinde onciiliik etmistir. 1923-1938 yillar arasinda
cesitli yasa ve diizenlemelerle saghk alaminda onemli degisiklikler yapilmustir. Illerde Il Saglik
Miidiirliikleri ve il¢elerde hiikiimet tabiplikleri kurularak, bu donemde hastaligin ortaya g¢ikmamasi
icin birinci basamakta yer alan koruyucu hekimlik anlayisi benimsenerek, hastaliklarin 6nlenmesi ve

toplum sagliginin iyilestirilmesi amacim giitmiistiir. (Kasapoglu, 2016).

ikinci Dénem (1938-1950): Cumbhuriyet tarihinin bu déneminde, 1946 yilinda Birinci Saglik Plan,
Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan gergeklestirilen 6nemli bir faaliyettir. Birinci saglik planinin
hazirlik asamasindaki ¢alismalar uzun zaman alarak 9. Milli Tip Kongresinde kabul gordiikten sonra
yurirliige alimmistir. Birinci saglik planinda, devlet tarafindan yerel yonetimlere birakilan yatakli
tedavi hizmetlerinin sorumlulugu tekrar devlet tarafindan iistlenilmistir. Ulkede, biitiin cografi
bolgelerde saglik hizmetlerini orgiitlerken, her 40 koy icin 10 yatakli saglik merkezi dngoriilmiistiir.
Ozellikle, saglik merkezlerinde gorev yapan doktorlarin maaslarinin diigmesine sebep olan iicret
politikalar1 ve bu duruma bagli olarak hizmet verecek hekim bulunamamasi gibi sorunlar ortaya
cikmigtir. Bu durum, hekimlerin gec¢imlerini saglamak icin saglik merkezlerinden ayrilis yaparak
serbest calismaya baglamalarina neden olmustur. Fakat, Behg¢et Uz doneminde Sitma Savasi, Verem
Savas gibi dernekler kurulmustur. Kurulan bu dernekler bulasici hastaliklarla miicadele etmek

amaciyla 6nemli adimlarin atilmasini saglamistir (Dirican,1970).

Uciincii déonem (1950-1960): Bu dénemde; yatakli tedavi hizmeti sunan hastanelerin éneminin
artarak birinci basamak saglik hizmeti olarak sunulan koruyucu hekimlik hizmetlerinin ikinci plana
itilmesi bu déneme damgasin1 vurmustur. Bu degisim, saglik hizmetlerinde tedaviye daha fazla agirlik
verilmesi ve hastanelerin éne ¢ikmasi anlamina gelmistir. Ikinci temel dzellik ise saglik alaninda 6zel
sektoriin gelisiminin tesvik edilmesidir. Ozellikle Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) iiyesi oldugu
kisilere daha iyi, daha dogru saglik hizmeti sunmak amaciyla, Saglik Bakanligina bagli olmayan
hastanelerin kurulmasina ydnelik adimlar atilmistir. Ornegin, bu donemde Istanbul SSK Hastanesi gibi
Saglik Bakanligina bagli olmayan hastaneler kurulmustur. Ayrica, Eczacilar ve Eczaneler (1953), Tiirk
Tabipler Birligi (1953), Tiirk Eczacilar Birligi (1956) ve Hemsirelik (1954) yasalarinin da bu dénem
icin dnem arz etmektedir. Bu yasalar, saglik sektoriindeki profesyonel gruplarin haklarii ve

diizenlemelerini belirleyerek sektorde standartlar1 yiikseltmeyi amaglamistir (Dirican,1970).
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Dérdiincii donem (1960-1980): 1961 Anayasasi, saglik hakkini vurgulayarak "Devlet, herkesin beden
ve ruh sagligi iginde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla 6devlidir.” ifadesine yer
vermistir. Bu ifadeyle birlikte toplum i¢inde yasayan vatandaglarin saglik haklar1 tanimlanarak, saglik
hakkini yerine getirmesi igin devlete gorev ve sorumluluklar verilmistir. 1980'li yillarda sosyal devlet
anlayigina bagl olarak saglik politikalarinda yeni diisiinceler ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu donemde
saglik politikalarinda temel degisiklikler yasanmis ve temel amag olarak saglik hizmetleri sunumunun
yayginlagtirilmasi olarak benimsenmistir. Sunulan koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilerek, ana
cocuk sagligi ve aile planlamasi alanlarinda galismalar 6ne ¢ikmistir. Niifus planlamasinin dogru
yapilmasi amactyla uygulanan saglik politikalari, genel saglik sigortasimi ilgilendiren kanun
calismalari, saglik hizmeti sunucularinin ¢alisma diizenlerinin dogru bir sekilde yapilabilmesi
amaciyla saglik politikalar1 ¢alismalarinin yapilmasi ve hizmet sunumundaki uygulanmalara yonelik

yapilan ¢alismalar ve diizenlemeler bu donemde yer almstir (Ileri ve ark. 2016).

Besinci Donem (1980-2002): 1982 Anayasasi, devletin toplum i¢inde yasayan kisilerin ekonomik ve
sosyal durumlari, saglik alaninda meydana gelen ve egitim alaninda yasanan sorunlari, refahlar ile
ilgilenmesini ve minimum asgari bir yasam diizeyine sahip olmasini gorev olarak kabul etmesini ifade
eder. Bu donemde gergeklestirilen, niifus planlamasi, aile planlamasi, saglik finansmanindaki
uygulamalar (yesil kart uygulamasi), ve sigorta kapsami saglik politikalarina yonelik caligmalari
icermistir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu biiyiik bir 6neme sahip olup, bu dénemde 1987 senesinde
cikartlmistir. Ayrica, 1990 yilinda yapilan Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan gergeklestirilen saglik
sektorii master plan etiit ¢alismasi saglik sektoriinde bir master planin olusturulmasina yonelik 6nemli
bir adim temsil eder 1992 ve 1993 yillarinda diizenlenen Birinci Ulusal Saglik Kongresi ve Ikinci
Ulusal Saglik Kongresinde politikaya yonelik calismalar ve saglik reformlari ile ilgili ¢alismalar ele
almmistir. Bu kongreler, saglik sektoriinde yapilacak reformlarin ve politika degisikliklerinin
tartisilmasina, uzman gorliglerin paylasilmasina ve sektordeki gelismelere yonelik stratejilerin

belirlenmesine olanak tammmustir (ileri ve digerleri, 2016).

1990l yillarda, Saglik Bakanligi'min rolii degiserek saglik hizmeti sunuculugundan ¢ok bu alanda
politikalar gelistirip hazirlayarak kurallar koyan bir kurum haline gelmistir. Bu donemde "Devlet
kiirek ¢eken degil, diimen tutan olmalidir." diislincesi benimsenmistir. Ancak, bu donemde saglik
politikalarina gerektigi kadar 6nem verilmeyerek anayasal bir hak olarak tanimlanan saglik kavramina
yeteri kadar yer verilmemesi elestirilere neden olmustur. Ayn1 dénemde, saglik hizmetleri sunumunda
gerceklesen ticretlendirme ve geri 6deme kurumlarinda da koklii ve biiyiik degisiklikler yapilmistir.
Bu degisiklikler, saglik harcamalarim dengelemeye ve finansman modelini giliclendirmeye yonelik

stratejileri igermistir (Atabey,2012).
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2000'li yillara gelindiginde, Tiirkiye'de aile hekimligi uygulamasinin hayata gecirilmesi gbze garpan
ilk gelismedir. Aile hekimligi uygulamasindaki amag etkin ve etkili bir sevk zinciri olusturulmasina
imkan saglanarak sunulan saglik hizmet kalitesinin artirtlmasidir. Bu dénemde nitelikli ve verimli
saglik hizmetleri sistemi kurarak bunu siirdiiriilebilir hale getirmek temel hedeflerden biri olarak

belirlenmistir (Ileri ve digerleri, 2016).

Altinc1 Donem (2002 ve Sonrasi): 16 Kasim 2002 tarihinde gergeklestirilen 58. Hiikiimetin Acil
Eylem Planinda, "Herkese Saglhk" diislincesi ile saglik hizmeti sunumu alaninda yiiriitiilmesi
amaglanan temel hedefler belirlemistir Hedefler belirlendikten sonra Tiirkiye'nin saglik alaninda
o6nemli bir donemeg¢ olarak kabul edilebilecek "Saglikta Doniisiim Programi" hazirlanarak 2003
senesinde Saglik Bakanligi araciligiyla kamuoyuna duyurusu yapilmistir. Duyurusu yapilan bu
programin 8 temel baslik etrafinda gergeklestirmesi hedeflemistir. Bunlar (Er,2011:152):

1- Saglikta doniisiim programinin planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi’dir,

2- Bu programda herkesi bir ¢at1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi’dir,

3- Bu program sayesinde daha yaygin, kolay erisimin saglandigi ve giiler yiizlii saglik hizmeti
sunumunu sistemi igin giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi, etkili, dogru
ve kademeli bir sevk zinciri, mali ve idari 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4- Yiksek motivasyonla ¢aligmasi igin bilgi ve becerileri gelistirilmis saglik insan giicii,

5- Saglikta doniigiim programini destekleyecek sistem egitim ve bilim kurumlari,

6- Nitelikli, etkin ve etkili saglik hizmeti sunumu igin kalite ve akreditasyon,

7- Akilcr ilag kullanim1 ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8- Karar verme siirecinde dogru ve etkili bilgiye erisimin saglanmast i¢in saglik bilgi sistemi.

Saghk Insan Giicii Verileri
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Uzman Hekim 45.457 80.951 82.894 85.199 88.127 93.517
Pratisyen Hekim 30.900 44.649 44.053 46.843 49.760 53.035
Asistan Hekim 15.592 24.397 26.181 28.768 33.372 37.017
Toplam Hekim 91.94% 149.997 153.128 160.810 171.259 183.569
Toplam Dis Hekimi 16.371 27.889 30.615 32925 34.830 39.851
Eczaal 22.289 28.512 32.032 33.841 35.364 37.211
Hemgsire 72.393 166.142 190.499 198.103 227.292 232.442
Ebe 41.479 53.741 56.351 55.972 59.040 57.908
Diger Saghk Personeli 50.106 155417 177.409 182.456 206.103 219.630
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 339.241 376.367 369.660 408.581 481.311

Toplam Personel 378.551 920.939 1.016.401 1.033.767 1.142.469 1.251.922

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Madarlagia

Nor: 2021 yilinda “Asistan Hekim " sayisina 2.520 yan dal asistan hekim, “Toplam Dig Hekimi™ savisina 2.581
asistan dis hekimi, "Eczact” sayisina ise 2.446 ikinci eczact ve yardimcer eczact savilart dahil edildi. Saglhik
Bakanhg: personel sayilarina, Saghk Bakanligr merke= tegkilannda ¢alisan saglik personeli dahil degildir

Sekil 1. Yillara Gore Saglik Personel Sayilari, Tiim Sektorler

Saghk Bakanlig Universite Toplam
Uzman Hekim 45.672 16.228 31.617 93.517
Pratisyen Hekim 47.216 BO7 5.012 53.035
Asistan Hekim 14.360 22.657 - 37.017
Toplam Hekim 107.248 39.692 36.629 183.569
Uzman Dis Hekimi 1.077 2.125 3.337 6.539
Dig Hekirmi 10.528 362 19.841 30.731
Asistan Dis Hekim 30 2.551 - 2.581
Toplam Dig Hekimi 11.635 5.038 23.178 39.851
Eczac 4.033 728 32.450 37.211
Hemsire 155.588 37.021 39.833 232.442
Ebe 54.178 925 2.805 57.908
Diger Saglhik Personeli 142.712 21.617 55.301 219.630
Diger Personel ve Hizmet Alimi 252 626 73.338 155.347 481.311

Toplam Personel

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigi

Sekil 2. Sektorlere ve Unvanlara Gore Saglik Personelinin Dagilimi
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2018 2019 2020 2021
Uzman Hekim 22.187 42.726 43.347 44.698 46.603 45.672
Pratisyen Hekim 29.030 38.721 39.442 42.300 45.291 47.216
Asistan Hekim 6.189 8.817 8.770 10.147 12.264 14.360
Toplam Hekim 57.406 90.264 91.559 97.145 104.158 107.248
Toplam Dig Hekimi 3.211 9.768 10.814 11.387 11.588 11.635
Eczaa 1.596 2.855 3.064 3.404 3.697 4.033
Hemgire 54.360 112.074 126.891 132,333  156.205  155.588
Ebe 39.473 49.003 52.495 52.076 55.505 54178
Diger Saglhk Personeli 33.276 111193  121.206 124,758 140.161 142.712
Diger Personel ve Hizmet Alimi 67.496 215402 236.155 229.335 250.461  252.626

Toplam Personel D. 642.184 721.775 728.020

Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Mudirliiga

Sekil 3. Yillara Gore Saglik Personeli Sayilari, Saglik Bakanligi

Hekim Sayist
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Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Madirlaga

Sekil 4. Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tiim Sektorler


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 3 No. 1 (2023) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

Hemsire ve Ebe Says:
350 - 347 343
320 A
280 -
261
257
260 249 252 251
237
230
200 -
170 ,
] Lt =5 [Ta] -1 o [-:] e = =l (| Lis = T4 Le=1 P o L+ = =
2 8 2 8 8 B 2 8 g 8 38 2 58 &8 8 5 8 8 8 &8
Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Miidiirl i
Sekil 5. Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi, Tiim Sektorler
Dis Hekimi Sayisi
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Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Mildirliigi
Not: 2018 yulindan itibaren toplam diy hekimi sayisi diger villardan farkll olarak asistan dis hekimi sayisim da
igermektedin. Asistan dig hekimi dahil edifmediginde 2021 yvuly 100.000 kigive digen toplam dis hekimi savis: 44 e
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Sekil 6. Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Dis Hekimi Sayist,
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Tium Sektorler
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Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Miidiirliigii, OECD Health Data 2022, EUROSTAT Ven Tabam

Nor: Thrkive verisi 2021 wilina aitvir. Ofke verileri 2020 vilina veva en vakmn vila aitir,

Sekil 7. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararas1 Karsilastirmasi, 2020
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midirliigi, OECD Health Data 2022, EUROSTAT Ven Tabam

Not: Tirkive verisi 2021 vilina aittiv. Ulke verileri 2020 vidina veva en vakn vila aittir.

Sekil 8. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmas1,2020
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Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Midirliigia, OECD Health Data 2022, EUROSTAT Ven Tabam

Newr- Tidrkive vericd 2021 vl aittie s voriferd M0 vilima vewa e vaken vila aintie

Sekil 9. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Dis Hekimi Sayisinin Uluslararas1 Karsilagtirmasi,
2020

>

Turkiye OECD AB |Turkiye OECD AB | Turkiye OECD AB | Torkiye* OECD AB

Hekim 138 276 304 167 310 340 179 334 364 217 365 397
Toplam Dis Hekimi 25 61 64 29 66 71 32 71 75 a7 78 83
Eczaa 34 59 52 36 68 67 35 77 82 a4 85 89
Hemgire ve Ebe 171 704 653 224 815 762 261 871 809 343 942 873

Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Midirltgia, OECD Health Data 2022, EUROSTAT Ven Tabam
* Tiirkive verileri 2021 vilina aittir

Sekil 10. Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Saglik Personeli Sayilarinin Uluslararasi

Karsilagtirmasi

Saglik Insan Giiciiniin, Saglik Istatistigi Yilliginda yer alan Saglikta Insan Kaynaklar1 2021

verileri incelendiginde;

Yillara gore 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi 2002 yilinda 138 iken 2021 yilinda
217 olmustur. Uluslararasi1 karsilagtirmada 43 iilke arasindan 100.000 kisiye diisen hekim
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sayis1 olarak birinci sirada 620 hekim ile Yunanistan yer alirken, 217 hekim ile Tiirkiye son

sirada yer almaktadir.

Yillara gore 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi tiim sektorler bazinda 2002 yilinda
171 iken 221 yilinda 343 olmustur. Uluslararas: karsilastirmada 2020 verilerine gore 43 iilke
arasinda; 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi olarak birinci sirada 1873 hemsire ve
ebe ile Isvigre yer alirken 343 hemsire ve ebe ile Tiirkiye sondan iigiincii sirada yer

almaktadir.

Yillara gore 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayisi tiim sektorler bazinda 2002 yilinda 25
iken 2021 yilinda 47 olmustur. Uluslararas: karsilastirmada 42 iilke arasinda; 100.000 kisiye
diisen dis hekimi sayis1 olarak birinci sirada 164 dis hekimi ile Kolombiya yer alirken 11 dis
hekimi ile Meksika son siradadir. 47 dis hekimi ile Tiirkiye ise 40. Sirada yer almaktadir.

5. SONUC

Bilimsel gelismeler ve kiiresellesmeye bagli olarak toplumda sosyal doniisiimler meydana
gelmektedir. Osmanli Devleti’nde monarsisinden cumhuriyet¢ilige gegis siirecinde de kokli
degisikler meydana gelmistir. Osmanli donemindeki geleneksel sifacilar ve sifa kurumlarinin
hepsi bilimsel tibba aktarilarak saglik hizmetleri tip fakiiltesi profesorleri tarafindan verilmeye
baglamistir. Saglik hizmetleri iilkelerin ekonomik ve sosyal yasantisinda biiyiik bir 6neme
sahiptir. Devlet Cumhuriyet’in ilanindan sonra saglik hizmetlerinde aktif rol oynamaya
baglamistir. Saglik hizmetleri sunumunda yetkili ve sorumlu kurum Saglik Bakanligi’dir. Bu
nedenle; saglik hizmetlerinin etkin ve etkili sunumu, digsallik yayma, tiiketimde rekabeti
olmayan ve kullanimi dislanamayan kamusal mal olma, asimetrik bilgilendirme, hastalik
riskinin ortaya ¢ikma durumunun ve tiiketiminin 6nceden belirlenememesi, yararli mal olma,
yerine baska bir hizmetin kullanilamamas1 ve devlet miidahalesinin gerekliligi gibi 6zellikleri
bulundugundan dolay1 pek cok iilkede saglik hizmetlerinin sunumu devlet tarafindan
gerceklestirilmektedir. Ulkemizin sahip oldugu bugiinkii saglik ihtiyaclar1 ve gelecekteki
saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi, talep aragtirmalarinin yapilmasi ve hedeflerin belirlenerek
biitiinlesik bir degerlendirme yapilmasi oldukca dnemlidir. Bu siireg, saglik sistemini daha
etkili ve siirdiiriilebilir hale getirmek, kaynaklar1 etkin kullanmak, toplumun saglk
gereksinimlerini karsilamak icin gereklidir. Ulkemizde saglik insan giicii planlamalarinda tek

bir dogru mevcut degildir bu nedenle diinyadaki biitiin gelismeler takip edilerek planlamalar
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gelistirilmelidir. Gerekli analizler yapilarak il, ilge, kasaba ve koylerde niifus ozellikleri de
gdz Oniinde bulundurularak insan giicii planlamasi gergeklestirilmelidir. Bunun yaninda
niifusa dayali saglik insan giicii planlamas1 yapilirken saglik hizmeti sunuculari iginde brans
ve ihtisas alanlarina gore planlamalar yapilmali ve bu siiregte de egitim kurumlari ile igbirligi
icinde olunmalidir. Saglik hizmeti sunumundaki hedefler belirlenerek kisa vadede talepler

karsilanirken uzun vadede toplum bilinglendirilmelidir.
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