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SAGLIK INSAN GUCU PLANLAMASI

v’ Demografik veriler

v’ Ekonomik veriler

v’ Toplumun saglik durumu ve saglik gereksinimi
v'Saglik hizmetlerinin kullanimi

v'Saglik insan giiciiniin durumu

v’ Saglik sisteminin ozellikleri

v'Saglik insan giiciiniin egitimi

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



Planlamanin bilimsel dlc¢utlere gore yapilmasi gerekir

Figure 1. HRH ACTION FRAMEWORK

| Preparation and Planning

<

-, including
Critical labour market
Success

Factors

4

S BETTER
R
| oved HEALTH
_ 2 mpr SERVICES BETTER
Situation [ health — Equity —> HEALTH
analysis ‘ £ workforce Effectiveness OUTCOMES
‘ = outcomes Efficien
E Accessibility

I\

%

Monitoring and Evaluation

Other health
system

components

Models and
tools for health
workforce
planning and
projections




SAGLIK INSAN GUCU PLANLAMASI

SAGLIK INSAN GUCU PLANLAMASI SAGLIK SISTEMINDEN
BAGIMSIZ ELE ALINAMAZ:

? Orgiitlenme

} Birinci basamagin etkinligi?

I Sevk sistemi?

# Yatakli tedavi kurumlarinin durumu?
I saglik hizmeti sunumu

! Koruma/tedavi: hangisi 6n planda?

? Kamunun agirhigi?
# Finansman

! Genel biitce mi / Sosyal saglik sigortasi mi?




Birinci Basamak Ekibi

Tibbi Paramedikal Idari Terapist Sosyal
Genel pratisyen | Halk sagligi Uygulama Fizyoterapist Sosyal calisma
hemsiresi muduru uzmani
Dis hekimi Hemsire Danisma Yazl yazdirma Toplum
memuru terapisti psikiyatristi
Toplum Optisyen Yardimci idari | Konusma Psikolog
geriatrisyeni personel terapisti
Okul saglik Ebe Sekreter Diyetisyen Hukukcu
memuru
Gezici saglik Evde saglik
1zlemcisi yardimcisi

Eczaci




Saglik hizmeti bir ekip isidir

e .

Saghlik hizmeti bir ekip
isidir; ekibin bir

uyesinin isini iyi

yapmamasi sunulan

hizmetin niteligini

o I umsuz Et ki I eye bi I i r. Fotograf igin hasz‘aé’ék 1zin g///‘)’l/ﬂ‘//‘. |




Saghk ocaklarn kapatilmamis olsayd....

e
2006 yilinda sayisi 6.377 olan saglik Bildirim T Gére Filyayon Oran

ocaklari 2007 yilindan baslayarak o ot
kapatildiklarinda, her saglik ocaginda bir | =- —
filyasyon ekibi gérev yapmaktaydi. Eger

saglk ocaklari kapatilmamis olsaydi, ilk w1

COVID-19 olgusunun duyurulmasini

takiben bu ekipler hemen sahaya cikabilir °@M&
.o .o .o .o <« &F & &

ve salginin yayilmasi bayuk olctde &

6 n I e n e bi | i rd i -~ Toplam Filyasyon Orani (FITASIa gerceklestirilen) —(O— Toplam Filyasyon Orani

§ o Filyasyon calismalarina yaygin olarak ilk
Oysa Saglik Bakanhgi ilk olgunun olgunun duyuruldugu 11 Mart tarihinden
duyurulmasindan yaklasik bes hafta sonra  yaklasik bes hafta sonra baslanabilmistir

bile, Nisan ayinin ikinci haftasi bittiginde,
yurt capinda (hepsi egitimli saglik calisani
olmayan) ancak 4.600 filyasyon ekibi

olusturulabildigini acikliyordu.




Tablo 2. Saghk ocadi ebesi, hemsire ve saghk memurunun, toplum saghdi merkezi (TSM)

- ° ° saglik memuru-ebe-hemsiresinin ve aile saghdi elemaninin gérevleri*
S a g I I k S I Ste m I Saglik ocag ebesi Saglik ocag hemsiresi ve saghk TSM saghik memuru- Aile Saglig Eleman:
[ J [ X J [ X J [ X J [ X J
is bolumii ve gorev

memuru ebe-hemsire

Hizmet verilen bélge ve toplu- * Hizmet verilen bélge ve toplumu  *  Hizmet verilen bélge ve  *  Yagamsal bulgulan

mu tammak tammak toplumu tammak olgip. kaydetmek
° * Balgenin saglk dlgatlerini + Bélgenin saghk olgttlerini deger- +  Bolgenin saghk ol¢iitleri- *+  Aile hekimi gozeti-
a n I m a rl n I e I r e r degerlendirmek, sorun ve lendirmek, sorun ve oncelikleri ni degerlendirmek, sorun minde, talimati veri-
oncelikleri saptamak saptamak ve éncelikleri saptamak len ilaglan uygulamak
+ Bagimklama hizmetinde gorev  * Bamsiklama hizmeti yliritmek +  Bamsiklama hizmeti *  Yara balum hizmeti
almak planlanma ve yliritilme- yiritmek

+ Saghk egitimi viiriitmek, birey ve

* AP damismanhfn vermek, grup egitimlerine katilmak sinde MEE‘::"_ alr_nak, asila- o Typbi alet, malzeme,
gerekli uygulamalan yapmak, | Okul saihin hizmetinde gérev rm-sogu AnCITe uygun cihazlann hazir bu-
sertifikas: varsa RIA uygulamak almak 8 g ;:i_ll;ﬂ:;tm ve dagitimim lunmasim saglamak

* 15-49 yas evli kadinlar sapta- I R *  Poliklinik hizmetine

* Yasl hizmeti tmek/ bu il
yip, izlemlerini yapmak hiﬁ ' sagllg_l H:IE Eum e Toplumun saglfgl.n?n ) yardimar olmak, tibbi
. _ 1zmette gorev alma korunmas, gelistirilmesi sekreter olmadizinda

* B z:l}rare_tlen ?'aparak BEI?E Y€« Koruyucu ruh saghg hizmeti ve tegviki hizmetinde sevk kurumlan ?ilf ko-

bebekleri tespit etmek, diizenli yiiriitmek/gdrev almak girev almak ordinasyon saglamak

ziyaretlerle izlemek . . .
+ Acil miidahale uygulamalan yapmak * Birey ve grup egitimleri- | Tetkikler iin numu-

* Gebelik tamsi koymak, dogum ne katilmak, halkin sag-

f'inces.i ¥e 50N rul_bai_um ve * Enjeksiyon, pansuman hizmeti lik egitiminin planlanma ::ﬁéﬂ:t;ﬁﬁi:lm
izlemi yftpmak, r]skl! gebelikleri ~ yapmak ve uygulanmasinda gérev tetkiklerini yapmak
erl-:.er];dnnemdetesplt vesevk  « Tibbi alet, malzeme, cihazlann almalk numunelerin labo- '
erme hazir bulundurulmast, uygun +  Okul sagh hizmetine ratuvara teslimini

. * Dogum sirasinda gerekli balkum ~ kullamm ve korunmasim takip ve katilmak cailamak

. 5 gum : . e i
Ocek Z. Birinci basamak saghk ve izlemi yapmak; dogumu ntrol etme «  Hastahk kontrolii calis-
hizmetlerinde ekip calismasi ve yapturmak, gerekiyorsa epizyo- + Toplum kalkinmas: hizmetinde malarna katlmak
o L ! L tomi yapmak, riskli durumlan gorev almak
Eklp Uyelerlnln gorev tanlmlarl, Birinci sevkine karar vermek ~ . B +  Ureme saghg hizmetin-
o . .. + Nifus tespit cahismalaninda gorev de gérev almak
Basamakta Kamu Saglik Yonetimi El * 0-6 yas bakum ve izlemini yap-  almak .
: k
Kita bl, Anka ra, 2015. m * Mesai sonrasi calismalara katilmak

Hemgireye dzel garevier




Turkiye'de kalp ve damar cerrahisi uzmani sayisi neden ¢ok yiiksek?

Grafik 3.1.34: Tiirkiye'de ve 26 Avrupa Ulkesinde Kalp ve Damar Grafik 3.1.32: Tiirkiye'de ve 28 Avrupa Ulkesinde is ve Meslek
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Ka¢ uzman hekime gereksinimimiz var?

Tip-Saghk Bilimleri Egitim K_u-nse_\'i Tiirkive® de Tip-Saghk
Bilimleri Alaminda Egitim ve Insan Giicii Planlamasi Uzman

Tablo 3: Farkh Ydéntemlere Gire Uzman Hekimlerin Dért Temel Bransa Gore

Hekim Calsma Grubu

Dagilimlar:

Branslar Branslar Grup 1 Grup 2 Grup 3
icerisindeki
Oranlar (%)
Tiim branslar 71.665 87.231 65.895
i¢ Hastaliklan 9.2 6.593 8.025 6.062
Kadm-Dofum 3.6 6.163 7.502 5.667
Cocuk Hastaliklan 8.5 6.092 7.414 5.601

Mevcut Durum ve
2013 Y1l Vizyonu

Grup 1: Tip Fakiiltelerinden mezun olan hekim ile uzmanhk &grencilerinin yillik mezun
sayilar ortalamalar tizerinden hesaplanmustir.
Grup 2: Gereksinim ve talep yontemlerine gére hesaplanan 2015 yilinda olmasi gereken

uzman hekim sayisi

Grup 3: Tiim hastalarin birinci basamaktan elenerek geldigi ve sevk oraninin %15 oldugu

varsayildiginda hesaplanan 2015 yilinda olmasi gereken uzman hekim sayisi

KASIM 2007 .

Prof. Dr. Mustafa Melikoglu Alkdeniz Universitesi Tip Fakltesi TR (201 5) UZI I lan h@kll I I SayISI. 77.622
Prof. Dr. Okan Ozcan Gillhane Askeri Tip Akademisi

Prof. Dr. Tolga Dagh Marmara Universitesi Tip Fakilltesi

Prof. Dr. Tilmer i Ankara Universitesi Tip Fakilltesi

Prof. Dr. Serhat Unal Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi

Yrd. Dog. Dr. Mehtap Tirkay Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi

Yrd. Dog. Dr. Kemal Alimoflu  Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi




Saghk Bakanhgi: «Tiirkiye’nin en az 200 bin hekime gereksinimi var»

I
Tablo 14. Personel Ihtiyaci Projeksivonlari 2 00 o 0 6 2

T.C. Saglhk Bakanligi Saglikta Insan Kaynaklar 2023 Vizyonu

Saglikta donuisiim programina (SDP) gore 200 bin

hekim nerede istihdam edilecek?

Eaﬂ.ll] Seltorii E'hlel Sektor SEEE Seltiri
Personel tipi Ihtiyvac Ihtivac Arz Ihtivac | | EEpersonel | Degisim
2023 2023 2008 2023 ihtivacy %
[Uzman helim 103010 33867 715989 136877 60888 80.1
Pratisyen hekim 15612 3194 35763 18805 -16938 474
Aile helonu 43831 549 1399 |\ _ 44380 4 42981 30723
Dz heloimi 11662 16364 19959 28026 BO67 404
Eczaci 5085 27802 24778 32886 8108 327




2020: Hekim sayimiz 174.548

Saglik Insan Giicil

Uzman Tabip 44 967 17.013 25891 87.871
Tabip 62.225 20275 4177 86.677
Dig Tabibi 11.525 4875 17.842 34.242
Hemsire + Ebe 205.000 34 255 36.197 275.452
Diger Personel 398.556 99.690 177.398 635.644

Tablo 2
*Ekim 2020 verilerndir.



' 5 binden 15 bine... (2020'de 16.448)

I
Tablo 10.7. Ogretim Yillarina Gére Tip Fakiiltesi, Ogrenci ve Ogretim Uyesi Sayilar

Ogrenci Sayis
: ) Ogretim Uyesi

Ogretim Yili Fakilte Sayisi i

S Toplam Mezun Olan Sayisi

Yapilan

2002-2003 44 4.998 31.966 4.804 7.172
2014-2015 83 12.445 65.879 5.177 13.796
2015-2016 85 13.055 71.370 6.896 14.263
2016-2017 85 13.044 75.902 7.651 13.123
2017-2018 94 14.555 82.865 8.530 14.133
2018-2019 96 15.859 89.356 9.395 14.810

Kaynak: YOK, Yiiksekogretim Istatistikleri
Not: Mezun savilar1 bir éneeki déneme ait mezun sayilaridir.



I
Sekil 10.1. Yillara Gére 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tiim Sektérler

Hekim Sayisi
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii



Saghik emek glicinun yetistirilmesi

13 anabilim dali hig yok,

Saghk emek

o 9 anabilim dalinda tek 6gretim Uyesi var.
gucu nu n AnaSayfa | Amblem | Kredilendirme | Aile Hekimleri = Ozel Hekimlik | Hesap Numaralan | Asistan Hekimler Pazartesi, 22 Eyliil 2014 @ Q' a oF & (:'i‘_

v e . . Turk Tabipleri Birligi R=] | |
yetistirilmesi ish Medical Assocati - == T &
Film ve Klipler Yazih Basin Barsel Basn Flektronik Basin

ile ilgili Anasayfa +~ TTB v Merkez Kurullan + Haberler ~ Hukuk ~ Badlantilar v Yayinlar ~ Egitim lletisim I:I

Balikesir Universitesi Tip Faktiltesinde Tip Egitimi Skandali 3

ciddi sorunlar |-«

W

Balikesir Tabip Odasi tarafindan hazirlanan raporda Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesinde ve tip egitiminde yasanan sorunlara dikkat
cekildi.

va r « Tirk Tabipler Birligi'nin 2010 mezuniyet dncesi tip editimi raporuna gdre; Turkiye'de 1980l yillardan baslayarak her on yilda bir, tip fakiltesi
°® -

sayisl yaklasik 2 kati artinlmistir. Yeni acilan tip fakiilteleri ile birlikte bu sayi 2010 yilinda 74’e yikselmistir. Ogrenci sayisi ise 40 bine
ulasmistir. Bu fakiltelerden biri de 2006'da kurulan Balikesir Tip Fakiltesidir.

“ Balikesir Tip Fakiiltesi:

1. Balikesir Universitesi Cadis Yerleskesindeki 50 yatakli gecici hastanede saglik hizmeti ve egitim binalar ile, Fen-Edebiyat Fakiiltesi ve Iktisadi ve Idari Bilimler Fakltesi
dersliklerinde tip editimi vermektedir. Morfoloji Binasi henliz proje agsamasindadir. En az 3 yil sirmesi beklenmektedir. 200 yatakl yeni hastanesinin 2014 yili icinde
tamamlanacad ifade edilmektedir.

2. Tip Fakiltesinde; Dénem I: 97, Dénem ll: 76 ,Dénem lli: 53 ,Dénem IV: 59 ,.Dénem V: 35 olmak (izere toplam 320 tip 6grencisi vardir. 2009'da alinan ilk 6drenciler
(41}, 2013-2014 egitim 6dretim yilinda, 5. simiftalar (35) ve ilk mezunlanm 2015 Haziraninda verecektir.




200 tip fakiiltesi (106 devlet, 94 vakif)

Universitelerimiz

Program Atlasi~ Tercih Sihirbazi « Mezun Basar Atlasi Net Sihirbazi Meslek Atlasi Tercih Listem Ara Q

YUKSEKOGRETIM KURULU

Tip (SAY) Programlarina Taban Puanina Gére Yerlegen Son Kisinin Netleri n g

Mot Programlar taban puanlarina gére yiksekten dastge dogru siralanmistir.

Sayfada 10 ~ kayit goster Ara:
- . _— Yerlesen T T T T AYT AYT AYT AYT
Universite vil Ik Turd Katsay! Son Kisi verl Tiirkge Sosyal Mat Fen Mat Fizik Kimya Biyoloji
- — Ortasgretim
Universite Ara Se¢ ~ Sec¢ v Se¢ ~ Basgari (40) (20) (40) (20) (40) (14) (13) (13)
— Puani (OBP)
ISTANBUL MEDIPOL UNIV. - (ingilizce) (Burs| 2020 Vakif 0.12 500,000 10 37.50 20,00 38,75 20,00 40,00 12,75 13,00 13,00
u)
KOG UNIV. - (ingilizee) (Bursiu} 2020 Vakif 012 492 548 14 36.25 20,00 37.50 20,00 40,00 14,00 13,00 13,00
AGIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIV. - 2020 Vakif 0.12 498 625 20 35,25 16.25 40,00 19.00 40,00 14,00 13,00 13,00

(ingilizce) (Burslu)
ISTANBUL UNIV.-CERRAHPASA - (ingilizce) 2020 Devlet 012 491,666 52 33,75 18,75 40,00 17,75 40,00 14,00 11,75 13,00

ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNiV. - 2020 Wakif 0.12 486,925 20 36,25 16,25 40,00 18,75 40,00 14,00 13,00 1,75
(Ingilizee) (%50 indirimli)

ISTANBUL MEDIPOL UNIV. - (Burslu) 2020 Wakif 012 463,250 17 35,00 18,75 37.50 18,75 40,00 14,00 13,00 13,00
HAGETTEPE UNIV. - (ingilizee) 2020 Devlet 0.12 497 687 164 35,00 18,75 38,75 17.50 40,00 12,75 13,00 1,75
HACETTEPE UNIV. - (Ucretsiz) 2020 Deviet 012 482 925 216 33,75 17,50 37,50 18,75 38,75 14,00 13,00 11,75
VEDITEPE UNIV. - {ingilizee) (Burslu) 2020 Wakif 012 495,600 14 37,50 19,00 35,75 19,00 40,00 1,75 13,00 10,50
ISTANBUL UNIV.-CERRAHPASA - (Ucretsiz) 2020 Devlet 012 498,500 267 33.75 20,00 3775 16,50 38,75 11,50 13,00 13,00

210 kayittan 1 - 10 arasindaki kayitlar gdsteriliyor )
Onceki 2 3 4 5 . 21 Sonraki
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Saghk emek giicliniin «elde edilebilirligi»

I
Figure 1. Human resources for health: availability, accessibility, acceptability, quality and effective coverage

Theoretical coverage by ‘availability’ of health workforce

Quality of

EFFECTIVE COVERAGE GAP d HRH

Service
utilization

Acceptability
of HRH

Accessibility
to HRH

Availability
of HRH

Population + health needs: Who is provided EFFECTIVE COVERAGE?

Source: Campbell et al., 2013.



Turkiye'de saglik calisani yogunlugu kiiresel ortalamanin altinda!

I
Skilled health professionals

The world needs 17 million more health workers, Africa and South-East Asia alone need 11 million
Last updated: 2018-02-07

Dlnyada

Each circle/bar represenis a country. The dotted grey line indicates the regional average, and the dashed grey line indicates the global average.
Click on a region name to display the distribution by country {within that region) as a bar graph.

Skilled health professionals density (per 10 000 population), by WHO region, 2005-2016 1 0.000 kl s |ye
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Saglik calisanlarinin istihdami

Practising nurses per 1000 population
18
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Saghk calisanlarinin dagilimi esitsiz

I
Sekil 10.2. IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tiim Sektorler, 2002, 2018
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii




p Degisik 6deme yontemlerinde tesviklerin etkileri

Odeme tipi Maliyet/birim Hizmetler Nicelik (oigu Risk
/Olgu sayis) secimi
Global butge _ 0

Hizmet basi odeme
(Sinirlanmamis)

0

Hizmet basi odeme
(Sabitlenmis)

Kisi basi

Olgu basi

(+): Artirmay tesvik, (-): Azaltmay tesvik, (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.
http://documents.worldbank.org/curated/en/748491468766812001/Incentives-and-provider-payment-methods
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SONUC BILDIRGESI (77 Kasim 2012)

-

- Politikacilarin soylemleri, yoneticilerin
tutumlan ve ayrica endikasyonsuz islem
yapilacag: kaygisi, hekimlerin giuivenilirligini
azaltmistir.

- Hekimler bant tipi lUiretim yapar hale gelmis,
performansa dayali ek 6deme sistemi ile
yabancilasma ve klinik otonomi kaybi
olusmustur.

- Calisma barisi bozulmakta, hekimler arasinda
dayanisma azalmaktadir.




Saglik emek glici sureci

- Planlama
» Kamucu, esit ve Ucretsiz bir saglik sistemi
- Yetistirme
J » Yetkinlik
*. istihdam

» Calisma ortami, calisma kosullar, calisma
liskileri
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