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SAĞLIK İNSAN GÜCÜ PLANLAMASI 

Demografik veriler 

Ekonomik veriler 

Toplumun sağlık durumu ve sağlık gereksinimi 

Sağlık hizmetlerinin kullanımı 

Sağlık insan gücünün durumu 

Sağlık sisteminin özellikleri 

Sağlık insan gücünün eğitimi 

Hall, T.L., Health Manpower Planning, WHO, 1978. 



Planlamanın bilimsel ölçütlere göre yapılması gerekir 



SAĞLIK İNSAN GÜCÜ PLANLAMASI 

SAĞLIK İNSAN GÜCÜ PLANLAMASI SAĞLIK SİSTEMİNDEN 
BAĞIMSIZ ELE ALINAMAZ: 

Örgütlenme 

Birinci basamağın etkinliği? 

Sevk sistemi? 

Yataklı tedavi kurumlarının durumu? 

Sağlık hizmeti sunumu 

Koruma/tedavi: hangisi ön planda? 

Kamunun ağırlığı? 

Finansman 

Genel bütçe mi / Sosyal sağlık sigortası mı?  



Birinci Basamak Ekibi 

Tıbbi  Paramedikal  İdari  Terapist  Sosyal  

Genel pratisyen Halk sağlığı 

hemşiresi 

Uygulama 

müdürü 

Fizyoterapist  Sosyal çalışma 

uzmanı 

Diş hekimi Hemşire  Danışma 

memuru 

Yazı yazdırma 

terapisti  

Toplum 

psikiyatristi 

Toplum 

geriatrisyeni 

Optisyen  Yardımcı idari 

personel 

Konuşma 

terapisti 

Psikolog 

Okul sağlık 

memuru 

Ebe  Sekreter  Diyetisyen  

 

Hukukçu  

Gezici sağlık 

izlemcisi 

Evde sağlık 

yardımcısı  

Eczacı  



Sağlık hizmeti bir ekip işidir 

Sağlık hizmeti bir ekip 

işidir; ekibin bir 

üyesinin işini iyi 

yapmaması sunulan 

hizmetin niteliğini 

olumsuz etkileyebilir. Fotoğraf için hastadan izin alınmıştır. 



Sağlık ocakları kapatılmamış olsaydı… 

• 2006 yılında sayısı 6.377 olan sağlık 

ocakları 2007 yılından başlayarak 

kapatıldıklarında, her sağlık ocağında bir 

filyasyon ekibi görev yapmaktaydı. Eğer 

sağlık ocakları kapatılmamış olsaydı, ilk 

COVID-19 olgusunun duyurulmasını 

takiben bu ekipler hemen sahaya çıkabilir 

ve salgının yayılması büyük ölçüde 

önlenebilirdi.  

• Oysa Sağlık Bakanlığı ilk olgunun 

duyurulmasından yaklaşık beş hafta sonra 

bile, Nisan ayının ikinci haftası bittiğinde, 

yurt çapında (hepsi eğitimli sağlık çalışanı 

olmayan) ancak 4.600 filyasyon ekibi 

oluşturulabildiğini açıklıyordu. 

Filyasyon çalışmalarına yaygın olarak ilk 

olgunun duyurulduğu 11 Mart tarihinden 

yaklaşık beş hafta sonra başlanabilmiştir  



Sağlık sistemi 
iş bölümü ve görev 
tanımlarını belirler 

Öcek Z. Birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde ekip çalışması ve  

ekip üyelerinin görev tanımları, Birinci 

Basamakta Kamu Sağlık Yönetimi El 

Kitabı, Ankara, 2015. 



Türkiye’de kalp ve damar cerrahisi uzmanı sayısı neden çok yüksek? 



TR (2015) uzman hekim sayısı: 77.622 

Kaç uzman hekime gereksinimimiz var? 



T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlıkta İnsan Kaynakları 2023 Vizyonu 

200.062 

 

Sağlıkta dönüşüm programına (SDP) göre 200 bin 
hekim nerede istihdam edilecek? 
 

Sağlık Bakanlığı: «Türkiye’nin en az 200 bin hekime gereksinimi var» 



2020: Hekim sayımız 174.548 



5 binden 15 bine… (2020’de 16.448) 





Sağlık emek 

gücünün 

yetiştirilmesi 

ile ilgili  

ciddi sorunlar 

var. 
 

13 anabilim dalı hiç yok,  

9 anabilim dalında tek öğretim üyesi var.  

Sağlık emek gücünün yetiştirilmesi 



200 tıp fakültesi (106 devlet, 94 vakıf) 



Sağlık emek gücünün «elde edilebilirliği» 



Türkiye’de sağlık çalışanı yoğunluğu küresel ortalamanın altında! 

Dünyada 

10.000 kişiye 

53, 

Türkiye’de 

44 sağlık 

çalışanı 

düşüyor… 



Sağlık çalışanlarının istihdamı 



Sağlık çalışanlarının dağılımı eşitsiz 



Değişik ödeme yöntemlerinde teşviklerin etkileri 

Ödeme tipi Maliyet/birim Hizmetler 

/Olgu 

Nicelik (Olgu  

sayısı) 

Risk 

seçimi 

Global bütçe -- -- - 0 

Hizmet başı ödeme 

(Sınırlanmamış) 
- ++ + 0 

Hizmet başı ödeme 

(Sabitlenmiş) 
-- ++ + + 

Kişi başı -- -- -- ++ 

Olgu başı -- -- ++ + 

(+): Artırmayı teşvik, (-): Azaltmayı teşvik, (0): Etkisiz.  

Barnum, Howard; Kutzin, Joseph; Saxenian, Helen. 1995. Incentives and provider payment methods. Human resources development 

and operations policy working papers ; no. HRO 51. Washington, DC: World Bank. 
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SONUÇ BİLDİRGESİ (17 Kasım 2012) 

• Politikacıların söylemleri, yöneticilerin 
tutumları ve ayrıca endikasyonsuz işlem 
yapılacağı kaygısı, hekimlerin güvenilirliğini 
azaltmıştır. 

• Hekimler bant tipi üretim yapar hale gelmiş, 
performansa dayalı ek ödeme sistemi ile 
yabancılaşma ve klinik otonomi kaybı 
oluşmuştur. 

• Çalışma barışı bozulmakta, hekimler arasında 
dayanışma azalmaktadır. 

 



Sağlık emek gücü süreci 

• Planlama 

►Kamucu, eşit ve ücretsiz bir sağlık sistemi 

• Yetiştirme 

►Yetkinlik  

• İstihdam 

►Çalışma ortamı, çalışma koşulları, çalışma 

ilişkileri 



Teşekkürler  


