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Ozet

Saglik insan giicii planlamasi, makro ve mikro planlamayi, insan giicii arz ve ihtiyacini, insan giicii
dagilimini, personel standartlarmni, gérev tanimlarini, gorev ihtiyaglarinin belirlenmesini ve tim
bunlarla ilgili denetim yapisini kurmay1 kapsayan bir siirectir. Devlet Planlama Teskilati’nin
kuruldugu tarihten bugiine kadar dokuz Bes Yillik Kalkinma Plani uygu—lamaya konulmustur.
1960’11 yillardaki planlarm devletgilik; 1960-1980 planlar1 karma ekonomi; 1980-2000 planlarinin
liberal yoniiniin agir bastigi sdylenebilir. Calismada 1963 yilindan giiniimiize kadar uygulamaya
konulan dokuz kalkinma planinda saglik insan giici planlamasina yonelik hedefler
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Insan Giicii Planlamasi, Kalkinma Planlar
JEL Siniflamasi: M12

Health Manpower Planning in Turkish Development Plans

Abstract

Health manpower planning is process that includes macro and micro planning, manpower supply
and requirement, manpower distribution, personnel standards, job description, job requirements
and establishing control structures related all these. Since being established the State Planning
Organization has been applied nine five-year development plan. Plans in the 1960s can be said to
outweigh direction of statism, in 1960-1980 mixed economy and in 1980-2000 liberal. In this
study since 1963 applied objectives of the planning of health manpower in the nine development
planning is evaluated.
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1. Giris

Kamu ve 6zel sektorde, her gesit saglik hizmetini iireten insan giicliniin timi
olarak tanmimlanan saglk insan giicli, literatiirde ¢ok ¢esitli sekillerde
smiflandirilmaktadir.  Diinya  Saglk  Orgiitii, yaymladigi insan  giicii
istatistiklerinde saglik insan giiciinii 29 baglik altinda toplamis olup; hekimler, dis
hekimleri, eczacilar, veterinerler, hemsireler, fizyoterapistler ve laboratuar
teknisyenleri bu siniflama igerisinde yer almaktadir. Ayrica saglik insan giicii,
calisma alanlar1 ve egitim diizeylerine gore de smiflanabilir. Bunlar; kisiye
yonelik hizmet yapanlar (hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, fizyoterapist,
diyetisyen vb.), cevreye yoOnelik hizmet yapanlar (saghk miihendisi, c¢evre
miithendisi, veteriner, ¢evre sagligi teknisyeni vb.), laboratuar personeli
(mikrobiyolog, biyokimya uzmani, hematolog, patolog, saglik fizik¢isi vb.), saglik
alaninda uzmanlagmis destek personeli (hastane idarecisi, tibbi sekreter, istatistik
uzmani, saglik egitimcisi vb.) genel hizmetlerdir (daktilograf, sofor vb.) (Islek,
2005, 5.12).

Saghk Insan giicii Mevcut Durum Raporu’nda saghk insan giicii planlamasi
makro ve mikro planlamay1 igeren, insan giicii arz ve ihtiyacmni, insan giicii
dagilimini, personel standartlarini, gorev tamimlarini, gorev ihtiyaglarinin
(hizmetin sunulabilmesi i¢in gerekli bilgi ve beceriler) belirlenmesini ve tiim
bunlarla ilgili denetim yapisin1 kurmayr kapsayan bir siiregc olarak
tanimlanmaktadir. Bu siireg, birbirini izleyen, ardisik ve birbirlerine bagimli bir
dizi etkilesimler zincirinden olusmaktadir. Mevcut durum analizi, gerekli veri
tabaninin olusturulmasi ve projeksiyonlarin hazirlanmasi, stratejiler ve politikalar
gelistirilmesi bu siirecin 6nemli asamalaridir (Saglik Bakanligi, 1996, s.3).

Bu calismanin ilk bolimiinde saglik insan gilicli planlamasi kavramindan ve
amagclarindan, ikinci boliimiinde diinyada ve Tiirkiye’de insan giicii planlamasi ile
ilgili yapilan diizenlemeler ve son bdliimiinde ise kalkinma planlarinda saglik
insan giiciine yonelik hedefler irdelenmistir.

2. Saghk Insan Giicii Planlamasi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik insan giicii planlamasi; dnceden belirlenmis
saglik hedef ve amaclarin1 basarmak icin gerekli tutum, beceri ve bilgiye sahip
insan gilicii sayisin1 tahmin etme siirecidir. Bu silire¢ kimin, hangi toplum grubu
icin, neyi, nerede, nasil yapacagini ve dnceden belirlenmis saglik amaglari i¢in
insan giiciiniin sahip olmasi1 gereken beceri ve bilgiyi belirlemeyi igerir.

Saglik insan giicii planlamasi, topluma bugiin sunulan ve gelecekte sunulacak
saglik hizmetlerini gergeklestirmek tlizere saglik calisanlarmin yeterli nicelikte,
yiiksek nitelikte, diizglin bir dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir
sekilde istihdam edilmesidir (Saghik Bakanligi ve YOK 2008, s.3). Saglk insan
giicli planlamasi, dogru yerde, dogru zamanda, dogru beceride ve dogru sayida
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insan1 bulundurmaktir seklinde ifade edilebilir (Kavuncubast ve Yildirim, 2010,
s.379).

Ozel teknik bilgi ve becerilerle donatilmis insan giiciiniin sinirli sayida bulunmast,
saglik hizmetinin toplumun her kesimine esit sekilde verilebilmesi i¢in etkili bir
insan giicli planlamasi yapilmasini zorunlu kilmaktadr (Kilig ve Tung, 2004,
s.24). Saglik hizmetlerinde insan giicliniin en iyi sekilde kullanilmasi i¢in ve
saglik hizmetinin verimli bir sekilde kullanilmasinda yasamsal 6neme sahip olan
insan giicii planlamasinin temel amaclar1 su sekilde siralanabilir (Islek, 2005,
s.13): Mevcut insan kaynaklarinin en verimli bigimde kullanilmasi, gelecekteki
insan gilicii gereksiniminin tahmin edilmesi, mevcut insan giicii yeteneklerinin
tahmin edilmesi, insan giicii yetersizligi ve fazlaligi sorunlarnin giderilmesi,
kararlarn etkililiginin artirilmasidir.

Saglik kurumlarinda insan giicii planlamasmi zorunlu kilan nedenler ise; insan
giiciiniin maliyeti sosyal ve politik degisim tip bilimindeki ilerlemeler saglik
kurumlarindaki personelin nitelik ve nicelik yoniinden yetersizligi bilgi
iiretimindeki artig hiz1 olarak siralanabilir (Sénmez, 1991, s.15; Dikmetas ve Inan,
2000, s.111).

Planlamanin esnekligi ve gegerliligi hem dogru zamanda, dogru bilgiye ulasmay1
hem de uygun analiz tekniklerini kullanmay1 gerektirir. Bilgisayar tabanli
modellemeler daha onceki yillarda goriilen zorluklar1 kolaylastirmaktadir. Fakat
bu modellerin farkli 6gelerinin tahmin edilen ¢iktiya olan katkismi tanimlamak
i¢cin, modelin unsurlarinin anlasilmasi1 gerekmektedir. Planlayicilar, karar vericiler
politika yapicilar, ilgili diger taraflar ve uzmanlar arasindaki iletisim ve bilgi alis-
verisinin iyl olmasi, planlamanm kabul edilebilirligini ve duyarliligmi artirir
(O’Brien-Pallas vd., 2001, s.6). Hall ve Mejia (1978) ‘‘Health Manpower
Planning: Principles, Methods and Issues’’ isimli kitaplarinda saglik insan giicii
planlamasina yonelik, dort tane yontemden bahsetmektedir. Bunlar:

Saglk Ihtiyaglar1 Yontemi: Ihtiyag tabanli yaklasim ydntemi, toplumun saglk
ihtiyaclar1 ve agiklarina bagh olarak, etkili bir saglik hizmetini gerceklestirecek
saglhk insan gilicii karigimmi tahmin eder (O’Brien-Pallas vd., 2001, s.6). Bu
yontemin amaci, toplumun gercekte hangi saglik hizmetlerine ihtiyaci oldugunu
tespit etmektir. Tespitler, temel olarak tibbi ve teknolojik faktorlere baghdir ve
saglik profesyonelleri tarafindan ya da tiiketicilerin yer almasiyla yapilabilir.
Maliyetler, ihtiya¢ hissedilen hizmetlerin dagilimi gibi konular ikincil derecede
onemlidir (Hall ve Mejia, 1978, 5.63). Planlamaci, topluma optimal saglik hizmeti
sunabilmek icin, ne kadar ve ne tipte insan giiciine ihtiyact oldugu seklindeki
soruyu cevaplandirmaya c¢alisir (Ozsari, 1994, s.25). Bu yontem ii¢ varsayima
dayanmaktadir: Saglik bakim ihtiyag¢larinm tiimii karsilanabilir ve kargilanmalidir,
ihtiyaglar1 belirlemede maliyet-etkili yontemler uygulanabilir, saglik kaynaklar
ihtiya¢larm diizeyiyle baglantili olarak kullanilmaktadir.
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Saghk Talebi Yéontemi: Bu yontemde, ihtiya¢ tabanli yontemin epidemiyolojik
temelleri ile ekonomik faktdrler birlestirilmektedir. Yontem saglik insangiiciliniin
etkin bir sekilde dagilimi ile ilgilenmektedir. Fakat tiim ihtiyaglarm
karsilanabilecegi ve karsilanmasi gerektigi varsayimi altinda, toplumun tim
ihtiyaclar1 i¢inde ihtiyaclarin goreceli diizeyi iizerine yogunlagmaktadir. Bu
yontemde baslangi¢ noktasi, finanse edilebilecek saglik insan giicli hizmetleri i¢in
ekonominin gelecekteki biiyiikliigiiniin tahmin edilmesidir. Daha sonra bu tahmin,
kaynaklarin saglik insan giicline ayrilabilecek kaynak tahsisini tahmin etmede
kullanilir (O’Brien-Pallas vd., 2001, s.9-10). Yontem temelde ii¢ varsayima
dayanmaktadir. Bunlar;

v Saglik insan giiciiniin toplumdaki var olan dagilimi, karisimi ve diizeyi
uygun sekildedir,

v Yasa ve cinsiyete 6zel gereksinimler gelecekte de sabit kalacaktir,

v Niifus biiyiikliigii ve profili, yasa ve cinsiyete 6zel oranlardaki var olan
egilimlerle tahmin edilebilir sekilde degismektedir.

Hizmet Hedefleri Yiontemi: Bu yontemde, saglik hizmetlerinin iiretimi ve
dagitimi i¢in belirlenen hedefler lizerinde yogunlasilir. Hedefler saglik yetkilileri
tarafindan belirlenir ve bu hedefler saglk ihtiyaglari, ekonomik talepler, toplum
istekleri ve isgiicii oranlar1 faktorlere bagh olabilir. Bu yontem genellikle, saglik
hizmetlerinin sektorel gelisimde yer alacagi rolii tahmin etmektedir. Yontem
toplumun istekleri, ihtiyaglar1 ve tibbi teknolojinin {iretebilecegi hizmetleri
arasinda bir denge saglamay1 hedeflemektedir (Hall ve Mejia, 1978, s.63).

Insangiicii Niifus Orant Yontemi: Hesaplama ve bilgi ihtiyaci agisindan en basit
yontem, insan giicii niifus orani yontemidir. Diger yontemlere gore daha temel
demografik ve insan giicti verilerine ihtiyag¢ gosterir. Temelde elde edilebilen su
oranlar tespit edilir: Mevcut durumlar, Milletleraras1 karsilastirmalar, Onerilen
oranlar, Ulkenin tercih edilen bir alanda oranlarinin arastirilmasi, Geg¢mis
egilimlere dayali tahmin. Bu oranlar daha sonra ¢ikarilan gelecekteki insan giicii
ihtiyaclar1 i¢in gelecek niifus tahminlerine uygulanir (Ozsar1, 1994, s.24).

3. Diinyada ve Tiirkiye’de Insan Giicii Planlamasi
3.1. Diinyada Saghk insan Giicii Planlamasi

Saglik insan giicii planlamasi ile ilgili ilk ¢aligmalar sosyalist bloga ait tilkelerde
baslamistir. Bu iilkelerde 1970’1i yillarda saglik sektoriiniin ihtiyaclari ile ilgili bir
dizi saglik egitim planlar1 diisiiniilmiis ve arastirilmistir. Eski Sovyetler Birligi
saglik insan giicli planlamasi1 konusunda oldukga tecriibelidir. Batida ise saglik
insan giicii planlamas1 genel olarak, miinferit olaylara kars1 hazirlikli bulunmak,
krizlere yonelik olmak gibi amaglarla ve smnirl siklikta kullanilmistir. 1970’1i
yillarda saglik insan giicli planlamasi popiiler olmus, bilgisayar destekli analizler
ve arastirma teknikleri hizla gelistirilmistir. (islek, 2005, s.13).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1948 yilindan bu yana iiye iilkelere her tiirlii saghk
planlart i¢in rehberlik hizmetleri vermekte olup, bu hizmetlerin iginde saglik insan
giicii ile ilgili hizmetler biiyiik yer tutmustur. 1977 yilinda, DSO tarafindan
baslatilan <2000 Y1linda Herkes I¢in Saglik’ hareketinin 36. hedefi saglik insan
giicii planlamasi ile ilgilidir. Buna gore, 1990°dan 6nce, tiim iiye iilkelerin saglik
personelini planlama, egitim ve kullanimi, temel saglik bakim1 yaklasimina agirlik
verilerek, herkese saglik politikalarina uygun olmalidir (Dikmetas ve Inan, 2000,
s.113).

Saglik insan giicii planlamasmin gelisimi II. Diinya Savasi’nin sonundan bu yana
birbirini takip eden sekiz asama gec¢irmistir. Saglik insan giicii planlamas1 1940’11
yillarm sonundan 1960’11 yillarin sonuna kadar saglik insan giicliniin sayisini
artirma iizerinde yogunlagmistir. Saglk insan giicii planlamasi ile ilgili 1950’1
yillardaki bu asama, yerini 1960’larin ortasina dogru iki yeni agsamaya birakmustir.
Bu asamalar ise; her cesit saglik personelinin egitim diizeylerini gelistirme
cabalar1 ve saglik personeline iilke icinde esitligi saglayacak sekilde egitim verme
cabalart olmustur. Dordiincii asamada, 1950°li yillardaki geleneksel saglik
personeli {izerinde ve 1960’11 ve 1970’li yillardaki ¢ok amagli yardimci saglik
personeli {izerinde yogunlasmistir. 1980’li yillarda saglik personelinin
kullaniminda ve iiretimde etkinligi artirmaya yonelik tedbirler onem kazanmistir.
1960°tan 1970’in ortalarina dogru olan siiregte saglik insan giiciiniin ulusal olarak
planlanmas1 giderek artan bir 6oneme sahip olmustur. Ayrica karar vericiler
iizerinde bu zamana kadar ¢ok az etkisi olan teknik planlama prosediirleri de
taninmaya baslanmistir. “Herkes I¢in Saglik” hareketi saglik insan giiciiniin
ulusal ihtiyaglara bagli olmasi gerektigi sorusunu beraberinde getirmistir. Saglk
insan giiciiniin geligimi ile saglik hizmetlerinin esgiidiimii 1950’1 yillardan beri
vurgulanmis olmasma ragmen, bu konu ancak 1976 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii’niin resmi politikas1 haline gelmistir. Kavram 1989 yilinda degistirilmis ve
“Uyumlastirilmis Saglik ve Saghk Insangiicii Gelisimi’® kavrami getirilmistir.
Uyumlastirilmis Saglik ve Saglhk Insangiicii Gelisimi kavrami ii¢ temel kurala
dayanmaktadir. Ilk kural, saglik insan giicii planlamasi, iiretimi ve ydnetimi
fonksiyonlar1 birlikte yapilmaldir. Ikincisi, saghk insan giicii, saglik sisteminin
ihtiyaglarmni karsilama amacma hizmet etmelidir. Ugiinciisii ise, saghk sistemi
insanlarin ihtiyaglarina hizmet etmelidir (Kolehmainen-Aitken, 1993 s.3).

Diinyada saglik insan giicii planlamasi ile ilgili yeni yaklagim ise ‘Saglik
Insangiicii Gelistirme*’dir. Diinya Saglik Orgiitii, saghk insan giicii gelistirme
kavramini soyle tanimlanmaktadir: Saglk insan giicli gelistirme, insan giiciiniin
planlanmasi, tiretimi (egitimi) ve yonetimi, baska bir deyisle ihtiyaglarin tespiti ve
saglik calisanlarinin gerektigi gibi egitilmesi, istthdam edilmeleri, yeterli {icret
almalar1 ve saglk sisteminde kalmalar1 i¢in kariyer gelisimi olanaklarmi
saglayacak adimlarin atilmasidir.
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3.2. Tiirkiye’de Saghk Insan Giicii Planlamasi

Ulkemizde ise saglik insan giicii planlamas ile ilgili calismalar 1923’lerde Refik
Saydam donemine dek uzanmis olmasina ragmen, konuyla ilgili ¢aligmalarin is
yiikii ve hizmet kullanimindan ziyade niifus ve yatak sayilarma dayali olmasi
nedeniyle bu planlarda saglik insan giiciine yonelik hedefler ¢ok genel kalmis ve
planlamadan ¢ok politika belirleme niteliginde olmustur (Islek, 2005, s.13).

Bu donemdeki caligsmalar, saglik personelinin sayisinda saglanan hizli artigla
dikkati cekmektedir. Daha sonra 1955 yilinda on yillik siire i¢in hazirlanan Milli
Saglik Programi Etiidii’'nde saglik insan giicii planlamasina yonelik olarak; her
bolge icin gerekli saglik personelinin yerinde yetistirilmesi i¢in okullarin agilmasi
ve acilan okullarin genisletilmesi dogrultusunda kararlar alinmistir. 1960’larda
Bes Yillik Kalkinma Planlar1 donemine gecildiginde her donemde planlamaya
yonelik olarak farkli yontemlerle belirlenmis saglik insan giicii ile ilgili hedeflere
yer verilmistir (Dikmetas ve Inan, 2000, s.114).

Saghk Bakanhigi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Saglik Insangiicii
Gelistirme Boliimii tarafindan saglik insan giicli planlamasina yonelik ¢aligmalar
1992 yilindan bu yana siirdiiriilmektedir. Bu ¢alismalarin temeli 23-27 Mart
1992°de diizenlenen 1. Ulusal Saglik Kongresi sonunda olusturulan Ulusal Saglik
Politikas1 dokiimani ile atilmistir. Saglik sektoriinde insan giicii planlamasi ile
ilgili formel mekanizmalarin yetersizligi ve Saglik Bakanligi i¢inde bu islevi
yerine getirecek bir birimin yoklugu nedeniyle, Birinci Saglik Projesi ikraz
anlasmasi ¢ergevesinde tanimlanan insan giicli gelistirme programina, saglik insan
giicii planlamasi ile ilgili aktiviteler eklenmis ve Tirkiye'de saglik insan giicii
planlamasina yonelik 6nemli ¢alismalar bu birimde yiiriitiilmeye baslanmistir. Bu
calismalar kapsaminda saglik insan giici planlamasmna yonelik olarak, saglik
personeli ile ilgili bilgileri iceren veri tabani olusturulmus, mevcut durum analizi
yapilmistir. Bunu planlamanin en 6nemli asamalarindan biri olan saglik insan
giicii arz ve ihtiya¢ projeksiyon modellerinin olusturulmasi takip etmistir (Saglik
Bakanligi, 1996, s.8).

Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Insangiicii Gelistirme Boliimii tarafindan
gelistirilen saglik insan giicii arz ve ihtiya¢ projeksiyon modelleri ile oncellikle
mevcut durumun devami halindeki durumu ortaya koyan projeksiyonlar Saglik
Bakanlig1 i¢in iilkesel ve bolgesel diizeyde hazirlanmistir (Saglik Bakanligi, 1996,
s.9).

4. Kalkinma Planlarinda Saglik insan Giiciine Yonelik Hedefler
4.1. Birinci Bes Yilhk Kalkinma Plani (1963-1967)

Birinci kalkinma planinda saglik insan giiciine yonelik su hedef belirlenmistir: 15
yil i¢inde yliksek seviyede saglik personeli sayis1 mevcut durumunun 2,5 katina,
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yardime1 saglik personeli sayist ise bugiinkiiniin 6 katmna ¢ikarilacaktir (DPT,
1963, s.39).

4.2. Ikinci Bes Yilik Kalkinma Plam (1968-1972)

Insangiicii arzmin Ikinci Bes Yillik Plan devresinde, meslek gruplari ile bunlar1
yetistiren egitim kademeleri arasinda paralellik kurulmus ve bugiinkii egitim
kapasitelerinin devam edecegi varsayilarak orglin ve yaygin egitimin cesitli
meslek kollarmma eleman yetistirme yoniinden durumunu ortaya koyacak 6grenci
akis modeli, meslekte kayip orani, meslege katilma orani, egitim kademelerindeki
verim oranlari, nakil ve kayip oranlar1 degiskenlerine dayanilarak degisik egitim
kademeleri igin hazirlanmustir (DPT, 1968, s.148). Ikinci Bes Yillik Kalkmma
Planinda belirlenen hedefler;

v

Yardimci saglik personeline ve halka verilecek saglik egitiminin uygulama
esaslarmi tespit edecek, ilgili arastirmalar1 yapacak ve hizmet ici egitim
saglayacak bir "Halk Saglig1 Egitimi Enstitlisii" kurulacaktir.

Mevcut tip fakiiltelerinin ¢alismalar1 arasinda iliski kurmak ve saglik
egitimi standartlarmi tespit etmek icin fakiilteler arasinda ve Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginin da katildigi bir kurul kurulacaktir (Saglik
Bakanligi, 1996, s.4).

Saglik ogretiminde illerde ihtiya¢ duyulacak hekim sayisimi karsilamak
icin insan gilicii hedeflerine goére ek kapasiteler yaratilacaktir. Bu
kapasitelerin yaratilmasinda biiyiik merkezlerdeki egitim potansiyelinden
yararlanilacak, gereken Ogretici personelin egitimine Onceki yillarda
baslanacak, yer seciminde saglik personelinin bolgeler arasinda dengeli
dagilimini kolaylastiracak hususlar gz 6niinde bulundurulacaktir.

Saglik politikasmin ilkelerine uygun olarak saglik egitimiyle ilgili biitiin
kurumlarda toplum saglig1 konularma 6nem verilmesi tesvik edilecek ve
saglanacaktir.  Saglik  egitiminde pratisyen hekim ihtiyacinin
karsilanmasma yardim edecek olan degisiklikler yapilacaktir. Tip
fakiiltelerinde "Intern" dénemi zorunlu kilinacaktir.

Tiptaki yeni gelismelerle ilgili olarak hekimlerin gorgli ve bilgi
kazanmalarin1 saglamak {izere hekim istthdam eden ¢esitli kuruluslar
hizmet i¢i egitim saglamakla yiikiimlii olacaklardir.

Saglik personeli yetistiren ©6zel okullarin acilmasinda bu okullarin
denetimi saglanarak devlet okullarindaki standardin altina diistilmesi
onlenecektir.

o1



Cankiri Karatekin Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi

v' Hekim istihdam eden ¢esitli kurumlarin farkli {icret uygulamalarini
onleyecek, hekimlerin yurt diizeyinde dengeli dagilimmni saglayacak bir
personel ve ticret politikasi uygulanacaktir.

v" Yoksunluk bolgelerinde ¢alismanin maddi yonden ¢ekiciligi korunacak, bu
bolgelerde ¢alisanlara mesleklerinde ve diger hizmetlerde avantajlar ve
rotasyon imkanlar1 saglanacaktir. Ug tam giin ¢alisma ve sosyallestirme
programlarmin uygulanmasimi engelleyen hukuki giigliikler kaldirilacaktir.

v' Cevre saghgi sartlarmin iyilestirilmesini saglamak amaciyla saghk
mithendisi ve g¢evre saghgi teknisyeni gibi teknik personelin
yetistirilmesine onem verilecektir.

Saglik hizmetlerinin gelismesinde tip fakiiltelerinin toplum i¢inde egitim ve
arastrma yapmalar1 hususu ele alinacak, bu cabalar desteklenecek ve tip
fakiilteleri ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligiin isbirligine 6nem verilerek bu
isbirliginin her alanda gelismesi saglanacaktir (Saglik Bakanligi, 1996, s.5).

4.3. Ugiincii Bes Yilhik Kalkinma Plam (1973-1977)

Insangiicii boliimiinde yer alan, tiim yiiksek dgretim yapanlara uygulanacak "yurt
kalkinmasi hizmeti" hekimlerin yurt diizeyinde dengeli dagilimi amacina doniik
bir sisteme baglanacak ve Uciincii Bes Yillik Planm ilk yili sonunda uygulamaya
konulacaktir (Saglik Bakanligi, 1996, s.5).

4.4. Dordiincii Bes Yilhk Kalkinma Plam (1979-1983)

Bu donemdeki hedefler kisaca su sekildedir; Saglik politikasi ilkelerine uygun
olarak saglik personeli yetistiren kurumlarda, dncelikle, toplum sagligi konularia
agirlik verilecek ve Sosyallestirmenin biitiin yurdu kapsamasi gergeklestirildikten
sonra standartlarin yiikseltilmesi hedef alinacaktir (Saglik Bakanligi, 1996, s.5-6).

Doérdiincii Bes Yillik Kalkinma Plan’nm farkli bir yoni ise, iliglincli planda
hedeflenen kisi bagina diisen yatak sayisinda indirim éngdrmiis olmasidir. Ugiincii
planda, on bin kisiye diisen yatak sayis1 26 iken, dordiincii planda bu rakam 18.5
olarak belirlenmistir. Diger planlardaki kisi basna diisen yatak sayilar1 ve saglik
calisani sayilarna, anne-bebek 6liim verilerine planlarm bitiminde ulasilamadig:
goriildiiglinden, daha gergek¢i bir yaklasim olacagi diisiincesi ile bu indirim
Oongoriilmiistiir denilebilir (Sener, 2005, s.45).
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4.5.Besinci Bes Yillik Kalkinma Plam (1985-1989)
Hedefler;

v' Hizmet liretiminde temel faktér olan ve biitiin saglik hizmetlerinde her
kademede ihtiyag duyulan insan giicliniin yeterli sayida ve nitelikte
yetistirilmesi ve tesvik unsurlari ile yerinde istthdami saglanacaktir.

v Tibbi cihaz israfinin 6nlenmesi, bakim-onarim hizmetlerinin gelistirilmesi
ve gerekli personelin yetistirilmesi saglanacaktir. Bu personelin ¢esitli
dallarda yetismesi igin, orta kademede teknik okullar ile YOK, programlar
baslatacaktir (Saglik Bakanligi, 1996, s.6).

Piyasa ekonomisinin oldukg¢a itibar gordiigii bir donemde hazirlanan ve
uygulamaya koyulan Besinci BYKP ile 6nceki planlardan uzaklagsma ve ayrilma
baslamistir. Onceki planlarda yer alan hedeflerin ve izlenen stratejilerin
degerlendirilmesi bu plandan itibaren g6z ardi edilmistir. Bu yaklasim planlama
geleneginden kopmanin ilk isaretlerinden biridir (Sener, 2005, s.45). V. Plan
yeterli kalite ve nicelik kavramlarini tanitmistir. Bu plan ayn1 zamanda 6zel saglik
hizmeti sunumuna ve satin alma hizmetlerine yoneltme agisindan ilk plan
olmustur (Saglik Bakanligi, 2002, s.165).

4.6. Altinc1 Bes Yilik Kalkinma Plam (1990-1994)

Hedefler;

v' Etkin bir saglik insan giicii egitimi ve planlamasi c¢alismasina
baslanacaktir. Serbest calisanlar dahil her kademedeki saglik insan
gliciniin  hizmet i¢i ve siirekli egitimleri sisteme baglanarak
gelistirilecektir. Personelin ve hizmetlerin yurt diizeyine dengeli dagilimini
saglayacak diizenlemeler yapilacaktir.

v" Yardimci saglik personeli agigmmin giderilmesi amaciyla baslatilan
tamamlama programlar1 ihtiya¢ duyulan yeni dallar ilave edilerek devam
ettirilecektir.

v Tip ve saghk egitimi miifredat programlarinda ve hekim istihdam
politikalarinda pratisyen hekimligi 6zendirici diizenlemeler yapilacak,
uzman ag¢ig1 bulunan tip dallarinda uzmanlasma tesvik edilecek, aile ve
halk saglig1 ihtisas programlar1 gelistirilerek devam ettirilecek, halk saglig1
okullarinin kurulmasi caligmalar1 baslatilacaktir. Kamuya ait hastaneler
Tip Fakiilteleri 6grencilerinin yetistirilmesine acik tutulacaktr (Saglik
Bakanligi, 1996, s.6).
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VI. Plan daha onceki planlarda oldugu gibi saglik personeli sayisinin arttirilmasini
getirmis, ancak ayni1 zamanda egitim ve siirekli gelisime de vurgu yapmustir. Tk
defa ikinci planda deginilmis olan, Halk Sagligi Okulu’nun kurulmas: siirecinin
baslatilmasi planlanmistir. Aile hekimlerinin yetistirilmesini vurgulamistir (Saglik
Bakanligi, 2002, s.165).

4.7. Yedinci Bes Yilik Kalkinma Plam (1996-2000)
Hedefler;

v' Saglikta kaynaklarmin etkili kullanilmasi, hizmette yaygmlik, siireklilik ve
kalite saglanarak tiiketici tatmininin artirilmasi amaciyla sistem,
finansman, yonetim ve organizasyon, insan giicli, hizmet sunumu, mevzuat
ve enformasyon boyutlari itibariyle yeniden yapilandirilacaktir.

v' Saglk insan giiciiniin bolgeler arasi ve kir-kent diizeyinde dagilimi ile
meslekler ve meslek i¢i ihtisas alanlar itibariyle dagilimmin dengeli hale
getirilmesi amaciyla etkili insan giicii planlamas1 yapilacaktir. Is yiikii
esasina dayali kadro standartlar1 gelistirilecek, meslek gruplarinin goérev,
yetki ve sorumluluklar1 yeniden diizenlenecek ve personelin dengeli
dagilimini saglayacak bir {icretlendirme sistemine gecilecektir.

v Ulke sartlarina uygun saghk insan giicii yetistirmek amaciyla, egitim
miifredat programlar1 gézden gecirilecek, mezuniyet sonrasi siirekli egitim
ve hizmet i¢i egitim kurumsallastirilacak, saglik insan giiciinii yetistiren ve
kullanan kurumlarm birlikte temsil edilecegi siirekli bir izleme sistemi
gelistirilecektir. Ihtiyag duyulan yeni tip saglk insan giiciiniin
yetistirilmesi i¢in diizenlemeler yapilacaktir (Saglik Bakanligi, 1996, s.8).

VII. Plan insan kaynaginin gerek kentsel gerek kirsal kesimdeki, gerek cografi
bolgeler arasmndaki dagiliminin diizensiz olduguna isaret etmistir. Plan ayni
zamanda is yiikiine dayali planlama ve g¢alisanlarin rolleri ve sorumluluklarmin
tanimlanmasi ihtiyacma dikkati ¢ekmistir (Saghik Bakanligi, 2002, s.165).

4.8. Sekizinci Bes Yilik Kalkinma Plani (2001-2005)

Bu donemde saglik insan gliciiniin ve altyapisimin yurt diizeyine dengesiz
dagilimi, kuruluglar ve hizmet basamaklar1 arasindaki koordinasyon ve isbirligi
eksikligi devam etmektedir (DPT, 2000, s.85). Ge¢mis Bes Yillik Kalkinma
Planlarinda tiim fakiilte ve yiiksekokullarda asgari standartlarin saglanmasi
ongoriilmiistii ancak uygulanamadi. Sayilarin hizla artmasi ¢ok yonlii sakincalar
yaninda egitimde nitelik farkliligim1 da yaratmisti. Bu nedenle, VIII. BYKP’de
standardizasyon saglanmalidir (DPT, 2001, s.163).
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1994-1995 o6gretim yilinda 25 olan tip fakiiltelerinin sayisi, 1998-1999 G6gretim
yilinda 46’ya yiikselirken, ayn1 donemde yeni kayit olan 6grenci sayist 5.087°den
4.514’e diismiistiir. Bu durum, geligsmis tip fakiiltelerinin 6grenci kontenjanlarini
azaltmasindan kaynaklanmistir. Yeni tip fakiilteleri kurulmasi yerine mevcut tip
fakiiltelerinin egitim, arastirma, insan giicii ve altyapi bakimindan gii¢clendirilerek
yeni kayit olan 6grenci kontenjanlarinda azalmanin dnlenmesi ve etkili bir insan
giicii planlamasi yapilmas ihtiyaci onemini korumaktadir (DPT, 2000, s.86).

Avrupa Birligi insan giicii normlary, saglik sisteminin yapilanmasi ve egitim
kurumlarmin altyapr imkénlar1 dikkate alinarak tip fakiiltelerinin O6grenci
kontenjanlar1 yeniden belirlenecektir. Saglik ve egitim personeli sayis1 ve
niteliginin gelistirilmesi ve dengeli bir dagilima ulagilmasi ihtiyac1 Onemini
korumaktadir. Egitim ve saglik personeli say1 ve nitelik olarak gelistirilecek ve
dengeli dagilimi saglanacaktir (DPT, 2000, s.88-90).

4.9. Dokuzuncu Bes Yilhik Kalkinma Plan1(2007-2013)

Dokuzuncu Kalkimma Plani, AB’ye iiyelik siirecine katki saglayacak temel strateji
dokiimani olarak tasarlanmistir. Bu nedenle Plan donemi AB mali takvimi dikkate
almarak 2007-2013 wyillarmi1 kapsayacak sekilde 7 yillik olarak belirlenmistir.
Plan, Bakanlar Kurulu’nca benimsenen strateji esas almarak Devlet Planlama
Teskilati’nin koordinasyonunda tiim kamu kurum ve kuruluslarmin katkilariyla
hazirlanmigtir. Planin hazirlanmasinda ¢ok genis bir alan yelpazesine sahip 57
adet Ozel Ihtisas komisyonu (OIK) olusturulmus, s6z konusu komisyonlara kamu
kesimi, 6zel ve liniversite kesiminden 2252 kisi katilmistir (DPT, 2006, s.2).

Dokuzuncu Plan doneminde saglik hizmetlerine erisimin 6nemli gostergeleri olan
yatak ve hekim sayisi ile bunlarin niifusa oranlarinda iyilesmeler ongoriilmektedir.
Bununla birlikte, bu donemde yapilacak kontenjan artisimnin etkisinin ancak bir
sonraki plan doneminde goriilebilecek olmasi nedeniyle, hekim basma niifus
konusundaki iyilesme smirli kalacaktir (DPT, 2006, s.63). Dokuzuncu planda
saglik hizmetleri ile ilgili hedefler su sekildedir:

Tablo 1: Saghk Hizmetlerinde Hedefler

2006 2013
Hekim Sayist 103.150 120.000
Hekim Basina Diisen Niifus 707 658
Tip Fakiiltesine Yeni Kayit Sayisi 4.800 7.000
Yatak Sayisi 197.170 236.600
Yatak Basma Niifus 372 335

Kaynak: DPT, 2006, s.63
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5. Sonu¢

Diinya Saglik Orgiitii’niin de belirttigi gibi, saglik insan giicii planlamas1 énceden
belirlenmis saglik hedef ve amaclarini basarmak icin gerekli insan sayisini ve bu
insanlarin gereksinim duyacagi bilgi, beceri ve niteliklerini tahmin etme siirecidir.
Ulkemizde saglik insan giicii planlamas1 genellikle makro diizeyde DPT
tarafindan yapilmaktadir. Burada bina, derslik vb. fiziki altyapi ihtiyaci ve
oncelikle hekim ve hemsire olmak iizere diger saglik insan giicii ile ilgili
projeksiyonlar yapilmaktadir. Daha sonra Batiyla ve niifus tahminleri ile
kiyaslamalar yapilmakta ve genellikle doktora ve en ¢ok da yataga endeksli makro
diizeyde, sayisal olarak saglik insan giicii planlamasi yapilmaktadir. Saglk insan
giicti i¢in gerekli bilgi, beceri ve niteliklere yonelik planlama yapilmamaktadir.

Ulkemizde saglik insan giicii planlamas: yapilirken saglik sistemi icerisinde yer
alan ‘‘taraflar’’ dikkate alinmamaktadir. Genellikle doktor, hemsire, eczaci dis
hekimi ve saglik memuru olmak ilizere bes meslegi 6ngdren planlar yapilmaktadir.
Gilintimiizde ise saglik hizmetleri bir sistem igerisinde yliriitiilmektedir. Bu sistem
icerisinde ise birbiri ile devamli bir etkilesim iginde bulunan ‘‘Taraflar’’ (hizmeti
sunanlar, alanlar, hizmeti planlayanlar, finanse edenler, saglik insan giici,
aracilar, egitim vb.) yer almaktadir. Bu yiizden planlama yapilirken bu taraflarin
da dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Ulkemizde DPT ve Saglik Bakanligi arasinda ise gerekli ve yeterli isbirligi
bulunmamaktadir. DPT makro diizeyde plan yaparken, Saglik Bakanlig1 sadece
hizmet sunumu ile ilgilenmektedir. Fakat burada 6nemli bir soru mikroya
inmeden makro planlamanin nasil yapilacagidir. Makro diizeyde yapilan planlarin
gergekei olmasi i¢in mikro diizeyde de planlar yapilmali ve bunu da Saglik
Bakanlig1 yapmalidir. Saglik Bakanligi ve DPT isbirligi i¢inde olmalidir. Gerekli
mevzuat dlizenlemeleri yapilmalidir. Son yillarda Saglhk Bakanligi mikro
planlama yapmak i¢in diizenlemeler yapmakta ve bu kapsamda isyiikiine dayal
bir planlama yapmay1 dngdrmektedir. Isyiikiine dayali planlama ydntemi, talebi
dikkate alir, isgiiciiniin ne yaptigini ortaya koyar ve simdiki durumu gérmesi 1yi
tarafidir. Fakat bu yontemde hedefe gore ve kapasitenin tam kullanilip
kullanilmadigmm1  hesaba katmadan projeksiyonlarin  yapildigi  durumlar
bulunmaktadir. Bu yontemi uygularken bu durumlar goz 6niine alimmalidir.

Ulkemizde saglik insan giicii planlamasi biiyiik 6lgiide niifusa dayali olarak
yapilmakta, fakat ihtisas alanlarina yonelik planlama yapilmamaktadir. Oysaki
tipta teknolojinin de katkisi ile biiyiik ilerlemeler kaydedilmis ve tipla ilgili hemen
hemen her alanda uzmanlasma saglanmustir. Ornegin brans hemsireligi iilkemizde
gerceklesmesi gereken Onemli bir ihtiyactir. Bu nedenle her brans ayri ayn
planlanmalidir. Saglik Bakanligi bu anlamda mikro planlar yapmali ve ihtisas
alanlarini planlarken egitim kurumlari ile isbirligi yapmalidir.
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Ulkemizde saglik insan giicii planlamasi yapilirken diinyada uygulanan diger
yontemler dikkate alinmamaktadir. Bildigimiz gibi diinyada ihtiyag, talep, hedef
ve niifus-insan giicii oran1 olmak iizere dort yontem kullanilmaktadir. Yalnizca bir
yontemin iyi oldugunu sdéylemek miimkiin degildir. Her birinin avantajlar1 ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu yilizden planlama yaparken biitiin yontemler bir
arada distniilmelidir.

Ulkemizin bugiinkii ve gelecekteki saglk ihtiyaglar1 belirlenmeli, talep
arastirmas1  yapilmali ve hedefler ortaya konarak birbiriyle biitiinlesik
degerlendirilmelidir. Ayrica tiim bunlar1 yapacak saglik planlayicilart ve
yoneticileri yetistirilmelidir. Thtiyaclar belirlenirken niifusun o6zellikleri goz
oniinde bulundurulmalidir. Toplumun saglik ihtiyaclar1 epidemiyolojik hizlar,
yapilmis hastalik yiikii ¢caligmalar ve {iiniversitelerin yaptiklari arastirmalar vb.
kullanilarak ortaya konulabilir. Belirlenen ihtiyaglarla talep edilen ihtiyaglar
uyusmayabilir. Clinkii talep yontemi mevcut duruma gore plan yapmayi ongoriir.
Bu yilizden ihtiyaglar belli bir silireye bolinmeli ve kisa vadede talepler
karsilanmaya c¢alisgilmalidir. Uzun vadede ise toplumu bilinglendirmeli ve
ihtiyaclar1 hissettirecek caligmalar yapilmali ve buna uygun planlar yapilmalidir.
Hedefler ortaya konmalidir. Hedef yontemi bir vizyon olusturmak agisindan
onemlidir.

Sonug¢ olarak Tiirkiye’de etkili bir saglik insan giicii planlamas1 yapildigini
sOylemek miimkiin degildir. Sadece niifusa kismen de hedefe yonelik saglik insan
giici planlamasi1 yapilmakta ve diger yontemler birlikte kullanilmamaktadir.
Ulkemizde saglik insan giicii planlamas1 yaparken ne (amag¢ ve hedef), nasil
(yontem), ni¢in (gerekce), neyle (kaynak=para, fiziki altyapi, insan giicii, bilgi,
zaman vb.), ne slirede ve ne zaman (uygulama) ve kim tarafindan sorularma cevap
aranmalidir. Bu sorular1 dikkate alan ve bunlara cevap verebilecek sekilde yapilan
bir planlama daha ger¢ekei ve basarili olacaktir.
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